
©2023 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

ISSN: 2322-2166: Journal of  Islamic Life Style, 2023:7(3): 137-145 

The Effectiveness of Health Promoting Lifestyle Education on 
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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

Purpose: The elders in the life are faced with many challenges due 

to the loss of self-compassion and psychological flexibility. 

Therefore, the aim of this research was determine the effectiveness 

of health promoting lifestyle education on self-compassion and 

psychological flexibility of elders. 

Materials and Methods: This research was a semi-experimental with 

a pretest and posttest design with a control group. The research 

population was elders of the old people's homes of the 5th district of 

Tehran city in 2022 year. The sample size for each group was 

considered to be 25 people, and this number was selected by 

purposive sampling method. The samples randomly were divided 

into two equal groups including experimental and control groups 

and the experimental group underwent 8 sessions of 90 minute by 

health promoting lifestyle education, and the control group 

remained on the waiting list for training. Data were collected by 

demographic information form (age and education level), self-

compassion scale (Neff, 2016) and psychological flexibility 

questionnaire (Bond et al., 2011) and were analyzed by with chi-

square and multivariate analysis of covariance tests in SPSS-19 

software. 

Findings: The findings showed that the experimental and control 

groups didn’t significantly different in terms of age and education 

level (P>0.05). Also, health promotion lifestyle education 

significantly improved the self-compassion and psychological 

flexibility of elders (P<0.001). 

Conclusion:  

According to the results of the present study, specialists and 

therapists can use the health promoting lifestyle education method 

along with other educational and therapeutic methods to improve 

psychological characteristics in the elders including self-

compassion and psychological flexibility 
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 چکیده
به   شفقت   افت  از  فراوانی  های چالش  با   زندگی  در  سالمندان:  هدف
 این   هدف  بنابراین،.  هستند  مواجه  روانشناختی  پذیری انعطاف  و  خود

 سلامت   ارتقاءدهنده  زندگیسبک  آموزش  اثربخشی  تعیین  پژوهش
 .بود سالمندان روانشناختی پذیری انعطاف و  خود به شفقت  بر

و  آزمونپیش  طرح  با  آزمایشینیمه  پژوهش  این:  هاروش  و  مواد
سراهای   سالمندان  پژوهش  جامعه .  بود  کنترل   گروه   با  آزمونپس

نمونه   حجم .  بودند  1401  سال  در  تهران  شهر  5  منطقه   سالمندی 
روش  با   تعداد  این  که  شد  گرفته   نظر  در  نفر   25  گروه  هر  برای 

 دو   د  تصادفی  روش   به  هانمونه.  شدند  انتخاب  هدفمند  گیری نمونه
 گروه   و  جایگزین  کنترل  و  آزمایش   های گروه  شامل   مساوی   گروه

 زندگی سبک  آموزش  تحت  ای دقیقه  90  جلسه  8  آزمایش
انتظار   لیست  در  کنترل  گروه  و  گرفت  قرار  سلامت  ارتقاءدهنده

و  سن )  شناختیجمعیت  اطلاعات  فرم  با  هاداده.  ماند  آموزش  برای 
آوری جمع (  2016  نف، )  خود  به  شفقت  مقیاس  ، (تحصیلات  سطح

( 2011  همکاران،  و   بوند)  روانشناختی  پذیری انعطاف  پرسشنامه  و
 افزارنرم  در  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  و   دوخی  هایآزمون  با   و

SPSS-19شدند تحلیل. 
سن  نظر   از  کنترل   و  آزمایش  های گروه  که  داد  نشان هایافته:  هایافته

 همچنین،  .(<05/0P)  نداشتند  معناداری   تفاوت  تحصیلات  سطح  و
 معنادار   بهبود  باعث   سلامت   ارتقاءدهنده  زندگیسبک  آموزش
شد  سالمندان  روانشناختی  پذیریانعطاف  و   خود  به   شفقت

(001/0>P). 
و  متخصصان  حاضر،   پژوهش  نتایج   به  توجه  با :  گیری نتیجه

ارتقاءدهنده   زندگیسبک  آموزش   روش  از  توانندمی   درمانگران
بهبود  برای   درمانی  و  آموزشی  های روش  سایر  کنار  در  سلامت

و  خود   به   شفقت   جمله   از  سالمندان  در  روانشناختی   های ویژگی 
.ببرند بهره  روانشناختی پذیری انعطاف

خود،  به   شفقت   سلامت،  ارتقاءدهنده  زندگیسبک:  هاواژه  کلید
.سالمندان روانشناختی،  پذیری انعطاف

14/02/1402تاریخ دریافت: 
26/04/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولfaezeh.jahan@gmail.com 

 مقدمه
عنوان فرایندی زیستی یکی از دوران حساس زندگی است  سالمندی به

شناختی،   جسمی،  جمله  از  فرد  زندگی  مختلف  ابعاد  آن  در  که 
(. امروزه سالمندی یکی  1شوند )هیجانی و روانی دستخوش تغییر می

و در حال توسعه است که    یافتههای مهم کشورهای توسعهاز چالش
آمار سالمندان به علت کاهش نرخ تولد، بهبود وضعیت سلامت و  

( است  داشته  فروانی  رشد  زندگی  به  امید  افزایش  و  (.  2بهداشت 
2019سال در سال    60شود که آمار سالمندان بالای  بینی میپیش

به   آمار  این  و  بود  نفر  میلیارد  یک  سال    4/1از  در  نفر  میلیارد 
(. بر اساس آمارهای اتحادیه اروپا نسبت  3خواهد رسید )  2030

30به  2000درصد در سال  22سال اروپا از  60جمعیت بالای 

در سال   آمارهای کشور    2025درصد  اساس  بر  و  خواهد رسید 
میلیون نفر    12سال ایران به حدود    60ایران آمار جمعیت بالای  

 (. 4خواهد رسید )  1420درصد در سال  12معادل 
این سازه  (.5یکی از مشکلات سالمندان افت شفقت به خود است )

منصفانه،   قضاوت  مهربانی،  شامل  انگیزشی  مهم  نیروی  یک 
می  پیوستگی  احساس  و  بهوشیاری  انسانی،  )اشتراکات  (.  6باشد 

به به معنای آگاهی از رنج  عنوان عنصر شناختی، نگرانی و  شفقت 
رنج به  نسبت  همدلانه  ب دلواپسی  عاطفی، هکشیدن  عنصر  عنوان 

بهمسئولیت از رنج  به رهایی  برای کمک  یا آمادگی  عنوان پذیری 
به رنج  از  رهایی  برای  امیدواری  و  آرزو  و  انگیزشی  عنوان  عنصر 

(. شفقت به خود به معنای دلسوزی نسبت  7عنصر هدفمندانه است )
شکست با  مواجهه  هنگام  خود  نقصبه  کفایتها،  عدم  و  ها  ها 

گیری کلی مثبت نسبت به خود است، زمانی  ه یک جهتباشد کمی
(. افراد دارای شفقت به خود بالا  8رود )که همه چیز بد پیش می

هوش   کمتر،  فکری  نشخوار  و  افسردگی  اضطراب،  دارای  معمولا 
شادکامی،   و  بالاتر  زندگی  از  رضایت  و  کنجکاوی  هیجانی، 

و در مواجهه با  باشند  گرایی بیشتر میآوری و برونبینی، تابخوش
تنش و  منفی  برخورد  رویدادهای  لطافت  و  مهربانی  با  معمولاً  زا 

(. 9کنند )می
انعطاف افت  از مشکلات سالمندان  پذیری روانشناختی  یکی دیگر 

( انعطاف10است  به(.  روانشناختی  از پذیری  بودن  آگاه  عنوان 
ارزشتجربه افکار،  مانند  درونی  احساسهای  و  باورها  در ها،  ها 

(.  11شود )زمان حال بدون نیاز به اجتناب یا فرار از آنها تعریف می
ری ارتباط با لحظه حال و قدرت متمایزسازی  این سازه مستلزم برقرا

تجربه و  افکار  از  )خود  است  روانی  انعطاف12های  پذیری  (. 
آمیز با  روانشناختی یک فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت

به است؛  تهدیدکننده  تجربهشرایط  با  بتواند  فرد  که  های  طوری 
ساز و  مواجه  ناخوشایند  و  منفی  بیرونی  و  تعادل  درونی  و  گاری 
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 و همکاران  مجیدی    139

 1402 تابستان، 2، شماره 7دوره  محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

( نماید  حفظ  را  خود  انعطاف13روانشناختی  عدم  پذیری (. 
شود که فرد از نظر ذهنی دچار درد، رنج و  روانشناختی سبب می

ضعیف،   عملکرد  افسردگی،  اضطراب،  با  و  گردد  ناسازگاری 
(.  14رفتارهای ضداجتماعی، ترس و وسواس همبستگی مثبت دارد )

زا و  ها و رویدادهای تنشا موقعیتپذیر در مواجهه ب افراد انعطاف 
پذیرند، سپس چارچوب فکری خود را  انگیز ابتدا آنها را میچالش

میبه بازسازی  مثبت  و  صورت  مقاومت  با  نهایت  در  و  نمایند 
کنند تا از راهکارهای مناسب جهت سازگاری  آوری تلاش میتاب

 (. 15و حفظ تعادل روانشناختی استفاده نمایند )
بهبود روشویژگی  برای  روانشناختی  مختلفی  های  آموزشی  های 

می  جمله  از  که  دارد  سبکوجود  آموزش  روش  به  زندگی توان 
( کرد  اشاره  سلامت  سبک16ارتقاءدهنده  آموزش  زندگی  (. 

بیماری   ارتقاءدهنده سلامت کنترل  و  پیشگیری  در  مهمی  ها  نقش 
مان ارتقای سلامت  با  مرتبط  عوامل  تمام  آموزش  شامل  و  ند  دارد 

شود تغذیه، ورزش، خواب، کنترل استرس و قطع مصرف سیگار می
سبک17) مجموعه(.  شیوهزندگی  الگوها،  از  روشای  و  های  ها 

تعامل  نتیجه  در  که  است  روزمره  شکل  زندگی  اجتماعی  های 
( و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت شامل شش حوزه  18گیرد )می

مدیریت   و  کنترل  فیزیکی،  فعالیت  معنوی،  تغذیه،  رشد  استرس، 
باشد  پذیری در برابر سلامت میفردی و مسئولیتبهبود روابط میان

سلامتسبک(.  19) ارتقاءدهنده  برای    زندگی  ارزشمند  منبعی 
استرس با عوامل  بهبود کیفیت  ارتقای سلامت، تطابق  زای زندگی، 

آمیز مثل عدم تحرک و استعمال  زندگی و کاهش رفتارهای مخاطره 
ا این آموزش16ست )دخانیات  از طریق کاهش هزینه( و  های ها 

مراقبت به  زندگی،  مربوط  مثبت  کیفیت  افزایش  بهداشتی،  های 
ارتقای رضایت از زندگی و تجربه حداقل بیماری یا ناتوانی موجب  

 (. 20شود )افزایش سلامتی و کارکرد افراد می 
سبک آموزش  اثربخشی  سلامت  درباره  ارتقاءدهنده  زندگی 

های اندکی انجام شده است. برای مثال عدالت و همکاران پژوهش 
آموزش  1402) که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  ضمن   )

زندگی ارتقاءدهنده سلامت باعث افزایش سرسختی سلامت،  سبک
شفقت به خود و تنظیم رفتاری هیجان در مبتلایان به دیابت نوع دو  

زارش کردند ( گ2022(. در پژوهشی دیگر فان و وانگ )21شد )
محور همبستگی مثبت  که شفقت به خود با رفتارهای تغذیه سلامت

طور معناداری آن را و معنادار داشت و شفقت به خود توانست به
( ضمن پژوهشی به 2021(. کوچ و همکاران )22بینی کند )پیش

زندگی این نتیجه رسیدند که بین شفقت به خود و رفتارهای سبک
بزرگسال همبستگی مثبت و معنادار وجود  محور در زنان  سلامت
انجام  داشت   بالاتری به  بیشتر تمایل  به خود  و زنان دارای شفقت 

سبک سلامترفتارهای  داشتندزندگی  همچنین،   (. 23)  محور 
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند  1400نژاد و همکاران )شعبان

ناختی در  پذیری روانشرفتارهای ارتقاءدهنده سلامت با انعطافکه 
(. در پژوهشی دیگر 24زنان نابارور رابطه مثبت و معنادار داشت )

( همکاران  و  ناصحی  که 1399رئیسی  کردند  گزارش   )
زندگی ارتقاءدهنده سلامت در  پذیری روانشناختی با سبکانعطاف

رابطه معنادار داشت و توانست  عروقی مبتلا به چاقی  بیماران قلبی
کاتیویلی و همکاران (.  25بینی نماید )شطور معناداری آن را پیبه

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و  2018)
تقویت سبک بر  مبتنی  سایر  تعهد  و  چاق  افراد  برای  سالم  زندگی 

پذیری روانشناختی آنان شد  های مزمن باعث بهبود انعطافبیماری 
(26 .) 

افزا بالا و در حال  یش است و از سوی  از یک سو آمار سالمندان 
هستند.   مواجه  فراوانی  روانشناختی  مشکلات  با  سالمندان  دیگر 
بنابراین، باید برای کاهش مشکلات روانشناختی سالمندان و بهبود  

انعطاف به خود و  پذیری روانشناختی  آنها از جمله ارتقای شفقت 
توان به  های آموزشی مناسبی بود که از جمله میدنبال روشباید به

سبکآموز اینکه  ش  با  و  کرد  اشاره  سلامت  ارتقاءدهنده  زندگی 
پذیری روانشناختی  درباره اثربخشی آن بر شفقت به خود و انعطاف

شده و پژوهشی درباره اثربخشی آن های بسیار اندکی انجام پژوهش 
پذیری روانشناختی سالمندان یافت نشد،  بر شفقت به خود و انعطاف

د به ارائه روش آموزشی موثر در بهبود  تواناما نتایج این پژوهش می
بهویژگی  روانشناختی  و  های  متخصصان  به  سالمندان  در  ویژه 
ریزان سالمندان کمک کند. در نتیجه، پژوهش حاضر به دنبال  برنامه

سبک آموزش  آیا  که  است  سوال  این  به  زندگی پاسخگویی 
ی  پذیری روانشناختارتقاءدهنده سلامت بر شفقت به خود و انعطاف

 سالمندان موثر است؟
 

 مواد و روش ها
آزمون با گروه  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

شهر    5کنترل بود. جامعه پژوهش سالمندان سراهای سالمندی منطقه  
 بودند.   1401تهران در سال 

حجم نمونه طبق فرمول زیر و بر اساس پژوهش احمدی و    حداقل 
)انحراف معیار شفقت به خود    𝝈=70/4( با مقادیر  27)همکاران  

)اختلاف میانگین شفقت به خود سالمندان در   d=50/4سالمندان(،  
  α= 05/0)توان آزمون( و    Power=90/0آزمون(،  مرحله پس

برای هر گروه برآورد شد. بنابراین، برای اطمینان    90/22)آلفا(،  
برای هر گروه  از حجم نمونه و ریزش احتمالی، حجم نمونه  های 

های ورود به  پس از بررسی ملاک   نفر در نظر گرفته شد که  25
گیری هدفمند انتخاب شدند. با توجه به وجود  مطالعه با روش نمونه

های  ش و یک گروه کنترل( تعداد نمونهدو گروه )یک گروه آزمای
 نفر بودند.  50این پژوهش 

n1 = n2 =
2σ2(z

1−
α
2

+
z1−β)2

d2 = 

2(4.70)2(10.49)

4.502 =
(44.18)(10.49)

20.25
=  90/22  

  65های ورود به مطالعه شامل سن بالاتر از در این پژوهش ملاک 
پژوهش،   در  شرکت  تمایل جهت  سیکل،  تحصیلات  سال، حداقل 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت، عدم افت آموزش سبکعدم سابقه دری
روان  داروهای  مصرف  و  سایر اعتیاد  از  استفاده  عدم  پزشکی، 

طورهمزمان و عدم سابقه دریافت های آموزشی یا درمانی بهروش
بود. همچنین، ملاک  های  خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته 

ت بیشتر از  خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری، غیب
 ها بود. دو جلسه و عدم همکاری یا همکاری پایین نمونه

برای انجام این پژوهش بعد از تصویب پروپوزال در دانشگاه آزاد 
معرفی دریافت  و  واحد سمنان  به  اسلامی  دانشگاه مذکور  از  نامه 
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شهر تهران مراجعه و پس از بیان هدف،    5سراهای سالمندی منطقه  
و   پژوهش  اجازه  آنها  مسئولان  از  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت 
همکاری با پژوهشگر گرفته شد. سپس در سراهای سالمندی جهت  

های  گیری پس از بررسی ملاک شرکت در پژوهش تبلیغ شد و نمونه
مونه موردنظر ادامه یافت.  ورود به مطالعه تا زمان رسیدن به حجم ن

نمونه درباره  برای  آنان  به  و  بیان  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  ها 
اطمینان اخلاقی  نکات  رضایترعایت  فرم  و  شد  داده  نامه  خاطر 

آنها رسید. سپس،   به روش  نمونهشرکت در پژوهش به امضای  ها 
گروه شامل  مساوی  گروه  دو  د  کنترل  تصادفی  و  آزمایش  های 

گر و  آزمایش  جایگزین  آموزش  دقیقه   90جلسه    8وه  تحت  ای 
در  سبک کنترل  و گروه  قرار گرفت  ارتقاءدهنده سلامت  زندگی 

انتظار برای آموزش ماند . مداخله در گروه آزمایش توسط  لیست 
آموزش   دوره  مدارک  دارای  سلامت  روانشناسی  متخصص  یک 

های خدمات  زندگی ارتقاءدهنده سلامت در یکی از کلینیک سبک
ای دو  صورت گروهی و هفتهشهر تهران به  5شناختی منطقه  روان

جلسه به مدت یک ماه انجام شد شد. هر دو گروه چند روز قبل  
از شروع مداخله در گروه آزمایش و چند روز پس از اتمام آن از  

 پذیری روانشناختی ارزیابی شدند. نظر شفقت به خود و انعطاف
اطلاعات جمعیتداده  فرم  با  تحصیلات(،    شناختیها  و سطح  )سن 

)نف،   به خود  انعطاف2016مقیاس شفقت  پرسشنامه  و  پذیری  ( 
 آوری شدند. جمع  (2011روانشناختی )بوند و همکاران، 

: این  (Self-Compassion Scale)  مقیاس شفقت به خود.  1
( نف  توسط  با  2016مقیاس  گویه   26(  شد.  طراحی  با  گویه  ها 

پنج درجه از مقیاس  لاستفاده  با گزینهای  هرگز یکرت  تقریباً  های 
(، اغلب اوقات )نمره  3(، گاهی )نمره  2ندرت )نمره  (، به1)نمره  

)نمره  4 تقریباً همیشه  با مجموع  ( نمره5( و  ابزار  نمره  گذاری و 
و حداکثر   26شود، لذا حداقل نمره در آن  ها محاسبه مینمره گویه

بالاتر نشان  130نمره در آن   نمره  به خود    دهندهاست و  شفقت 
می )بیشتر  نف  روش2016باشد.  با  را  مقیاس  سازه  روایی  های  ( 

با   پایایی آن را  تایید و  بررسی و  تاییدی،  اکتشافی و  تحلیل عاملی 

کرونباخ  روش آلفای  هفته  90/0های  دو  بازآزمایی    91/0ای  و 
( روایی  1399(. در ایران، محمدعلی و همکاران )28گزارش کرد )
های  با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش سازه ابزار را

(. در  29گزارش کردند )  75/0و بازآزمایی    77/0آلفای کرونباخ  
مقدار  و  تایید  نظر متخصصانت  با  روایی محتوایی  پژوهش حاضر 

 محاسبه شد.  83/0پایایی با روش آلفای کرونباخ 
2( روانشناختی  پذیری  انعطاف  پرسشنامه   .Psychological 

Flexibility Questionnaire  این پرسشنامه توسط بوند :)
ها با استفاده از گویه طراحی شد. گویه  7( با  2011و همکاران )

(،  1های کاملاً مخالفم )نمره  ای لیکرت با گزینهمقیاس هفت درجه
(، نظری ندارم )نمره  3(، تا حدودی مخالفم )نمره  2مخالفم )نمره  

( و کاملاً موافقم  6(، موافقم )نمره  5مره  (، تا حدودی موافقم )ن4
ها محاسبه  گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه( نمره7)نمره  

است    49و حداکثر نمره در آن    7شود، لذا حداقل نمره در آن  می
باشد.  تر میپذیری روانشناختی پاییندهنده انعطافو نمره بالاتر نشان
بزار را از طریق همبستگی نمره  ( روایی ا2011بوند و همکاران )

های آلفای کرونباخ  ها با کل ابزار تایید و پایایی آن را با روشگویه
فر (. در ایران، زرین30گزارش کردند )  81/0و بازآزمایی    84/0

( همکاران  نظر  1398و  با  را  ابزار  محتوایی  و  صوری  روایی   )
کرونباخ آلفای  روش  با  را  آن  پایایی  و  تایید    70/0  متخصصان 

( کردند  نظر  31گزارش  با  محتوایی  روایی  حاضر  پژوهش  در   .)
با روش آلفای کرونباخ   پایایی  محاسبه    77/0متخصصان و مقدار 

 شد.

 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت از  در این پژوهش برای آموزش سبک
( همکاران  و  علیجانی  برای  32پکیج  برای  که    90جلسه    8( 

تفکیک جلسات در  محتوی آن بهشده استفاده که  ای طراحی دقیقه 
 ارائه شد.  2جدول 

 

 
 تفکیک جلساتزندگی ارتقاءدهنده سلامت به. محتوی آموزش سبک1جدول 

 محتوی جلسات

 اول
ایجاد ارتباط و معرفی افراد به یکدیگر، بیان اهداف جلسات و تکمیل تعهدنامه  :  برقراری ارتباط و معرفی مختصر روش مداخله

زندگی ارتقاءدهنده سلامت جسمی و روانی و دریافت  زندگی روزمره افراد، تشریح ابعاد سبکافراد، بررسی ابعاد سبکتوسط 
 بازخورد

بیان خلاصه جلسه قبل توسط افراد، تشریح اصول تغذیه صحیح مرتبط با مشکلات سالمندان، آموزش تغذیه و ارائه برنامه غذایی:   دوم 
 و دریافت بازخوردارائه برنامه تغذیه سالم 

بیان خلاصه جلسات قبل توسط افراد، بحث در زمینه ورزش و فواید جسمانی و روانی  آموزش ورزش و ارائه برنامه ورزشی:   سوم
 های مناسب ورزش برای سالمندان، ارائه یک برنامه مطلوب ورزشی و معرفی چند کتاب و دریافت بازخوردآن، آشنایی با روش

 چهارم 
های خواب  بیان خلاصه جلسات قبل توسط افراد، بحث در زمینه خواب و بررسی اختلالت خواب و بهبود آن:  آموزش شناخ 

 مرتبط با سالمندی، نکاتی درباره خواب مناسب و دریافت بازخورد

 پنجم
زندگی بکهای اجتماعی و تاثیر آن بر سبیان خلاصه جلسات قبل توسط افراد، تعریف مهارتهای اجتماعی:  آموزش مهارت

 های اجتماعی، ارائه نکاتی برای بهبود ارتباط و دریافت بازخورد ارتقاءدهنده سلامت، شناخت مهارت

 ششم
زندگی زا و تاثیر آن بر سبکبیان خلاصه جلسات قبل توسط افراد، آشنایی با عوامل استرسهای مقابله با استرس:  آموزش مهارت

 بله با استرس و نحوه کاربست آنها در زندگی و دریافت بازخورد های مقا ارتقاءدهنده سلامت، شناخت روش
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 و همکاران  مجیدی    141

 1402 تابستان، 2، شماره 7دوره  محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

ارزش هفتم  نقش  در سبکآموزش  ارزشزندگی:  ها  تشریح  افراد،  توسط  قبل  در سبکبیان خلاصه جلسات  آن  نقش  و  زندگی ها 
 غیره( و دریافت بازخوردهای مقابله معنوی )توکل، امید، شکیبایی، بخشش، شکرگزاری و ارتقاءدهنده سلامت، آموزش روش

 هشتم 
زندگی جدید و  بیان خلاصه جلسات قبل توسط افراد، تشریح نقش سبکهای جلسات قبل:  بندی و تمرین مهارتمرور، جمع 

زندگی جدید و چگونگی  های سبککننده و بررسی نظرهای سالمندان درباره تجربهچگونگی تداوم آن در زندگی توسط مداخله
 زندگی واقعی کاربست آنها در  

دو و های خیها با آزمونلازم به ذکر است که در این پژوهش داده 
نرم در  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل    SPSS-19افزار  تحلیل 

 شدند. 
 

 هایافته 

سال    00/71±71/3در این پژوهش میانگین سنی گروه آزمایش  
دو  سال بود. طبق نتایج آزمون خی  04/71±74/3و گروه کنترل  

  های آزمایش و کنترل از نظر سن وگروه،  2شده در جدول  گزارش 
 (. <05/0Pتحصیلات تفاوت معناداری نداشتند )سطح 

 
 

 تعداد و درصد جنسیت، سن و مدت بیماری در نوجوانان مبتلا به سرطان . 2جدول 

 متغیر 
 آزمایش گروه 

 تعداد )درصد(
 گروه کنترل 

 دوآزمون خی تعداد )درصد(

 سن

 ( 36)% 9 ( 28)% 7 سال  68-66

961/0 
 ( 16)% 4 ( 32)% 8 سال  71-69
 ( 24)% 6 ( 16)% 4 سال  74-72

 ( 24)% 6 ( 24)% 6 سال  74بالاتر از 

 سطح تحصیلات 

 ( 32)% 8 ( 40)% 10 سیکل

866/0 
 ( 32)% 8 ( 24)% 6 دیپلم

 ( 20)% 5 ( 16)% 4 کاردانی 
 ( 16)% 4 ( 20)% 5 کارشناسی 

میانگین گروه آزمایش  ،  3شده در جدول  طبق نتایج میانگین گزارش
با مرحله  نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون در مقایسه 

متغیر  پیش در  و  بیشتر  افزایش  خود  به  شفقت  متغیر  در  آزمون 
با توجه به نحوه  انعطاف پذیری روانشناختی کاهش بیشتری یافت. 

پذیری روانشناختی، کاهش نمره آن  گذاری پرسشنامه انعطافنمره
 باشد. پذیری روانشناختی میبهبو انعطافبه معنای 

 

 
 های آزمایش و کنترل پذیری روانشناختی گروهآزمون شفقت به خود و انعطافآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش. 3جدول 

 مرحله  متغیر 
 گروه آزمایش 

 میانگین )انحراف معیار( 
 گروه کنترل 

 )انحراف معیار( میانگین 

 شفقت به خود 
 (80/7) 88/38 (44/4) 32/35 آزمون پیش
 (17/7) 56/38 (02/6) 44/42 آزمونپس

 پذیری روانشناختی انعطاف
 (67/4) 84/20 (61/3) 20/20 آزمون پیش
 (35/4) 16/21 (83/2) 72/15 آزمونپس

های روش تحلیل پژوهش حاضر نشان داد که فرض فرضبررسی پیش
انعطافنرمال های  پذیری روانشناختی گروهبودن شفقت به خود و 

پیش مراحل  در  کنترل  و  پسآزمایش  و  اساس آزمون  بر  آزمون 
کولموگروفآزمون شاپیرو   -های  و  فرض  ویلک،    -اسمیرنوف 

پذیری روانشناختی بر  شفقت به خود و انعطافهای  برابری واریانس
کوواریانس    -های واریانس اساس آزمون لون و فرض برابری ماتریس

روش   از  استفاده  شرایط  لذا  نشدند،  رد  باکس  ام  آزمون  اساس  بر 
طبق نتایج  (.  <05/0P)تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود داشت  

گزارشآزمون چندمتغیری  جدول  های  در  سالمندان  4شده   ،
شفقت  های آزمایش و کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای  گروه

پذیری روانشناختی تفاوت معناداری داشتند که با  به خود و انعطاف
اثر آزمون لامبدای ویلکز   اندازه  به  درصد از تغییر    8/93توجه 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت  متغیرهای وابسته نتیجه آموزش سبک
 (. P<001/0)بود 
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پذیری روانشناختی  زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر شفقت به خود و انعطافهای چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش سبکآزمون. 4جدول 
 سالمندان 

 توان آماری اندازه اثر  معناداری  خطا  df فرضیه  F df مقدار های چندمتغیریآزمون
 000/1 938/0 000/0 000/45 000/2 841/337 938/0 اثر پیلایی 

 000/1 938/0 000/0 000/45 000/2 841/337 062/0 لامبدای ویلکز 
 000/1 938/0 000/0 000/45 000/2 841/337 015/15 اثر هاتلینگ

 000/1 938/0 000/0 000/45 000/2 841/337 015/15 بزرگترین ریشه روی

گزارش چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  در طبق  شده 
باعث آموزش سبک،  5جدول   ارتقاءدهنده سلامت    بهبود  زندگی 

پذیری روانشناختی  معنادار هر دو متغیر شفقت به خود و انعطاف
درصد تغییر شفقت    1/80شد که با توجه به اندازه اثر    سالمندان

و   خود  انعطاف  5/90به  تغییر  نتیجه  درصد  روانشناختی  پذیری 
 (. P<001/0)زندگی ارتقاءدهنده سلامت بود  آموزش سبک

 

 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر هر یک از متغیرهای شفقت  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش سبک. 5جدول 

 روانشناختی سالمندان پذیری به خود و انعطاف

منبع   متغیر 
 تغییرات 

مجموع  
 مجذورات

درجه 
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات

F  اندازه  معناداری
 اثر

توان 
 آماری

 شفقت به خود 
 000/1 914/0 000/0 449/486 717/1686 1 717/1686 آزمون پیش

 000/1 801/0 000/0 521/185 623/643 1 623/643 گروه
     467/3 46 501/159 خطا

پذیری انعطاف
 روانشناختی 

 000/1 948/0 000/0 195/830 867/536 1 867/536 آزمون پیش
 000/1 905/0 000/0 404/440 798/284 1 798/284 گروه
     647/0 46 747/29 خطا

 نتیجه گیری 
سبک آموزش  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  زندگی هدف 

پذیری روانشناختی  ارتقاءدهنده سلامت بر شفقت به خود و انعطاف
 سالمندان بود.

سبکیافته آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این  زندگی های 
ارتقاءدهنده سلامت باعث بهبود معنادار شفقت به خود سالمندان  

یافته با  یافته  این  که  پژوهششد  همکاران های  های  و  عدالت 
اثربخشی1402) بر  مبنی  سبک  (  ارتقاءدهنده  آموزش  زندگی 

(،  21سلامت بر افزایش شفقت به خود مبتلایان به دیابت نوع دو )
( مبنی بر همبستگی مثبت و معنادار شفقت  2022فان و وانگ )

( و کوچ و همکاران  22محور )به خود با رفتارهای تغذیه سلامت
( مبنی بر همبستگی مثبت و معنادار بین شفقت به خود و  2021)
سبکر سلامتفتارهای  )زندگی  بزرگسال  زنان  در  (  23محور 

 همسو بود.
آموزش   اثربخشی  تفسیر  بر  سبکدر  ارتقاءدهنده سلامت  زندگی 

بهبود شفقت به خود سالمندان بر مبنای پژوهش عدالت و همکاران 
توان گفت که این روش آموزشی نقش مهمی در پیشگیری  ( می21)

بیماری  کنترل  پیامدهای  و  و  تمام  ها  تمام  دربرگیرنده  و  دارد  آن 
محور شامل تغذیه، ورزش، خواب،  عوامل مرتبط با زندگی سلامت

می دخانیات  و  سیگار  مصرف  قطع  و  استرس  شود.  مدیریت 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت رویکردی چندبعدی از ادراکات  سبک

و   سلامت  سطح  تقویت  و  تداوم  به  که  است  فردی  اعمال  و 

امد و باعث بهبود سطح سلامتی، رفاه، پذیرش انجخودشکوفایی می
خودشکوفایی  و  شخصی  اقناع  رضایت،  احساس  افزایش  مسائل، 

آموزشمی بر  علاوه  شیوه  این  در  همچنین،  جسمانی،  شود.  های 
و آموزش اجتماعی  روابط  استرس،  مدیریت  مانند  روانی  های 

قع،  شود. در واپذیری در قبال سلامتی نیز آموزش داده می مسئولیت
زندگی ارتقاءدهنده های جسمانی و روانی در آموزش سبکآموزش

های مقابله با فشارهای روانی  سلامت نقش مهمی در فراگیری روش 
کند ها سالمندان را توانمند میو مشکلات زندگی دارد و این آموزش

مقابله   خوبی  به  زندگی  روانی  فشارهای  و  با مشکلات  بتوانند  تا 
ها نیز با خود مهربان و رئوف باشند. در  این مقابلهنمایند و در انجام  

رسد  شده منطقی به نظر میهای شرح دادهنتیجه، با توجه به توضیح
بتواند نقش موثری  که آموزش سبک ارتقاءدهنده سلامت  زندگی 

 در بهبود شفقت به خود سالمندان داشته باشد. 
سبکیافته آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این  دیگر  گی  زندهای 

روانشناختی  پذیری  انعطافارتقاءدهنده سلامت باعث بهبود معنادار  
یافته با  یافته  این  که  شد  پژوهشسالمندان  شعبانهای  و های  نژاد 

( ارتقاءدهنده 1400همکاران  رفتارهای  معنادار  رابطه  بر  مبنی   )
انعطاف با  )سلامت  نابارور  زنان  روانشناختی  رئیسی  24پذیری   ،)

همکاران و  بین  1399)  ناصحی  معنادار  رابطه  بر  مبنی   )
سبکانعطاف با  روانشناختی  سلامت  پذیری  ارتقاءدهنده  زندگی 

قلبی  )بیماران  چاقی  به  مبتلا  همکاران  25عروقی  و  کاتیویلی  و   )
( مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر تقویت  2018)
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ن بر بهبود  های مزمزندگی سالم برای افراد چاق و سایر بیماری سبک
 بود.  ( همسو26پذیری روانشناختی )انعطاف

آموزش   اثربخشی  تفسیر  بر  سبکدر  ارتقاءدهنده سلامت  زندگی 
پذیری روانشناختی سالمندان بر مبنای پژوهش رئیسی  بهبود انعطاف

( همکاران  و  می25ناصحی  آموزش  (  و  آشنایی  که  گفت  توان 
رفتارهای مرتبط با آن فرد را  زندگی ارتقاءدهنده سلامت و  سبک

ایجاد یا تقویت رفتارها و عادتدارد که زمینهبر آن می های  های 
روش   این  محتواهای  کند.  ایجاد  خود  در  را  سلامت  ارتقاءدهنده 

مسئولیت حفظ  باعث  جسمانی،  آموزشی  سلامت  قبال  در  پذیری 
شود که نقش مهمی در برآورد  هیجانی، اجتماعی و روانشناختی می

ضایت از زندگی و کیفیت زندگی افراد دارند. افزون بر آن، وقتی  ر
مداخله سبک طول  در  تاثیر  افراد  از  ارتقاءدهنده سلامتی  زندگی 

طور عملی آنها را یابد، بهمحور آگاهی میمثبت رفتارهای سلامت
برد،  کند و به نقش آنها در شادابی و طراوت خود پی میتمرین می

بهتر رفتارهای سلامتاین امر زمینه را بر انجام هر چه  محور  ای 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت یکی از  کند. همچنین، سبکفراهم می

های موثر برای حفظ، بهبود و کنترل سلامت و تعدیل زندگی  روش
پایه  از  یکی  تغییرها  این  و  برنامهاست  اصیلی  مدیریت  های  های 

، کیفیت زندگی  باشد که زمینه را برای ارتقای سلامت بهداشت می
انعطاف با توجه به  پذیری در زندگی فراهم میو  آورد. در نتیجه، 

داده توضیح شرح  میهای  نظر  به  منطقی  آموزش  شده  که  رسد 
بهبود  سبک در  موثری  نقش  بتواند  سلامت  ارتقاءدهنده  زندگی 

 پذیری روانشناختی سالمندان داشته باشد. انعطاف
با محدو اجرا  پژوهشی در هنگام  از دیتهر  هایی مواجه است و 

توان محدودشدن جامعه پژوهش به  های این پژوهش میمحدودیت
شهر تهران، استفاده از روش    5سالمندان سراهای سالمندی منطقه  

از  نمونه استفاده  بلندمدت و  نتایج در  پیگیری  گیری هدفمند، عدم 
  ها را نام برد. بنابراین،ابزارهای خودگزارشی جهت گردآوری داده

تکرار این پژوهش بر روی سالمندان سایر مناطق و شهرها، استفاده 
روش نمونهاز  با  های  بلندمدت  در  نتایج  پیگیری  تصادفی،  گیری 

پیگیری  از  از استفاده  استفاده  یا حتی شش ماهه و  هایی دو، چهار 
داده  گردآوری  برای  ساختاریافته  میمصاحبه  توصیه  شود.  ها 

ننتیجه به  توجه  با  اثربخشی  گیری:  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  تایج 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر بهبود شفقت به خود  آموزش سبک

انعطاف درمانگران و  و  متخصصان  سالمندان،  روانشناختی  پذیری 
سبکمی آموزش  روش  از  در  توانند  سلامت  ارتقاءدهنده  زندگی 

روش سایر  ویژگیکنار  بهبود  برای  درمانی  و  آموزشی  های  های 
پذیری  شناختی در سالمندان از جمله شفقت به خود و انعطافروان

مسئولان  اینکه  دیگر  کاربردی  پیشنهاد  ببرند.  بهره  روانشناختی 
های روانشناختی، روانشاسان و مشاوران خود را  مراکز و کلینیک

زندگی ارتقاءدهنده سلامت  ملزم به گذارندن دوره آموزش سبک
 د از این روش استفاده کنند. های خونمایند تا آنان در مداخله

 
 تقدیر و تشکر

کننده  دانند که از همه سالمندان شرکت نویسندگان بر خود لازم می
فعال در جلسه دلیل شرکت  به  این مطالعه  های مداخله تشکر  در 

 کنند. 
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