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ها از افراد پیر شناسی است. امروزه توجه پژوهشسالمندی موفق یکی از مفاهیم اصلی در پیری 12/08/1397دریافت: 
های کمتر، سطوح بالای عملکرد ها و بیماریضعیف و آسیب دیده به افراد سالمند با ناتوانی

های اجتماعی فعال معطوف گشته است. در همین راستا هدف از فیزیکی و شناختی و درگیری
شناختی و شادکامی در زنان های زندگی بر بهزیستی روانبخشی مهارتحاضر بررسی اثرپژوهش 

آزمایشی و طرح سالمند عضو کانون جهاندیدگان شهرستان آباده بود. روش این پژوهش نیمه
جامعه آماری این پژوهش را  آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود.آزمون و پسپژوهش از نوع پیش

تشکیل دادند. با در نظر  96-97لمند عضو مرکز جهاندیدگان شهرستان آباده در سال کلیه زنان سا
در مطالعه انتخاب و بصورت تصادفی در  های ورود، افراد واجد شرایط شرکتگرفتن ملاک

جلسه )هر جلسه  10گروه آزمایش به مدت . نفری آزمایش و کنترل جایدهی شدند 15های گروه
های زندگی قرار گرفتند و گروه کنترل در این مدت هیچ آموزشی هارتدقیقه( تحت آموزش م 70

نامه شادکامی شناختی ریف و پرسشنامه بهزیستی رواندریافت نکردند. در این پژوهش از پرسش
متغیری کوواریانس تکهای حاصل از تحلیلآکسفورد )آرگیل، مارتین و کروسلند( استفاده شد. یافته

شناختی و شادکامی گروه آزمایش و زمون بین میانگین نمرات بهزیستی روانآنشان داد که در پس
های زندگی آزمون وجود داشت، به عبارت دیگر آموزش مهارتگروه کنترل تفاوت معناداری در پس
شناختی و شادکامی در زنان سالمند گردید. با این حال قابل باعث افزایش معنادار بهزیستی روان

حله پیگیری )پنج ماه بعد از آموزش( تفاوت معناداری بین متغیرهای دو گروه ذکر است که در مر
ها در فواصل زمانی کوتاه برای سالمندان تواند بر برگزاری مجدد این دورهمی مشاهده نشد که

های زندگی در های آموزش مهارتهای این پژوهش ضرورت کاربرد برنامهصحه گذارد. یافته
 . سازدشناختی و شادکامی در زنان سالمند را خاطر نشان میروان راستای بهبود بهزیستی

 27/11/1397پذیرش: 

های زندگی، مهارت ها:کلیدواژه
شناختی، شادکامی، بهزیستی روان

 زنان سالمند

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
(. 1397) ا. ،و اسلمی .،ف ،رجبی
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سالمندی یک پدیده جهانی است که توجه جدی به 
طلبد شود را میتغییرات مهمی که در افراد ایجاد می

بر اساس برآوردهای انجام  (.2015)ساندرسون و اسچربو، 
درصد سالمندان جهان در کشورهای در  60شده بیش از 

کنند و وضعیت در ایران نیز مشابه حال توسعه زندگی می
. فرایند سالمندی را (1396)مرحمتی و فولادچنگ،  است
ای از تغییرات نامطلوب ساختاری و توان مجموعهمی

ویژه با افزایش سن به صورت ند که بهعملکردی خوا
شوند. این تغییرات نامطلوب ای روی هم انباشته میفزاینده

و سازگاری فرد را با های حرکتی شده مانع اجرای مهارت
دهند و همچنین سبب شروع تغییراتی در محیط کاهش می

شوند )کانداورا و کارامانو، وضعیت اجتماعی و روانی می
2007 .) 
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بهداشت جهانی سلامتی را حالتی از سلامت  سازمان
داند که در او هیچ کامل جسمانی، ذهنی و اجتماعی می

ای از بیماری و ضعف مشاهده نشود )دنینگ و میلن، نشانه
(. سالمندان نیز به عنوان شهروندان ارشد جامعه باید 2011

ای از سلامت جسمانی، ذهنی و اجتماعی درخور و شایسته
های اصلی در سلامت ند. یکی از شاخصهبرخوردار باش

است.  1شناختیروانی فرایند زندگی، شاخص بهزیستی روان
 کندمیهر فرهنگی بر اساس معیارهای خاص خود تلاش 

برای افراد جامعه خود، اعم از کودکان، نوجوانان و 
 سالمندان، شرایط زندگی و زیستی خوبی فراهم کند.  

ای که در ه عنوان سازهشناختی بمهفوم بهزیستی روان
گرا با شکوفایی استعدادها ارتباط دارد شناسی مثبتروان

مورد توجه زیادی قرار گرفته است. منظور از احساس 
بهزیستی حالت مثبتی است که بر روی پیوستاری از مثبت 

( بهزیستی را از 2006کند. ریف و سینگر )تا منفی تغییر می
اند. نخست ف کردهدو دیدگاه به نسبت متفاوت تعری

گرایی است و بهزیستی را دیدگاهی که مبتنی بر لذت
مترداف با فزونی عواطف مثبت بر عواطف منفی و رضایت 

گفته  2داند که به آن دیدگاه بهزیستی ذهنیاز زندگی می
شود. به عبارت دیگر بهزیستی ذهنی، خلق و خو و می

نام دارد  3گراییسازگاری افراد است. دیدگاه دیگر، فضیلت
تری به بهزیستی دارد و بهزیستی را شامل که نگاه جامع

معیارهایی مانند زندگی کردن بر اساس اهداف اصیل، 
شکوفا کردن استعدادها، یافتن معنا در زندگی و تلاش 

 داند.مستمر در جهت رشد شخصی می
شناختی و از نظر برخی پژوهشگران بین بهزیستی روان

( 2008ذهنی تمایز وجود دارد. دسی و ریان )بهزیستی 
معتقدند در بهزیستی ذهنی به محتوای زندگی توجه 

گرایی را در بر شود که این محتوا بیشتر دیدگاه لذتمی
شناختی هم محتوا و هم روش دارد، اما در بهزیستی روان

گیرد. به همین دلیل بهزیستی توجه قرار میزندگی مورد 
های شادکامی، رضایت از شناختی علاوه بر شاخصروان

هایی همچون زندگی و نداشتن عواطف منفی، شاخص
پذیرش خود، رشد شخصی، تسلط بر محیط، استقلال، 

شود. در رابطه مثبت با دیگران و هدفمندی را نیز شامل می
، شش عامل مهم شناختی ریفمدل بهزیستی روان

                                                 
1 psychological well being 
2 subjective well-being 
3 eudemonia 

به  4شناسایی شده است که عبارت هستند از پذیرش خود
معنی داشتن نگرش مثبت نسبت به خود، رابطه مثبت با 
دیگران به معنی برقراری روابط گرم و صمیمی با دیگران و 

به معنی اشاره به احساس  5توانایی همدلی، خودمختاری
اجتماعی، استقلال و توانایی ایستادگی در مقابل فشارهای 

به معنی داشتن هدف در زندگی و معنا  6زندگی هدفمند
به معنی دارا بودن احساس رشد  7دادن به آن، رشد شخصی

مستمر و مداوم در زندگی و در نهایت، عامل تسلط بر 
به معنی توانایی فرد در مدیریت محیط را مورد  8محیط

 (. از آنجا1396رحمتی و فولادچنگ، دهد )متأکید قرار می
 ،کاهش اعتماد به نفسمثل سالمندان به دلایل زیاد که 

، از دست دادن دوستان و نزدیکان ،نقصان فعالیت و حرکت
کاهش استقلال مادی و جسمانی در معرض استرس و  و

باید تلاش کرد تا ارزیابی  ،گیرنداضطراب بیشتری قرار می
 شان را بالا برد. آنها از کیفیت زندگی یا میزان شادکامی

( 1394پورعبدل، پیرانی، عباسی و عباسی ) مطالعه
شناختی و امید به زندگی با نشان داد بین بهزیستی روان
مثبت معناداری وجود دارد.  کیفیت زندگی سالمندان رابطه

شناختی با های بهزیستی روانهمچنین بین همه مؤلفه
دست آمد. کیفیت زندگی سالمندان رابطه معناداری به 

زاده، شتای بوشهری، پارسایی و عابدانهرابی، مطالعه س
های ( نشان داد بین اکثر خرده مقیاس1395) بخشجهان

شناختی ارتباط مثبت و استحکام روانی و بهزیستی روان
معناداری وجود دارد. همچنین مشخص شد میانگین 

شناختی سالمندان فعال استحکام روانی و بهزیستی روان
( 2014عال بالاتر است. فراند )نسبت به سالمندان غیرف

 نیازهای بالایی از که دارای رضایت سالمندانی داد نشان
کنندگان با رضایت هستند، در مقایسه با شرکت خود روانی

های طور قابل توجهی سطوح بالاتری در مؤلفهکم، به
هدف در زندگی و رشد شخصی داشتند و احساس 

تری گزارش داده بودند. هان و شیباسوا افسردگی پایین
( پژوهشی انجام دادند که در آن از افراد سالمند 2015)

شناختی رتقای بهزیستی روانخواسته شد در جهت بهبود و ا
های فیزیکی )ورزش کردن( و طور منظم در فعالیتخود، به

افزایش بهبود اوقات فراغت خود تلاش کنند. نتایج این 

                                                 
4 self-acceptance 
5 autonomy 
6 purpose in life 
7 personal growth 
8 environmental mastery 
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پژوهش نشان داد که باید اهمیت اجرایی این چنین 
هایی در دستور کار دولت قرار گیرد. بهمینی، خان، برنامه

ه ابعاد بهزیستی ( دریافتند ک2015کریم و مایر )
شناختی با اضطراب و افسردگی در دوران سالمندی روان

 کرومهوت، جوهانا، رابطه منفی و معناداری دارد. جولینگ،
 پیری، به دوران ( نشان دادند که2016اریک ) و جلینسی

 و مرگ افزایش زمان، خطر طول در تنهایی، افزایش دلیل
 دهد. یرا افزایش م قلبی هایبیماری اثر میر بر

شناسی از دیگر مفاهیم اساسی در جنبش روان
شناسی های نوین رواننگر که خود یکی از شاخهمثبت

باشد. شادکامی درجه و میزانی است که است، شادکامی می
با آن یک فرد کیفیت کلی زندگی خود را به عنوان یک 

دهد. زندگی به طور کامل مطلوب مورد قضاوت قرار می
 انرژی، مولد یشادکام که است آن اییگو موجود شواهد

در  را انسان تواندیم سپری همچون و است و نشاط شور
کند  نیتضم را او سلامت و محافظت یروان برابر فشارهای

 داوری و قضاوت از یناش ی(. شادکام2007)فوردیس، 
 قضاوت نیاست. ا یزندگ گذراندنی درباره چگونگ انسان

 است یدرون یحالت بلکه شود،ینم لیتحم فرد به رونیب از
 اساس نیا بر رد.یپذیتأثیر م مثبت هایجانیه از که

 به و است یمبتنی شخص ادراک و نگرش به یشادکام
 های مثبتاز تجربه که دارد دلالت ریدلپذ و مطبوع یحالت
( 2003وینهوون )(. 2001شود )هیلیس و آرگیل یم یناش

از درجه یا میزان  معتقد است که شادکامی به قضاوت فرد
گردد و به اش اطلاق میمطلوبیت کیفیت کل در زندگی

عبارت دیگر شادکامی به این معنا است که فرد چقدر 
زندگی خود را دوست دارد. پس شادی فقط حاصل یک 

های زندگی نیست، بلکه بیشتر یک جمع ساده از لذت
های مختلف ساخت شناختی است که فرد آن را از تجربه

 (. 1395فرد، کند )خلیلیان و افلاکیستنباط میخود ا
شادکامی در اغلب موارد به عنوان ساختاری چند بعُدی 

شود که دو بعد شناختی و عاطفی دارد. در نظر گرفته می
بعد عاطفی شامل وجود عواطف مثبت و نداشتن عواطف 
منفی و بعد شناختی شامل ارزیابی کلی نسبت به زندگی 

گیرد. در واقع مختلفی را در بر میهای است که حیطه
شادکامی فقط بیمار نبودن نیست، بلکه سطوح بالاتری را 

شود که هم عاطفه و هم شناخت را درگیر شامل می
(. 1392منش، سازد )طاهری، یاریاری، صرامی و ادیبمی

و  ،زادهیلیسه ،یخانیعل ،انینیحس ،لیالی پورنوریمطالعه 

پردازی گروهی باعث خاطره ندنشان داد (1394) فریمحمد
شادکامی و امید به زندگی سالمندان در گروه  افزایش

( نشان داد بین عزت 1394آزمایش شد. همچنین امانی )
نفس و شادکامی در سالمندان رابطه مثبت معناداری وجود 

( نشان 2018لوچیز و همکاران ) دارد. نتایج پژوهش مورتی
همچون رضایت از شناختی متعددی داد عوامل روان
اجتماعی، اضطراب، افسردگی و سن بر زندگی، فوبیای 

گذارد. میزان خوشبختی افراد سالخورده در جامعه تأثیر می
علاوه بر این، غربالگری بهتر، تشخیص و درمان اختلالات 

تواند احساس سعادت را در میان افراد شناختی میروان
معینی، براتی،  سالخورده افزایش دهد. همچنین مطالعه

حمایت ( نشان داد که 2018آرا )فرهادیان و حیدری
تواند شادکامی را در میان سالمندان اجتماعی بالا می

تواند به می کیفیت و کمیت حمایت اجتماعی افزایش دهد.
بینی کننده شادکامی در عنوان عوامل تعیین کننده و پیش

 میان سالمندان مورد توجه قرار گیرد.
زاری های مختلف از جمله برگبا استفاده از روش

توان به افزایش احساسات های مهارت زندگی میکارگاه
سازمان بهداشت جهانی مثبت در سالمندان کمک کرد. 

هایی را به عنوان توانایی 1های زندگی( مهارت2001)
کند که به ارتقای بهداشت روانی افراد جامعه، تعریف می

غنای روابط انسانی، افزایش سلامت و رفتارهایی سالم در 
شوند. این سازمان ده مهارت را به سطح جامعه منجر می

 ، 2گیریهای اصلی زندگی شامل تصمیمعنوان مهارت
، توانایی برقراری 5اد، تفکر نق4، تفکر خلاق3مسألهحل

، 8، خوداگاهی7فردی، ایجاد و حفظ روابط بین6ارتباط مؤثر
ر و سازگاری با فشا 10هاسازگاری با هیجان ،9همدلی
 (. 1392)طاهری و همکاران، معرفی نموده است  11روانی

سازد تا های زندگی فرد را قادر میآموزش مهارت
های بالفعل های خود را به تواناییها و نگرشدانش، ارزش

تبدیل کند. بدین معنا که فرد بداند چه کاری را چگونه 

                                                 
1 life skills 
2 decision making 
3 problem solving 
4 creative thinking 
5 critical thinking 
6 effective communication 
7 interpersonal relationship skills 
8 self-awareness 
9 empathy 
10 coping with emotions 
11 coping with stress 
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های زندگی منجر به ایجاد انگیزه و انجام دهد. مهارت
شود و بر احساس فرد از خود و افزایش اعتماد به نفس می

ان و نیز ادراک دیگران از وی مؤثر بوده، باعث ایجاد دیگر
گردد و در فرد احساس بهتر رفتارهای مثبت و سازگارانه می

های زندگی کند. مهارتزندگی کردن و شادکامی ایجاد می
دهی به عنوان یک رویکرد مبتنی بر تغییر رفتار یا شکل

شود که میان سه حوزه دانش، نگرش و رفتار تعریف می
کند )سلیمی بجستانی و عابدی، ارت توازن برقرار میمه

ها است ای از تواناییهای زندگی مجموعه(. مهارت1392
که قدرت سازگاری، رفتار مثبت و کارآمد را افزایش 

شود بدون اینکه به خود دهد. در نتیجه شخص قادر میمی
های مربوط به نقش تمسئولییا دیگران صدمه بزند، 

ها و مشکلات روزمره ا بپذیرد و با چالشاجتماعی خود ر
های روبرو شود. همچنین مهارت شکل مؤثرزندگی به 

پرداختن به  مقابله مؤثر برایزندگی افراد را در جهت 
بخشد تا در های زندگی یاری میها و موقعیتکشمکش

ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت رابطه با سایر انسان
سلامت روانی خود را تأمین  و سازگارانه عمل کنند و

های زندگی ترتیب یادگیری و تمرین مهارتایننمایند. به 
ها و رفتارهای ها، ارزشموجب تقویت یا تغییر در نگرش

گردد و در نتیجه با پدیدآمدن رفتارهای سالم و انسان می
شوند مثبت بسیاری از مشکلات حل و یا پیشگیری می

 (. 2015)مردانشاهی، 
( نشان دادند که آموزش 1394و پیشگر )ندیمی 

تواند کیفیت زندگی زنان سالمند را های زندگی میمهارت
افزایش دهد. همچنین احمدی، صفوت، بهرامی و نصیری 

های زندگی بر کیفیت ( نیز بر تأثیر آموزش مهارت1393)
( نیز به 1397نژاد )زندگی سالمندان صحه گذاشتند. حسن

میزان  ،های زندگیوزش مهارتکه آماین نتیجه رسید 
 و دهدمیبین سالمندان کاهش  های هیجانی را درطرحواره

( نشان 1395خواه و رشیدی )سرینی، حجتمطالعه صیادی
اندیشی بر ارتقای بهزیستی های مثبتداد آموزش مهارت

شناختی اثر گذاشته و باعث در راستای بهبود بهزیستی روان
 شود.ان میکاهش احساس تنهایی سالمند

با توجه به افزایش روزافزون جمعیت سالمندان و  
پذیر بودن این قشر و اهمیت و نقش مهم بهزیستی آسیب

شناختی و شادکامی و نقش مهارت در زندگی انسان و 
جامعه و به دلیل رسالت فراهم آوردن شرایط مناسب برای 

جانبه فرد و نیز به علت ارتقای شرایط رشد و شکوفایی همه

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه نیاز به انجام این 
های گزارش شده حاکی از پژوهش پژوهش لازم است.
های زندگی بر بسیاری از متغیرهای تأثیر آموزش مهارت

های مختلفی از افراد شناختی و بهبود زندگی در گروهروان
 های هدف سالمندان بودند. در حالی که یکی از گروه

حاضر بررسی تأثیر  باشد، از این رو هدف پژوهشمی
شناختی و های زندگی بر بهزیستی روانآموزش مهارت

های مطالعه عبارت از این فرضیهشادکامی سالمندان بود. 
های زندگی بر بهزیستی آموزش مهارت (1بودند که )

( آموزش 2شناختی زنان سالمند تأثیر دارد و )روان
 ادکامی زنان سالمند تأثیر دارد.های زندگی بر شمهارت

 روش

 کنندگان  طرح پژوهشی و شرکت
آزمون پس-آزمونآزمایشی حاضر با طرح پیشپژوهش نیمه

با گروه کنترل و پیگیری انجام گرفت. جامعه آماری را کلیه 
زنان سالمند عضو مرکز جهاندیدگان شهرستان آباده در 

نفر  30تشکیل دادند. نمونه پژوهشی را  96-97سال 
نفر گروه کنترل(  15نفر گروه آزمایش و  15سالمند زن )

تشکیل دادند که از بین جامعه مذکور بر اساس معیارهای 
های انتخاب شدند. ملاک 1397ورود به پژوهش در سال 

سال و بالاتر،  60( سن 1ورود به مطالعه حاضر عبارت از )
( 3، )آزمونتر از نقطه برش در پیش( کسب نمره پایین2)

( 5نامه و )( تکمیل رضایت4شرکت داوطلبانه سالمند، )
های خروج از مطالعه بیماری جسمی یا روانی بودند. ملاک

( 2( عدم حضور مرتب در جلسات تمرین و )1نیز شامل )
شدند. اطلاعات ها میعدم انگیزه کافی در تمرین

شناختی افراد به این صورت بود که گروه آزمایش جمعیت

و گروه کنترل با میانگین   32/68 ± 82/4انگین سنی با می
سال  83و حداکثر  60با حداقل  24/67 ± 53/5سنی 

نفر دارای  23نفر سواد خواندن و نوشتن،  12بودند. 
نفر  4نفر متأهل و  36نفر دیپلم و  5تحصیلات سیکل و 

   بیوه بودند.

 ابزار 

شامل  .1شناختی ریفنامه بهزیستی روانپرسش

 در مقیاس پذیرش خود، هدفمندیخرده 6سؤال و  18
زندگی، رشد شخصی، تسلط بر محیط، خودمختاری و 

از مجموع نمرات این شش  ارتباط مثبت با دیگران است.

                                                 
1 Ryff Scale of Psychological Well-being  
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شود. شناختی محاسبه میعامل، نمره کلی بهزیستی روان
 ساخته شد )ریف و کیس، 1989نامه در سال پرسش این

سؤالی حائز معیارهای  18نامه پرسش(. این 1995
سنجی است و هر گویه با زیرمقیاس مربوط به خود روان

همبستگی مثبت و قوی دارد. برآورد ثبات درونی، ضرایب 
 56/0)برای هدف زندگی( تا  33/0آلفای کم تا متوسط و از 

طور )روابط مثبت با دیگران( است. ضرایب آلفای متوسط به
ها در هر زیرمقیاس و این د اندک گویهمحتمل ناشی از تعدا

ها بیشتر برای بازنمایی گستره واقعیت است که گویه
اند تا افزایش ثبات مفهومی در هر ساختار انتخاب شده

کنندگان برای (. شرکت1995درونی )ریف و کیس، 
شناختی نامه بهزیستی روانپاسخگویی به فرم کوتاه پرسش
سؤال روی طیف لیکرت  18ریف نظر خود را در هر یک از 

طور کامل به»تا « طور کامل مخالفبه»ای از شش درجه
(. سفیدی 2006کنند )ریف و سینگر، مشخص می« موافق

( در پژوهش خود آلفای کرونباخ را برای کل 1391و فرزاد )
و برای عوامل  73/0شناختی ریف مقیاس بهزیستی روان

(، رشد 72/0(، هدفمندی در زندگی )67/0پذیرش خود )
(، خودمختاری 80/0(، تسلط بر محیط )75/0شخصی )

اند. ( گزارش کرده91/0( و ارتباط مثبت با دیگران )86/0)
( 1393آبادی، مظاهری و عسکری )خانجانی، شهیدی، فتح

های در پژوهش خود با نام ساختار عاملی و ویژگی
نگر، میزان همسانی درمانی مثبتروان سنجی سیاههروان

شناختی را با رونی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی رواند
بدست آوردند. در پژوهش  78/0استفاده از آلفای کرونباخ 

نامه بر اساس آلفای حاضر نیز میزان پایایی این پرسش
 محاسبه شد.   74/0کرونباخ 

نامه این پرسش. 1نامه شادکامی آکسفوردپرسش

های آن از ای است که گزینهسؤال چهار گزینه 29شامل 
های شوند و از جمع نمرات مادهگذاری مییک تا چهار نمره

آید و شامل سه خرده دست میکل مقیاس به گانه، نمره 29
مقیاس فراوانی و درجه عاطفه مثبت، میانگین سطح 
رضایت در طول یک دوره و نداشتن احساس منفی است. 

بر  ( و1989این آزمون توسط آرگیل، مارتین و کروسلند )
( با 1993نامه افسردگی بک ساخته شد. نور )اساس پرسش

کننده، ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه شرکت 180بررسی 
یل و گآربه دست آورد.  84/0شادکامی آکسفورد را  سیاهه

و  کنندهشرکت 347 را با 90/0( ضریب آلفای 1990)لو 
                                                 
2 Oxford Happiness Questionnaire 

( ضریب آلفای کرونباخ 2003فرانسیس، رابینز و وایت )
را گزارش کردند. فرانسیس، جونز و ویلکوکس  92/0

فرهنگی در کشورهای انگلیس، ( در یک بررسی بین2000)
آمریکا، استرالیا و کانادا به ترتیب ضرایب آلفای کرونباخ 

به را گزارش کردند. در ایران  89/0و  89/0، 90/0، 89/0
بررسی اعتبار و روایی فهرست شادکامی اکسفورد، منظور 

( 1394سالاری و عاشوری )حیدری، عربشیرکوند، غلامی
مرد و  142ای متشکل از نمونهنامه را بر روی این پرسش

اجرا کردند که آلفای سال  53تا  18زن ایرانی،  227
ریا و سقای بینوری گزارش شد.  91/0کرونباخ برابر با 

را به  84/0کننده آلفای کرونباخ شرکت 180( با 1388)
 101( با 1378) نوربالا پور وعلیبررسی در . دست آوردند

، با 93/0کرونباخ ضریب  لفایبا استفاده از آکننده شرکت
را به  91/0و با روش گاتمن  58/0روش دونیمه کردن 

ند. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی این دست آورد
 محاسبه شد.   78/0آلفای کرونباخ نامه بر اساس پرسش

در این پژوهش از برنامه درمانی  پروتکل درمانی.

( استفاده شد. مراحل مختلف 1395خلیلیان و افلاکی فرد )
های زندگی بر اساس بسته مذکور در این پژوهش مهارت

صورت گروهی ای هفتگی بهدقیقه 90جلسه  10در قالب 
ها مورد توجه مهارتانجام شد، که در هر جلسه یکی از 

 .(1)جدول قرار گرفت و ارائه شد

 روش اجرا 
ابتدا با مسئول کانون جهاندیدگان شهرستان آباده 

عمل آمد و مجوز لازم برای اجرای  هماهنگی لازم به
پژوهش حاضر صادر شد. سپس پژوهشگر یک جلسه 
توجیهی با زنان سالمند عضو مرکز برگزار کرد و شماره 

کننده در طرح را یادداشت نمود. داوطلب شرکتتلفن زنان 
در جلسه بعدی که با حضور افراد داوطلب جلسه قبل برگزار 

شناختی و شادکامی از ایشان شد، آزمون بهزیستی روان
گرفته شد و افرادی را که نمره آنها در مقیاس بهزیستی 

کمتر بود  58و  54شناختی و شادکامی به ترتیب از روان
زن داوطلب واجد  سالمنداند. سپس از بین انتخاب شدن

های ورود انتخاب و به طور بر اساس ملاک 30شرایط 
نفر در  15نفر از ایشان در گروه آزمایش و  15تصادفی 

گروه کنترل قرار داده شدند. لازم به ذکر است که برای 
اطمینان از رضایت و امکان افراد برای شرکت در پژوهش 

های لازم ن از داشتن ملاکو همچنین برای اطمینا
ای با آنها انجام شد. افراد گروه آزمایش پژوهش مصاحبه
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های زندگی به مدت هشت هفته و هر تحت آموزش مهارت
هفته یک جلسه حداکثر دو ساعته قرار گرفتند. برای گروه 
کنترل این دوره برگزار نشد. در جلسه آخر و پنج ماه بعد از 

شناختی و مون بهزیستی روانآخرین جلسه نیز دوباره آز
شادکامی اجرا شد و نمرات این اجرا نیز به عنوان 

آزمون و پیگیری ثبت شد. در ضمن سالمندانی که دو پس
جلسه از دوره آموزشی را غیبت کردند از پژوهش کنار 
گذاشته شدند. البته قابل ذکر است که پژوهشگر، اصل 

ندگان را از کنرازداری در پژوهش را رعایت کرد و شرکت
این موضوع مطلع کرد که نوشتن نام آنها ضرورتی ندارد و 
آنها با استفاده از کد شناسایی خواهند شد و نتایج به طور 
کامل محرمانه باقی خواهد ماند و اینکه از نتایج این 
پژوهش فقط در زمینه پژوهشی و آموزشی استفاده خواهد 

طریق آوری شده از جمع هایشد. در نهایت داده
متغیری به ها، با استفاده از تحلیل کواریانس تکنامهپرسش

 تجزیه و تحلیل شدند. 18نسخه  SPSSافزار کمک نرم

 1جدول
 (1395های زندگی برگرفته از خلیلیان و افلاکی فرد )پروتکل درمانی مهارت

 محتوا هدف جلسه

 اول
آشنایی با اعضای گروه و 
 موضوعات دوره اموزشی

توضیحات مقدماتی پیرامون دوره آموزش و اهمیت و لزوم فعالیت گروهی در این دوره؛  -1
 های زندگی برای توانمندسازی سالمنداناهمیت و ضرورت مهارت -2

 دوم
های خود شناخت خود و توانایی

 و کسب مهارت خودآگاهی

نقش -2ها، استعدادها و علایق خود؛ توضیحاتی پیرامون اهمیت شناخت فرد از توانایی-1
نقش  -3خودآگاهی و خودشناسی به عنوان یک مهارت زندگی در تعیین اهداف آینده؛ 

 -4خودآگاهی در خودارزیابی شناسایی نقاط قوت و ضعف و ایجاد تصویر مثبت از خود؛ 
 ساس ارزشمندی شخصنقش خودآگاهی در عزت نفس و اح

 سوم
 آشنایی با مهارت 

 همدلی کردن

-1ابتدا بررسی کوتاهی به مباحث جلسات قبل و کاربرد آنها در زندگی روزمره انجام شد. 
شرح گوش دادن فعال انعکاس احساسات و  -2های ایجاد همدلی؛ تعریف همدلی و روش

نصیحت کردن، سرزنش کردن، بی موانع همدلی )انتقاد کردن،  -3غیره در ایجاد همدلی؛ 
 اهمیت کردن مشکل (

 چهارم
شناخت پدیده ارتباط، نحوه 
برقراری ارتباط با دیگران و 

 کسب مهارت ارتباط مؤثر

های لازم برای برقراری ارتباط صحبت در خصوص مهارت -2بررسی اجزای ارتباط؛  -1
مهارت رفتار  فعال،های کلامی ،مهارت صحبت کردن، مهارت گوش دادن مؤثر )مهارت

 آمیز(جرأت

 پنجم
آشنایی با مهارت کنترل و 

 مدیریت خشم

تعیین مفهوم  -1شان. بررسی کوتاه مباحث جلسات قبل و کاربرد آنها در زندگی روزمره
حالات جسمانی و روانی و  -3عوامل ایجاد کننده خشونت؛  -2ها؛ خشم و ارتباط بین آن

 های مهار خشمروش -4هیجانی هنگام خشم و خشونت؛ 

 ششم
 توانمندسازی اعضای گروه

 مسألهدر زمینه مهارت حل 
 مراحل حل مسأله -3اهمیت کسب مهارت حل مسأله؛  -2تعریف مسأله و حل مسأله؛  -1

 هفتم
آشنایی با مهارت مدیریت و 

 مقابله با استرس

راهبردهای مختلف مقابله با استرس  -3زا؛ شناخت منابع استرس -2تعریف استرس؛  -1
 مقابله سازگارانه با استرس )تغییر و تنظیم محیط،  -4)هیجانی، عقلانی، منطقی(؛ 

 مهارت مدیریت زمان جهت کنترل استرس -5سازی خود، تغییر سبک زندگی(؛ آرام

 هشتم
 هدف آشنایی با مهارت

 گیریتصمیم 
 -4گیری صحیح؛ الگوهای تصمیم -3گیری؛ تصمیممراحل  -2گیری؛ تعریف تصمیم -1

 ها(از ارزشآگاهی  و ها،گیری )شناخت خود و تواناییهای معمول در تصمیمتوصیه

 نهم
 آشنایی با مهارت

 تفکر انتقادی
های مهارت تفکر مؤلفه -3اهمیت برخورداری از تفکر انتقادی؛  -2تعریف تفکر انتقادی؛  -1

 تفکر خلاق چیست -5تقویت تفکر انتقادی؛  هایقاعده -4انتقادی؛ 

 دهم
 مهارت مدیریت

 هاهیجان 

ها؛ موانع مدیریت هیجان -3ها؛ ضرورت مهارت مدیریت هیجان -2ها چیستند؟؛ هیجان -1
های منفی )خشم اضطراب راهبردهای مدیریت هیجان -5ها؛ فرایند مدیریت هیجان-4

 افسردگی(
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 هایافته
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد  1جدول 

آزمون و پیگیری دو گروه را آزمون، پسبررسی در پیش
 میانگین  شود می  مشاهده که  طور همان  دهد.می نشان 

 
شناختی و شادکامی در پس آزمون در بهزیستی روان

 مقایسه با گروه کنترل افزایش داشته است. 

 

 2جدول
 آزمون و پیگیریآزمون، پسشناختی و شادکامی دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی روان

 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 متغیرها
 آزمونپیش آزمونپس یریگیپ  آزمونپیش آزمونپس یریگیپ 

میانگین  
 معیار()انحراف

 میانگین 
 معیار()انحراف

 میانگین 
 معیار()انحراف

 میانگین  
 معیار()انحراف

 میانگین 
 معیار()انحراف

 میانگین 
 معیار()انحراف

 شناختیبهزیستی روان (91/5)49 (57/7)46/62 (2/4)52  (1/7)66/51 (38/7)06/54 (2/4)85/51 

 شادکامی (62/3)13/48 (31/2)33/59 (3/5)43/46  (08/3)66/47 (9/4)8/52 (53/3)95/43 

آزمون از ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده
استفاده شد. یکی از متغیری روش تحلیل کوواریانس تک

متغیری، بررسی های آزمون تحلیل کوواریانس تکمفروضه

باشد. از کوواریانس می–های واریانسهمسانی ماتریس
فرض استفاده شد که آزمون باکس برای بررسی این پیش

آزمون برای پیش شناختیدر متغیر بهزیستی روان
05/0<53/0 P=031/1 F=368/0Box's M= ،آزمون پس
05/0<65/0P= 431/0F= 673/0Box's M= و پیگیری 
05/0<25/0P= 042/1F= 364/0Box's M=  و متغیر

 P=31/7 53/0>05/0آزمون شادکامی برای پیش
F=36/2Box's M= ،43/0>05/0آزمون پسP= 
23/4F= 643/2Box's M=  435/0>05/0و پیگیریP= 
34/1F= 432/0Box's M=  است و از آنجایی که میزان

بیشتر است، در نتیجه  05/0معناداری آزمون باکس از 
 کوواریانس-های واریانسفرض مربوط به همگنی ماتریس

 پذیرفته شد. 
برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین آزمون و پیگیری از آزمون همگونی واریانسپس
محاسبه شده در مورد متغیر استفاده شد. آزمون لوین 

 =772/0P<05/0آزمون ]شناختی در پسبهزیستی روان
 =345/0P<05/0[ و در پیگیری ]F(1و28) =545/1
آزمون [  و در مورد متغیر شادکامی در پسF(1و28) =552/0

[05/0>672/0P= 245/3= (281و)F و در پیگیری  ]
[05/0>165/0P= 423/0 = (281و)Fبه لحاظ آماری ] 

ها نیز دار نبود، بنابراین مفروضه همگونی واریانسمعنی
 تأیید شد. 

مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل 

آزمون )بهزیستی های زندگی ( و پیش)آموزش مهارت
آزمون و شناختی و شادکامی( هر متغیر وابسته بر پسروان

پیگیری انجام شد. مقدار محاسبه شده تعامل  این پیش 
آزمون ها با متغیر مستقل معنادارنبوده و حاکی از همگونی 

شناختی در روان باشد )بهزیستیضرایب رگرسیون می
بهزیستی  ،[421/0P= 761/23=F<05/0آزمون: ]پس
، [P 815/4=F=264/0>05/0شناختی در پیگیری: ]روان

[ و P  761/9=F=421/0>05/0ون: ]آزمشادکامی در پس
 [(.P 815/4=F=134/0>05/0شادکامی در پیگیری: ]

 باشد.بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار می
آزمون ها( از برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده

بهزیستی که برای متغیر  شد کالموگروف اسمیرونف استفاده
آزمون و پیگیری گروه پس آزمون،در پیش شناختیروان

، 166/0( و =118/0P) 119/0آزمایش به ترتیب 
(321/0P= و )156/0 (226/0P= )آزمون، در پیش 

 125/0آزمون و پیگیری گروه کنترل به ترتیب ترتیب پس
(532/0P= و )147/0 (12/0P= و )423/0 (178/0P= و )

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیشبرای متغیر شادکامی 
 527/0( و =063/0P) 831/0گروه آزمایش به ترتیب 

(053/0P= و )582/0 (051/0P=)آزمون، ، در پیش 
 037/1آزمون و پیگیری گروه کنترل به ترتیب پس

(30/0P= و )573/0 (063/0P= و  )732/1 (42/0P= )
در نظر  P>05/0انجام شده سطح معناداری  بود. در آزمون

طبیعی بودن توزیع جامعه است.  دهندهگرفته شد که نشان
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های تحلیل کوواریانس با توجه به برقراری مفروضه
، استفاده از این آزمون مجاز است. بنابراین متغیریتک

برای بررسی تفاوت بین دو گروه در متغیرهای بهزیستی 
ن آزمون و پیگیری از آزموشناختی و شادکامی در پسروان

متغیری استفاده شد. تجزیه و تحلیل کوواریانس تک
و با استفاده  ≥05/0Pهای اولیه در سطح معناداری تحلیل

 انجام شدند.  18نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 

 3جدول 

 آزمون و پیگیریشناختی و شادکامی در پسها در بهزیستی روانمتغیری برای مقایسه گروهتحلیل کوواریانس تک 
 اثراندازه معناداریسطح Fآماره  مربعاتمیانگین آزادیدرجه مربعاتمجموع منبع متغیر وابسته

 آزمونپس

 شناختیبهزیستی روان
 67/0 081/0 06/61 567/194 1 567/194 آزمونپیش

 71/0 001/0 54/141 654/476 1 654/476 گروه
    258/7 27 769/21 خطا

 شادکامی
 78/0 219/0 039/161 557/501 1 557/501 آزمونپیش

 74/0 004/0 862/213 746/303 1 746/303 گروه
    050/83 27 787/2989 خطا

 پیگیری

 شناختیبهزیستی روان
 21/0 162/0 764/14 648/492 1 648/492 آزمونپیش

 11/0 321/0 154/15 212/253 1 211/253 گروه
    152/28 27 218/1154 خطا

 شادکامی
 16/0 319/0 023/18 557/395 1 557/395 آزمونپیش

 17/0 467/0 053/16 746/254 1 746/254 گروه
    050/83 27 787/2989 خطا

شناختی بهزیستی روان Fبا توجه به جدول فوق آماره 
آزمون است که در در پس 862/213و شادکامی  54/141

دهد که بین باشد و این نشان میدار میمعنی 01/0سطح 
شناختی و شادکامی در دو گروه در میزان بهزیستی روان

های د دارد. با توجه میانگیندار وجوآزمون تفاوت معنیپس
این نتیجه حاکی از آن است که  1مندرج در جدول 

شناختی و میانگین گروه آزمایش در بهزیستی روان
داری بیشتر از آزمون به صورت معنیشادکامی در پس

آزمون است. با میانگین همین گروه نسبت به مرحله پیش
های ارتتوان گفت که آموزش مهمی توجه به این یافته

شناختی و شادکامی افزایش بهزیستی روانسبب زندگی 
شناختی برای بهزیستی روان 71/0اندازه اثر  شود.یم افراد

دهد که این تفاوت در برای شادکامی  نیز نشان می 74/0و 
جامعه بزرگ و قابل توجه است، اما در مرحله پیگیری )پنج 

بهزیستی  Fماه بعد( با توجه به جدول فوق آماره 
در پیگیری  053/16و شادکامی  154/15شناختی روان

باشد و این نشان دار نمیمعنی 05/0است که در سطح 

شناختی و دهد که بین دو گروه در میزان بهزیستی روانمی
 دار وجود ندارد. شادکامی در پیگیری تفاوت معنی

 گیریبحث و نتیجه
ر حال پیر شدن است و کشورهای پیشرفته با کنترل دنیا د

است که با  هازاد و ولد و ارتقای سطح بهداشت جامعه سال
شرایط خاص این پدیده آشنا هستند. با پیشرفت بهداشت و 

های واگیردار، های پیشگیرانه و کنترل بیماریارائه مراقبت
در ویژه میزان طول عمر افزایش یافته و شمار سالمندان به

کشورهای در حال توسعه افزایش چشمگیری داشته است 
(. بر اساس 1396کاران و بهاری، )آسیاچی، صنعت

درصد سالمندان جهان  60برآوردهای انجام شده بیش از 
کنند. وضعیت در در کشورهای در حال توسعه زندگی می

سال آینده یک  40کشور ایران نیز مشابه است و طی 
سالمندان تشکیل خواهند داد  چهارم جمعیت ایران را

(. افزایش روزافزون جمعیت 1394آبادی، )رحیمی نجف
آنها و  شناختیزیست سیر نزولی فرایندهای سالمندان و

هایی )از قبیل از دست دادنفزونی تعداد و تنوع استرس
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شغل، موقعیت اجتماعی و از دست دادن عزیزان( که افراد 
ند از طرفی و عدم وجود ادر دوران سالمندی با آن مواجه

های لازم و اساسی در برخورد با مشکلات این دوره، توانایی
پذیر شدن از طرف دیگر در خیلی از سالمندان باعث آسیب

آنها در مواجه با مسائل و مشکلات روزمره و مقتضیات آن 
شده است و این موضوع جوامع را بر آن داشته تا برای حفظ 

ها و فراد سالمند به آموزشاستقلال و کیفیت زندگی ا
راهکارهای درمانی که بتواند به سالمند برای سازگار شدن 
با این شرایط کمک کند توجه نمایند، یکی از این راهکارها 

های زندگی است. فرضیه اول این پژوهش آموزش مهارت
های زندگی بر بهزیستی مبنی بر تأثیر آموزش مهارت

ای که به طور د شد. مطالعهشناختی زنان سالمند، تأییروان
مستقیم به این موضوع پرداخته باشد موجود نیست اما این 

های هایی که به منظور بررسی تأثیر روشیافته با پژوهش
شناختی و درمانی مختلف بر بهبود وضعیت بهزیستی روان

؛ افرادی، 1397روان افراد سالمند در ایران )نعیمی، سلامت
؛ حمید، 1394، اشرفی و مقتدری، ؛ زمانی، بحرینیان1396
نژاد و ؛ فخار، نوابی1392زاده هنرمند، خواه و مهرابیوطن

( و خارج از ایران )کستل، لوییس، راباس، 1387فروغان، 
( 2017؛ میینا، آناندا و مادانموهان، 2017بوراس و مونتو، 

توان گفت از در تبیین این یافته می انجام شده همخوان بود.
های زندگی توانایی انجام رفتارهای مثبت و مهارتآنجا که 
ای هستند که افراد را برای مقابله مؤثر با سازگارانه

ای کنند و مجموعههای روزمره آماده میها و چالشخواسته
 اند که به افراد در های روانی و بین فردیاز مهارت

های آگاهانه، حل مسائل، ارتباط مؤثر، ایجاد گیریتصمیم
ابط سالم، مدیریت و کنار آمدن با زندگی خود با یک رو

موجب ارتقای  کنند وشیوه سالم و مولد کمک می
های گردند و تواناییهای روانی و اجتماعی افراد میتوانایی

های ها و موقعیتفرد را در برخورد مؤثر در برابر کشمکش
کند تا با سایر به او کمک می بخشند وزندگی یاری می

ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه انسان
عمل کند و سلامت روانی خود را تأمین نماید و در به افراد 

ترین اهداف، نیازها و در تشخیص و تحقق یافتن مهم
کنند )رضاپور های ارزشمند زندگی کمک میخواسته

توانند به فرد سالمند (، می1395میرصالحی، فلاح و صابری، 
اری بیشتر با محیط و رضایت بیشتر در زندگی و جهت سازگ

برقراری ارتباطات اجتماعی مؤثر کمک کنند و در نهایت به 
 شناختی فرد سالمند منجر شوند.  افزایش بهزیستی روان

فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر تأثیر آموزش 
های زندگی بر شادکامی زنان سالمند، نیز تأیید شد. مهارت

ه پژوهشی که به طور دقیق با این مطالعه با توجه به اینک
همخوان باشد مشاهده نشد اما این یافته با مطالعاتی که به 

های درمانی مختلف بر افزایش منظور بررسی تأثیر روش
روان افراد سالمند در ایران )نعیمی، شادکامی و سلامت

؛ زمانی و همکاران، 1394؛ امانی، 1396؛ افرادی، 1397
( و 1387؛ فخار و همکاران، 1392همکاران، ؛ حمید و 1394

؛ میینا و همکاران، 2017خارج از ایران )کستل و همکاران، 
( انجام شده است همخوان بود. در تبیین این یافته 2017

توان بیان داشت که بالاتر بودن نرخ وقوع رخدادهای می
سال و  75منفی مرتبط با سلامتی، در میان افراد بالاتر از 

یژه آنها به رخدادهای منفی به دلیل اثرات توجه و
کننده این رویدادها بر کیفیت زندگی از جمله تحرک، تعیین

روان های رفتاری و غیره، بر سلامتوابستگی، عادت
گذارد )کارمل، راویس، ارورکه و تاول، سالمندان تأثیر می

( و به کاهش میزان شادکامی سالمندی منجر 2016
های های زندگی با تأثیر بر مهارتتشود. آموزش مهارمی

های خودآگاهی، خودمدیریتی )از جمله افزایش مهارت
گیری و کنترل خشم، بالا رفتن عزت نفس، توانایی تصمیم

مند و بالا های هدفحل مسأله و تشویق به انجام مهارت
های تندرستی( و بردن انگیزه زندگی و آشنایی با مهارت

ماعی )مانند توانایی برقرای ارتباط های اجتتأثیر بر مهارت
شود که زنان سالمند ارزش مند( باعث میمؤثر و جرأت

بیشتری برای خود قائل شوند و با نشان دادن رفتارهای 
مناسب و برقراری ارتباط مناسب با اطرافیان، با توجه به 
اهمیت روابط خانوادگی برای سالمند به دلیل نیاز بیشتر 

پشتیبانی بیشتر از سوی اعضای سالمند به حمایت و 
( و 1394خانواده، رضایت از زندگی بیشتری گزارش )امانی، 

 در نهایت شادکامی بیشتری را تجربه کنند. 
های توان نتیجه گرفت که آموزش مهارتدر آخر می

های مقابله ای و کند تا مهارتزندگی به سالمند کمک می
مدیریت شخصی خود را گسترش دهد و با افزایش رضایت 
از خود و زندگی، شناخت احساسات، بالا رفتن عزت نفس و 
برقراری ارتباط مؤثر، عواطف مثبت بیشتری )مانند 

لذت، آرامش، نشاط و شادی( را تجربه  بهزیستی، سلامت،
کند. البته شایان توجه است که در مرحله پیگیری تفاوت 

شناختی و شادکامی زنان معناداری بین بهزیستی روان
سالمند گروه آزمایش و کنترل ملاحظه نشد که شاید بتوان 
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آن را به ضعف حافظه سالمندان مربوط دانست و به تبع آن 
ها باید بطور مجدد برای ن آموزشگویای آن است که ای

 مند گردند. ه شود تا آنها از اثرات مثبت آن بهرهئسالمندان ارا
توان به به تعداد کم های این پژوهش میاز محدودیت

ها، کمبود انگیزه در مشارکت در کنندگان در گروهشرکت
آزمون روی ها و انجام تکالیف خانگی و اثر پیشجلسه
آزمون اشاره نمود. در کردن اثر پسها و مخدوش نمره

های بعدی اثربخشی این شود در پژوهشضمن پیشنهاد می
شناختی در دوران سالمندی مداخله بر سایر متغیرهای روان

بررسی شود و با فراهم کردن شرایط حضور همسران 
توان انگیزه و رغبت کنندگان، در جلسات درمانی میشرکت

مداخله را بهبود بخشید و در زنان برای تداوم جلسات 
های زندگی را با های آتی روش آموزش مهارتپژوهش

ها مثل معنویت درمانی، درمان شناختی رفتاری، سایر روش
واقعیت درمانی و غیره مقایسه کرد و در نهایت به برگزاری 

ها و دوره هایی از این قبیل )مانند کنترل خشم و این دوره
شناختی( به دلیل شرایط روان هایاسترس و دیگر مهارت

  خاص افراد سالمند اهتمام ورزید.

 منابع
(. 1395آسیاچی، ن.، صنعت کاران، ا.، و بهاری، س. م. )

مجله اثربخشی یوگا بر سازگاری زنان و مردان سالمند. 
 . 261-270 (،4)2روانشناسی پیری، 

بررسی  (.1393.، صفوت، م.، بهرامی، م.، و نصیری. )ا ،احمدی
. های زندگی بر کیفیت زندگی سالمندانآموزش مهارت ثیرأت

اولین همایش علمی پژوهشی علوم  مقاله ارائه شده در
تربیتی و روانشناسی آسیب های اجتماعی و فرهنگی ایران، 

 . بازیابی شده از تهران
https://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-

PSCONF01_621.html 

(. بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 1396افرادی، م. )
شناختی و سلامت روان حضور ذهن بر بهزیستی روان

 . 106-115(، 3)19مجله اصول بهداشت روانی، فرزندان. 

(. شادکامی در دوران سالمندی: نقش عزت 1394امانی، ر. )
 . 73-80(، 1)2مجله روانشناسی پیری، . نفس

(. 1394پورعبدل، س.، پیرانی، ذ.، عباسی، م،. و عباسی، م. )
شناختی با کیفیت رابطه امید به زندگی و بهزیستی روان

 -65(، 1)1، شناسی پیری. فصلنامه روانزندگی سالمندان
57. 

های بررسی اثربخشی آموزش مهارت (.1397، م. )نژادحسن
 . مقاله ارائه شده درهای هیجانی سالمندانبرطرحوارهزندگی 

علوم تربیتی و  المللی روانشناسی،پنجمین کنفرانس بین
 . بازیابی شده ازقزوین نوردانشگاه پیام سبک زندگی،

https://www.civilica.com/Paper-ICPE05-

ICPE05_559.html 

(. 1392زاده هنرمند، م. )خواه، م.، و مهرابیحمید، ن.، وطن
های زندگی به شیوه گروهی بر اثربخشی آموزش مهارت

مجله شادکامی و سرزندگی سالمندان مرد شهر اهواز. 
 . 800-811(، 10)24پزشکی ارومیه، 

آبادی، ج.، مظاهری، م.، و خانجانی، م.، شهیدی، ش.، فتح
(. ساختار عاملی و ویژگیهای روانسنجی 1393عسکری، ا. )
شناختی ریف سؤالی( مقیاس بهزیستی روان 18فرم کوتاه )

 . 27-39 ،(8)32اندیشه رفتار، در دانشجویان دختر و پسر. 

های (. بررسی تأثیر مهارت1395) ح. ،فردافلاکی و ز.،، خلیلیان

آموزان آمدی و افزایش شادکامی دانشزندگی بر خودکار

-96(، 59)15، پژوهشهای مشاوره. دختر دوره دوم متوسطه

76 

(. بررسی 1395رضاپور میرصالح، ی.، فلاح، م.، و صابری، م. )
های زندگی بر اثربخشی مداخله مبتنی بر آموزش مهارت

، . فصلنامه زن و جامعهکیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار
7(1 )102-85. 

بر  یاثر بازخورد هنجار یبررس. (1394) ا.، ینجف اباد یمیرح
 ارشد ینامه کارشناس انیپا) زنان سالمند یایو پو ستایتعادل ا

 .کرج اسلامی، زادآدانشگاه  چاپ نشده(.

زمانی، س.، بحرینیان، س. ع.، اشرفی، س.، و مقتدری، ش. 
(. اثربخشی هوش معنوی بر کیفیت زندگی و 1394)

شناختی سالمندان ساکن آسایشگاه در بهزیستی روان
 . 82-94(، 1)4فصلنامه پرستاری سالمندان، بندرعباس. 

(. رواسازی آزمون بهزیستی روان 1391سفیدی، ف.، و فرزاد، و. )
شناختی ریف در دانشجویان دانشگاه عوم پزشکی قزوین. 

 . 65-71(، 1)16مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 

(. اثربخشی آموزش 1392سلیمی بجستانی، ح.، و عابدی، ف. )
مادران های زندگی بر اضطراب، افسردگی و شادکامی مهارت
آموزان مقطع راهنمایی شهرستان کرج در سال دانش

(، 1)3شناسی بالینی، مطالعات روان. 1390-1391تحصیلی 
48-21 . 

زاده، ر،. شتای بوشهری، ن،.  پارسایی، س،. سهرابی، م.، عابدان
 یروانشناخت یستیبهز نیب ارتباط(. 1395بخش، ح. )و جهان

 .یبدن تیفعال یانجیم سالمندان: نقش در یروان استحکام و
 .538-549(، 4)11فصلنامه سالمند، 

سالاری، ز.، و عاشوری، شیرکوند، ن.، غلامی حیدری، س.، عرب
های زندگی بر شادکامی و (. تأثیر آموزش مهارت1394ج. )

https://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-PSCONF01_621.html
https://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-PSCONF01_621.html
https://www.civilica.com/Paper-ICPE05-ICPE05_559.html
https://www.civilica.com/Paper-ICPE05-ICPE05_559.html
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(. 1395خواه، م،. رشیدی، ع. )صیادی سرینی، م،. حجت
های مثبت اندیشی بر بهزیستی اثربخشی آموزش مهارت

-مجله روانشناختی و احساس تنهایی زنان سالمند، روان

 .61-71(، 1)2شناسی پیری، 

(. 1392منش، م. )طاهری، م.، یاریاری، ف.، صرامی، غ.، و ادیب
های هویت، شادکامی و بهزیستی رابطه بین سبک

فصلنامه دانش و  ناختی در دانشجویان دانشگاه.شروان
 .72-88(، 1)14، شناسی کاربردیپژوهش در روان

(. تأثیر مشاوره 1387نژاد، ش.، و فروغان، م. )فخار، ف.، نوابی
گروهی با رویکرد معنادرمانی بر سطح سلامت روان زنان 

 . 32-46(، 2)7، مجله سالمندی ایرانسالمند. 

(. بررسی مقدماتی پایایی و 1378ا. ع. ) نوربالا،پور، ا.، و علی
روایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد در دانشجویان 

 . 55-65(، 5)2 فصلنامه اندیشه و رفتار،های تهران. دانشگاه

(. اثر بخشی آموزش 1396مرحمتی، ز.، و فولادچنگ، م. )
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 .91 -112(، 2)2، تربیت اسلامی

های اثربخشی آموزش مهارت (.1394م. ) و پیشگر، .،م ،دیمین
 . مقاله ارائه شده درزندگی بر کیفیت زندگی زنان سالمند
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66(17،)210-200 . 
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 .29-68، ( 29)3فصلنامه روانشناسی و دین، از زندگی. 
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