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Abstract
Introduction: Rumination is one of the factors which can significantly impact the mental health and 
life quality of the elderly. Thus, this study examined the effectiveness of cognitive problem-solving 
strategies on rumination among elderly men in the province of Kermanshah, Iran.
Methods: The study adopted a quasi-experimental method with pre-test, post-test, and control/
experimental groups design. The statistical population included the entire elderly men attending 
Mah psychology clinic where they reported suffering from rumination. The results of psychological 
tests also confirmed their declarations. The participants constituted 24 men with the age range of 
60 to 65. They were selected through the convenience sampling method and the study criteria and 
randomly assigned to one control group (n= 12) and one experimental group (n= 12). Initially, a pre-
test was administered to both groups. Moreover, the experimental group underwent eight 45-minute 
sessions of training cognitive problem-solving strategies. To measure rumination, the Ruminative 
Response Scale developed by Nolen-Hoeksema and Morrow (1991) was employed. The data were 
analyzed using the analysis of covariance (ANCOVA), the results of which suggested a significant 
difference between the rumination mean scores of the two groups in the post-test. This implies that 
the intervention of cognitive problem-solving strategies led to a significant reduction in rumination 
up to 35 percent.
Results: The results indicate that the cognitive problem-solving strategies training intervention 
significantly reduced rumination in the experimental group compared to the control group (p < 0.05). 
Specifically, the mean rumination scores in the experimental group decreased by 36% in the post-test 
phase, while this reduction was not significant in the control group.
Conclusions: This study demonstrated the effectiveness of cognitive problem-solving strategies 
training in reducing rumination among elderly men. This intervention appears to work by empowering 
older adults to address life challenges and replace maladaptive thought patterns with more adaptive 
ones. Considering the significance of rumination as a risk factor for mental health problems among 
the elderly, these findings have clinical relevance and suggest that such interventions are accessible 
and effective approaches for improving mental health and enhancing the quality of life in older adults.
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چکیده
مقدمــه: نشــخوار فکــری یکــی از عواملــی اســت کــه مــی توانــد در دوران ســالمندی تاثیــر بســزایی بــر ســامت روان و کیفیــت زندگــی 
داشــته باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی یادگیــری راهبردهــای شــناختی مبتنــی بــر حــل مســأله بــر نشــخوار فکــری 

مــردان ســالمند اســتان کرمانشــاه انجــام شــده اســت. 
روش کار: روش پژوهــش شــبه آزمایشــی و طــرح آن از نــوع پیــش آزمــون – پــس آزمــون و جامعــه آمــاری شــامل مراجعیــن مــرد 
سالمندیســت کــه بــر اســاس نتایــج تســت روانشناســی ابتــاء بــه نشــخوار فکــری ایشــان محــرز گردیــده اســت. نمونــه آمــاری مــورد 
مطالعــه 24 مــرد بــا دامنــه ســنی 60 – 65 کــه بــر اســاس روش "نمونــه گیــری در دســترس"  انتخــاب شــده انــد و بــه تصــادف در گــروه 
هــای 12 نفــره آزمایــش و کنتــرل جایدهــی شــده انــد. ارزیابــی و پیــش آزمــون در هــر دو انجــام گردیــد و مضافــاً گــروه آزمایــش طــی 8 
جلســه 45 دقیقــه ای هفتــه ای )متناســب بــا اســتاندارد زمــان مشــاوره( تحــت آمــوزش و یادگیــری قــرار گرفتــه انــد. بــه منظــور ارزیابــی 
متغییــر نشــخوار فکــری از پرسشــنامه نشــخوار فکــری نولــن – هوکســما و مــورو اســتفاده شــده اســت و داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 

آمــاری تحلیــل کــو واریانــس تــک متغییــره تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج حاکــی از آن اســت کــه مداخلــه آموزشــی راهبردهــای شــناختی مبتنــی بــر حــل مســأله، بــه طــور معنــاداری منجــر 
بــه کاهــش نشــخوار فکــری در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل شــده اســت )P>0/05(.  بــه‌ طــور مشــخص، میانگیــن نمــرات 
نشــخوار فکــری در گــروه آزمایــش در مرحلــه پس‌آزمــون بــه میــزان 36 درصــد کاهــش نشــان داد، در حالــی کــه ایــن کاهــش در گــروه 

کنتــرل معنــادار نبــود.  
نتیجــه گیــری: ایــن پژوهــش اثربخشــی آمــوزش راهبردهــای شــناختی حــل مســأله را در کاهــش نشــخوار فکــری مــردان ســالمند 
نشــان داد. ایــن مداخلــه از طریــق توانمندســازی ســالمندان در حــل مســائل و جایگزینــی الگوهــای فکــری ناســازگارانه عمــل می‌کنــد. بــا 
توجــه بــه اهمیــت نشــخوار فکــری بــه عنــوان عامــل خطــر مشــکلات ســامت روان در ســالمندان، ایــن یافته‌هــا اهمیــت بالینــی داشــته 

و نشــان می‌دهــد کــه ایــن مداخــات رویکــردی در دســترس و مؤثــر بــرای ارتقــای ســامت روان ســالمندان هســتند.  
کلیدواژه ها: حل مسأله، نشخوار فکری، شناختی، سالمند.

مقدمه
ــالات  ــازگار در اخت ــر ناس ــای تفک ــر الگوه ــه تاثی ــه ب ــا توج ب
ــن  ــالات، شناســایی ای ــن اخت ــا در دوام ای ــش آنه ــی و نق هیجان
ــری  ــخوار فک ــت. نش ــوردار اس ــزایی برخ ــت بس ــا از اهمی الگوه
ــوان  ــه عن ــای تفکــر ناســازگار ب ــن الگوه ــوان یکــی از ای ــه عن ب
ــه خلــق منفــی  ــد کــه نســبت ب افــکار تکــراری معرفــی شــده ان
یــا رویدادهــای زندگــی بازگشــت پیــدا مــی کننــد )1(. طبــق نظــر 

مارتیــن و تیســر، در واقــع ویژگــی مهــم نشــخوار فکــری تکــراری 
بــودن آن اســت کــه بــه صــورت آگاهانــه بــر یــک موضــوع مهــم 
متمرکــز گشــته و حتــی بــدون حضــور عامــل یــا محــرک ایجــاد 
ــود  ــه ش ــری تجرب ــت نشــخوار فک ــن اس ــی، ممک ــده محیط کنن
اگرچــه بــروز نشــانه هــای بیرونــی ســبب حفــظ، تــداوم و تکــرار 
ایــن افــکار مــی شــوند. همچنیــن نشــخوار فکــری را بــه عنــوان 
افــکاری مقــاوم و بازگشــت پذیــر تعریــف کــرده انــد کــه متمرکــز 
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ــر ارادی،  ــه صــورت غی ــا ب ــی اســت ام ــک موضــوع معمول ــر ی ب
ــی  ــرد را از امــور و اهــداف فعل وارد آگاهــی مــی شــود و توجــه ف

ــد )2(. ــر افــکار تکــراری متمرکــز مــی نمای منحــرف و ب
ــای  ــه ه ــه از نظری ــری برگرفت ــخوار فک ــف نش ــف مختل تعاری
متفاوتــی اســت کــه هریــک از منظــری خــاص بــه بررســی ایــن 
موضــوع پرداختــه انــد. بــه عنــوان مثــال، در نظریــۀ ســبک پاســخ 
ــده  ــه گردی ــما ارای ــن -هوکس ــط نول ــه توس ــری، ک ــخوار فک نش
ــی  ــراری معرف ــر تک ــوان تفک ــه عن ــری ب ــخوار فک ــت، نش اس
گردیــده کــه حــول محــور علــل، پیامدهــا و علایــم خلــق منفــی 
ــی،  ــق نشــخوار ذهن ــرد از طری ــع، ف ــرد مــی چرخــد )3(. در واق ف
ــد پیرامــون مســائل  ــل ناکارآم ــه و تحلی ــه فکــر کــردن و تجزی ب
اضطــراب‌آور و پریشــان‌ کننــده، بــدون تــاش بــرای حــل مســئله 
مــی پــردازد تــا از طریــق ایــن افــکار مزاحــم و آزاردهنــده فــرد از 
نگرانــی‌ و اضطــراب‌ رهایــی یابــد در حالیکــه بــه دلیــل ناکارآمــدی 
ــی‌  ــل نشــده  و نگران ــکار، مشــکل ح ــن اف ــودن ای ــه ب و منفعلان
پایــان نمــی یابــد و حتــی پریشــانی و اضطــراب فــرد افزایــش مــی 
یابــد و زمینــه بــرای افزایــش نگرانــی، تــرس و اضطــراب بیشــتر 
ــه و تحلیــل  ــا تجزی فراهــم مــی‌ گــردد چــون نشــخوار فکــری ب
ــراه  ــه هم ــئله را ب ــل مس ــاوت اســت و ح ــد متف ــی و کارآم منطق

ــدارد )4(. ن
ــن  ــه ممک ــت ک ــدی اس ــی ناکارآم ــد ذهن ــی فرآین ــخوار ذهن نش
ــالمندان  ــه س ــنی از جمل ــف س ــای مختل ــط گروهه ــت توس اس
تجربــه شــود. افزایــش ســن و ورود بــه دوران ســالمندی تبعاتــی 
در ابعــاد جســمانی، اجتماعــی اقتصــادی، خانوادگی و روان شــناختی 
بــرای فــرد دارد کــه هــر یــک بــه نحــوی بــر زندگــی فــرد تاثیــر 
مــی گــذارد. بنابرایــن توجــه بــه توانمندســازی ســالمندان در برابــر 
ایــن تغییــرات و ناملایمــات از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. 
بخصــوص کــه طبــق گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، تعــداد 
ــر  ــارد نف ــدود دو میلی ــه ح ــال 2050 ب ــا س ــان ت ــالمندان جه س
خواهــد رســید و از هــر پنــج نفــر، یــک نفــر ســالمند خواهــد بــود 
)5(. در ایــران نیــز طبــق گــزارش فدراســیون بیــن المللــی انجمــن 
ــدود 22  ــال 20۵0 ح ــا س ــه ت ــده ک ــن زده ش ــالمندی تخمی س
درصــد جمعیــت، ســالمند شــده و نــه تنهــا ســالخورده‌ترین کشــور 
خاورمیانــه خواهــد بــود بلکــه از نظــر نــرخ جمعیــت ســالمندی از 

ــکا و روســیه پیشــی خواهــد گرفــت )6(. آمری
بــا توجــه بــه بــه افزایــش روز افــزون جمعیــت ســالمندان، ضرورت 
ــن گــروه ســنی و توانمندســازی همــه  ــاء کیفیــت زندگــی ای ارتق
جانبــه ی آنــان در زمینــه هــای مختلــف ذهنــی، هیجانــی، 
رفتــاری، اجتماعــی و .... احســاس مــی گــردد. نشــخوار ذهنــی نیــز 

ــتلزم  ــن دوران )7(، مس ــایع ای ــکلات ش ــی از مش ــوان یک ــه عن ب
ــی مناســب جهــت  توجــه خــاص و بکارگیــری روش هــای درمان
کاهــش یــا حــذف آن در ســالمندان مــی باشــد. بــرای درمــان ایــن 
نــوع اختــال روش هــای مختلفــی از جملــه روش درمانــی مبتنــی 
بــر حــل مســاله وجــود دارد و ایــن روش درمانــی بــه عنــوان یــک 
درمــان امیــدوار کننــده در افــراد مســن شــناخته شــده اســت )8(.
ــدت  ــاه م ــی کوت ــر داروی ــان غی ــک درم ــأله ی ــل مس ــان ح درم
اســت کــه رویکــردی گام بــه گام نســبت بــه حــل مســأله داشــته 
و قابلیــت اجرایــی، بصــورت فــردی و گروهــی، دارد. در ایــن روش 
بیمــار هدایــت مــی شــود تــا طــی مراحــل هفتگانــه )1( انتخــاب و 
تعریــف مشــکل، )2( ایجــاد اهــداف واقــع بینانــه و قابــل دســتیابی، 
ــت و  ــب مثب ــی جوان ــن، )4( ارزیاب ــای جایگزی ــد راه حله )3( تولی
ــزی  ــه ری ــوب )9(،  برنام ــک راه حــل مطل ــی، )5( انتخــاب ی منف
و )7( ارزیابــی نتیجــه، بــه تحلیــل مشــکل پرداختــه و در نهایــت 
مســاله را حــل نمایــد. در واقــع، بــا ســپری نمــودن ایــن مراحــل 
و کســب توانایــی حــل مســئله، فــرد دچــار مشــکل روانشــناختی 
یــاد مــی گیــرد تــا بــا افزایــش قــدرت تصمیــم گیــری، اســتقلال، 
خودگردانــی و احســاس مســئولیت، بصــورت فعــال، به حل مســائل 
ــارهای  ــا و فش ــیب ه ــم از آس ــق ه ــن طری ــه و بدی ــود پرداخت خ
روانشــناختی ناشــی از مســئله رهــا شــود و هــم نگرشــی مثبــت 
نســبت بــه ایــن روش پیــدا کنــد تــا بــا بکارگیــری آن در جهــت 
ارتقــاء ســامت روان خــود گام بــردارد. ایــن موضــوع در مطالعــات 
متعــدد بــه تاییــد رســیده و نتایــج بررســی هــای بعمــل آمــده در 
ایــن زمینــه نشــان داده اســت کــه افــراد برخــوردار از قــدرت حــل 
مســاله بالاتــر کمتــر در معــرض بیمــاری هــای روحــی و روانــی 

ــد )10(. قــرار دارن
ــر روش  ــر بررســی تاثی ــی ب ــق مبتن ــه موضــوع تحقی ــا توجــه ب ب
ــی  ــالمندان، برخ ــری س ــخوار فک ــر نش ــئله ب ــل مس ــی ح درمان
تحقیقــات انجــام شــده در زمینــه تاثیر مطلــوب آمــوزش مهارتهای 
حــل مســئله بــر ســامت روان ایــن گــروه ســنی را مــورد توجــه 
قــرار خواهیــم داد. بــا توجــه بــه ماهیــت اصلــی نشــخوار فکــری 
ــده  ــف ش ــترس زا تعری ــرایط اس ــه ش ــوان پاســخی ب ــه عن ــه ب ک
کــه بــه ســرعت فــرد را از حالــت پریشــان بــه حالــت افســردگی 
مــی کشــاند )1(. یادگیــری مهــارت هــای حــل مســئله بــر کاهــش 
ــی  ــری و هیجان ــکلات فک ــردگی و مش ــترس، افس ــانی، اس پریش
ناشــی از نشــخوار ذهنــی موثــر مــی باشــد. ایــن نتایــج در تحقیقی 
کــه بــر روی ســالمندان 65 ســال و بالاتــر انجــام دادنــد تاییــد و 
نتایــج نشــان داد کــه یادگیــری مهارتهــای حــل مســئله عملکــرد 
ــش                     ــا افزای ــری را در آنه ــم گی ــی تصمی ــن و توانای ــی ذه اجرای
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ــش  ــئله در کاه ــل مس ــای ح ــارت ه ــر مه ــد )11(. تاثی ــی ده م
مشــکلات روانــی تــا آنجاســت کــه نتایــج تحقیــق دیگــری نشــان 
داد کــه یادگیــری مهارتهــای حــل مســئله در کاهــش افســردگی 
ــد  ــادون داشــته ان ــه مت ــاد ب ــه بالایــی کــه اعتی افــراد 50 ســال ب
موثــر بــوده اســت )12( و نتایــج مشــابهی مبنــی بــر تاثیــر یادگیری 
ــم خــواب و ســامت  ــر کاهــش افســردگی، تنظی حــل مســئله ب

ســالمندان در تحقیقــی مــورد تاییــد واقــع شــد )13(. 
ــام  ــالمندان انج ــر روی س ــه ب ــری ک ــق دیگ ــن در تحقی همچنی
ــئله  ــل مس ــای ح ــری مهارته ــه یادگی ــد ک ــخص گردی ــد مش ش
ــذار  ــان تاثیرگ ــتگی آن ــردگی و وابس ــراب، افس ــش اضط ــر کاه ب
بــوده اســت )14(. بعــاوه، در تحقیقــی کــه چــن و همــکاران بــر 
ــد  ــد مشــخص گردی ــا 80 ســال انجــام دادن روی ســالمندان 76 ت
ــی  ــش آگاه ــبب افزای ــل مســئله س ــای ح ــری مهارته ــه یادگی ک
ــه نیازشــان بــه مدیریــت ســامت و لــذت بــردن  ــان نســبت ب آن
آنــان از یادگیــری دربــاره دیگــران گردیــد )15( و تاثیــر یادگیــری 
مهارتهــای حــل مســئله بــر کاهــش افســردگی ســالمندان مــورد 
تاییــد واقــع شــد )13(. تاثیرگــذاری روش درمــان حــل مســأله بــر 
ــدواری ســالمندانی کــه در معــرض خطــر خودکشــی هســتند  امی
نیــز مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت )16(. همچنیــن، بــر اســاس 
ــق، مشــخص  ــر روی 153 تحقی ــروری انجــام شــده ب ــه م مطالع
گردیــده اســت کــه درمــان مبتنــی بــر حــل مســأله بــر افســردگی 
ــل  ــی ح ــه درمان ــاوه، برنام ــت )17(. بع ــذار اس ــراب اثرگ و اضط
مســأله بــرای افســردگی در بیمــاران ســالمند مبتــاء بــه ســرطان 
مؤثــر واقــع گردیــده اســت تــا جایــی کــه ایــن درمــان مــی توانــد 
ــذاری  ــود )18(. تاثیرگ ــتفاده ش ــن اس ــان جایگزی ــوان درم ــه عن ب
ــش  ــری در کاه ــم گی ــای تصمی ــأله و مهارته ــل مس ــوزش ح آم
ــان و  ــق اباذری ــی در تحقی ــاران دیابت ــراب بیم ــردگی و اضط افس

ــد رســید )19(.  ــه تایی ــز ب همــکاران نی
بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــات بیــن المللــی نشــان میدهــد کــه در 
ســال 1419 آمــار ســالمندان ایــران بــه نســبت رشــد آمــار جامعــه 
جهانــی از رشــد افــزون تــری برخــوردار خواهــد بــود و حضــور ایــن 
گــروه از افــراد بــه لحــاظ بافــت خانوادگــی جامعــه ایرانــی و حضور 
ملمــوس ایشــان در خانــواده هــا بــه نظــر میرســد نیــاز بــه توجــه 
بیشــتری بــه مشــکلات ایــن قشــر از جامعــه را دارد و توجــه بــه 
ســامت جســمانی و روحــی آنهــا نســبت بــه ســایر افــراد و دوره 
هــای زندگــی آنهــا از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت.  نظــر بــه 
اینکــه طبــق تحقیــق میدانــی بعمــل آمــده در کشــور مــا مشــخصاً 
ــوزش حــل  ــزان اثربخشــی آم ــی در خصــوص بررســی می تحقیق
مســاله در کنتــرل نشــخوار فکــری صــورت نگرفتــه اســت در ایــن 

ــه  ــوزش پرداخت ــد از آم ــن بع ــی ای ــی و ارزیاب ــه بررس ــق ب تحقی
ــم  ــه مشــخص نمایی ــیم ک ــی باش ــدد آن م ــت و در ص ــده اس ش
اثربخشــی یادگیــری راهبردهــای شــناختی مبتنــی بــر حــل مســأله 
بــر نشــخوار فکــری مــردان ســالمند بــه چــه میــزان مــی باشــد. 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر شــبه آزمایشــی و طــرح آن از نــوع پیــش 
آزمــون – پــس آزمــون بــوده، و بــه ‌منظــور بــرآورد حجــم 
ــدل  اســتفاده شــد.  ــه از فرمــول پیشــنهادی تاباخنیــک و فی نمون
ــان در مطالعــات همبســتگی از  ــر اســاس فرمــول پیشــنهادی آن ب
ــه  ــم نمون ــل حج ــن حداق ــت تعیی ــول N ≥ 50 + 8M ، جه فرم
اســتفاده می¬شــود. در ايــن فرمــول N حجــم نمونــه و M تعــداد 
ــتقل  ــر مس ــه 1 متغی ــن مطالع ــت. در ای ــتقل اس ــای مس متغيره
ــه،60 نفــر بعنــوان  ــرای اطمينــان از حجــم نمون وجــود دارد امــا ب
حجــم نمونــه انتخــاب و بــه روش نمونــه گیــری در دســترس24 
ــاب  ــد، انتخ ــری بودن ــه دارای مشــکل نشــخوار فک ــالمند را ک س
ــه آمــاری مــورد مطالعــه از بیــن ســالمندان مراجــع  کردیــم، نمون
کننــده کلینیــک مهــر و مــاه شــهر کرمانشــاه مــی باشــند کــه در 
محــدوده ســنی 60 الــی 65 ســال قــرار داشــتند و بطــور تصادفــی 
بــه هــر یــک از گروههــای آزمایــش و گــواه تخصیــص، انتخــاب 
ــد  ــق وارد فراین ــط محق ــده توس ــخ داده ش ــنامه‌های پاس و پرسش
ــزار  ــیله نرم‌اف ــه ‌وس ــده ب ــای جمع‌آوری‌ش ــدند. داده‌ه ــل ش تحلی
ــار  ــت.  معی ــرار گرف ــل ق ــه ‌و تحلی ــورد تجزی ــاری  spss-24 م آم
ــخوار  ــره نش ــالمند و نم ــخص س ــت ش ــا موافقّ ــی ه ورود آزمودن
ــار خــروج عــدم موافقــت ایشــان و  ــالای ســالمند و معی فکــری ب
ــه  ــه ب ــا توج ــود و ب ــی ب ــارز جســمی و حرکت وجــود مشــکلات ب
اینکــه پرسشــنامه نشــخوار فکــری نولــن – هوکســما دارای ســطح 
ــالا قبــل  ــالا مــی باشــد ، نشــخوار فکــری ب پاییــن، متوســط و ب
ــرار  ــال ق ــه ای )حــل مســاله( مــورد غرب ــر مداخل از اجــرای متغیی
ــر از  ــا بالات ــه نمــره نشــخوار فکــری آنه ــت و ســالمندانی ک گرف
متوســط بــود بــه عنــوان نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند. در ایــن 

ــر اســتفاده شــد.  پژوهــش از ابزارهــای زی
پرسشــنامه نشــخوار فکــری نولــن – هوکســما: ایــن پرسشــنامه 

توســط نولــن- هوکســما و همــکاران )20( تدویــن شــده و دارای 
22 ســوال اســت کــه در طیــف چهــار درجــه ای لیکــرت از هرگــز 
)1( تــا همیشــه )4( نمــره گــذاری مــی شــود. حداقــل و حداکثــر 
نمــره درایــن مقیــاس 22 و 88 بــوده و نمــرات بالاتــر بــه معنــای 
ــا موقعیــت  ــگام مواجهــه ب ــراد در هن پاســخ نشــخواری بیشــتر اف
هــای اســترس آور مــی باشــد. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ از 0/88 
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ــزارش  ــاس 0/67 گ ــی مقی ــی بازآزمای ــب پایای ــا 0/92 و ضرای ت
ــه ای  ــکاران )22( در نمون ــژاد و هم ــری ن ــت )21(. باق ــده اس ش
دانشــجویان ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/88 را بــه دســت آوردنــد. 
آنــان همبســتگی مثبــت و معنــاداری را میــان پاســخ نشــخواری بــا 

ــد.  اضطــراب و افســردگی را گــزارش کردن
پروتــکل مداخلــه: از جملــه مهارت‌هــای ده گانــه زندگــی، 

ــری مــی باشــد.  ــم گی ــا مهــارت حــل مســئله و تصمی آشــنایی ب
همگــی مــا در زندگــی بــا مســائلی رو بــه رو می‌شــویم کــه گاه بــا 
انتخاب‌هــای نادرســت، پیامدهــای غیرقابــل اجتنابــی بــرای خــود 
ــدی  ــم، مهــارت حــل مســاله فراین ــم می‌زنی ــی ســایرین رق و حت
شــناختی– رفتــاری مــی باشــد کــه افــراد بوســیله آن راهبردهــای 
مقابلــه بــا موقعیتهــای مســئله ســاز را در زندگــی شناســایی مــی 
ــر اســاس  ــر حــل مســأله ب ــی ب ــوای جلســات مبتن ــد. محت نماین

الگــوی دزوریــال وگلدفرایــد میباشــد کــه از مطالعــه آقایــی، گــزل، 
زینالــی، احمــدی و میرزایــی )23(  اقتبــاس گرفتــه اســت. راهبردها 
ــف  ــری، تعری ــت گی ــه جه ــت مرحل ــری، تقوی ــت گی ــامل جه ش
ــی  ــف، ارزیاب ــه فهرســتی از راه حلهــای مختل ــق مســأله، تهی دقی
راه حلهــای مطــرح شــده و انتخــاب بهتریــن راه، تصمیــم گیــری 
و اجــرای راه حــل هــای انتخــاب شــده، تأکیــد بــر تفکــر وســیله 
ای هدفــی و ارزیابــی و مــرور مراحــل قبــل مــی باشــد. بــر اســاس 
ــرای  ــاله ب ــل مس ــوزش ح ــری و آم ــات یادگی ــه جلس ــن برنام ای
ــتاندارد  ــا اس ــه ای )متناســب ب ــش 8 جلســه 45 دقیق ــروه آزمای گ
جلســات زمــان مشــاور ه ای(، توســط پژوهشــگر در  مــکان مرکــز 
ــرح  ــاه بش ــاه کرمانش ــر و م ــاوره مه ــات مش ــی و خدم روانشناس

ــه و  برگــزار گردیــده اســت. جلســات منــدرج در جــدول 1 ارائ

جدول 1: ساختار کلی جلسات راهبردهای شناختی مهارت حل مسأله

محتوای جلسات حل مسألهجلسه / مراحل

1
مرحله جهت گیری

شروع، آشنایی با اعضای گروه، بحث در مورد اهمیت مهارت حل مسأله، نحوه بیان هدف تأثیر فوق العاده ای بر کارایی حل مسأله دارد، 
بنابراین باید در آموزش حل مسأله به افراد کمک کرد تا مسائل خود را تا جایی که مقدور است به صورت واژه های دقیق بیان کنند، 
توانایی شناخت مشکل، پذیرش مشکل به عنوان پدیده طبیعی بالقوه قابل تغییر، اعتقاد به مؤثر بودن چارچوب حل مسأله در برخورد 
با مشکل، انتظار خودکارآمدی بالا به منظور اجرا نمودن مراحل، عادت به تفکر و سپس اقدام به تلاش برای حل یک مسأله، فراهم 

نمودن زمینه درک و تفاهم متقابل و بیان انتظارات پژوهشگر از اعضای گروه.

2
تقویت مرحله جهت 

گیری

بحث در مورد لزوم تعریف دقیقتر مسأله، پرسش های مستقیم، پرداختن به ناهمخوانی ها، تعیین هدفها، حمایت و تشویق، تعبیر و 
تفسیر، ارائه اطلاعات، ارائه پند، نفوذ، ارائه دستورالعمل، استفاده از مثالهای شخصی، پیشنهاد درنگ )تأخیر( و اخذ تعهد، تقسیم کردن 
مشکلات پیچیده به قسمتهای ساده و اولویت بندی آنها. هدف اولویت بندی مسائل برای مشخص کردن مسائل اصلی و کنار گذاشتن 
مسائل کم اهمیت تر و غیرمرتبط است. انتخاب رویکرد صحیح نسبت به مسأله، روشن نمودن مسائل مبهم، پرهیز از اهداف بلند مدت 

و دست نیافتنی.
3

تعریف دقیق مساله
تعریف و صورت بندی مسأله، گردآوری اطلاعات در دسترس، تفکیک حقایق از فرضیاتی که نیازمند تحقیق است، تجزیه مشکل، 

مشخص کردن اهداف واقعی و مشخص کردن هدف با اهداف قابل دسترس توضیحات.
4

تهیه فهرستی از راه 
حل های

تولید راه حل های متعادل، تولید راه حلهای مختلف برای یک مشکل بدون قضاوت درباره درستی یا نادرستی آن، توضیح فن بارش 
فکر، سؤال سازی ذهن، یادداشت تمامی راه حل های ممکن.

5
ارزیابی راه حل های 
مطرح شده و انتخاب 

بهترین راه

انتخاب یکی از راه حلهای مناسب با مقایسه آنها، آموزش روش اگر..... آنوقت .....، غربالگری کلی و کنار گذاشتن راه حل ضعیف، راه 
حلهای انتخابی باید مناسب با اعتقادات و ارزش های فرد باشد و امکان عملی بودن آن نیز مورد توجه قرار گیرد. در این مرحله، طبق 
الگوی حل مسأله چند نمونه از مشکلات افراد حاضر در کلاس تشریح شده و شرکت کنندگان تشویق شوند که به ارزیابی راه حل های 

پیشنهادی خود در خصوص مشکلات بپردازند.

تصمیم گیری و اجرای 6
راه حل های انتخاب 

شده

بحث در مورد تصمیم برای انتخاب یک راه حل و اجرای آن، توضیحات در مورد واکنش دهی به تضادها و اختلاف های بین 
افراد، تمرین در زمینه روابط بین فردی، پیش بینی پیامدهای احتمالی هر اقدام، توجه به سودمندی این پیامدها، وظیفه افراد تمرین 
راهبردهایی است که در مرحله قبل تعیین شده است. افرادی که مشکلات آنها بر اساس انتخاب یک مورد از بین چند مورد است، 

امکان دارد برای درک پیامدهای ضمنی تصمیم خود به کمک نیاز داشته باشد.

7
تأکید بر تفکر وسیله ای 

هدفی و ارزیابی

سازماندهی شناختی مراحلی که تاکنون آموزش داده شده، تبیین، تشریح و مرور مراحل طی شده از ابتدا تا انتها، تشریح روش ارزیابی 
پس از انتخاب راه حل و پیامد آن، در صورت مواجهه با شکست از بکارگیری راه حل انتخابی، به مرحله یا مراحل قبلی باز گردند و با 
سعی مجدد در جهت حل مشکل اقدام نمایند. در این مرحله، آنچه به دست آمده است در مقابل آنچه امیدوار بودیم به دست آوریم، 

بررسی می شود.
مرور مراحل /  آموخته های قبلی8
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روش اجــرا: برنامــه ریــزی اجــرای ایــن پژوهــش توســط محقــق 

انجــام گرفتــه اســت بــه نحــوی کــه در خلــل ایــام کاری کلینیــک 
مهــر و مــاه در صورتــی کــه مراجــع جــزء افــراد محــدوده ســنی 
60 الــی 65 مــی بــود و جهــت دریافــت خدمــات مشــاوره ای بــه 
کلینیــک مراجعــه کــرده بــود در پایــان ارایــه خدمــات مشــاوره ای 
بــه ایشــان اعــام مــی شــد کــه جهــت انجــام یــک کار پژوهشــی 
ــه  ــان ب ــژه درم ــان آن بوی ــورد نشــخوار فکــری و روش درم در م
روش حــل مســأله و اهــداف پژوهــش و تعــداد جلســات توضیحاتی 
بــه آنهــا داده مــی شــد. و حــدود 60 نفــر از افــرادی کــه تمایــل بــه 
همــکاری داشــتند مصاحبــه و پرسشــنامه نشــخوار فکــری توســط 
ایشــان تکمیــل گردیــد، ســپس 24 نفــر از شــرکت کننــدگان کــه 
مــاک هــای ورود را داشــتند انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی 
در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )12 نفــر گــروه آزمایــش و 12 نفــر 
گــروه کنتــرل( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش، طی 8 جلســه 45 
دقیقــه ای، تحــت آمــوزش راهبردهــای شــناختی مبتنــی بــر حــل 
مســأله قــرار گرفتنــد. ولــی در طــول ایــن مــدت اعضــای گــروه 
ــزار پژوهــش در  ــد. اب ــه آموزشــی دریافــت نکردن کنتــرل هیچگون
ــر روی هــر دو گــروه  ــون ب ــس آزم ــه پیــش آزمــون و پ دو مرحل

  SPSS اجــرا شــد و بــرای تحلیــل یافتــه هــا از نــرم افــزار آمــاری
ــره  ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــاری تحلی ــخه 24 و روش آم نس
اســتفاده شــده اســت. در راســتای ملاحظــات اخلاقــی ایــن مطالعه 
)1( بــه شــرکت کننــدگان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات بــه 
دســت آمــده از آنهــا محرمانــه محفــوظ خواهــد مانــد، )2( نتایــج 
پژوهــش در اختیــار کســانی کــه تمایــل داشــتند از وضعیــت خــود 
مطلــع شــوند بــدون اخــذ هرگونــه هزینــه ای قــرار خواهــد گرفت، 
)3( بــرای جلســات اجــرای گروهــی برنامــه ریــزی مناســبی انجــام 
خواهــد گرفــت کــه مزاحمتــی بــرای امــور جــاری ایشــان ایجــاد 
نگــردد )4( بــه گــروه کنتــرل اطمینــان داده شــد کــه پــس از پایان 
کار بــه آنهــا نیــز جلســات گروهــی بــا هــدف آمــوزش راهبردهــای 

شــناختی مبتنــی برحــل مســأله ارائــه خواهــد شــد. 

یافته ها
در ایــن تحقیــق تعــداد 24 نفــر از ســالمندان مــرد  )12 نفــر گــروه 
گــواه، 12 نفــر گــروه آزمایــش( مــورد بررســی قــرار گرفتــه انــد. 
در جــدول 2، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد پیــش آزمــون و پــس 

آزمــون مؤلفــه هــای پژوهــش نشــان داده شــده اســت.

جدول2. شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون – پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه ) تعداد : 24(

نوبت اندازه گیری

نشخوار فکری

گروه گـــواهگروه آزمایش

K-SZانحراف معیارمیانگینK-SZانحراف معیارمیانگین

212.560.1418.952.570.27پیش آزمون 
16.723.300.1320.717.630.25پس آزمون 

بــر اســاس شــاخص هــای توصیفــی منــدرج در جــدول 2 میانگیــن 
ــه  ــود یافت ــون بهب ــس آزم ــا پ ــون ت ــش آزم ــش از پی ــروه آزمای گ
ــن مــی-  ــر شــامل کاهــش میانگی ــود در متغیی ــن بهب اســت. ) ای
ــت  ــن وضعی ــواه ای ــا گ ــرل ی ــروه کنت ــه در گ ــی ک ــد( در حال باش
کامــاً برعکــس گــروه آزمایــش می باشــد. پــس چنانچــه ملاحظه 
میشــود، تفــاوت بیــن گــروه در مرحلــه پیــش آزمــون به نفــع گروه 
آزمایــش اســت . بــرای تحلیــل داده هــا و بــه منظــور کنتــرل اثــر 
پیــش آزمــون، از روش تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری اســتفاده 
مــی گــردد. یکــی از فرضیــات آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک 
ــس  ــهای واریانس–کوواریان ــانی ماتریس ــی همس ــری، بررس متغی
ــتفاده  ــورد اس ــس م ــون M باک ــر آزم ــن ام ــرای ای ــه ب ــوده ک ب
قــرار مــی گیــرد. نتایــج ایــن آزمــون حکایــت از برابــری ماتریــس 
از    .)M=3/56, F=1/9, P=0/71>0/05( کواریانــس هــا دارد
نتایــج بدســت آمــده از آزمــون بررســی نرمــال بــودن متغییرهــای 

کالمــو گــروف – اســمیرنف )K-SZ(  بــه ایــن نتیجــه مــی رســیم 
کــه آمــاره کالمــو گــروف – اســمیرنف )K-SZ( بــرای ایــن متغیــر 
ــه تـــــرتیب)  در پیــش آزمــون و پــس آزمــون گــروه آزمایــش ب
P=0/17) 0/13( و P=0/2) 0/14( بــوده لــذا بــا توجــه بــه اینکــه 
  Z=0.13  ,  P>0/05 و Z=0.14  ,  P>0/05 ــه ــر دو مرحل در ه
مــی باشــد. در آزمــون انجــام شــده ســطح معنــاداری P>0/05 در 
نظــر گرفتــه شــده اســت و ایــن امــر مویــد معنــی دار نبــودن و یــا 
ــا توجــه  ــر نرمــال مــی باشــد پــس ب ــن متغیی ــع ای ــی توزی بعبارت
بــه بــر قــراری مفروضــه هــای تحلیــل واریانــس تــک متغییــری 
اســتفاده از ایــن آزمــون مجــاز اســت و بــرای آزمــودن فرضیــات 
پژوهــش از تحلیــل واریانــس اســتفاده مــی گــردد. فــرض دیگــر 
تحلیــل کواریانــس یعنــی همگنــی ضرایــب رگرســیون از طریــق 
بررســی اثــر تعاملــی متغیــر مســتقل و پیــش آزمــون متغیر وابســته 
بــر پــس آزمــون آن انجــام شــد کــه نتایــج حاکــی از معنــادار بودن 
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 )F=1/9 P=0/71>0/05( .ــود ــطح 0/05 بـــ ــزان F در ســ می
جدول3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغییره برای بررسی تفاوت گروه آزمایش بنابرایــن فــرض همگنــی ضرایــب رگرســیون برقــرار میباشــد.

و گواه در نمرات نشخوار فکری

اندازه اثرسطح معنی داریPآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

2.81212.6120.0730.05P>0.7680.006پیش آزمون
217.361216.355.620.05P>0.0260.36عضویت گروه

2136.517خطا

ــخوار  ــاره F نش ــدول 3 آم ــده در ج ــت آم ــر بدس ــاس مقادی براس
ــطح0.05  ــد و در س ــی باش ــون )5.629( م ــس آزم ــری در پ فک
معنــی دار اســت و بدیــن معنــی اســت کــه بیــن دو گــروه در میزان 
ــر 0.36  ــدازه اث ــی دار وجــود دارد. ان ــاوت معن نشــخوار فکــری تف
نیــز نشــان مــی دهــد کــه ایــن تفــاوت در جامعــه نســبتاً بــزرگ 
ــا مقــدار )0.073( در ســطح  اســت. آمــاره F پیــش آزمــون نیــز ب
0.05 معنــی دار اســت. ایــن یافتــه نشــان مــی دهــد کــه پیــش 
ــج  ــون دارد. نتای ــس آزم ــر نمــرات پ ــی داری ب ــر معن ــون تاثی آزم
ــح  ــن تصحی ــه میانگی ــد ک ــی ده ــان م ــس نش ــل کوواریان تحلی
شــده گــروه آزمایــش در نشــخوار فکــری )21( و میانگیــن گــروه 
گــواه )18.950( اســت کــه بــا توجــه بــه آمــاره F  در ســطح 0.05        
معنــی دار اســت یــا بعبارتــی مــی تــوان گفــت کــه مداخلــه آموزش 
حــل مســاله موجــب کاهــش نشــخوار فکــری در مــردان ســالمند                                                                                       

مــی شــود. 

بحث
هــدف ایــن پژوهــش تعییــن تاثیــر/ اثربخشــی یادگیــری 
راهبردهــای شــناختی مبتنــی بــر حــل مســأله بــر نشــخوار فکــری 
ــج  ــد. نتای ــی باش ــاله م ــی 65 س ــنین 60 ال ــالمند س ــردان س م
ــا کنتــرل نمــرات پیــش آزمــون،  حاصــل از تحقیــق نشــان داد: ب
بیــن گروههــای آزمایــش و گــواه، یادگیــری راهبردهــای شــناختی 
مبتنــی بــر حــل مســأله در نمــرات نشــخوار فکــری در مرحلــه پس 
آزمــون تفــاوت معنــی داری وجــود دارد )F=5.629,  P <0.05( و 
ــه یادگیــری راهبردهــای شــناختی  ــوان گفــت مداخل بعبارتــی میت
ــر حــل مســأله موجــب کاهــش 36 درصــدی نشــخوار  ــی ب مبتن
فکــری در مرحلــه پــس آزمــون در گــروه آزمایــش گردیــده اســت. 
ــش  ــرای کاه ــان را ب ــن درم ــه ای ــابهی ک ــات مش ــاً مطالع ضمن
ــه نمــوده باشــد، یافــت نشــد . نشــخوار فکــری ســالمندان توصی
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه مداخلــه آمــوزش راهبردهــای 
ــل توجهــی در  ــر حــل مســأله، اثربخشــی قاب ــی ب ــناختی مبتن ش
کاهــش نشــخوار فکــری مــردان ســالمند داشــته اســت. در تبییــن 
ــه  ــه ب ــن مداخل ــه ای ــود ک ــان نم ــوان بی ــی، می‌ت ــن اثربخش ای

شــرکت‌کنندگان در گــروه آزمایــش کمــک می‌کنــد تــا بــا تعدیــل 
واکنش‌هــای هیجانــی نامناســب بــه افــکار منفــی و مزاحــم کــه 
ــای  ــا مهارت‌ه ــند و ب ــداوم می‌بخش ــی را ت ــخوار ذهن ــه نش چرخ
حــل مســأله تداخــل ایجــاد می‌کننــد، مقابلــه نماینــد. وقتــی افــراد 
درگیــر نگرانــی و تمرکــز بیــش از حــد بــر احساســات منفــی خــود 
هســتند، ظرفیــت شــناختی لازم بــرای تفکــر ســازنده و خلاقانــه 
ــد.   ــش می‌یاب ــکلات کاه ــای مش ــن راه حل‌ه ــور یافت ــه منظ ب
ــن  ــده گرفت ــا نادی ــه حــذف ی ــه ن ــن مداخل ــدف از ای ــن، ه بنابرای
افــکار منفــی، بلکــه تغییــر نحــوه واکنــش و پــردازش این افــکار به 
شــیوه‌ای کارآمدتــر و ســازگارانه‌تر اســت.  ایــن رویکــرد بــه افــراد 
ــکار امیدبخــش  ــن اف ــادل روانشــناختی بی ــا تع امــکان می‌دهــد ت
ــد و  ــذت ببرن ــی ل ــب زندگ ــازند، از مواه ــرار س ــده برق و ناامیدکنن
ــه  ــگاه واقع‌بینان ــد )24(. ن ــز نماین ــه پرهی از انتظــارات غیرواقع‌بینان
ــش  ــی در کاه ــش مهم ــردی، نق ــط بین‌ف ــکلات و رواب ــه مش ب
ــا  ــروز نشــخوار فکــری ایف وابســتگی‌های ناســالم و زمینه‌هــای ب
ــژه در  ــه وی ــک، ب ــط نزدی ــائل و مشــکلات در رواب ــد.  مس می‌کن
دوران ســالمندی کــه تغییــرات اجتماعــی و خانوادگــی بیشــتر رخ 
ــری  ــوی نشــخوار فک ــوان محــرک ق ــه عن ــد ب ــد، می‌توان می‌ده
عمــل نمایــد.  مداخلــه حــل مســأله، با آمــوزش شناســایی افــکار و 
هیجانــات منفــی در وهلــه اول و کاهــش افــکار منفــی مرتبــط بــا 
افســردگی در مرحلــه بعــد، بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا باورهــای 
مثبــت را جایگزیــن باورهــای منفــی ســازند. ایــن تغییــر در نگرش، 
ــدی در  ــش کلی ــناختی-رفتاری، نق ــان ش ــا اصــول درم ــق ب مطاب

ــد )25(.  ــا می‌کن ــت روانشــناختی ایف ــود وضعی بهب
ــه توانایــی حــل مســائل، حــس  ــاور ب ــر ایــن، تقویــت ب عــاوه ب
خودکارآمــدی را در ســالمندان افزایــش می‌دهــد. علــم بــه توانایــی 
ــا را  ــا چالش‌ه ــر ب ــی مؤث ــه رویاروی ــدواری ب ــائل، امی ــل مس ح
ــی را کاهــش می‌دهــد کــه  ــی کفایت ــت کــرده و احســاس ب تقوی
ــه  ــان ب ــردد. درم ــه کاهــش افســردگی منجــر می‌گ در نتیجــه، ب
روش حــل مســأله، بــه عنــوان یــک اســتراتژی مقابلــه‌ای فعــال، 
ــه  ــه چگون ــد ک ــوزش می‌ده ــری آم ــرد دارای نشــخوار فک ــه ف ب
بــه طــور ســازنده بــا مشــکلات مواجــه شــده و آنهــا را مدیریــت 
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نمایــد. بــا توجــه بــه اینکــه ســالمندان بــه طــور معمــول، تجــارب 
منفــی و تلــخ بیشــتری در زندگــی انباشــته‌اند و احتمــال مواجهــه 
ــارت  ــد، مه ــش می‌یاب ــن دوران افزای ــردی در ای ــکلات ف ــا مش ب
حــل مســأله، بــه عنــوان یــک ابــزار توانمندســاز، بــه آنهــا کمــک 
ــن،  ــد )26(. همچنی ــود بکاهن ــکلات خ ــار مش ــا از ب ــد ت می‌کن
آمــوزش گروهــی مهــارت حــل مســأله، مزایــای مضاعفــی بــرای 
ــا  ــورد راه حل‌ه ــر در م ــادل نظ ــری و تب ــالمندان دارد.  همفک س
در گــروه، نــه تنهــا دامنــه دیدگاه‌هــا را گســترده‌تر می‌کنــد، 
ــس  ــزت نف ــش ع ــرات و افزای ــازنده‌تر نظ ــان س ــه بی ــه ب بلک
ــن  ــوزش ای ــا آم ــراد ب ــد. اف ــز کمــک می‌نمای ــرکت‌کنندگان نی ش
ــد و  ــرای رش ــی ب ــوان فرصت‌های ــه عن ــکلات را ب ــارت، مش مه
ــت حــل  ــه قابلی ــاور ب ــی و ب ــد، خوش‌بین ــی می‌کنن ــری تلق یادگی
ــدی  ــر ناامی ــن حــال، در براب ــد و در عی ــت می‌کنن مســائل را تقوی
ــوند.  ــر می‌ش ــت، مقاوم‌ت ــارات مثب ــق انتظ ــدم تحق ــی از ع ناش
همچنیــن، آنهــا درک می‌کننــد کــه حــل مســائل نیازمنــد صــرف 
وقــت، تــاش و تمریــن اســت و مواجهــه فعالانــه بــا مشــکلات، 
بــه جــای اجتنــاب از آنهــا، رویکــردی ســازنده‌تر اســت. در مقابــل، 
ــای  ــد در توانایی‌ه ــد و تردی ــوان تهدی ــه عن ــکلات ب ــی مش تلق
ــردگی و  ــزوا، افس ــدی، ان ــش خودکارآم ــه کاه ــر ب ــود، منج خ
ــوند  ــی ش ــه م ــور متوج ــود )27(. همینط ــری می‌ش ــخوار فک نش
کــه بــرای حــل مشــکلات بــه وقــت و تمریــن نیــاز دارنــد. آنهــا 
ــا آن روبــرو  در مــی یابنــد کــه بــه جــای اجتنــاب از مشــکلات ب
ــر  ــر اگ ــی دیگ ــند از طرف ــته باش ــل آن داش ــعی در ح ــوند و س ش
مشــکلات را بــه عنــوان یــک تهدیــد قلمــداد کننــد و نســبت بــه 
توانایــی هــای خــود تردیــد داشــته باشــند، احســاس خودکارآمــدی 
در آنهــا پاییــن مــی آیــد. در نتیجــه ایــن عــدم توانایــی منجــر بــه 
ــا  ــزوا و افســردگی و نشــخوار فکــری در آنه آســیبهای جــدی، ان
میشــود. در تبییــن اثربخشــی آمــوزش مهارتهــای حــل مســأله بــا 
متغیــر نشــخوار فکــری، میتــوان نتیجــه گرفــت شــخصی کــه این 
مهــارت را بــه صــورت مؤثــر مــی آمــوزد، بــاور دارد کــه مــی توانــد 
مشــکل را بــه صــورت موفقیــت آمیــز برطــرف کنــد و اهــداف را 
واقــع بینانــه انتخــاب کنــد. فــرد توانایــی ایــن را پیــدا میکنــد کــه 
ــه راه  ــا ارائ ــند و ب ــته باش ــود داش ــکل خ ــح از مش ــی صحی تعریف
حلهــای مختلــف متوجــه مــی شــوند کــه چطــور ایــده هــای خــود 
را بــدون هیــچ انتقــاد و قضاوتــی بیــان کنــد و بــا فکــر کــردن در 
مــورد مزایــا و معایــب آن راه حــل بهتــری را انتخــاب کــرده و آن 
را اجــرا کننــد )28(. در نتیجــه بــا آمــوزش ایــن مهــارت نشــخوار 
ــا  ــا ب ــد. آنه ــی کن ــدا م ــش پی ــکلات کاه ــی از مش ــری ناش فک
آمــوزش ایــن مهــارت مــی تواننــد نشــخوار فکــری خــود را نشــانه 
هایــی از یــک مشــکل بداننــد و در جهــت رفــع آن مشــکل عمــل 

نماینــد. 
ــدود  ــه مح ــوان ب ــی ت ــر م ــش حاض ــای پژوه ــت ه از محدودی
ــن در  ــرد، بنابرای ــاره ک ــالمند اش ــردان س ــه م ــه ب ــدن نمون ش
تعمیــم نتایــج بایــد جانــب احتیــاط رعایــت شــود. یکــی دیگــر از 
ضعفهــای ایــن مطالعــه، عــدم انجــام پیگیــری و عــدم اطمینــان 
ــروه  ــره نشــخوار فکــری در گ ــرات در نم ــداری تغیی ــزان پای از می
ــه  ــا توج ــد.  ب ــی میباش ــالهای آت ــی س ــا و حت ــش در ماهه آزمای
ــه هــای  ــا توســعه و ایجــاد خان ــوان ب ــه نتایــج پژوهــش مــی ت ب
ــام  ــاه و انج ــت روان در کرمانش ــز بهداش ــا مراک ــالمندی و ی س
ــامت  ــر س ــالمندان را از نظ ــاوت س ــای متف ــون ه ــتها و آزم تس
ــا اجــرای برنامــه هــای آموزشــی  روان مــورد پایــش قــرار داد و ب
خــاص آمــوزش مهــارت حــل مســأله، بهداشــت روان ســالمندان را 
ارتقــاء بخشــید. آزمونهــای تشــخیصی در زمینــه نشــخوار فکــری و 
همچنیــن آمــوزش مهــارت حــل مســأله در ســنین پایینتــر انجــام 
ــالا  ــنین ب ــالات در س ــن اخت ــن شــدن ای ــم از مزم ــا ه ــرد ت گی
جلوگیــری شــود و هــم بتواننــد از مهــارت حــل مســأله بــه صــورت                                                                                                
حرفــه ای در ســنین بــالا اســتفاده کننــد.  لــذا پیشــنهاد اول ایــن 
ــر روی  ــن ب ــر روی زن هــا و همچنی ــن پژوهــش ب اســت کــه ای
هــر دو جنــس انجــام گیــرد و بــا هم مقایســه شــوند. پیشــنهاد دوم 
هــم ایــن اســت کــه در پژوهــش هــای آتــی به بررســی اثربخشــی 
ــر روی  ــر حــل مســأله ب آمــوزش راهبردهــای شــناختی مبتنــی ب
ســایر متغیرهــای روانشــناختی دیگــر در ســالمندان پرداختــه شــود.

نتیجه گیری
آمــوزش راهبردهــای حــل مســئله بــه ســالمندان کمــک کــرد تــا 
به‌جــای تمرکــز مــداوم و غیرســازنده بــر مشــکلات و رویدادهــای 
منفــی گذشــته، بــه شناســایی و تحلیــل منطقــی مســائل کنونــی و 
ارائــه راه‌حل‌هــای عملــی بپردازنــد. ایــن فرآینــد موجــب کاهــش 
الگوهــای فکــری تکــراری و منفــی شــده و توانایی ســالمندان را در 
ــا چالش‌هــای زندگــی  مدیریــت اســترس‌های روزمــره و مقابلــه ب
افزایــش داد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه یادگیــری 
ــد به‌طــور  ــر حــل مســئله می‌توان ــی ب راهبردهــای شــناختی مبتن
مؤثــری در کاهــش نشــخوار فکــری و بهبــود ســامت روان مردان 

ســالمند نقــش داشــته باشــد.

سپاسگزاری
ــی  ــن و کادر کارشناس ــالمندان، مراجعی ــی س ــیله از تمام بدینوس
مرکــز روانشناســی مهــر و مــاه کرمانشــاه کــه بنــده را در انجــام 

ــکر را دارم. ــال تش ــد، کم ــاری نمودن ــش ی ــن پژوه ای
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