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 های شاد زیستن بر کاهش استرس زنان سالمنداثربخشی آموزش تکنیک

 07/07/1931پذیرش:                        07/00/1931دریافت: 

 

های شاد . پژوهش حاضر به منظور بررسی تکنیکاست ها بسیار شایعها و ناتوانیاسترس در بین سالمندان به سبب ضعف
 -آزمونآزمایشی با طرح پیشزیستن بر کاهش استرس زنان سالمند شهر کرمانشاه انجام شد. روش پژوهش شبه

مراکز سالمندان شهر کرمانشاه بود  ی سالمندان مقیمکلیهشامل  آماری پژوهش یجامعه .رل بودآزمون با گروه کنتپس
، انحراف 1/01)میانگین= سالمند زن 22تعداد  و از بین سالمندان آن نیز یک مرکز به صورت تصادفی ساده انتخاب که

در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی گیری با روش نمونه( که واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند 21/9معیار=
، به نقل از گنجی، 1333) استرس کودرون یپرسشنامه شامل در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده

 ی ، ترجمه1313) جلسه تکنیک شاد زیستن به روش متیوس 10شناختی بود. ی اطلاعات جمعیتبرگهو ( 1930
گونه که گروه کنترل در این مدت هیچای دوبار برای گروه آزمایش اجرا گردید. در حالی( به صورت هفته1931راد، افضلی
نتایج حاصل از مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند.  ای دریافت نکرد. در پایان مداخله، هر دو گروه مجدداً با آزمونمداخله

ه است ستن بر کاهش استرس زنان سالمند در گروه آزمایش مؤثر بودهای شاد زیتحلیل کواریانس نشان داد که تکنیک
(001/0P<.)  رسداسترس زنان سالمند به نظر می کاهش های شاد زیستن بربا توجه به اثربخشی تکنیکبنابراین  
 های درمانی برای کاهش استرس زنان سالمند استفاده کرد.توان از این تکنیک در کنار سایر روشمی

 شاد زیستن، استرس، زنان، سالمند ها:کلیدواژه 

 

شود در برآورد می، است شدن پیر در حال جهان1جمعیت

                                                 
، دانشگاه آزاد اسلامی ،عمومیشناسی کارشناس ارشد روان منا عزیزی،
 ،شناسیدانشجوی دکتری روانراد، افسانه شهبازی کرمانشاه، ایران؛

؛ مژگان آباد، ایران، خرمدانشگاه لرستانی ادبیات و علوم انسانی، دانشکده
بیمارستان ، شناسی بالینی، مرکز بازتوانی قلبکارشناس ارشد روانسعیدی، 
مارال حقیقی ؛ ایران دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ،امام علی
، دانشگاه آزاد اسلامی ،شناسی عمومیکارشناس ارشد روان ،کرمانشاهی

 کرمانشاه، ایران
راد، مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به افسانه شهبازی 

دانشگاه ی ادبیات و علوم انسانی، دانشکده ،شناسیدانشجوی دکتری روان
    ، باشد.آباد، ایران، خرملرستان

  Ashahbazirad2020@gmail.comپست الکترونیکی:

ت جهان به هفت میلیارد و هشتصد و جمعی 2022سال 
به  سال 02بیست و سه میلیون نفر و تعداد افراد بالای 

(. جمعیت 2012و همکاران،  ژودرصد برسد ) 1/10
میلیون  20به بیش از  2020سالخوردگان ایران در سال 

% خواهد رسید 29نفر و نسبت آن به کل جمعیت به حدود 
 سن معمولاً را سالمندی. (1931زحمتکشان و همکاران، )
)سازمان جهانی بهداشت، شمارند برمی سال 02ی بالا
و شرایط ناشی از تحلیل قوای جسمی و  سالمندی(. 2010

 های سنی جای پذیرترین گروهروحی، افراد را در آسیب
 بین قدرتمندی برای سلامتدهد. تندرستی عامل پیشمی

 شناسی پیریمجله روان
 11-13، 1، شماره 1، دوره 1931

 

 رادشهبازیافسانه 

 دانشگاه لرستان

 منا عزیزی
  کرمانشاه واحد دانشگاه آزاد اسلامی

 

 مارال حقیقی کرمانشاهی
 کرمانشاه واحد دانشگاه آزاد اسلامی

 

 مژگان سعیدی

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
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های جسمانی روانی در اواخر بزرگسالی )پیری( است. ضعف
زا باشند و به توانند بسیار استرسهای مزمن میو بیماری

شخصی و به دنبال آن کاهش سطح  احساس فقدان کنترل
مندی از زندگی بینجامد. علاوه بر این، بیماری رضایت

ی ؛ ترجمه2007، 1برکشود )جسمانی موجب معلولیت می
% افراد مسن، مسائل 22تا  12حدود (. 1930سیدمحمدی، 

(. 1373رند )اینگرسول و سیلورمن، روانی مهمی دا
 از عبارتند ترتیب به سالمندان روانی هایبیماری مهمترین

 حالت-9شناختی،  اختلالات -2، افسردگی اختلال -1
گروت، )هاوم نیز و دیخودکشی  -2اعتیاد،  -1 ترس،
2009.) 

ی شایع در دوران نیز یک مسئله 9و استرس 2اضطراب
سالمندی است، زیرا این دوره مملو از انواع احساس 

ویژه سالمندان بهباشد. به عبارتی ها میکمبودها و ناتوانایی
کنند، به علت هایی که در مؤسسات سالمندی زندگی میآن

کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و حرکت، از دست 
دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی و جسمانی 

های مزمن، در معرض استرس و اضطراب و ابتلا به بیماری
 (.2001تین، ؛ لانگ و اس2001بیشتری قرار دارند )چاپ، 

% در نوسان است 0 تا %1 از سالمندان در اضطراب شیوع
زمانی که افراد خصوصاً (. 1337)فونتیس و کاکس، 

 سالمندان در معرض سطوح بالایی از استرس قرار 
های مختلفی از جمله تنفسی و قلبی گیرند، بروز بیماریمی

شود یابد و عملکردهای ایمنی سرکوب میافزایش می
 (.2003رزنماری و روزنبو،  )سارا،
 و مشاوره پزشکی، هایدرمان راستا این در
 رهایی در گروهی و فردی شکل به تواندمی درمانیروان

باشند  سودمند روانی فشارهای از تعارضات و سالمندان
ها و در ادبیات پژوهشی از تکنیک(. 1930نژاد، )نوابی
های مختلفی برای کاهش اضطراب و استرس روش

 1درمانیسالمندان استفاده شده است، از جمله شناخت
پور و بشیری، کنش، تقی؛ خوش1939)عزیزی و مومنی، 

( و 1937نژاد و فروغان، )فخار، نوابی 2(، معنادرمانی1933
زاده، احمدی و اصغری، )حمیدی 0های آرامسازیتکنیک

                                                 
1
 Berk 

2
 anxiety 

3
 stress 

4
 cognitive therapy 

5
 logo therapy 

6
 relaxation technique 

 7شادی به مربوط هایپژوهش 1300 ی(، اما از دهه1932
 مختلف هایسازمان محققان و یافت چشمگیری افزایش
 بررسی به روانی دردهای و هارنج به پرداختن جای به

؛ 1337 ،3پرداختند )آرگایل شادی افزایش و ایجاد چگونگی
 (.1932دوست، پالاهنگ و بهرامی، ترجمه گوهری، نشاط

-شادی از نیازهای بسیار مهم بشر است که تأثیر عمده

-وینگذارد )روان میشخصیت و سلامتگیری ای بر شکل

ی اثرات و پیامدهای شاد زیستن، (. در زمینه2003هون، 
توان از احساس اند که میشماری از مطالعات نشان داده

امید، های روانی، افزایش درمان بیماری شادی برای
مقابل مت روانی و تقویت نیروی دفاعی در افزایش مقاو

؛ 1330سائول و سائول، استرس استفاده کرد )مانند 
 (.1337لیومبومیرسکی و روس، 
 کسانی شادکام، افراد د( معتقدن1331)شوارز و استراک 

 جهت  در اطلاعات پردازش در که هستند
 را اطلاعات یعنی دارند، سوگیری خوشحالی و بینیخوش
 هاآن شادمانی به که کنندمی تفسیر و پردازش طوری
( افراد 1330)، وینتروب و کارور شرر اعتقاد به شود. منجر
ی زا، از مقابلهمشکل هایموقعیت بروز هنگام بین درخوش
آیند رده و به جستجوی حمایت برمیمدار  استفاده کمسئله

های مثبت رویدادهای منفی تأکید و و در ضمن بر جنبه
( 2002. لیومبومیرسکی، شلدون و اسکاید )کنندمی تمرکز

افراد شاد به شرایط و اتفاقات به  معتقدند به طور کلی
دهند و دارای سطح تری پاسخ میو سازگارانه ی مثبتشیوه

تری از افراد و خلاق استرس کمتر و سیستم ایمنی قوی
 ناشاد هستند.

( در پژوهشی که انجام دادند، 2019فیچت و همکاران )
-کارمند شرکت 117هفت هفته آموزش شادی را بر روی 

از ی آنان حاکی کردند که نتایج مطالعهکننده اجرا 
نوع آموزش بر کاهش استرس، افزایش اثربخشی این 

زندگی بود. نتایج پژوهش استوارت، رضایت و کیفیت 
دهد که (  نشان می2010ر و دیری )واتسون، کلارک، ابمی
شادکامی، مشکلات هیجانی و رفتاری افراد با سطوح بالای 

 ( طی 1339ردایس )فو .کنندکمتری را تجربه می
ی ای را با عنوان برنامههای بسیار، مجموعهپژوهش

شادکامی فردی ارائه کرده است و اعتقاد دارد با آموزش 

                                                 
7
 happiness 

8
 Argaeil 
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، های لیچتراین اجزاء توانسته است بر شادی افراد بیفزاید. 
، فاتانلی، لازارو، کونتی و گراندی ( و فاوا1330)و کامان 

برنامه آموزش شادکامی  هایی مثل ( نیز از برنامه1333)
فوردایس استفاده کردند که در نتیجه از طریق آموزش، 

کنندگان موجب افزایش شادی و احساس رضایت شرکت
در  نیز (1932. فیروزه مقدم، برجعلی و سهرابی )شدند

پژوهشی به بررسی اثربخشی شادکامی بر افزایش امید در 
سالمندان پرداختند که نتایج حاکی از تأثیر این شیوه بر 

 افزایش امید بود.
ی جوامع در حال جا که جمعیت سالمندی در کلیهاز آن

های مختلف زندگی افزایش است و این پدیده در جنبه
ماعی و سلامتی بشری، از جمله ساختارهای اقتصادی، اجت

آورد، لذا مقابله با ای به وجود میتحولات قابل ملاحظه
های فراروی این پدیده و استفاده از تدابیر مناسب در چالش

جهت ارتقاء وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان از 
ها، موضوع اهمیت زیادی برخوردار است. یکی از این چالش
ی تواند بر نحوهتنش و استرس سالمندان است که می

ادراک آنان از مسائل تأثیر بگذارد، لذا در این پژوهش به 
نتایج  بررسی استرس در بین سالمندان پرداخته شده است.

(، و 2002ن )ا(، ادینگتون و شوم2007مطالعات مایرز )
( در مورد زنان نشان داد که 1331فوجیتا، دینر و ساندیک )

کنند ری را تجربه میآنان احساسات و هیجانات منفی بیشت
تر هستند. لذا این پژوهش و نسبت به عواطف خود حساس

های شاد زیستن بر به دنبال سنجش تأثیر آموزش تکنیک
کاهش استرس و تنش سالمندان است تا در صورت 
اثربخش بودن این تکنیک بتوان از نتایج آن هم به صورت 

ها و مراکز مربوط به فردی و هم گروهی در سازمان
ی پژوهش عبارت از این سالمندان استفاده کرد. فرضیه

های شاد زیستن بر کاهش استرس زنان تکنیک است که
 سالمند مؤثر است.

 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

آزمون با پس-آزمونپیش ی از نوعآزمایششبهر، حاض پژوهش
اثر  بررسی برای شده گردآوری گروه کنترل است، اطلاعات

اد زیستن )متغیر مستقل( بر استرس های شتکنیکمتغیر 
 یجامعه صورت گرفته است. سالمند زنان )متغیر وابسته( 

مراکز سالمندان  ی سالمندان مقیمکلیه پژوهش این آماری
این شهر کرمانشاه بود که به صورت تصادفی ساده از بین 

شهر کرمانشاه انتخاب شد. در این  «مهر نیکان»مرکز  مراکز،
وقت حضور دارند و ساعات صبح مرکز سالمندان به طور پاره
گذرانند و بعد به منزل خویش باز جا میتا ظهر خود را در آن

ی به این صورت بردارگردند. در این مطالعه، روش نمونهمی
سالمندی  30ج به مطالعه، در میان شرایط ورود و خروبود که 
نفر از  90یت داشتند، بررسی شد و این مرکز عضو که در

، 1333) 1آزمون منبع استرس کودرونمیان آنان که در پیش
دریافت کرده بودند  2نمرات بالای (، 1930به نقل از گنجی، 

ما به سبب ریزشی که در برای هر دو گروه انتخاب شدند، ا
ای حاضر به همکاری در پژوهش عده ها رخ داد وگروه
نفر باقی ماند که به صورت تصادفی در دو  22تعداد  ،نشدند
 یقرار داده شدند. دامنه و کنترل آزمایش نفری 11 گروه

و میانگین و انحراف  سال 70تا  00 پژوهش یسنی نمونه
 سنی و انحراف میانگین بود که 1/01± 21/9 برابر آن معیار
گروه  برای و  23/01± 7/9 برابر با گروه آزمایشبرای  معیار 
 بود. 2/01± 7/2 برابر با کنترل

 ابزار

مدلی است  ی آموزش شاد زیستن: این برنامه شاملبرنامه
رفتاری در کاهش -ها و اصول شناختیبرگرفته از تکنیک

های کاربردی آن به افراد آموزش استرس که همراه جنبه
ی جلسه10این شیوه و تکنیک درمانی شامل شود.داده می

برای  ای دو جلسهکه به صورت هفته بودیک ساعت و نیم 
ی ی جلسات در جدول شماره)خلاصه گروه آزمایش اجرا شد.

 گزارش شده است.( 1

 یپرسشنامه: کودرون سنجش استرس یپرسشنامه
 (1930، به نقل از گنجی، 1333) سنجش استرس کودرون

(، استرس سؤال 92) که از چهار بخش استرس شغلی
 10) (، استرس زندگی شخصیسؤال 17) بهداشت زندگی

( تشکیل شده سؤال 29) ( و استرس شخصیت فردیسؤال
است، که در این پژوهش از قسمت چهارم یعنی بخش 

)استرس شخصیت فردی( استفاده  شخصیت منبع استرس
است که در قالب بلی  سؤال 29این بخش شامل  .شده است

 کسب ینمره چه هر آزمون این در .و خیر تنظیم شده است
در (. 1930)گنجی، است بالاتر فرد باشد، استرس بالاتر شده

را دریافت کنند به  2بالاتر از  یاین بخش کسانی که نمره
 )بهمنی،  شوندعنوان افراد دارای استرس به پژوهش وارد می

                                                 
1
 Coudron 
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(. اعتبار این پرسشنامه با استفاده از 1930حیدرنیا و طوافیان، 
بوده و  70/0موارد بیش از  یمجدد، در همهروش اجرای 

به  30/0ضریب همبستگی نزدیک به  آن،برای بررسی روایی 
  (.1931ابراهیمی و سامی،  )محمدزاده، سید دست آمده است

نیز میزان اعتبار این مقیاس از طریق آلفای پژوهش این در 
 بدست آمد. 73/0کرونباخ 
شامل،  برگهاین  :شناختیاطلاعات جمعیت یبرگه
 بود. غیره و وضعیت تأهل تعداد فرزندان، ،سن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1جدول
 (1931ترجمه افضلی راد،  ؛1313) شاد زیستن در کاهش استرس به روش متیوس هایطرح تکنیک

 جلسه محتوای جلسات

 شکنیو یخ معرفی اعضا به یکدیگر -

الگوهای منفی کهنه ممکن است قوی و جاافتاده باشند نیست، هرگز اسیر الگوهای رفتاری خود  انسان الگوهای رفتار: -

 .نیستند ناپذیراما شکست

کند که چه تعیین می تصویر انسان از خود دقیقاً، ستفرد اجهان بازتابی از خود  تصویر ذهنی انسان از خویشتن: -

 .چگونه دیدن خویشتن است انسانتمام افکار و حرکات  أمنش سرخواهد زد.وی رفتارهایی از 

 های رفتاری یک تصویر ذهنی ناسالمنشانه: اهمیت تصویر ذهنی -

1 

ثیرپذیری أ)ت گذاردثیر میأرد در یک چشم بر هم زدن بر ترکیبات شیمیایی بدن تذگفکری که از ذهن می هر :تندرستی -

 (بدن از ذهن

 و مقایسه آن با درد جسمی مفهوم درد عاطفی نگاه مثبت به درد، مفهوم درد: -

2 

 دشومیزان آرامش ذهن و کارایی فردی بر اساس میزان توانایی فرد برای زیستن در لحظه حال مشخص می -

 زیستن در زمان حال است ری مثبت بهتأعفو کردن خود و دیگران، دادن یک ر -
9 

 که شاد زیستن یک تصمیم استسازی اینمفهوم -

 هانها به جای فرار از آهجوم به سمت مشکلات و سختی -
1 

 اهمیت ضمیر ناهشیار  -

 ()تخیل فرمانروای جهان است ش تخیلرپرو -

 تمرین عملی تصویرسازی ذهنی مثبت -

2 

 شخصها و کلمات بر احساسات و افکار ثیر واژهأت -

 هاها به جای نداشتهتمرین تمرکز بر داشته -
0 

 نگامی به سوی خوب زیست شخص آویزان است،هایی که به دور ریختن برچسب -

 خاصیت اشتباهات -

 ها و بالا بردن توان نه شنیدن مزایای مطرح کردن درخواست -

7 

 3 (و به چه دلیل)چالش با باورهای مخرب ریخته شودکدامیک از عقاید دور  -

 مفهوم شانس با ارائه داستان -

 داشتن ذهن در زمان حالفنون نگه -

 استراحت دادن به ذهناهمیت آسودگی خاطر و  -

 بخشتمرین عملی تصویرسازی ذهنی آرامش -

3 

 تلاش برای تغییر خود به جای تلاش برای تغییر جهان -

 گرفتن بازخورد از اعضای گروه -
10 
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 روش اجرا 

های بعد از انتخاب و جایگزینی تصادفی سالمندان در گروه
سالمندان حاضر در  گروه آزمایشی،  تحت آزمایش و کنترل، 
های شاد زیستن که توسط متیوس ی تکنیکآموزش برنامه

طراحی شده بود، قرار  (1931راد، ، ترجمه افضلی1313)
مهر »آموزشی توسط پژوهشگر در مرکز  یگرفتند. این برنامه

جا به مدت دو ماه و نیم اجرا شد. از آن شهر کرمانشاه« نیکان
دان انتخاب شده از سطح سواد خواندن برخوردار که سالمن

صورت  بودند، لذا تکمیل پرسشنامه توسط خود سالمندان
ای برای گروه ی مداخلهدر مدت اجرای برنامهگرفت. 

 ای اجرا نشد. بعدگونه مداخلهآزمایش، برای گروه کنترل هیچ

 ی استرس کودرونهپرسشنام با دو گروه هر جلسات، اتِمام از
 قرار مورد ارزیابی مجدد( 1930، به نقل از گنجی، 1333)

 حداقل داشتند از بودن عبارت مطالعه به ورود شرایط .گرفتند

 جلسات،ر د حضور توانایی سال، 72 حداکثر و سال 00 سن

-شرکت نکردن استفاده شناختی، اختلالات به نبودن مبتلا

 پژوهش، زمان در روان و اعصاب داروی گونه هر از کننده

و تمایل به  بینایی و گفتاری و شنوایی عضو در نقص نبود
همکاری و معیارهای خروج شامل عدم تمایل به شرکت در 

 های جسمانی و روانی و شناختی بارزپژوهش و وجود بیماری
 تحلیل یبه وسیلهها اطلاعات حاصل از پرسشنامه .بود

ی ها به وسیله. تحلیل دادهندکواریانس مورد بررسی قرار گرفت
 انجام شد. 13 ینسخه SPSSافزار نرم

 هایافته

های توصیفی مربوط به استرس در دو گروه شاخصنتایج 
گزارش شده است. 2آزمایش و کنترل در جدول

 

 2جدول
 های توصیفی مربوط به استرسشاخص 

 استرس 
 
 هاگروه

 کنترل  آزمایش
M SD  M SD 

 99/2 10/10  31/1 10/10 آزمونپیش
 31/1 10  30/1 9/1 آزمونپس

 

 

های فرضجهت انجام تحلیل کواریانس ابتدا پیش
قرار ها مورد بررسی نرمال بودن نمرات و همسانی واریانس

ها از آزمون گرفت. برای بررسی فرض برابری واریانس
لوین استفاده شد، با توجه به عدم سطوح معناداری مشاهده 

توان نتیجه گرفت که همگنی ( می30/0و  32/0شده )
 (.9باشد)جدولها درباره متغیر استرس برقرار میواریانس

 9جدول
 ها برای متغیر استرسآزمون برابری واریانس 

 سطح معناداری F df1 df2 متغیر وابسته
 32/0 20 1 009/0 آزمون استرسپیش
 30/0 20 1 002/0 آزمون استرسپس
 

 

های تکنیکآزمون، اثربخشی پس از تعدیل نمرات پیش
مورد بررسی قرار  المندس زناناسترس  کاهششاد زیستن بر
به دست آمده در سطح  =27/202Fگرفت، میزان 
های شاد حاکی از اثربخشی تکنیک >001/0Pمعناداری 

زیستن بر کاهش استرس زنان سالمند بود. با توجه به 
توان اندازه اثر محاسبه شده اِتا و معنادار بودن آن نیز می

یله متغیر مستقل درصد واریانس استرس به وس 39گفت 
(.1 )نتایج جدول شودهای شاد زیستن تبیین میتکنیک

 

 1جدول
 خلاصه تحلیل کواریانس نمرات متغیر استرس 

 مجذور اِتا معناداریسطح F مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات آماریهایشاخص
 279/0 01/0 19/7 09/20 1 09/20 آزمونپیش
 39/0 001/0 27/202 03/723 1 03/723 گروه
    33/2 22 32/21 خطا

 بحث
های شاد این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی تکنیک 

زیستن بر کاهش استرس در میان زنان سالمند شهر 
 کرمانشاه انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 
  

های شاد زیستن بر کاهش استرس زنان سالمند تکنیک
جا که تاکنون پژوهشی تحت از آن معناداری داشت.تأثیر 

های شاد زیستن بر کاهش اثربخشی تکنیک» این عنوان

 2جدول
 های توصیفی مربوط به استرسشاخص 

 استرس 
 
 هاگروه

 کنترل  آزمایش

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین 
 استاندارد

 99/2 10/10  31/1 10/10 آزمونپیش 
 31/1 10  30/1 9/1 آزمونپس 

 

 9جدول
 ها برای متغیر استرسآزمون برابری واریانس 

 متغیر وابسته
F 

 درجه
 1آزادی

 درجه
 2آزادی

سطح 
 معناداری

 32/0 20 1 009/0 آزمون استرسپیش
 30/0 20 1 002/0 آزمون استرسپس
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صورت نگرفته است، لذا در تبیین « استرس زنان سالمند
ها سعی شده تا به نزدیکترین تحقیقات با موضوع فرضیه

-از تحقیقات همسو با این پژوهش میحاضر اشاره گردد. 

(، لیومبومیرسکی و 1330) سائول و سائولتوان به مطالعات 
توان از احساس ( اشاره کرد که معتقدند می1337) روس

های روانی، افزایش امید، شادی برای درمان بیماری
افزایش مقاومت روانی و تقویت نیروی دفاعی در مقابل 

  استرس استفاده کرد.
( که اثربخشی 2019) مطالعه فیچت و همکاران

کارمندان مورد بررسی قرار  را بر رویآموزش شادکامی 
تواند دادند و نتایج آنان نشان داد که آموزش شادکامی می

میزان استرس را کاهش داده و رضایت از زندگی و کیفیت 
 زندگی را افزایش دهد.
( 1333) ( و فاوا و همکاران1330) لیتچر و همکاران

اند به این نیز که از برنامه آموزش شادکامی استفاده کرده
کنند که آموزش شادکامی میزان شادی و اشاره مینتیجه 

فیروزه . دهدها را افزایش میرضایت از زندگی آزمودنی
( نیز در پژوهشی تأثیر شادکامی بر 1932) مقدم و همکاران

 اند.افزایش امید در سالمندان را ذکر کرده
( اعتقاد دارند که شادی دارای 1332) مایرز و داینر

ی های عاطفی، اجتماعی و شناختی است. مؤلفهلفهمؤ
شود که فرد همواره از نظر خلقی شاد و عاطفی باعث می

ی اجتماعی موجب گسترش روابط خوشحال باشد. مؤلفه
    شود. اجتماعی با دیگران و افزایش حمایت اجتماعی می

گردد فرد نوعی تفکر و ی شناختی موجب میمؤلفه
ویژه خود داشته و وقایع روزمره را طوری پردازش اطلاعات 

بینی وی را به دنبال داشته تعبیر و تفسیر کند که خوش
ها و که استفاده از تکنیک، بنابراین با توجه به اینباشد
 تواند موجب تغییراتی در های شاد زیستن میروش

)مثل ثبات خلق و افزایش خلق مثبت(،  های عاطفیزمینه
روابط با همسر، فرزندان و اطرافیان( و  )مثل ایجاد اجتماعی
بینی به موضوعات و مسائل )مثل نوع نگاه و جهان شناختی

توان انتظار داشت که بینانه وقایع( شود، میو تعبیر خوش
هایی میزان تنش و استرس استفاده از چنین آموزش
 سالمندان را کاهش دهد.

 منفیر افکا شناسایی شادی موجب هایآموزش تکنیک    
ها و در نتیجه آن جای به واقعی و مثبت افکار جایگزینی و

 شود،تجربه هیجانات مثبت و مدیریت هیجانات می

 و اجتماعی حمایت هایتر شدن شبکههمچنین غنی
 شادی آموزشی برنامه درکه  آن بکارگیری چگونگی
تواند به کنترل و مدیریت است، می گرفته قرار موردتأکید

 ر بین سالمندان کمک کند.استرس و تنش د
ها و اصول شاد مداخلات آموزشی در قالب تکنیک    

آورد، هایی را  برای سالمندان به وجود میزیستن، مهارت
ها از جمله سری مهارت یعنی آنان با یادگیری یک
و تنظیم گفتار درونی  مسألهاسناددهی مجدد، آموزش حل 

توانند استرس را ی کاهش افکار منفی بهتر میدر زمینه
ای را یاد های مقابلهکنترل کنند و در خلال جلسات، مهارت

کنند. گرفته و با محیط انطباق و سازش بهتری پیدا می
همچنین قرار گرفتن در یک شرایطی که موجب ایجاد 

شود این فرصت را فراهم دیگران میی صمیمانه با رابطه
ساسات خود در گذاشتن اح سازد تا سالمندان با درمیانمی
ی فشار فضای مناسب ایجاد شده، عوامل ایجادکنندهیک 

و اقدامات متناسب با عوامل  روانی را به طرز متفاوتی ببینید
 زا را بکار گیرند.استرس
توان گفت که همچنین در تبیین این اثربخشی می   
آموزش شادی به طور چشمگیری باعث افزایش  یبرنامه
گرایی، هدفمند زندگی، نظیر واقعهای گوناگون مهارت

آوری در بین سالمندان بودن و شایستگی اجتماعی و تاب
تواند روابط ها نیز به نوبه خود میو این مهارتشود می
دوستی، گذشت و عشق را فردی را بهتر ساخته و نوعبین

ارتقا دهد و پیامدهای مثبتی بر شناخت، سطح فعالیت 
وانی و جسمی در بین زنان اجتماعی و ابعاد سلامتی ر

های شادی همچنین استفاده از تکنیک سالمند داشته باشد.
شود تا علاوه بر قبول اشتباهات، افراد سالمند با موجب می
ای کنار بینانهها و مشکلات خود به صورت واقعمحدودیت

که دنبال تغییر دادن دیگران باشند، بیایند و به جای این
هستند بپذیرند و با توجه به آموزش  طور کهآنان را همان
بخش، هایی مثل تصویرسازی ذهنی مثبت و آرامتکنیک

توانند به صورت فردی به ایجاد آرامش درونی سالمندان می
 های بیرونی پر تنش کمک کنند.خود در موقعیت

محدود شدن  توانهای پژوهش حاضر میاز محدودیت    
ونه مورد نظر از میان نمونه به زنان سالمند و انتخاب نم

مرکز روزانه سالمندان و همچنین خودگزارشی بودن 
متغیرهای پژوهش را اشاره کرد که در تعمیم نتایج باید 

ها نیز از دیگر محدودیت جانب احتیاط را رعایت کرد.
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تواند در ای توسط پژوهشگر بود که میاجرای برنامه مداخله
 یمرحله داشتننسوگیری نتایج تأثیرگذار بوده باشد. 

-شرکت از برخی به دسترسی عدم دلیل به پیگیری

 حاضر پژوهش هایمحدودیت از دیگر یکی نیز کنندگان
 بود.
 با و آن شناختیروان مسائل و سالمندی اهمیت به نظر    
 در شاد زیستن آموزش تأثیرات و مطالعه این نتایج به توجه

 و هامهارت مجموعه از توانمی سالمندان، کاهش استرس
 حل به کمک منظور به آن، آموختنی هایتوانمندی
. جست بهره سالمندان شناختی مثل استرسروان مشکلات

رسد مراکز و مؤسسات مرتبط با بنابراین به نظر می
از  توانندسالمندان و درمانگران و مشاوران این حوزه می

های درمانی برای کاهش این تکنیک در کنار سایر روش
 در شود کهمی پیشنهاداسترس سالمند استفاده کنند. 

 دیگر بر آموزش نوع این اثربخشی آینده، هایپژوهش
مثل اضطراب، افسردگی،  سالمندان روانی هایمؤلفه
 د. شو سنجیده غیرهای و های مقابلهسبک

 گزاریسپاس
یاری در این مطالعه  ما را بدینوسیله از تمامی افرادی که

 شود.تشکر و قدردانی می دادند،

 عمناب
ترجملله مسللعود  ) شناسللی شللادی  روان(. 1932) آرگایللل، م.

دوسللت، حسللن پالاهنللگ و   گللوهری، حمیللد نشللاط  
)تللاریخ  . اصللفهان: جهللاد دانشللگاهی. (فاطملله بهرامللی
 (1337 ،انتشار به زبان اصلی

ترجمللله یحیلللی  ) شناسلللی رشلللد روان(. 1930بلللرک، ل. )
)تللاریخ انتشللار بلله   تهللران: ارسللباران.   (.سللیدمحمدی
 (2007 ،زبان اصلی

(. 1930ا. ).  ، و طوافیللللان.،  .ر. بهمنللللی، ا.، حیللللدرنیا.، ع
بررسی تأثیر برنامله ملدون آموزشلی بلر کلاهش میلزان       

آمللوزان پسللر مقطللع متوسللطه سللاکن در دانللشاسللترس 
مجلله دانشلگاه   . روزی: گلزارش کوتلاه  در خوابگاه شلبانه 

 .103-111(، 2)10علوم پزشکی رفسنجان، 

 (. 1932و اصلللغری، م. ) ا.،. ، فاحملللدیس.، ، زادهحمیلللدی 
تکنیلک آرامسلازی بلر میلزان اضلطراب و      بررسی تلأثیر  

مجللله  . اسللترس سللالمندان مبللتلا بلله فشللارخون بللالا 
 .12-21(، 2) 3دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد، 

 

 (. تللأثیر1933) پللور.، ا.، و بشللیری، ا. کللنش، ا.، تقللی خللوش
 و اضللطراب میللزان بللر شللناختی گروهللی مشللاوره

 شهرسلتان  در آسایشلگاه  مقلیم  زن سلالمندان  افسلردگی 
 ،(11)1مجلله سلالمند،   . 1930-1937 سلال  در سلبزوار 
11-7. 

فللرد، زحمتکشللان، ن.، بللاقرزاده، ر.، اکابریللان، ش.، یزدانخللواه 
س. و همکلللاران.   پنلللاه،ر.، میرزایلللی، ک.، یلللزدان. م
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tress is very common in the elderly because of the weaknesses and disabilities. The 

present study was conducted to investigate the effectiveness of happiness training on 

reducing stress in the Kermanshah older women. The study was a semi-experimental design 

with pre-posttest design with control group. The study population was all elderly centers in 

Kermanshah city, that randomly choose a center and between elders of center twenty-two 

elderly women (M=64.4, SD=3.24) were selected based on the available sampling, and 

assigned to the experimental and control groups, randomly. The instruments used were the 

Coudron Stress Scale (1999, as cited in Ganji, 2001), and the demographic questionnaire. Ten 

sessions of happiness training with Matthews method (1948, translated by Afzalirad, 2005) 

was administered to experimental group as biweekly; While the control group did not receive 

the intervention. At the end of the intervention, both groups were evaluated again by the test. 

The data were analyzed using analysis of covariance. The data showed happiness training 

was effective on reducing stress for older women in experimental group (P<0/001). 

According to the effectiveness of happiness training on reducing stress in older women, 

apparently can be used to happiness training for reducing stress in older women. 
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