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 Background: Given the growing prevalence of aging, any effort and research aimed at improving the mental 

health of the elderly has become a necessity. On the other hand, various studies have demonstrated the 

relationship between gratitude and appreciation with the mental health and psychological well-being of older 

adults; however, in the field of therapeutic interventions, only limited research has been conducted. Accordingly, 

the present study examined the effectiveness of gratitude. 
Aims: The aim of the present study was to examine the effectiveness of a gratitude and appreciation-based 

therapeutic package on the dimensions of subjective well-being (emotional, psychological, and social) among 

older adults. 

Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group. The statistical 

population included all elderly residents of nursing homes in Babol City between October and December 2024 

(N = 451). The research sample consisted of 60 older adults, selected through convenience sampling and based 

on predetermined inclusion criteria. Data were collected using the Subjective Well-being Questionnaire (Keyes 

& Magyar-Moe, 2003). The gratitude training program developed by Ghomrani (2009) was implemented for the 

experimental group in 10 group sessions, each lasting 75 minutes, over a period of 5 weeks (two sessions per 

week) in one of the elderly care centers. The control group received no intervention. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with all assumptions observed, employing SPSS version 22. 

Results: The results showed that after the gratitude intervention, the mean scores of the experimental group in 

overall subjective well-being (η² = 0.340), emotional well-being (η² = 0.356), psychological well-being (η² = 

0.398), and social well-being (η² = 0.267) significantly increased compared to the control group, indicating the 

effectiveness of this intervention (p ≤ 0.001). 

Conclusion: It can be concluded that gratitude interventions have a significant positive impact on subjective 

well-being and its dimensions. It is therefore recommended that policymakers, geriatric specialists, 

psychologists, and counselors incorporate gratitude-based interventions—alongside other therapeutic 

approaches—into elderly care programs to strengthen spiritual assessments and enhance the overall well-being 

of older adults. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The experience of old age is one of the important 

periods of life that can have a significant impact on 

individuals' subjective well-being (Diener, 2021). 

Subjective well-being is defined as an individual's 

perception of quality of life, including life 

satisfaction, the experience of positive emotions, and 

the relative absence of negative emotions (Rao, 

2022). This concept has various dimensions, 

including emotional well-being (experiencing 

positive emotions such as happiness and satisfaction 

and reducing negative emotions such as anxiety and 

depression), psychological well-being (cognitive 

appraisal of life, sense of meaning, and positive self-

concept), and social well-being (social support, 

meaningful interactions, and participation in social 

activities) (Magyar and Keys, 2019). During the 

aging period, due to physiological, psychological, and 

social changes, mental well-being has become a vital 

indicator for measuring mental health (Diener, 2021), 

because aging is a multidimensional process that 

includes physical, psychological, social, and cultural 

changes that are influenced by biological, 

environmental, and individual factors (World Health 

Organization, 2023). 

Recent studies have emphasized the need for 

multidisciplinary interventions to improve the 

experience of aging and have identified gratitude and 

appreciation as important factors (Althaus et al., 

2018; Menzies et al., 2018). Gratitude is a cognitive-

affective state that is usually associated with the 

perception that an individual has received a personal 

benefit that they did not deserve or earn, but rather 

that this benefit was due to the good intentions of 

another person (Bono & McCullough, 2006). 

Gratitude is an emotion that is directed towards an 

external factor and arises in response to a benefit that 

is interpreted as valuable and with altruistic intent. 

From an evolutionary or biocultural perspective, 

gratitude helps individuals form and maintain 

relationships, as relationships are necessary for the 

survival and well-being of individuals, groups, and 

societies (Aqababai, 2010). Aris and Menezes (2017) 

have proposed religiosity and spirituality as an 

important resistance strategy in the presence of older 

people, through which well-being and coping with 

social problems and health of older people can be 

achieved. Cruz (2016) in his research considers the 

feeling of gratitude towards God as a factor in 

reducing the harmful effects of anxiety and 

attachment to God as a factor for psychological well-

being. 

Despite extensive research in the field of mental well-

being and factors affecting it in the elderly, there are 

still significant research gaps in this field. In 

particular, the role of spiritual interventions such as 

gratitude and appreciation to God as an effective 

strategy for improving mental well-being in the 

elderly has received less attention. Therefore, the 

present study sought to answer the question of 

whether gratitude and appreciation are effective in 

improving emotional well-being in the elderly. 

Method 
The research method of the present study was a semi-

experimental pre-test-post-test with a control group, 

considering its subject. The statistical population 

included all elderly residents of nursing homes in 

Babol city and in the period from October to 

December 1403 (N=451). The sample of the present 

study included 60 elderly individuals who were 

selected based on the available sampling method and 

considering the inclusion criteria. The inclusion 

criteria of the subjects: informed consent to 

participate in the research; minimum education at the 

level of reading and writing; minimum age of 65 
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years and maximum age of 75 years; no physical 

disability; no visual or hearing impairment; no 

chronic diseases, acute personality disorders, 

memory impairment and Alzheimer's disease. The 

exclusion criteria of the subjects: withdrawal from 

continuing to participate in the training sessions; 

death of a first-degree relative; occurrence of an acute 

illness during the training sessions.  

Subjective Well-Being Questionnaire: This 

questionnaire was designed by Keyes and Magyarmo 

(2003) and includes three dimensions of emotional 

well-being (12 questions), psychological well-being 

(18 questions), and social well-being (15 questions). 

The emotional well-being component has 12 items, 

and the questions in the positive emotions section 

(first 6 questions) are added together with the 

questions in the negative emotions section (second 6 

questions). the total emotional well-being score is 

obtained. The psychological well-being component 

has 18 items and is scored based on a 7-point Likert 

scale from 1 (strongly agree) to 7 (strongly disagree), 

with a minimum score of 18 and a maximum of 126. 

The social well-being component has 15 items and is 

scored based on a 7-point Likert scale from 1 

(strongly agree) to 7 (strongly disagree), with a 

minimum score of 15 and a maximum of 105. 

The gratitude educational program used in this study 

was derived from the Qomrani educational program 

(2010), which was implemented in a group setting 

during 10 75-minute sessions for 5 weeks (two 

sessions per week) at a senior center, and the control 

group did not receive any intervention. The method 

of presenting the material was more participatory 

(group discussion). 

To conduct the research, the method of 

implementation was as follows: after coordinating 

with the nursing home officials and providing 

information about the desired sample (including age 

and education, etc.), experimental and control groups 

were formed and measurement tools were 

administered in the pre-test stage and educational 

intervention was implemented in the experimental 

group. It should be noted that there was no dropout of 

the subjects during the educational sessions. At the 

end, a post-test was administered to both groups and 

the data obtained from this plan were analyzed using 

statistical methods and with the help of SPSS 

statistical software version 22. 

Results 
The The results showed that among the participants 

in the experimental group, 20 individuals (66.60%) 

were aged 65-70 years, and 10 participants (34.40%) 

were aged 71-75 years. 

The descriptive findings indicated that in the post-

test, the mean and standard deviation for the 

experimental group were as follows: emotional well-

being (48.29 ± 4.05), psychological well-being (98.33 

± 8.49), social well-being (75.46 ± 7.27), and overall 

subjective well-being (228.08 ± 18.73). Overall, the 

results showed a difference in the means between the 

experimental and control groups in total subjective 

well-being and its various dimensions, such that the 

mean scores of the participants in the experimental 

group following the intervention were higher than 

those of the control group participants. The 

significance of this difference was examined in the 

inferential analyses. To test the hypothesis and 

control for the effect of the pre-test on the post-test, a 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

was used. Prior to conducting the MANCOVA, the 

assumptions of normality (Kolmogorov-Smirnov 

test), homogeneity of variances (Levene's test), and 

homogeneity of covariance matrices (Box's M test) 

were assessed, and the results confirmed that all 

assumptions were met. 
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Table1.Results of the validity indices of the significance test of multivariate analysis of covariance 

Source Test name Amount F Hypothesis df Error df P Eta 

Group 

Pillai effect 0.340 37.11 4.00 43.00 0.001 0.340 
Lambda Wilkes 0.042 37.11 4.00 43.00 0.001 0.340 
Hotelling effect 23.12 37.11 4.00 43.00 0.001 0.340 

The largest root of error 23.12 37.11 4.00 43.00 0.001 0.340 

The results of Table 1 show that the significance 

levels of all tests allow the use of multivariate 

analysis of covariance. These results indicate that 

there is a significant difference between the two 

experimental groups and the control group in terms of 

at least one of the dependent variables. To determine 

which of the dependent variables was more and more 

significantly affected by the dependent variable than 

the control group, multivariate analysis of covariance 

was used, which is presented in Table 2. 

Table2.Results of multivariate analysis of covariance (ANCOVA) test on well-being dimensions 

Source Dependent variables SS DF MS F P Eta 

Group 

Emotional well-being 130.49 1 130.49 65.49 0.001 0.356 

Psychological well-being 221.99 1 221.99 121.99 0.001 0.398 

Social well-being 64.73 1 64.73 28.73 0.001 0.267 

Overall mental well-being 367.57 1 367.57 267.57 0.001 0/340 

 

As can be seen in Table 2, the results of the 

multivariate analysis of covariance test show that 

there is a significant difference between the 

experimental and control groups in subjective well-

being and its dimensions at the level of (P ≥ 0.001). 

In other words, the average subjective well-being and 

its dimensions in the experimental group after the 

gratitude intervention are different. This means that 

after the gratitude intervention, the average subjective 

well-being and its dimensions of the experimental 

group have increased significantly compared to the 

control group, which indicates the effectiveness of 

this intervention method. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

the gratitude and appreciation therapy package on the 

mental well-being of the elderly. The first hypothesis 

was the effectiveness of the gratitude and 

appreciation therapy package on improving the 

emotional well-being of the elderly. The results 

showed that the gratitude intervention had a 

significant effect on improving the emotional well-

being of the elderly. This result is consistent with the 

research of Wilson (2016) and Bono and McCullough 

(2006), which show that gratitude as a positive 

emotion can increase the experience of positive 

emotions and reduce negative emotions. In general, it 

can be said that gratitude as a positive coping strategy 

can help the elderly to improve their emotional well-

being by managing negative emotions. 

The second hypothesis was the effectiveness of the 

gratitude and appreciation therapy package on 

improving the psychological well-being of the 

elderly. The results showed that the gratitude 

intervention had a significant effect on improving the 

psychological well-being of the elderly. This finding 

is consistent with the study of Asmamau (2024), 

which showed that spirituality and gratitude can help 

increase the sense of meaning in life and personal 

growth in the elderly. It seems that focusing on 

gratitude helped the elderly to improve their 

psychological well-being by strengthening the sense 

of meaning in life, self-acceptance, and personal 

growth. 
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The third hypothesis was the effectiveness of the 

gratitude and appreciation treatment package on 

improving the social well-being of the elderly. The 

results showed that the gratitude intervention had a 

significant effect on improving the social well-being 

of the elderly. This result is consistent with the 

research of Park and Zhou (2024) and Sun and Sutter 

(2021), which show that gratitude can help strengthen 

social relationships and increase social participation. 

It seems that focusing on gratitude helped the elderly 

to improve their social well-being by strengthening 

their sense of social belonging and participating in 

group activities. 

The use of non-random sampling method and the lack 

of follow-up phase in data analysis are limitations of 

the study, and researchers are advised to repeat this 

study by eliminating these limitations. Geriatric 

medicine specialists, psychologists, and counselors 

are also advised to use the gratitude and appreciation 

therapy package as an effective strategy to promote 

the mental well-being of the elderly, in addition to 

medical and psychosocial interventions. 
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 :هادواژهیکل
 ،یشکرگذار

 ،یذهن یستیبهز

 یسالمند

با توجه به افزایش شیوع سالمندی، هر گونه تلاش و پژوهش در راستای بهبود بهداشت روانی سالمندان ضرورت پیدا می کند. از : زمینه 

در  اما نداسالمندان نشان داده یذهن یستیبهز را با بهداشت روانی و  یو قدردان یگذارشکر نیب یرابطهمختلف  هایطرف دیگر پژوهش

 ست.مورد بررسی قرار گرفته ا یشکرگذار یدر مطالعه حاضر اثربخش که صورت گرفته است یاندک قاتی، تحقحوزه مداخلات درمانی

و  یجانیه-ی)روان یذهن یستیابعاد بهز یبر رو یو قدردان یشکرگذار یبسته درمان یاثربخش یهدف از انجام مطالعه حاضر بررس :هدف

 ( سالمندان بود.یاجتماع

ن سالمندا تمامیبود. جامعه آماری شامل  گواهپس آزمون با گروه  -آزمون شیاز نوع پ یشیآزما مهیروش پژوهش مطالعه حاضر، ن :روش

سالمند بودند که  00(.  نمونه پژوهش شامل =451N) بودند 1408ه سال مهرماه تا آذرما یدر بازه زمان  بابلشهر  ی سالمندانهاشگاهیآسا

 یذهنیستیاطلاعات از پرسشنامه بهز یآورجمع یورود انتخاب شدند. برا یهاو با در نظر گرفتن ملاک سترسدر د یرگیبراساس روش نمونه

دقیقه  75جلسه  10( به صورت گروهی طی 1831) یقمرانآموزشی قدردانی  ای گروه آزمایش ( استفاده شد. بر2008، ارمویو ماگ زی یک)

و  هیزتج یو گروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نکرد. برا شداجرا  یسالمند زهفته )هر هفته دو جلسه( در محل یکی از مراک 5ای به مدت 

 استفاده شد.  22نسخه  SPSSافزار از نرمآن با استفاده  یهافرضشیپ تیبا رعا رهیچند متغ انسیکووار لیها از آزمون تحلداده لیتحل

 یجانیه یستی(، بهز =840/0Etaکل ) یذهن یستیدر بهز شیگروه آزما نیانگیم ،ینشان داد که بعد از مداخله شکرگذار هاافتهی :هایافته

(850/=0Etaبهز ،)یروانشناخت یستی (0=/813Etaو بهز )یاجتماع یستی (0=/207Etaدر مقا )شیافزا دارییبه طور معن اهگوبا گروه  سهی 

 (. P ≤ 001/0باشد) یم ایروش مداخله نیموثر بودن ا انگریکرده است که ب دایپ

متخصصان  زان،یردارد و به برنامه یمعنادار ریو ابعاد آن تاث یذهن یستیبهز یبر رو یگرفت مداخله شکرگذار جهینت توانیم :یریگجهینت

در  ،یالمندس یهاو بهبود مراقبت تیسالمندان، به منظور تقو یمعنو یهایابیضمن ارز شودیم هین توصروانشناسان و مشاورا ،یطب سالمند

 .ردیسالمندان مورد توجه قرار گ یذهن یستیبهز یبه جهت ارتقا یاز مداخلات شکرگذار یریگبهره ت،مداخلا ریکنار سا

 ،24 ورهد ،روانشناختی علوم مجله .سالمندان یذهن یستیابعاد بهز یبر رو یو قدردان یشکرگذار یبسته درمان یاثربخش(. 1404) لیاسماع، یمانیسل؛ و حسن، محمد عبدالکاظماستناد: 

 .871- 858 ،152 شماره

 DOI: 10.61186/jps.24.152.353. 1404 ،152 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
تواند تأثیر که می های مهم زندگی استیکی از دوره 1تجربه سالمندی

بهزیستی (. 2021توجهی بر بهزیستی ذهنی افراد داشته باشد )داینر، قابل

عنوان درک فرد از کیفیت زندگی، شامل رضایت از زندگی، به 2ذهنی

شود )رائو، تجربه هیجانات مثبت و فقدان نسبی هیجانات منفی تعریف می

ی ابعاد مختلفی است، این مفهوم دارا(. 2024؛ محمودی و همکاران، 2022

از جمله بهزیستی هیجانی )تجربه هیجانات مثبت مانند شادی و رضایت و 

کاهش هیجانات منفی مانند اضطراب و افسردگی(، بهزیستی روانشناختی 

)ارزیابی شناختی از زندگی، احساس معناداری و خودپنداره مثبت( و 

مشارکت در  بهزیستی اجتماعی )حمایت اجتماعی، تعاملات معنادار و

در دوره سالمندی، به دلیل  .(2011های اجتماعی( )ماگیار و کیز، فعالیت

تغییرات فیزیولوژیک، روانی و اجتماعی، بهزیستی ذهنی به شاخصی حیاتی 

چرا که  (2021برای سنجش سلامت روان تبدیل شده است )داینر، 

ی، نعنوان فرآیندی چندبُعدی، شامل تغییرات جسمی، رواسالمندی به

اجتماعی و فرهنگی است که تحت تأثیر عوامل زیستی، محیطی و فردی 

این مرحله از زندگی با (. 2028گیرد )سازمان بهداشت جهانی، قرار می

تواند تأثیر تغییرات جسمانی، شناختی و اجتماعی همراه است و می

؛ کبیری 2024توجهی بر کیفیت زندگی فرد داشته باشد )هاوینگ، قابل

برخی از سالمندان به دلیل تجارب زندگی و (. 2024همکاران، نصب و 

های شناختی و هیجانی، سطح بالایی از بهزیستی ذهنی را تجربه سازگاری

کنند، در حالی که برخی دیگر ممکن است به دلیل مشکلات جسمانی، می

از دست دادن عزیزان یا کاهش تعاملات اجتماعی با افت بهزیستی مواجه 

های اجتماعی، معنوی، اقتصادی حمایت .(2028لز و همکاران، شوند )دانی

توانند نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان و حفظ و بهداشتی می

. به طور کلی، (2028)هانگ و همکاران،بهزیستی ذهنی آنان داشته باشند

تواند با بهزیستی ذهنی همراه باشد که افراد در تجربه سالمندی زمانی می

های خانوادگی، اجتماعی، معنوی کافی، سبک زندگی دوره از حمایتاین 

فعال و احساس کنترل بر زندگی خود برخوردار باشند )داینر و سلیگمن، 

دهند که سالمندانی که سطوح بالایی از بهزیستی مطالعات نشان می(. 2004

 نهای مزمهایی مانند بیماریکنند، در مواجهه با چالشذهنی را گزارش می

                                                                                                                                                                             
1. Elderly 
2. Mental well-being 

پذیری روانی بیشتری دارند )چوی و همکاران، یا کاهش استقلال، انعطاف

سلامت جسمانی )مانند توانایی مدیریت دردهای مزمن یا حفظ  .(2024

تحرک( و حمایت اجتماعی پایدار )ارتباطات معنادار با خانواده، دوستان و 

ی دهنده بهزیستهای گروهی( دو ستون اصلی شکلمشارکت در فعالیت

با این حال، تجربه (. 2028هنی در سالمندان هستند )هلی ول و همکاران، ذ

سالمندی غالباً با کاهش تدریجی استقلال، از دست دادن همسالان و 

تواند هیجانات منفی مانند اندوه مواجهه مکرر با سوگ همراه است که می

 و بهزیستی ذهنی آنها (2028)آیالون و روی،  کردهو اضطراب را تشدید 

 را تحت تاثیر قرار دهد.

از جمله نظریه  های متعددی نظریهدر ارتباط با بهزیستی ذهنی، 

پذیری روانی، نظریه معنویت و بهزیستی و نظریه سازگاری هیجانی انعطاف

مطرح شدهاند. بر اساس نظریهی انعطاف پذیری روانی8 که بر توانایی فرد 

سالمندانی که از ، رکز داردهای زندگی تمها و چالشدر مقابله با تنش

توانند با مشکلاتی مانند پذیری روانی بالایی برخوردارند، بهتر میانعطاف

)یه های مزمن، از دست دادن عزیزان و کاهش استقلال مقابله کنندبیماری

 نظریه ی معنویت و بهزیستی4 نیز حاکی از آن است .و همکاران، 2024(

مهمی در افزایش بهزیستی ذهنی ایفا  توانند نقشمعنویت و ایمان میکه 

کنند. این موضوع شامل ابعادی مانند شکرگذاری، قدردانی از خداوند و 

(.  در این میان 2012؛ کوئینگ، 2024)فورتس، یافتن معنا در زندگی است

 هاینظریه سازگاری هیجانی تأکید دارد که سالمندان، با تمرکز بر اولویت

ویت روابط نزدیک و یافتن معناداری در مدت )مانند تقعاطفی کوتاه

تجربیات روزمره(، بهتر قادر به حفظ توازن هیجانی و رضایت از زندگی 

هستند. این مفهوم نه تنها تحت تأثیر عوامل فردی )مانند سلامت جسمانی و 

فرهنگی است )سان -آوری روانی(، بلکه وابسته به بسترهای اجتماعیتاب

مثال، در جوامعی مانند ایران یا ژاپن، که سالمندان (. به عنوان 2021و ساتر، 

های اجتماعی مورد احترامند و نقش« های خرد جمعیگنجینه»عنوان به

ها محول نسلی( به آنمعناداری )مانند مشاوره خانوادگی یا انتقال دانش بین

شود، سطح بالاتری از رضایت از زندگی گزارش شده است )پارک و می

(2024ژو،  . دهند که بین ارتباط قوی با خداوند و اعمال العات نشان میمط 

زا و مشکلات زندگی رابطه مذهبی و نحوه واکنش افراد به رویدادهای تنش

3. Psychological Resilience Theory 
4. Spirituality and Well-Being Theory 
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تأثیر مثبت دین بر ( 2024اوکپو و همکاران)مثبت معناداری وجود دارد. 

سلامت روانی، کاهش علائم بیماری، کاهش ناراحتی و اضطراب را 

د و از وجود رابطه مثبت بین دین و بهداشت روانی حمایت انگزارش کرده

ای برای بهبود تجربه اند. مطالعات اخیر بر لزوم مداخلات چندرشتهکرده

سالمندی تأکید دارند و شکرگذاری و قدردانی را به عنوان عامل مهمی 

(2013؛ منزیاس و همکاران، 2013اند )التهاوس و همکاران، معرفی کرده . 

عاطفی است که معمولًا همراه با -و قدردانی حالتی شناختی شکرگذاری

این ادراک است که فرد منفعتی شخصی دریافت کرده که مستحقش نبوده 

یا آن را کسب نکرده، بلکه این منفعت به سبب نیات خوب فرد دیگری 

قدردانی هیجانی است که متوجه (. 2024)اسکرزلینسکا، عایدش شده است 

آید که ارزشمند و با قصد د و در پی منفعتی پدید میشوعاملی خارجی می

 فرهنگی، قدردانی به-شود. از منظر تکاملی یا زیستدوستانه تفسیر مینوع

کند ارتباطات را شکل دهند و حفظ کنند، زیرا ارتباطات افراد کمک می

باسیت و همکاران، ها و جوامع لازم است )برای بقا و بهزیستی افراد، گروه

2024) . دهد که قدردانی با کمک به بهبود افراد شواهد پژوهشی نشان می 

در مسائل روحی، جسمی، شناختی و عاطفی موجب تحول در زندگی افراد 

شود و توجه، ای که حتی در یادگیری افراد مؤثر واقع میگردد؛ به گونهمی

دهد آوری آنان را در برابر مشکلات یادگیری افزایش میتمرکز و تاب

(. نوع دیگری از قدردانی که در مباحث دینی به آن اشاره 2010سون، )ویل

شود، قدردانی از خدا است. شده است و در بهزیستی روانی مؤثر واقع می

معرفی شده است. حقیقت « شکر»مفهوم قدردانی در متون اسلامی با واژه 

دهنده ای که یادآور منعم و نشانشکر عبارت است از صرف نعمت به گونه

شود احسانش باشد و درباره پروردگار متعال به ایمان به او و تقوا منجر می

(1138)طباطبایی،  . قرآن  هیآ نیترحیو صر نیتررا مهم میسوره ابراه 7 هیآ 

تَأذَََّنَ رَبَُّکُم  لَئنِ  شَکَر تُم   وَإِذ  : اندکفران آن دانسته ایدر مورد شکر نعمت و 

پروردگارتان اعلام کرد که اگر  و) دٌیلشََدِ یفَر تُم  إِنََّ عَذَابِولََئنِ  کَ دَنََّکُم یلَأزَِ

ه ک دیبدان د،یو اگر کفران کن میافزایبر نعمت شما م د،ییمرا سپاس گو

وقََالُوا ال حَم دُ للَِّهِ الَّذِی می فرماید  84 هیسوره فاطر آ .(عذاب من سخت است

نَ إِنَّ رَبَّنَا لَ مى گویند سپاس خدایى را که  و) غَفُورٌ شَکُورٌأذَ هَبَ عَنَّا ال حَزَ

(. اندوه را از ما بزدود به راستى پروردگار ما آمرزنده و حق شناس است

هَ فَاع بُد  وکَُن  مِنَ الشَّاکِرِینَ )بلکه خدا می فرماید  00آیه  سوره الزمر بَلِ اللَّ

ه ارتباط های انجام شده در زمینپژوهش (.را بپرست و از سپاسگزاران باش

شناسی و از منظر دین، بیانگر تأثیر قدردانی، اعم از قدردانی از نگاه روان

( 2017این متغیرها در کیفیت زندگی و سلامت روان است. اریس و منزس )

داری و معنویت را راهبرد مقاومتی مهم در وجود افراد سالمند مطرح دین

قابله با مشکلات اجتماعی توان به بهزیستی و ماند که از طریق آن مینموده

( نشان دادند 2020پور )و سلامت افراد سالمند دست یافت. صدوقی و حسام

کننده بهزیستی روانشناختی سالمندان  بینیکه سپاسگزاری از خداوند پیش

تواند بوده است، به طوری که ارتباط عاطفی با خداوند و قدردانی از او می

( در پژوهش 2010مندان شود. کروز )شناختی در سالموجب بهزیستی روان

زای خود احساس قدردانی نسبت به خدا را عاملی برای کاهش آثار آسیب

دانداضطراب و دلبستگی به خداوند را عاملی برای بهزیستی روانی می . 

مرور مطالعات متعدد، حاکی از وجود پیامدهای جسمی و روانی بیشماری 

شد. تغییرات جسمی و بای سالمندی میبرای افراد در دوره

ویلانوا و  -(، استرس روانی)مورنو2024روانشناختی)کین و همکاران، 

(، کاهش 2024(، احساس تنهایی)چن و همکاران،2015بورکل، 

(، کاهش انعطاف پذیری روانی)چوی و 2025خودپنداره مثبت)راو،

(، 2024(، کاهش حافظه و عملکرد شناختی)هاوینگ،2024همکاران،

(، تا افسردگی و 2024معنا در زندگی)ماتسودا، فقدان هدف و

ها مورد بررسی و (، که در این پژوهش2028اضطراب)آیالون و روی،

ی سالمندی مورد تایید قرار گرفته است، از جمله ارتباط آنها با دوره

هلی ی هایی همچون مطالعهباشد. پژوهشپیامدهای روانی این دوران می

حاکی از افزایش نیاز به حمایت روانشناختی  (، نیز2028ول و همکاران )

توجه به ابعاد مختلف سلامت روان در این ها در این افراد است که این یافته

می نمایاند. از سوی دیگر در ارتباط با نقش ضروری را دوره از زندگی 

معنویت و شکرگزاری در بهزیستی ذهنی سالمندان، مطالعاتی همچون 

تأثیر معنویت و مشارکت مذهبی بر (، 2024یوکاچیسم و همکاران)

ن را مورد تایید قرار داده اند. علاوه بر آن ارتباط بهزیستی عاطفی سالمندا

(، 2028معنویت با تاب آوری و افسردگی سالمندان)ظفری و همکاران،

ارتباط دینداری و معنویت با سلامت روان سالمندان)کلهو جونیور و 

نویت در دوران سالمندی)کان و (، نقش معنا و مع2022همکاران،

( در مطالعات متعدد مورد تایید قرار گرفته اند. پیلگار و 2022همکاران،

(، نیز بهزیستی معنوی را عاملی مهم در کیفیت زندگی 2021همکاران)

های گسترده در وجود پژوهشاند؛ با اینحال علی رغم سالمندان دانسته
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در سالمندان، همچنان  حوزه بهزیستی ذهنی و عوامل مؤثر بر آن

های پژوهشی قابل توجهی در این زمینه وجود دارد. به ویژه، نقش شکاف

مداخلات معنوی مانند شکرگذاری و قدردانی از خداوند به عنوان یک 

راهبرد مؤثر برای بهبود بهزیستی ذهنی سالمندان، کمتر مورد توجه قرار 

المندان بهزیستی ذهنی سهایی که بر بهبود برای مثال پژوهشگرفته است. 

ی مبتنی بر خاطره گویی)تام و پرداخته اند از رویکرد هایی همچون مداخله

ی انجام فعالیت هدفمند توسط سالمندان)اون و (، مداخله2021همکاران،

( و 2028های جسمانی)هاله و همکاران،(، افزایش فعالیت2022همکاران،

در حالی که اند. ( بهره برده2021همراهی با همسالان)کوتوال و همکاران،

( 2010و کروز )( 2020پور )های صدوقی و حساممطالعاتی مانند پژوهش

بر تأثیر مثبت قدردانی بر سلامت روان و بهزیستی روانشناختی تأکید 

ای کمی به بررسی اثربخشی مداخلات ساختاریافته هایپژوهشاند، کرده

د مختلف بهزیستی ذهنی های درمانی شکرگذاری بر ابعامانند بسته

این در حالی  .اند)هیجانی، روانشناختی و اجتماعی( در سالمندان پرداخته

های جسمی، روانی و اجتماعی، است که سالمندان به دلیل مواجهه با چالش

بیش از هر گروه دیگری نیازمند مداخلاتی هستند که بتواند بهزیستی ذهنی 

طالعه با هدف بررسی اثربخشی بسته این م. از اینرو ها را تقویت کندآن

درمانی شکرگذاری و قدردانی بر بهبود ابعاد مختلف بهزیستی ذهنی 

سالمندان انجام شده است و بر اساس نظریه سازگاری هیجانی استوار است 

دت )مانند مهای عاطفی کوتاهکه تأکید دارد سالمندان با تمرکز بر اولویت

ه داری در تجربیات روزمره(، بهتر قادر بتقویت روابط نزدیک و یافتن معنا

 (.2021 حفظ توازن هیجانی و رضایت از زندگی هستند )سان و ساتر،

ه آیا بست: »شودهدف کلی پژوهش حاضر در قالب پرسش زیر مطرح می

درمانی شکرگذاری و قدردانی بر بهبود ابعاد مختلف بهزیستی ذهنی 

 «ن تأثیرگذار است؟شناختی و اجتماعی( سالمندا)هیجانی، روان

 روش
  کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

شی از نوع  ضر با توجه به موضوع آن، نیمه آزمای روش پژوهش مطالعه حا

با  -پیش آزمون  که در آن  گواهگروه پس آزمون  مانبود  ته در  یبستتت

ه عنوان ب یذهن یستتیبهز ی به عنوان متغیر مستتقل وو قدردان یشتکرگذار

                                                                                                                                                                             
1. Subjective Well-Being Scale (SWBS) 

سته م   ضر،حا پژوهش آماری جامعهورد مطالعه قرار گرفتند. متغیرهای واب

 ابلبشهر  مخصوص سالمندان هایآسایشگاهسالمندان مقیم  تمامیشامل 

تا آذرماه ستتتال  بازه زمانی مهرماه  ند )  1408و در   نمونه .(=451Nبود

شامل  پژوهش ضر  ساس 00حا در  گیرینمونه روش سالمند بودند که برا

ن ملاک های ورود انتخاب شتتدند. برای انجام دستتترس و با در نظر گرفت

نفر برای  15پژوهش های آزمایشی و نیمه آزمایشی حجم نمونه ی حداقل 

(، اما به دلیل احتمال افت 2005هر گروه پیشتتتنهاد شتتتده استتتت )دلاور، 

شتتترکت کننده در طول مداخله و افزایش اعتبار بیرونی پژوهش برای هر 

شد. ملاکهای ورود آزمودنی شرکت کننده  00و جمعا  80گروه  انتخاب 

  لاتتحصی پژوهش؛ حداقل در شرکت به نسبت آگاهانه : رضایتشامل ها

سال؛  75 سن حداکثر و سال 05 سن خواندن و نوشتن؛ حداقل سطح در

  مارییتن بنداش ی؛یو شنوا یینایب ضعفجسمانی؛ نداشتن  تیمعلول نداشتن

حاد حافظه ،شتتتخصتتتیتی های مزمن، اختلالات   مریآلزا مارییو ب نقص 

به بررستتتی پروند موارد نیا صیتشتتتخ) (. ملاک های آنها بود ۀبا توجه 

شامل شرکت کنندگانخروج  سات  نیز  شرکت در جل صراف از ادامه  : ان

حاد حین  ماری  یک؛ وقوع بی جه  گان در آموزشتتتی؛ فوت یکی از بستتتت

 جلسات آموزشی.

 ب( ابزار

و   زی یامه توسط کپرسشن نیا :1(SWBS)یذهن یستیپرسشنامه بهز

 12) یجانیه یستیشد که شامل سه بعد بهز یطراح( 2008) ارمویماگ

سوال(  15) یاجتماع یستیسوال( و بهز 13) یروانشناخت یستیسوال(، بهز

 جاناتیسوالات بخش هگویه دارد و  12 یجانیه مولفه بهزیستی .ی باشدم

ل دوم(  با هم سوا 0) یمنف جاناتیسوال اول( با سوالات بخش ه 0مثبت )

مه . البته، هدی آیبه دست م یجانیه یستیو نمره کل بهز ی شوندجمع م

 ،یجانیه یستیبهز اسیاز مق 5از سوال  ریبه غ یمنف جاناتیسوالات بخش ه

با توجه  .ی گردندجمع م گریکدیو سپس با  ی شوندم یبر عکس کد گذار

 ریز نیت در ااصلا تا تمام مد های نهیگز یبرا 5تا  1 یبه ارزش گذار

 یستیبهزی باشد. مولفه م 00و حداکثر نمره  12حداقل نمره  اسیمق

 1درجه ایی از  7گویه دارد و براساس مقیاس لیکرت  13 یروانشناخت

)مخالف بسیار زیاد( نمره گذاری می گردد و  7)موافق بسیار زیاد( تا 

، 2، 1قسمت سوالات  نیدر امی باشد.  120و حداکثر آن  13حداقل نمره 
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و مجموع  می شود یبرعکس نمره گذار 17،13، 18، 12، 11، 1، 3، 8

ولفه م .ی شودمحسوب م یروانشناخت یستینمرات مولفه ها، نمره کل بهز

درجه ایی از  7گویه دارد و براساس مقیاس لیکرت  15 یاجتماع یستیبهز

و )مخالف بسیار زیاد( نمره گذاری می گردد  7)موافق بسیار زیاد( تا  1

، 4، 8قسمت سوالات  نیدر امی باشد.  105و حداکثر آن  15حداقل نمره 

از مجموع نمرات  .ی شودم یبرعکس نمره گذار 14و  12، 11، 0، 5

 یه دست مب یذهن یستینمره بهز ،یو اجتماع یروانشناخت ،یجانیه یستیبهز

روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه با استفاده از همبستگی بین  .دآی

 .ها و سایر ابزارهای مرتبط با بهزیستی ذهنی تأیید شده استیرمقیاسز

، بهزیستی 10/0 برای زیرمقیاس بهزیستی هیجانی نیز ضریب آلفای کرونباخ

گزارش شده  31/0و برای زیرمقیاس بهزیستی اجتماعی  12/0روانشناختی 

)کی یرز و  دهنده پایایی بالای این ابزار استاست که نشان

( اجرا 1830بخت ) یپرسشنامه توسط گلستان نیا (. در ایران2008،ماگیارمو

را  یذهن یستیپرسشنامه بهز یهمبستگ بیو ضر ه استشد یابیو اعتبار

 یشناختروان یستیبهز ،یجانیه یستیآن شامل بهز یفرع های اسیو مق 73/0

 بیگزارش کرد. ضر 70/0و  04/0، 70/0 بیرا به ترت یاجتماع یستیو بهز

 یو برا 30/0کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یبر اساس آلفا یوندر یهمسان

 ییتمنا .به دست آمد 01/0و  30/0، 30/0 بیآن به ترت یفرع های اسیمق

 کرونباخ یبر اساس آلفا یدرون یهمسان بیضر ،(2014فرد ) یفر و معتقد

، 25/0 بیآن به ترت یفرع های اسیمق یو برا 08/0کل پرسشنامه  یبرا

در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ  به دست آورد. 01/0و  70/0

 بدست آمد. 71/0

 ی( مداخله آموزشج

برگرفته از  (1جدول ) کار رفته در این پژوهش برنامة آموزشی قدردانی به

 75جلسه  10گروهی طی  به صورتکه  بود (1831) قمرانی برنامة آموزشی

در محل یکی از مراکز  (هر هفته دو جلسه) هفته 5مدت  ای به دقیقه

ای دریافت نکرد. شیوۀ ارائة  د و گروه گواه هیچ مداخلهش اجرا سالمندی

بود. (گروهی بحث)مطالب بیشتر به صورت مشارکتی 

 (1831) یقمران یقدردان یآموزش برنامه یالگو اساس بر آموزش جلسات خلاصه. 1جدول

 روش محتوا هدف جلسه

 قدردانی آموزش آشنایی اولیه، معرفی اول
 معارفه و برقراری ارتباط اولیه، مرور بر قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه آموزشی و

 ای خود.ه تعاریف، مفاهیم و پیامدهای قدردانی با تاکید بر آیات و روایات، ارائه تکلیف: تهیه فهرستی از رنج

 سخنرانی و بحث

 گروهی

 آنپیامدهای  آموزش قدردانی و دوم
 مرور و بررسی تکلیف جلسه قبل، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه آموزشی و تعاریف، مفاهیم و

 بهزیستی و کاهش اضطراب و...پیامدهای قدردانی با رویکرد اسلامی بر 

سخنرانی و بحث 

 گروهی

 قدردانی های آموزش سبک سوم
 قدردانی کلامی،)روش های ابراز قدردانی بررسی بازخورد و مرور جلسه قبل، آموزش سبکهای متفاوت و 

 ، اجرای تمرین قدردانی، ارائه تکلیف.(احساسی، عملی، مقطعی

بحث گروهی و 

 ایفای نقش

 قدردانی در خود بررسی ویژگی چهارم
ه ب ترغیب شرکت کنند گان به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان قدردان یا غیر قدردان با توجه

 استفاده از متون اسلامی، ارائه تکلیف: ارزیابی توانمندیها و ضعف ها و قدردانی از آنها مباحث آموزشی با

بحث گروهی و 

 نقش یفایا

 نوشتاری تمرین قدردانی پنجم
رد ف آموزش عملی نوشتن نامه های قدردانی با کمک از منابع اسلامی برای کسانی که نقش مهمی در زندگی

 نامه قدردانی به یکی از بستگان. اند. ارائه تکلیف: نوشتن داشته

 بارش فکری و

 نقش یفایا

 خود ارزیابی حوادث روزانه ششم
نفی م آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه حوادث پر خیر و برکت. ارائه تکلیف: یادداشت جنبه های مثبت و

 حوادث در هفتة گذشته و ارزیابی آنها.

بحث گروهی و 

 نقش یفایا

 دیگران حوادث مثبت ارزیابی هشتم هفتم و
 کنندگان در خصوص ثبت حوادث پر خیر و برکت، ارائه تکلیف: شناسایی ارایه گزارش و تجربیات شرکت

 راهکارهای قدردانی از خدا، والدین و دیگران

بحث گروهی و 

 نقش یفایا

 دیگران قدردانی از خود و نهم
 ه استناد آیات و روایات. ارائه تکلیف: بررسیارایه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری روشهای قدردانی ب

 آرامش، بهزیستی، اضطراب مرگ و ...تأثیر استفاده از قدردانی بر 

 و بحث یبارش فکر

 گروهی

 بندی نهایی، ارزیابی فرآیند جلسات و دریافت نظرات اعضا. مرور و جمع اختتامیه دهم
سخنرانی و بحث 

 گروهی
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 روش اجرا (د

 یصورت بود که پس از هماهنگ نیی اجرا بدیوهجهت اجرای پژوهش، ش

راجع به نمونه مورد نظر )از جمله  یاطلاعات هیها و ارا شگاهیبا مسئولان آسا

ارهای ابزگرفته و  های آزمایش و گواه شکلو ...(، گروه  لاتیسن و تحص

در گروه  مداخله آموزشیو  اندازه گیری در مرحله پیش آزمون اجرا

 تیبا استفاده از سا ی گروه هاساز یتصادف ندیرااجرا شد. ف آزمایش

www.randomization.com یصورت گرفت. به منظور پنهان ساز 

 تفاده شد.اس یتصادف یاز پاکت مهر و موم شده با توال ،یتصادف صیتخص

باشد پاکت نامه توسط  ینفر م 00صورت که به تعداد حجم نمونه که  نیبه ا

ه بر شد جادیا یتصادف یها یاز توال کیو هر هیمرکز ته رشیمسئول پذ

 بینامه به ترت یهاها داخل پاکتکارتکارت ثبت شده و  کی یرو

 یح خارجسط یبر رو ز،ین یتصادف یشدند، به منظور حفظ توال یگذاریجا

 درب تیصورت گرفت. در نها بیبه همان ترت یگذارها شمارهپاکت

قرار گرفت.  یاجعبهداخل  بینامه چسبانده شده و به ترت یهاپاکت

از  یکیط به مطالعه، یکنندگان واجد شراورود شرکت بیبراساس ترت

کت کننده آن شر افتهی صیباز شده و گروه تخص بینامه به ترت یهاپاکت

کنندگان از اختصاص گروه مدت پژوهشگر و شرکت نیو در ا شدآشکار 

 ات آموزشی. لازم به ذکر است در طول جلسآگاه نبودند گواهو  شیآزما

 آزمون به عمل از هر دو گروه پس افت آزمودنی صورت نگرفت. در پایان

های آماری و با های حاصل از این طرح با استفاده از روش داده آمد و

 گرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار 22 خهسن SPSS افزار آماری نرم کمک

 هایافته

 مشارکت انینشان داد از ماطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان 

 00/00شرکت کننده ) 20 ش،یکنندگان در پژوهش حاضر در گروه آزما

درصد(  40/84شرکت کننده) 10سال؛ و  05-70 یرده سن یدرصد( دارا

شرکت  13 گواهدر گروه  نیسال بودند. همچن 71-75 یرده سن یدارا

شرکت  12سال؛ و  05-70 یرده سن یدرصد( دارا 00/00کننده )

 شتریب نیسال بودند. بنابرا 71-75 یرده سن یصد( دارادر 00/40کننده)

سال بودند.  05-70 یرده سن یشرکت کنندگان در هر دو گروه، دارا

 یدرصد( دارا 00/08شرکت کننده ) 11 ش،یدر گروه آزما نیهمچن

مذکر  تیجنس یدرصد( دارا 00/87شرکت کننده) 11مونت؛ و  تیجنس

 تیجنس یدرصد( دارا 00/70ه )شرکت کنند 21 گواه وهبودند. و در گر

مذکر بودند.  تیجنس یدرصد( دارا 00/80شرکت کننده) 1مونث؛ و 

مونث بودند.  تیجنس یشرکت کنندگان در هر دو گروه، دارا شتریب نیبنابرا

 دیدرصد( همسرشان در ق 00/20شرکت کننده ) 3 ش،یدر گروه آزما

. در گروه درصد( فوت کرده بودند 44/78شرکت کننده) 22و  ات؛یح

 22و  ات؛یح دیدرصد( همسرشان در ق 00/80شرکت کننده ) 1 گواه

علاوه بر این، بررسی  درصد( فوت کرده بودند. 44/78شرکت کننده)

مدت اقامت در خانه سالمندان نشان داد که در گروه آزمایش، میانگین 

 ، میانگین مدتگواهسال( و در گروه  7تا  1سال )با دامنه  8/2مدت اقامت 

ندگان کنسال( بود. بنابراین، بیشتر شرکت 3تا  1سال )با دامنه  8/5اقامت 

 .سال سابقه حضور در خانه سالمندان داشتند 4تا  2در هر دو گروه بین 

های توصیفی متغیرهای پژوهش، شامل میانگین، شاخص 2جدول شماره 

انحراف معیار، کجی و کشیدگی ابعاد بهزیستی ذهنی )هیجانی، 

را در مراحل  گواههای آزمایش و ناختی، اجتماعی و کل( در گروهشروان

دهد. این جدول به درک اولیه توزیع آزمون نشان میآزمون و پسپیش

 های استنباطیها و بررسی نرمال بودن متغیرها قبل از انجام تحلیلداده

 .کندکمک می

 آن یها ولفهم و یذهن یستیبهز در کنندگان شرکت یفیتوص یها شاخص. 2جدول

 هااندازه
 گروه گواه گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

بهزیستی 

 هیجانی
57/81 24/4 21/0- 85/0- 21/43 05/4 41/0- 28/0 73/42 01/5 81/0- 25/0 33/40 44/4 24/0- 81/0- 

بهزیستی 

 روانشناختی
44/32 84/7 13/0 42/0- 88/13 41/3 82/0- 42/0- 44/31 22/0 88/0- 40/0- 87/71 13/0 23/0 40/0- 
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 هااندازه
 گروه گواه گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

بهزیستی 

 اجتماعی
58/03 52/0 01/0- 23/0- 40/75 27/7 20/0 25/0- 51/01 11/5 22/0 20/0- 11/70 11/7 11/0- 27/0- 

بهزیستی 

 ذهنی کل
54/110 45/15 14/0- 81/0- 03/223 78/13 04/0- 51/0 31/118 11/14 00/0- 41/0 44/110 08/10 24/0- 85/0- 

ار( معیو انحراف  )نیانگیم شودیملاحظه م 2در جدول شماره  کههمانطور

 21/43 یجانیه یستیبهز یدر مولفه ها شیمشارکت کنندگان گروه آزما

 40/75 یاجتماع یستبهزی ؛(±41/3) 88/13 یروانشناخت یستبهزی ؛(05/4±)

 جیباشد. در کل نتا می( ±78/13) 03/223کل  یذهن یستبهزی و( 27/7±)

کل  ینذه یستیدر بهز گواهبا گروه  شیگروه آزما نیانگیم دهد ینشان م

کنندگان  رکتمشا نیانگیم کهیباشد، بطور یو ابعاد مختلف آن متفاوت م

ابعاد  کل و یذهن یستیمستقل در بهز ریبعد از مداخله متغ شیگروه آزما

 افتهیخش باشد. در ب یم گواهاز مشارکت کنندگان گروه  شتریمختلف آن ب

 تفاوت مورد سنجش قرار گرفته است. نیا یمعنادار زانیم یاستنباط های

 ؛شیو آزما گواه دو گروه ی سهیمورد مطالعه و مقا سوالمنظور آزمون  به

 رهیمتغچند انسیکووار لیآزمون بر پس آزمون، از تحل شیو کنترل اثر پ

 4کل از به همراه مولفه ها متش یذهن یستیبهز نکهیاستفاده شد. با توجه به ا

 نکهیبا توجه به ا ووابسته وجود دارد  ریمتغ 4 یبوده و به عبارت اسیخرده مق

 انسیکووار لیمنظور از تحل نیدو گروه مدنظر است، به ا ی سهیمقا

جهت  رهیغچند مت انسیوار لیاستفاده شد. قبل از استفاده از تحل رهیچندمتغ

 ،رنفیاسم -کولموگروف یآزمون، آزمون ها نیا یفرض ها شیپ تیرعا

ها، از و باکس اجرا شد. به منظور بررسی نرمال بودن داده نیآزمون لو

 داد اننش نتایج. شد استفاده اینمونهتک اسمیرنف–آزمون کولموگروف

که آماره آزمون برای تمامی متغیرهای وابسته )بهزیستی هیجانی، بهزیستی 

شناختی، بهزیستی اجتماعی و بهزیستی ذهنی کل( در سطح معناداری روان

توان نتیجه گرفت که توزیع دست آمد. بنابراین، میبه 05/0بیشتر از 

رای فرض نرمال بودن بر بوده و پیشمتغیرهای پژوهش از نرمالیتی برخوردا

رسی برای برست. همچنین های آماری استنباطی رعایت شده اانجام تحلیل

ها، از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد ها بین گروههمسانی واریانس

های بهزیستی ذهنی )هیجانی، که آماره آزمون لوین برای تمامی مؤلفه

دست به 0005ل( در سطح معناداری بیشتر از شناختی، اجتماعی و کروان

نی فرض همگها تأیید شد و پیشآمد. بنابراین، فرض برابری واریانس

 برای ن. همچنیهای آماری استنباطی برقرار بودها برای انجام تحلیلواریانس

 تایجن و شد استفاده باکس آزمون از ها کواریانس همگنی فرض بررسی

 و  =03/1F و =123/0P)نیست  دار معنی باکس مقدار که داد نشان

31/10BOX=  رقرارب ها کوواریانس بین تفاوت فرض پیش نتیجه در ( و 

 .است

های معناداری تحلیل های اعتباری و نتایج آزمونشاخص .8جدول شماره 

را برای بررسی اثر مداخله بر  (MANCOVA) کوواریانس چندمتغیری

 .کندابعاد بهزیستی ذهنی گزارش می

 یذهن یستیبهز ابعاد یها مولفه یرو بر یریمتغ چند انسیکووار لیتحل یمعنادار آزمون یاعتبار یها شاخص جینتا. 8جدول

 df P Etaخطا  dfفرضیه F مقدار نام آزمون منبع

 گروه

 840/0 001/0 00/48 00/4 11/87 840/0 اثر پیلایی

 840/0 001/0 00/48 00/4 11/87 042/0 لامبدا ویلکز

 840/0 001/0 00/48 00/4 11/87 12/28 اثر هتلینگ

 840/0 001/0 00/48 00/4 11/87 12/28 بزرگترین ریشه خطا
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 ها آزمون همه معناداری سطوح که دهد می نشان 8 شماره جدول نتایج

 این. ماردش می مجاز را متغیری چند کوواریانس تحلیل از استفاده قابلیت

 زا حداقل گواه گروه و آزمایش گروه دو بین رد که دهد می نشان نتایج

 یصتشخ برای. دارد وجود معنادار تفاوت وابسته متغیرهای از یکی نظر

 متغیر اثیرت تحت داری معنی و بیشتر وابسته متغیرهای از یک کدام اینکه

 متغیره دچن کوواریانس تحلیل از است بوده گواه گروه به نسبت وابسته

 .است شده ارائه 0 شماره جدول رد که است شده استفاده

 و گواه شیآزما یدر گروه ها یذهن یستیابعاد بهز  یمولفه ها یبر رو  ( (ANCOVAرهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 4جدول

 SS df MS F p Eta متغیر وابسته منبع

 گروه

 850/0 000/0 41/05 41/180 1 41/180 بهزیستی هیجانی

 813/0 000/0 11/121 11/221 1 11/221 اختیروانشنبهزیستی

 207/0 000/0 78/23 78/04 1 78/04 بهزیستی اجتماعی

 840/0 000/0 57/207 57/807 1 57/807 بهزیستی ذهنی کل

ملاحظه می گردد، نتایج آزمون تحلیل  4همانطوریکه در جدول شماره 

 واهگیش و گروه کوواریانس چند متغیره نشان می دهد بین گروه های آزما

( وجود P ≤ 001/0در بهزیستی ذهنی و ابعاد آن تفاوت معناداری در سطح )

دارد. به عبارت دیگر میانگین بهزیستی ذهنی و ابعاد آن در گروه آزمایش 

بعد از مداخله سپاسگزاری و شکرگذاری متفاوت است. بدین معنی که بعد 

اد هزیستی ذهنی و ابعی، میانگین گروه آزمایش در بشکرگذاراز مداخله 

داری افزایش پیدا کرده است که به طور معنی گواهآن در مقایسه با گروه 

 دن این روش مداخله ای می باشد.بیانگر موثر بو

 یریگجهینت و بحث
بررسی اثربخشی بسته درمانی شکرگذاری و قدردانی این مطالعه با هدف 

خله های پژوهش نشان داد که مدابر بهزیستی ذهنی سالمندان انجام شد. یافته

شکرگذاری به طور معناداری بر بهبود بهزیستی ذهنی و ابعاد آن )بهزیستی 

هیجانی، روانشناختی و اجتماعی( تأثیرگذار بوده است. در ادامه، نتایج به 

های پیشین گیرد و با پژوهشها مورد بحث و تحلیل قرار میفرضیه تفکیک

 .شودمقایسه می

اثربخشی بسته درمانی شکرگذاری و قدردانی بر بهبود  مربوط به اول سوال

 های این مطالعه نشان داد که مداخلهیافتهبود.  بهزیستی هیجانی سالمندان

أثیرگذار انی سالمندان تشکرگذاری به طور معناداری بر بهبود بهزیستی هیج

 کولوفبونو و مک و (2010) ویلسون هایاین نتیجه با پژوهشاست.  بوده

دهند قدردانی به عنوان یک هیجان مثبت، همسو است که نشان می (،2000)

تواند تجربه هیجانات مثبت را افزایش و هیجانات منفی را کاهش دهد. می

همخوانی دارد که  (،2020)پورسامصدوقی و ح همچنین، این یافته با مطالعه

 تواند به کاهشنشان داد قدردانی از خداوند به عنوان یک منبع معنوی، می

رسد که به نظر می. اضطراب و افزایش رضایت از زندگی کمک کند

تمرکز بر شکرگذاری از خداوند به عنوان منبعی معنوی، به سالمندان کمک 

، هیجانات مثبت مانند شادی و کرده است تا با تقویت احساس قدردانی

رضایت را تجربه کنند و در مقابل، هیجانات منفی مانند اضطراب و اندوه 

نگر مانند شناسی مثبتهای روانرا کاهش دهند. این یافته با نظریه

همخوانی دارد که بر نقش هیجانات مثبت در (، 2001) فردریکسون نظریه

از سوی دیگر،  کند.ستی تأکید میشناختی و بهبود بهزیگسترش منابع روان

این نتایج با مطالعاتی که بر نقش معنویت در کاهش هیجانات منفی تأکید 

همسو است. به طور کلی،  (،2017) اریس و منزس هایدارند، مانند پژوهش

، ای مثبتتوان گفت که شکرگذاری به عنوان یک راهبرد مقابلهمی

 مدیریت هیجانات منفی، بهزیستیتواند به سالمندان کمک کند تا با می

ه ویژه که تمرین شکرگذاری، ب توان گفتمی .هیجانی خود را بهبود بخشند

شکرگذاری معنوی نسبت به خداوند، موجب تجربه بیشتر هیجانات مثبت 

ندگی های مثبت زو کاهش هیجانات منفی شد. سالمندان با تمرکز بر جنبه

د سطح شادی و رضایت از زندگی ها، توانستنو احساس قدردانی از نعمت

خود را ارتقا دهند و اضطراب و اندوه را کاهش دهند. بنابراین، شکرگذاری 

 معنوی، بهبود هیجانی سالمندان را تسهیل-به عنوان یک راهبرد روانشناختی

 .کندمی
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اثربخشی بسته درمانی شکرگذاری و قدردانی بر بهبود  مربوط به ،دوم سوال

له نتایج این مطالعه نشان داد که مداخبود.  ی سالمندانبهزیستی روانشناخت

شکرگذاری به طور معناداری بر بهبود بهزیستی روانشناختی سالمندان 

 رپوصدوقی و حسام هایاین یافته با پژوهش. تأثیرگذار بوده است

دهند قدردانی از خداوند همسو است که نشان می(، 2010) کروز و (2020)

تواند به عنوان یک منبع حمایتی قوی، بهزیستی او می و ارتباط معنوی با

(، 2024) آسماماو روانشناختی را افزایش دهد. همچنین، این نتیجه با مطالعه

تواند به افزایش احساس همخوانی دارد که نشان داد معنویت و قدردانی می

رسد به نظر می. معناداری زندگی و رشد شخصی در سالمندان کمک کند

بر شکرگذاری به سالمندان کمک کرده است تا با تقویت  که تمرکز

احساس معناداری زندگی، پذیرش خود و رشد شخصی، بهزیستی 

هیجانی  های سازگاریروانشناختی خود را بهبود بخشند. این یافته با نظریه

و معناداری زندگی همخوانی دارد که بر نقش معنویت و قدردانی در بهبود 

کنند. از سوی دیگر، این نتایج با مطالعاتی که بر سلامت روان تأکید می

د آوری روانی تأکید دارند، مانننقش دلبستگی به خداوند در افزایش تاب

توان گفت که همسو است. به طور کلی، می(، 2010) کروز هایپژوهش

 تواند به سالمندان کمک کندشکرگذاری به عنوان یک راهبرد معنوی، می

کنترل بر زندگی و تقویت منابع درونی، بهزیستی  تا با افزایش احساس

سالمندان از طریق تمرین شکرگذاری و  .روانشناختی خود را ارتقا دهند

های زندگی، احساس معنا، ارزش و رشد شخصی بیشتری توجه به نعمت

تجربه کردند. این تمرین معنوی موجب افزایش پذیرش خود، توانمندی در 

 نترل بر زندگی شد. بنابراین، شکرگذاری بهها و تقویت کمدیریت چالش

عنوان یک راهبرد معنوی و روانشناختی، توانسته است بهزیستی روانشناختی 

 .سالمندان را بهبود بخشد

 اثربخشی بسته درمانی شکرگذاری و قدردانی بر بهبود مربوط به ،سوم سوال

ه مداخله د کهای این مطالعه نشان دایافتهبود.  بهزیستی اجتماعی سالمندان

شکرگذاری به طور معناداری بر بهبود بهزیستی اجتماعی سالمندان 

سان  و (2024) پارک و ژو هایاین نتیجه با پژوهش .تأثیرگذار بوده است

تواند به تقویت دهند قدردانی میهمسو است که نشان می (،2021) و ساتر

ن ، ایروابط اجتماعی و افزایش مشارکت اجتماعی کمک کند. همچنین

همخوانی دارد که نشان داد در جوامعی که (، 2024) ماتسودا یافته با مطالعه

مورد احترام هستند، سطح بالاتری از « حاملان خرد»سالمندان به عنوان 

رسد که تمرکز بر به نظر می. رضایت از زندگی گزارش شده است

شکرگذاری به سالمندان کمک کرده است تا با تقویت احساس تعلق 

های گروهی، بهزیستی اجتماعی خود را تماعی و مشارکت در فعالیتاج

 شناسی اجتماعی همخوانی داردهای روانبهبود بخشند. این یافته با نظریه

که بر نقش حمایت اجتماعی و مشارکت در بهبود کیفیت زندگی تأکید 

کنند. از سوی دیگر، این نتایج با مطالعاتی که بر نقش فرهنگ در تجربه می

، همسو است. (2024) پارک و ژو هایسالمندی تأکید دارند، مانند پژوهش

توان گفت که شکرگذاری به عنوان یک راهبرد اجتماعی، به طور کلی، می

تواند به سالمندان کمک کند تا با تقویت روابط اجتماعی و افزایش می

 .مشارکت در جامعه، بهزیستی اجتماعی خود را ارتقا دهند

 شده انجام بابل شهر سال سالمندان 75 تا 05 سالمندان روی بر حاضر مطالعه

ه به تفاوت با توج کشور سالمندان جمعیت به آن هاییافته تعمیم بنابراین و

 ابزار زا پژوهش این در همچنین، .گیرد صورت احتیاط با باید های فرهنگی

 یبعام جزو گذشته وقایع یادآوری در تحریف و شده استفاده نامهپرسش

روش نمونه گیری  استفاده از. است گزارشیخود هاینامهپرسش

غیرتصادفی در دسترس محدودیت دیگر مطالعه حاضر بود. در این مطالعه 

وضعیت  چون متغیرهاییها اخذ نشد و نهایتا یگیری در تحلیل دادهپمرحله 

خانوادگی و اجتماعی و فرهنگی سالمندان کنترل نشده است. بنابراین به 

 سال 75 بالای سالمندان بر رویاین مطالعه  شودژوهشگران آتی توصیه میپ

مونه روش های ن سایر شهرها، با استفاده از مصاحبه بالینی، با استفاده از

گیری تصادفی، اتخاذ مرحله فالوآپ )پیگیری( در تحلیل داده ها و نهایتا با 

گی سالمندان وضعیت خانوادگی و اجتماعی و فرهن چون متغیرهایی کنترل

خصصان شود متهای پژوهش حاضر، توصیه میبا توجه به یافتهتکرار شود. 

-های پزشکی و روانیسالمندی، روانشناسان و مشاوران، در کنار مراقبت

 عنوان راهکاری مؤثراجتماعی، از بسته درمانی شکرگذاری و قدردانی به

تواند از ن مداخله میبرای ارتقای بهزیستی ذهنی سالمندان استفاده کنند. ای

، مدتهای آموزشی گروهی و فردی، جلسات مشاوره کوتاهطریق کارگاه

های داوطلبانه و تعامل با خانواده و کارکنان مراکز سالمندی اجرا فعالیت

تواند هیجانات مثبت سالمندان را افزایش، هیجانات ای میشود. چنین برنامه

هبود ها را بشناختی و اجتماعی آنمنفی را کاهش و بهزیستی هیجانی، روان

  .بخشد
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه جهت حفظ . بمی باشدرشته روانشناسی در دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه ارومیه 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

را از  شیوشکر خدانند مراتب سپاس و ت یبر خود لازم م سندگانینو :یقدردان و تشکر

الخصوص مشارکت  یداشتند)عل یپژوهش مساعدت و همکار نیکه در ا یهمه کسان

 .ندیها( اعلام نما شگاهیو پرسنل محترم آسا رانیکنندگان، مد

 منابع

(. نقش 1814ابوالحسن. ) ،حقانی؛ حسین ،رضائیان بیلنُدی ؛ابراهیم ،سالاروند

 بین قدردانی نی( در رابطهای قدردانی معیار مرجع )شکرگزاری دیواسطه

. شناختیاسلام و پژوهش های روان. هنجار مرجع با رضایت از زندگی

1(8 ،)34-71 .http://noo.rs/Lnmva 

. . چاپ پنجمیو اجتماع یپژوهش در علوم انسان یو عمل ینظر یمبان. لیدلاور ع

 .؛ تهران: انتشارات رشد1834

مداخلات  ی(. اثربخش1814. )رامرزف ،یسهراب احمد؛ ،یبرجعل حر؛س ،یمیرح

. سیاسکلروز لپیزن مبتلا به مولت مارانیب یآورنگر بر تابمثبت یروانشناس

. 10-1(: 8)1، نگرمثبت یروانشناس پژوهشنامه
https://doi.org/20.1001.1.24764248.1394.1.3.1.9 

 شناختی دربینی بهزیستی روانپیش (.1810.)پور، فاطمهحسام و صدوقی، مجید

سالمندان بر اساس معنویت، قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی 

. 151-144): 2(15 ;1811 .مجله سالمندی ایران  .شدهادراک
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1347-fa.html 

 ،یریجهانگ ودابه؛س ،یارمحمدی عصومه؛م ،یرودسر پوریصادق یترا؛م ،یظفر

 یآورتاب ،یسلامت معنو نیرابطه ب ی(. بررس2028. )طیبه ،یو مرعش اعظم

-442(، 8)28 ،یپزشکرواندر سالمندان.  یمطالعه مقطع کی: یو افسردگ

441 .https://doi.org/10.1111/psyg.12952 

اثربخشی آموزش قدردانی بر امید، تاب آوری، خوش بینی (. 1831) میرقمرانی، ا
ایان . پو شادکامی نوجوانان شاهد و ایثارگر و نوجوانان غیر شاهد و ایثارگر

 ، دانشگاه اصفهان. نامة دکتری

 ،زاده دارایی؛ خلیل ،کرمی ؛حسن ،مختارپور ؛سمیه ،برازنده چقایی ؛علی ،فرهادی

(. نقش حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی و خودکارآمدی در 1814علی. )

 .85-43(، 2) 1، شناسی پیریروان. پیش بینی بهزیستی ذهنی سالمندان
https://jap.razi.ac.ir/article_335.html 

در  یو شادمان یذهن یبهداشت روان یالگو هیارا(. 1830بخت، طاهره ) یگلستان
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. حمدا ،یمنصور ی، قاسم؛آه ؛ ید عبدالمجیدس ان،ینیبحر یوسف؛نسب،  یریکب
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