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Abstract 
Introduction: Ageing is associated with many social and psychological changes that may lead to 
increase disease and disability, and reduce the level of happiness in older adults. Since health and 
happiness are related, and little research has been done on this issue, this study aimed to determine 
the effect of health promoting lifestyle training on elderly happiness.
Method: This randomized clinical trial was conducted in 2017 on 72 individuals from the retiree 
associations of the Department of Education, Department of Social Security, and Health Centers 
in Ramsar. Sampling was done randomly with random allocation in two groups: experimental and 
control. Data was collected with demographic questionnaires, Oxford Happiness Inventory (OHI), 
Activity of Daily Living (ADL) and Abbreviated Mental Test (AMT). The OHI were completed 
before and after the intervention. Face-to-face training was held for four weeks. Data analysis was 
performed with the use of SPSS 18 as well as descriptive and analytic tests with a significance level 
of 0.05.  
Results: The mean score for healthy lifestyles and happiness before and after training intervention in 
the experimental group was 40.16±4.46 and 48.36±4.95, while in the control group it was 38.52±2.75 
and 37.55±4.37, respectively. The results of the paired t test showed a significant difference in the 
mean score of both variables before and after the intervention in the experimental group (P<0.001). 
There was no significant difference in the control group (P=0.02).
Conclusions: According to the results, health promoting lifestyle training can be used as an easy and 
affordable solution to increase happiness in the elderly.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی بــا تغییــرات اجتماعــی و روانشــناختی همــراه اســت کــه منجــر بــه شــیوع بیشــتر بیمــاری و ناتوانــی و کاهــش میزان 
شــادکامی در ســالمندان می شــود. از آنجــا کــه ســامت و شــادکامی بــا یکدیگــر در ارتبــاط هســتند، ایــن پژوهــش باهــدف تعییــن تأثیــر 

آمــوزش ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت بــر شــادکامی ســالمندان انجــام شــد.
روش کار: ایــن کار آزمایــی بالینــی در 72 ســالمند کانــون بازنشســتگان آمــوزش  و پــرورش، تأمیــن اجتماعــی و مراکــز بهداشــتی-درمانی 
ــی در  ــص تصادف ــا تخصی ــا ب ــاده انجــام و نمونه ه ــی س ــه  روش تصادف ــری ب ــد. نمونه گی ــال 1396 انجــام ش ــتان رامســر در س شهرس
ــا اســتفاده از پرسشــنامه های مشــخصات جمعیــت شــناختی، شــادکامی آکســفورد،  ــد. داده هــا ب ــرار گرفتن ــرل ق دو گــروه آزمــون و کنت
فعالیت هــای روزانــه زندگــی و مقیــاس آزمــون کوتــاه شــناختی جمــع آوری شــدند. پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد در دو مرحلــه قبــل و 
ســه مــاه بعــد از مداخلــه، تکمیــل گردیــد. مداخلــه به صــورت برگــزاری هشــت جلســه آمــوزش چهــره بــه چهــره، در مــدت چهــار هفتــه 
انجــام گرفــت. جهــت تجزیــه  و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 18 و آزمون هــای توصیفــی و تحلیلــی بــا ســطح معنــی داری 

0/05 اســتفاده شــد.
یافته هــا: میانگیــن نمــره ی کل شــادکامی در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه 4/46±40/16 و بعــد از مداخلــه 4/95± 48/36 و در گــروه 
کنتــرل قبــل از مداخلــه 2/75±38/52 و بعــد از مداخلــه 4/37± 37/55 بــود. نتایــج آزمــون تــي زوجــي نشــان دهنده اختــاف آمــاري 
ــه در گــروه آزمــون )P <0/001( و عــدم وجــود اختــاف آمــاري  معنــی دار در میانگیــن نمــره ی کل ایــن متغیــر قبــل و بعــد از مداخل

.)P =0/2( ــرل می باشــد ــروه کنت ــی دار در گ معن
ــوان یــک اســتراتژی   ــه  عن ــده ســامت، ب ــاء دهن ــن پژوهــش از آمــوزش ســبک زندگــی ارتق ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی

ــت. ــوان بهــره گرف ــزان شــادکامی ســالمندان می ت ــش می ــه در راســتای افزای ــه  صرف ــرون  ب ــد و مق کارآم
کلیدواژه ها: سالمند، آموزش، شادکامی، ارتقاء سامت، سبک زندگی.

مقدمه
ســالمندی  فرآینــدی تدریجــی اســت کــه بــا تغییــرات فیزیولوژیک 
ــی در زندگــی روزمــره همــراه  و کاهــش ظرفیــت جســمی و روان
ــاد،  ــای ح ــزان بیماری ه ــرات می ــن تغیی ــه ی ای ــت و در نتیج اس
ــه مراقبت هــای بهداشــتی در ســالمندان افزایــش  مزمــن و نیــاز ب

می یابــد )1, 2(. حفــظ و بهبــود وضعیــت ســامت در دوران 
ســالمندی نقــش ارزنــده ای در پیشــگیری از ابتــا بــه بیماری هــای 
ــای  ــالمندان در فعالیت ه ــرکت س ــتقال و ش ــظ اس ــن، حف مزم

ــی دارد )3(. ــی و اجتماع خانوادگ
یکــی از عوامــل مؤثــر در کاهــش هزینــه مراقبت هــای بهداشــتی 
و پیشــبرد ســامت و کیفیــت زندگــی در ســالمندان، به کارگیــری 
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ــا افزایــش  ــده ســامت  اســت کــه ب ــاء دهن ســبک زندگــی ارتق
طــول عمــر و حفــظ کارکــرد و اســتقال افــراد، همــراه اســت )4(. 
آمــار نشــان می دهــد کــه فعالیت هــای ارتقــاء دهنــده ســامت از 
ــا  ــري کــرده ی 80 درصــد مشــکات بهداشــتي ســالمندان جلوگی
ــده  ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــدازد )5(. س ــق می ان ــه تعوی آن را ب
ــردی و  ــازی ف ــتای توانمندس ــداوم در راس ــی م ــامت، کوشش س
اجتماعــی در زمینــه ی تأمیــن، حفــظ و ارتقــاء ســامت اســت کــه 
شــامل شــش بعــد مســئولیت پذیری در مــورد ســامتی، فعالیــت 
فیزیکــی، تغذیــه، رشــد معنــوی، روابــط بیــن فــردی و مدیریــت 
اســترس می باشــد )6(. محققیــن توجــه بــه عوامــل قابــل اصــاح 
ســبک زندگــی ماننــد رژیــم غذایــی مناســب، داشــتن وزن طبیعی، 
فعالیــت بدنــی منظــم، مدیریــت اســترس )1( اجتنــاب از مصــرف 
ســیگار )7(، عواطــف مثبــت، بــه  خصــوص شــادکامی را در بهبــود 
فعالیت هــای قلبــی- عروقــی و سیســتم ایمنــی بــدن مؤثــر 
ــت  ــخصی اس ــی و ش ــه ذهن ــک تجرب ــادکامی ی ــد )8( ش می دانن
کــه بــا رضایــت از زندگــی، اخــاق و بهزیســتی روانــی همپوشــانی 
وســیعی دارد )9( و ســبب پیشــگیری از ابتــا بــه بیماریهــا، تســریع 
بهبــودی بعــد از وقــوع بیمــاری و کاهــش اســترس می شــود )10(. 
بــه عقیــده آرگایــل احســاس شــادکامی تنهــا فقــدان افســردگی، 
اضطــراب و ســایر مشــکات ســامت روان نیســت بلکــه میــزان 
رضایــت کلــی فــرد از زندگــی و تعــداد و ســطح تجربــه فعالیتهــای 
ــد  ــادکامی، مول ــرد )11(. ش ــر  می گی ــم در  ب ــرد را ه ــش ف لذتبخ
ــش  ــت )12( و نق ــی اس ــت و پویای ــاط، حرک ــور، نش ــرژي، ش ان
مهمــی در ســامت جســمی و روانــی دارد و افــراد شــاد در برابــر 
تنشــها، مشــکات و چالشــهای زندگــی از قــدرت مقاومــت 
بالاتــری برخــوردار بــوده )13( و عمــر طولانــی تــری دارنــد )10, 
ــر اســاس گــزارش جهانــی شــادکامی در ســال 2020،  14, 15(. ب
ــرار دارد و در  ــه 117 ق ــان در رتب ــور جه ــن 156 کش ــران در بی ای
فاصلــه ســالهای 2008 - 2005 و 2018- 2016 میــزان شــادکامی 

در ایــران کاهــش یافتــه اســت )16(.
شــادکامی شــامل پنــج زیــر مقیــاس رضایــت از زندگــی، 
ــت اســت  ــق مثب ــی، خشــنودی و خل عزت نفــس، بهزیســتی فاعل
ــرد از درجــه  ــه قضــاوت ف ــده وینهــوون )1988( ب ــه عقی )17( و ب
ــزان مطلوبیــت کیفیــت کل زندگــی اش اطــاق می گــردد.  ــا می ی
بــه  عبــارت  دیگــر شــادکامی بــه ایــن معناســت کــه فــرد چقــدر 

زندگــی خــود را دوســت دارد )18(. بررســی شــادکامی در ســالمندان 
ــیار  ــتند بس ــه هس ــا آن مواج ــه ب ــی ک ــائل روح ــل مس ــه دلی ب
مهــم اســت؛ زیــرا کــه شــادکامی در کیفیــت زندگــی و ســامت 
ــا  افــراد ســالمند نقــش بســزایی ایفــا می کنــد )19(. ســالمندانی ب
شــادکامی در حــد متعــادل و تــا حــدودی بــالا، نگــرش خوبــی بــه 
ســامتی خــود دارنــد و زمانــی کــه بــا مشــکلی روبــه رو می شــوند 
شــروع بــه حــل آن می کننــد، آمادگــی روبــه رو شــدن بــا تغییــرات 
زندگــی و توانایــی انطبــاق بــا آنهــا را دارنــد )20(. در نتایــج پژوهش 
منتظــری و همــکاران )1391( بیشــتر مــردم ایــران شــادکامي خــود 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــد و ب ــي کردن ــط "ارزیاب ــطح متوس را در "س
ارتقــاء ســامت و بهبــود زندگــي روزمــره مــردم امــري مؤثــر در 
افزایــش شــادکامي آنــان بــوده و آمــوزش ســبک زندگــی ارتقــاء 
دهنــده ســامت می توانــد نقــش مؤثــری بــر افزایــش شــادکامی 
ــی  ــوزش حت ــا آم ــه ب ــه  طوری ک ــد )21( ب ــته باش ــالمندان داش س
ــد.  ــش می یاب ــالمندان افزای ــادکامی س ــد آن، ش ــد بع ــا چن ــک ی ی
ــد  ــادکامی بع ــره ش ــی دار نم ــش معن ــز افزای ــا نی ــج پژوهش ه نتای
از آمــوزش ســبک زندگــی ســالم بــا تمرکــز بــر ورزش و فعالیــت 
ــترس و  ــت اس ــویی، مدیری ــط زناش ــب، رواب ــواب مناس ــی، خ بدن
ــامت روان و ورزش  ــه، س ــوزش تغذی ــاداب )22(، آم ــی ش زندگ
)23(، انجــام تمرینــات ایروبیــک )24( و شــرکت در برنامــه فعالیــت 

ــد. ــان می ده ــی )25( را نش فیزیک
ــر  ــوزش ب ــر آم ــون تأثی ــدودی پیرام ــای مح ــران پژوهش ه در ای
ــبک  ــوزش س ــه آم ــده و در حیط ــام ش ــالمندان انج ــادکامی س ش
زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت نیــز تنهــا تأثیــر آمــوزش یــک یــا 
ــر شــادکامی مــورد ارزیابــی قرارگرفتــه  چنــد بعــد از ایــن ابعــاد ب
ــامت در  ــت س ــای مراقب ــش هزینه ه ــه افزای ــذا نظر ب ــت. ل اس
ــیاری  ــا بس ــادکامی ب ــک ش ــاط نزدی ــالمندان و ارتب ــت س جمعی
ــه ای  ــدند مطالع ــر آن ش ــگران ب ــامت، پژوهش ــای س از مؤلفه ه
ــده  ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــوزش س ــر آم ــن تأثی ــدف تعیی باه
ســامت بــر شــادکامی در ســالمندان را طراحــی و اجــرا نمــوده تــا 
بدیــن ترتیــب تأثیــر آمــوزش تمامــی ابعــاد ســبک زندگــی ارتقــاء 

ــد. ــر شــادکامی را بررســی نماین ــده ســامت ب دهن

روش کار
ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی  بالینــی تصادفی شــده بــدون 
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کورســازی و گــزارش بخشــي از پایان نامــه کارشناســي  ارشــد 
ــه اخــاق  ــد کمیت ــا ک ــل ب ــوم پزشــکي باب مصــوب دانشــگاه عل
)MUBABOL.HRI.REC.1395.87( و کــد ثبــت مرکــز 
 )IRCT2017031533087N1( ــران ــی ای ــی بالین کار آزمای
ــده در کانون هــای  ــه پژوهــش ســالمندان دارای پرون اســت. جامع
مراکــز  و  اجتماعــی  تأمیــن  آموزش وپــرورش،  بازنشســتگان 
ــری از  ــد و نمونه گی ــر بودن ــتان رامس ــی شهرس ــتی- درمان بهداش
فهرســت اســامی ایــن افــراد بــه روش تصادفــی ســاده انجــام شــد. 
حجــم نمونــه بــا توجــه بــه پژوهــش مشــابه )30(، بــا اســتفاده از 

ــول  فرم
 

 

 ،=α 0/05 ــوع اول ــای ن ــول خط ــن فرم ــد. در ای ــن گردی  تعیی
 ،)β=%10( خطــای نــوع دوم ،)Z1-α/2=1/96( ســطح اطمینــان
تــوان آزمــون )Z1-β= 1/28(، انحــراف معیــار متغیــر موردمطالعه در 
گــروه آزمــون )SD1=17/2(، انحــراف معیــار متغیــر مــورد مطالعــه 
در گــروه کنتــرل )SD2=13/3(، میانگیــن متغیــر موردمطالعــه در 
ــه در  ــورد مطالع ــر م ــن متغی ــون )X1=62/07(، میانگی ــروه آزم گ
ــر  ــون )d=11( در نظ ــت آزم ــرل )X2=37/83( و دق ــروه کنت گ
ــر در  ــزش، 80 نف ــا احتســاب احتمــال ری ــن ب ــه  شــد. بنابرای گرفت
مطالعــه وارد و بــا بلــوک  بنــدی چهارتایــی و تخصیــص تصادفــی 
در دو گــروه آزمــون و کنتــرل )40 نفــر در هــر گــروه( قــرار گرفتند.
ابــزار گــردآوری اطاعــات شــامل چهــار پرسشــنامه بــود: 
ــاه شــناختی   پرسشــنامه مشــخصات فــردی، مقیــاس آزمــون کوت
)AMT( بــا 10 گویــه کــه روایــی و پایایــی آن در مطالعــه 
ــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/76  بختیــاری و همــکاران )1393( ب
بــرای پایایــی درونــی و 0/89 بــرای پایایــی بیرونــی بــرای یــک 
ــرکت  ــرای ش ــت. ب ــه اس ــد قرارگرفت ــورد تائی ــوب م ــر خ آزمونگ
ــت )26(.  ــی اس ــر الزام ــت و بالات ــره هش ــب نم ــش کس در پژوه
ــا 8 گویــه ی  ــه زندگــی  )ADL( ب پرسشــنامه فعالیت هــای روزان
ــره کل  ــد کمــک و مســتقل و نم ــه ای وابســته، نیازمن ســه گزین
ــوا  ی آن 0/82  ــی محت ــران شــاخص روای ــا 16 کــه در ای ــر ت صف
و آلفــای کرونبــاخ آن 0/80 گــزارش  شــده اســت )27(. پرسشــنامه 

شــادکامی آکســفورد  )OHI( بــا 29 گویــه چهارگزینــه ای، نمــره 
ــا 42 اســت  ــا 87 و نمــره ی بهنجــار بیــن 40 ت کل بیــن صفــر ت
ــی بیشــتر باشــد، دارای شــادکامی  ــدر نمــره آزمودن )28(. هــر چق
ــل و  ــران آرگای ــارج از ای ــس )29(. در خ ــت و بالعک ــتری اس بیش
ــن  ــار ای ــگ  )1999( اعتب ــم و بروئین ــکاران  )1989( و فارنهای هم
ــا ضریــب آلفــای 0/90 و 0/87 تأییــد  ــه ترتیــب ب پرسشــنامه را ب
ــت  ــط لیاق ــران توس ــنامه در ای ــن پرسش ــار ای ــد )30(. اعتب کرده ان
ــالا )1387(  93 /0  ــور و نورب ــکاران )2008( 0/92 و علیپ دار و هم
ــوری  ــي ص ــت )31, 32(. روای ــده اس ــزارش ش ــجویان گ در دانش
ــالمندان  ــر س ــفورد در قش ــادکامي آکس ــنامه ش ــواي پرسش و محت
در مطالعــه مکبریــان و همــکاران )1393( توســط خبــرگان مــورد 
ــه  ــز ب ــي خــرده مقیاس هــا نی ــب پایای ــه و ضری ــرار گرفت ــد ق تأیی
روش محاســبه آلفــاي کرونبــاخ در دامنــه ای بیــن 73 تــا 78 
درصــد بــه دســت آمــد )33(. در ایــن پژوهــش نیــز روایــی صــوری 
و محتــوی توســط اعضــاء هیــات علمــی دانشــکده و پایایــی ابــزار 
بــه روش آزمــون مجــدد، در 23 نمونــه بــا آلفــای کرونبــاخ 0/90 
ــه هــا در پژوهــش وارد  ــد. ایــن نمون ــزار تأییــد گردی ــرای کل اب ب

نشــدند.
ــر،  ــال و بالات ــن 60 س ــامل س ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــت  ــرم رضای ــل ف ــش و تکمی ــرکت در پژوه ــه ش ــدی ب عاقه من
آگاهانــه، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، کســب نمــره ی 
ــره  ــب نم ــفورد، کس ــادکامی آکس ــنامه ش ــر از 43 از پرسش کمت
هشــت و بالاتــر از آزمــون کوتــاه شــناختی، کســب نمــره مســتقل 
از پرسشــنامه فعالیت هــای روزانــه زندگــی، عــدم ابتــا بــه 
ــی  ــای قلب ــده )بیماری ه ــناخته  ش ــن ش ــاد و مزم ــای ح بیماری ه
ــی-  ــای عضان ــت، بیماری ه ــون، دیاب ــاری خ ــی، پرفش و عروق
اســکلتی، کلیــوی، تنفســی و غیــره(، عــدم تبعیــت از رژیــم غذایــی 
ــوادث  ــابقه ح ــتن س ــک و ...(، نداش ــی، اورمی ــم دیابت ــاص )رژی خ
حــاد منجــر بــه بــروز مشــکل روحــی و جســمی )تصــادف، فــوت 
فامیــل و غیــره( طــی 1 مــاه گذشــته، داشــتن تلفــن همــراه و عــدم 
شــرکت در کاس هــای آموزشــی مشــابه بــود. معیارهــای خــروج 
از مطالعــه شــامل انصــراف از همــکاری و عــدم شــرکت در بیــش 
از یــک جلســه از جلســات آمــوزش ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده 

ــود. ســامت ب
پــس از اخــذ معرفی نامــه کتبــی از تحصیــات تکمیلــی دانشــکده 
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ــن  ــرورش، تأمی ــوزش  و پ ــون بازنشســتگان آم ــه کان ــه ب و مراجع
اجتماعــی و مراکــز بهداشــتی- درمانــی شهرســتان رامســر 
ــی  ــورت تصادف ــتگان به ص ــامی بازنشس ــت اس ــا از فهرس نمونه ه
ســاده انتخاب شــده و پــس از تمــاس تلفنــی در روزهــای مشــخص 
ــا  ــد. پژوهشــگر در همــان روزه ــون مربوطــه حضــور یافتن در کان
ــدام  ــای ورود اق ــاس معیاره ــر اس ــه و ب ــز مراجع ــن مراک ــه ای ب
ــام  ــدف از انج ــامل: ه ــات لازم ش ــرد. اطاع ــری ک ــه نمونه گی ب
پژوهــش، روش تکمیــل پرسشــنامه ها و آزادی مشــارکت کنندگان 
بــرای شــرکت در مطالعــه، امتنــاع و یــا خــروج از آن بــه 
ــه  ــان داده شــد ک ــان اطمین ــه آن ــح و ب واحدهــای پژوهــش توضی
اطاعــات محرمانــه خواهدمانــد. بعــد از اخــذ رضایــت آگاهانــه از 
ــه  ــا ارائ ــان، ب ــی آن ــط تمام ــنامه ها توس ــرکت کنندگان، پرسش ش
توضیحــات کامــل و تحــت نظــارت پژوهشــگر تکمیــل و بافاصله 
دریافــت گردیــد. پــس از ارزیابــی پرسشــنامه ها، نمونه هــای فاقــد 
معیارهــای ورود از پژوهــش خــارج، ســپس نمونه هــای حائــز 
ــی  ــازی گروه ــی و همسان س ــص تصادف ــا تخصی ــرایط ورود ب ش
ــه دو گــروه آزمــون  ــزان تحصیــات ب از نظــر ســن، جنــس و می
ــان  ــای لازم، زم ــس از هماهنگی ه ــدند. پ ــیم ش ــرل تقس و کنت
اجــرای آمــوزش ســاعت 10 صبــح و مــکان آمــوزش، در یکــی از 
اتاقهــای اداره آموزش وپــرورش شهرســتان رامســر در نظــر گرفتــه 
ــوده و  ــات مطلــوب جهــت آمــوزش برخــوردار ب شــد کــه از امکان
ــود. از  ــرای اجــرای مداخلــه آموزشــی ب محیطــی آرام و مناســب ب
ــت  ــک جه ــی و پیام ــای تلفن ــیله تماس ه ــه  وس ــون ب ــروه آزم گ

ــد. ــوت می ش ــا دع ــرکت در کاس ه ش
مداخلــه بــا توجــه بــه مقــالات مشــابه، بــا برگــزاری هشــت جلســه 
60-45 دقیقــه ای آمــوزش چهــره بــه چهــره، به صورت هفتــه ای دو 
جلســه در مــدت چهــار هفتــه، بــه روش ســخنرانی، بحــث گروهی، 
بــا ارائــه پاورپوینــت و در اختیــار قــراردادن کتابچــه و پمفلــت انجام 
گرفــت. مبنــای آمــوزش رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت، منابــع 
علمــی )34-36( و مجموعــه ی چهارجلــدی راهنمــای بهبود شــیوه 
زندگــی ســالم در دوره ســالمندی نشــر وزارت بهداشــت، درمــان و 
آمــوزش پزشــکی )37( بــود کــه  پــس از تطبیــق محتــوای مطالــب 
بــا حیطــه هــا و گویــه هــای ســبک  زندگــی  ارتقاء دهنــده  ســامت 
ــش  ــی ش ــتمل برتمام ــنامه  HPLPII مش ــده در پرسش درج ش
بعــد مســؤلیت پذیــری در مــورد ســامت، فعالیــت، تغذیــه، روابــط 

ــا  ــاوره ب ــترس، و مش ــت اس ــوی و مدیری ــد معن ــردی، رش ــن ف بی
ــان،  ــد آن ــی و تائی ــی و روانشناس ــه، تربیت بدن ــان تغذی کارشناس
جهــت تدریــس مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بدیــن ترتیــب برنامــه 
آموزشــی شــامل تدریــس مــوارد زیــر بــود: جلســه اول: ســالمندی 
و حیطــه مســئولیت  پذیــری در مــورد ســامتی، جلســه دوم: حیطــه 
ــه،  ــه تغذی ــارم: حیط ــوم و چه ــات س ــردی، جلس ــن ف ــط بی رواب
جلســه پنجــم: حیطــه مدیریــت اســترس، جلســه ششــم: حیطــه 
رشــد معنــوی، جلســات هفتــم و هشــتم: حیطــه فعالیــت فیزیکــی. 
در تمامــی جلســات آمــوزش، پذیرایــی مختصــری صــورت 
ــم در  ــرکت منظ ــه ش ــالمندان ب ــویق س ــت تش ــت و جه می گرف
مداخلــه، بــه آنــان اعــام شــده  بــود کــه در آخریــن جلســه بــرای 
نمونــه هایــی کــه در جلســات آموزشــی حضــور منظــم داشــته انــد 
ــم  می شــود. جهــت مشــاوره  ــادگاری تقدی ــوان ی ــه  عن ــی ب هدایای
و راهنمایــی شــماره تمــاس پژوهشــگران در اختیــار گــروه آزمــون 
قرارگرفــت. پــس از پایــان جلســات حضــوری، بــه  منظور یــادآوری 
ــورت  ــاوره ها به ص ــا و مش ــا، پیگیری ه ــام فعالیت ه ــد برانج و تاکی
تلفنــی و پیامک هــای آموزشــی بــه مــدت یــک مــاه تــداوم  یافــت. 
در ایــن مرحلــه بــرای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای انجام نشــد. 
ســه مــاه پــس از پایــان جلســات آموزشــی پرسشــنامه   شــادکامی 
ــگر  ــور پژوهش ــروه در حض ــر دو گ ــط ه ــددا توس ــفورد مج آکس
ــای  ــه پژوهش ه ــه ب ــا توج ــی ب ــه زمان ــن فاصل ــد. ای تکمیل ش
مشــابه تعییــن گردیــد )38, 39(. از گــروه آزمــون دو نفــر بــه دلیــل 
مســافرت در پــس آزمــون شــرکت نکــرده و دو نفــر نیــز بــه دلیــل 
ــروه  ــدند. از گ ــارج  ش ــه خ ــک جلســه از مطالع ــش از ی ــت بی غیب
کنتــرل نیــز دو نفــر بــه  دلیــل مســافرت و دو نفــر انصــراف از ادامه 

همــکاری در پــس آزمــون شــرکت  نکردنــد.
ــر  ــه ه ــج ب ــات، نتای ــز اطاع ــع آوری و آنالی ــام جم ــس از اتم پ
ــروه  ــار گ ــب آموزشــی در اختی ــد و مطال ــروه اطــاع داده ش دو گ
 SPSS  کنتــرل نیــز قــرار گرفــت. داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار
نســخه 18 و آزمون هــای آمــار توصیفــی شــامل: توزیــع فراوانــی، 
میانگیــن، انحــراف معیــار و آمــار تحلیلــی شــامل: کای اســکوئر، 
تســت دقیــق فیشــر، تــی مســتقل  و تــی زوجــی مــورد تجزیــه 
 و تحلیــل قــرار گرفــت. ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــد.
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یافته ها

یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن ســنی گــروه آزمــون 
3/6± 64 ســال و میانگیــن ســنی گــروه کنتــرل ±4/5 64/9 
ــان زن  ــرد و 5 درصــد آن ــروه م ــر دو گ ــود. 95 درصــد ه ــال ب س
بودنــد. 97/5 درصــد از گــروه آزمــون و 100 درصــد گــروه کنتــرل 

ــت  ــرکت کنندگان تح ــه ی ش ــد هم ــخصی بودن ــزل ش دارای من
ــدار  ــی پای ــت مال ــی و از وضعی ــی و تکمیل ــه درمان ــش بیم پوش
ــس و  ــن، جن ــای س ــر متغیره ــروه از نظ ــد. دو گ ــوردار بودن برخ
میــزان تحصیــات همســان بــوده و اختــاف معنــی داری نداشــتند            

ــدول 1(. )ج
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 جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی به تفکیک گروه آزمون و کنترل
متغیر

تعداد )درصد(

گروه کنترلگروه آزمون

تعداد )درصد(

سن

)سال(

60-6425)62/5(25)62/5(
65-6911)27/5(6)15(

)22/5(9)10(704 و بالاتر

جنس
)95(38)95(38مرد
)5(2)5(2زن

وضعیت تأهل
)97/5(39)92/5(37متأهل

)2/5(1)7/5(3مجرد، بیوه، مطلقه

سطح تحصیات
)50(20)30(12زیر دیپلم و دیپلم

)50(20)70(28تحصیات عالیه

محل سکونت
)97/5(39)95(38شهر

)2/5(1)5(2حاشیه شهر ، روستا

میزان درآمد )تومان(
)17/5(7)10(4کمتر از 1 میلیون

)55(22)37/5(15بین 1/5-1 میلیون
)27/5(11)52/5(21بیش از 1/5 میلیون

میزان کفایت درآمد
)37/5(15)40(16کافی ، تا حدودی

)62/5(25)60(24ناکافی
)82/5(33)92/5(37بیکار بعد از بازنشستگیوضعیت اشتغال

)17/5(7)7/5(3شاغل بعد از بازنشستگی

هم خانگی
)17/5(7)37/5(15با همسر

)55(22)55(22با همسر و فرزندان
)27/5(11)7/5(3با فرزندان،  تنها

100100جمع

جدول 2: مقایسه میانگین نمره ی شادکامی قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه کنترل و آزمون

آزمون تی مستقل df=70آزمونکنترلشادکامی
40/16t=1/87، P=0/65±2/754/46±38/52قبل از مداخله
48/36t=9/8، P=0/001±4/374/95±37/55بعد از مداخله

df=35 آزمون تی زوجیt= -1/28، P=0/2t=13/25، P=0/001

3/70±4/528/19±0/97-میانگین تغییرات قبل و بعد از مداخله

df=70 آزمون تی مستقلt=-9/39،P=0/001
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جدول3: مقایسه میانگین نمره ی خرده مقیاس های شادکامی قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه کنترل و آزمون

آزمون تی مستقل df=70آزمونکنترلابعاد شادکامی

رضایت از زندگی
2/03t=0/44 ، P=0/66±10/7510/97±2/23قبل
14/69t=10/41 ، P=0/001±1/772/36±9/55بعد
df=35 آزمون تی زوجیt = -1/34 P=0/18t=7/69، P=0/001

3/52±2/75-0/41±1/85میانگین تغییرات قبل و بعد از مداخله
df=70 آزمون تی مستقلt=5/62، P=0/001

عزت نفس
1/72t=1/64 ، P=0/1±8/419/05±1/57قبل
11/19t=6/39، P=0/001±1/982/06±8/13بعد
df=35 آزمون تی زوجیt=-0/98، P=0/33t=6/27، P=0/001

0/34±0/412/14±0/28-میانگین تغییرات قبل و بعد از مداخله
df=70 آزمون تی مستقلt=5/45، P=0/001

بهزیستی فاعلی
1/84t = -0/06 P=0/9±1/647/41±7/44قبل
7/75t=-0/85 ، P=0/3±1/711/88±7/50بعد
df=35 آزمون تی زوجیt=0/15، P=0/88t = 2/23،P=0/03

0/04±0/070/34±0/06میانگین تغییرات قبل و بعد از مداخله
df=70 آزمون تی مستقلt=-0/78، P=0/43

خشنودی
4/88t=0/27، P=0/7±1/321/23±4/80قبل
6/22t= 3/93 ،P=0/001±4/911/35±1/46بعد

df=35 آزمون تی زوجیt=0/45، P=0/65t=6/11، P=0/001

0/12±0/141/34±0/11میانگین تغییرات قبل و بعد از مداخله

df=70 آزمون تی مستقلt=3/72، P=0/001

خلق مثبت
1/15t=0/32، P=0/74±0/994/50±4/41قبل
4/88t =  2/47 ،P=0/01±0/921/32±4/22بعد

df=35 آزمون تی زوجیt =- 1/12 ،P=0/26t =2/67 ،P=0/01

0/17±0/070/38-±0/19-میانگین تغییرات قبل و بعد از مداخله
df=70 آزمون تی مستقلt=2/58، P=0/01

میانگیــن نمــره کل شــادکامی ســالمندان در گــروه آزمــون قبــل 
ــب 4/46±40/16 و ±4/95  ــه ترتی ــی ب ــه آموزش ــد از مداخل و بع
ــوده  ــرل 2/75±38/52 و 4/37± 37/55 ب ــروه کنت 48/36 و در گ
ــز در  ــادکامی نی ــاد ش ــادکامی و ابع ــره کل ش ــن نم اســت. میانگی
ــاء  ــی ارتق ــبک زندگ ــوزش س ــد از آم ــل و بع ــون قب ــروه آزم گ
ــون  ــن آزم ــت. همچنی ــی داری داش ــاوت معن ــامت تف ــده س دهن
ــروه  ــن دو گ ــی دار بی ــاوت معن ــدم تف ــی از ع ــتقل حاک ــی مس ت
ــن دو  ــی دار بی ــاوت معن ــه و تف ــل از مداخل ــرل قب ــون و کنت آزم
گــروه بعــد از مداخلــه بــه ترتیــب )P =0/65( و )P <0/001( بــود                     

ــداول 2 و 3(. )ج

بحث
ــا هــدف بررســی تأثیــر آمــوزش ســبک زندگــی  ایــن پژوهــش ب
ارتقــاء دهنــده ســامت بــر شــادکامی ســالمندان انجام شــد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر تفــاوت معنــی دار در میانگیــن نمــره ی کل 
شــادکامی قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون و عــدم تفــاوت 
ــرل را نشــان می دهــد )جــدول2(. اگرچــه  ــی دار در گــروه کنت معن
میــزان شــادکامی بعــد از آمــوزش در گــروه آزمــون در حد متوســط 
بــود ولــی نســبت بــه زمــان قبــل ازمداخلــه بــه میــزان 8/2 نمــره 
افزایــش داشــت. ایــن یافته  هــا با نتایــج برخــی مطالعــات )22, 23, 
ــا ایــن حــال میــزان اختــاف نمرهــی  40-45( همخوانــی دارد. ب
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قبــل و بعــد از مداخلــه در ایــن مطالعــات بــا یکدیگرمتفاوت اســت، 
علــت ایــن تفــاوت را عاوه      بــر نــوع مداخلــه، میتــوان در تفاوتهــای 
فرهنگــی، اجتماعــی، محیطــی و حتــی اقلیمــی جســتجو کرد. بــه 
عقیــده دســاتوبارتو )2014( ترکیبــی از روابــط پیچیــده بیــن فعالیت 
ــن  ــی در تعیی ــای اجتماع ــامت و فعالیته ــت س ــی، وضعی فیزیک
میــزان شــادکامی ســالمندان نقــش دارنــد )46(. محمــدی مهــر و 
همــکاران )2019( برایــن باورنــد کــه شــناخت دلایــل ایــن تفاوتها 
نیازمنــد مطالعــات گســترده تــر بــا رویکردهــای کمّــی و کیفــی، در 

بســترهای فرهنگــی متفــاوت اســت )22(.
همچنیــن در ایــن پژوهــش نتایــج حاکــی از عــدم تفــاوت معنی دار 
قبــل از مداخلــه و تفــاوت معنــی دار بعــد از مداخلــه بیــن دو گــروه 
ــی از  ــا حاک ــن یافته ه ــدول2(. ای ــد )ج ــرل می باش ــون و کنت آزم
تأثیــر و اهمیــت آمــوزش ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت 
ــا  ــده ب ــت  آم ــه  دس ــج ب ــد. نتای ــالمندان می باش ــادکامی س ــر ش ب
یافته هــای برخــی پژوهشــگران همخوانــی دارد )28, 41, 44, 47, 
ــا  ــکاران )1393( ب ــفی و هم ــه یوس ــج مطالع ــل نتای 48(. در مقاب
عنــوان تأثیــر خاطــره گویــی گروهــی بــر شــادکامی ســالمندان در 
مقایســه بیــن میانگیــن نمــره شــادکامی بیــن دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل در قبــل و بعــد از مداخلــه، اختــاف آمــاری معنــی داری را 
نشــان  نــداد )49(. ایــن نتایــج مخالــف یافته هــای بعــد از مداخلــه 
در مطالعــه حاضــر اســت. علــت تفــاوت می توانــد بــه نــوع مداخلــه 
و شــرایط جامعــه آمــاری مربــوط باشــد؛ چــرا کــه در ایــن مطالعــه 
افــراد مــورد بررســی، همیشــه در کنــار خانــواده نبــوده و بــه  صورت 
ــه در  ــتند، درحالی ک ــور داش ــالمندان حض ــون س ــت در کان نیمه وق
ــواده  ــار خان ــی در کن ــه، همگ ــورد مطالع ــراد م ــه حاضــر اف مطالع
زندگــی می کردنــد. نتایــج پژوهش هــا نشــان می دهد زندگــی 
ــت و  ــنودی اس ــادکامی و خش ــاد ش ــن ابع ــواده از مهم تری در خان
ــواده زندگــی می کننــد  ــار خان شــادکامی در ســالمندانی کــه در کن
و یــا روابــط نزدیــک بــا فرزنــدان خــود دارنــد بیشــتر اســت. شــاید 
بــه دلیــل آن کــه این گونــه دل بســتگی ها جنبــه حمایتــی دارنــد و 
ــان  ــترس های زی ــر اس ــالمند را در براب ــراد س ــپری اف همچــون س
ــوند  ــادکامی بیشــتر می ش ــه ش ــرده و موجــب تجرب ــظ ک ــار حف  ب
)50(. شــواهد نشــان می دهــد کــه زندگــی خانوادگــی قوی تریــن 
ــرا  ــت، زی ــادکامی اس ــی و ش ــت از زندگ ــر در رضای ــل مؤث عام
ــت و  ــی اس ــای اجتماع ــر حمایت ه ــک و دیگ ــع کم ــواده منب خان

ــزان  ــت می ــا باعــث تقوی ــه  تنه ــواده ن ــان اعضــای خان ــط می رواب
حمایــت اجتماعــی می شــود، بلکــه نیــاز بــه تعلــق را نیــز برطــرف 
می کنــد و در نتیجــه رضایــت از زندگــی را در فــرد افزایــش 
ــه  ــوان ب ــج می ت ــاوت در نتای ــر تف ــل دیگ ــد )51(. از عل می ده
ــم  ــای ورود و حج ــاوت در معیاره ــک، تف ــای دموگرافی تفاوت ه

نمونــه اشــاره کــرد.
ــن  ــی دار در میانگی ــاوت معن ــدم تف ــر در ع ــه حاض ــج مطالع نتای
نمــرات شــادکامی گــروه کنتــرل بــا تحقیقات یوســفی و همــکاران 
)1393(، تســه و همــکاران )2010(، جمــال زاده و گلــزاری )1393( و 
خزائــی پــول و همــکاران )2014( کــه بــه ترتیــب بــه بررســی تأثیر 
خاطــره گویــی، طنزدرمانــی، امیــد درمانــی و فعالیت هــای ایروبیک 
بــر متغیــر شــادکامی پرداختنــد، همخوانــی داشــته و قابل مقایســه 

می باشــند )25, 44, 48, 49(.
در ایــن پژوهــش نتایــج به دســت آمده حاکــی از تاثیــر مداخلــه بــر 
تمامــی خــرده مقیاس هــای شــادکامی در گــروه آزمــون می باشــد 
که بــا نتایــج برخــی پژوهش هــا همخوانــی دارد. در مطالعــه 
ــای  ــرده مقیاس ه ــی خ ــز تمام ــکاران )1393( نی ــان و هم مکبری
شــادکامی )33(، در یافته هــای ملــک افضلــی و همــکاران )2010( 
)23( و جمــال زاده و گلــزاری )1393(، نمــره ی رضایــت از زندگــی 
ــن  ــکاران )1387( میانگی ــهباززادگان و هم ــش ش )44( و در پژوه
ــه  ــد از مداخل ــل و بع ــون، قب ــروه آزم ــس در گ ــره ی عزت نف نم
تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان داد )52(. بــه عقیــده رشــیدی 
ــاء  ــی ارتق ــبک زندگ ــوزش س ــای آم ــی )2015( برنامه ه و بهرام
دهنــده ســامت در راســتای ارتقــاء ســامت ســالمندان و کاهــش 
بیماری هــای مزمــن و عــوارض متعــدد ناشــی از نداشــتن ســبک 

زندگــی ســالم تاثیــر بــه  ســزایی دارنــد )53(.

نتیجه گیری
ــبک  ــر از س ــد متأث ــه می توان ــت ک ــی اس ــادکامی از متغیرهای ش
زندگــی افــراد باشــد. در ایــن پژوهــش نیــز آمــوزش ســبک زندگی 
ارتقــاء دهنــده ســامت، ســبب افزایــش میــزان شــادکامی و خــرده 
مقیاســهای آن در ســالمندان گردیــد. بنابرایــن می تــوان از آمــوزش 
ایــن ســبک زندگــی بــه  عنــوان یــک اســتراتژی  کارآمــد و مقــرون  
ــالمندان  ــادکامی س ــزان ش ــش می ــتای افزای ــه در راس ــه  صرف ب

بهره گرفــت.
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سپاسگزاری
بدین وســیله پژوهشــگران مراتــب تشــکر و قدردانــي خــود را 
ــل  ــه دلی ــل ب ــکي باب ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش ــت پژوهش از معاون
حمایــت مالــي، از کانــون بازنشســتگان آمــوزش  و پــرورش، تأمیــن 

اجتماعــی و مراکــز بهداشــتی-درمانی شهرســتان رامســر بــه دلیــل 
همــکاري صمیمانــه در اجــرای مطالعــه، از اداره آمــوزش و پــرورش 
شهرســتان رامســر جهــت در اختیــار قــرار دادن مــکان آمــوزش و 
ــه دلیــل شــرکت در ایــن مطالعــه اعــام  از ســالمندان بزرگــوار ب

می دارنــد.
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