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ABASTRACT

Background & objectives: Good self-management abilities skills enable elderlies to
adequately handle their physical and social resources. It can be expected to lead to physical
and social well-being, and subsequently to overall psychological well-being. The purpose of
this study was to examine the effect of Positive Psychotherapy on self-management abilities
in elderly.
Methods: A pre-test and post-test design with control group was used to conduct the study.
For this purpose, using random sampling method all of male elderly living in nursing homes
of Karaj were assigned to the experiment (n=12) and control group (n=12). The measurement
tool consisted of self- management ability scale. Data was analyzed using multivariate
analysis of covariance.
Results: There were statistically significant difference between experimental and control
groups in terms of total score of self-management abilities (p=0.003). The scores of taking
initiative, investing, self-efficacy, and positive frame of mind of experimental were increased
significantly in the experimental group (p<0.05); but the result of variety and multi-
functionality did not change significantly.
Conclusion: The findings of the study indicate that positive psychotherapy can be used as an
efficient therapy to increase self-management abilities in elderly.
Keywords: Positive Psychotherapy, Self-Management Abilities, Elderly.
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مقدمه
هـاي  در خصـوص مـلاك  چنـدانی اگرچه اتفـاق نظـر   

همـه در ایـن   در سالمندي وجود ندارد؛ امـا موفقیت
موضوع اتفاق نظر دارند کـه سـالمندي موفـق، تنهـا     

ي سالم و یا دسترسی به منابع هامربوط به داشتن ژن
، بلکه به چگونگی تنظیم زنـدگی بـه طـور    نیستسالم 

ــال، ت ــتگی دارد،   فع ــان بس ــراد و رفتارهایش ــط اف وس
طوري که بتوان با آن، سلامت و بهزیستی را بهبـود  به

ي هـا و نظریـه هـا هاي اخیر مدلدر سال.)1(بخشید
سالمندي موفق و سالم مطرح بـوده مختلفی درباره 

ــت ــی از مهماس ــه ، یک ــن نظری ــرین ای ــات ــه ه ، نظری
ت؛ که مهمترین اصـل آن  اس1مدیریت بهزیستیخود

بایسـتی سـالمندان را بـه ارتقـاي     اساسـاً این است که
مــاعی تشــویق ســطوح تحقــق نیازهــاي فیزیکــی و اجت

نشــان کــرد کــه در رونــد ، ولــی بایســتی خاطرنمــود
خود را به صورت لمندي، ایجاد انگیزه تا حد زیاديسا

و هــاقــق نیــاز و مــدیریت شکســتحفــظ ســطوح تح
هد؛ بنابراین شاید بتوان گفت رکن مینشانهاناتوانی

1 Self-Management of Well-Being

چکیده
کـافی قـادر بـه کنتـرل منـابع      ته باشند که آنها را به اندازههاي خودمدیریتی خوب داشاگر سالمندان تواناییزمینه و هدف:

بهزیستی روانشناختی کامل را به متعاقباًوه بهزیستی فیزیکی و اجتماعی دست یابندرود که باجتماعی و فیزیکی کند، انتظار می
بود.هاي خودمدیریتی سالمنداننگر بر تواناییهدف پژوهش حاضر تاثیر روان درمانی مثبتهمراه خواهد داشت؛ بنابراین

جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش کلیـه      پس آزمون با گـروه کنتـرل بـود.   -طرح پژوهش حاضر از نوع پیش آزمونروش کار:
اي به حجمکرج بود. بدین منظور از جامعه یاد شده با توجه به هدف تحقیق، نمونهشهرانسالمندسالمندان مرد مقیم سراي 

هـاي ورود و خـروج   گیـري تصـادفی و مـلاك   ) با استفاده از روش نمونـه مداخلهنفر گروه 12نفر گروه کنترل و 12نفر (24
نگـر در  گروهـی مثبـت  روان درمانگريهاي خودمدیریتی بود. . ابزار پژوهش شامل فرم کوتاه مقیاس تواناییدگردیانتخاب 

اجرا گردید. در حالی که در طـی ایـن مـدت، گـروه کنتـرل      مداخلهاي به مدت دو ماه بر روي گروه دقیقه75جلسه 8طول 
ها با . دادهگرفته شدآزمون هر دو گروه ازامه آموزشی، مجدداًکرد. پس از اجراي برنبرنامه عادي روزانه خود را دنبال می

شد. تحلیلاستفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره 
آمـاري لحاظازمعناداريتفاوتو کنترلمداخلهگروهدودرمداخلهاز پسخودمدیریتیهايکلی توانایینمرهها:یافته

فتـار سـرمایه گـذاري، باورهـاي     ن داد که نمرات پیش قدم شدن در برقراري رابطه، ر). همچنین نتایج نشا=003/0p(شت دا
، )؛ اما نمرات>05/0p(بودبه طور معناداري افزایش یافته مداخلهگروه آزمونپسکارآمدي و چارچوب ذهنی مثبت در خود

.تنوع رفتاري و چند عملکردي بودن تغییر معناداري نداشت
مثبت نگر به عنوان روشی کارآمد براي افزایش روش روان درمانیپژوهش نشان داد که می توان از نتایج این گیري:نتیجه
استفاده نمود.سالمندانخودمدیریتیهايتوانایی

نگر، توانایی خودمدیریتی، سالمنداندرمانی مثبتروانواژه هاي کلیدي:
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اصـــلی نظریـــه خودمـــدیریت بهزیســـتی، توانـــایی 
اسـت. توانـایی خودمـدیریتی عبـارت     1خودمدیریتی

منـابع  مـدیریت جهـت افـراد هاي کهاست از توانایی
بر .)2(دارندنیازآنهابهمثبتشانسلامتیحفظبراي

در هـا انسـان ،مـدیریتی بهزیسـتی  اساس نظریه خود
توانند دوران سالمندي مـوفقی را تجربـه   میصورتی

ي اصلی خود مدیریتی هاکنند که با استفاده از توانایی
،3، چارچوب ذهنی مثبت2کارآمديودباورهاي خیعنی

، رفتـــار 4شـــدن در برقـــراري رابطـــهقـــدمپـــیش
ــرمایه ــذاريس ــودن 5گ ــردي ب ــد عملک ــوع 6، چن و تن

رفتاري؛ قادر به حفظ منابع مهم جهت تحقق نیازهـاي  
. اما متاسـفانه بـر   )2(اساسی فیزیکی و اجتماعی باشند

دورهمشـکلات ازاساس مطالعات انجـام شـده یکـی   
ــالمندي ــاهشس ــوانک ــدیریتیت ــت. درخودم اس
% سـالمندان 59انگلسـتان شـده در انجـام مطالعـات 

ضـعف  ونـاتوانی مـدت، طـولانی ياه ـبیماريداراي
شانروزانههايفعالیتانجامدرآنان%41کهبودند

کهدادهنشاندچار محدودیت بودند و مطالعات نیز
وو آمـوزش سـطح سـواد  پـذیر آسـیب سالمندان

ایـن  نتیجـه در.)3(دارنـد تـري پـایین سلامتیدانش
بیشـتري مدیریتیخودتواناییبهسالمندانازدسته

دارند.نیازشرایطبابهترجهت سازگاري
خودمــدیریتی کــهمــداخلاتیهــا،یافتــهاســاسبــر

جملـه از،اسـت بتواند بهبود ببخشد کمراسالمندان
جلسـات هاي آموزشـی، کلاستوانمیمداخلاتاین

بنـابراین  . )4(بـرد نـام ار... ودرمـانی کتابمشاوره،
ــانی هــاي مــوثر در روانهمــواره یکــی از روش درم

ها و نقاط قوت افراد اسـت. نگر، تاکید بر تواناییمثبت
درمـانی  گـرا، رویکـردي در روان  درمانی مثبـت روان

ب کـرد و  است که اعتبار خود را به طور تجربی کس ـ

1 Self-Management Ability
2 Self-Efficacy Beliefs
3 Ppositive Frame of Mind
4 Take the Initiative
5 Investment Behaviour
6 Multi -functionality

هاي مثبتها و هیجانبه طور خاص با ایجاد توانمندي
درمـانی  هـاي زیربنـایی روان  . نظریه)5(همراه است

که به موجب 7هاينگر عبارتند از نظریه توانمندمثبت
هـا  آن نیاز است علاوه بر پرداختن به خطاها و ضـعف 

ها هم توجه شـود و  ها و قابلیتيبه شکوفایی توانمند
8هاي مثبتهمچنین نظریه ساخت و گسترش هیجان

مثبـت دامنـه تفکـر عمـل     هاي هیجانکندکه بیان می
دهد و همزمـان بـدن بـراي    اي را گسترش میلحظه

ــن شــودانجــام عملــی خــاص آمــاده مــی  ــر ای ، در اث
گسترش، با گذشـت زمـان منـابع تقـویتی و شخصـی      
گونــاگونی اعــم از منــابع جســمی، اجتمــاعی، فکــري و 

شــود. شــناختی ســاخته و پرداختــه مــیذهنــی و روان
ــین هیجــان ــیهــاي مثبــت وظیفــههمچن کــردن خنث

هاي منفی طـولانی را هـم در طـول زمـان بـه      هیجان
هــا از راه اثــر د و نیــز ایــن هیجــاننــگیرعهــده مــی

هاي صـعودي بهپاشـی   شان، باعث ایجاد حلقهگسترده
هاي اي از مهارتشوند و آن هم به ایجاد مجموعهمی

کند. به این ترتیب آنهـایی کـه   اي نیز کمک میمقابله
در اغلـب مـوارد   کنند،ا تجربه میهاي مثبت رهیجان

کننـد و  با ناملایمات و شدائد زندگی بهتر مقابله مـی 
.)6(آورترندتاب

کنـد  است که بیـان مـی  9نظریه سوم نظریه بالندگی
هـا یـا   افراد براي رسیدن به رشد و بالندگی به گفتـه 

در مقابل احساسـات  1به 3احساسات مثبت به نسبت 
بنـایی ایـن   . بر اسـاس اصـول زیر  )7(نیاز دارندمنفی

بسـیار  اي که در روان درمانی مثبت نگـر نکتهنظریه،
بر آن تاکید دارند این است که باید به شـکلی انجـام   
شود که با نیازهاي هر یک از مراجعـان همگـن باشـد   

بـر  و همکـاران  10. در فراتحلیلی که لیمبومیرسکی)8(
دادنـد نشـان  ،نگر انجام دادندمداخله مثبت51روي 

ــات و      ــی، هیجان ــتی روان ــداخلات بهزیس ــن م ــه ای ک

7 Strengths theory
8 The broaden - and - build theory of positive
emotions
9 The flourish theory
10 Lyubomirsky
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. )9(دهدطور چشمگیري ارتقا میبرارفتارهاي مثبت
اي، اثــر بــا انجــام مداخلــه  و همکــاران 1ســلیگمن

را بر افسردگی بررسی کردند و به این اندیشیمثبت
نگر منجر به کـاهش  نتیجه رسیدند که رویکرد مثبت

ــادار افســردگی مــی ــژوهش )10(شــودمعن ــایج پ . نت
ــاران ــرامین و همک ــز به ــددرمانی و نشــان دادنی امی

ــان      ــه در درم ــده در آن ک ــرح ش ــاي مط راهکاره
توانـد  نگر هم بسیار مـورد اسـتفاده اسـت مـی    مثبت

میزان افسردگی را کاهش و هیجان مثبت را افـزایش  
کتابنشان دادند که و همکارانقلی زاده. )11(دهد

يهـا توانـایی يهـا بهبـود شـاخص  موجـب درمـانی، 
بـدان امـر ایـن کهشودمیخودمدیریتی سالمندان

بهبـود  توانـد سـبب  مـی مداخلـه ایـن کهاستمعنی
ــادارومحســوس ــاییمعن ــاتوان ــدیریتیيه خودم

شود آنهازندگیکیفیتبهبودنتیجهدروسالمندان
در مجموع روان درمـانی مثبـت نگـر احتمـالاً بـا      .)4(

ي مثبـت، اغلـب توانـایی    هـا تجربـه هیجـان  تأکید بر
و ســازگاري در هــابهتــري در اســتفاده از توانمنــدي

کند.میمواجهه با مشکلات زندگی در سالمندان ایجاد
به ابعاد مختلف زندگی سـالمندان  در این نوع درمان

، ارتقـاء سـلامت   و روي امـر پیشـگیري  شودمیتوجه
توانایی خودمدیریتی و رضایت از زنـدگی آنهـا  روان،
گردد. بنابراین با توجه به اهمیت و ضرورت میتاکید

در ایجاد بهزیستی و سـلامت  روان درمانی مثبت نگر
ازسـالمندان و مشـکلات )12(سالمندانروانشناختی

مـانع کـه آنـان توان خودمدیریتیبودنپایینجمله
و کمبـود تحقیقـات   گـردد میپویاومستقلزندگی

ــایی خــود مــدیریتی    ــه همــه ابعــاد توان ــالینی کــه ب ب
انجام چنین پژوهشـی ضـرورت   سالمندان توجه کند،

کند؛ در مجموع این پژوهش بدنبال بررسـی  میپیدا
نگـر بـر   آیـا روان درمـانی مثبـت   این سوال است که 

هاي خودمدیریتی سالمندان تاثیر بسزایی داردتوانایی
؟یا نه

1 Seligman

کارروش
روش پژوهش از نـوع نیمـه تجربـی بـا طـرح پـیش       
آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري 
ــراي    ــیم س ــرد مق ــالمندان م ــه س ــژوهش کلی ــن پ ای

 ــ ــه منظــور اجــراي ای ــود. ب ن ســالمندان شــهرکرج ب
پژوهش، به علـت عـدم دسترسـی بـه لیسـت کامـل       

،انسـالمند کلیـه سـراهاي   اعضاي جامعه، ابتدا از بین
گیـري تصـادفی   به روش نمونـه انسالمندیک سراي 

انتخاب شد و از بین کلیه اعضاي آن بصورت تصادفی 
بـا نفر24با استفاده از جدول اعداد تصادفی ساده و

تخـاب بـه عنـوان    انخروجوورودمعیارهايبهتوجه
انتخاب شدند. معیـار ورود بـه عبـارت بـود از     نمونه 
بـراي داشـتن تمایـل  سـن، سـال 60حداقل:داشتن
عضـو نقـص گونـه هـیچ نداشـتن مطالعه،درحضور

روانـی و  -جسمیحاديهابیماريبهابتلاجدي، عدم
تمایلعدم: زابودنیز عبارتتحقیقازخروجشرایط
و مبـتلا شـدن بـه    طالعـه مدرشـرکت ادامـه بـراي 

ــاري ــد    بیم ــاد در فرآین ــی ح ــمانی و روان ــاي جس ه
ــراي همــه   ــه صــورت مصــاحبه فــردي ب پــژوهش. ب

شد کـه جلسـات درمـانی    کنندگان شرح دادهشرکت
جهت بهبود و ارتقاء سلامت روانـی و پیشـرفت در   به

چنـین کـار پژوهشـی برگـزار     شان و همروند زندگی
انه مطرح شـده و  شود. موضوع اخذ رضایت آگاهمی

و مداخلـه مداخلـه هـاي  سپس در هـر یـک از گـروه   
نفر از سـالمندان مـذکور   12کنترل بصورت تصادفی 

همچنـین ایـن پـژوهش بـا کـد اخلاقـی       قرار گرفتند.
در گروه روانشناسی دانشگاه خوارزمی به ثبت 9501

14در اصــل شــامل گــرادرمــانی مثبــترســید. روان
هـاي  ام از این جلسـه جلسه درمانی است و در هر کد

هـاي  گانه موضوعی مـرتبط بـا یکـی از سـازه    چهارده
گرا مطرح و براي مراجعـان تکـالیف   روانشناسی مثبت

.)8(شودخانگی در نظر گرفته می
نوع مسائل نمونـه در  بر اساسطرح جلسات درمانی 

نظر قرار گرفـت و در  نظر گرفته شده مورد تجدید
صصان این حوزه بازتنظیم اي با متخدقیقه75جلسه 8
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شد. این جلسـات هـر هفتـه، یـک جلسـه بـه صـورت        
برگزار گردید اما گـروه  مداخلهگروهی براي گروه 

اي دریافت نکـرد. شـرح مختصـر    کنترل هیچ مداخله
آمده است.1جلسات درمانی در جدول 

شرح مختصر جلسات درمانی.1جدول
توصیف جلساتجلسه

اول
نگر، آشنایی با قواعد گروه و وظایف و اي گروه با درمانگر و دیگر اعضا، آشنایی با اهداف و فرآیند روان درمانی مثبتمحتوا: آشنایی اعض

ي منش هانقشهاي اعضا، توضیح مقدماتی مباحث شناخت توانمندي
هاتکلیف: نوشتن داستان عینی از توانمندي

دهـی درونـی سـالمندان در یـافتن معنـاي      ، آشنایی با مفهوم زنـدگی معنـادار و جهـت   هاي مثبت خودمحتوا: تمرکز بر شناخت توانمنديدوم
زندگیشان

) مشخص کردن معناي زندگی2توانمندي خود5) یافتن 1تکلیف: 

سوم
به اهمیت در عمل و پرورش آنها، پی بردن هاي شخصی، پیشبرد مراجعان به سمت استفاده از توانمنديهامحتوا: شناخت بیشتر توانمندي

هاي خود.شناخت و تصدیق بالاترین توانمندي
هاي دیگر دوستان تکلیف: یافتن توانمندي

محتوا: بیان تاثیرگذاري هیجانی مرور خاطرات مثبت و منفی در لحظه این هیجانات، آشنایی با مفهوم بخشش و تاثیر آن در سـلامت روان  چهارم
گراندهی درونی مراجعان به سمت بخشش دیو سوق
) نامه بخشش2) دفترچه شکرگزاري1تکلیف: 

دادن اعضا از مراحل بعدي فرآیند بخششي بخشش و بحث راجع به آنها و عبورهاتسهیل فرآیند بخشش: خواندن نامه:اهدافپنجم

ششم
گی گذشـته و بسترسـازي تجربـه ایـن     اش بر استمرار هیجانات مثبت، کنکاش این مفاهیم در زندمحتوا: بیان مفهوم قدردانی و اثرگذاري

مفاهیم در زندگی روزمره 
تکلیف: نامه قدردانی

هفتم
بینی با امید و شناخت اهداف محتوا: مرور دوباره مبحث قدردانی و دقت بیشتر بر احساسات مثبت حاصل از آن، بیان ارتباط مفهوم خوش

رمانی از منظر امید دسازي مراجعانمطابق با استعدادها و هدفمند
تکلیف: نوشتن قصه کوتاه اهداف 

محتوا: بررسی اهداف درمانجویان از منظر جوانب چهارده گانه مطرح شده در امیددرمانی، ساختاربندي اهداف، مرور و جمع بنـدي کـل   هشتم
سازي اعضا براي ترك گروه و استفاده از نتایج بدست آمدهمباحث مطرح شده، برگزاري پس آزمون، آماده

 ــ ــنجش ای ــزار س ــاس  اب ــاه مقی ــرم کوت ــژوهش ف ن پ
هاي خودمدیریتی در سالمندان بود که توسط توانایی
اعتباریابی شده است؛ فرم کوتاه این و همکاران1کرام 

مقیــاس بــه صــورت خــود گــزارش دهــی و مــداد و 
ــامل   ــت و ش ــذي اس ــاس  18کاغ ــوال و در مقی 6س

سطحی لیکرت از هرگز تا اغلـب اوقـات رتبـه بنـدي     
(پـیش  مجموعـه زیـر 6شـامل ابزاراست ؛ اینشده 

قدم شدن در رابطـه، رفتـار سـرمایه گـذاري، تنـوع      
ــودن،   ــردي ب ــد عملک ــاري، چن ــود  رفت ــاي خ باوره

در باشـدکه کارآمدي و چارچوب ذهنی مثبـت) مـی  
3شـامل  سـوال 5آنها بـه جـاي   ازیکفرم کوتاه هر

براي هـر  آمدهبدستامتیازاتسوال است. میانگین

1 Cramm

معنايبهبالاترامتیازباشد کهمی18تا 3بین مقیاس
نسخۀ انگلیسی.)12(بالاتر استخودمدیریتیتوانایی

فرم کوتاه مقیاس توانایی خودمدیریتی نشان از سطح 
ــی   ــا 69/0رضــایت بخشــی از همســانی درون 77/0ت

حـاکی از ضـریب همبسـتگی بــالاتر از    اسـت؛ و نتـایج  
ــایی 87/0 ــاس توان ــین مقی ــاب ــا ه ــدیریتی ب ي خودم

مقیاسهاي مشابه است؛ و تحلیل عامل تاییدي، سـاختار  
عامـل اکتشـافی را تاییــد  بـه دسـت آمـده از تحلیــل    

در پژوهشـی  نو همکـارا کرامهمچنین .)12(کندمی
گـزارش  92/0گر همسانی درونی ایـن مقیـاس را   دی

در پژوهش حاضر پایایی ایـن مقیـاس   .)13(کرده اند
و 76/0بر اساس آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 

بـه  . بدسـت آمـد  82/0تـا  59/0ها بـین  زیر مقیاس
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ي این پـژوهش، جهـت   هامنظور تجزیه و تحلیل داده
ــاخص ــان ش ــابی ــراف  ه ــانگین و انح ــیفی از می ي توص

استاندارد و به دلیل ماهیت چندبعدي، متغیر وابسـته  
آزمـون و  و همچنین با توجه بـه وجـود متغیـر پـیش    

و کنتـرل،  مداخلـه امکان وجود تفاوت اولیه دو گـروه  
ها از آزمونقایسه پسبراي کم کردن تفاوت اولیه و م

ــري   ــد متغیـ ــانس چنـ ــل کوواریـ ــون تحلیـ درآزمـ
SPSSv.23.استفاده شد

هایافته
و مداخلـه هاي توصیفی عملکرد گروه جدول، شاخص

.دهــدرا در متغیرهــاي پــژوهش نشــان مــیکنتــرل

و کنترلمداخلهگروهيهاآزمونپسوهاآزمونپیشتوصیفیيهاشاخص. 2جدول 
انحراف معیارمیانگینتعدادوع آزموننگروهمتغیر

پیش قدم شدن در رابطه
مداخله

1214/1031/2پیش آزمون
1265/1498/3پس آزمون

کنترل
1260/1036/2پیش آزمون
1289/1070/2پس آزمون

باورهاي خود کارآمدي
مداخله

1242/1064/2پیش آزمون
1278/1343/2پس آزمون

نترلک
1220/1102/2پیش آزمون
1289/1081/2پس آزمون

رفتار سرمایه گذاري
مداخله

1216/965/1پیش آزمون
1214/1249/3پس آزمون

کنترل
1284/856/2پیش آزمون
1229/970/3پس آزمون

چارچوب ذهنی مثبت
مداخله

1201/1168/2پیش آزمون
1275/1582/2پس آزمون

کنترل
1287/1009/2پیش آزمون
1245/1176/2پس آزمون

تنوع رفتاري
مداخله

1287/895/1پیش آزمون
1208/940/2پس آزمون

کنترل
1234/817/2پیش آزمون
1296/807/2پس آزمون

چند عملکردي بودن
مداخله

1275/1049/3پیش آزمون
1287/1181/2پس آزمون

کنترل
1246/1177/2پیش آزمون
1272/1394/1پس آزمون

توانایی خودمدیریتی کل
مداخله

1248/7539/8پیش آزمون

1263/8146/9پس آزمون

کنترل
1281/7482/9پیش آزمون
1259/7217/9پس آزمون

دهد که با تمهیداتنشان می2نگاهی گذرا به جدول 
هـاي  هاي انجـام شـده، گـروه   به عمل آمده و کنترل

و کنترل، پیش از اعمال مداخلات آموزشی، از مداخله

هاي مهـم توصـیفی بـه ویـژه میـانگین و      نظر شاخص
انحراف استاندارد در متغیرهاي مورد مطالعـه یعنـی   

پـیش  باورهاي خود کارآمدي، چارچوب ذهنی مثبت،
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گـذاري،  سرمایهدر برقراري رابطه، رفتار قدم شدن
داري و تنوع رفتاري تفاوت معنیچند عملکردي بودن

-انـد، ولـی پـس از مداخلـه در پـس     با یکدیگر نداشته
ي خـود کارآمـدي، چـارچوب ذهنـی     آزمون باورهـا 

در برقـراري رابطـه، رفتـار    پیش قـدم شـدن  ،مثبت
و توانـایی خودمـدیریتی کـل تفـاوت     گـذاري سرمایه

اجـراي  خورد. قبـل از  میچشمگیري بین آنها به چشم
پـیش فـرض مهـم آن    ،تحلیل کواریانس چند متغیري

بررسی گردید؛ و بعد از احراز شـرایط تحلیـل انجـام    
هاي چندمتغیري بـر روي  خلاصه نتایج آزمونگرفت.

ــانگین نمــرا ــسمی آزمــون متغیرهــاي باورهــاي ت پ
پیش قدم شدن،خودکارآمدي، چارچوب ذهنی مثبت

 ــ ــه، رفت ــراري رابط ــرمایهدر برق ــد ار س ــذاري، چن گ
، تنـوع رفتـاري و خودمـدیریتی کـل     عملکردي بودن

آزمـون در  با کنترل پـیش کنترلومداخلههاي گروه
.نشان داده شده است3جدول

هاي چند متغیرهآزمونخلاصۀ.3جدول 

داريسطح معنی DF
خطا

DF
فرضیه F ارزش نام آزمون اثر

000/0 11 6 39/15 849/0 یاثر پیلای

گروهها
000/0 11 6 39/15 106/0 لامبداي ویلکز
000/0 11 6 39/15 39/8 اثر هتلینگ
000/0 11 6 39/15 39/8 بزرگترین ریشۀ روي

بـا شـود مـی ملاحظـه 3جـدول  درکهطوريهمان
ها آزمونهمهداريمعنیسطوحآزمون،پیشکنترل
ولهمداخهايگروهسالمندانبینکهاستآنبیانگر
متغیرهاي وابسته تفاوتازیکیلحاظازحداقلکنترل

ــی ــودداريمعن ــتوج ــل  .داش ــه تحلی ــدول خلاص ج
گـزارش شـده   4کواریانس چند متغیـري در جـدول   

است.

خلاصه تحلیل کواریانس چند متغیري. 4جدول 
داريسطح معنی F مجذوراتمیانگین درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرهاي وابسته تغییرمنبع

000/0 76/20 28/47 1 28/47 پیش قدم شدن در رابطه

هاگروه

001/0 52/17 94/55 1 94/55 باورهاي خود کارآمدي
001/0 89/16 94/38 1 94/38 رفتار سرمایه گذاري
000/0 58/20 12/48 1 12/48 چارچوب ذهنی مثبت
678/0 17/0 42/17 1 42/17 تنوع رفتاري
443/0 61/0 55/9 1 55/9 چند عملکردي بودن
003/0 27/12 51/159 1 51/159 توانایی خودمدیریتی کل

دهد که با در نظـر داشـتن و   مینشان4نتایج جدول 
و کنترل در مداخلهکم کردن تفاوت اولیه، بین گروه 

،ي خود کارآمدي، چارچوب ذهنی مثبـت نتایج باورها
ار پـــیش قـــدم شـــدن در برقـــراري رابطـــه، رفتـــ

و توانـایی خودمـدیریتی کـل تفـاوت     گـذاري سرمایه
.شتدامعناداري وجود 

بحث  
حاضـــر بـــا هـــدف بررســـی اثربخشـــی پـــژوهش

بــر توانــایی خودمــدیریتی درمــانی مثبــت نگــرروان
سالمندان انجام شد. نتایج پژوهش حاکی از این اسـت 

هـاي خـرده مقیـاس  نگر در افزایشکه مداخله مثبت
پـیش  ،دي، چارچوب ذهنی مثبتي خود کارآمباورها

و گذاريدر برقراري رابطه، رفتار سرمایهقدم شدن
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توانایی خودمـدیریتی کـل مـوثر بـود. در رابطـه بـا       
تــوان مــیافــزایش معنــادار باورهــاي خودکارآمــدي

اینطور تبیین کرد که معمولاً افراد سـالمند بـه دلایـل    
ها و احساسات منفی نسبت بـه  مختلف از جمله نگرش

آمیـز تکـالیف   هاي خود بـراي انجـام موفقیـت   اناییتو
هــاي تردیــد دارنــد؛ در مداخلــه مثبــت نگــر تمــرین

بینی و امیدمحور توانست این احساسـات منفـی   خوش
باعث شده تـا سـالمندان   هاینراین تمرا تعدیل کند.

آمیـز  موفقیـت هاي خود براي انجامنسبت به توانایی
در رابطـه بـا   د.تـري داشـته باشـن   تکالیف باور مثبـت 

توان میافزایش معنادار چارچوب ذهنی مثبت اینطور
ي مهـم روانشناسـی مثبـت،    یکی از اجزاتبیین کرد که
بـودن  از دارابخش است که عبارت استزندگی لذت

درباره گذشـته، حـال و آینـده.   چارچوب ذهنی مثبت 
در واقع فردي که زندگی خوشایندي دارد در مـورد  

قناعـت و خرسـندي   ،رضایتاحساس گذشته خویش 
ــدوار و    ــود امی ــده خ ــه آین ــبت ب ــین نس دارد. همچن

بـین اسـت و لحظـات حـال خـود را هـم تمامـا        خوش
ــی ــت م ــی دریاف ــذت م ــد و از آن ل ــی از کن ــرد. یک ب

در ایـن  مداخلـه راهبردهایی که به سالمندان گـروه  
هـاي بخشـش   زمینه کمک کرد این بود که در تمرین

وط بـه زنـدگی گذشـته   توانستند چارچوب منفی مرب
خویش را تا حد زیادي تعدیل کنند، احساسـات منفـی   
خــود را نســبت بــه دیگــران بشناســند و بتواننــد ایــن 
ــا و    ــی از آنه ــد و قدرشناس ــر دهن ــات را تغیی احساس

. در شـان را تمـرین کننـد   هاي مثبـت زنـدگی  پدیده
رابطه با افزایش معنادار پیش قدم شدن در برقراري 

 ـ رابطه می گونـه تببـین کـرد کـه در طـول      نتـوان ای
هـا و احساسـات   ها، هیجـان مداخله مرتباً بر توانمندي

گردید؛ بنـابراین بـا شـناخت دقیـق و     میتاکیدمثبت
کننـدگان گـروه   هـاي خـود، شـرکت   خوب توانمندي

پیش قـدم شـدن در   توانایی خود انگیزشی ومداخله
برقــراري رابطــه را بدســت آوردانــد. در رابطــه بــا 

گونه توان اینگذاري میمعنادار رفتار سرمایهافزایش 
کـردن معنـا و اهـداف واقعـی     مشخصتببین کرد که

باعث گردیـد  مداخلهزندگی توسط سالمندان گروه 
و تا آنها اهداف واقعی و سودمند زنـدگی را دریابنـد  

همواره رفتارهاي خود را در جهـت رسـیدن بـه ایـن     
اهداف ارزشمند زندگی تنظیم نمایند.

رابطه با افزایش معنادار توانایی خودمدیریتی کل در
در حرکـت از سـوي   کـه  گونه تببین کردتوان اینمی

ي هـا ي بیمـاري محـور بـه سـوي دیـدگاه     هادیدگاه
نگر با شعار تمرکز سلامت محور، روش درمانی مثبت

ي مثبت هاو هیجانها، فضیلتهاو پرورش توانمندي
توانـــایی نقـــش بســـزایی در افـــزایش بهزیســـتی و

خودمدیریتی سالمندان داشته است. همچنـین انجـام   
ــرین ــی از   تم ــتان عین ــک داس ــتن ی ــر نوش ــایی نظی ه

هاي تجربه شده در گذشـته و کشـف پـنج    توانمندي
توانمندي از خود، به افزایش ارتبـاط درمانجویـان بـا    

شـان  خودشان و داشتن بینشی درست از خود حقیقـی 
افزایش توانـایی  کمک کرده و ارتقاي پذیرش خود و 

همچنین سـالمندان خودمدیریتی را نتیجه داده است.
گــاه تمرکــز بــه دلایــل مختلــف شخصــی و محیطــی 

کنند و در واقع خود نامتعادلی بر نقاط ضعف خود می
بینند اما با کمی سیر در گذشته خود جز ضعف نمیرا

هاي متجلی شده این تمرکـز  و به یادآوري توانمندي
گردد و در بر نقاط قوت مجتمع میو دیدبانی اندك 

اي در درون بینانـه اقعاثر استمرار به آرامی شناخت و
آورد. هاي مثبت خویش پدید مـی فرد نسبت به جنبه

در واقع طی این مسیر فرد را هم بر نقاط ضعف خود 
سـازد و هـم نقـاط قـوت تجربـه شـده در       آگاه مـی 

اثیر کند و همین امر تگذشته را براي او یادآوري می
بسزایی در توانایی خودمدیریتی خواهد داشت.

راجع به عـدم معنـادار شـدن مداخلـه مـذکور روي      
خرده مقیاس تنوع رفتاري و چند عملکردي بودن که 

هـا ماننـد   تـایج برخـی از پـژوهش   معمولاً متضاد بـا ن 
تـوان توضـیح   گونه مـی زاده و همکاران است؛ اینقلی
تعامـل و  لـه، کوتاه بـودن مـدت زمـان مداخ   کهداد

ونت تبادل اطلاعات بین اعضاي دو گروه به دلیل سـک 
تواند دلیل این امر می...در یک مکان، نمونه متفاوت و
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ایـن  باشد که نیازمند بررسی و مطالعه بیشتر اسـت. 
هاي قلی زاده و همکـاران  ها هماهنگ با پژوهشیافته

.),94(استهمکاران و لیمبومیرسکی و 
ــدودیت  ــه محــ ــااز جملــ ــژوهش هــ ــن پــ ي ایــ

بودن ابزار پژوهش و عدم وجود مرحله خودگزارشی
راپیگیري نتایج آن و همچنین محدود بـودن نمونـه   

گـردد  نام برد. به همین منظور پیشنهاد مـی توانمی
تر و هـر دو جـنس   این پژوهش بر روي جامعه وسیع

نظیـر  اجرا شود و این مداخله بر روي دیگر متغیرهـا 
د.گردانجام... ورضایت بهزیستی، شادکامی، 

نتیجه گیري
تـوان نتیجـه   مـی ي پـژوهش حاضـر  هابر اساس یافته

بهبـود موجبنگرگیري کرد که روان درمانی مثبت
نتیجـه دري خودمـدیریتی و هـا ي توانـایی هاشاخص

گردد.میسالمندانزندگیکیفیتبهبود

تشکر و قدردانی
ي و مســـئولین ســـرااز کلیـــه ســـالمندان بزرگـــوار

ایـن درشـرکت و همکـاري  به دلیـل سالمندي کرج
.آیدتشکر و قدردانی به عمل میتحقیق
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