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 دری اجتماعی و رفاهی کشورهای هاچالشین ترمهمیکی از  عنوانبهای جهانی است که در آینده نزدیک سالمندی پدیده
 .رسدیمشان ضروری به نظر یروانمشکلات  جمله ازمطرح خواهد گردید و سعی در رفع مشکلات سالمندان  توسعه حال

سالمند شهر تسوو  اناوا   درمانی بر شادکامی و کیفیت زندگی زنان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی امیدبنابراین 
 30کنندگان شوام  آزمون با گروه کنترل بود. شورکتپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنوع نیمهگرفت. پژوهش حاضر از 

صوورت تاوادفی در دو گوروه آزموایش و گیری داوطلبانه انتخوا  و بهسال بودند که با روش نمونه 80تا  ۵9 زن سالمند
ای دو جلسوه  تتوت مداخلوه امیود ای )هفتوهدقیقوه 90 جلسه 8ن گروه آزمایش به مدت کنترل جایگزین شدند. سالمندا
های شادکامی آکسفورد و کیفیت زنودگی سوازمان جهوانی نامهآوری اطلاعات شام  پرسشدرمانی قرار گرفتند. ابزار جمع

موورد  21نسوخه  SPSSافوزار ر نر وسیله آزمون آماری تتلی  کوواریانس چند متغیره دهای پژوهش بهبهداشت بود. داده
طور درمانی گروهی، شادکامی و کیفیت زندگی را در گروه آزمایش به و تتلی  قرار گرفتند. نتایج نشان داد که امیدتازیه 

توان گفت امید درمانی گروهی بر افزایش شادکامی و  . با توجه به این مطالعه میP<001/0)معناداری افزایش داده است 
دست جهت ارتقای شوادکامی و کیفیوت شود مداخلاتی از این بنابراین پیشنهاد می زندگی زنان سالمند مؤثر است.کیفیت 
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 دهسوتنبرخوردارای یژهواست و از اهمیت  گرفته قرارجهان 
 درهای علمی یشرفتپ رغم به چراکه ، 2010)لیم و پوتنا ، 

در زنوودگی خووود بووا  هاانسووانهووای مختلوون، هنوووز ینووهزم
شوند کوه سولامت روانوی و یم روروبهها و وقایعی یتموقع

یژه شوادکامی، کیفیوت زنودگی و وهای انسان بهیرومندین
 کند.یمرا دچار اختلال  امید

ای یودهپداست. سالمندی  2سالمندییکی از این وقایع 
ین ترمهمیکی از  عنوانبهجهانی است که در آینده نزدیک 

 توسوعه حوال دری اجتماعی و رفاهی کشوورهای هاچالش
پورکاخکی، عابدسعیدی، دلاور مطرح خواهد گردید )درویش

ی  . جمعیت جهان هرگز بوه انودازه1391و سعیدالذاکرین، 

                                                 
2 aging 
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سال بوه  60حال حاضر جمعیت حال حاضر نبوده است. در 
هوا نشوان بینییشپمیلیون نفر هسوتند.  800بالا، بیش از 

میلیوارد  2به بویش از  20۵0دهد که این تعداد در سال یم
تواننود یم اکنوونهمسواله  60افزایش خواهد یافت. افوراد 

سال بیشوتر را داشوته  6/21تا  ۵/18انتظار زنده ماندن بین 
ی تعوداد زود بوه . 2013ابلوس، باشند )گورین، جوشوی و ر

 بورخلافسالمندان جهان از کودکوان بیشوتر خواهود بوود. 
تاورات عمومی، اکثر افراد مسن در کشوورهایی بوا درآمود 

ترین نور  پیوری در یعسورکنند و یمکم و متوسط زندگی 
گورین و همکواران، افتود )یموبرخی از این کشورها اتفوا  

 . سوازمان ملوو  2013، 1؛ سوازمان بهداشوت جهوانی2013
سال یا بالاتر را برای اشاره به افراد سوالمند  60متتد معیار 

حال در بسیاری از کشورهای بوا درآمود ین ا بابرد، یمبکار 
نقطه مرجع برای افراد سالمند استفاده  عنوانبه 6۵بالا سن 

شود و این بدین معنی است که در این سن افوراد واجود یم
شووند یمیای امنیت اجتماعی سالمندان شرایط دریافت مزا

؛ سووازمان بهداشووت جهووانی، 2013)گوورین و همکوواران، 
2013.  

 قابو و معیارهوای  هاشاخصی اخیر یکی از هاسالدر 
برای تعیین نیازها و شرایط سولامتی سوالمندان و  سناش

باشد. بنا بوه یمهمچنین بهبود آنها، شاخص کیفیت زندگی 
  کیفیوت زنودگی 2013داشوت )تعرین سازمان جهوانی به

فرهنوو ،  نظوور ازدرک افووراد از موقعیووت خووود در زنوودگی 
کنند، اهداف، انتظارات، یمسیستم ارزشی که در آن زندگی 

باشود )بونوومی، پاتریوک، یمهایشوان یتاولواستانداردها و 
 . با در نظر گرفتن نیازهوای خوا  2000بوشن  و مارتین، 

سولامت و  ارتقادهنودههای دوران سالمندی، توجه به رفتار
 طوربوهکیفیت زندگی در سالمندان امور مهموی اسوت کوه 

 . 2008، رایوفرگیرد )سومانتی و یمعمده مورد غفلت قرار 
فیزیولوژیک در سنین  وربطمشکلات و مسائ  متعددی که 

دهند، در کاهش کیفیوت زنودگی در طوول دوره یمبالا ر  
 . بوا افوزایش 2004 یر دارند )یان  و کوکران،تأثسالمندی 

شود و اثر منفی آن سن، اختلال عملکرد جسمانی بیشتر می
دهود بر توانایی حفظ استقلال، نیاز به کمک را افوزایش می

 تواند در کاهش کیفیوت زنودگی سوالمندانکه این خود می
  .2000مؤثر باشد )بری، 

یکی دیگر از تبعات سالمندی کاهش میوزان شوادکامی 
ید زیوادی بور شوادکامی تأکهداشت جهانی است. سازمان ب

                                                 
1 World Health Organization (WHO) 

سلامتی دارد و مفواهیمی ماننود رضوایت از  مؤلفه عنوانبه
ی و بهزیسووتی در تعریوون سوولامت روانووی از زنوودگ وخووود 

این سازمان است کوه بوا عواطون  توجه موردی هاشاخص
 بوهمثبتی مانند لذت، آرامش، نشاط و شادی همراه اسوت. 

یگر، آن ویژگی مهم روانی که فرد واجود سولامت د عبارت
 بایووود از آن برخووووردار باشووود، احسووواس بهزیسوووتی یوووا 

/ 1393 . کووار )199۵منوودی اسووت )میوور و دینوور، رضووایت
  در تعرین شادکامی، آن را نوعی حالت روانی مثبوت 2004

منودی از زنودگی و داند کوه بوا میوزان بوالای رضوایتیم
عواطون منفوی مشوخص عواطن مثبوت و میوزان پوایین 

شود. کاهش شادکامی و پوایین آمودن سوطم امیود بوه یم
ی امووروزه در درمووان هوواچالشزنوودگی سووالمندان یکووی از 

یژه در وبوه باشد و یافتن راهی برای افوزایش شوادکامییم
سالمندان نیازمند توجوه بیشوتری اسوت. شویوع اخوتلالات 

برخوی کوه یطوربهروانی در سالمندان رو به افزایش است، 
 . در 2009و جوین،  )چن، لوین انددانستهآن را یک بتران 

پی این اختلالات، شادکامی و کیفیت زندگی در ایون افوراد 
 روزافوزونبه رشد  با توجه . 2012یابد )کاهون، یمکاهش 

در  2یژه افسوردگیوبوهسالمندان و شیوع اختلالات روانوی 
بور شوود و آثوار مهموی ینمآنان که اغل  تشوخیص داده 

کیفیت زندگی، پیامدهای بیماری بالینی، وضعیت عملکردی 
گذارد و نیز با توجه یمیر و ناتوانی آنان م و مرگو افزایش 

سوالمندان،  به کمبود شودید متخااوان و خودمات ویوژه
مقابلوه بوا  منظوربوهضرورت توجه به شادکامی سوالمندان 

نوژاد و فخوار، نووابی)شوود یمشرایط ایون دوران احسواس 
  .1387فروغان، 
نگر مطالعه علمی کارکردهای بهینوه ی مثبتشناسروان
ی این کارکردهوا در جهوت ریبکارگدرک و  هدف باانسانی 

موو، -)مگیوار باشودیموکامیابی و شکوفایی افراد و جواموع 
نگر، برخلاف سایر رویکردهوا کوه  . در رویکرد مثبت2009

اوان است، افوزایش هی هاضعنتمرکزشان بر مشکلات و 
و توجوه اسوت.  دیوتأکمثبت و ارتقای معنای زندگی موورد 

ی فنوون کوه بور مبنوای اماموعوهاز  3نگرمداخلات مثبت
ی چون صمیمیت، همدلی دقیق، اعتماد اولیه، اصوالت مؤثر

)رشوید و سولیگمن،  کنودیمودارد اسوتفاده  دیوتأکو تفاهم 
نگر و امید علموی اسوت کوه بوه شناسی مثبت . روان2014

 کوشدیم. این رویکرد پردازدیمشادکامی و بهزیستی افراد 
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ی مثبت انسان، افوراد را هاتیظرفو  هاییتوانابا استفاده از 
در مواجه با وقایع و ناملایمات نیرومند ساخته و رضوایت از 

 . بور 2006یگمن، رشید و پارک، )سل زندگی را افزایش دهد
اساس این تعرین، فرد امیدوار کسی اسوت کوه در زنودگی 

برسود و بورای  نهواآهدف یا اهودافی دارد، انتظوار دارد بوه 
. امید، بواور داشوتن بوه کندیمرسیدن به آن اهداف تلاش 

ی و اعتماد متورادف نیبشیپو با  کندیمتتقق هدف را القا 
تا خوود را بورای  کندیمبه افراد کمک  1یدرمان دیاماست. 

ی فوراوان هاگذرگاهبرانگیزانند و  شانیهاهدفدنبال کردن 
 دردر جهت دستیابی به هدف و موانع را شناسوایی کورده و 

امیود،  واقوع دررسیدن به هدف با موانوع مقابلوه کننود.  راه
ی سوخت هواتیموقعمسوأله در  ح راهکلیدی برای یافتن 

؛ سناتانی، شرییر 2012گلیستا، ورال و اوینزندگی است )کاب
گلیسوتا  . در پژوهشی که کوابورال و اویون2008و استیت، 

بررسی اثربخشی امید بر تتمو  بیمواری  منظوربه  2012)
بور کیفیوت  آن ریتوأثدر سالمندان با نارسایی قلبی مزمن و 

اناا  دادند، نتایج نشوان داد کوه اثور امیود بور  نهاآزندگی 
دارای بیمواری قلبوی،  عمر سالمندانتتم  بیماری و طول 

شوده اسوت.  نهاآ معنادار بوده و باعث بهبود کیفیت زندگی
  نشوان داد 1388نتایج پژوهش قاسمی، عابدی و باغبوان )

مداخلات آموزش گروهی مبتنی بور نظریوه امیود اسونایدر 
یش شادکامی سوالمندان شوده اسوت. جوونز و منار به افزا
  نشووان دادنوود کووه سوولامت جسوومانی و 2003)همکوواران 

ی بر شادکامی افراد اعمده ریتأثحمایت اجتماعی و امید بالا 
   بووه ایوون نتیاووه رسووید کووه 2007سووالمند دارنوود. چوواین )

معنوواداری در ارتقووای  طوربووهپووردازی سوواختارمند خوواطره
نتوایج پوژوهش فلودمن و  اسوت. موؤثرسالمندان  شادکامی
نشوان داد بوا افوزایش امیود، افسوردگی و   200۵اسنایدر )

و تفکر امیدوارانه در جهوت رسویدن  دیآیاضطرا  پایین م
، چیوونز به اهوداف، معنوادار بوودن زنودگی را هموراه دارد.

  در مطالعوه خوود 2006) و اسونایدر ، میشوائی گا فلدمن، 
افزایش امید، معنوای زنودگی و درمانی در  دریافتند که امید

به نفس و کاهش علائم افسردگی و اضطرا  موؤثر  اعتماد
در پژوهش خود به این نتیاه رسویدند  نهااست. همچنین آ

نیووروی  توانوودیموو یدرمووان دیووکووه مداخلووه بوور اسوواس ام
نگر را افووزایش و برخووی از علائووم مثبووت یشناسووروان
  2011کاران )هال و هم روانی را کاهش دهد. یهایناراحت

در پژوهش خود با عنوان بررسی امید بر بیمواران سورطانی 

                                                 
1 hope therapy 

امیود باعوث کواهش اسوترس،  کوه به این نتیاه رسویدند
 اضطرا  و افسردگی بیماران شده و کیفیت زندگی و اعتماد

 است. برده بالا را به نفس افراد
اند که سالمندان امید بردهی پیطورکلبهپژوهشگران 

معتقدند که سطم امید با  آنها. کنندیمی را تاربه کمتر
میزان کیفیت زندگی و شادی رابطه دارد و در افراد مسن، 

از افراد  ترنییپایا بیوه هستند  اندگرفتهافرادی که طلا  
 . بنابراین کمک به 2010دیگر است )بیلی و اسنایدر، 

و احساس  تیفیک باسالمندان برای داشتن یک زندگی 
و شادکامی در فرآیند پیری بسیار حائز رضایت از زندگی 

با توجه به مطال  فو ، ضروری است که  اهمیت است.
کیفیت زندگی و شادکامی زنان  لهأمسیشتر به بنگاهی 

فرضیات مطالعه عبارت از این بود که  سالمند داشته باشیم.
  2امید درمانی در شادکامی زنان سالمند مؤثر است و )  1)

 فیت زندگی زنان سالمند مؤثر است.امید درمانی در کی

 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

آزمون یشپی نیمه آزمایشی از نوع امطالعهپژوهش حاضر 
با گروه کنترل است. حام نمونه در این  آزمونپسو 

نفر  1۵نفر گروه آزمایش و  1۵نفر سالمند زن ) 30پژوهش 
سال  ۵9گروه کنترل  بود که از بین سالمندان زن بالای 

یری داوطلبانه در سال گنمونه صورتبهساکن شهر تسو  
انتخا  شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت از  1396

 سواد دیپلم برای درک و اناا  مداخله،داشتن حداق    1)
  عد  وجود بیماری جسمی یا معلولیت جسمی حرکتی، 2)
  عد  وجود اختلالات 4  توانایی خواندن و نوشتن، )3)

  سطم پایین کیفیت زندگی و ۵شناختی و ذهنی و )
تر از نقطه برش در مقیاس یینپا)کس  نمره  شادکامی

ی هاملاکشادکامی و کیفیت زندگی  بودند. همچنین 
عد  حضور در تما  جلسات )بیشتر خرو  از پژوهش شام  
طور شرکت در یک مداخله دیگر به از یک جلسه غیبت  و

زن سالمند با میانگین  30کنندگان . شرکتهمزمان بود
سال  80داکثر سال و ح ۵9سال با حداق  سن  2/71سنی 

نفر دارای تتایلات سیک  و مابقی از حداق   19بودند. 
نفر  18سواد کافی برای خواندن و نوشتن برخوردار بودند. 

 6نفر مارد ) 4درصد  بیوه،  33/۵۵کنندگان )از شرکت
درصد   17نفر ) 3درصد  و  33/21نفر متأه  ) ۵درصد ، 

 مطلقه بودند.
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 ابزار
نامه ایوون پرسووش .1شششادکامی سکسششفورد نامهپرسششش

  بورای فوراهم 1989مارتین و کروسولند ) ،ی گاآر وسیلهبه
ایوون  کووردن یووک انوودازه کلووی از شووادکامی ایاوواد شوود.

صورت طین لیکرت صفر تا سؤال دارد و به 29نامه پرسش
متدوده  شود.گذاری می)اصلاً، کم، گاهی، همیشه  نمره 3

 87قرار دارد که نموره  87صفر تا نامه بین نمره این پرسش
باشد. پایایی و روایوی ایون بیانگر بالاترین حد شادکامی می

  سونایده 1386پور و آگاه هوریس )نامه توسط علیپرسش
گیری شد و نتوایج نشوان داد کوه ایون ابوزار بورای انودازه

شووادکامی در جامعووه ایرانووی از روایووی و پایووایی مناسوو  
همکاران ضری  پایایی ایون ابوزار برخوردار است. آرگای  و 

پوور و گزارش کردند )علی 90/0را از طریق آلفای کرونبا  
ای کرونبوا  فولآدر پژوهش حاضر، ضری   . 1387نوربالا، 
 .بود 8/0شادکامی برابر  نامهپرسشبرای  شدهمتاسبه 

 کیفیوتمربوط به  هایداده .2نامه کیفیت زندگیپرسش
یت زنودگی سوازمان فکی سؤالی 26زندگی به کمک آزمون 

و  اعتبوار، 1996شود. از سوال  آوریجموعبهداشت جهوانی 
توسط سوازمان بهداشوت جهوانی در  نامهپرسشپایایی این 
 قرارگرفتوه موورد بررسویمختلون های فرهن کشورها و 

خووود  هایبررسوویدر   2000و همکوواران ) اسووت. بونووومی
 نامهپرسشین ا ند.اعلا  نمود 9۵/0را  آزمونپایایی درونی 

ده کشور جهان طراحی و ترجموه شو 1۵در  همزمان طوربه
 گونوه ایرانوی سونایروان، ترجموه و استانداردسازی. است

  صورت گرفت کوه 138۵توسط ناات، منتظری و نائینی )
ای و آلفای کرونبا  در تموا  مقادیر همبستگی درون خوشه

ایی به دست آمد و بورای روایوی متتوو 7/0ها بالای حیطه
نامه دو مرتبه بوه فارسوی ترجموه شود، سوپس ابتدا پرسش

مطالعه آزمایشی روایی صووری آن را بوا اطمینوان بوالایی 
نامه  . ایون پرسوش138۵تأیید کورد )ناوات و همکواران، 

سووؤال اسووت و بوور اسوواس مقیوواس لیکوورت  26شووام  
« خیلوی زیواد»برابر با یک و « اصلاً»شود. گذاری مینمره

است . نمره هر  1۵تا  1هر سؤال بین  )نمره است ۵برابر با 
باشود. می 130و حداکثر  26فرد در این مقیاس بین حداق  

زنودگی در پوژوهش حاضور  کیفیوتآلفای کرونبا  مقیاس 

 .آمد دست به 0٫64

                                                 
1 Oxford Happiness Inventory  
2 Quality of Life Inventory (QLI) 

پروتکو  درموان بور اسواس کارهوای  پروتکل درمانی.

 شوام  چهوار جلسه   طراحی شده است. هر2000اسنایدر )
 مووورد در دقیقووه 20 حوودود اول بخووش در. اسووت بخووش
و  شودمیبتث  مراجعان هگذشتهفتوة  تکوالین و هافعالیت

مشوکلات  ودیگر در رفووعیکتوا بوه  شوندمیافراد ترغی  
مربوط به آن تکالین کمک کننود. در بخووش دو  حوودود 

های مربوط بوه امیود را وانی و مهارتر دقیقوه آمووزش 20
 حیطووة اهووداف، 3هووا در که ایوون مهوارت گیرندمییاد 

ها و عام  قرار دارند. در بخوش سوو  کووه حوودود گذرگاه
ایوون  بکووارگیری هایشوویوه ،کشوودمیدقیقوووه طوووول  40

 شووود.میهووا در زنوودگی روزموور  فووورد بتوووث مهووارت
 بوه صوورت را مسوائ  که شوندمی ترغی  کنندگانشرکت
 بوا توا کموک کنند گریکدی به و کنند مطرح روشن و عینی

 دقیقووة 10 در. کنند ح  را آنها امید هایمهارت از استفاده
آتوی ارائوه  جلسوهتکوالین مربووط بوه نیوز  جلوسه پایوانی

 شود.می

 روش اجرا
در  هوای لاز  بورای کوارپس از کس  ماوزها و موافقوت 

شهر تسو ، مراح  ابتدایی اناا  پژوهش آغاز شد. جامعوه 
نفر  در سال  60آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان سالمند )

دادنود. پوس از بررسوی در شهر تسو  تشوکی  موی 1396
ناموه شوادکامی و معیارهای ورود در زنان سوالمند، پرسوش

نفر از آنها اجرا گردید. در نهایت  43کیفیت زندگی بر روی 
بورش در  تر از نقطوهپوایین نمورهنفر از سالمندانی کوه  30

های شادکامی و کیفیوت زنودگی کسو  کورده نامهپرسش
 1۵بودند انتخا  و به صورت تاادفی در دو گروه آزمایش )

پژوهش حاضر زیور  نفر  جایگزین شدند. 1۵نفر  و کنترل )
شناسی شناسی، دانشاوی دکتری رواننظر متخاص روان

شناسوی بوالینی اناوا  گردیود. و یک کارشناس ارشد روان
گروه آزمایش تتت مداخله امید درمانی بر مبنای عناوین و 

 8اهداف جلسات امید درمانی قرار گرفت که این دوره طی 
حوالی  ر شود درای برگزادقیقه 90 ای دو جلسهجلسه، هفته

گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکردنود. در پایوان  که
جهوت ها پاسو  دادنود. نامهمداخله هر دو گروه به پرسوش

رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش ضومن توضویم اهوداف 
کنندگان اعلا  گردید که بورای حضوور پژوهش، به شرکت

 در پژوهش اختیوار توا  داشوته و در صوورت تمایو  نتوایج
 زمون در اختیار آنهوا قورار خواهود گرفوت. پروتکو  امیودآ

 درمانی اجرا شد.
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 1جدول 
    2000)اسنایدر،  پروتک  امید درمانی

 شرح جلسات جلسات

 اول
آموزشی و تعرین یکدیگر، تعیین اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه  آشنایی اعضاء گروه با

 امید بر اساس نظریه اسنایدر.

 دو 
مرور مطال  جلسه قب ، توضیم و تبیین مفاهیم اصلی نظریه امید که شام  تعیین هدف، تفکر عام  یا اراده، تفکر 

تأثیر باشد. تبیین و بتث در رابطه با چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و ریزی و تشخیص موانع میمسیر یا برنامه
 آن بر شادکامی و کیفیت زندگی.

 سو 
کنندگان برای تعرین داستان زندگی خود بر روی هسته اصلی نظریه امید مرور مطال  جلسه قب ، درخواست از شرکت

 بندی مطال .یعنی اهداف، مشارکت دادن اعضاء گروه در شناسایی داستان زندگی اعضا، بیان خلاصه و جمع

 چهار 
ها. کار بر : هدف، عام  و گذرگاهاصلی نظریه امید اسنایدر لفهؤبراساس سه مها تبیین داستانمرور مطال  جلسه قب ، 

 . بندی مطال مثبت، بیان خلاصه و جمعهای فزایش تفکر عام  با استفاده از تفکر مثبت و تکرار واژهروی ا

 پنام

پرداختن به فهرست  ریزی وریزی و پرداختن به فهرست برنامهنامهقب ، آشنایی افراد با تفکر بر مرور مطال  جلسه
برای فراهم کردن لیستی از اتفاقات جاری و  شناسایی مسیرهای مناس  برای رسیدن به اهداف، درخواست از اعضاء

ی بنداهمیت و رضایت خود از هریک از آنها. بیان خلاصه و جمع ابعاد مختلن زندگی خود و مشخص نمودن میزان
 .مطال 

 ششم

سپس ترغی  کردن افراد  اسنایدر و اهداف مناس  براساس نظریههای قب ، مطرح کردن ویژگی مرور مطال  جلسه
ها، شناسایی افکار خودآیند مقابله با موانع و چالش زندگی. آشنایی با شیوههای برای تعیین اهداف در هر یک از حیطه

جایگزین با بکارگیری های ایااد گذرگاه آموزش مقابله با موانع به وسیله ناکارآمد،های برای تغییر باورها و نگرش
 .بندی مطال خلاصه و جمع خلاقیت. بیان

 هفتم

جهت یافتن راهکارهای  مناس  و درخواست از اعضاء گروههای قب ، مطرح کردن ویژگی گذرگاه مرور مطال  جلسه
کوچک و های ای از گا به ماموعهها گذرگاه آموزش چگونگی شکستن مناس  برای رسیدن به اهداف تعیین شده و

ریزی راهبردهایی برای خلق با تقویت تفکر رهیا  با استفاده از طرح جانشین به اعضاء گروه. آموزشهای تعیین گذرگاه
 یری/الگوبرداری وگپردازی، تاسم ذهنی، سرمشقتقویت اراده با استفاده از فنون خیال تدریای و راهبردهایی برای

 .بندی مطال بیان خلاصه و جمع .مثبتهای خودگویی

 هشتم

 گروه تا خود یک امید قب ، مطرح کردن راهکارهایی برای ایااد و حفظ عام ، آموزش به اعضای مرور مطال  جلسه
بتوانند اهداف و موانع آنها را که خودشان طوریبه) کار گیرند صورت روزمره به درمانگر بوده و تفکر امیدوارنه را به

د . لاز  را تشخیص دهنهای تعیین نمایند، عام  لاز  برای دستیابی به آنها را در خود ایااد و حفظ کنند و گذرگاه
 ،غلبه بر لغزش در هنگا  برخورد با موانع، بکارگیری تفکر امیدوارانه در زندگی روزمرههای صتبت در مورد لغزش و راه

 ی.آزمون. تشکر از اعضاء گروه و خداحافظجرای پسا .بندی مطال و جمعخلاصه  بیان

و  21نسوخه  SPSSافوزار ها بوا اسوتفاده از نر نامهپرسش
و تتلیو  قورار روش آماری تتلی  کوواریانس مورد تازیه 

 گرفتند.

هاافتهی  
از روش تتلی  کوواریانس استفاده شد.  هادادهبرای تتلی  

ی تتلی  کوواریانس، بررسوی همگوونی هامفروضهیکی از 
باشد که بدین منظوور از یم آزمونپسواریانس دو گروه در 

نتایج این آزمون لوین استفاده شد.  یانسوارآزمون همگونی 
  و P ،28/7=F>0۵/0)نشان داد کوه در متغیور شوادکامی 

داری   سوطم معنوویP ،41/14=F>0۵/0)کیفیوت زنودگی 

 اسوت، بنوابراین مفروضوه 0۵/0تور از آموده بزرگدست به
ها در هر دو متغیر پوژوهش رعایوت شوده همگنی واریانس

است. مفروضه مهوم دیگور تتلیو  کوواریوانس، همگوونی 
نتوایج آزموون همگنوی ضرای  رگرسیون است. با توجه به 

، P>0۵/0وضوووه شوووادکامی )ضووورای  رگرسووویون مفر
894/0=F( 0۵/0  و کیفیت زندگی<P ،4۵6/0=F چوون  

F آزموون در سوطم شده برای تعام  گروه و پیش متاسبه
باشد، بنابراین نمرات شوادکامی دار نمیمعنی 0۵/0کمتر از 

های رگرسویونی و کیفیت زندگی از فرضیه همگنوی شوی 
ت. فور  رعایووت شوده اسووکننود و ایوون پیشحمایوت می

منظور تعیین توزیع جامعه از آزمون کولموگروف اسمیرنن به
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داری اسوووتفاده شووود، در ایووون آزموووون سوووطم معنوووی
  و کیفیوت Z، 0۵/0<P=84/0)های شادکامی آزمونپیش

  بووه دسووت آموود کووه نشووان Z، 0۵/0=P=70/0)زنوودگی 

باشد. با توجه بوه برقوراری دهد توزیع جامعه بهناار میمی
کوواریوانس، از ایون آزموون اسوتفاده  های تتلیو مفروضه

 شود.می
 

 2 جدول

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به شادکامی و کیفیت زندگی دو گروه در پیش

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 معیار میانگین )انتراف معیار میانگین )انتراف  معیار میانگین )انتراف معیار میانگین )انتراف

 شادکامی  24/10) 17/44  04/10) 37/64   80/7) ۵۵/47  02/8) 14/48

 کیفیت زندگی  27/10) 78/4۵  08/11) 63/60     20/7) 6۵/48  66/7) 3۵/۵1

دهود کوه میوانگین شوادکامی نشان می 2 نتایج جدول
و در  17/44 آزموون برابور بواگروه آزمایشی در مرحله پیش

طور کوه ملاحظوه اسوت؛ هموان 37/64آزمون برابر با پس
آزمون افزایش شود میانگین نمرات گروه آزمایش در پسمی

دهد مداخلات صورت گرفته )امیود یافته است که نشان می
درمانی  تأثیرگذار بوده است. این در حالی است که میانگین 

زموون بوه آآزموون و پسشادکامی در گروه کنترل در پیش
دهوود اسووت کووه نشووان می 14/48و  ۵۵/47ترتیوو  برابوور 

همچنوین تفاوتی متسوسی بین مراح  ایااد نشده اسوت. 
زندگی گروه آزمایش در هریوک از مراحو   کیفیت میانگین

  63/60 ،78/4۵ به ترتی  برابر با آزمونپس، آزمونپیش
 

به  آزمونپسنمرات در طی مراح   دهدمیاست که نشان 
بنووابراین نتووایج حوواکی از  یافتووه اسووت؛افزایشنسووبت 

میانگین همین مقیاس  کهدرحالیتأثیرگذاری اقدامات دارد. 
در  و 6۵/48برابور بوا  آزمونپیشدر گروه کنترل در مرحله 

کوه مشواهده  طورهموان ،اسوت 3۵/۵1برابر با  آزمونپس
. تفاوت متسوسی بین مراح  اتفا  نیفتواده اسوت شودمی

شده در موورد های تعدی ج مربوط به میانگینهمچنین نتای
  نشوان 4۵/6۵  و کیفیت زنودگی )13/69متغیر شادکامی )

داد که مداخله امید درمانی در شوادکامی و کیفیوت زنودگی 
 سالمندان مؤثر است.

 

 3جدول 
 شادکامی و کیفیت زندگیآزمون های پسمتغیری میانگین نمرهنتایج تتلی  کوواریانس تک

 توان آماری ماذور اتا سطم معناداری F درجه آزادی میانگین ماذورات

 شادکامی

81/6۵1 1 78/60 001/0 64./ 1 

 زندگیکیفیت 

33/1603 1 04/104 001/0 86./ 1 

 1توان آمواری آزموون برابور  3با توجه به نتایج جدول 
باشود. همچنوین است که دلالت بر کفایت حام نمونه می

دهود کوه بوین دو گوروه آزموایش و نتایج جدول نشان می
کنترل تفاوت معناداری وجود دارد که برای تشوخیص ایون 
تفاوت از آزمون تتلی  کوواریانس توک متغیوری اسوتفاده 

برای شوادکامی  Fمقدار  3مندرجات جدول  شد. با توجه به
  معنادار است P<001/0)به دست آمد که در سطم  78/60

درصود  64شوده اندازه اثر  متاسبه)و با توجه به ماذور اتا 
امید درمانی  )تغییر در شادکامی ناشی از تأثیر متغیر مستق  

 Fمقدار  3بوده است. همچنین با توجه به مندرجات جدول 
به دسوت آمود کوه در سوطم  04/104برای کیفیت زندگی 

(001/0>P انودازه )  معنادار است و با توجه به ماوذور اتوا
کیفیت زندگی ناشی از  درصد تغییر در 86شده اثر  متاسبه

 امید درمانی  بوده است.)تأثیر متغیر مستق  
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 گیریبحث و نتیجه
 پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی امیود درموانی بور

افزایش شادکامی و کیفیت زندگی زنان سالمند شهر تسوو  
های حاص  از این پژوهش مشوخص طبق یافته اناا  شد.

آزمون بین سالمندان گروه آزمایش و شد که با کنترل پیش
داری وجوود گروه کنترل از لتاظ شوادکامی تفواوت معنوی 

به عبارت دیگر، فرضیه اول پژوهش مبنی بور اینکوه  دارد؛
رمانی در شادکامی زنان سالمند مؤثر است تأیید شود. امید د

آمووده از آزمووون فرضوویه اول بووا نتووایج دسووت نتووایج به
؛ جوونز و 1388قاسومی و همکواران، )های مشوابه پژوهش

؛ چیوووونز و 200۵؛ فلووودمن و اسووونایدر، 2003همکووواران، 
   همسو است.2006همکاران، 

گفوت کوه امیود  توان اینگونهمی هااین یافته در تبیین
و  دهودمینیروی مثبتی است که انگیزش افراد را افوزایش 

. هودف دهودمیسطم افسردگی افراد و جواموع را کواهش 
نگر، شادکامی افراد اسوت. افوراد امیودوار مثبت شناسیروان

. بوالاتر اسوت آنهواانرژی بیشتری دارند و هیاانات مثبوت 
هرگواه در  افرادی که از امیود بوالاتری برخووردار هسوتند،

های شوند، هیاانرسیدن به اهداف خود با موانع مواجه می
کنند. در مقاب ، افرادی کوه امیود منفی خفیفی را تاربه می

هوای شوند، هیاانتری دارند وقتی با موانع مواجه میپایین
بنوابراین از  کننود؛احساسوی را تاربوه میخشم، یأس و بی

ی، انورژی بیشوتر و نتایج مثبت امید، معنوادار شودن زنودگ
 . 199۵فواران، هورس و پواپویج، )شادی در زندگی اسوت 

برنود، بوه بزرگسالانی که از درجات بالای امیود بهوره موی
تواننود بوه نگرند که میدیگران به عنوان منابع حمایتی می

 . همچنوین 2011مارکوس، لیبریو و لووپز، )آنها تکیه کنند 
هوای زنودگی نود بوا چالشتواناین افراد اعتقاد دارند که می

شان سازگار شوند، شادی بالاتری را تاربه کنند و از زندگی
کینو ، هویکس، کورول و )رضایت بیشتری داشته باشوند 

 . از سوی دیگر افراد امیدوار به جای تمرکز 2006دلگایسو، 
گیرنود و در پیگیوری بر رویودادهای نواگوار از آن درس می

کاورادیم، اوزر و بوزکواک، )رند باهداف آینده از آن بهره می
هووای  . مووداخلات مبتنووی بوور امیوود برخووی از توانایی2013
شناسووی دهوود و علائووم آسی شووناختی را افووزایش میروان

 طور . هموان2007دهد )اسنایدر و لوپز، روانی را کاهش می
امید بر افراد سالمند نیوز  شودمیپژوهش دیده  درنتیاهکه 

و انورژی  ترقووی هایمترکامیدوار مؤثر بوده است. افراد 
. داشوتن هودف در خود دارندبیشتری برای پیگیری اهداف 

، زندگی و باور به تتقق آن و تلاش برای رسیدن به هودف
 افووزایش و خلووق رفووتن بووالا و افسووردگی باعووث کوواهش

 تعیوین بوا امیود مداخلوه پژوهش این در. شودمی شادکامی
 مثبوت هیاانات و هدف به رسیدن برای نیرو ایااد و هدف

 آنهوا در شوادکامی و خلوق بردن بالا باعث سالمند زنان در
 .است شده

از دیگر نتایج این پژوهش این بود که مشخص شد بوا 
آزمون بین سوالمندان گوروه آزموایش و گوروه کنترل پیش

داری کیفیوت زنودگی تفواوت معنوی متغیور کنترل از لتاظ
پوژوهش مبنوی بور  به عبارت دیگر فرضیه دو  وجود دارد؛
درمانی در کیفیت زندگی زنان سالمند مؤثر است  اینکه امید

 نتوایج با دو  فرضیه آزمون از آمدهدست به تأیید شد. نتایج
 و ؛ هوال2012 ،گلیسوتاکابورال و اوین)های مشابه پژوهش

؛ دینزلوی، 2004؛ چیمیک و نکولایچواک، 2011همکاران، 
؛ فرهووادی، 1991؛ اسوونایدر، ایروینوو  و اندرسووون، 2004

؛ شهرستانی، کرموی، دوسوتکا  و 1393موحدی و موحدی، 
 همسو است.  1392متمدی، علی

که داشوتن  گفت توانیدر تبیین فرضیه دو  پژوهش م
امید به زندگی فرد معنا داده و او را در مسویر خاصوی قورار 

شود امید فاکتوری است که باعث غنای زندگی می .دهدمی
سازد که دیدی فراتر از وضعیت کنونی به و افراد را قادر می

ی در کنار کمک به افراد برای درمان دیامزندگی خود ببینند. 
کنوود تووا هووا کمووک میهای فووردی، بووه آنانتخووا  هوودف

های قاب  دستیابی را برای خود انتخا  کنند. عولاوه هدف
بر این، امید و امیدوار بودن بوا افوزایش سوطم خودبواوری، 

ی هواح راهی کارآمد و انتخا  امقابلهافزایش راهکارهای 
با کیفیوت  تواندیم زاتنشی هاتیموقعمناس  و اجتنا  از 

 . 1390شد )قزلسوفلو و اثبواتی، زندگی بهتر ارتباط داشته با
 توانودیموی شوناختروانامید به عنوان یوک متغیور مثبوت 

زنودگی و بوه  از شتریبپیامدهای مثبت را که شام  رضایت 
ی کنود نویبشیپدنبال آن افوزایش کیفیوت زنودگی اسوت، 

  .2010)کورت، گیلبرت، گرمن و وگن، 

 دیوامگیوری کورد کوه توان چنین نتیاهدر ماموع می
ی گروهی در ارتقوای شوادکامی و کیفیوت زنودگی در درمان

است؛ بنابراین ضروری است که در راسوتای  مؤثرسالمندان 
ی هواروشارتقای شادکامی و کیفیت زندگی سالمندان، بوا 

آمووزش  ارتقا بخوشی هابرنامهمناس  خدمات آموزشی و 
  1ی پژوهش حاضر این بود که )هاتیمتدوداز داده شود. 

توان ادعا گیری داوطلبانه بود که از این بابت نمینهنوع نمو
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کرد که نمونه انتخا  شده معرف جامعوه سوالمندان شوهر 
  در این پژوهش اثور امیود درموانی در 2تسو  بوده است، )

یک دوره پیگیری مشخص نشوده اسوت و لوذا از اسوتمرار 
های شادکامی و کیفیت زنودگی سوالمندان تغییر در ویژگی

  از آناا که در ایون پوژوهش 3دست نیست و )اطلاعی در 
انود، نسوبت بوه تنها سالمندان زن مورد مطالعه قرار گرفتوه

اثربخشی این روش بر شادکامی و کیفیوت زنودگی موردان 
تووان داشوت. بور اسواس سالمند تسو  نیز قضواوتی نموی

توان های بیان شده در این پژوهش میها و متدودیتیافته
  نسبت به مداخلات امید درمانی بورای 1پیشنهاد کرد که )

ریوزی شوود زیورا ایون های دیگر سالمندی نیز برنامهگروه
پژوهش اثربخشوی امیود درموانی را برشوادکامی و کیفیوت 

  پژوهشگران بعودی بوا 2زندگی زنان سالمند نشان داد، و )
گیوری و بوا اناوا  مرحلوه های دیگر نمونهاستفاده از روش

 پیگیری، اثربخشی امید درمانی را بررسی کنند. 

 گزاریسپاس
سالمند  زنان دانند از کلیهنویسندگان مقاله بر خود لاز  می 

 ایون اناوا  در کوه شهر تسو  در استان آذربایاان شورقی
 نمایند. تشکر اناا  دادند را لاز  همکاری پژوهش
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