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Abstract
Introduction: The growing elderly population in Iran highlights the urgency of addressing older adults’ health 
and well-being. Self-care plays an important role in elderly health, and spiritual self-care is one of its crucial 
dimensions. This study assesses the impact of a structured spiritual self-care program on happiness among 
older adults in Iran.
Methods: An experimental study with a pretest–posttest–follow-up design was conducted in 2025 on 70 
participants aged 60 years and above from two community centers in Iran. Two community centers (Amirabad 
and Fatemi) from District 6 of Tehran were selected, and Amirabad was randomly assigned as the intervention 
group while Fatemi served as the control group. In each center, 35 eligible participants were randomly selected. 
The intervention group received a six-week spiritual self-care program consisting of six sessions on gratitude, 
prayer, stress management, and social engagement, supported by follow-up via WhatsApp. The control 
group received no intervention. Happiness was measured using the Oxford Happiness Inventory at baseline, 
immediately after the intervention, and two months later. Data were analyzed using repeated measures ANOVA 
with Bonferroni corrections conducted through SPSS ver.18 software.
Results: The two groups were comparable in baseline variables before the study. The intervention group showed 
a significant improvement in happiness scores compared to the control group (adjusted mean difference  8.445, 
p = 0.003). Mean scores in the intervention group increased from 1.22 to 1.53, while scores in the control group 
remained stable or declined. A strong time × group interaction effect (p< 0.001) confirmed the lasting benefit of 
the intervention. The program’s multidimensional approach, targeting emotional and social well-being, likely 
drove these improvements.
Conclusion: The findings of this study indicated that the mean happiness scores of older adults before and after 
the self-care program differed significantly between the control and intervention groups. In other words, both 
the overall changes over time and the pattern of change across the two groups were statistically significant.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش جمعیــت ســالمندان در ایــران، ضــرورت توجــه بــه ســامت و بهزیســتی آنــان را برجســته می‌ســازد. خودمراقبتــی نقش 
مهمــی در حفــظ ســامت ســالمندان ایفــا می‌کنــد و خودمراقبتــی معنــوی یکــی از ابعــاد اساســی آن بــه شــمار مــی‌رود. ایــن مطالعــه بــا 

هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه ی ســاختاریافته خودمراقبتــی معنــوی بــر شــادکامی ســالمندان ایرانــی انجام شــد.
ــود. کــه در ســال  ــه ب ــرل و مداخل ــری دو گــروه کنت ــا طــرح پیش‌آزمون–پس‌آزمون–پیگی ــی ب ــوع تجرب ــن پژوهــش از ن روش‌کار: ای
ــای  ــرای محله‌ه ــد. س ــام ش ــران انج ــهر ته ــه در ش ــرای محل ــه دو س ــده ب ــرِ مراجعه‌کنن ــال و بالات ــالمند ۶۰ س ــر روی ۷۰ س 1403 ب
امیرآبــاد و فاطمــی واقــع در منطقــه ۶ شــهر تهــران انتخــاب شــدند؛ به‌طــوری کــه ســرای محلــه امیرآبــاد به‌صــورت تصادفــی در گــروه 
مداخلــه و ســرای محلــه فاطمــی در گــروه کنتــرل قــرار گرفــت. در هــر ســرای محلــه، ۳۵ ســالمند واجــد شــرایط بــه روش تصادفــی 

انتخــاب شــدند.
گــروه مداخلــه برنامــه آمــوزش خودمراقبتــی معنــوی را بــه مــدت شــش هفتــه و در قالــب شــش جلســه آموزشــی بــا محورهــای قدردانــی، 
دعــا، مدیریــت اســترس و مشــارکت اجتماعــی دریافــت کــرد. پیگیــری شــرکت‌کنندگان از طریــق پیام‌رســان واتســاپ انجــام شــد. گــروه 
کنتــرل هیچ‌گونــه مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. شــادکامی ســالمندان بــا اســتفاده از پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد در ســه مرحلــه پیــش از 
مداخلــه، بلافاصلــه پــس از مداخلــه و دو مــاه پــس از آن ســنجیده شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر و 

اعمــال اصــاح بونفرونــی در نرم‌افــزار SPSS ver.18 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
یافته‌هــا: دو گــروه از نظــر متغیرهــای پایــه پیــش از آغــاز مطالعــه همگــن بودنــد. نتایــج نشــان داد کــه نمــرهٔ شــادکامی در گــروه مداخله 
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل به‌طــور معنــاداری افزایــش یافــت ) اختــاف میانگیــن تعدیــل شــده = 8/445 ،  ســطح معنــی‌داری = 0/003( 
میانگیــن نمــرات شــادکامی در گــروه مداخلــه از 1/22 بــه 1/53 افزایــش یافــت، در حالــی کــه ایــن نمــرات در گــروه کنتــرل بــدون تغییــر 
قابــل توجــه باقــی مانــد یــا کاهــش نشــان داد. همچنیــن اثــر تعاملــی قــوی زمان×گــروه )ســطح معنــی‌داری > 0/001 ( بیانگــر پایــداری 
اثــر مداخلــه در طــول زمــان بــود. بــه نظــر می‌رســد رویکــرد چندبعــدی ایــن برنامــه، بــا تمرکــز بــر بهزیســتی هیجانــی و اجتماعــی، نقش 

مؤثــری در بهبود شــادکامی ســالمندان داشــته باشــد.
نتیجه‌گیــری: یافتــه هــای حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره شــادکامی در ســالمندان قبــل از دوره خودمراقبتــی 
و بعــد از دوره خودمراقبتــی بیــن گــروه کنتــرل و گــروه آزمــون تفــاوت معنــادار دارنــد. بــه عبــارت دیگــر، هــم تغییــرات کلــی در طــول 

زمــان معنــادار بــوده و هــم نحــوه تغییــر در گــروه هــای مختلــف معنــادار بــوده اســت. 
کلیدواژه‌ها: شادکامی ، خودمراقبتی معنوی ، سالمندان ، بهزیستی روانشناختی.
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مقدمه
ســالمندی قســمتی از زندگــی طبیعــی انســان  اســت و از مراحــل 
حســاس در تحــول روانــی محســوب می¬شــود و تغییــرات 
ــن  ــراه دارد. ای ــه هم ــی ب ــی خاص ــناختی و اجتماع ــمانی، ش جس
ــر  ــت و نمایانگ ــردی اس ــد ف ــی و رش ــوغ، خودکفای ــان بل دوره زم
ــی  ــود. یک ــوب می‌ش ــی محس ــده در زندگ ــه‌ای تعیین‌کنن مرحل
از چالش‌هــای بــزرگ جهانــی قــرن بیســت‌ویکم، ســالمندی 
ــا  ــاً ب جمعیــت اســت. جمعیــت ســالمندان در ســطح جهــان تقریب
نــرخ ســالانه 2 % در حــال افزایــش اســت و انتظــار مــی‌رود ایــن 
ــک  ــده نزدی ــال آین ــی ۳۰ س ــه ط ــد؛ به‌طوری‌ک ــه یاب ــد ادام رون
بــه 20% جمعیــت جهــان، ۶۰ ســال و بالاتــر خواهــد بــود )3-1(.
ــران،  ــکن در ای ــوس و مس ــماری نف ــن سرش ــاس آخری ــر اس ب
۷,۴۱۴,۰۹۱ نفــر معــادل 9/3% از کل جمعیــت را ســالمندان 
ــه  ــده در ده ــام ش ــبینی‌های انج ــق پیش ــد. مطاب ــکیل داده ان تش
1435 تــا 1445 بیــش از 32 % معادل)یــک ســوم( جمعیــت کشــور 
(حــدود ۳۵ میلیــون نفــر( را ســالمندان بــه خــود اختصــاص خواهند 

.)4( داد 
ــرض  ــروه در مع ــن گ ــوان آســیب پذیرتری ــه عن ــالمند ب ــراد س  اف
ــرایط  ــی در ش ــن برخ ــردی و همچنی ــای عملک کاهــش توانایی‌ه
ــی  ــی و‌ روان ــناختی، اجتماع ــرد ش ــد عملک ــود مانن ــی خ فیزیک
ــالمندان،  ــت س ــتمر جمعی ــش مس ــه افزای ــه ب ــا توج ــتند. ب هس
ــی  ــروه جمعیت ــن گ ــژه ای ــای وی ــا و چالش‌ه ــه نیازه ــن ب پرداخت

ــت )1, 5(. ــروری اس ــری ض ام
در میــان عوامــل موثــر بــر ســامتی ســالمندان بــه ویــژه در بعــد 
ــرد )6(.  ــاره ک ــادکامی اش ــه احســاس ش ــوان ب ســامت‌روان، میت
ــوده و ســطح  ــاه ب ــر ذهنــی فــرد از رف احســاس شــادکامی، تصوی
ــت از  ــی )رضای ــای روان ــی و نیازه ــت از زندگ ــات ، رضای احساس
ــی( را  ــاه احساس ــس و رف ــزت نف ــرام ، ع ــتقلال، احت ــر، اس ظاه
شــامل می‌شــود )7(. آرزو بــرای شــادی و شــادابی هیجانــی، نیــاز 
بنیــادی و پایــدار انســانی اســت کــه در طــول فرآینــد ســالمندی 
ادامــه می‌یابــد. بــرآورده شــدن ایــن نیــاز به‌طــور گســترده 
ــش  ــواده و افزای ــت انســجام خان ــوان عامــل مهمــی در تقوی به‌عن
امیــد بــه زندگــی ســالمندان شــناخته می‌شــود. شــادکامی موجــب 
ــاد و همــکاری، و  ــت اعتم ســازگاری جســمانی و اجتماعــی، تقوی
افزایــش حــس هدفمنــدی در زندگــی می‌گــردد )1, 6, 8(. بــا ایــن 
حــال، بهزیســتی ذهنــی ممکــن اســت بــا افزایــش ســن کاهــش 
یابــد و در نتیجــه مشــارکت اجتماعــی و نقش‌هــای فــرد در جامعــه 
کاهــش پیــدا کنــد )9(. عوامــل زمینــه‌ای و جمعیتــی )از جمله محل 
ســکونت، تحصیــات، جنســیت، درآمــد و فعالیت‌هــای تفریحــی( 

شــادکامی را شــکل می‌دهنــد، در حالــی کــه بیماری‌هــای مزمــن 
ــر  می‌تواننــد تعامــات اجتماعــی و بهزیســتی را محــدود کننــد. ب
ــن  ــران در ســال 1400 در بی ــی شــادی، ای ــزارش جهان اســاس گ
1۴۶ کشــور بــه عنــوان صــد و دهمیــن کشــور شــاد معرفــی شــد 
ــره  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــکاران، نش ــی و هم )10(. )10(. اورک
شــادکامی ســالمندان مراکــز مراقبتــی برابــر)26/13( می‌باشــد کــه 
مطلــوب نیســت و نیازمنــد توجــه می‌باشــد )11(. به‌طــور مشــابه، 
شــیخی و همکاران ســطح متوســطی از شــادکامی را در ســالمندان 
گــزارش کردنــد )میانگیــن = 48/82 ، انحــراف معیــار = 3/51 ( که 
ایــن یافتــه توســط مومنــی و همــکاران نیــز تأییــد شــد )12, 13(. 
ــه  ــر ضــرورت اولویت‌بخشــی ب ــی ب ــور جمع ــات به‌ط ــن مطالع ای
بهزیســتی روان‌شــناختی جمعیــت ســالمندان ایــران تأکیــد دارنــد. 
ــد،  ــی کــه شــادکامی را افزایــش می‌دهن ــه، مداخلات ــن زمین در ای
توجــه بیشــتری یافته‌انــد. پرســتاران به‌عنــوان ارائه‌دهنــدگان 
ــع،  ــت جام ــی در مراقب ــش حیات ــتی، نق ــات بهداش ــدی خدم کلی
ارتقــای ســامت، پیشــگیری از بیمــاری و درمــان ایفــا می‌کننــد. 
ــوزش و  ــرمایه‌گذاری در آم ــالمندان، س ــت س ــش جمعی ــا افزای ب

ــری ضــروری اســت )14, 15(. ــع پرســتاری ســالمندی ام مناب
ــور  ــرد، مح ــر می‌گی ــی را در ب ــاد مختلف ــه ابع ــی، ک خودمراقبت
ــوی  ــی معن ــر خودمراقبت ــژه ب ــت و به‌وی ــه اس ــن مطالع ــی ای اصل
ــر  ــتند و ه ــدی هس ــی چندبع ــور ذات ــان‌ها به‌ط ــز دارد. انس تمرک
ــذارد.  ــر می‌گ ــان تأثی ــتی آن ــی و بهزیس ــم کل ــر تنظی ــه‌ای ب جنب
بعــد معنــوی از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت، زیــرا گنجانــدن 
ــور  ــامت را به‌ط ــج س ــد نتای ــی می‌توان ــای مراقبت آن در راهبرده
ــی  ــر خودمراقبت ــد ب ــن، تأکی ــد. بنابرای ــود بخش ــی بهب قابل‌توجه
ــرای تضمیــن بهزیســتی جمعیــت ســالمندان ضــروری  معنــوی ب
اســت. خودمراقبتــی معنــوی شــامل اقداماتــی اســت کــه فــرد از 
طریــق آن‌هــا به‌طــور فعــال در ارتقــای بهزیســتی خــود در شــرایط 
ــاب  ــوم بازت ــن مفه ــد. ای ــارکت می‌کن ــاری مش ــامت و بیم س
ــای  ــاس زمینه‌ه ــر اس ــت و ب ــدن و روح اس ــن، ب ــی ذه یکپارچگ
ــان،  ــرد و از ایم ــکل می‌گی ــرد ش ــی ف ــی و فرهنگ ــی، دین اخلاق

ــرد )16،17(. ــره می‌ب ــن او به ــای بنیادی ــات و باوره هیجان
ایجــاد  شــامل  معنــوی  خودمراقبتــی  متــداول  راهکارهــای 
فعالیت‌هــای  در  مشــارکت  اجتماعــی،  حمایتــی  شــبکه‌های 
داوطلبانــه، تمرین‌هــای مدیتیشــن یــا تفکــر تأملــی، گــوش دادن 
ــی،  ــا تای‌چ ــوگا ی ــام ی ــش، انج ــوی و الهام‌بخ ــیقی معن ــه موس ب
حضــور در مراســم دینــی، مطالعــه متــون مقــدس یــا الهام‌بخــش، 
ــط شــخصی اســت.  ــاده‌روی در طبیعــت و بازســازی رواب ــا، پی دع
ــوی  ــی معن ــی خودمراقبت ــت، هــدف اصل ــوع فعالی صرف‌نظــر از ن
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ارتقــای بهزیســتی معنــوی و کمــک بــه ســامت کلــی، کیفیــت 
زندگــی، تــاب‌آوری و رضایــت از زندگــی اســت، به‌ویــژه در 
ــوی  ــناختی و معن ــمانی، روان‌ش ــای جس ــه نیازه ــالمندانی ک س

ــد )17, 18(. ــده‌ای دارن پیچی
در ســال 1393، وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ایــران برنامــه ملــی خودمراقبتــی را معرفــی کــرد کــه شــامل ســه 
مولفــه خودمراقبتــی فــردی، خودمراقبتــی ســازمانی و خودمراقبتــی 
ــه  ــح ب ــه به‌طــور صری ــن برنام ــن حــال، ای ــا ای ــود. ب اجتماعــی ب
نیازهــای خــاص خودمراقبتــی ســالمندان توجــه نکــرده بــود )19(. 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش خودمراقبتــی معنوی 
بــر شــادکامی ســالمندان ســاکن در منطقــه شــش تهــران انجــام 

شــد.

روش‌کار 
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــوع تجرب ــه از ن ــن مطالع ای
ــال  ــود و در س ــرل ب ــه و کنت ــروه‌ مداخل ــری دو گ ــون –پیگی آزم
1403 در تهــران، انجــام شــد. مــکان اجــرای مطالعه شــامل ســرای 
محله‌هــای امیرآبــاد و فاطمــی بــود. ســرای محلــه امیرآبــاد 
ــه  ــرای محل ــه و س ــروه مداخل ــوان گ ــی به‌عن ــورت تصادف به‌ص

ــد. ــاص داده ش ــرل اختص ــروه کنت ــوان گ ــی به‌عن فاطم
جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه شــامل ســالمندانی بــود کــه در منطقه 
۶ تهــران ســکونت داشــتند و به‌طــور منظــم بــه ســرای محله‌هــای 
ــامل:  ــای ورود ش ــد. معیاره ــه می‌کردن ــی مراجع ــاد و فاطم امیرآب
ســن ۶۰ ســال و بالاتــر، توانایی خواندن، نوشــتن و برقــراری ارتباط 
مؤثــر بــا پژوهشــگر، توانایی شــرکت در جلســات حضوری، داشــتن 
و توانایــی اســتفاده از گوشــی هوشــمند و برنامه‌هــای پیام‌رســان، 
و تمایــل بــه مشــارکت در مطالعــه بــود. معیارهــای خــروج شــامل: 
ــه مشــارکت می‌شــد  ــع ادام ــه مان ــت ســامت ک ــرات وضعی تغیی
)خوداظهــاری(، وقــوع رویدادهــای پیش‌بینی‌نشــده کــه بــر 
ــه  ــر می‌گذاشــت )خوداظهــاری(، انصــراف داوطلبان شــادکامی تأثی
از مطالعــه در هــر زمــان، عــدم حضــور در بیــش از یــک جلســه 

آموزشــی، و تکمیــل ناقــص پرسشــنامه‌های مطالعــه بــود.
ــوع  ــای ن ــا خط ــروه ب ــه دو گ ــاس مقایس ــر اس ــه ب ــدازه نمون ان
ــر = 0/80  ــدازه اث ــزرگ ) ان ــر ب ــاری80% و اث ــوان آم اول 5%، ت
ــد  ــی طلبی ــروه را م ــر گ ــر در ه ــل 25 نف ــه حداق ــن شــد ک (تعیی
ــدازه  ــزش شــرکت‌کنندگان، ان ــران احتمــال ری )20(. به‌منظــور جب
نهایــی نمونــه بــه ۳۵ نفــر در هــر گــروه افزایــش یافــت. بنابرایــن، 
در مجمــوع ۷۰ ســالمند واجــد شــرایط فهرســت شــدند و ســپس 
ــه  ــدازه نمون ــاس ان ــر اس ــی ب ــورت تصادف ــرکت‌کنندگان به‌ص ش

ــر ســرای  ــر از ه ــه ۳۵ نف ــاز انتخــاب شــدند، به‌طوری‌ک ــورد نی م
ــات  ــی اطلاع ــری از آلودگ ــرای جلوگی ــدند. ب ــده ش ــه برگزی محل
بیــن گروه‌هــا، شــرکت‌کنندگان از دو محــل مجــزا انتخــاب 
شــدند. جمــع‌آوری داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه‌ای سه‌بخشــی 

انجــام شــد.
فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی: بخــش اول اطلاعــات جمعیتــی 
را شــامل ســن، جنســیت، وضعیــت تأهــل، تعــداد فرزنــدان، ســطح 
تحصیــات، وضعیــت شــغلی و وجــود بیماری‌هــای مزمــن 

جمــع‌آوری کــرد. 
ــه  ــود ک ــرم نیازســنجی ب ــرم نیازســنجی: بخــش دوم شــامل ف ف
ــرد  ــرکت‌کنندگان، عملک ــکونت ش ــل س ــاره مح ــی درب اطلاعات
ــی  ــت حســی )بینای ــت شــناختی )حافظــه(، وضعی ــره، وضعی روزم
ــی، مشــکلات روان‌شــناختی،  ــای فعل و شــنوایی(، مصــرف داروه
ــت  ــردی، وضعی ــط بین‌ف ــت رواب ــکل، کیفی ــا ال مصــرف ســیگار ی

ــرد.  ــع‌آوری می‌ک ــمانی جم ــامت جس ــکلات س ــی و مش مال
ــوم  ــش س ــه‌ای(: بخ ــفورد )29 گوی ــادکامی آکس ــنامه ش پرسش
ــادکامی  ــنامه ش ــام پرسش ــه ن ــده‌ای ب ــتاندارد ش ــزار اس ــامل اب ش
آکســفورد بــود. ایــن مقیــاس ۲۹ آیتمــی بــرای ارزیابــی بهزیســتی 
ذهنــی در حوزه‌هایــی ماننــد هیجــان مثبــت، رضایــت از زندگــی و 
فقــدان احساســات منفــی طراحــی شــده اســت. آیتم‌هــا بــر اســاس 
ــوند  ــذاری می‌ش ــا ۳( نمره‌گ ــه‌ای )۰ ت ــرت ۴ درج ــاس لیک مقی
ــرات  ــه نم ــرار دارد، به‌طوری‌ک ــا ۸۷ ق ــن ۰ ت ــره کل آن بی و نم
ــره  ــت )21(. نم ــادکامی اس ــر ش ــطح بالات ــان‌دهنده س ــر نش بالات
کل بیــن ۴۰ تــا ۴۲ معمــولًا به‌عنــوان ســطح متوســط شــادکامی 
ــا  ــی شــادکامی ب ــه طــور کل ــه می‌شــود. در انتهــا ب در نظــر گرفت
ــاز ســوالات محاســبه می‌شــود. نمــره 0  ــن از امتی ــن گرفت میانگی
تــا 0/99 کــم، 1 تــا 1/99 متوســط و 2 تــا 3 بــالا در نظــر گرفتــه 
ــی از  ــات قبل ــفورد در مطالع ــادکامی آکس ــنامه ش ــود. پرسش می‌ش
پایایــی درونــی بالایــی برخــوردار بــوده و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
آن بیــن 0/82 تــا 0/92 گــزارش شــده اســت و محمدی‌پــور 
)1391(، روایــی پرسشــنامه را مناســب و قابــل قبــول و پایایــی آن 
ــی  ــه حاضــر، پایای ــرده اســت )22-24(. در مطالع ــر ک را 0/87 ذک
ــر روی ۳۰ ســالمند ارزیابــی شــد و ضریــب  ــا اجــرای پایلــوت ب ب
ــت. ــالا اس ــی ب ــان‌دهنده پایای ــه نش ــود ک ــت‌آمده 0/95 ب به‌دس

شــرکت‌کنندگان ابزارهــای مطالعــه را در ســه زمــان تکمیــل 
کردنــد: )پیــش از مداخلــه، ۱۰ خــرداد ۱۴۰۳(، )پــس از مداخلــه، ۱۲ 
اســفند ۱۴۰۳( و )دو مــاه پــس از مداخلــه، ۱۴ اردیبهشــت ۱۴۰۴(. 
مداخلــه بیــن تاریخ‌هــای ۶ بهمــن تــا ۱۲ اســفند ۱۴۰۳ انجام شــد. 
گــروه مداخلــه در ایــن مــدت برنامــه آمــوزش خودمراقبتــی معنوی 
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ــه‌ای  ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــه گ ــی ک ــرد، در حال ــت ک را دریاف
دریافــت نکــرد. هــر دو گــروه در هــر زمــان همــان پرسشــنامه‌ها 
و  خوداظهــاری  به‌صــورت  پرسشــنامه‌ها  کردنــد.  تکمیــل  را 
الکترونیکــی از طریــق Google Forms  تکمیــل شــدند و در 
صــورت نیــاز پشــتیبانی ارائــه شــد. بــرای رعایــت اســتانداردهای 
اخلاقــی و تضمیــن عدالــت، شــرکت‌کنندگان گــروه کنتــرل پــس 
ــواد آموزشــی را  ــی داده‌هــا، م ــه و جمــع‌آوری نهای از اتمــام مطالع

دریافــت کردنــد.
مداخلــه شــامل یــک برنامــه آمــوزش خودمراقبتــی معنــوی 
ســاختاریافته بــود کــه طــی شــش هفتــه متوالــی ارائــه شــد. هــر 
جلســه حــدود ۶۰ دقیقــه طــول کشــید و به‌صــورت حضــوری در 
ــارکت  ــش مش ــرای افزای ــد. ب ــزار ش ــاد برگ ــه امیرآب ــرای محل س
ــداد = 35(  ــه )تع ــروه مداخل ــه، گ ــی مداخل ــان از اثربخش و اطمین
بــه ســه زیرگــروه تقســیم شــد )دو گــروه ۱۲ نفــره و یــک گــروه 
ــاپ  ــان واتس ــوری، پیام‌رس ــات حض ــر جلس ــاوه ب ــره(. ع ۱۱ نف
ــا  ــاط ب ــظ ارتب ــرای حف ــل دســترس ب ــرم قاب ــک پلتف ــوان ی به‌عن

ــتفاده  ــورد اس ــه م ــداوم مداخل ــتیبانی از ت ــرکت‌کنندگان و پش ش
ــدول 1(. ــت )ج ــرار گرف ق

برنامــه آموزشــی طیــف وســیعی از موضوعــات مرتبط با بهزیســتی 
روانی–اجتماعــی و معنــوی ســالمندان را پوشــش مــی‌داد، از جمله: 
آگاهــی از فرآینــد ســالمندی و اهمیــت خودمراقبتــی، خودمراقبتــی 
ــت،  ــای صمیمی ــردی، ارتق ــات بین‌ف ــت ارتباط ــوی و تقوی معن
ــت اســترس  ــی، مدیری ــت از زندگ مهارت‌هــای ارتباطــی و رضای
ــات  ــد از اوق ــت، اســتفاده هدفمن ــی مثب ــج حــالات هیجان و تروی
فراغــت و مشــارکت مذهبــی، تشــویق بــه نوع‌دوســتی، مســئولیت 
ــی و  ــد، خوش‌بین ــرورش امی ــه، پ ــه جامع ــت ب ــی و خدم اجتماع
تــاب‌آوری هیجانــی، شناســایی منابــع اضطــراب و توســعه 
ــا اســتفاده از  ــی جلســات ب ــه‌ای ســازگار. تمام راهبردهــای مقابل
ترکیبــی از ســخنرانی، بحث‌هــای گروهــی ســاختاریافته و مــواد 
ــت  ــرای تقوی ــن ب ــری آنلای ــد. پیگی ــزار ش ــی برگ صوتی–متن
ــرکت‌کنندگان  ــزه ش ــارکت و انگی ــظ مش ــات و حف ــداف جلس اه

بیــن جلســات مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.

جدول 1: مرور جامع محتوای جلسات، روش‌های ارائه و ارزیابی

محتوای ارائه‌شده در جلسات برای گروه مداخلهجلسات

1
آشــنایی بــا پژوهشــگر، معرفــی اهــداف پژوهــش، نحــوه مشــارکت نمونه‌هــا در پژوهــش و نحــوه انجــام مداخلــه، تکمیــل فــرم نیازســنجی توســط 
ســالمندان بــرای طراحــی و بازنگــری برنامــه تعییــن نیازهــای آموزشــی براســاس فــرم نیازســنجی. جلســه بــا اســتفاده از ســخنرانی، اســاید و بحــث 

برگــزار شــد و بازخــورد از طریــق پیام‌رســان جمــع‌آوری گردیــد.

2
ــا اســترس و اضطــراب، در  ــه ب ــوی، روش‌هــای ارتباطــی، راه‌هــای مقابل ــی معن ــی در دوره ســالمندی و خودمراقبت ــی و اهمیــت خودمراقبت خودمراقبت
نظــر گرفتــن اوقــات فراغــت بــرای خــود. جلســه از طریــق ســخنرانی، اســاید و پرســش و پاســخ برگــزار شــد و پیگیــری از طریــق پیام‌رســان انجــام 

گرفــت.

3
اهمیــت برقــراری ارتبــاط بــا خــدا و فوایــد دعــا و برقــراری ارتبــاط بــا خــدا، تمریــن دعــا کــردن بــرای دیگــران، ارتبــاط بــا خــود و ارتبــاط بــا طبیعــت، 
ــه موســیقی. جلســه از طریــق ســخنرانی، اســاید و پرســش و پاســخ  ــدن، گــوش دادن ب ــا خاطره‌نویســی، صحبــت کــردن و کتــاب خوان آشــنایی ب

برگــزار شــد و پیگیــری از طریــق پیام‌رســان انجــام گرفــت.

4
شــیوه‌های آرام‌ســازی، تمرکــز مبتنــی بــر تنفــس، آمــوزش آرامــش عضلانــی و تنفــس عمیــق مطابــق بــا نیازهــای ســالمندان آشــنایی بــا روش‌هــای 
ــق پیام‌رســان انجــام  ــری از طری ــی برگــزار شــد و پیگی ــق ســخنرانی، اســاید و تمرین‌هــای عمل ــاده‌روی. جلســه از طری ــوگا و پی ــد ی ورزشــی مانن

گرفــت.

نحــوه خودمراقبتــی معنــوی مطابــق بــا نیازهــای ســالمندان و فــرم نیازســنجی. جلســه از طریــق ســخنرانی، اســاید و بحــث برگــزار شــد و پیگیــری 5
ــت. ــق پیام‌رســان انجــام گرف مســتمر از طری

معنــای نوع‌دوســتی و نقــش آن در ســامت معنــوی، راه‌هــای کمــک کــردن بــه افــراد، آشــنایی بــا مفهــوم بخشــش دیگــران و خــود، شــکرگزاری و 6
ــه شــد. قدردانــی از خــدا و ســایر انســان‌ها، جمع‌بنــدی. بازخــورد و تقویــت مطالــب از طریــق پیام‌رســان گروهــی ارائ

داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه ۱۸ تحلیــل شــدند. 
ــرای  ــار ب ــراف معی ــن ± انح ــورت میانگی ــه ص ــی ب ــار توصیف آم
متغیرهــای پیوســته و فراوانــی همــراه بــا درصــد بــرای متغیرهــای 
طبقــه‌ای گــزارش شــد. نرمــال بــودن داده‌هــا بــا آزمــون شــاپیرو–

ــل  ــامل تحلی ــتنباطی ش ــای اس ــد. تحلیل‌ه ــی ش ــک بررس ویل
واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر بــرای مقایســه‌ها در طــول 

ــتگی  ــال، همبس ــع نرم ــای دارای توزی ــرای داده‌ه ــود. ب ــان ب زم
پیرســون، آزمــون t بــرای نمونه‌هــای مســتقل و تحلیــل واریانــس 
ــامل  ــری ش ــای ناپارامت ــد. معادل‌ه ــه ش ــه‌کار گرفت ــه ب یک‌طرف
همبســتگی اســپیرمن، آزمــون من-ویتنــی و آزمــون کروســکال–
والیــس زمانــی اســتفاده شــد کــه مفروضــات نرمــال بــودن داده‌هــا 

برقــرار نبــود. ســطح معنــی‌داری  0/05 در نظــر گرفتــه شــد.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 5، آذر و دی 1404

86

یافته‌ها
بــر اســاس معیارهــای ریــزش نمونــه در ایــن مطالعــه، ســه نفــر از 
گــروه مداخلــه و دو نفــر از گــروه کنتــرل به‌دلیــل انصــراف از ادامــه 
همــکاری، عــدم حضــور در جلســات آموزشــی و تکمیــل ناقــص 
ــه  ــاس، نمون ــن اس ــر ای ــدند. ب ــارج ش ــه خ ــنامه‌ها از مطالع پرسش
ــر در گــروه  ــود کــه ۳۲ نف ــی پژوهــش شــامل ۶۵ ســالمند ب نهای
مداخلــه و ۳۳ نفــر در گــروه کنتــرل قــرار داشــتند. از ایــن تعــداد، 
93/8%  زن و 6/2 % مــرد بودنــد. از نظــر وضعیــت تأهــل، 61/5 % 
ــرکت‌کنندگان  ــک از ش ــد و هیچ‌ی ــرد بودن ــل و 38/5 % مج متأه
وضعیــت طــاق یــا بیــوه بــودن را گــزارش نکردنــد. از نظــر توزیع 
ســنی، بیشــترین فراوانــی 72/3 % مربــوط بــه گــروه ســنی ۶۰ تــا 

ــا ۹۰  ــنی ۷۵ ت ــروه س ــس از آن، 27/7% در گ ــود و پ ــال ب ۷۴ س
ســال قــرار داشــتند.

ــه  ــود؛ به‌طوری‌ک ــر ب ــرکت‌کنندگان متغی ــات ش ــطح تحصی س
36/9 % دارای تحصیــات دوره متوســطه اول )راهنمایــی(، %29/2 
دارای تحصیــات ابتدایــی، 21/5% دارای دیپلــم، و 12/3%  دارای 
ــتغال،  ــت اش ــر وضعی ــد. از نظ ــر بودن ــی و بالات ــدرک کارشناس م
بیشــترین تعــداد شــرکت‌کنندگان خانــه‌دار بودنــد )76/9 %( و 
ــر  ــن، از نظ ــد. همچنی ــکیل می‌دادن ــتگان تش 23/1% را بازنشس
زندگــی  به‌تنهایــی  ســالمندان  از   %24/6 تنهایــی،  وضعیــت 
ــا دیگــران ســکونت داشــتند. ــی کــه 75/4 % ب ــد، در حال می‌کردن

جدول 2: ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

سطح معنی‌داریگروه مداخله )%(گروه کنترل )%(متغیرها

جنس
300/975 )93/8 %(31 )93/9 %(زن

2 )6/2 %(2 )6/1 %(مرد

وضعیت تاهل
21 )65/6 %(19 )57/6 %(متاهل

0/505
11 )34/4 %(14 )42/4 %(مجرد

سن 
23 )71/9 %(24 )72/7 %(74 – 60 سال

0/939
9 )28/1 %(9 )27/3 %(90 – 75 سال

سطح تحصیلات
9 )28/1 %(10 )30/3 %(ابتدایی

0/921
11 )34/4 %(13 )39/4 %(راهنمایی

8 )25 %(6 )18/2 %(دیپلم
4 )12/5 %(4 )12/1 %(مدرک کارشناسی و بالاتر

شغل
25 )78/1 %(25 )75/8 %(خانه‌دار

0/821
7 )21/9 %(8 )24/2 %(بازنشسته

وضعیت تنهایی
8 )25 %(8 )24/2 %(تنها هستم

0/943
24 )75 %(25 )75/8 %(تنها نیستم

ــادکامی:  ــرات ش ــر نم ــوی ب ــی معن ــه خودمراقبت ــر مداخل تأثی
به‌منظــور بررســی تغییــرات نمــرات شــادکامی ســالمندان در گــذر 
 )ANOVA( ــرر ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــان، تحلی زم
ــرات  ــن نم ــی در میانگی ــل توجه ــای قاب ــد. تفاوت‌ه ــام ش انج

شــادکامی بیــن گــروه کنتــرل و مداخلــه در مراحــل پیــش و پــس 
ــتنباطی  ــای اس ــه، تحلیل‌ه ــد. در ادام ــاهده گردی ــه مش از مداخل
ــروه  ــن دو گ ــا بی ــن تفاوت‌ه ــاری ای ــاداری آم ــن معن ــرای تعیی ب

انجــام شــد.
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شکل 1: روند تغییرات نمرات شادکامی سالمندان در طول زمان در گروه‌های کنترل و مداخله

ــالمندان را در  ــادکامی س ــرات ش ــن نم ــرات میانگی ــکل ۱ تغیی ش
ــان  ــه نش ــرل و مداخل ــروه کنت ــر دو گ ــی در ه ــع زمان ــه مقط س
ــان  ــول زم ــرل در ط ــروه کنت ــرات گ ــه نم ــی ک ــد. در حال می‌ده
نســبتاً ثابــت باقــی مانــد یــا اندکــی کاهــش یافــت، گــروه مداخلــه 
پــس از اجــرای برنامــه خودمراقبتــی افزایــش چشــمگیر و پایــداری 

در نمــرات شــادکامی نشــان داد.
آزمــون کرویــت مخلــی: به‌منظــور بررســی فــرض کرویــت، کــه 
ــای  ــی ترکیب‌ه ــن تمام ــا بی ــس تفاوت‌ه ــری واریان ــتلزم براب مس
ســطوح درون‌گروهــی اســت، آزمــون کرویــت مخلــی انجــام شــد. 
نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه فــرض کرویــت نقــض شــده 
اســت )ســطح معنــی‌داری=0/005( و در نتیجــه، بــرای تحلیل‌های 

بعــدی از تصحیــح گرین‌هاوس–گایســر اســتفاده شــد.
اثــر زمــان و اثــر تعاملــی زمــان × گــروه: نتایــج تحلیــل نشــان داد 
کــه اثــر اصلــی زمــان بــر متغیــر وابســته )تغییــرات درون‌گروهــی( 
از نظــر آمــاری معنــادار اســت )ســطح معنــی‌داری>0/001(، کــه 
ــرکت‌کنندگان در  ــادکامی ش ــرات ش ــادار نم ــاوت معن ــر تف بیانگ
ــد  ــان می‌ده ــه نش ــن یافت ــد. ای ــری می‌باش ــع اندازه‌گی ــه مقط س
شــادکامی  ســطح  گروهــی،  تخصیــص  از  صرف‌نظــر  کــه 
ــر کــرده  ــاداری تغیی شــرکت‌کنندگان در طــول زمــان به‌طــور معن

اســت.
ــود  ــادار ب ــاری معن ــر آم ــز از نظ ــروه نی ــان × گ ــی زم ــر تعامل اث
)ســطح معنــی‌داری > 0/001(، کــه نشــان می‌دهــد الگــوی تغییــر 

ــروه  ــه و گ ــروه مداخل ــن گ ــان بی ــرات شــادکامی در طــول زم نم
کنتــرل به‌طــور معنــاداری متفــاوت بــوده اســت. ایــن امــر بدیــن 
ــا  ــام گروه‌ه ــان در تم ــول زم ــر در ط ــوی تغیی ــه الگ ــت ک معناس
یکســان نبــوده و یــک گــروه ممکــن اســت در دوره مداخلــه بهبــود 
یــا کاهــش بیشــتری نســبت بــه گــروه دیگــر تجربــه کــرده باشــد.
به‌طــور کلــی، ایــن یافته‌هــا بــر وجــود هــر دو اثــر معنــادار کلــی 
ــن  ــد. ای ــد دارن ــادار زمــان × گــروه تأکی ــی معن ــر تعامل زمــان و اث
ــادکامی  ــرات ش ــه نم ــی ک ــه در حال ــد ک ــان می‌ده ــج نش نتای
ــت و شــدت  ــد، ماهی ــر کرده‌ان ــان تغیی ــی در طــول زم به‌طــور کل
ایــن تغییــرات در هــر گــروه متفــاوت بــوده اســت و حاکــی از آن 
اســت کــه گــروه مداخلــه ممکــن اســت پــس از مداخلــه بهبودهای 
ــر اینکــه  ــی دقیق‌ت ــرای ارزیاب ــه کــرده باشــد. ب بیشــتری را تجرب
آیــا مداخلــه اثــرات فراتــر از ایــن تغییــرات زمانــی داشــته اســت، 

ــد. ــام ش ــز انج ــی نی ــای بین‌گروه تحلیل‌ه
اثــرات بین‌گروهــی: بــرای بررســی تفاوت‌هــای بین‌گروهــی 
)گــروه مداخلــه در مقابــل گــروه کنتــرل(، عامــل گــروه در تحلیــل 
گنجانــده شــد. نتایــج نشــان داد کــه مجمــوع مجــذورات ۴/۱۳۳ 
بــه دســت آمــده کــه ایــن منجــر بــه مقــدار F ۹/۲۱۳ شــده اســت. 
کــه ایــن مقــدار F در ســطح 0/05 معنــی دار اســت. بــه عبــارت 
ــی دار  ــرل معن ــا کنت ــش ب ــروه آزمای ــن گ ــاوت بی ــر تف ــر، اث دیگ

اســت.
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جدول 3: جدول تخمین پارامترهای شادکامی سالمندان

sigآماره tخطای معیارضریبگروه
فاصله اطمینان ٪۹۵

حد بالاحد پایین

قبل از دوره خودمراقبتی
8/3283/502-۰/۸۱۵۰/۴۱۸-2/4132/96-کنترل
۰---آزمایش

بعد از دوره خودمراقبتی
4/524-15/780-0/001<۳/۶۰۵-10/152/81-کنترل
۰---آزمایش

پیگیری
7/327-18/217-0/001<۴/۶۸۷-12/7722/75-کنترل
۰---آزمایش

ــه در  ــور ک ــالمندان: همان‌ط ــادکامی س ــای ش ــن پارامتره تخمی
جــدول ۳ نشــان داده شــده اســت، برآوردهــای پارامتــری حاکــی 
ــن  ــادکامی بی ــرات ش ــن نم ــای میانگی ــه تفاوت‌ه ــت ک از آن اس
ــه و  ــس از مداخل ــل پ ــرل در مراح ــروه کنت ــه و گ ــروه مداخل گ
 P پیگیــری از نظــر آمــاری معنــادار بودنــد، به‌طــوری کــه مقادیــر
کمتــر از 0/05 گــزارش شــد. به‌طــور مشــخص، شــرکت‌کنندگان 
ــرات  ــاداری در نم ــش معن ــان کاه ــول زم ــرل در ط ــروه کنت گ
شــادکامی تجربــه کردنــد، در حالــی کــه گــروه مداخلــه به‌عنــوان 
ــن  ــرای ای ــان 95% ب ــای اطمین ــرد. بازه‌ه ــل ک ــع عم ــروه مرج گ
برآوردهــا نیــز اهمیــت آمــاری تفاوت‌هــای مشــاهده‌ شــده را تأییــد 

می‌کننــد، زیــرا ایــن بازه‌هــا در مراحــل پــس از مداخلــه و پیگیــری 
ــه  ــت مداخل ــر مثب ــا تأثی ــن یافته‌ه ــوند. ای ــر نمی‌ش ــامل صف ش
خودمراقبتــی بــر افزایــش شــادکامی ســالمندان را تأییــد می‌کننــد.
تصحیــح بونفرونــی: مقایســه‌ها بیــن گــروه کنتــرل و گــروه 
مداخلــه بــا اســتفاده از تصحیــح بونفرونــی انجــام شــد تــا از اعتبــار 
نتایــج اطمینــان حاصــل شــود. تحلیل‌هــا نشــان داد کــه تفــاوت 
ــر  ــه و گــروه کنتــرل براب میانگیــن تعدیل‌شــده بیــن گــروه مداخل
8/445 و از نظــر آمــاری معنــادار بــود )ســطح معنــی‌داری > 0/05( 
ایــن یافته‌هــا شــواهد قــوی از اثربخشــی مداخلــه در بهبــود ســطح 

ــد. ــه می‌دهن ــالمندان ارائ ــادکامی س ش

جدول 4: مقایسه میانگین نمره شادکامی در سه زمان برای گروه کنترل و مداخله

گروه کنترل

سطح معنی‌داریخطای معیارمیانگین تفاوتزمان‌ها

1/3640/4760/007زمان1-زمان2
1/5150/8260/076زمان1-زمان3
0/1520/6290/811زمان2-زمان3

گروه مداخله
0/001<6/3750/689-زمان1-زمان2
0/001<8/8440/747-زمان1-زمان3
0/001<2/4690/578-زمان2-زمان3

در گــروه کنتــرل، نتایــج مقایســه میانگیــن نمــرات شــادکامی در 
ســه زمــان نشــان داد کــه بیــن زمــان اول و زمــان دوم اختــاف 
معنــاداری وجــود دارد، امــا اختــاف میانگیــن نمــره شــادکامی بین 
ــوم   ــان دوم و س ــن زم ــن بی ــوم  و همچنی ــان س ــان اول و زم زم
ــورد  ــر م ــن نمــرات متغی ــه، میانگی ــود. در گــروه مداخل ــادار نب معن
بررســی در تمــام مقایســه‌های زوجــی بیــن ســه زمــان اختــاف 
ــه  ــت ک ــر آن اس ــا بیانگ ــن یافته‌ه ــت. ای ــته اس ــاداری داش معن
ــل توجهــی  ــر قاب ــه باعــث تغیی ــورد مطالع ــا شــرایط م ــه ی مداخل
ــه اندازه‌گیــری شــده اســت. همچنیــن  در متغیــر طــی ســه مرحل
مشــاهده می‌شــود کــه بیشــترین تغییــر بیــن زمــان اول و ســوم رخ 

داده اســت، و تغییــرات بیــن زمــان دوم و ســوم نیــز از نظــر آمــاری 
معنــادار اســت، اگرچــه شــدت تغییــر نســبت بــه مرحلــه اول کمتــر 

اســت. 

بحث
هــدف ایــن مطالعه بررســی اثربخشــی برنامــه خودمراقبتــی معنوی 
ــود. یافته‌هــا نشــان داد  در ارتقــای شــادکامی ســالمندان ایرانــی ب
کــه شــرکت‌کنندگان گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه 
ــد.  کنتــرل افزایــش معنــاداری در نمــرات شــادکامی تجربــه کردن
ایــن بهبودهــا در پیگیــری دو ماهــه نیــز پایــدار باقــی مانــد، کــه 
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نشــان‌دهنده اثــرات مانــدگار برنامــه بــر شــادکامی اســت. طراحــی 
چندبعــدی مداخلــه، کــه جنبه‌هــای معنــوی، هیجانــی و اجتماعــی 
ــک  ــی آن کم ــه اثربخش ــالًا ب ــی‌داد، احتم ــش م ــی را پوش زندگ

کــرده اســت.
یافته‌هــای ایــن مطالعــه بــا پژوهش‌هــای پیشــین کــه تأثیــر مثبت 
مداخــات معنوی‌محــور بــر شــادکامی و بهزیســتی روان‌شــناختی 
ســالمندان را نشــان داده‌انــد، همســو اســت. منصــوری و پورقانــع 
ــد کــه معنویــت درمانــی ابعــاد مختلــف بهزیســتی  گــزارش کردن
ــرگ و  ــراب م ــد، افســردگی، اضط ــی، امی ــت زندگ ــه کیفی از جمل
شــادکامی را ارتقــا می‌دهــد )25(. به‌طــور مشــابه، محمــدی صفــا 
ــس از  ــاداری در شــادکامی ســالمندان پ ــش معن و همــکاران افزای
ــر تجربیــات گذشــته را  ــه بازنگــری زندگــی، کــه بازتــاب ب مداخل
تشــویق می‌کــرد، گــزارش کردنــد )26(. برخــاف ایــن مطالعــات 
کــه بازتــاب بــر تجربیــات گذشــته را تشــویق می‌کردنــد، مداخلــه 
ــارکت  ــا و مش ــی، دع ــد قدردان ــی مانن ــامل تمرین‌های ــه ش ــا ک م
اجتماعــی بــود، بــر پــرورش هیجانــات مثبــت و تقویــت ارتباطــات 
اجتماعــی تمرکــز داشــت و منجــر بــه حفــظ شــادکامی در پیگیری 

دو ماهــه شــد.
در تکمیــل ایــن یافته‌هــا، اورکــی و همــکاران اظهــار کردنــد کــه 
ــل  ــور قاب ــازی به‌ط ــر توانمندس ــی ب ــی مبتن ــوزش خودمراقبت آم
توجهــی امیــد، شــادکامی و کیفیــت زندگــی ســالمندان را افزایــش 
ــوزی  ــر مهارت‌آم ــا ب ــه آن‌ه ــه مداخل ــی ک ــد )11(. در حال می‌ده
ــرای ارتقــای  تأکیــد داشــت، برنامــه مــا تمرین‌هــای معنــوی را ب
شــادکامی ســالمندان ســاکن در جامعــه ادغــام کــرد، کــه بســیاری 
از آن‌هــا در ابتــدای مطالعــه از ســامت بالایــی برخــوردار بودنــد. 
ــان  ــادار زم ــی معن ــر تعامل ــده اث ــد توضیح‌دهن ــز می‌توان ــن تمای ای
× گــروه مشاهده‌شــده در مطالعــه مــا باشــد )ســطح معنــی‌داری> 
0/001، جــدول 3(. به‌طــور مشــابه، آدریانــی و هندیــکا )27(، 
گــزارش کردنــد کــه برنامه‌هــای خودشــفقتی و حمایــت اجتماعــی 
ــوند، در  ــالمندان می‌ش ــتی س ــادکامی و بهزیس ــش ش ــث افزای باع
حالــی کــه بیگــی و همــکاران )10(، دریافتنــد که حمایــت اجتماعی 
به‌تنهایــی بــرای شــادکامی افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن 
کافــی نیســت و نشــان می‌دهــد کــه عناصر معنــوی، هماننــد آنچه 
در مداخلــه مــا گنجانــده شــده اســت، بــرای دســتیابی بــه نتایــج 
ــلیمان‌پور و  ــن، س ــتند. همچنی ــروری هس ــتی ض ــیع‌تر بهزیس وس
همــکاران )20(، نقــش حمایــت اجتماعــی و مداخــات آموزشــی در 
ارتقــای شــادکامی ســالمندان ســاکن خانــه ســالمندان را برجســته 
کردنــد و اهمیــت برنامه‌هــای ســاختاریافته‌ای ماننــد برنامــه مــا را 

تأییــد نمودنــد.

تأثیــر مثبــت مشاهده‌شــده در ایــن مطالعــه را می‌تــوان از طریــق 
چنــد مکانیــزم توضیــح داد. فعالیت‌هایــی ماننــد قدردانــی و دعــای 
ــت  ــدی را تقوی ــا و هدفمن شــفاعت‌آمیز ممکــن اســت حــس معن
کننــد، کــه از عوامــل مرکــزی شــادی در دوران ســالمندی به‌شــمار 
ــد نوشــتن خاطــرات  ــی مانن ــد. به‌طــور مشــابه، فعالیت‌های می‌رون
خوداندیشــی  می‌تواننــد  طبیعــت  بــا  مرتبــط  تمرین‌هــای  و 
ــر  ــد ب ــه تأکی ــی ک ــد، در حال ــویق کنن ــات را تش ــم هیجان و تنظی
نوع‌دوســتی و مســئولیت اجتماعــی می‌توانــد پیوندهــای اجتماعــی 
ــرای  ــاپ ب ــتفاده از واتس ــن، اس ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــت نمای را تقوی
تقویــت محتــوای برنامــه بــه نظــر می‌رســد باعــث حفــظ تعامــل 
شــرکت‌کنندگان بیــن جلســات شــده و در نتیجــه بــه تــداوم فوایــد 

مداخلــه کمــک کــرده اســت.
برنامه‌هــای  پتانســیل  شــادکامی،  نمــرات  معنــادار  افزایــش 
خودمراقبتــی معنوی در ارتقای بهزیســتی روان‌شــناختی ســالمندان 
را نشــان می‌دهــد. بــا توجــه بــه پیش‌بینــی رشــد جمعیــت 
ــام  ــال‌های 1434–1444، ادغ ــا  32% در س ــران ت ــالمندان ای س
ــی  ــی بهداشــتی امــری حیات ــی در برنامه‌هــای مل ــن مداخلات چنی
اســت )4(. پرســتاران ســالمندی و کارکنــان بهداشــت جامعــه بایــد 
ــای  ــد دعاه ــوی، مانن ــی معن ــای خودمراقبت ــه تمرین‌ه ــرای ارائ ب
ــر  ــی ب ــای مبتن ــی و فعالیت‌ه ــای قدردان ــده، تمرین‌ه هدایت‌ش
ــد  ــوزش ببینن ــا آم ــد ســرای محله‌ه ــی مانن ــه، در محیط‌های جامع
ــرای  ــد واتســاپ ب ــای در دســترس مانن ــتفاده از پلتفرم‌ه )28(. اس
ــد،  ــرا ش ــه اج ــن مطالع ــه در ای ــور ک ــوزش، همان‌ط ــت آم تقوی
یــک مــدل قابــل توســعه بــرای حفــظ مشــارکت ارائــه می‌دهــد. 
سیاســت‌گذاران بایــد اصــاح برنامــه ملــی خودمراقبتــی ایــران در 
ــا اجــزای معنــوی متناســب  ســال 1393 را مدنظــر قــرار دهنــد ت
بــا ســالمندان را شــامل شــود و خــأ موجــود کــه در مقدمــه ذکــر 

شــد، رفــع گــردد.

نتیجه‌گیری
ایــن مطالعــه شــواهد محکمــی ارائــه می‌دهــد کــه یــک برنامــه 
ســاختاریافته خودمراقبتــی معنــوی می‌توانــد شــادکامی ســالمندان 
ــه  ــه‌ای ک ــد؛ یافت ــش ده ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــی را به‌ط ایران
بــا توجــه بــه رشــد ســریع جمعیــت ســالمندان کشــور از اهمیــت 
ــا پــرورش هیجانــات مثبــت، تقویــت  ویــژه‌ای برخــوردار اســت. ب
ــن  ــدی، ای ــا و هدفمن ــس معن ــاد ح ــی و ایج ــای اجتماع پیونده
ــوده  ــو ب ــت همس ــی مثب ــای روان‌شناس ــا چارچوب‌ه ــه ب مداخل
ــرف  ــران را برط ــی ای ــی خودمراقبت ــه مل ــی در برنام ــأ مهم و خ
می‌کنــد. برنامه‌هــای آموزشــی ماننــد ایــن مداخلــه بــرای 
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ــال‌های  ــدن س ــت گذران ــی جه ــه ابزارهای ــالمندان ب ــز س تجهی
ــای  ــدی، چــه در محیط‌ه ــاب‌آوری و هدفمن ــا ت ــی ب ــی زندگ پایان
ــا  ــتند. ب ــی هس ــی، حیات ــات مراقبت ــه در مؤسس ــور و چ جامعه‌مح
وجــود محدودیت‌هایــی ماننــد کوتــاه بــودن دوره پیگیــری و 
همگنــی نمونــه، نتایــج ضــرورت مداخــات ســاختاریافته متمرکــز 
ــالمندان را  ــی س ــاد زندگ ــی ابع ــود تمام ــرای بهب ــامت ب ــر س ب
برجســته می‌کنــد. بــا پرداختــن بــه ایــن خلأهــا، مطالعــات آینــده 
می‌تواننــد نقــش خودمراقبتــی معنــوی در ترویــج ســالمندی موفــق 
را روشــن‌تر کننــد و امــکان زندگــی پربــار و مولــد بــرای ســالمندان 

را فراهــم ســازند.
چنــد محدودیــت بایــد هنــگام تفســیر ایــن یافته‌هــا در نظــر گرفته 
شــود. نخســت، تعــداد زیــاد ســوالات پرسشــنامه مطالعــه همــراه 
ــث  ــت باع ــن اس ــل آن، ممک ــرای تکمی ــاز ب ــورد نی ــان م ــا زم ب
ــر  ــت تأثی ــخ‌ها را تح ــت پاس ــده و کیفی ــالمندان ش ــتگی س خس
قــرار دهــد. دوم، نمونــه محــدود بــه افــراد ۶۰ ســال و بالاتــر بــود 
ــف را  ــنی مختل ــای س ــن گروه‌ه ــج بی ــه نتای ــی مقایس ــه توانای ک
محــدود می‌کنــد. ســوم، اتــکا بــه داده‌هــای خوداظهــاری از 
ــث  ــت باع ــن اس ــفورد ممک ــادکامی آکس ــنامه ش ــق پرسش طری
ــده  ــای جمع‌آوری‌ش ــت داده‌ه ــده و دق ــخ ش ــوگیری پاس ــروز س ب
را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. همچنیــن، کوتــاه بــودن دوره پیگیــری 
دو ماهــه، دیــدگاه محــدودی نســبت بــه اثــرات بلندمــدت برنامــه 
خودمراقبتــی معنــوی بــر شــادکامی و نتایــج روان‌شــناختی مرتبــط 
فراهــم می‌کنــد. نهایتــاً، نمونــه شــامل مــردان کمتــری نســبت بــه 
ــن  ــا را در بی ــری یافته‌ه ــه ممکــن اســت تعمیم‌پذی ــود ک ــان ب زن

ــد. ــدود کن ــیت‌ها مح جنس
ــر  ــد تأثی ــده بای ــن محدودیت‌هــا، پژوهش‌هــای آین ــع ای ــرای رف ب
مداخــات خودمراقبتــی معنــوی بــر بهزیســتی روان‌شــناختی را در 
جمعیت‌هــای متنوع‌تــر، از جملــه گروه‌هــای ســنی جوان‌تــر، 
ــتری  ــاران بس ــن و بیم ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــالمندان مبت س

مــورد بررســی قــرار دهنــد. عــاوه بــر ایــن، پژوهشــگران 
ــرای  ــوی ب ــی معن ــن خودمراقبت ــته‌های جایگزی ــد از بس می‌توانن
ــد.  ــتفاده کنن ــادکامی اس ــای ش ــا در ارتق ــی اثربخشــی آن‌ه ارزیاب
مطالعــات آینــده همچنیــن بایــد اثــرات برنامه‌هــای آموزشــی بــر 
ســایر متغیرهــای روان‌شــناختی ماننــد تــاب‌آوری یــا خودمهربانــی 
در ســالمندان را بررســی کننــد. همچنیــن، مطالعــات آینــده 
می‌تواننــد بــه منظــور ارزیابــی جامع‌تــر مداخلــه در میــان 
ــد  ــذب کنن ــیت ج ــر جنس ــر از نظ ــه‌ای متعادل‌ت ــیت‌ها، نمون جنس
ــردان  ــارکت م ــش مش ــرای افزای ــد ب ــای هدفمن ــا از راهبرده ی
ــه،  ــوع ارائ ــری از روش‌هــای متن ــاً، بهره‌گی ــد. نهایت اســتفاده نماین
ماننــد آمــوزش کامــاً آنلایــن یــا فرمت‌هــای ترکیبــی، می‌توانــد 
اثربخشــی  افزایــش داده و بینش‌هایــی دربــاره  را  دسترســی 
روش‌هــای مختلــف آموزشــی در ارتقــای بهزیســتی ایــن جمعیــت 

ــه دهــد. ارائ

سپاسگزاری
ایـــن مقالـــه برگرفتـــه از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
سلامت جامعه نویســـنده اول در دانشـــگاه تربیت مدرس اســــت. 
نویســندگان از معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه تربیــت مدرس  
و معاونــت ســامت شــهرداری منطقــه شــش تهــران، ســالمندان 
شــرکت‌کننده در ایــن پژوهــش ،کارکنــان ســرای محلــه امیرابــاد 
و فاطمی و سرکار خانـــم پرنلو کمــــال تشــــکر و قدردانــی بــه 

عمــــل می‌آیــد. 

تعارض منافع
نویســــندگان مقالــــه حاضــــر اعــــام میدارنــــد کــــه هیــچ 
تضــــاد منافعـــی در پژوهـش حاضـر ندارنـد و ایـن مقالـه برگرفته 

از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد نویســـنده اول مقالـــه اســـت.
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