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Abstract
Introduction: Happiness as a positive inner experience and one of the indicators of mental health which is the 
result of people’s cognitive and emotional evaluation of their lives has been of interest to many psychologists 
in the last decade. Therefore, this research aims to investigate the effectiveness of happiness promotion model 
in positive mood and health of the older adults.
Methods: The present study is an applied research in terms of purpose and an empirical research in terms 
of data collection method. This research was conducted as a semi-experimental study with a pretest-posttest 
control group design and a two-month follow-up. The research statistical population comprised all the older 
adults aged 60 to 65 years living in Tehran (Iran) in 2023, of which 20 people were selected by convenience 
sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups, each containing 10 subjects. 
The research tools included subscale of positive mood and health was the Oxford Happiness Inventory (2000), 
which were used by the subjects to collect information in three stages of pretest, posttest and follow-up. In 
order to analyze the data. In order to analyze the data, repeated variance measurement test were used.
Results: Based on the results between subjects, it can be said that in the variable of positive mood and health, 
the F value observed at the level of 0.01 shows a significant difference between the experimental and control 
groups, and the effect size for the component of positive mood and health 0.34 and 0.48 were obtained, 
respectively, which indicates the average effect of the happiness promotion model on positive mood and health 
in the older adults. Also, based on the results within the subject, it can be said that the effect of time interaction 
in the group was also significant; This means that time has no effect in reducing the effectiveness of this 
treatment method, from post-test to follow-up (p>0.05). 
Conclusions: Based on the findings of this research, it can be concluded that teaching the happiness promotion 
model should be considered as an effective intervention in improving the health status of the older adults. In 
other words, considering that strengthening happiness in old age has a significant effect on improving health 
and positive mood, appropriate policies and plans should be made to promote happiness in older adults.
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چکیده
ــناختی	و	 ــیابی	ش ــی	از	ارزش ــه	ناش ــی	ک ــاخص	های	ســلامت	روان ــی	از	ش ــت	و	یک ــی	مثب ــه	درون ــوان	تجرب ــادکامی	به	عن ــه:  ش مقدم
عاطفــی	افــراد	از	زندگی	شــان	اســت،	مــورد	توجــه	روان	شناســان	بســیاری	در	دهــه	اخیــر	قــرار	گرفتــه	اســت.	از	همیــن	رو	پژوهــش	حاضــر	

بــا	هــدف	بررســی	اثــر	بخشــی	الگــو	ارتقــا	شــادکامی	بــر	روی	خلــق	مثبــت	و	ســلامتی	ســالمندان	انجــام	شــد.
روش کار: ایــن	پژوهــش	ازلحــاظ	هــدف	کاربــردی	و	ازلحــاظ	نحــوه	گــردآوری	داده	هــا	بــه	روش	تجربــی	انجــام	شــد.	طــرح	پژوهــش	
نیمــه	آزمایشــی	و	از	نــوع	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــری		دو	ماهــه	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	پژوهــش	شــامل	کلیــه	
ــه	گیــری	در	دســترس	 ــه	روش	نمون ــود	کــه	از	ایــن	بیــن	20	نفــر	ب ــا	65	ســال	ســاکن	شــهر	تهــران	در	ســال	1402	ب ســالمندان	60	ت
انتخــاب	و	بــه	صــورت	تصادفــی	در	دو	گــروه	10	نفــری	آزمایــش	و	کنتــرل	جــای	داده	شــدند.	ابــزار	پژوهــش	حاضــر،	خــرده	مقیــاس	خلــق	
مثبــت	و	ســلامتی	پرسشــنامه	شــادکامی	آکســفورد	)2000(	بــود	کــه	بــه	منظــور	جمــع	آوری	اطلاعــات	در	ســه	مرحلــه	پیــش	آزمــون،	
پــس	آزمــون	و	پیگیــری	بــر	روی	آزمودنــی	هــا	اجــرا	شــد.	بــه	منظــور	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	از	آزمــون	انــداره	گیــری	واریانــس	مکــرر	

اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا:	بــر	اســاس	نتایــج	بیــن	آزمودنــی	مــی	تــوان	گفــت	کــه	در	متغیــر	خلــق	مثبــت	و	ســلامتی	مقــدار	F	مشــاهده	شــده	در	ســطح	
0/01	تفــاوت	معنــي	داري	بیــن	گــروه	آزمایــش	و	کنتــرل	را	نشــان	مــی	دهــد	کــه	انــدازه	اثــر	بــرای	مؤلفــه	خلــق	مثبــت	و	ســلامتی	بــه	
ترتیــب	0/34	و	0/48	بدســت	آمــد	کــه	نشــان	دهنــده	ی	حــد	متوســط	اثــر	گــذاری	الگــوی	ارتقــاء	شــادکامی	بــر	روی	خلــق	مثبــت	و	
ســلامتی	در	ســالمندان	مــی	باشــد.	همچنیــن	بــر	اســاس	نتایــج	درون	آزمودنــی	مــی	تــوان	گفــت،	اثــر	تعامــل	زمــان	در	گــروه	نیــز	معنــي	
دار	بــوده	اســت؛	بدیــن	معنــی	کــه	زمــان	در	کاهــش	میــزان	اثربخشــي	ایــن	روش	درمانــي،	از	پــس	آزمــون	بــه	پــي	گیــري	اثــر	نداشــته	

	.)p>0/05(	اســت
نتیجــه گیــری:	بــر	اســاس	یافتــه هــای	ایــن	پژوهــش	مــی	تــوان	نتیجــه	گرفــت	کــه	آمــوزش	الگــوی	ارتقــا	شــادکامی	بایــد	بــه	عنــوان	
مداخلــه	ای	موثــر	در	بهبــود	وضعیــت	ســلامتی	ســالمندان	در	نظــر	گرفتــه	شــود.	بــه	عبارتــی،	باتوجه		بــه	آن	که	تقویــت	شــادکامی	در	دوران	
ســالمندی	بــر	بهبــود	ســطح	ســلامتی	و	خلــق	مثبــت	تأثیــر	بســزایی	دارد،	مــی	بایســت،	سیاســت	گذاری	ها	و	برنامه	ریزی	هــای	مناســب	

جهــت	ارتقــا	شــادکامی	در	دوران	ســالمندی	اتفــاق	بیافتد.	
کلیدواژه ها: شادکامی،	خلق	مثبت،	سلامتی،	زنان	سالمند.
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مقدمه
ــام	ســالمندی	 ــه	ن ــا	مرحلــه	ای	ب انســان	ها	طــی	فراینــد	زیســتی	ب
روبــرو	می	شــوند	کــه	در	گــذرگاه	رشــد	طبیعــی	بــه	دســت	می	آیــد.	
ــال	 ــش	از	60	س ــه	بی ــود	ک ــلاق	می	ش ــخصی	اط ــه	ش ــالمند	ب س
ســن	داشــته	باشــد	و	بــه	علــت	عــوارض	افزایــش	ســن	و	تغییــرات	
ــران	 ــت	و	توان	بخشــی	باشــد	)1(.	ای ــد	مراقب فیزیولوژیکــی،	نیازمن
ــه	طــوری	 ــه	رو	اســت،	ب ــت	روب ــری	جمعی ــد	پی ــتاب	در	رون ــا	ش ب
ــران	از	 ــالای	60	ســال	در	ای ــراد	ب ــه	در	ســال	2022،	نســبت	اف ک
10	درصــد	کل	جمعیــت	فراتــر	رفتــه	اســت،	در	عیــن	حــال	نــرخ	
رشــد	جمعیــت	در	ایــران	0/7	اســت	کــه	کمتریــن	نــرخ	در	25	ســال	
ــا	افزایــش	جمعیــت	و	افزایــش	تعــداد	افــراد	 گذشــته	اســت	)2(.	ب
مســن	در	جمعیــت،	ارزیابی	ســلامتی	در	دوران	ســالمندی	موضوعی	
اســت	کــه	مــورد	توجــه	قــرار	گرفتــه	اســت	)3(.	مــرور	مطالعــات	
نشــان	داد،	ســلامتی	و	تندرســتی	اغلــب	در	افــراد	مســن	بــه	خطــر	
ــی	کــم	و	کیفیــت	 ــه	نامناســب،	فعالیــت	بدن ــا	تغذی ــد	و	ب مــی	افت
خــواب	ضعیــف	تشــدید	مــی	شــود	)4,	5(.	بــه	طــور	مختصــر	مــی	
تــوان	گفــت،	ســلامتی	در	ســنین	پیــری	بــه	دلیــل	تجمــع	آســیب	
هــای	مولکولــی	و	ســلولی	در	معــرض	افــول	قرار	مــی	گیــرد	و	غالباً	
ســالمندان	بــا	مشــکلات	شــایع	ســلامتی	همچــون	ناشــنوایی،	آب	
مرواریــد،	آرتــروز،	بیمــاری	مزمــن	انســدادی	ریــه،	دیابت	شــیرین	و	
زوال	عقــل	دســت	و	پنجــه	نــرم	مــی	کننــد	)6(.	افــراد	ســالمند	بــه	
ــه	تنهایــی	زندگــی	مــی	 خصــوص	آن	دســته	از	ســالمندانی	کــه	ب
کننــد،	بــه	دلیــل	تخریــب	عملکــردی	و	انــزوای	اجتماعــی	از	ســطح	
ســلامت	پاییــن	تــری	برخوردارنــد	)7(.	در	همیــن	راســتا،	نتایج	یک	
بررســی	نشــان	داد،	انــزوای	اجتماعــی	در	ســنین	ســالمندی	منجــر	
ــده	و	 ــره	گردی ــی	روزم ــده	و	مشــکلات	در	زندگ ــرس	از	آین ــه		ت ب
ســلامت	جســمی	و	روانــی	ســالمندان	را	در	معــرض	کاســتی	قــرار	
مــی	دهــد	)8(.	منظــور	از	ســلامتی	طبــق	تعریــف	ســازمان	بهاشــت	
جهانــی،	وضعیــت	رفــاه	کامــل	جســمی،	روانــی	و	اجتماعــی	اســت	
و	نــه	صرفــاً	عــدم	وجــود	بیمــاری	یــا	ناتوانــی	)9(.	ســالمندی	ســالم	
بــر	اســاس	توانایــی	عملکــردی	کــه	شــامل	ظرفیــت	درونــی	فــرد	
ــف																	 ــط،	تعری ــرد	و	محی ــن	ف ــت	بی ــل	مثب ــز	تعام ــد	و	نی ــی	باش م

مــی	گــردد	)10(.	
بــا	توجــه	بــه	مطالــب	عنــوان	شــده	و	در	معــرض	افول	بودن	ســطح	
ــل	 ــلامت	و	عوام ــت	س ــی	وضعی ــلامندان،	ارزیاب ــلامتی	در	س س
مرتبــط	بــا	ســلامتی	ســالمندان	حائــز	اهمیــت	اســت.	بــا	مــرور	چند	
مطالعــه	ایــن	یافتــه	حاصــل	گردیــد	کــه	یکــی	از	فاکتورهــای	اصلی	
ســلامتی	در	ســنین	ســالمندی،	برخــورداری	از	خلقیــات	مثبــت	در	
ســالمندان	مــی	باشــد.	در	همیــن	راســتا،	نتایــج	یک	بررســی	نشــان	
داد	کــه	شــادکامی	و	خلقیــات	مثبــت	قــادر	بــه	پیــش	بینــی	معنــی	
ــه	 ــک	مطالع ــج	ی ــود	)11(.	نتای ــالمندان	ب ــلامت	روان	در	س دار	س

ــامل	دو	 ــه	ش ــت	ک ــات	مثب ــی	هیجان ــه	درون ــه	تجرب نشــان	داد	ک
مؤلفــه	خلقیــات	مثبــت	و	شــاد	و	توســعه	روابــط	اجتماعــی	اســت،	
یکــی	از	شــاخص	هــای	اصلــی	ســلامت	روان	بــه	شــمار	مــی	رود	
)12(.	همخــوان	بــا	ایــن	دو	مطالعــه،	نتایــج	یــک	پژوهــش	نشــان	
ــی	و	 ــا	معیارهــای	ســلامتی،	بقــای	طولان ــق	مثبــت	ب داد	کــه	خل
مــرگ	و	میــر	کمتــر،	بهزیســتی	عاطفــی	و	جســمانی،	خوش	بینــی	
ــا	 ــت	ب ــات	مثب ــع،	احساس ــاط	دارد	)13(.	در	واق ــرزندگی	ارتب و	س
ــزان	 ــه	طــول	عمــر،	کاهــش	می ــد	ســلامتی،	از	جمل ــن	پیام چندی
ــه	 ــط	اســت	)14(.	ب ــود	کیفیــت	خــواب	مرتب ســکته	مغــزی	و	بهب
طــور	کلــی،	از	میانســالی	تــا	بزرگســالی،	بــه	نظــر	مــی	رســد	خلــق	
مثبــت	افزایــش	مــی	یابــد)15(؛	چــرا	کــه	بــه	نظــر	مــی	رســد	افــراد	
ــد	 ــرار	می	دهن ــت	ق ــی	را	در	اولوی ــت	عاطف ــا	و	رضای ــن	تر	معن مس
ــر	 ــال		محورت ــتند،	ح ــر	هس ــه	آینده	نگرت ــان	ک ــه	جوان ــبت	ب و	نس
هســتند	)16(.	افــراد	مســن	تــر	نســبت	بــه	بزرگســالان	جــوان	خلق	
و	خــوی	مثبــت	تــری	دارنــد	و	تمایــل	دارنــد	اطلاعــات	مثبــت	را	
بیشــتر	از	اطلاعــات	منفــی	بــه	خاطــر	بســپارند	)17(.	خلــق	و	خــو	
ممکــن	اســت	گاهــی	بــه	جــای	عاطفــه	و	هیجــان	اســتفاده	شــود	و	
متــرادف	در	نظــر	گرفتــه	شــود	)18(.	حــالات	خلقــی	مثبــت	بیانگــر	
حالــت	هــای	عاطفــی	آرام	و	پایــدار	اســت	کــه	مــی	توانــد	ســاخت	
احساســات	مثبــت	را	تســهیل	کنــد	)19(.	بــه	طــور	مختصرتــر	مــی	
ــه	ای	از	احساســات	 ــت	مجموع ــات	مثب ــود،	خلقی ــوان	نم ــوان	عن ت
ــت	 ــت	را	مثب ــه	موقعی ــد	ک ــف	می	کنن ــذت	را	توصی ــا	ل ــط	ب مرتب
ــا	 ــد	و	ب ــه	می	یابن ــدت	کوتاهــی	ادام ــرای	م ــد	و	ب ــی	می	کنن ارزیاب
بهزیســتی	همبســتگی	مثبــت	دارنــد	)20(.	افــراد	بــا	حــالات	خلقــی	
پایــدار،	انعطــاف	پذیــری	روانــی	بالاتــری	دارنــد	و	تجربیــات	عاطفی	
ــن	 ــراد،	ای ــته	از	اف ــن	دس ــد.	ای ــی	کنن ــت	بیشــتری	کســب	م مثب
توانایــی	را	دارنــد	کــه	احساســات	خــود	را	بــه	خوبــی	کنتــرل	کننــد	
و	در	طــول	یــک	پاســخ	اســترس،	وضعیــت	ذهنــی	نســبتاً	پایــداری	
را	حفــظ	کننــد	)21(.	بالعکــس،	افــرادی	کــه	خلــق	و	خــوی	منفــی	
دارنــد،	هنــگام	مواجهــه	بــا	رویدادهــای	اســترس	زا،	ماننــد	فشــار	و	
ناامیــدی،	ســطوح	عاطفــی	پایینــی	)منفــی(	دارنــد.	عــلاوه	بــر	ایــن،	
آنهــا	مســتعد	تحــت	تأثیــر	واکنــش	هــای	هیجانــی	شــدید	هســتند	

کــه	کنتــرل	آنهــا	دشــوار	اســت	)22(.	
از	آنجایــی	کــه	پدیــده	ســالمندی	باعــث	تغییــرات	قابــل	توجهــی	در	
تمامــی	ابعــاد	زندگــی	انســان	)23(	مــی	شــود	و	نیــز	از	آنجایــی	کــه	
ــرای	اســتفاده	 ســالمندان	می	تواننــد	منابــع	شــناختی	بیشــتری	را	ب
ــرای	 ــوان	راهــی	ب ــودآگاه،	به	عن ــا	ناخ ــه	ی از	مثبت	اندیشــی،	آگاهان
ــر	 ــاذ	تدابی ــد	)24(،	اتخ ــه	کار	گیرن ــود	ب ــوی	خ ــق	و	خ ــود	خل بهب
ــن	ســالمندان	بســیار	 ــه	در	بی ــن	دو	مؤلف ــود	ای ــرای	بهب مناســب	ب
ــودن	 ــم	نم ــا	فراه ــوان	ب ــي	ت ــن	رو	م ــت.	از	ای ــت	اس ــز	اهمی حائ
ــرد	 ــک	ک ــالمندان	کم ــه	س ــد	ب ــي	جدی ــاي	آموزش ــت	ه فرص
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ــی	از	 ــه	حــد	مطلوب ــق	مثبــت	را	تقویــت	نمــوده	و	ب ــا	مؤلفــه	خل ت
ســلامتی	دســت	یابنــد.	در	نتیجــه	محقــق	در	پژوهــش	حاضــر	در	
ــی	ایــن	فاکتورهــا	را	 ــه	کمــک	رویکــرد	درمان ــا	ب تــلاش	اســت	ت
ــای	پژوهشــی	در	 ــرور	پیشــینه	ه ــود	بخشــد.	م ــالمندان	بهب در	س
خصــوص	ســالمندان	نشــان	مــی	دهــد	کــه	یکــی	از	مؤلفــه	هایــی	
کــه	تأثیری	بســزایی	بــر	بهبــود	وضعیت	ســالمندان	دارد،	شــادکامی	
اســت.	درهمیــن	راســتا	نتایــج	یــک	مطالعــه	نشــان	داد	شــادکامی	
یکــی	از	ویژگــی	هــای	ســلامتی	اســت	کــه	بــرای	توانمندســازی	و	
همچنیــن	زندگــی	فعــال	و	مســتقل	ســالمندان	ضروری	اســت	)25(	
ــری	ســالم	محســوب	مــی	گــردد	 ــرای	پی ــوری	ضــروری	ب و	فاکت
ــر،	 ــرگ	و	می ــش	م ــلامت،	کاه ــود	س ــزایی	در	بهب ــر	بس ــه	تأثی ک
ــالمندان	دارد	 ــش	اســتقلال	در	س ــری	و	افزای ــوارض	پی کاهــش	ع
)2(.	همخــوان	بــا	دو	مطالعــه	مذکــور،	مطالعــه	ی	دیگــری	عنــوان	
نمــود،	شــادکامی	یکــی	از	مؤلفــه	هــای	ســلامت	روان	اســت	کــه	با	
ســطوح	بــالای	رضایــت	از	زندگی	و	ســلامتی	در	ســنین	ســالمندان	

ــی	داری	دارد	)26(. ــه	معن رابط
			بــا	عنایــت	بــه	مطالــب	عنــوان	شــده	و	اهمیــت	تقویت	شــادکامی	
بــر	پیامدهــای	مرتبــط	بــا	ســلامتی	در	ســنین	پیــری،	محقــق	بــر	
ــالمندی	 ــادکامی	در	س ــاء	ش ــوی	ارتق ــن	الگ ــه	تدوی ــا	ب ــد	ت آن	ش
ــه	از	 ــر	گرفت ــر	ب ــه	حاض ــت،	مطالع ــر	اس ــه	ذک ــردازد.	لازم	ب بپ
تحقیــق	کیفــی	محقــق	در	خصــوص	تدویــن	الگــوی	ارتقــا	
ــچ	پژوهشــی	 ــون	هی ــالمندی	اســت	و	تاکن شــادکامی	در	دوران	س
ــالمندان	در	صــدد	 ــا	س ــه	ب ــه	واســطه	مصاحب ــه	ب ــوده	اســت	ک نب
تدویــن	الگــوی	ارتقــا	شــادکامی	در	ســالمندان	باشــد	و	ســپس	اثــر	
ــق	مثبــت	و	 ــود	خل ــر	روی	بهب ــن	شــده	را	ب بخشــی	الگــوی	تدوی
ــن	پژوهــش	 ــت	ای ــع	مزی ــالمندان	بســنجد.	در	واق ســلامتی	در	س
نســبت	بــه	تحقیقاتــی	از	ایــن	دســت	بــر	روی	ســالمندان	در	ایــن	
نکتــه	نهفتــه	اســت	کــه	محقــق	از	طریــق	مصاحبــه	بــا	ســالمندان	
ســعی	نمــود	کــه	پروتــکل	ارتقــا	شــادکامی	را	طراحــی	نمایــد.	ایــن	
ــا	 ــق	ب ــی	محق ــه	وقت ــت	اســت	ک ــن	رو	دارای	اهمی موضــوع	از	ای
ســالمندان	مصاحبــه	نمــود،	دقیقــا	متوجــه	ضعــف	هــا	و	ناتوانــی	هــا	
و	محدودیــت	هــای	ســالمندان	شــد	و	درک	کــرد	کــه	چــه	عواملــی	
ســبب	کاهــش	و	افــت	شــادکامی	در	دوران	ســالمندی	مــی	شــود	و	
بــا	توجــه	بــه	ایــن	مــوارد	و	متناســب	بــا	شــرایط	فرهنــگ	ایرانــی	
اســلامی،	توانســت	الگویــی	را	تدویــن	نمایــد.	بنابرایــن	بــا	توجــه	به	
مطالــب	گفتــه	شــده	محقــق	بــه	دنبــال	پاســخگویی		ایــن	ســوال	
ــر	روی	 ــاء	شــادکامی	ب ــن	شــده	ارتق ــا	الگــوی	تدوی ــه	آی اســت	ک

خلــق	مثبــت	و	ســلامتی	ســالمندان	موثــر	اســت؟																			

روش کار 
ــه	 ــت	آن،	نیم ــداف	و	ماهی ــه	اه ــه	ب ــا	توج ــن	پژوهــش	ب روش	ای

آزمایشــی	بــا	طــرح	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــري	همــراه	
بــا	گــروه	گــواه	بــود.	جامعــه	آمــاری	پژوهــش	شــامل	کلیــه	زنــان	
ســالمندان	60	تــا	65	ســال	ســاکن	شــهر	تهــران	در	ســال	1402	
بــود	کــه	از	ایــن	بیــن	20	نفــر	بــه	روش	نمونــه	گیــری	در	دســترس	
انتخــاب	و	بــه	صــورت	تصادفــی	در	دو	گــروه	10	نفــری	آزمایــش	
ــدول	 ــه	ی	ج ــر	پای ــه	ب ــم	نمون ــدند.	حج ــای	داده	ش ــرل	ج و	کنت
کوهــن	بــا	تــوان	آزمــون	0/90،	ســطح	آلفــای	0/05	و	انــدازه	اثــر	
ــه	 ــا	توج ــد	)27(.	ب ــن	ش ــر	تعیی ــروه	10	نف ــر	گ متوســط	0/5در	ه
ــه	اینکــه	در	ایــران،	ســن60	ســالگی	ابتــدای	ســالمندی	درنظــر	 ب
گرفتــه	شــده	اســت	)28(	و	نیــز	بــا	توجــه	بــه	ایــن	مســأله	کــه	افراد	
در	ســنین	ابتــدای	ســالمندی	یعنــی	60	تــا	65	ســالگی	از	ســلامت	
ــوردار	هســتند	و	در	نتیجــه	 ــری	برخ ــوب	ت ــی	مطل جســمی	و	روان
ــد،	از	ایــن	گــروه	از	 ــه	ای	را	دارن ــوان	شــرکت	در	جلســات	مداخل ت
ســالمندان	خواســته	شــد	تــا	در	پژوهــش	مشــارکت	نماینــد.	ابتــدا	
پرسشــنامه	شــادکامی	آکســفورد	)2000(	بــه	عنــوان	پیــش	آزمــون	
ــش	 ــروه	آزمای ــد.	ســپس	گ ــرا	ش ــه	اج ــراد	نمون ــه	اف ــر	روی	هم ب
تحــت	آمــوزش	الگــو	ارتقاء	شــادکامی	قــرار	گرفتنــد	و	گــروه	کنترل	
هیــچ	آموزشــی	را	دریافــت	نکردنــد.	بعــد	از	اتمــام	آمــوزش	مجــدداً	
پرسشــنامه	هــای	پژوهــش	بــه	عنــوان	پــس	آزمــون	روی	تمامــی	
افــراد	حاضــر	در	نمونــه	پژوهشــی	اجــرا	شــد	و	در	نهایــت	در	یــک	
ــه	ســؤالات	پژوهــش	 ــا	ب ــی	ه ــری	دو	ماهــه	مجــددا	آزمودن پیگی
پاســخ	دادنــد.	در	اینجــا	بایــد	اضافــه	نمــود	یکــی	از	دلایــل	مطالعــه	
زنــان	ســالمندان	بــه	عنــوان	نمونــه	پژوهــش،	مســأله	زنانــه	شــدن	
ســالمندی	اســت.	بــه	گونــه ای	کــه	مــی تــوان	گفــت،	بــه	دلیــل	
بالاتــر	بــودن	امیــد	زندگــی	زنــان	نســبت	بــه	مــردان،	تعــداد	زنــان	
ســالمند	بــه	نســبت	قابــل	توجهــی	بیشــتر	از	تعــداد	مــردان	ســالمند	
ــالمندی	 ــدن	س ــه	ش ــوان	زنان ــئله	تحــت	عن ــن	مس ــه	ای اســت	ک
شــناخته	مــی شــود	)29(.	بــر	همیــن	مبنــا	ســعی	شــد	در	تحقیــق	

حاضــر	بــر	روی	زنــان	ســالمند،	مطالعــه	انجــام	گیــرد.
ایــن	پژوهــش	بــر	پایــه	اصــول	اخلاقــی	پذیرفتــه	شــده	و	توصیــه	
شــده	بــرای	انجــام	تحقیقات	علمــی	در	تمــام	مراحل	طراحــی،	اجرا،	
تحلیــل	و	تدویــن	نتایــج	اجرایــی	شــد.		ملاحظـــات	اخلاقـــی	ایــن	
پژوهــش	شــامل	موارد	ذیـــل	بـــود:	الـــف(	کلیــه	شــرکت کنندگان	
ــات	 ــد.	ب(	اطلاع ــرکت	کردن ــود	ش ــل	خ ــا	تمای ــش	ب در	پژوه
ــام	 ــام	و	ن ــر	ن ــدون	ذک ــه	و	ب ــه	صــورت	محرمان ــنامه ای	ب پرسش
ــلاق	 ــد	اخ ــه	دارای	ک ــن	مقال ــا	ای ــد.	ضمن ــت	گردی ــی	ثب خانوادگ
IR.IAU.QOM.REC.1401.145				بــه	تاریــخ	1401/10/20													

مــی باشــد.
مــلاک هــاي	ورود	نمونــه	بــه	پژوهــش	عبــارت	بودنــد	از:	ســن	60	
تــا	65	ســال،	ســالمندان	زن،	وضعیــت	جســمانی	و	روانــی	مطلــوب	
ــت	 ــاص،	موافق ــی	و	جســمانی	خ ــاری	روان ــه	بیم ــلا	ب ــدم	ابت و	ع



نشریه سالمندشناسی، دوره 9، شماره 1،  بهار 1403

80

ــرم	 ــر	اســاس	امضــاي	ف ــراي	شــرکت	در	پژوهــش	ب ســالمندان	ب
رضایــت	نامــه	کتبــي.	و	مــلاک هــاي	خــروج	نمونــه	از	پژوهــش	
ــر	از	60	ســال	و	بیشــتر	از	65	ســال،	 ــد	از؛	ســن	کمت ــارت	بودن عب
داشــتن	بیمــاری	جســمی	و	روانــی	خــاص	کــه	بــر	نحــوه	صحیــح	
پاســخگویی	ســالمند	بــه	ســوالات	پرسشــنامه هــا	تأثیــر	داشــت.

داده	ها	توسط	ابزار	زیر	جمع	آوری	شد.
 Oxford Happiness( آکســفورد  شــادکامی  پرسشــنامه 
شــده	 تهیــه	 پرســش	نامه	های	 میــان	 در	 	:)Questionnaire

ــفورد	 ــادکامی	آکس ــش	نامه	ی	ش ــادکامی	پرس ــنجش	ش ــرای	س ب
ــه	 ــه	کار	رفت ــدی	ب ــای	چن ــژه	ای	دارد	و	در	پژوهش	ه ــگاه	وی جای
ــه	 ــو	)1990(،	تهی ــل	و	ل ــط	آرگای ــش	نامه	توس ــن	پرس ــت.	ای اس
شــده	اســت	)30(.	پرســش	نامه	ی	شــادکامی	آکســفورد،	شــامل	29	
ــامل	 ــت	ش ــه	ی	رضای ــش	نامه	در	5	حیط ــن	پرس ــت.	ای ــه	اس گوی
11	ســؤال،	خلــق	مثبــت	دارای	8	ســؤال،	ســلامتی6	ســؤال،	
ــراد	را	 ــادکامی	اف ــؤال،	ش ــس	2	س ــزت	نف ــؤال	و	ع ــدی4	س کارآم
مــورد	بررســی	قــرار	می	دهــد.	هــر	گویــه	بــه	ترتیــب	از	)0(	تــا	)3(	
نمره	گــذاری	می	شــود.	جمــع	نمره	هــای	گویه	هــای	29	گانــه،	
نمــره	ی	کل	مقیــاس	را	تشــکیل	می	دهــد	کــه	دامنــه	ی	آن	از	0	تــا	
ــاخ	 ــو	)1990(،	ضــرب	آلفــای	کرونب 87	متغیــر	اســت.	آرگایــل	و	ل

0/90	را	بــراي	347	آزمودنــی	گــزارش	کردنــد	)30(.	بررســی	
ــه	 ــان	داد	ک ــفورد	نش ــادکامی	آکس ــت	ش ــی	فهرس ــانی	درون همس
تمــام	29	گــزاره	ایــن	فهرســت	بــا	نمــره	کل	همبســتگی	بالایــی	
ــا	0/91	 ــر	ب ــت	براب ــرای	کل	فهرس ــاخ	ب ــای	کرونب ــتند.	آلف داش
بــود.	همبســتگی	پیرســون	بیــن	فهـــرست	شــادکامی	آکســفورد	بــا	
ــردی	و	 ــای	برونگ ــاس	ه ــر	ـ	مقی ــک	و	زی ــردگی	ب ــت	افس فهرس
ــا	0/45,	0/48-	و	0/39-	 ــر	ب ــب	براب ــه	ترتی ــی	EPQ	ب نوروزگرای
بــود	کــه	روایــی	همگــرا	و	واگرای	فهرســت	شــادکامی	آکســفورد	را	
تأییــد	کــرد.	نتایــج	تحلیــل	عاملــی	بــا	اســتخراج	5	عامل	توانســتند	
ــس	کل	را	 ــوع	49/7%	واریان ــر	از	1	در	مجم ــژه	بزرگت ــا	ارزش	وی ب
تبییــن	کننــد	)31(.	در	ایــن	پژوهــش	بنــا	بــه	ضــرورت،	تنهــا	از	دو	

بعــد	ســلامتی	و	خلــق	مثبــت	بهــره	گرفتــه	شــد.	
لازم	بــه	ذکــر	اســت،	آمــوزش	الگــو	ارتقــاء	شــادکامی	در	8	جلســه	
90	دقیقــه	ای	کــه	از	طریــق	مصاحبــه	بــا	ســالمندان	و	تحــت	تاثیــر	
نظریــه	روانشناســی	مثبــت	ســلیگمن	)2012(	طراحــی	شــده	بــود،	
اجــرا	شــد.	جلســات	درمانــي	طبق	پروتــکل	هــاي	درماني	پیشــنهاد	
شــده،	توأمــاً	توســط	یــک	متخصــص	مشــاوره	بــا	درجــه	دانشــیاری	
و	یــک	دانشــجوي	دکتــري	مشــاوره	برگــزار	شــد.	خلاصه	جلســات	

آمــوزش	الگــو	ارتقــاء	شــادکامی	بــه	شــرح	زیــر	اســت.	

جدول 1. پروتکل	ارتقاء	شادکامی	تهیه	شده	توسط	خوشپور	)1402(	بر	اساس	نظریه	سلیگمن	)2012(

تکلیفهدفعنوان جلساتجلسات

کمک	به	سالمندان	در	جهت	تعریف	1
شادکامی	و	هیجان	شادی

در	ابتدای	جلسه	آشنایی	و	معارفه	صورت	گرفت	و	پس	از	
آن	هدف	برگزاری	جلسات	مشخص	گردید،	سپس	از	مفهوم	
شادکامی	تعریفی	ارائه	شد	و	اینکه	چقدر	خود	را	شادمان	و	

شادکام	می	دانند	شروع	به	بحث	و	تبادل	نظر	شد.

اعضا	قرار	شد	که	تا	جلسه	بعد	هر	گونه	هیجان	
شادی	که	تجربه	کردند	را	یادداشت	نمایند	و	

نحوه	ابراز	آن	را	بنویسند.

شناسایی	مهارت	های	فردی	در	جهت	2
استقلال	فکری	سالمندان

تعریفی	از	سبک	زندگی	شاد	ارائه	گردید	و	سپس	مهارت	های	
حل	مسئله،	قاطعیت	و	مهارت	تصمیم	گیری	آموزش	داده	شد

طی	هفته	از	مهارت	های	شناسایی	شده	استفاده	
نمایند	و	خود	را	در	معرض	چند	تصمیم	با	

قاطعیت	قرار	دهند	و	یادداشت	نمایند

کمک	به	سالمندان	در	جهت	مدیریت	3
هیجان	ها	و	روابط	بین	فردی

شناخت	صحیح	ابراز	هیجانات	و	عدم	ترس	از	ابراز	آن	و	
همچنین	در	جایی	اگر	نیاز	بود	به	روش	محترمانه	ابراز	علاقه	
کردن،	ارتقا	ارتباط	کلامی	و	غیر	کلامی	در	جهت	ایجاد	

ارتباط	صحیح	عاطفی

در	طی	هفته	هر	چالش	هیجانی	را	یادداشت	
نماید	و	نحوه	ابراز	آن	باتوجه	به	شرایط	را	

یادداشت	کند.

4
آشنایی	با	مفهوم	پذیرش	و	واقع	گرایی	
در	زندگی	و	انتخاب	های	مسئولانه	

در	زندگی.

در	خصوص		مفهوم	مهارت	های	زندگی	که	شامل	:	ذهن	
آگاهی	،	مهارت	اعتماد	به	نفس،	مهارت	ارتباط	کلامی،	
مهارت	تصمیم	گیری،	مهارت	ابراز	وجود،	مهارت	عشق	
ورزی	و	شفقت،	مهارت	گفتگو	با	فرزندان،	مهارت	شناخت	
افراد،	مهارت	بخشش	خود	و	دیگران،	مهارت	ارضا	نیازها،	
مهارت	حل	مساله،	ارتباط	با	افراد	شاد،	تماس	و	ارتباط	با	

افراد	مهم	زندگی،	مراقبت	از	دیگران،	پذیرش	اتفاقات	بحث	
گردید.	از	سالمندان	پرسیده	شد	آیا	اتفاق	تلخی	را	تجربه	

کرده	اند	و	چطور	توانستند	آن	را	با	نگاه	پذیرا	تری	قبول	کنند	
و	بر	اساس	مفاهیم	مذهبی	توکل	و	راضی	بودن	به	آن	اتفاق	

را	توجه	کنند.

یادداشت	نمایند،	چه	تجربیات	خوشایند	و	
ناخوشایندی	داشتند	که	اکنون	بدون	اضطراب	

برایش	راه	حل	پیدا	می	کنند

کمک	به	اصلاح	سبک	زندگی	در	5
جهت	زندگی	شاد

بررسی	داشتن	برنامه	درست	در	جهت	ورزش،	تفریح،	مطالعه،	
رشد	دانش	و	اطلاعات	مربوط	به	سن	و	تغذیه.

در	هفته	چه	برنامه	ای	را	برای	داشتن	سبک	
زندگی	سالم	داشته	اند؟



فاطمه خوشپور و همکاران

81

6
شناخت	اخلاقیات	و	توصیه	به	خلق	
شاد	و	استفاده	از	راز	و	نیاز	و	تمرکز	در	

طبیعت	و	نشانه	های	پروردگار

این	جلسه	با	سؤال	دررابطه		با	اینکه	چقدر	دین	اسلام	به	
داشتن	خلق	مثبت	شما	کمک	کرده	است؟	شروع	شد	و	اینکه	
چقدر	به	اماکن	مذهبی	و	دورهمی	های	دینی	می	رید	و	اینکه	
آیا	تابه	حال	به	مفهوم	خلق	حسنه	در	دین	توجه	کرده	اید؟	

حضور	در	جشن	های	مذهبی	و	شرکت	در	
مولودی	خوانی	و	مطالعه	در	زمینه	شادی	در	
اسلام	و	بررسی	خلق	شاد	و	کلام	محبت	آمیز	

با	اطرافیان

شناخت	راهبردهای	ارتباطی	مؤثر	و	7
کسب	مهارت	های	زندگی	شاد.

شناخت	مهارت	های	کلامی	در	برقراری	ارتباط	صحیح،	
استفاده	کلماتی	حاوی	شوخ	طبعی	و	آموزش	ارتباط	چشمی	

مؤثر،	گوش	دادن	فعال	و	بازخوردهای	به	جا.

برگزاری	دوره	های	هفتگی	شاد	بر	پایه	شناخت	
بیشتر

کمک	به	سالمندان	در	جهت	برقراری	8
ارتباط	عاطفی	و	کلامی.

محقق	با	جمله	ی	کلام	تو،	عصای	معجزه	گر	توست،	جلسه	
را	شروع	نموده	و	لزوم	ارتباط	عاطفی	کلامی	و	استفاده	از	
شوخ	طبعی	در	تلطیف	ارتباطات	بین	فردی	را	مطرح	کرد.

پایان	جلسات

بــراي	بررســی	داده	هــا	از	آمــار	توصیفــی	شــامل	فراوانــی،	درصــد،	
ــامل	 ــتنباطي	ش ــار	اس ــن	آم ــار	و	همچنی ــن	و	انحــراف	معی میانگی
تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه	گیــری	مکــرر	اســتفاده	شــد.	داده	هــا	
ــرم	افــزار	آمــاري	اس	پــی	اس	اس	نســخه	22	تحلیــل	شــد. در	ن

یافته ها
ــه	مــورد	بررســی	برحســب	پرســش	هــای	جمعیــت	 در	ابتــدا	نمون
ــورد	 ــتغال(	م ــت	اش ــلات	و	وضعی ــطح	تحصی ــن،	س ــناختی	)س ش
بررســي	قــرار	گرفــت.	در	ابتــدا	بایــد	اشــاره	نمــود	تمامی	ســالمندان	
ــد.	در	خصــوص	 ــوده	ان ــده	در	پژوهــش	حاضــر	زن	ب شــرکت	کنن
ــت	 ــت،	اکثری ــد	گف ــروه	بای ــر	دو	گ ــدگان	در	ه ــرکت	کنن ســن	ش

ــتند.	 ــن	داش ــال	س ــروه	60	س ــر	دو	گ ــدگان	در	ه ــرکت	کنن ش
بیشــترین	فراوانــی	نفــرات	شــرکت	کننــده	از	نظــر	تحصیــلات	در	
هــر	دو	گــروه،	مقطــع	تحصیلــی	دیپلــم	و	کارشناســی	بوده	اســت.	از	
لحــاظ	وضعیــت	خانــه	دار	بــودن	یــا	بازنشســتگی	نیــز	بایــد	اشــاره	
نمــود	بــه	طــور	تقریبــی	در	هــر	دو	گــروه	نیمــی	از	افــراد	بازنشــته	و	

نیمــی	دیگــر	خانــه	دار	بودنــد	و	هرگــز	شــاغل	نبــوده	انــد.
ــده	از	 ــت	آم ــاي	بدس ــناختي،	داده	ه ــت	ش ــف	جمعی ــد	از	توصی بع
نمــرات	ایــن	پژوهــش	در	دو	ســطح	توصیفــي	و	اســتنباطي	تحلیــل	
مــي	گــردد.	بــرای	توصیــف	داده	هــای	مربــوط	بــه	نمونــه،	ابتــدا	به	
ــه	 محاســبه	شــاخص	هــای	مرکــزی	متغیرهــای	پژوهــش	پرداخت

شــد	کــه	بــه	شــرح	زیــر	اســت:

جدول 2. یافته	های	توصیفی	مؤلفه	های	تحقیق

انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین مرحله گروه متغیر

1/77 8/40 11 4 پیش	آزمون
آزمایش

خلق	مثبت

2/27 15/40 20 12 پس	آزمون
2/04 14/20 19 12 پیگیري
3/62 8 13 3 پیش	آزمون

3/53کنترل 9/60 17 4 پس	آزمون
4/49 9/80 19 3 پیگیري
0/78 5/80 7 5 پیش	آزمون

آزمایش

سلامتی

1/41 10/70 12 8 پس	آزمون
1/33 11 14 9 پیگیري
1/72 6/40 9 4 پیش	آزمون

1/63کنترل 7 10 5 پس	آزمون

1/72 7/90 10 5 پیگیري

همان	طــور	کــه	در	جــدول	2	مشــاهده	می	شــود	نمــره	خلــق	مثبــت	
و	ســلامتی	در	ســالمندان	گــروه	آزمایــش،	در	مرحلــه	پــس	آزمون	و	
پیگیــري	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون،	افزایــش	داشــته	اســت	کــه	در	
خصــوص	معنــاداری	ایــن	مقــدار	از	افزایــش	در	بخــش	اســتنباطی	

بحــث	و	بررســی	انجــام	خواهــد	گرفــت.
پیش فرض های آزمون های پارامتریک

ــراي	 ــک	ب ــاي	پارامتری ــون	ه ــاي	آزم ــرض	ه ــش	ف ــي	از	پی یک
ــرات																														 ــع	نم ــودن	توزی ــال	ب ــرض	نرم ــا،	ف ــن	ه ــه	میانگی مقایس
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ــن	مفروضــه	از	 ــراي	ای ــود	کــه	ب ــه	ب ــه	در	جامع گــروه	هــاي	نمون
آزمــون	کالموگوگــراف	اســمیرنوف	اســتفاده	شــد	کــه	نتایــج	آن	در	

ــت.	 ــده	اس ــه	ش ــدول	3	ارائ ج

جدول 3. آزمون	کالموگراف	اسمیرنوف	براي	پیش	فرض	نرمال	بودن	توزیع	نمرات	گروه	هاي	نمونه

همگنی شیب رگرسیونهمگنی واریانس هانرمال بودن توزیع داده ها

FPمعنی داریلوینمعنی داریکالموگراف اسمیرنوفنوع آزمونمتغیرها

خلق	مثبت
0/780/5704/580/0460/520/479پیش	آزمون
0/670/7150/500/488پس	آزمون
0/430/9922/330/144پیگیری

سلامتی
0/770/5966/2620/0221/960/180پیش	آزمون
0/510/9590/010/921پس	آزمون
0/660/7733/150/093پیگیری

ــون	 ــج	آزم ــود،	نتای ــاهده	می	ش ــدول	3	مش ــه	در	ج ــه	ک همان	گون
کولموگــروف	اســمیرنوف	نشــان	مــی	دهــد	کــه	توزیــع	نمــرات	در	
تمامــي	مؤلفــه	هــاي	پژوهــش	نرمــال	مــي	باشــد؛	چــرا	کــه	ســطح	
ــه	 ــن	مؤلف ــراي	ای ــمیرنوف	ب ــراف	اس ــون	کالموگ ــي	داري	آزم معن
هــا	بیشــتر	از	0/05	بدســت	آمــده	اســت،	بنابرایــن	پیــش	فــرض	
اول	رعایــت	شــده	اســت.	پیــش	فــرض	همگنــی	واریانــس	هــا	در	
خصــوص	تمــام	مؤلفــه	هــا	)بــه	اســتثناي	خلــق	مثبــت	و	ســلامتی	
در	مرحلــه	پیــش	آزمــون(	رعایــت	شــده	اســت.	در	خصــوص	پیــش	
فــرض	همگنــی	شــیب	رگرســیون	بایــد	گفــت،	بــا	توجــه	بــه	اینکه	
ــتر	از	0/05	بدســت	 ــا	بیش ــه	ه ــی	مؤلف ــاداری	در	تمام ــطح	معن س
آمــده	اســت،	مــی	تــوان	نتیجــه	گرفــت	کــه	فرضیــه	صفــر	مبنــی	

ــه	 ــول	و	فرضی ــورد	قب ــودن	شــیب	خــط	رگرســیون	م برهمگــن	ب
ــیون	 ــیب	رگرس ــی	ش ــرض	همگون ــش	ف ــده	و	پی ــل	رد	ش مقاب
ــون	دو	 ــن	پیــش	آزم ــوان	گفــت	بی ــی	ت ــت	شــده	اســت	و	م رعای

گــروه	تفــاوت	معنــاداری	وجــود	نــدارد.
ــش،	از	 ــروه	آزمای ــراي	گ ــه	ب ــال	مداخل ــر	اعم ــه	عــلاوه	ب از	آنجاک
متغیــر	زمــان	نیــز	اســتفاده	شــد،	روش	تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه	
ــه	کار	رفــت	کــه	در	ایــن	 ــراي	تحلیــل	داده	هــا	ب گیــري	مکــرر	ب
روش	از	آزمــون	ماچلــي	بــراي	بررســي	کرویــت	)همســاني	ماتریس	
کواریانــس(	اســتفاده	شــد	کــه	نتایــج	آن	در	جــدول	4	آورده	شــده	

اســت:

جدول 4.	آزمون	ماچلي	براي	بررسي	کرویت	واریانس	درون	گروهي

روش تخمیني Greenhouse-Geisserمعنی داریدرجه آزاديX2 تقریبيآماره ماچليمتغیر

0/852/6220/2690/87خلق	مثبت
0/842/9220/2310/86سلامتی

	بــا	توجــه	بــه	جــدول	4	مــي	تــوان	گفــت،	فــرض	کرویــت	بــراي	
	.)P‹0/05(	اســت	ــرار ــی	داری	یرق ــق	مثبــت	و	معن متغیرهــاي	خل
پــس	از	پیــش	فــرض	هــای	آزمــون	و	یکنواختــي	کواریانــس	هــا،	
بــه	تحلیــل	واریانــس	بــا	یــک	عامــل	انــدازه	گیــري	مکــرر	در	گروه	
آزمایــش	و	کنتــرل	در	ســه	مرحلــه	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	و	

پیگیــري	پرداختــه	شــد.
بــه	منظــور	بررســي	فرضیــه	تحقیــق	مبنــي	بــر	بررســي	اثربخشــی	
ــت	در	ســالمندان	از	 ــق	مثب ــر	روی	خل ــاء	شــادکامی	ب الگــوی	ارتق
روش	آمــاري	تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه	گیــري	مکــرر	اســتفاده	

شــد	کــه	نتایــج	آن	بــه	شــرح	زیــر	اســت:	
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جدول 5. اثرات	بین	آزمودني	و	درون	آزمودنی	حاصل	از	تحلیل	واریانس	با	اندازه	گیري	مکرر	بر	روي	میانگین	خلق	مثبت	

مجموع منبعمتغیرهااثرات
میانگین درجه آزاديمجذورات

مجذورات
Fاندازه اثرسطح معني داري

187/261187/269/150/0070/34گروهخلق	مثبتاثرات	بین	آزمودنی

خلق	مثبتاثرات	درون	آزمودنی
221/202110/6025/480/00010/58	زمان

78/53239/269/040/00010/33زمان&گروه
156/26364/34خطا

بــر	اســاس	نتایــج	بیــن	آزمودنــی	مــی	تــوان	گفــت	کــه	در	متغیــر	
ــاوت	 ــطح	0/01	تف ــده	در	س ــاهده	ش ــدار	F	مش ــت	مق ــق	مثب خل
معنــي	داري	بیــن	گــروه	آزمایــش	و	کنتــرل	وجــود	دارد	کــه	انــدازه	
اثــر	بــرای	مؤلفــه	خلــق	مثبــت	0/34	بدســت	آمــد	که	نشــان	دهنده	
ــر	روی	 ــاء	شــادکامی	ب ــذاری	الگــوی	ارتق ــر	گ ی	حــد	متوســط	اث
خلــق	مثبــت	در	ســالمندان	مــی	باشــد.	همچنیــن	بــر	اســاس	نتایج	
درون	آزمودنــی	مــی	تــوان	گفــت،	اثــر	تعامــل	زمــان	در	گــروه	نیــز	
معنــي	دار	بــوده	اســت؛	بدیــن	معنــی	کــه	زمــان	در	کاهــش	میــزان	
اثربخشــي	ایــن	روش	درمانــي،	از	پــس	آزمــون	بــه	پــي	گیــري	اثــر	
نداشــته	اســت.	بنابرایــن،	آزمــون	چنــد	مقایســه	اي	نشــان	داد	کــه	

در	پــس	آزمــون	و	پــي	گیــري	در	مقایســه	بــا	پیــش	آزمــون،	الگوی	
ارتقــاء	شــادکامی	بــر	روی	خلــق	مثبــت	در	ســالمندان	گــروه	هــاي	
درمانــي	)آزمایــش(	بــه	طــور	معنــاداري	افزایــش	یافتنــد	کــه	ایــن	
تأثیــر	بــرای	پذیــرش	خــود	برابــر	بــا	0/33	بــود.	بــا	توجــه	بــه	نتایج	
بدســت	آمــده	فرضیــه	تحقیــق	مبنــی	بــر	اثربخشــی	الگــوی	ارتقــاء	

شــادکامی	بــر	خلــق	مثبــت	در	ســالمندان	تأییــد	گردیــد.	
بــه	منظــور	بررســي	فرضیــه	تحقیــق	مبنــي	بــر	بررســي	اثربخشــی	
الگــوی	ارتقــاء	شــادکامی	بــر	روی	ســلامتی	در	ســالمندان	از	روش	
آمــاري	تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه	گیــري	مکــرر	اســتفاده	شــد	که	

نتایــج	آن	بــه	شــرح	زیــر	اســت:	

جدول 6. اثرات	بین	آزمودني	و	درون	آزمودنی	حاصل	از	تحلیل	واریانس	با	اندازه	گیري	مکرر	بر	روي	میانگین	سلامتی

مجموع منبعمتغیرهااثرات
میانگین درجه آزاديمجذورات

مجذورات
Fاندازه اثرسطح معني داري

64/06164/0616/580/0010/48گروهسلامتیاثرات	بین	آزمودنی

سلامتیاثرات	درون	آزمودنی
127/63263/8148/400/00010/73	زمان

54/23227/1720/560/00010/52زمان&گروه
47/46361/31خطا

فیزیولوژیکــی،	روانــی	و	اجتماعــی	باعــث	ایجــاد	ناتوانــی	در	
فعالیت	هــای	زندگــی	روزمــره	و	کاهــش	اســتقلال	می	شــود	
)39،40(	و	کاهــش	اســتقلال	در	ســالمندان	پیامدهای	ناخوشــایندی	
دارد	و	مــی	توانــد	باعــث	آســیب	بــه	ســلامتی	شــود	)41(،	بهبــود	
اســتقلال	فکــری	ســالمندان	مــی	توانــد	گامــی	اثرگــذار	بــر	بهبــود	
ــب،	 ــن	مطل ــه	ای ــا	توجــه	ب ــن	ســالمندان	باشــد.	ب ســلامتی	در	بی
محقــق	در	پژوهــش	حاضــر	تــلاش	نمــود	بــا	آمــوزش	مهارت	هــای	
ــالمندان،	 ــه	س ــری	ب ــارت	تصمیم	گی ــت	و	مه حــل	مســئله،	قاطعی
ــف	 ــای	مختل ــت	ه ــری	در	موقعی ــم	گی ــرض	تصمی ــان	را	در	مع آن
قــرار	داد	تــا	بتوانــد	در	جهــت	بهبــود	اســتقلال	فکــری	ســالمندان	
گامــی	بــردارد.	زمانــی	کــه	ســالمندان	توانســتند	در	موقعیــت	هــای	
ــت	و	 ــات	مثب ــد،	احساس ــتی	بگیرن ــای	درس ــم	ه ــف	تصمی مختل
ــه	 ــان	ب ــر	گردیــد	و	آن ــان	چنــد	براب ــرای	مشــارکت	در	آن انگیــزه	ب
ایــن	بــاور	رســیدند	کــه	مــی	تواننــد	بــرای	مقابلــه	بــا	ضعــف	هــای	

بدنــی	و	ســلامتی	خــود	چــاره	ای	بیاندیشــند؛	بــرای	مثــال	بیشــتر	
ورزش	کننــد	و	رژیــم	غذایــی	مناســبی	بــرای	خــود	تــدراک	ببیننــد.	
بنابرایــن،	دســتیابی	به	اســتقلال	فکری	در	ســالمندان	منجــر	گردید	
تــا	آنــان	بــاور	کننــد	توانایــی	هــای	عملکــردی	بهتــری	دارنــد	و	می	
تواننــد	از	اســتراتژی	هــای	بهتــری	بــرای	مقابلــه	بــا	مشــکلات	و	
بهبــود	ســلامتی	خــود	اســتفاده	کننــد.	در	ادامــه	ایــن	تکنیــک،	بــه	
ســالمند	کمــک	شــد		بــه	اصــلاح	ســبک	زندگــی	در	جهــت	زندگی	
شــاد	بپردازنــد.	بــرای	مثــال	از	آنــان	خواســته	شــد	تــا	بــا	همفکــری	
یکدیگــر	و	درمانگــر	برنامــه	ای	درســت	درســت	در	جهــت	ورزش،	
تفریــح،	مطالعــه،	رشــد	دانــش	و	اطلاعــات	مربــوط	به	ســن	و	تغذیه	
داشــته	باشــند.	در	اهمیــت	بــه	کار	گیــری	اصــلاح	ســبک	زندگــی	
در	ســنین	ســالمندی	بــرای	ارتقــاء	ســلامتی،	نتایــج	یــک	مطالعــه	
نشــان	داد	کــه	رفتارهــای	ســبک	زندگــی	قابــل	تغییــر،	ماننــد	عــدم	
فعالیــت	بدنــی،	ســیگار	کشــیدن	و	رژیــم	غذایــی	ناســالم	بــا	خطــر	
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ــط	 ــالا	مرتب ــی	در	ســنین	ب ــی	عروق ــاری	هــای	قلب ــه	بیم ــلا	ب ابت
اســت.	بنابرایــن	لازم	اســت	بــر	اهمیــت	تشــویق	بــه	ســبک	زندگی	
ــش	 ــا	افزای ــراد	ب ــده	ســلامت	در	اف ــا	دهن ــای	ارتق ــالم	و	رفتاره س
ــر	تاکیــد	شــود	 ــه	وضعیــت	ســلامت	بهت ــرای	دســتیابی	ب ســن،	ب
)42(.	بــا	توجــه	بــه	مطالــب	عنــوان	شــده،	تکنیــک	هــای	الگــوی	
ــن	 ــط	بی ــا	و	رواب ــت	هیجان	ه ــون	مدیری ــادکامی	همچ ــاء	ش ارتق
فــردی،	بهبــود	اســتقلال	فکــری	و	بهبــود	ســبک	زندگــی	ســالم	
منجــر	بــه	ارتقــاء	فاکتــور	ســلامتی	در	بیــن	ســالمندان	در	مطالعــه	

حاضــر	گردیــد.		
ــه	 ــان	داد	ک ــر	نش ــش	حاض ــای	پژوه ــه	ه ــل	از	یافت ــج	حاص نتای
ــت	 ــق	مثب ــش	خل ــر	روی	افزای ــاء	شــادکامی	ب ــوزش	الگــو	ارتق آم
ــایر	 ــا	س ــه،	ب ــن	یافت ــج	ای ــت.	نتای ــر	اس ــالمندان	موث ــان	س در	می
مطالعــات	همســو	بــود	)43،44(.	در	تبییــن	اثرگذاری	الگــوی	ارتقای	
ــه	 ــوان	ب ــی	ت ــالمندان	م ــن	س ــت	در	بی ــق	مثب ــر	خل ــادکامی	ب ش
ــای	 ــی	و	انتخاب	ه ــالمندان	در	زندگ ــش	س ــرش	و	نق ــک	پذی تکنی
مســئولانه	آنــان	در	زندگــی	اشــاره	نمــود.	بــه	عبارتــی	زمانــی	کــه	
ــری،	 ــم	گی ــارت	تصمی ــون	مه ــی	چ ــک	های ــا	تکنی ــالمندان	ب س
ــارت	 ــفقت،	مه ــق	ورزی	و	ش ــارت	عش ــود،	مه ــراز	وج ــارت	اب مه
ــارت	بخشــش	 ــراد،	مه ــارت	شــناخت	اف ــدان،	مه ــا	فرزن گفتگــو	ب
ــاله	 ــل	مس ــارت	ح ــا	و	مه ــا	نیازه ــارت	ارض ــران،	مه ــود	و	دیگ خ
ــف	 ــا	و	ضع ــص	ه ــام	نق ــا	تم ــود	را	ب ــتند	خ ــدند،	توانس ــنا	ش آش
هایشــان	بپذیرنــد	و	در	عــوض	بــه	ابــراز	وجــود	و	تصمیــم	گیــری	
ــه	ای	 ــه	گون ــد؛	ب ــت	بزنن ــود	دس ــش	خ ــه	و	دان ــاس	تجرب ــر	اس ب
کــه	در	جلســات	پایانــی	توانســتند	بــدون	اضطــراب	بــرای	تجربیات	
ــی		راه	حــل	 ــی	و	احســاس	تنهای ناخوشــایند	خــود	همچــون	ناتوان
پیــدا		کننــد.	رفتــه	رفتــه	پذیــرش	خــود	در	ســالمندان	منجــر	گردیــد	
تــا	از	وضعیــت	حــال	خــود	احســاس	رضایــت	نماینــد	و	بــه	خلــق	
ــد.	در	همیــن	راســتا،	نتایــج	یــک	 ــدا	کنن مثبــت	و	شــاد	دســت	پی
مطالعــه	نشــان	داد	آگاهــی	ســالمندان	از	پتانســیل	هــا	و	نقــش	آنهــا	
ــرات	مخــرب	 ــر	اث ــه	مقاومــت	در	براب در	کنتــرل	اوضــاع،	منجــر	ب
اســترس	درونــی	و	بیرونــی	و	حرکــت	در	جهــت	رشــد	مــی	شــود	
ــت	 ــاد	و	مثب ــق	ش ــی	و	خل ــدی	درون ــا	احســاس	رضایتمن )45(	و	ب
رابطــه	دارد	)46(.	بنابرایــن	مــی	تــوان	گفــت،	ســالمندان	بــه	ایــن	
بــاور	رســیدند	کــه	پیــری	نشــانه	ی	ضعــف	و	ناکارآمــدی	نیســت	
ــای	 ــوان	راهنم ــه	عن ــد	ب ــی	توانن ــان	م ــواردی	آن ــی	در	م و	حت
جوانــان	و	افــراد	کــم	ســن	و	ســال	نقــش	ایفــا	نمــوده	و	بــه	ابــراز	
ــدی	و	 ــه	کارآم ــاور	ب ــس،	ب ــزت	نف ــد.	در	نتیجــه،	ع ــود	بپردازن وج
مفیــد	بــودن	در	اثــر	تکنیــک	پذیــرش،	منجــر	بــه	تقویــت	روحیــه	
شــاد	و	خلــق	مثبــت	در	ســالمندان	گردیــد؛	در	تأییــد	ایــن	یافتــه،	

نتیجــه	یــک	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	ســالمندان	بــا	عــزت	نفــس	
و	حــس	خودکارآمــدی	بــالا	احســاس	مــی	کننــد	شایســته	شــادی	
ــه	 ــه	خــود	آنهــا	را	وادار	ب ــه	نوب ــاور	ب ــن	ب و	موفقیــت	هســتند	و	ای
انتخــاب	هــای	درســت	و	مطلــوب	در	تمــام	جنبــه	هــای	زندگــی	
مــی	کنــد	و	خلــق	ســرزنده	و	شــاد	را	بــرای	آنــان	بــه	ارمغــان	مــی	
آورد	)47(.	همچنیــن	بایــد	اضافــه	نمــود	تکنیــک	دیگــری	که	منجر	
بــه	افزایــش	خلــق	مثبــت	در	ســالمندان	گردیــد،	کمــک	بــه	اصلاح	
ــن	 ــا	ای ــود.	همخــوان	ب ســبک	زندگــی	در	جهــت	زندگــی	شــاد	ب
یافتــه،	ســودربکا	و	همــکاران	گــزارش	دادنــد	کــه	توانایــی	انجــام	
کارهــای	روزانــه،	ســلامت،	رژیــم	غذایــی	ســالم،	فعالیــت	بدنــی	و	
ورزش	هایــی	ماننــد	ماهیگیــری	و	قایــق	ســواری،	طبیعــت	گردی	و	
مســافرت،	علاقــه	بــه	کار	و	فعالیــت،	و	دوســتان	و	اعضــای	خانواده،	
منجــر	بــه	نشــاط	ذهنــی	در	ســالمندان	گردیــد	)48(.	جــو	ارتبــاط	
ــی	نشــان	داد	و	 ــی	و	ســرزندگی	ذهن ــت	بدن ــن	فعالی ــاداری	بی معن
دریافــت	کــه	ســالمندان	بــا	ســبک	زندگــی	فعــال	و	فعالیــت	بدنــی	
ــی	 ــا	م ــود	معن ــی	خ ــه	زندگ ــد	و	ب ــتیاق	دارن ــرژی	و	اش ــم	ان منظ
ــه	محمــدی	مهــر	و	همــکاران،	ســالمندان	 ــه	گفت بخشــند	)49(.	ب
اصفهانــی	پــس	از	انتخــاب	ســبک	زندگــی	ســالم،	مثبــت	اندیشــی،	
ــش	 ــود	را	افزای ــی	خ ــت	از	زندگ ــده	و	رضای ــه	آین ــد	ب ــادی،	امی ش
ــوان	 ــی	ت ــه	م ــات	انجــام	گرفت ــه	مطالع ــت	ب ــا	عنای ــد	)50(.	ب دادن
ــه	ســبک	زندگــی	فعــال	 گفــت،	اصــلاح	ســبک	زندگــی	منجــر	ب
در	ســالمندان	گردیــد	و	بــر	اشــتیاق	آنــان	بــه	زندگــی	تأثیــر	مثبتــی	
گذاشــت..	اشــتیاق	بــه	زندگــی	و	ســبک	زندگــی	فعــال	منجــر	شــد	
ســالمندان	شــرایط	زندگــی	خــود	را	بهبــود	بخشــند	و	کمتــر	دچــار	

غــم	و	خلــق	منفــی	و	بیشــتر	بــه	خلــق	مثبــت	دســت	یافتنــد.
ــت.	در	 ــود	داش ــی	وج ــت	های ــش	محدودی ــن	پژوه ــرای	ای 	در	اج
ــن	 ــده	در	ای ــاهده	ش ــود	مش ــام	بهب ــوان	تم ــی	ت ــه	نم ــدا	اینک ابت
ــرا	 ــت،	چ ــی	دانس ــه	آزمایش ــال	مداخل ــی	از	اعم ــش	را	ناش پژوه
کــه	برخــی	از	بهبــود	حاصلــه	در	ســالمندان،	ناشــی	از	گــذر	زمــان	
ــوده	 ــات	ب ــارج	از	جلس ــی	در	خ ــت	دریافت ــطح	حمای ــش	س و	افزای
اســت.	عــلاوه	بــر	ایــن،	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	ایــن	پژوهــش	تنهــا	
بــر	روی	زنــان	ســالمند	60	تــا	65	ســال	انجــام	شــده	اســت	مــی	
توانــد	تعمیــم	پذیــری	نتایــج	بــه	گــروه	هــای	دیگــر	ســالمندان	و	
ــن	رو	پیشــنهاد	 ــد،	از	ای همچنیــن	مــردان	ســالمند	را	دشــوار	بنمای
ــروه	هــای	ســالمندی	 ــر	روی	ســایر	گ ــه	ب ــن	مطالع مــی	شــود	ای

نیــز	انجــام	شــود.

نتیجه گیری 
ــق	 ــر	روی	خل ــادکامی	ب ــا	ش ــو	ارتق ــی	الگ ــر	بخش ــه	اث ــه		ب باتوج
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مثبــت	و	ســلامتی،	نتایــج	حاصــل	از	پژوهــش	در	دو	بخــش	نظــری	
ــن	 ــج	ای ــری	نتای ــش	نظ ــت.	در	بخ ــی	اس ــل	بررس ــی	قاب و	عمل
ــوان	 ــه	عن ــه	اســت	ک ــن	مطالع ــج	چندی ــا	نتای پژوهــش	همســو	ب
مــی	کننــد	شــادکامی	بــا	افزایــش	رفتارهــای	مرتبــط	بــا	ســلامتی	
ــن	 ــج	ای ــن	نتای ــی	داری	دارد	)25،	32-35(؛	همچنی رابطــه	ی	معن
ــان	 ــه	دیگــر	همخــوان	اســت	کــه	بی ــن	مطالع ــا	چندی پژوهــش	ب
ــت	در	 ــق	مثب ــش	خل ــر	روی	افزای ــادکامی	ب ــاء	ش ــد	ارتق ــی	کنن م
میــان	ســالمندان	موثــر	اســت	)43،44(.		بــه	عــلاوه	بررســی	نتایــج	
ــا	 ــوزش	الگــوی	ارتق ــه	آم ــی	دهــد	ک ــی	نشــان	م در	بخــش	عمل
ــق	 ــود	خل ــر	در	بهب ــه	ای	موث ــوان	مداخل ــه	عن ــد	ب ــادکامی	بای ش
مثبــت	و	ســلامتی	در	نظــر	گرفتــه	شــود.	بنابرایــن	مــی	تــوان	گفت،	
باتوجــه		بــه	آن	کــه	تقویت	شــادکامی	در	دوران	ســالمندان	بــر	بهبود	

خلــق	مثبــت	و	ســلامتی	ثأثیــر	بســزایی	دارد،	پیشــنهاد	مــی	شــود	
ارتقــا	 جهــت	 مناســب	 برنامه	ریزی	هــای	 و	 سیاســت	گذاری	ها	

ــد.	 ــاق	بیافت شــادکامی	در	دوران	ســالمندی	اتف

سپاسگزاری
ــلاق							 ــد	اخ ــا	ک ــی	ب ــروژه	تحقیقات ــه	از	پ ــه	برگرفت ــن	مطالع 	ای
IR.IAU.QOM.REC.1401.145 بــه	تاریــخ	1401/10/20	از	

دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحد	قم	است.	بدیـــن	وســـیله	نویســـندگان	
از	کلیـــه		ســالمندان	شــرکت کننده	در	ایــن	پژوهش	و	تمام	کســانی	
کــه	بــه	نحــوی	مؤثــر	در	انجــام	ایــن	پژوهــش	همــکاری	کردنــد،	

تقدیــر	و	تشــکر	مــی کننــد.
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