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Abstract 
Background & Aims: The population of the elderly has been on a rise, which shows more attention to ensuring 

the health and well-being of the elderly. On the other hand, the growth of the elderly population and its impact 

on the social and economic conditions of society leads to more attention to the issue of aging in society. In 

addition, physical and psychological abilities decrease with aging, which affects the quality of life of people. 

Overall, quality of life and well-being assessed by indicators such as health, happiness, and loneliness. 

Happiness is one of the most important needs of human beings, which considerably affects their psychological 

and physical health that helping the elderly cope with stressful situations. Another factor affecting well-being is 

self-transcendence, which is a powerful coping mechanism and can lead to personal transformation and 

improvement of the quality of life, thereby facilitating the process of understanding life changes such as aging. 

Therefore, self-transcendence is defined as a positive trait in relation to the expansion of one’s outlook on life. 

This issue includes factors such as spirituality, finding a purpose in life, optimism for the future, coping with 

problems, using power-based approaches, and connecting with others. In the elderly, by restoring the concept of 

aging and accepting disability, it reduces stress and focuses more on ability than disability. Therefore, happiness 

and self-transcendence are important factors in the elderly’s health dimensions. The present study aimed to 

determine the relationship between happiness and self-transcendence in the elderly of Khoshkrud, Zarandieh 

City. 

Materials & Methods: This descriptive-correlational research performed on the elderly selected from those 

who referred to the health center to receive elderly-related care using sequential sampling. Data collection 

continued for three months (October-December, 2019), and 84 elderlies who were willing to participate in the 

research were selected. The inclusion criteria were the age of more than 60 years, the ability to respond to 

questions physically and mentally, having psychological health  which assessed  by Abbreviated Mental Test 

(obtaining a score above 7) and not losing a family member or experiencing a stressful situation in the past two 

months. Abbreviated Mental Test used to diagnose cognitive impairment, including dementia and delirium in 

the elderly, applied to assess concentration, attention, short-term and long-term memory. Notably, the 

Cronbach’s alpha of the tool was 0.76 in Iranian society. The Oxford Happiness Index has 29 questions that 

scored in a range of zero to 87 and includes five components of life satisfaction, self-honor, subjective well-

being, satisfaction, and positive mood. Internal consistency was used to determine the reliability of the 

instrument. The Cronbach's alpha coefficient for the components of life satisfaction, self-honor, subjective well-

being, satisfaction, and positive mood estimated at 0.85, 0.71, 0.74, 0.79, and 0.77, respectively. On the other 

hand, the self-transcendence questionnaire included 15 items scored in a range of 15-60, where a higher score 

was indicative of higher self-transcendence. Internal consistency was used to determine the reliability of the 

instrument and its Cronbach's alpha coefficient estimated to be 0.69. Researcher with questions from the elderly 

completed all tools and it took an average of 45 minutes for each elderly person to complete the tools. In 

addition, data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (to describe demographic 

variables and variables of happiness and self-transcendence) and parametric inferential statistics (Pearson’s 

correlation coefficient, independent t-test, and analysis of variance).  
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Results: In this study, the mean age of the elderly was 65.7±4.8 (60, 79). Moreover, 55 subjects were female 

(65.5%), 81% were married, 59.5% were illiterate and 64.3% were homemakers. In addition, the mean number 

of children of the participants was 6.2±1.6 (0, 14). Furthermore, 66.7% had an underlying illness, 56% had a 

moderate economic status, 61.9% had a family support system and 79.8% lived with their spouse. According to 

the results, the mean of happiness and self-transcendence in the elderly were 54.42±14.3 and 39.4±5.9, 

respectively. There was a significant and direct relationship between self-transcendence and happiness (r=0.263, 

P=0.016), components of life satisfaction (r=0.348, P=0.001) and satisfaction (r=0.325, P=0.003). In addition, a 

significant difference was observed between the level of education (P=0.038 and P=0.009, respectively) with 

happiness and self-transcendence and between occupational status and happiness (P=0.039). Moreover, a 

significant difference was found between the number of children (P=0.037) and residential status (P=0.028) with 

self-transcendence.  

Conclusion: According to the results of the study, happiness and its components were more than the average 

level in the elderlies. In addition, the results were indicative that level of education, job, and economic status 

had significant differences with happiness. A proper education, job and economic status creates safety in the 

individual, which improves happiness. Self-transcendence was moderate and economic status, level of education, 

residential status and number of children had significant differences with elderly’s self-transcendence. Good 

economic situation causes security in the person and the person can try to help himself without worry and play a 

role in promoting self-transcendence. On the other hand, the level of education promotes awareness and the 

ability to obtain information from various sources, which can empower the elderly in self-care and increase their 

adaptation to old age, and ultimately lead to the promotion of self-transcendence. The presence of children, their 

support, and care for parents cause security for the elderly, who in return try to adapt to the current situation in 

order to calm their children and accept their situation and ultimately improve their self-transcendence. In general, 

self-transcendence promoted by having a good friend and a person to talk to, and in the traditional society of 

Khoshkroud, communication with children, relatives, and neighbors can promote self-transcendence. Although 

in the present study, the economic situation was moderate and most of the elderly were illiterate, the level of 

happiness and self-transcendence of the participants was above average, which can be attributed to the existence 

of social relations at the family and traditional society and respect for the elderly. These factors played a key 

role in individual satisfaction and support of the elderly and covered the educational and economic states. 

Moreover, there was a direct and significant relationship between happiness and self-transcendence. Happy 

people feel more in control, think more about their abilities rather than inabilities, better cope with life stressors, 

have higher self-esteem, value themselves, and love themselves. Overall, happiness can affect the scope of life 

and the way people relate and interact with the environment. As such, happiness promotes other life aspects, 

including self-transcendence. In Khoshkroud, where the elderly and families adhere to their religious and 

traditional beliefs and the family has a special position, the elderly enjoy health in all dimensions, and they can 

accept the conditions of old age and use effective adaptation mechanisms to improve well-being. It recommend 

that the families and authorities by meeting the economic, social and spiritual needs of the elderly to increase 

their ability to understand and accept themselves, create a sense of satisfaction and happiness, which increases 

their health. By creating a happy and lively environment, their performance will be improve, which has positive 

consequences for the elderly, family, and society. Furthermore, conditions should be provided for them to 

benefit from each other's experiences and to be present in public to improve their health. 
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 چکیده

 سلامت در که است انسان مهم یازهاین از یکی یشادکاممهم در ابعاد سلامت سالمندان هستند. تعالی از عوامل  -شادکامی و خود: هدف و نهیزم

 مقابله زمیمکان کی عنوان به یتعال -خود. کندیم کمک سالمندان به زا، استرس یهاتیموقع با مقابله در که دارد ییسزابه ریتأث یجسم سلامت و روان

 -خود با یشادکام ارتباط نییتع هدف با حاضر پژوهش. کند فراهم را یزندگ تیفیک بهبود و شود یشخص لتحو به منجر تواندیم و بوده قدرتمند

   .شد انجام 1398 سال در یمرکز استان هیزرند شهرستان شهرخشکرود سالمندان در یتعال

مراجعه کننده به  خشکرود شهر سالمندان نیب از پژوهش یهانمونه. اسـت یهمبستگ -یفیتوص قاتیتحق نوع از یمقطع پژوهش نیا: یبررس روش

 -خود پرسشنامه و آکسفورد، یشادکام فهرست ی،شناخت کوتاه آزمون ابزار. شدند انتخاب 1398از مهر تا آذر  سلامت به روش مستمرجامع  مرکز

 بیضر) کیپارامتر یاستباط آمار یهاونآزم از 16 نسخه SPSS افزار نرم در هاداده لیتحل جهت .برای جمع آوری داده استفاده شدند یتعال

 .شد استفاده( انسیوار زیآنال و مستقل یت آزمون رسون،یپ یهمبستگ

 ،p=016/0) یشادکام با یتعال -خود نیب. بود 4/39 ± 9/5 یتعال -خود سطح نیانگیم و 42/54 ± 3/14 سالمندان در یشادکام نیانگیم: هاافتهی

263/0=r )یندگز از تیرضا یهامؤلفه و (001/0=p، 348/0=r )خاطر تیرضا و (003/0=p، 325/0=r)، داشت وجود یداریمعن و میمستق ارتباط .

(. p=039/0) داشت وجود داریمعن اختلاف ،یشادکام با شغل نیب و ،یتعال -خود و یشادکام با( p، 038/0=p=009/0 بیترت به) لاتیتحص سطح نیب

 .شد مشاهده یداریمعن تفاوت زین یتعال -خود با( p=028/0) سکونت نحوه و (p=037/0) فرزندان تعداد نیب نیهمچن

 شودیم هیتوص ج،ینتا به توجه با. وجود دارد یشادکام با یتعال -خود نیب یداریمعن و میمستق ارتباط داد، نشان پژوهش جینتا: یریگجهینت و بحث

 احساس شتن،یخو رشیپذ و درک ییتوانا شیافزا نهیزم سالمندان، یمعنو و یاجتماع ،یماد یازهاین کردن برآورده قیطر از نیمسئول و هاخانواده

 تبعات که ابدییم ارتقاء هاآن عملکرد نشاط با و شاد طیمح جادیا با و دارد دنبال به را هاآن سلامت که کنند جادیا هاآن در را یشاد و خاطر تیرضا

 سبب جمع در حضور و شده مندبهره گریکدی تجارب از هاآن تا شود فراهم یطیشرا نیهمچن. دارد بالدن به جامعه و خانواده سالمند، یبرا یمثبت

 .شود هاآن سلامت ارتقاء
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 مقدمه

افـزایش  نسبت به گذشته  انسالمندجمعیت ت رشد سرع

بهداشـت  سازمان  پیش بینیطبق  ای کهبه گونه است یافته

 2050تـا   2015هـای  جهانی جمعیت سالمندان بین سـال 

افزایش  برابر(دو  )حدوداّ درصد 22درصد به  12از  تقریباّ

جمعیـت ایـران   ، 1395سـال   در سرشماری. خواهد یافت

سال و  60ان )افراد جمعیت سالمند که بود میلیون نفر 80

و حـاکی   همیلیون نفر بود 8صد یعنی معادل در 10بالاتر( 

. ایـن افـزایش   (1)باشـد از سالمند شدن جمعیت ایران مـی 

 ـ    نشـان دهنـده  جمعیت سالمندان  مین أتوجـه بیشـتر بـه ت

رشـد فزاینـده    سویی، از. (2)استرفاه سالمندان  و سلامت

ــ انجمعیــت ســالمند ــر شــرایط اجتمــاعی و أو ت ثیر آن ب

در له سالمندی أاقتصادی جامعه موجب توجه بیشتر به مس

 در کـه  باید توجه داشـت . در این راستا، (3)شودمیجامعه 

 کنـد و روانی کاهش پیدا می یجسمهای توانایی یسالمند

. رفـاه و کیفیـت   (4)ثر اسـت ؤها مکه در کیفیت زندگی آن

هایی چون سلامتی، احساس شـادکامی،  زندگی با شاخص

تنهایی، رضـایت و اسـتاندارهای زنـدگی و مـوارد دیگـر      

 .(5)شوندسنجش می

Vitale  به نقل ازReed رفـاه یـک حـس    " داردبیان می

رضایت و معنا در زندگی، درک از خود یـا حـس امیـد و    

سطح مناسب رفاه جسمی و ، همچنین. (6)"شادکامی است

روانی با شادکامی فردی ارتباط دارد که امیـد بـه زنـدگی    

که نشان داد در بوتان پژوهشی  .(7)دنبال دارده بیشتری را ب

نتـایج  . (8)کردندرصد سالمندان احساس شادکامی مید 85

 اندرصـد سـالمند   50 نشـان داد  پژوهشی در کشور تایلند

درصد سـطح پـایین و بقیـه     27سطح متوسط شادکامی و 

و از سـویی،   (9)سطح بالای شادکامی را تجربه کرده بودند

 درصد سالمندان اصلاّ 18 نشان داد پژوهشی در کره نتایج

کنار  شادی را در ارتباط با سطح سلامت، درشاد نیستند و 

. (10)خانواده بودن، معنویت و سطح اقتصادی ذکـر کردنـد  

شادکامی در سـالمندانی   )انحراف معیار( میانگیندر ایران، 

 ± 202/13کننـد در شـهر ارومیـه    که در خانه زندگی مـی 

 ± 2/15 ، همــدان(21)09/49 ± 3/15 ، قــزوین(11)52/45

ــان(13)17/41 ــل(14)36/42 ± 77/11 ، گرگ  ± 22/18 ، زاب

. بایـد توجـه   ، بـود (16)63/62 ± 04/9 شیرازو ، (15)67/39

داشت، شادکامی یکی از نیازهای مهم انسان اسـت کـه در   

ثیر به سـزایی دارد و همچنـین، شـادکامی    أروان تسلامت 

. تحقیقـات  (17)تواند سلامت جسمی را بهبـود ببخشـد  می

نشان داده شادکامی روی سلامت جسـمی و خلـق منفـی    

رد و خطر بیماری قلبی عروقی ثیر مثبت داأمثل اضطراب ت

و سبب  (18-20)دهدو عوامل مرتبط با سلامت را کاهش می

 . از(21)ارتقاء سلامت افـراد مبـتلا بـه دیابـت شـده اسـت      

های جسمی و حوادث زندگی عامل اصلی سویی، بیماری

ــه افســردگی ســالمندان اســت ــزایش  (22)در تجرب ــا اف و ب

در بـین  خصـو  افسـردگی   ه روان ب ـسلامت اختلالات 

ها، توجـه بـه   عملکرد آن ثیر آن بر زندگی وأسالمندان و ت

. شـادکامی شـامل   (23)باشدشادکامی سالمندان ضروری می

خلق مثبت، فقدان احساسات منفی و رضـایت از زنـدگی   

که در دور کردن افکـار منفـی و مقابلـه بـا      (52،42)باشدمی

 .(26)کندزا، به سالمندان کمک میهای استرسموقعیت

تعالی  -ثیر دارد خودأیکی دیگر از عواملی که روی رفاه ت

یند پویا است کـه شـامل   آتعالی یک فر -، خود(27)باشدمی

سازگاری با مشکلات فیزیکی، عـاطفی و روانـی گذشـته    

است و به عنوان یک مکانیزم مقابله قدرتمند است و مـی 

تواند حس خوب تواند منجر به تحول شخصی شود و می

 کـه باعـ    (28)بود کیفیت زندگی را فراهم کنـد بودن و به

مـی ، سالمندی و مرگ درک عناصر پیچیده زندگی تسهیل

به عنوان یـک   تعالی -خودتوان گفت، در نهایت می. شود

آگاهی فرد از محـیط و  با افزایش  که تاس تکاملی ویژگی

ی انسـان  ابعـاد  رشـد . با (29)فرد همراه استتر بینش وسیع

 گسـترش بـا   وکند پیدا می افزایش محیط ازی انسان آگاه

ی سـازمانده با  تواندیمی، فرد زندگ به نسبت خود گاهددی

 دست رفاه به تا بسازدی داریمعن سیستمی خود، هاچالش

سـال   تعـالی در  -. گرچه اولـین بـار مفهـوم خـود    (30)یابد

ولـی   (31)روی سالمندان شکل گرفت از پژوهش بر 1991

کمتر به روی سـالمندان انجـام   اخیر سال  10های پژوهش

در شـهر  روی سـالمندان   بـر  هـا است، نتایج پژوهششده 
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Umeå  5/4 تعـالی را  -در شمال سوئد میانگین خـود ± 

ایالـت نیویـورک آمریکـا     Rochester، در شهر (32)4/31

 1/5 و در ایالت تگزاس (33)78/39 ± 73/10 این میزان را

است. در ایران تنها یک پـژوهش  کرده گزارش  (34) 52 ±

سالمندان انجام شده که در شهر قـم  تعالی  -روی خود بر

و در زنان سـالمند   76/46در زنان سالمند فعال  این میزان

که نشان دهنده سـطح متوسـط و    (35)، بود22/42غیرفعال 

 -، سطح میانه میانگین به درصد خود30میانگین از ) بالاتر

باشـد. تحقیقـات نشـان داده    تعالی می -تعالی است( خود

ــالی  -خــود ــا ســلامتتع ــالمندان ب ــومی س ، (63،35،23)عم

، انعطـاف  (32)تغذیه بهتر، عملکـرد بـالاتر ذهنـی    وضعیت

مسـتقیم  ارتباط  (73،63)و وجود هدف در زندگی (36)پذیری

، دمـانس، پـوکی   (34)بـا کـاهش فعالیـت روزانـه    ولی دارد 

و تــرس از  (32)تنهــایی ،(83،23)، افســردگی(32)اســتخوان

 بـه  تعـالی  -راین، خودبناب، ارتباط معکوس دارد. (39)مرگ

 خـود  گاهددی گسترش با رابطه در مثبت ویژگی یک عنوان

 پـذیرش  شـامل  کـه  شـود مـی  ی تعریـ  زنـدگ  به نسبت

 بـه  بینـی  خـوش  زندگی، در هدف و معنا یافتن معنویت،

 بـر  مبتنی رویکردهای از استفاده مشکلات، با مقابله آینده،

ان بـا  کـه در سـالمند   (40)اسـت  دیگران با ارتباط و قدرت

بازیابی مفهوم سالمندی و ایجاد چالش بـا افکـار منفـی و    

پذیرش ناتوانی سـبب کـاهش دیسـترس روانـی شـده و      

هـای ناشـی از   هـا دارد تـا محـدودیت   تمرکز بـر توانـایی  

  . (41)عملکرد جسمی آنان

تعـالی از   -توجه به مطالب بیان شده شـادکامی و خـود   با

باشـد کـه   مندان میعوامل مهم در تمامی ابعاد سلامت سال

ها توجه شود. گرچه مطالعات بسیاری در ایـران  باید به آن

ولـی   (11-61)روی شـادکامی سـالمندان صـورت گرفتـه     بر

خشکرود بررسی نشـده اسـت.   شهر وضعیت شادکامی در 

روی  بریافت شده که  پژوهش در ایرانتنها یک همچنین، 

و  (53)هم در زنان صورت گرفته تعالی سالمندان آن -خود

چـه در  هم بسنجد  متغیر را با ای که ارتباط این دومطالعه

   .یافت نشدچه در خارج از ایران  ایران و

در است که شهر خشکرود از سویی، محیط پژوهش، 

بخش مرکزی شهرستان زرندیه در استان مرکزی کشور 

به شهر ارتقاء از روستا  1387، واقع شده و در سال ایران

ین شهر مذهبی بوده و به فرهنگ سنتی مردم ا .ه استیافت

این شهر مرکز کشاورزی، محصولات  خود پایبند هستند.

دارای  خشکرودباشد. ای، دامداری و صنعت میگلخانه

ها که نآبیشتر و با توجه به شغل  (42)باشدسالمند می 476

د بیشتر در معرض حوادث باشکشاورزی و دامداری می

 .کنندبرای خود کار می اهآنسویی  قرار دارند و از

و فرصت  ها وجود نداردبنابراین، بازنشستگی برای آن

های دوران بازنشستگی استراحت و استفاده از فرصت

ی از مشکلات ناشهمچنین، . ها کمتر استبرای آن

دنبال آن اختلال در کیفیت زندگی به ویژه ه شهرنشینی و ب

کامی و در بین سالمندان این شهر لزوم توجه به شاد

های کیفیت زندگی عنوان یکی از ملاکه تعالی را ب -خود

پژوهش حاضر با هدف تعیین  دهد.و رفاه، نشان می

 شهر انتعالی در سالمند -خود باشادکامی ارتباط 

، 1398در سال  استان مرکزی خشکرود شهرستان زرندیه

 انجام شد. 

 

  روش بررسی

ی همبستگ -توصیفیاز نوع حاضر  مقطعیپژوهش 

 شهر خشکرودبین سالمندان  های پژوهش ازاسـت. نمونه

بودند که نفر  476جمعیت سالمند خشکرود  .انتخاب شد

 شهر خشکرودتمامی تحت پوشش مرکز جامع سلامت 

 قادر به مراجعه به مرکز جامع سلامتنفر  426که هستند 

نفر سالمند غیرفعال بوده که به علت شرایط  50) بودند

مت توسط مراقبین سلامت در منزل جسمی، خدمات سلا

گیری به صورت روش نمونهشود(. ها ارائه میبه آن

به مرکز جامع سلامت مراجعه کننده سالمندان  از مستمر

های )تنها مرکز جامع سلامت شهر( جهت دریافت مراقبت

سه ها، مدت زمان جمع آوری داده.بود سلامت سالمندان

مراقبت سلامت  .( بود1398)ابتدای مهر تا آخر آذر  ماه

بار و برای  سالمندان جهت سالمندان سالم سالی یک

ای هر سه های زمینهسالمندان دارای اضافه وزن و بیماری

ماه و برای کنترل سالمندان مبتلا به پرفشاری خون ماهی 
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با استفاده از . گیردصورت میصورت رایگان ه بار ب یک

های رابطهمونو در بخش آز sample powerنرم افزار 

، 80/0و توان  3/0نظر گرفتن اندازه اثر متوسط  ای با در

 ماه،نفر محاسبه شد که در مدت سه  82تعداد نمونه 

سالمند از بین سالمندان مراجعه کننده به مرکز  84تعداد 

جامع سلامت که علاقمند به شرکت در پژوهش بودند، 

یشتر از داشتن سن ب معیار ورود به پژوهش انتخاب شدند.

والات پرسشگر از ئدهی به سشـصت سـال، توانایی پاسخ

لحاظ جسمی و روانی، دارا بودن سلامت روان شناختی 

که با استفاده از ابزار آزمون کوتاه شناختی 

(AMTs :Abbreviated Mental Test)  سنجیده

شرایط بود بالاتر  7)در صورتی که نمره آزمون از  شد

و سوگوار نبودن بابت مرگ  (ندورود به مطالعه را داشت

 بود. ثه ناراحت کننده در دو ماه گذشتهعزیزان یا هر حاد

های پژوهش ابتدا ابزار کوتاه پس از انتخاب نمونه

تکمیل شد که نتایج این ابزار نشان داد تمامی شناختی 

 سلامت روانشناختی برخوردار بودند. سالمندان از 

جمعیت  اتمشخص فرمها از جهت جمع آوری داده

، فهرست ((AMTsشناختی، ابزار آزمون کوتاه شناختی 

 OHI: Oxford Happinessشادکامی آکسفورد

Inventory)تعالی  -( و مقیاس خود( Self-

Transcendence Scale STS)استفاده شد ،. 

، یتفرم مشخصات جمعیت شناختی شامل سن، جنس

فرزندان، سطح تحصیلات، شغل،  هل، تعدادأوضعیت ت

ای، وضعیت اقتصادی، سیستم حمایتی جود بیماری زمینهو

ابزار ، بود. کنند()با چه کسی زندگی می سکونت نحوهو 

آزمون کوتاه شناختی جهت تشخیص اختلال شناختی 

. طراحی شده است Hodkinson است که توسط

AMTs  یابی،  سؤال ساده و کوتاه که جهت 10شامل

بلند مدت را میتمرکز و توجه، حافظه کوتاه مدت و 

سنجد و برای غربالگری اختلال شناختی شامل دمانس و 

به  10از 7دلیریوم در سالمندان کاربرد دارد. نقطه برش 

عنوان نقطه تفکیک وضعیت شناختی به هنجار از نابهنجار 

پیشنهاد شده است. این آزمون در ایران توسط فروغان و 

پایایی  همکاران برگردان فارسی و اعتبارسنجی شده و

نسخه فارسی قابل قبول بوده و ضریب  AMTs درونی

این ابزار به دفعات . (43)باشدمی 76/0آلفای کرونباخ آن 

های حوزه سالمندی استفاده های اخیر در پژوهشدر سال

فهرست شادکامی آکسفورد، توسط  .(54،5،443)استشده 

Argyle  وLu  با معکوس نمودن فهرست افسردگی

Beck گویه  11بود و با اضافه نمودن گویه  21 که شامل

وال چهار ئس 29پرسشنامه نهایی دارای . شد جدید تهیه

امتیاز کل که  دارد تا سه از صفر مقیاس که عبارتی است

بالاتر نشانه شادکامی  امتیازکسب  است. 87تا  صفر بین

تر نشانه نارضایتی فرد از پایین امتیازبیشتر و کسب 

 لفهؤم پنج شامل ابزار این .ستزندگی و افسردگی ا

 ،(1، 2، 3، 5، 6، 8، 24، 26های )گویه زندگی از رضایت

 ،(4، 10، 11، 15، 20، 21های )گویه خود حرمت

 ،(12، 16، 18، 19، 29های )گویه فاعلی بهزیستی

 مثبت خلق و (7، 9، 17، 23های )گویه خاطر رضایت

این ابزار  پایایی. (46)باشدمی (22، 27، 28 های)گویه

ه ب 90/0و همکاران با ضریب آلفای  Argyleتوسط 

دست آمده است. در مطالعه بین فرهنگی توسط 

Francis ،آمریکا، کانادا و  در بین دانشجویان استرالیا

 به 90/0تا  89/0بین  ضریب آلفای کرونباخ انگلیس

ی . علیپور و آگاه هریس در پژوهش(47)آمده است دست

 1386دانشجو( در سال  273کارمند و  96نمونه ) 369با 

روایی و اعتبار این پرسش نامه را بررسی کردند که تمام 

بالا را درونی پرسشنامه با نمره کل همبستگی گویه  29

برای کل فهرست  91/0نشان داد و ضریب آلفای کرونباخ 

. علیپور و نوربالا این پرسشنامه را به (48)به دست آمد

طبیق و آن را با فرهنگ ایرانی ت اندفارسی ترجمه کرده

های اخیر فهرست شادکامی آکسفورد در سال .(49)اندداده

های حوزه سالمندی بسیار استفاده شده در پژوهش

 همسانی درونیبرای تعیین پایایی ابزار از . (50،13،21)است

که به  سالمند 20توسط  فهرست شادکامیاستفاده شد. 

ه بودند، تکمیل گردید و صورت تصادفی انتخاب شد

های رضایت لفهؤبرای ممقدار ضریب آلفای کرونباخ آن 
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، 74/0، بهزیستی فاعلی 71/0، حرمت خود 85/0زندگی 

 .برآورد شد 77/0و خلق مثبت  79/0رضایت خاطر 

 جهتReed وسط ت (STS) لیتعا -پرسش نامه خود

 یدارا و دارد بارتع 15این ابزار  شد، یسالمندان طراح

= همیشه  4تا  هرگز= 1از  کرتیل یانهیچهار گز اسیمق

 -بالاتر نشانه خود ازیامت دارد. ازیامت 60تا  15است که 

مختل   یهااین پرسشنامه به زبان .(51)شتراستیب یتعال

)بیماری  های هدف مختل روی جامعه و بر ترجمه شده

 یآلفا بیضر و سنی( استفاده شده است. از نظر پایایی،

 .(52)بوده است 93/0 ات 72/0 مطالعات از خ درکرونبا

ی ساز یبوم ترجمه و یاین ابزار را به فارس یلانیم دیجد

( 81/0) مطالعه نیا کرونباخ در یآلفا بیکرده و ضر

این ابزار توسط صباغی و همکاران  .(51)گزارش شده است

برای تعیین . (35)در حوزه سالمندی استفاده شده است

استفاده شد. پرسشنامه  همسانی درونیاز پایایی ابزار 

که به صورت تصادفی انتخاب شده  سالمند 20توسط 

بودند، تکمیل گردید و مقدار ضریب آلفای کرونباخ آن 

 .برآورد شد 69/0

ابزارها با پرسش از سالمند تکمیل گردید زیرا، اکثر  تمامی

توانایی پایین، واسطه سطح تحصیلات ه سالمندان ب

ا را نداشتند و برای یکسان بودن نتایج خواندن ابزاره

صورت پرسش از تمامی ه ابزار را ب فردپژوهش، یک 

جهت تکمیل ابزارها برای هر سالمندان تکمیل نمود. 

جهت دقیقه زمان صرف شد که  45سالمند میانگین 

قبل از  نیمی از ابزارهاپیشگیری از خستگی سالمند 

تظار برای )در زمان ان مراقبت سلامت دریافت خدمات

دریافت خدمات( و بقیه ابزار در پایان دریافت خدمات 

دانشگاه اخلاق  تهیکمپژوهش حاضر مصوب  .تکمیل شد

می IR.SHAHED.REC.1398.054 با کدشاهد 

اخلاق پژوهش، قبل از انجام  یتعار تــجهباشد. 

های پژوهش مجوزهای لازم اخذ گردید و نمونه ،پژوهش

و رضایت نامه کتبی را ش شدند با تمایل خود وارد پژوه

ها اطمینان داده شد به آن همچنین، .آگاهانه امضاء نمودند

 ماند. ها محرمانه باقی میکه اطلاعات پرسشنامه آن

نسخه  SPSSها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد. از آمار توصیفی جهت توصی  متغیرهای  16

ف معیار متغیرهای شادکامی و ای و میانگین و انحرازمینه

 Kolmogorov-Smirnovاز آزمون  وتعالی  -خود

سپس از  .ها استفاده شدجهت تعیین نرمال بودن داده

باطی پارامتریک که شامل ضریب نهای آمار استآزمون

و همبستگی پیرسون جهت تعیین ارتباط بین شادکامی 

نالیز آتی مستقل و تعالی و آزمون  -خودآن با  یاهلفهؤم

یکطرفه که جهت آزمون تعقیبی نیز از آزمون واریانس 

( استفاده شد. LSD) داری فیشریحداقل تفاوت معن

 -جهت تعیین اختلاف بین متغیرهای شادکامی و خود

 ای بود، استفاده شد.تعالی با متغیرهای زمینه

 

 هایافته

میانگین  سالمند نشان داد، 84روی  های پژوهش بریافته

بیشتر باشد که می 7/65 ± 8/4 (60، 79) ندانسن سالم

 سالمند زن 55 .بودنددرصد(  8/79)  سال 70ها زیر آن

درصد بیسواد،  5/59هل، أدرصد مت 81 ،درصد( 5/65)

، 14) انو میانگین تعداد فرزندبودند دار درصد خانه 3/64

 4درصد( بین  88/73) بیشتر آنها که  بود 2/6 ± 6/1( 0

درصد دارای بیماری  7/66همچنین،  شتند.فرزند دا 8تا 

 دارای وضعیت اقتصادی متوسط درصد 56ای، زمینه

 8/79درصد خانواده بود و  9/61سیستم حمایتی بودند. 

 (. 1 جدول شماره) کردنددرصد با همسر خود زندگی می

 

 

 

 

 

 

12 



 کانی و همکارانمحبوبه لاله                   تعالی در سالمندان شهر خشکرود شهرستان زرندیه -شادکامی با خودارتباط 

 1398سا(  سالرند شهر خشکرود 84  توزیع فراوانی مشخصات جرعیت شناختی 1جدو( شراره 

 تعداد )درصد( متغیر

 67( 8/79) سال 70زیر  سن

 17( 2/20) سال و بالاتر 70

 55( 5/65) زن جنسیت

 29( 5/34) مرد

 

 هلأوضعیت ت

 1( 2/1) مجرد

 68( 81) هلأمت

 15( 9/17) بیوه

 

 سطح تحصیلات

 50( 5/59) بیسواد

 18( 4/21) سواد قرانی

 16 (1/19) سیکل و زیر دیپلم

 

 تعداد فرزند

 11( 1/13) و کمتر 3

8-4 (8/73 )62 

 11( 1/13) و بیشتر 9

 

 شغل

 28( 3/33) شاغل

 2( 4/2) بازنشسته

 54( 3/64) دارخانه

 بلی ایبیماری زمینه

 خیر

(7/66 )56 

(3/33 )28 

 

 وضعیت اقتصادی

 15( 9/17) ضعی 

 47( 56) متوسط

 22( 2/26) کافی یا خوب

 52( 9/61) خانواده تم حمایتیسیس

 32( 1/38) سایر موارد

 

 نحوه سکونت

 11( 1/13) با والدین یا فرزندان

 67( 8/79) با همسر

 6( 1/7) تنها

 
 Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون 

تعالی  -مشخص شد که توزیع متغیرهای شادکامی و خود

متریک در راپا هایبنابراین، از آزمون .باشدنرمال می

شادکامی در سالمندان  میانگیناستخراج نتایج استفاده شد. 

 ± 9/5تعالی  -و میانگین سطح خود 42/54 ± 3/14

 (. 2)جدول شماره  بود 4/39

( و p ،263/0=r=016/0تعالی با شادکامی )  -بین خود

( و p ،348/0=r=001/0های رضایت از زندگی ) لفهؤم

(، ارتباط مستقیم و p ،325/0=r=003/0رضایت خاطر ) 

 (.3 داری وجود داشت )جدول شمارهمعنی
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 1398سالرند شهر خشکرود سا(  84 تعالی و شادکامی -  توزیع میانگین سطح خود2جدو( شراره 

 میانگین به درصد میانگین ± انحراف معیار متغیر

 39/54 5/39 ± 9/4 تعالی -خود

 65/69 14/54 ± 3/42 شادکامی

 

 

 های شادکامیلفهؤم

 42/58 4/13 ± 4/91 رضایت از زندگی

 79/69 3/12 ± 6/69 حرمت خود

 04/62 3/9 ± 4 بهزیستی فاعلی

 82/64 2/7 ± 2/81 رضایت خاطر

 5/55 2 ± 1/5 خلق مثبت

 

 1398د سا( تعالی در سالرندان شهر خشکرو -  ضریب هربستگی بین شادکامی و مؤلفه های آن با خود3جدو( شراره 

 

 تعالی -خود

 های آنشادکامی و مؤلفه

 خلق مثبت رضایت خاطر بهزیستی فاعلی حرمت خود رضایت از زندگی شادکامی

263/0=r 

016/0=p 

348/0=r 

001/0=p 

107/0=r 

322/0=p 

178/0=r 

106/0=p 

325/0=r 

003/0=p 

139/0=r 

207/0=p 

 
رهای سن، داری بین متغیآزمون تی مستقل اختلاف معنی

ای و سیستم هل، بیماری زمینهأجنسیت، وضعیت ت

جهت تعیین تفاوت متغیرهای سطح حمایتی نشان نداد. 

تحصیلات، وضعیت اقتصادی، شغل، تعداد فرزندان و 

از تعالی  -نحوه سکونت با متغیرهای شادکامی و خود

که متغیرهای  نجاییآاستفاده شد و از  آنالیز واریانس

باشند جهت ر شده سه وجهی میجمعیت شناختی ذک

 فیشرداری یمعنحداقل تفاوت آزمون تعقیبی نیز از آزمون 

(LSD استفاده شد. نتایج نشان داد ) سطح تحصیلاتبین 

 -با شادکامی و خود( p  ،038/0=p=009/0)به ترتیب 

در آزمون تعقیبی . دار وجود داشتمعنی اختلاف، تعالی

 -شادکامی و خوددر دار مشخص شد این تفاوت معنی

نی با زیر آو سواد قر سواد با زیر دیپلمبین افراد بیتعالی 

( که با افزایش تحصیلات احساس p=02/0) دیپلم بود

یافت. بین تعالی در افراد افزایش می -شادکامی و خود

با ( p  ،002/0=p=001/0)به ترتیب وضعیت اقتصادی 

 د داشتدار وجومعنی اختلاف، تعالی -شادکامی و خود

 که این تفاوت در بین وضعیت اقتصادی ضعی  با متوسط

(0001/0=p و وضعیت اقتصادی متوسط با خوب )

(049/0=p بود که با افزایش وضعیت اقتصادی سطح )

با  شغلبین  .یافتشادکامی و خودتعالی افزایش می

که  (p=039/0) دار وجود داشتمعنی اختلاف، شادکامی

اغل با بازنشسته وجود داشت و این اختلاف بین افراد ش

 بین. (p=03/0) در افراد شاغل میزان شادکامی بیشتر بود

داری وجود تعالی نیز تفاوت معنی -با خود عداد فرزندانت

 4که این اختلاف بین تعداد فرزندان  (p=037/0) داشت

که نشان داد با افزایش فرزند فرزند و بیشتر بود  9و  8 تا

نحوه (. همچنین، بین p=01/0) یابدیتعالی ارتقاء م -خود

 دار وجود داشتمعنی اختلافنیز  تعالی -با خود سکونت

(028/0=p)  که این تفاوت بین زندگی با والدین یا

( و زندگی با همسر p=03/0) فرزندان با زندگی به تنهایی

وجود داشت و نشان داد  (p=01/0) با زندگی به تنهایی

تعالی  -کنند از سطح خودمی افرادی که به تنهایی زندگی

های تی آزمون اجرای از قبلبالاتری برخوردار هستند. 

جهت بررسی اختلاف متغیرهای آنالیز واریانس مستقل و 

 لوین آزمون تعالی، -با شادکامی و خود جمعیت شناختی

 قرار استفاده مورد هاواریانس بررسی همگنی برای

 شرط بود این رعایت از حاکی آن نتایج که گرفت

 (05/0<p )استهای که نشان دهنده برابری واریانس. 

با دو متغیر  جمعیت شناختیبین مشخصات  اختلاف

 ارائه شده است. 4اصلی در جدول شماره 
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 1398تعالی سالرندان شهر خشکرود برحسب متغییرهای جرعیت شناختی، سا(  -  توزیع میانگین شادکامی و خود4جدو( شراره 

 

 گیریو نتیجه بحث

های آن در لفهؤنتایج پژوهش نشان داد، شادکامی و م

در . باشدحد بالاتر از متوسط می سالمندان خشکرود در

سالمندان شادکامی در بیشتر  در بوتان Duba هاپژوهش

و  iNanthamongkolchaدر پژوهش و ، (8)سطح بالا

کامی در سطح سالمندان شادبیشتر  ،همکاران در تایلند

و همکاران در کره  jeonو  ندگزارش کردرا  (7)متوسط

شادی را تجربه  درصد سالمندان اصلاّ 18نشان دادند 

احمدی و ، (50)پورداد و همکاران در تهران. (10)نکردند

 ،(53)، شیربیگی و همکاران در ایلام(12)همکاران در قزوین

مکاران و الماسی و ه (11)دهکردی و همکاران در ارومیه

در سطح متوسط را  سالمندان نیز شادکامی، (54)در ایلام

 باشد.کردند که مشابه نتایج پژوهش حاضر میگزارش 

شادکامی در همچنین، در پژوهش حاضر مشخص شد که 

های مختل  تحصیلات، وضعیت اقتصادی و شغل گروه

داری داشت و با افزایش سطح تحصیلات و تفاوت معنی

 یابد،شاغل بود شادکامی هم ارتقاء میشرایط اقتصادی و 

هم بین شادکامی در ایلام در پژوهش الماسی و همکاران 

 تعالی -خود یشادکام متغیر

 نتیجه آزمون میانگین ±انحراف معیار  نتیجه آزمون میانگین ±انحراف معیار 

 t=803/0 14/55 ± 45/05 سال 70زیر  سن

42/0=p 

87/29 ± 5/39 753/0=t 

82/0=p 70 6/39 ± 14/64 13/51 ± 66/4 سال و بالاتر 

 t=95/1 14/52 ± 63/25 زن جنسیت

54/0=p 

81/34 ± 5/39 05/0=t 

33/0=p 6/39 ± 13/41 12/58 ± 80/55 مرد 

 t=41/1 13/55 ± 14/83 متأهل وضعیت تأهل

16/0=p 

68/83 ± 5/39 97/0=t 

96/0=p 5/38 ± 66/27 16/50 ± 52/26 بیوه 

 t=598/0 13/53 ± 95/67 بلی ایبیماری زمینه

55/0=p 

76/01 ± 5/39 771/0=t 

44/0=p 6/40 ± 17/07 15/55 ± 07/75 خیر 

 t=220/1 14/52 ± 21/94 خانواده سیستم حمایتی

226/0=p 

87/40 ± 5/39 69/0=t 

94/0=p 6/39 ± 01/31 14/56 ± 25/84 سایر موارد 

 

 سطح تحصیلات

 F=412/3 12/53 ± 95/04 بیسواد

*038/0=p 

25/16 ± 6/38 957/4=F 

*009/0=p 4/39 ± 81/27 16/51 ± 16 /53 سواد قرانی 

 4/43 ± 13/25 13/62 ± 46/43 زیر دیپلم

 

 شغل

 F=381/3 12/59 ± 35/32 شاغل

*039/0=p 

57/32 ± 5/39 002/0=F 

998/0=p 14/39 ± 84/50 2/40 ± 82/0 خانه دار 

 5/39 ± 86/38 14/52 ± 71/42 بازنشسته

 

 تعداد فرزند

 F=554/1 16/48 ± 50/81 و کمتر 3

218/0=p 

35/81 ± 6/39 446/3=F 

*037/0=p 4-8 41/01 ± 14/56 48/56 ± 4/38 

 6/43 ± 43/45 9/51 ± 45/09 و بیشتر 9

وضعیت 

 اقتصادی

 F=531/6 16/44 ± 81/13 ضعی 

*002/0=p 

59/80 ± 5/35 082/8=F 

*001/0=p 5/38 ± 88/85 13/58 ± 10/34 متوسط 

 4/42 ± 20/90 11/53 ± 34/09 کافی و خوب

 

 نحوه سکونت

 F=962/2 17/45 ± 65/81 با والدین یا فرزندان

057/0=p 

75/09 ± 5/35 731/3=F 

*028/0=p 5/41 ± 64/33 18/50 ± 96/00 با همسر 

 5/39 ± 70/89 12/56 ± 82/23 تنها
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 jeon. (54)داری وجود داشتبا سطح درآمد ارتباط معنی

هم نشان دادند شادی در ارتباط با در کره و همکاران 

کنار خانواده بودن، معنویت و سطح  سطح سلامت، در

های دیگر هم نتایج پژوهش. (10)یابداقتصادی ارتقاء می

ثیر عواملی چون سطح أشادکامی تحت ت دندهنشان می

و ، شخصیت فردی عوامل محیطی سلامت، درآمد،

شاغل بدیهی است که  .(18-4،202)استارتباطات اجتماعی 

و وضعیت خوب اقتصادی سبب ایجاد امنیت در  بودن

ه تقاء شادکامی نقش دارد. گرچکه خود در ارشود فرد می

تمامی سالمندان از سطح تحصیلات زیردیپلم برخوردار 

کند بودند ولی وقتی سالمند قدرت خواندن پیدا می

تواند با خواندن از منابع مختل  سود برده و ساعات می

فراغت خود را پر کند و یا از مطالب خوانده شده در 

تواند سبب ارتقاء زندگی خود استفاده کند و این می

   شادکامی گردد.

 بالاتر از تعالی در پژوهش حاضر در سطح -سطح خود

متوسط بود و در پژوهش صباغی و همکاران، سطح 

تعالی در زنان سالمند شهر قم بالاتر از متوسط  -خود

در  Umeåهمچنین، در شهر  (35)گزارش شده است

یویورک ایالت ن Rochester، در شهر (32)شمال سوئد

در تعالی  -نیز خود (34)و در ایالت تگزاس (33)آمریکا

حدودی  که تا گزارش شده است سطح متوسط و بالا

، ارتباط همچنین باشد.مشابه نتایج پژوهش حاضر می

لفهؤتعالی با شادکامی و م -داری بین خودمستقیم و معنی

 نشان داده شد. های رضایت از زندگی و رضایت خاطر

بین در شهر قزوین در پژوهش احمدی و همکاران 

یت اجتماعی درک شده و شادکامی ارتباط مستقیم و حما

چنین، در پژوهش و هم (12)داری وجود داشتمعنی

هم ارتباط مستقیم و معنیدر ارومیه  دهکردی و همکاران

داری بین نگرش مذهبی و شادکامی گزارش شده 

نیز بین در ایلام ، در پژوهش الماسی و همکاران (11)است

، از خودبیگانگی، پرخاشگری شادکامی با سرمایه اجتماعی

داری وجود و محرومیت نسبی در سالمندان ارتباط معنی

های ذکر شده ارتباط در تمامی پژوهش .(54)داشت

شادکامی با یکی از متغیرهای سلامت روانی، اجتماعی و 

یا معنوی بررسی شده که مشابه نتایج پژوهش حاضر می

  باشد.

الی در گروهتع -خوددر پژوهش حاضر مشخص شد که 

، تعداد وضعیت اقتصادی ،تحصیلاتهای مختل  

یعنی  داری داشتفرزندان و نحوه سکونت اختلاف معنی

با افزایش سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و تعداد 

تعالی  -فرزند و همچنین، زندگی با همسر سطح خود

. وضعیت خوب اقتصادی سبب ایجاد امنیت افزایش یافت

بدون دغدغه خاطر سعی در کمک  فردو شود در فرد می

 تعالی نقش دارد. از -و در ارتقاء خودنموده به خود 

سویی، سطح تحصیلات سبب ارتقاء آگاهی و توانایی 

تواند که میشود کسب اطلاعات از منابع مختل  می

در مراقبت از خود توانمند کرده و سازش وی را سالمند 

دنبال ه عالی را بت -را با سالمندی و در نهایت ارتقاء خود

داشته باشد. از سویی دیگر، فرزندان و حضور، حمایت و 

ها از والدین سبب امنیت خاطر سالمندان شده مراقبت آن

 کنند جهت ایجاد آرامش در فرزندان باها سعی میو آن

و وضعیت خود را شرایط حال سازگاری مثبتی داشته 

. زندگی یابدها ارتقاء تعالی آن -بپذیرند و در نهایت خود

فرصتی  کند وبا همسر شرایط آرامش در فرد ایجاد می

کند جهت سازش با شرایط زندگی را در افراد تقویت می

 -دخو زیرا کندتعالی کمک می -که آن نیز به ارتقاء خود

 خود و نفس عزت کسب برای فرد تلاش نشان تعالی

. در پژوهش حاضر به علت محیط مذهبی (50)ی استهویت

ی خشکرود احترام فرزندان به سالمندان از جایگاه و سنت

مهمی برخوردار است و میانگین تعداد فرزندان نیز نشان 

تواند ارتباطات باشد که میدهنده تعداد فرزندان زیاد می

تعالی با داشتن  -سالمند را افزایش دهد. از سویی، خود

 (32)دوست خوب، فردی در خانواده برای صحبت کردن

یابد و در جامعه سنتی خشکرود ارتباط با ارتقاء می

تواند سبب ارتقاء فرزندان، اقوام و همسایگان خود می

که سلامت معنوی نیز با  آنجایی . ازتعالی شود -خود

توان بنابراین، می (39)تعالی در ارتباط مستقیم است -خود
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تعالی  -انتظار داشت در شهر مذهبی خشکرود سطح خود

 .باشد مناسبیدر سطح 

همچنین، بین سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و 

داری وجود شاغل بودن با شادکامی هم اختلاف معنی

داشت که بدیهی است که وضعیت اقتصادی و شاغل 

کند تا احساس آرامش بیشتری بودن به فرد کمک می

 نتیجه شاد باشد. داشته باشد و در

اقتصادی در سطح وضعیت گرچه در پژوهش حاضر، 

سالمندان بی سواد بودند ولی سطح بیشتر ود و متوسط ب

تعالی سالمندان متوسط به بالا بود که  -شادکامی و خود

توان در وجود ارتباطات اجتماعی در سطح این امر را می

دانست که و احترام به سالمندان خانواده و جامعه سنتی 

ثیر بسزایی أدر ایجاد رضایت فردی و حمایت سالمند ت

 دهد. تصادی و تحصیلات را پوشش میدارد و سطح اق

افراد شادکام احساس توان گفت، با توجه به نتایج می

های خود کنترل شخصی بیشتری دارند. بیشتر به توانایی

ها و درماندگی خویش، با استرساندیشند تا به ناتوانیمی

یی لاکنند، عزت نفس باهای زندگی مقابله بهتری می

قائل هستند و خودشان را  دارند، برای خودشان ارزش

قیات توجه بسیار دارند و لادوست دارند. این افراد به اخ

تواند کنند. به طورکلی شادکامی مینی رفتار میلاعق

گستره زندگی و نحوه ارتباط و تعامل افراد با محیط 

توان گفت می ،بنابراین (55)تأثیر قرار دهدپیرامون را تحت 

 دتوانو موفقیت است که میشادکامی کلیدی برای انگیزه 

 را ارتقاء دهد.تعالی  -ازجمله خودهای دیگر زندگی جنبه

ه مرزهای عتعالی به ظرفیت توس -خوداز سویی دیگر، 

 های مختل  اشاره دارد که به سالمند درخود از شیوه

 ارتباط خود، رؤیاهای و هاارزش فلسفه، از بیشتر آگاهی

 و امیدهای گذشته تادغام تجربیا محیط، و دیگران با

جهان  با اتصالو  زمان حالدر یافتن معنا جهت  آینده

دهی  و به سالمند در سازمان (40)کندماوراء، کمک می

 کمتریند سالمندی، در یک سیستم هدف دار با سطح آفر

در نهایت می .(39)خواهد کرداسترس درک شده، کمک 

 تربیش جوان بالغین با مقایسه در توان گفت سالمندان

 -خود هایشرایط بحرانی را به تجربه تا هستند قادر

که  (32)تبدیل کنند زندگی مثبت عوامل دیگر یا تعالی

  .شودمی سبب شادکامی در فرد

ها به از سویی، در شهر خشکرود که سالمندان و خانواده

اعتقادات مذهبی و سنتی خود پایبند هستند و خانواده 

ای که در پژوهش حاضر تنها ای دارد به گونهجایگاه ویژه

کردند و بقیه درصد سالمندان تنها زندگی می 1/7

و همچنین، احترام به  سالمندان در کنار خانواده بودند

، باشدسالمندان و ارتباطات اجتماعی هم در آن زیاد می

، توان انتظار داشت که از شرایط سلامت روانیمی

در پژوهش و معنوی خوبی برخوردار باشند که  اجتماعی

. استید آن ؤتعالی م -حاضر امتیاز شادکامی و خود

دهد که افراد تعالی نشان می -ارتباط شادکامی با خود

سالمند با پذیرش شرایط سالمندی و با استفاده از 

توانند در ارتقاء سطح رفاه یثر مؤهای سازگاری ممکانیسم

 موفق باشند. خود، 

تعالی در  -ودختوجه به رابطه بین شادکامی و  با

های تعالی در گروه-تفاوت شادکامی و خودسالمندان و 

و  ای وضعیت اقتصادیمختل  متغیرهای زمینه

های مختل  در گروه شادکامیتفاوت و  ،تحصیلات

گروهتعالی با  -نهایت تفاوت خود درو  وضعیت شغل

نحوه فرزندان و چون تعداد ای متغیرهای زمینههای 

طریق مسئولین از ها و خانوادهد شوتوصیه می، سکونت

معنوی  ، اجتماعی وبرآورده کردن نیازهای مادی

توانایی درک و پذیرش خویشتن، زمینه افزایش ، سالمندان

ها را در آن خوی مثبت و احساس رضایت خاطر و خلق

آنروانی و رفاه اجتماعی  جسمی، متلاسکه  ایجاد کنند

محیط شاد و با با ایجاد  ،در این راستا .دنبال دارده ها را ب

تبعات بسیار دارای یابد که ها ارتقاء میعملکرد آن نشاط

. همچنین استمثبتی برای سالمند، خانواده و جامعه 

های ورزشی، مختل  از جمله کلاس یهاافزایش کلاس

ن خواندن که در برخی سراهای آقرو کارهای دستی، 

ندان و مراکز مراقبت روزانه سالممحلات یا مساجد 

شود که یا خود سالمندان مربی کلاس هستند و برگزار می
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تا از تجارب و شود یا در کلاس شرکت دارند، سبب می

عین حال حضور در  ها استفاده شود و درآنهای مهارت

 شود.ها میجمع سبب ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی آن

خصو  ه بتوان در پرستاری میپژوهش حاضر ز نتایج ا

استفاده های مرتبط با سالمندی ری سالمندی و رشتهپرستا

در حیطه آموزش تئوری و بالینی دانشجویان . نمود

توان از مفاهیم های مرتبط با سالمندی میپرستاری و رشته

مراقبت از مددجوی سالمند تدریس چگونگی مستتر در 

شود از جمله که سبب ارتقاء رفاه و کیفیت زندگی می

این راستا،  در، استفاده نمود. عالیت -شادکامی و خود

های عملی به صورت سناریو جهت شود پروژهپیشنهاد می

از جمله سالمند،  مین متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگیأت

تعالی به دانشجو ارائه شود که  -دو متغیر شادکامی و خود

سبب ایجاد چالش و تفکر خلاق در دانشجو گردد. 

توان در مراقبت از مددجو و همچنین، در حیطه بالین می

ای عمل نمود که سلامت روانی، آموزش وی به گونه

، که در نظر گرفته شود معنوی وی نیز در اجتماعی و

دنبال ه نهایت ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه را ب

 ایزمینهتواند میمقاله در پژوهش نیز نتایج این . دارد

یج آن برای هدایت های بعدی باشد و از نتابرای پژوهش

نجر به ارتقاء کیفیت زندگی که م های پژوهشانواع روش

البته شایان ذکر شود، سود برد. سالمند در تمامی ابعاد می

تعالی وابسته به  -است متغیرهایی چون شادکامی و خود

برای سنجش  ،باشند بنابراین( میcontext) بستر جامعه

اده شود بنابراین، آنها لازم است از ابزارهای بومی استف

 گردد ابزارهای بومی این دو متغیر برای بسترتوصیه می

 جامعه ایران تدوین گردد.  

های دیگر انجام در جامعهمشابه شود پژوهش پیشنهاد می

و  بر این دو متغیردر زمینه عوامل تأثیرگذار  شود و یا

ارتقاء رفاه و کیفیت زندگی راهبردهای مناسب جهت 

با موضوع  یهمچنین، پژوهش .ام گیردانج سالمندان

مشابه جهت سالمندان بستری در سرای سالمندان و یا 

عات به دست لااط اساس بیمارستان صورت گیرد تا بر

ای مناسب مشاوره -حمایتی و آموزشی لاتآمده مداخ

تر این صورت گیرد. هم چنین برای درک و شناخت دقیق

گردد بر شنهاد می، پیایران متغیر در جامعه سالمنداندو 

سالمندان با رویکرد کیفی در حوزه آتی های پژوهش

 د. نصورت گیر

های از محدودیت، هایی نیز داشتاین مطالعه محدودیت

جهت سالمند  پرسش ازتوان به دشواری پژوهش می

اشاره نمود که برای کسب  هشتکمیل ابزارهای پژو

تکمیل  اطلاعات در برخی موارد زمان زیادی صرف

  گردید.می بزارهاا

 

 بیان نویسندگان توسط منافع تعارض هیچ: منافعتعارض 

 است. نشده

 

 تقدیر و تشکر 

نامه کارشناسی ارشد  این مطالعه، برگرفته از پایان

می شاهدنویسنده اول در دانشگاه  پرستاری سالمندی

، مراتب سپاس خود را از معاونت انباشد. پژوهشگر

 شرکت سالمندانو تمامی پژوهشی دانشگاه یاد شده 

 .دندارمی اعلامکننده در تحقیق 
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