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Abstract
Interdiction: To affect the quality of life of people such as happiness and enjoyment of life, 
considering the importance of aging and psychological issues of the elderly, this study aims to 
investigate the effect of group training based on positive psychology on happiness, quality of life of 
the elderly Shiraz was done.
Methods: This study was a quasi-experimental study in which the study population consisted of all 
elderly people living in elderly care centers in Shiraz. 60 people were selected by cluster random 
sampling and replaced in two experimental and control groups. The experimental group received 8 
sessions of 120 minutes for 2 months based on positive psychology training. The data collection tool 
of the Oxford Happiness Questionnaire was WHOQOL-BREF quality of life. After the end of the 
post-test sessions and 1 month later, follow-up was performed. To analyze the data, descriptive and 
analytical tests such as analysis of variance test for repeated measures were used with SPSS software 
version 21.
Results: Mean and standard deviation of happiness, quality of life in the experimental group after 
the study and follow-up had a statistically significant difference (P <0.05). However, no significant 
change was observed in the control group. Also, comparing the mean and standard deviation of 
happiness, quality of life between the experimental and control groups after the study and follow-up 
had a statistically significant difference (P <0.05).
Conclusions: Positive psychology training is effective in increasing the happiness and quality of life 
of the elderly people in elderly care centers. 
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چکیده
مقدمــه: کیفیــت زندگــی افــراد عواملــی مثــل شــاد بــودن و لــذت بــردن از زندگــی تحــت تأثیــر قــرار دهــد، بــا توجــه بــه اهمیــت 
مســئله ســالمندی و مســائل روان شــناختی ســالمندان، ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تأثیــر روانشناســی مثبــت گــرا بــر شــادکامی و 

کیفیــت زندگــی ســالمندان شــهر شــیراز انجــام گردیــد.
 روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع شــبه تجربــی بــود کــه جامعــه پژوهــش را کلیــه ســالمندان ســاکن در ســرای ســالمندان شــهر شــیراز 
)ســال 98( تشــکیل مــی دادنــد کــه 60 نفــر بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای انتخــاب و در دو گــروه آزمــون )30 نفــر( و 
کنتــرل )30 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمــون 8 جلســه 120 دقیقــه ای و بــه مــدت 2 مــاه آمــوزش مبتنــی بــر روانشناســی مثبــت 
گــرا دریافــت نمــود. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات  پرسشــنامه هــای شــادکامی آکســفورد، کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی 
بــود. بعــد از پایــان جلســات پــس آزمــون و 1 مــاه بعــد از آن پیگیــری انجــام شــد. بــرای تحیــل داده هــا از آزمــون هــای توصیفــی و 

تحلیلــی مثــل آزمــون تحلیــل واریانــس بــرای اندازه گیری هــای مکــرر ، بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 21 اســتفاده گردیــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار شــادکامی و کیفیــت زندگــی درگــروه آزمــون بعــد از مطالعــه و پیگیــری از تفــاوت معنــادار 
آمــاری برخــوردار بــود )P<0/05(. در هرحالــی کــه در گــروه کنتــرل تغییــر معنــاداری مشــاهده نشــد. همچنیــن مقایســه میانگیــن و 
انحــراف معیــار شــادکامی، کیفیــت زندگــی در بیــن دوگــروه آزمــون و کنتــرل نیــز بعــد از مطالعــه و پیگیــری از تفــاوت معنــادار آمــاری 

.)P<0/05( برخــوردار بــوده اســت
ــز نگهــداری  ــت زندگــی ســالمندان ســاکن مراک ــش شــادکامی و کیفی ــرا در افزای ــت گ ــوزش روانشناســی مثب ــری: آم ــه گی نتیج

ــر باشــد.  ــد موث ســالمندان مــی توان
کلیدواژه ها: شادکامی، کیفیت زندگی، سالمندی، روانشناسی مثبت گرا.

مقدمه
افزایــش چشــم گیــر جمعیــت ســالمندان در سراســر دنیــا از قــرن 
ــی  ــازمان جهان ــار س ــر آم ــا ب ــت )1(. بن ــده اس ــاز ش ــتم آغ بیس
ــه  ــا ســال 2025 ب بهداشــت جمعیــت افــراد بیشــتر از 60  ســال ت
2/1 میلیــارد نفــر خواهــد رســید. در ایــران نیــز براســاس آخریــن 
ــر، از 6/4 درصــد در  ــاله و بالات ــراد 60 س ــت اف ــماری جمعی سرش
ــت )2(.  ــیده اس ــال 1395 رس ــد در س ــه 9/1 درص ــال 1345 ب س
ــوان  ــه عن ــالخورده ب ــردم س ــاه م ــت، رف ــری جمعی ــا پی ــراه ب هم

یکــی از مهــم تریــن مســائل اجتماعــی زمــان مــا شــناخته شــده 
ــروه در  ــن گ ــیب پذیرتری ــوان آس ــه عن ــالمندان ب ــت )3(. س اس
معــرض کاهــش توانایــی هــای عملکــردی و همچنیــن تغییــرات 
در شــرایط فیزیکــی خــود ماننــد عملکــرد شــناختی، اجتماعــی و 

ــتند )4(.  ــی هس روان
ــل  ــای قاب ــا و معیاره ــاخص ه ــی از ش ــر یک ــای اخی ــال ه در س
ــالمندان  ــرایط ســلامتی س ــا و ش ــاز ه ــن نی ــرای تعیی ســنجش ب
و همچنیــن بهبــود آن هــا، شــاخص کیفیــت زندگــی مــی باشــد 
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ــا  ــت ی ــی را برداش ــت زندگ ــی کیفی ــت جهان ــازمان بهداش )5(. س
ــا  ــد و آن را ب ــی دان ــود م ــی خ ــت زندگ ــرد از وضعی ــای ف پنداره
توجــه بــه فرهنــگ و نظــام ارزشــی کــه فــرد در آن زندگــی مــی 
کنــد و ارتبــاط ایــن دریافــت ها بــا اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها 
و اولویــت هــای مــورد نظــر تعریــف کــرده اســت )6(. بــا در نظــر 
گرفتــن نیــاز هــای خــاص دوران ســالمندی، توجــه بــه رفتارهــای 
ارتقــا دهنــده ســلامت و کیفیــت زندگــی در ســالمندان امــر مهمــی 

اســت کــه بــه طــور عمــده مــورد غفلــت قــرار مــی گیــرد )7(.
یکــی دیگــر از تبعــات ســالمندی کاهــش میــزان شــادکامی اســت. 
ســازمان جهانــی بهداشــت تاکیــد زیــادی بــر شــادکامی بــه عنوان 
مؤلفــه هــای ســلامتی دارد و مفاهیمــی ماننــد رضایــت از خــود ، 
زندگــی و بهزیســتی در تعریــف ســلامت روانــی از شــاخص هــای 
مــورد توجــه ایــن ســازمان اســت کــه بــا عواطــف مثبتــی ماننــد 
لــذت، آرامــش، نشــاط و شــادی همــراه اســت )8(. شــادکامی  بــه 
ــی  ــناختی از زندگ ــی ش ــف و ارزیاب ــه ای از عواط ــوان مجموع عن
ــی  ــت زندگ ــوان درجــه ای از کیفی ــه عن ــف شــده اســت و ب تعری
افــراد مــی باشــد کــه بــه طــور کلــی مثبــت ارزیابــی مــی شــود 
)9(. دینــر و دیــن  نیــز )2007( شــادکامی را تجربــه کــردن مکــرر 
ــایند، و  ــدان نســبی احساســهاي ناخوش ــایند، فق ــاي خوش هیجانه

احســاس کلــی رضایــت از زندگــی مــی داننــد )10(. 
شــیوع اختــلال هــای روانــی در ســالمندان رو بــه افزایــش اســت 
بــه طــوری کــه برخــی آن را یــک بحــران دانســته انــد )11(؛ ایــن 
شــرایط بــه ویــژه در ســالمندان مقیــم خانــه هــای ســالمندان بــه 
طــور بارزتــری دیــده مــی شــود )12(. بــه دنبــال ایــن اختــلالات، 
ــرورت  ــه ض ــد ک ــی یاب ــش م ــی کاه ــت زندگ ــادکامی و کیفی ش
ــن دوران  ــه شــادکامی وکیفیــت زندگــی ســالمندان در ای توجــه ب
ــش  ــور افزای ــه منظ ــان ب ــود )13(. روانشناس ــی ش ــاس م احس
کیفیــت زندگــی و شــادکامی ســالمندان رویکــرد هــای مختلفــی 
را ارائــه کــرده انــد کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا یکــی از 

ایــن رویکردهــا اســت. 
روانشناســی مثبــت گــرا مطالعــه علمــی کارکردهــای بهینه انســانی 
ــا هــدف درک و بکارگیــری ایــن کارکردهــا در جهــت کامیابــی  ب
و شــکوفایی افــراد و جوامــع مــی باشــد )14(. هــدف اصلــی روان 
شناســی مثبــت گــرا شــکوفایی قابلیــت هــای شــادکامی، امیــد بــه 
زندگــی، ســبک خــوش بینی، بهزیســتی روان شــناختی و ســلامت 
افــراد و دســت یابــی بــه ســازگاری، شــادکامی، اعتمــاد بــه نفــس و 
ویژگــی هــای مبتنــی از ایــن قبیــل مــی باشــد )15(. روانشناســان 
ــه آســیب  ــد صــرف ب ــای تاکی ــه ج ــه ب ــد ک ــر معتقدن ــت نگ مثب
ــج،  ــه دنبــال فهــم گســتره انســان از کمبــود، رن ــد ب شناســی، بای

بیمــاری تــا شــکوفایی بهزیســتی و شــادمانی بــود )16(.  هــدف از 
روانشناســی مثبــت گــرا تســریع تغییــر نــگاه روانشناســی از بهبــود 
بدتریــن چیزهــا در زندگــی، بــه ســاختن بهتریــن کیفیــت هــا در 

زندگــی اســت )17(.
ــت  ــرا، کیفی ــت گ ــی مثب ــه روانشناس ــادی در زمین ــات زی مطالع
ــه  ــورت گرفت ــف ص ــای مختل ــروه ه ــادکامی در گ ــی و ش زندگ
اســت. مقصــودی و همــکاران در پژوهــش خــود کــه بــه مقایســه 
کیفیــت زندگــی ســالمندان مقیــم خانــه و ســرای ســالمندان شــهر 
ــرای  ــم س ــالمندان مقی ــه س ــد ک ــزارش نمودن ــد، گ لار پرداختن
ســالمندان از کیفیــت زندگــی پاییــن تــری برخوردارنــد )18(. صالح 
و همــکاران )1399( نیــز عنــوان نمودنــد کــه آمــوزش مثبــت نگــر 
ــای  ــاز ه ــا نی ــن ب ــش شــادکامی زناشــویی در والدی موجــب افزای
خــاص مــی گــردد )19(. واتــر  )2020( در مطالعــه خــود بــا عنــوان 
ــت شــادی  ــرای تقوی ــت ب اســتفاده از مداخــلات روانشناســی مثب
خانــواده بــه نتیجــه تاثیــر مداخــلات روانشناســی مثبت بــر افزایش 
شــادی خانــواده دســت یافتنــد )20(. اپیــه و همــکاران )2020( در 
پژوهــش خــود دریافتنــد کــه مداخــلات روانشناســی مثبــت نگــر 
در افزایــش ســلامت روان بزرگســالان موثــر اســت )21(. پرویــر و 
ــا مطالعــه بــر روی 163 زن ســالمند بــه  همــکاران )2015( نیــز ب
ــراد  ــد کــه مداخــلات مثبــت گــرا در اف ــن نتیجــه دســت یافتن ای
ســالمند ماننــد افــراد جــوان موثــر اســت و باعــث افزایــش شــادی 

آن هــا مــی شــود )22(. 
ــا  ــی ب ــک زندگ ــرای داشــتن ی ــه ســالمندان ب ــن کمــک ب بنابرای
ــت  ــز اهمی ــری حائ ــد پی ــادکامی در فرآین ــاس ش ــت و احس کیفی
اســت. بــا توجــه بــه مطالــب فــوق ضــروری اســت کــه نگاهــی 
بیشــتر بــه مســئله کیفیــت زندگــی و شــادکامی ســالمندان مقیــم 
ســرای ســالمندی داشــته باشــیم. فرضیــات مطالعــه عبــارت از این 
بــود کــه )1( آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا بــر کیفیــت زندگــی 
ســالمندان ســرای ســالمندان مؤثــر اســت )2(. آموزش روانشناســی 
ــر  ــالمندان مؤث ــرای س ــالمندان س ــادکامی س ــر ش ــرا ب ــت گ مثب

اســت.  

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع شــبه تجربــی بــا گــروه کنتــرل مــی باشــد 
کــه بــر روی60 نفــر  از ســالمندان مراکــز نگهــداری شــهر شــیراز 
انجــام شــد. در ایــن پژوهــش، رونــد اجرایــی مطالعــه پــس از تأیید 
ــوم  ــگاه عل ــلاق )IR.JUMS.RES .58.1397( دانش ــه اخ کمیت
ــت  ــه از معاون ــی نام ــه معرف ــس از ارائ ــاز و پ ــرم آغ پزشــکی جه
پژوهشــی دانشــگاه و کســب اجــازه از مســئولین مراکــز نگهــداری 
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ســالمندان شــیراز نســبت بــه جمــع آوری نمونــه هــا  اقــدام شــد؛ 
ــدا از بیــن  ــود کــه ابت ــه گیــری تصادفــی خوشــه ای ب روش نمون
ــی  ــور تصادف ــه ط ــیراز  ب ــهر ش ــالمندان ش ــداری س ــز نگه مراک
مراکــزی را کــه شــرایط تقریبــا یکســانی دارنــد انتخــاب و از بیــن 
آن هــا دو مرکــز را بــا تخصیــص تصادفــی بــا روش قرعــه کشــی 
ــز  ــن دو مرک ــی  بی ــص تصادف ــا تخصی ــز ب ــپس نی انتخــاب و س
افــرادی را انتخــاب کــرده و در دوگــروه آزمــون و کنتــرل جایگزیــن 

شــدند. 
ــت  ــه جه ــت آگاهان ــامل: رضای ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
شــرکت در مطالعــه، داشــتن ســن بــالای 60 ســال، فاقــد بیمــاری 
هــای روانشــناختی )دمانــس، دلیریــوم و ....(، داشــتن ســواد خواندن 
ــود.   و نوشــتن، عــدم شــرکت در کلاس هــای آموزشــی مشــابه ب
معیارهــای خــروج از مــورد مطالعــه نیــز شــامل: داشــتن مشــکلات 
روحــی روانــی حــاد، عــدم شــرکت در جلســات آموزشــی بیــش از 
یــک جلســه ، فــوت یــا انتقــال از ایــن مرکــز بــه مکانــی دیگــر 

بــود.
پرسشنامه شادکامی آکسفورد

پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد دارای 29 گزینــه اســت و میــزان 
شــادکامی فــردی را مــی ســنجد. ایــن پرسشــنامه در ســال 1989 
توســط آرجیــل  و بــر اســاس پرسشــنامه افســردگی بــک )1976( 
ــادکامی دارای  ــنامه ش ــه پرسش ــر گوی ــت. ه ــده اس ــاخته ش س
چهــار گزینــه اســت کــه آزمودنــی بایــد بــر طبــق وضعیــت فعلــی 
خــودش یکــی از آنهــا را انتخــاب کنــد و بــر اســاس انتخــاب هــر 
گزینــه ، بــه الــف، صفــر؛ ب، 1؛ ج، 2؛ و بــه د، 3 تعلــق مــی گیــرد. 
ــد در  ــی توان ــی م ــه آزمودن ــره ای ک ــن نم ــب بالاتری ــن ترتی بدی
ــن حــد  ــد، 87 اســت کــه بیانگــر بالاتری ــن آزمــون کســب کن ای
ــت  ــر اس ــاس صف ــن مقی ــره ای ــن نم ــوده و کمتری ــادکامی ب ش
کــه مؤیــد ناراضــی بــودن آزمودنــی از زندگــی فــرد اســت. نمــره 
بهنجــار ایــن آزمــون بیــن 40 تــا 42 بــوده و نقطــه بــرش آن 50 

در نظــر گرفتــه شــده اســت )25(. 
ــه کمــک  ــی پرسشــنامه آکســفورد را ب ــل و همــکاران، پایای آرجی
ــی  ــی آن را ط ــاز آزمای ــی ب ــاخ 0/9 و پایای ــای کرونب ــب آلف ضری
ــی  ــژاد و زارع ــادی ن ــد.  ه ــرده ان ــزارش ک ــه 0/78 گ ــت هفت هف
)2009( بــه منظــور پایایــی، اعتبار پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد 
ــر و  ــتانی دخت ــوز دبیرس ــش آم ــکل از 1021 دان ــه ای متش نمون
ــب  ــد کــه ضری ــرار دادن ــورد بررســی ق پســر اســتان زنجــان را م
ــه دســت آمــده بیــن آزمــون و آزمــون مجــدد کــه  همبســتگی ب
ــود  ــا 0/78 ب ــر ب ــت براب ــه صــورت گرف ــی 4 هفت ــه زمان ــا فاصل ب
ــرای شــاخص کل پرسشــنامه در  ــاخ ب ــای کرونب )P<0/001(. آلف

مرحلــه آزمــون برابــر بــا 0/84 و در مرحلــه بــاز آزمــون 0/87 بــود. 
ــا  ــان شــاخص کل شــادکامی آکســفورد ب ضریــب همبســتگی می
پرسشــنامه شــخصیتی )NEO( همبســتگی معنــادار وجــود داشــت 
کــه بــا عوامــل برونگرایــی، گشــودگی نســبت بــه تجربــه، همراهی 
و توافــق نظــر و وظیفــه شناســی مثبــت و بــا عامــل نــوروز گرایــی 
منفــی بــود و همچنیــن جهــت اعتبــار محتوای پرسشــنامه، توســط 
ــد  ــنامه را تأیی ــوان پرسش ــی ت ــان روانشناس ــدادی از کارشناس تع
نمودنــد کــه در نهایــت روایــی پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد را 

تأییــد مــی کــرد )25, 26(.
پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  

ایــن  پرسشــنامه  دارای26 ســوال اســت کــه کیفیــت زندگــی کلی 
ــال 1996  ــنامه در س ــن پرسش ــنجد. ای ــرد را می س ــی ف و عموم
ــا  ــی و ب ــازمان بهداشــت جهان ــان س ــی از کارشناس توســط گروه
تعدیــل گویه هــای فــرم 100 ســوالی ایــن پرسشــنامه ســاخته شــد. 
ایــن پرسشــنامه دارای 4 زیــر مقیــاس و یــک نمــره کلــی اســت. 
ایــن زیــر مقیاس هــا عبارتنــد از: ســلامت جســمی، ســلامت روان، 
ــی  ــره کل ــک نم ــراف و ی ــط اط ــی، ســلامت محی ــط اجتماع رواب
)27(. در پژوهــش  نجــات و همــکاران )1385(  بــر روی 1167 نفــر 
از مــردم تهــران روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه را مورد ســنجش 
ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ و  ــد. پایایــی پرسشــنامه ب قــرار دادن
همبســتگی درون خوشــه ای ســنجیده شــد کــه بــه ایــن صــورت 
ــه دســت آمــد: ســلامت جســمی 0/77، ســلامت روانــی 0/77،  ب
ــد.   ــه دســت آم ــط 0/84 ب ــط اجتماعــی 0/75، ســلامت محی رواب
روایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از رگرســیون خطــی نیــز محاســبه 
ــن  ــی ای ــی و پای ــی از روای ــده حاک ــت آم ــه دس ــج ب ــد. نتای گردی

پرسشــنامه در ایــران مــی باشــد )28(.
ــا مراجعــه بــه مراکــز نگهــداری ســالمندان شــهر  ابتــدا محقــق ب
شــیراز و معرفــی خــود، توضیــح و تبییــن اهــداف، اهمیــت مطالعــه 
و چگونگــی انجــام مطالعــه از ســالمندان مذکــور درخواســت شــد 
ــگر  ــا پژوهش ــه ب ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــورت تمای ــه در ص ک
ــرل در  ــون و کنت ــروه آزم ــر دو گ ــپس از ه ــد. س ــکاری نماین هم
ــه  ــد ک ــته ش ــی خواس ــه آموزش ــل از مداخل ــان قب ــرایط یکس ش
ــت  ــادکامی و کیفی ــک، ش ــات دموگرافی ــای اطلاع ــنامه ه پرسش
ــل ابزارهــای  ــس از تکمی ــد. پ ــل نماین ــت تکمی ــا دق ــی را ب زندگ
گــردآوری داده هــا قبــل از مداخلــه، افــراد گــروه مداخلــه جهــت 
ــر اســاس پروتــکل مصــوب کــه  دریافــت مداخــلات آموزشــی، ب
برگرفتــه از پروتــکل مثبــت درمانــی، ســلیگمن )2006( )23(، 
ســلیگمن)2004( )24( مــی باشــد، طــی 8 هفتــه و هــر هفتــه یک 
جلســه، جمعــا 8 جلســه120 دقیقــه ای آمــوزش گروهــی مبتنــی 
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بــر روانشناســی مثبــت گــرا توســط پژوهشــگر بــه شــرح ذیــل در 
ــد:  ــی مناســب در ســرای ســالمندان انجــام گردی فضای

 در جلســه اول، بــه آشــنایی بیــن پژوهشــگر و افــراد بــا یکدیگــر 
پرداختــه شــد و در رابطــه بــا اهــداف مطالعــه و محتوای جلســات و 
نیــز رفــع ســوالات صحبــت شــد، در ایــن جلســه افــراد بــا وظایــف 
خــود نیــز آشــنا شــده و در پایــان جلســه بــه افــراد تکالیفــی شــد. 

ــات  ــت موضوع ــا محوری ــب ب ــه ترتی ــم ب ــا هفت ــات دوم ت جلس
ــر مثبــت نگــری،  ــا روانشناســی مثبــت گــرا مشــتمل ب مرتبــط ب
عواطــف و احساســات مثبــت، لــذت خــوب در مقابــل خاطــرات بــد، 
توانمنــد بــودن، لــذت امیــدواری و خــوش بینــی و لذت بخشــش و 
ســپاس گــزاری برگــزار مــی شــد؛ بدیــن نحــو کــه در شــروع هــر 
جلســه خلاصــه ای از جلســات قبــل بازگــو شــده و پــس از اجــرای 
فرآینــد بــا محوریــت موضوعــات پیشــگفت، در پایــان جلســه نیــز 
ــه ی  ــؤالات، خلاص ــات و س ــه ابهام ــخگویی ب ــر پاس ــلاوه ب ع
مطالــب جلســه بیــان شــده و بــرای جلســه بعــد تکالیفــی بــه آنهــا 
داده شــد؛ شــایان ذکــر اســت کــه در هرجلســه  نیــز جهــت رفــع 

خســتگی بــه مــدت ده دقیقــه بــه افــراد اســتراحت شــد.
در جلســه هشــتم، بــار دیگــر تمــام مطالــب مــرور شــده و در رابطه 
ــدگاه ســلیگمن بحــث شــد و  ــا چگونگــی کســب شــادی از دی ب
ــود  ــی ش ــت م ــراد درخواس ــلام و از اف ــه اع ــم جلس ــان خت در پای
ــوان  ــه عن ــا پرسشــنامه هــای شــادکامی و کیفیــت زندگــی را ب ت

پــس آزمــون تکمیــل نماینــد. شــایان ذکــر اســت کــه در راســتای 
ــوزش  ــتقل آم ــر مس ــرات متغی ــدگاری تأثی ــزان مان ــنجش می س
روانشناســی مثبــت گــرا بــر شــادکامی و کیفیــت زندگــی واحدهای 
ــز  ــد از اتمــام جلســات نی ــاه بع پژوهشــی، گــروه آزمــون، یــک م
ــوان  ــه عن ــور ب ــا توســط واحدهــای پژوهشــی مذک پرسشــنامه ه

پیگیــری تکمیــل گردیــد.
ــری در  ــون و پیگی ــس آزم ــام پ ــلات و انج ــام مداخ ــس از اتم پ
گــروه آزمــون بــه شــرح پیــش گفــت، از گــروه کنتــرل کــه در ایــن 
مــدت هیــچ نــوع مداخلــه ای روی آن هــا انجــام نشــده بــود، پــس 
آزمــون بعمــل آمــد و یــک مــاه بعــد نیــز مجــدد جهــت پیگیــری 
ایــن آزمــون تکــرار گردیــد و در پایــان نیــز کلاس هــای آموزشــی 
ــن  ــد. در ای ــام ش ــرل انج ــروه کنت ــت گ ــت جه ــی مثب روانشناس
پژوهــش بــه منظــور انــدازه گیــری شــادکامی و کیفیــت زندگــی 
بــه ترتیــب، از پرسشــنامه هــای اســتاندارد شــادکامی آکســفورد و 

کیفیــت زندگــی بهداشــت جهانــی اســتفاده شــد. 
 SPSS فرآینــد تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار
نســخه 21 و آمــار توصیفــی و تحلیلــی صــورت گرفــت. پــس از 
ــل                 ــرای تحلی ــی ب ــزی و پراکندگ ــای مرک ــاخص ه ــبه ش محاس
داده هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس بــرای اندازه گیری هــای 

ــد. مکــرر اســتفاده گردی

یافته ها
جدول 1. فراوانی توصیفی و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه آزمون وکنترل

گروه

متغیر

آزمون

 N=30

کنترل

N=30

جمع

N=60 مجذور
P-value*خی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنس
15501136/72643/3زن

1/0860/297
15501963/33456/7مرد

وضعیت تاهل
310413/3711/7مجرد

0/1640/921 310310610متاهل
218023234778/3بیوه

وضعیت تحصیلات
26/7826/71016/7زیرسیکل

4/40/111 2273/318604066/7سیکل
620413/31016/7دیپلم و بالاتر

مدت زمان اسکان 
در سرای سالمندان

2930826/71728/3-1 سال
0/0820/774

21702273/34371/7بیشتر از 2 سال

سابقه بیماری
2686/727905388/3بلی

0/1620/688
413/3310711/7خیر

* Chi Square
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در ایــن مطالعــه 60 نفــر بــا میانگیــن ســنی 4/48 ±73/6 ســال، 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه در گــروه آزمــون 15 نفــر مــرد 
و 15 نفــر  زن و در گــروه کنتــرل شــامل 19 نفــر مــرد و 11 نفــر 
ــروه  ــن گ ــان داد بی ــکور، نش ــاری کای اس ــون آم ــد. آزم زن بودن
آزمودنــی و کنتــرل از نظــر جنســیت تفــاوت آمــاری وجــود نــدارد 
ــان  ــیت همس ــر جنس ــروه از نظ ــر دو گ ــن ه )P=0/297(. بنابرای
بودنــد. همچنیــن بیــن گــروه آزمودنــی و کنتــرل از نظــر وضعیــت 
ــرای  ــکان در س ــان اس ــدت زم ــلات، م ــت تحصی ــل، وضعی تأه
ســالمندان و ســابقه بیمــاری تفــاوت آمــاری وجــود نداشــت             

.)P<0/05(
ــراد در  ــای اف ــره ه ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح ــدول2( میانگی )ج
ــت  ــادکامی و کیفی ــای ش ــرل را در متغیره ــون و کنت ــروه آزم گ
ــن در  ــرات میانگی ــه نم ــه مقایس ــد، ک ــی ده ــان  م ــی نش زندگ
متغیرهــای شــادکامی و کیفیــت زندگــی، در گــروه آزمــون، نمــره 
هــر 2 متغیــر در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون افزایــش 
ــل  ــر قاب ــرل تغیی ــروه کنت ــه در گ ــه ک ــی ک ــه اســت، در حال یافت

ــی مشــاهده نشــد.  توجه

جدول 2. میانگین نمره شادکامی و کیفیت زندگی در سالمندان در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله، بعد ازمداخله و پیگیری

زمان متغیر

گروه کنترلگروه آزمون

میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

شادکامی
6/67 ±09 /4/3632 ±43 /33قبل از مداخله
6/67 ±03 /3/1233 ±93 /42بعد از مداخله

6/67 ±03 /2/9133 ±10 /42پیگیری

کیفیت زندگی
1/54 ±85 /1/5839 ±45 /38قبل از مداخله

1/41 ±49 /1/1939 ±44 /54بعد از مداخله

1/38 ±49 /1/1839 ±49 /54پیگیری

ــروف  ــون کولموگ ــا از آزم ــودن داده ه ــال ب ــی نرم ــت بررس جه
اســمیرنوف اســتفاده شــد. نتایــج غیرمعنــی دار آزمــون کولموگروف 
اســمیرنوف بــرای متغیرهــای پژوهــش نشــان دهنــده نرمــال بودن 
توزیــع ایــن متغیرهــا بــود. بنابرایــن بــا توجــه بــه طــرح پژوهــش 
ــوع پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری مــی باشــد،  کــه از ن
ــرای  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــا از روش آزم ــل داده ه ــرای تحلی ب
اندازه گیری هــای مکــرر اســتفاده شــد. یکــی از پیــش فرض هــای 
اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــرای اندازه گیری هــای مکــرر، پیــش 
ــت  ــته اس ــای وابس ــن متغیره ــا بی ــاوی کواریانس ه ــرض تس ف
ــی  ــروی موخل ــون ک ــا آزم ــوان ب ــز را می ت ــن آنالی ــه ای در نتیج
)Mauchly’s Test of Sphericity(  ارزیابــی کــرد. بــا توجــه بــه 

ــر اســاس آزمــون موخلــی، کمتــر از 5  اینکــه  مقــدار P-value ب
درصــد مــی باشــد )P=0.001(، لــذا فــرض کرویــت برقرار نیســت. 
ــل  ــرات متقاب ــرات درون گروهــی و اث ــرای بررســی  اث ــن ب بنابرای
متغیرهــا براســاس آزمــون Greenhouse-Geisser اقــدام نمــوده 
 Greenhouse-Geisser ــون ــرای آزم ــه ب ــه آنک ــه ب ــا توج و ب
مقــدار Epsilo <0 /75  بدســت آمــده اســت از ایــن آزمــون بــرای 
ــدار  ــق مق ــد. طب ــتفاده ش ــده اس ــه ش ــای ارائ ــی فرضیه ه بررس
ــان          ــون  Greenhouse-Geisser، نش ــاس آزم ــر اس P-value ب

مــی دهــد کــه متغیرهــای شــادکامی و کیفیــت زندگــی در پــس 
ــادار  ــاوت معن ــه تف ــل از مداخل ــه قب ــری نســبت ب ــون و پیگی آزم

ــاری را نشــان مــی دهــد )P=0.001( )جــدول3(. آم

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس درون-گروهی برای متغیرهای وابسته  شادکامی و کیفیت زندگی

ضریب اتاP-value*درجه آزادیFمیانگین مربعاتمتغیر وابستهمنبع
زمان

کیفیت زندگی
214/10341/1410/0010/415

301/86457/8210/0010/499گروه* زمان

زمان
شادکامی

755/55584/721/10/0010/594

712/72972/991/10/0010/579 گروه* زمان

* Greenhouse-Geisser



نشریه سالمندشناسی، دوره 6، شماره 1،  بهار 1400

14

جدول4: نتایج تحلیل واریانس بین-گروهی برای متغیرهای وابسته شادکامی و کیفیت زندگی در دو گروه آزمون و کنترل

ضریب اتاP-value*درجه آزادیFمیانگین مربعاتمتغیر وابسته

گروه
3797/30930/6010/0010/345کیفیت زندگی

1901/25025/1910/0010/303شادکامی

جــدول فــوق تفــاوت تغییــرات نمــرات شــادکامی و کیفیــت زندگی 
بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل را نشــان مــی دهــد. همــان طــور 
کــه مشــاهده مــی شــود بیــن دو گــروه در نمــرات پــس آزمــون 
ــر در  ــارت دیگ ــه عب ــود دارد. ب ــاداری وج ــاوت معن ــای تف متغیره
اینجــا نمــرات پیــش آزمــون متغیرهــا، میــزان نمــرات شــادکامی 
ــن  ــه ای ــن فرضی ــه اســت. بنابرای ــت زندگــی افزایــش یافت و کیفی
تحقیــق مبنــی بــر تأثیــر روانشناســی مثبــت گــرا بــر شــادکامی و 

کیفیــت زندگــی ســالمندان شــهر شــیراز تاییــد مــی گــردد.

بحث 
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تأثیــر روانشناســی مثبــت گــرا بــر 
شــادکامی وکیفیــت زندگــی ســالمندان ســرای ســالمندان صــورت 
گرفــت. نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه آمــوزش مثبــت گــرا 
ــر  ــت و اث ــر اس ــالمندان مؤث ــادکامی س ــی و ش ــت زندگ ــر کیفی ب
ــوری  ــه ط ــه داشــت؛ ب ــز ادام ــری نی ــه پیگی بخشــی آن در مرحل
کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا منجــر بــه افزایــش کیفیــت 
ــه اول  ــاس فرضی ــن اس ــر ای ــده اســت. ب ــادکامی ش ــی و ش زندگ
پژوهــش کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا بــر کیفیــت زندگی 
ســالمندان ســرای ســالمندان مؤثــر اســت؛ تاییــد شــد. نتایــج بــه 
ــای  ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه اول ب ــون فرضی ــده از آزم ــت آم دس
ــوس و  ــکاران )30(، لای ــر و هم ــکاران )29(، دین ــان و هم عبدی

همــکاران )31( همســو اســت.
نیــک منــش و همــکاران )1394( دریافتنــد کــه اســتراتژی هــای 
روانشناســی مثبــت گــرا هماننــد افزایــش هیجــان هــای مثبــت، 
توســعه نقــاط قــوت شــخصی بــه کاهــش افســردگی، اضطــراب، 
ــان  ــا ســطح کیفیــت زندگــی در نوجوان ــن ارتق اســترس و همچنی
ــز  نشــان داد  ــج پژوهــش حاضــر نی ــی شــود )32(. نتای منجــر م
کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا بــا افزایــش هیجــان هــای 
مثبــت و گســترش نقــاط قــوت موجــب ارتقا کیفیــت در ســالمندان 

شــده اســت.
ــی  ــه روانشناس ــان داد ک ــام )1395( نش ــات فرن ــن مطالع همچنی
ــت زندگــی  ــش کیفی ــدی در افزای ــوزش توانمن ــا آم ــرا ب ــت گ مثب
ســالمندان مؤثــر اســت )33(. کــه نتایــج مطالعــه حاضــر نیز نشــان 
ــه  ــودن ب ــد ب ــا آمــوزش توانمن داد کــه روانشناســی مثبــت گــرا ب

ســالمندان موجــب ارتقــا کیفیــت زندگــی در آنــان گردیــده اســت.
نتایــج پژوهــش جاســر و همــکاران )2019( نشــان داد کــه 
ــگزاری و  ــوزش سپاس ــا آم ــرا ب ــت گ ــی مثب ــلات روانشناس مداخ
اثبــات خــود موجــب افزایــش کیفیــت زندگــی در نوجوانــان مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع یــک مــی گــردد )34(. آمــوزش سپاســگزاری نیــز 
ــرا در  ــت گ ــی مثب ــی روانشناس ــات آموزش ــث جلس ــی از مباح یک
پژوهــش حاضــر بــود کــه منجــر بــه افزایــش کیفیــت زندگــی در 

ــد.  ــالمندان گردی س
ــی  ــت روانشناس ــوان گف ــی ت ــش م ــه اول پژوه ــن فرضی  در تبیی
ــا آمــوزش مهــارت خــوش بینــی  و مثبــت نگــری  مثبــت گــرا ب
فــرد را تشــویق مــی کنــد تــا تجربــه هــای مثبــت و خــوب خــود را 
شناســایی کــرده و نقــش آن هــا را در افزایــش و ارتقــای احتــرام به 
خــود و دیگــران و حرمــت خــود را بازشناســد. همچنیــن بــه افــراد 
آمــوزش داده مــی شــود تــا در جهــان موضعــی فعــال اتخــاذ کننــد 
و زندگــی خــود را شــخصا شــکل دهنــد )35(. آمــوزش مبتنــی بــر 
ــه  ــت اندیشــی منجــر ب ــا آمــوزش مثب روانشناســی مثبــت گــرا ب
نــگاه بــه زندگــی از جنبــه هــای خــوب آن و دیــدن نقــاط مثبــت 
در افــراد و زندگــی، انتقــال انــرژی مثبــت بــه دیگــران  و کاهــش 
تنــش هــای روانــی و ایجــاد اعتمــاد بــه نفــس شــد کــه جملگــی 

منجــر بــه ارتقــا کیفیــت زندگــی در ســالمندان گردیــد.
از دیگــر نتایــج ایــن پژوهــش ایــن بــود کــه مشــخص شــد بیــن 
ــادکامی  ــر ش ــاظ متغی ــرل از لح ــون و کنت ــروه آزم ــالمندان گ س
ــه دوم  ــارت دیگــر فرضی ــه عب ــی داری وجــود دارد؛ ب ــاوت معن تف
پژوهــش مبنــی بــر  اینکــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا بــر 
شــادکامی ســالمندان ســرای ســالمندان مؤثــر اســت، تاییــد شــد. 
نتایــج بــه دســت آمــده از آزمــون فرضیــه دوم بــا مطالعــات اســنف  

ــت. ــو اس ــکاران )37(، همس ــتی و هم ــکاران )36(، نوفرس و هم
پژوهــش هــای والــت  و همــکاران )2018( نشــان داد کــه 
روانشناســی مثبــت نگــر در کاهــش اســترس و افزایــش شــادکامی 
افــراد ســالمند موثــر اســت )38(، کــه بــا نتایــج بــه دســت آمــده از 

ــه دوم مطالعــه حاضــر همســو مــی باشــد. آزمــون فرضی
ســناتوس  و همــکاران )2013( دریافتنــد کــه روان شناســی مثبــت 
ــوت  ــاط ق ــت، گســترش نق ــای مثب ــش هیجــان ه ــا افزای ــرا ب گ
ــان  ــش نش ــث کاه ــی باع ــا در زندگ ــتجوی معن ــخصی، جس ش



طاهره عبدیان و الهام بنایی

15

افســردگی و افزایــش شــادکامی مــی شــود )39(. نتایــج پژوهــش 
ــا  ــرا ب ــت گ ــز نشــان داد کــه آمــوزش روانشناســی مثب حاضــر نی
افزایــش خــوش بینــی و نقــاط قــوت در ســالمندان موجــب ارتقــا 

ــان شــده اســت. شــادکامی در آن
در تبییــن فرضیــه دوم پژوهــش مــی تــوان چنیــن اســتنباط نمــود 
ــا  ــه ای از تکامــل انســان مــی باشــد کــه ب کــه ســالمندی مرحل
ضعــف، توانایــی هــای جســمی، مهــارت هــای شــناختی همــراه 
ــرای  ــرایطی را ب ــواده ش ــه و خان ــار دوری از خان ــه درکن ــت ک اس
ســالمندان مقیــم ســرای ســالمندان فراهــم مــی کنــد کــه آن ها را 
نســبت بــه مســایل و مشــکلات روانشــناختی آســیب پذیرتــر مــی 
کنــد. ســالمندانی کــه شــادکامی کمتــری دارنــد شــکایات روانــی 
بیشــتری را گــزارش مــی کننــد. آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا 
بــا اســتفاده از تکنیــک هایــی نظیــر آمــوزش مهــارت هــای خوش 
بینــی و مثبــت نگــری کــه بــر مبنــای ســازه هــای مؤثــری چــون 
صمیمیــت، همدلــی دقیــق، اعتمــاد اولیــه، اصالــت و تفاهــم مــی 
ــی  ــالمندان م ــی در س ــلامت روان ــش س ــه افزای ــر ب ــند، منج باش
ــایی و  ــر شناس ــرا ب ــت گ ــی مثب ــن روانشناس ــردد )15(. همچنی گ
ــر در شــیوه نگــرش  ــذا تغیی ــد دارد ل ــرورش توانمنــدی هــا تاکی پ
بــه دنیــا و توانایــی هــای خــود، توجــه بــه نــکات مثبــت زندگــی 
و چارچــوب دهــی مجــدد و تغییــر دیــد نســبت بــه نــکات منفــی 

ــان مــی گــردد )41(. از  ــه افزایــش شــادکامی آن زندگــی منجــر ب
محدودیــت هــای ایــن طــرح انجــام پژوهــش بــر روی ســالمندان 
ــا  ــج را ب ــم نتای ــه تعمی ــیراز اســت ک ــهر ش ــالمندان ش ــرای س س
محدودیــت روبــرو مــی کنــد لــذا پیشــنهاد مــی گــردد کــه ایــن 
مطالعــه در ســایر شــهر هــای ایــران و ســالمندان نیــز انجــام پذیرد. 

نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه یافتــه هــای مطالعــه حاضر مــی تــوان نتیجــه گرفت 
کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا بــا ایجــاد مثبــت اندیشــی و 
ایجــاد عواطــف و احساســات مثبــت ســبب افزایــش شــادکامی و 

کیفیــت زندگــی در ســالمندان شــده اســت. 

سپاسگزاری
در پایــان از تمامــی ســالمندان و اداره بهزیســتی کل اســتان فــارس 
و معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی جهرم که 
حمایــت مالــی ایــن طــرح راه بــه عهــده داشــتند تشــکر و قدردانــی 

مــی گــردد.
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