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Background and Objective: Considering that retirement may cause depression, hopelessness, 

aimlessness in life, and as a result, dependence and lack of self-differentiation in relationships, and 

also that as the elderly population grows, so does their mental health, therefore; the aim of the 

present study was to compare the effectiveness of logotherapy and positive psychotherapy on self-

differentiation and positive psychological characteristics of retired teachers in Education of Isfahan. 

Methods: In this semi-experimental study, 60 retired teachers in Education of Isfahan in 2019. Data 

were collected using the scales of self-differentiation (Skowron and Friedlander) and positive 

psychological characteristics (Rashid). The data were analyzed using SPSS 23 and repeated 

measures analysis of variance (ANOVA). 

Findings: Results demonstrated that logotherapy was more effective on self-differentiation than 

positive psychotherapy (F=3/339, P= 0/45) and there was a significant difference between these two 

methods (P<0/05). Moreover, positive psychotherapy was more effective than logotherapy on 

positive psychological characteristics (F= 4/721, P= 0/025) and there was a significant difference 

between these two methods (P<0/05). 

Conclusion: Logotherapy can be used to improve or increase self-differentiation and positive 

psychotherapy can be applied to increase or improve the positive psychological characteristics of 

the elderly in educational centers, nursing homes, counseling centers and psychological clinics. 

Keywords: Logotherapy, Positive psychology, Differentiation, Positive attitude, School teachers 

 

Cite this article: Shariat A,Ghazanfari A, Yarmohammadian A, Solati K,  Chorami M. Comparison of Effectiveness of Logotherapy and 

Positive Psychotherapy on Self-differentiation and Positive Psychological Characteristics of Retired Teachers in Education of Isfahan  

Caspian Journal of Health and Aging. 2021; 6 (1):74-86. 

  

                              © The Author(s).  

                              Publisher: Babol University of Medical Sciences 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

6.
1.

74
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             1 / 14

http://orcid.org/0000-0002-2270-1129
http://orcid.org/0000-0002-6979-238X
http://orcid.org/0000-0002-4400-2556
http://orcid.org/0000-0003-0083-0373
http://orcid.org/0000-0003-0227-7970
http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.6.1.74
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-154-fa.html


 
 

 
 اخلاق کد با عمومی روانشناسی رشته دانشجوی دکتری  نامه پایان از مستخرج مقاله این IR. UAU.SHK. REC. 1397. 044 شهرکرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه از 

 .باشدمی
 غضنفری احمددکتر مسئول مقاله:  *

 a.ghazanfari@aushk.ac.ir مه:رایانا                    +89-3153304535 :تلفن.                           ایران شهرکرد، رحمتیه، خیابان شهرکرد، اسلامی آزاد دانشگاه  آدرس:

 

 هایویژگی و تمایزیافتگی بر مثبت یدرمانروان و معنادرمانی اثربخشی مقایسه

 اصفهان شهر پرورش و آموزش بازنشسته دبیران در مثبت یشناختروان
 

  ،(PhD)4 و2صولتی کمال ،(PhD)3 و2یارمحمدیان احمد ،2 *  (PhD)غضنفری احمد ،PhD( 1(شریعت ارغوان

 2(PhD)چرامی مریم

  ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد انسانی، علوم دانشکده. 1 

 ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد انسانی، علوم دانشکده شناسی،روان گروه. 2

 ایران اصفهان، دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکده خاص، نیازهای با کودکان گروه .3

 ایران شهرکرد، شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی،روان گروه .4
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 21/5/1411 دریافت:

 11/6/1411اصلاح:

 21/6/1411پذیرش:

 

 

 یجهدرنتبودن در زندگی و  هدفیببا توجه به اینکه دوران بازنشستگی ممکن است احساس افسردگی، ناامیدی،  :هدف و سابقه

 سئلهموابستگی و عدم تمایز در روابط را برای فرد به وجود آورد و همچنین با توجه به اینکه با افزایش جمعیت سالمندان ممکن است 
مثبت بر تمایزیافتگی و  یدرمانروانمقایسه اثربخشی معنادرمانی و  هدف از پژوهش حاضر سلامت روانی آنان با مشکل مواجه شود، لذا

 شناختی مثبت دبیران بازنشسته آموزش و پرورش شهر اصفهان بود.های روانویژگی
 انجام 1311 سال در اصفهان شهر پرورش و آموزش بازنشسته دبیران از نفر 61 روی بر آزمایشی نیمه پژوهش این: هامواد و روش

. بود رشید مثبت شناختیروان هایویژگی و Friedlander و Skowron تمایزیافتگی هایمقیاس اطلاعات، گردآوری ابزار. گرفت
 .گرفت صورت مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل آماری روش و 23 نسخه SPSS آماری افزارنرم توسط هاداده وتحلیلتجزیه
 مثبت است درمانیرواننتایج نشان داد معنادرمانی بر روی متغیر تمایزیافتگی، مؤثرتر از  ها:یافته

 (331/3=F  145/1و =Pو بین این دو روش تفاوت معنی )( 15/1داری وجود دارد< P همچنین .)مثبت بر روی متغیر  درمانیروان
دار وجود دارد ( و بین این دو روش تفاوت معنیP= 125/1و  F= 121/4مثبت، مؤثرتر از معنادرمانی است ) شناختیروانهای ویژگی

(15/1< P.) 
 هایویژگی هبودب یا و افزایش جهت مثبت درمانیروان از نیز و تمایزیافتگی افزایش یا و بهبود جهت معنادرمانی از توانمی گیری:نتیجه

 .نمود ادهاستف شناختیروان هایکلینیک و مشاور مراکز همچنین و سالمندان هایخانه آموزشی، مراکز در سالمندان مثبت شناختیروان

 مدرسه معلمان مثبت، نگرش تمایز، مثبت، شناسیروان معنادرمانی، های کلیدی:واژه
 

 شناختیوانر هایویژگی و تمایزیافتگی بر مثبت درمانیروان و معنادرمانی اثربخشی مقایسه. احمد یارمحمدیان، کمال صولتی، مریم چرامین شریعت، احمد غضنفری، اارغو: استناد

.16-14 (:1) 6 ؛1411، مجله سلامت و سالمندی خزر. اصفهان شهر پرورش و آموزش بازنشسته دبیران در مثبت
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 سابقه و هدف

های مختلف سنی کودکی، نوجوانی، جوانی، ای دارد و این چرخه دربرگیرنده مراحل و دورهاز تولد تا مرگ ماهیتی چرخه سیر زندگی آدمی
(. بر اثر سیر تکامل و بلوغ و با 1باشد )خاص خود همراه می ها با چهارچوب رشدی و تحولیو سالمندی است که هر یک از این دوره سالیمیان

(. 2) ستاتغییرات خود به خودی  دربرگیرندهگردد که ، دوره سالمندی حاصل میسالیمیانگذر از مراحل کودکی، نوجوانی، جوانی و سپس عبور از 
گیرد که طی آن فرد در ابعاد جسمانی، به بالا را در بر می سالگی 61های رشدی است و سنین ترین دورهاین مرحله از زندگی، یکی از اصلی

(. سالمندان در این مرحله از زندگی خود با مشکلات 1شود )، اجتماعی و کارکردی با ضعف و برخی اوقات با بدکارکردی مواجه میشناختیروان
ین از نظر جسمانی، شناختی، اجتماعی تغییراتی را نیز تجربه ( و همچن3شوند )می روروبهمتعددی در حوزه روابط اجتماعی، سلامتی و بهزیستی 

توانند از ای مثبت برخورد کنند، می(. لذا اگر سالمندان بتوانند با مشکلات این دوره از زندگی سازگار شوند و با شرایط خاص آن به گونه4کنند )می
 (.5های گذشته زندگی لذت ببرند )زندگی خود همچون دیگر دوره

درصد  11حال حاضر حدود  پدیده سالمندی است و در توسعهدرحالهای رفاهی و اجتماعی کشورهای ترین چالشجه به اینکه یکی از مهمبا تو
( و همچنین با توجه 1 و 6کنند )زندگی می توسعهدرحالدرصد این افراد در کشورهای  61دهند که بیش از جمعیت جهان را سالمندان تشکیل می

یادی مبحث سلامت از اهمیت ز ویژهبهها، در آینده، بررسی ابعاد مختلف زندگی آن توجهقابلجمعیت سالمندان به وزنه جمعیتی  نشدتبدیلبه 
 تضمین در مهمیترین محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف است که نقش ، بهداشت روانی یکی از مهمدیگرعبارتبه(. 1برخوردار است )

روری ها ضهای شخصیتی سالمندان و نقش آن در کیفیت زندگی آن(. با توجه به اهمیت و نقش ویژگی1کند )پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می
 (.11های مثبت شخصیتی در آنان بررسی شود )های افراد سالمند، ویژگیهای منفی ویژگیرسد که به جای پرداختن به جنبهبه نظر می

ی مثبت شناسهای روانای است که فرد سالمند پس از پر کردن پرسشنامه ویژگیشناختی برای افراد سالمند، نمرههای روانظور از ویژگیمن
 که بر اساسشود که شامل برخوردار بودن از زندگی خوشایند، متعهدانه و معنادار می هستافراد میزان شادکامی  دهندهنشانکند و کسب می

(. 11) دهدیافراد را مورد سنجش قرار م یشادکام زانیشده است، م هی( ته2111در سال ) دیمثبت که توسط رش یشناسروان یهایژگیو هپرسشنام
ه به حداکثر رساندن هیجانات مثبت و ب طورکلیبهگذشته، حال و آینده و  دربارهعواطف و هیجانات مثبت  دربرگیرندهزندگی خوشایند و مطلوب 

ا در جهت هها هنگام رویارویی با چالشاستعدادها و توانایی کارگیریبهشود؛ زندگی متعهدانه اندن هیجانات منفی و درد ناشی از آن میحداقل رس
از خود است که ممکن است شامل خانواده، دوستان، کار، مذهب  تربزرگبه چیزی  رسانیخدمتو  بستگیدلها و زندگی معنادار، رسیدن به خواسته

های مثبت، تعهد و معنا در زندگی شناختی مثبت که شامل برخوردار بودن از هیجانهای روانبنابراین برخورداری افراد از ویژگی ؛(12.. شود )و.
اد افر تواند به ایجاد و یا تقویت شادکامیشناختی مثبت مطرح شده است، میهای روان( تحت عنوان ویژگی13)Seligman است و در نظریه

ها در خانواده تأکید دارد شامل مفهوم (. همچنین مفهوم مهم دیگری که بر روابط بعدی افراد تأثیرگذار است و بر روابط اولیه آن14منجر شود )
ن بنابرای ؛ماندن در جو عاطفی خانواده اشاره دارد حالدرعینه به توانمندی فرد برای به دست آوردن کنترل عاطفی و ( ک15شود )تمایزیافتگی می

 ماندن در جو عاطفی حالدرعینآوردن کنترل عاطفی و  دست بهخود متمایزسازی، توازن بین احساسات و شناخت است و مفهوم آن به توانایی 
پذیری که دارای تمایزیافتگی بیشتری هستند، کنترل درونی بیشتر، واکنش سالانیبزرگها نشان دادند مچنین پژوهش(. ه16خانواده اشاره دارد )

بنابراین داشتن توانایی تعریف مشخص از خود، تعدیل احساسات و  ؛دهندهای مختلف نشان میعاطفی، اضطراب و وابستگی کمتری را در موقعیت
(. لذا عدم تمایزیافتگی خود 11زندگی و پذیرش اشتباهات با برخوردار بودن از ویژگی تمایزیافتگی در ارتباط است ) هایکنار آمدن بهتر با استرس

های فراوانی در رابطه (. در طول چند دهه اخیر، پژوهش11شود )افسردگی در افراد می درنهایت، خودکارآمدی و نفسعزتدر روابط، باعث کاهش 
های متفاوت، راهکارهای متفاوتی را به منظور بهبود سلامت (. با توجه به اینکه نگرش11المندان صورت گرفته است )با بهبود کیفیت زندگی س

های دارویی دارای آثار های موجود دارویی و غیردارویی، به علت اینکه روشدهند، از بین درمانروان و یا سلامت عاطفی سالمندان پیشنهاد می
هایی که عوارض کمتری را برای این گروه از افراد به درمان عنوانبههای غیردارویی باشند، احتمالاً استفاده از روشن میبرای سالمندا بارزیان

ای بهداشت روانی رسد. همچنین تدارک خدمات حرفهشوند، حائز اهمیت به نظر می( و سبب بهبود و ارتقاء سلامت روانی آنان می1) همراه دارند
گروهی و  هایدرمانیروانتا  پزشکیروانهای هبردهای درمانی در دوران سالمندی بسیار ضروری است. این خدمات طیفی از درمانبرای ارائه را

( 23( و تفریح درمانی )22(، آموزش ذهن آگاهی )21ها به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )توان از میان آن( که می21شود )فردی را شامل می
گروهی فرصتی ارزشمند برای برقراری رابطه واقعی و نزدیک با افراد  های گروهی و تجربه حضور در درمانرسد که درمانه نظر میاشاره نمود، ب

 (.24دهد )دیگر در گروه است که این تجربه هرگز در درمان فردی رخ نمی
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در پژوهش حاضر معنادرمانی با توجه به اینکه داشتن هدف یا معنا در زندگی ارتباط مثبتی با عوامل  درمانیگروههای متعدد از میان روش
مثبت با توجه به اینکه در  درمانیروان( و نیز 25شود )دارد و منجر به سازگاری سالمندان، رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی می شناختیروان

ه با شود کمثبت، سطح بالایی از امید، نقاط قوت و همچنین احساسات مثبت در افراد گروه ایجاد می انیدرمروانجلسات گروهی به روش آموزش 
(، انتخاب 26ردد )گها و برقراری ارتباط مثبت با افراد دیگر میایجاد مثبت اندیشی در افراد سبب ایجاد دید و نگرشی مثبت نسبت به زندگی در آن

 گردیده است.
ها اغلب زندگی معنادار را از . به همین دلیل پژوهشاست شادکامیگی و معنایابی در زندگی از عوامل مهم در سلامت روان و معنادار بودن زند

و سالمندان انجام گرفته  سالانبزرگجوانان،  ازجملههای مختلف ها بر روی جامعه نمونه(. این پژوهش21دانند )می شناختیروانعوامل بهزیستی 
در بهداشت روانی ( نشان داد معنایابی در زندگی، نقش مهمی 21)Kleftaras و Psarra(. پژوهش 21مشابهی را در برداشته است )است و نتایج 

بنابراین  ؛(21شود )ها محسوب میبرای ادامه زندگی آنو نیز کیفیت زندگی افراد دارد. همچنین وجود معنا در زندگی سالمندان عامل مهمی 
و زندگی و  دهندهای فشارآور آن را تغییر میکنند نگرش خود نسبت به زندگی و موقعیتکه در جلسات معنادرمانی شرکت میسالمندان هنگامی

با کمک  توانندها میگیرد. سپس آنها همراه با شرایطش در کنترل و اختیار فرد قرار میکنند که زندگی آنای تعریف میشرایط خود را به گونه
ش روی نمایند. با پی ریزیبرنامهود، اهدافی مناسب با شرایط زندگی را برای خود انتخاب نمود و سپس برای رسیدن به این اهداف های ختوانایی

 (.31کند )یابد و خود را فرد کارآمدتری ادراک میاین مرحله احساس کارآمدی و توانمندی در فرد افزایش می
( و همچنین 32(، افزایش خودپنداره مثبت )31مثبت در افزایش رضایت از زندگی سالمندان و معناجویی ) شناسیروانهمچنین مداخلات 

شود که کیفیت زندگی افراد را بهبود می بردهنامروشی  عنوانبهشناسی مثبت ها از روان( مؤثر است. در پژوهش33در سالمندان ) نفسعزتافزایش 
های های مثبت، اغلب توانایی بهتری را جهت سازگاری در مواجهه با مشکلات زندگی و استفاده بهتر از توانمندیجانبخشد و با تأکید بر تجربه هیمی

و نیز تأثیرات ایجاد تغییر در سبک زندگی و اثر  سویکافزایش روزافزون جمعیت سالمندان از  دنبال به(. 34کند )فردی برای سالمندان ایجاد می
هایی مناسب برای این کند که در پژوهش حاضر روشاز آن بر روی این گروه از افراد از سوی دیگر، ضرورت ایجاب می اجتماعی حاصل –روان 

متغیرهای  شناختی مثبتهای روانپذیر جامعه مطرح شود. همچنین لازم به ذکر است که برخوردار بودن از تمایزیافتگی و ویژگیگروه از اقشار آسیب
ر مثبت را ب درمانیروانهای معنادرمانی و تأثیر روش شدهانجامهای شوند و پژوهشسالمندان محسوب می ویژهبهگی افراد اساسی و مهم در زند

و  هایی که تأثیر این دو متغیر را بر روی سالمندان بررسیاند و تاکنون پژوهشمستقل در سنین مختلف بررسی نموده صورتبهروی این متغیرها 
 مثبت در یک روش پژوهش نیمه آزمایشی جهت درمانیروانبنابراین مقایسه تأثیر معنادرمانی و  ؛ار اندک انجام گرفته استمقایسه کند، بسی

ص شود تا مشخ رسدشناختی مثبت در دوران سالمندی ضروری به نظر میهای روانها بر تمایزیافتگی و ویژگیتشخیص اندازه اثر هر کدام از آن
ثبت م درمانیروانو  یمعنادرمان یاثربخش سهیپژوهش حاضر مقا ها تأثیر معنادار و پایدارتری در طی زمان دارد. لذا هدفوشاز این ر یککدامکه 

( 1ینکه )و فرضیات پژوهش عبارت بودند از ا بود بازنشسته آموزش و پرورش شهر اصفهان رانیمثبت دب شناختیروان یهایژگیو و یافتگیزیبر تما
مثبت بر  درمانیروان( بین اثربخشی معنادرمانی و 2درمانی مثبت بر تمایزیافتگی سالمندان تفاوت وجود دارد و )معنادرمانی و روانبین اثربخشی 

 مثبت سالمندان تفاوت وجود دارد. شناختیروانهای ویژگی

 هاروشمواد و 

جهت انتخاب جامعه آماری پژوهش  .بود 1311گواه در سال آزمون و پیگیری با گروه آزمون، پسپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش
موزش و آ گانهپنجحاضر پس از طی مراحل قانونی و کسب مجوز برای شروع به فعالیت در کانون بازنشستگان آموزش و پرورش، از میان نواحی 

مایل تپرورش، دو کانون بازنشستگان دبیران آموزش و پرورش که در دو ناحیه متفاوت از نظر جغرافیایی قرار داشتند و همچنین مدیران این مراکز 
نتخاب شدند. به شیوه در دسترس ا از مدیر مرکز بودند آمدهدستبهبه همکاری داشتند و نیز دارای بیشترین تعداد بازنشستگان بر اساس آمار 

فردی انجام شد و سپس جهت گردآوری  صورتبهمانند سن و وضعیت تحصیلی از طریق مصاحبه حضوری  کنندگانشرکتای اطلاعات زمینه
 آزمون و همچنین در زمان پیگیری استفادهآزمون، پسهای پیششناختی مثبت در زمانهای روانهای تمایزیافتگی و ویژگینامهها از پرسشداده

ی دبیران همچنین وضعیت شناخت ها انجام شد.نامهها بررسی کامل توسط دستیار پژوهشگر جهت کامل بودن پرسشنامهشد. در حین تکمیل پرسش
به و مصاح ذهنی( از طریق هایماندگیعقبو  کنندهناتوانهای شدیداً بازنشسته )مانند عدم ابتلا به دمانس، ناشنوایی کامل، عدم ابتلا به بیماری

 توسط پژوهشگر و نیز دستیار پژوهشگر مورد بررسی قرار گرفت. هاآناز  سؤالاتپرسیدن 
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توضیح داده شد. با توجه  کنندگانشرکتکامل برای  طوربهها اهداف پژوهش، زمان برگزاری و تعداد جلسات آوری دادهقبل از شروع به جمع 
ای که در این بازه صبح بود، دبیران بازنشسته 11تا  1از ساعت  وپرورشآموزشبیران بازنشسته ها توسط دنامهگویی به پرسشبه اینکه زمان پاسخ

دادند. همچنین قبل از شروع پژوهش از ها پاسخ مینامهدقیقه به پرسش 21شدند برای مدت کوتاهی حدود زمانی به کانون بازنشستگان وارد می
 صورتهبنامه کتبی تکمیل کنند و به آنان این اطمینان داده شد که اطلاعات آنان ضمن اینکه ایتدبیران بازنشسته خواسته شد که یک رض تمامی

اهی شف صورتبه چه وکتبی  صورتبهمحرمانه باقی خواهد ماند، همچنین اطلاعات آنان در هیچ کجا نشر نخواهد شد و در صورت عدم رضایت چه 
گونه سپس برای سالمندان توضیح داده شد که شرکت در طرح ضمن داوطلبانه بودن برای آنان هیچتوانند از مشارکت در جلسات انصراف دهند. می

آزمون و پس از توانند با پژوهشگر تماس حاصل نمایند. پس از اجرای پیشای در بر نخواهد داشت و در صورت بروز هرگونه مشکل میهزینه
دبیر بازنشسته آموزش و پرورش  351شناختی مثبت توسط دبیران بازنشسته، از میان ی روانهاهای تمایزیافتگی و ویژگینامهتکمیل نمودن پرسش

 11میزان تمایل آنان برای شرکت در جلسات، از میان  برحسبفردی با هریک از افراد  صورتبهدو کانون شهر اصفهان، پس از انجام مصاحبه 
ثبت کسب شناختی مهای روانهای تمایزیافتگی و ویژگینامهبرحسب نمراتی که در پرسشنفر از دبیران بازنشسته آموزش و پرورش  61نفر، تعداد 

ی در سه تصادف صورتبههدفمند انتخاب شدند و  صورتبهکرده بودند و واجد شرایط ورود به مطالعه بودند و همچنین تمایل به همکاری داشتند، 
، 11-ها قرار گرفتند )این پژوهش قبل از شیوع ویروس کوویدنفر( در هر یک از گروه 21)گروه، دو گروه آزمایش و یک گروه گواه به نسبت برابر 

فرآیند  1311 مهرآغاز و اواخر  1311بازنشستگان از اردیبهشت  هایکانونو مراجعه به  گیرینمونهانجام گرفته است بدین معنی که فرآیند 
 با فاصلهدو روز در هفته  صورتبههفته و  6درمانی مثبت برای دو گروه آزمایش طی وانبه اتمام رسیده است(. سپس معنادرمانی و ر گیرینمونه

( به صورت گروهی 2و  1های آزمایش ها )گروهنفر از آن 41در مورد  صبح 11تا  1ای از ساعت دقیقه 11جلسه  11دو روز مابین جلسات در قالب 
ای را دریافت نکردند )برای گروه گواه توضیح داده شد که بعد از قرار داشتند و هیچ مداخله نفر از سالمندان در گروه گواه 21اجرا شد. همچنین 

( 1های ورود به مطالعه عبارت از )های آزمایش برای آنان نیز انجام خواهد گرفت(. ملاکاتمام اجرای آزمون همان مداخله انجام شده بر روی گروه
های خروج از مطالعه شامل و ملاک دیپلمفوقبیران بازنشسته آموزش و پروش دارای مدرک بالاتر از ( د2سال و بالاتر از آن، ) 61داشتن سن 

درمانی و  های( دبیران بازنشسته که تحت مراقبت2( دبیران بازنشسته که به دلایلی خواستار مشارکت در این پژوهش نبودند، )1موارد زیر بودند )
زم به اختلالات روانی داشتند و یا مل پزشکروانکه طبق نظر  ایبازنشستهدارویی بودند )مطابق با پرسیدن سؤال پژوهشگر از دبیران، دبیران 

یبت داشتند )در طی ( دبیران بازنشسته که بیش از دو جلسه غ3استفاده از داروهای تأثیرگذار بر حافظه، یادگیری و یا دقت، توجه و تمرکز بودند( و )
 از طریق توزیع پرسشنامه و مجدداًنفر از دبیران بازنشسته جهت حضور برای شرکت در ادامه جلسات غیبت داشتند که  11اجرای جلسات تعداد 

جلسات گذشته  مجدداًدبیر بازنشسته دیگر جایگزین شدند و  11 تعدادهای ورود برای حضور در جلسات، گذاری و همچنین با داشتن ملاکنمره
ت نمودند(. یکسان شرک طوربهها کننده رسیده و در کلاسجداگانه برگزار گردیده شد تا به سطح موارد آموزشی دیگر افراد شرکت طوربهبرای آنان 

دو ماه از اتمام آزمون( و بعد از گذشت های مربوطه را تکمیل کردند )پسنامهپس از اتمام جلسات آموزشی، هر سه گروه برای بار دوم پرسش
 قرار گیرد. موردبررسیهای احتمالی تا تفاوت( های آموزشی، ابزار پژوهش مجدداً توسط سه گروه تکمیل شد )پیگیریجلسه

کنندگان جهت در ( و همچنین با در نظر گرفتن ریزش شرکت35نفر محاسبه شد ) 15حجم نمونه برای هر گروه با استفاده از فرمول زیر 
نفر محاسبه شد که فرمول به  61ها محاسبه گردیده شد و در کل مجموع سه گروه نفر برای هر یک از گروه 21مونه کافی تعداد دسترس بودن ن

 باشد:شرح زیر می
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پذیری خرده مقیاس واکنش 4شامل ( ساخته شده است که 36) Friedlanderو  Skowronتوسط آیتمی  43مقیاس تمایزیافتگی خود 

( تا )ابداً 6ای از )کاملاً در مورد من صحیح است: نمره درجه 6عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و هم آمیختگی با دیگران است و در طیف لیکرت 
ای است که فرد به محرک هدهنده درجپذیری عاطفی بازتابماده خرده مقیاس واکنش 11شود. ( پاسخ داده می1در مورد من صحیح نیست: نمره 

آیتم است که در کنار تعریف واضح حس  11دهد. خرده مقیاس جایگاه من شامل یا با تغییرپذیری عاطفی پاسخ می ازحدیشبمحیطی با حساسیت 
آیتمی گریز  12س کند. خرده مقیاخود میزان وفاداری به عقاید شخصی را در زمانی که فرد مجبور به انجام خلاف عقاید خود است، مشخص می
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 57                                                                      و دیگران                    ارغوان شریعت/  ...و تمایزیافتگی بر مثبت درمانیروان و معنادرمانی اثربخشی مقایسه

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6l (1): 74-86 

های مرتبط با این خرده مقیاس در ارتباط با دیگران است. ماده ازحدیشبپذیری احساس ترس از صمیمیت و احساس آسیب دهندهنشانعاطفی 
آیتمی هم  1س باشد. سرانجام خرده مقیاگیری یا انکار می، فاصلهازحدیشبترس از روابط صمیمانه، رفتارهای دفاعی مانند عملکرد  دهندهنشان

(. کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه، 31و  31 و 31عاطفی با دیگران است ) ازحدیشبدرگیری در روابط  دهندهنشانآمیختگی با دیگران، 
 Friedlander و Skowron همچنین .دهدرا نشان می تریینپاتر توسط فرد تمایزیافتگی خود تمایزیافتگی خود بالاتر و کسب نمره پایین

، جایگاه من 14/1آمیختگی با دیگران ، هم14/1پذیری عاطفی نامه را برای واکنشهای این پرسش( همسانی درونی نمره کل و خرده مقیاس36)
، 11/1پذیری عاطفی ( آلفای کرونباخ برای واکنش41گزارش کردند. در مطالعه نجفلویی ) 11/1و نمره کل مقیاس  12/1، گریز عاطفی 13/1
گزارش شد. جهت بررسی روایی محتوایی، پرسشنامه  12/1و نمره کل مقیاس  16/1، گریز عاطفی 64/1، جایگاه من 11/1آمیختگی با دیگران هم

 در اختیار چند نفر از اساتید متخصص قرار گرفت و روایی محتوایی آن نیز تأیید شد. در پژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی این پرسشنامه با
 محاسبه شد. 11/1تفاده از آلفای کرونباخ اس

، Seligmanو شکوفایی افراد بر اساس نظریه شادکامی شناختی مثبت که به منظور سنجش میزان شادکامی های رواننامه ویژگیپرسش
دگی متعهدانه و زندگی عبارت است و از سه زیر مقیاس شامل؛ زندگی خوشایند، زن 21( تهیه و تدوین شده است، دارای 11) Rashidتوسط 

و  11/1مثبت بوده و ضریب آلفای کلی آن  یشناختروان نامه ویژگیمعنادار تشکیل شده است. همچنین پایایی حاصل از همسانی درونی پرسش
ه شکلی که در تمامی شود بگذاری مینمره 3تا  1بین  یادامنه(. این پرسشنامه در 41است ) آمدهدستبه 1/1تا  11/1ها بین آلفای زیرمقیاس

و حداقل نمره  63دهد. حداکثر نمره در این آزمون را به خود اختصاص می 3نماید و گزینه چهارم نمره سؤالات گزینه اول نمره صفر دریافت می
ر آزمودنی در زندگی نشانگر شادکامی بیشت 63تر به باشد. نمره بالاتر و نزدیکها میدر آن صفر است. نمره کل حاصل جمع نمره تمامی سؤال

 (.42باشد )تر و نزدیک به صفر نشانگر شادکامی پایین آزمودنی مینمره پایین کهیدرحالاست، 
همچنین جهت بررسی روایی محتوایی، پرسشنامه در اختیار چند نفر از اساتید متخصص قرار گرفت و روایی محتوایی آن نیز تأیید شد. در 

 محاسبه شد. 11/1این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  پژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی
ای طراحی شده است. در طی اجرای دقیقه 11جلسه  11مثبت طی  یدرمانروانهای آموزشی معنادرمانی و همچنین در این پژوهش پروتکل

ی رسیدن به معنا در زندگی، گفتگو در رابطه اهداف و هاجلسات، محتوای پروتکل معنادرمانی، به شرح اطلاعات پایه در مورد معنادرمانی و راه
گی رسیدن به پذیر بودن و چگونشان، آموزش مسئولیتها و تأثیر آن در زندگیکنندگان با مبحث تغییر نگرشمقاصد معنادرمانی و آشنایی شرکت

ن جهت کاهش درد و رنج، درک مفهوم اضطراب و خودباوری از دیدگاه معنادرمانی، پذیرش حقیقت درد و رنج در زندگی و پذیرش لحظه اکنو
شان جهت کشف اشکالات زندگی و ترسیم صحیح مسیر زندگی، آشنایی مفهوم خلأ وجودی و آگاهی یافتن از آشنایی اعضاء با اضطراب وجودی

جرای داخته شد. همچنین در طی اناکامی وجودی، رسیدن به مفهوم عشق و دستیابی به خودشکوفایی و تعالی خویشتن از دیدگاه معنادرمانی پر
های مثبت ها و جنبهشناسی مثبت، تمرکز بر توانمندیمثبت به مفاهیم آشنایی با تکنیک و فنون روان یدرمانروانجلسات محتوای پروتکل 

نیک ا، آشنایی با تکه، آموزش خیریابی در شداید و ناگواریینیبخوششخصیتی، آموزش چگونگی برخورداری از زندگی کامل و آموزش نظریه 
 یبستگلدو تقدیر در زندگی، آشنایی با تکنیک امید داشتن در زندگی و عشق و  یشکرگزاررضایت داشتن در برابر کمال خواهی، آشنایی با تکنیک 

 ها در زندگی پرداخته شد.مزه کردن لذتگران و همچنین تکنیک چشیدن و مزهدر ارتباط با دی
باشد. پروتکل محقق محقق ساخته می صورتبهدرمانی مثبت هر دو ویژه سالمندان مداخله معنادرمانی و روانهای در این پژوهش پروتکل

( 43و  44 و 45) Franklمعنادرمانی برگرفته از نظریات ی در زمینهساخته معنادرمانی در این مطالعه از تلفیق مفاهیم موجود در کتب تألیف شده 
 Martinروان درمانی مثبت از تلفیق مفاهیم موجود در کتب چاپ شده در زمینه مفاهیم روان درمانی مثبت و همچنین پروتکل محقق ساخته 

Seligman (.46 و 41است )شناسی مثبت ساخته شده های روانهای موجود مانند پرسشنامه ویژگیو همچنین پرسشنامه 
 عدد شناسایی و استخراج شدند و پس از ادغام مطالب در پروتکل اصلی و انطباقبصورتیکه ابتدا مطالب مرتبط با هر دو پروتکل از میان منابع مت

طراحی شدند. سپس درستی محتوایی پروتکل طراحی شده با نظرخواهی  هاپروتکلها و شرایط دوران سالمندی، مطالب هر دو پروتکل با ویژگی
شناسی نفر متخصص روان 3و شناسی عمومی نفر متخصص روان 3، شناسی بالینینفر متخصص روان 4شناسی )نفر از متخصصان روان 11از 

قرا گرفت. سپس بر اساس امتیازی که هر متخصص به  یدتائاصفهان و دانشگاه الزهرا بودند( مورد  دانشگاه علمییئتهسالمندی که از اعضای 
( و پس از انجام اصلاحات لازم برحسب نظر 41) Holstiبر اساس فرمول محاسبه ضریب همبستگی هولستی  آمدهدستبهداد، نمره  نامهپرسش

آمد. همچنین پیش از استفاده  به دست 11/1مثبت نیز  یدرمانروانو پروتکل  11/1ها، برای پروتکل معنادرمانی متخصصان برای محتوای پروتکل
های شهر اصفهان مشخص گردید. داده وپرورشآموزشنفر از دبیران بازنشسته  5بر روی  هاآن یاثربخش از هر دو پروتکل در پژوهش اصلی،
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 وتحلیلیهتجزهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مورد در قالب شاخص 23نسخه  SPSSآماری  افزارنرمحاصل از این پژوهش با استفاده از 
أیید اسمیرنف و همچنین ت-اده از آزمون کلموگروفها با استفآماری نتایج پس از تأیید نرمال بودن داده وتحلیلیهتجزقرار گرفت. سپس برای 
مکرر  هاییریگاندازهو تحلیل واریانس با  Mancovaلوین، با استفاده از روش آمار استنباطی  Fآزمون ها با استفاده از برقراری تساوی واریانس
 .IR. UAU.SHKه آزاد اسلامی واحد شهرکرد )ها پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاها بررسی شد. دادهتفاوت موجود بین گروه

REC. 1397. 044آوری شد.( جمع 
  

 هاافتهی

 ± 25/61 صورتبهشهر اصفهان برای گروه معنادرمانی  وپرورشآموزشدر این پژوهش میانگین و انحراف معیار گروه سنی دبیران بازنشسته 
مرد( دارای تحصیلات کارشناسی و بالاتر از  31زن و  31سالمند ) 61و به تعداد  35/2 ± 21/62 صورتبهمثبت  یدرمانروانو برای گروه  13/2

 آمدند. به دست کنندگانشرکتبا هر یک از آن بودند که اطلاعات حاصل از طریق مصاحبه بالینی 
آزمون  و Box’s Mآزمون ها و معنادار نبودن نتایج آزمون لوین در این پژوهش حاکی از برقراری مفروضه همگنی واریانس گروه

Mauchly’s Sphericity  کوواریانس و فرض برابری -های واریانساز متغیرها حاکی از برقراری شرط همگنی ماتریس یکیچهبرای
ها در پژوهش بررسی توزیع طبیعی داده یبرا Kolmogorov Smironovهمچنین پس از اعمال آزمون  ها بود.های درون آزمودنیواریانس

ر آزمون و پیگیری بود. به منظوآزمون، پسها در متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیشحاکی از برقراری مفروضه توزیع طبیعی دادهحاضر نتایج 
 ارائه شد. 1مثبت، نتایج در جدول  یدرمانروانمقایسه تمایزیافتگی در دو گروه معنادرمانی و 

 

 های مورد مطالعهو انحراف معیار نمرات تمایزیافتگی دبیران بازنشسته آموزش و پرورش در گروه یانگینم .1جدول 

آماری یهاشاخص  

 

 مقیاس

 
 آزمایش

 )معنادرمانی(

 آزمایش

 درمانی مثبت()روان
آزمون 

آنالیز 

 واریانس

 سطح

 داریمعنی
 اندازه اثر

 نوع آزمون
انحراف ±میانگین

 معیار
 انحراف معیار±میانگین

 تمایزیافتگی

55/145 ± 23/25 15/146 ± 22/22 آزمونیشپ  

61/113 ± 61/24 31/116 ± 11/26 آزمونپس 513/1 145/1 133/3  

11/163 ± 61/25 11/111 ± 11 پیگیری  

 

گروه  آزمون درمرحله پیشآزمون و پیگیری نسبت به دهد میانگین نمرات تمایزیافتگی سالمندان در مرحله پسنشان می 1نتایج جدول 

درمانی مثبت، در دهد که در گروه معنادرمانی و روانهای مکرر را نشان مینتایج تحلیل واریانس اندازه 1آزمایش افزایش یافته است. در جدول 

ایج به دست آمده بین گروه بر اساس نت 1و نمودار  1مشاهده گردید. در جدول  دارییمعن( اختلاف p<15/1مورد میانگین نمره تمایزیافتگی )

داری وجود داشت. این تفاوت در گروه معنادرمانی بیشتر از گروه تمایزیافتگی تفاوت معنی ازنظر( p<15/1درمانی مثبت )معنادرمانی با گروه روان

 درمانی مثبت بود.مثبت بود و بنابراین آموزش معنادرمانی موثرتر از روان یدرمانروان
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 تمایزیافتگی برزمانگروه و  زمانهم. اثر 1نمودار 

 

 ارائه شد. 2درمانی مثبت، نتایج در جدول شناختی مثبت در دو گروه معنادرمانی و روانهای روانمقایسه ویژگی منظوربه

 

شناختی مثبت دبیران بازنشسته آموزش و پرورش در های روانمیانگین و انحراف معیار نمرات ویژگی .2جدول 

 رد مطالعههای موگروه

 آماری یهاشاخص

 

 مقیاس

 
 آزمایش

 )معنادرمانی(

 آزمایش

 مثبت( یدرمانروان)
آزمون 

 آنالیز

 واریانس

 سطح

-معنی

 داری

اندازه 

 اثر
 نوع آزمون

انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

 هایویژگی

 تمثب یشناختروان

61/31 ± 53/13 11/32 ± 11/11 آزمونیشپ  

121/4  125/1  631/1 15/46 ± 11/1 21/43 ± 51/1 آزمونپس   

35/41 ± 11/11 31/42 ± 11 پیگیری  

آزمون و پیگیری نسبت به مرحله شناختی مثبت سالمندان در مرحله پسهای رواندهد میانگین نمرات ویژگینشان می 2نتایج جدول 

دهد که در گروه معنادرمانی مکرر را نشان می هاییریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با  2آزمون در گروه آزمایش افزایش یافته است. در جدول پیش

 2و نمودار  2مشاهده گردید. در جدول  دارییمعن( اختلاف p<15/1شناختی مثبت )های رواندرمانی مثبت، در مورد میانگین نمره ویژگیو روان

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

6.
1.

74
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.6.1.74
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-154-fa.html


78                                                                              Comparison of Effectiveness of Logotherapy and… / A. Shariat, et al  

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (1): 74-86 

 

داری وجود تفاوت معنی یشناختروانهای ( از نظر ویژگیp<15/1درمانی مثبت )بر اساس نتایج به دست آمده بین گروه معنادرمانی با گروه روان

 درمانی مثبت موثرتر از روان معنادرمانی بود.ندرمانی مثبت بیشتر از گروه معنادرمانی بود و بنابراین آموزش رواداشت. این تفاوت در گروه روان

 

 
 شناختی مثبتهای روانویژگی برزمانگروه و  زمانهم. اثر 2نمودار 

 

 یریگجهینتبحث و 

 هاییبخشی، بهداشتی و درمانی، بهبود ویژگبا توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان و افزایش مسائل و مشکلات حمایتی، اجتماعی، توان
ی و درمانی مثبت بر تمایزیافتگمقایسه اثربخشی معنادرمانی و روان باهدفحاضر  بنابراین، پژوهش ؛رسدشناختی آنان ضروری به نظر میروان

مثبت دبیران بازنشسته آموزش وپرورش شهر اصفهان انجام شد. نتایج نشان داد سهم اثربخشی معنادرمانی در افزایش  شناختیروانهای ویژگی
 شناختی مثبت دبیران بازنشسته آموزش وپرورش بیشتر بوده است.های رواندرمانی مثبت در افزایش ویژگیایزیافتگی و نیز اثربخشی روانتم

توجه  مثبت بر تمایزیافتگی سالمندان تفاوت وجود دارد، تأیید شد. با درمانیروانفرضیه اول مطالعه مبنی بر اینکه بین اثربخشی معنادرمانی و 
یشتر بوده تمایزیافتگی سالمندان ب شود که تأثیر معنادرمانی برآزمون، چنین استنباط میها در پسبه تفاوت میانگین نمرات هر یک از این گروه

ر مورد همسویی توان دبر روی تمایزیافتگی سالمندان مقایسه نشده است، نمیاست و با توجه به اینکه تاکنون اثربخشی این دو روش در پژوهشی 
 های قبلی بحث کرد.یا عدم همسویی آن با یافته

( نشان داد که به کارگیری درمان وجودی بر افزایش تمایزیافتگی افراد تأثیر معناداری دارد. به عبارتی 41نتیجه پژوهش امانی و همکاران )
شود که با کاهش فردیت، کنترل درونی و یکسانی تفکرات در فرد همراه خواهد بود. ای در فرد منجر مین به ایجاد خودآمیختهتمایزیافتگی پایی

درمان وجودی بر آزادی در انتخاب، پذیرش مسئولیت زندگی و تسلط آگاهانه بر زندگی و انتخاب معنای ارزشمند برای بودن  ازآنجاکههمچنین 
افت بنابراین با دری ؛شودنفس و نیز افزایش کنترل درونی افراد میعطای قدرت تمیز عقل از احساس، بهبود فردیت و عزتتأکید دارد، موجب ا
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لوگیری های هیجانی جتواند از بروز واکنشهای بین فردی دست یافته و میدرمان وجودی فرد به مقام کنترل اضطراب و مدیریت شرایط در موقعیت
شناختی، داشتن احساس استقلال در زندگی ضمن برقراری روابط مثبت با دیگران معنا در زندگی با برخورداری از بهزیستی روانداشتن  درواقعکند. 

های خود در کنار داشتن تعاملات بین فردی مثبت و داشتن ها و توانمندیدر ارتباط است و سبب برخورداری فرد از ادراک شخصی نسبت به ویژگی
ران توانند رابطه مثبت با دیگمی طورکلیبهگیرند درمانی مثبت قرار می(. همچنین سالمندانی که تحت آموزش روان51گردد )میرضایت در زندگی 

تواند ها و در نهایت سلامتی خود، حمایت اجتماعی دیگران را جلب نمایند که این افزایش حمایت اجتماعی میبرقرار نمایند و ضمن ارتقاء توانمندی
 (.51زیستی روانی در سالمندان شود )سبب به

فاوت وجود شناختی مثبت سالمندان تهای روانمثبت بر ویژگی درمانیروانفرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه بین اثربخشی معنادرمانی و 
ت بر درمانی مثبشود که تأثیر روانیآزمون، چنین استنباط مها در پسدارد، تأیید شد. با توجه به تفاوت میانگین نمرات هر یک از این گروه

های شناختی مثبت سالمندان بیشتر بوده است و با توجه به اینکه تاکنون در مورد اثربخشی این دو روش در پژوهشی بر روی ویژگیهای روانویژگی
 رد.های قبلی بحث کآن با یافته توان در مورد همسویی یا عدم همسوییای صورت نگرفته است، نمیمثبت سالمندان مقایسه شناختیروان

شناسی مثبت بر شادکامی اثر معنادار دارد. به ( طی انجام پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش گروهی روان52پور و همکاران )مهدی
گیری لی فردی و همچنین شکهاشناختی و مطالعه علمی در مورد نقش توانمندیشناسی مثبت بر افزایش شادکامی، بهزیستی روانعبارتی روان

شناسی مثبت فنون روان بستن کاربنابراین به  ؛(53ها تأکید دارد )و ایجاد بنیادهای اجتماعی مثبت در درون افراد جهت ارتقاء سلامت بهینه آن
قاط مثبت ود و درعوض بیشتر بر نهای خشناختی سالمندان کمک نماید تا آنان کمتر بر نقاط ضعف و ناتوانیتواند به بهزیستی و سلامت روانمی

گیرند با معنایابی در زندگی به سلامت روان و (. همچنین سالمندانی که تحت آموزش معنادرمانی قرار می31های خود تأکید نمایند )و توانمندی
ناختی شیابی به بهزیستی روانها زندگی معنادار را از عوامل مهم دستکنند به همین دلیل اغلب پژوهشبه شادکامی دست پیدا می درنهایت

شناختی بیشتری برخوردار هستند نسبت به افرادی شان پرمعناست از سلامت رواناند افرادی که زندگیها نشان دادهپژوهش درواقع(. 21دانند )می
 (.54شان فاقد معناست )که معتقد هستند زندگی

توان به این نکته اشاره نمود که این پژوهش های این پژوهش میمحدودیت زجملهاهمراه است.  ناپذیریاجتنابهای هر پژوهشی با محدودیت
سال و بالاتر از آن صورت گرفته است، لذا در تعمیم نتایج و همچنین  61صرفاً بر روی دبیران بازنشسته آموزش وپرورش شهر اصفهان با سنین 

بایست احتیاط لازم صورت گیرد. همچنین عدم وجود فضای کافی و بودجه یهای موجود در پژوهش برای دیگر سنین مجهت استفاده از پروتکل
ی هاشود که در پژوهشناپذیر این پژوهش بودند. پیشنهاد میهای اجتنابها و وجود بعد مسافت از دیگر محدودیتلازم جهت برگزاری کلاس
های سنین شناختی مثبت افراد و گروههای روانمثبت برای تأثیرگذاری بر متغیرهای تمایزیافتگی و ویژگی درمانیروانآینده از روش معنادرمانی و 

سال نیز استفاده شود.  61 بالایدیگر جامعه و همچنین دیگر مشاغل موجود در جامعه به غیر از دبیران بازنشسته آموزش و پرورش شهر اصفهان 
جلسه جهت ارائه اطلاعات جانبی مورد نیاز دبیران  11ته در جلسات آموزشی و افزایش تعداد جلسات به بیش از های دبیران بازنشسمشارکت خانواده

ها در بطن خانواده و ارتباط با دیگران ضرورت دارد. همچنین با توجه به اینکه بازنشسته آموزش وپرورش در خصوص موارد متعدد زندگی روزمره آن
های ویژه سالمندان صورت گرفته های مختلف آموزشی جهت بررسی کارایی هرکدام از روشا مقایسه مابین روشهای اندکی در رابطه بپژوهش

متغیرهای دوران سالمندی  روی برهای آموزشی مختلفی جهت اثرگذاری هرچه بیشتر های آینده، روششود که در پژوهشاست، لذا پیشنهاد می
 بررسی شوند.

 

 تقدیر و تشکر

شناسی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند و از دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد، گروه روان وسیلهبدین
  شود. همچنین کلیه دبیران بازنشسته آموزش وپرورش شهر اصفهان که در این مطالعه شرکت نمودند، تشکر و قدردانی می
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