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Background and Aim Old age is a critical period in life. Due to advances in technologies and improvement 
in healthy conditions, the number of aged population is increasing. Hence, it is necessary to pay attention 
to their life satisfaction and attitudes towards aging. The present study aims to assess the effectiveness 
of a psychological empowerment program on life satisfaction and attitude towards aging in older women 
living in Tehran, Iran.
Methods & Materials The study population consists of all women aged 60-70 years referred to a charity 
foundation in Tehran, Iran in 2020. Of these, 24 women were selected by a convenience sampling 
method. They were randomly assigned to the intervention (n=12) and control (n=12) groups. Using 
a pre-test/post-test design, the elderly first completed the life satisfaction index-Z and the attitude 
towards aging questionnaire. Then, the experimental group received the psychological empowerment 
program at 8 sessions. After the intervention, the questionnaires were completed again by both groups. 
Multivariate analysis of covariance was used to analyze the collected data in SPSS software, version 19. 
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of Islamic Azad 
University of Arak Branch (Code: IR.IAU.ARAK.REC.1400.027).
Results There was a significant difference in life satisfaction (F=9.673, P=0.006) and attitudes towards 
aging (F=8.385, P=0.009) between the two groups. The psychological empowerment program 
significantly improved life satisfaction and attitudes towards aging in older women. 
Conclusion The psychological empowerment program is effective in improving life satisfaction and 
attitude towards aging in older women living in Tehran. It can be used by experts in the fields of 
counseling, geriatrics, psychology, and health.
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I
Extended Abstract

Introduction

n addition to physical and psychological problems, 
the elderly experience low life satisfaction [8]. Life 
satisfaction refers to a person’s cognitive and af-
fective evaluations of his/her life; the decline in 
cognitive, social and physical abilities in the elder-

ly can affect their life satisfaction [9]. Aging is a critical pe-
riod that requires special attention in adapting to life changes. 
The attitude towards aging can have a direct effect on health; 
negative attitudes towards aging can affect physical and cog-
nitive health. In this regard and considering the importance 
of empowering the elderly, this study aims to examine the 
effectiveness of a psychological empowerment program on 
life satisfaction and attitude towards aging in older women.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest 
design. The study population includes all women aged 60-
70 years referred to a charity foundation, in Tehran, Iran in 
2020. Of these, 24 women were selected by a convenience 
sampling method. Informed consent to participate in the 
study, age 60-70 years, and at least a high school diploma 
were the inclusion criteria. They were randomly assigned 
to the intervention (n=12) and control (n=12) groups. They 
first completed the life satisfaction index-Z and the attitudes 
towards old age questionnaire. Then, the intervention group 
received the psychological empowerment program online at 
8 sessions. Analysis of Covariance (ANCOVA) was used to 
analyze the data in SPSS software, version 19.

Results

The Mean±SD age of participants was 64.83±3.86 in the 
intervention group and 64.17±3.41 years the control group 
(64.50±3.57 years in total). The results showed a significant 
difference in life satisfaction (F = 9.673, P= 0.006) and attitudes 
towards aging (F= 8.385, P= 0.009) between the two groups 
(Table 1). The intervention group had higher scores in life satis-
faction and attitudes towards aging after receiving the interven-
tion. The psychological empowerment program thus promoted 
life satisfaction and attitudes toward aging in older women.

Discussion

Old age is a critical period in life. Due to advances in tech-
nologies and improvement in health conditions, the number 
of aged population is increasing. Hence, it is necessary to pay 
attention to their life satisfaction and attitude towards aging. 
The results in our study showed that the psychological em-
powerment program promoted life satisfaction and attitude 
towards aging in older women. This finding is consistent 
with the results of Oraki et al. [19] and Mobaraki et al. [20]. 
Oraki et al. [19] showed that self-care empowerment training 
was effective in increasing hope, happiness and quality of 
life in in the elderly. Based on the results of this study, it can 
be concluded that the psychological empowerment program 
is effective in improving life satisfaction and attitude towards 
aging in older women. It can be used by experts in the fields 
of counseling, geriatrics, psychology and health. 
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Table 1. Univariate ANCOVA results for comparison of study variables

PowerEtaSig.FMean SquaredfSum of SquaresVariables

0.8410.3260.0069.673107.0631107.063Life satisfaction

0.7870.2950.0098.385709.9651709.965Attitude towards aging
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زمینه و هدف سالمندی یکی از مراحل مهم زندگی است که با پیشرفت علم و بهبود شرایط بهداشتی، آمار سالمندان در جوامع 
گوناگون روبه افزایش است. از این رو برای ارتقای سازگاری سالمندان، توجه به رضایت از زندگی آنان و نگرش به سالمندی لازم 
است. بنابراین پژوهش حاضر به منظور اثربخشی توانمندسازی روان شناختی بر رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی زنان سالمند 

شهر تهران انجام شده است. 

مواد و روش ها جامعه آماری شامل کلیه زنان 60 تا 70 ساله شهر تهران در سال 1400-1399 بود. تعداد 24 نفر )12 نفر گروه کنترل و 
12 نفر گروه آزمایش( به شیوه نمونه گیری دردسترس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. با بهره گیری از یک 
طرح آزمایشی پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل، سالمندان ابتدا پرسش نامه های رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی را تکمیل 
کردند؛ سپس کاربندی آزمایشی توانمندسازی روان شناختی در 8 جلسه بر روی گروه آزمایش، اجرا و بعد از اتمام جلسات پس آزمون 

برای هر دو گروه ارائه شد. برای تحلیل داده ها از روش تحلیل کواریانس چندمتغیری به کمک نسخه 19 نرم افزارSPSS استفاده شد.

ملاحظات اخلاقي کسب رضایت آگاهانه از اصول اخلاقی در این پژوهش بود. این مطالعه با کد IR.IAU.ARAK.REC.1400.027 به 
تصویب کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک رسیده است.

یافته ها نتایج نشان داد که برنامه آموزشی توانمندسازی روان شناختی بر رضایت از زندگی )F=9/673 و p=0/006( و نگرش به سالمندی 
)F=8/385 و p=0/009( بین دو گروه در دو مرحله ارزیابی تفاوت معنا داری ایجاد کرده است؛ به این معنی که برنامه توانمندسازی 

روان شناختی باعث ارتقای رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی افراد نمونه شد.

نتیجه گیری براساس نتایج این پژوهش می توان گفت، برنامه توانمندسازی روان شناختی بر رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی زنان 
سالمند اثربخش بوده و آگاهی متخصصان حوزه های مشاوره، سالمندی، روان شناسی و سلامت از این آموزش ها می تواند کمک کننده باشد. 

کلیدواژه ها: 
توانمندسازی 

روان شناختی، زنان 
سالمند، رضایت از 
زندگی، نگرش به 

سالمندی
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مقدمه

در دنیای مدرن و پیشرفته امروزی، توسعه اجتماعی اقتصادی 
منجر به کاهش رشد جمعیت و افزایش امید زندگی در سطح جهانی 
شده است؛ به این ترتیب، فرایند تغییرات جمعیتی، تغییر ساختار 
داشته  پی  در  را  جمعیت  سنی  گذار  به عبارتی  و  جمعیت  سنی 
است؛ به طوری که انتظار می رود به تدریج وزن جمعیت از گروه های 
سنی جوان به گروه های سنی بالا منتقل شود ]1[. سالمندی یکی 
از مهم ترین تغییرات و چالش های جمعیتی و رفاهی در بسیاری از 
کشورهای جهان در نیمه اول قرن اخیر یعنی قرن بیست و یکم 
می باشد ]2[. در سال 2019 برای اولین بار در تعداد سالمندان بیشتر 
از کودکان )زیر 5 سال( در سطح جهان شد و انتظار می رود تا سال 
2050 در سطح جهانی تعداد سالمندان 60 ساله و بیشتر، دو برابر و 
سالمندان 80 ساله و بیشتر سه برابر افزایش یابد. در ایران، هرچند در 
حال حاضر کمتر از 10 درصد جمعیت را سالمندان 60 ساله و بالاتر 
تشکیل می دهد اما انتظار می رود این نسبت، به ویژه از سال 2030 
به بعد، با سرعت چشمگیری افزایش یابد و در سال 2050 به حدود 

یک سوم جمعیت ایران برسد ]3[.

سلامت  تأمین  و  سالمندان  جمعیت  جهانی  رشد  بنابراین 
دغدغه های  و  چالش ها  مهم ترین  از  و  جهانی  سالمندان، رخدادی 
نظام سلامت کشورها به ویژه کشورهای در حال  توسعه و ایران است 
]4[. می توان در مورد مشکلات سالمندان گفت که با افزایش سن، 
عملکرد بیشتر دستگاه های بدن و عملکرد فیزیولوژیک آن ها به صورت 
تدریجی افت پیدا می کند و دگرگونی و اختلال در عملکرد اندام های 
بدن ازجمله عملکرد حرکتی افزایش می یابد. این درحالی است که در 
دوران سالمندی به دلیل کهولت سن و کاهش فعالیت و تحرک بدنی، 
این افت بیشتر و بیشتر خواهد شد ]5[. افزون بر مشکلات جسمانی 
سالمندان، در وضعیت روان شناختی آنان نیز تغییراتی ایجاد می شود؛ 
به عنوان مثال، تحقیقات نشان داده است که سالمندان نسبت به دیگر 
افراد جوان تر مشکلات روان شناختی بیشتری مانند افسردگی ]6[ و 

نشانگان اضطراب بیشتری را تجربه می کنند ]7[.

سالمندان  روان شناختی،  و  جسمانی  مشکلات  این  کنار  در 
همچنین رضایت از زندگی کم تری را تجربه می کنند ]8[. رضایت 
از زندگی منعکس کننده توازن بین آرزوهای فرد و وضعیت فعلی 
او است و کاهش در توانایی های شناختی، اجتماعی و جسمانی 
در سالمندان، می تواند رضایت از زندگی سالمندان را متأثر کند 
]9[. رضایت از زندگي به ارزیابي شناختي هر فرد از کل زندگي 
خود و یا یك حیطه خاص از زندگي اطلاق مي شود ]10[. همچنین 
از  که  است  شناختی  قضاوت  از  فرایند  یک  زندگی  از  رضایت 
علی رغم  که  می رود  به شمار  ذهنی  بهزیستی  کلیدی  مؤلفه های 
ثبتا در طول زمان، به تغییراتی که در زندگی رخ می دهد حساس 
است و به عنوان ارزیابی کلی فرد از کیفیت زندگی خود براساس 

معیارهای انتخاب شده خودش تعریف شده است ]11[.

اهمیت رضایت زندگی در سالمندان می توان گفت که  در 
زندگی در سالمندان  از  و رضایت  اجتماعی  بالابودن حمایت 
میزان  شود.  افراد  این  در  شادکامی  افزایش  باعث  می تواند 
حمایت هایی که سالمندان از خانواده و دوستان خود دریافت 
می کنند و همچنین میزان رضایت از زندگی،  می تواند میزان 
موردتوجه  موضوع   .]12[ کند  پیش بینی  را  آن ها  شادکامی 
داشته  نقش  سالمندی  توانمندسازی  در  می تواند  که  دیگری 
باشد، نگرش به سالمندی است. سالمندی یک دوره بحرانی 
است که نیاز به توجه ویژه در سازگاری با تغییرات زندگی دارد؛ 
به طوری که می توان گفت که نگرش به سالمندی می تواند تأثیر 
مستقیمی بر سلامت داشته باشد و نگرش های منفی نسبت 
به سالمندی بر سلامت جسمی و شناختی در سال های بعد 
تأثیر می گذارد. رفاه، سلامت جسمی و روانی ارتباط نزدیکی 
با هم دارند و این رابطه ممکن است در سنین بالاتر حیاتی تر 
به سالمندی موفق کمک کند ]13[.  شود؛ زیرا ممکن است 
سالمندی که احساس وابستگی به دیگران دارد احساس رنج 
می کند و نگرش مثبتی به دوران سالمندی ندارد. آن ها ترجیح 

می دهند که در اوج فرزانگی همچنان مستقل بمانند ]14[.

پژوهش ها حاکی از این است که افراد سالمند لزوماً و به طور 
تجربه  منفی  رخداد  یک  به عنوان  را  سالمندی  جهان شمول، 
نمی کنند ]15[، بلکه این دوره را به عنوان یک فرایند درنظر گرفته 
که تجربه ای شخصی برای هر فرد می باشد. نگرش فرد نسبت به 
سالمندی ممکن است کیفیت زندگی سال های بعدی و پیامدهای 
نگرش   .]16[ دهد  قرار  تحت تأثیر  را  فرد  درازمدت  سلامتی 
دوران  روانی-اجتماعی  کمبودهای  حیطه  سه  بر  سالمندی  به 
سالمندی، محدودیت های جسمانی و حرکتی، رشد روان شناختی 
ارزیابی فرد  بالندگی دوران سالمندی تمرکز دارد و براساس  و 
نسبت به هر یک از این حیطه ها نگرش به سالمندی می تواند 
همراه با احساسات مثبت یا یک نگرش منفی باشد، که این نگرش 
در رضایت و کیفیت زندگی و همچنین بر خودمراقبتی  بهداشتی 

فرد سالمند بسیار مؤثر است ]17[.

از  حکایت  پیش بینی ها  که  گفت  می توان  دیگر،  سوی  از 
زنانه شدن سالمندی در جهان و ایران دارد. نتایج یک پژوهش 
نشان داده است که افزایش نسبت سالمندان زن و زنانه شدن 
سالمندی، نتیجه توسعه و موفقیت نظام سلامت است و مدیریت 
نادرست سالمندی، یک تهدید جدی برای سیستم های بهداشتی 
به طوری که  است؛  پایدار  توسعه  و  اجتماعی  اقتصادی  درمانی، 
تفاوت شاخص های اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و سلامت در 
نامطلوب تری نسبت به مردان دارد که  سالمندان زن وضعیت 
ناشی از اثرات متفاوت عوامل مؤثر بر سلامت به ویژه، رضایت از 
زندگی، نگرش به سالمندی و سلامت اجتماعی در زنان سالمند 
ارائه مداخلات  آنچه گفته شد  باتوجه به  این رو،  از  است ]18[. 
زنان  به ویژه  سالمندان  مشکلات  کاهش  برای  روان شناختی 
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سالمند می تواند به بهبود مشکلات آنان ازجمله رضایت زندگی و 
نگرش به سالمندی کمک کند. یکی از مداخلاتی که می تواند به 
این زنان کمک کند، آموزش توانمندسازی روان شناختی است. 
طی  که  است  تعاملی  و  مثبت  پویا،  فرایند  یک  توانمندسازی 
آن سطح آگاهی سالمندان نسبت به واقعیت های بیرونی افزایش 
توانمندی های درونی خود واقف می کند و  به  را  یافته و آن ها 
هنجارها و ارزش هایی احیا می شود که بر رفاه و عدالت اجتماعی 
در زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی و سیاسی سالمندان تأثیر 
می گذارد و می تواند باعث افزایش کارایي و استقلال سالمندان 
شود و آن ها را در کنترل عوارض متعدد سالمندي و درمان هاي 
نشان  تحقیقاتی  پیشینه  به طوری که  کند؛  کمك  آن  مختلف 
خودمراقبتی  آموزش  و  توانمندسازی  آموزش  که  است  داده 
و  روان شناختی  کارکردهای  افزایش  در  در سالمندان می تواند 

اجتماعی در این افراد مؤثر واقع شود ]19[.

همچنین نتیجه یک پژوهش نشان داده است که توانمندسازی 
کمک  سالمندان  افسردگی  کاهش  به  می تواند  روان شناختی 
و  منظم  توانمندسازي  برنامه  به کارگیري  با  به طوری که  کند؛ 
مداوم در زنان سالمند، توانمندسازي بتواند به عنوان شیوهاي 
همچنین  و  دیگر  رایج  درمان هاي  کنار  در  مکمل  و  مؤثر 
به عنوان یک درمان غیردارویی در بهبود افسردگی سالمندان 
بنابراین آنچه که مشخص است  زن به کار گرفته شود ]20[. 
برای  سالمندان  برنامه  از  بخشی  روان شناختی  توانمندسازی 
را  بتوانند مشکلات کمتری  که  است  آنان  توانمندی  افزایش 
که  پژوهشی  پیشین  تحقیقات  در  ازآنجاکه  اما  کنند.  تجربه 
از  رضایت  بر  روان شناختی  برنامه  این  که  باشد  داده  نشان 
یا  دارد  تأثیر  سالمند  زنان  در  سالمندی  به  نگرش  و  زندگی 
خیر مشخص نیست. لذا باتوجه به آنچه در فوق مطرح شده و 
نقش سالمندان در جامعه و اهمیت توانمندسازی آن ها، این به 
بررسی اثربخشی برنامه توانمندسازی روانشناختی بر رضایت 

از زندگی و نگرش به سالمندیِ زنان سالمند پرداخته است. 

مواد و روش ها

این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی است. طرح پژوهش حاضر 
نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل 
سالمند  زنان  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  بود. 
مراجعه کننده به بنیاد خیریه فرزانگان وابسته به بهزیستی شهر 
تهران در سال 1399 بودند. در مرحله اول به شیوه نمونه گیری 
و  انتخاب  ساکن  دردسترس  سالمند  زن  نفر   24 دردسترس 
گروه  یک  در  ساده  تصادفی  به صورت  دوم  گام  در  زنان  این 
آزمایش )12 نفر( و یک گروه کنترل )12 نفر( جایگزین شدند. 
رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، دامنه سنی 60 تا 70 
سال، حداقل تحصیلات دیپلم از ملاک های ورود به پژوهش 
شرکت  پرسش نامه ها،  به  مربوط  پاسخ نامه  ناقص بودن  بودند. 
و  پژوهش  طول  در  آموزشی  و  درمانی  جلسات  در  هم زمان 

غیبت بیش از 2 تا 3 جلسه در جلسات درمانی از ملاک های 
خروج از پژوهش بود. این پژوهش برخی اصول اخلاقی ازجمله 
توضیح اهداف پژوهش برای افراد نمونه، کسب رضایت آگاهانه 
از آن ها، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون 
ضرر بودن مداخله درمانی، پاسخ به سؤالات و در اختیار قرار 
مداخله  جلسات  ارائه  و  آنان  به  تمایل  درصورت  نتایج  دادن 
اجرای  از  بعد  کنترل  گروه  نمونه  افراد  به  فشرده  به صورت 
)میانگین  توصیفی  آمار  از  نمود.  رعایت  را  مرحله پس آزمون 
و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیره( 
و نسخه 24 نرم افزار SPSS استفاده شد. به این صورت که قبل 
از انجام تحلیل های مربوطه، وضعیت کلی داده ها مورد بررسی 
قرار گرفت. ابتدا وجود داده های پرت تک متغیری با استفاده از 
نمودار مستطیلی بررسی و نتایج نشان داد که هیچ داده پرتی 

در متغیرها وجود ندارد. 

کواریانس  تحلیل  روش  از  پژوهش  یافته های  بررسی  برای 
چندمتغیره1 استفاده شد. در این پژوهش برنامه توانمندسازی 
روان شناختی به عنوان متغیر مستقل، نمرات افراد در پس آزمون 
رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی به عنوان متغیر وابسته 
به  نگرش  و  زندگی  از  پیش آزمون رضایت  در  آن ها  نمرات  و 
گرفته  درنظر  همپراش  یا  کمکی  متغیر  به عنوان  سالمندی 
شده اند. آزمون کوواریانس دارای مفروض هایی است. درنتیجه، 
رگرسیون،  شیب  همگنی  متغیرها،  بودن  نرمال  است  لازم 
و  پیش آزمون  نمرات  واریانس های  برابری  و  خطی  ارتباط 
پس آزمون در متغیر موردنظر بررسی شود. برای بررسی نرمال 
از   .)P<0/05( بود داده ها  بودن  نرمال  از  داده ها حاکی  بودن 
دیگر شرایط آزمون کوواریانس وجود ارتباط خطی بین نمرات 
پیش آزمون و پس آزمون متغیر مورد پژوهش است. نتایج نشان 
داد مفروضه ارتباط خطی در پیش آزمون و پس آزمون سلامت 
اجتماعی مبنی بر موازی بودن خطوط رگرسیون صادق نبود؛ 
یعنی، باتوجه به این واقعیت که شیب ها به طور تقریبی موازی 
نبوده  موازی  لذا شیب ها  است.  نشده  تأیید  امر  این  هستند، 
و همدیگر را قطع می کنند. مفروضه دیگر آزمون کوواریانس 
همگنی شیب رگرسیون نمرات پیش آزمون و پس آزمون است. 
نتایج این بررسی نشان داد تعامل ناشی از داده های این آزمون 
معنادار نمی باشد. یعنی، فرضیه همگنی شیب رگرسیون تأیید 
می شود که حاکی از برقراری این مفروضه می  باشد. برای بررسی 
برابری ماتریس واریانس-کوواریانس از آزمون ام باکس استفاده 
 ،P=0/054( شد که نتایج نشان داد این مفروضه برقرار است
M=8/473 ،F=2/546(. در ادامه ابزارهای پژوهش آمده است. 
در پژوهش حاضر به منظور گردآوري داده ها، علاوه بر گردآوري 
اطلاعات جمعیت شناختی از دو پرسش نامه نیز استفاده شد که 

پرسش نامه هاي مورد استفاده به شرح ذیل بودند:

1. Multivariable Analyze of Covariance
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برنامه توانمندسازی روان شناختی

 پس از بررسی مطالعاتی که بر روی برنامه های توانمندسازی 
روان شناختی سالمندان صورت گرفته و همچنین پس از مطالعات 
توانمندسازی  نقش  به  که  پژوهش هایی  زمینه  در  گسترده 
مربوط  موارد  مهم ترین  پرداختند،  سالمندان  در  روان شناختی 
به توانمندسازی روان شناختی سالمندان شناسایی شده و در 8 
جلسه به شرح زیر ارائه شده است. در جدول شماره 1 جلسات 

آموزشی که توسط پژوهشگر تهیه شده است آمده است. 

پرسش نامه نگرش به سالمندی در جامعه ایرانی

 این ابزار برای سنجش نگرش به سالمندی در جامعه ایرانی 
تهیه شده است و دارای 5 فرم کودک، نوجوان، جوان، میانسال 
و سالمند می باشد. فرم سالمند در پژوهش حاضر مورد استفاده 
قرار گرفت که دارای 31 گویه می باشد و در یک طیف لیکرت 
5 گزینه ای از کاملًا موافقم=5 تا کاملًا مخالفم=1 بوده و هدف 
آن بررسی نگرش افراد به سالمندی است. پرسش نامه به صورت 
سازه ای تک بعدی است و نمره کسب شده بین 31-155 می باشد 

و هرچه نمره نگرش به سالمندی بالاتر باشد نگرش مثبت تر 
است. به منظور اعتبار و روایی پرسش نامه فرم سالمندی از روش 
همسانی درونی به کمک آلفای کرونباخ2 استفاده شده که این 

میزان توسط تدوین کنندگان 78 درصد گزارش شد ]21[.

پرسش نامه رضایت از زندگی سالمندان

پرسش نامه رضایت از زندگی در سالمندان طراحی شده است. 
این ابزار دارای 13 گویه بوده که رضایت از زندگی سالمندی را 
عبارات  می دهد.  قرار  سنجش  مورد  تک بعدی  سازه ای  به صورت 
این پرسش نامه، بر روي یک مقیاس سه درجه اي )مخالفم= صفر 
نظری ندارم=1، موافقم=2( نمره گذاري می شوند. دامنه نمرات این 
نشان دهنده  بالاتر  نمرات  بود.  تا 26 خواهد  از صفر  پرسش نامه 
رضایت بیشتر است. ضریب پایایی ابزار ازطریق آزمون مجدد 93 
درصد محاسبه شد و ضریب آلفاي کرنباخ آن 79 درصد گزارش 
شد ]22[. در ایران این پرسش نامه مورد هنجاریابی قرار گرفته و 
ضریب پایایی پرسش نامه به روش آلفاي کرونباخ و روش دو نیمه 

کردن 79 درصد و 78 درصد به دست آمد ]23[.

2. Cronbach's alpha

جدول 1. خلاصه برنامه آموزشی توانمندسازی روان شناختی سالمندان

شرح جلسهعنوان جلسهجلسه

معارفه و بررسی تفاوت اول
قدرت و توانمندی

در این جلسه پس از معارفه سالمندان و اجرای پیش آزمون به بررسی و تعریف مفاهیم کلیدی مرتبط با توانمندسازی روانشناختی 
سالمندان پرداخته می شود. در این جلسه تفاوت بین توانایی با سایر اصطلاحات مانند قدرت مورد بررسی قرار می گیرد. 

شناخت موانع ذهنی دوم
توانمندسازی

ضمن گزارشی از وضعیت جلسه قبل و ارائه بازخورد، در اینجا با کمک افراد موانع ذهنی تعریف شده و از اعضا خواسته شده تا 
موانع ذهنی خود را بیان کنند و با فهرست کردن این موانع راه های از میان برداشتن آن ها را با یکدیگر مرور کنند. 

خودآگاهی و ایجاد نگرشسوم
مثبت 

ضمن گزارشی از وضعیت جلسه قبل و ارائه بازخورد، در این جلسه به افراد آموزش داده می شود تا خود و توانایی های خود را 
بشناسند. همچنین خودآگاهی در این جلسه تعریف شده و اجزاء آن مشخص شد و همچنین به افراد آموزش داده می شود که 

چگونه نسبت به خود نگرش مثبتی داشته باشند.

افزایش اعتماد به نفسچهارم
ضمن گزارشی از وضعیت جلسه قبل و ارائه بازخورد، در این جلسه بهترین راه کسب اعتماد به نفس، ضرورت فراگیری و داشتن 
اعتماد به نفس و عزت نفس برای افراد توضیح داده شد. همچنین ضمن تعریف دقیق اعتماد به نفس و اصطلاحات مرتبط، از 

اعضا خواسته شد تا تفاوت بین اعتماد به نفس، عزت نفس و خودپنداره را بیان کنند.

داشتن حس معنی داری وپنجم
رشد شخصی

ضمن گزارشی از وضعیت جلسه قبل و ارائه بازخورد، در این جلسه ایجاد حس معنی داری از طریق ساختن تصوری هیجان انگیز 
به فرد آموزش داده می شود. همچنین به فرد آموزش داده می شود که چگونه به رشد شخصی خود اهمیت داده و سعی در 

گسترش آن نماید. 

استقلال فکری و ششم
خودمختاری

ضمن گزارشی از وضعیت جلسه قبل و ارائه بازخورد در این جلسه، تعریف استقلال فکری و خودمختاری، روش های دستیابی به 
استقلال فکری، آشنایی با راه های رسیدن به استقلال فکری، بررسی موقعیت های استقلال فکری و خودمختاری اعضا و تفکر 

در مورد موانع استقلال فکری و خودمختاری مورد بررسی قرار گرفت.

ایجاد حس شایستگی وهفتم
لیاقت

ضمن گزارشی از وضعیت جلسه قبل و ارائه بازخورد، در این جلسه تعاریف شایستگی، لیاقت، خودکارآمدی به فرد آموزش داده 
می شود و ضمن تقویت کارآمدی فرد، طریقه دستیابی به موفقیت های گذشته اعضا و توجه بیشتر به مهارت های خود فرد، به 

آن ها توضیح داده می شود.

ایجاد حس مؤثر بودن وهشتم
اختتامیه

ضمن گزارشی از وضعیت جلسه قبل و ارائه بازخورد، در این جلسه اهمیت انعطاف پذیر دانستن محیط بیان شده و به رویدادهای 
مهم و درگیر کردن ذهن فراگیران و همچین میزان مؤثر بودنشان توجه شد. همچنین خلاصه ای از دوره آموزش ارائه شده و در 

انتهای این جلسه پس آزمون از گروه آزمایش گرفته شد.
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نحوه اجرای پژوهش

به صورت  آزمودنی ها  تمامی  برای  پژوهش  در  شرکت 
به  عدم تمایل  صورت  در  شرکت کنندگان  و  بود  داوطلبانه 
ادامه همکاری، می توانستند مجموعه آزمون ها را ارجاع دهند. 
آگاهانه  رضایت  جلب  شده،  کسب  اطلاعات  بودن  محرمانه 
به  آزمودنی ها  اطلاعات  عدم انتشار  پژوهش،  آزمودنی های 
دیگران و ایجاد یك جو اطمینان بخش ازجمله ملاحظاتي بود 
که پژوهشگران مدنظر قرار داده اند. در این پژوهش، جمع آوری 
اطلاعات از دو طریق صورت گرفت. نخست روش کتابخانه ای 
که اطلاعات با مطالعه کتاب ها، مجلات، مقالات و پایان نامه ها 
و دیگر  ایران  و مدارک  اسناد  دانشگاه های مختلف، مرکز  در 
باتوجه به  میدانی،  روش  دوم  شدند.  گردآوری  علمی  مراکز 
این پژوهش پرسش نامه و پروتکل  اندازه گیری در  ابزار  اینکه 
مجازی  به صورت  را  پرسش نامه ها  افراد  به  پژوهشگر  بود، 
ارائه داد. نحوه اجرا نیز به این صورت بود که برنامه آموزشی 
توانمندسازی روان شناختی در 8 جلسه برگزار شد )هفته ای 1 
جلسه به مدت 2 ماه(. باتوجه به همه گیری بیماری کرونا، اجرای 
پروتکل  درمانی به صورت آنلاین بود. در انتهای جلسات، از هر 

دو گروه پس آزمون گرفته شد.

یافته ها

در این پژوهش 24 سالمند )12 نفر گروه کنترل و 12 نفر گروه 
آزمایش( شرکت داشته اند. همه افراد شرکت کننده در این پژوهش 
دارای جنسیت مؤنث بوده اند. دامنه سنی کلیه افراد شرکت کننده 
در این پژوهش 60 تا 70 سال بود. میانگین و انحراف معیار سن 
 64/17±3/41 کنترل  گروه   ،64/83±3/86 آزمایش  گروه  برای 
بررسی  برای  آن  بر  افزون  بود.  نمونه 64/50±3/57  برای کل  و 
مرکزی  گرایش  به عنوان شاخص  میانگین  از  توصیفی  یافته های 
نتایج  شد.  استفاده  پراکندگی  شاخص  به عنوان  انحراف معیار  و 

توصیفی در جدول شماره 2 ارائه شده است.

همان گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می شود میانگین 
و  گروه ها  تفکیک  به  پژوهش  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و 
مراحل آزمون ارائه شده است. پس از بررسی یافته های توصیفی 
در ادامه به بررسی یافته های استنباطی پژوهش پرداخته شد. 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در ادامه آمده است. 

همان طورکه در جدول شماره 3 مشاهده می شود پیش شرط 
برای  برابری واریانس های خطا و مفروضه واریانس-کواریانس 
تحلیل  آزمون  نتایج  این رو  از  بود.  برقرار  پژوهش  متغیرهای 
کوواریانس چندمتغیری حکایت از تفاوت معناداری در نمرات 
داشت  گروه  دو  سالمندی  به  نگرش  و  زندگی  از  رضایت 

)F=11/156 ،P=0/001، 0/460=لاندای ویلکز(.

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

گروهمتغیرها
میانگین± انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

رضایت از زندگی
92/06±42/6821/2±17/4آزمایش
50/06±25/3117/4±16/4کنترل
71/87±83/4419/3±16/4کل

نگرش به سالمندی
33/04±75/4995/7±107/9آزمایش
25/46±08/2496/8±96/7کنترل
00/57±71/99102/10±95/6کل

جدول 3. نتایج آزمون لون برای بررسی واریانس های خطا در متغیرهای پژوهش

معناداریدرجه آزادی درون گروهیدرجه آزادی بین گروهیآماره F متغیرها

0/6011220/446رضایت از زندگی

2/6101220/120نگرش به سالمندی
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نتایج حاکی از آن است که بین دو گروه آزمایش و کنترل در 
متغیرهای رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی تفاوت معنا داری 
وجود دارد )جدول شمماره 4(. به منظور مشخص شدن این تفاوت 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در ادامه ارائه شده است. 

همان طورکه در جدول شماره 5 مشاهده می شود در هر دو 
متغیر پژوهش بین گروه ها تفاوت معنا داری مشاهده شده است. 
همچنین با مشاهده میانگین های متغیرهای رضایت از زندگی و 
نگرش به سالمندی می توان اذعان کرد که برنامه توانمندسازی 
روان شناختی بر رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی زنان 
از  پس  آزمایش  گروه  که  معنی  این  به  بود  اثربخش  سالمند 
دریافت مداخله توانمندسازی روان شناختی، نمرات بالاتری در 

رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی کسب کرده اند.

بحث

هدف از پژوهش حاضر اثربخشی توانمندسازی روان شناختی بر 
سلامت اجتماعی زنان سالمند شهر تهران بود. نتایج این پژوهش 
کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین  اجتماعی  در سلامت  داد  نشان 
تفاوت معنا داری وجود دارد. به این معنی که گروه آزمایش پس 
در  بهتری  نمرات  روانشناختی  توانمندسازی  مداخله  دریافت  از 
از این رو مداخله  مؤلفه های سلامت اجتماعی کسب کرده است. 
زنان  اجتماعی  ارتقای سلامت  باعث  روان شناختی  توانمندسازی 
سالمند شد. این یافته با نتایج پژوهش های اورکی و همکاران ]19[ 
پژوهش  به طوری که  دارد.  ]20[ هم سویی  همکاران  و  مبارکی  و 
توانمندسازی  آموزش  که  دادند  نشان   ]19[ همکاران  و  اورکی 
خودمراقبتی در سالمندان می تواند در افزایش امید، شادکامی و 

کیفیت زندگی در این افراد مؤثر واقع شود. 

بر رضایت  روان شناختی  توانمندسازی  اثربخشی  تبیین  در 
توانمندسازی  و  خودمراقبتی  که  گفت  می توان  زندگی  از 
سالمندان عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و 
توان خود به عنوان یک منبع استفاده می کند تا به طورمستقل 
از سلامت خود مراقبت کند و نسبت به انجام امور خود توانمند 
باشد ]19[. همچنین اصلاح الگوی زندگی و توجه به کیفیت 
آن تا حد بسیار زیادی می تواند باعث افزایش کارایی و استقلال 
سالمندان شود و آن ها را در کنترل عوارض متعدد سالمندی 
این، در  بر  افزون  و درمان های مختلف آن کمک کند ]24[. 
راستاي توانمندسازي زنان سالمند، ابتدا باید آنان را به لحاظ 
ذهنی توانمند ساخت؛ یعنی باید ابتدا افکار و باورهاي منفی 
نگرشی  تا  داد  تغییر  را  آینده  و  محیط  خود،  به  نسبت  آنان 
مثبت نسبت به خودشان و محیطشان پیدا کنند و در عین 
حال مهارت هاي مناسب را به آنان انتقال داد تا بتوانند تجارب 
چالش هاي  با  رویارویی  با  رابطه  در  و  تعاملات  در  را  مثبت 
پیش روی سالمندی شان به دست آورند. در مرحله بعد باید به 
زنان سالمندی که به لحاظ ذهنی احساس توانمندي می کنند 
را  توانایی هایشان  بروز  به منظور  مناسب  امکانات  و  فرصت 
ارائه داد تا بتوانند در هدف گزینی و پیشبرد اهدافشان موفق 
باشند. اصول توانمندسازي روان شناختی شامل توانایی در حل 
به طوري که  است؛  اعتمادبه نفس  ایجاد  و  خوداتکایی  مسئله، 
روانی  بهداشت  ارتقاي  جهت  در  اصلی  رکن  توانمندسازي 
سالمند است. با آموزش توانمندسازی روان شناختی مشارکت 
دادن زنان سالمند در تحلیل مسئله و یافتن راه حل مداخله اي 
براي رویارویی با این معضل اجتماعی منجر به توانمندشدن این 
زنان می شود که در نتیجه بهتر و مؤثرتر می توانند با استرسها 
و اضطراب هاي مرتبط با این دوره از زندگی مقابله کنند و از 

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش

توان آزموناندازه اثرمعن داریdf خطاdf فرضیهFارزشاثرات

0/54011/1562190/0010/5400/980اثر پیلایی

0/46011/1562190/0010/5400/980اثر لاندای ویلکز

1/17411/1562190/0010/5400/980اثر هتلینگ

1/17411/1562190/0010/5400/980اثر رویس لارگت

جدول 5. نتایج آزمون کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروهی متغیرهای پژوهش

توان آزمونمجذور اتامعنا داریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

107/0631107/0639/6730/0060/3260/841رضایت از زندگی

709/9651709/9658/3850/0090/2950/787نگرش به سالمندی
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این طریق، رضایت از زندگی آنان بهبود پیدا می کند. این یافته، 
است  هم سو   ]25[ دونگ  و  دونگ  مانند  تحقیقاتی  با  هم سو 
که گفته شده سالمندان اغلب به عنوان یک مشکل اجتماعی 
و  می شود  برچسب گذاری  آن ها  عملکرد  کاهش  بر  تمرکز  با 
در  نقشی  معمولًا  سالمندان  برای  روان شناختی  مداخلات 
جبران عملکردی دارد که ممکن است خطر آسیب رساندن به 
آنان را داشته باشد، لذا لازم است که سالمندی را دوباره تصور 
کرد و طرز فکر خود نسبت به سالمندی را تغییر داد. بنابراین 
توانمندسازی روان شناختی سالمندان می تواند دیدگاه جامعه 
سالمندان  زندگی  از  رضایت  و  داده  تغییر  آنان  به  نسبت  را 
توانمندسازی  است گفته شود  لذا منطقی  کند.  پیدا  افزایش 

روان شناختی بر رضایت از زندگی مؤثر است. 

همچنین نتایج نشان داد که آموزش توانمندسازی روان شناختی 
نتایج  با  می تواند  یافته  این  است.  مؤثر  سالمندی  به  نگرش  بر 
پژوهش های اورکی و همکاران ]19[، مبارکی و همکاران ]20[، 
همسویی   ]25[ دونگ  و  دونگ   ]24[ همکاران  و  مالدرن  ون 
داشته باشد. در تبیین اثربخشی توانمندسازی روان شناختی بر 
نگرش به سالمندی می توان گفت که زمانی که زنان سالمند در 
گروه درمانی حاصل از توانمندسازی روان شناختی قرار می گیرند 
با یکدیگر آشنا می شوند، انسجام و پیوستگی گروهی در میان 
آن ها شکل می گیرد، احساس امنیت را تجربه می کنند، از توجه 
برخوردار  خود  همتایان  و  دوستان  سوي  از  غیرمشروط  مثبت 
می شوند، در قبال خود و دیگران احساس مسئولیت می کنند، 
علاقه اجتماعی در آن ها تقویت می شود، سعی می کنند با تمام 
یکدیگر  به  و  یکدیگر مشارکت جویند  وجود در حل مشکلات 
کمک کنند این شرایط احساس بهزیستی و شادابی و سرزندگی 
باعث  درنهایت  توانمندسازي  و  می بخشد  قوت  آن ها  در  را 
توانمندشده  افراد  و  می شود؛  بحرانی  و  مدیریت شرایط سخت 
داراي اعتمادبه نفس بالا می شوند. همین امر سبب می شود که 
زنان سالمند  به  نیز نسبت  به سالمندی توسط دیگران  نگرش 
بهبود پیدا کند؛ به طوری که وقتی پرستاران، مراقبین، اطرافیان 
و اعضای خانواده یک زن سالمند توانمند را می بینند که نسبت 
بهتر  به سالمندی  آن ها  نگرش  دارد،  امور مختلق مشارکت  به 
می شود. لذا منطقی است گفته شود توانمندسازی روان شناختی 

بر نگرش به سالمندی مؤثر است.

توانمندسازی  یعنی  شیوه  این  مورد  در  درمجموع 
روان شناختی سالمندان می توان گفت که این شیوه آموزشی 
منجر به بهبود خودمراقبتی در سالمندان می شود. بیشتر افراد 
سالمند در این سنین به دلیل جدا شدن فرزندان و تنها ماندن 
توانمند  بتوانند  سالمندان  وقتی  می کنند.  تنهایی  احساس 
باشند و از خود مراقبتی بالاتری برخوردار باشند و توانمندی 
خود  زندگی  از  می تواند  باشند  داشته  بیشتری  روان شناختی 
لذت بیشتری ببرند و رضایت از زندگی آنان بالاتر رود و نگرش 
به سالمندی را هم در خود و هم در افراد جامعه تغییر بدهند. 

این امر می تواند این آموزش توانمندسازی روان شناختی را از 
چراکه  کند؛  متمایز  سالمندی  آموزش های  و  درمان ها  سایر 
فرد  جنبه های  روی  بر  بیشتر  دیگر  آموزش های  و  درمان ها 
سالمندی تأکید دارند، اما توانمندسازی روان شناختی بر روی 
به طوری که تحقیقات  تأکید می کند؛  جنبه های اجتماعی هم 
هم نشان داده است که برنامه توانمندسازی روان شناختی باعث 

ارتقای سلامت اجتماعی سالمندان نیز می شود ]26[. 

محدودیت هایی  نیز  پژوهش  این  پژوهشی،  هر  مانند 
است  آن  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از  یکی  است.  داشته 
به صورت  و  پرسش نامه  ازطریق  آمده  به دست  یافته های  که 
خودگزارش دهی توسط شخص به دست آمده و مشخص نیست 
تا چه اندازه با رفتارهای واقعی در زندگی روزمره مرتبط است. 
محدودیت دیگر این پژوهش مربوط به قلمرو مکانی و زمانی 
تا 70 ساله شهر  بر روی زنان 60  این مطالعه  مطالعه است. 
تهران در سال 1400- 1399 اجرا شد. لذا نمی توان یافته های 
درصورت  داد.  تعمیم  دیگر  شهرهای  و  اقشار  سایر  به  را  آن 
تعمیم دهی باید جوانب احتیاط صورت گیرد. در این پژوهش، 
نمونه گیری باتوجه به جنسیت صورت گرفت و زنان 60 تا 70 
ساله جامعه آماری این پژوهش بوده اند، لذا تعمیم یافته هاي 
با  باید  دیگر  زنان سنین  یا  و  مردان  گروه  به  پژوهش حاضر 
احتیاط صورت گیرد. محدودیت دیگر این پژوهش، هم راستایی 
اساس،  این  بر  و  بوده  کووید-19  پاندومی  همه گیری  با 
تعمیم دهی  احتمال  و  گرفت  صورت  دردسترس  نمونه گیری 
این  براساس  احتیاط صورت گیرد.  با  باید  به همه سالمندان 
محدودیت ها پیشنهاد می شود که این پژوهش بر روی مردان 
سالمند که قابلیت اجرا دارد، می تواند مورد بررسی قرار گیرد و 

با نتایج این تحقیق مقایسه شود.

مطالعاتی  آینده  در  که  می شود  پیشنهاد  پژوهشگران  به   
روان شناختی  توانمندسازی  تأثیر  که  کنند  طرح ریزی  را 
و  بهزیستی  اجتماعی،  و  روانی  سلامت  تنهایی،  احساس  بر 
شادکامی سالمندان مورد بررسی قرار دهد تا از این طریق بتوان 
به قاطعیت بیشتری بر کاربردی بودن اثربخشی توانمندسازی 
روان شناختی بر روی سالمندان تأکید کرد. پیشنهاد می شود، 
جلسات  و  کارگاه  برگزاری  سخنرانی،  قبیل  از  برنامه هایی 
آموزش ویژه  توانمندسازی روان شناختی می تواند اثرگذار باشد. 
علاوه بر این، پیشنهاد می شود در رسانه های آموزشی، اجتماعی 
و ارتباطی به اصول و تکنیک های توانمندسازی روان شناختی 
پرداخته شود و به عنوان یک حرکت ملی به آن نگریسته شود 
تا عموم مردم به خصوص افراد سالمند، تغییرات لازم را در خود 

به وجود آورند. 
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نتیجه گیری

براساس نتایج این پژوهش می توان گفت، برنامه توانمندسازی 
روان شناختی بر رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی زنان 
سالمند اثربخش بوده و آگاهی متخصصان حوزه های مشاوره، 
می تواند  آموزش ها  این  از  سلامت  و  روان شناسی  سالمندی، 

کمک کننده باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کسب رضایت آگاهانه از اصول اخلاقی در این پژوهش بود. 
این مطالعه با کُد IR.IAU.ARAK.REC.1400.027 به تصویب 

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک، رسیده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های مالی در بخش 
های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

براساس  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی  ندارد.

 فاطمه کرمانشاهی و همکاران. اثربخشی توانمندسازی روان شناختی بر رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی زنان سالمند
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