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Abstract
Introduction: According to increasing in elderly population and life expectancy, mental 
health promotion and wellbeing in the elderly is very important. Happiness is a component 
of mental health that affects on bio-psycho-socio-moral health, and can improve elderly' 
quality of life. It is necessary to plan and implementation effective programs for elderly' 
health promotion as a vulnerable group, so this study was done to review interventions in the 
field of elderly happiness, types of interventions and their impact in ten years ago in IRAN.
Methods: In this narrative review study, Persian and English published articles between 
2009-2019 were searched by Persian and English key words: happiness، Elderly، Older 
adult، Old، Aged and Iran in Magiran، SID، Science Direct، Ovid و PubMed data base. 
Inclusion criteria for selecting papers were: time and place of research, relevance to the aim 
of research, having a framework for research, full text and the language (Persian or English) 
of articles. The quality of the papers was assessed based on a quantitative review checklist.
Results: 28 papers were reviewed. The findings of these article showed that Interventions that 
promote elderly' happiness are classified into four groups: physical (7 papers), psychological 
(15papers), artistic (4 papers), and health-promoting activities (2papers).
Conclusions: This study was showed that numerous interventions have been done in Iran to 
increase elderly's happiness, and effectiveness of these interventions has been proved. Health 
planning in the field of elderly's health promotion focused on the happiness is necessary for 
this group.
Key words: Happiness, Older adult, Happiness promotion Strategies.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه افزایــش امیــد بــه زندگــی و افزایــش جمعیــت ســالمندان در ایــران، برنامــه ریــزی در حــوزه ارتقــای ســامت و 
رفــاه ســالمندان در ابعــاد مختلــف ســامتی حایــز اهمیــت مــی باشــد. احســاس شــادکامی از مولفــه هــای مهــم در تامیــن ســامت روان 
افــراد ســالمند و تاثیرگــذار بــر ســامت جســمی، اجتماعــی و معنــوی مــی باشــد و مــی توانــد باعــث ارتقــای کیفیــت زندگــی ســالمندان 
شــود. بــا توجــه بــه اهمیــت ســامت ســالمندان و لــزوم توجــه بــه برنامــه ریــزی و اجــرای برنامــه هــای اثربخــش جهــت ارتقای ســامت 
ایــن گــروه آســیب پذیــر، ایــن پژوهــش بــا هــدف مــروری بــر مداخــات انجــام شــده در زمینــه احســاس شــادکامی ســالمندان، نــوع 

مداخــات و تعییــن تاثیــر آنهــا در ده ســال اخیــر طراحــی مــی گــردد.
ــا اســتفاده  روش کار: در ایــن پژوهــش مــروری روایتــی، مقــالات چــاپ شــده فارســی و انگلیســی بیــن ســال هــای 1۳۹۸-1۳۸۸ ب
ــد واژه هــای فارســی  ــدواژه هــای Elderly، Older adult، Old، Aged، Iran، Happiness و همچنیــن کلی از ترکیــب  کلی
احســاس شــادکامی، ســالمندان و ایــران در بانــک هــای اطاعاتــی: Magiran، SID، Science Direct، Ovid و PubMed بــر 
اســاس معیارهــای: زمــان انجــام پژوهــش، مــکان انجــام پژوهــش )ایــران(، مرتبــط بــودن بــا هــدف پژوهــش، برخــورداری از چارچــوب 
ســاختاریافته پژوهــش، تمــام متــن بــودن مقالــه و زبــان فارســی یــا انگلیســی جســتجو شــد. کیفیــت مقــالات بــا اســتفاده از چــک لیســت 

بررســی مقــالات کمــی، بررســی شــد.
یافتــه هــا: در نهایــت 2۸ مقالــه پژوهشــی مــورد بررســی قــرار گرفت کــه نتایــج نشــان داد مداخــات ارتقادهنده احســاس شــادکامی در 
ســالمندان در 4 گــروه: فعالیــت هــای جســمی )7 مقالــه(، روانشــناختی )15 مقالــه(، هنــری )4 مقالــه( و فعالیــت هــای ارتقادهنــده ســامت 

)2 مقالــه( طبقــه بنــدی می شــوند.
نتیجــه گیــری: مداخــات متعــددی بــا هــدف ارتقــا شــادکامی ســالمندان در ایــران انجــام و اثــر بخشــی آنهــا تاییــد شــده اســت. بــا 
توجــه بــه رشــد جمعیــت ســالمندی، نیــاز بــه برنامــه ریــزی بهداشــتی در زمینــه ارتقــای ســامت ســالمندان بــا تاکید بــر تامین شــادکامی 

آنهــا ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
کلیدواژه ها: شادکامی، سالمند، راهکارهای ارتقادهنده شادکامی.

مقدمه 
ســالمندی دوره ای اجتنــاب ناپذیــر از زندگــی اســت و هــر فــردی 
در فرآینــد تکاملــی زندگــی خــود بــا ایــن مرحلــه رو بــه رو خواهــد 
شــد. بــا توجــه بــه افزایــش روزافــزون جمعیــت ســالمند و شــرایط 
ویــژه ایــن دوره از زندگــی همچــون: کاهــش ارتباطــات احتماعــی، 
ــتان و  ــرگ دوس ــتقال، م ــا، کاهــش اس ــش ه از دســت دادن نق
ــی،  ــی و مشــکات جســمی و روان ــزوای اجتماع ــاوندان، ان خویش

حفــظ ســبک زندگــی ســالم در ایــن گــروه بســیار حائــز اهمیــت 
اســت. در میــان عوامــل موثــر بــر ســامتی ســالمندان بویــژه در 
ــاره  ــادکامی  اش ــه احســاس ش ــوان ب ــی ت ــد ســامت روان، م بع
کــرد. قابــل ذکــر اســت کــه ســازمان بهداشــت جهانــی  نیــز روی 
مفهــوم احســاس شــادکامی، بــه عنــوان یکــی از شــاخص هــای 
ــم  ــاد مه ــی از ابع ــرده و آن را یک ــد ک ــامت روان، تاکی ــم س مه

ســامتی بــه شــمار مــی آورد )1(.
ــزء  ــان و ج ــای انس ــته ه ــن خواس ــادی از اولی ــه ش ــتیابی ب دس
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نیازهــای اساســی وی مــی باشــد )2(. احســاس شــادکامی، تصویــر 
ذهنــی فــرد از رفــاه بــوده و ســطح احساســات، رضایــت از زندگی و 
نیازهــای روحــی )رضایــت از ظاهــر، اســتقال، احتــرام، عزت نفس 
و رفــاه احساســی( را شــامل مــی گــردد )۳،4(. آرگیل  از پیشــگامان 
ــی  ــار م ــادکامی و ســامتی اظه ــه احســاس ش پژوهــش در زمین
ــدان اقســردگی، اضطــراب  دارد کــه احســاس شــادکامی تنهــا فق
ــت  ــزان رضای و ســایر مشــکات ســامت روان نیســت بلکــه می
کلــی فــرد از زندگــی و تعــداد و ســطح تجربــه فعالیــت هــای لــذت 
ــادکامی،  ــرد )5(. احســاس ش ــی گی ــر م ــم در ب ــرد را ه بخــش ف
ــا  از اجزایــی تشــکیل شــده اســت: جــزء هیجانــی، کــه مرتبــط ب
خلــق شــاد و خوشــحال اســت. جــزء اجتماعــی، بــه ســطح روابــط 
ــاز مــی گــردد و  ــراد ب اجتماعــی و دریافــت حمایــت اجتماعــی اف
جــزء شــناختی بــدان معناســت کــه افــراد شــادکام، مســائل را بــه 
گونــه ای تعبیــر و تفســیر کننــد کــه بــه احســاس شــادکامی آنهــا 
منجــر شــود )6(. احســاس شــادکامی، ســامت و رفــاه  مفاهیمــی 
هســتند کــه ارتبــاط تنگاتنگــی بــا یکدیگــر دارنــد، ســامت خــوب 
اغلــب بــه عنــوان مهــم تریــن عامــل تعییــن کننــده رفــاه فــرد، 
شــناخته مــی شــود چــرا کــه تغییــرات نــا مطلــوب ســامت مــی 
ــذارد  ــراد بگ ــاه اف ــطح رف ــدگاری روی س ــی و مان ــر منف ــد اث توان
ــر زندگــی  )7( و از طرفــی ســالمندانی کــه شــاد هســتند ســالم ت
مــی کننــد، طولانــی تــر عمــر مــی کننــد، ســریعتر از بیمــاری هــا 
بهبــود پیــدا مــی کننــد و زندگــی ســالم و فعالــی را تجربــه مــی 
نماینــد )۳، 5(. جنبــه هــای اجتماعــی، روان شــناختی و رفتــاری جز 
عوامــل پیــش بینــی کننــده ســامت و عملکــرد بهتر ســالمندان به 
شــمار مــی آیــد. تجربــه ســالمندی ســالم و فعــال، بیشــتر تحــت 
تاثیــر عواملــی مثــل ســطح فعالیــت، تعامــات اجتماعــی و نگرش 
ســالمندان بــه زندگــی، مــی باشــد )۸( در نتیجه بســترهای فیزیکی 
و اجتماعــی کــه ســالمند در آن زندگــی مــی کنــد روی ســامت 
ــر دارد )۹(.  ــازگاری وی اث ــطح س ــادکامی و س ــاس ش روان، احس
از پیامــد هــای احســاس شــادکامی مــی تــوان بــه افزایــش امیــد 
بــه زندگــی، بهبــود مقاومــت روانــی و تقویــت نیــروی دفاعــی در 
مقابــل تنــش اشــاره کــرد )10(. همیــن طــور، احســاس شــادکامی 
مــی توانــد در کاهــش محدودیــت هــای جســمی ســالمندان اثــر 
ــد کــه  ــز  و همــکاران )200۸( گــزارش کردن داشــته باشــد. کولین
بیــن درک احســاس شــادکامی و رضایــت از زندگــی و محدودیــت 
حرکتــی در ســالمندان ارتبــاط معنــا داری وجود دارد )11(. احســاس 
شــادکامی بــر کیفیــت زندگــی افــراد ســالمند اثــر مــی گــذارد )6(. 
نتایــج برخــی پژوهــش هــا نیــز نشــان داده انــد کــه کــه عواملــی 

ماننــد حمایــت روانــی خانوادگــی، حضــور دوســتان قابــل اعتمــاد، 
عوامــل فرهنگــی، متاهــل بــودن، شــرایط اجتماعــی خوب، شــبکه 
هــای اجتماعــی گســترده، مشــارکت هــای مذهبــی، عوامــل روان 
شــناختی همچــون عــزت نفــس بــالا، و شــرایط خــوب اقتصــادی 
باعــث افزایــش احســاس احســاس شــادکامی در ســالمندان مــی 
ــی  ــازه م ــراد اج ــه اف ــی مناســب ب ــرایط مال ــد )5،12،1۳( ش گردن
دهــد تــا بــه کارهــای مــورد عاقــه خــود پرداختــه و بــه آنچــه از 
نظــر آنهــا مطلــوب اســت دســت یابنــد )14(. گرچــه افــراد ثروتمند 
ــا  ــالا لزوم ــوژی ب ــا تکنول و ســاکن در کشــور هــای پیشــرفته و ب
ــرای  ــاه، ب ــه ای از رف ــطح پای ــود س ــا وج ــتند ام ــحال نیس خوش
ــت  ــادکامی، ضــروری اســت )7(. فعالی ــه احســاس ش ــتیابی ب دس
بدنــی ســالمندان بــر احســاس شــادکامی آنهــا اثــر مــی گــذارد و 
در پیشــگیری از بیمــاری، ارتقــای ســامت و در نهایــت بــر ایجــاد 

احســاس شــادکامی آنهــا موثــر اســت )15(.
اســترس، از عوامــل کاهنــده احســاس شــادکامی اســت. همچنیــن 
عواطــف منفــی چــون خشــم بــا ایجــاد واکنــش دفاعــی در برابــر 
ــود. در  ــی ش ــرد م ــی ف ــای ذهن ــت ه ــبب محدودی ــایل س مس
ــد و  ــی کن ــراد را شــکوفا م ــت اف ــت خاقی حالیکــه عواطــف مثب
ــه محــرک هــا و محیــط اطــراف  موجــب توجــه ذهــن نســبت ب
شــده و در نهایــت موجــب احســاس شــادکامی مــی گــردد )۹(. بــا 
ــا مشــکاتی در حــوزه ســامتی،  افزایــش ســن، افــراد ســالمند ب
روابــط اجتماعــی و بهزیســتی روبــرو مــی شــوند کــه بــر احســاس 

شــادکامی آنهــا اثــر منفــی مــی گــذارد )16(.
ــر  ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــی ب ــکاران )2010( پژوهش ــه  و هم تس
مداخــات خنــده درمانــی روی افزایــش شــادکامی و بهبــود 
دردهــای مزمــن ســالمندان در هنــگ کنــگ پرداختنــد. نتایــج ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه برنامــه خنــده درمانــی بــه طــور معنــاداری 
ســبب افزایــش شــادکامی و کاهــش قابــل توجــه درد هــای مزمــن 
در ســالمندان مــی گــردد و میتوانــد جــز مداخــات غیــر دارویــی 
موثــر در مراقبــت از ســالمندان به شــمار آیــد )17(. چوبفــروش زاده 
و همــکاران )201۸( نیــز در پژوهشــی بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 
ــالمند  ــان س ــی زن ــت زندگ ــادکامی و کیفی ــر ش ــی ب ــد درمان امی
ــی  ــی م ــد درمان ــات امی ــه مداخ ــد ک ــتان اردکان دریافتن شهرس
ــان ســالمند گــردد )1۸(. ــه افزایــش شــادکامی زن توانــد منجــر ب

ــت  ــش جمعی ــی و افزای ــه زندگ ــد ب ــش امی ــه افزای ــه ب ــا توج ب
ــامت  ــای س ــوزه ارتق ــزی در ح ــه ری ــران، برنام ــالمندان در ای س
و رفــاه ســالمندان در ابعــاد مختلــف ســامتی مطــرح مــی شــود. 
ــامت  ــن س ــم در تامی ــای مه ــه ه ــادکامی از مولف ــاس ش احس
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ــر ســامت جســمی، اجتماعــی  روان افــراد ســالمند و تاثیرگــذار ب
و معنــوی مــی باشــد و مــی توانــد باعــث ارتقــای کیفیــت زندگــی 
ســالمندان شــود. بــر اســاس جســتجو در بانــک هــای اطاعاتــی 
ــرای ارتقــای احســاس  معتبــر در ده ســال اخیــر مشــخص شــد ب
شــادکامی در ســالمندان ایرانــی تاکنــون مداخاتــی در حــوزه های 
ــا  ــوم اجتماعــی، روانشناســی و پزشــکی انجــام شــده اســت. ب عل
توجــه بــه اهمیــت ســامت ســالمندان و لــزوم توجــه بــه برنامــه 
ریــزی و اجــرای برنامــه هــای اثربخــش جهــت ارتقــای ســامت 
ــر  ــروری ب ــا هــدف م ــن پژوهــش ب ــر، ای ــن گــروه آســیب پذی ای
مداخــات انجــام شــده در زمینــه احســاس شــادکامی ســالمندان، 
ــر طراحــی  ــا در ده ســال اخی ــر آنه ــن تاثی ــوع مداخــات و تعیی ن

مــی گــردد.

روش کار
ــه منظــور دســتیابی  ــوع روایتــی، ب ــن پژوهــش مــروری از ن در ای
ــای  ــای ارتق ــه راهکاره ــای انجــام شــده در زمین ــه پژوهــش ه ب
احســاس شــادکامی در ســالمندان در ایران، جســتجوی الکترونیکی 
 Elderly، Older adult، Old، :با اســتفاده از کلیــدواژه هــای
Aged، Iran بــه صــورت ترکیــب بــا Happiness و همچنین 
کلیــد واژه هــای فارســی: احســاس شــادکامی، ســالمندان و ایــران  
 Magiran، SID، Science اطاعاتــی:  هــای  بانــک  در 
Direct، Ovid و PubMed در فاصلــه بیــن ســال هــای 
1۳۹۸-1۳۸۸ انجــام شــد. مقــالات پژوهشــی بــه صــورت هدفمنــد 
بــر اســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش: زمــان انجــام پژوهــش، 
مــکان انجــام پژوهــش )ایــران(، مرتبــط بــودن بــا هــدف پژوهش، 
برخــورداری از چارچــوب ســاختاریافته پژوهــش، تمــام متــن بــودن 
مقالــه و زبــان فارســی یــا انگلیســی بــرای بررســی انتخــاب شــدند 
ــد.  ــرار گرفتن ــد ق ــی و تایی ــورد بررس ــش م ــم پژوه ــط تی و توس
ــالات  ــتفاده از چــک لیســت بررســی مق ــا اس ــالات ب ــت مق کیفی
ــوع پژوهــش، هــدف  ــا ن ــه ب ــق ســاختار مقال کمــی شــامل: تطاب
ــای  ــه، ابزاره ــاب نمون ــد انتخ ــش، فرآین ــه پژوه ــش، جامع پژوه
گــردآوری اطاعــات، تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای 
آمــاری مرتبــط و متناســب بــا اهــداف، مشــخص بــودن معیارهــای 
ــا  ــه ه ــه یافت ــش، ارای ــاق در پژوه ــت اخ ــروج، رعای ورود و خ
متناســب بــا اهــداف پژوهــش، بحــث در مــورد یافتــه هــا با اســتناد 

بــه نتایــج پژوهــش هــای مرتبــط بررســی شــد.

یافته ها

ــه  ــه پژوهشــی واجــد شــرایط ب ــداد 2۸ مقال ــن پژوهــش، تع در ای
ــن  ــد. ویژگــی هــای ای ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــان فارســی م زب
مقــالات در )جــدول1( آمــده اســت. یافتــه هــای حاصــل از مقالات 
مــرور شــده در زمینــه راهکارهــای ارتقــای احســاس شــادکامی در 
ســالمندان در 4 طبقــه؛ الــف( فعالیــت هــای جســمی، ب( فعالیــت 
هــای روانشــناختی، ج( فعالیــت هــای هنــری و د( فعالیــت هــای 
ــه شــرح هــر  ــه ب ــد کــه در ادام ــرار گرفتن ــده ســامت ق ارتقادهن

یــک از طبقــات پرداختــه مــی شــود:
الف( فعالیت های جسمی

ــر  ــد( ب ــه اول )25 درص ــده، 7 مقال ــی ش ــالات بررس ــان مق از می
اســاس )جــدول 1( بــه بررســی تاثیــر مداخــات مبتنــی بــر فعالیت 
ــوازی،  ــای ه ــی، ورزش ه ــاژ درمان ــامل: ماس ــمی ش ــای جس ه
تمرینــات تــای چــی، پیــاده روی، آرام ســازی عضانــی و ماســاژ 
درمانــی پرداختــه اســت. ایــن دســته از مداخــات بــا تغییراتــی در 
ابعــاد فیزیولوژیکــی بــدن و فراینــد هــای شــناختی میتوانــد به طور 
معنــاداری احســاس تنهایــی ســالمندان را کاهــش دهــد و منجــر 
بــه ارتقــا ســطح شــادکامی آنــان شــود. ایــن مداخــات بــه صورت 
گروهــی بــرای ســالمندان اجــرا و بــه تدریــج منجــر بــه افزایــش 
ــد  ــر بع ــه طــوری کــه ب ــد، ب ــه آنهــا گردی فعالیــت جســمی روزان
جســمانی کیفیــت زندگــی آنهــا اثــر گذاشــته و بــه بهبــود تعــادل و 
کاهــش تــرس از افتــادن آنهــا کمــک نمــود. انجــام فعالیــت هــای 
جســمانی، بــر حضــور در اجتمــاع و کاهــش افســردگی و انــزوای 

اجتماعــی در ســالمندان تاثیــر بســزایی داشــته اســت.
ب( فعالیت های روانشناختی

از میــان مقــالات مــرور شــده، 15 مقالــه دوم )5۳/7 درصــد( 
ــی و  ــات ذهن ــر مداخ ــی تاثی ــه بررس ــدول 1( ب ــاس )ج ــر اس ب
ــره  ــی، خاط ــت درمان ــی، واقعی ــد درمان ــامل: امی ــناختی ش روانش
ــترس،  ــر اس ــازی در براب ــون س ــی، مص ــت درمان ــی و روای گوی
ــی و  ــن آگاه ــوزش ذه ــی، آم ــتالت درمان ــی، گش ــت درمان معنوی

ــاص دارد. ــری اختص ــای فک ــازی ه ب
در تبیــن تاثیــر مداخــات امیــد درمانــی بــر روی شــادکامی مــی 
ــات  ــا ایجــاد هیجان ــا داده و ب ــه زندگــی معن ــد، ب ــوان گفــت امی ت
مثبــت ســبب افزایــش انــرژی و ایجــاد انگیــزه در فــرد مــی گــردد. 
ــادکامی،  ــاس ش ــردگی احس ــطح افس ــش س ــا کاه ــور، ب همینط
ــی بخشــد. در  ــود م ــی را بهب ــت از زندگ ــی و رضای ــت زندگ کیفی
مداخــات واقعیــت درمانــی بــه ســالمندان کمــک میشــود در زمان 
حــال، زندگــی کننــد و نســبت بــه نیــاز هــای خــود آگاه باشــند و 
بــا احســاس مســولیت پذیــری در رفتــار، انتخــاب هــای مناســب 
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داشــته باشــند. خاطــره گویــی و خاطــره پــردازی نیــز بــا تداعــی 
خاطــرات تلخ و شــیرین گذشــته، ســازمان دهــی مجــدد خاطرات و 
افزایــش ارتباطــات و تعامــات ســالمند بــا همســالان موجــب ارتقا 

شــادکامی مــی گــردد.
مداخــات مصــون ســازی کــه بــر تقویــت مهــارت هــای رفتــاری 
و شــناختی و توســعه مهــارت هــای دفاعــی تمرکــز دارد، کمــک 
مــی کنــد تــا افــراد در مواجهــه بــا فشــار هــای روانــی و اســترس زا 
مقــاوم شــده و بتواننــد بــر موقعیــت هــای مختلــف زندگــی کنتــرل 
ــوزش  ــی، آم ــتالت درمان ــی، گش ــت درمان ــند. معنوی ــته باش داش
ذهــن آگاهــی و بــازی هــای فکــری نیــز هــر کــدام بــه ترتیــب 
ــرل  ــرد در کنت ــی ف ــالمند، ایجــاد توانای ــازگاری س ــش س ــا افزای ب
احساســات منفــی، افزایــش آگاهــی نســبت بــه افــکار و احساســات 
و هیجانــات، افزایــش ارتباطــات و تقویــت روابــط انســانی و بهبــود 
کیفیــت زندگــی موجــب ارتقــا ســطح شــادکامی ســالمندان مــی 

گردنــد.
ج( فعالیت های هنری

ــد(  ــوم )14/2 درص ــه س ــده، 4 مقال ــی ش ــالات بررس ــان مق از می
ــر  ــی ب ــر مداخــات مبتن ــه بررســی تاثی ــدول1( ب ــر اســاس )ج ب
فعالیــت هــای هنــری شــامل: موســیقی درمانــی، فیلــم درمانــی، 
نقاشــی درمانــی و اســتفاده از خاقیــت در تهیــه آلبــوم خانوادگــی 

ــاص دارد. اختص
ــر  ــا تنظیــم خلــق ســالمند ب ــی کام و آرام بخــش ب  موســیقی ب
ــد  ــر دارد و میتوان ــالمندان تاثی ــناختی س ــتی روان ش ــا بهزیس ارتق
ــطح  ــود س ــه در بهب ــم هزین ــل و ک ــک روش مکم ــوان ی ــه عن ب
ــه  ــا توج ــی ب ــم درمان ــد. در فیل ــر باش ــالمندان موث ــادکامی س ش
یــه اینکــه موقعیتــی جهــت تبــادل نظــر و بحــث گروهــی 

ــرای ســالمندان فراهــم مــی گــردد، موجــب افزایــش تعامــات  ب
ــد کــه  ســالمندان مــی شــود. از طرفــی شــواهد نشــان مــی دهن
فیلــم هــای مثبــت گــرا منجــر بــه افزایــش شــادکامی و بهزیســتی 

ــی شــود. ــراد م ــی اف روان
ــا  ــده اجــازه مــی دهــد ت ــراد شــرکت کنن ــه اف ــی ب نقاشــی درمان
احساســات و افــکار خــود را بــروز دهنــد و بــه ســازگاری عاطفــی 
ــای  ــوم ه ــاخت الب ــه و س ــد. تهی ــدا کنن ــت پی ــی دس و اجتماع
خانوادگــی در کنــار روش هــای هنــر درمانــی مــی توانــد منجــر به 
ارتقــا ســطح کیفیــت روان شــناختی و اجتماعــی ســالمندان شــده و 

ــد. ــت کن ــا تقوی احســاس شــادکامی را در آنه
د( فعالیت های ارتقادهنده سامت

ــر  ــد( ب ــر )7/1 درص ــه آخ ــده، 2 مقال ــرور ش ــالات م ــان مق از می
اســاس جــدول شــماره 1 بــه بررســی تاثیــر مداخــات ارتقادهنــده 
ــی  ــبک زندگ ــی و س ــت زندگ ــوزش: کیفی ــامل آم ــامت ش س

ــاص دارد. اختص
ــه  ــامل: تغذی ــالم ش ــی س ــبک زندگ ــه س ــه در زمین ــالمندی ک س
ــت  ــب، مدیری ــتراحت مناس ــواب و اس ــی، خ ــرک کاف ــالم، تح س
ــح  ــادات صحی ــه ع ــادات بهداشــتی نادرســت ب ــر ع ــش و تغیی تن
بهداشــتی، آگاهــی و مهــارت لازم را کســب نمــوده اســت، رفتــاری 
را بــر مــی گزینــد کــه منجــر بــه حفــظ و ارتقــا ســامت شــده و 
در نتیجــه احســاس رضایتمنــدی از زندگی و شــادکامی در وی ارتقا 
مــی یابــد. از ســوی دیگــر، یکــی از حیطــه هــای مهــم مهــارت 
هــای مبتنــی بــر کیفیــت زندگــی، تقویــت مهــارت هــای اجتماعی 
و معنــوی اســت. برقــراری تعامــات اجتماعــی و توجــه بــه نیــروی 
ــده ســامت و شــادکامی  ــر از مهــم تریــن عوامــل ارتقــا دهن برت

ســالمندان مــی باشــد.

جدول 1: مطالعات بررسی شده در مقاله حاضر
نویسندگان/ شهر/ 

روش نمونه نوع مطالعههدف پژوهشسال
نتیجه کلیابزار مورد استفادهگیری

1

پورکمالی و همکاران 
)1۹(/ اصفهان/ 

1۳۹5

مقایسه اثربخشی 
ماساژدرمانی، تکنیک 
الکساندر و دوساهو بر 
شادکامی، سازگاری 

اجتماعی، امید، سامت 
روان و کیفیت زندگی 

سالمندان مبتا به 
پارکینسون

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n=42

پرسش نامه های شادکامی 
آکسفورد آرگایل، سازگاری 

اجتماعی حسینی و مقتدر، امید 
بزرگسال اشنایدر و همکاران، 
سامت عمومی 2۸ سوالی 

کاویانی و همکاران و کیفیت 
زندگی سازمان بهداشت جهانی

بین اثربخشی سه مداخله ی پژوهش 
بر متغیرهای وابسته، در مرحله ی پس 

آزمون، تفاوت معناداری دیده نمیشود ولی 
در مرحله ی پیگیری، دوسواهو نسبت 
به سایر مداخات پژوهش، اثربخشی 

بیشتری بر میزان شادکامی دانسته است. 
)P> 0/05( براساس نتایج این پژوهش، 

درمان دوساهو نسبت به سایر درمان 
های مشابه، می تواند به عنوان درمان 
مؤثرتری در افزایش شادکامی در بلند 

مدت محسوب گردد.
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جعفری و همکاران 2
)20(/ تهران/ 1۳۹6

اثربخشی تمرینات ورزش 
هوازی در کاهش احساس 

تنهایی و ارتقاء سطح 
شادکامی در سالمندان

نیمه تجربی 
پیش آزمون-
پس آزمون با 
گروه کنترل

روش تصادفی 
ساده

n=۳0

پرسشنامه های احساس تنهایی 
راسل و فرگوسن و شادکامی 

آکسفورد

تمرینات ورزش هوازی میتواند احساس 
تنهایی سالمندان را به طور معناداری 

کاهش دهد و سطح شادکامی آنان را به 
.)P>0/01( طور معناداری ارتقاء دهد

۳
تاجیک قلعه و 
همکاران )21(/ 
تهران/ 1۳۹6

تأثیر ورزش تای چی بر 
شادکامی مردان سالمندان

کار آزمایی 
بالینی تصادفی

نمونه گیری به 
صورت تصادفی 

و بر اساس 
معیارهای ورود به 

مطالعه

n=22 

فرم اطاعات دموگرافیک، 
فرم کوتاه شده آزمون شناختی 
)AMTS( و شادکامی آکسفورد

میانگین و انحراف معیار نمره 
شادکامی در گروه آزمون قبل ازمداخله 

1۳/20±41/۳1و بعد ازمداخله 
7/21±55/۸۹ بوده است. تجزیه تحلیل 
داده ها بین میانگین امتیازات شادکامی 
نمونه های پژوهش قبل و بعد از مداخله 
در گروه آزمون تفاوت معناداری را نشان 
داد )P> 0/05(. در حالیکه این تفاوت در 

.)P=0/۸6( گروه کنترل معنی دار نبود

کیوانی و همکاران 4
)22(/ بروجن/ 1۳۹7

اثر یک دوره پیاده روی بر 
کیفیت زندگی و شادکامی 

زنان سالمند
نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

n=۳0تصادفیSF- پرسشنامه کیفیت زندگی
۳6 و شادکامی آکسفورد

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که یک 
دوره پیاده روی بر افزایش میزان کیفیت 
زندگی )P=0/001( و افزایش شادکامی 
)P=0/00( زنان سالمند تاثیر معناداری 

دارد. همچنین نتایج آزمون تی همبسته بر 
میزان کیفیت زندگی و شادکامی اختاف 
معناداری )P=0/00( را از پیش آزمون تا 

پس آزمون در گروه تجربی نشان داد.

5
خزایی پول 

وهمکاران )2۳(/ 
نوشهر/ 1۳۹۳

تاثیر برنامه ورزشی روی 
شادکامی سالمندان

تجربي با طرح 
پیش آزمون - 
پس آزمون با

گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n=120

اطاعات دموگرافیک و 
پرسشنامه شادکامی آکسفورد

قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری 
در میانگین نمره شادکامی سالمندان دو 
گروه مورد و شاهد، مشاهده نگردید اما 

پس از انجام مداخله این شاخص به طور 
معنا داری در گروه مورد افزایش پیدا کرد 
)P= 0/001( در حالیکه در گروه کنترل 
.)P=0/7۹( تفاوت معنادار مشاهده نشد

کیوانی و همکاران 6
اثر یک دوره تکنیک )24(/ بروجن/ 1۳۹7

آرامسازی پیشرونده 
عضانی بر کیفیت زندگی 

و شادکامی خانم سالمند

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

n=۳0 تصادفی

SF- پرسشنامه کیفیت زندگی
۳6 و شادکامی آکسفورد

نتایج آزمون تی زوجی و تی مستقل 
نشان داد یک دوره تمرین آرامسازی 

پیشرونده عضانی بر شادکامی و کیفیت 
زندگی زنان سالمند اثر گذار بوده است 

.)P=0/05(

7

بیات و همکاران 
)25( تهران/ 

1۳۹۳

تاثیر خنده درمانی 
و فعالیت های بدنی 
در احساس تنهایی و 
شادکامی سالمندان

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

تصادفی ساده

n=۳0

مقیاس تنهایی راسل و فرگوسن 
)1۹۸7( و شادکامی آکسفورد

برنامه هاي خنده درمانی وفعالیت بدنی 
با تغییراتی در ابعاد فیزیولیژیکی بدن و 
فرآیندهاي شناختی می تواند احساس 

تنهایی و

سطح شادکامی را تحت تأثیر قرار دهد 
.)P>0/01(

معتمدی و همکاران ۸
)26( تسوج/ 1۳۹7

اثربخشی امید درمانی 
گروهی بر افزایش 

شادکامی و کیفیت زندگی 
زنان سالمند

نیمه تجربی از 
نوع پیش آزمون

و پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری 
داوطلبانه

n=۳0

پرسشنامه شادکامی اکسفورد، 
پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 

جهانی بهداشت

امید درمانی گروهی، شادکامی و کیفیت 
زندگی را در گروه آزمایش به طور 
.)P> 0/001( معناداری افزایش داد
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جمال زاده و گلزاری ۹
)27(/ بروجن/ 1۳۹۳

اثربخشی امید درمانی 
در افزایش شادکامی 

و رضایت از زندگی در 
زنان سالمند مستقر در 

مرکز سالمندان شهرستان 
بروجن

نیمه تجربی 
پیش آزمون-
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n=۳0

پرسشنامه شادکامی آکسفورد و 
رضایت از زندگی داینر

میانگین تعدیل شده در گروه کنترل 
۳0/۹1 و در گروه آزمایش 41/۸۹به 

دست آمده که نشان می دهد مداخله امید 
درمانی در شادکامی زنان سالمند مستقر 

در مرکز سالمندان موثر است.

10
پروانه و 

همکاران )2۸(/ 
کرمانشاه/1۳۹4

اثر بخشی امید درمانی 
بر افزایش شادکامی 

سالمندان

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n=24

پرسشنامه ی شادکامی

آکسفورد )1۹۸۹( و پروتکل امید 
درمانی اسنایدر )2002(

بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ 
متغیر وابسته تفاوت معناداری وجود دارد 
)P> 0/001(. بر این اساس می توان 

بیان داشت که متغیر وابسته )شادکامی( 
در پس آزمون دو گروه، تفاوت معناداری 

دارد.

11

چوبفروش زاده و 
همکاران )1۸( /
اردکان/1۳۹7

اثر بخشی امید درمانی بر 
شادکامی و کیفیت زندگی 
زنان سالمند مقیم در خانه 
سالمندان مجد شهرستان 

اردکان

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در

دسترس

n=24

پرسشنامه شادکامی آکسفورد و 
کیفیت زندگی لیپاد

تحلیل داده هاي پژوهش نشان داد که 
فرضیه هاي پژوهش مبني بر اثر بخش 
بودن امید درماني بر افزایش شادکامي 
و کیفیت زندگي زنان سالمند مورد تایید 

.)P=0/004 ،f=10/17( است

12
قاسمی و همکاران 
)2۹(/ اصفهان/ 

1۳۸۸

اثربخشي آموزش 
گروهي مبتني بر نظریة 
امید اسنایدر بر میزان 

شادکامي سالمندان

کار آزمایی 
بالینی تصادفی

تصادفي ساده

n=۳0
پرسشنامه شادکامي آکسفورد

با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به 
عنوان متغیر کمکي، مداخات آموزش 
امید به سبک نظریه اسنایدر منجر به 

تفاوت معنا دار بین گروههاي آزمایش و 
کنترل شده است)P>0/001(. میزان تأ 
ثیر 50 درصد بوده است. یعني 50 درصد 

واریانس پس آزمون )بهبود عملکرد 
شادی( مربوط به مداخات آموزش امید 
اسنایدر بوده است. همچنین توان آماري 

۹۹ درصد مي باشد.

خزان و همکاران 1۳
)۳0(/ اردبیل/ 1۳۹4

اثربخشی آموزش مفاهیم 
واقعیت درمانی بر 

شادکامی مردان سالمند 
شهراردبیل

نیمه تجربی 
پیش آزمون-
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری

تصادفی

n=۳0

پرسشنامه شادکامی آکسفورد

تفاوت میانگین نمرات شادکامی دو 
گروه معنی دار است و واقعیت درمانی 
به صورت معنی داری موجب افزایش 

 .)P>0/05( شادکامی سالمندان می شد
همچنین، مقایسه نمرات میانگین پیش 
آزمون و پس آزمون در دو گروه، حاکی 
از افزایش نمرات شادکامی در تمامی 

خرده مقیاس ها در مقطع پس آزمون، با 
.)P> 0/001( اختاف معنی دار بود

پورلیاولی و همکاران 14
)۳1(/ تهران/ 1۳۹4

اثربخشی خاطره پردازی 
گروهی برشادکامی و امید 

به زندگی سالمندان

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n= ۳0

پرسشنامه های شادکامی 
آکسفورد و امید به زندگی میلر

خاطره پردازی گروهی باعث افزایش 
شادکامی و امید به زندگی سالمندان گروه 

.)P >0/05( آزمایش شده است

یوسفی و همکاران 15
)۳2(/ گرگان/ 1۳۹۳

تأثیر خاطره گویی گروهی 
بر نشاط سالمندان

کار آزمایی 
بالینی تصادفی

نمونه گیری در 
دسترس

n= 64

پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه 
،MMSE

پرسشنامه شادکامی آکسفورد

نمرات نشاط قبل از مداخله در گروه 
کنترل 10/6±4۳/۹ و مداخله 45±۸/۳ 

بود )P> 0/05( تحلیل چندمتغیره 
با اندازه های تکراری نشان داد اثر 

متقابل زمان با گروه درمانی بر تغییرات 
نمره نشاط سالمندان معنی دار است                   
)P> 0/01(. آزمون تعقیبی بنفرونی بین 
نمرات قبل و پایان مداخله )P> 0/0۳( و 
 )P>0 /0۳( نمرات حین و پایان مداخله

تفاوت معنا داری را نشان داد.
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مجذوبی و همکاران 16
)۳۳(/ همدان/ 1۳۹1

اثربخشی خاطره پردازی 
ساختارمند گروهی بر 

ارتقای کیفیت زندگی و 
شادکامی سالمندان

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n= 24

اطاعت دموگرافیک، فرم کوتاه 
پرسشنامه کیفیت زندگی وار و 
شربورن و پرسشنامه افسردگی-
شادکامی مک گریل و جوزف

دو گروه در هیچ یک از مولفه های 
کیفیت زندگی تفاوت معناداری نداشته 
اند. از سوی دیگر، متغیر شادکامی تغییر 
پذیری معنادار و خطی در طول زمان 

داشته است و دو گروه در متغیر شادکامی 
.)P> 0/01( تفاوت معناداری داشته اند

چنگیزی و پناه علی 17
)۳4( / تبریز/ 1۳۹5

اثربخشي روایت درماني 
گروهي بر میزان امید 
به زندگي و شادکامي 

سالمندان شهرتبریز

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیري 
داوطلبانه

n= 20

پرسشنامه شادکامی آکسفورد و 
MHS امید به زندگی میلر

فرایند جلسات روایت درماني گروهي 
باعث افزایش میزان امید به زندگي و 
شادکامي سالمندان در گروه آزمایش 

نسبت به گروه کنترل شده است.          
)P> 0/05( نتایج بیانگر این است که 
روایت درماني گروهي بر میزان امید به 
زندگي و شادکامي سالمندان مؤثر است.

1۸
هدایتی و همکاران 
)۳5(/ مازندران/ 

1۳۹1

اثر بخشی آموزش مصون 
سازی در برابر استرس بر 
میزان شادکامی و کیفیت 

زندگی سالمندان

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری 
تصادفی ساده

n= 40

پرسشنامه شادکامی آکسفورد و 
پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 

بهداشت جهانی

در این مطالعه مقدار Eta)0/56۳( نشان 
دهنده اندازه اثر آموزش انجام شده 

در میزان شادکامی است که در سطح 
0/01 معنادار است. بنابراین می توان ۳/ 
56درصد از تغییرات میزان شادکامی را به 
آموزش انجام شده نسبت داد. نتایج نشان 

میدهد سالمندانی که آموزش مصون 
سازی در برابر استرس را دریافت نمودند، 

شادکامی و کیفیت زندگی بالاتری در 
مقایسه با گروهی که این آموزش را 

دریافت نکردند، گزارش کردند.

1۹
صدری دمیرچی 
و همکاران )۳6(/ 

رشت/ 1۳۹6

اثربخشی معنویت 
درمانی گروهی بر میزان 
شادکامی و سرسختی 

روان شناختی زنان سالمند

کارآزمایی بالینی 
دوگروه ای با 

طرح

پیش آزمون- 
پس آزمون

نمونه گیری در 
دسترس

n= ۳0

پرسش نامه های شادکامی 
آکسفورد و سرسختی روان 

شناختی اهواز

اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر 
شادکامی و سرسختی روان شناختی 
سالمندان تأیید شد و سالمندان گروه 

آزمایش نسبت به سالمندان گروه گواه در 
پس آزمون به طور معناداری، شادکامی و 
سرسختی روان شناختی بیشتری داشتند 

.)P> 0/01(

سعادتی و همکاران 20
)۳7(/ تهران/ 1۳۹2

اثربخشي گشتالت درماني 
بر شادکامي سالمندان

تجربي با طرح 
پیش آزمون - 
پس آزمون با

گروه کنترل

نمونه گیری 
تصادفی

n= 2۸
مقیاس شادکامی آکسفورد، آزمون 

AMTS کوتاه شناختی

نتایج نشان داد تفاوت میانگین نمرات 
شادکامي دو گروه معني دار است و 
گشتالت درماني، به صورت معنی دار 

موجب افزایش شادکامی سالمندان شد 
)P> 0/01(. همچنین، مقایسه نمرات 

میانگین پیش آزمون و پس آزمون در دو 
گروه، حاکی از افزایش نمرات شادکامی 

در تمامی خرده مقیاس ها در مقطع 
پس آزمون، با اختاف معنی دار بود          

.)P= 0/001(

21
قدم پور و همکاران 

)۳۸(/ خرم آباد/ 
1۳۹7

اثربخشی آموزش 
ذهن آگاهی بر افزایش 

شادکامی و بهبود کیفیت 
زندگی سالمندان

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n= 24

پرسشنامه شادکامی آکسفورد و 
پرسشنامه بهبود کیفیت زندگی 

سازمان بهداشت جهانی

نتایج نشان داد که پس از کنترل اثر 
پیش آزمون در هر دو متغیر، در پس 

آزمون تفاوت معناداری بین گروه مداخله 
 .)P> 0/001( وآزمایش به دست آمد
در نتیجه آموزش ذهن آگاهی منجر به 
افزایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی 
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شد.
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جوادی و همکاران 22
)۳۹(/ یزد/ 1۳۹7

اثر بخشی بازی فکری 
بر شادکامی سالمندان 
مراجعه کننده به خانه 

سالمندان روزانه

کارآزمایی بالینی

نمونه گیری 
تصادفی

n= 60
پرسشنامه های دموگرافیک و 

شادکامی اکسفورد

قبل از مداخله تفاوتی ین دو گروه از نظر 
میانگین نمره شادکامی وجود نداشت. اما 
میانگین نمره شادکامی در گروه آزمون 
نسبت به گروه کنترل، بافاصله بعد از 
مداخله )P> 0/002( و یک ماه بعد از 

مداخله )P >0/001( افزایش معنی داری 
داشته است.

کولایی و همکاران 2۳
)40(/ تهران/ 1۳۹6

اثر موسیقی آرامش بخش 
و بی کام آرند اشتاین بر 
کیفیت خواب و شادکامی 

زنان سالمند

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

تصادفی ساده

n= ۳0

پرسشنامه شادکامی آکسفورد و 
کیفیت خواب پیترزبورگ و فرم 

اطاعات دموگرافیک

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
در پس آزمون میانگین احساس شادکامی 
بالاتر )P= 0/01( و کیفیت خواب بهتری 

 .)P= 0/01( داشتند

حسینی و همکاران 24
)41(/ تهران/ 1۳۹4

اثربخشي فیلم درماني 
گروهي بر شادکامي و 

کیفیت زندگي سالمندان 
زن آسایشگاه کهریزک

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n= 24

پرسشنامه شاخص شادکامي 
آکسفورد )OHI( فرم کوتاه 

کیفیت زندگي سازمان 
WHO- )بهداشت جهاني 

)QQL-BREF

تفاوت معناداري بین میانگین 
نمرات شادکامي در سالمندان، قبل 

)M=2۸/۳۳( و بعد از فعالیت فیلم درمانی 
)M= 5۳( وجود دارد. در حایکه تفاوت 
معنا داری در نمرات کیفیت زندگی انها 

.)Sig =0/0۹( مشاهده نشد

برفرازی و همکاران 25
)1(/ مشهد/ 1۳۹7

تاثیر نقاشی درمانی بر 
شادکامی سالمندان

کار آزمایی 
بالینی تصادفی

نمونه گیری در 
دسترس

n= 60

فرم اطاعات دموگرافیک، آزمون 
شادکامی آکسفورد و پرسشنامه 

کوتاه شده شناختی

از نظر میانگین نمره شادکامی قبل از 
مداخله اختاف معناداری بین گروه 

مداخله و کنترل مشاهده نشد

 )55/6±2/1 vs  57/6±5/0 ،P= 0/06(
اما در مرحله بعد از مداخله میانگین نمره 
شادکامی گروه نقاشی درمانی بصورت 
معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود 

.)P> 0/001(

26

ضابطی ارانی 
وخدابخش کولایی 

)42( / تهران/ 
1۳۹5

اثربخشی تهیه و 
ساخت آلبوم های 
خانوادگی بر حافظه 

سرگذشتی و شادکامی 
سالمندان

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری 
تصادفی

n= ۳0

آزمون های معاینه مختصر 
،M.M.S.E(( وضعیت روانی

پرسشنامه شادکامی آکسفورد 
و مصاحبه حافظه سرگذشتی 

)AMI(

تفاوت معناداری بین نمرات حافظه 
سرگذشتی سالمندان قبل و بعد از 
تهیه و ساخت آلبوم های عکس 

 )P> 0/001( خانوادگی وجود داشت
همچنین، بین نمرات شادکامی 

سالمندان قبل و بعد از تهیه و ساخت 
آلبوم های عکس خانوادگی در گروه 
آزمایش تفاوت معناداری مشاهده شد 

.)P> 0/001(

27
محمدی مهر و 
همکاران )4۳(/ 
اصفهان/ 1۳۹7

تأثیر آموزش مبتنی بر 
سبک زندگی سالم، بر 
شادکامی و رضایت از 
زندگی در سالمندان: 
کارآزمایی کنترل شده 

تصادفی

تجربي با طرح 
پیش آزمون - 
پس آزمون با

گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n= 26

پرسشنامه رضایت از زندگی 
LSI-Z، پرسشنامه 

شادکامی آکسفورد و اطاعات 
دموگرافیک

در گروه مداخله، میانگین نمره 
شادکامی بعد از مداخله، افزایش 
معنی داری داشت و از 14/61تا 
۳6/۸قبل از مداخله، به 11/۳۸تا 
 )P> 0/001( .4۳/11تغییر یافت

میانگین نمره رضایت از زندگی نیز 
از 5/42تا 12/۹6 به 4/۳2تا 16/02 

 .)P> 0/001( افزایش پیدا کرد
همچنین ضریب همبستگی اسپیرمن 
نشان داد بین شادکامی و رضایت از 
زندگی همبستگی زیاد و معنی داری 
.)P> 0/001،r= 0/71۹( وجود دارد

حمید و همکاران 2۸
)44(/ اهواز/ 1۳۹2

اثر بخشی آموزش مهارت 
های کیفیت زندگی به 

شیوه گروهی بر شادکامی 
و سرزندگی سالمندان مرد 

شهر اهواز

نیمه تجربی 
پیش آزمون- 
پس آزمون با 
گروه کنترل

نمونه گیری در 
دسترس

n= ۳0

پرسشنامه شادکامی آکسفورد 
و مقیاس سرزندگی رایان و 

فردریک

میان گروه آزمایش و کنترل از لحاظ 
متغیر شادکامی و سرزندگی تفاوت معنی 
داری وجود دارد )P> 0/001(. میزان 

شادکامی و سرزندگی در گروه آزمایش در 
پس آزمون به طور معنی داری بیش از 

گروه کنترل بود.
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بحث
راهکارهــای ارتقــای احســاس شــادکامی در ســالمندان در 4 حیطه؛ 
الــف( فعالیــت هــای جســمی، ب( فعالیــت هــای روانشــناختی، ج( 
فعالیــت هــای هنــری و د( فعالیــت هــای ارتقادهنــده ســامت قرار 
گرفــت کــه در ادامــه هــر یــک از حیطــه هــا مــورد بحــث قــرار 

مــی گیــرد:
الف( فعالیت های جسمی

مداخــات مربــوط بــه حیطــه فعالیــت جســمانی مــی تواند بــه طور 
معنــاداری احســاس تنهایــی ســالمندان را کاهــش دهــد و منجــر به 
ــن  ــت جســمی و تمری ــان گــردد. فعالی ــا ســطح شــادکامی آن ارتق
هــای ورزشــی از یــک جهــت موجــب بهبــود وضعیــت جســمانی 
و تعــادل ســالمندان مــی گــردد و از جهتــی بــا ایجــاد تغییراتــی در 
فراینــد هــای شــناختی و عاطفــی و تقویــت سلســله اعصــاب فــرد 
ســالمند منجــر بــه بهبــود کارکــرد سلســله اعصــاب مرکــزی وی 
مــی گــردد. فعالیــت هــای گروهــی ســالمند را از چهارجوب انــزوا و 
تنهایــی بیــرون آورده و منجــر بــه تعامــات اجتماعــی بیشــتری در 
وی مــی شــود )20(. ایــن دســته از مداخــات از جملــه روش هــای 
غیردارویــی موثــری هســتند کــه منجــر بــه کاهــش درد و بهبــود 
ــی مــی شــود. تســه  و همــکاران  عملکــرد هــای جســمی و روان
ــه  ــالمندان ک ــه س ــم خان ــالمندان مقی ــد س ــزارش کردن )2014( گ
برنامــه ورزشــی دریافــت نمودنــد بهزیســتی روانــی در آنهــا شــامل 
ــه  ــی و ســطح افســردگی ب ــی، تنهای ــت از زندگ ــادکامی، رضای ش
طــور قابــل توجهــی بهبــود یافتــه اســت )45(. نتایــج یــک مــرور 
ــوگا،  ــد ی ــت جســمی )مانن سیســتماتیک نشــان داد ورزش و فعالی
پیــاده روی، ورزش تــای چــی، تمرینــات تعادلــی و یــا ترکیبــی( بــر 
رضایــت از زندگــی، شــادکامی، انعطــاف پذیــری، اعتمــاد بــه نفس، 
توانایــی کنتــرل خــود و ســازگاری بــا زندگــی در میــان ســالمندان 
ــزارش  ــکاران )2007( گ ــتوب  و هم ــت )46(. اس ــوده اس ــر ب موث
کردنــد بیــن مشــارکت ورزشــی و رضایــت از زندگــی و شــادکامی 
ارتبــاط مســتقیم و معنــا داری دارد )47(. از ایــن رو ســالمندانی کــه 
ــی  ــه خــود م ــه روزان ــت هــای ورزشــی منظمــی را در برنام فعالی
ــه  ــری را نســبت ب ــا نشــاط ت ــر و ب ــه اجتماعــی ت ــد روحی گنجانن

همســالان خــود دارنــد )20(.
ب( فعالیت های روانشناختی

یکــی از مولفــه هــای اساســی در تحلیــل مفهــوم شــادی، مولفــه 

ــدرت  ــود ق ــبب بهب ــد س ــه توان ــن مولف ــت )4۸(. ای ــناختی اس ش
ــردد.  ــا گ ــی در آنه ــس تنهای ــش ح ــالمندان و کاه ــه ای س مقابل
امینــی و همــکاران )201۹( در پژوهشــی بــا هــدف بررســی 
ــی  ــی احســاس تنهای ــش بین ــای روان شــناختی در پی ســرمایه ه
ســالمندان دریافتندکــه منابــع روان شــناختی ســبب ایجــاد نگــرش 
مثبــت، ســازش یافتگــی و انســجام روانــی و هیجانی در ســالمندان 

ــی شــود )4۹(. م
ــا و  ــی ه ــاد توانای ــناختی، در ایج ــای روان ش ــه ه ــد، از مولف امی
مهــارت هــای رفتــاری چــون خــود تنظیمــی، فروتنــی و بخشــش 
ــا  ــر و ب ــازگار ت ــد، س ــی دارن ــه خودتنظیم ــرادی ک ــر دارد. اف اث
ــه نفــس بیشــتری هســتند و در ارتباطــات بیــن فــردی  اعتمــاد ب
ــکاران  ــی و هم ــد. پورابول ــی برخوردارن ــدی مطلوب ــت من از رضای
ــد  ــات امی ــر مداخ ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــی ب )201۸( در پژوهش
ــد کــه  ــی بیمــاران دیابتــی نشــان دادن ــر وضعیــت روان ــی ب درمان
ــم  ــر اســت )50(. رحی ــراد موث ــر ســامت روان اف ــه ب ــن مداخل ای
پــور و همــکاران )2015( نیــز گــزارش کردنــد ســطح افســردگی، 
ــور  ــه ط ــی ب ــد درمان ــد از مداخــات امی اضطــراب و اســترس بع

ــد )51(. ــی یاب ــش م ــاداری کاه معن
در واقعیــت درمانــی، کــه از نظریــه انتخــاب گاســر  نشــات گرفته 
ــتن،  ــه خویش ــرام ب ــاد و احت ــس اعتم ــی ح ــان زمان ــت، انس اس
توانمنــدی و در نهایــت شــادکامی را دارد کــه بتوانــد بــه پنــج نیــاز 
اساســی خــود شــامل: تعلــق خاطــر و رغبــت اجتماعــی، پیشــرفت 
و قــدرت، آزادی، تفریــح و نیــاز بــه بقــا پاســخ مناســبی بدهــد. در 
واقعیــت درمانــی بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا نیازهــای خــود را 
شــناخته و ابــراز کننــد و ارزیابــی کننــد ایــن خواســته هــا تــا چــه 
انــدازه واقــع بینانــه اســت و آیــا رفتارهایــی کــه جهــت پاســخ دهی 
بــه ایــن نیازهــا اتخــاذ میکننــد کمــک کننــده هســتند یــا خیــر، 
ــی و  ــه ارزیاب ــر ب ــدون ســرزنش و تحقی ــه ایــن صــورت افــراد ب ب
قضــاوت ارزشــی مــی پردازنــد )52(. پژوهــش هــای انجــام گرفتــه 
ــر  ــی ب ــت درمان ــودن واقعی ــر بخــش ب ــوزه نشــانگر اث ــن ح در ای
افســردگی بزرگســالان )5۳( افزایــش شــادکامی دانشــجویان )54( 

افزایــش امیــدواری و شــادکامی زنــان مطلقــه مــی باشــد )55(.
ــی  ــر مثبت ــادکامی اث ــس ش ــد روی ح ــی توان ــی م ــره درمان خاط
بگــذارد. مشــارکت در فعالیــت هــا و گــروه هــای خاطــره درمانــی 
یــک تجربــه مثبــت و ارزشــمند بــرای افــراد ســالخورده بــه شــمار 
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مــی رود. بــر اســاس مطالعــه وانــگ )2007( خاطــره درمانــی تاثیــر 
ــالمند دارد )56(.  ــت س ــردگی جمعی ــم افس ــاداری روی عای معن
نتایــج یــک مطالعــه فراتحلیــل بــا هــدف بررســی تاثیــر خاطــره 
ــزت  ــردگی و ع ــادکامی، افس ــی، ش ــت از زندگ ــر رضای ــی ب درمان
نفــس افــراد بــالای 50 ســال نشــان داد خاطــره درمانــی بــر روی 
ســطح شــادکامی و افســردگی ســالمندان موثر اســت )57( شــیبانی 
و پــاک دامــن )2010( نیــز دریافتنــد فعالیــت هــای خاطــره گویــی 
موجــب کاهــش حــس تنهایــی در ســالمندان زن و مــرد مــی گردد 

.)5۸(
وقایــع اســترس زا تاثیــرات منفــی بــر روی ســامت روان افــراد بــه 
جــای مــی گذارنــد. افــرادی کــه مــدام در معرض اســترس هســتند 
بــه نســبت افــراد دیگــر مشــکات روانــی و جســمی بیشــتری را 
تجربــه مــی نماینــد )5۹(. بنــا بــه اعتقــاد آرگیــل  مصــون ســازی 
ــرای  ــه معنــای اســتفاده از مهــارت هــای رفتــاری و شــناختی ب ب
کاهــش اســترس و توســعه مهــارت هــای دفاعــی اســت. وقتــی 
فــرد ســالمند ارتباطاتــش را بــا دوســتان و جامعــه حفــظ مــی کنــد 
ــرای  ــد. ب ــا مــی یاب ــدی و شــادکامی اش ارتق ــت من ســطح رضای
برقــراری ارتبــاط ســالم بــا دیگــران، داشــتن مهــارت هــای مصون 
ــت  ــه تح ــالمندانی ک ــت. س ــترس لازم اس ــر اس ــازی در براب س
ــد شــادکامی  ــوده ان ــر اســترس ب آمــوزش مصــون ســازی در براب
ــات  ــد )۳5(. احساس ــزارش کردن ــری را گ ــی بالات ــت زندگ و کیفی
ناخوشــایند مثــل عصبانیــت، غــم، اضطــراب، نگرانــی و اســترس 
از شــاخص هــای تاثیرگــذار و مهــم روی عملکــرد افــراد هســتند 
ــته  ــان گذاش ــرد انس ــطح عملک ــی روی س ــار مخرب ــد اث و میتوانن
ــه از  ــرادی ک ــد. اف ــوه دهن ــایند جل ــرای وی ناخوش ــی را ب و زندگ
مهــارت هــای مصــون ســازی برخوردارنــد روابــط اجتماعــی ســالم 
تــری برقــرار مــی نماینــد و بدیــن ترتیــب حــس رضایتمنــدی و 

ــد )60(. شــادی بیشــتری دارن
معنویــت درمانــی بــا افزایــش فراینــد ســازگاری فــرد بــا محیــط، 
بهبــود نگــرش و تفســیر فــرد نســبت بــه زندگــی مانــع از ناامیــدی 
مــی گــردد و ســبب زنــده نگهداشــتن هیجــان و شــور زندگــی و 
ایجــاد شــادکامی مــی گــردد )61(. زمانیــان )2016( گــزارش کــرد 
معنویــت درمانــی بــه شــیوه گروهــی در زنــان مبتــا بــه ســرطان 
ســینه در کاهــش اقســردگی و بهبــود ســامت معنــوی موثــر بــوده 
ــرای عمــل و  ــز انگیــزه افــراد را ب ــی نی اســت )62(. روایــت درمان

تــاش بــالا مــی بــرد و بــه فــرد یــادآور مــی شــود کــه مســئولیت 
ــرد و  ــه دســت بگی ــرل زندگــی را ب ــه و کنت ــار خــود را پذیرفت رفت
بــا شــناخت خــود بــه ســمت تغییــر حرکــت نمایــد )۳4(. ورومنــس  
ــت  ــر روای ــن تاثی ــا هــدف تعیی و شــوایتزر )2011( در پژوهشــی ب
درمانــی بــر افســردگی شــدید گــزارش نمودنــد ایــن نــوع مداخلــه 
بــه بهبــود روابــط بیــن فــردی و کاهــش عایــم افســردگی کمک 

مــی کنــد )6۳(.
بهرامــی و همــکاران )2010( دریافتنــد گشــتالت درمانــی بــه شــیوه 
ــردگی و  ــش افس ــس و کاه ــزت نف ــش ع ــبب افزای ــی س گروه
احســاس تنهایــی زنــان مطلقــه مــی شــود )64(. گشــتالت درمانــی 
رویکــردی اســت کــه بــر آگاهــی مبتنــی بــر حــال و یکپارچگــی 
ــی  ــرد کمــک م ــه ف ــز دارد و ب ــات تمرک ــدن و احساس ــن و ب ذه
کنــد نســبت بــه افــکار، احساســات، اعمــال خــود و ارتباطاتــش بــا 
خــود و دیگــران و جهــان آگاهــی داشــته باشــد، فــرد در گشــتالت 
درمانــی بــا پایــان بخشــیدن و پشــت ســر گذاشــتن امــوری کــه 
ــه  ــته ب ــردن گذش ــا ک ــردد و ره ــی گ ــدوه وی م ــم و ان ــبب غ س
خشــنودی و شــادکامی دســت مــی یابــد )۳7(. یــک نــوع مداخلــه 
دیگــر در حیطــه فعالیــت هــای روان شــناختی، کــه هــم ســاده و 
کــم هزینــه اســت و هــم دارای قابلیــت کاربردی آســان، اســتفاده از 
ســرگرمی هــای مختلــف ماننــد بــازی می باشــد. ایــن نــوع مداخله 
منجــر بــه تقویــت روابــط انســانی شــده و از طرفــی باعــث افزایش 
ــی  ــعه اجتماع ــای توس ــارت ه ــی و مه ــمانی و روان ســامت جس
مــی شــود. بــازی هــای فکــری از طریــق ایجــاد برقــراری ارتبــاط 
ــرده  ــر ک ــات فراغــت ســالمندان را پ ــراد اوق ــا ســایر اف ســالمند ب
ــذارد  ــی گ ــت م ــری مثب ــا تاثی ــادکامی آنه ــامت و ش و روی س
)۳۹(. طبــق مطالعــه شــیربیگی و همــکاران )2016( فعالیــت هــای 
تفریحــی، بــازی هــای گروهــی و فعالیــت هایــی همچــون طبیعت 
ــامت روان و  ــاداری روی س ــور معن ــه ط ــد ب ــی توانن ــردی م گ

شــادکامی موثــر باشــند )65(.
آمــوزش ذهــن آگاهــی بــا کاهــش عوامــل تهدیــد کننــده ســامت 
روان )افســردگی، اســترس، اضطــراب( و ارتقــا مولفــه هــای روان 
شناســی مثبــت نگــر چــون شــادکامی و سرســختی همــراه اســت و 
از ایــن رو ســبب ســامت روان، شــادکامی بیشــتر و بهبــود کیفیــت 
ــه  ــات انجــام گرفت ــردد )۳۸(. مطالع ــی گ زندگــی در ســالمندان م
ــی  ــن آکاه ــودن ذه ــوزه نشــانگر اثربخــش ب ــن ح ــا ای ــط ب مرتب
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بــر کاهــش نشــانه هــای افســردگی )66( و بهبــود مقیــاس هــای 
ــد  ــی باش ــالمند م ــان س ــامت روان زن ــخصی و س ــتی ش بهزیس

.)67(
ج( فعالیت های هنری

 ســان هــی  و همــکاران )201۳( دریافتنــد مداخــات هنــر درمانی 
ــا بهبــود عــزت نفــس و کاهــش اضطــراب و احساســات منفــی  ب
منجــر بــه بهبــود بهزیســتی روانــی ســالمندان گشــته و ســالمندی 
ــته از  ــن دس ــد )6۸(. ای ــی اورن ــان م ــه ارمغ ــی را ب ــالم و موفق س
مداخــات از طریــق ایجــاد حــس آرامــش و بهبــود خلق ســالمند و 
کاهــش تــرس و اضطــراب تاثیــر معنــاداری روی ســطح شــادکامی 
ســالمندان دارنــد )1(. موســیقی درمانــی موجــب گســترش روابــط 
اجتماعــی و بــه بهبــود مهــارت هــای ارتباطــی کمــک مــی کنــد 
)6۹( و بدیــن ترتیــب افــراد حساســیت و آگاهــی بیشــتری نســبت 
ــی  ــیقی درمان ــت. موس ــد داش ــود خواهن ــراف خ ــط اط ــه محی ب
مــی توانــد حــس همــکاری و همــدردی ســالمندان را برانگیختــه 
ــواده و وابســتگی  ــل طــرد شــدن توســط خان و احساســاتی از قبی
ــه دیگــران را بکاهــد. موســیقی درمانــی باعــث کاهــش  شــدید ب
ــگری و  ــود )5۸(. عس ــی ش ــالمند م ــراد س ــی اف ــاس تنهای احس
ــث  ــی باع ــیقی درمان ــوزش موس ــد آم ــکاران )2015( دریافتن هم
افزایــش احســاس خودکارآمــدی و توانایــی کنتــرل افــکار نگــران 
ــون  ــی همچ ــود )70(. مداخات ــی ش ــراب آور را م ــده و اضط کنن
ــرد  ــی ف ــول درون ــکوفایی و تح ــای خودش ــی در ارتق ــم درمان فیل
موثــر اســت )41( مشــاهده فیلــم هــای مثبــت گــرا، نقــاط مثبــت 
شــخصیتی فــرد را تقویــت نمــوده و منجــر بــه ایجــاد بهزیســتی 

ــی و حــال خــوب مــی گــردد )71(. روان
ــه مجزاســت  ــوع فعالیــت جــذاب و تجرب ــی یــک ن نقاشــی درمان
ــراد مــی  ــه خــاق اف ــه رشــد و شــکوفا شــدن جنب کــه منجــر ب
ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــیقی م ــی و موس ــی درمان ــود )1(. نقاش ش
کاهــش افســردگی، اضطــراب و کاهــش نشــانه هایــی مثــل درد 
ــه  ــان ب ــت زندگــی مبتای ــه و کیفی ــود روحی ــراری و بهب ــی ق و ب

ــردد )72(. ــف گ ــر خفی آلزایم
د( فعالیت های ارتقادهنده سامت

اصــاح ســبک زندگــی ســالمندان، ایجــاد دیــد هــدف دار نســبت 
بــه زندگــی و افزایــش معنویــت موجــب افزایــش شــادکامی آنهــا 
ــاس  ــوِن )2001( احس ــش وِن ه ــق پژوه ــردد )7۳(. طب ــی گ م
خوشــبختی در بیــن افــرادی کــه کیفیــت زندگــی ســالم دارنــد و از 

لحــاظ جســمانی ســالم و دارای انــرژی بــالا هســتند بیشــتر اســت. 
ــر در  ــد ســبب تغیی ــر در ســامت جســمی مــی توان معمــولا تغیی
ســطح شــادکامی افــراد گــردد، شــایان ذکــر اســت کــه برعکــس 
ــر اســت. در واقــع شــادکامی را مــی  ایــن مــورد هــم امــکان پذی
تــوان یــک عامــل پیــش بینــی کننــده وضعیــت ســامتی و طــول 
ــت  ــف who کیفی ــق تعری ــمار آورد )74(. طب ــه ش ــراد ب ــر اف عم
زندگــی درک فــرد نســبت بــه موقعیــت زندگــی خویــش بــا توجــه 
بــه سیســتم هــای فرهنگــی و اررزشــی مــکان زندگی وی میباشــد 
ــا اهــداف، انتظــارات، اســتاندارد هــا و نگــرش  ــط ب و بســیار مرتب
فــرد اســت بــه طــور کلــی ایــن عبــارت مفهــوم بســیار وســیعی 
اســت کــه تحــت تاثیــر ســامت جســمی افــراد، وضعیــت روانــی، 
عقایــد فــردی، ارتباطــات اجتماعــی و میــزان اتبــاط فــرد بــا محیط 
اطــراف خــود اســت )75(.  افــراد بــا انتخــاب ســبک زندگــی ســالم 
ــا  ــد. ب ــود برمیدارن ــامتی خ ــا س ــظ و ارتق ــت حف ــی در جه گام
ــه  ــزان ک ــر می ــه ه ــکاران ب ــی و هم ــه پژوهــش جانجان ــه ب توج
ــز در  ــادکامی نی ــد ش ــایندی باش ــطح خوش ــی در س ــبک زندگ س
ســطح بالایــی مــی باشــد و بــه عبارتــی هــر گونــه اقدامــی کــه 
در راســتای بهبــود کیفیــت زندگــی صــورت مــی گیــرد منجــر بــه 
ارتقــا بیشــتر کیفیــت زندگــی و شــادکامی مــی شــود )76(. از جمله 
محدویــت هــای مطالعــه عــدم دسترســی بــه منابــع خاکســتری و 

مطالعاتــی اســت کــه تاکنــون بــه انتشــار نرســیده انــد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 4 
حیطــه فعالیــت هــای جســمی، روانشــناختی، هنــری و فعالیت های 
ــی  ــالمندان ایران ــادکامی س ــطح ش ــامت، روی س ــده س ارتقادهن
تاثیرگــذار اســت. بــا توجــه بــه رشــد جمعیــت ســالمندی، نیــاز بــه 
برنامــه ریــزی بهداشــتی در زمینــه ارتقــای ســامت ســالمندان بــا 
تاکیــد بــر تامیــن شــادکامی آنهــا ضــروری بــه نظــر مــی رســد و 
از آنجایــی کــه بیشــتر مداخــات نــام بــرده کــم هزینــه بودنــد و 
قابلیــت اجرایــی در اغلــب مــکان هــا را داشــتند انتظــار مــی رود 
بــا برنامــه ریــزی هــای مناســب و اتخــاذ سیاســت هایــی جهــت 
فراهــم نمــودن شــرایط مطلــوب در خانــه هــای ســالمندان و ســرا 
ــی  ــالمندان ایران ــادکامی س ــا ش ــت ارتق ــی جه ــه گام ــای محل ه

برداشــته شــود. 
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