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Abstract  

The elderly are valuable sources of experience and 
knowledge whose quality of life need to be improved. 
through scientific manners. Therefore, this study aims to 
compare the effectiveness of healthy elderly training model 
and spirituality-based existential therapy on affective capital 
components of the elderly. It was a quasi-experimental 
study with pretest-posttest design with a control group. The 
statistical population included all the elderly living in elderly 
care centers in Isfahan, Iran in the spring of 2022. The 
sample was made up of 58 elderly selected based on 
inclusion criteria by purposeful sampling method, and 
randomly assigned into two experimental groups of 
spirituality-based existential therapy (n=20) and healthy 
aging training (n=18), and one control group (n=20). 
Golparvar’s affective capital questionnaire (GACQ) was 
applied to collect data. Each of the healthy elderly training 
model and spirituality-based existential therapy underwent 
twelve 90-minute sessions of intervention. Data were 
analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS-26 
software. The results revealed that after control of pretest, 
there was a significant difference between the groups in 
terms of positive affect (F=5.85; P=0.005), feeling of energy 
(F=4.30; P=0.02) and happiness (F=8.91; P=0.001). The 
comparison of the groups revealed that only healthy elderly 
training model was effective in increasing the components 
of affective capital. The effectiveness of healthy elderly 
training model on increasing affective capital components 
was confirmed in the present study. Therefore, this geriatric 
training can be used to help the elderly in elderly care 
centers. 
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 چکیده 

که   هستند  دانش  و  تجربه  از  ارزشمندی  منابع  روش توان  ميسالمندان  علمي  با  های 

داد.  ارتقا  را  آنها  آموزش   بنابراين  کیفیت زندگي  اثربخشي  مقايسۀ  با هدف  پژوهش  اين 

بر   و درمان وجودگرای معنويت محور  ی سرمايه عاطفي  هامؤلفهالگوی سالمندی سالم 

آزمون با گروه  پسو    آزمون آزمايشي با طرح پیشمطالعه از نوع نیمه  سالمندان انجام شد.

سالمندان ساکن در مراکز نگهداری سالمندان در    مطالعه شامل  جامعه آماریکنترل بود.  

بهار   در  اصفهان  نمونه    .ندبود  1401شهر  بر    58گروه  که  بودند  سالمندان  اين  از  نفر 

طور تصادفي در دو گروه به    های ورود به صورت هدفمند انتخاب و سپسمبنای ملاك

آموزش سالمندی سالم(  =20n)  درمان وجودگرای معنويت محورآزمايش    ( و=18n)  و 

( GACQپرور )از پرسشنامۀ سرمايۀ عاطفي گلگمارده شدند.    (=20n)  يک گروه کنترل

دادهبرای جمع استفاده شد.آوری  و درمان وجودگرای    ها  الگوی سالمندی سالم  آموزش 

تحلیل  ها با استفاده از  داده  ای اجرا شد.دقیقه  90جلسۀ    12هر يک طي  معنويت محور  

متغیری   افزار    درکوواريانس تک  داد که   تحلیل شد.  26نسخه    SPSSنرم  نشان    نتايج 

پیش کنترل  از  )پس  مثبت  عاطفۀ  در  انرژی P= 005/0؛  F=85/5آزمون،  احساس   ،)

(30 /4=F  02/0؛=P( شادکامي  و   )91 /8=F  001/0؛=Pگروه بین  معناداری  تفاوت  ها ( 

بر افزايش  آموزش الگوی سالمندی سالم  ها نشان داد که فقط  وجود دارد. مقايسۀ گروه

است.  هامؤلفه اثربخش  عاطفي  سرمايه  سالماثربخشي  ی  سالمندی  الگوی  بر   آموزش 

ميهامؤلفهافزايش   بنابراين  شد.  تأيید  حاضر  مطالعه  در  عاطفي  سرمايه  از  ی  اين  توان 

 آموزش سالمندی برای ياری سالمندان در مراکز نگهداری سالمندان استفاده نمود.  
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ای سرشار از تجارب و دانش ارزشمند برای  سالمندی دوره
 سن   پذيرفته شده امروزی  تعاريف  جوامع بشری است. طبق

مي  65  بالای را  تلقي سال  سالمندی  دورۀ  عنوان  به  توان 
دوره، اين  در  سالمندان   عمده  تهديدات  معرض  در   کرد. 

  مزمن، و افزايش احساس   هایبیماری  به  ابتلا  افزايش  نظیر
  اجتماعي   هایحمايت   از  برخورداری  عدم  و  انزوا  تنهايي،

ظرفیت  همراه  به  تهديدات  اين  گیرند.مي  قرار های افت 
 سالمندان  استقلال  و  کنترل  موارد   بیشتر  در  ذهني  و  جسمي

)روزنبلام،  مي  کاهش  را دلیل    (.2022دهد  به  حال  اين  با 
همه جانبۀ بشر بالاخص در عرصه بهداشت و   هایپیشرفت
تر و استفاده از  در زمان کنوني فرصت زندگي سالم  سلامت،

ظرفیت اين  تمام  گذشته  های  از  بیش  مهم  بسیار  دوره 
طي است.  شده  نیز    اخیر  هایسال  فراهم  ايران  جامعه  در 

دوره جهان،  کشورهای  ديگر  مسائل   مانند  و  سالمندی 
آن به  مورد   اساسي  دوره  يک  عنوان  به  مربوط  و  مطرح 

گرفته قرار  جمعیت   است.  توجه  که  است  اين   واقعیت 
 رشد  حال  در   ايران و جهان  در  سابقهبي  سرعتي  با  سالمندان

سال  شودمي  بینيپیش  و  است تا  سالمندان    2050جمعیت 
برسد )فروچي و همکاران،   دنیانفر در    میلیارد  دهم   6/1  به

نیز2020 ايران  برآوردها،  برخي  اساس  بر    درصد   نظر  از   (. 
 تا   2015  هایسال   بین  سال  60  بالای  جمعیت  افزايش
پیری  کشور  دومین   جنوبي،  کره  از  بعد  2050   در  سريع  با 
پیش2020)مهری و همکاران،    بود  خواهد  جهان ها بیني (. 
  به   کشور  سالمندان  جمعیت  1430  سال   تا  دهدمي  نشان

   (.1398 )فتحي، رسدکل کشور مي  جمعیت درصد 2/19
سالمندان هرحال  سالم  گذار  برای  به  زندگي  در  و  تر 

نیازمند سالمندی  برای    دوره  و ياری  عاطفي  توان  تقويت 
لاکراز و  -؛ گیل2022)احمد و محمد،   هیجاني خود هستند

توان  2019همکاران،   دسترس،  در  شواهد  اساس  بر   .)
عاطفي و هیجاني مثبت در سالمندان، ظرفیت بالقوه بالايي  
برای تجهیز نیرو و توان آنها برای حیات و زندگي کارآمدتر 

)فرياس  تولدانو-دارد  و  میان  2022گونزالس،  -لوکیو  از   .)
توان   که  مثبت  هیجاني  و  عاطفي  بار  دارای  متغیرهای 
بالايي نیز برای تجهیز و هدايت نیرو و توان سالمندان به  

تر دارد، سرمايه عاطفي جايگاهي مسیر کیفیت زندگي سالم 
)سرتیپ دارد  اهمیت  با  همکاران،  بسیار  و  از  1398زاده   .)

نظر تعريف، سرمايه عاطفي شکلي از احساس نیرو، نشاط و  
توان همراه با شادکامي و احساس انرژی است و بر همین  
احساس   حالت،  شبه  مثبت  عاطفه  بعد  سه  از  نیز  قیاس 

)گل است  شده  تشکیل  شادکامي  و  (. 1395پرور،  انرژی 
برای  مهم و  سنین  تمام  در  عاطفي  سرمايه  کارکرد  ترين 

شناختي مختلف، ايجاد بستر برای  های جمعیتتمامي گروه
آن   تبع  به  و  اطراف  محیط  با  کارآمد  تعامل  و  درگیری 

افزايي مهارتي و رفتاری است )قاسمي افزايي و توانظرفیت
؛  1400؛ عبدلي و همکاران،  1398مسیحي و همکاران،  کله

و همکاران،   توان1399کاظمي  رفتاری (.  و  مهارتي  افزايي 
مهم  از  و  يکي  سلامت  سطح  با  مرتبط  عوامل  ترين 

مي محسوب  سالمندان  )گیلبهزيستي  و  -شود  لاکراز 
در    (.2019همکاران،   عاطفي  سرمايه  منظری،  چنین  از 

بهینه  استفاده  برای  را  تقويت شدن، سالمندان  از  صورت  تر 
ظرفیت پیش  هاتمامي  از  بیش  خود  مهارتي  و  رفتاری  ی 

 (.  1398زاده و همکاران، کند )سرتیپمي  آماده
توجه به نقش مهم سرمايه عاطفي نکته حائز اهمیت با  

مي چگونه  که  است  اين  سالمندان  سازه  برای  اين  توان 
عاطفي مثبت را در آنها تقويت نمود. تاکنون طیف مختلفي 

ارتقا برای  درمان  و  آموزش  بستر    یاز  در  عاطفي،  سرمايه 
شناختي )گل-مداخلات  اکبری،  رفتاری  و  (، 1398پرور 

(، 1400آموزشي برای کودکان )عبدلي و همکاران،  -تربیتي
همکاران،   و  )نوريان  تعهد  و  پذيرش   (، 1400درمان 

همکاران،  ذهن و  )کاظمي  مثبت1399آگاهي  نگری (، 
کله همکاران،  )قاسمي  و  معنويت1398مسیحي  گرايي (، 

( و وجودگرايي )مددی زواره 1398زاده و همکاران،  )سرتیپ
میان جمعیت1398و همکاران،   در  از جمله های  (  مختلف 

مداخلات  طیف  میان  از  است.  شده  استفاده  سالمندان 
الگوی   جامع  آموزش  بر  ايران  در  بار  اولین  برای  مختلف 

محور در سالمندی سالم در کنار درمان وجودگرای معنويت 
 مطالعه حاضر تمرکز شده است.  

مدل درماني تاکنون  و  آموزشي  مفهومي،  نظری،  های 
سالم سالمندی  برای  مختلفي  و  جهان    متنوع  و  ايران  در 

( است  شده  همکاران،  طايریمعرفي  و 1400و  لوکاس  ؛ 
متون  2018همکاران،   مرور  اساس  بر  حاضر  مطالعه  در   .)

مضامین   و  مفاهیم  بر  تمرکز  با  و  سالم  سالمندی  حوزه 
به ارتقا  معطوف  و  همکاران،   طايری)  سلامتي  یحفظ   و 

و1400 و    صورت  به  زندگي  (  )باسو  سوزوکي،  مستقل 
همراه  (2017 فرصت  و  بهزيستي  ارتقای  به  از    هااستفاده 
)ساکانیوا   بالقوه  هایتوانايي  گیری ازبردن و بهره  پي  برای

( تلاش شده 2018لوکاس و همکاران،  ؛  2022و همکاران،  
شناختي و  تا مدل به نسبت جامع سالمندی سالم از بعد روان
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درماني مبتني بر آن -آموزشياجتماعي تهیه و سپس بسته  
انجام شده مدل سالمندی سالم    تهیه شود. مرور  بر اساس 

گسترده طیف  شامل  است  مفاهیم  لازم  و  نیازها  از  ای 
( موفق  و  سالم  سالمندی  از  همکاران،   طايریمتشکل    و 

همکاران،  ؛  1400 و  و 2022ابود  بهبودی  استمرار،   ،)
همکاران،   و  )ابود  زندگي  بهره 2022شکوفايي  از (،  برداری 

اسمیت،   و  )اوری  خود  تعالي  و  بالندگي  هیجاني،  خبرگي 
و  2022 )جاول  سالمندی  بهزيستي  و  خودمديريتي   ،)

هیجاني2020همکاران،   انتخاب  سالمندی -(،  اجتماعي 
همکاران،   و  توانمندی 2018)لوکاس  و  بدني  فعالیت   ،)

)باسو و سوزوکي،   (، رشد عمر و سالمندی  2017سالمندی 
همکاران،   و  )ابود  در  2022مثبت  مرج  و  هرج  با  مقابله   ،)

نگرش  خود برابر  انسجام  و  سالمندی  از  مثبت  درك  و  ها 
همکاران،   و  شخصیت2020)هائوچیانته  و (،  شناسي 

همکاران،  نگرش  و  )ابود  سالمندی  مقابله 2022های   ،)
کناره با  فعالیتکارآمد  از  ناخواسته  و  خواسته  ها  گیری 

همکاران،   و  فعال، 2022)فلوری  سالمندی  و  تطابق   ،)
هیجان گسترش  و  ساخت  و  مثبت  تغییرات شخصیت  های 

(، يادآوری گذشته و مرور زندگي و  2022)ابود و همکاران،  
همکاران،   و  )لو  سالمندی  عمر  و 2018طول  درك   ،)

روانيبهره  گستره  از  صحیح  انتقال -برداری  و  اجتماعي 
)مني همکاران،  سالمندی  و  مبادله 2016چتي  و  تعهد   ،)

موفق و  سالم  زندگي  سبک  بر  مبتني  و    سالمندی  )لو 
مواجهه 2018همکاران،   و  سالمندشناسي  نهايت  در  و   ،)

ماندگي و نقايص سالمندی )ابود و همکاران،  کارآمد با عقب
ی مورد اشاره بسان ها( باشد. گستره مفاهیم و عرصه2022
شرايط  هاحلقه يکديگر،  کنار  در  زنجیر  يک  يک ی  ايجاد 

فراهم  سالمندان  برای  را  سالمتر  و  موفق  سالمندی  زندگي 
عرصه  مي مضامین  و  مفاهیم  از  يک  هر  به  نگاهي  نمايد. 

شناختي مورد اشاره،  سالمندی سالم از بعد اجتماعي و روان
ارتقا  برای  را  کاملي  نسبت  به  و  شده  تجمیع   ی پوشش 

مي فراهم  سالمندان  سلامت  و  شواهد کارآمدی  سازد. 
اثربخشي طیف آموزش  را برای  ها  پژوهشي حمايت چندی 

درمان نظری  و  چهارچوب  از  بخشي  که  مختلف  های 
مي پوشش  را  سالم  سالمندی  متغیرهای آموزش  بر  دهند 

دست   به  عاطفي  سرمايه  با  مرتبط  عاطفي  و  هیجاني 
بیجائیهاند.  داده  همکاران    اسدی  اثربخشي  1400)و   )

خود   به  شفقت  زندگيبر  را  آموزش  از  و   پرندين ،  رضايت 
متمرکز بر تقويت    نگریتأثیر آموزش مثبت(  1401)رحیمي  

راهیجان شخصي  قوت  نقاط  و  مثبت  تحمل    های  بر 
)  و  پورابراهیمهیجاني،    پريشاني تأثیر 1398شهابي   )

مثبت افسردگيرا  نگری  آموزش  و   سرينيصیادی،  بر 
مهارت1395)  همکاران آموزش  اثربخشي  مثبت (    های 
بهزيستي    را  انديشي پرندين و    زادهولي و    شناختيروانبر 

  را برآگاهي  درماني مبتني بر ذهناثربخشي شناخت  (1401)
 اند. در سالمندان نشان داده شادکامي

با  سالمندی  دوره  سالم،  سالمندی  آموزش  کنار  در 
مسائل معنوی و وجودی به طور همزمان در آمیخته است  

(. به ترتیبي که  2015؛ کاپالا،  1399حسني و نادری،  )حاجي
در موارد زيادی، حتي در مواردی که بیماری جسمي مزمن  
و خطرآفريني در کار نباشد، ممکن است سالمندان به دلیل 

نزديک  ذمشغولیت   احساس  نظیر  وجودی  مسائل  با  هني 
درمان و  آموزش  به  نیاز  مرگ  به  و  شدن  معنوی  های 

؛ هروی و  1399زاده و همکاران،  وجودی پیدا کنند )سرتیپ
وجودگرای 1399همکاران،   درمان  بستری  چنین  در   .)

ويژه  محورمعنويت جايگاه  سالمندان  ميبرای  پیدا  کند. ای 
 نظرات و فنون  ای ازآمیزه  محورمعنويت  گرایوجود  درمان

ديدگاه در  آموزهمطرح  و  وجودگرا  رويکردهای  و  و ها  ها 
در   مطرح  )حاجيمعنويتفنون  است  و  درماني  بابايي 

سرتیپ2020همکاران،   همکاران،  ؛  و  اين  1398زاده  در   .)
معمای  نظیر  معماهايي  کارآمد  حل  بر  همزمان  رويکرد 

اتکا با  انتخاب  آزادی  و  ظرفیت  یمرگ  بر  های همزمان 
وجودی، معنوی و ديني نظیر ايمان، خداباوری، خودپذيری  
گناه و سرزنش مخرب   از احساس  پرهیز  معنوی و دروني، 

  ی گرايي معنادار تأکیدو هدف  ت متعاقب آنساخود و احسا
)سرتیپمي  ويژه همکاران،  شود  و  (.  1399و    1398زاده 

چنین بستر تلفیقي و ترکیبي معنويت و وجودگرايي، اگرچه 
نوين خود  پايه  رويکردهای  ديگر  به  از  نسبت  است،  تر 

ظرفیت قابل توجهي برای استفاده در میان طیف متنوعي از 
بیماری با  درگیر  صعبمخاطبان  و  مزمن  تا های  العلاج 

با بیماری های مختلف برخوردار سالمندان سالم و يا درگیر 
؛  2020بابايي و همکاران،  ؛ حاجي2022است )ترائو و ساتو،  
مطالعات   (. در جستجوهای مکرر2020هايوفي و همکاران،  

بسیار محدودی در دسترس قرار گرفت که در آن از درمان  
ارتقا  محورمعنويتوجودگرای   و  ظرفیت  یبرای   ها 

در توانايي عاطفي  سرمايه  نظیر  هیجاني  و  عاطفي  های 
سرتیپ باشد.  شده  استفاده  همکاران  سالمندان  و  زاده 

به    محورمعنويتکه درمان وجودگرای    ند( نشان داد1398)
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زنان   عاطفي  سرمايه  سطح  افزايش  موجب  اثربخشي  طور 
مطالعه سالمند مي نظیر  مطالعات  از  ديگری  در طیف  شود. 

)  کاشاني همکاران  و  و1393نسب  همکاران    زنجیران  (  و 
بعد  (  1393) با  مواردی  در  که  معنادرماني  اثربخشي 

محور همپوشي گرايي در درمان وجودگرای معنويتمعنويت
بر   وجودی  دارد  درمان  اثربخشي  و  سالمندان  در  افسردگي 

( در سالمندان  1397  ،و همکاران  مقدمخضریبر افسردگي )
 گزارش شده است. 

در  پژوهشي  و  نظری  پیشینه  بر  مروری  مجموع  در 
رويکرد   دو  از  يک  هر  که  است  آن  از  حاکي  دسترس 

وجودگرای -آموزشي درمان  و  سالم  سالمند  درماني 
قابلیتمحورمعنويت توجهي ،  قابل  نظری  و  محتوايي  های 

مدل  شدن  مطرح  دلیل  دارند.  سالمندان  ياری    برای 
درماني سالمند سالم در مطالعه حاضر اين بوده که  -آموزشي

در حوزه آموزش سالمندی سالم تاکنون مدل آموزشي جامع 
کمتر  دسترس،  در  نظری  رويکردهای  و  نظريات  بر  متکي 

خلأ اين  است.  گرفته  قرار  توجه  آموزشي  مورد  -دانش 
های انجام درماني در حوزه سالمندی سالم، يکي از ضرورت

نکته بعدی اينکه، سنخیت   آيد.مطالعه حاضر به حساب مي
با مسائل و نیازهای    محورمعنويتدرمان تلفیقي وجودگرای  

مطالعه فقدان  و  سالمندان،  از  اثربخشي  برخي  که  ای 
درمانيمقايسه  رويکرد  اين  مدل -ای  يک  با  را  آموزشي 

مانند  -آموزشي متغیری  بر  سالم  سالمندی  جامع  درماني 
به  نیاز  به  توجه  با  باشد،  داده  قرار  نظر  مد  سرمايه عاطفي 

آموزش  گسترش  و  درمانبسط  و  برای  ها  نیاز  مورد  های 
گذشته،   یارتقا از  بیش  سالمندان  بهزيستي  و  سلامت 

مطالعه   ضرورت  و  اهمیت  برای  ديگری  زيربنای  و  انگیزه 
شود. بنابراين انتخاب درمان وجودگرای  حاضر محسوب مي

مدل    به  محورمعنويت با  مقايسه  مورد  درمان  عنوان 
برجسته  -آموزشي دلیل  به  يکي  سالم  سالمندی  درماني 

معنوی در دوره سالمندی و ديگری -شدن نیازهای وجودی
اين بوده که پس از مقايسه دو رويکرد با هم مشخص شود  

معنوی به تنهايي  -که آيا تمرکز صرف بر نیازهای وجودی
تر مطرح برای سالمندی به جای تمرکز بر نیازهای گسترده 

مي اتقاسالم  در  را  سالمندان  خود    یتواند،  عاطفي  سرمايه 
نیازهای   بر  از تمرکز  به مدلي فراگیرتر  نیاز  يا  و  ياری کند 

اين  و به  پاسخ  هستیم.  سالمندان  معنوی  و    سؤال جودی 
نکات قابل توجهي را برای جامعه علمي و بسط و گسترش  

درمانيهامدل مي-ی  روشن  سالمندان  با آموزشي  نمايد. 

توجه به آن چه بیان شد، سه فرضیه شامل اثربخشي مدل  
وجودگرای   درمان  اثربخشي  سالم،  سالمندی  آموزش 

سالمندی    محورمعنويت آموزش  مدل  اثربخشي  تفاوت  و 
وجودگرای   درمان  با  های مؤلفهبر    محورمعنويتسالم 

 .  بودسرمايه عاطفي در سالمندان در اين مطالعه مد نظر  

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
پیش با طرح  آزمايشي  نیمه  نوع  از  حاضر   -آزمونپژوهش 

کلیه    آزمونپس آماری، شامل  است. جامعه  کنترل  گروه  با 
شهر  در  سالمندان  نگهداری  مراکز  در  ساکن  سالمندان 

بودند. از جامعه آماری مورد اشاره، با    1401اصفهان در بهار  
کناره احتمال  گرفتن  نظر  طريق  در  از  پژوهش،  از  گیری 

سالمند    60های ورود،  گیری هدفمند مبتني بر ملاكنمونه
ملاك سه  دارای  در  تصادفي  طور  به  و  انتخاب  ورود  های 

گروه )دو گروه آزمايش و يک گروه کنترل( و هر گروه به  
 60نفر جايگزين شدند. معیارهای ورود شامل سن  20تعداد 

اثر   کنترل  راستای  )در  متوسط  امتیاز  اخذ  بالاتر،  و  سال 
در    ،رگرسیون است(  شده  لحاظ  متوسط    آزمون پیشسطح 

برای مشارکت   تمايل و رضايت  سرمايه عاطفي،  نامهپرسش
شرکت نداشتن در هیچ   و  در اجرای پژوهش از ابتدا تا انتها،

 گونه آموزش روان شناختي همزمان بودند.  

 ابزار

عاطفی   نامهپرسش سرمايه    .1سرمایه  سنجش  برای 

گلسؤالبیست    نامهپرسشعاطفي   حوزه  ي  سه  که  پرور 
)ده   مثبت  )پنج  سؤالعاطفه  انرژی  احساس  و  سؤال(،   ،)

)پنج   پوششسؤالشادکامي  را  شد  مي  (  استفاده  دهد، 
همکاران،  ) و  اين 1400نوريان  پاسخگويي  مقیاس   .)

درجه  نامهپرسش هرگز=پنج  قالب  در  همیشه=    1ای    5تا 
افزايش  و    100تا    20  نامهپرسش است. دامنه امتیازات اين  

است عاطفي  سرمايه  سطح  افزايش  معنای  به    . امتیازات 
اين   با    نامهپرسشروايي  اکتشافي  عامل  تحلیل  طريق  از 

در  آن  کرونباخ  آلفای  و  بررسي  واريماکس  نوع  از  چرخش 
بین )  98/0تا    80/0دامنه  است  شده  و  گزارش  نوريان 
گل1400همکاران،    .)( زارعي  و  از (  1396پرور  نقل  به 

ارائه شواهد روايي همگرای مطالعات انجام شده،   بر  علاوه 
بر مبنای همبستگي امتیازات حاصل از اين   نامهپرسشاين  

سازه   نامهپرسش آلفای  با  عملکردی،  و  رفتاری  مثبت  های 

 
1 affective capital questionnaire (ACQ)  
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اين   بالای    نامهپرسش کرونباخ  کرده  80/0را  اند. گزارش 
اين   کرونباخ  مددی  نامهپرسشآلفای  پژوهش  و    زوارهدر 

با  1398)همکاران   برابر  مطالعه   93/0(  در  شد.  گزارش 
انرژی و   آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت، احساس  حاضر 

 بود. 0/ 86و   93/0، 96/0شادکامي به ترتیب برابر با 

و آموزشی  آموزشي  درمانی.  پروتکل  پروتکل  دو  -از 

بر  تمرکز  با  سالم  سالمندی  الگوی  پروتکل  شامل  درماني 
روانها شاخصآموزش   و  اجتماعي  و  ی  زندگي  شناختي 

وجودگرای   درمان  پروتکل  و  سالم  زندگي  کیفیت 
شاخص  محورمعنويت آموزش  بر  تمرکز  معنویها با   -ی 

 وجودی مورد نیاز برای دوره سالمندی استفاده شده است. 
سالم سالمندي  درماني  -آموزشيبستۀ    .پروتکل 

برای اولین بار در اين مطالعه تدوين الگوی سالمندی سالم  
تخصصي   و  علمي  محتوايي،  اولیۀ  اعتبارسنجي  از  پس  و 
بسته   اين  تدوين  فرايند  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد 

درماني نوين، به اين صورت بود که ابتدا از طريق -آموزشي
مضمون متون حوزه سالمندی سالم از طريق تحلیل  تحلیل  

آترايد مضامین  مضامین 2001)استرلینگ  -شبکه   ،)
بسته  سازمان برای  لازم  پايه  و  درماني -آموزشيدهنده 

سالم سالمندی  مرحله الگوی  اين  در  گرديد.  استخراج   ،
( محتوايي  روايي  کدگذار  CVRنسبت  سه  طريق  از  که   )

با   برابر  گرديد  محاسبه  آمد.  يکمستقل  دست  از    به  پس 
برای هر يک از مضامین حوزۀ  درماني  -آن، فنون آموزشي

از طريق تحلیل محتوای متعارف استخراج و  سالمندی سالم 
تخصصي   پنل  يک  توسط   متخصص   6  شاملسپس 

سال سابقۀ آموزش و پژوهش در    15شناس با بیش از  روان
آموزشي فنون  ترکیب  سالمندی،  الگوی -حوزه  درماني 

برای   سالم  ترتیب دقیقه  90جلسه    12سالمندی  به  ای 
آموزشي بستۀ  و  سپس -تعیین  گرديد.  تدوين  اولیۀ  درماني 

حوزۀ  متخصص  داور  شش  توسط  شده  تدوين  بستۀ 
سالمندی بررسي و پس از اعمال اصلاحات داوران، ضريب 

با   برابر  کلي  آموزشي  90/0توافق  بستۀ  به -برای  درماني 
مطالعۀ  يک  طي  تخصصي،  تأيید  از  پس  آمد.  دست 
روی   بر  شده  طراحي  بسته  اثربخشي  )پايلوت(  مقدماتي 

بست اولیۀ  اعتبار  و  اجرا،  سالمندان  از  نفر  شد. أت  هشش  يید 
آموزشي بستۀ  جلسات  سالمندی درماني  -خلاصه  الگوی 

 ارائه شده است.  1سالم در جدول 

 درمان نیز اين. محورمعنویتپروتکل وجودگراي 

  12(، در قالب  1398زاده و همکاران )بر مبنای طرح سرتیپ

دو  دقیقه  90جلسه   جلسات  تعداد  برابری  راستای  )در  ای 
نیز طي   اين درمان  اجرا شده است(، هر   12مداخله  جلسه 

هفته متوالي اجرا    12جلسه در يک هفته و در مجموع طي  
است.   همکارانسرتیپشده  و  اين    (1398)  زاده  ايران  در 

را درماني  بررسي  بسته  طريق  سرمايه  بر    آناثربخشي    از 
زنان سالمند را   عاطفي  آن  اعتبار  و  داده  قرار  بررسي  مورد 

نموده أت وجودگرای يید  درمان  جلسات  خلاصه  اند. 
 ارائه شده است.  2در جدول  محورمعنويت

 روش اجرا 
طرح   ابتدا  که  بود  صورت  اين  به  مطالعه  اجرای  روش 

فرمپژوهش   تکمیل  و  کامل  توضیحات  با  ی  ها)پروپوزال( 
پژوهش در  اخلاق  کمیته  به  پزشکي  هالازم  زيست  ی 

کد   اصلاحات،  انجام  و  داوری  از  پس  و  ارسال  دانشگاه 
( دريافت IR.IAU.KHUISF.REC.1401.122اخلاق   )

نگاری با سازمان گرديد. پس از کسب کد اخلاق، طي نامه
پژوهشگران به مراکز سالمندی بهزيستي، درخواست معرفي 

نامه مذکور دريافت گرديد. با مراجعه به مراکز  ه و معرفيئارا
نمونه  در بخش  اشاره  مورد  بر سالمندی  نمونه لازم  گیری، 

از گمارش تصادف   انتخاب و  ی ورودها مبنای ملاك  ي پس 
دشرکت گروه   کيو    درماني-آموزشيگروه    دو  رکنندگان 
طريق گرو  سالمندان  ،کنترل از  سالم،  سالمندی  آموزش  ه 

درمان  و افراد گروه  بسته تدوين شده الگوی سالمندی سالم  
معنويت اعتبارسنجي محور  وجودگرای  پروتکل  طريق  از 

سرتیپ وشده  )  زاده  طي  1398همکاران  يک  هر   ،)12  
از  ی، تحت آموزش و درمان قرار گرفتند.  اقهیدق  90جلسه  

سالم   سالمندی  آموزش  دلیل    2گروه  به  سالمندان  از  نفر 
غیبت بیش از دو جلسه کنار رفتند، بنابراين تعداد نمونه در 

به   گروه  يافت  18اين  تقلیل  شامل .  نفر  خروج  معیارهای 
روان اختلال حاد  به  روانابتلا  به تشخیص  پزشک پزشکي 

طريق   از  اسکیزوفرن  و  قطبي  دو  شخصیت،  اختلال  نظیر 
روان و  مشاور  با  مراکزمصاحبه  پرونده   شناس  بررسي  و 

روان و  انجام پزشکي  سپس  و  مراکز  در  موجود  پزشکي 
ی  هامصاحبه تشخیصي اولیه برای اطمینان از وجود ملاك

معیارهای   اساس  بر  مصاحبه   DSM-IVورود  طريق  )از 
کنندگان( و غیبت بیش  تشخیصي اولیه با هر يک از شرکت

در    2از   اخلاقي  جلسه  معیارهای  بودند.  آموزش  فرايند 
از اخلاق  کد  کسب  دانشگاه،  شامل  در  اخلاق  اخذ    کمیته 

  نامه پرسشکنندگان به منظور توزيع رضايت کتبي از شرکت
آموزش  اجرای  وجود  هایو  کامل    مربوطه،  اختیار  و  آزادی 
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 1جدول 

 خلاصه جلسات آموزش الگوی سالمندی سالم  

 محتواي جلسات  جلسه 

 اول
آموزش فنون  ؛ آوری و قدرت تحمل شرايط متفاوتتاب آموزش فنون ؛معرفي و بیان اصول و قوانین گروه ؛معارفه

فعالانه  یریدرنظرگ صورت  به  شخصي  کارهای  انجام  برای  فعالیت  ؛زمان  فنون  و هاآموزش  خلاقانه  ی 
 تکلیف منزل  ؛ی متنوعهاسرگرمي

 دوم 
 ؛ ی جديد هاآموزش فن مهارت ؛ی داوطلبانه و خیريههاآموزش فن شرکت در فعالیت ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته

 تکلیف منزل  و آور زندگي يافتن معنا از حوادث و رخدادهای رنجآموزش فن 

 سوم
گذشته جلسۀ  تکلیف  اجتماعي  ؛بررسي  و  عاطفي  فیزيکي،  نیازهای  ارتقای  و  ارتباط  فن  فن    ؛آموزش  آموزش 

 تکلیف منزل  ؛آموزش مراقبه شکر گذاری ؛و نقاط قوت خود  هاشناخت توانمندی

 چهارم 

  خدا با ارتباط فن ؛روزمره فشارهای و اضطراب و تنش با مقابله جهت مراقبه فن  ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته
ف ؛رضايت  و لذت افزايش برای استرس،  نآموزش  کاهش  در  و  منابع  استقلال  آموزش  روزمره  فن   ؛کارهای 

آگاهانه تمرينات  حافظه  جهت  آموزش  جهت  آ مراحل  و قدرداني فن  ؛تقويت    اعمال   به  فرد  پاسخ تنظیمن 
 تکلیف منزل  ؛نوعدوستانه

 پنجم 
انعطاف   ؛آموزش فنون مشارکت، تعامل اجتماعي و حفظ آن  ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته آموزش فنون تقويت 

 تکلیف منزل  ؛ی خلاقانۀ روزانههاآموزش بکارگیری برنامه  ؛پذيری شناختي

 ششم
ناشي    افسردگي  آموزش فنون بهبود  ؛ی مزمنها آموزش فنون خودمديريتي بیماری  ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته

 تکلیف منزل ؛آموزش فنون تقويت روحیه در کنار بیماری  ؛ی از بیمار

 هفتم 
آموزش استقامت، تلاش و پايداری    ؛آموزش نشاط و اشتیاق برای حرکت رو به جلو؛  بررسي تکلیف جلسۀ گذشته

 آموزش ايجاد خلاقیت در کارها و تکلیف منزل ؛در کارها

 هشتم
گذشته جلسۀ  تکلیف  متعادل؛  بررسي  زندگي  داشتن  جديد   ؛آموزش  فعالیت  يا  مطالب  يادگیری  فنون   ؛ آموزش 
 تکلیف منزل  ؛آموزش فنون روحیه بخشش

 نهم
جلسۀ تکلیف  شدن  ؛گذشته  بررسي  طرد  ذهنیت  تغییر  از    آموزش  و  شدن(  گذاشته  دادن)تنها  آموزش   ؛دست 

 تکلیف منزل ؛ آموزش ايجاد و تقويت خود انگیزشي برای عملکرد ؛هاخودآگاهي نسبت به توانايي

 دهم
آموزش   ؛ی زندگي ها آموزش پاسخ مناسب به چالش  ؛آموزش باورهای ذهني مثبت   ؛گذشته  بررسي تکلیف جلسۀ

 تکلیف منزل ؛تجديد ظرفیت برای سازگاری مثبت با ناملايمات

 يازدهم 
آموزش قدرداني    ؛آموزش کنترل تمرکز و دقت در کارها  ؛آموزش توجه هدايت شده؛  گذشته  بررسي تکلیف جلسۀ

 تکلیف منزل  ؛از جايگاه

 دوازدهم 
آموزش بي طرفي در   ؛آموزش و تقويت خردمندی  ؛آموزش بکارگیری تجارب مثبت  ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته

 تکلیف منزل  ؛شرايط پرفشار و غیرقابل زندگي

کناره و محافظت  برای  رازداری  مطالعه، حفظ  از  گیری 
کنندگان و آموزش گروه کنترل  از اطلاعات شخصي شرکت

آموزش مورد استفاده به اختیار خودشان  به يکي از دو روش  
های آزمايش در پژوهش مد  پس از اتمام دوره آموزش گروه

است.   شده  رعايت  و  گرفته  قرار  و  نظر  آموزش  نوع  دو 
درمان به صورت گروهي، هر يک توسط متخصص مربوط  

از   بیش  دارای  و   15به خود  پژوهش  آموزش،  سال تجربه 
کامل  هماهنگي  با  منتخب  سالمندان  مراکز  در  درمان 

سالمندان و مراکز انجام پذيرفت. در قبل از انتخاب اعضای  
ملاك از  يکي  عنوان  به  به  نمونه،  سالمندان  ورود،  های 

درمانپرسش پايان  با  و  داده  پاسخ  عاطفي  سرمايه  -نامه 
اين   به  مجدد  گروه  سه  هر  آزمايش،  گروه  دو  آموزش 

پاسخ  پرسش داده دادندنامه  آزمون  .  از  استفاده  با  دو خيها 
جمعیت   جهت متغیرهای  فراواني  توزيع  همساني    بررسي 

وشناختي  پیش  ،  بررسي  از  نرمالیتي فرضپس  آماری  های 
های خطا از  ويلک، برابری واريانس-از طريق آزمون شاپیرو
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از   رگرسیون،  خطوط  شیب  بررسي  و  لون  آزمون  طريق 
تک کوواريانس  تحلیل  تعقیبي طريق  آزمون  و  متغیری 

 تحلیل شد.  26نسخه   SPSSافزار نرم دربونفروني 
 

   2جدول
 ( 1398زاده و همکاران، )سرتیپ  محورمعنويتخلاصه جلسات درمان وجودگرای 

 محتواي جلسات  جلسه 

 اول
گروه  ؛معارفه قوانین  و  اصول  بیان  و  دين   ؛معرفي  فنون  مراحل آموزش  و  پوچي  احساس  آموزش  برای  گرايي 

 گراييدين

 دوم 
گذشته جلسۀ  تکلیف  متنا  ؛بررسي  قصد  برایقآموزش   و رنجوریروان  یبیمار  حلقه کردن متوقف ض 

 دهد؛ فن  تغییر  را شرايط نتواند که يي هاموقعیت به نسبت درمانجو نگرش  تغییر برای سقراطي  هایپرسش
 منزل تکلیف ؛استرس  برابر در گیرضربه به عنوان معناجويي

 سوم

گذشته جلسۀ  تکلیف  خودشکوفايي  ؛بررسي    حس  تقويت برای خدمت و همراهي فن ؛خود تعالي و آموزش 
حس هدفمندی و احساس هماهنگي با خدا و عشق و اعتماد به    ؛احساس تعلق و مقبولیت اجتماعي  ؛نوعدوستي 

 منزل  تکلیف ؛ديگران

 چهارم 
 رويکرد با مسئله حل فن ؛وجودی  هایسؤال  به پاسخ برای معنويت آموزش فن  ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته

 منزل تکلیف ؛معنوی

 پنجم 
گذشته تکلیف جلسۀ  فن  ؛بررسي   فن ؛روزمره فشارهای و اضطراب و تنش با مقابله جهت مراقبه آموزش 

 منزل تکلیف ؛زندگي  از  رضايت و  لذت افزايش برای خدا با ارتباط

 ششم
نوعدوستانه، و  اعمال به افراد پاسخ تنظیم برای آن مراحل  و  قدرداني فن  آموزش   ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته

 منزل تکلیف ؛گراييآموزش اولیه دين

 هفتم 

  آشوب  و دلهره  و اندوه رهاشدگي،  گشتگي،گم از رهايي برای گراييدين فن ادامه ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته
بخشايش فن ؛ زندگي کردن معنادار  برای تعهد  فن ؛دروني   ؛ شرم و گناه احساس  از  رهايي برای گریخود 
 منزل  تکلیف

 هشتم
 مراحل  و بخشش  فن ؛ مرگ اضطراب و  مرگ از ترس با مقابله برای  زنيموج فن ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته

 منزل  تکلیف ؛فردی  بین روابط بهبود برای آن

 نهم
 گریبخشايش خود فن  ؛آوری تاب و آرامش افزايش برای دعا انواع و دعا فن  ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته

 منزل تکلیف ؛درد و استرس، اضطراب کاهش برای مراقبه انجام ؛منفي عواطف از  رهايي برای

 دهم
 احساسات بر غلبه برای خودآگاهي مهارت آموزش  ؛زندگي در معنا يافتن مراحل  ؛تکلیف جلسۀ گذشتهبررسي  

 منزل تکلیف ؛معنوی و تعادل هیجاني عدم و ديگران به نسبت تنفر  و  حسادت ؛ ناامیدی ناخوشايند

 يازدهم 
تکلیف جلسۀ گذشته  و معنايابي ؛آن مراحل و معنويت فن از استفاده با شناختيروان توانمندسازی  ؛بررسي 

 منزل  تکلیف ؛وجودی لأخ احساس  با مقابله
 آزمونپس انجام؛ قبل  جلسات مطالب و فنون بر مروری ؛بررسي تکلیف جلسۀ گذشته دوازدهم 

 ها یافته

تفکیک برای سه شناختي به  متغیرهای جمعیت  3در جدول  
خي آزمون  نتايج  با  همراه  همسانگروه  برای  سنجي دو 

متغیرهای جمعیت فراواني  ارائه توزيع  شناختي در سه گروه 
 شده است. 

جمعیتاتف متغیرهای  فراواني  توزيع  طريق  وت  از  شناختي 
است.  خيآزمون   گرفته  قرار  بررسي  مورد  در    دو  چنانکه 

نشان داده شده است، سه گروه پژوهش از   3جدول شماره  

نظر توزيع فراواني سن، جنسیت، تحصیلات، تعداد فرزندان،  
هل با يکديگر )از طريق آزمون أابتلا به بیماری و وضعیت ت

ي دو( مورد مقايسه قرار گرفتند. نتیجه اين تحلیل نشان  خ
شناختي مورد اشاره بین توزيع داد که در متغیرهای جمعیت

ندارد.   معناداری وجود  تفاوت  پژوهش  در فراواني سه گروه 
ی سرمايه عاطفي  هالفهؤمیانگین و انحراف معیار م 4جدول 

پیش مرحله  دو  و  پژوهش  گروه  سه  تفکیک  و به  آزمون 
 آزمون ارائه شده است.  پس
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 3جدول 
 شناختي های پژوهش در متغیرهای جمعیتمقايسه فراواني گروه 

 متغیر و 
 های آنزيرگروه

 گروه کنترل 
 فراواني )%(  

 گروه سالمندی 
 فراواني )%(  سالم 

 گروه وجودگرای 
 محورمعنويت

 فراواني )%( 

 *تفاوت آزمون

 )مقدار احتمال( 

 سن  
 ( 55) 11 ( 55/55) 10 ( 55) 11 سال و بالاتر  71 ( P=86/0)  04/5 ( 45) 9 ( 44/ 44) 8 ( 45) 9 سال 70تا  60
 نسیت ج

 ( 55) 11 ( 44/ 44) 8 ( 50) 10 مرد  ( P=81/0)  42/0 ( 45) 9 ( 55/55) 10 ( 50) 10 زن
 تحصیلات  

 ( 10) 2 ( 16/ 67) 3 ( 10) 2 لیسانس ( P=61/0)  20/8 ( 90) 18 ( 33/83) 15 ( 90) 18 تا ديپلم
 تعداد فرزندان 

 ( 60) 12 ( 89/88) 16 ( 85) 17 چهار و بیشتر ( P=30/0)  60/7 ( 40) 8 ( 11/ 11) 2 ( 15) 3 تا سه فرزند
 هاي جسمی( ابتلا به بیماري )طیف مختلفی بیماري

 ( 20) 4 ( 50) 9 ( 20) 4 خیر ( P=49/0)  39/5 ( 80) 16 ( 50) 9 ( 80) 16 بلي 
 هل أ وضعیت ت

 ( 5) 1 ( 5/ 55) 1 ( 15) 3 مجرد
35/5  (50/0=P ) ( 40) 8 ( 16/ 67) 3 ( 25) 5 هل أمت 

 ( 55) 11 ( 78/77) 14 ( 60) 12 همسر   فوتيا  مطلقه
  

 4جدول
 های پژوهش در دو مرحله زماني ی سرمايه عاطفي در گروههالفهؤانحراف معیار م میانگین و 

 گروه

 متغیرها

محور معنويتوجودگرای   کنترل  سالمندی سالم   

آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس   آزمونپیش  آزمونپس   آزمونپیش   

م()ا. میانگین م()ا. میانگین  م()ا. میانگین   م()ا. میانگین  م()ا. میانگین   م()ا. میانگین   

70/26 (92/8 )  20/27 (06/8 )   95/26 (54/6 )  75/24 (26/8 )   94/31 (34/6 )  55/27 (46/8 )  عاطفه مثبت 
40/13 (33/4 )  40/13 (30/4 )   95/12 (28/3 )  35/12 (53/3 )   39/16 (83/2 )  39/14 (36/3 )  احساس انرژی  
60/13 (68/3 )  75/13 (71/2 )   80/12 (89/2 )  70/12 (13/3 )   89/16 (35/2 )  39/14 (12/3 )  شادکامي  

های سرمايه عاطفي نشان  لفهؤنتايج بررسي میانگین م
بهمي نسبت  سالم  سالمندی  آموزش  گروه  که   دهد 

کنترل   محورمعنويتوجودگرای   در    ،و  را  بیشتری  تغییرات 
  بررسي همگوني واريانس  جهتآزمون نشان داده است. پس
گروه    هاگروه يک  و  آزمايشي  گروه  مرحله  )دو  در  کنترل( 
واريانس   که طبق آن،  آزمون از آزمون لوين استفاده شدپس

پس )نمرات  مثبت  عاطفه  (،  55,2F  ،05 /0<P=48/1آزمون 

( انرژی  شادکامي    (55,2F  ،05/0<P= 30/2احساس  و 

(50 /0=55,2F  ،05/0<Pگروه در  کنترل  ها(  و  آزمايش  ی 

همگون است. آزمون شاپیرو ويلک نشان داد توزيع عاطفه  

( انرژی Z  ،58=df  ،05 /0<P=0/ 96مثبت  احساس   ،)

(97 /0=Z  ،58=df  ،05/0<P شادکامي و   ) 

(95 /0=Z  ،58=df  ،05/0<P  .نرمال است )حاکي   اين نتايج
( و نتايج آزمون  p≥05/0)  هالفه ؤتوزيع اين ماز نرمال بودن  

گروه واريانس  برابری  از  حاکي  نیز  در  لون  مطالعه  های 
  (. در کنار همگوني p≥05/0ی سرمايه عاطفي بود )هالفهؤم

واريانس و نرمال بودن توزيع متغیرها، به عنوان يکي ديگر  
پیش مورد  ها فرضاز  در  کوواريانس  تحلیل  وجود ی 
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نمرات   بین  نتايج  آزمونپسو    آزمونپیشهمبستگي   ،
بین   همبستگي  عاطفه    آزمونپسو    آزمونپیشبررسي 

( انرژی P  ،59 /0=r<01/0مثبت  احساس   ،) 

(01 /0>P  ،63/0=r( شادکامي  و   )01/0>P  ،58/0=r )
آزمون متغیرهای آزمون و پس نشان داد که بین نمرات پیش 

دارد. وجود  معناداری  همبستگي  مطالعه  بالاخره   مورد 
  مفروضه همگني شیب رگرسیون برای نمرات عاطفه مثبت

(88 /1=F  ،54=df  ،05/0<P  انرژی احساس   ،) 

(98 /0=F  ،54=df  ،05/0<P شادکامي و   ) 

 (29/1=F  ،54=df  ،05 /0<P  حاکي از آن بود که میزان و )
نمرات   رگرسیون  خطوط  شیب  و   آزمونپیشجهت 

مشابه   مؤلفهسه    آزمونپس گروه  سه  در  عاطفي  سرمايه 
است و بین متغیر وابسته و همپراش آن رابطه خطي وجود 
دارد. برای تحلیل سه فرضیه پژوهش از تحلیل کوواريانس  

متغیری و آزمون تعقیبي بونروني استفاده شده که نتايج  تک
 آمده است. 6و  5 آن در جدول

 

 5جدول 

 ی سرمايه عاطفي هامؤلفهنتايج تحلیل کوواريانس تک متغیری برای  

 متغیر و منبع اثر 
مجموع 
 مجذورات 

درجه 
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

 ضريب
F 

 سطح 
 معناداری 

مجذور  
 سهمي اتا 

توان 
 آزمون

عاطفه 
 مثبت 

 1 63/0 0/ 001 15/94 64/1911 1 64/1911 آزمونپیش
 85/0 18/0 0/ 005 85/5 73/118 2 46/237 گروه
 - - - - 30/20 54 45/1096 خطا 

احساس  
 انرژی

 1 47/0 0/ 001 70/47 40/327 1 40/327 آزمونپیش
 72/0 14/0 02/0 30/4 53/29 2 05/59 گروه
 - - - - 86/6 54 62/370 خطا 

 شادکامي 

 1 37/0 0/ 001 32 70/189 1 70/189 آزمونپیش

 96/0 25/0 0/ 001 91/8 83/52 2 66/105 گروه

 - - - - 93/5 54 07/320 خطا 

نتايج تحلیل کوواريانس نشان مي5جدول    طبق دهد  ، 

( مثبت  عاطفه  برای  (،  P<01/0و    F  ،2=df= 85/5که 

( انرژی  شادکامي P<05/0و    F  ،2=df= 30/4احساس  و   )

(91 /8=F ،2=df  0/ 01و>P  اثر گروه معنادار است، به اين )

گروه از  يکي  بین  گروه  معني که حداقل  )دو  آزمايش  های 
گروه  و  آموزش(  و  در    درمان  متغیر  کنترل  سه  تفاوت اين 

دارد وجود  جفتي    .معناداری  تفاوت  تعیین  ، گروهسه  برای 
 (. 6جدول ) آزمون تعقیبي بونفروني انجام شد 

 6جدول 
 ی سرمايه عاطفي  هامؤلفهبر   محورمعنويتآزمون تعقیبي بونفروني تفاوت اثربخشي آموزش سالمندی سالم و درمان وجودگرای 

 گروه
 سالمندی سالم   کنترل

میانگین اختلاف داری معني  داری معني اختلاف میانگین    
 عاطفه مثبت

4/ 699 سالمندی سالم   004 /0     
51/0 2 محور معنويتوجودگرای    99/2-  14/0  

 احساس انرژی 
33/2 سالمندی سالم   03/0     

25/0 محور معنويتوجودگرای   1  08/2-  06/0  
 کامي شاد

89/2 سالمندی سالم   002 /0     
15/0 محور معنويتوجودگرای   1  04/3-  001 /0  
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در متغیر عاطفه مثبت و احساس انرژی  ،  6جدول  طبق  
پس مرحله  بین  در  فقط  سالم  آزمون،  سالمندی  با آموزش 

( کنترل  دارد P≤0/ 001گروه  وجود  معناداری  تفاوت   )
(05 /0≥P  .)  نیز شادکامي  نشان  در  بونفروني  آزمون  نتايج 

پس مرحله  در  سالم  بین  آزمون،  داد  سالمندی  با آموزش 
( P≤001/0و گروه کنترل )  محورمعنويت درمان وجودگرای  

م از  هیچیک  در  دارد.  وجود  معناداری  های  لفهؤتفاوت 
و گروه   محورمعنويتسرمايه عاطفي بین درمان وجودگرای  
 کنترل تفاوت معناداری به دست نیامد. 

 گیري نتیجهبحث و 
آموزشي   مدل  اثربخشي  مقايسه  هدف  با  حاضر  مطالعه 

وجودگرای   درمان  با  سالم  بر    محورمعنويت سالمند 
نشان هامؤلفه نتايج  شد.  اجرا  سالمندان  عاطفي  سرمايۀ  ی 

  مؤلفهسه    یداد که فقط مدل آموزشي سالمند سالم بر ارتقا
و  انرژی  احساس  مثبت،  عاطفه  شامل  عاطفي  سرمايه 
وجودگرای   درمان  مقابل  در  و  است  اثربخش  شادکامي 

اين    محورمعنويت در   هامؤلفه بر  ندارد.  معناداری  اثربخشي 
بر   مشتمل  پژوهش،  اول  فرضیه  مدل  واقع  اثربخشي 

تفاوت   خصوص  در  سوم  فرضیه  و  سالم  سالمند  آموزشي 
آموزشي مدل  درمان  -اثربخشي  با  سالم  سالمند  درماني 

عاطفي  هامؤلفهبر    محورمعنويتوجودگرای   سرمايه  ی 
اثربخشي  تأيید خصوص  در  پژوهش  دوم  فرضیه  ولي   ،

وجودگرای   سرمايه مؤلفه بر    محورمعنويتدرمان  های 
 نشد.  تأيیدعاطفي در سالمندان 

در تبیین نتیجۀ مربوط به فرضیۀ اول پژوهش مبني بر  
آموزشي مدل  که  بر  -اين  سالم  سالمند  ی  هامؤلفهدرماني 

عاطفي ابعاد    سرمايه  از  يک  هر  اهمیت  است،  اثربخش 
ويژه جايگاه  از  آموزشي  بستۀ  اين  در  شده  ای گنجانده 

زمان   با صرف  گرفته  به کار  آموزشي  مدل  است.  برخوردار 
طیف  بر  تمرکز  با  دسترس  در  منابع  جديدترين  در  و  زياد 
شامل  سالمندان  سلامتي  با  مرتبط  عوامل  از  متنوعي 

آمیز و رضايت بخش با تمرکز بر استمرار، سالمندی موفقیت
بهره زندگي،  در  شکوفايي  و  چه بهبودی  هر  برداری 

با  مطلوب به شکل عملي و  از دانش و تجربیات گذشته  تر 
بر  اعتماد  و  مديريت    اتکا  خود،  تعالي  و  هیجاني  خبرگي 

های اجتماعي، خانوادگي، تغذيه و  رفتارهای خود در عرصه
هیجاني انتخاب  بر  تمرکز  روان،  و  جسم   -بهداشت 

ظرفیت با  متناسب  سالمندی، اجتماعي  در  خود  توان  و  ها 
ريختگي هم  در  حس  با  نگرش    ،مقابله  و  درك  بر  تمرکز 

راهکارهای  فراگیری  خود،  انسجام  و  سالمندی  از  مثبت 
ها  گیری خواسته و ناخواسته از فعالیتمقابله کارآمد با کناره

هیجان تجربه  و  فعال  سالمندی  مسیر  در  حرکت  های و 
مثبت با اتکا به روايت مثبت و سازنده از خود، حال، گذشته  

آينده، درك   با ضعفو  و مواجهه کارآمد  تعهد  های  انتقال، 
سالمندی را در بر گرفته است. نگاهي ساده به موارد مطرح  

دهد که  در مدل آموزشي سالمند سالم، به سادگي نشان مي
خلق  امکان  مدل،  اين  بر  مبتني  سالمندان   آموزش 

هايي را برای ايجاد تجارب متناسب و متکي بر توان  فرصت
از   يک  هر  عاطفي  هیجاني،  رفتاری،  شناختي،  ظرفیت  و 

اجتماعي جديد    ه کند. مواجهسالمندان فراهم مي با تجارب 
و  و مسرت  به خود  اعتماد  و  اطمینان  بر  مبتني  اتکا  بخش، 

همهظرفیت در  های  خود  اجتماعي  و  رواني  جسمي،  جانبه 
با   همراه  پذيرش  آنها،  تمرين  و  آموزش  مختلف  لحظات 

ها  ها خود و برداشتن تمرکز از اين ضعفرضايت محدوديت
موجود   توان  بر  اتکا  با  تلاش  و  فعالیت  استمرار  تمرين  و 

ارتقا بسترساز  که  هستند  مواردی  همگي  سرمايه   ی خود، 
مسیحي و همکاران، شوند )قاسمي کلهمي   عاطفي محسوب

از چنین منظری طبیعي است که 1395پرور،  ؛ گل1398  .)
يک   هر  در  سالمندان  تمرين  و  ارتقاآموزش  موارد   ی از 

های  بهزيستي، تعهد و پذيرش سالمندی متناسب با واقعیت 
هیجان انساني،  اتکازندگي  و  سالمندی  مثبت  قابل   یهای 

شناختي،  خبرگي  به  معطوف  تجارب  از  استفاده  بر  توجه 
سالمندی   برای  مختلف  اشکال  به  که  رفتاری  و  هیجاني 
سالم و کارآمد در جديدترين منابع علمي در دسترس مورد 

ارتقا  تأکید ظرفیت  گرفته،  و    یقرار  عاطفي  سرمايه 
 ی آن را در سالمندان تحت آموزش داشته باشد.  هامؤلفه

درمان   اثربخشي  عدم  و  دوم  فرضیه  به  مربوط  نتیجه 
ارتقا   محورمعنويتوجودگرای   ابعاد    یبر  و  عاطفي  سرمايه 

سرتیپ مطالعه  نتايج  با  ) آن  همکاران  و  در  1398زاده   )
زنان  عاطفي  سرمايه  بر  درمان  اين  اثربخشي  خصوص 

( و  1393نسب و همکاران ) سالمند و با نتايج مطالعه کاشاني
)  زنجیران معنادرماني  1393و همکاران  اثربخشي  باب  در   )

معنويت  بعد  با  درمان  وجودگرای  )اين  درمان  گرايي 

هدف  محورمعنويت حوزه  در  و  بالاخص  معنادار  گذاری 
دارای همپوشي ايمان در زندگي  معنا و  هايي است(  تقويت 

بر افسردگي در سالمندان و همچنین با يافته خضری مقدم  
( همکاران  بر 1397و  وجودی  درمان  اثربخشي  درباره   )

 عاطفي سرمايه  مقابل     نقطه  که سالمندان  در  افسردگي
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تواند به  دهد. اين ناهمسويي مياست، همسويي نشان نمي
احتمالي،   از جمله دلايل  باشد.  افتاده  اتفاق  دلايل مختلفي 

سرتیپ مطالعه  با  نمونه  ) برای  همکاران  و  ( 1398زاده 
ممکن است به گروه نمونه متفاوت دو مطالعه مربوط باشد. 

( گروه نمونه زنان  1398همکاران )زاده و  در مطالعه سرتیپ
و   زنان  از  ترکیبي  نمونه  گروه  حاضر،  مطالعه  در  و  سالمند 
شواهدی  است.  بوده  مطالعه  مورد  گروه  سه  هر  در  مردان 

مي نشان  که  دارد  ارتقاوجود  برای  سالمند  زنان   ی دهد 
های اصلي سرمايه عاطفي  مؤلفهشادکامي خود که از زمره  

های وجودی و معنوی بهره بیشتری برده و  است، از فعالیت
(.  2019لاکراز و همکاران،  -کنند )گیلاستفاده بیشتری مي
ها، اين احتمال که ترکیب مردان و زنان  متکي بر اين يافته

 محورمعنويتدر مطالعه حاضر اثربخشي درمان وجودگرای  
ثیر قرار داده باشد وجود دارد. احتمال بعدی اين أرا تحت ت

شرکت سالمندان  است  ممکن  حاضر، که  مطالعه  در  کننده 
توان و ظرفیت و نیروی عاطفي مثبت خود، به    یبرای ارتقا

آموزه از  فراتر  داشته  چیزی  نیاز  معنوی  و  وجودی  های 
نشان   که  دارد  وجود  شواهدی  نیز  حوزه  اين  در   باشند. 

های دهد برخي از سالمندان ممکن است چندان دغدغهمي
از  استفاده  نیازمند  بیشتر  و  نداشته  وجودی  و   معنوی 

ادراك برنامه تقويت  با  همراه  شاد  و  مثبت  هدفمند  های 
   (.2022خودکارآمدی سالمندی خود باشند )ابود و همکاران، 

مدل   اثربخشي  تفاوت  درباره  مطالعه  سوم  فرضیه  اما 
وجودگرای  -آموزشي درمان  با  سالم  سالمند  درماني 
از هامؤلفهبر    محورمعنويت حاکي  عاطفي  سرمايه  ی 

آموزشي  مدل  نیرومندتر  سالم  -اثربخشي  سالمندی  درماني 
وجودگرای   درمان  به  اين    محورمعنويتنسبت  بود. 

آموزشي مدل  اثربخشي  بودن  سالمند  -نیرومندتر  درماني 
ارائه شده در مورد فرضیه دو، ممکن  با تبیین  سالم همسو 

ارتقا برای  سالمندان  که  بازگردد  حقیقت  اين  به    ی است 
از   فراتر  نیازمند چیزی  خود،  مثبت  عاطفي  و ظرفیت  توان 

تا  آموزه  در دسترس  معنوی هستند. شواهد  و  های وجودی 
نموده اشاره  واقعیت  اين  به  از  حدودی  برخي  که  اند 

های معنوی و وجودی سالمندان ممکن است چندان دغدغه
های هدفمند مثبت  برنامهنداشته و بیشتر نیازمند استفاده از  

و   خودکارآمدی  ادراك  تقويت  با  همراه  آفرين  شادی  و 
(. در 2022توانمندی سالمندی خود باشند )ابود و همکاران،  

آموزشي مدل  نیرومندتر  اثربخشي  سالمند  -واقع  درماني 
ای سالم، از نظر محتوايي ممکن است به دلیل تمرکز ويژه

آموزش  نوع  اين  در  ظرفیت  درمان-که  و  خود  ی  هابر 
کنار  در  سالمندی،  برای  مطرح  مختلف  فردی  و  اجتماعي 

هیجان تقويت  مسیرهای  در  مثبت  آموزش  عواطف  و  ها 
 دارد باشد.  محورمعنويتنسبت به درمان وجودگرای 

اثربخشي مدل آموزشي سالمند   در مجموع اين مطالعه 
های آن در سالمندان را مؤلفهسالم را بر سرمايه عاطفي و  

 محور معنويتو در مقابل اثربخشي درمان وجودگرای    تأيید
از    تأيیدرا   استفاده  اشاره،  مورد  نتیجه  اساس  بر  ننمود. 

های محتوايي و آموزشي مدل آموزش سالمند سالم،  ظرفیت
موقعیت و  شرايط  در  سالمندان  نظیر برای  مختلف،  های 

نگهداری  مراکز  بهزيستي،  نظارت  تحت  سالمندان  مراکز 
نگهداری   مراکز  خصوصي،  بخش  سالمندان   روزانه 

مراکز شبانه خصوصي،  و  دولتي  از  اعم  سالمندان  روزی 
سالمندی تحت نظارت مراکز جامع خدمات سلامت و حتي  

خانواده برای در  طرح  قابل  کاربردی  پیشنهاد  حداقل  ها 
مطالعه حاضر است. به هر حال مطالعه حاضر نیز مانند هر 

دارای   بوده است. محدوديت محدوديتمطالعه علمي  هايي 
اول به انتخاب نمونه از سالمندان شهر اصفهان، که نسبت 
سالمندان  کماکان  ايران  در  ديگر  شهرهای  برخي  به 

سنتي در  گرايشات  بنابراين  است.  بوده  مربوط  دارند  تری 
گرايشات  با  غیرسنتي  شهرهای  سالمندان  به  نتايج  تعمیم 

اين  مدرن به  بعدی  محدوديت  شود.  احتیاط  است  لازم  تر 
گردد که در مطالعات حوزه سالمندی مسائل  واقعیت باز مي

به عنوان  و دغدغه بررسي و حتي  های وجودی لازم است 
يک معیار ورود و يا خروج در مطالعه مد نظر قرار گیرند. در  

دغدغه اين  حاضر  کنترل مطالعه  و  بررسي  وجودی  های 
آموزشينشده مدل  حال  عین  در  سالم  -اند.  سالمند  درماني 

شده  اجرا  و  طراحي  پژوهشگران  توسط  پژوهش  اين  در 
است، بنابراين ممکن است به طور ناخواسته اين امر در اجرا 

های يي ايجاد نموده باشد. در راستای محدوديتهاسوگیری
پیشنهاد مي اشاره،  گروهمورد  بعدی،  در مطالعات  های شود 

از سالمندان غیرسنتي در    زنان و مردان و سالمندان سنتي 
در  هاگروه و  گیرند  قرار  مطالعه  و  بررسي  مورد  جداگانه  ی 

دغدغه حال  عنوان  عین  به  نیز  وجودی  معماهای  و  ها 
معیاری برای ورود، خروج و يا حتي همتاسازی مد نظر قرار 

ی ناخواسته هاگیرند. همچنین در راستای احتمال سوگیری 
پیشنهاد اجرا،  مدل  مي  در  ديگر  پژوهشگران  تا  شود 

پژوهش-آموزشي در  را  سالم  سالمند  خود هادرماني  ی 
 کنند.ی درماني مقايسه هااستفاده نموده و با ديگر روش 
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 گزاري سپاس
بز سالمندان  حضور  وسیله  را رگبدين  حاضر  مطالعه  در  وار 

مشارکت  واسطه  به  عزيزان  اين  تک  تک  از  و  نهاده  ارج 
  نمائیم. مي فعال خود در مطالعه تقدير و تشکر

 منابع
بیجائیه مجد.،  ج  ، اسدی  و  م  ،قمری.،  م  ،امیری  اقدم.،    ، فتحي 

(. اثربخشي آموزش شفقت به خود بر رضايت 1400قربان. )
(،  1)7،  شناسي پیریروان .آوری زنان سالمنداز زندگي و تاب 

67-55 . 

نگری بر  تأثیر آموزش مثبت(. 1401)ن.    ،رحیميو  ،  .ش  ،پرندين
آوری در زنان  هیجان پريشاني، کیفیت خواب و تاب تحمل  

کرمانشاه شهر  خزر .سالمند  سالمندی  و  سلامت  ،  مجله 
7(1 ،)43-32.  

نگری  (. تأثیر آموزش مثبت 1398م. )  ،شهابي   .، و ت  ،پورابراهیم
تاب  مقیم  بر  تهراني  از سالمندان  افسردگي گروهي  و  آوری 

  .95-106(، 1)3، روانشناسي فرهنگي .آسايشگاه

حسني و  م  ،حاجي  )  ،نادری.،  در  1399ن.  مرگ  اضطراب   .)
ادراك  اجتماعي  و حمايت  معنوی  نقش سلامت  سالمندان: 

 .  309-319(، 4)6، شناسي پیریروان  .شده

مقدم وحیدی.ن  ،خضری  ماهانيو  ،  .س   ،،  (.  1397)م.    ،آشور 
گروه  اثربخشي  به  بررسي  امید  بر  وجودگرا  شناختي  درماني 

سالمند:  .زندگي و افسردگي سالمندان مقیم مراکز سالمندی
  .62-73(، 1)13، مجله سالمندی ايران

برجعلي.ش  ،زنجیران اثربخشي (.  1393)آ.  ،  کراسکیانو  ،  .ا  ،، 
سلامت   و  زندگي  کیفیت  بر  معنادرماني  گروهي  آموزش 

سالمندان سرای  مقیم  زنان  پزشکي   . عمومي  علوم  مجله 
   .39-51(، 172)21، رازی

 درمان   اثربخشي(.  1398. )ا   ،آقايي  .، وم  ،پرورگل  .،ا  ،زادهسرتیپ
معنويت  بر  وجودگرايي  اسلامي  درماني  معنويت  و  محور 

عاطفي علوم  .  سالمند  زناندر    سرمايه  تحقیقات  مجله 
 . 314-334(، 4)71، رفتاری

اثربخشي درمان  (.  1399)آقايي ا.  و  ،  .م  ،پرور، گل.ا  ،زادهسرتیپ 
معنويت مثبتوجودگرايي  درمان  و  بر  محور  وجودگرا  نگری 

سالمندتاب زنان  سلامت .آوری  نظام  (،  2)16،  تحقیقات 
100-93.  

(.  1395ع. )  ،رشیدی.، و  م  . س  ،حجت خواه  .، م  ،صیادی سريني
مهارت آموزش  بهزيستي  اثربخشي  بر  انديشي  مثبت  های 

سالمند زنان  تنهايي  احساس  و  شناسي روان  .روانشناختي 
 . 61-71(، 1)2، پیری

و  ، .م .س ،، حسیني.خ ،، علي محمدزاده.م ،، جعفری.س ،طايری
سالمند  (.  1400)ك.    ، شهانقي زنان  سلامت  مفهومي  مدل 

مروری مطالعه  ايران:  ايران .در  سالمندی  مجله    ، سالمند: 
16(3 ،)329-304.  

ايران(.  1398)ا.    ،فتحي در  جمعیت  سالخوردگي   مجله  .پديده 
  .387-413(،  2)30 ،های آمار رسمي ايرانبررسي 

شهرياری و  ،  . ف  ،، خیاطان.م  ،پرور، گل.ج  ،قاسمي کله مسیحي
از  (.  1398. )م ارتقاء تجارب بهینه و کاهش استرس شغلي 

پرستاران ارتقاء سرمايه عاطفي در  آموزش  فصلنامه  . طريق 
 . 9-19(، 4)8، مديريت پرستاری

گل .ف  ،عبدلي ا.  و  ،  .م  ،پرور،  بسته  (.  1400)آقايي  اثربخشي 
تا    2مراقبت و آموزش زودهنگام کودکي بر هوش کودکان  

 .هاماهه و سرمايه عاطفي و استرس والدگری مادران آن   24
 .  33-42(، 4)19، مجله علمي پژوهان

ا. ) مقايسه  (.  1393کاشاني نسب، ز.، شفیع آبادی، ع.، و کرمي، 
بر   فوردايس  شادماني  و  معنادرماني  رويکرد  بخشي  اثر 

تهران  زنان  افسردگي کاهش شهر  پژوهشنامه .  سالمند 
 .  23-38(، 38)9تربیتي، 

گل.آ  ،کاظمي )ح  ، پورآتشو  ،  . م  ، پرور،  تأثیر  (.  1399.  مقايسه 
نگر بر  درماني مثبتآگاهانه و روان درمان پذيرش خود ذهن

دانش  عاطفي  افسردگيسرمايه  دارای  دختر    مجله  .آموزان 
   .198-208(، 2)24، فیض

)گل م.  ضرورت1395پرور،  و  کارکردها  عاطفي:  سرمايه  ها. (. 
 چاپ اول، تهران: انتشارات جنگل جاودانه.  

و  م  ،پرورگل ماکبری.،   ،( اثر1398.  تلفیقي  (.  درمان  بخشي 
تعهد و  رفتاری-پذيرش  رويکرد  (ACT-CBT)   شناختي  و 

بر سرمايه عاطفي نوجوانان  (  PMT) آموزش مديريت والدين
فرهنگ مشاوره و روان  .استفاده جنسي-پسر مبتلا به سوء

   .71-98(، 39)10، درماني

وم  ،پرورلگ ويژه   (.1396)  م.  ،زارعي   .،  موفقیت  تأثیرآموزش 
اين   اوج  تجارب  و  عاطفي  سرمايه  بر  هموفیلي  بیماران 

  .309-322(، 4)3  ،های سلامت محورپژوهش .بیماران

مقايسه تأثیر (.  1398)ا.    ،آقايي  .، م  ، گل پرور  .، س  ،مددی زواره
نگر   مثبت  درمان  و  وجودگرا  نگری  مثبت    -ايرانيدرمان 

دارای  دختر  آموزان  دانش  عاطفي  سرمايه  بر  اسلامي 
اجتماعي کودك .اضطراب  روان  سلامت  (،  3)6،  فصلنامه 

125-112.  

و م   ،پرورگل  .، ل  ، وريانن اثربخشي  (.  1400)ا.    ،آقايي  .،  مقايسه 
نگر و درمان پذيرش و تعهد بر افسردگي  درماني مثبتروان 

 .11-23(، 4)9، پرستاریروان  .عاطفي زنان افسردهو سرمايه 

و  ح  ،زادهولي )  ، پرندين.،  اثربخشي شناخت درماني  1401ش.   .)
ذهن بر  شادکامي  مبتني  و  غیرمنطقي  باورهای  بر  آگاهي 

 . 11-24(، 1)8، شناسي پیریروان  .سالمندان
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اثربخشي معنويت  (.  1399)ح.    ،احدیو  ،  . م  ،، حاتمي .م  ،هروی
زندگي   کیفیت  بر  حاد  درماني  بیماری  به  مبتلا  سالمندان 

 .  275-287(، 3)19، پايش .کرونری قلب
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