
 
 

37 
 

 

 

 

 

10.48308/apsy.2026.242476.1934  

 
Copyright: © 2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative Commons 

Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 

Research Article 
  

Developing Schema-Informed Life Skills Training Program 

and Its Impact on Loneliness, Resilience, Social Isolation, and 

Life Purpose among Retired Men 
 

 Alireza Nikakhtar1 , Ahmad Borjali2* , Zohreh Rafezi3 , Abolghasem 

Isamorad3 & Mohammad Asgari4  
1. Ph.D. Candidate in Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba’i University, 

Tehran, Iran.  

2. Professor, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran . Email: 

borjali@atu.ac.ir 

3. Associate Professor, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran . 

4. Professor, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran . 

 

Abstract 
Aim: This study aimed to develop a schema-informed life skills training program and 

examine its effectiveness in improving resilience, purpose in life, loneliness, and 

social isolation among retired men. 

 

Method: A mixed-methods design was employed. In the qualitative phase, the training 

program was developed using theoretical literature and expert consultation. In the 

quantitative phase, a mixed repeated-measures design was used. The statistical 

population consisted of approximately 700,000 retired men aged 50–75 years who 

were members of retirement associations in Tehran during spring 2025. Based on 

G*Power calculations, 34 participants were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups. Measures included the 

Resilience Scale, UCLA Loneliness Scale, Social Isolation Scale, and Purpose in Life 

Scale. Data were analyzed using repeated-measures multivariate analysis of variance. 

 

Results: The intervention significantly increased resilience (p = 0.001) and purpose 
in life (p < 0.001), while significantly reducing loneliness (p = 0.002). However, no 

significant change was observed in social isolation. The effects remained stable at 

follow-up assessment. 

 

Conclusion: The schema-informed life skills training program effectively enhanced 

several dimensions of psychological well-being in retired men. The program may 

serve as a useful intervention for promoting adjustment, resilience, and meaning in 

life during retirement. 
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 مقاله پژوهشی 

ثیر آن بر  أمحور و تهای زندگی طرحوارهتدوین برنامة آموزش مهارت

 آوری، انزوای اجتماعی و هدفمندی زندگی در مردان بازنشستهتنهایی، تاب 
 

 4و محمد عسگری  3مراد، ابوالقاسم عیسی 3، زهره رافضی* 2، احمد برجعلی1اخترعلیرضا نیک  
 شناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.  دانشجوی دکتری روان .1

 borjali@atu.ac.irایمیل:  .شناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراناستاد گروه روان .2

 .شناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراندانشیار گروه روان .3

 .گیری، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراناستاد گروه سنجش و اندازه  .4
 

 چکیده
مهارت  هدف: آموزش  برنامه  اثربخشی  بررسی  و  تدوین  پژوهش،  این  غیرشناختی خوش هدف  بینی،  های زندگی 

آوری روانی، انزوای ها بر تنهایی، تاب گرایی، حس کنترل، ثبات هیجانی و استقامت مبتنی بر رویکرد طرحواره وجدان 

 اجتماعی و هدفمندی زندگی در مردان بازنشسته بود.  

 

نظر متخصصان    و  گرفت؛ در بخش کیفی محتوای جلسات با استفاده از منابعپژوهش به روش آمیخته انجام   :روش

  50مرد    700000شد. جامعه پژوهش شامل  گرفته کار گیری مکرر بهتهیه شد و در بخش کمی، طرح آمیخته با اندازه 

 بر اساسنفر   34ها  نآ  بود که از میان 1403سال عضو کانون بازنشستگان شهر تهران در بهمن و اسفند سال   75تا 
GPower   صورت تصادفی در  های بازنشستگی شهر تهران انتخاب شده و به گیری هدفمند از کانون با روش نمونه

ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامهانجام   1404پژوهش بهار سال    گرفتند.دو گروه آزمایش و کنترل قرار های  شد. 

، کسی  ین(، انزوای اجتماعی )نیکلسون، ف2003(، تنهایی )کانر و دیویدسون،  1980آوری )راسل، پپلاو و کوترونا،  تاب

تحلیل واریانس ها با استفاده از ( بودند. داده1964( و هدفمندی در زندگی )کرومباخ و ماهولیک،2020و دیکسون، 
   شدند.بررسیگیری مکرر چندمتغیری مختلط با اندازه 

 

( و p = 0/001آوری )ها باعث افزایش تاببر طرحواره های زندگی مبتنی داد آموزش مهارتنتایج نشان  :هایافته 

شود، اما بر آزمون می کنندگان در پس( در شرکت p = 0/002تنهایی ) ( و کاهشp < 0/001هدفمندی زندگی )

   .ندانزوای اجتماعی تأثیر معناداری ندارد. این موارد در رابطه با دوره پیگیری برقراربود 

 

تواند به عنوان روشی مؤثر برای ارتقای بهزیستی  ها حاکی از آن است که این برنامه آموزشی می یافته :گیرینتیجه 

 روانی و سازگاری در دوران بازنشستگی استفاده شود.  
 

 های زندگی، هدفمندی در زندگی آوری روانی، تنهایی، غیرشناختی، مهارتبازنشستگی، تاب  ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 مقدمه 

با افزایش امید به زندگی، تعداد بازنشستگان در سراسر جهان رو به افزایش است. بر اساس آمار 

دهه سه  طی  بازنشستگی  صندوق  حدود    بازنشستگان  را    25آینده  کشور  جمعیت  درصد 

و علی بازنشستگی 2020نژاد،  بازنشستگان تشکیل خواهند )دهقانی، دشتبان، خشنودی  را    1(. 

وبستر،  اند )فرهنگ مریامفعالیت جدایی از موقعیت، اشتغال یا زندگی شغلی فعال تعریف کرده

(. دوران بازنشستگی، نقطه عطفی در زندگی هر فرد است که با تغییرات و تحولات متعددی 1999

به نقشی آرامهمراه می کار  فعال در دنیای  از نقش  تر در زندگی تر و پرمشغلهشود. این گذار 

می چالششخصی،  افراد  برخی  برای  همراه  برانگیزتواند  روانشناختی  مشکلات  با  باشد    و 

 (. 2008پرور و نوری،  )بزرگمهری، گل

روانی  دربرگیرنده-مشکلات  صر  اجتماعی  که  است  فردی  شکایات  از  دسته  ماهیت   فاًآن 

دهند ثیر قرار می تأرا تحت    جسمانی یا پزشکی ندارند. این مشکلات عملکرد فرد در زندگی روزمره 

با کاهش تعاملات منظم با  2015)ونیوونبرگ، بونتیکس و لپیلیر،   (. از آنجایی که بازنشستگی 

تر دوستان و همکاران در محل کار همراه است، دایره اجتماعی افراد با شروع این دوره کوچک 

روانیشود. چالشمی بازنشستگان علاوه-های  روابط    اجتماعی  دوستان،  با  فردی  بین  روابط  بر 

از افراد  الشعاع قرار میخانوادگی با همسر و فرزندان را تحت دهد. در پژوهشی در حدود نیمی 

سوم  بدتر شده و بیش از یکها  نآ بازنشسته اذعان داشتند که رفتار خانواده پس از بازنشستگی با

تر از دوره اشتغال خود ارزیابی کردند. بسیاری  را ضعیفها  نآ  افراد کیفیت رابطه مردم جامعه با

در این دوره  ها نآ  اند که سازگاری با بازنشستگی از مشکلات اساسیاز بازنشستگان اذهان داشته

ترین تغییر زندگی نیازمند سازگاری ( بازنشستگی احتمالا مهم1975بیان اشتلی )بوده است. به

 برای افراد سالمند است. 

 5و هدفمندی در زندگی   4آوری روانی ، تاب 3، انزوای اجتماعی 2های پیشین از تنهایی پژوهش 

اند )برای مثال علوی،  بازنشستگی یاد کرده   اجتماعی دوره-های روانیترین چالشاز جمله اصلی

آوری روانی، تنهایی، انزوای اجتماعی و هدفمندی در زندگی را  (. تاب2021پور و رفیعی،  علی

. گرفت  نظر  در  بازنشستگی  دوران   اجتماعی–های مرتبط با سازگاری روانیعنوان مؤلفهتوان بهمی

 تواندمی  زندگی  روزمره  ساختار  در  دگرگونی  و  اجتماعی  تعاملات  کاهش  شغلی،  هاینقش  تغییر

 افت  و  اجتماعی  انزوای  احساس  تنهایی،  تجربه  ساززمینه  هم  و  بگذارد  اثر  آوریتاب   میزان  بر  هم

 
1 retirement 
2 loneliness 
3 social isolation 

4 psychological resilience 
5 purpose in life 
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 و همکاران   اخت علیرضا نیک  
ناراحت احساس  به عنوان  تنهایی  با  کنندههدفمندی در زندگی شود.  تعریف شده است که  ای 

اش همراه  ادراک عدم برآورده شدن نیازهای اجتماعی فرد توسط کمیت یا کیفیت روابط اجتماعی

تنهایی با افزایش احتمال بیماری و مرگ و میر همراه است  (.  2001است )پینکوارت و سورنسون،  

و  بر اساس نتایج یک مطالعه مرگ و میر  (.  2006)کسپی، هرینگتون، موفیت، میلنه و پولتون،  

بینی کننده تمامی علل مرگ و میر در دوره پیگیری  سلامت و در دوره بازنشستگی تنهایی پیش

(.  2010بینی بیشتری داشت )شیوویتز ازرا و آیالون،  چهار ساله بود و تنهایی مزمن توانایی پیش

سازی هیجانات مثبت  تنهایی در سنین میانسالی و سالمندی با کاهش تلاش برای حفظ و بهینه

دارد.   به ارتباط  ابتلا  پایین،  جسمانی  سلامت  برای  خطرساز  عوامل  از  یکی  اجتماعی  انزوای 

(، کاهش عملکرد شناختی و ابتلا به آلزایمر  2009افسردگی و سالخوردگی )کاسیوپو و هاکلی،  

            .                                                                                                                            است( 2007)ویلسون، کروگر، آرنولد، اشنایدر، کلی، بارنس و همکاران، 

ای حساس از  بازنشستگی دوره   (، 2007های دولتی کوئینزلند )به گزارش دپارتمان جمعیت 

زندگی در ایجاد انزوای اجتماعی است. بازنشستگی یکی از علل تنهایی و انزوای اجتماعی است  

اند نموده بیشتری دارد )شین،  رغم خواست خود بازنشسته شدهی افرادی که علی و این مسأله برا

(. از آنجایی که احساس تنهایی ممکن است در افرادی که دایره اجتماعی  2025فرگوسن و وودهد،  

وسیعی نیز دارند وجود داشته باشد، بایستی میان احساس تنهایی و انزوایی اجتماعی افتراق داد.  

ها  در  انزوای اجتماعی به فقدان روابط، تماس و تعاملات اجتماعی با خانواده و دوستان، همسایه

می اطلاق  جامعه  مقیاس  در  و  فردی  درحالیسطح  احساس  شود،  عنوان  به  تنهایی  که 

وسیله کیفیت و  ای تعریف شده که با حس عدم ارضای نیازهای اجتماعی فرد بهکنندهناراحت

 (.  2001کمیت روابط اجتماعی همراه است )پینکوارت و سورنسن،  

آوری روانی به توانایی فرد در  تاب  آوری روانی است.های دیگر بازنشستگان تاباز جمله چالش

سازگاری روانی یا هیجانی با شرایط بحرانی یا بازگشت سریع به شرایط پیش از بحران اطلاق  

ترت و استفنز،  می یا  (  9901)  ، بست و گرمزیمستن  (.2014شود )دو  فرآیند، ظرفیت  را  آن 

چالش شرایط  برخلاف  موفق  سازگاری  کرده نتیجه  تعریف  تهدیدآمیز  یا  آوری  تاب اند.  برانگیز 

رسیدن به سطح تعادل اولیه یا سطح تعادل بالاتر است و برای سازگاری در زندگی از اهمیت  

آوری روانی با بهزیستی روانشناختی در ارتباط است  . تاب(1999بالایی برخوردار است )کامپفر،  

مادالیوا،   و  تاب2022)نیازووا  و  جسمانی(  مشکلات  با  استرس  و  پایین  بینایی    آوری  همچون 

سوئر، باسو گارسیا، پریرا داسیلوا،  -های تنفسی ارتباط دارد )داسیلواضعیف، کم خونی و بیماری

آوری پایین در دوره بازنشستگی و سالمندی آن را به  (. تاب2021کالوو،  -باربوسا دِمِلو و فرناندز

(. همچنین بازنشستگی ممکن  2021ای حائز اهمیت تبدیل کرده است )علوی و همکاران، مسأله
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است کاهش یا فقدان هدفمندی در زندگی را نیز در پی داشته باشد. این مسأله ممکن است در   

کنند، نمود بیشتری داشته باشد )پینکوارت،  افرادی که هدفمندی را از شغل خویش دریافت می

از اهداف در زندگی، حس هدایتگری، وجود معنا  2002 (. هدفمندی در زندگی به برخورداری 

 (.   1989شود )ریف،  برای زندگی فعلی و گذشته و باورمندی به هدف در زندگی اطلاق می

روان  رواناهمیت مشکلات  مداخلات  بر ضرورت  بازنشستگان،  در  مذکور  شناختی  شناختی 

های انجام رفتار سازگارانه و  را »توانایی 2های زندگی مهارت 1اذعان دارد. سازمان بهداشت جهانی 

ها و ضروریات زندگی روزمره کنار بیاید« تعریف کرده ای که فرد بتواند با چالشمثبت به گونه

های اجتماعی را تسهیل  ها پذیرش مسئولیت(. این توانایی1999است )سازمان بهداشت جهانی،  

بین فردی به نحو مؤثرتری مواجه  شوند فرد با انتظارات، مسائل روزمره و روابط کرده و باعث می

های ها بر اهمیت آموزش مهارتاگرچه بسیاری از پژوهش(.  1393،  و خورشیدی  شود )حسینی

گذاشته صحه  نوجوانان  و  کودکان  برای  پیلای،  زندگی  مثال  )برای  از  2021اند  برخورداری   ،)

  در اواسط و اواخر زندگی اهمیت بالایی دارد )استپتو و جکسون،  3های غیرشناختی زندگیمهارت

شوند که در ارتقاء نتایج  ها به رفتار، افکار و احساساتی اطلاق می(. این دسته از مهارت2020

(. بر  2020های شناختی هستند )استپتو و جکسون،  آموزشی و اقتصادی مثبت، مکمل توانایی

شناسی،  ها شامل وظیفهی طولی مرتبط با سالخوردگی در انگلستان، این تواناییاساس یک مطالعه

(. تحول 2017هستند )استپتو و واردل،    7کنترلحس  و    6بینی ، خوش5، استقامت 4ثبات هیجانی

را ها نآ توانشان، میپذیریها در طول عمر تداوم یافته و به لطف انعطافو شکوفایی این مهارت

(. در واقع، از  2022و سینگ،    با مداخلات روانشناختی، آموزش و تمرین بهبود بخشید )سینگ

پذیر بوده و ثابت  ها انعطاف واژه مهارت به جای صفت برای تاکید بر این مطلب که این ویژگی

های های شناختی و ظرفیتافتراق از توانایی  ها اغلب برایهارتشود. این ماستفاده می  نیستند

عنوان   تحت  شناختی "هوشی  می  "غیر  مجموعهتوصیف  از  برخورداری  مهارتشوند.  های ی 

تاب  آوری روانی بالاتر، بروز  غیرشناختی زندگی با کاهش افسردگی و تنهایی، انزوای اجتماعی، 

مراه است )استپتو و  ی سالمندی هتر و توانایی جسمانی بالاتر در دورههای مزمن پایینبیماری

آوری و تحمل  توان تابهای زندگی می(.  همچنین به طور کلی با آموزش مهارت2017واردل،  

اثربخشی آموزش مهارت2020(. معتمدی و فلسفی نژاد )2009را افزایش داد )ساگونه،     های ( 

 
1 world health organization 
2 life skills  
3 non-cognitive life skills  
4 emotional stability 

5 persistence  
6 optimism 
7 sense of control 
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تاب و  شادکامی  بر  را  بومی  فرهنگ  اساس  بر  همچنین  زندگی  دادند.  نشان  مطلقه  زنان  آوری 

 آوری و بهزیستی در مراکز آموزشی اثربخشهای غیرشناختی برای ارتقاء تاباستفاده از مهارت

ر است که اثربخشی آموزش برخی  (. قابل ذک2019واقع شده است )اوون، مک گلیووی و مورفی،  

آوری نشان داده شده است )برای مثال  ها همچون خوشبینی به تنهایی در بهبود تاباز این مهارت

 (. 2006پاثک و لاتا، 

تر های غیرشناختی زندگی ریشه در الگوهای پایدار و عمیقبا توجه به اینکه بسیاری از مهارت 

شخصیت دارند، لازم است رویکردی انتخاب شود که بتواند این الگوهای زیربنایی را هدف قرار 

طرحواره دارد،  ظرفیتی  چنین  که  رویکردهایی  از  یکی  طرحوارهدهد.  است.   1درمانیدرمانی 

یکپارچه برنامهرویکردی  با  نوین،  نسبتا  و  نظامنگر  طرحوارهای  تغییر  و  ارزیابی  برای  های مند 

)یانگ، کلوسکو و ویشار،   اولیه است  درمانی در این رویکرد، ایجاد  دف روان(. ه2006ناسازگار 

طرحواره بر  آگاهانه  کنترل  و  طرحوارهآگاهی  بهبود  آن  غایی  هدف  و  اولیه  ناسازگار  و  های  ها 

های  (. پژوهش2020ای است )رهبرکرباسـدهی، ابوالقاسمی و رهبرکرباسدهی،  های مقابلهسبک

دهد )برای مثال هرتز و درمانی علائم افسردگی را کاهش میاند که طرحوارهپیشین نشان داده

درمانی بر افزایش  ( طرحواره2023دهمرده، شیرازی و عرب ) (. بر اساس پژوهش راحت2020اوانز،  

تاب  اآموزان کمآوری مادران دارای دانشتحمل پریشانی و  اثربخش  اثربخشی  توان ذهنی  ست. 

ردگی نیز  های افسآموزان با نشانهآوری روانی و توانمندی اجتماعی دانشدرمانی بر تابطرحواره

(. اثربخشی این رویکرد بر احساس تنهایی و  2020تایید شده است )رهبرکرباسدهی و همکاران، 

قرار گرفته است )محمدی، سپهری شاملو و  تأیید  نشخوار فکری در زنان مطلقه مورد بررسی و  

آباد،   ابراهیم  طرح2019اصغری  بر  مبتنی  گروهی  آموزش  اثربخشی  همچنین  بر واره(.  درمانی 

های (. مهارت2018کلاه، صادقی و صالحی،  کاهش انزوای اجتماعی نشان داده شده است )زرین

 2های ناسازگار اولیهرحوارهبینی و خودکنترلی با ط شناسی، ثبات هیجانی، استقامت، خوشوظیفه

های ناسازگار اولیه الگوی گسترده و فراگیر دربرگیرنده حافظه، هیجانات، وارهارتباط دارند. طرح

شناخت و احساسات بدنی در رابطه با خود و روابط فرد با دیگران است که طی کودکی یا نوجوانی  

ادامه می فرد  عمر  طول  در  و  گرفته  و شکل  )یانگ  است  بدکارکرد  توجهی  قابل  تا حد  و  یابد 

های ناسازگار اولیه درمانی بر طرحواره(. از آنجایی که آموزش مبتنی بر طرحواره2006همکاران، 

های ها شاکله اصلی مهارت (، این طرحواره2018کلاه و همکاران، اثربخش است )برای مثال زرین

با متغیرهای وابسته  درمانی و مهارتزندگی در پژوهش مذکور هستند و طرحواره های زندگی 

 
1 schema-therapy  2 early maladaptive schemas 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
هستند، پیش  ارتباط  در  فعلی  میپژوهش  مهارت بینی  آموزش  که  بر  شود  مبتنی  زندگی  های 

 درمانی بسته مناسبی برای پژوهش حاضر باشد. طرحواره

از مطالعات مداخله   قابل توجهی  تعداد  اند  ی سالمندی پرداختهای به مشکلات دوره اگرچه 

های اندکی (، پژوهش2006شی، لی، واتانابه و همکاران،  )برای مثال فوجیوارا، ساکوما، اوهبا، نی

( بر  1989اند. به عنوان مثال، سالوندی )مسائل روانشناختی بازنشستگان را مورد توجه قرار داده

ورزیده است. تأکید  گان  مدت بر سازگاری فردی بازنشستهای گروهی کوتاه درمانیاثربخشی روان

ی بازنشستگان از  اجتماع-های روانیی مسائل و چالشهای پیشین، عمدهبا این وجود در پژوهش

از افتاده است. همچنین  بر روی گروه مذکور، برخی  میان پژوهش قلم  انجام شده  های داخلی 

برنامه  از  بازنشستگان  نیازهای  گرفتن  نظر  در  عموبدون  که  گروه  ماً هایی  دیگر  برای  های سنی 

های  (. بعلاوه پژوهش2019نیا و علمداری،  )برای مثال تقواییاند  طراحی شده است، استفاده کرده

آوری و انزوای اجتماعی بازنشستگان را مورد بررسی  ی فعلی، یعنی تابپیشین متغیرهای مطالعه

 اند. قرار نداده

اجتماعی مهم بازنشستگی، کمبود  -با توجه به افزایش جمعیت بازنشستگان، پیامدهای روانی 

آوری و هدفمندی در کیفیت زندگی سالمندان،  های هدفمند داخلی و نقش حیاتی تابپژوهش

های ضرورت اجرای پژوهشی که به تدوین، اعتبارسنجی و بررسی اثربخشی برنامه آموزش مهارت

تواند به بهبود سلامت  درمانی بپردازد کاملاً آشکار است. این تحقیق میزندگی مبتنی بر طرحواره

روانی و اجتماعی مردان بازنشسته در شهر تهران کمک کند و چارچوبی برای مداخلات آینده در  

آموزش   برنامه  اعتباریابی  و  تدوین  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین  آورد.  فراهم  ملی  سطح 

غیرشناخمهارت طرحوارههای  بر  مبتنی  زندگی  تنهایی،  تی  بر  آن  اثربخشی  تعیین  و  درمانی 

آوری روانی، انزوای اجتماعی و هدفمندی در زندگی مردان بازنشستة شهر تهران انجام شده  تاب 

های ی آموزش مهارتاست. این پژوهش در صدد پاسخگویی به موارد ذیل بود: محتوای برنامه

ها های زندگی مبتنی بر طرحوارهی آموزش مهارتها چیست؟ آیا برنامهزندگی مبتنی بر طرحواره

برنامة آموزش    -1های زیر مورد بررسی قرار گرفتند:  از اعتبار لازم برخوردار است؟ در ادامه فرضیه

شود. ها باعث کاهش احساس تنهایی در بازنشستگان میهای زندگی مبتنی بر طرحوارهمهارت

برنامة    -3شود.  شهر تهران می  آوری روانی در مردان بازنشستةیش تاباین برنامه باعث افزا  -2

این برنامه باعث   -4مذکور در کاهش انزوای اجتماعی مردان بازنشستة شهر تهران اثربخش است.  

 شود. افزایش هدفمندی در زندگی در مردان بازنشستة شهر تهران می

 

 



 ..  .  های زندگی طرحواره تدوین برنامة آموزش مهارت                                             

44 

 

 و همکاران   اخت علیرضا نیک  
 روش

از روش آمیخته )کیفی کمی( استفاده شد. هدف پژوهش در بخش کیفی    -در پژوهش حاضر 

اعتباریابی بستة آموزش مهارت طرحوارهتدوین و  بر  با های زندگی مبتنی  بود. بدین منظور  ها 

ای منابع مرتبط با محتوای مذکور استخراج و با استفاده از مصاحبه با  استفاده از روش کتابخانه

تهیه شد. پس از طراحی بسته آموزشی  ها  نآ  اجتماعی -تعدادی از بازنشستگان نیازهای روانی

بالینی   روانشناسی  متخصصان  و  اساتید  نظر  از  آموزشی  برنامه  محتوایی  روایی  تعیین  برای 

 نظرسنجی شد. 

 3)عامل بین آزمودنی: گروه آزمایش و گروه کنترل( *  2در بخش کمی روش طرح آمیخته  

 کار گرفته شد. آزمون و پیگیری( بهآزمون، پسآزمودنی زمان: پیش)عامل درون

 

 جامعه و نمونه در بخش کمی 

کانون بازنشسته عضو  مردان  دربرگیرنده کلیه  کمیّ  بخش  در  آماری  بازنشستگان شهر   جامعه 

 هزار نفر بود.                             700بود که شامل  1403تهران در دو ماهه انتهای سال 

  GPowerافزار  گیری در بخش کمی به شیوه هدفمند بود. اندازه نمونه بر اساس نرمنمونه

(. بدین ترتیب اندازه نمونه برای آزمون تحلیل  2009محاسبه شد )فاول، الدفلدر، بوچنر و لانگ،  

اندازه با  مختلط  متغیره  چند  مکرر،واریانس  اثر    گیری  آزمون    ، 25/0اندازه  سطح  80/0توان   ،

نتیجه نمونه در بخش کمی    24گیری  بار اندازه  6گروه و    2،  0/ 95معناداری   محاسبه شد. در 

ساله عضو کانون بازنشستگان شهر تهران در دو ماهه انتهای    75تا    55مرد بازنشسته    34شامل  

  17نفر به صورت تصادفی به گروه آزمایش و    17کننده پژوهش  شرکت  34بود. از    1403سال  

نفر به گروه کنترل انتقال یافتند. برنامة آموزشی بر روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل  

 آموزشی دریافت نکردند.  برنامه

بین  ملاک  اینکه:  از  بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  باشد؛    75تا    50های  داشته  سن  سال 

آوری روانی و هدفمندی در زندگی و بازنشسته مشاغل دولتی باشد و دارای سطح پایینی از تاب

 های مربوط(. گری توسط پرسشنامهسطح بالایی از تنهایی و انزوای اجتماعی باشد )بر اساس غربال
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 ابزار پژوهش  

توسط راسل، پپلاو و کوترونا    UCLAاولین نسخه مقیاس تنهایی    : 1UCLAمقیاس تنهایی   -1

شود و نمره به  گذاری می)اغلب( نمره   4)هرگز( تا    1ها از  ماده ابداع شد. ماده  20( در  1980)

،  1سؤالات متغیر است. نمره بالاتر بیانگر تنهایی بیشتر است. امتیازدهی    80تا  20دست آمده از  

(  2009شناس )نادری و حقشود.  معکوس انجام می  به شکل   20و    19،  16،  15،  10،  9،  6،  5

این مقیاس را به فارسی ترجمه کردند و روایی محتوایی آن توسط اساتید مورد تأیید قرار گرفته  

ها در برخی از مادهگزارش شده است.    89/0است. بر اساس پژوهش مذکور آلفای آن کرونباخ  

از؛   هستند  عبارت  مقیاس  هستم."این  اجتماعی  فردی  خوبی  هیچ"یا    "من  به  را  من  کس 

شوند.  ها با یکدیگر جمع زده میبرای برآورد نمره تنهایی فردی، امتیاز هر یک از ماده  "شناسد.نمی

 به دست آمد.    923/0ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش  

مقیاس انزوای اجتماعی برای سالمندان توسط نیکلسون، فین،   :2مقیاس انزوای اجتماعی   -2

( طراحی شده است. این مقیاس شامل شش ماده است که به صورت 2020کسی و دیکسون، )

شود. سه ماده اول  گذاری می( یا بیشتر، نمره6،  5-4،  3-2،  1ای )هرگز،  درجه  5طیف لیکرتی  

پردازد )برای مثال در رابطه با خانواده، دوستان و همسایگان  به خانواده، دوستان و همسایگان می

که سه سؤال دوم با روابط فردی و  کنید؟(، درحالیبار ملاقات میچند نفر را حداقل ماهی یک

بخش هستند(.  کنم که روابط من رضایتها ارتباط دارد )برای مثال در مجموع احساس میفعالیت 

                                                             به دست آمد. 0/ 733در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 3دیویدسون   –آوری کانر  (: مقیاس تابRISC-CDدیویدسون )-آوری کانرمقیاس تاب  -3

طراحی    1991تا    1979های  توسط کانر و دیویدسون با بررسی منابع بین سال  2003در سال  

  0ای از درجهها بر اساس طیف لیکرت پنجماده بوده و هر یک از ماده 20شد. این مقیاس دارای 

تا    0کنندگان در بازه  شوند. نمرات شرکتگذاری می)همیشه درست( نمره  4)کاملا نادرست( تا  

آوری بیشتر هستند. این مقیاس در ابتدا برای  دهنده تاب گیرد. نمرات بالاتر نشانقرار می  100

های کنندگان به بخش مراقبتسنجی بر روی جمعیت عمومی، مراجعههای روانبررسی ویژگی

اولیه، بیماران سرپایی، آزمون بالینی اختلال اضطراب فراگیر و دو آزمون بالینی اختلال استرس  

(. این مقیاس در ایران توسط محمّدی،  2003پس از سانحه به کار گرفته شد )کانر و دیویدسون،  

ی  ( هنجاریابی شده است و پژوهشگران ضریب پایای2006جزایری، رفیعی، جوکار و پورشهباز )

 احراز شد.  0/ 869را گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 0/ 89

 
1 UCLA loneliness scale                            
2 Social Isolation Scale (SIC) 

3 the Connor‐Davidson Resilience 

Scale (CD‐RISC) 
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 باخ و ماهولیکتوسط کروم  1964پرسشنامه هدفمندی در زندگی: این پرسشنامه در سال    -4

فرد از هدف و معنا در زندگی او طراحی شد )کروم ارزیابی حس درونی  باخ و ماهولیک، برای 

گذاری  ای نمرهگویه است که به صورت طیف لیکرتی هفت درجه  20(. پرسشنامه دارای  1964

است. نمره بالاتر به معنای برخورداری از    140و  20شود. حد پایین و بالای نمرات به ترتیب می

حوصله/ من معمولا بی"ها عبارت هستند از؛  برخی گویه   حس هدفمندی در زندگی بیشتر است.

ضریب پایایی   "معنا/ بدون هدف تا بامعنا/ هدفمند است.هستی فردی من بی"  "مشتاق هستم.

از روش دو نیمه با استفاده  گزارش شده است    92/0تا    87/0کردن آزمون بین  این پرسشنامه 

بر روی  1988)هاتزل،   ایران  دانشجو اجرا و هنجاریابی شده است و   250(. این پرسشنامه در 

(. در پژوهش  2009محاسبه شده است )چراغی، عریضی و فراهانی،  0/ 90ضریب آلفای کرونباخ  

 احراز شد.  901/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

کتاب  همه  شامل  پژوهش  جامعه  کیفی،  بخش  مهارتدر  با  مرتبط  مقالات  و  های ها 

شناختی بازنشستگان بود که با استفاده از ها و مسائل روانغیرشناختی زندگی، رویکرد طرحواره

انگلیسی مرتبط )کلیدواژه  فارسی و  ،  non-cognitive skills  ،schema  ،resilienceهای 

loneliness ،purpose in life های ( در پایگاهGoogle Scholar ،PubMed  ،JSTOR  

سال اخیر تا پایان اکتبر    20جستجو شدند. معیار ورود شامل مطالعاتی بود که طی   Scopusو 

به آموزش مهارت   2024 رویکرد طرحوارهمنتشر شده و  یا  درمانی در های زندگی غیرشناختی 

در دسترس نبود از پژوهش حذف شدند.  ها  نآ  بازنشستگان پرداخته بودند؛ مقالاتی که متن کامل

مقاله    140مقاله بازیابی شد که پس از اعمال معیارهای ورود و خروج    328در مرحله نخست  

مقاله واجد شرایط انتخاب شد و با بررسی دستی    12باقی ماند. پس از بررسی عنوان و چکیده،  

نهایتاً   افزوده شد.  نیز  تدوین محتوای  مقاله    14فهرست منابع دو مقاله دیگر  به عنوان مبنای 

 مند مورد استفاده قرار گرفت.بندی برنامه در فرآیند مرور نظامآموزشی، ساختار جلسات و زمان

 

 مراحل اجرای پژوهش  

های غیر شناختی زندگی  در این پژوهش، در مرحله اول به منظور طراحی برنامه آموزشی مهارت

های  های زندگی، مهارتها، منابع مرتبط با رویکرد طرحواره، مهارتبر اساس رویکرد طرحواره

شناختی رویکرد  و  زندگی،  از  -غیرشناختی  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  دقیق  طور  به  رفتاری 

(،  2023های زندگی به شیوه طرحواره درمانی« تألیف مرادی )هایی مانند »آموزش مهارت کتاب

تحول آن»مهارت تألیف نیسنر و ویل ) های غیر شناختی و  (، و »طرحواره درمانی« 2010ها« 

( استفاده شد. در پژوهش فعلی با توجه به محتوای جلسات  2006تألیف جفری یانگ و همکاران ) 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
دو دقیقه  90جلسه    10  توسط  به صورت گروهی  که  گرفته شد  نظر  در  بازنشستگان  برای  ای 

ها ها با کدام یک از طرحوارهبرای تعیین اینکه هر یک از مهارت  درمانگر مجرب اجرا شد.روان

کننده  شرکت  90ارتباط دارند از روش همبستگی و تحلیل رگرسیون استفاده شد. بدین منظور  

سنی   میانگین  با  پرسشنامه  56مرد  عمومی  جمعیت  از  مهارت سال  پنج  هر  با  مرتبط  های 

ها را پاسخ دادند. نتایج حاکی از آن بود که مهارت استقامت با  غیرشناختی زندگی و طرحواره

وابستگی/بیطرحواره شکست،  دارد.  های  را  ارتباط  بیشترین  سرسختانه  معیارهای  و  کفایتی 

اعتمادی و شکست مرتبط است. مهارت حس  بافی، آسیب، بیهای منفیبینی با طرحوارهخوش

جویی ناکافی، اطاعت و نقص/شرم  نظمهای خود کنترلی/ خودکنترل بیشترین ارتباط را با طرحواره

های بازداری هیجانی، بی اعتمادی و اجتناب از آسیب رابطه دارد  دارد. ثبات هیجانی با طرحواره

های معیارهای سرسختانه، نقص/شرم و شکست مرتبط است.  گرایی با طرحوارهو مهارت وجدان

های غیرشناختی  زندگی با  نتایج تحلیل همبستگی و رگرسیون نشان داد که هر یک از مهارت

ای علمی برای تدوین محتوای هر  مرتبط است، و این اطلاعات به عنوان پایههای خاص طرحواره

های زندگی  برنامة آموزش مهارتجلسه آموزشی استفاده شد. در مرحله دوم جهت اعتباریابی  

شناسی بالینی  نفر از متخصصان روان  10، براساس تکنیک دلفی از نظر  درمانیمبتنی بر طرحواره

شناسی تربیتی شد تا پس از بازبینی متخصصان و اعمال پیشنهادهای لازم، تغییرات لازم  و روان

 های نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی استفاده شد.اعمال شود. سپس از شاخص

 قابل مشاهده است.      1خلاصه محتوای جلسات در جدول 

            
 هاهای غیرشناختی زندگی مبتنی بر رویکرد طرحواره محتوای جلسات برنامه آموزش مهارت  .1جدول 
 محتوا  اهداف جلسات 

معرفّی اعضــا بــه یکــدیگر  اول

ــان اهــداف آموزشــی  و بی

 جلسات

آزمون، معرفی درمانگران و اعضا،  های پیشتکمیل فرم رضایت در پژوهش، اجرای پرسشنامه

های زندگی و  های دوران بازنشستگی، معرفی کلی مهارتتشریح اهداف پژوهش، معرفی چالش

بهزیستی روان ها در  شناختی، سلامت زیستی، روابط اجتماعی و تحمل چالشاهمیت آن در 

 دوره میانسالی و دوره سالمندی 

آشـــنایی بـــا رویکـــرد  دوم

هــــــــــــــا و طرحواره

هــای زنــدگی غیــر مهارت

ــان  ــناختی و اهمیتشـ شـ

 در زندگی روزمره

های غیرشناختی زندگی )استقامت،  ها، توضیح مهارتها و کاربرد آنمعرفی رویکرد طرحواره

ها، تمرینات  با طرحوارهها  نآ  گرایی( و ارتباطبینی، ثبات هیجانی، حس کنترل، وجدانخوش

 های اولیه و تجربیات شخصی گروهی برای شناسایی طرحواره

تقویــــــت مهـــــــارت  سوم 

 استقامت  

سبک طرحوارهتوضیح  شناسایی  استقامت،  اهمیت  و  تعریف  سازگاری،  شکست،  های  های 

بخشبی  وابستگی/ بین  معیارهای سرسختانه، گفتگو  و  ناسالم طرحواره،  کفایتی  و  سالم  های 

 های ناسازگار تمرینات عملی برای تقویت استقامت و تغییر طرحواره
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 و همکاران   اخت علیرضا نیک  
 محتوا  اهداف جلسات 

تقویــــــت مهـــــــارت  چهارم

ــوش ــر خــ بینی و تغییــ

ــه طرحواره ــی ب ــای منف ه

 مثبت

شناسایی باورهای منفی و به    شناختی،بینی و تأثیر آن بر سلامت جسمی و روانتعریف خوش

با باورهای  ها نآ بر اساس شواهد موجود و جایگزین ها  نآ  ها، ارزیابی صحتچالش کشیدن آن

طرحواره شناسایی  و  معرفی  منفیمنظقی،  بیهای  آسیب،  آموزش  بافی،  شکست،  و  اعتمادی 

وقایع   تصویرسازی  تکنیک  و  موید طرحواره  بازتعریف شواهد  اعتبار طرحواره،  آزمون  تکنیک 

 های منفی بینی و تغییر طرحوارهزا برای تقویت خوشآسیب

ــات  پنجم  تقویـــت مهـــارت ثبـ

ــرل  ــانی و کنتـــ هیجـــ

 احساسات

طرحواره شناسایی  و  معرفی  آن،  اهمیت  و  هیجانی  ثبات  بی  تعریف  هیجانی،  بازداری  های 

به چالش کشیدن باورها و تفسیرهای منفی از هیجان، تمرینات    اعتمادی و اجتناب از آسیب،

سازی و  های عادیهای هیجانی، آموزش تکنیکعملی برای کنترل هیجانات و تغییر طرحواره

خیالی،   گفتگوی  تکنیک  صندلی،  گفتگوی  تکنیک  استرس،  کاهش  تکنیک  هیجان،  پذیرش 

 تکنیک بازسازی شناختی و تکنیک بازنویسی تصویر 

تقویـــت مهـــارت حـــس  ششم

ــدیریت  ــرل و مـــ کنتـــ

 رفتارها

های خودکنترلی/  بررسی تکلیف جلسه قبلی، تعریف حس کنترل و نقش آن، شناسایی طرحواره

شرم، استفاده از تکنیک بازوالدینی حد و مرزدار برای    /جویی ناکافی، اطاعت و نقصنظمخود

های  های عملی برای تقویت خودکنترلی و تغییر طرحوارهشرم، تکنیک  /مقابله با طرحواره نقص

 ناسازگار، آموزش تکنیک تصویرسازی هدایت شده 

تقویــــــت مهـــــــارت  هفتم

گرایی و وجـــــــــــدان

 پذیریمسئولیت

گرایی و اهمیت آن، شناسایی طرحواره معیارهای سرسختانه و طرحواره نقص/شرم  تعریف وجدان

های ناسازگار،  گرایی و تغییر طرحوارهو طرحواره شکست، تمرینات عملی برای تقویت وجدان

 آموزش تکنیک گفتگوی خیالی 

ــتفاده  هشتم ــب و اســـ ترکیـــ

 هازمان از مهارتهم

ها و  های قبلی، تمرینات ترکیبی برای استفاده از مهارتها و طرحوارهمرور و یادآوری مهارت

طرحواره موقعیتتغییر  در  شرکتها  ترغیب  مختلف،  گذاشتن  های  کنار  برای  کنندگان 

 های ناسازگار و اتخاذ الگوهای فکری سازگار طرحواره

ــل  نهم ــایی و تحلیــ شناســ

 های شخصی طرحواره

های شخصی  در رفتارها، تمرینات عملی برای شناسایی طرحوارهها  نآ  ها و نقشمعرفی طرحواره

 های یادگرفته شده و استفاده از مهارت

ــر طرحواره دهم ــای تغییــ هــ

ــه  ــازگار بــــــ ناســــــ

سازگار  طرحواره  های 

طرحوارهتکنیک تغییر  برای  عملی  مهارتهای  تقویت  و  تقویت  ها  برای  عملی  تمرینات  ها، 

مهارتطرحواره از  استفاده  و  سازگار  شرکتهای  پیشرفت  ارزیابی  تغییر  ها،  در  کنندگان 

 کنندگان ها، ارائه بازخورد به شرکتها و تقویت مهارتطرحواره

 

با   مختلط  طرح  روش  از  پژوهش  این  آموزشی  برنامه  تأثیر  تعیین  برای  سوم  مرحله  در 

گیری مکرر استفاده شد. از داوطلبان برای شرکت در طرح پژوهش دعوت به عمل آمد. پس  اندازه

کنندگان های ورود شرکتگویی به فرم رضایت از شرکت در پژوهش، برای بررسی ملاکاز پاسخ

پرسشنامه به  ابتدا  اطلاعات جمعیتدر  درباره  تعداد ای  تأهل،  وضعیت  سن،  همچون  شناختی 

فرزندان، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، سوء مصرف مواد مخدر و الکل و ابتلا به اختلالات  

شرکت بعد  مرحله  در  دادند.  پاسخ  پرسشنامهروانی  اجتماعی،  کنندگان  انزوای  با  مرتبط  های 

مندی در زندگی را تکمیل کردند و تنها افرادی که نمره پایینی در  آوری روانی و هدفتنهایی، تاب

کنندگان به صورت تصادفی در دو  اند وارد پژوهش شدند. سپس شرکتهر چهار مقیاس گرفته

کنندگان گروه آزمایشی برنامه تدوین شده را طی  گروه آزمایش و کنترل گماشته شدند. شرکت

پنج هفته دریافت کردند، درحالیدقیقه  90ده جلسه   ای روی اعضای گروه  که مداخلهای طی 

گر مدیریت شد. پس از اجرای برنامه آموزشی  درمانکنترل اعمال نشد. جلسات توسط دو روان
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
شرکت  گروه تمامی  پرسشنامهکنندگان  تکمیل  به  مجدداً  کنترل  و  آزمایش  مبادرت های  ها 

کنندگان مجدداً در دوره پیگیری مورد ارزیابی  ورزیدند. در نهایت پس از دوره سه ماهه شرکت

 قرار گرفتند.

 

 هایافته

نفر دارای    سه نفر دارای دکتری    هفتزن بودند.  ها  نآ  نفر از  سهنفر از متخصصان مرد و    هفت

نفر از ارزیابان عضو هیئت علمی دانشگاه بودند که از این   هفتمدرک کارشناسی ارشد بودند.  

استادیار،    سهتعداد   و    دونفر  دانشیار  سابقه   دونفر  معیار  انحراف  و  میانگین  بودند.  استاد  نفر 

 سال بود.    9/2و  5/12درمانی افراد به ترتیب روان

بود.    62/0بالاتر از    10و    9،  7،  6،  5،  3،  2،  1( برای جلسات  CVRنسبت روایی محتوایی )  

بود. به همین ترتیب، شاخص    62/0تر از  مرزی و اندکی کوچک  8و    4این نسبت برای جلسات  

  4و برای جلسات  78/0بالاتر از  10و  9،  7، 6، 5، 3، 2، 1( برای جلسات CVIروایی محتوایی ) 

مورد اصلاح قرار گرفته و جلسات    8و    4بود. بنابراین محتوای  جلسات    78/0تر از  کوچک  8و  

 مجددا مورد ارزیابی و تأیید متخصصان قرار گرفتند.                

 

 کنندگان شناختی شرکتهای جمعیتیافته

بود. این مقدار برای گروه   5/ 831و    62/61کنندگان به ترتیب  میانگین و انحراف معیار سن شرکت

  510/5و    12/61سال و برای گروه کنترل به ترتیب برابر با    26/6و    124/62آزمایش به ترتیب  

 = t = 0/494, pسال بود. تفاوت معناداری بین سن دو گروه آزمایش و کنترل مشاهده نشد )

سال0/625 تعداد  معیار  انحراف  و  میانگین  شرکت(.  بازنشستگی  برابر  های  و    09/5کنندگان 

و    4/ 82و برای گروه کنترل برابر با    716/4و    35/5است. این مقدار برای گروه آزمایش    448/4

 ,t = 0/339بود. همچنین در این متغیر بین این دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد )  377/4

p = 0/737نفر دیپلم داشتند    10کنندگان تحصیلات زیر دیپلم داشتند  (. پنج نفر از شرکت

هفت نفر دارای مدرک کارشناسی شش نفر دارای مدرک کارشناسی ارشد و دو نفر دارای مدرک 

 دکتری بودند.

 نمایش داده شده است.   2اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 
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 و همکاران   اخت علیرضا نیک  
 های توصیفی متغیرهای وابسته پژوهش یافته . 2جدول 

های شاخص  هاگروه  متغیر 

 آماری

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 42/ 53 42/ 00 65/56 میانگین  آزمایش  تنهایی

 8/ 02 11/ 43 67/15 انحراف معیار 

 51/ 41 06/51 46/ 82 میانگین  کنترل 

 9/ 53 96/11 14/ 32 انحراف معیار 
 82/66 71/67 54/ 29 میانگین  آزمایش  آوری روانی تاب

 11/ 20 16/11 318/10 انحراف معیار 

 52/ 88 52/ 53 65/52 میانگین  کنترل 

 13/ 58 13/ 30 11/ 24 انحراف معیار 
 23/ 29 23/ 82 23/ 00 میانگین  آزمایش  انزوای اجتماعی 

 40/6 4/ 08 3/ 82 انحراف معیار 

 24/ 88 23/ 35 25/ 53 میانگین  کنترل 

 5/ 34 4/ 90 96/2 انحراف معیار 

هدفمندی در  
 زندگی 

 5/ 71 5/ 73 68/4 میانگین  آزمایش 

 66/0 69/0 0/ 92 انحراف معیار 
 4/ 59 68/4 4/ 45 میانگین  کنترل 

 0/ 81 0/ 81 0/ 77 انحراف معیار 

 

 های استنباطی یافته

اندازهبرای آزمودن فرضیه با  تحلیل واریانس چندمتغیری مختلط  از    1گیری مکررهای پژوهش 

آزمون و  آزمون، پساستفاده شد. بدین ترتیب که عامل درون آزمودنی زمان در سه سطح پیش

ابتدا   شدند.  تحلیل  وارد  کنترل  و  آزمایش  سطح  دو  در  گروه  آزمودنی  بین  عامل  و  پیگیری 

یعنی  فرضپیش آمیخته  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  وابسته،  فاصلههای  متغیرهای  بودن  ای 

ها، مانده ها، نرمال بودن توزیع باقیخطی بین کوواریانسای بودن متغیر مستقل، عدم همطبقه

ها برای  کوواریانس، همگنی واریانس-های واریانسهای پرت موثر، همگنی ماتریسعدم وجود داده

رابطه بین متغیرهای وابسته و کوواریانس و استقلال مشاهدات  هر متغیر وابسته، خطی بودن 

 مورد بررسی و تأیید قرار گرفتند.  

 
1 mixed design MANOVA 
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طور که مشخص است میزان  قابل مشاهده است. همان  3نتایج آزمون چندمتغیره در جدول   

برای اثر بین آزمودنی )گروه کنترل و آزمایش(، اثر درون آزمودنی )زمان    1آزمون ویلکس لامبدا 

 معنادار است.  آزمون و پیگیری( و تعامل زمان و گروهآزمون، پسپیش

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره  .3جدول 

آزمون   اثر

ویلکس 

 لامبدا

F   درجه فرضیه

 آزادی 

خطای  

 آزادی 

اندازه  معناداری 

 اثر

 434/0 002/0 29 4 564/5** 566/0 بین آزمودنی )گروه(  

 483/0 019/0 25 8 919/2* 517/0 درون آزمودنی )زمان( 

 555/0 004/0 25 8 3/ 898** 445/0 زمان*گروه 

  *P < 0 /05, **P< 0 /01, ***P < 0 /001 

 

برای اثر زمان در متغیرهای تنهایی، تاب  نشان داد که فرض کرویت 2آزمون کرویت ماکلی 

متغیره  های تکآوری روانی و هدفمندی در زندگی نقض شده است. در نتیجه در گزارش آزمون

آوری روانی و هدفمندی  برای بررسی اثرات زمان و تعامل زمان و گروه در احساس تنهایی، تاب

 استفاده شد.  4و برای انزوای اجتماعی از کرویت مفروض 3گیسردر زندگی از گرینهاوس

نمایش داده  4آزمودنی و اثر تعاملی در جدول برای اثرات درون 5متغیرههای تکنتایج آزمون 

آوری  برای متغیرهای تاب  Fشده است. نتایج اثرات درون آزمودنی حاکی از آن است که آماره  

برای    > p  05/0روانی و هدفمندی در زندگی در سطح   معنادار است. با این وجود این آزمون 

آوری و هدفمندی  تنهایی و انزوای اجتماعی معنادار نیست. این بدین معنا است که نمرات تاب 

است. همچنین  آزمون، پسکنندگان در پیشدر زندگی شرکت آزمون و دوره پیگیری متفاوت 

تاب تنهایی،  میزان  تفاوت  که  است  آن  از  گروه حاکی  و  زمان  تعاملی  اثر  و  نتایج  روانی  آوری 

 های آزمایش و کنترل متفاوت است.  کنندگان برای گروههدفمندی در زندگی شرکت
 

 

 

 

 
1 wilks' lambda  
2 mauchly’s test of sphericity  
3 greenhouse-geisser 

4 sphericity assumed 
5 univariate tests 



 ..  .  های زندگی طرحواره تدوین برنامة آموزش مهارت                                             

52 

 

 و همکاران   اخت علیرضا نیک  
 متغیره های تک آزمون  .4جدول 

مجموع   متغیر وابسته   منبع   

 مجذورات  

درجات 

 آزادی  

میانگین   

 مجذورات 

F           سطح

معنادار 
 ی 

اندازه  

 اثر 

 زمان 

 

 

 079/0 097/0 749/2 443/448 1/ 264 566/ 647 تنهایی

 0/ 196 004/0 7/ 821** 249/695 385/1 963/ 196 تاب آوری 

 013/0 0/ 650 434/0 4186 2 373/8 انزوای اجتماعی 

 334/0 / 001> 16/ 0*** 470/8 1 470/8 هدفمندی زندگی 
زمان* 

 گروه 

 

 

 233/0 002/0 9/ 710** 1584/ 14 1/ 264 2001/ 70 تنهایی

 194/0 004/0 7/ 724** 587/686 385/1 951/ 196 تاب آوری روانی 

 0/ 061 134/0 074/2 010/20 2 020/40 انزوای اجتماعی 

 197/0 008/0 7/ 871** 775/3 101/1 4/ 156 هدفمندی زندگی 

  *P < 0/05, **P < 0 /01, ***P < 0/001 

 

آوری روانی   های آزمایش و کنترل در تابگروهی نشان داد که گروههای اثرات بیننتایج آزمون

(F (1, 32) = 8/976, p = 0/005( و هدفمندی در زندگی )F (1, 32) = 12/532, p = 

 ,F (1)  میزان تنهاییتفاوت معنادار دارند. با این وجود تفاوتی در دو گروه در میزان    (0/001

32) = 0/800, p = 0/378 و )( انزوای اجتماعیF (1, 32) = 0/794, p = 0/379  یافت )

 نشد.

مراحل    از  یک  کدام  بین  در  وابسته  متغیرهای  از  یک  هر  در  تفاوت  اینکه  بررسی  برای 

زوجی با   tهای  آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل وجود دارد از آزمونآزمون، پسپیش

  = اصلاح شده  )آلفای  بونفرونی  آزمون0/ 0167اصلاح  نتایج  شد.  استفاده  برای    tهای  (  زوجی 

کنندگان پس از مداخله، تنهایی کمتری در  تنهایی در گروه آزمایش نشانگر آن بود که شرکت 

 ,M = -14/647, SD = 16/144, t (16) = -3/741آزمون نشان دادند )مقایسه با پیش 

p = 0/002آزمون در دوره پیگیری نیز برقرار بود )(. همچنین تفاوت معنادار نسبت به پیشM 

= 14/118, SD = 15/632, t (16) = 3/724, p = 0/002 با این وجود گروه کنترل .)

 M = 4/235, SD = 17/094, tآزمون ) پس-آزمونهای زمانی پیشتفاوت معناداری در بازه 

(16) = 1/022, p = 0/322پیگیری )-آزمون( و پیشM = -4/588, SD = 18/488, t 

(16) = -1/024, p = 0/321 .نشان ندادند ) 

کنندگان آوری روانی در گروه آزمایش نشانگر آن بود که شرکت برای تاب tهای نتایج آزمون  

 M = 13/412, SDآزمون نشان دادند )آوری بیشتری در مقایسه با پیشپس از مداخله تاب 
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 = 12/480, t (16) = 4/431, p = 0/001آزمون  (. همچنین تفاوت معنادار نسبت به پیش

 > M = -12/529, SD = 13/196, t (16) = -3/915, pدر دوره پیگیری نیز برقرار بود )

 آزمون پس-آزمونهای زمانی پیش(. با این وجود گروه کنترل تفاوت معناداری در بازه0/001

 (M = -0/118, SD = 12/474, t (16) = -0/039, p = 0/969و پیش )آزمون -

 ( نشان ندادند. M = -0/235, SD = 13/041, t (16) = -0/074, p = 0/942یگیری )پ

آزمون که   tهای  نتایج  بود  آن  نشانگر  آزمایش  گروه  در  زندگی  در  هدفمندی  برای 

با پیششرکت در مقایسه  از مداخله هدفمندی در زندگی بیشتری  آزمون نشان  کنندگان پس 

تفاوت M = 1/044, SD = 0/674, t (16) = 6/391, p < 0/001دادند ) (. همچنین 

 آزمون در دوره پیگیری نیز برقرار بود معنادار نسبت به پیش

(M = -1/029, SD = 0/724, t (16) = -5/860, p < 0/001  با این وجود گروه .)

بازه  در  معناداری  تفاوت  پیشکنترل  زمانی  ) پس-آزمونهای   = M = -0/226, SDآزمون 

1/014, t (16) = 0/918, p = 0/372پیگیری )-آزمون( و پیشM = -0/139, SD = 

1/028, t (16) = -0/559, p = 0/584 .نشان ندادند ) 

 

 گیری بحث و نتیجه

ها های زندگی مبتنی بر رویکرد طرحوارهپژوهش حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی برنامه مهارت

تاب بر  اثربخشی آن  اجتماعی و هدفمندی در زندگی در مردان  و  انزوای  تنهایی،  روانی،  آوری 

 بازنشسته انجام شد.  

نتایج نشان  های پژوهش حاضر در رابطه با محتوای برنامه آموزشی و اعتباریابی آن بود. سؤال

برای جلسات آموزشی، به   (CVR) و نسبت روایی محتوا (CVI) داد که شاخص روایی محتوا

از معیارهای   بالاتر  بر اساس معیار لاوشه )  0/ 62و    78/0ترتیب  ، گویای روایی  (1975بود که 

های آموزشی را  محتوای مناسب برنامه است. این بدان معناست که متخصصان، محتوا و فعالیت

درمانی ارزیابی  کنندگان و مبانی نظری طرحوارهکاملاً متناسب با اهداف برنامه، نیازهای شرکت

مند برنامه بود که به طور  دستیابی به این سطح از اعتبار، عمدتاً ناشی از طراحی نظام  .کردند

بینی، استقامت و ثبات هیجانی(  های غیرشناختی )مانند خوشهدفمند پیوندی عمیق بین مهارت

طرحواره تدریجی،  و  ساختار  با  همراه  نظری،  تلفیق  این  بود.  کرده  ایجاد  اولیه  ناسازگار  های 

تنها از نظر علمی مستدل،  های گروه هدف، سبب شد برنامه نههای کاربردی و توجه به ویژگیمثال

بلکه از نظر عملی نیز برای اصلاح الگوهای فکری و هیجانی بازنشستگان مناسب تشخیص داده  

نشان برنامه  بالای  اعتبار  بنابراین،  هدفشود.  در  پژوهش  تلفیقی  رویکرد  تأیید  گیری دهندۀ 
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 و همکاران   اخت علیرضا نیک  
ریشه )طرحوارههمزمان  مشکلات  )مهارتهای  عملی  راهکارهای  آموزش  و  استها(    .ها( 

آمیز این برنامه، از لحاظ نظری نیز توجیه قوی دارد. رویکرد طرحواره درمانی  اعتباریابی موفقیت 

گیرند، هسته  های ناسازگار اولیه که در کودکی شکل میبر این فرض استوار است که طرحواره

 .(2003دهند )یانگ و همکاران، اصلی مشکلات روانی و الگوهای ناکارآمد رفتاری را تشکیل می

مهارت دیگر،  سوی  تواناییاز  همان  دقیقاً  غیرشناختی  با  های  مواجهه  در  که  هستند  هایی 

آیند. فردی های زندگی، مدیریت هیجانات، حل مسأله و برقراری ارتباط مؤثر به کار می چالش

طور های ناسازگار است )مانند طرحواره محرومیت هیجانی یا نقص/شرم(، بهکه دارای طرحواره

مهارت این  مؤثر  کارگیری  به  از  میناخودآگاه  باز  طرحواره ها  با  فردی  مثال،  عنوان  به  ماند. 

 .گیری مشکل داشته باشدکفایتی ممکن است در مهارت خودکفایتی و تصمیموابستگی/بی

مهارتیافته  از  یک  هر  که  داد  نشان  پژوهش  مقدماتی  بخش  با  های  غیرشناختی  های 

ها معمولاً از همین الگوهای ناسازگار اولیه های خاصی پیوند دارند و ضعف در این مهارتطرحواره

شود. همین موضوع مسیر طراحی جلسات آموزشی را روشن کرد. بنابراین، برنامه تنها  ناشی می

مهارت آموزش  طرحوارهبر  شد  تلاش  بلکه  نبود،  متمرکز  این  ها  درست  کارکرد  مانع  که  هایی 

ریشهمهارت به  توجه  ترکیبِ  همین  گیرند.  قرار  هدف  نیز  هستند  بر  ها  کار  و  شناختی  های 

رسد دلیل اصلی  اتکا را ممکن کرد و به نظر میای منسجم و قابلهای عملی، ساخت برنامهمهارت

 مناسب نیز همین هماهنگی نظری و کاربردی باشد.کسب روایی محتوایی 

های زندگی مبتنی بر طرحواره بر تنهایی در مردان بازنشستة برنامة آموزش مهارت:  1فرضیه   

ها با نتایج  شهر تهران اثربخشی دارد. با توجه به نتایج این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. این یافته 

( نشان داد که  2012همسو است. نتایج پژوهش سودانی، شجاعیان و نیسی )  های پیشینپژوهش

معنادرمانی گروهی بر کاهش احساس تنهایی معلمان مرد بازنشسته اثربخش است. همچنین بر  

( آموزش طرحواره درمانی بر کاهش احساس  2022اساس پژوهش اوجاقلو، قدرتی و طاهایی ) 

اثربخش است و میزان اثربخشی آن برای تنهایی زوجین بیشتر   تنهایی و ناگویی هیجانی زوجین

 است.  

درمانی به بازنشستگان توان اینگونه استدلال کرد که گروهاین فرضیه می هایدر تبیین یافته 

دهد. گسست از کار تعاملات اجتماعی افراد را محدود  فرصتی برای پیوندجویی و روابط متقابل می

بازنشسته است. این مسأله خصوصاً در مورد مردان با   کرده و تهدیدکننده روابط دوستی افراد 

درمانی جلسه گروه  10تر باشد.  دایره اجتماعی به طور متوسط کوچکتر از زنان ممکن است بغرنج

همچنین کاهش احساس تنهایی   دهد.گیری روابط دوستی میبه افراد فرصتی مجدد برای شکل

های غیر شناختی زندگی مورد بررسی قرار داد. بر این اساس،  توان بر اساس رویکرد مهارترا می
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  ( جکسون  و  داده2018استپتو  نشان  غیرشناختی  (  زندگی  مهارت  پنج  از  برخورداری  که  اند 

بینی و حس کنترل بر کاهش احساس تنهایی و  گرایی، ثبات هیجانی، استقامت، خوشوجدان

انزوای اجتماعی و بهبود احساس خوشبختی هیجانی در افراد میانسال و سالمند اثربخش است.  

 تواند با بهبود احساس تنهایی همراه باشد.  برخورداری از هر یک از این پنج مهارت می

های زندگی مبتنی بر طرحواره بر تاب آوری روانی در مردان  برنامة آموزش مهارت:  2فرضیه  

بر اساس    بازنشستة شهر تهران اثربخشی دارد. با توجه به نتایج این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت.

آوری روانی و  گری تاب ( مبتنی بر بررسی نقش میانجی2019یانگ، ژو، کاو، ژیا و آن )پژوهش  

آوری روانی  کنترلی رابطة مستقیمی با تابکنترلی و خودکارآمدی، خودعزت نفس در رابطه خود

گی  آوری روانی همبستبین ثبات هیجانی و تاب ( نشان دادند که  2019دارد. چندلکار و شتی )

ای با موضوع تأثیر آموزش  ( در مطالعه2021صالحی، افتخار، حافظی و برنا )مثبتی وجود دارد.  

آوری و امید به زندگی نشان دادند که  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر خودکارآمدی، تاب

آوری و امید  آزمون از نظر متغیرهای خودکارآمدی، تابآزمایش و گروه گواه در مرحله پس گروه 

های زندگی خودآگاهی  ( اثربخشی مهارت2016فاضلی )داری با هم دارند.  به زندگی تفاوت معنا 

آوری و شادکامی زنان سرپرست خانوار مورد تأیید قرار داد.  ها را در افزایش تابو مدیریت هیجان

 ( نادری  و  ماکوندی  عسگری،  طرحواره2022محمد،  که  دادند  نشان  سطح (  کاهش  با  درمانی 

ه هیسل، مور، فلت،  اضطراب و اجتناب شناختی و افزایش تاب آوری همراه است. نتایج مطالع

های معنامحور مردان به ارتقاء ( حاکی از آن بود که گروه2019نورمان، لینکس، اینان و همکاران ) 

 کنند. آوری و کاهش خطر خودکشی در مردان بازنشسته کمک میتاب 

ی تنظیم هیجانی مشکل دارند و احساسات منفی مانند ناراحتی، غم،  کودکانی که در زمینه 

بار  کنند، کمتر در مواجهه با رویدادهای مصیبتتری تجربه میرنجوری را با شدت کمخشم و روان

ناسازگاری می به عبارت دیگر، این کودکان آسیبدچار  برابر استرس  شوند.  پذیری کمتری در 

پذیری اند که آسیباشاره کرده (  2006سیلز، کوهان و اشتین، )-همچنین کمپبل  .دهندنشان می

رنجوری بالا است. بنابراین، جای تعجب نیست که  های افراد با رواندر برابر تنش، یکی از ویژگی

  .کنندرنجوری، در شرایط دشوار بهتر عمل میافراد با سطوح پایین روان

های زندگی مبتنی بر طرحواره بر انزوای اجتماعی در مردان  برنامة آموزش مهارت:  3فرضیه  

ها در تضاد این یافتهها، این فرضیه رد شد. بازنشستة شهر تهران اثربخشی دارد. با توجه به یافته

های ( مبنی بر رابطه بین مهارت2010( و استپتو و واردل )2018با نتایج استپتو و جکسون ) 

 زندگی مذکور و کاهش انزوای اجتماعی  است.  
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 و همکاران   اخت علیرضا نیک  
آوری یا هدفمندی، بیشتر تحت  رسد انزوای اجتماعی برخلاف متغیرهایی مثل تاببه نظر می 

تأثیر شرایط بیرونی و واقعی زندگی افراد قرار دارد؛ عواملی مانند اندازه و کیفیت شبکه روابط  

های موجود برای تعامل اجتماعی )استپتو و واردل،  اجتماعی، حمایت خانواده و دوستان یا فرصت

  های فردی ایجاد نشود. (. بنابراین طبیعی است که تغییر در این حوزه تنها با آموزش مهارت 2017

ها و الگوهای فکری فرد  ها، هیجانهای آموزش داده شده بیشتر بر نگرشاز سوی دیگر، مهارت

آوری یا افزایش احساس معنا و هدف توانند به بهبود تابگذارند. این تغییرات اگرچه میاثر می

در زندگی کمک کنند، اما برای کاهش واقعی احساس انزوا معمولاً کافی نیستند. انزوای اجتماعی  

کردن ای پیچیده و چندبعدی است که نیازمند مداخلات ترکیبی است؛ برای مثال، فراهمپدیده 

های جمعی ویژه بازنشستگان  های داوطلبانه یا برنامههای اجتماعی، فعالیتشرایط حضور در گروه

تظار توان ان(. به این ترتیب می2018هایی باشد )استپتو و جکسون،  تواند مکمل چنین آموزشمی

های فردی، شرایط عینی نیز برای کاهش انزوای اجتماعی فراهم  داشت که در کنار رشد مهارت

یافته مهارتشود.  آموزش  که  داد  نشان  خوشها  وجدانهای  ثبات بینی،  کنترل،  گرایی، حس 

ها هیجانی و استقامت در کاهش انزوای اجتماعی بازنشستگان اثربخش نبود. هرچند این مهارت

کنند، اما ظاهراً برای تغییر در حوزه روابط  شناختی زندگی کمک میبه بهبود ابعاد فردی و روان

تر کند و امید بیشتری  تواند دید فرد به زندگی را مثبتبینی میاجتماعی کافی نیستند. خوش

ه تنهایی مانع تجربایجاد نماید، اما زمانی که فرد شبکه روابط محدودی دارد، این تغییر نگرش به

 (. 2017شود )استپتو و واردل، انزوا نمی

بر طرحواره بر هدفمندی در زندگی در  برنامة آموزش مهارت:  4فرضیه   های زندگی مبتنی 

 مردان بازنشستة شهر تهران اثربخشی دارد. با توجه به نتایج این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت.

)یافته  سیدهو  و  ریچ  مور،  مور،  کینگ،  هوانگ،  پژوهش  روی 2202های  بر  پژوهشی  در   )

گری با رفتارهای سالم بهتر همچون های سلامت و بازنشستگی مؤید آن بود که حس کنترلداده

روان بهزیستی  کمتر،  خواب  مشکلات  و  یافته  افزایش  همچون  فعالیت جسمیِ  بالاتر  شناختی 

بینی، سلامت فردی و مدیریت مالی،  هدفمندی در زندگی، عاطفه مثبت، رضایت از زندگی، خوش

کاهش تنش روانشناختی از قبیل افسردگی، ناامیدی و عاطفه منفی، تنهایی کمتر و تماس بیشتر  

( در یک مطالعه بر روی سالمندان نشان  2010با دوستان ارتباط داشت. فرگوسن و گودوین ) 

ی است. نتایج مطالعه نده عاطفه مثبت و هدفمندی در زندگبینی کنبینی پیشدادند که خوش

بینی کننده  داد که خوشبینی از طریق احساس خوشبختی پیش  نشان   ( 2019یین، سان و وانگ )

 معنای زندگی است.  
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یافته   پژوهش این  با  همسو  دادهها  نشان  که  است  مهارتهای خارجی  غیرشناختی  اند  های 

های بهزیستی روانی، اجتماعی و حتی  گرایی و ثبات هیجانی، با بهبود شاخصزندگی مانند وجدان

های آموزشی  توان گفت برنامه (. از این رو، می2017،  واردلجسمانی در ارتباط هستند )استپتو و  

ها، راهبردی مؤثر برای ارتقاء کیفیت زندگی بازنشستگان هستند.  مبتنی بر تقویت این مهارت

تواند نه تنها هدفمندی و رضایت از زندگی را افزایش دهد، بلکه  هایی میگسترش چنین برنامه

 بر سلامت روان و مشارکت اجتماعی این گروه نیز آثار پایداری برجای گذارد.  

از اینکه:    از نوع در  با توجه به اینکه نمونهیک محدودیت این پژوهش عبارت هست  گیری 

 نباشد.  1404دسترس بود ممکن است نمونه نماینده جامعه بازنشستگان شهر تهران در سال 

نتایج این پژوهش دارای ارزش افزوده هم از جنبه نظری و هم کاربردی است. از منظر نظری،   

- درمانی و سازگاری روانیهای زندگی مبتنی بر طرحوارهاین مطالعه رابطه بین آموزش مهارت

آوری  اجتماعی بازنشستگان را روشن کرده و خلأ مطالعاتی درباره تنهایی، انزوای اجتماعی، تاب

دهند که برنامة  ها نشان می کند. از جنبه عملی، یافتهو هدفمندی در زندگی سالمندان را پر می

میارائه انزوای  شده  و  تنهایی  کاهش  طریق  از  بازنشسته  مردان  زندگی  کیفیت  بهبود  به  تواند 

تاب افزایش  و  مداخلات اجتماعی  برای  کاربردی  چارچوبی  و  کند  کمک  هدفمندی  و  آوری 

اینکه ریزی آموزشی در سازمانبرنامه  روانشناختی و به  توجه  با  فراهم آورد.  ها و مراکز مرتبط 

های آینده  توان در برنامههای روانشناختی همچون افسردگی همراه است میبازنشستگی با بیماری

گروه  مقایسه  پرداختبه  عمومی  و جمعیت  بالینی  بازه سنی   .های  اینکه  به  توجه  با  همچنین 

کنندگان این پژوهش شامل دو گروه میانسالان و سالمندان است و ممکن است هر یک با  شرکت

های آتی این دو گروه را به تفکیک  شود پژوهشهای متفاوتی مواجه باشند، پیشنهاد میچالش

 مورد بررسی قرار بدهند.       

 

 گیری نتیجه

ایجاد    با  که  پرداختیم  تلفیقی  آموزشی  برنامة  یک  اعتباریابی  و  طراحی  به  پژوهش حاضر  در 

طرحواره بین  نظری  مهارت پیوندی  و  ناسازگار  مداخلههای  برای  بستری  غیرشناختی،  ای  های 

آوری و ها نشان داد این برنامه در کاهش احساس تنهایی و افزایش تابهدفمند فراهم کرد. یافته 

هدفمندی زندگی بازنشستگان مرد مؤثر است. با این حال، عدم تأثیر برنامه بر انزوای اجتماعی  

محیطی( تأکید دارد. در مجموع،  -بر پیچیدگی این سازه و نیاز آن به مداخلات چندسطحی )فردی

به برنامه  سلامت  این  ارتقای  برای  نوآورانه  چارچوبی  شواهد،  بر  مبتنی  پروتکل  یک   عنوان 

 دهد. اجتماعی جمعیت بازنشسته ارائه می -روانی
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 موازین اخلاقی 

این پژوهش بر اساس اصول اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی انجام شد و توسط کمیته اخلاق  

( در تاریخ  2412-ETHICS-(R1) 1223در پژوهش دانشگاه علامه طباطبائی با کد اخلاق )

فرم تأیید شد. شرکت  1403/ 11/ 25 فرم رضایت  کنندگان  نامه آگاهانه شرکت در اخلاق شامل 

اطلاع داده شد که در صورتی که مایل به ادامه شرکت در  ها  نآ  پژوهش را تکمیل کردند و به 

می نیستند  شرکتپژوهش  به  همچنین  بدهند.  انصراف  کلیه  توانند  که  شد  اعلام  کنندگان 

                                                                                                                               های ایشان نزد پژوهشگر محرمانه خواهد ماند.پاسخ
 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد.  هیچ 

 

 مشارکت نویسندگان 

  احمد برجعلی  ،بندی و بیان مسأله، نگارش، اجرا، تحیل آماریمفهموم  یتمسئول  اخترعلیرضا نیک

مفهوم  یتمسئول آماری،  تحلیل  اصلاحاتروش،  رافضی  ،بندی،  بندی،  مفهوم  یت مسئول  زهره 

  محمد عسگری  و بندی، بازبینی، ویرایش مفهوم یتمسئول مرادابوالقاسم عیسی ، بازبینی، ویرایش

 بر عهده داشتند.  نتایج تحیل آماری، بازبینی یتمسئول
 

 سپاسگزاری 

کنندگان، مسئولان و سایر افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند از تمامی شرکت 

 کنیم. این مقاله بدون حمایت مالی نگاشته شده است. قدردانی می
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