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Abstract
Introduction: Hopefulness and happiness can affect the quality of life of people, especially the elderly. 
Since positivist psychology creates a wide range of strategies to increase happiness, hopefulness and 
other positive emotions, so considering the importance of aging and the psychological issues of the 
elderly, the aim of this study was to investigate the effectiveness of positive psychology of happiness 
and hopefulness of elderly people in elderly care centers.
Methods: This study was an experimental study in which the study population consisted of all the 
elderly people in elderly care centers. Among the elderly care centers in Shiraz, 60 people were 
selected by cluster random sampling and replaced in two experimental (30) and control (30) groups. 
The experimental group received 8 sessions of 120 minutes for 2 months based on positive psychology 
training and the control group did not receive any training during this period. The Oxford Happiness 
and Schnyder Hope Questionnaire was used to collect data. After the meetings post-test and follow-
up were performed 1 month later. For data analysis SPSS version 21 was used.
Results: The results showed that the mean and standard deviation of happiness and hopefulness 
respectively in the experimental group before (33.43±4.36), (42.93 ±3.12), and after the study 
(46.36 ± 3.78), (51.66 ± 1.98) there was a statistically significant difference (P <0.05). However, no 
significant change was observed in the control group. Also, the comparison of the mean and standard 
deviation of happiness and hopefulness between the two groups of test and control after the study and 
follow-up had a statistically significant difference (P <0.05).
Conclusions: Findings of this study showed that positive psychology can promote happiness and 
hopefulness in the elderly.
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چکیده
مقدمــه: امیــدواری و شــاد بــودن مــی توانــد کیفیــت زندگــی افــراد بخصــوص ســالمندی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد از آنجائیکــه روان 
شناســی مثبــت گــرا طیــف وســیعی از اســتراتژی هــا را بــرای افزایــش شــادی، امیــدواری و ســایر احساســات مثبــت ایجــاد مــی کنــد، لــذا 
بــا توجــه بــه اهمیــت مســئله ســالمندی و مســائل روان شــناختی ســالمندان، ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تأثیــر روانشناســی مثبــت گرا 

بــر شــادکامی و امیــدواری ســالمندان شــهر شــیراز انجــام گردیــد.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع تجربــی بــود کــه جامعــه پژوهــش را کلیــه ســالمندان ســاکن در ســرای ســالمندان شــهر شــیراز )ســال 
98( تشــکیل مــی دادنــد. از بیــن مراکــز نگهــداری ســالمندان شــهر شــیراز 60 نفــر بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای انتخاب و 
در دوگــروه آزمــون )30 نفــر( و کنتــرل )30 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمــون 8 جلســه 120 دقیقــه ای آمــوزش مبتنــی بــر روانشناســی 
مثبــت گــرا دریافــت نمــود و گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکــرد. اطلاعــات بــا پرسشــنامه هــای شــادکامی آکســفورد، امیــدواری 
اشــنایدر جمــع آوری گردیــد. بعــد از پایــان جلســات و 1 مــاه بعــد پــس آزمــون و پیگیــری انجــام شــد. تحلیــل 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.
ــب  ــه ترتی ــه ب ــل از مطالع ــدواری در گــروه آزمــون قب ــار شــادکامی و امی ــن و انحــراف معی ــج نشــان داد کــه میانگی ــا: نتای ــه ه یافت
)4/36±33/43( ، )3/12± 42/93(، بعــد از مطالعــه )3/78±46/36(، )1/98±51/66( مــی باشــد کــه از تفــاوت معنــادار آمــاری برخــوردار 
بــوده اســت )P<0/05(. ایــن در هرحالــی اســت کــه در گــروه کنتــرل تغییــر معنــاداری مشــاهده نشــد. همچنیــن مقایســه میانگیــن و 
انحــراف معیــار شــادکامی، امیــدواری در بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل نیــز بعــد از مطالعــه و پیگیــری از تفــاوت معنــادار آمــاری برخوردار 

.)P<0/05( بــوده اســت
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه روانشناســی مثبــت گــرا مــی توانــد شــادکامی و امیــدواری ســالمندان را ارتقــا 

. هد د
کلیدواژه ها: شادکامی، امیدواری، سالمندی، روانشناسی مثبت.

مقدمه
ســالمندی دوره ای از زندگی اســت که معمولا از ســن 60 ســالگی 
ــای  ــدام ه ــرد ان ــی در شــکل و عملک ــده و در آن تغییرات ــاز ش آغ
درونــی و بیرونــی بــدن رخ مــی دهــد. ایــن تغییــرات باعــث ایجــاد 
ــط  ــا محی ــازگاری وی را ب ــده و س ــرد ش ــرد ف ــلال در عملک اخت
مختــل مــی کنــد )1(. براســاس آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت 
جمعیــت افــراد بیشــتر از 60  ســال تــا ســال 2025 بــه 2/1 میلیــارد 

ــن سرشــماری  ــز براســاس آخری ــران نی ــر خواهــد رســید. در ای نف
جمعیــت افــراد 60 ســاله و بالاتــر، از 6/4 درصــد در ســال 
ــه 9/1 درصــد در ســال 1395 رســیده اســت )2(. شــیوع                                                                                              1345 ب
ــه  ــت ب ــش اس ــه افزای ــالمندان رو ب ــی در س ــای روان ــلال ه اخت
طــوری کــه برخــی آن را یــک بحــران دانســته انــد؛ ایــن شــرایط 
ــه طــور  ــالمندان ب ــای س ــه ه ــم خان ــالمندان مقی ــژه در س ــه وی ب
بارزتــری دیــده مــی شــود )3(. اغلــب مشــکلاتی کــه ســالمندان با 
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آن رو بــه رو هســتند مشــکلات جســمی، ناتوانایــی هــای حرکتــی، 
ــی کــه  ــه مســائل روان ــی اســت. از جمل مشــکلات روحــی و روان
ســالمندان بــا آن مواجــه مــی شــوند ناامیــدی و افســردگی اســت، 
ــم  ــن علائ ــود ای ــت بهب ــیاری در جه ــای بس ــان گام ه روانشناس
برداشــته انــد ولــی پــس از ظهــور جنبــش روان شناســی مثبــت، 
نظریــه پــردازان و محققــان بــه جــای توجــه صــرف بــه تجــارب یا 
ادراک هــای منفــی بــه بررســی ســازه هایــی چــون خودکنترلــی، 

معنویــت، شــادی، خــوش بینــی و امیــد پرداختنــد )4(.
شــادکامی یکــی از ســازه هــای روانشناســی مثبت و معیار ســلامت 
روانــی اســت پژوهــش هــای تجربــی بســیاری نشــان داده اســت 
ــی  ــای مثبت ــا پیامده ــود ب ــی خ ــاد در زندگ ــای ش ــان ه ــه انس ک
مواجــه مــی شــوند، ایــن پیامدهــا شــامل افزایــش روابــط حمایــت 
کننــده، بهبــود وضعیــت مالــی، ســلامت روحــی و روانــی، ســلامت 
جســمانی در نتیجــه طولانــی شــدن عمــر مــی باشــد. یکــی دیگــر 
ــدواری در  ــی روانشناســی مثبــت گــرا افزایــش امی از اهــداف اصل

افــراد اســت )5(.
ــود،  ــن خ ــی برانگیخت ــد، توانای ــنایدر، امی ــف اش ــاس تعری براس
ــدف،  ــه ه ــتیابی ب ــرای دس ــی ب ــی کاف ــوان و کاردان ــاس ت احس
یافتــن                                                                                    بــرای  لازم  پذیــری  انعطــاف  و  خــود  بــه  تمرکــز 
ــی  ــز توانای ــدواری نی ــلاوه امی ــت. بع ــف اس ــای مختل ــل ه راه ح
بــاور یــک احســاس بهتــر نســبت بــه آینــده اســت کــه مــی توانــد 
نیرویــی تــازه در ارگانیســم ایجــاد کــرده و فــرد را به ســوی ســطح 
بالایــی از عملکــرد هــای روانــی و رفتــاری ســوق دهــد. بنابرایــن 
ــداف  ــه اه ــود ک ــی ش ــی م ــد تلق ــی نیرومن ــدواری هنگام امی
ــرد )6( در  ــادکامی را در برگی ــه ش ــتیابی ب ــون دس ــمندی چ ارزش
مطالعــه صبــوری مقــدم و همــکاران )1392( نشــان داد کــه بیــن 
متغییــر شــادکامی و امیــدواری در بیــن ســالمندان خانــه ســالمندی 
ــزان امیــدواری  ــاداری وجــود دارد، در واقــع هرچــه می ــاط معن ارتب
ســالمندان بیشــتر باشــد احســاس شــادمانی در آن ها بیشــتر اســت 

.)7(
روانشناســی مثبــت گــرا بــرای اولیــن بــار در ســال 2000 توســط 
ــازه ای در  ــرد ت ــک رویک ــه ی ــد ک ــرح ش ــلیگمن  مط ــن س مارتی
روانشناســی اســت کــه بــر فهــم و تشــریح شــادکامی و احســاس 
ذهنــی بهزیســتی و نیــز پیــش بینــی دقیــق عواملــی کــه بــر ایــن 
مقولــه هــا موثرنــد، تمرکــز و تاکیــد دارد )8(. هــدف اصلــی روان 
شناســی مثبــت نگــر شــکوفایی قابلیــت هــای شــادکامی، امیــد، 
ــراد،  ســبک خــوش بینــی، بهزیســتی روان شــناختی، ســلامت اف
ــه نفــس و ویژگــی هــای  ــاد ب ــه ســازگاری، اعتم ــی ب دســت یاب
ــوس )2013(  ــی و لای ــد )9(. ل ــی باش ــل م ــن قبی ــی از ای مبتن
معتقدنــد کــه مداخلــه هــای مثبــت گــرا از طریــق افزایــش هیجان 
مثبــت، افــکار مثبــت، رفتارهــای مثبــت و ارضــاء نیاز های اساســی 

افــراد مثــل خودمختــاری، عشــق و تعلــق خاطــر باعــث کاهــش 
افســردگی، افزایــش شــادکامی در افــراد مــی شــوند )10(.

ــی  ــر بخش ــوص اث ــددی در خص ــای متع ــش ه ــون پژوه تاکن
ــده  ــام ش ــف انج ــای مختل ــروه ه ــرا در گ ــت گ ــی مثب روانشناس
کــه                                   داشــتند  بیــان   )1397( همــکاران  و  زاده  رضــا  اســت؛ 
مداخلــه هــای آموزشــی و درمانــی مبتنــی بــر روان شناســی مثبــت 
گــرا مــی توانــد بــه ارتقــای امیــد و تــاب آوری در برابــر اســترس 
در مــادران بــا کــودک ناتــوان ذهنــی اثربخــش باشــد )11(. واتــر و 
همــکاران )2020( در مطالعــه خــود بــا عنــوان اســتفاده از مداخلات 
روانشناســی مثبــت بــرای تقویــت شــادی خانــواده بــه نتیجــه تاثیر 
مداخــلات روانشناســی مثبــت بــر افزایــش شــادی خانــواده دســت 

ــد )12(. یافتن
ــه اهمیــت مســئله ســالمندی و مســائل روانشــناختی  ــا توجــه ب ب
ســالمندان و روانشناســی مثبــت گــرا بــه عنــوان روش جدیــد روان 
درمانــی و براســاس مطالعــات ذکــر شــده و بــا توجــه اینکــه در اکثر 
مطالعــات ســالمندان بــه طــور کلــی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 
بــر آن شــدیم تــا بــا توجــه بــه نیــاز هــای ویــژه ســالمندان ســاکن 
مراکــز نگهــداری، ایــن گــروه از ســالمندان را مــورد مطالعــه قــرار 
دهیــم بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تأثیــر روانشناســی 
ــیراز  ــهر ش ــالمندان ش ــدواری س ــادکامی و امی ــر ش ــرا ب ــت گ مثب

انجــام شــد.

روش کار
ــه  ــری ک ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــی ب ــوع تجرب ــه از ن ــن مطالع ای
ــا  ــرم ب ــکی جه ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــوب کمیت مص
ــه  ــد. جامع ــی باش ــلاق )IR.JUMS.RES 058.1397.( م ــد اخ ک
پژوهــش کلیــه ســالمندان مراکــز نگهــداری شــهر شــیراز بودنــد 
و نمونــه گیــری بــه روش تصادفــی خوشــه ای بــود کــه ابتــدا از 
بیــن مراکــز نگهــداری ســالمندان شــهر شــیراز بــه طــور تصادفــی 
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 ــاب و س انتخ
ــا توجــه  ــه ب ــرادی واجــد شــرایط انتخــاب شــدند. حجــم نمون اف
 P0WER- G ــول ــتفاده از فرم ــا اس ــه پژوهــش مشــابه )13(، ب ب
تعییــن گردیــد. بنابرایــن بــا احتمــال احتســاب ریــزش، 60 نفــر  از 
ســالمندان وارد مطالعــه و در دوگــروه آزمــون و کنتــرل جایگزیــن 

شــدند.
در ایــن پژوهــش بــه منظــور اندازه گیــری امیــدواری در ســالمندان 
از پرسشــنامه اســتاندارد امیــدواری بزرگســالان اشــنایدر و جهــت 
انــدازه گیــری شــادکامی، از پرسشــنامه هــای اســتاندارد شــادکامی 

آکســفورد اســتفاده شــد.
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ــت  ــه جه ــت آگاهان ــامل: رضای ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
شــرکت در مطالعــه، داشــتن ســن بــالای 60 ســال، فاقــد 
ــواد  ــتن س ــوم(، داش ــس و دلیری ــناختی )دمان ــای روانش بیماریه
خوانــدن و نوشــتن، عــدم شــرکت در کلاس هــای آموزشــی 
ــامل:  ــز ش ــه نی ــورد مطالع ــروج از م ــای خ ــود. معیاره ــابه ب مش
داشــتن مشــکلات روحــی روانــی حــاد، عــدم شــرکت در جلســات 
آموزشــی بیــش از یــک جلســه، فــوت یــا انتقــال از ایــن مرکــز بــه 

ــود. ــر ب ــی دیگ مکان
پرسشنامه امیدواری بزرگسالان اشنایدر 

ــکاران )1991(  ــنایدر و هم ــط اش ــه توس ــدواری ک ــنامه امی پرسش
ــوال  ــت، دارای 12 س ــده اس ــه ش ــدواری تهی ــنجش امی ــرای س ب
ــراد  ــی در اف ــه زندگ ــد ب ــزان امی ــی می ــدف آن ارزیاب ــوده و ه ب
ــاس  ــر اس ــنامه؛ ب ــن پرسش ــذاری ای ــره گ ــیوه نم ــد. ش ــی باش م
طیــف 8 گزینــه ای کامــلًا موافــق، بســیار موافــق، موافــق، کمــی 
موافــق، کمــی مخالــف، مخالــف، بســیار مخالــف و کامــلًا مخالــف                      
ــه  ــب نمــرات 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1 را ب ــه ترتی مــی باشــد کــه ب
خــود اختصــاص مــی دهنــد و بــه 4 عبــارت انحرافــی )ســوالات 
شــماره 5،3، 7 و 11( نمــره ای تعلــق نخواهــد گرفــت. بــرای بــه 
دســت آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه، مجمــوع امتیــازات تک تک 
ــر، نشــان  ــازات بالات ــا هــم محاســبه مــی شــوند. امتی ســوالات ب
ــده خواهــد  ــرد پاســخ دهن ــه زندگــی بیشــتر در ف ــد ب ــده امی دهن
ــارج  ــل و خ ــنامه در داخ ــن پرسش ــی ای ــی و پایای ــود )14(. روای ب
ــکاران  ــی و هم ــه اســت. کرمان ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــران م از ای
ــا  ــی پرسشــنامه اشــنایدر را در پژوهشــی ب ــی و پایای )2010(، روای
ــر  ــنایدر را ب ــد اش ــاس امی ــای روانســنجی مقی ــی ه ــوان ویژگ عن
ــج حاصــل از  ــد. نتای ــی نمودن ــر از دانشــجویان ارزیاب روی 371 نف
پژوهــش، ضریــب اعتبــار ایــن مقیــاس بــا آلفــای کرونبــاخ 0/86 و 
بازآزمایــی پــس از 10 روز )33 نفــر( 0/81 نشــان داد و بــرای خــرده 
مقیــاس هــای آن 77/ 0 و 79 /0 و بــاز آزمایــی آنهــا 0/78 و 0/65 

بــه دســت آمــد )15(.
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

ــی از زندگــی فــرد اســت )16(.  ــودن آزمودن ــد ناراضــی ب کــه مؤی
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 0/84و در مرحلــه بــاز آزمــون 0/87 بــود. 
همچنیــن جهــت اعتبــار محتــوای پرسشــنامه، توســط تعــدادی از 
کارشناســان روانشناســی تــوان پرسشــنامه را تأییــد نمودنــد کــه در 
نهایــت روایــی پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد را تأییــد مــی کــرد 

.)17 ,16(
پــس از اخــذ معرفــی نامــه کتبــی از معاونــت تحقیقــات دانشــگاه 
علــوم پزشــکی جهــرم، محقــق بــا مراجعــه بــه اداره بهزیســتی کل 
اســتان فــارس و کســب مجــوز، لیســت اطلاعاتــی کلیــه مراکــز 
نگهــداری ســالمندان را اســتخراج نمــوده و از بیــن آن هــا، دو مرکز 
ــه  ــا مشــابه انتخــاب نمــوده و بعــد از مراجعــه ب ــا شــرایط تقریب ب
ــن  ــح و تبیی ــود، توضی ــی خ ــالمندان و معرف ــداری س ــز نگه مراک
اهــداف، اهمیــت مطالعــه و چگونگــی انجــام مطالعــه از ســالمندان 
ــه شــرکت در  ــل ب ــه در صــورت تمای ــد ک ــور درخواســت ش مذک

مطالعــه بــا پژوهشــگر همــکاری نماینــد.
ابتــدا از هــر دو گــروه آزمــون و کنتــرل در شــرایط یکســان قبــل 
از مداخلــه آموزشــی خواســته شــد کــه پرسشــنامه هــای اطلاعــات 
دموگرافیــک، امیــدواری و شــادکامی را بــا دقــت تکمیــل نماینــد. 
پــس از تکمیــل ابزارهــای گــردآوری داده هــا، افــراد گــروه مداخلــه 
جهــت دریافــت مداخــلات آموزشــی، بــر اســاس پروتــکل مصــوب 
کــه برگرفتــه از پروتــکل مثبــت درمانــی، ســلیگمن )9(، ســلیگمن 
)18( مــی باشــد ، طــی 8 هفتــه و هــر هفتــه یــک جلســه، جمعــا 
8 جلســه 120 دقیقــه ای آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر روانشناســی 
مثبــت گــرا توســط پژوهشــگر بــه شــرح ذیــل در فضایــی مناســب 

در ســرای ســالمندان انجــام گردیــد: 
 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، 
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توانمنــد بــودن، لــذت امیــدواری و خــوش بینــی و لــذت بخشــش 
ــه در شــروع هــر  ــن نحــو ک ــزار شــد؛ بدی ــزاری برگ و ســپاس گ
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 هــر جلســه نیــز جهــت رفــع 

خســتگی بــه مــدت 15 دقیقــه بــه افــراد اســتراحت شــد.
ــده و در  ــرور ش ــب م ــام مطال ــر تم ــار دیگ ــتم، ب ــه هش در جلس
ــدگاه ســلیگمن بحــث  ــا چگونگــی کســب شــادی از دی رابطــه ب
ــراد درخواســت شــد  ــم جلســه اعــلام و از اف ــان خت شــد و در پای
تــا پرسشــنامه هــای امیــدواری و شــادکامی و کیفیــت زندگــی را 
بــه عنــوان پــس آزمــون تکمیــل نماینــد. شــایان ذکــر اســت کــه 
ــدگاری تأثیــرات متغیــر مســتقل  در راســتای ســنجش میــزان مان
ــای  ــادکامی واحده ــدواری و ش ــر امی ــرا ب ــت گ ــی مثب روانشناس
پژوهشــی، گــروه مداخلــه، یــک مــاه بعــد از اتمــام جلســات نیــز 
ــوان  ــه عن ــور ب ــا توســط واحدهــای پژوهشــی مذک پرسشــنامه ه

ــد. ــل گردی ــری تکمی پیگی
ــری در  ــون و پیگی ــس آزم ــام پ ــلات و انج ــام مداخ ــس از اتم پ
گــروه مداخلــه بــه شــرح پیــش گفــت، از گــروه کنتــرل کــه در این 
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 

روانشناســی مثبــت جهــت گــروه کنتــرل انجــام 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 آنالیــز واریانــس در تکــرار مشــاهدات اســتفاده 

ــد. ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. گردی

یافته ها
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<0/0 5( )جــدول 1(.

جدول 1. فراوانی توصیفی و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه آزمون و کنترل

گروه

متغیر

آزمون
N=30

کنترل
N=30

جمع
N=60مجذور خی

P-value
درصدتعداددرصددرصددرصدتعداد

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
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ــراد در  ــای اف ــره ه ــار نم ــراف معی ــن و انح ــدول 2( میانگی )ج
گــروه آزمــون و کنتــرل را در متغیرهــای امیــد، شــادکامی نشــان 
ــن در  ــرات میانگی ــون، مقایســه نم ــروه آزم ــه در گ ــد. ک ــی ده م

ــش  ــه پی ــون نســبت ب ــس آزم ــادکامی در پ ــد، ش ــای امی متغیره
ــرل  ــه اســت، در حالیکــه کــه در گــروه کنت ــون افزایــش یافت آزم

ــل توجهــی مشــاهده نشــد. ــر قاب تغیی
جدول 2. میانگین نمره امیدواری و شادکامی در سالمندان در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله، بعد ازمداخله و پیگیری

زمانمتغیر
گروه کنترلگروه آزمون

میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

امیدواری

3/30 ±3/7846/93 ±46/36قبل از مداخله

3/16 ±1/9846/33 ±51/66بعد از مداخله

3/16 ±33 /1/8146 ±51/07پیگیری

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

6/67 ±2/9133/03 ±42/10پیگیری

ــرو ف  ــون کولموگ ــا از آزم ــودن داده ه ــال ب ــی نرم ــت بررس جه
اســمیرنوف اســتفاده شــد. نتایــج غیرمعنــی دار آزمــون کولموگــرو 
ــرای متغیرهــای پژوهــش نشــان دهنــده نرمــال  ف اســمیرنوف ب
ــه طــرح  ــا توجــه ب ــن ب ــود. بنابرای ــا ب ــن متغیره ــع ای ــودن توزی ب
ــری                                                                                                        ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــوع پی ــه از ن ــش ک پژوه
مــی باشــد، برای تحلیــل داده هــا، از آزمــون تحلیــل واریانس برای 
اندازه گیری هــای مکــرر اســتفاده شــد. یکــی از پیــش فرض هــای 
اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــرای اندازه گیری هــای مکــرر، پیــش 
ــن متغیرهــای وابســته اســت در  ــا بی ــرض تســاوی کواریانس ه ف
نتیجــه ایــن آنالیــز را می تــوان بــا آزمــون کــروی موخلــی ارزیابــی 
ــون  ــر اســاس آزم ــدار P-value ب ــه اینکــه مق ــا توجــه ب ــرد. ب ک
موخلــی، کمتــر از 5 درصــد مــی باشــد )P=0/0001(، لــذا فــرض 

کرویــت برقــرار نیســت. وقتــی داده هــا از مفروضــه کرویت تخظی 
مــی کنــد، چندیــن تصحیــح را مــی  تــوان بــرای ارایــه یــک نســبت 
ــت  ــرای برآوردهــای کروی ــد ب F  روا مــی شــود و از آنجائیکــه بای
)اپســیلون( را مــد نظــر قــرار داد. اگــر مقــدار اپســیلون کــم تــر از 
ــر  ــدت اســتفاده کــرد و اگ ــح هوینه-فل ــد از تصحی 75/. باشــد بای
مقــدار اپســیلون کمتــر از 75/. باشــد یــا چیــزی در مــورد کرویــت 
ــن هــوس گریســر  اســتفاده کــرد.  ــد از تصحیــح گری ــم، بای ندانی
ــل  ــرات متقاب ــی و اث ــرات درون گروه ــی اث ــرای بررس ــن ب بنابرای
متغیرهــا براســاس آزمــون گریــن هــوس گریســر اقــدام نمــوده و 
ــه آنکــه بــرای آزمــون گریــن هــوس گریســر مقــدار  ــا توجــه ب ب
اپســیلون کمتــر از 0/75 بدســت آمــده اســت از ایــن آزمــون بــرای 
ــد. ــه اســتفاده گردی ــن مطالع ــه شــده ای بررســی فرضیه هــای ارائ

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

ضریب اتاP-value*درجه آزادیFمیانگین مربعاتمتغیر وابستهمنبع

زمان
امیدواری

176/03233/7211/20/0010/368
276/17752/9051/20/0010/477گروه* زمان

زمان
شادکامی

755/55584/721/10/0010/594

712/72972/991/10/0010/579 گروه* زمان

* Greenhouse-Geisser

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس بین-گروهی برای متغیرهای وابسته امیدواری و شادکامی در دو گروه آزمون و کنترل

ضریب اتاP-value*درجه آزادیFمیانگین مربعاتمتغیر وابسته

گروه
520/200129/810/0010/340امیدواری

1901/250125/190/0010/303شادکامی
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جــدول فــوق تفــاوت بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل را در 
امیــدواری و شــادکامی در پــس آزمــون نشــان مــی دهــد. همــان 
ــس  ــرات پ ــروه در نم ــن دو گ ــود بی ــی ش ــاهده م ــه مش ــور ک ط
آزمــون متغیرهــای تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بــه عبــارت دیگر 
در اینجــا بــا وجــود کنتــرل نمــرات پیــش آزمــون متغیرهــا، میــزان 
ــن  ــت. بنابرای ــه اس ــش یافت ــادکامی افزای ــدواری، ش ــرات امی نم
فرضیــه ایــن تحقیــق مبنــی بــر تأثیــر برروانشناســی مثبــت گــرا 
ــی  ــد م ــیراز تایی ــهر ش ــالمندان ش ــدواری س ــادکامی و امی ــر ش ب

گــردد.

بحث
ــرا  ــت گ ــر روانشناســی مثب ــن تأثی ــا هــدف تعیی ــن پژوهــش ب ای
ــالمندان  ــز س ــم مراک ــالمندان مقی ــدواری س ــادکامی و امی ــر ش ب
صــورت گرفــت. مطالعــه حاضــر برخــلاف ســایر مطالعات بــر روی 
ســالمندان مراکــز نگهــداری انجــام شــد کــه عوامــل بســیاری بــا 
توجــه بــه محــل نگهــداری، بــر زندگــی آن هــا تأثیــر دارد. نتایــج 
ایــن تحقیــق نشــان داد کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا بــر 
ــر بخشــی آن  ــر اســت و اث شــادکامی و امیــدواری ســالمندان مؤث
ــه طــوری کــه آمــوزش  در مرحلــه پیگیــری نیــز ادامــه داشــت ب
روانشناســی مثبــت گــرا منجــر بــه افزایــش شــادکامی و امیــدواری 

شــده اســت.
ــر  ــرا ب ــت گ ــی مثب ــوزش روانشناس ــه آم ــان داد ک ــا نش ــه ه یافت
شــادکامی ســالمندان ســرای ســالمندان مؤثــر اســت، کــه بــا نتایــج 
پژوهــش هــای اســنف و همــکاران )19(، نوفرســتی و همــکاران 

)20(، قرشــی و همــکاران )21(، همســو اســت.
ســناتوس  و همــکاران )2013( دریافتنــد کــه روان شناســی مثبــت 
ــوت  ــاط ق ــترش نق ــت، گس ــای مثب ــان ه ــش هیج ــا افزای ــرا ب گ
ــان  ــش نش ــث کاه ــی باع ــا در زندگ ــتجوی معن ــخصی، جس ش
افســردگی و افزایــش شــادکامی مــی شــود )22(. نتایــج پژوهــش 
ــا  حاضــر نیــز  نشــان داد کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا ب
افزایــش خــوش بینــی و نقــاط قــوت در ســالمندان موجــب ارتقــا 

ــان شــده اســت. شــادکامی در آن
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران )2018( نش ــت و هم ــای وال ــش ه در پژوه
روانشناســی مثبــت نگــر در کاهــش اســترس و افزایــش شــادکامی 
ــج  ــا نتای ــه ب ــت )23(، ک ــده اس ــع ش ــر واق ــالمند موث ــراد س اف
پژوهــش حاضــر کــه بــا آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا باعــث 
افزایــش لــذت از زندگــی و احساســات مثبــت، در ســالمندان و ارتقا 

ــان شــده اســت، همخــوان مــی باشــد. شــادکامی در آن
داشــتند کــه  بیــان  نیــز  عصــارزادگان و همــکاران )1398( 
روانشناســی مثبــت گــرا بــا ایجــاد مثبــت اندیشــی منجــر بــه شــاد 
زندگــی کــردن و نــگاه بــه زندگــی از جنبــه هــای خــوب آن و نــه 

ــر بیماریهــا، ســبب افزایــش شــادکامی و کیفیــت  فقــط تمرکــز ب
زندگــی در بیمــاران شــده اســت )24(. نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز 
نشــان داد کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا بــا ایجــاد مثبــت 
ــش  ــت ســبب افزای اندیشــی  و ایجــاد عواطــف و احساســات مثب

شــادکامی در ســالمندان شــده اســت.
 براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر مــی تــوان چنیــن اســتنباط نمود 
ــا  ــه ای از تکامــل انســان مــی باشــد کــه ب کــه ســالمندی مرحل
ضعــف، توانایــی های جســمی، مهــارت هــای شــناختی همراه اســت 
کــه در کنــار دوری از خانــه و خانــواده شــرایطی را بــرای ســالمندان 
مقیــم ســرای ســالمندان فراهــم مــی کنــد کــه آن هــا را نســبت 
بــه مســائل و مشــکلات روانشــناختی آســیب پذیرتــر مــی کنــد. 
ســالمندانی کــه امیــد و شــادکامی کمتــری دارنــد شــکایات روانی 
بیشــتری را گــزارش مــی کننــد. آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا 
ــای  ــارت ه ــوزش مه ــر آم ــی نظی ــک های ــتفاده از تکنی ــا اس ب
خــوش بینــی و مثبــت نگــری کــه بــر مبنــای ســازه هــای مؤثــری 
چــون صمیمیــت، همدلــی دقیــق، اعتمــاد اولیــه، اصالــت و تفاهــم 
ــد  ــالمندان ش ــادکامی در س ــش ش ــه افزای ــر ب ــند، منج ــی باش م
)25( بــه طــوری کــه ایــن افزایــش در مرحلــه پیگیــری نیــز ادامــه 
داشــت. همچنیــن روانشناســی مثبــت گــرا بــر شناســایی و پرورش 
توانمنــدی هــا تاکیــد دارد لــذا تغییــر در شــیوه نگــرش بــه دنیــا و 
توانایــی هــای خــود، توجــه بــه نــکات مثبــت زندگــی و چارچــوب 
دهــی مجــدد و تغییــر دیــد نســبت بــه نــکات منفــی زندگــی منجر 

بــه افزایــش شــادکامی آنــان مــی گــردد )26(.
یافتــه هــای دیگــر پژوهــش نشــان دهنــده اثربخشــی روانشناســی 
مثبــت گــرا بــر امیــدواری ســالمندان بــود کــه بــا پژوهــش پورفرج 

و همــکاران )27(،  لئونتوپولــو )28( همخوانــی داشــت.
ــن نتیجــه  ــه ای ــان و همــکاران )2018( در پژوهــش خــود ب عبدی
ــت  ــر روانشناســی مثب ــی ب ــوزش مبتن ــه آم ــد کــه ک دســت یافتن
ــت  ــش کیفی ــت، در افزای ــکار مثب ــش احســاس و اف ــا افزای ــرا ب گ
و امیــدواری بیمــاران افســرده مؤثــر اســت )29(. نتایــج پژوهــش 
ــرا   ــت گ ــی مثب ــوزش روانشناس ــه آم ــان داد ک ــز نش ــر نی حاض
ــودن در  ــد ب ــت و توانمن ــار مثب ــت و رفت ــاس مثب ــاد احس ــا ایج ب
ــای  ــه ه ــت. یافت ــوده اس ــر ب ــالمندان مؤث ــدواری س ــش امی افزای
پژوهــش پورفــرج و همــکاران )1397( نشــان داد کــه روان درمانــی 
ــی و  ــوش بین ــش خ ــر و افزای ــبک تفک ــر س ــا تغیی ــرا ب ــت گ مثب
هیجانــات مثبــت موجــب افزایــش شــادکامی و امیــد بــه زندگــی 
بیمــاران ســرطانی شــده اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز نشــان 
داد کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت گــرا بــا افزایــش خــوش بینــی 
ــدواری در  ــادکامی و امی ــش ش ــب افزای ــی موج ــذت در زندگ و ل
ســالمندان شــده اســت )27(. لئونتوپولــو  )2015( نیــز بــه مداخلات 
ــی  ــت اجتماع ــد، حمای ــطوحی از امی ــه س ــت ک ــی مثب روانشناس
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ــا اســترس هــای اجتماعــی را در  ــه ب ادراک شــده و توانایــی مقابل
ــرد، اشــاره دارد )28(. ــالا بب ــد ب ــراد مــی توان اف

 براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر مــی تــوان چنیــن اســتنباط نمود 
ــت،  ــر مثب ــاد تفک ــوزش ایج ــا آم ــرا ب ــت گ ــی مثب ــه روانشناس ک
ــذت بخشــی موجــب ایجــاد  ــد و ل ــی، امی شایســتگی، خــوش بین
ــی  ــده )25( و از آنجای ــالمند ش ــی در س ــمی و روان ــلامت جس س
ــا ســلامت جســمی و روان شــناختی،  کــه ســطوح بــالای امیــد ب
تفکــر مثبــت و روابــط اجتماعــی، رابطــه مثبــت دارد )30(؛ آمــوزش 
روانشناســی مثبــت موجــب افزایــش امیــدواری در ســالمند شــده 
اســت. از محدودیــت هــای ایــن طــرح انجــام پژوهــش بــر روی 
ســالمندان ســرای ســالمندان شــهر شــیراز اســت کــه تعمیــم نتایج 
را بــا محدودیــت روبــرو مــی کنــد لــذا پیشــنهاد مــی گردد کــه این 
مطالعــه در ســایر شــهر هــای ایــران نیــز انجــام پذیــرد. همچنیــن 
ــالمندان  ــداری س ــز نگه ــالمندان مراک ــر روی س ــش ب ــن پژوه ای
انجــام شــده شایســته اســت، ایــن مطالعــه در ســایر ســالمندان نیــز 

انجــام گــردد.

نتیجه گیری
ــه  ــرد ک ــری ک ــه گی ــوان نتیج ــی ت ــر م ــش حاض ــج پژوه از نتای
ــر  ــی ب ــر مهم ــد تأثی ــی توان ــرا م ــت گ ــی مثب ــوزش روانشناس آم
ــذا  ــد؛ ل ــته باش ــالمندان داش ــدواری س ــادکامی و امی ــزان ش می
پیشــنهاد مــی گــردد متخصصــان ســلامت روان، مدیــران ســرای 
ســالمندان و افــراد فعــال در حــوزه ســالمندی، آمــوزش روانشناســی 
ــالمندان  ــدواری س ــادکامی و امی ــا ش ــت ارتق ــرا را جه ــت گ مثب
ــایر            ــار س ــان در کن ــر آن ــناختی بهت ــازگاری روانش ــور س ــه منظ ب

ــد. ــرار دهن ــزی هــای خــود ق مراقبــت هــا در برنامــه ری

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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