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Abstract
Introduction: According to the growing population of elderly and emerging problems such as disappointment 
and depression, it is necessary to increase the mental health index by paying attention to the abilities and positive 
feelings of the elderly. Therefore, this research aimed to investigate the effectiveness of positive psychotherapy 
on depression, self-inventory, self-knowledge, and psychological characteristics of the elderly living in Isfahan.
Methods: This experimental research has been done in Isfahan in 2020. The participants included all the elderly 
aged above 60 years, living in Isfahan; 40 participants were selected purposefully based on inclusion criteria 
and were randomly divided into the experimental and control groups equally. Measurements consisted of scales 
of elderly depression, self-inventory, self-knowledge, and positive psychological characteristics. Questioners 
were completed before the intervention; then, positive psychotherapy was performed for the experimental 
group for six weeks, twice a week for two days among sessions for 11 sessions (each session was 90 minutes). 
Questioners have been completed immediately at the end of the sessions. The collected data were analyzed 
using SPSS software (version 23). 
Results: Findings of the research have demonstrated that positive psychotherapy has a significant role in 
the reduction of depression and improvement of self-inventory, self-knowledge, and positive psychological 
characteristics of the elderly (p<0.05).
Conclusions: It is concluded that positive psychotherapy can be used as an efficient method in order to decrease 
depression and improve self-inventory, self-knowledge, and positive psychological features in the elderly at 
counseling and psychotherapy centers.  
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چکیده	
ــردگی	در	دوران	 ــدی	و	افس ــاس	ناامی ــون	احس ــائلی	همچ ــود	مس ــالمندان	و	وج ــت	س ــش	جمعی ــد	افزای ــه	رون ــه	ب ــا	توج ــه: ب مقدم
ــه	توانمنــدی هــا	و	احساســات	مثبــت	در	ســالمندان	شــود	و	شــاخص	های	بهداشــت	 ســالمندی،	ضــرورت	دارد	کــه	توجــه	ویــژه ای	ب
روان	در	ایــن	دوره	افزایــش	یابنــد.	پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	اثربخشــی	روان درمانــی	مثبــت	بــر	افســردگی،	تمایزیافتگــی،	

ــد.	 ــان	انجــام	ش ــالمندان	شــهر	اصفه ــت	س ــناختی	مثب ــای	روان	ش خودشناســی	انســجامی	و	ویژگی	ه
ــالای	 ــی	در	ســال	1398	در	شــهر	اصفهــان	انجــام	شــد.	جامعــه		پژوهــش	شــامل	کلیــه	ســالمندان	ب روش کار: ایــن	مطالعــه	تجرب
60	ســال	شــهر	اصفهــان	بــود	کــه	از	میــان	آن هــا	40	نفــر	از	ســالمندان	کــه	مــلاک هــای	ورود	بــه	پژوهــش	را	داشــتند	بــه	صــورت	
هدفمنــد	انتخــاب	و	بــه	نســبت	مســاوی	در	دو	گــروه	آزمایــش	و	گــواه	بــه	شــیوه	تصادفــی	جایگزیــن	شــدند.	ابــزار	پژوهــش	شــامل	
ــه	 ــود.	قبــل	از	مداخل مقیاس	هــای	افســردگی	ســالمندان،	تمایزیافتگــی،	خودشناســی	انســجامی	و	ویژگی	هــای	روان	شــناختی	مثبــت	ب
پرسشــنامه هــا	تکمیــل	شــد	و	ســپس	بــرای	گــروه	آزمایــش	روان	درمانــی	مثبــت	طــی6	هفتــه	و	بــه	صــورت	دو	روز	در	هفتــه	بــا	فاصلــه	
دو	روز	مابیــن	جلســات	در	قالــب	11جلســه	90	دقیقــه	ای	اجــرا	شــد.	مجــددا	بلافاصلــه	پــس	از	اتمــام	جلســات	پرسشــنامه هــا	تکمیــل	

گردیــد.	داده	هــای	جمــع آوری	شــده	بــا	اســتفاده	از	نرم	افــزار	آمــاری	SPSS	نســخه	23	تجزیــه	و	تحلیــل	شــد.
یافتــه هــا: یافته	هــای	حاصــل	از	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	روان	درمانــی	مثبــت	نقــش	مؤثــری	در	کاهــش	میــزان	افســردگی	و	نیــز	

	.)p<0/05(	دارد	ســالمندان	مثبــت	شــناختی	روان	ویژگــی هــای	و	انســجامی	خودشناســی	تمایزیافتگــی،	بهبــود
ــه	عنــوان	یــک	روش	مؤثــر	جهــت	کاهــش	میــزان	 ــد	ب ــر	اســاس	نتایــج	پژوهــش،	روان درمانــی	مثبــت	می	توان نتیجــه گیــری:	ب
افســردگی	و	نیــز	بهبــود	تمایزیافتگــی،	خودشناســی	انســجامی	و	ویژگــی هــای	روان	شــناختی	مثبــت	ســالمندان	در	مراکــز	مشــاوره	و	

روان درمانــی	مــورد	اســتفاده	قــرار	گیــرد.
کلیدواژه ها: روان شناسی	مثبت،	افسردگی،	تمایز،	ادراک	خود،	نگرش	مثبت،	سالمندان.

http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/JOGE.7.1.3
http://joge.ir/article-1-542-fa.html
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/JOGE.7.1.3


ارغوان شریعت و همکاران

5

مقدمه
یکــی	از	بزرگتریــن	تغییــرات	جمعیتــی	در	قــرن	بیســتم	پیرشــدن	
جمعیــت	اســت	و	ســالمندان	یکــی	از	مهم	تریــن	پدیده	هــای	
ــرن	 ــروع	ق ــتم	و	ش ــرن	بیس ــان	ق ــان	در	پای ــناختی	جه جمعیت	ش
بیســت	و	یکــم	می	باشــند	)1(.	از	جملــه	پیامدهــای	افزایــش	تعــداد	
ــت	 ــی	وضعی ــرات	منف ــه	تأثی ــوان	ب ــا	می	ت ــالمندان	در	خانواده	ه س
ــی	و	 ــلالات	روان ــادی،	اخت ــارهای	اقتص ــی،	فش ــمانی	و	ذهن جس
ــتگی	 ــئولیت،	خس ــار	مس ــل	ب ــدم	تحم ــی،	ع ــای	عاطف تنش	ه
فــردی	و	انــزوای	اجتماعــی	افــراد	خانــواده	اشــاره	نمــود.	در	نتیجــه،	
ــی	 ــارهای	روان ــود،	فش ــای	موج ــواده،	بحران	ه ــش	خان ــول	نق تح
زندگــی	مــدرن	و	نظایــر	آن،	پایــگاه	اجتماعــی	ســالمند	را	سســت	
ــواده	 ــای	خان ــط	اعض ــار	توس ــوء	رفت ــروز	س ــب	ب ــد	و	موج می	کن

ــردد	)2(.	 ــالمند	می	گ ــرد	س ــه	ف ــبت	ب نس
در	کنــار	ضعف	هــا،	ناتوانی	هــا	و	افت	هایــی	کــه	در	ایــن	دوره	اتفــاق	
می	افتــد،	توانمندی	هــای	جدیــدی	نیــز	شــکل	می	گیــرد.	تغییراتــی	
کــه	در	ایــن	دوره	تجربــه	می	شــوند،	تجلــی	متفاوتــی	در	هــر	فــرد	
ــوند	 ــب	می	ش ــردی	موج ــای	ف ــن	تفاوت	ه ــالمند	دارد.	همچنی س
کــه	کیفیــت	و	چگونگــی	گذرانــدن	ایــن	مرحلــه	از	زندگــی	در	افــراد	
ســالمند	بــا	یکدیگــر	متفــاوت	باشــد	بــه	گونــه	ای	کــه	ســالمندانی	
ــا	 ــالا	و	ب ــت	ب ــا	کیفی ــی	را	ب ــن	دوره	از	زندگ ــه	ای ــد	ک ــود	دارن وج
رضایــت	کامــل	و	شــادمانی	طــی	می	کننــد	و	در	مقابــل،	ســالمندان	
دیگــر	بــا	رنــج	و	ســختی		و	عــذاب	در	ایــن	مرحلــه	از	زندگــی	خــود	
مواجــه	هســتند	)3(.	در	واقــع	ادراک	مثبــت	از	ســالمندی،	منجــر	بــه	
دســتیابی	بــه	ســلامت	ذهنــی	و	رضایــت	از	زندگــی	شــده	بطــوری	
کــه	هــر	فــرد	مســنی	کــه	از	پیــری	خــود	راضــی	باشــد	و	نگــرش	
مثبتــی	نســبت	بــه	ایــن	مرحلــه	از	زندگــی	داشــته	باشــد،	وضعیــت	
ــه	نگــرش	 ــد	داشــت	ک ــردی	خواه ــه	ف ــری	نســبت	ب ــی	بهت روان

منفــی	نســبت	بــه	ایــن	موضــوع	دارد	)4(.
بنابرایــن	شناســایي	عوامــل	مؤثــر	بــر	مســائل	ســالمندي	هماننــد	
دیگــر	دوره	هــاي	زندگــي	اهمیــت	خاصــي	دارد	)5(.	امــروزه	
مشــارکت	ســالمندان	در	ســطح	اجتمــاع	بــه	عنــوان	افــرادی	پختــه	
و	بــا	تجربــه	رو	بــه	کاهــش	گذاشــته	شــده	اســت.	کاســته	شــدن	
ــده	 ــث	ش ــه	باع ــراد	در	جامع ــر	از	اف ــن	قش ــه	ای ــور	فعالان از	حض
اســت	تــا	ســالمندان	در	ســطح	جامعــه	احســاس	امنیــت	کمتــری	
ــزوا،	 ــا	افزایــش	میــزان	افســردگی،	تنهایــی	و	ان داشــته	باشــند	و	ب
ســلامت	روان	آنهــا	بــه	خطــر	افتــد.	افســردگی	یکــی	از	مهم	تریــن	
مشــکلات	روانــی	ســالمندان	در	قــرن	حاضــر	اســت	کــه	بــه	عنوان	
ــه	 ــالمند	ب ــراد	س ــان	اف ــکی		در	می ــلال	روان	پزش ــایع	ترین	اخت ش
ــالمندان	افســرده،	 ــارز	س ــات	ب ــد.	یکــی	از	خصوصی حســاب	می	آی

خلــق	پاییــن	و	نداشــتن	احســاس	خــوب	نســبت	بــه	خــود	اســت	
)6(.	بــر	طبــق	پژوهــش	ســولیوان،	لیــو،	دودج،	آندرســکو،	چانــگ	و	
گانگیولــی	علائــم	افســردگی	در	افــراد	ســالمند	اغلــب	بــا	اختــلال	
در	فرآیندهــای	شــناختی	و	آلزایمــر،	ابتــلا	بــه	بیماری	هــای	
مزمــن،	ناتوانــی	و	در	نتیجــه	مــرگ	و	میــر	همــراه	اســت	کــه	ایــن	
ــد	)7(.	 ــرار	می	ده ــر	ق ــت	تأثی ــا	را	تح ــی	آن	ه ــت	زندگ ــر	کیفی ام
ــی	 ــای	منف ــر	روی	جنبه	ه ــز	بیشــتر	ب ــته	تمرک ــای	گذش در	دهه	ه
ویژگی	هــای	افــراد	ســالمند	بــوده	اســت.	یعنــی	بــه	جــای	ســلامت	
ذهــن،	ســلامت	روان	و	یــا	شــادکامی،	بیشــتر	بــر	روی	افســردگی	
ــراد	 ــه	شــده	اســت	)8(.	وجــود	افســردگی	در	اف و	اضطــراب	مطالع
ســالمند	بــا	عــدم	تمایزیافتگــی	،	کاهــش	عــزت	نفــس	و	در	نتیجــه	
کاهــش	خودکارآمــدی	افــراد	ســالمند	نیــز	در	ارتبــاط	اســت.	بر	طبق	
تئــوری	بوئــن،	تمایزیافتگــی	از	چهــار	جــزء	تشــکیل	شــده	اســت	و	
شــامل	واکنش	پذیــری	عاطفــی،	گریزعاطفــی،	هــم		آمیختگــی	بــا	
ــود	 ــن«	می	ش ــگاه	م ــت	آوردن	»جای ــه	دس ــی	ب ــران	و	توانای دیگ
ــده		ســطح	تمایزیافتگــی	یــک	 ــی	کنن ــن	متغیرهــا	پیش	بین کــه	ای
فــرد	هســتند.	بــه	عبارتــی	افــراد	بــا	تمایزیافتگــی	بــالا	می	تواننــد		
واکنش	هــای	خــود	را	بــه	صــورت	منطقــی	کنتــرل	کننــد	ولیکــن	
افــراد	تمایزنایافتــه	معمــولًا	از	نظــر	عاطفــی	بــه	دیگــران	وابســته	
می	شــوند	و	کمتــر	بــه	طــور	مســتقل	فکــر،	عمــل	و	یــا	احســاس	
ــد	 ــان	دادن ــدی		نش ــکورون	و	دن ــی	اس ــد	)9(.	در	پژوهش می	کنن
ــرل	 ــه	دارای	تمایزیافتگــی	بیشــتری	هســتند،	کنت بزرگســالانی	ک
ــتگی	 ــراب	و	وابس ــی،	اضط ــری	عاطف ــتر،	واکنش	پذی ــی	بیش درون
کمتــری	را	در	موقعیت	هــای	مختلــف	نشــان	می	دهنــد	)10(.	
ــر	 ــطوح	بالات ــه	س ــد	ک ــی	کرده	ان ــا	پیش	بین ــن	پژوهش	ه همچنی
تمایزیافتگــی	بــا	افســردگی	کمتــر	ارتبــاط	داشــته	و	موجــب	اعتمــاد	
بــه	نفــس،	رشــد	مثبــت،	ســازنده	و	بهینــه	می	شــود	)9(.	در	مفهــوم	
درهــم	آمیختگــی	بــا	دیگــران	بوئــن	معتقــد	اســت	کــه	هم	جوشــی	
ــرح	 ــای	مط ــه	ج ــراد	ب ــود	اف ــث	می	ش ــکار	باع ــات	و	اف احساس
کــردن	ارزش	هــا	و	عقایــد	حقیقــی	خویــش،	)خــودکاذب(	خویــش	
ــی	 ــه	عبارت ــد.	ب ــروز	دهن ــی	)شــبه	خویشــتن(	را	ب ــه	عبارت ــا	ب و	ی
فــرد،	میزانــی	از	هویــت	خــود	را	از	دســت	بدهــد	یــا	»خــود«	را	بــه	
ــازد	 ــرآورده	س ــران	را	ب ــای	دیگ ــر	آرزوه ــا	بیش	ت ــکلی	درآورد	ت ش
ــن	 ــح	و	همچنی ــرز	صحی ــه	ط ــتن	ب ــع	درک	از	خویش )11(.	در	واق
آگاهــی	از	نحــوه		تفکــر،	احساســات	و	رفتارهــای	فــردی	بــه	مفهــوم	
خودشناســی	انســجامی		اشــاره	دارد	و	شــامل	اینکــه	چگونــه	ایــن	
ــا	 ــران	ادراک	و	ی ــط	دیگ ــی	توس ــا	احساس ــاری	و	ی ــای	رفت الگوه
تعبیــر	می	شــوند	و	بــه	طورکلــی	شــامل	صفــات	شــخصی	کســب	
شــده	از	تجربه	هــای	قبلــی	در	زمینه	هــای	متعــدد	می	گــردد	
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ــه	 ــان	ب ــاور	آن ــان	و	ب ــالمندان	از	خودش ــار	س ــع	انتظ )12(.	در	واق
ــد	نشــان	دهنده		نوعــی	احســاس	 اینکــه	قابلیت	هــای	کمتــری	دارن
ــود	را	در	 ــرش	خ ــه	پذی ــت	ک ــی	اس ــت	و	از	عوامل ــی	اس درماندگ
ــان	 ــز	باعــث	تضعیــف	عملکــرد	در	آن ــان	کاهــش	می	دهــد	و	نی آن
می	گــردد.	افــرادی	کــه	از	خودشناســی	بالایــی	برخــوردار	هســتند،	
ــه	ای	خــود	 ــرای	کنتــرل	افــکار	و	اعمــال	تکان توانایــی	بیشــتری	ب
ــع	 ــد.	در	واق ــا	دارن ــدادن(	در	موقعیت	ه ــان	ن ــل	نش ــس العم )عک
ــن	 ــد،	بنابرای ــخ	می	دهن ــود	پاس ــط	خ ــه	محی ــر	ب ــا	آگاهانه	ت آن	ه
ــه	 ــه	و	در	نتیج ــش	یافت ــا	کاه ــط	آن	ه ــی	در	رواب ــای	منف رفتاره
ــد.	 ــه	می	کنن ــود	تجرب ــی	خ ــری	را	در	زندگ ــط	رضایت	بخش	ت رواب
ــه	کاهــش	 ــه	اینکــه	کیفیــت	زندگــی	پاییــن	منجــر	ب ــا	توجــه	ب ب
شــادکامی	می	شــود	)13(،	لــذا	یکــی	از	راه	هــای	ایجــاد	شــادکامی	و	
داشــتن	رضایــت	از	زندگــی	در	افــراد،	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	آنــان	
ــان	 ــز	برخــورداری	از	ویژگی	هــای	روان	شــناختی		مثبــت	در	آن و	نی
ــزان	 ــت	می ــناختی	مثب ــای	روان	ش ــد.	منظــور	از	ویژگی	ه ــی باش م
شــادکامی	افــراد	بــر	اســاس	نظریــه		شــادکامی	و	شــکوفایی	
ــودن	از	زندگــی	 مارتیــن	ســلیگمن	اســت	کــه	شــامل	برخــوردار	ب
خوشــایند،	زندگــی	متعهدانــه	و	زندگــی	معنــادار	اســت	و	بــر	اســاس	
ــه	توســط	رشــید		 ــت	ک ــای	روان	شناســی	مثب پرسشــنامه		ویژگی	ه
تهیــه	شــده	اســت	)14(	،	میــزان	شــادکامی	افــراد	را	مــورد	ســنجش	
ــت	 ــی		اس ــن	نیازهای ــی	از	مهم	تری ــادکامی	یک ــد.	ش ــرار	می	ده ق
کــه	تأثیــر	بســزایی	در	شــخصیت	و	روان	افــراد	دارد	کــه	ایــن	تغییــر	
ــبب	 ــود	و	س ــاد	می	ش ــخصی	ایج ــرش	و	ادراک	ش ــت	در	نگ مثب
ــی	 ــاط	اجتماع ــی،	ارتب ــمانی،	روان ــازگاری	جس ــورداری	از	س برخ
ــط	 ــندی	در	رواب ــادابی	و	خرس ــاس	ش ــط،	احس ــی	در	محی و	عاطف
بیــن	فــردی	و	همچنیــن	موقعیت	هــای	مختلــف	زندگــی	می	شــود	
)15(.	بــا	در	نظــر	گرفتــن	نیازهــای	خــاص	دوران	ســالمندی،	
توجــه	بــه	رفتارهــای	ارتقــاء	دهنــده	ســلامت	و	کیفیــت	زندگــی	در	
ســالمندان	امــر	مهمــی	اســت	کــه	بــه	طــور	عمــده	مــورد	غفلــت	
ــتن	 ــرای	داش ــالمندان	ب ــه	س ــک	ب ــن	کم ــرد.	بنابرای ــرار	می	گی ق
یــک	زندگــی	بــا	کیفیــت	و	احســاس	شــادکامی	در	فرآینــد	پیــری	
حائــز	اهمیــت	اســت	)16(.	مفهــوم	ســالمندی	موفــق	کــه	از	جنبش	
روان	شناســی	مثبــت		نشــأت	گرفتــه	اســت،	بــا	تمرکــز	بــر	مســائل	
خــاص	دوره	ســالمندی،	ســعی	در	شناســایی	و	بــه	کارگیــری	
ــظ	 ــه	حف ــد	ب ــه	می	توان ــخصی	دارد	ک ــای	ش ــع	و	توانمندی	ه مناب
ــه	 ــد	)17(.	ب ــر	عملکــرد	در	ســنین	ســالمندی	کمــک	کن مطلوب	ت
ــود	 ــای	موج ــرای	درمان	ه ــای	اج ــن	روش	ه ــد	از	بی ــر	می	رس نظ
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــی		ب ــروه	درمان ــه	روش	گ ــرا	ب ــالمندان،	اج ــرای	س ب
اینکــه	فرصتــی	بــرای	حمایــت	متقابــل	و	کاهــش	احســاس	تنهایی	

و	اســترس	در	زندگــی	بــرای	ســالمندان	فراهــم	می	کنــد	و	بــه	آنــان	
ایــن	توانایــی	را	می	دهــد	کــه	فرصتــی	جهــت	مقابلــه	بــا	مشــکلات	
ــر	 ــه	نظ ــب	ب ــد،	مناس ــت	آورن ــه	آن	بدس ــخ	دهی	ب ــی	و	پاس زندگ
می	رســد	)18(.	بنابرایــن	از	بیــن	روش	هــای	متعــدد	گــروه	درمانــی،	
در	پژوهــش	حاضــر	روان	درمانــی	مثبــت		کــه	هدف	از	به	کاربســتن	
آن		افزایــش	احساســات	مثبــت،	شــناخت	و	رفتــار	مثبــت	اســت	و	
ــی	و	 ــای	منف ــال	حالت	ه ــه	و	انتق ــش	غلب ــث	کاه ــن	باع همچنی
در	نتیجــه	کاهــش	افســردگی	و	نیــز	منجــر	بــه	بهبــود	ســلامتی	
ــدف	از	 ــت.	ه ــده	اس ــرح	ش ــود،	مط ــان	می	ش ــی	زم ــرد	در	ط ف
ــات	 ــش	احساس ــت،	افزای ــی	مثب ــون	روان	شناس ــری	فن بکارگی
مثبــت	از	طریــق	افزایــش	شــادی،	تعامــل	در	زندگــی	و	بهزیســتی	
روان	شــناختی	اســت.	پژوهش	هــای	انجــام	شــده	پیرامــون	برنامــه	
روان	درمانــی	مثبــت،	اثربخشــی	ایــن	برنامــه	را	در	افزایــش	میــزان	
ــی،	 ــردگی،	خوش	بین ــم	افس ــش	علائ ــی،	کاه ــت	از	زندگ رضای
ــت	 ــت،	داشــتن	حــس	مثب ــای	مثب ــش	عواطــف	و	هیجان	ه افزای
نســبت	بــه	خویشــتن	و	همچنیــن	توانایــی	تعامــلات	مناســب	بــا	
دیگــران،	داشــتن	رضایــت	در	زندگــی،	رســیدن	بــه	شــناخت	بهتــر	
نســبت	بــه	خویشــتن،	ارتقــا	بهزیســتی	روان	شــناختی	و	شــادکامی	
نشــان	داده	انــد	)19(.	همچنیــن	اســتفاده	از	روان	شناســی	مثبــت	بــا	
ــی	بهتــری	 ــب	توانای ــه		هیجان	هــای	مثبــت،	اغل ــر	تجرب ــد	ب تأکی
را	جهــت	ســازگاری	در	مواجهــه	بــا	مشــکلات	زندگــی	و	اســتفاده	
بهتــر	از	توانمندی	هــای	فــردی	بــرای	ســالمندان	ایجــاد	می	کنــد.	
روان	شناســی	مثبــت	در	عمــل	بــه	دنبــال	آن	اســت	کــه	بــه	افــراد	
ــرورش	 ــود	را	پ ــتگی	های	خ ــا	و	شایس ــد	توانمندی	ه ــک	کن کم
ــی	 ــه	عبارت ــد	)20(.	ب ــی	دســت	یابن ــه	ســلامت	روان ــا	ب ــد	ت دهن
ــان	 ــه	هدفش ــتند	ک ــی	هس ــت،	مداخلات ــی	مثب ــون	روان	شناس فن
ــه	خــود	و	 ــار	و	شــناخت	مثبــت	نســبت	ب افزایــش	احســاس،	رفت
ــردن	بهزیســتی	افــراد	 ــالا	ب دیگــران،	ارتقــای	معنــای	زندگــی،	ب
ــد.	 ــا	می	باش ــردگی	در	آنه ــم	افس ــود	علائ ــز	بهب ــی	و	نی در	زندگ
متخصصــان	بهداشــت	روانــی	ســالمندان	معتقــد	هســتند	کــه	بــه	
ــه	بهزیســتی	و	 ــد	ب کاربســتن	فنــون	روان	شناســی	مثبــت	می	توان
ــر	 ــان	کمت ــا	آن ــد	ت ســلامت	روان	شــناختی	ســالمندان	کمــک	کن

ــد	)21(.	 ــد	کنن ــود	تأکی ــای	خ ــف	و	ناتوانی	ه ــاط	ضع ــر	نق ب
روان	درمانــی	مثبــت	در	ســال	های	گذشــته	بــرای	افزایــش	
رضایــت	از	زندگــی	و	توانمنــدی	منــش	)22(		افزایــش	ســرزندگی	
)23(،	افزایــش	توانایی	هــای	خــود	مدیریتــی،	بهزیســتی	ذهنــی	و	
فراهیجــان	مثبــت	)24(،	افزایــش	کیفیــت	زندگــی	)25(،	افزایــش	
ــه	زندگــی	)26,27(	و	افزایــش	عواطــف	 ــد	ب ســلامت	روان	و	امی
ــه	 ــت.	از	آنجاییک ــه	اس ــه	کار	رفت ــالمندان	ب ــت		)28(	در	س مثب
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بهبــود	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	از	مهمتریــن	مســائل	فرهنگــی	
ــان	 ــوان	بی ــود	)23(،	می	ت ــوب	می	ش ــه	محس ــی	در	جامع و	اجتماع
داشــت	کــه	توجــه	بــه	برخــوردار	بــودن	ســالمندان	از	ویژگی	هــای	
ــن	 ــد.	بنابرای ــت	باش ــز	اهمی ــد	حائ ــت	می	توان ــناختی	مثب روان	ش
ــت	از	 ــی	مثب ــی	روان	درمان ــول	زیربنای ــن	اص ــر	گرفت ــا	در	نظ ب
ــا	و	 ــکوفایی	توانمندی	ه ــه	ش ــه	ب ــا	ک ــه	توانمندی	ه ــه	نظری جمل
قابلیت	هــا	در	افــراد	توجــه	دارد	و	نیــز	نظریــه	ســاخت	و	گســترش	
هیجان	هــای	مثبــت	کــه	هــدف	آن	گســترش	دامنــه	تفکــر	عمــل	
لحظــه	ای	فــرد	از	طریــق	برخــورداری	از	هیجان	هــای	مثبــت	
ــالمند	 ــراد	س ــی	را	در	اف ــخصی	گوناگون ــع	ش ــوان	منب ــت،	می	ت اس
ــناختی	را	 ــی	و	روان	ش ــی،	ذهن ــمانی،	اجتماع ــع	جس ــم	از	مناب اع
ــزارش	شــده	 ــای	گ ــه	آماره ــه	ب ــا	توج ــذا	ب ــود	)29(.	ل ــت	نم تقوی
ــه	برآوردهــا	کــه	 ــراد	ســالمند	و	توجــه	ب ــا	جمعیــت	اف در	رابطــه	ب
حاکــی	از	آن	اســت	کــه	تــا	ســال	2020	جمعیــت	ســالمندان	دنیــا	
ــد	 ــه	17/5درص ــران	از	5/6	ب ــد	و	در	ای ــه	16	درص ــد	ب از	9	درص
ــج	پژوهش	هــای	 ــت	)30(	و	از	آنجاییکــه	نتای ــش	خواهــد	یاف افزای
مختلــف	نشــان	داده	انــد	طــی	چنــد	ســال	آینــده	کشــور	ایــران	جــز	
کشــورهای	دارای	جمعیــت	ســالخورده	قــرار	می	گیــرد،	لازم	اســت	
کــه	ســالمندان	جهــت	داشــتن	روحیــه		مثبــت	و	ســازنده	و	نیــز	حــل	
ــای	 ــه	توانایی	ه ــن	دوران	ب ــای	ای ــتی	ها	و	بحران	ه ــق	کاس موف
روحــی	مثبــت،	مؤثــر	و	کارآمــد	مجهــز	گردنــد.	بنابرایــن	ضــرورت	
ــالمندی	 ــه	س ــژه		مرحل ــت	روان	وی ــاخص	های	بهداش ــه	ش دارد	ک
ــه	پژوهش	هــای	انجــام	شــده	 ــا	توجــه	ب ــد.	همچنیــن	ب ــا	یابن ارتق
ــن	 ــالمندان	ممک ــرش	س ــه	نگ ــر	اینک ــی	ب ــواهد	مبن ــود	ش و	وج
ــرش	و	 ــد	و	از	پذی ــی	باش ــی	منف ــان	داروی ــه	درم ــبت	ب ــت	نس اس
ــه	 ــه	اینک ــه	ب ــا	توج ــن	ب ــد	و	همچنی ــاب	نماین مصــرف	دارو	اجتن
ــالا	باشــد	و	 ــالمند	ب ــراد	س ــزان	فراموشــی	در	اف ممکــن	اســت	می
ــتفاده	 ــن	اس ــود،	بنابرای ــاد	ش ــه	ایج ــی	وقف ــان	داروی در	روش	درم
ــوارض	 ــه	ع ــی	ک ــوان	درمان	های ــه	عن ــی	ب از	روش	هــای	غیرداروی
کمتــری	را	بــرای	ایــن	گــروه	از	افــراد	بــه	همــراه	دارنــد،	ضــروری	
ــذا	از	آنجــا	کــه	در	بررســی	پیشــینه	 بــه	نظــر	می	رســد	)31,32(.	ل
پژوهــش	حاضــر،	پژوهشــی	در	خصــوص	اثربخشــی	روان	درمانــی	
مثبــت	بــر	افســردگی،	تمایزیافتگــی،	خودشناســی	انســجامی	
و	ویژگی	هــای	روان	شــناختی	مثبــت	ســالمندان	یافــت	نشــد،	
پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	اثربخشــی	روان	درمانــی	مثبــت	
بــر	افســردگی،تمایزیافتگی،	خودشناســی	انســجامی	و	ویژگی	هــای	

روان	شــناختی	مثبــت	ســالمندان	انجــام	شــد.	

روش کار

ایــن	مطالعــه	از	نــوع	تجربــی	بــا	گــروه	گــواه	و	پیگیــری،	مصوبــه	
ــخ	 ــه	اخــلاق	دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد	شــهرکرد	درتاری کمیت
	IR.IAU.SHK.REC.1397.044 کداخــلاق	 بــا	 	97/7/15
بــا	طــرح	 آزمایشــی	 نیمــه	 ایــن	پژوهــش	 می	باشــد.	روش	
پیش	آزمــون-	پس	آزمــون	و	پیگیــری	بــا	گــروه	گــواه	بــود.	جامعــه	
آمــاری	شــامل	کلیــه	ســالمندان	بــالای	60	ســال	شــهر	اصفهــان	
بــود.	جهــت	انتخــاب	جامعــه	آمــاری،	پــس	از	طــی	مراحــل	قانونــی	
و	کســب	مجــوز	بــرای	شــروع	بــه	فعالیــت	در	کانــون	بازنشســتگان	
آمــوزش	و	پــرورش،	از	میــان	نواحــی	پنجگانــه	آمــوزش	و	پــرورش،	
ــه	در	دو	 ــرورش	ک ــوزش	و	پ ــران	آم ــتگان	دبی ــون	بازنشس دو	کان
ــن	 ــتند	و	همچنی ــرار	داش ــی	ق ــر	جغرافیای ــاوت	از	نظ ــه	متف ناحی
ــز	دارای	 ــه	همــکاری	داشــتند	و	نی ــل	ب ــن	مراکــز	تمای ــران	ای مدی
ــده	 ــت	آم ــار	بدس ــاس	آم ــر	اس ــتگان	ب ــداد	بازنشس ــترین	تع بیش
ــدند.	 ــاب	ش ــترس	انتخ ــیوه	در	دس ــه	ش ــد	ب ــز	بودن ــر	مرک از	مدی
ــت	 ــن،	وضعی ــه	س ــرکت	کنندگان	از	جمل ــه	ای	ش ــات	زمین اطلاع
ــه	 ــوری	ب ــه	حض ــق	مصاحب ــی	از	طری ــت	تحصیل ــل	و	وضعی تأه
صــورت	فــردی	انجــام	شــد	و	ســپس	جهــت	گــردآوری	داده	هــا	از	
پرسشــنامه	های	افســردگی	ســالمندان،	تمایزیافتگــی،	خودشناســی	
انســجامی	و	ویژگی	هــای	روان	شــناختی	مثبــت	در	زمان	هــای	
پیگیــری	 زمــان	 در	 همچنیــن	 و	 پس	آزمــون	 پیش	آزمــون-	
ــه	 ــگر	ب ــنامه	ها،	پژوهش ــل	پرسش ــن	تکمی ــد.	در	حی ــتفاده	ش اس
ــه	ســؤال	ها	حضــور	داشــت.	 صــورت	فعــال	جهــت	پاســخگویی	ب
همچنیــن	پــس	از	تکمیــل	پرسشــنامه	ها	بررســی	کاملــی	توســط	
ــام	 ــنامه	ها	انج ــودن	پرسش ــل	ب ــت	کام ــگر	جه ــتیار	پژوهش دس
ــش،	 ــداف	پژوه ــا	اه ــع	آوری	داده	ه ــه	جم ــروع	ب ــل	از	ش ــد.	قب ش
زمــان	برگــزاری	و	تعــداد	جلســات	بــه	طــور	کامــل	بــرای	شــرکت	
کننــدگان	توضیــح	داده	شــد.	همچنیــن	قبــل	از	شــروع	پژوهــش	از	
تمامــی	ســالمندان	خواســته	شــد	کــه	یــک	رضایــت نامــه	کتبــی	
تکمیــل	کننــد	و	بــه	آنــان	ایــن	اطمینــان	داده	شــد	کــه	اطلاعــات	
ــد،	 ــد	مان ــی	خواه ــه	باق ــه	صــورت	محرمان ــن	اینکــه	ب ــان	ضم آن
ــد	و	 ــد	ش ــا	نشــر	نخواه ــچ	کج ــان	در	هی ــات	آن ــن	اطلاع همچنی
ــه	 ــه	ب ــفاهی	و	چ ــه	صــورت	ش ــه	ب ــت	چ ــدم	رضای در	صــورت	ع
صــورت	کتبــی	می	تواننــد	از	مشــارکت	در	جلســات	انصــراف	دهنــد.	
ســپس	بــرای	ســالمندان	توضیــح	داده	شــد	کــه	شــرکت	در	طــرح	
ضمــن	داوطلبانــه	بــودن	بــرای	آنــان	هیــچ	گونــه	هزینــه	ای	در	بــر	
نخواهــد	داشــت	و	در	صــورت	بــروز	هرگونــه	مشــکل	می	تواننــد	بــا	
پژوهشــگر	تمــاس	حاصــل	نماینــد.	پــس	از	اجــرای	پیــش آزمــون	و	
پــس	از	تکمیــل	نمــودن	پرسشــنامه	های	افســردگی،	تمایزیافتگــی،	
انســجامی	و	ویژگی	هــای	روان	شــناختی	مثبــت	 خودشناســی	
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توســط	ســالمندان،	تعــداد	40	نفــر	از	ســالمندان	بــر	حســب	نمراتــی	
ــی	 ــی،	خودشناس ــردگی،	تمایزیافتگ ــنامه	های	افس ــه	در	پرسش ک
ــد	 ــب	کردن ــت	کس ــناختی	مثب ــای	روان	ش ــجامی	و	ویژگی	ه انس
ــه	 ــد	و	همچنیــن	تمایــل	ب ــه	مطالعــه	بودن و	واجــد	شــرایط	ورود	ب
ــه	 ــدند	و	ب ــاب	ش ــد	انتخ ــورت	هدفمن ــه	ص ــتند،	ب ــکاری	داش هم
صــورت	تصادفــی	در	دو	گــروه	آزمایــش	و	گــواه	بــه	نســبت	برابــر	

ــا	 20	نفــر	در	هــر	یــک	از	گروه	هــا	قــرار	گرفتنــد.	حجــم	نمونــه	ب
ــا	در	نظــر	گرفتــن	 اســتفاده	از	فرمــول	فلیــس،	لویــن	و	پیــک	و	ب
ریــزش	شــرکت	کنندگان	جهــت	در	دســترس	بــودن	نمونــه	کافــی	
تعــداد	20	نفــر	بــرای	هــر	یــک	از	گروه	هــا	محاســبه	گردیــده	شــد	

ــود	از:	 ــارت	ب ــه	عب )33(.	فرمــول	محاســبه	حجــم	نمون

ملاک	هــای	ورود	بــه	مطالعــه	عبــارت	از	)1(	داشــتن	ســن60	
ــرورش	دارای	 ــران	بازنشســته	آمــوزش	و	پ ــر،	)2(	دبی ســال	و	بالات
ــه	 ــروج	از	مطالع ــای	خ ــم	و	ملاک	ه ــوق	دیپل ــر	از	ف ــدرک	بالات م
ــارکت	در	 ــتار	مش ــی	خواس ــه	دلایل ــه	ب ــالمندانی	ک ــامل	)1(	س ش
ــای	 ــه	تحــت	مراقبت	ه ــالمندانی	ک ــد،	)2(	س ــن	پژوهــش	نبودن ای
درمانــی	و	دارویــی	بودنــد	)مطابــق	بــا	پرســیدن	ســؤال	پژوهشــگر	
از	ســالمندان،	ســالمندانی	کــه	طبــق	نظــر	روان	پزشــک	اختــلالات	
روانــی	داشــتند	و	یــا	ملــزم	بــه	اســتفاده	از	داروهــای	تأثیرگــذار	بــر	
ــد(.	ســپس	 ــز	بودن ــت،	توجــه	و	تمرک ــا	دق ــری	و	ی حافظــه،	یادگی
روان	درمانــی	مثبــت	طــی6	هفتــه	و	بــه	صــورت	دو	روز	در	هفتــه	بــا	
فاصلــه	دو	روز	مابیــن	جلســات	در	قالــب	11جلســه	90	دقیقــه	ای	در	
مــورد	20	نفــر	از	آنهــا	)گــروه	آزمایــش(	بــه	صــورت	گروهــی	اجــرا	
شــد.	همچنیــن	ســالمندانی	که	بیــش	از	دو	جلســه	غیبت	داشــتند	از	
شــرکت	در	پژوهــش	حــذف	شــدند.	همچنیــن	20	نفــر	از	ســالمندان	
در	گــروه	گــواه	قــرار	داشــتند	و	هیــچ	مداخلــه	ای	را	دریافــت	نکردنــد	
ــرای	گــروه	گــواه	توضیــح	داده	شــد	کــه	بعــد	از	اتمــام	اجــرای	 )ب
آزمــون	همــان	مداخلــه	انجــام	شــده	بــر	روی	گروه	هــای	آزمایــش	
ــروه	 ــر	دو	گ ــپس	ه ــت(.	س ــد	گرف ــام	خواه ــز	انج ــان	نی ــرای	آن ب
بــرای	بــار	دوم	پرسشــنامه	های	مربوطــه	را	تکمیــل	کردنــد	)پــس 
ــی،	 ــه	های	درمان ــام	جلس ــاه	از	اتم ــت	2م ــد	از	گذش ــون.(	بع آزم
ابــزار	پژوهــش	مجــدداً	توســط	دو	گــروه	تکمیــل	شــد	)پیگیــری(	
ــای	 ــرد.	داده	ه ــرار	گی ــی	ق ــورد	بررس ــی	م ــای	احتمال ــا	تفاوت	ه ت
	SPSS	ــاری ــزار	آم ــا	اســتفاده	از	نرم	اف ــن	پژوهــش	ب حاصــل	از	ای
نســخه	23	در	قالــب	شــاخص	های	توصیفــی	)میانگیــن	و	انحــراف		

معیار(	مورد	تجزیه	و	تحلیل	قرار	گرفت.	
  )GDS( مقیاس افسردگی سالمندان

مقیــاس	افســردگی	ســالمندان،	آزمونــی	خــود	گزارشــی	اســت	کــه	
ــوم،	 ــک،	روز،	ل ــاویچ،	برنی ــاس	را	یاس ــن	مقی ــش	دارد.	ای 15پرس
ــالمندان	 ــردگی	س ــری	افس ــرای	اندازه	گی ــرر	ب ــگ،	آدی	و	لی هان
ــل	افســردگی	و	 ــن	پرسشــنامه	دارای	دو	عام ــد	)34(.	ای ــاخته ان س

فعالیــت هــای	روانــی	ـ	اجتماعــی	اســت.	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	
ایــن	پرسشــنامه	توســط	یاســاویچ،	برنیــک،	روز،	لــوم،	هانــگ،	آدی	
و	لیــرر،	)1982(، 0/90گــزارش	شــد.	همچنیــن	یاســاویچ،	برنیــک،	
ــون	آن	 ــی	بازآزم ــب	پایای ــرر	،	ضری ــگ،	آدی	و	لی ــوم،	هان روز،	ل
ــح  ــی،	فت ــران	ملکوت ــد.	در	ای ــزارش	کردن ــا	0/84	گ ــن	0/7ت را	بی
الهــی،	میــراب زاده،	صلواتــی	و	کهانــی	در	پژوهشــی	بــه	بررســی	
ویژگی	هــای	روان	ســنجی	ایــن	پرسشــنا	مه	پرداختنــد	)35(،	آلفــای	
کرونبــاخ	)0/90(	دو	نیمه	ســازی	)0/89(	و	بازآزمــون	را	)0/85(	
بدســت	آوردنــد.	همچنیــن	تحلیــل	عامــل	ایــن	مقیــاس	بــه	روش	
ــی- ــت	روان ــردگی	و	فعالی ــل	افس ــس	دو	عام ــش	واریماک چرخ
اجتماعــی	را	مشــخص	نمــود.	عامــل	اول	آن	یعنــی	افســردگی	کــه	
شــامل	11	ســؤال	می	شــد	را	می	تــوان	بــه	عنــوان	فــرم	کوتــاه	ایــن	
پرسشــنامه	اســتفاده	نمــود	کــه	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	آن	برابــر	
ــد.	 ــزارش	ش ــؤالی	0/58	گ ــرم	11	س ــا	ف 0/92	و	همبســتگی	آن	ب
همچنیــن	جهــت	بررســی	روایــی	محتوایــی،	پرسشــنامه	در	اختیــار	
چنــد	نفــر	از	اســاتید	متخصــص	قــرار	گرفــت	و	روایــی	محتوایــی	
آن	نیــز	تأییــد	شــد.	در	پژوهــش	حاضــر،	ضریــب	همســانی	درونــی	
ایــن	پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	آلفــای	کرونباخ	0/83	محاســبه	شــد.

 )DSI( مقیاس تمایزیافتگی

مقیــاس	تمایزیافتگــی	خــود43	آیتمــی،	توســط	اســکورون	و	
ــاس	 ــرده	مقی ــامل	4	خ ــه	ش ــت		ک ــده	اس ــاخته	ش ــدر		س فریدلن
ــی	 ــی	و	هم	آمیختگ ــز	عاطف ــن،	گری ــگاه	م ــری،	جای ــش پذی واکن
ــخ	داده	 ــه ای	پاس ــرت	6	درج ــف	لیک ــت	و	در	طی ــران	اس ــا	دیگ ب
می	شــود	)36(.	نمــره	بــالا	در	ایــن	پرسشــنامه،	تمایزیافتگــی	خــود	
بالاتــر	را	نشــان	می	دهــد.	اســکورون	و	فریدلنــدر	همســانی	درونــی	
نمــره	کل	و	خــرده	مقیــاس هــای	ایــن	پرسشــنامه	را	بــرای	واکنش 
پذیــری	عاطفــی،	0/84،	هــم	آمیختگــی	بــا	دیگــران،	0/74،	
ــز	عاطفــی،	0/82و	نمــره	کل	مقیــاس	را	 جایــگاه	مــن،	0/83،	گری

ــد.	 ــزارش	کردن 0/88گ
در	مطالعــه	نجفلویــی	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	واکنش	پذیــری	
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ــن	 ــگاه	م ــران	0/79،	جای ــا	دیگ ــی	0/81،	هــم آمیختگــی	ب عاطف
ــزارش	 ــاس	0/72	گ ــره	کل	مقی ــی	0/76	و	نم ــز	عاطف 0/64،	گری
ــان	 ــود	بی ــن	علیکــی	و	نظــری	در	پژوهــش	خ شــد	)37(.	همچنی
ــای	 ــه	روش	آلف ــنامه	ب ــن	پرسش ــی	ای ــی	درون ــه	پایای ــد	ک کردن
کرونبــاخ	بــرای	کل	پرسشــنامه	تمایزیافتگــی	0/81	و	بــرای	خــرده	
ــن	0/69،	 ــگاه	م ــی	0/81،	جای ــری	عاطف ــش		پذی ــاس	و	اکن مقی
گریــز	عاطفــی	0/65	و	بــرای	هــم	آمیختگــی	بــا	دیگــران	0/60	بــه	
دســت	آمــده	اســت	)38(.	کســب	نمــره	بالاتــر	در	ایــن	پرسشــنامه،	
ــرد	 ــر	توســط	ف ــر	و	کســب	نمــره	پایین	ت تمایزیافتگــی	خــود	بالات
ــت	 ــن	جه ــد.	همچنی ــان	می	ده ــر	را	نش ــود	کمت ــی	خ تمایزیافتگ
بررســی	روایــی	محتوایــی،	پرسشــنامه	در	اختیــار	چنــد	نفر	از	اســاتید	
ــز	تأییــد	شــد.	 متخصــص	قــرار	گرفــت	و	روایــی	محتوایــی	آن	نی
در	پژوهــش	حاضــر،	ضریــب	همســانی	درونــی	ایــن	پرسشــنامه	بــا	

ــاخ	0/87	محاســبه	شــد. ــای	کرونب اســتفاده	از	آلف
 )ISK( مقیاس خودشناسی انسجامی

مقیــاس	خودشناســی	انســجامی،	توســط	قربانــی،	واتســون	و	
هارگیــس	ســاخته	شــده	اســت،	شــامل	12	مــاده	و	زیــر	مقیاس	های	
خودشناســی	تأملــی،	خودشناســی	تجربــی	و	خودشناســی	انســجامی	
ــد	در	طیــف	لیکــرت	5	درجــه	ای	)از	 ــدگان	بای اســت	و	پاســخ	دهن
ــه	آن	پاســخ	 ــر(	ب ــاً	نادرســت	=	صف ــا	عمدت ــاً	درســت=	4	ت عمدت
ــر	 ــی،	واتســون	و	هارگیــس		در	مطالعــه	خــود	ب ــد	)39(.	قربان دهن
روی	ســه	نمونــه	ایرانــی	و	ســه	نمونــه	آمریکایــی،	آلفــای	کرونبــاخ	
ــه	دوم	 ــی	0/12،	نمون ــه	اول	ایران ــب	در	نمون ــه	ترتی ــاس	را	ب مقی
ایرانــی	0/81	و	نمونــه	ســوم	ایرانــی0/81	و	بــه	ترتیــب	در	نمونــه	
اول	آمریکایــی	0/78،	نمونــه	دوم	آمریکایــی	0/78	و	نمونــه	ســوم	
آمریکایــی	0/74گــزارش	دادنــد.	اعتبــار	همگــرا،	مــلاک	افتراقــی	و	
افزایشــی	مقیــاس	نیــز	در	ایــن	مطالعــه	مــورد	تأییــد	قرار	گرفــت.	در	
مطالعــه	قربانی،کانینگهــام	و	واتســون		نیــز	آلفــای	کرونبــاخ	مقیاس	
0/79	گــزارش	شــده	اســت	)40(.	دربــاره	نمونــه هــای	بدســت	آمده	
در	ایــران	ضریــب	آلفــای	خودشناســی	انســجامی	0/82	بوده	اســت.	
همچنیــن	روایــی	ایــن	پرسشــنامه	0/75	گزارش	شــده	اســت	)41(.	
کســب	نمــره	بالاتــر	در	ایــن	پرسشــنامه	نشــان	دهنــده	برخــورداری	
از	خودشناســی	انســجامی	بالاتــر	و	کســب	نمــره	پایین	تــر	نشــانگر	
خودشناســی	انســجامی	پایین	تــر	فــرد	اســت	)40(.	همچنیــن	
جهــت	بررســی	روایــی	محتوایــی،	پرسشــنامه	در	اختیــار	چنــد	نفــر	
ــز	 ــی	آن	نی ــی	محتوای ــت	و	روای ــرار	گرف ــص	ق ــاتید	متخص از	اس
ــن	 ــی	ای ــد	شــد.	در	پژوهــش	حاضــر،	ضریــب	همســانی	درون تأیی

پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	آلفــای	کرونبــاخ	0/78	محاســبه	شــد.
 )PPI( مقیاس ویژگی های روان شناختی مثبت

ــا	 ــید	ب ــط	رش ــت،	توس ــی	مثب ــای	روان	شناس ــی ه ــاس	ویژگ مقی
نــام	پرسشــنامه	روان	درمانــی	مثبــت	بــه	منظــور	ســنجش	میــزان	
شــادکامی	افــراد	بــر	اســاس	نظریــه	شــادکامی	و	شــکوفایی	
ــنامه	دارای	21	 ــن	پرسش ــت	)14(.	ای ــده	اس ــه	ش ــلیگمن		تهی س
ــر	مقیــاس	شــامل؛	زندگــی	خوشــایند،	 ــارت	اســت	و	از	ســه	زی عب
زندگــی	متعهدانــه	و	زندگــی	معنــادار	تشــکیل	شــده	اســت.	رشــید	
در	پژوهــش	خــود	نشــان	داد	پایایــی،	حاصــل	از	همســانی	درونــی	
ــت	و	 ــوده	اس ــت	ب ــناختی	مثب ــای	روان	ش ــی ه ــنامه	ویژگ پرسش
ضریــب	آلفــای	کلــی	آن0/90و	آلفــای	زیــر	مقیاس	هــا	بیــن	0/78	
تــا	0/80	بــوده	اســت	)42(.	اعتبــار	همگرایــی	پرسشــنامه	ویژگــی 
هــای	روان	شــناختی	مثبــت	از	طریــق	ســنجش	میــزان	همبســتگی	
ایــن	پرسشــنامه	بــا	مقیاس			هــای	بهزیســتی	ماننــد	مقیــاس	رضایت	
از	زندگــی	دینــر	،	بــا	همبســتگی،	0/68،	پرسشــنامه	هیجــان هــای	
فوردایــس		بــا	همبســتگی،	0/56	و	عاطفــه	مثبــت	آزمــون	پانــاس	،	
بــا	همبســتگی	0/62	مــورد	تأییــد	قــرار	گرفتــه	اســت.	قربانــی،	بنی	
جمالــی،	عامــری،	خســروی	و	دهشــیری	در	ایــران	بــه	هنجاریابــی	
ــی	از	روش	 ــی	پایای ــرای	بررس ــا	ب ــد.	آنه ــنامه	پرداختن ــن	پرسش ای
آلفــای	کرونبــاخ	اســتفاده	نمودنــد	و	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	کلــی	
ــن	 ــه	آن	را	بی ــه	مؤلف ــی	س ــانی	درون ــنامه	را	0/80	و	همس پرسش
ــه	عــلاوه	ضریــب	پایایــی	 ــد	)43(.	ب ــا	0/92	بدســت	آوردن 0/80	ت
حاصــل	از	روش	بازآزمایــی	کل	آزمــون0/70و	ضریــب	پایایــی	
ــن،	 ــت.	همچنی ــرار	داش ــا	0/73	ق ــن	0/61	ت ــا	بی ــرده	مقیاس	ه خ
ــت	و	 ــای	روان	شناســی	مثب ــن	پرسشــنامه	ویژگی	ه همبســتگی	بی
آزمــون	شــادکامی	آکســفورد		0/73	محاســبه	شــد	که	بیانگــر	روایی	
ملاکــی	پرسشــنامه	ویژگی	هــای	روان شناســی	مثبــت	اســت.	ایــن	
پرسشــنامه	در	دامنــه	ای	بیــن	0	تــا	30	نمــره	گــذاری	مــی شــود	و	
کســب	نمــره	بالاتــر	در	ایــن	پرسشــنامه	نشــانگر	شــادکامی	بیشــتر	
فــرد	در	زندگــی	و	کســب	نمــره	پایین	تــر	نشــان	دهنــده	شــادکامی	
کمتــر	هــر	فــرد	در	زندگــی	اســت.	همچنیــن	جهــت	بررســی	روایی	
ــار	چنــد	نفــر	از	اســاتید	متخصــص	 محتوایــی،	پرسشــنامه	در	اختی
قــرار	گرفــت	و	روایــی	محتوایــی	آن	نیــز	تأییــد	شــد.	در	پژوهــش	
حاضــر،	ضریــب	همســانی	درونــی	ایــن	پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	

آلفــای	کرونبــاخ0/90	محاســبه	شــد.
پروتکل آموزشی

جهــت	ارزیابــی	روایــی	محتــوای	پروتــکل	محقــق	ســاخته	مداخلــه	
ــر	از	 ــار	10	نف ــکل	در	اختی ــوای	پروت ــت،	محت ــی	مثب روان	درمان
متخصصــان	روان شناســی	)4	نفــر	متخصــص	روان	شناســی	
بالینــی،	3	نفــر	متخصــص	روان شناســی	عمومــی	و	3	نفــر	
متخصــص	روان شناســی	ســالمندی	کــه	از	اعضــای	هیــات	علمــی	
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ــد،	 ــرار	داده	ش ــد(	ق ــرا	بودن ــگاه	الزه ــان	و	دانش ــگاه	اصفه دانش
ــه	پرسشــنامه	 ــر	اســاس	امتیــازی	کــه	هــر	متخصــص	ب ســپس	ب
ــب	 ــبه	ضری ــول	محاس ــاس	فرم ــر	اس ــده	ب ــت	آم ــره	بدس داد،	نم
ــب	 ــات	لازم	برحس ــال	اصلاح ــس	از	اعم ــتی	پ ــتگی	هولس همبس

ــر	اســاس	فرمــول	 ــرای	محتــوای	پروتــکل،	ب نظــر	متخصصــان	ب
ــد	 ــت	آم ــه	دس ــتی،	0/88	ب ــتگی	هولس ــب	همبس ــبه	ضری محاس
)44(.	پروتــکل	آموزشــی	روان درمانــی	مثبــت	طــی	11	جلســه90	

ــدول	1(. ــد	)ج ــه	گردی ــر	ارای ــرح	زی ــه	ش ــه	ای	ب دقیق

جدول 1: محتوای	جلسات	روان	درمانی	مثبت

محتوای جلسهجلسه

آشنایی	با	شرکت	کنندگان	و	معارفه		آن	ها	به	یکدیگر،	آشنایی	با	تکنیک	و	فنون	روان	شناسی	مثبت		و	همچنین	آشنا	نمودن	اعضاء	با	تأثیرات	جلسه	اول
هیجان	های	مثبت	بر	ذهن	و	جسم	انسان

تمرکز	بر	توانمندی	ها	و	جنبه	های	مثبت	شخصیتی	و	آشنایی	شرکت	کنندگان	با	تفاوت	میان	قابلیت	و	استعداد	با	توانمندی	هاجلسه	دوم
آموزش	تکنیک	چگونگی	برخورداری	از	زندگی	کامل	و	نیز	آموزش	نظریه		خوش	بینی	آموخته	شده	بر	مبنای	نظریه	سبک	اسنادیجلسه	سوم
آموزش	تکنیک	خیریابی	در	شداید	و	ناگواری	ها	و	آشنا	شدن	شرکت	کنندگان	با	تأثیر	خاطرات	خوب	و	بد	بر	افکار	و	تصمیمات	آن	هاجلسه	چهارم
آموزش	تکنیک	بخشش	و	آشنایی	شرکت	کنندگان	با	تأثیرات	رنجش	به	دل	داشتن	بر	ذهن	و	جسم	انسانجلسه	پنجم
آشنایی	با	تکنیک	رضایت	داشتن	در	برابر	کمال	خواهی،	توجه	به	جنبه	های	مثبت	زندگی	و	دور	کردن	ناراحتی	ها	از	خودجلسه	ششم
آشنایی	شرکت	کنندگان	با	تکنیک	شکرگزاری	و	تقدیر	در	زندگی	و	همچنین	آشنایی	آن	ها	با	اثرات	شکرگزاری	در	شرکت	کنندگانجلسه	هفتم
آشنایی	با	تکنیک	امید	داشتن	در	زندگی	و	خوشبختی	و	همچنین	آشنایی	اعضاء	با	ویژگی	های	افراد	امیدوارجلسه	هشتم
آشنایی	با	تکنیک	عشق	و	دلبستگی	در	ارتباط	با	دیگران	و	آشنایی	اعضاء	با	حس	عمیق	هدفمندی	و	معنا	در	زندگیجلسه	نهم
آشنایی	با	تکنیک	چشیدن	و	مزه	مزه	کردن	لذت	ها	و	همچنین	آشنایی	شرکت	کنندگان	با	مفهوم	خوگیری	و	یا	عادتجلسه	دهم

مرور	کلی	مطالب	جلسات،	بررسی	نظرات	شرکت	کنندگان	در	خصوص	مفاهیم	آموزشی	و	تغییرات	ایجاد	شده	در	زندگی	آن	ها،	ترغیب	اعضاء	در	جلسه	یازدهم
بکاربستن	این	روش	ها	در	آینده،	سپاسگزاری	و	خداحافظی	با	شرکت	کنندگان

یافته ها
40ســالمند	در	ایــن	کارآزمایــی	شــرکت	داشــتند	)21مــرد	و	19زن(	

ــز	دارای	 ــال	و	نی ــی	84	س ــا	60	ال ــنی	آن ه ــن	س ــه	میانگی ک
تحصیــلات	کارشناســی	و	بالاتــر	از	آن	بودنــد	کــه	بــه	تفکیــک	در	

)جــدول2(	بــه	شــرح	آن	پرداختــه	شــده	اســت.

جدول 2: ویژگی	های	دموگرافیک	شرکت	کنندگان	در	دو	گروه	آزمایش	و	گواه

دستهمتغیر
گروه گواهگروه آزمایش

سطح معنی داریخی دو
درصدفراوانیدرصدفراوانی

مردجنسیت
زن

10
10

50
50

11
9

55
450/1000/752

لیسانستحصیلات
فوق	لیسانس	و	بالاتر

15
5

75
25

17
3

85
150/6250/429

سن
60	تا	70	سال
71	تا	80	سال
بیشتر	از	80	سال

12
6
2

60
30
10

14
4
2

70
20
10

0/5540/758

ــراف	 ــون	کولموگ ــا	از	آزم ــودن	داده	ه ــال	ب ــی	نرم ــت	بررس جه
	Fــون ــا	از	آزم ــاوی	واریانس	ه ــراری	تس ــت	برق ــمیرنف	و	جه اس
لوین	اســتفاده	شــد.	پــس	از	آن	با	اســتفاده	از	روش	آمار	اســتنباطی	
تحلیــل	کواریانــس	تــک	متغیــری	)ANCOVA(	تفــاوت	موجــود	

بیــن	گــروه هــا	بررســی	گردیــد.	اطلاعــات	توصیفــی	مربــوط	بــه	
افســردگی،	تمایزیافتگــی،	خودشناســی	انســجامی	و	ویژگی	هــای	
روان	شــناختی	مثبــت	در	دو	گــروه	در	مرحلــه	پیــش آزمــون	و	پــس 

آزمــون	ارائــه	شــده	اســت	)جــدول3(.	
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جدول 3: اطلاعات	توصیفی	مربوط	به	افسردگی،	تمایزیافتگی،	خودشناسی	انسجامی	و	ویژگی	های	روان	شناختی	مثبت	در	دو	گروه		در	مراحل	پیش آزمون	و	پس آزمون

گروه گواه گروه آزمایش

پس آزمونمتغیرها پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

میانگین
)انحرافمعیار(

میانگین
)انحرافمعیار(

میانگین
)انحرافمعیار(

میانگین
)انحرافمعیار(

4/30
)3/88(

4/50
)4/07(

2/70
)2/63(

7/80
)4/33( افسردگی

168/85
)20/06(

173/35
)28/69(

183/60
)24/67(

145/55
)25/23( تمایزیافتگی

33/30
)10/31(

34/40
)11/16(

33/45
)8/07(

21/25
)10/95( خودشناسی	انسجامی

40/30
)13/38(

40/45
)12/03(

46/95
)7/91(

30/60
)13/53( ویژگیهای	روان	شناختی	مثبت

همــان طــور	کــه	در	)جــدول3(	نشــان	داده	شــده	اســت	در	تمامــی	
متغیرهــای	پژوهــش،	میانگیــن	گــروه	آزمایــش	از	پیــش آزمــون	
ــر	 ــود	در	متغی ــن	بهب ــت.	ای ــه	اس ــود	یافت ــون	بهب ــس آزم ــا	پ ت
افســردگی	شــامل	کاهــش	میانگیــن	و	در	متغیرهــای	تمایزیافتگی،	
ــت	 ــناختی	مثب ــای	روان	ش ــی ه ــجامی	و	ویژگ ــی	انس خودشناس
ــواه	 ــروه	گ ــه	در	گ ــی ک ــود.	در	حال ــن	ب ــش	میانگی ــامل	افزای ش
ــود.	در	 ــش	ب ــروه	آزمای ــس	گ ــل	برعک ــور	کام ــه	ط ــت	ب وضعی
ایــن	گــروه	در	متغیرهــای	تمایزیافتگــی،	خودشناســی	انســجامی	
و	ویژگــی هــای	روان	شــناختی	مثبــت	افزایــش	بســیار	ناچیــز	در	
ــن	 ــون	و	همچنی ــش آزم ــه	پی ــبت	ب ــون	نس ــس آزم ــن	پ میانگی
ــای	 ــون	متغیره ــس آزم ــن	پ ــز	در	میانگی ــیار	ناچی ــش	بس کاه
ــد.	 ــاهده	ش ــر	مش ــن	متغی ــون	ای ــه	پیش	آزم افســردگی	نســبت	ب
ــن،	چنانچــه	ملاحظــه	مــی شــود،	تفــاوت	بیــن	دو	گــروه	 بنابرای
ــرای	 ــه	نفــع	گــروه	آزمایــش	اســت.	ب ــه	پــس آزمــون	ب در	مرحل
بررســی	همگونــی	واریانــس	دو	گــروه	در	مرحلــه	پــس آزمــون،	از	
آزمــون	همگونــی	واریانس	هــای	لویــن	اســتفاده	شــد.آزمون	لویــن	
	P=0/067<0/05[	افســردگی	متغیرهــای	مورد	در	شــده	محاســبه

3/56=	)	38و1(F[،	تمایزیافتگــی	]P=0/156<0/05	2/09=	)	38	و	1(
	]F)1	و	38	)	0/19=	P=0/661<0/05[	ــجامی ــی	انس F[،	خودشناس
	=0/68	P=0/413<0/05[	ــت ــناختی	مثب ــای	روان	ش و	ویژگی	ه
ــود.	بنابرایــن	مفروضــه	 ــه	لحــاظ	آمــاری	معنــی دار	نب )38	و	F)1[	ب

همگونــی	واریانــس هــا	نیــز	تأییــد	شــد.	
ــب	 ــی	ضرای ــی	همگون ــس	یعن ــل	کواریان ــم	تحلی ــه	مه مفروض
ــتقل	و	 ــر	مس ــی	متغی ــر	تعامل ــی	اث ــق	بررس ــیون	از	طری رگرس
ــرای	 ــون	آن	ب ــس آزم ــر	پ ــته	ب ــر	وابس ــر	متغی ــون	ه پیــش آزم
تمایزیافتگــی	 	،]F=2/416 	P=0/073<0/01[ افســردگی	

]P=0/233<0/05	F=1/480[،	خودشناســی	انســجامی	]0/01> 
مثبــت	 روان	شــناختی	 ویژگی	هــای	 و	 	]F=2/212  P 	=0/147
]P=0/226<0/01	F=1/525[		انجــام	شــد	کــه	نتایــج	حاکــی	از	
معنــادار	نبــودن	میــزان	F	در	ســطح	0/05	بــود.	بنابرایــن	مفروضه	
ــن	 ــرای	تعیی ــرار	مــی باشــد.	ب ــب	رگرســیون	برق ــی	ضرای همگن
توزیــع	جامعــه	)نرمــال	بــودن	داده هــا(	از	آزمــون	شــاپیرو ویلــک	
اســتفاده	شــد	کــه	بــرای	متغیــر	افســردگی	در	پیــش آزمــون	و	پس 
آزمــون	گــروه	آزمایــش	بــه	ترتیــب	0/917	P=0/086((	و	0/902،	
ــه	 ــواه	ب ــروه	گ ــون	گ ــون	و	پس	آزم ــش آزم )P=0/058(	در	پی

ترتیــب	0/901	P=0/056((	و	0/912،	)P=0/064(	بــود.
بــرای	متغیــر	تمایزیافتگــی	در	پیش	آزمــون	و	پــس آزمــون	
	،0/907 و	 	)P=0/137( 	0/927 ترتیــب	 بــه	 آزمایــش	 گــروه	
ــه	 ــواه	ب ــروه	گ ــون	گ ــون	و	پس	آزم ــش آزم )P=0/057(	در	پی
ــرای	 ــود.	ب ــب	0/905	P=0/051((	و	0/974،	)P=0/832(	ب ترتی
ــون	 ــس	آزم ــون	و	پ ــجامی	در	پیش	آزم ــی	انس ــر	خودشناس متغی
	،0/957 و	 	)P=0/550( 	0/985 ترتیــب	 بــه	 آزمایــش	 گــروه	
ــه	 ــواه	ب ــروه	گ ــون	گ ــون	و	پس	آزم ــش آزم )P=0/479(	در	پی
ترتیــبP=0/070(0/912(	و	0/927،	)P=0/138(	بــود.	بــرای	
متغیــر	ویژگی	هــای	روان	شــناختی	مثبــت	در	پیــش	آزمــون	و	پــس 
آزمــون	گــروه	آزمایــش	بــه	ترتیــب	0/942	P=0/258((	و0/919،	
)P=0/094(	در	پیش	آزمــون	و	پس	آزمــون	گــروه	گــواه	بــه	
ترتیــبP=0/205(0/936(	و0/904،	)P=0/051(	بــود.	در	آزمــون 	
ــد	 ــه	ش ــر	گرفت ــاداری	P<0/05	در	نظ ــطح	معن ــده	س ــام	ش انج
کــه	نشــان دهنــده	طبیعــی	بــودن	توزیــع	جامعــه	اســت.	بنابرایــن،	
ــس	 ــل	کوواریان ــش	از	تحلی ــای	پژوه ــودن	فرضیه	ه ــرای	آزم ب

ــد. ــتفاده	ش ــری	اس ــک	متغی ت
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	جدول4: نتایج	تحلیل	کوواریانس	تک	متغیری	تفاوت	گروه	آزمایش	و	گواه	در	نمرات	افسردگی،	تمایزیافتگی،	خودشناسی	انسجامی	و	ویژگی	های	روان	شناختی	مثبت	در	
مرحله	پس آزمون

مجموعمنبعمتغیرهای وابسته
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذورات

آماره
F

سطح
معنی داری

اندازه
اثر

افسردگی
57/597157/5977/3860/0100/178پیش	آزمون

73/513173/5139/4270/0040/217عضویت	گروهی
265/146347/798خطا

تمایزیافتگی
624/5931624/5931/2930/2630/037پیش	آزمون

4037/56914037/5698/3590/0070/197عضویت	گروهی
16423/00434483/030خطا

خودشناسی	انسجامی
1160/18311160/18335/8440/0010/513پیش	آزمون

578/7651578/76517/8810/0010/345عضویت	گروهی
1100/4903432/109خطا

ویژگیهای	
روان	شناختی	مثبت

689/6931689/69321/4800/0010/387پیش	آزمون
73/513173/51349/9410/0010/595عضویت	گروهی

1608/5433443/474خطا

ــه	جــدول	فــوق	آمــاره	F	افســردگی	در	پــس آزمــون	 ــا	توجــه	ب ب
ــون	،8/359	F	خودشناســی	 ،9/427	F	تمایزیافتگــی	در	پــس آزم
انســجامی	در	پــس آزمــون	17/881وF	ویژگی	هــای	روان	شــناختی	
مثبــت	در	پــس آزمــون	49/941	اســت	کــه	در	ســطح	0/01	معنــی 
دار	می	باشــد	و	ایــن	نشــان	می	دهــد	کــه	بیــن	دو	گــروه	در	میــزان	
ــای	 ــجامی	و	ویژگی	ه ــی	انس ــی،	خودشناس ــردگی،	تمایزیافتگ افس
ــه	 ــا	توج ــود	دارد.	ب ــی دار	وج ــاوت	معن ــت	تف ــناختی	مثب روان	ش
ــی	از	آن	 ــه	حاک ــن	نتیج ــدول4(	ای ــدرج	در	)ج ــای	من میانگین	ه
ــه	صــورت	 ــش	در	افســردگی،	ب ــروه	آزمای ــن	گ ــه	میانگی اســت	ک
معنــی داری	کمتــر	از	میانگیــن	همیــن	گــروه	نســبت	بــه	مرحلــه	
ــردگی،	 ــش	در	افس ــروه	آزمای ــن	گ ــت	و	میانگی ــون	اس پیش	آزم
تمایزیافتگــی،	خودشناســی	انســجامی	و	ویژگی	هــای	روان	شــناختی	
مثبــت	بــه	صــورت	معنــی داری	بیشــتر	از	میانگیــن	همیــن	گــروه	
نســبت	بــه	مرحلــه	پیش	آزمــون	اســت.	بــا	توجــه	بــه	ایــن	یافتــه	
ــوان	گفــت	کــه	 فرضیــه	اول	پژوهــش	تأییــد	مــی شــود	و	مــی ت
ــی،	 ــردگی،	تمایزیافتگ ــود	افس ــبب	بهب ــت	س ــی	مثب روان درمان
ــت	 ــناختی	مثب ــای	روان	ش ــی ه ــجامی	و	ویژگ ــی	انس خودشناس
افــراد	مــی شــود.	انــدازه	اثــر	0/0،20/22،	0/43،	0/36	نیــز	نشــان															
مــی دهــد	کــه	ایــن	تفــاوت	در	جامعــه	بــزرگ	و	قابــل	توجه	اســت.

بحث
پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	روان	درمانــی	
ــجامی	و	 ــی	انس ــی،	خودشناس ــردگی،	تمایزیافتگ ــر	افس ــت	ب مثب

ــق	 ــت	ســالمندان	انجــام	شــد.	طب ویژگی	هــای	روان	شــناختی	مثب
ــه	 ــد	ک ــان	داده	ش ــر	نش ــش	حاض ــل	از	پژوه ــای	حاص ــه ه یافت
بیــن	نمــرات	ســالمندان	در	گــروه	آزمایــش	و	گــروه	گــواه	تفــاوت	
معنــاداری	وجــود	دارد	)p>0/05(.	بــه	عبــارت	دیگــر	آمــوزش	روان 
درمانــی	مثبــت	بــا	توجــه	بــه	میانگیــن	دو	گــروه،	موجــب	کاهــش	
افســردگی	و	همچنیــن	بهبــود	تمایزیافتگی،	خودشناســی	انســجامی	
و	ویژگــی هــای	روان	شــناختی	مثبــت	ســالمندان	گــروه	آزمایــش	

ــه	میانگیــن	گــروه	گــواه	شــده	اســت. نســبت	ب
ــت	 ــی	مثب ــر	اینکــه	روان	درمان ــی	ب ــه	مبن ــن	مطالع ــه	اول	ای فرضی
ــج	بدســت	 ــد	شــد.	نتای ــر	دارد،	تأیی ــالمندان	تأثی ــر	افســردگی	س ب
آمــده	از	پژوهش	هــای	گیــو،	ژانــگ،	پلومــر،	لــم،	گــراس	و	ژانــگ،	
ــور،	فریــد،	ارشــدی	و	صاحبــی		 ــا	،	اصغــری پ پیتروســکی	و	میکوت
و	لایــوس،	چانســلر،	لیوبومیرســکی،	وانــگ	و	دوریســوامی	همســو	
بــا	پژوهــش	حاضــر	اســت	)45–48(.	در	تبییــن	ایــن	یافته	هــا	مــی 
تــوان	گفــت	روان	درمانــی	مثبــت	بــه	عنــوان	یــک	درمــان	کوتــاه	
مــدت	مؤثــر	نــه	تنهــا	باعث	کاهــش	علائم	و	نشــانه	های	افســردگی																																																																																																							
ــد	باعــث	افزایــش	هیجان	هــای	مثبــت	 مــی گــردد	بلکــه،	می	توان
ــناختی	 ــی	و	بهزیســتی	روان	ش ــت	از	زندگ ــادکامی،	رضای ــد	ش مانن
ــه	 ــه	عبارتــی	فنــون	روان	شناســی	مثبــت	ب در	افــراد	شــود	)49(.	ب
عنــوان	فعالیت	هایــی	تعریــف	می	شــوند	کــه	هــدف	از	بــه	کاربســتن	
آن	هــا	افزایــش	احساســات	مثبــت،	شــناخت	و	رفتــار	مثبــت	اســت	
کــه	باعــث	کاهــش	غلبــه	و	انتقــال	حالت	هــای	منفــی	و	در	نتیجــه	
کاهــش	افســردگی	و	همچنیــن	منجــر	بــه	بهبــود	ســلامتی	افــراد	
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ــود	)50(. ــان	می	ش ــی	زم در	ط
فرضیــه	دوم	ایــن	مطالعــه	مبنــی	بــر	اینکــه	روان	درمانــی	مثبــت	
ــون	 ــد.	تاکن ــد	ش ــر	دارد،	تایی ــالمندان	تاثی ــی	س ــر	تمایزیافتگ ب
درمانــی	 روان	 اثربخشــی	 مــورد	 در	 مختلفــی	 پژوهش	هــای	
ــاس هــای	 ــه	خــرده	مقی ــا	توجــه	ب ــت	انجــام	شــده	اســت.	ب مثب
ــج	پژوهــش	 ــوان	گفــت	کــه	نتای پرسشــنامه	تمایزیافتگــی	مــی ت
قدم	پــور،	یوســف	وند،	فــرخ	زادیــان،	حســنوند	و	یوســف	وند	کــه	در	
پژوهــش	خــود	نشــان	دادنــد	بــا	بــه	کارگیــری	روان	درمانــی	مثبــت	
ــوان	ســبب	 ــت	زندگــی	مــی ت ــش	کیفی ــر	افزای ــذاری	آن	ب و	اثرگ
افزایــش	میــزان	خــود	تمایزیافتگی	افــراد	شــامل	افزایــش	در	میزان	
ــا	 ــی	ب ــن،	هم	آمیختگ ــگاه	م ــی،	ادراک	جای ــری	عاطف واکنش	پذی
دیگــران	و	همچنیــن	کاهــش	میــزان	گریز	عاطفــی	در	آن ها		شــد،	

ــا	پژوهــش	حاضــر	اســت	)30(. همســو	ب
فرضیــه	ســوم	مطالعــه	مبنــی	بــر	اینکــه	روان	درمانــی	مثبــت	بــر	
خودشناســی	انســجامی	ســالمندان	تأثیــر	دارد،	تاییــد	شــد.	می	تــوان	
ــرا،	 ــو،	کاربالی ــش	مارئ ــده	از	پژوه ــت	آم ــج	بدس ــه	نتای ــت	ک گف
مارتیــن،	مجیــاس	و	هرنانــدز		همســو	بــا	پژوهــش	حاضــر	اســت	
کــه	در	طــی	انجــام	پژوهــش	خــود	بــه	ایــن	نتیجــه	رســیدند	کــه	
ــه	بهزیســتی	 اســتفاده	از	فنــون	روان	شناســی	مثبــت	و	رســیدن	ب
ــای	 ــت ه ــا	ظرفی ــد	ت ــی کن ــک	م ــراد	کم ــه	اف ــناختی	ب روان	ش
درونــی	خــود	را	رشــد	داده	و	خودشــکوفایی	و	خودشناســی	خــود	را	

ــد	)51(. ــز	تکمیــل	نماین نی
فرضیــه	چهــارم	مطالعــه	مبنــی	بــر	اینکــه	روان	درمانــی	مثبــت	بــر	
ــر	دارد،	تاییــد	 ویژگــی هــای	روان	شــناختی	مثبــت	ســالمندان	تأثی
ــت،	ســلیگمن،	 ــده	از	پژوهــش هــای	پیزن ــج	بدســت	آم شــد.	نتای
ارنســت،	گیلهــام،	پیویــک	و	لینکینــز		همخــوان	بــا	پژوهــش	حاضر	
اســت	)28,52(.	در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی تــوان	گفــت	اســتفاده	
از	فنــون	روان	درمانــی	مثبــت،	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	افــراد	ســالمند	
احتمــال	دارد	بــه	دلیــل	داشــتن	نگــرش	و	احساســات	منفــی	نســبت	
بــه	توانمندی	هــا	و	ویژگــی هــای	خــود	تردیــد	داشــته	باشــند،	بــه	
کارگیــری	تمریــن هــای	خــوش بینی	و	امیدمحــور	در	رویکــرد	روان	
درمانــی	مثبــت	مــی توانــد	احساســات	منفــی	ســالمندان	را	تعدیــل	
نمایــد.	در	واقــع	هــدف	روان شناســی	مثبــت،	افزایــش	احساســات	
مثبــت	از	طریــق	افزایــش	شــادی،	تعــادل	در	زندگــی	و	بهزیســتی	

روان	شــناختی	اســت	و	عمدتــاً	بــه	تقویــت	کــردن	توانمنــدی هــا	و	
شایســتگی	هــای	افــراد	توجــه	دارد.	بنابرایــن	فنــون	روان شناســی	
مثبــت	بــه	دنبــال	آن	اســت	کــه	افــراد	را	نیرومندتــر	و	پربارتــر	کنــد	
ــتفاده	 ــن	اس ــازد	)25(.		همچنی ــکوفا	س ــان	را	ش ــتعدادهای	آن و	اس
از	فنــون	روان	شناســی	مثبــت	ضمــن	افزایــش	هیجانــات	مثبــت	و	
نیــز	افزایــش	شــادکامی	و	بهزیســتی	روان	شــناختی،	ســبب	کاهــش	
نشــانه	های	افســردگی	در	افــراد	می	شــود	)49(.	لــذا	بــه	کارگیــری	
مداخــلات	روان	شناســی	مثبــت	در	افزایــش	رضایــت	از	زندگــی	و	
معناجویــی	)53(،	افزایــش	خودپنــداری	مثبــت	و	همچنیــن	افزایــش	

عــزت	نفــس	در	ســالمندان	مؤثــر	اســت	)54(.	

نتیجه گیری
مــی تــوان	بــا	بــه	کارگیــری	مداخــلات	روان درمانــی	مثبــت	بــه	
ــژه ای	داشــت.	 ــی	توجــه	وی ــروز	بیماری	هــای	روان پیشــگیری	از	ب
همچنیــن	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	ســالمندان	زمانیکــه	بــه	افســردگی	
ــای	اطــراف	 ــه	ارزش	هــای	موجــود	در	دنی ــلا	شــوند	نســبت	ب مبت
ــد،	 ــب	را	می	بینن ــه	جــای	محاســن،	معای خــود	بی	توجــه	شــده	و	ب
لــذا	بــه	کارگیــری	روان	درمانــی	مثبــت	بــا	تأکیــد	بــر	نقــاط	قــوت	
ــن	مســأله	کــه	نگــرش	منفــی	چــه	عوارضــی	 ــادآوری	ای ــز	ی و	نی
می	توانــد	بــر	روی	ســلامتی	و	بــدن	فــرد	داشــته	باشــد،	می	توانــد	
در	دوران	ســالمندی،	بــه	افــراد	کمــک	نمایــد	تــا	از	قیــد	عواطــف	
ــح	 ــز	صحی ــه	تمرک ــای	آن	ب ــه	ج ــی	داده	و	ب ــود	را	رهای ــی	خ منف
ــت	و	مناســب	از	خــود	دســت	 ــر	روی	احساســات	و	عواطــف	مثب ب
یابنــد.	بنابرایــن	ســالمندانی	کــه	رابطــه		مثبــت	بــا	دیگــران	دارنــد،	
می	تواننــد	حمایــت	اجتماعــی	دیگــران	را	جلــب	کننــد	و	ســلامتی	
خــود	را	ارتقــا	دهنــد	کــه	ایــن	افزایــش	حمایــت	اجتماعــی	می	توانــد	

ســبب	بهزیســتی	روانــی	در	ســالمندان	شــود.

سپاسگزاری 
در	پایــان	از	دانشــکده	علــوم	انســانی	دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد	
شــهرکرد،	گــروه	روان	شناســی	کــه	مــا	را	در	انجــام	ایــن	پژوهــش	
یــاری	نمودنــد	و	همچنیــن	کلیــه	ســالمندانی	کــه	در	ایــن	مطالعــه	

ــی	می	شــود. ــد،	تشــکر	و	قدردان شــرکت	کردن
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