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Compare the level of knowledge and quality of life in older women with a
husband without a wife and Recent disengagement city of Hamedan

Ansari Shahidi M1, Zamani N2*

Abstract

Introduction and purpose: Lifestyle as we age, and seniors as well as children and grandchildren live in
higher quality of life than other seniors, they aim of this study was to compare the cognitive distortions
and quality of life in older women with a husband without a wife and disengagement were.

Materials and Methods: This study was Lymqays hay management. The study sample included all
women aged 60 years and above in the city of Hamadan that 120 patients (40 in each group) were
selected through random sampling. Ellis cognitive distortions to the questionnaire and quality of life
questionnaire responded Varvshrbvn. For data analysis, multivariate analysis of variance, Scheffe post
hoc test, Pearson correlation and linear regression was used.

Findings: The results showed that the three groups studied cognitive distortions and quality of life are
different. The cognitive distortions hasty conclusions, emotional argument, labeling and personalization
in women without husbands and women who were divorced than married women had cognitive
distortions.

Conclusion: All ten cognitive distortions and quality of life of women without husbands and women who
were divorced were negative and cognitive distortions exaggerated generalization, all or nothing thinking,
reasoning, emotional, labeling and personalization, the ability to predict people's quality of life .
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چکیده
کنند هاي خود زندگی میزندگی افراد با بالا رفتن سن پایین آمده و سالمندانی که در کنار فرزندان و نوه: سبکفهدومقدمه 
زنان در زندگی بالاتري نسبت به سایر سالمندان داشتند، لذا هدف این پژوهش مقایسه میزان تحریف شناختی و کیفیت زندگی کیفیت 
.متارکه بودو بدون همسر، داراي همسرسالمند

سال و بالاتر 60اي است. جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامی زنان سالمند مقایسه: پژوهش حاضر پژوهشی علیهاروشومواد
گیري تصادفی انتخاب شدند و به نفر) از طریق روش نمونه40نفر (از هر گروه 120شهر همدان تشکیل دادند که تعداد  

ها از تحلیل پرسشنامه کیفیت زندگی واروشربون پاسخ دادند. براي تجزیه و تحلیل دادههاي تحریفات شناختی الیس وپرسشنامه
واریانس چندمتغیره، آزمون تعقیبی شفه، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی استفاده  شده است.

بین تحریفات شناختی و کیفیت زندگی سه گروه مورد بررسی تفاوت وجود دارد. دادنشانحاضرپژوهشنتایج:هاي پژوهشیافته
میزان تحریفات شناختی نتیجه گیري شتاب زده، استدلال احساسی، برچسب زنی و شخصی سازي در زنان بدون همسر و زنانی که 

متارکه کرده بودند بیشتر از تحریفات شناختی در زنان داراي همسر بود. 

گانه با کیفیت زندگی افراد زنان بدون همسر و زنانی که متارکه کرده بودند رابطه : همه تحریفات شناختی دهگیريجهنتیوبحث
منفی داشته است و تحریفات شناختی تعمیم مبالغه آمیز، تفکر همه یا هیچ، استدلال احساسی، برچسب زنی و شخصی سازي، توانایی 

د.پیش بینی کیفیت زندگی افراد را دارن

: تحریف شناختی، کیفیت زندگی، سالمنديکلیدواژه ها
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مقدمه

ومسایلبهتوجهواستبشرزندگیازدوران حساسیسالمندي
پدیـده ،)1(اسـت  اجتمـاعی ضـرورت یـک دورهنیازهـاي ایـن  

تـوان کـاهش بـا همـراه بیولـوژیکی، زیستیتغییراتسالمندي،
ناگهـانی تحـولات وتغییـر برابردرفرد،انطباققابلیتوزندگی

سـالمندان کـل تعـداد ،2006در سـال  ملـل سازمان.)2(باشدمی
ایـن کـه استکردهاعلامنفرهزار923ومیلیون687راجهان
نفـر 153ومیلیون968ومیلیارد1رقمبه2050سال درتعداد

.)3(خواهد رسید
درصـد 14تـا 7دارايکشورهايجهانیبهداشتسازماننظراز

درصـد 20تـا 14بـین سـالمندي، بـه روسال67بالايجمعیت
بینـی پیش.شوندمیتلقیسالخوردهمیزاناینازبالاتروسالمند،

ازدنیـا هـاي سـاله 65بـالاي جمعیـت آیندهسالپنجتاشودمی
راکشورجمعیتدرصد3از2050سالتاوهاسالهپنججمعیت

براسـاس . گیـرد پیشـی هـا سـاله 14ازکمتـر جمعیـت درصـد 7
. درواقـع،  )4(دهنـد مـی تشـکیل سـالمندان 1385سـال سرشماري
اساسـی کـاهش کهکشورهاییهمۀکهاستايپدیدهسالمندي

مسـیر در،کننـد مـی تجربـه رازندگیبهامیدایشافزوباروري

توسـعه کشورهايشوند.میروبه روآنباخودجمعیتیتحولات
میشـوند؛ مواجـه بارورياساسیافتبازودترزمانی،نظرازیافته
وسـالمندي توسـعه درحـال کشـورهاي اززودترخیلیرو،ازاین

.)3کنند(میتجربهراآنپیامدهاي
ترین شکایات ترین و شایعاحساس تنهایی، انزوا و ناامیدي، از مهم

هـاي سـالمندي و   ایـن مشـکلات و فقـدان   . )4(هسـتند سالمندان
معنـایی  ها را به بـی نزدیک شدن به واقعیت مرگ، ممکن است آن

که بر روي سالمندان صورت پژوهشی در زندگی هم سوق دهد. در 

درصـد،  81ترین علل احساس تنهایی، شامل بیمـاري  گرفت، مهم
درصـد مـی باشـد.    67درصـد، و فقـدان دوسـت    71مرگ همسر 

دردلایـل تـرین رایـج ازیکـی زندگیدرمعنافقدانحال،اینبا 

. )5(کردنددي بود که اغلب یا همیشه، احساس تنهایی میافرامیان
هـا،  شـناخت هـا و  اي پیچیده از احسـاس احساس تنهایی، مجموعه

هـاي منفـی اسـت کـه از کمبودهـاي      ها و تجربه هیجانپریشانی
ادراك شدة فردي در روابط خصوصی و اجتماعی ناشی مـی شـود  

اي منفـی  به عنوان مشـکلی رایـج و تجربـه   احساس تنهایی،. )6(
هـاي مربـوط بـه    پـژوهش وبراي افراد مسـن در جوامـع علمـی    

دهد، احساس تنهایی میتندرستی گزارش شده است. شواهد نشان 
درصـد کـل جمعیـت    50تـا  25اي گسترده و فراگیر است و پدیده

سال را بر حسب سن و جنس تحت تأثیر قرار می دهد و 65بالاي 
. )7(سالمندان، در معرض خطر بالاتري از احساس تنهایی هستند

ایران انجام شد، مشخص گردید در پژوهشی که بر روي سالمندان
17انجـام داد،  )8(و در تحقیقی که تکسالمنداندرصد7/44که 

.درصد سالمندان مورد پژوهش، احساس تنهایی را گزارش کرده اند
پژوهشگران معتقدند عوامل بسیاري، از جمله افسردگی، اضـطراب،  
وضعیت سلامت روانی، افکار خودکشی، حمایت کم خانواده، درآمد 

سـاس تنهـایی در   پایین، عملکرد جسمی ضعیف و بیمـاري، بـا اح  
هـاي پژوهشـی نشـان    بنابراین، همان گونه که یافتـه .)9(اندارتباط

دهد، احساس تنهایی یک عامل سـبب شـناختی در سـلامت و    می
بهزیستی است و پیامدهاي آنـی و دراز مـدت جـدي در بهداشـت     
روانی دارد و اگر سالمندي احساس تنهایی نداشته باشـد، عملکـرد   

از سویی، بر اثر تحلیـل  )7(خواهد داشتجسمانی و روانی بهتري 
رفتن قواي جسمانی و ذهنی سالمندان، تنـوع و کثـرت مسـائل در   
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سالخوردگی، امري کاملاً طبیعی به نظر می رسد. از این رو، شـاید  
هیچ دوره اي از زندگی مانند سالمندي، پرمسـئله و نگـران کننـده    

بـه سـازگاري   نباشد. به همین دلیل، سالمندان براي سالم زیستن،
دهـد و اغلـب   که کیفیت زندگی افراد را تغییر میفراوانی نیاز دارند
آورد.اوقات پایین می

کیفیت زندگی اولین بار توسط پیگو در کتابی درباره اقتصاد و رفـاه  
هـا ایـن واژه بـه دسـت فراموشـی      به کار گرفته شد، پس از مـدت 

تعریف و بسـط  سپرده شد. پس از پایان جنگ جهانی دوم به دنبال
واژه سلامت توسط سازمان جهانی بهداشت باب جدیدي بـه ایـن   

هـاي ایـن سـازمان بـراي ارزیـابی      . فعالیـت )10(مقوله گشوده شد
گیـري  شروع و منجر به شکل1980کیفیت زندگی در اواسط سال 

هـاي بهداشـتی   پروژه ارزیـابی کیفیـت زنـدگی در مراکـز مراقبـت     
.)11(گردید

 ـرازنـدگی کیفیتاشت،بهدجهانیسازمان برداشـت صـورت ه ب
بافـت بـه توجـه بـا زنـدگی دراشجایگـاه ازفـرد یکشخصی
تعریفکندمیزندگیآندرکهايجامعهارزشینظاموفرهنگی

وضـعیت فیزیکـی، سـلامت ازتلفیقـی رامفهـوم ایـن وکـرده 
وفـردي اعتقـادات اجتماعی،روابطاستقلال،سطحروانشناختی،

اینتعریفداند. طبقمیمحیطیهايویژگیباعواملاینارتباط
منفـی وبودنخوبمثبتيجنبهدوهرزندگیکیفیتسازمان،

روانیفیزیکی،ابعادشاملحداقلودربرگرفتهراناتوانییابیماري
تـر نویسـندگان عقیـده دارنـد     . بیش)12(استاجتماعیعملکردو

و پویـا اسـت کـه بـا     ذهنیکیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدي، 
کند. این ماهیـت پویـاي   گذشت زمان و بسته به موقعیت تغییر می

کنـد کـه بتوانـد بـا انجـام      کیفیت زندگی به محققـان کمـک مـی   
هـاي  تحقیقاتی درباره راهبردهاي بهبود کیفیت زندگی افراد، زمینه

. کیفیـت زنـدگی  )13(هـا فـراهم کننـد    زندگی بهتري را براي آن
به سلامت در سـالمندان، توانـایی فـرد در انجـام وظـایف     وابسته

عوامل مختلـف  ي زندگی، احساس سلامتی عمومی و تأثیرروزمره
توالــت، نمــاز خوانــدن، جســمی نظیرتــوان راه رفــتن، اســتحمام،

جسمی ودرد، هايگوش دادن، بیماريصحبت کردن،غذاخوردن،
و اجتمـاعی نظیرعملکرداجتمـاعی ووضـعیت   روانی نظیرعواطـف 

رويسـالمندي . اثـرات )14(در وضعیت سلامتی اسـت اقتصادي
ذهنـی وجسـمانی قوايرفتنتحلیلاثربرآنکیفیتوزندگی

کـاملا امـري سـالخوردگی درمسـایل کثـرت وتنوعسالمندان؛
زنـدگی ازايدورههـیچ شایدرواینازرسد.مینظربهطبیعی

دلیـل همینبهنباشد.کنندهنگرانومسالهپرسالخوردگیمانند

. )15(دارنـد نیـاز فراوانیسازگاريبهزیستنسالمبرايسالمندان
همزمان با پایین آمدن کیفیت زندگی شناخت فرد دچار تحریفـاتی  

گردد.می
درست و مطابق با واقعیت عامل مهمی براي یافتن حقیقت شناخت 

دگی است. ناآگـاهی و آگـاهی   مثبت یک زنو آگاه شدن از زوایاي 
افتد، دچـار  ، انسان را در تحلیل آن چه پیرامونش اتفاق مینادرست

کند. این امر در سازگاري و ناسازگاري افـراد در  لغزش و اشتباه می
الشعاع قرار تواند همه زندگی را تحتجامعه تاثیر فراوانی دارد و می

ایـد از تحریـف اطلاعـات    دهد. براي داشتن یک زندگی مطلـوب ب 

جلوگیري کرد. گاهی تجزیه و تحلیل اطلاعـات در ذهـن تحریـف    
نامیـده  تحریفات شناختیها که خطاها وشود. این نوع تحریفمی
.)16(گردندشوند، به اشکال گوناگونی ظاهر میمی

هاي افراد بـا  خرسندي و ناخرسندي، آرامی و ناآرامی و عمده حالت
هـاي  فرایند تفکر فرد ارتباط مستقیم دارد. افراد مختلف در موقعیت

کنند، چرا که احساسات متفاوتی اي متفاوت عمل میمشابه به گونه
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دارند. براي خروج از وضـعیت موجـود بـه وضـعیت مطلـوب بایـد       
هـا  تعیـین   د. از طرفی طرز تفکر انساناحساس افراد شناسایی شو

ها است. پس بهتـرین راه بـراي تغییـر رفتـار آن     کننده احساس آن
است که احساس را عوض کنیم و احسـاس بـا تغییـر افکـار قابـل      

آینـد و حالـت   افکاري که به صورت خودکار پدیـد مـی  تغییر است.
هـایی  منفی دارند، به افکار خودآیند معروفند و با یکـدیگر شـباهت  

شـوند و  بندي مـی دارند. این افکار به دلیل تشابهی که دارند، طبقه
گوینــد. در تمــام هــا خطاهــاي شــناختی مــیدر اصــطلاح بــه آن

خوانـد یـا   هاي خطاهاي شناختی، فرد ذهن دیگـران را مـی  صورت
ها را حدس بزند و بـه حـدس   کند احساسات و عقاید آنتلاش می

ر حالی است که توانایی حدس قطعی خود اعتقاد کامل دارد و این د
تحریفات شـناختی از جملـه عـواملی اسـت کـه بـا       . )17(را ندارد 

میزان تنهایی و بیمـاري تواند با ارتباط دارد، و میسنیمبسیاري از 
در ارتباط باشد. 

توان به شـکل  به طور کلی سه حیطه مهم در کیفیت زندگی را می

اجتمـاعی. بعـد جسـمی بـه     زیر خلاصه کرد: بعد جسمی، روانی و
هاي روزانـه و بـه انـرژي بیمـار     درك بیمار از توانایی انجام فعالیت

بستگی دارد. بعد اجتماعی به انزوا، وابستگی، روابـط بـا خـانواده و    
هاي اجتماعی دیگر وابسته اسـت و بـالاخره   فامیل و شرایط محیط

آن بعد روانی در اشتراك با مفـاهیم روانـی و هیجـانی اسـت و در    
عادت، خوشـی و اضـطراب   مسائلی چون افسردگی، ترس، خشم، س

در این پژوهش رابطه میزان تحریفـات شـناختی و   شود، مطرح می
متارکه و بدون همسر، داراي همسرزنان سالمنددر کیفیت زندگی 

مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته است.

هامواد و روش

اي علـی مقایسـه  نـوع  ازتوصـیفی، پـژوهش یکحاضرپژوهش
سـال و  60این پژوهش کلیه زنان سـالمند  باشد. جامعه آماريمی

ماهه بهار و 6باشد که در طی فاصله زمانی بالاتر شهر همدان می
هـا و  براي دریافت خدمات درمـانی بـه  بیمارسـتان   1395تابستان 
120هاي خصوصی شهر همدان مراجعه کرده بودنـد. کـه   کلینیک

نفر) به عنوان گروه نمونه از طریق روش نمونه 40نفر (از هر گروه
درمطالعـه بـه ورودشـرایط گیري در دسـترس انتخـاب شـدند.    

) نداشـتن  2سـال سـن؛   60) داشتن حـداقل  1شامل موردآزمودنی
سـابقه ابـتلا بـه درد مـزمن     عـدم  ) 3اختلالات روانپزشکی عمده؛ 

شدند. انتخاب 

ابزارهاي پژوهش عبارتند از: 

20: ایـن پرسشـنامه شـامل    امه تحریفات شناختیپرسشن

هاي شناختی مطرح شده توسط عبارت است که به سنجش تحریف
) با هدف دستیابی بـه ابـزاري آسـان بـراي آگـاهی از      1998الیس(

هاي شناختی استفاده شده است و از آنجایی که بسـیاري از  تحریف
مـان  مشکلات و هیجانات نامناسب ما از سـوي تفکـرات نـامعقول   

است، آگاهی از ایـن تفکـرات بـراي رهـایی از بخـش عظیمـی از       
مشکلات و مداخلات موجود در زندگی ضـروري اسـت. براسـاس    
نمره گذاري هر فردي که نمـره بیشـتري را کسـب کنـد از تفکـر      
مناسب تري برخوردار است و هر کـس نمـره کمتـري را بـه خـود      

کـرده  اختصاص دهد از تحریف هـاي شـناختی بیشـتري اسـتفاده    
است. پایایی خارجی آن از طریق همسـانی درونـی توسـط آلفـاي     
کرونباخ و همچنین از طریق آزمون مجدد پـس از دو هفتـه بـراي    
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و براي خرده مقیاس هـاي  r=74/0و 67/0کل مقیاس به ترتیب 

و روایی آن از طریق همبسـتگی  74/0و 76/0، 70/0آن به ترتیب
بدست آمده کـه  53/0و 53/0، 45/0با خرده مقیاس ها به ترتیب 

.)18(اطمینان معنی دار است99/0همگی در سطح 

؛ ایـن پرسشـنامه بـراي    SF-36پرسشنامه کیفیت زنـدگی 

سیاسـت هـاي بهداشـتی و نیـز     مصارفی چون کار بالینی، ارزیابی 

تحقیقات و مطالعات جمعیت عمومی کـارایی خـود را ثابـت کـرده     
درکشـور  1992عبارتی توسط واروشـربون در سـال   36است. فرم 

امریکا طراحی شد که اختصاص به سن، گروه یـا بیمـاري خاصـی    
عبارت است که هشت حیطـه  36). این پرسشنامه داراي 15ندارند(

ورد ارزیــابی کامــل قــرار مــی دهــد، بعــد  مختلــف ســلامت را مــ
عبـارت)، دردهـاي   4عبارت)، ایفـاي نقـش جسـمی(   10جسمانی(

4عبارت)، خسـتگی یـا نشـاط(   5عبارت)، سلامت عمومی(2بدنی(
3عبــارت)، ایفــاي نقــش عــاطفی(2عبــارت)، عملکــرد اجتمــاعی(

عبارت) است که کیفیت زندگی افراد را 5عبارت) و سلامت روانی(

در هــیچ یــک از 2بی قــرار مــی دهــد(عبارت شــماره مــورد ارزیــا
زیرمقیاس ها قرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع می شوند). پایین 

است. امتیاز هـر  100ترین نمره در این پرسشنامه صفر و بالاترین 
روایـی و  . )19(بعد با امتیاز عنوان ها در آن بعد مشخص می شـود 

در مطالعه ي اصغري مقدم پایایی داخلی پرسشنامه کیفیت زندگی، 
دانشـجو انجـام   404که در دانشگاه شاهد بر روي )20(و همکاران

85/0تـا  70/0شد، ضرایب آلفاي کرونباخ براي کـل نمونـه بـین    

آزمون یک هفته SF-36گزارش شد. به منظور بررسی بازآزمایی 

نفر از همان افرادي که در مرحله ي اول 120پس از اجرا بر روي 
مه را پر کرده بودند انجام شد، ضرایب بازآزمایی براي کـل  پرسشنا

گزارش شد. 79/0تا 43/0نمونه بین 

آمـار توصـیفی(فراوانی، درصـد،    ازهـا دادهتحلیـل وتجزیهبراي
ــار اســتنباطی(تحلیل   ــانگین، نمــودار، انحــراف اســتاندارد) و آم می

آزمـون تعقیبـی شـفه، ضـریب همبسـتگی      واریانس چند متغیـره، 
سون و رگرسیون خطی) استفاده شد.پیر

پژوهش هايیافته

آزمودنی به عنوان گروه نمونه انجام گرفت نفر120این پژوهش از 
همـه افـراد نمونـه    ) قرار گرفتند که 33/0نفر (40که در هر گروه 
درصـد از گـروه نمونـه آمـاري مـورد      83ان بودند. مورد مطالعه زن

ــردیپلم،   ــیلات زی ــاران داراي تحص ــه بیم ــد داراي 11مطالع درص
درصـد  2درصـد داراي تحصـیلات کـاردانی،    3تحصیلات دیپلم، 

راي تحصیلات کارشناسی ارشد درصد دا1تحصیلات کارشناسی و 
سـال بودنـد.  68/64و میانگین سن بیماران مـورد مطالعـه   بودند 

زنـان  در سه بین میزان تحریف شناختی و کیفیت زندگی براي مقای
از تحلیل واریانس چند متارکه و بدون همسر، داراي همسرسالمند

قابـل  1شـماره متغیره استفاده شده است که نتـایج آن در جـدول  
مشاهده است.
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تحلیل واریانس چند متغیره.1شمارهجدول

درجه آزادي درجه آزادي فرضیهFمقدار ارزشاثر
خطا

معناداري 
sig

گروه

67/024/636382001/0اثر پیلایی
35/034/636380001/0لامبداي ویلکز
32/121/636378005/0اثر هوتلینگ

97/043/718191001/0اثر بزرگترین ریشه روي

f= 34/6گفت، مقدار لامباداي ویلکز (توان طبق جدول شماره می

دهد بین میزان تحریف ) می باشد که نشان میsig= 001/0و 

و بدون همسر، داراي همسرزنان سالمندشناختی و کیفیت زندگی 
براي بررسی تفاوت میزان تحریف تفاوت وجود دارد.متارکه 

بدون ، داراي همسرزنان سالمندشناختی و کیفیت زندگی بین 
و نتایج آزمون تعقیبی شفه در 2از جدول شماره متارکه و همسر
.شداستفاده 4و 3شمارهجداول

. جدول خلاصه تحلیل واریانس چند متغیره به منظور اثرات بین گروهی2شمارهجدول

معناداريسطحfنسبت مجذوراتمیانگیندرجات آزاديمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنابع 

اثرگروه

09/592545/2975/50001/0تفکر همه یا هیچ
11/232555/1198/1003/0تعمیم مبالغه آمیز

15/222075/1145/10001/0فیلتر ذهنی
32/26216/1354/3087/0بی توجهی به امر مثبت
74/61287/3044/5001/0نتیجه گیري شتاب زده

36/2218/1741/00001/0استدلال حسی
14/19257/932/2005/0درشت بینی و ریزبینی
74/91287/45412/7001/0عبارت باید، بهتراست 

05/712525/3525/8078/0برچسب زدن
41/1292705/6435/140001/0شخصی سازي

145/2354220725/1177174/16001/0عملکرد جسمانی
85/842662425/4213342/370001/0محدودیت سلامت جسمانی

42/32424221/1621224/60001/0محدودیت هیجانی
10/3572205/178624/30001/0خستگی ونشاط
17/85762085/428852/70001/0سلامت عاطفی
41/377142205/1885752/170001/0عملکرداجتماعی

01/724632505/362231415/700001/0درد
12/22044206/1102242/34129/0سلامت عمومی
34/32145267/1607228/410001/0کیفیت زندگی
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بدون ، داراي همسربین زنان سالمندبین میزان تحریف شناختی 
مندرج در هايبا توجه به دادهتفاوت وجود دارد.متارکه و همسر

و f=54/3توجهی به امر مثبت (، میزان بی2جدول شماره 

087/0 =P ، (برچسب زدن)078/0=f 25/8و =P( ، سلامت

داراي زنان سالمند) در بین P= 129/0و f=42/34(عمومی

تفاوت معنا داري ندارد.،متارکهو بدون همسر، همسر

متارکهو بدون همسر، داراي همسرزنان سالمند. آزمون شفه براي مقایسه میزان تحریف شناختی در 3شمارهجدول

متارکه شدههمسر فوت شدهداراي همسر)                                              i)                                   گروه (jگروه (متغیرهاي مورد مقایسه

یا هیچتفکر همه 

-i-j(-24/2 -9/0تفاوت(داراي همسر
004/019/0-سطح معناداري

i-j(24/2-42/0تفاوت(همسر فوت شده
21/0-004/0سطح معناداري

-- i-j(9/042/0تفاوت(متارکه شده
-19/021/0سطح معناداري

نتیجه گیري شتاب زده

- i-j(-29/0 -74/2تفاوت(داراي همسر
71/0009/0-سطح معناداري

- i-j(29/0-79/0تفاوت(همسر فوت شده
027/0-71/0سطح معناداري

-i-j(74/279/0تفاوت(متارکه شده
-009/027/0سطح معناداري

عبارت باید، بهتراست

- i-j(-17/2 -71/0تفاوت(داراي همسر
001/019/0-سطح معناداري

i-j(17/2-15/2تفاوت(همسر فوت شده
048/0-001/0سطح معناداري

-- i-j(71/015/2تفاوت(متارکه شده
-19/0048/0سطح معناداري

برچسب زنی

- i-j(-84/1 -77/2تفاوت(داراي همسر
031/0012/0-سطح معناداري

- i-j(84/1-41/0تفاوت(همسر فوت شده
76/0-031/0معناداريسطح 

-i-j(77/241/0تفاوت(متارکه شده
-012/076/0سطح معناداري

شخصی سازي

- i-j(-3/2-81/2تفاوت(داراي همسر
0005/0008/0-سطح معناداري

i-j(30/2-40/0تفاوت(همسر فوت شده
11/0-005/0سطح معناداري

-- i-j(81/240/0تفاوت(متارکه شده
-008/011/0سطح معناداري

نشان داد، میزان تحریف تفکر همه یـا هـیچ   3جدول شماره نتایج
بیشتر از سالمندانی که هسران آنها فوت شده استدر گروه 

= 24/2(اسـت سالمندان داراي همسـر  تحریف همه یا هیچ گروه 
i-j 004/0و =P.(
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سـالمندانی کـه متارکـه    و گروه سالمندان داراي همسر تفاوت بین 
سالمندانی که هسـران آنهـا   و سالمندانی که متارکه کردند و کردند

).P<05/0معنادار نیست (فوت شده است 

سـالمندانی کـه   میزان تحریف نتیجه گیـري شـتاب زده در گـروه    
بیشتر از تحریف نتیجـه گیـري شـتاب زده درگـروه     متارکه کردند

سـالمندانی  ) و i-j،009/0 =P= 74/2(ندان داراي همسـر  سالم

) تفـاوت بـین   i-j،27/0 =P= 79/0اسـت( که متارکـه کردنـد   

در ایـن تحریـف   سالمندان داراي همسـر  و سالمندان داراي همسر 
).P<05/0شناختی معنادار نیست (

ــارت   ــف  شــناختی عب ــزان تحری ــد(می ــروه )بهتراســت// بای در گ
بیشتر از تحریف عبارت سالمندانی که هسران آنها فوت شده است 

و i-j= 17/2(در گـروه سـالمندان داراي همسـر    باید، بهتراسـت،  

001/0 =P 15/2اسـت( سالمندانی که متارکه کردنـد  ) و =i-j و

048/0 =P( . سالمندانی و گروه سالمندان داراي همسر تفاوت بین

در ایـن تحریـف شـناختی معنـادار نیسـت      ت که متارکه کردند اس
)05/0>P.(

سالمندانی که متارکه میزان تحریف شناختی برچسب زنی در گروه 
بیشـتر از  سالمندانی کـه هسـران آنهـا فـوت شـده اسـت       و کردند 

77/2اسـت ( سالمندان داراي همسرگروه تحریف برچسب زنی، در
 =i-j 012/0و =P)84/1) و =i-j 031/0و =P تفــاوت بــین .(

سـالمندانی کـه هسـران آنهـا     و سالمندانی که متارکه کردند گروه 
در تحریف شناختی برچسـب زنـی معنـادار نیسـت     فوت شده است 

)05/0>P.(
سـالمندانی کـه   میزان تحریف شناختی شخصـی سـازي در گـروه    

بیشتر از سالمندانی که هسران آنها فوت شده استو متارکه کردند 
81/2(سالمندان داراي همسر اسـت سازي، درگروه تحریف شخصی

 =i-j 008/0و =P (و)30/2 =i-j 005/0و =P.( تفــاوت بــین

سـالمندانی کـه هسـران آنهـا     و سالمندانی که متارکه کردند گروه 
در تحریف شناختی شخصی سازي معنادار نیسـت  فوت شده است 

)05/0>P.(

گیريو نتیجهبحث

مقایسه میـزان تحریـف شـناختی و کیفیـت     حاضرپژوهشهدف
سـالمندانی کـه همسـران    ، داراي همسرزنان سالمنددر زندگی در 

بود. اند سالمندانی که متارکه کردهو انها فوت شدند

زان تحریـف شـناختی و   که بین میدادنشانحاضرپژوهشنتایج
بـا ایـن نتـایج  تفـاوت وجـود دارد کـه   کیفیت زندگی سـالمندان 

مبنـی  )22(و هئو، لنین، اکُـولی و منسـر   )21(کارلسپژوهشهاي
گردد و با تغیر در براینکه شناخت با بالارفتن سن دچار تغییراتی می
شـود، همخـوانی   شناخت، کیفیت زندگی افراد نیز دچار تغیراتی می

دارد. با این تفاوت که این پژوهش بر روي سالمندان سـالم انجـام   
راد سالم و بیمار را مورد بررسی قـرار  ها افگرفت ولی سایر پژوهش

دادند.
کیفیـت برموثرهايدریافتند، مولفه)11(به نقل از امیري نصیري
مـوي ریـزش پرمویی،چاقی،شامل:جسمانیابعاددرزنانزندگی

درعمـومی، سـلامت دراخـتلال وقاعدگیاختلالاتجوش،سر،
ناامیدي،افسردگی،شامل:اجتماعیوشناختیعاطفی،روانی،ابعاد

پـایین، نفـس بـه اعتمـاد درونگرایـی، بدخلقی،اضطراب،وترس
بینـی خـودکم وحقـارت احسـاس شـرمندگی، وخجالتاحساس

بوده است و این با نتایج پژوهش حاضر که بـا  همسالان بهنسبت
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گـردد  بالارفتن سن شناخت و کیفیت زنـدگی دچـار تغییراتـی مـی    
همخوان است.

سـالمند  در پژوهشی روي بیماران ، )22(هئو، لنین، اکُولی و منسر 
در زمینــه کیفیــت زنــدگی مشــخص گردیــد کــه حــدود نیمــی از 

سطح کیفیـت زنـدگی بـالایی را گـزارش     سالمندان داراي خانواده 
در پژوهشی نشان داد که کیفیت زندگی پایین )21(کارلس کردند.

شود.باعث کاهش حمایت اجتماعی می
ر تبیین این نتایج می توان گفـت: شـناخت درسـت و مطـابق بـا      د

واقعیت عامل مهمی براي یافتن حقیقـت و آگـاه شـدن از زوایـاي     
مثبت یک زندگی اسـت. ناآگـاهی و آگـاهی نادرسـت و ناصـواب،      

افتـد دچـار لغـزش و    انسان را در تحلیل آنچه پیرامونش اتفاق مـی 

سـازگاري افـراد در جامعـه    کند. این امر در سازگاري و نااشتباه می
تواند همه زندگی را تحت الشعاع قرار دهد. تاثیر فراوانی دارد و می

خرسندي و ناخرسندي، آرامی و ناآرانی و عمده حالت هاي افراد با 
فرایندتفکر فرد ارتباط مستقیم دارد. افراد مختلف در موقعیت هـاي  

ات مشابه به گونـه اي متفـاوت عمـل مـی کننـد، چراکـه احساس ـ      
متفاوتی دارند. در تمام صورت هاي خطاهاي شناختی، فـرد ذهـن   
دیگران را می خواند یا تلاش می کند احساسـات و عقایـد آنهـا را    
حدس بزند و به حدس خود اعتقاد کامل دارد و این در حالی اسـت  

که توانایی حدس قطعی را ندارد.

سـالمندان  تغییر رویه زندگی دلیل ه ، بسالمندانهمسرانخانواده و 
گیرنـد و  و مسائل مرتبط با آن قرار میو ارتباطات خاص این افراد

گـردد.  مـی دورهاغلب زنـدگی و امـور عـادي آنـان متـاثر از ایـن       
هـا و  نیز از این شرایط ناراحتند و معمولا به واکـنش سالمندان خود

انــد و در مــورد احساســات و عقایــد رفتارهــاي نزدیکــان حســاس
هـایی انجـام   زننـد و داوري هایی مـی مینه حدساطرافیان در این ز

ها با اشتباهات و انحرافاتی همراه خوانیدهند که اغلب این ذهنمی
نامنـد.  است که روانشناسان این حدس ها را تحریفات شناختی می

سالمندان که همسران انها فوت شده گردد تا این شرایط موجب می
بیشـتري نسـبت بـه افـراد     تحریفات شناختی اند، و یا متارکه کرده

عادي تجربه کنند. 
در مورد کیفیت زندگی باید گفت: طبـق تعریـف سـازمان جهـانی     

کیفیت زندگی، درك فرد از موقعیت زنـدگی خـویش   )14(بهداشت
است، که تحت تاثیر سیستم فرهنگی و ارزشی موقعیتی است کـه  

کنـد. بـر همـین اسـاس اهـداف، انتظـارات،       فرد در آن زندگی می
هاي فرد به میزان وسـیعی متـاثر از وضـعیت    انداردها و خواستهاست

جسمانی، روانی، میـزان اسـتقلال و روابـط اجتمـاعی و اعتقـادات      

بـه  شرایط روحی و جسمی نامناسب داراي سالمند که اوست. افراد 
علت بیماري و شرایط و وضعیت ناشی از آن درك متفاوتی نسـبت  

 ـ  ه تبـع آن اهـداف، انتظـارات و    به افراد عادي از زندگی دارنـد و ب
هـایی در  آنـان داراي نگرانـی  هایشان متفاوت خواهد بـود. خواسته

زمینه زندگی خود دارند، از به زحمت انـداختن دیگـران در رنجنـد،    
و مورد تهدید اسـت و نـوع   سنیشان با توجه به وضعیت استقلال

متفاوتی نسبت به افراد عادي دارنـد. مجموعـه ایـن    سبک زندگی
گردد تا کیفیت زندگی آنان متفاوت باشد. وامل موجب میع

زمینـه بـین تحریفـات    درمهمـی اطلاعـات پـژوهش ایـن نتایج

ــدگی ســه گــروه   ســالمندان داراي همســرشــناختی و کیفیــت زن
سـالمندانی کـه متارکـه    و سالمندان که همسران انهـا فـوت شـده    

گیري شتاب زده، نشان داد. میزان تحریفات شناختی نتیجهاندکرده
سالمندان که استدلال احساسی، برچسب زنی و شخصی سازي در 

اسـت.  در دو گروه دیگـر بیشتر از تحریفات افراد ، متارکه کرده اند
سـالمندانی کـه   دارنـد.  دو گـروه دیگـر  سالمندان که همسران انها 
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گیـري شـتاب زده بـالاتر از بیمـاران     در نتیجـه متارکه کـرده انـد،  
سالمندان که همسران انها و همسران انها فوت شده سالمندان که 

سـالمندانی اسـت کـه    از )باید و بهتر بالاتر(در تحریف فوت شده 
نسـبت  سالمندان داراي همسر،قرار دارند. فوت شده،آنهاهمسران

سالمندان که همسران انها فـوت  و اندسالمندان که متارکه کردهبه 
زنـدگی بالاترنـد. بیمـاران    هاي کیفیـت در همه خرده مقیاسشده

در عملکرد جسمانی و کنترل زنده استسالمندان که همسران انها 
دارند. همـه  دو گروه دیگر سالمنداندرد وضعیت بهتري نسبت به 

گانه با کیفیت زندگی سـالمندانی کـه متارکـه    تحریفات شناختی ده
میز، رابطه منفی دارند و تحریفات شناختی تعمیم مبالغه آکرده اند، 

تفکر همه یا هیچ، اسـتدلال احساسـی، برچسـب زنـی و شخصـی      
سازي، توانایی پیش بینی کیفیت زندگی افراد را دارند.

ي پژوهشهامحدودیت

سالمندان و میزان رضایت از زندگی بندي دقیق محدودیت در دسته
هايمحدودیتاززناشویی قبل از فوت شدن همسران و یا متارکه

بودند.پژوهشاین

پژوهشپیشنهادات 

شودمیپیشنهادرویکرداینبخشیاثرتربررسی دقیقمنظوربه
تحریفات شناختی و کیفیت زندگی افرادي با آینده هايدر پژوهش

مورد تحقیق قـرار گیـرد و   تعداد سالهاي فوت شده در همسرانشان 
ماننـد فرزنـدان و نحـوه    هاي دموگرافیک آنان و ویژگیسنرابطه 

با میزان تحریفات شناختی آنان مورد پژوهش قرار گیرد.زندگی 

تقدیر و تشکر

باشـد و  این مقاله حاصل طرح پژوهشی باشـگاه پژوهشـگران مـی   
کننـدگان تمامی شرکتازدانندمیخودوظیفهمقالهنویسندگان

یاري کردندپژوهشو همه کسانی که مارا در نوشتن پژوهش،در
داشته باشند.راسپاسگزاريکمال

.
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