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Abstract
Introduction: The emphasis of World Health Organization on importance of  social health, along 
with physical health, have turned social health into a common concern for social planners in all 
societies. Thus, present study attempts to study the effectiveness of psychological empowerment on 
social health of aging women in Tehran. 
Methods: This experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group. 
The statistical population included all women aged 60 to 70 years in Tehran in 2020-2021. Twenty-
four people (12 in the control group and 12 in the experimental group) were randomly assigned to the 
experimental and control groups by available sampling method. Using a pre-test and post-test pilot 
design with the control group, the aging first completed the Keyes social health questionnaire and 
then the experimental application of psychological empowerment was performed in 8 sessions on 
the experimental group and after the post-test sessions was presented for both groups. Multivariate 
analysis of covariance was used to analyze the data using SPSS v.19 software.
Results: The results showed that psychological empowerment training program on social actualization 
(F=10.278 and P=0.005), Social integration (F= 19.303 and P=0.001), Social coherence (F=10.685 
and P=0.005), social acceptance (F=11.422 and P=0.004) and social contribution (F= 9.649 and 
P=0.006) There was a significant difference between the two groups in the two stages of evaluation 
has done. This means that the psychological empowerment program promoted the social health of 
the aging.
Conclusions: Based on the results of this study, it can be said that psychological empowerment 
program is effective on the components of social health of older women and the knowledge of experts 
in the fields of counseling, aging, psychology and health of these trainings can be helpful.
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چکیده
مقدمــه: تأکیــد	ســازمان	بهداشــت	جهانــی	بــر اهمیــت	ســلامت	اجتماعــی،	در	کنــار	ســلامت	فیزیکــی،	ســبب	شــده	تــا	امــروزه	ســلامت	
اجتماعــی	در	ســالمندان	بــه	دغدغــه ی	مشــترک	برنامــه ریــزان	اجتماعــی	در	هــر	جامعــه ای	تبدیــل	شــود.	بنابرایــن	مطالعــه	حاضــر	بــا	

هــدف	تاثیــر	توانمندســازی	روانشــناختی	بــر	ســلامت	اجتماعــی	زنــان	ســالمند	شــهر	تهــران	انجــام	شــد.
روش  کار:	این	پژوهــش	از	نوع	آزمایشــی	و	بــا	طــرح	پیش	آزمــون-پسآزمون	و	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیــه	زنــان	
60	تــا	70	ســاله	شــهر	تهــران	در	ســال	1400-1399	بــود.	تعــداد	24	نفــر	)12	نفــر	گــروه	گــواه	و	12	نفــر	گــروه	آزمایــش(	بــه	شــیوه	
ــا	بهره	گیــری	از	یــک	طــرح	آزمایشــی	 ــه	صــورت	تصادفــی	در	دو	گــروه	آزمایــش	و	گــواه	گمــارده	شــدند.	ب نمونه	گیــری	در	دســترس	ب
پیش	آزمــون-	پس	آزمــون	بــا	گــروه	گــواه،	ســالمندان	ابتــدا	پرسشــنامه		ســلامت	اجتماعــی	کییــز	را	تکمیــل	کردنــد	و	ســپس	کاربنــدی	
آزمایشــی	توانمندســازی	روانشــناختی	در	8	جلســه	بــر	روی	گــروه	آزمایــش	اجــرا	و	بعــد	از	اتمــام	جلســات	پس	آزمــون	بــرای	هــر	دو	گــروه	

ارائــه	شــد.	بــرای	تحلیــل	داده	هــا	از	روش	تحلیــل	کواریانــس	چندمتغیــری	بــه	کمــک	نرم	افــزار	SPSS v.19	اســتفاده	شــد.
یافته هــا: نتایــج	نشــان	داد	کــه	برنامــه	آموزشــی	توانمندســازی	روانشــناختی	بــر	شــکوفایی	اجتماعــی	)F=10/278	و	P=0/005(،	انطبــاق	
ــی	)F=11/422	و	P=0/004(	و	 ــرش	اجتماع ــی	)F=10/685	و	P=0/005(،	پذی ــجام	اجتماع ــی	)F=19/303	و	P=0/001(،	انس اجتماع
مشــارکت	اجتماعــی	)F=9/649	و	P=0/006(	بیــن	دو	گــروه	در	دو	مرحلــه	ارزیابــی	تفــاوت	معنــی	داری	ایجــاد	کــرده	اســت.	بــه	ایــن	معنی	

کــه	برنامــه	توانمندســازی	روانشــناختی	باعــث	ارتقــای	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	شــد.
نتیجه گیــری:	بــر	اســاس	نتایــج	ایــن	پژوهــش	می	تــوان	گفــت،	برنامــه	توانمندســازی	روانشــناختی	بــر	مؤلفه	هــای	ســلامت	اجتماعــی	
ــا	 ــن	آموزش	ه ــلامت	از	ای ــی	و	س ــالمندی،	روان	شناس ــاوره،	س ــای	مش ــان	حوزه	ه ــی	متخصص ــوده	و	آگاه ــش	ب ــالمند	اثربخ ــان	س زن

ــد. ــده	باش ــد	کمک	کنن می	توان
کلیدواژه ها: توانمندسازی،	سالمندی،	تعیین	کننده های	سلامت	اجتماعی.

مقدمه
در	دنیــای	مــدرن	و	پیشــرفته	امــروزی،	توســعه	اجتماعــی	
ــد	 ــش	امی ــت	و	افزای ــد	جمعی ــش	رش ــه	کاه ــر	ب ــادی	منج اقتص
زندگــی	در	ســطح	جهانــی	شــده	اســت	و	بــه	ایــن	ترتیــب	فراینــد	
تغییــرات	جمعیتــی	تغییــر	ســاختار	ســنی	جمعیــت	و	بــه	عبارتــی	
ــه	طــوری	کــه	 ــی	داشــته	اســت،	ب ــت	را	در	پ گــذار	ســنی	جمعی

انتظــار	مــی رود	بــه	تدریــج	وزن	جمعیــت	از	گــروه هــای	ســنی	
ــالا	منتقــل	شــود	)1(.	ســالمندی	 ــه	گــروه هــای	ســنی	ب جــوان	ب
یکــی	از	مهمتریــن	تغییــرات	و	چالشــهای	جمعیتــی	و	رفاهــی	در	
ــی	 ــر	یعن ــرن	اخی ــه	اول	ق ــان	در	نیم بســیاری	از	کشــورهای	جه
قــرن	بیســت	و	یکــم	مــی باشــد	)2(.	در	ســال	2019	بــرای	اولیــن	
ــال(	در	 ــر	5	س ــودکان	)زی ــتر	از	ک ــالمندان	بیش ــداد	س ــار	در	تع ب
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ــا	ســال	2050	در	ســطح	 ســطح	جهــان	شــد	و	انتظــار	مــی رود	ت
جهانــی	تعــداد	ســالمندان	60	ســاله	و	بیشــتر،	دو	برابــر	و	ســالمندان	
80	ســاله	و	بیشــتر	ســه	برابــر	افزایــش	یابــد	و	در	ایــران،	هــر	چنــد	
در	حــال	حاضــر	کمتــر	از	10	درصــد	جمعیت	را	ســالمندان	60	ســاله	
و	بالاتــر	تشــکیل	می	دهــد،	امــا	انتظــار	مــی	رود	ایــن	نســبت،	بــه	
ویــژه	از	ســال	2030	بــه	بعــد،	با	ســرعت	چشــمگیری	افزایــش	یابد	
و	در	ســال	2050	بــه	حــدود	یــک	ســوم	جمعیــت	ایــران	برســد	)3(.	
ــلامت	 ــن	س ــالمندان	و	تامی ــت	س ــی	جمعی ــد	جهان ــن	رش بنابرای
و	 چالش	هــا	 مهم	تریــن	 از	 و	 جهانــی	 رخــدادی	 ســالمندان،	
دغدغــه هــای	نظــام	ســلامت	کشــورها	بــه	ویــژه	کشــورهای	در	
حــال		توســعه	و	ایــران	اســت	)4(.	مــی تــوان	در	مــورد	مشــکلات	
ســالمندان	گفــت	کــه	بــا	افزایــش	ســن،	عملکــرد	بیشــتر	
ــورت	 ــه	ص ــا	ب ــک	آن	ه ــرد	فیزیولوژی ــدن	و	عملک ــتگاه	های	ب دس
تدریجــی	افــت	پیــدا	می	کنــد	و	دگرگونــی	و	اختــلال	در	عملکــرد	
اندام	هــای	بــدن	از	جملــه	عملکــرد	حرکتــی	افزایــش	می	یابــد.	ایــن	
در	حالــی	اســت	کــه	در	دوران	ســالمندی	بــه	دلیلــی	کهولــت	ســن	
ــن	افــت	بیشــتر	و	بیشــتر	 ــی،	ای و	کاهــش	فعالیــت	و	تحــرک	بدن
ــر	مشــکلات	جســمانی	ســالمندان،	در	 ــزون	ب خواهــد	شــد	)5(.	اف
ــه	 ــود،	ب ــی	ایجــاد	می	ش ــز	تغییرات ــان	نی ــت	روانشــناختی	آن وضعی
عنــوان	مثــال	تحقیقــات	نشــان	داده اســت	کــه	ســالمندان	نســبت	
بــه	دیگــر	افــراد	جــوان تــر	مشــکلات	روانشــناختی	بیشــتری	ماننــد	
افســردگی	)6(	و	نشــانگان	اضطــراب	بیشــتری	را	تجربــه	می	کننــد	

	.)7(
ــالمندان	 ــناختی،	س ــمانی	و	روانش ــکلات	جس ــن	مش ــار	ای در	کن
همچنیــن	درگیــر	برخــی	مشــکلات	اجتماعــی	نیــز	مــی شــوند	کــه	
ــان	اســت؛	 یکــی	از	ایــن	مشــکلات	بحــث	ســلامت	اجتماعــی	آن
ــش	 ــا	افزای ــه	ب ــت	ک ــان	داده	اس ــات	نش ــه	تحقیق ــوری	ک ــه	ط ب
ســالمندان	مســاله	بهداشــت،	ســلامت	و	تامیــن	آســایش	اجتماعــی	
آنــان	در	جامعــه	هــر	روز	ابعــاد	گســترده	ای	پیــدا	می	کنــد	)8(.	یکــی	
ــار	 ــه	در	کن ــد	ک ــی	باش ــی	م ــلامت	اجتماع ــلامت،	س ــاد	س از	ابع
ــه	 ــت	گســترده اي	یافت ــی	نقــش	و	اهمی ســلامت	جســمی	و	روان
ــودن	از	 ــاري	ب ــط	ع ــر	فق ــلامتی	دیگ ــه	س ــوري	ک ــه	ط ــت.	ب اس
بیمــاري هــاي	جســمی	و	روانــی	نیســت،	بلکــه	چگونگــی	عملکــرد	
انســان	در	روابــط	اجتماعــی	و	چگونگــی	تفکــر	وي	دربــاره	اجتمــاع	
نیــز	بــه	عنــوان	معیارهــاي	ارزیابــی	ســلامت	فــرد	در	ســطح	کلان	

ــه	شــمار	مــی رود	)9(. جامعــه	ب
ــر	 ــرد	در	تعامــل	مؤث ــي	ف ــه	توانای همچنیــن	ســلامت	اجتماعــي	ب
ــده	 ــا	کنن ــط	ارض ــاد	رواب ــور	ایج ــه	منظ ــاع	ب ــران	و	اجتم ــا	دیگ ب
ــي	اطــلاق	 ــاي	اجتماع ــاندن	نقــش ه ــه	انجــام	رس شــخصي	و	ب
ــه	 ــت	از	زنان ــا	حکای ــر	پیش	بینی	ه ــوی	دیگ ــود	)10(.	از	س مي	ش
شــدن	ســالمندی	در	جهــان	و	ایــران	دارد؛	بــه	طــوری	نتایــج	یــک	

پژوهــش	نشــان	داده	اســت	کــه	افزایــش	نســبت	ســالمندان	زن	و	
زنانــه	شــدن	ســالمندی،	نتیجــه	توســعه	و	موفقیــت	نظــام	ســلامت	
اســت	و	مدیریــت	نادرســت	ســالمندی،	یــک	تهدیــد	جــدی	بــرای	
ــعه	 ــی	و	توس ــادی	اجتماع ــی،	اقتص ــتی	درمان ــتم	های	بهداش سیس
ــاوت	شــاخص	های	اقتصــادی،	 ــه	تف ــه	طــوری	ک ــدار	اســت،	ب پای
اجتماعــی،	جمعیتــی	و	ســلامت	در	ســالمندان	زن	وضعیــت	
نامطلوب	تــری	نســبت	بــه	مــردان	دارد	کــه	ناشــی	از	اثــرات	
متفــاوت	عوامــل	مؤثــر	بــر	ســلامت	بــه	ویــژه	ســلامت	اجتماعــی	

ــالمند	اســت	)11(. ــان	س در	زن
ــلات	 ــه	مداخ ــد	ارائ ــه	ش ــه	گفت ــه	آنچ ــه	ب ــا	توج ــن	رو،	ب از	ای
ــه	 ــرای	کاهــش	مشــکلات	اجتماعــی	ســالمندان	ب روانشــناختی	ب
ــی	 ــود	ســلامت	اجتماع ــه	بهب ــد	ب ــی توان ــالمند	م ــان	س ــژه	زن وی
آنــان	کمــک	کنــد.	یکــی	از	مداخلاتــی	کــه	مــی توانــد	بــه	ایــن	
ــت.	 ــناختی	اس ــازی	روانش ــوزش	توانمندس ــد،	آم ــک	کن ــان	کم زن
توانمندســازی	یــک	فراینــد	پویــا،	مثبــت	و	تعاملــی	اســت	کــه	طــی	
آن	ســطح	آگاهــی	ســالمندان	نســبت	بــه	واقعیــت هــای	بیرونــی	
افزایــش	یافتــه	و	آنهــا	را	بــه	توانمنــدی هــای	درونــی	خــود	واقــف	
مــی کنــد	و	هنجارهــا	و	ارزش هایــی	احیــا	مــی شــود	کــه	بــر	رفــاه	
ــی	و	 ــی،	اجتماع ــردی،	خانوادگ ــی	ف ــی	در	زندگ ــت	اجتماع و	عدال
سیاســی	ســالمندان	تاثیــر	مــی گــذارد	و	مــی توانــد	باعــث	افزایــش	
کارایــي	و	اســتقلال	ســالمندان	گــردد	و	آنهــا	را	در	کنتــرل	عــوارض	
متعــدد	ســالمندي	و	درمــان هــاي	مختلــف	آن	کمــک	نمایــد.	بــه	
ــوزش	 ــه	آم ــی	نشــان	داده	اســت	ک ــه	پیشــینه	تحقیقات طــوری	ک
ــد	در	 ــالمندان	می	توان ــی	در	س ــوزش	خودمراقبت توانمندســازی	و	آم
افزایــش	کارکردهــای	روانشــناختی	و	اجتماعــی	در	ایــن	افــراد	مؤثــر	

ــع	شــود	)12(. واق
کــه	 اســت	 داده	 نشــان	 پژوهــش	 یــک	 نتیجــه	 همچنیــن	
ــردگی	 ــش	افس ــه	کاه ــد	ب ــی توان ــناختی	م ــازی	روانش توانمندس
ســالمندان	کمــک	کــرده،	بــه	طــوری	کــه	بــا	بــه	کارگیــري	برنامــه	
ــازي	 ــالمند،	توانمندس ــان	س ــداوم	در	زن ــم	و	م ــازي	منظ توانمندس
بتوانــد	بــه	عنــوان	شــیوه اي	موثــر	و	مکمــل	در	کنــار	درمــان	هــاي	
ــی	 ــر	داروی ــوان	یــک	درمــان	غی ــه	عن ــن	ب ــج	دیگــر	و	همچنی رای
ــود	)13(.	 ــه	ش ــه	کار	گرفت ــالمندان	زن	ب ــردگی	س ــود	افس در	بهب
ــن	آنچــه	کــه	مشــخص	اســت	توانمندســازی	روانشــناختی	 بنابرای
بخشــی	از	برنامــه	ســالمندان	بــرای	افزایــش	توانمنــدی	آنان	اســت	
ــه	کننــد،	امــا	از	آنجایــی	 کــه	بتواننــد	مشــکلات	کمتــری	را	تجرب
ــه	 ــه	نشــان	داده	باشــد	ک ــات	پیشــین	پژوهشــی	ک ــه	در	تحقیق ک
ــان	ســالمند	 ــر	ســلامت	اجتماعــی	زن ــه	روانشــناختی	ب ــن	برنام ای
تاثیــر	دارد	یــا	خیــر	مشــخص	نیســت.	لــذا	بــا	توجــه	بــه	آنچــه	در	
فــوق	مطــرح	شــده	و	بــا	توجــه	بــه	نقــش	ســالمندان	در	جامعــه	و	
اهمیــت	توانمندســازی	آن	هــا،	ایــن	بــه	بررســی	اثربخشــی	برنامــه	
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توانمندســازی	روانشــناختی	بــر	ســلامت	اجتماعــی	زنــان	ســالمند	
ــه	اســت.	 پرداخت

روش کار
ایــن	پژوهــش	بــه	لحــاظ	هــدف	کاربــردی	اســت.	طــرح	پژوهــش	
حاضــر	نیمه	آزمایشــی	و	از	نــوع	پیش	آزمــون-	پس	آزمــون	بــا	
گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	پژوهــش	حاضــر	شــامل	کلیــه	
زنــان	ســالمند	مراجعــه	کننــده	بــه	بنیــاد	خیریــه	فرزانــگان	وابســته	
به	بهزیســتی	شــهر	تهــران	در	ســال	1399	بودند.	در	مرحلــه	اول	به	
شــیوه	نمونــه گیــری	در	دســترس	24	نفــر	زن	ســالمند	در	دســترس	
ــی	 ــه	صــورت	تصادف ــان	در	گام	دوم	ب ــن	زن ــاب	و	ای ــاکن	انتخ س
ــرل	 ــروه	کنت ــک	گ ــر(	و	ی ــش	)12	نف ــروه	آزمای ــک	گ ــاده	در	ی س
ــرای	شــرکت	در	 ــه	ب ــت	آگاهان ــن	شــدند.	رضای ــر(	جایگزی )12	نف
پژوهــش،	دامنــه	ســنی	60	تــا	70	ســال،	حداقــل	تحصیــلات	دیپلم	
از	مــلاک هــای	ورود	بــه	پژوهــش	بودنــد.	ناقــص	بودن	پاســخنامه	
مربــوط	بــه	پرسشــنامه-ها،	شــرکت	همزمــان	در	جلســات	درمانــی	
و	آموزشــی	در	طــول	پژوهــش	و	غیبــت	بیــش	از	دو	تــا	ســه	جلســه	
ــود.	 ــش	ب ــروج	از	پژوه ــای	خ ــلاک ه ــی	از	م ــات	درمان در	جلس
ایــن	پژوهــش	برخــی	اصــول	اخلاقــی	از	جملــه	توضیــح	اهــداف	
ــا،	 ــه	از	آنه ــت	آگاهان ــه،	کســب	رضای ــراد	نمون ــرای	اف پژوهــش	ب
ــدون	ضــرر	 ــه،	ب ــودن	پژوهــش،	حــق	خــروج	از	مطالع ــاری	ب اختی

بــودن	مداخلــه	درمانــی،	پاســخ	بــه	ســوالات	و	در	اختیــار	قــرار	دادن	
نتایــج	در	صــورت	تمایــل	بــه	آنــان	و	ارائــه	جلســات	مداخلــه	بــه	
ــد	از	اجــرای	 ــرل	بع ــروه	کنت ــه	گ ــراد	نمون ــه	اف صــورت	فشــرده	ب
مرحلــه	پــس	آزمــون	را	رعایــت	نمــود.	افــزون	بــر	ایــن	پژوهــش	
ــه	 ــلاق	IR.IAU.ARAK.REC.1400.027	در	کمیت ــد	اخ ــا	ک ب
ــه	تصویــب	 اخــلاق	پژوهــش	دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــداراک	ب
ــار(	و	 ــراف	معی ــن	و	انح ــار	توصیفی)میانگی ــت.	از	آم ــیده	اس رس
	SPSS	ــزار ــرم	اف ــره(	و	ن ــس	چندمتغی ــتنباطی)تحلیل	کوواریان اس
ــده	 ــش	آم ــای	پژوه ــه	ابزاره ــد.	در	ادام ــتفاده	ش ــخه	24	اس نس
اســت.	در	پژوهــش	حاضــر	بــه	منظــور	گــردآوري	داده	هــا،	عــلاوه	
بــر	گــردآوري	اطلاعــات	جمعیــت	شــناختی	از	دو	پرسشــنامه	نیــز	
اســتفاده	گردیــد	کــه	پرسشــنامه هــاي	مــورد	اســتفاده	بــه	شــرح	

ذیــل	بودنــد:
الــف: برنامــه توانمندســازی روانشــناختی:	پــس	از	بررســی	
ــناختی	 ــازی	روانش ــای	توانمندس ــر	روی	برنامه	ه ــه	ب ــی	ک مطالعات
ســالمندان	صــورت	گرفتــه	و	همچنیــن	پــس	از	مطالعــات	گســترده	
در	زمینــه	پژوهش	هــای	کــه	بــه	نقــش	توانمندســازی	روانشــناختی	
در	ســالمندان	پرداختنــد،	مهمتریــن	مــوارد	مربــوط	به	توانمندســازی	
روانشــناختی	ســالمندان	شناســایی	شــده	و	در	8	جلســه	بــه	شــرح	

زیــر	ارائــه	شــده	اســت.
	

جدول 1:	خلاصه	برنامه	آموزشی	توانمندسازی	روانشناختی	سالمندان

شرح جلسهعنوان جلسهجلسه

معارفه	و	بررسی	تفاوت	اول
قدرت	و	توانمندی

در	این	جلسه	پس	از	معارفه	سالمندان	و	اجرای	پیش	آزمون	به	بررسی	و	تعریف	مفاهیم	کلیدی	مرتبط	با	توانمندسازی	
روانشناختی	سالمندان	پرداخته	می	شود.	در	این	جلسه	تفاوت	بین	توانایی	با	سایر	اصطلاحات	مانند	قدرت	مورد	بررسی	قرار	

می	گیرد.

شناخت	موانع	ذهنی	دوم
توانمندسازی

ضمن	گزارشی	از	وضعیت	جلسه	قبل	و	ارائه	بازخورد،	در	اینجا	با	کمک	افراد	موانع	ذهنی	تعریف	شده	و	از	اعضا	خواسته	شده	
تا	موانع	ذهنی	خود	را	بیان	کنند	و	با	فهرست	کردن	این	موانع	راه	های	از	میان	برداشتن	آن	ها	را	با	یکدیگر	مرور	کنند.

خودآگاهی	و	ایجاد	سوم
نگرش	مثبت

ضمن	گزارشی	از	وضعیت	جلسه	قبل	و	ارائه	بازخورد،	در	این	جلسه	به	افراد	آموزش	داده	می	شود	تا	خود	و	توانایی	های	خود	را	
بشناسند.	همچنین	خودآگاهی	در	این	جلسه	تعریف	شده	و	اجزاء	آن	مشخص	شد	و	همچنین	به	افراد	آموزش	داده	می	شود	که	

چگونه	نسبت	به	خود	نگرش	مثبتی	داشته	باشند.

افزایش	اعتماد	به	نفسچهارم
ضمن	گزارشی	از	وضعیت	جلسه	قبل	و	ارائه	بازخورد،	در	این	جلسه	بهترین	راه	کسب	اعتماد	به	نفس،	ضرورت	فراگیری	و	
داشتن	اعتماد	به	نفس	و	عزت	نفس	برای	افراد	توضیح	داده	شد.	همچنین	ضمن	تعریف	دقیق	اعتماد	به	نفس	و	اصطلاحات	

مرتبط،	از	اعضا	خواسته	شد	تا	تفاوت	بین	اعتماد	به	نفس،	عزت	نفس	و	خودپنداره	را	بیان	کنند.

داشتن	حس	معنی	داری	پنجم
و	رشد	شخصی

ضمن	گزارشی	از	وضعیت	جلسه	قبل	و	ارائه	بازخورد،	در	این	جلسه	ایجاد	حس	معنی	داری	از	طریق	ساختن	تصوری	
هیجان	انگیز	به	فرد	آموزش	داده	می	شود.	همچنین	به	فرد	آموزش	داده	می	شود	که	چگونه	به	رشد	شخصی	خود	اهمیت	داده	

و	سعی	در	گسترش	آن	نماید.

استقلال	فکری	و	ششم
خودمختاری

ضمن	گزارشی	از	وضعیت	جلسه	قبل	و	ارائه	بازخورد	در	این	جلسه،	تعریف	استقلال	فکری	و	خودمختاری،	روش	های	
دستیابی	به	استقلال	فکری،	آشنایی	با	راه	های	رسیدن	به	استقلال	فکری،	بررسی	موقعیت	های	استقلال	فکری	و	

خودمختاری	اعضا	و	تفکر	در	مورد	موانع	استقلال	فکری	و	خودمختاری	مورد	بررسی	قرار	گرفت.

ایجاد	حس	شایستگی	هفتم
و	لیاقت

ضمن	گزارشی	از	وضعیت	جلسه	قبل	و	ارائه	بازخورد،	در	این	جلسه	تعاریف	شایستگی،	لیاقت،	خودکارآمدی	به	فرد	آموزش	
داده	می	شود	و	ضمن	تقویت	کارآمدی	فرد،	طریقه	دستیابی	به	موفقیت	های	گذشته	اعضا	و	توجه	بیشتر	به	مهارت	های	خود	

فرد،	به	آن	ها	توضیح	داده	می	شود.

ایجاد حس مؤثر هشتم
بودن و اختتامیه

ضمن گزارشی از وضعیت جلسه قبل و ارائه بازخورد، در این جلسه اهمیت انعطاف پذیر دانستن محیط بیان شده 
و به رویدادهای مهم و درگیر کردن ذهن فراگیران و همچین میزان مؤثر بودنشان توجه شد. همچنین خلاصه ای 

از دوره آموزش ارائه شده و در انتهای این جلسه پس آزمون از گروه آزمایش گرفته شد.
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ایــن	  :)Keyes( کییــز  اجتماعــی  پرسشــنامه ســامت  ب: 

پرسشــنامه	در	ســال	1998	توســط	کییــز	طراحــی	و	تدویــن	شــده	
اســت.	داری	20	ســؤال	بــوده	کــه	ســلامت	اجتماعــی	را	در	5	بعــد	
شــکوفایی	اجتماعــی،	همبســتگی	اجتماعــی،	انســجام	اجتماعــی،	
ــرار	 ــی	ق ــورد	بررس ــی	م ــارکت	اجتماع ــی	و	مش ــرش	اجتماع پذی
می	دهــد.	ابــزار	بــر	روی	یــک	طیــف	لیکــرت	5	گزینــه	ای	از	کامــلًا	
مخالفــم	تــا	کامــلًا	موافقــم	قــرار	دارد.	ایــن	شــیوه	نمــره	گــذاری	
ــماره	3،	5،	6،	7،	13،	14،	15،	16،	17،	18،	 ــوالات	ش ــورد	س در	م
19،	20	معکــوس	می	باشــد.	بــرای	بدســت	آوردن	امتیــاز	مربــوط	به	
هــر	بعــد،	مجمــوع	امتیــازات	ســوالات	مربــوط	بــه	آن	بعــد	جمــع	
می	شــوند.	بــرای	بدســت	آوردن	امتیــاز	کلــی	پرسشــنامه،	مجمــوع	
ــاز	 ــوند	و	امتی ــع	می	ش ــر	جم ــا	یکدیگ ــوالات	ب ــه	س ــازات	هم امتی
ــلامت	 ــده	س ــان دهن ــر	نش ــازات	بالات ــد.	امتی ــت	می	آی کل	بدس
ــن	 ــار	ای ــزان	اعتب ــس.	می ــود	و	برعک ــد	ب ــر	خواه ــی	بالات اجتماع
ــه	 ــاخ	در	دامن ــای	کرونب ــه	روش	آلف پرسشــنامه	و	مؤلفه	هــا	آن	را	ب
0/75	تــا	0/81	گــزارش	کرده	انــد	)14(.	بــراي	بررســی	پایایــی	ایــن	
ابــزار	در	ایــران	از	همســانی	درونــی	اســتفاده	شــد	و	نتایج	نشــان	داد	
کــه	آلفــاي	بــه	دســت	آمــده	بــراي	کل	مقیــاس	0/78	و	بــراي	هــر	
یــک	از	خــرده	مقیــاس هــا	عبــارت	بــود	از	0/74	بــراي	مشــارکت	
اجتماعــی،	0/74	بــراي	پذیــرش	اجتماعــی،	0/71	براي	همبســتگی	
اجتماعــی،	0/70	بــراي	شــکوفایی	اجتماعــی،	0/77	بــراي	انســجام	
ــی	 ــی	مطلوب ــزار	از	پایای ــن	اب ــد	ای ــان	می	ده ــه	نش ــی،	ک اجتماع

برخــوردار	اســت	)15(.
نحوه اجرای پژوهش

شــرکت	در	پژوهــش	بــرای	تمامــی	آزمودنی	هــا	بــه	صــورت	
ــه	 ــل	ب ــدم	تمای ــورت	ع ــرکت	کنندگان	در	ص ــود	و	ش ــه	ب داوطلبان
ادامــه	همــکاری،	می	توانســتند	مجموعــه	آزمون	هــا	را	ارجــاع	
نماینــد.	محرمانــه	بــودن	اطلاعــات	کســب	شــده،	جلــب	رضایــت	
اطلاعــات	 انتشــار	 عــدم	 پژوهــش،	 آزمودنی	هــای	 آگاهانــه	
ــش	از	 ــو	اطمینان	بخ ــک	ج ــاد	ی ــران	و	ایج ــه	دیگ ــا	ب آزمودنی	ه
جملــه	ملاحظاتــي	بــود	کــه	پژوهشــگران	مــد	نظر	قــرار	داده	انــد.	در	
ایــن	پژوهــش	جمــع	آوری	اطلاعــات	از	دو	طریــق	صــورت	گرفــت.	
ــه	کتاب	هــا،	 ــا	مطالع ــه	ای	کــه	اطلاعــات	ب نخســت	روش	کتابخان

مجــلات،	مقــالات	و	پایان	نامه	هــا	در	دانشــگاه	های	مختلــف،	
مرکــز	اســناد	و	مــدارک	ایــران	و	دیگــر	مراکــز	علمــی	گــردآوری	
شــدند.	دوم	روش	میدانــی،	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	ابــزار	اندازه	گیــری	
در	ایــن	پژوهــش	پرسشــنامه	و	پروتــکل	بــود،	پژوهشــگر	بــه	افــراد	
پرسشــنامه	ها	را	بــه	صــورت	مجــازی	ارائــه	داد.	نحــوه	اجــرا	نیــز	بــه	
ایــن	صورت	بــود	کــه	برنامــه	آموزشــی	توانمندســازی	روانشــناختی	
در	8	جلســه	برگــزار	شــد	)هفتــه	ای	1	جلســه	بــه	مــدت	2	مــاه(.	بــا	
ــی	 ــا،	اجــرای	پروتــکل		درمان ــه	همه	گیــری	بیمــاری	کرون توجــه	ب
ــروه	 ــر	دو	گ ــای	جلســات،	از	ه ــود.	در	انته ــن	ب ــه	صــورت	آنلای ب

ــد. ــه	ش ــون	گرفت پس	آزم

یافته ها
بــر	اســاس	نتایــج	میانگین	ســن	گــروه	آزمایــش	64/83	بــا	انحراف	
معیــار	3/857	و	میانگیــن	ســن	گــروه	کنتــرل	64/17	بــا	انحــراف	
معیــار	3/407	بــود.	میــزان	تــی	مســتقل	بدســت	آمــده	حاصــل	از	
	t-test	=0/449	بــا	برابــر	گــروه	دو	ســنی	میانگیــن هــای	مقایســه
ــادار	نمی	باشــد	 ــه	لحــاظ	آمــاری	معن ــزان	ب ــن	می می	باشــد	کــه	ای
]P=0/658[	کــه	نشــان	دهنــده	همتــا	بــودن	دو	گــروه	از	نظر	ســن	
می	باشــد.	همچنیــن	از	گــروه	آزمایــش	3	نفــر)25	درصــد(	دیپلــم،	
ــد(	 ــر	)16/67	درص ــم،	2	نف ــوق	دیپل ــد(	ف ــر	)41/67	درص 5	نف
ــر	 ــا	و	بالات ــانس ه ــوق	لیس ــد(	ف ــر)16/67	درص ــانس	و	2	نف لیس
بودنــد.	از	گــروه	کنتــرل	4	نفــر	)33/33	درصــد(	دیپلــم،	3	نفــر)25	
درصــد(	فــوق	دیپلــم،	3	نفــر)25	درصــد(	لیســانس	و	2	نفــر	)16/67	
درصــد(	فــوق	لیســانس هــا	و	بالاتــر	بودنــد،	کــه	بــرای	همتاســازی	
تحصیــلات	دو	گــروه	از	آزمــون	خــی	دو	اســتفاده	شــد	کــه	میــزان	
خــی	دو	بدســت	آمــده	حاصــل	از	مقایســه	فراوانی	هــای	دو	گــروه	در	
ــا	=0/843	chi-square	می	باشــد	کــه	 ــر	ب متغیــر	تحصیــلات	براب
ایــن	میــزان	بــه	لحــاظ	آمــاری	معنــادار	نمی	باشــد	]P=0/839[	کــه	
نشــان	دهنــده	همتــا	بــودن	دو	گــروه	از	نظــر	تحصیلات	می باشــد.	
افــزون	بــر	آن	بــرای	بررســی	یافته	هــای	توصیفــی	از	میانگیــن	بــه		
عنــوان	شــاخص	گرایــش	مرکــزی	و	انحــراف	اســتاندارد	بــه		عنــوان	
شــاخص	پراکندگــی	اســتفاده	شــد.	نتایــج	توصیفــی	در	)جــدول2(	

ارائــه	شــده	اســت.
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	جدول 2: شاخص	های	توصیفی	متغیرهای	پژوهش

پیش آزمونگروهمتغیرها
)انحراف معیار± میانگین(

پس آزمون
)انحراف معیار± میانگین(

شکوفایی	اجتماعی
2/09±5/0716/00±11/42آزمایش
2/90±3/3711/73±11/67کنترل
3/32±4/2113/83±11/54کل

همبستگی	اجتماعی
1/83±3/9612/92±9/08آزمایش
1/92±2/719/09±8/67کنترل
2/84±3/3210/79±9/08کل

انسجام	اجتماعی
2/14±2/4711/75±7/42آزمایش
1/97±1/198/08±7/00کنترل
2/75±2/139/92±7/21کل

پذیرش	اجتماعی
4/19±4/0319/42±10/92آزمایش
1/83±2/3112/92±13/33کنترل
4/58±3/4416/17±12/12کل

مشارکت	اجتماعی
3/39±4/3721/25±15/75آزمایش
3/70±4/2115/08±14/33کنترل
4/69±4/2618/17±15/04کل

سلامت	اجتماعی	کل
8/55±15/9881/33±54/58آزمایش
10/56±11/9556/42±55/42کنترل
15/82±13/8168/87±55/00کل

همان	گونــه	کــه	در	)جــدول2(	مشــاهده	می	شــود	میانگیــن	و	
ــا	و	 ــک	گروه	ه ــه	تفکی ــای	پژوهــش	ب ــتاندارد	متغیره انحــراف	اس
ــای	 ــی	یافته	ه ــس	از	بررس ــت.	پ ــده	اس ــه	ش ــون	ارائ ــل	آزم مراح
ــش	 ــتنباطی	پژوه ــای	اس ــی	یافته	ه ــه	بررس ــه	ب ــی	در	ادام توصیف
ــت	 ــه،	وضعی ــای	مربوط ــام	تحلیل	ه ــل	از	انج ــد.	قب ــه	ش پرداخت
کلــی	داده	هــا	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	ابتــدا	وجــود	داده	هــای	
ــی	و	 ــتطیلی	بررس ــودار	مس ــتفاده	از	نم ــا	اس ــری	ب ــرت	تک	متغی پ
نتایــج	نشــان	داد	کــه	هیــچ	داده	پرتــی	در	متغیرهــا	وجــود	نــدارد.	
ــس	 ــل	کواریان ــش	از	روش	تحلی ــای	پژوه ــی	یافته	ه ــرای	بررس ب
چندمتغیــره	اســتفاده	شــد.	در	ایــن	پژوهــش	برنامــه	توانمنــد	
ســازی	روانشــناختی	بــه	عنــوان	متغیــر	مســتقل،	نمــرات	افــراد	در	
ــر	 ــوان	متغی ــه	عن ــی	ب ــلامت	اجتماع ــای	س ــون	مؤلفه	ه پس	آزم
وابســته	و	نمــرات	آنهــا	در	پیش	آزمــون	مؤلفه	هــای	ســلامت	
اجتماعــی	بــه	عنــوان	متغیــر	کمکــی	یــا	همپــراش	در	نظــر	گرفتــه	
شــده	اند.	آزمــون	کوواریانــس	دارای	مفروضــه هایــی	اســت.	
ــیب	 ــی	ش ــا،	همگن ــودن	متغیره ــال	ب ــت	نرم ــه،	لازم	اس درنتیج
رگرســیون،	ارتبــاط	خطــی	و	برابــری	واریانس	هــای	نمــرات	
ــود.	 ــی	ش ــر	بررس ــورد	نظ ــر	م ــآزمون	در	متغی ــآزمون	و	پس پیش

ــودن	 ــال	ب ــی	از	نرم ــا	حاک ــودن	داده ه ــال	ب ــی	نرم ــرای	بررس ب
ــس	 ــون	کوواریان ــرایط	آزم ــر	ش ــود	)P<0/05(.	از	دیگ ــا	ب داده ه
وجــود	ارتبــاط	خطــی	بیــن	نمــرات	پیشــآزمون	و	پســآزمون	متغیــر	
مــورد	پژوهــش	اســت.	نتایــج	نشــان	داد	مفروضــه	ارتبــاط	خطی	در	
پیــش	آزمــون	و	پــس آزمــون	ســلامت	اجتماعــی	مبنــی	بر	مــوازی	
بــودن	خطــوط	رگرســیون	صــادق	نبــود؛	یعنــی،	بــا	توجــه	بــه	ایــن	
واقعیــت	کــه	شــیب هــا	بــه	طــور	تقریبــی	مــوازی	هســتند،	ایــن	
امــر	تأییــد	نشــده	اســت	و	لــذا	شــیب	هــا	مــوازی	نبــوده	و	همدیگــر	
ــی	 ــد.	مفروضــه	دیگــر	آزمــون	کوواریانــس	همگن را	قطــع	می	کنن
ــج	 ــآزمون	اســت.	نتای ــآزمون	و	پس ــرات	پیش ــیون	نم ــیب	رگرس ش
ایــن	بررســی	نشــان	داد	تعامــل	ناشــی	از	داده هــای	ایــن	آزمــون	
معنــی دار	نمــی	باشــد.	یعنــی،	فرضیــه	همگنــی	شــیب	رگرســیون	
تأییــد	مــی شــود	کــه	حاکــی	از	برقــراری	ایــن	مفروضــه	می	باشــد.	
پــس	از	بررســی	مفروضــات	کلــی	تحلیــل	کوواریانــس،	در	ادامــه	
نتایــج	تحلیــل	کوواریانــس	چندمتغیــره	ارائــه	شــد.	بــرای	بررســی	
ــس	 ــون	ام	باک ــس	از	آزم ــس	ـ	کوواریان ــس	واریان ــری	ماتری براب
اســتفاده	شــد	کــه	نتایــج	نشــان	داد	ایــن	مفروضــه	برقــرار	اســت	
)،P=0/090	،F=1/518	M=30/360	باکــس(.	عــلاوه	بــر	آن	بــه	
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ــتفاده	 ــون	اس ــون	ل ــا	از	آزم ــای	خط ــی	واریانس	ه ــور	بررس شــده	اســت.	نتایــج	ایــن	آزمــون	در	)جــدول3(	ارائــه	شــده	اســت.	منظ

جدول 3: نتایج	آزمون	لون	برای	بررسی	واریانس	های	خطا	در	مؤلفه	های	سلامت	اجتماعی

معناداریدرجه آزادی درون گروهیدرجه آزادی بین گروهیآماره Fمتغیرها

0/2711220/608شکوفایی	اجتماعی
0/6061220/444همبستگی	اجتماعی
0/9241220/347انسجام	اجتماعی
0/7581220/475پذیرش	اجتماعی
0/0031220/954مشارکت	اجتماعی

ــش	شــرط	 ــود	پی ــی	ش ــدول3(	مشــاهده	م ــه	در	)ج همانطــور	ک
برابــری	واریانــس	هــای	خطــا	و	مفروضــه	واریانــس	-	کواریانــس	
بــرای	متغیرهــای	پژوهــش	برقــرار	بــود.	از	ایــن	رو	نتایــج	آزمــون	

ــاداری	 ــاوت	معن ــت	از	تف ــری	حکای ــس	چندمتغی ــل	کوواریان تحلی
	،P=0/010(	داشــت	گــروه	دو	اجتماعــی	ســلامت	نمــرات	در

ــز(. ــدای	ویلک F=4/919،	0/346=	لان
	

جدول 4:	نتایج	آزمون	تحلیل	کوواریانس	چندمتغیری	برای	مؤلفه	های	سلامت	اجتماعی

توان آزموناندازه اثرمعنی داریdf خطاdf فرضیهFارزشاثرات

0/6544/91950/130/0100/6540/895اثر	پیلایی
0/3464/91950/130/0100/6540/895اثر	لاندای	ویلکز
1/8924/91950/130/0100/6540/895اثر	هتلینگ

1/8924/91950/130/0100/6540/895اثر	رویس	لارگت

نتایــج	)جــدول4(	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	بیــن	دو	گــروه	آزمایــش	
و	کنتــرل	در	متغیــر	ســلامت	اجتماعــی	تفــاوت	معنــی	داری	وجــود	

ــل	 ــج	تحلی ــاوت	نتای ــن	تف ــدن	ای ــخص	ش ــور	مش ــه	منظ دارد.	ب
کوواریانــس	تــک	متغیــری	در	)جــدول5(	شــده	اســت.

	جدول 5: نتایج	آزمون	کوواریانس	تک	متغیری	برای	مقایسه	گروهی	متغیرهای	پژوهش

شاخص آماری
توان آزمونمجذور اتامعنی داریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنابع

69/844169/84410/2780/0050/3770/856شکوفایی	اجتماعی
62/362162/36219/3030/00010/5320/985همبستگی	اجتماعی
41/047141/04710/6850/0050/3860/869انسجام	اجتماعی
124/4091124/40911/4220/0040/4020/889پذیرش	اجتماعی
139/9131139/9139/6490/0060/3620/833مشارکت	اجتماعی

df=آزادی	درجات

همانطــور	کــه	در	)جــدول5(	مشــاهده	میشــود	در	همــه	مؤلفه	هــای	
ــاهده	 ــی	داری	مش ــاوت	معن ــا	تف ــن	گروه	ه ــی	بی ــلامت	اجتماع س
ــای	 ــای	مؤلفه	ه ــاهده	میانگین	ه ــا	مش ــن	ب ــت.	همچنی ــده	اس ش
برنامــه	 کــه	 نمــود	 اذعــان	 می	تــوان	 اجتماعــی	 ســلامت	
توانمندســازی	روانشــناختی	بــر	ســلامت	اجتماعــی	زنــان	ســالمند	
ــس	از	 ــش	پ ــروه	آزمای ــه	گ ــی	ک ــن	معن ــه	ای ــود،	ب ــش	ب اثربخ
دریافــت	مداخلــه	توانمندســازی	روانشــناختی،	نمــرات	بالاتــری	در	

مؤلفه	هــای	ســلامت	اجتماعــی	کســب	کرده	انــد.

بحث
هــدف	از	پژوهــش	حاضــر	اثربخشــی	توانمندســازی	روانشــناختی	بر	
ســلامت	اجتماعــی	زنــان	ســالمند	شــهر	تهــران	بــود.	نتایــج	ایــن	
پژوهــش	نشــان	داد	در	ســلامت	اجتماعــی	بیــن	دو	گــروه	آزمایــش	
و	کنتــرل	تفــاوت	معنــی	داری	وجــود	دارد.	بــه	ایــن	معنــی	کــه	گروه	
ــناختی	 ــازی	روانش ــه	توانمندس ــت	مداخل ــس	از	دریاف ــش	پ آزمای
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نمــرات	بهتــری	در	مؤلفه	هــای	ســلامت	اجتماعــی	کســب	کــرده	
ــث	 ــناختی	باع ــازی	روانش ــه	توانمندس ــن	رو	مداخل ــت.	از	ای اس
ــا	 ــه	ب ــن	یافت ــان	ســالمند	شــد.	ای ارتقــای	ســلامت	اجتماعــی	زن
نتایــج	پژوهش	هــای	اورکــی	و	همــکاران	)12(	و	مبارکــی	و	
ــج	ایــن	پژوهــش	 ــه	نتای همــکاران	)13(	همســویی	دارد.	در	توجی
بایــد	عنــوان	کــرد	کــه	یکــی	از	ابعــاد	ســلامت،	ســلامت	
ــی	نقــش	و	 ــار	ســلامت	جســمی	و	روان اجتماعــی	اســت	کــه	کن
اهمیــت	گســترده	ای	دارد،	بــه	طــوری	کــه	ســلامتی	دیگــر	عــاری	
بــودن	از	بیماری	هــای	جســمی	و	روانــی	نیســت،	بلکــه	چگونگــی	
ــر	وی	 ــی	تفک ــی	و	چگونگ ــط	اجتماع ــان	در	رواب ــرد	انس عملک
ــلامت	 ــی	س ــای	ارزیاب ــوان	معیاره ــه	عن ــز	ب ــاع	نی ــاره	اجتم درب
ــن	 ــی	رود	)9(.	همچنی ــه	شــمار	م ــه	ب ــرد	در	ســطح	کلان	جامع ف
بایــد	عنــوان	کــرد،	ســلامت	ســالمندان	یکــی	از	مســائل	و	
مشــکلات	بهداشــتی	در	اکثــر	جوامــع	بــه	شــمار	رفتــه	و	مقابلــه	
ــاي	 ــتگذاري	و	برنامه	ریزي	ه ــد	سیاس ــکلات	نیازمن ــن	مش ــا	ای ب
دقیــق	و	صحیــح	مــی باشــد.	یکــی	از	دلایــل	بررســی	وضعیــت	
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــراد	ب ــن	اف ــه	ای ــت	ک ــالمندان	آن	اس ــی	س اجتماع
مشــکلاتی	ماننــد	بازنشســتگی	و	طردشــدگی	در	معــرض	خطــرات	
ــد	و	از	ایــن	رو	توانمندســازی	روانشــناختی	 فزایندهــاي	قــرار	دارن
ــت	 ــم،	در	جه ــدام	مه ــک	اق ــوان	ی ــه	عن ــد	ب ــالمندان	می	توان س
ــوان	 ــد	عن ــویی	بای ــد.	از	س ــده	باش ــق	کمک	کنن ــالمندی	موف س
کــرد،	ســالخوردگی	دورانــی	اســت	کــه	داراي	برخــی	ویژگیهــاي	
جســمی،	اجتماعــی	و	روانــی	اســت.	یکــی	از	ایــن	ویژگیهــا	کاهش	
ــن	 ــمانی(.	دومی ــلامت	جس ــت	)س ــمانی	اس ــواي	جس ــبی	ق نس
ویژگــی	دوران	ســالمندي	بازنشســتگی	و	از	دســت	دادن	موقعیــت 
ــا	 ــط	ب ــه	مرتب ــئولیت	هایی	ک ــش	مس ــت،	کاه ــغلی	اس ــاي	ش ه
شــغل	و	ارتباطــات	اجتماعــی	فــرد	بــوده	اســت	نیــز	از	جملــه	ایــن	
ویژگیهاســت	)ســلامت	اجتماعــی(.	ویژگــی	دیگــري	کــه	در	ایــن	
ــی	 ــا	احســاس	تنهای ــی	ی ــی	مطــرح	اســت	تنهای ــه	از	زندگ مرحل
ــرگ	 ــاهد	م ــار	ش ــت	یکب ــد	وق ــر	چن ــالخورده	ه ــرد	س ــت،	ف اس
ــالان	 ــن	و	س ــنایان،	همس ــتگان	و	آش ــا	بس ــتان	ی ــی	از	دوس یک
ــی	 ــش	احســاس	تنهای ــش	از	پی ــر	روز	بی ــذا	ه ــش	اســت،	ل خوی
ــناختی	 ــازی	روانش ــد	و	توانمندس ــت	می	ده ــه	او	دس ــتري	ب بیش
می	توانــد	در	جهــت	بهبــود	ایــن	مشــکلات	ســالمندان	و	متعاقبــاً	
ــیاري	از	 ــود	)16(.	بس ــع	ش ــد	واق ــا	مفی ــی	آن	ه ــلامت	اجتماع س
افــراد	ســالخورده	بــه	ویــژه	افــرادي	کــه	بــا	داشــتن	پســت هــاي	
ــا	 ــکان	کار	از	دســت	آنه ــوان	و	ام ــوند	و	ت ــته	می	ش ــالا	بازنشس ب
ــد	و	 مــی	رود،	احســاس	می	کننــد	اقتــدار	خــود	را	از	دســت	داده	ان
ــه	ویــژه	 ــم	تنهایــی	ب ــزوا	در	عال گونــه اي	افســردگی	روانــی	و	ان

بــراي	افــرادي	کــه	از	کار	و	فعالیــت	خــود	بازنشســته	شــده انــد،	
بوجــود	مــی آیــد.	بــه	طــور	کلــی	افــراد	ســالخورده	بــه	دشــواري	
مــی تواننــد	خود	را	بــا	شــرایط	دوران	از	کار	افتادگــی	تطبیق	دهند،	
از	ایــن	رو	غالبــاً	احســاس	تنهایــی	و	بــی هدفــی	مــی	کننــد	)17(.	
در	تبییــن	نتایــج	ایــن	پژوهــش	بایــد	گفــت	زمانــی	کــه	ســالمندان	
تکنیک	هــا	و	راهبردهــای	توانمندســازی	روانشــناختی	را	دریافــت	
می	کننــد	می	تواننــد	بــه	ارتقــای	ســلامت	اجتماعــی	خــود	کمــک	
کننــد.	همانطــور	کــه	نتایــج	ایــن	پژوهــش	نیــز	نشــان	داده	اســت،	
ــا	شــناخت	موانــع	ذهنــی	توانمندســازی،	خودآگاهــی	و	نگــرش	 ب
مثبــت	بــه	ســالمندی،	افزایــش	اعتمــاد	بــه	نفــس،	داشــتن	حــس	
خــوب	و	ارتقــای	رشــد	شــخصی،	ایجــاد	حــس	شایســتگی	و	لیاقت	
و	ایجــاد	حــس	مؤثــر	بــودن	در	جامعــه	می	تــوان	بــه	ســالمندان	در	
همبســتگی	اجتماعــی،	شــکوفایی	اجتماعــی،	انســجام	اجتماعــی،	
ــه	 ــرش	اجتماعــی	و	مشــارکت	اجتماعــی	ســالمندان	در	جامع پذی
ــه	خــود	ســلامت	اجتماعــی	 ــه	نوب ــر	ب ــن	ام کمــک	کــرد	کــه	ای
ســالمندان	در	جامعــه	را	تقویــت	خواهــد	کــرد.	بنایرایــن	از	نتایــج	
ایــن	پژوهــش	می	تــوان	اســتنباط	نمــود	کــه	توانمندســازی	
ــا	 ــی	آن	ه ــلامت	اجتماع ــد	در	س ــالمندان	می	توان ــناختی	س روانش
ــر	 ــا	کیفیت	ت ــر	و	ب ــه	ســالمندی	موفق	ت اثربخــش	واقــع	شــود	و	ب

ــد. بیانجام
ماننــد	هــر	پژوهشــی،	ایــن	پژوهــش	نیــز	محدودیت	هایــی	
داشــته	اســت.	یکــی	از	محدودیت	هــای	مطالعــه	حاضــر	آن	
ــنامه	و	 ــق	پرسش ــده	از	طری ــت	آم ــای	بدس ــه	یافته	ه ــت	ک اس
ــده	 ــت	آم ــخص	بدس ــط	ش ــی	توس ــورت	خودگزارش	ده ــه	ص ب
ــی	در	 ــای	واقع ــا	رفتاره ــدازه	ب ــه	ان ــا	چ ــت	ت ــخص	نیس و	مش
زندگــی	روزمــره	مرتبــط	اســت.	محدودیــت	دیگــر	ایــن	پژوهــش	
مربــوط	بــه	قلمــرو	مکانــی	و	زمانــی	مطالعــه	اســت.	ایــن	مطالعــه	
ــال	1399	 ــران	در	س ــهر	ته ــاله	ش ــا	70	س ــان	60	ت ــر	روی	زن ب
ــار	 ــایر	اقش ــه	س ــای	آن	را	ب ــوان	یافته	ه ــذا	نمی	ت ــد.	ل ــرا	ش اج
ــد	 ــی	بای ــم ده ــورت	تعمی ــم	داد.	در	ص ــر	تعمی ــهرهای	دیگ و	ش
جوانــب	احتیــاط	صــورت	گیــرد.	محدودیــت	دیگــر	ایــن	پژوهــش	
مربــوط	بــه	روش	پژوهشــی	اســت.	در	ایــن	مطالعــه	بــه	بررســی	
ــه	 ــا	پرداخت ــن	متغیره ــتگی	بی ــن	همبس ــی	و	همچنی ــط	عل رواب
ــه	دســت	 ــذا	ب ــود	و	ل ــه	ای	ب ــه	صــورت	مداخل نشــد	و	پژوهــش	ب
ــای	پژوهــش	 ــایر	روش	ه ــتفاده	از	س ــا	اس ــا	ب ــن	یافته	ه آوردن	ای
پژوهــش	 ایــن	 قــرار	گیــرد.	در	 می	توانــد	مــورد	ملاحظــه	
ــان	 ــت	و	زن ــورت	گرف ــیت	ص ــه	جنس ــه	ب ــا	توج ــری	ب نمونه	گی
ــذا	 ــد،	ل ــوده ان ــن	پژوهــش	ب ــاری	ای ــه	آم ــا	70	ســاله	جامع 60	ت
تعمیــم	یافته	هــاي	پژوهــش	حاضــر	بــه	گــروه	مــردان	و	یــا	زنــان	
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ســنین	دیگــر	بایــد	بــا	احتیــاط	صــورت	گیــرد.	محدودیــت	دیگــر	
ــد	 ــی	کوی ــری	پاندوم ــا	همه	گی ــتایی	ب ــم	راس ــش،	ه ــن	پژوه ای
ــترس	 ــری	در	دس ــاس	نمونه	گی ــن	اس ــر	ای ــوده	و	ب ــا(	ب 19	)کرون
ــالمندان	 ــه	س ــه	هم ــی	ب ــال	تعمیم	ده ــت	و	احتم ــورت	گرف ص
ــر	اســاس	ایــن	محدودیت	هــا	 ــا	احتیــاط	صــورت	گیــرد.	ب ــد	ب بای
ــر	روی	مــردان	ســالمند	 ــن	پژوهــش	ب پیشــنهاد	می	شــود	کــه	ای
کــه	قابلیــت	اجــرا	دارد،	می	توانــد	مــورد	بررســی	قــرار	گیــرد	و	بــا	
ــه	در	 ــردد.	پیشــنهاد	می	شــود	ک ــق	مقایســه	گ ــن	تحقی ــج	ای نتای
ــازی	 ــر	توانمندس ــه	تأثی ــد	ک ــزی	کنن ــی	را	طرح	ری ــده	مطالعات آین
ــف	 ــار	متغیرهــای	مختل روانشــناختی	و	ســلامت	اجتماعــی	در	کن
دیگــر	ماننــد	احســاس	تنهایــی،	رضایــت	از	زندگــی،	نگــرش	بــه	
ســالمندی،	بهزیســتی	و	شــادکامی	در	ســایر	ســالمندان	و	یــا	افــراد	
گروه	هــای	مختلــف	مــورد	بررســی	قــرار	گیــرد.	پیشــنهاد	می	شــود	
از	ایــن	پژوهــش	بــه		منظــور	آمــوزش	و	ارتقــای	ســلامت	اجتماعی	
ــه	اهمیــت	 ــا	توجــه	ب ــر	آن	ب ســالمندان	اســتفاده	شــود.	عــلاوه	ب
ــالمندان،	 ــی	س ــلامت	اجتماع ــر	س ــناختی	ب ــازی	روانش توانمندس
و	 اجتماعــی	 آموزشــی،	 رســانه	های	 در	 می	شــود	 پیشــنهاد	
ــه	اصــول	و	تکنیک	هــای	توانمندســازی	روانشــناختی	 ارتباطــی	ب
پرداختــه	شــود	و	بــه	عنــوان	یــک	حرکــت	ملــی	بــه	آن	نگریســته	
شــود	تــا	عمــوم	مــردم	بخصــوص	افــراد	ســالمند،	تغییــرات	لازم	

ــد. ــه	وجــود	آورن را	در	خــود	ب

نتیجه گیری
ــه	 ــت	از	زنان ــا	حکای ــه	شــد	پیش	بینی	ه ــه	آنچــه	گفت ــا	توجــه	ب ب
ــج	 ــوری	نتای ــه	ط ــران	دارد؛	ب ــان	و	ای ــالمندی	در	جه ــدن	س ش
پژوهــش هــا	نشــان	داده	اســت	که	افزایــش	نســبت	ســالمندان	زن	و	
زنانــه	شــدن	ســالمندی،	نتیجــه	توســعه	و	موفقیــت	نظام	ســلامت	
اســت	و	مدیریــت	نادرســت	ســالمندی،	یــک	تهدیــد	جــدی	بــرای	
ــی،	اقتصــادی	اجتماعــی	و	توســعه	 سیســتم	های	بهداشــتی	درمان
ــی	 ــی	اثربخش ــه	بررس ــش	ب ــن	پژوه ــذا	در	ای ــت،	ل ــدار	اس پای
زنــان	 اجتماعــی	 ســلامت	 بــر	 روانشــناختی	 توانمندســازی	
ــج	نشــان	داد	کــه	 ــه	شــد	کــه	نتای ســالمند	شــهر	تهــران	پرداخت
توانمندســازی	روانشــناختی	بــر	ســلامت	اجتماعــی	زنــان	ســالمند	
ــه	 ــود	ک ــی ش ــری	م ــه	نتیجه	گی ــن	زمین ــه	در	ای ــر	اســت،	ک موث
توانمندســاز	کــردن	زنــان	ســالمندان	از	نظــر	روانشــناختی	اهمیــت	
و	ضــرورت	دارد	و	برنامــه ریــزان	و	سیاســت گــذران	مربوطــه	در	
ایــن	زمینــه	بایــد	اقدامــات	لازم	را	انجــام	دهنــد	تــا	زنــان	ســالمند	
ــد.	 ــرار	گیرن ــری	ق از	نظــر	ســلامت	اجتماعــی	در	وضعیــت	بهت

سپاسگزاری
ــن	 ــده	در	ای ــرکت	کنن ــالمند	ش ــان	س ــی	زن ــندگان	از	تمام نویس
پژوهــش	و	همچنیــن	مســئولین	مرکــز	خیریــه	فرزانــگان	کــه	بــا	
تهیــه	زیرســاخت هــای	لازم	بــرای	اجــرای	آنلایــن	ایــن	پژوهــش	

کمــک	کردنــد	کمــال	تشــکر	و	قدردانــی	را	دارنــد.
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