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Abstract  
The changes that occur in old age may lead to decreased 

health and life expectancy in older adults. Therefore, this 

study aimed to examine the effectiveness of a positive 

education program based on the PERMA model on positive 

thinking and life expectancy in older men. This was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population included all retired 

men registered at the Noorabad Mamasani retirement center 

in 2022. The sample consisted of 40 individuals selected 

using a convenience sampling method and according to 

inclusion and exclusion criteria and randomly assigned into 

two control and experimental groups. The instruments used 

in this study were the Khodayarifard et al.’s Iranian Positive 

Thinking Scale and Miller hope Scale. After random selection, 

the experimental group received ten 90-minute weekly 

positive educational sessions based on the PERMA model. 

After the treatment was completed, post-tests were 

administered to both groups. Univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) was used to analyze the data. The 

results showed that the positive education program based 

on the PERMA model led to an increase in positive thinking 

and life expectancy in the experimental group compared to 

the control group. The findings of this research emphasize 

the importance of the education program based on the 

PERMA in improving positive thinking and life expectancy in 

older men. Therefore, it is beneficial to use this education 

program to support older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

ocusing on the good life is not new 

but remains an important topic as 

increased well-being can protect 

against several health problems. Age is 

particularly crucial to consider when it 

comes to a good life, as motivations 

change throughout the lifespan. This 

study aimed to examine the effectiveness 

of a positive education program based on 

the PERMA model on positive thinking 

and life expectancy in older men. The 

PERMA model provides factors for high 

states of wellbeing, including positive 

emotions, engagement, relationships, 

meaning, and accomplishments. This led 

to the first research question, which 

aimed to determine if the PERMA model 

sufficiently describes a good life, 

according to perceptions of people at 

different ages. The second research 

question aimed to explore whether 

perceptions of a good life differ among 

age groups. With the goal of providing 

positive psychology a tool to help people 

flourish and promote a good life, Seligman 

formulated the PERMA model. Initially, he 

considered “happiness” the major 

element of a good life in his “Authentic 

Happiness Theory” (Seligman, 2004), 

with positive emotion, meaning, and 

engagement describing happiness. 

However, research showed that the 

authentic happiness theory referred more 

to people's mood than to “happiness” as 

an overall well-being construct. Later, 

Seligman (2011) presented his new well-

being theory or PERMA model, including 

five elements: positive emotion, 

engagement, relationships, meaning, and 

accomplishment. To flourish, all these 

elements must be present, and each can 

be raised. 

Method 

This was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population 

included all retired men registered at the 

Noorabad Mamasani retirement center 

in 2022. The sample consisted of 40 

individuals randomly selected from 

volunteers participating in this study, 

whose scores were two standard 

deviations below the mean in the 

measures of the study. They were 

randomly divided into two groups of 

control and experimental. The 

instruments used in this study were the 

Khodayari Fard et al.’s Iranian positive 

thinking scale and the Miller hope Scale. 

The experimental group received ten 90-

minute weekly positive education 

program sessions based on the PERMA 

model. After the treatment was 

completed, post-test was administered to 

both groups. Univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) was used to 

analyze the data. 

Results 

The mean age of participants was 65.36 

years in the experimental group and 

64.96 years in the control group. Mean 

and deviation of positive thinking and 

life expectancy in the older men of the 
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experimental and control groups 

showed increased scores in the 

experimental group (positive education 

program based on the PERMA model). 

Before conducting data analysis, it was 

determined that the distribution of 

scores was normal (P>0.05), and the 

assumption of similar variances was 

observed in the experimental and 

control groups (P>0.05). Besides, the 

assumption of equality of the observed 

covariance matrices of the dependent 

variable in the groups was fulfilled 

(P<0.05). The results in Table 1 show a 

significant difference between the 

experimental and control groups, 

indicating that the positive education 

program based on the PERMA was 

effective in improving positive thinking 

and life expectancy in older men.
 

Table1 
Results of analysis of covariance on post-test scores of research components in 
experimental and control groups with pre-test control 

Partial 

 Eta Squared 
Sig F 

Mean 

Square 
df 

sum of 

squares 
 Variable 

0.49 0.001 34. 85 1952.18 1 1952.18  Positive thinking 
0.65 0.001 67.21 5421.42 1 5421.42  life expectance 

According to Table 1, the F statistics for 

the positive thinking and life expectancy 

in the post-test were 34.85 and 67.21, 

respectively. These statistics are 

significant at the 0.01 level, indicating a 

significant difference between the two 

groups in terms of these variables. 

Conclusion 

The results showed that the education 

program based on the PERMA model 

effectively improved positive thinking 

and life expectancy in older adults. The 

explanation of the first hypothesis 

demonstrated that the education 

program has a substantial impact on 

positive thinking, suggesting that this 

intervention can have long-term effects 

on older adults’ perceptions and 

psychological health. By emphasizing 

aspects of well-being, the PERMA model 

may potentially buffer the older adult 

population against poor mental health 

by enhancing subjective happiness and 

mental well-being. 

The PERMA education program helps 

older adults discover meaning and 

purpose in their lives, enabling them to 

establish positive social relationships, 

promoting social integration, and 

receiving social support. Through the 

use of this education program, older 

adults are equipped to solve problems, 

find suitable solutions, and attain 

psychological satisfaction. Furthermore, 

the education program aids older adults 

in facing challenges of life, establishing 

positive relationships, and achieving 

their goals. 

Ethical Consideration 

Ethical Code 

To comply with ethical standards in the 

research, this study, derived from a 



 186 Alamdari & Taghvaeinia Aging Psychology, 2024, Vol 10, Issue 2, 183-198 

master’s thesis, was preregistered at 

Yasouj University. 

Financial Support 

This research was not sponsored by any 

institution, with all costs borne by the 

authors. 

Authors’ Contributions 

N.A: Conceptualization, Methodology, 

Writing – Original Draft, Writing – 

Review & Editing, Project 

Administration, Supervision; A.T: 

Software, Validation, Formal Analysis, 

Data Curation, Visualization. 

Conflict of Interest 

The author had no conflicts of interest. 

Acknowledgments 

The authors express their gratitude to all 

participants whose contributions were 

integral to the completion of this 

research.
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 چکیده

افتد منجر به کاهش سلامت و امید به زندگی اتفاق می تحولاتی که در دوره سالمندی

شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش مثبت مبتنی بر در سالمندان می

انجام شد. طرح پژوهش نیمه مرد  انامید به زندگی سالمندمدل پرما بر مثبت نگری و 

و جامعه آماری شامل تمامی  بود آزمون با گروه گواهپس-آزمونپیش با طرحآزمایشی 

جهت انتخاب گروه نمونه واجد معلمان بازنشسته سالمند شهر نورآباد ممسنی بودند. 

گیری ه سالمند به شیوه نمونهنفر از معلمان بازنشست 40 شرایط، بعد از اعلام فراخوان،

و به صورت تصادفی در دو  معیارهای ورود به مطالعه انتخاب بر اساسدر دسترس 

( بر روی آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرماگروه آزمایشی و گواه گمارش شدند. مداخله )

اجرا گردید. پس از اتمام برنامه  گیای هفتدقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش به مدت 

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش  آزمون به عمل آمد.آموزشی از هر دو گروه پس

بود.  نگری ایرانیان خدایاری فرد و همکاران و پرسشنامه امید میلرشامل مقیاس مثبت

 24نسخه  SPSSافزار و نرم متغیرهها با استفاده از روش تحلیل کواریانس تکداده

منجر به افزایش  مبتنی بر مدل پرماتحلیل شدند. نتایج نشان داد مداخله آموزش مثبت 

های این یافته .شدگروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه و امید به زندگی نگری مثبت

های ارتقای نگران در طراحی و اجرای برنامهبه متخصصان و درما تواندپژوهش می

 امید به زندگی سالمندان یاری رساند. شکوفایی و بهبود 
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ترین موضوعات مطرح در حوزه در حال حاضر یکی از داغ 

 سلامتبهبود  یبرا تلاش روانشناسی تحولی، سالمندی و
فرآیندی زیستی است  1ی سالمندان است. سالمندیشناختروان

شود و که فرسودگی ساختار فیزیولوژیک انسان را شامل می
شود که نیروی جسمانی او طی یک سالمند به کسی گفته می

رود و از این رو برای کارهای فرایند تدریجی رو به زوال می
شود )وانگ و همکاران، اش به کمک نیازمند میروزمره زندگی

 تیجمع که نسبت دهدین منشا پژوهشیشواهد (. 2019
 شیدو برابر افزا زانیم به ندهیسال آ 20طی رانیاسالمندان در 

سالمند شدن  حالدر یدر زمره کشورها زین رانیلذا ا ابد؛یمی
(. بازنشسـتگی و 1402)میرشکارو همکاران، قرار گرفته است 

تحولی زندگی فرد است  مراحلیکی از به عنوان  سـالمندی
که تمام مراحل قبلی زندگی به نوعی بر این دوره اثرگذار 

(. گاهی پس از 2016)سخاوت و همکاران،  باشدمی
های پایانی زندگی علاوه بر بازنشستگی و رسیدن به سال

پذیری بیشتر همانند محدودشدن تغییرات زیستی و آسیب
از میزان درآمد  قوای جسمانی، بیماری، کسالت و زود رنجی،

اش فرد سالمند کاسته شده، هویت شغلی و موقعیت اجتماعی
؛ وارلی و 2020، 2کند )سازمان بهداشت جهانینیز تغییر می

 (. 2022الانکایا، 

سالمند شدن جامعه فرایندی غیر قابل اجتناب است و نمی 
سالخوردگی برای توان آن را متوقف یا معکوس کرد، اگرچه 

سالمندان با آرامش و رضایت خاطر همراه است، بعضی از 
و  )یانگ ای دیگر یک مرحله منفی از زندگی استبرای عده

اند که بسیاری از مطالعات نشان داده(. 2018همکاران، 
نگری، انزوای اجتماعی، بدبینی، مثبتسالمندان از فقدان 

آوری، های منفی، افکار تکرارشونده منفی،کاهش تابهیجان
 معنایی و عدم رضایتمندی از زندگیبیایین بهزیستی، سطح پ
و  شان ندارندای در محیطشرکت فعال و سازنده ،برندرنج می

برای برخی از آنها، سالمندی یک واقعه دردناک است که با 
؛ 2024) هورگان و همکاران،  و عدم تعادل همراه است نگرانی
 ( . 2020 ؛ کلیگان و همکاران،2009 سارکار،

های تحولی سالمندی نظیر تغییرات این رو، ویژگی از
جسمی، بهداشتی و روانشناختی این دوره از زندگی را تبدیل به 

 3نگریای متمایز و درخور توجه از نقطه نظر مثبتبرهه
های نگری بر ابعاد روانی مثبت مانند تواناییکند. مثبتمی

 افزایش رشد شخصی، ارتقای کامیابی، انسان، شکوفایی، 
                                                 
1 older adults 
2 word health organization 
3 positive thinking 

تمرکز دارد و نقش مهمی در تعاملات، بهزیستی آوری و تاب
های سالمندان دارد )رایان و ها و ارزشها، مهارتفرصت
سلیگمن و ؛ 2015الندیت، -؛ گارسیا2016؛ وایت، 2001دسی، 

بر اساس نتایج  .(2014؛ دپ و همکاران، 2005همکاران، 
سالمندی با سلامت روانی دوران  نگریها مثبتپژوهش

مرتبط است و سالمندانی که از حس مثبت نگری بالاتری 
کنند برخوردارند، اضطراب و افسردگی کمتری را تجربه می

(. داشتن احساسات مثبت در مورد 2024)هورگان و همکاران، 
خود، خانواده و جامعه، هماهنگی بین نیازهای فردی و 

یافتگی، موفقیت و انتظارات در ارتباط با محیط اطراف، سازش
نگری در ها نیز از پیامدهای مثبتمواجه منطقی با چالش

نتایج  .(2022؛ کلیوینگر، 2017زانگ و زانگ، ) سالمندان است
( نشان داد که بهزیستی و شادمانی 2003) مطالعات کویلیام

باف است و به طور اندیش چندین برابر افراد منفیافراد مثبت
نگری در قالب مثبتبیشتر است.  متوسط طول عمر آنها هم

مفاهیمی مانند هدف داشتن در زندگی، پذیرش خود، رابطه 
مثبت با دیگران، رشد فردی و میزان کنترل بر محیط برای 
مدیریت موثر و درست بر زندگی فردی برای سالمندان حائز 

علاوه بر این،  (.1395زاده، نیا و دلاوریاهمیت است )تقوانی
های مثبت در مورد زندگی باعث اشتن دیدگاهو د نگریمثبت

احساس کامروایی، رضایتمندی از خود، افزایش خودکارامدی و 
؛ ترجمه 2003شود)کویلام، کنترل کردن تغییرات زندگی می

بینانه و مثبت (. بنابراین جهت گیری خوش1386براتی سده، 
مثبت ای تواند سالمندی را به تجربهبه زندگی در سالمندان می

-تبدیل کند و موجب افزایش قدرت تحمل، سرزندگی، انعطاف

پذیری، حس شور و نشاط، احساس خوشبختی و رضایت از 
؛ نیکلسون 2023پارکر و همکاران، ) زندگی در سالمندان شود

  (.2019 و همکاران،
نیز یکی دیگر از متعیرهای روانشناختی  4امید به زندگی

شستگی است. تحولات مرتبط با پدیده سالمندی و بازن
های علمی کنونی موجب اجتماعی، اقتصادی و پیشرفت

های این مرحله تحولی، افزایش امید به زندگی، عبور از چالش
و میر و به دنبال آن افزایش چشمگیر در  کاهش نرخ مرگ

)مارتینز و  ها شده استجمعیت سالمندان و بازنشسته
اند که امید به داده(. نتایج مطالعات نشان 2021همکاران، 

زندگی با بهزیستی سالمندان رابطه مثبت و با اضطراب مرگ 
(. نتایج مطالعه 1399 )بخشی و همکاران، آنها رابطه منفی دارد
( نشان داد که امید به زندگی در 1394) پورعبدل و همکاران

                                                 
4  life expectance 
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سالمندان با بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی آنها رابطه 
ظریه اریکسون سالمندان در شرایط فقدان دارد. بر اساس ن

همسر، دوستان، سلامت جسمانی، استقلال و سودمندی 
کنند که به صورت نفرت، اجتماعی اغلب احساس ناامیدی می

اعتنایی به دیگران یا هر نگرش دیگری که افسردگی، بی
شود )کیم و دهد، ابراز مینپذیرفتن مرگ را نشان می

( دریافتند 2021) ز و همکاران(. مارتین2019همکاران، 
های مرتبط با سلامت سالمندان مداخلات مثبت و خط و مشی

در کاهش مرگ و میر، افزایش امید به زندگی، ارتقای شرایط 
بوده  مؤثرهای مرتبط با سلامت آنها اجتماعی و سایر شاخص

ها و امید به زندگی بیشتر از فعالیت است. علاوه بر این
موجب پذیرش سالمندی به شیوه مثبت و  های اجتماعینقش

شود )بجراکتوری و همکاران، ارتقای بهزیستی سالمندان می
های چندبعدی است که ساختاری (. امید تلفیقی از مولفه2020

شناختی دارد و بر آینده متمرکز هست )بایلی و همکاران، 
اند که (. پژوهشگران پی برده2014؛ اسمدما و همکاران، 2007
هایی مانند دان امید کمتری به آینده دارند و نشانهسالمن

هدفی و پوچی، ترس از طرد احساس به پایان رسیدن، بی
شدن و از دست دادن عزیزان، به ویژه همسر و نگرانی در 

؛ 2007دوران سالمندی بسیار زیاد است )بایلی و اسنایدر، 
( که این موضوع حاکی از کم بودن میزان امید 2018بارتور، 

در زندگی این قشر از جامعه است. علاوه بر این حوادثی مانند 
مرگ همسر، معلولیت، نداشتن روابط اجتماعی کافی و سازگار 

تواند باعث کم شدن امید به زندگی شدن با زندگی جدید می
(. ناامیدی 2015در سالمندان شود )ارسلانتاس و همکاران، 

احساس غیر مولد و کند که به حالتی در فرد سالمند ایجاد می
علاقگی، غمگینی، افسردگی و درماندگی غیرفعال بودن، بی

در واقع کاهش امید به  .(2009شود )وانگ و لیم، منجر می
های خود را به شکل شود فرد سالمند تجربهزندگی باعث می

ای های مقابلهمنفی و نادرست ارزیابی نماید و نتواند از شیوه
زا استفاده کند )بجراکتوری و عوامل تنشکارآمد در مواجهه با 

سالمندانی که امید به زندگی بالایی دارند  (.2020همکاران، 
نسبت به دست آوردهای خود خوشبین هستند و با دیده مثبت 

های موجود خواهند نگریست و در رویارویی با به چالش
که دلسرد شده و تسلیم موقعیت شوند مشکلات به جای این

د کرد که مسائل را به نحو مناسب حل و فصل تلاش خواهن
داشتن امید به زندگی در سالمندان به اعتماد به  در واقع، کنند.

کند و احساس بهزیستی و رضایت از نفس آنها کمک می
 (.2018دهد ) ویلجوئن، زندگی را در آنها افزایش میِ

امید به و  نگریمثبتبرای ارتقای  متعددیهای درمان
توان المندان به کار رفته است که از میان آنها میدر س زندگی

، بنیسی) نگری بر فراهیجان مثبتمثبتبه برنامه آموزش 
(، مداخلات آموزشی مثبت بر شادکامی و رضایتمندی از 1398
 بر ینگرآموزش مثبت، و (2014هو و همکاران، ) زندگی

-ارائهکرد. درمان  اشاره (1395فرنام، ) یبه زندگ دیو ام تیفیک

شده در این مطالعه آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرما است که 
تحولات مثبت  زمینه موفق در و یکاربردهای مداخلهیکی از 

 و به طور کلی سلامت روانشناختی سالمندان است. سالمندی
شناسی تحولی سالمندی این موضوع مطرح امروزه در روان
جای تمرکز بر تغییرات سنی و اجتناب از است که به 

مخاطرات رشدی باید تحول انسان در چهارچوب شکوفاسازی 
ی فردی مورد توجه قرار های بالقوهها و ظرفیتتوانمندی

گیرد. این شکوفایی که به سطح بالای بهزیستی اشاره 
در قالب پنج مولفه  (2011) ، در نظریه سلیگمنکندمی

با  مشارکت، معنادهی، روابط مثبت و پیشرفتهیجانات مثبت، 
این مداخله آموزشی  شود.( شناخته میPERMAسرواژه پرما )

به عنوان یک رویکرد جدید بالقوه برای افزایش ساختارهای 
قوت، ی مثبت با تاکید بر شناسایی و پرورش نقاط شناختروان

های مثبت باعث ها، امید به زندگی، و ایجاد هیجانتوانمندی
و و روابط اجتماعی شود ارتقای سلامت سالمندان می

بهبود در آنها را های روانشناختی مثبت ویژگی
؛ وایت، 2014؛ اسیبدو و سی، 2018)سلیگمن، بخشدیم

(. اصول بکار رفته در مدل پریما از طریق افزایش 2016
های مثبت مانند رضایتمندی از زندگی و نگرشی هیجان

شادمانه به آن، احساس لذت و سرخوشی؛ مشارکت در زندگی 
ها؛ برقراری روابط خوب و ایجاد و ارتباط روانشناختی با فعالیت

گزینی مناسب، باور به هدفهای ارتباطی با دیگران؛ شبکه
ام خود ارزشی؛ احساس کارآمدی، پیشرفت و توانمندی در انج

ها منجر به نتایج و پیامدهای مثبت در سالمندان خواهد فعالیت
؛ لاک و همکاران،  2013)لیوبومیرسکی و لایوس،  شد

شوند تا ای سالمندان تشویق میدر این رویکرد مداخله (.2023
های مثبت و خوب خود را بازشناسی وتوانایی شناخت تجربه
ن و همکاران، های مثبت دیگران را کسب کنند)نیکلاسجنبه

گیرند تا زندگی خود را به (. آنها از این طریق یاد می2019
صورت مستقل شکل داده و موضعی فعال در برابر رویدادها 

های خود ها و نقصوجو در ضعفاتخاذ کنند و به جای جست
؛ 2016هایشان تمرکز کنند )باتلر و کرن، برنقاط قوت و توانایی
به علاوه از طریق آموزش مثبت (. 2009سلیگمن و همکاران، 
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گیرند که به جای یاد می مبتنی بر مدل پرما، سالمندان 

سرزنش خود، تصور مثبتی از خود داشته باشند، گذشته زندگی 
خود را با رضایتمندی و خشنودی به خاطر آورند و به آینده 

ها را به فرصت تبدیل کرده و برای مقابله امیدوار باشند، چالش
و نیز  نفی و سپس پذیرفتن افکار مثبت به جای آنهابا افکار م

ای کارآمد از راهبردهای مقابلهمشکلات مؤثرتر کنار آمدن با 
از ، های بالقوه خود را تحقق بخشنداستفاده کنند، توانایی

احساسات خود آگاه شوند، و هیجانات و عواطف خود را کنترل 
انجام شده  هایبررسی .(2019کنند)بارتولومیس و همکاران، 

( در مورد اثربخشی آموزش 2013و لایوس،  )لیوبومیرسکی
دهد که این مداخله باعث مثبت مبتنی بر مدل پرما نشان می

نگری، احساس شادکامی، بهزیستی و کاهش افزایش مثبت
( اثربخشی 2016) شود. باتلر و کرنافسردگی در سالمندان می

سالمندان بررسی  مدل پرما را بر امید به زندگی و بهزیستی
موجب ارتقای  کردند و دریافتند که این برنامه آموزشی مثبت

بهزیستی و امید به زندگی در سالمندان شد. پارکر و همکاران 
( نیز به نتایج مشابهی 2023) ( و لاک و همکاران2023)

یابی به ( در یک پژوهش زمینه2018دست یافتند. ویلجوئن )
هزیستی سالمندان نیوزلند بر بررسی مدل پرما بر روی ب

پرداخت و به این نتیجه رسید که سطح بالای بهزیستی یعنی 
ی ، معناتعاملات اجتماعی مثبتبینی، رضایتمندی،  خوش
نقش قابل توجهی در مثبت  ، روابط مثبت و پیشرفتزندگی

فرنام  پژوهش جینتانگری و امید به زندگی سالمندان دارد. 
 تیفیک شیدر افزا ینگرآموزش مثبت ریتأث( با عنوان 1396)

 ینگرنشان داد که آموزش مثبت سالمندان یبه زندگ دیو ام
سالمندان مؤثر بوده  یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیک شیدر افزا

 ادامه داشت. زین یریگیشده در مرحله پ جادیا راتییاست و تغ
 ینگرآموزش مثبت ریتأث( در پژوهشی با عنوان 1398) بنیسی

در  بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتیبر 
باعث  ینگرآموزش مثبتبه این نتیجه رسید که  سالمند زنان

افزایش بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی 
( 1399) توکلی و همکارانشد.  سالمند در زنان خودمدیریتی

در نگر بر سرزندگی درمانگری مثبتبررسی اثربخشی روانبه 
درمانی که روانپرداختند و به این نتیجه رسیدند که  سالمندان

نگر به طور معناداری باعث افزایش سرزندگی در مثبت
 سالمندان شده است. 

 یهاشرفتیپبا توجه به شد و  انیاساس آنچه ببر
 شیافزاکاهش مرگ و میر،  که موجب یو پزشک یبهداشت

شده و به تبع آن افزایش جمعیت سالمندان  یبه زندگ دیام

پذیر بودن افراد سالمند، مشکلات روانشناختی و ، آسیباست
های اندک در روی آنها و نیز پژوهشهای پیشچالش

اثربخشی آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرما بر مثبت خصوص 
نگری و امید به زندگی سالمندان، پژوهش حاضر انجام شد. در 

ین پژوهش نشان داد که آموزش مثبت مبتنی مجموع نتایج ا
بر مدل پرما با ارائه راهبردهای اطلاعاتی، بهبود شرایط 
روانشناختی و همچنین ایجاد بستری برای به جریان افتادن 

نگری و تواند منجر به افزایش مثبتمثبت می تعاملات و افکار
های حاصل از این در سالمندان گردد. یافته امید به زندگی

تواند برای مراکز مشاوره و سلامت سالمندان، مطالعه می
های دارای فرد سالمند و سرای سالمندان مورد استفاده خانواده

قرار گیرد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش 
مثبت مبتنی بر مدل پرما بر مثبت نگری و امید به زندگی 

ارت است از مطالعه عبهای اینسالمندان انجام شد. فرضیه
( آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرما بر مثبت نگری 1اینکه )

( آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرما بر 2است، ) مؤثر سالمندان
 است.  مؤثرامید به زندگی سالمندان 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پس-آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش

آماری پژوهش، شامل کلیه جامعه  بود. گواه گروه و آزمون
مردان بازنشسته سالمند معلم شهر نورآباد ممسنی بودند که 

نمودند. در به کانون بازنشستگان مراجعه می 1401در سال 
نفر  40این پژوهش، بر اساس معیارهای ورود به مطالعه، 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت به شیوه نمونه
-ملاک .اه گمارش شدندتصادفی در دو گروه آزمایشی و گو

( کسب 2سال و بالاتر، ) 64( سن 1های ورود به پژوهش )
نگری و پرسشنامه تر از میانگین در مقیاس مثبتنمره پایین

داشتن مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر بودند و  (3امید، )
( حضور 1های خروج از پژوهش عبارت بودند از )ملاک
( داشتن 2همزمان، )کنندگان در مداخله درمانی شرکت

 ( تجربه3پزشکی، )بیماری جدی و مصرف داروهای روان
 شرکت شرکت بود. ( انصراف از ادامه4سوگ و )

گروه  نفر 20 معلم بازنشسته مرد سالمند 40کنندگان
بودند،  درصد( 50گواه )نفر گروه  20و  درصد( 50آزمایش )

و سال  14/65 آزمایشبه طوری که میانگین سنی گروه 
نفر از افراد  11. سال بود 94/64 گواه سنی گروه یانگینم

 4 درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 55آزمایش ) گروه
نفر  5 و فوق دیپلم درصد( دارای مدرک تحصیلی 20نفر )
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درصد( دارای مدرک تحصیلی کارشناسی و بالاتر  25)
درصد( دارای مدرک  50نفر ) 10بودند. در گروه گواه 

درصد( دارای مدرک تحصیلی 20نفر ) 4دیپلم، تحصیلی 
درصد( مدرک تحصیلی کارشناسی  30نفر ) 6دیپلم و فوق

  و بالاتر داشتند.

 ابزار 

این مقیاس بر اساس . 1نگری ایرانیانمقیاس مثبت
(توسط خدایاری فرد و 1993های براوان )سازهنظریه روان
خرده  ( طراحی و ساخته شد که دارای چهار1393همکاران )

مقیاس رابطه با خود، رابطه با خدا، رابطه با دیگران و رابطه با 
 کرتیل اسیدر مق گویه 34باشد. این مقیاس دارای طبیعت می

، 2موافقم=  یکم، 1= ستمیشامل )موافق ن یادرجه چهار
. روایی مقیاس است (4و کاملا ً موافقم= 3موافقم=  باًیتقر

( با استفاده از تحلیل 1393توسط خدایاری فرد و همکاران )
ها بر روی عامل اکتشافی انجام گرفت و نتایج نشان داد گویه

های هر یک از عوامل بارگذاری مناسب شده است و شاخص
برازش در دامنه مناسبی قرار دارند. سازندگان مقیاس برای 
بررسی روایی سازه آن، از مقیاس تجدیدنظر شده بزرگسالان، 

روان دانشجویان و نیز فرم سیاهه مقیاس ملی سلامت 
عاملی نئو استفاده کردند. دامنه ضرایب همگونی شخصیت پنج

به دست آمد. ضرایب  77/0و  58/0ها بین مقیاسدرونی خرده
ها با نمره کل خرده مقیاس مربوطه نیز بین همبستگی آیتم

ضریب کل پایایی مقیاس توسط  برآورد شد. 68/0و  28/0
( با استفاده از روش آلفای 1393مکاران )خدایاری فرد و ه

محاسبه شد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی  79/0کرونباخ 
به دست  77/0کل مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 آمد.

 1988این مقیاس در سال . 2مقیاس امید به زندگی

ترین ابزارها برای توسط میلر و پاورز ساخته شد و از معروف
رود. پرسشنامه اولیه دارای به زندگی به شمار میسنجش امید 

سوال افزایش  48های بعدی به سوال بود که در نسخه 40
( 1یافت. این پرسشنامه در طیف لیکرت از بسیار مخالف )نمره 

شود حداقل نمره هر نمره گذاری می( 5تا بسیار موافق )نمره 
 است. این مقیاس تک عاملی بوده 240و حداکثر آن  48فرد 

و هر چه فرد نمره بیشتری بگیرد دارای امید به زندگی 
( برای تعیین روایی این 1988میلر و پاورز ) .بیشتری است

مقیاس از نمره پرسش ملاک استفاده کردند که نمره کل 
                                                 
1 Iranian positive thinking scale (IPTS) 
2 Miller hope scale (MHS) 

پرسشنامه با نمره پرسش ملاک همبسته شد و مشخص 
و  r=61/0وجود دارد ) گردید که بین این دو رابطه مثبت

001/0>p در  به دست آمد. 92/0( و پایایی این پرسشنامه
این مقیاس با  ( پایایی2023) پژوهش چام و شمس راوندی

به دست آمد. در  91/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ
پژوهش حاضر پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 88/0

پروتکل آموزش مثبت مبتنی بر مدل  .یپروتکل درمان 

 10( طی 2011پرما بر اساس روش پیشنهادی سلیگمن )
ای و به صورت یک بار در هفته بر روی دقیقه 90جلسه 

افراد گروه آزمایش به شیوه گروهی اجرا گردید که خلاصه 
 ارائه شده است.  1آن در جدول 

 روش اجرا
ی لازم از و اخذ مجوزها یانجام پژوهش پس از هماهنگ یبرا

مسئولین پژوهشی دانشگاه و هماهنگی با سازمان بازنشستگی 
ابتدا برای جامعه پژوهش )افراد  و شهرستان مربوطه،استان 

سال و بالاتر( علاوه بر بیان اهمیت و ضرورت  64سالمند 
خصوص رعایت نکات اخلاقی اطمینان داده شد  پژوهش، در

اهانه و داوطلبانه در پژوهش را نامه شرکت آگو آنان رضایت
نگری و امید های مثبتامضا کردند. پس از تکمیل مقیاس

-شان پاییننفر از معلمان بازنشسته سالمند که نمرات 40تعداد 

 در دسترس صورت ها بودند بهتر از میانگین در این مقیاس
نفر( و 20انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل )

نفر( گمارش شدند. سپس جلسات برنامه آموزش 20آزمایش )
ای و به دقیقه 90جلسه  10مثبت مبتنی بر مدل پرما طی 

صورت یک بار در هفته بر روی افراد گروه آزمایش اجرا 
و در  ای دریافت نکردندگردید، در حالی که گروه گواه مداخله

 این بازه زمانی در لیست انتظار قرار داده شدند و پس از اتمام
پژوهش، به صورت رایگان جلسات درمانی توسط پژوهشگر 

توسط  برای آنان اجرا شد. جلسات در کانون بازنشستگان
پژوهشگر برگزار و جلسه مقدماتی با هدف به دست آوردن 
اعتماد شرکت کنندگان، ارزیابی کلی آنها و معرفی کلی برنامه 

ن آزموآموزشی آغاز شد. در جلسه آخر از هر دو گروه، پس
گرفته شد. در مطالعه حاضر کلیه ملاحظات اخلاقی همچون 
رضایت شخصی، حفظ اطلاعات شخصی و شرکت آگاهانه در 

به منظور بررسی اثربخشی آموزش پژوهش لحاظ گردیدند. 
 نگری و امید به زندگیمثبتمثبت مبتنی بر مدل پرما بر 

افزار نرمبا استفاده از  متغیرهاز تحلیل کوواریانس تکسالمندان 
SPSS-26 د.استفاده ش 
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 یافته ها
 های توصیفی مربوط به متغیرهای شاخص 2در جدول 

 
 

 آزمون ارائه شده است.پسآزمون و پیش درپژوهش 
 

 2جدول

 آزمونآزمون و پسنگری و امید به زندگی دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به مثبت

 گروه آزمایش  گروه گواه

 پیش آزمون پس آزمون  پیش آزمون پس آزمون متغیرها

معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف   معیار(میانگین )انحراف   

35/81(76/7)  45/83(41/7)   35/95(79/6)  20/82 (79/7) نگریمثبت   

70/113(54/9)  00/117(86/8)   30/137(34/11)  50/111(29/9)  امید به زندگی 

 1جدول

  جلسات آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرمامحتوای خلاصه  

 محتوا هدف  جلسه

 اول
 انگیزه و ایجاد

 برقراری ارتباط 
مفهوم آموزش مثبت  بحث کلی در خصوص آشنایی اعضای گروه، تشریح فرایند انجام کار،

 این مدل معرفیو  و مدل پرما

 دوم
 آشنایی با مفهوم

 آموزش مثبت و 
 تکنیک های آن

وگو درباره نقش خاطرات شیرین و بحث وگفت   تاکید بر اهمیت و ضرورت آموزش مثبت،
 آموزش چگونگی ارتقای آن، بحث گروهیو  بهزیستی تلخ، مطرح کردن موضوع

 سوم
 آموزش روابط مثبت و

 های پرورش آنمهارت

مفهوم و  کارهای مقابله با هیجانات منفی،نگری و راهقبل، آموزش مثبتمرور جلسه 
، بااین افکارخودآیند چالش ناکارآمد و افکار ثبت هایبرگه بررسیهای روابط مثبت، نشانه

 چگونگی تغییر تصاویر ذهنی، تجدید نظر در باورها.

 چهارم
افزایش و پرورش هیجانات و 

 های مثبتخودگویی

های آموخته ها با مشارکت اعضای گروه، بکارگیری مهارتتکنیکتمرین بررسی تکالیف، 
، آموزش غلبه بر عزت بیان عواطف و افکار مثبت و منفی های فرضی،شده در موقعیت

 های پرورش هیجانات مثبت.، آموزش تکنیکنفس پایین

 پنجم
 آموزش مفهوم هدف

 و معنا در زندگی 

بیان اهمیت نسبی نقاط قوت  مثبت، هایخودگویی تقویت چگونگیمرور تکالیف، آموزش 
گزینی، ارتقای باورهای کارآمدی و خودارزشمندی در داشتن معنا و آموزش چگونگی هدف

 در زندگی

 ششم
ایجاد نگرش مثبت نسبت به 

 منش هایتوانمندی

بدن و کاربرد های  –تمرین تمرکز ذهن  های خود ومروری بر تکالیف، تاکید بر توانمندی
های منش بر توانمندی های مبتنی برهای منش و نقش فعالیتآن، معرفی توانمندی

 ها.مشارکت در فعالیت

 هفتم
آوری و به چالش کشیدن تاب

 افکار ناکارآمد

آوری های تابآموزش تکنیک مرور تکلیف جلسه قبل، کنارآمدن و سازگاری با مشکلات،
بخش، ایجاد اعتماد به نفس، تعریف کردن لطیفه و خاطرات لذت های ارتقای آن،و مهارت

 .زندگیارتقای امید به  به منظور شده آموخته هایروش کارگرفتن به برای ایجادآمادگی

 هشتم
های آمورش مفهوم خودگوی

مثبت درونی در موفقیت و 
 پیشرفت

ضرورت اولویت مدیریت زمان، مفهوم اولویت و  مروری بر تکلیف جلسه قبل، آموزش
ها، راه های رسیدن به ریزیهای روزمره، ضرورت داشتن انواع برنامهبندی کردن فعالیت

 و یا انجام کاری ارزشمند. مانند کاشتن یک دانه احساس مثبت

نهم و 
 دهم

 آگاهی،های ذهنمعرفی تکنیک
 کنندکاناز شرکت گرفتن بازخورد

آگاهانه، مشاهده آگاهانه، گوش دادن آگاهانه و آگاهی )تنفس های ذهنآموزش تکنیک
پاسخ به سوالات سالمندان، تشکر و  بندی،تامل آگاهانه(، مرور تکلیف جلسات قبل، جمع

 آزموناجرای پس و قدردانی
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که میانگین نمرات  دهدمی نشان 2جدول  مندرجات
نگری و امید به زندگی در سالمندان گروه مثبت

یکه در در حالاست،  افتهی شیافزاآزمایش،پس از مداخله 
به بیان دیگر  شود.این افزایش مشاهده نمی گروه گواه،

متغیرهای  در آزمایش گروه میانگین آزمون،پس درمرحله
جهت بررسی و است.  داشته محسوسی تغییرات پژوهش

نگری و امید به مقایسه تفاوت دو گرو در نمرات مثبت
آزمون از تحلیل کوواریانس استقاده در مرحله پس زندگی

ها، ابتدا های مربوط به فرضیهشد. قبل از تحلیل داده
های تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار فرضپیش

اسمیرنوف نشان داد که در -گرفتند:نتایج آزمون کلموگروف
امید به ( و sig=200/0و F=142/0) مثبت نگریمتغیرهای 

بزرگتر از سطح ( sig=200/0و  F=165/0) زندگی
باشد، بنابراین فرض نرمال بودن ( میP=05/0معناداری )

برای شود. ها پذیرفته میوهتوزیع نمرات متغیرها در گر
آزمون های دو گروه در مرحله پسبررسی همگونی واریانس

عدم معنادارای آزمون لوین در  از آزمون لوین استفاده شد.

( و امید به P=131/0و  F=93/1) متغیرهای مثبت نگری
( نشان دهنده همگونی P=096/0و  F=17/2زندگی )
است. به عنوان یکی دیگر ها در متغییرهای وابسته واریانس
از یکسانی شیب خط  های تحلیل کوواریانس،فرض از پیش

ها در دادهنتایج حاکی از آن بود که رگرسیون استفاده شد. 
و  P=178/0) مثبت نگریآزمون گروه و پیشتعامل 

814/1=Fآزمون امید به ( و همچنین در تعامل گروه و پیش
بنابراین  معنادار نیستند،( F=154/1و  P=321/0زندگی )

فرضیه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار است. به منظور 
ها در تحلیل کوواریانس از آزمون آزمودن برابری ماتریس

Box's M  استفاده شد که نتایج نشان داد. همگنی
باشد کوواریانس برقرار می-ماتریس واریانس

(688/2=Boxˊs M ،62/1=F، 10=df1 ،20/3693=df2 ،
376/0=P).  ها جهت فرضشیپبا فراهم بودن تمامی

نگری و بررسی و مقایسه تفاوت دو گرو در نمرات مثبت
از تحلیل کوواریانس آزمون در مرحله پس امید به زندگی

است. ارائه شده 3استفاده شد که نتایج در جدول 

 

 3جدول 
 و امید به زندگی آزمون مثبت نگریدر نمرات پستفاوت دو گروه آزمایش و گواه  متغیریتک  نتایج تحلیل کواریانس

 متغیرها
 منبع تغییر

مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
 نیانگیم

 مجذورات
 Fآماره 

  سطح
 داریمعنی

 اندازه اثر

 نگریمثبت
 آزمونپیش

 گروه
 خطا

26/31 
18/1952 
26/537 

1 
1 
37 

26/31 
18/1952 
26/537 

56/2 
85/34 

26/0 
0001>P 

 

 
685/0 

 امید به زندگی
 آزمونپیش

 گروه
 خطا

55/95 
42/5421 
65/866 

1 
1 
37 

55/95 
42/5421 

 

12/3 
21/67 

39/0 
0001>P 

 
786/0 

 

 
( مشخص 3مطابق با یافته های گزارش شده در جدول )

گروه آزمایش و گواه در آزمون بین دو است که با کنترل پیش
و امید به زندگی تفاوت معنی  نگریهر دو متغیر وابسته مثبت

توان نتیجه گرفت که آموزش داری وجود دارد. بنابراین، می
امید  و نگریافزایش نمرات مثبت مبتنی بر مدل پرما در مثبت

تأیید  پژوهش به زندگی سالمندان موثر بوده است و دو فرضیه
 شود.می

 

 و نتیجه گیریبحث 
های زیادی ویژه کشورهای در حال توسعه پیشرفت دنیا و به

اند که این موضوع منجر به در بهبود کیفیت بهداشت داشته
 افزایش جمعیت سالمندان شده است. با توجه به افزایش سن و
امید به زندگی، حفظ سلامت روانی و جسمی و داشتن 
سالمندی خوب برای افراد از اهمیت زیادی برخوردار است. از 
این رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش 
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نگری و امید به زندگی مثبت مبتنی بر مدل پرما بر مثبت 

 سالمندان صورت گرفت. 
آموزش مثبت فرضیه اول پژوهش مبنی بر اثربخشی 

در سالمندان تایید شد.  نگریمبتنی بر مدل پرما بر مثبت
همین عنوان با  کاملاً که  پژوهشی، پژوهشگرهای بررسی

توان با این وجود این نتایج را مینشد یافت باشد،  انجام گرفته
های نزدیک و وابسته تبیین نمود. با استفاده از نتایج پژوهش

 لاک و همکاران هایایج پژوهشهای این پژوهش با نتیافته
(، سلیگمن و 2016(، وایت )2023) (، پارکر و همکاران2023)

 ( همسو است. 1399( و توکلی و همکاران )2009) همکاران
آموزش که  توان بیان داشت کهدر تبیین این یافته می

ها، باورها و به دلیل تغییر در نگرشمثبت مبتنی بر مدل پرما 
هایی مانند آنها از ویژگی برخوردار کردن عواطف سالمندان و

بینی، رضایتمندی، مشارکت فعال داشتن احساس خوب، خوش
و پرانرژی بودن، تمایل به برقراری ارتباط و تعامل با دیگران، 

نفس معنادهی، خودشناسی، خویشتن پذیری و بازیابی عزت
نگری و داشتن نگرش و تصور مثبتی از خود و خود، مثبت

کند. آنان کمک مییگر و پیشرفت به توانمندسازیافراد د
های مثبت، تقویت هیجان هایینتیجه چنین توانمندسازی

آرامش، امیدواری، جستجوی معنا در زندگی و کسب 
(. 2023های بیشتر سالمندان است) لاک و همکاران، موفقیت

شدن عواطف و باعث فعالاین مداخله آموزشی  از سوی دیگر
، مشارکت، رفتار خوب و یکپارچکی سالمندان هیجانات مثبت

شود که عواطف منفی که نقشی شود و مانع از این میمی
اساسی در کاهش بهزیستی آنها دارد جایگزین عواطف مثبت 

از طریق مداخله آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرما  شوند.
ها را گیرند از احساسات خود آگاه شوند، چالشیاد می سالمندان

به فرصت تبدیل کرده و به جای سرزنش خود، تصور مثبتی از 
خویش داشته باشند، گذشته را با رضایتمندی و خشنودی به 

علاوه براین، آموزش خاطر آورند و به آینده امیدوار باشند. 
شود که سالمندان را به هایی میمثبت منجر به ایجاد فعالیت

ست آوردن حس شور و عالم خوشایند درونی برده و در به د
 نشاط، معنایابی در زندگی، افزایش اعتماد به نفس، به دست

گزینی و حفظ آوردن خوشبینی، مقابله با افکار منفی، هدف
کند و به تبع آن بر بهزیستی و آرامش به آنها کمک می

گذارد )سلیگمن و همکاران، سلامت روانی آنها تاثیر می
 های آموزشگفت برنامهتوان (. در تبیین دیگری می2009

سالمندان  آگاهیمثبت مبتنی بر مدل پرما به ارتقای ذهن

شود تا آنها، آگاهی آگاهی باعث میکند و این ذهنکمک می
خود را از زمان گذشته و آینده به زمان حال معطوف نمایند و 
در نتیجه به افکار و حتی نشخوارهای ذهنی خود به دقت 

 ها را بررسیگونه قضاوت و تنفری آننموده و بدون هیچتوجه 
 کنند.ها را شناسایی و دلیل ایجاد آن

مبنی بر اثربخشیآموزش مثبت مبتنی  فرضیه دوم پژوهش
بر مدل پرما بر امید به زندگی سالمندان تأیید شد. این یافته با 

(، بجراکتوری و 2021) مارتینز و همکاران هاینتایج پژوهش
(، 2016)  (، باتلر و کرن2018) ویلجوئن(، 2020) همکاران

 . ( همسو است1396فرنام )( و 1398) بنیسی
 مبتنی که آموزش مثبت گفت توانیم این یافته نییدر تب

و  کند تا با خود، دیگرانمی سالمندان کمکبه بر مدل پرما 
های مثبت خود تجربه برقرار کنند،ارتباط مثبت دنیای اطراف 

و ارتقای  شیمثبت در افزا تجارب نیو به نقش ا ختهرا بازشنا
به نقاط مثبت و تجارب خوب  ،ببرند یخود پ عزت نفس

و به  ندیآ لینا شیخو و به درک کاملتری از توجه کنند گذشته
این ترتیب امید به زندگی بالاتری را تجربه نمایند)مارتینز و 

ا (. همچنین این مداخله آموزشی سالمندان ر2021همکاران، 
سازد تا به بهترین شکل با زندگی کنار بیایند، قادر می

درخصوص باورهای منفی خود بازاندیشی نمایند و از زندگی 
خود بیشترین بهره را ببرند. در مقابل کاهش امید به زندگی 
سالمندان را در برابر فشارهای روانی به صورت منفعل نگه 

در آنها مختل گیری و حل مساله را دارد، توانایی تصمیممی
شود تا آنها گذشته زندگی خود را با دریغ کند و موجب میمی

آورند و به جای آنکه تصور مثبتی از و افسوس به خاطر 
کنند. در تبیین دیگری خویش داشته باشند خود سرزنش 

سالمندان را  بر مدل پرما مبتنی آموزش مثبتتوان گفت می
زندگی خود را که در آن هایی از سازد تا آن بخشتوانمند می

گرایی دچارند، بشناسند، روابط بهتری با دیگران برقرار به منفی
کنند، با دیدی مثبت زندگی کنند و پاسخ آنها به وقایع زندگی 

 )ویلجوئن، بینی، شور و شوق و اطمینان و اعتماد باشدبا خوش
 ها،ییتوانا سالمندان، یآموزشاین مداخله  انیجر(. در 2018

سند، از شنارا بهتر میهای مثبت خود و جنبه هاتیقابل
کنند، تصویرهای و باورهای خود آگاهی پیدا می احساسات

و  لیبه مسا شتریتمرکز کردن ب دهند، باتغییر می ذهنی خود را
ی شخص طهیبه ح یاز ورود احساسات منف مثبت احساسات

 وپذیرند کنند، بازخوردهای مثبت دیگران را میمی رییجلوگ
جای افکار تحریف شده، ارائه یک پاسخ متعادل را یاد به 
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در نتیجه احساس کامروایی و رضایت خاطر و  گیرندمی
 کنند.می

های در مجموع با توجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهش
انجام شده در داخل و خارج از کشور و همچنین نتایج به دست 

بر مدل پرما  مبتنی آموزش مثبت های پژوهش،آمده از یافته
 باشد ونگری و امید به زندگی سالمندان اثرگذار میبر مثبت

تلویحات کاربردی مهمی جهت مداخلات روانشناختی برای 
های حاصل از این پژوهش، به این ترتیب یافته سالمندان دارد.

شناخت ما را از این مداخله مثبت، موفق و کاربردی گسترش 
ند هر پژوهش دیگر، دهد. پژوهش حاضر مانمی

گیری ، برای اندازههایی داشته است: در این پژوهشمحدودیت
متغیرهای وابسته از ابزار خودسنجی به جای رفتار واقعی 
استفاده شد و مطالعه پیگیری انجام نگرفت. محدودیت دیگر، 

ای صرفاً در سالمندان مرد آن بود که بررسی روش مداخله
تعمیم نتایج به سالمندان به سادگی رو، صورت گرفت. از این

شود برای سنجش و پذیر نخواهد بود. پیشنهاد میامکان
نگری و امید به زندگی سالمندان قبل و بعد از ارزیابی مثبت

های خودسنجی از مصاحبه و مداخله علاوه بر پرسشنامه
های طبیعی استفاده های حاصل از مشاهده در موقعیتاندازه

های های بعدی با استفاده از روششود. در پژوهش
گیری با خطای کمتر مانند تصادفی و انجام این مطالعه نمونه

بر روی زنان و مردان سالمند سایر شهرها وگنجاندن مطالعه 
توان تاثیر آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرما را در پیگیری، می

ی سالمندان بهتر ارزیابی کرد. علاوه بر این، از آنجا که مداخله
ی آموزش مثبت مبتنی بر مدل پرما یک شیوه نوین در حوزه

شود که باشد، لذا پیشنهاد میآموزش و روانشناسی مثبت می
این مداخله به صورت یک برنامه منظم و مداوم در توانبخشی 

در نهایت پیشنهاد  روانی سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.
های مستمر ندازی برنامهاانداختن و راهشود که با به جریانمی

توان اثربخشی مداخله آموزشی و پشتیبانی در طول زمان می
 مثبت مبتنی بر مدل پرما را بیشتر کرد.

 گزاریسپاس
های دانند تا از مساعدتنویسندگان این مقاله بر خود لازم می

تمامی عوامل و افرادی که در این پژوهش ما را یاری نمودند 
و مسولان کانون  کنندگان در پژوهشبه ویژه مشارکت

پژوهش حاضر از هیچ  بازنشستگان صمیمانه قدردانی نمایند.
ها در موسسه و نهادی حمایت مالی دریافت نکرده و هزینه

 ده است.طول فرآیند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بو
 نویسندگان این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.
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