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 چكيده

شتتود. تحقیقات به اثربخشتتی دیدگاه مثبت نستتبت به ستتالمندی در  بالا رفتن ستتن، اغلب منجر به ادراک منفی و ناکارآمدی در ستتالمند می زمينه:

شی مبتنی بر یکپارچه    شاره دارد. اما آیا برنامه آموز سالمندان می   ارتقای کیفیت زندگی ا سبب ارتقاء ادراک پیری در  هدف هدف:  شود؟ ن ری 

روش این  وش:ر. ودب رانیدر ستتالمندان ا یریارتقاء ادراک پ یبرا ن رکپارچهیبر  یمبتن یبرنامه آموزشتت یاثربخشتت ارزیابی و نیتدو شپژوهین ا

با گروه آزمون آزمون و پسبا طرح پیش  یآزمایشتتت هنیم  مطالعه   به   نفر )با  11جامعه آماری این پژوهش حدود       بود.گواه  و پی یری  افت   توجه 

شهر تهران بود که به روش نمونه    61 یافراد بالااز  (یآزمودن سترس انتخاب و ب  یریگسال  صورت درد صادف  صیتخص  ه  ساو  یت در دو  یبه طور م

برنامه  نیفراگرفتند. ا یاقهیدق 011را در هشت جلسه    یآموزش ی این برنامه ش،یکنندگان گروه آزماشرکت دند. و گواه گمارده ش  شیگروه آزما

سرما  یمبتن یداخلهبر مدل م دیبا ت ک شناخت  هیبر  برای شد.   ی( طراح2116)  منیسل  هینظر در یش یاند( و برنامه آموزش مثبت2113لوتانز ) یروان

شنامه     هاآوری دادهجمع س ش   2113ادراک پیری بارکر و همکاران )از پر ستفاده  ستفاده از تحل هداد د.( ا  شدند.  لیوتحلهیتجز انسیکووار لیها با ا

 ( اثربخش بود.10/1)ستطو معناداری کمتر از   ارتقای ادراک پیری در میزان ین ربر یکپارچه یمبتن یآموزشت  بستته  نشتان داد که  هاافتهیها: يافته

المندان مفید واقع ستتتتواند در ارتقای ادارک پیری و افزایش کیفیت زندگی ن ری میمبتنی بر یکپارچهآموزش  ینتایج دوره طبوگيری: نتيجه

 ن ر، ادراک پیری، سالمندانآموزش مبتنی بر یکپارچه واژه كليدها:شود. 
Background: Aging can cause negative perceptions for people with the sense of inefficacy. Researches showed 

the positive effect of good perception to elderly on life quality. But it should be answered if integrated 

educational program can increase this perception of aging in elderly? Aims: The aim of this study was to design 

integrated educational program and investigate its effectiveness on perception of aging in the elderly of Iran. 

Method: This was a semi-experimental study with pre-test, post-test and control group. The sample of this 

study was 40 of more than 60 years old people who had been selected based on random available sampling. 

The people in experimental group went under 8 sessions (100 minutes) of integrated educational program 

intervention. The intervention in this study was designed based on psychological capital model of Lutans (2003) 

and positive psychology model of Seligman (2006) and was revised based on specialist’s view. To analyze 

data, the analysis of covariance had been used. Results: The findings of this study showed that the integrated 

educational program can have significant effects on perception of aging in the elderly of Tehran (p≤ 0/01) and 

this intervention can increase the average of perception of aging in elderly. Conclusions: Integration-based 

education for older people leads to a positive attitude towards the aging process and can cause a good life 

quality. Key Words: Integrated educational program, perception of aging, elderly 
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 مقدمه

سالمندان در عصر حاضر تا آن اندازه مهم است  تیجمع شیافزا

که امروزه در سطو جهان،  دهیمتذکر گرد یکه سازمان بهداشت جهان

 ،یرضو ،یدر شرف وقوع است )حاتم یشناستیدر جمع یانقلاب

به نقل  زی( ن0313) ی و نجفی(. مدح0312 ،یو مجلس یلیافتخار اردب

 یکه در حال حاضر سالمند دارندی( اظهار م2101از گارانگ )

شناخته شده، منعکس  ریناپذاجتناب 0پِیفنوت نیتردهیچیعنوان پبه

ولد انسان از ت یگاست که در سراسر زند یاریبس یدادهایکننده رو

 یراخ یدهه چند با رشد چنین جمعیتی در .افتدیتا مرگ اتفاق م

 واجر متعدد هایپژوهش در ایفزآینده صورت به موفو نیز سالمندی

 وجهت مورد اجتماعی هایسیاست طراحی در چالشی عنوانبه و یافته

 ؛2116 سین ر، و ریف ؛2112 بالتس، و فروند) است گرفته قرار

 (.2100 منز و همکاران،هنسل

عمر  یگستره یموفو از بطن روانشناس یمفهوم سالمنددر اصل 

دهه قبل  نیبه چند یخیمفهوم از نظر تار نیسر برآورده است. ا

؛ پالمور، 0160، رثیو و امزیلی؛ و0163، ستا هی)هاو گرددیبرم

در  راو موف یسالمند فیتعر نینخستکه  ستا هیرابرت هاو (.0131

 یو شاد تیموفو را احساس رضا یسالمند مطرح کرد، 0163سال 

 یاه. شکندیم فیو گذشته خود تعر یکنون یفرد از زندگ یدرون

از  جامع یفیتعر ییشناسا ینهیگام در زم نینخستکه ( 0311)

ند، دامیگوناگون  یارهایبر اساس مع دنیشیموفو را اند یسالمند

 یریاز پ یاریوسط بسبا گذشت زمان ت معتقد است که این مفهوم

. وی مفهوم سالمندی موفو را از منظر است افتهیشناسان گسترش 

 بهداشت جسمانی، سلامت عمر، نظران شامل طولبرخی از صاحب

 کنترل وانی،ر بهزیستی اجتماعی، شایست ی شناختی، کارآیی روانی،

 مانهمز صورتبه یا سالم زندگی سبک زندگی، از رضایت فردی،

 کند.همدی ر ارزیابی می پیامد تصوربه یا و

 )مشتتتاقانه( اقیبا اشتتت یزمان یزندگنیز ( 2111)  منیلبه باور ستت

از جمله در  یگوناگون زندگ یهاکه فرد در حوزه شود یاحساس م 

جام م    یکار  و در ویتفر ،عاطفی کار، روابط   هد یکه ان  قاً یعم د

 ابی بهیاین مشتتغولیت در دوره پایانی زندگی برای دستتت شتتود. ریدرگ

شرا  یجستجو برا  ییرندهموفو دربرگ یسالمند  ست   یطیعوامل و  ا

و  رساند یم یاری یسالمند  یبالقوه هایییکه به ما در فهم بهتر توانا

                                                           
1. Phenotype 
2. Positive psychology 

 نماید  یم ییشتتتناستتتا   یستتتالمند  یت دادن ماه  ییرتغ یرا برا ییها راه

 (.2101ش و شولز، اهاوزن، ر )ه

 یبه ستتتالمند بییااز عوامل دستتتت یکی دهدینشتتتان م مطالعات

ست. ادراک پ  یریاز پ یموفو، درک واقع شخص از   یریا به درک 

ق که قرار دارد، اطلا  یاجتماع  یفرهن  ینه در زم یشخو یریپ یند فرا

مانند  "یعوامل فرد"شتتتامل  یری. عوامل مؤثر بر ادراک پشتتتودیم

 ی،اقتصتتاد یتوضتتع ی،ستتلامت یتوضتتع ی،، ستتن ذهنبازخوردنوع 

 یزانم ی،ستتتالمند ینهو دانش در زم یگاهت هل، مذهب، آ یتوضتتتع

به     یزانم یری،از پ یت رضتتتتا هارگری باور  با   یاس در ق یدرون م

 ییرانوگ ی،ستتتن یضتبع یرنظ "ماعی عوامل اجت "و  یرونیب مهارگری 

ست.  "یو خانوادگ یروابط اجتماع"( و یته)مدرن  یابیِارز در نتیجه، ا

 یسلامت تیضعو بینییشپ یبرا یشاخص تواندیم یریادراک پ یودق

بقش تطا یزانخود و م یریاو از پ مندییترضتتا یینتع ینده،فرد در آ

 ،مقدم و همکاران   صتتتادقمرحله باشتتتد )   یندر ا یزندگ  ییراتبا تغ 

0311.) 

کا ب" مطالعات یریمنابع درخصوص ادراک پ یناز مهمتر یکی

 یندآکه فرد در فر یامرحله یناول ی،لِو یه. طبو نظرباشدیم "یلوِ

 هایهیشکردن کل یدرون کند،یم یعنوان فرد بالغ طاز خود بهدرک 

ورت ص یری،فرد به سن پ یدناز رس قبلاست که  یریمرتبط با پ

های محققان، طبو بررسی یافته (.2111، مایرزو  ی)لوِگیرد یم

ر چندگانه است؛ که د یمتشکل از اجزا یندفرآ یکموفو  یسالمند

توان بر همین اساس می. گیردیمحور قرار م "شدن یرخوب پ"آن 

رد و منحصر به ف یذهن ی،که تجربه افراد سالخورده از سالمند گفت

 ؛یمیرح یهاافتهیمثال  یبرا (.2103 یکاچ و همکاران،است )ت

 یها( نشان داد که وجود توانش0311) اصغرنژادفریدی و احمد

ر دوره د ژهیوبه یروانسلامت نیدر ت م تواندیدر فرد م یروانشناخت

در حوزه  توانندیها مدسته از توانش نیمؤثر باشد. ا اریبس یسالمند

به افراد  ،یدگیتن تیریمد نیارتباط و همچن ،یریگمیمسئله، تصمحل

 یرسپ تیرا با موفق یسالمند یاتیمهم و ح یتا دوره دیکمک نما

را در بهبود  2ن ردرمان مثبت یرت ث یمختلف هایپژوهش .ندینما

اند. قرار داده یمورد مطالعه و بررس یمختلف روانشناخت مشکلات

 من،ی )سل یرواندرمان در ارتقاء سلامت ینا دهند کهیشواهد نشان م

و کاهش  یاز زندگ یترضا یشافزا ،(2116و پارک،  یدرش
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 ید،لانگ، آشمن و رش ت،را یچ،؛ برت2101 ی،دو و سی)آسب یافسردگ

( اثربخش 2100 ید،)رش تمثب هاییجانروابط و ه یش( و افزا2101

که به  یز( ن2103) بولیر و همکاران یلفراتحل هاییافتهبوده است. 

 ، نشاننداپرداخته ینهزم ینپژوهش در ا یکوچهل یجنتا یبررس

 0یدرستروان یشن ر موجب افزاهای مثبتمداخله دهدیم

 ،رنجبرنوشری) شودیم یهای افسردگکاهش نشانه و ختیروانشنا

رگ بز پردازیهنظر ی منسل باور به (.0316 نریمانی، و حاجلو ور،بشرپ

ظر را در ن ینیبن ر، عموم مردم خوشتبمث یروانشناس یینهدر زم

عادت  ای یدهبراق در هر پد هاییهلا یدند یا یوان،ر لپُ ییمهگرفتن ن

کر تف ییه. زاودانندیم یهر دردسر واقع یخوش برا یانیبه باور پا

مستلزم  ینیبخوش هآن است ک یان رب ینیبو خوش یشیاندمثبت

 (.2111ی من، ود است )سلخکننده با  یتتقو یهاتکرار عبارت

ت مداخلا ،موفو یریِپ آینددر فر یرگذارمداخلات ت ث ی رد از

از  هک روانشناختی یروانشناختی است. سرمایه یبر سرمایه یمبتن

به  یرخا یهافته در سالت گر ن ر نشمثبت یمهم روانشناس یممفاه

 (.2113، ، یوسف و آوولیوه است )لوتانزراه یافت یمطالعات آموزش

 به یروانشناخت یهرما( س2111ا )و پتر ویآوول ،یآو به باور لوتانز،

حالت  یک یو اجتماع یانسان هاییهعنوان نسل سوم سرما

ه سبت بن یرپذو انعطاف یانهگراواقع یکردیمثبت و رو یروانشناخت

ای از روانشناختی مجموعه یسرمایه ی رد یاناست. به ب یزندگ

 ایهتواند مانند پشتوانبوده و می یهای مثبت فردصفات و توانمندی

 یهاهافتیبرای نمونه  نقش داشته باشد. ،و ارتقاء فرد تحولدر  یقو

( درخصوص 0313) زادهیو سلطان یصالح ،یریچمپ یدهقان ،ینیام

ود که آن ب گرانیببر زندگی افراد  یروانشناخت هیسرما یهاسازه ریت ث

با وجود قرار گرفتن  یآور و خودکارآمد در دوره سالمندافراد تاب

از آن همچون احساس  یزا و مشکلات ناشدر معرض عوامل تنش

هبود خود را ب یو روانشناخت یفرد ،یتماععملکرد اج ،قادرند ییتنها

ز، آوی، آوولیو و لوتان .شود رهیچ ییده و بر احساس تنهابخشی

مدل  یک ،روانشناختی افراد یمنظور ارتقاء سرمایهبه( 2101پترسون )

و  یخودکارآمد ینی،بخوش ید،ای با چهار مؤلفه )اممداخله

این مدل آموزشی . ( ارائه نموده و به آزمون گذاشتندیآورتاب

ار مورد ارزیابی قرآموزشی و خدماتی  یتاکنون در چند مؤسسه

 .ه استسطو سرمایه روانشناختی داشت ءو نتایج مثبتی در ارتقا گرفته

                                                           
1. Well-being 

 هریسآگاه و نیاصفاری فروشانی،صرامی آخوندی، پور،علی

خود به بررسی اثربخشی مدل مداخلاتی لوتانز بر  یو( در تحق0312)

. دنروان کارشناسان شاغل در مراکز صنعتی پرداختارتقاء سلامت

های زهای بر سابا توجه به ت کید این مدل مداخله اآنهنتایج مطالعات 

قاء بر ارت آوریتاببینی، خودکارآمدی و مثبتی مانند امید، خوش

گروه آزمایش در ی روانبین نمرات سلامت که نشان داد سلامت

داری وجود دارد. به آزمون تفاوت معنیآزمون و پسمرحله پیش

طابو با مدل و ساختارهای ای معبارت دی ر اجرای برنامه مداخله

 .کارشناسان ت ثیر مثبت داشت یروانآموزشی لوتانز بر سلامت

 هر هاییتمحدودبا توجه به عنوان شتتتده و  یقاتبراستتتاس تحق

ا بو خاص  یآموزش  یهابرنامه یاز مداخلات انجام شده بر مبنا  یک

 ولتحبا  یستتهستتالمند در مقا یتجمع تحولستترعت  یتبه اهم توجه

تعداد و ستتهم ستتالخوردگان  یشافزا ینیبیشکشتتور و پ کل یتجمع

ن ر با های آموزشتتی یکپارچهبرنامه تلاش برای ینده،آ یهادر ستتال

رستتد و های کمتر، ضتتروری به نظر میاثربخشتتی بیشتتتر و محدویت

مهم، در صتتتدر  یتاولو یکموضتتتوع به عنوان  ینا لازم استتتت که

ان به مطالب عنو عنایت باگیرد. کشتتور قرار  یهاو برنامه هایاستتتستت

استتت که با توجه به  ینا حاضتتر در پژوهش یاستتاستت یمستتئله ،شتتده

با پذ   یستتتالمند   یت جمع تحول به  روند رو  ه ک  یت واقع ینا یرشو 

 یهاامنظدر جامعه و خرده یقیش رف و عم ییراتبه تغ یسالخوردگ

 ن ریهیکپارچبر  یمبتن یآموزش یبرنامهآیا  شود،یمنجر م یاجتماع

 ارتقاء ادراک پیری سالمندان ایران مؤثر است؟ در

 روش

 یبه لحاظ هدف از نوع کاربردی و از نظر نحوه حاضر پژوهش

- آزمونطرح پیش آزمایشی باها از نوع نیمهداده یآوریجمع

در گروه آزمایش  است. ماهه 3گواه و پی یری آزمون با گروه پس

 باشدی ر منبر یکپارچه یمبتن یآموزش یبرنامه ، اعمالمتغیر مستقل

ر در این طرح پژوهش  .گرددیمتغیر مستقل اعمال نم گواهو در گروه 

وه برداری تصادفی، دو گرها با استفاده از نمونهدهی گروهبرای شکل

ای گیری متغیرهای وابسته را برمعادل یکدی ر تشکیل داده و اندازه

نماید )هومن، می هر دو گروه در یک زمان و در شرایط یکسان اجرا

نفر )با در نظر گرفتن  11از بین جامعه آماری پژوهش، حدود (. 0316

و همچنین علاقمند به  ودهورود ب یها( که واجد ملاکیافت آزمودن
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در سرای محله  مشارکت در پژوهش باشند به صورت در دسترس

دریافت  از پساین افراد . ندانتخاب شد هادیواقع در خیابان شیخ

کسب  وحات لازم در مورد اهمیت و نحوه انجام پژوهش توضی

برای شرکت در پژوهش وارد  ،رضایت آگاهانه، به عنوان گروه نمونه

در گروه  ینفر به طور مساوی و به صورت تصادف 11ند. این شد

ها به ملاک ورود آزمودنی .ند، گمارده شدگواهآزمایش و گروه 

باشد، داشتن سال  61ها حداقل سن آزمودنی پژوهش عبارت بود از:

ت در و مشارکپرسشنامه تکمیل  برای حداقل سواد خواندن و نوشتن

ا ب یآزمودن ینسب یو روان جسمیاز سلامت  یبرخوردار، جلسات

باط ارت یبرقرار یتوانای، و روانشناس یتوجه به نظر پزشک عموم

از  ینامه کتبرضایت، اخذ شهر تهرانبودن در کن اسی، کلام

ها . خروج آزمودنیبرای شرکت در پژوهش افقت ویموو آزمودنی 

ودنی شد که یا آزمی محرز میطیشرادر  نیز با توجه به نظر متخصص

و  یمزمن جد هایییا به بیماربوده  یت شدید روانلااختلا دچار

ج باشد. برای رفع هر گونه ابهام از نتایمبتلا  پیشرفته مانند سرطان

زمان تحت همرا که افرادی ژوهش، بدست آمده احتمالی در این پ

در این  زین ودندخاص ب یآموزش یهاهمداخلات روانشناختی یا دور

بار در  2که بیش از  یافراد. همچنین شرکت داده نشدندپژوهش 

آیند فر .نداز فرآیند پژوهش حذف شد ،نددجلسات درمانی حاضر نش

 یشآموز برنامهای نیز بدین شرح است. اجرای مداخله و برنامه مداخله

مدل  :باشدیم یرز یاز دو راهبرد درمان یبیترک ن ریکپارچهبر  یمبتن

برنامه آموزش ، (PCI) یروانشناخت یهبر سرما یمداخله مبتن

 نوین یبرنامه آموزش. (2116)ی من سل یهبرگرفته از نظر یشیاندمثبت

؛ 0312 پور و همکاران،ی)عل یپژوهش یشینهبا توجه به پ

 شد. برنامه فوق یم( تنظ0311یدی، خواه و رشحجت نی،سریییادص

خبره و  یدتن از اسات 1برنامه، توسط  یصور ییروا یپس از بررس

. گرفتنفره مورد آزمون قرار  1 یلوتگروه پا یک یباتجربه، بر رو

 ی فوقآموزش در برنامه ییاصلاحات نها یلوت،پا یجنتا یپس از بررس

 رحش گرفت.مورد استفاده قرار  یشآزمون اثر بخ یو برا شدانجام 

اء ادراک ارتق یبرا ن ریکپارچهبر  یمبتن یآموزش یجلسات برنامه

 در زیر آمده است. سالمندان یریپ

 حقوم جلسه این در آزمون:پیش یکدی ر، با گروه اعضای ی( آشنا0

 رد خود یبرنامه و اهداف یدرباره و نمایدمی معرفی را خودش ابتدا

                                                           
1. Self-Confidence 

 که شودمی درخواست اعضاء از بعد. کندمی حبتص جلسه این

 و انخودش یدرباره و کنند معرفی را خودشان یکییکی داوطلبانه

 اعضای سؤالات به و کنند گفت و جلسات این در شرکت از هدفشان

 .دهند پاسخ خودشان یدرباره گروه دی ر

فو: وم سالمندی بر مؤثر عوامل سالمندان، مشکلات و نیازها ( بررسی2

 یک عنوانبه خود مشکلات یدرباره شودمی درخواست اعضاء از

 هاییهخواست و نیازها چه سن این در ب ویند و کنند صحبت سالمند

 ودخ احساسات و کنند همدلی یکدی ر با آنها دهیممی اجازه. دارند

 نیاز رتجوان افراد از بیشتر در میان ب ذارند زیرا سالمندان هم با را

 .گیرند قرار توجه مورد و شده درک دی ران سوی زا دارند

 با شده آموخته درماندگی یرابطه بررسی شناختی، ( بازسازی3

 از که است آن تمرین بهترین مرحله این در سلامت: مثبت هایمؤلفه

 ابطهر در" بپرسیم خواند،می را خود یادداشت که ایکنندهشرکت هر

 خطور ذهنتان به افکاری چه نماییدمی اظهار که مشکلاتی با

 خویش نفیم افکار و موانع با کنندهشرکت هر تربیت این به "کند؟می

 ماش نظر به": بپرسیم او از سپس. شودمی روبرو مشکلاتش با رابطه در

 آن خواهیمب او از "باشد؟ تواندمی چ ونه منفی فکر این مثبت یجنبه

 نحوه این یدرباره شدوستان با و کند تکرار گروه در را مثبت جمله

 .کند بحث تفکر

 از سالمندان سلامت: ارتقاء برای هدف و برنامه ن ری،( مثبت1

 را تهگذش یخود در هفته مثبت تجربیاتِ یک هر شودمی درخواست

ان بی مسئله آن با سازگاری ینحوه یدرباره را نظرشان داده و شرح

 و سلامت رب اندیشیمثبت ت ثیرات یدرباره با سالمندان سپس. کنند

 .شودمی بحث و گفت و درمان حتی

کار 0 یه  و ( اف بت  های خودگو باره  مث یت  دی ران، و خود یدر  تثب

 نماییممی درخواستتتت کنندهشتتترکت هر از محقو برنامه: و اهداف

  و ستتلامتی حفظ خویشتتتن، درخصتتوص خود مثبت افکار یدرباره

 ایهنمر چه پرسد یم او از سپس . نماید صحبت  اطرافیانش طورهمین

 دشخو منفی و مثبت صفات  تعداد و است؟  داده خودشاعتمادبه به

 کرف خودش با وقتی کند ذکر طورهمین. کند ذکر را اطرافیانش و

 و خود یدرباره منفی یا مثبت هایخودگویه درصتتتد چند کندمی

ی دربتتاره بیشتتتتر   محقو    هتتاپرستتتش  این  در ادامتته .دارد دی ران  

 .کندمی صحبت 0خوداعتمادبه



 منیژه شهبازخان و همکاران                                                                                                         ...ن ریکپارچه بر مبتنی آموزشی برنامه اثربخشی و تدوین

 

2929 

 هر از : محقوهاکشاکش با برخورد مثبت، ( بازخوردهای6

 چه دی ران سوی از گذشته هفته در پرسدمی کنندهشرکت

 را شما هاییواکنش چه و کرده خوشحال را شما بازخوردهایی

 برخورد چ ونه شما با داشتید است؟ دوست ناراحت کرده

 رفتارِ ینحوه یربارهد سالمندان از یک هر کهزمانی کردند؟می

 پرسیده آنها از دهند،می توضیو خودشان با آشنایان و فرزندان

 ینحوه این دهید؟می دی ران به بازخوردهایی چه شما شود،می

 مودهن تعمو خود، روابط در کنندگانشرکت شودمی سبب برخورد

 اصلاح ار رفتارشان مثبت، بازخوردهای دریافت برای شیوه همین به و

 .مایندن

 کنندهشرکت هر ازای: مقابله راهبردهای خود، قوت نقاط ( بیان3

از  آیا دارد؟ خودش پیری مورد در احساساتی چه که شودسؤال می

 از تربه توانستمی سالمندی آیا دارد؟ رضایت احساس سالخوردگی

 ی ر،د سالمند افراد با مقایسه در شودمی پرسیده ادامه در و باشد؟ این

 به تدقبه گربیند؟ پژوهشمی خودش پیری در را مثبتی طنقا چه

آنها  به و کندمی خودشان توجه یدرباره سالمندان هایپاسخ

 دشومی درخواست کنندگانشرکت همه از. دهدمی مثبت بازخورد

 بتمث بازخوردهای یکدی ر مثبت نقاط به زندگی، یدوره این در

 .بدهند

 یدرباره خود ینامه کنندهشرکت هر آزمون:پس جلسات، ( مرور1

 بازخورد آنها از و خواندمی اعضاء برای را قبلی جلسات یتجربه

 هک نمایدمی درخواست کنندهشرکت هر از محقو. کندمی دریافت

 و کرده گفت و شده ایجاد او در کندمی تصور که تغییراتی یدرباره

 ایجاد او در یریتغی اگر و کندمی رضایت احساس حد چه تا بیان کند

 بندیمعج به محقو سپس. کند ذکر را آن دلیل است بوده کم یا نشده

 .پردازدمی شد، اشاره آنها به پیش جلسات در که مواردی از کلی

 یبرنامتته یبتتود تتتا محتتتوا   نیتتپتتژوهش تتتلاش بتتر ا   نیتتدر ا

ن تتتر و )متشتتتکل از برنامتتته مثبتتتت   ن تتترکپارچتتتهی یامداخلتتته

افتتراد  یریتتادراک پ زانیتتبتته ارتقتتاء م  (یروانشتتناخت یهتتاهیستترما

و  دینفتتر از استتات چهتتار اریتتبرنامتته در اخت نیتتستتالمند منجتتر گتتردد. ا

متخصصتتان پتتس از   نیتتگرفتتت و ا ارحتتوزه قتتر ایتتن متخصصتتان 

 یبررستت نیتتا یبرنامتته را بتترا نیتتا کتتارایی زانیتتبرنامتته، م یمطالعتته

 .زدند نیتخم %11 یبالا

                                                           
1. Ageing Perception Questionnaire 

 یاهرفتتتتاختتتتلاق ح یپتتتتژوهش کتتتتدها نیتتتتا درهمچنتتتتین  

(، متتتورد توجتتته قتتترار 0310 ان،ینیمشتتتاوران )حستتتو روانشناستتتان 

در  یملاحظتتات اخلاقتت یاجتترا یگرفتتته و اجتترا شتتده استتت. بتترا  

 شتتتد: تیتتتدر پتتتژوهش رعا ریتتتز یاهتتتؤلفتتتهپتتتژوهش حاضتتتر، م

طتتترح بتتته صتتتورت داوطلبانتتته بتتتود؛    نیتتتشتتترکت افتتتراد در ا "

شتترکت  یپتتژوهش بتته تمتتام یدر متتورد چ تتون  یاطلاعتتات کتتاف

 حاتیپتتژوهش ضتتمن ارائتته توضتت ین ارائتته شتتد؛ در ابتتتداکننتتدگا

پتتژوهش در  نیتتکننتتده در اشتترکت نیداوطلبتت یبتته تمتتام  یکتتاف

و  یمداخلتته پژوهشتت یاجترا  طیمتتدت و شتترا وه،یشت  ت،یتتمتورد اهم 

کننتتتدگان از شتتترکت یداده شتتتد؛ رازدار ویتوضتتت هتتتا،یابیتتتارز

امکتتتان انصتتتراف  ود؛بتتتپتتتژوهش  نیتتتاصتتتول متتتورد احتتتترام در ا

در هتتر  یبتته همکتتار لیتتگان در صتتورت عتتدم تماشتترکت کننتتد

جلستتتات  یمرحلتتته از پتتتژوهش وجتتتود داشتتتت؛ امکتتتان اجتتترا   

پتتژوهش درنظتتر گرفتتته  انیتتگتتروه گتتواه بعتتد از پا یبتترا یآموزشتت

 "شد.

 ابزار

 د:باشنابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر به شرح زیر می

 ردر پژوهش حاضر به منظوی: شناختاطلاعات جمعیت پرسشنامه

بط مرت یهاپژوهش یابتدا برخ یشناختاطلاعات جمعیت یآورجمع

های مورد نیاز با موضوع، مورد مطالعه قرار گرفته و سپس داده

شامل اطلاعات  ی کها. بر این اساس پرسشنامهشد یپژوهش بررس

 رت بودابود توسط پژوهش ر تهیه شد که عب یجمعیت شناختی عموم

 مرد(، / رس و شماره تماس، جنسیت )زنآد ی،از: نام و نام خانوادگ

/  لم/ دیپ مجرد(، تحصیلات )زیردیپلم سن، وضعیت ت هل )مت هل/

لیسانس و بالاتر(، میزان درآمد )زیر یک / فوق / لیسانس دیپلمقفو

ونیم ک/ بین ی یک و نیم میلیون تومان یبین یک ال / میلیون تومان

 (.تومان یوناز دو مل یشو ب تومان میلیون ود یال

سال  0یریپرسشنامه ادراک پ     ، اوهانلون،توسط بارکر  2113: در 

پرسشنامه شامل دو بخش     ینساخته شد. ا   کنروی هیکی و گی،مک

 از یاپنج درجه یکرتل یاسعبارت با مق 32استت: بخش اول شتامل   

( استت. در بخش دوم  0( تا کاملاً مخالف )نمره 0ه کاملاً موافو )نمر

شخص م ؤس  03به  سخ با پا یآزمودن  ییراتتغ یاکه اولاً آ کندیال م

در صورت مثبت بودن  یاًو ثاناست ده نموتجربه  مربوط به سن را
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تجربه شتتتده را  ییراتتغ یاصتتتل یلدل یاآ کندیپاستتتخ، مشتتتخص م

دو بخش استتتت که  یهر ستتتؤال دارا یر؟خ یا داندیستتتن م یشافزا

شد ی( م1) یر( و خ0صورت بله ) به ستی . با بار در  ینبزار اولا ینا در

( 0316، جمهری کراستتتکیان و حقی عستتت رآبادی،توستتتط ) یرانا

س  ستی شد.   یبرر ستفاده از روش تحل    در  یهافهمؤل یلسازه ابزار با ا

صل  شد  یا ضریب همسانی درونی این    و چرخش پروماکس انجام  و 

 برآورد شده است. 10/1تا  63/1پرسشنامه بین 

 هايافته

های دهدا ابتدا نمونه، هاییویژگ صیفتو منظورهب بخش این در

 خلاصه ی،توصیف آمار هایصاز شاخ استفاده با را شده آوریجمع

 جمله میان ین، از توصیفی آمارهای سپس به ،نموده یبندهطبق و

 با پرداخته آن اه آورده تحقیو متغیرهای به مربوط معیار انحراف

پژوهش  سؤالبررسی  به استنباطی آمار هایاز شاخص استفاده

 .پرداخته شد

 پیری از آگاهی نمرات میان ین که دهدمی نشان 0 جدول نتایج

 احساسات، نمایش مثبت، نتایج مزمن، و حاد زمانی خط هایمؤلفه

 ی،چرخش زمانی خط منفی، مهارگری منفی، نتایج مثبت، مهارگری

 آزمونیشپ از ترپایین پی یری و آزمونپس در گواه گروه به نسبت

 و آزمونپس تا آزمونپیش از نمرات کاهش میزان بین البته. تاس

 آمار هاییافته قسمت در که دارد وجود تفاوت هاگروه بین پی یری

 .گیردمی قرار بررسی مورد هاآن معناداری استنباطی،

 

 دوگروه پیری از آگاهی نمرات استاندارد انحراف و میان ین .0جدول

 مرحله متغیر
 گواه آزمایش

 معیار انحراف میان ین معیار انحراف میان ین

 خط زمانی حاد و مزمن

 31/1 23/03 01/1 00/03 آزمونپیش

 13/3 00/03 01/0 11/00 آزمونپس

 16/3 21/03 13/1 36/00 پی یری

 نتایج مثبت

 03/2 23/1 11/2 36/1 آزمونپیش

 13/0 13/1 11/2 02/01 آزمونپس

 13/0 12/1 60/2 36/01 پی یری

 نمایش احساسات

 12/3 02/03 10/2 36/03 آزمونپیش

 01/3 02/03 16/3 02/06 آزمونپس

 33/2 11/01 01/3 61/06 پی یری

 مثبت مهارگری

 30/1 11/03 32/1 12/02 آزمونپیش

 10/1 12/02 31/1 10/06 آزمونپس

 10/3 00/03 20/1 23/06 پی یری

 نتایج منفی

 03/3 01/03 06/3 11/02 آزمونپیش

 31/3 02/03 11/3 10/06 آزمونپس

 01/3 23/03 31/3 10/06 پی یری

 منفی مهارگری

 31/2 36/01 62/2 61/1 آزمونپیش

 61/2 11/01 33/2 10/02 آزمونپس

 61/2 00/00 61/2 01/02 پی یری

 خط زمانی چرخشی

 01/3 10/03 01/1 03/03 آزمونپیش

 23/3 10/03 33/1 11/00 آزمونپس

 16/3 61/03 11/1 03/06 پی یری

 آگاهی در مورد بالا رفتن سن

 12/20 31/10 13/21 01/13 آزمونپیش

 01/20 36/10 10/20 30/013 آزمونپس

 12/20 11/16 23/20 11/013 پی یری
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 پیری از آگاهی متغیرهای بررسی برای شاپیرو آزمون .2جدول

 مرحله متغیر
 گواه یشآزما

 داریمعنی آماره شاپیرو داریمعنی آماره شاپیرو

 خط زمانی حاد و مزمن

110/1 آزمونپیش  133/1 110/1 131/1 

111/1 آزمونپس  111/1 112/1 130/1 

116/1 پی یری  116/1 132/1 121/1 

 نتایج مثبت

103/1 آزمونپیش  000/1 113/1 136/1 

130/1 آزمونپس  261/1 101/1 006/1 

113/1 پی یری  100/1 121/1 201/1 

 نمایش احساسات

130/1 آزمونپیش  123/1 160/1 101/1 

101/1 آزمونپس  100/1 111/1 111/1 

103/1 پی یری  102/1 111/1 101/1 

مثبت مهارگری  

112/1 آزمونپیش  101/1 120/1 006/1 

116/1 آزمونپس  110/1 120/1 000/1 

116/1 پی یری  113/1 131/1 302/1 

 نتایج منفی

110/1 آزمونپیش  112/1 100/1 111/1 

111/1 آزمونپس  113/1 131/1 211/1 

113/1 پی یری  136/1 116/1 110/1 

منفی مهارگری  

120/1 آزمونپیش  031/1 111/1 363/1 

160/1 آزمونپس  106/1 113/1 303/1 

111/1 پی یری  111/1 120/1 033/1 

رخشیخط زمانی چ  

133/1 آزمونپیش  121/1 106/1 023/1 

136/1 آزمونپس  123/1 116/1 116/1 

111/1 پی یری  113/1 121/1 030/1 

 آگاهی در مورد بالا رفتن سن

111/1 آزمونپیش  132/1 122/1 060/1 

 003/1 103/1 103/1 162/1 آزمونپس

 110/1 111/1 100/1 161/1 پی یری
 

 

 

 بهزیستی روانشناختی و پیری از آگاهی متغیرهای ونِل . آزمون3جدول

 مؤلفه F آزمون 0آزادی درجه 2آزادی درجه داریمعنی

 خط زمانی حاد و مزمن 101/1 0 32 110/1

 نتایج مثبت 332/3 0 32 160/1

 نمایش احساسات 110/1 0 32 131/1

 مثبت مهارگری 201/1 0 32 600/1

 ینتایج منف 110/1 0 32 133/1

 منفی مهارگری 031/1 0 32 320/1

 خط زمانی چرخشی 203/3 0 32 112/1

 بالا رفتن سناز  آگاهی 011/1 0 32 110/1

 

 

 هاکوواریانس و هاواریانس برابری موخلی جهتآزمون  .1جدول

W 2 یموخل درون آزمودنی
 

 سطو معناداری آزادیدرجه
 اپسیلون

G-G H-F L-b 

 011/1 061/1 016/1 110/1 2 236/00 061/1 ادراک پیری
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 سطو مقدارهای که دهدمی نشان فوق خروجی تحلیل نتایج

 نتیجه توانمی. استتر بزرگ 10/1 از آزمون این در داریمعنی

 از توانمی و باشدمی نرمال صورت به نمرات توزیع که گرفت

 .نمود استفاده پژوهش ؤالس تحلیل جهت پارامتریک هایآزمون

آزمون برابری  داری خطایسطو معنی 3 طبو نتایج جدول

دهد که مینشان  (<10/1p) ها در متغیرهای آگاهی از پیریسواریان

که بین  دهدینشان م 1نتایج جدول  ها برابر هستند.واریانس

آزمایشی و گواه در نمرات  یهاهای گروهها و کوواریانسواریانس

،  10/1P< ،61/0 =2Xداری وجود دارد )پیری تفاوت معناادراک 

236/00 W(2)=فرض برابری که پیشدهند یم (، این امر نشان

ها برای تحلیل کوواریانس ت یید نشده است، ها و کوواریانسواریانس

 لذا با فرض برقراری کرویت، از آزمون اسپرسیتی اسامد استفاده و 

 ه است.ارائه شد 0نتایج آن در جدول 

 که کرد بیان توانمی 0جدول  در شده مشاهده نتایج اساس بر

،  >10/1P) است. معنادار پیری از آگاهی نمرات بر هاگروه ت ثیر

61/213 =30/2F) آزمون،پیش در پیری از آگاهی نمرات بین 

 .دارد وجود معنادار تفاوت پی یری و آزمونپس

 از آگاهی نمرات بر انزم اثر که دهدمی نشان .6 جدول هایداده

 ستا معنادار پی یری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در پیری

(10/1P<  ،021/303 = 32/0Fو ) سه بین که دهدمی نشان امر این 

 و دارد وجود معناداری تفاوت پیری آگاهی نمراتِ در زمانی مرحله

 به. است برخوردار 2 درجه روند از مرحله سه این در روند تغییرات

 تفاوتم یکدی ر با پی یری و آزمونپس آزمون،پیش که معنا این

 .اندبوده
 

 پیری ادراک مکرر گیریاندازه واریانس تحلیلآزمون  .0جدول

 توان آزمون سطو معناداری F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات مؤلفه عنوان

 آگاهی

Spher 101/2306 2 121/0001 603/311 110/1 116/1 

G-G 101/2306 112/0 020/2020 603/311 110/1 116/1 

H-F 101/2306 036/0 121/2131 603/311 110/1 116/1 

L-b 101/2306 111/0 101/2306 603/311 110/1 116/1 

 گروه - آگاهی

Spher 121/2233 2 102/0006 613/213 110/1 113/1 

G-G 121/2233 112/0 111/2110 613/213 110/1 113/1 

H-F 121/2233 036/0 661/0160 613/213 110/1 113/1 

L-b 121/2233 111/0 121/2233 613/213 110/1 113/1 
 

 

 

 پیری آگاهی نمرات گروهی درون مقابله آزمون نتایج .6جدول

 منبع اندازه مجموع مجذورات آزادیدرجه میان ین مجذورات F سطو معناداری توان آزمون

 0درجه  130/0110 0 130/0110 113/313 110/1 116/1
 آگاهی

 2درجه  011/001 0 011/001 021/303 110/1 113/1

 0درجه  111/0311 0 111/0311 111/211 110/1 -/110
 آگاهی* گروه

 2درجه  121/033 0 121/033 132/321 110/1 101/1

 0درجه  021/013 32 161/0 - - -
 خطا

 2درجه  011/02 32 613/0 - - -

 

 

 گيریبحث و نتيجه

رر و مک یریگاندازه لیروش تحل یر پس از اجراضپژوهش حا جینتا

در دو گروه  یری یآزمون و پو پس آزمونشینمرات پ سهیمقا

ن ر ی آموزشی مبتنی بر یکپارچهنشان داد که برنامه و گواه شیآزما

 شیروه آزمادر گرا آزمون، نمرات ادراک پیری در سالمندان در پس

 . به عبارتاست داده شیبودند را افزا گرفتهکه مورد مداخله قرار 

ا دارد که این توانایی ر ن ری آموزشی مبتنی بر یکپارچهبرنامهدی ر 

خصوص ادراک پیری مؤثر باشد. روانی سالمندان بهدر سلامت

 یخط زمان) ادراک پیریهای همچنین این وضعیت در تمامی مؤلفه

 جیتان، مثبت مهارگری ،احساسات شینما، مثبت جینتا، زمنحاد و م

 د.باشی( قابل مشاهده میچرخش یزمان خطی، منف ی، مهارگریمنف

 باشد.( همسو می0316ملاجعفر )های این یافته با نتایج پژوهش
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ن ر منجر دهد که پروتکل مبتنی بر یکپارچهپژوهش وی نشان می

ی یافته شود. در تبیینسالمندان میبه کاهش پریشانی روانشناختی در 

ن ر که توان نتیجه گرفت که آموزش یکپارچهپژوهش ملاجعفر می

رفتاری است، بر رفع مشکلات  – های شناختیترکیبی از آموزش

خوابی، کاهش افسردگی و اضطراب و همچنین کاهش فراموشی بی

 لیلد قشر سالمند بهو افزایش ارتباطات اجتماعی مؤثر است. در اصل 

محدود و  یبدن یهاتیو فعال خودو کاهش اعتمادبه ییاحساس تنها

سبت به خود ن یفیضع یخودباور ،اشاره شد بدان شتریکه پ یمشکلات

 هاز آن جهت بر قشر سالمندان اثرگذار بود ن رکپارچهید. آموزش ردا

 جادیهم منجر به ای در آنها، به زندگ دیام شیافزا که علاوه بر است

 یورخودبا ینوعهم سبب  و شده  رانیبا دسالمند ت مناسب تعاملا

 ه است.قشر شد نیدر ا یزندگ یهاو اضطراب هاتنیدگی برای غلبه بر

گونه کامل نمود که در نیا توانیرا م یریمبحث ادراک پ

 نیرتجامع ،یریادراک از پ عنایمتون مختلف مرتبط با م یبررس

 تیارض یبرا یاریمع ی،ریاز پشده که ادراک  انیبآن چنین مفهوم 

 یریتبط با پمر راتییاز تطابو فرد با تغ یخود و بازتاب یریهر فرد از پ

، در این مرحله از زندگی فرد سالمند هر قدراست که  بدیهی است.

 ضایتخود ر یریاز پ خود، بازخورد مثبتی دریافت کرده باشد

نسبت  یبهتر یروان تیوضعو به همان نسبت  بیشتری خواهد داشت

سی برر براین ر، به سالمندی خواهد داشت. البته فرد سالمندِ منفی به

 قبل فرد روانی و جسمانی وضعیت علاوه بر پیری، از تر ادراکعمیو

 یزفرهن ی ن و اجتماعی هایزمینه به توجه سالمندی، سن به از ورود

 رسد.نظر میضروری به

ان به عنودان، سالمنخود  دگاهیدرسد درک از پیری از نظر میبه

تند، هس ی سنیمرحله نیادر حال تجربه  میکه به طور مستق یافراد

و هم  سالمندانی، هم از سوی خود ریاز پ نوینی اندازچشم تواندیم

ا و ارتباط سالمندان را ب ادهنشان د یو کارکنان بهداشت سرپرستان

 یهایزیربرنامه یبرا تواندیم ینشیب نیبخشد. چنبجامعه بهبود 

 .باشدخش نویدب ،با سالمندان شتریب یخدمات بهتر و همدل تر،ستهیشا

 ردیف حوزه در پیری از ادراک بر مؤثر با توجه به اینکه عوامل 

 ت،سلام وضعیت جنسیت، ذهنی، سن به پیری، بازخورد نوع شامل

 در دانش و آگاهی مذهب، بودن، مجرد یا اقتصادی، مت هل وضعیت

 یمهارگر به اعتقاد میزان پیری، از رضایت یزانسالمندی، م زمینه

 ماعیاجت روابط فرهنگ، سنی، تبعیض حیطه اجتماعی، در درونی و

 هایهجنب تحقیقات، از بسیاری در باشدمی و نوگرایی خانوادگی و

 از ادراک در مهم شاخصی به عنوان آن به و بازخورد فردی سلامت

 سمیج وضعیت از خاصی هایجنبه بر ت کید. شده است پیری مطرح

 از مرع مراحل آخرین تا آن حفظ توانایی و داشتن استقلال نیز مانند

 یریگاست. اندازه مطرح شده هاپژوهش این در است که موارد مثبتی

 عیتوض بینیبرای پیش دقیو و مناسب شاخصی پیری، از ادراک

 از فرد مندیتعیین رضایت برای معیاری نیز و آینده در فرد سلامتی

. است همرحل این در تغییرات زندگی با او مطابقت میزان و خود پیری

 یو منف به صورت مثبت پیریادراک از  ریت ثها، بر مبنای همین یافته

 01 پی یر تحقیقات هم در یعملکرد تیو وضع یبر سلامت جسم

به صورت  ساله، 23 پی یر مطالعات در ومیرمرگ میزان در هم و ساله

 (. به بیان دی ر0311مقدم و همکاران،  است )صادق شده دمعنادار ت یی

 مرع طول و بهتر سلامت وضعیت از پیری، مثبت ادراک با افراد

ق مقدم و صاددارند.  یریپ نفی ازادراک مبا  افراد نسبت به بیشتری

نمایند، ( ت کید می0111مید ) نظریه اساس بر (0311همکاران )

 ینشانه و درونی شده واکنشی یری،پ به منفی نسبت و مثبت بازخورد

براین اساس نتیجه  .است سالمند سلامت یا عدم سلامت فردی

 ی راند نسبت به خود، بازخورد از سالمند گیرند که آگاهی یافتنمی

بخشی از خود فردی او را تشکیل نیز عضو آن است،  که اجتماعی و

نفی های مشهدرونی کردن کلی در واقع بر مبنای همین نظریه، .دهدمی

 به بیان .مایندنفرد را تعیین می بازخوردیا مثبت منسوب به پیری، نحوه 

ه فرد باذعان فردی یعنی  مهارگریادراک از پیری با قدرت دی ر 

 احساس ذهنی جوان بودن خود به واسطه عوامل وجودی و درونی

جه در نتی، بسیار مرتبط است. خوداعتمادبه داشتن مانند یشخو

تری از تثبنی را بیشتر باور دارند، درک مدروانی که کنترل سالمند

 .(0311مقدم و همکاران،  )صادق پیری دارند

هایی ها محدودیتدر پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش

امه پرسشن اسخ بهپ هاآزمودنی بالا بودن سن لیوجود داشت. به دل

ده خارج بو هاینی آزمودگیر و از حوصلهوقت، برای بسیاری از آنها

های های جنسیتی یکی از محدودیتهمچنین با توجه به تفاوت .است

اجرای پروتکل صرفاً بر روی زنان سالمند بوده است. از  ،این مطالعه

نوع  نیان شت شمار بودن ا مطالعه، های ایندی ر محدودیت

 یزیرا اغلب بررس است رانیموفو در ا یسالمند نهیدر زم قاتیتحق

 سمیجمفهوم تن اتنگ از سلامت  کیدر  یریپرخصوص قبلی د

 ودهب یپزشکمسائل قرار گرفته و در چارچوب محدود  مطالعهمورد 

 است.
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 هک محدودیت نمونه پژوهش حاضربا توجه به د شویپیشنهاد م

 ران پژوهش ،کندهای پژوهشی را با محدودیت مواجه میتعمیم یافته

اجرای پژوهشی با حجم نمونه  بر مبنای نتایج اولیه این پژوهش به

در  های جنسیتیمطالعات آینده به تفاوت وده و دراقدام نم زرگتر،ب

یت جنس از ال وهای متفاوت هر فردکه  زمینه توجه نمایند؛ چرا این

بر  یتنبرنامه مب یبا توجه به اثربخشهمچنین  کند.خود تبعیت می

ان پژوهش ربه سالمندان  یریادراک پ شیدر افزا ین رکپارچهی

 تیجنس کیروش با تفک نیاز ا یبعد یهابررسیدر  شودیم شنهادیپ

وص به خصمشکلات عمده  که دچار یسالمندانبهبود عملکرد  برای

و  یمنف شتو خودپندا یافسردگ ،یدیو ناام خوداعتمادبه طهیدر ح

رسد یکی نظر میاز طرفی به. موارد مشابه هستند، استفاده نمایند ریسا

 طیمحسالمند به د روومنوط به  ی موفو،سالمندهای رسیدن به از راه

ی که با حمایت هامکانسالمندان در است.  یکار یو حت یاجتماع

حت توانند تسرا( میمالی دولت برپا شده است )سرای محله و فرهنگ

 سالهم هایگروه های مختلف قرار گرفته و همسو باآموزش

ه ب توان گفت با توجهدر واقع میهای مفیدی انجام دهند. فعالیت

 یازهایکشور، به ن یتیهرم جمع راتییسالمندان و تغ تیجمع تحول

ر داز جمله در همه ابعاد  ،جامعه ریپذبیبه عنوان گروه آس این قشر

 ادشنهیسلامت جسم و روان، توجه مبسوط نشده است. لذا پ طهیح

 یهاهشپژوکشور،  تیگروه از جمع نیا گسترشبا توجه به  شودیم

 .ردیگ ورتتر صهدفمندتر و گسترده زین نهیزم نیدر ا شناختیروان

که  لفی مختکشورهاتجربه توان از یمبرای دستیابی به این منظور 

اند، المنفعه ثبات داشتهو عام یدولت ،یتنوع خصوصمدر ارائه خدمات 

 هادپیشن به محدودیت این پژوهش توجه با . همچنینال و گرفت

 عوامل متغّیرهای چون نقش بعدی هایپژوهش در که شودمی

خانوادگی، پای اه اجتماعی و سایر متغیرهای ت ثیرگذار در سالمندی 

موفو  یدسالمن ندیتوجه به فرآ زیرا گیرد قرار بررسی موفو نیز مورد

 یبرا ،یبلکه ضرورت ستین یکردن فرد یخوب زندگ یتنها برا

 است. یبعد یاهو انتقال آن به نسل یاجتماع تحول
 

 منابع
ی، اعظتتتتم؛ صتتتتالح اکتتتترم؛ ،یریتتتتچمپ یدهقتتتتانستتتتعیده؛  ،ینتتتتی)ام

و  یانقتتتتتش اجتنتتتتتاب تجربتتتتته .(0313محمتتتتتد ) زاده،یستتتتتلطان

ی بتتا میتتانج یاحستتاس تنهتتای یبینتتدر پتتیش یروانشتتناخت یهتتاستترمایه

، یعلتتتوم روانشتتتناخت ةمجلتتت. در ستتتالمندان یزنتتتدگ یمعنتتتا یگتتتر
01(31 ،)231-223. 

س  ی،حاتم صور؛ افتخاراردب  ی،ضو ر ین؛ح سن یلی، من س  ؛ح  شته فر ی،مجل

 . تهران: ارجمند.یکتاب جامع بهداشت عموم(. 0312)

اصول(.   اخلاق در مشاوره و روانشناسی )مبانی و    (.0310حسینیان، سیمین )  
 تهران: کمال تربیت.

(. 0316حقی عستتت رآبادی، فریده؛ کراستتتکیان، آدیس؛ جمهری، فرهاد )

نستتنجی پرستتشتتنامه ادراک پیری در ستتالمندان   های رواتعیین ویژگی

 .01-36(، 22)6، پژوهشی روانسنجی -فصلنامه علمی ایرانی. 

صغرنژادفرید، عل  ،یاحمد اکبر؛یعل ،یمیرح صغر یخدابخش؛ ا (. 0311) ا

  ی.در ستتالمندان ایران یروانستتلامت یهاستتنجش وضتتعیت شتتاخص 

 .021-031(، 33)01، یعلوم روانشناخت یمجله

 محمد یمانی،نر ؛حاجلو، نادر ؛بشرپور، سجاد ؛شری، فرزانهنو رنجبر

ن ر و مثبت یبر روانشناس یمداخله مبتن یاثربخش یسه(. مقا0316)

 یجانیه ،یاجتماع یستیبر بهز یجانیه هاییست یشا یکپارچهآموزش 

(، 2)6 ،یشناخت اجتماع یپژوهش -ی فصلنامه علمدو  .یو روانشناخت
31-20. 

ساخت و  ی،: مفهوم پردازیرانموفو در ا یسالمند(. 0310) یبهنس ی،زنجر
، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. ی(دکتر نامهیانپا) ابزار یرواساز

ی، وزارت بهداشت و درمان آموزش و توانبخش یستیدانش اه علوم بهز

 پزشکی. تهران.

 یموفو بر اساس راهبردها یسالمند بینییشپ(. 0311حسن ) ی،شاه
 .درسم یتارشد، دانش اه ترب یکارشناس نامهایان. پیزندگ یریتمد

ید؛ محمدی شاه بلاغی، فرحناز؛ احمدی، مهش ان،فروغصادق مقدم، لیلا؛ 

(. 0311)خاتون الله؛ فرهادی، اکرم؛ نظری، شیما؛ صادقی، نرجسفضل

 یپژوهش یعلم یهنشر ی.مطالعه مورد یکدر سالمندان:  یریادراک پ
 .212-211(، 1)01، دی ایران: مجله سالمنسالمند

(. 0311) رضایعل ،یدیرش؛ محسن دیخواه، سحجت ؛مهوش ،ینیسر یادیص

و  یاختروانشن یستیبر بهز یشیاندمثبت یهاآموزش مهارت یاثربخش

 .60-30، (0)2 ،یریپ یمجله روانشناسزنان سالمند.  ییاحساس تنها

 نیا،صفاری ضا؛غلامر فروشانی،صرامی نیلا؛ آخوندی، احمد؛ پور،علی

 مداخله مدل اثربخشی بررسی(. 0312) مژگان هریس، مجید؛ آگاه

 شرکت در شاغل کارشناسان سلامت بر( PCI) روانشناختی سرمایه

 .06 -21 ،(1)01 ،ایران کار سلامت ماهنامه دو. دیزل خودرو ایران

 دیو ام یمعنو یدرستروان یرابطه(. 0313) حمودم ی،نجف ؛یصغری، مدح

، یاختعلوم روانشن مجله. در سالمندان یستیو شاد ز یزندگ تیفیبا ک
03(60،) 11-31.
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 رب مبتنی پروتکل اثربخشی بررسی و طراحی(. 0316ملاجعفر، همدم )
 کاهش و متسلا به وابسته زندگی ارتقاء کیفیت برای ن رییکپارچه
)رساله دکتری معماری(. دانشکده در سالمندان  روانشناختی پریشانی

 انشناسی، دانش اه آزاد اسلامی واحد کرج. البرز.رو

 نیسازمان مطالعه و تدو. راهنمای عملی پژوهش(. 0316هومن، حیدرعلی )

م و توسعه علو ویها )سمت(، مرکز تحقدانش اه یکتب علوم انسان
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