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 Aim: Aging is an inevitable period of every person's life. With the 

advancement of science and the improvement of health conditions, the number of 

elderly people in different societies is increasing, and the correct recognition and 

response to this period of life can improve the quality of life. The current research 

was conducted with the aim of predicting the quality of life of the elderly based on 

life expectancy and resilience. Methods: The current research method was a 

correlational-descriptive and the statistical population of the current research 

consisted of the elder individuals living in Tehran's nursing homes full-time in 

1400, who were selected by cluster random sampling. To collect data, Snyder's 

life expectancy questionnaire, World Health Organization's short quality of life 

scale, and Connor and Davidson's resilience scale were used. The data were 

analyzed using stepwise regression analysis. Findings: The results of stepwise 

regression analysis showed that life expectancy explains up to 30.6% and 

resilience up to 37.5% of the variance of quality of life. Conclusion: It can be said 

that in order to increase the quality of life of the elderly, the growth and 

improvement of the level of life expectancy and resilience of this segment of the 

society should be provided. 
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اجتناب ناپذیری از زندگی هر فرد است کژه بژا پیشژرفت علژ  و بهبژود شژرایط ی هسالمندی دور هد :
و همچنژین شژناخت و واکژنش صژحیح  تعداد سژالمندان در جوامژع مختلژف رو بژه افژ ایش اسژت، بهداشتی

ی بینژپیشهژدا پژوهش حاضر با  نسبت به این دوره از زندگی میتواند موجب بهبود کیفیت زندگی شود.
، روش پژژوهش حاضژر  روش: انجژام گرفژت.آوری تژابو   ید بژه زنژدگیژسالمندان بر اسژاس ام یت زندگیفیک

وقژت  سژالمندان تمژامهای توصیفی از نو  همبستگی بود  و جامعه آماری تحقید حاضر را سالمندان خانه
نفژر انتخژاب شژدند. بژرای  274ای خوشژه گیریداد کژه بژه روش نمونژهتشکیه مژی 9444شهر تهران در سال 

، مقیژژاس کوتژژاه کیفیژژت زنژژدگی سژژازمان جهژژانی گژژردآوری داده هژژا از پرسژژش نامژژه امیژژد بژژه زنژژدگی اشژژنایدر
نتژایک حاصژه از تحلیژه رگرسژیون یافته هاا: شد. کانر و دیویدسون استفاده میآوری تاببهداشت و مقیاس 

درصژد از واریژانس کیفیژت  7/17تژا  آوری تژابدرصژد و  6/14تژا  دگی که امید به زنژ گام به گام نشان داد 
توان گفت به منظور اف ایش کیفیت زندگی سالمندان، زمینه رشد می  :گیرینتیجه. کنندمی زندگی را تبیین 

 این قشر از جامعه فراه  شود.آوری تابو ارتقا سطح امید به زندگی و 
 یآور تاب ی، د به زندگیام، سالمندانی، ت زندگیفیک های کلیدی: واژه
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 مقدمه
اجتمرراعی و ، پدیررده افررزایش سررالمندی جمعیررت یکرری از مهمترررین مسررا ل اقتصررادی

 جمعیررت جهررانی افررراد مسرررن(. 2632، 1)مارسرررواو همکرراران پزشررکی عصررر حاضررر اسررت
 2637میلیررون نفررر در سررال  202برره  3216میلیررون نفررر در سررال  112( از سررال 06)بیشررتر از 

)مررارزو و  میلیرارد نفررر برسررد 3/2برره  2616ترا سررال   شررود   مرری ی بینرپرشافرزایش یافترره اسررت و 
 3111نفر در سال  3371072(. هم نین جمعیت سالمندان در ایران از 2622، 2همکاران

( به  21/0%)% ( رسرید %1/2)% 3121در سال نفر  7535623جمعیت کشور جمعیت کشرور
نفررر  2123266برره  3522شررود تررا سررال ی میبینررپرشهررای صررورت گرفترره و مطررابق بررا تخمین

( برسد )خزا ی پول و نقیبری، % 02/25)% (. دوره سرالمندی برا کراهش 2622جمعیت کشور
د های فیسیکی، محدودیت در حرکت، افزایش مشکلات سلامتی و وابستگی به فرعملکرد

توانرد برر  بنرابراین، ایرن مشرکلات مری (.2632، 3)سرن مروری  و همکراران اسرتدیگر همرراه 
(. 2632)خراتمی نسرد، شراهمیری و زمرانی،  منفری بگرذاردتر ریر  کیفیت زندگی سالمندان
، کیفیت زنردگی را بره عنروان ادراک از آن ره برا اهرداف (4WHO) سازمان بهداشت جهانی

یررق فرررد در زمینرره فرهنررگ و نظررام ارزشرری کرره در آن زنرردگی اسررتانداردها و علا، انتظررارات
یررف می، کنررد مرررتبط اسررتمی کیفیررت زنرردگی هم نررین برره عنرروان یرر  مفهرروم . کنرردتعر

روابرط اجتمرراعی و ، اسرتقلال، شررود کره سرلامت جسرمی و روانرری گسرترده توضریح داده مری
کیفیرت زنردگی تروان گفرت کره  در نهایرت مری. گیررد محیط اعتقرادی شخصری را در برر مری

یرررا مسررتقیمی بررر ترر ریر  یرر  مفهرروم بسرریار مهررو در درک موفقیررت زنرردگی یرر  فرررد اسررت ز
یابی، عررررلاوه بررررر ایررررن. دسررررتیابی برررره اهررررداف زنرررردگی فرررررد دارد تررررر از هررررای ذهنرررری مهوارز

یابی یابی کیفیرت زنردگی یر  فررد اسرتارز (. 2622، 5)کریو و هوانرگ های عینی هنگام ارز
                              
1. aresova, p & et al 
2. arzo;R. R & et al  
3. aint-Maurice, P. F & et al 
4. World Health Organization 
5. Kim, B. R; & Hwang, H. H 
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امیرد بره زنردگی ، گرذارد مریتر ریر  به ویژه سالمندان فیت زندگی افرادکه بر کیای تازهمفهوم 
های سررالمندی کرراهش ( کرره یکرری از پرامررد2626باشررد )نرردایی و عررین علرری هرموشرری، می

امیرد بره زنردگی معیراری آمراری از تعرداد (. 2626امید به زندگی است )راشدی و همکاران، 
عوامل جمعیت شرناختی انتظرار دارد  بر اساس سن فعلی و سایر  فردسال هایی است که 

یرابی رونرد مررو و میرر و  زندگی کند ، برار بیمراری، ی  شراخا کلیردی اسرت کره بررای ارز
بهداشررتی در طررول هررای وضررعیت سررلامت کلرری یرر  جمعیررت و نظررارت بررر رونررد مراقبت

برر اسراس (. 2623، 1و همکاران )لیو  شود استفاده می زمان توسط سازمان بهداشت جهانی
 2631ترا  3226از سرال  73بره  05امید بره زنردگی از ، سال 21در کمتر از ، جهانیهای  گزار 

امیرد بره زنردگی بهداشرت جهرانی، هم نرین براسراس گرزار  سرازمان ، افزایش یافته است
 افررررزایش یافترررره اسررررت 2631سررررال در سررررال  70برررره ، 3216سررررال در سررررال  17در ایررررران از 

مطالعررات نشرران داده انررد کرره سررطو  بررانی هم نررین (. 2626)کوشکسررتانی و همکرراران، 
تفکرر متبرت و روابرط اجتمراعی ، ارز  خود بران ، امید به زندگی با سلامت جسمی و روانی

 (.  2626)راشدی و همکاران،  خوب مرتبط است

توانرایی آوری تراباست. آوری تاباز دیگر عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان، 
یردادهای نرامطلوب زنردگی بازگشت به زندگی عادی و  سالو ماندن ذهنی در مواجهه برا رو

یکرری و روانرری را در بررر می خررانواده و ، روابررط بررین افررراد، گیرررداسررت. ایررن متییررر عملکرررد فیس
-زمینه اجتمراعیسب  زندگی و پ ، کند و به نقاط قوت شخصیجامعه را منعک  می

ینرردی سرریال اسررت کرره در آن آوری شررامل فرآبرره عبررارت دیگررر ترراب فرهنگرری بسررتگی دارد.
 توانرررد توسرررط هرررر کسررری در هرررر زمرررانی آموختررره و توسرررعه یابررردافکرررار و اعمرررال می، رفتارهرررا

(. از آنجررررا کرررره مشررررکلات دوران سررررالمندی 2632، 2)منیرررررات، ایتارمررررانیی و بونیاسرررروپون
تواند کیفیت زندگی این گرروه از افرراد را شناختی میهای جسمانی و روانهم ون بیماری

قرار دهد، مطالعات نشان داده است که افزایش تراب آوری، کراهش مشرکلات ت ریر  تتح
                              
1. iu, L & et al  
2. Maneerat, Isaramalai & Boonyasopun 
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هیجانی را به همراه خواهد داشت، هم نرین موجرد افرزایش رضرایت از زنردگی و افرزایش 
لرری و  نتررایو پررژوهش (. 3566سررلامت روان خواهررد شررد )عنرردلید کررورایو و محمررودی نیررا، 

در صررد از  1/16آوری برره طررور کلرری میررد و تررابا، کرره حمایررتداد ( نشرران 2630) 1همکرراران
یان  کیفیت زندگی را توانسته  اند تبیرن کنند. وار

 یبینرپرش( برا هردف 3122در راستای مطالرد بیران شرده مررادی و قردرتی میرکروهی )
 نقش ارجحیت میزان و  سالمندان در  امیدواری و آوری تاب اساس بر  زندگی از  رضایت

 بره قرادر  امیردواری و آوری تابنشان دادند که  زندگی از  رضایت یبینپرش در  امیدواری

 از  امیدواری متییر  حال عین در . بود خواهند سالمندان در  زندگی از  رضایت یبینپرش

 قابرل بطرور  و  اسرت برخروردار  سرالمندان در  زنردگی از  رضرایت برا بیشرتری همبسرتگی

. عنردلید کرورایو و دارد وجرود متییرر  دو  ایرن برینمتبرت  و  معنرادار  رابطرهای ملاحظره
آوری ترابی کیفیت زندگی سالمندان بر اساس بینپرش( نیز با هدف 3566محمودی نیا )

گرراهی و هررو  گرراهی نشرران دادنررد کرره هررو ذهررن آ هررای برره عنرروان متییر آوری تررابو ذهررن آ
قررادر برره تبیرررن کیفیررت زنرردگی در سررالمندان اسررت. یوسررفی افراشررته و مرررادی  بررینپرش

کیفیرررت زنررردگی برررر مبنرررای سرررلامت معنررروی و حمایرررت ا هررردف مررردلیابی ( نیرررز بررر3563)
حمایرت نشان دادنرد کره  امید در سالمندانو آوری تابمیانجی  اجتماعی از طریق نقش

نزم بررای پرشربینی کیفیرت نروی بواسرطه امیرد و تراب آوری، تروان مع اجتماعی و سرلامت
( نیررز بررا هرردف تعیرررن 3563) . شررهابی فررام و لطفرری نیرراسررالمندان را دارد زنرردگی در بررین

و سرررلامت روان ای هرررای مقابلرررهبرررر کیفیرررت زنررردگی، راهبردآوری ترررابارربخشررری آمررروز  
 تعردیل، زنردگی کیفیرت برر افرزایشآوری ترابآمروز  سالمندان مهر تبریز نشان دادند کره 

 دهکننشررکتت ریرگذار برود. دو گرروه    روان سالمندان سلامت ارتقا  و ای مقابله راهبردهای
 .  داری داشتند تفاوت معنی، سلامت روان و ای مقابله راهبردهای، زندگی درکیفیت

ی کیفیررت زنرردگی بینررپرشبررا نگرراهی موشررکافانه برره مطالعررات انجررام شررده در زمینرره 

                              
1. i, M.Y & et al  
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پژوهش های و با در نظر گرفتن محدودیتآوری تابسالمندان بر اساس امید به زندگی و 
 کره شرده انرد دهری تهیره گرزار  خرود هرای ابزار  از  اسرتفادهمذکور مانند داده هایی که با 

، عردم همکراری برخری باشرد داشرته وجرود آنان در  پاسخدهیهای سوگیری است ممکن
از سالمندان برای تکمیل پرسشنامه، نمونره محردود و احتیراط در تعمریو نترایو، انتخراب 

های خراا حردودیتنمونه تصادفی در مرحله اول پژوهش، مطالعات از نروو مقطعری برا م
ی کیفیررت زنرردگی سررالمندان بررر بینررپرشرفا در رابطرره بررا و هم نررین نبررود پررژوهش صررخررود 

ی، بهداشرت هایاز زمینره یزنردگ تیرفیک با توجه به اینکه مفهروماساس دو متییر مذکور و 
 توجره مرورد و  افترهی ارتقرا یچندبعرد یمفهروم بره صررف یشناخت روان و  یطیمح ستیز 

 یعنصرر یمنزلره بره هکرای به گونه، است گرفته قرار  یمطالعات هایحوزه از  یادیز  تعداد
 نام توسعه عنوان شاخا به آن از  و  گرفته قرار  بحش مورد هاگذاری استیس در  یدیلک

یستیمی، برندمی ، روانری، توان گفت نقا در بهبود آن باعش حجو وسیعی از مشکلات ز
 شود. معنوی و رفتاری می، اجتماعی

 ارتقرای جهرت در  بهداشت سلامت باید اندرکاراندست و  همین جهت مسئولینبه 

یادی هایکیفیت زندگی جامعه تلا  بیاورند. در نتیجه بررسری عوامرل اررگرذار  عمل به ز
پژوهش حاضر با هردف بر روی کیفیت زندگی از اهمیت بسزایی برخوردار است. بنابراین 

انجررام شررد و آوری تررابامیرد برره زنرردگی و  ی کیفیررت زنرردگی سررالمندان بررر اسرراسبینرپرش
( بررین امیررد برره زنرردگی و کیفیررت 3شررود کرره )های پررژوهش برره ایررن صررورت مطررر  میفرضرریه

و کیفیرت زنردگی سرالمندان رابطره آوری تاب( بین 2زندگی سالمندان رابطه وجود دارد و )
 وجود دارد.

 روش پژوهش
برا کیفیرت آوری ترابه زنردگی و از آنجایی که هدف پژوهش تعیرن رابطره میران امیرد بر

پرژوهش حاضرر از نظرر هردف بنیرادی و ازنظرر نحروه گرردآوری اطلاعرات  ، باشردزنردگی می
کن  توصرریفی و از نرروو همبسررتگی اسررت. جامعرره آمرراری تحقیررق حاضررر را سررالمندان سررا
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نفررر برره  216.   دادتشررکیل مرری 3566سررالمندان تمررام وقررت  شررهر تهررران در سررال های خانرره
، آزمرودنی هرا تصرادفی انتخراب انتخاب شردند. بررایای تصادفی خوشه گیرینمونهرو  
 مرحله در  شد و  تقسیو مرکز  و  شرق، غرب، جنوب، شمال ناحیه پنو به تهران شهر  ابتدا

خانه سالمندان انتخاب شرد. سرپ  محقرق  1، با استفاده از قرعه کشی از هر ناحیه، بعد
گاهانرهبا مراجعه به هرر مرکرز و برا کسرد تو ها اقردام بره تکمیرل پرسشرنامه، افرق و رضرایت آ

   نمود.

 ابزارهای پژوهش
 پرسشنامه امید به زندگی

آیررتو آن مررورد  1باشررد کرره آیررتو می32( دارای 2663) 1امیررد برره زنرردگی اسررنایدر  پرسشررنامه
آیررتو دیگررر دروط سررنو هسررتند کرره در نمررره گررذاری برره حسرراب  5گیرررد و اسررتفاده قرررار می

( ) 1آیند. از این نمی ( 32، 36، 2، 2آیتو، چهار آیتو آن مربوط به تفکر عاملی )مؤلفه کارگرذار
(. هررردف ایرررن 1و  0، 5، 3ذرگاه( )و چهرررار آیرررتو آن مربررروط بررره تفکرررر راهبرررردی )مؤلفررره گررر

یابی میزان امید به زندگی در افراد می باشد. شیوه نمرره گرذاری آن برر اسراس پرسشنامه، ارز
ینرره 1طیررف لیکرررت   سررؤانتباشررد. امررا ایررن شرریوه نمررره گررذاری در مررورد می 5تررا  6از ای گس

مه، مجمروو معکوس شده است. برای بدسرت آوردن امتیراز کلری پرسشرنا 33و  7، 1شماره 
، نشان دهنرده امیرد بره  سؤانتامتیازات ت  ت   را با هو محاسبه نما ید. امتیازات بانتر

 .(3117زنرردگی بیشررتر در فرررد پاسررخ دهنررده خواهررد بررود و برررعک  )کرراظمی و نامررداری، 
، بررای 11/6پایایی این مقیاس از طریق رو  بازآزمایی پ  از سه هفته، برای کرل مقیراس 

گررزار  شررده اسررت  75/6ها و برررای خرررده مقررای  مسرریر  13/6فکررر عامررل خرررده مقیرراس ت
های (. به منظور سنجش روایری ایرن مقیراس، همراهنگی سروال3223)اسنایدر و همکاران، 

، بیرانگر روایری محتروایی خروب آن میباشرد )گرروال و پرورتر  یره اسرنایدر ، 2این مقیاس با نظر
                              
1. Snyder 
2. Grewal & Porter 

https://ravanrahnama.ir/index/test/
https://ravanrahnama.ir/index/test/
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گرررررای مقیرررراس را بررررا پرسشررررنامه ( روا3223(. هم نررررین اسررررنایدر و همکرررراران )2667 یرررری وا
 16/6و پایرررایی آن را برررا رو  بازآزمرررایی  -55/6( برابرررر برررا 3211) 1افسرررردگی بررر  و کرررلارک

 با را ( پایایی ابزار 3121توزنده جانی ) و  کاخ ، رمری ایزدپناه گزار  کردند. در ایران نیز 

( بره بررسری 3126) کردند. کرمانی، خرداپناهی و حیردری گزار  72/6کرونباخ  آلفای رو 
 .روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی پرداختند

کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  کوتاه   (: WHOQOL – BREF) 2مقیاس 
یررابی  20معرفرری: ایررن مقیرراس دارای  حیطرره از کیفیررت زنرردگی  5سرروال اسررت کرره برره ارز

محرریط ، یشررناختروانسررلامت ، شررامل سررلامت جسررمانیها پررردازد. ایررن حیطرره مرری افررراد
، نقرررل از نجرررات 2662، سرررازمان جهرررانی بهداشرررت) زنررردگی و روابرررط برررا دیگرررران هسرررتند

کو ی نا ینی، منتظری زیرمقیراس و  5این پرسشنامه دارای (. 3111، محمد و علیزاده، هلا
: سرلامت جسرمیی  نمره کلی است. این زیر مقیاس روابرط ، سرلامت روان، ها عبارتند از

ت محرریط اطررراف و یرر  نمررره کلرری. در ابترردا یرر  نمررره خررام برررای هررر سررلام، اجتمرراعی
 366ترا  6ای اسرتاندارد برین آید کره بایرد از طریرق یر  فرمرول بره نمررهزیرمقیاس به دست می

سررازمان بهداشررت ) تبرردیل شررود. نمررره بررانتر نشرران دهنررده کیفیررت زنرردگی بیشررتر اسررت
یی ایرررن پرسشرررنامه بررررای خررررده پایرررا (.3111، نقرررل از نجرررات و همکررراران 2662، جهرررانی
گررزار   12/6و  71/6هررای چهارگانرره و کررل مقیرراس بررر اسرراس آلفررای کرونبرراخ بررین مقیاس

، اسرررکینگتوناسرررت ) 07/6و  50/6برررین ای شرررده اسرررت و هم نرررین روایررری آن در دامنررره
( 3111(. روایرری و پایررایی ایررن مقیرراس توسررط نجررات و همکرراران )2665، 3اوکانررل و لطفرری

کی از آن بررود کرره تمررام خرررده مقیاسانجررام شررد و   7/6هررا همسررانی درونرری بررانی نتررایو حررا
 اند. داشته

                              
1. Beck & Clark 
2. World Health Organization Quality Of Life-BRiEF 
3. Skevington, O’Connell & Lotfy 
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   1 (CD-RISC) یآور تاب مقیاس
 3272 -3223برا مررور منرابع پژوهشری  2661کانر و دیویدسون در سال آوری تابمقیاس 

در شرش  آوریروان سرنجی مقیراس ترابهرای حری شرد. بررسری ویژگیاطرآوری ترابحوزه 
پایی ، اولیررههررای برره بخررش مراقبت کننرردگانمراجعه، جمعیررت عمررومی، گررروه بیمرراران سررر

گیر و دو گروه از بیماران استرس پر  از ، روانپزشکی بیماران با مشکل اختلال اضطراب فرا
کانر و دیویدسون بر ایرن باورنرد آوری تابمقیاس  کنندگانسانحه انجام شده است. تهیه
برالینی و های به تفکی  افراد تاب آور از غیرتاب آور در گروهکه این مقیاس به خوبی قادر 

یرردهررای توانررد در موقعیت مرری غیربررالینی برروده و   پژوهشرری و بررالینی مررورد اسررتفاده قرررار گیر
 عبرررارت 21شرررامل  کرررانر و دیویدسرررونآوری ترررابمقیررراس  (.2661، کرررانر و دیویدسرررون)

 1بر اساس ی  طیف لیکررت ، ونکانر و دیویدسآوری تابباشد. نمره گذاری مقیاس  می
باشرد. تفسریر مقیراس  مری همیشره درسرت() کامر نادرست( تا چهرار ) بین صفر ای درجه
، بدین صورت است که هر چه فررد نمرره برانتری کسرد نمایرد کانر و دیویدسونآوری تاب

سررنجش ، کررانر و دیویدسررونآوری ترراببیشررتری اسررت. هرردف مقیرراس آوری تررابدارای 
 باشررد مرری پژوهشرری مختلررفهررای گروهآوری تررابافررراد و مقایسرره سررطح آوری تررابمیررزان 

بررررازآزمون ایررررن  –پایررررایی آزمررررون ، (2661) کررررانر و دیویدسررررون (.2661، کررررانر و دیویدسررررون)
گیررر و اسررترس پرر  از سررانحه را  25پرسشررنامه روی  بیمررار مبررتلا برره اخررتلال اضررطراب  فرا

رسشررنامه بررا اسررتفاده از پرسشررنامه سرسررختی گررزار  کردنررد. روایرری همگرررای ایررن پ 17/6
نفررر از بیمرراران روان پزشررکی انجررام شررده و نتررایو نشرران داد کرره پرسشررنامه  16کوباسررا روی 

ولرری برا اسرترس ادراک شررده ، ارتبراط دارد 11/6برا پرسشرنامه سرسررختی کوباسرا آوری تراب
جربره شرده پرایرن برا اسرترس تآوری تابدهد که سطح بانی  می رابطه دارد و نشان -70/6

 در ایرررران توسرررط محمررردیآوری تررراب(.پرسشرررنامه 2661، کرررانر و دیویدسرررون) ارتبررراط دارد
یررابی شررده اسررت و نتررایو نشرران داد کرره ایررن پرسشررنامه از آلفررای کرونبرراخ 3111) ( هنجار

                              
1. Connor- Davidon, Resilience Scale (CD-RISC) 



 277 .............................................................................  آوریبینی کیفیت زندگی سالمندان بر اساس امید به زندگی و  تابپیش

 

هرای روانسرنجی ( بره جهرت بررسری ویژگی3110در پژوهش جوکرار )برخوردار است.  12/6
گرزار  شرده اسرت و روایری  21/6نری، مقردار ضررید آلفرای کرونبراخ، مقیاس در نمونه ایرا

یررابی شررده اسررت.  در مطالعرره حاضررر آلفررای  مقیرراس برره شرریوه تحلیررل عرراملی، مطلرروب ارز
 به دست آمد. 12/6کرانباخ برای کل مقیاس 

 ها  یافته
سررالمندی کرره در مطالعرره شرررکت  216نتررایو حاصررل از ایررن مطالعرره نشرران داد کرره از 

درصرد( در برازه 2/07نفرر ) 301سرال،  11ترا  21درصد( در برازه سرنی 2/31نفر ) 11کردند 
تررین بیشسال بودنرد.  11تا  51درصد( در بازه سنی 0/37نفر ) 55سال و  51تا  11سنی 

درصررد و کمترررین  2/07نفررر معررادل  301سررال بررا  51تررا  11بررازه سررنی فراوانرری مربرروط برره 
 درصد بوده است. 2/31نفر معادل  11سال با  11تا  21بازه سنی فراوانی مربوط به 

 پژوهشهای .  اطلاعات توصیفی متلیر 1جدول 

 خ ای استاندارد انحرال معیار  میانگین ابعاد متلیرهای پژوهش ردیف

 6206/6 5335/6 023/1 کفیت زندگی 3

 61532/6 15617/6 2111/1 امید به زندگی 2

 62206/6 11722/6 3223/1 تاب آوری 1

 
( مربروط بره 023/1دهرد، بیشرترین میرانگین )نشان می 3همانگونه که اطلاعات جدول 

باشررد. هم نررین میآوری ترراب( مربرروط برره 3223/1کیفیررت زنرردگی و کمترررین میررانگین )
( مربرروط برره امیررد برره زنرردگی و کمترررین انحررراف معیررار 15617/6بیشررترین انحررراف معیررار )

 .باشدمیآوری تاب( مربوط به 11722/6)



 9442بهار ، 97شماره ، 22جلد ، پژوهشهای مشاوره ......................................................................................................... 276

 

 با کیفیت زندگیآوری تابو  . راب ه بین امید به زندگی2جدول 
 کیفیت زندگی

 ضرید همبستگی پررسون داریسطح معنی  امید به زندگی

666/6 **111/6 1 
* P< 61/6   ** P< 63/6  

 کیفیت زندگی

 ضرید همبستگی پررسون داریسطح معنی  تاب آوری
666/6 **123/6 2 

* P 61/6   ** P< 63/6  

 

امیرررد بررره زنررردگی برررا کیفیرررت زنررردگی دارای ، شرررودمشررراهده می 2کررره در جررردول  چنررران
(. بنررابراین فرضرریه دوم مبنرری بررر ایررن کرره بررین امیررد برره P<63/6) همبسررتگی معنررادار اسررت

گیررد کره امیرد  به این صورت مرورد ت یررد قررار مری، زندگی با کیفیت زندگی رابطه وجود دارد
 دارای همبستگی معنادار است.به زندگی با کیفیت زندگی 

(. P<63/6) بررا کیفیرررت زنررردگی دارای همبسررتگی معنرررادار اسرررتآوری ترررابهمجنررین 
بره ، برا کیفیرت زنردگی رابطره وجرود داردآوری تراببنابراین فرضیه دوم مبنی بر این که برین 

بررا کیفیررت زنرردگی دارای همبسررتگی آوری تررابگیرررد کرره  ایررن صررورت مررورد ت یرررد قرررار مرری
 ر است.معنادا

 بینی کیفیت زندگی از طریق امید به زندگی و تاب آورینتایج تحلیل رگرسیون گام به گام پیش  .3جدول
ک: کیفیت زندگی   متلیر ملا

P F 

ب 
ضری

ذور 
مج

انه 
ندگ
ی چ

ستگ
همب

لی
عدی
ت

 
دیل

تع


 شده

R2 R P T Β SE B 

ت و 
 ثاب
دیر
مقا

ای 
لیره

مت
ش
پی


 بین

 هاگام

666/6 316/362 161/6 160/6 111/6 
 مقدار ثابت 206/2 312/6  323/37 666/6

1 
 امید به زندگی 523/6 656/6 111/6 552/36 666/6

666/6 217/71 176/6 171/6 032/6 

 مقدار ثابت 112/3 311/6  122/1 666/6

 امید به زندگی 223/6 650/6 112/6 177/0 666/6 2

 تاب آوری 106/6 602/6 131/6 232/1 666/6
* P< 61/6   ** P< 63/6  
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نترایو تحلیرل رگرسریون گرام بره گرام نشران داد ، شرودمشراهده می 1چنان ره در جردول 
(. P<63/6) بینرری کیفیررت زنرردگی هسررتند قررادر برره پرررشآوری تررابامیررد برره زنرردگی و ، کرره

کره امیرد بره زنردگی ، ایرن اسرتدهنرده  ها بر اساس تحلیل رگرسیون گام بره گرام نشران یافته
یران  کیفیرت زنردگی را  1/17توانسرته ترا آوری ترابدرصد و  0/16توانسته تا  درصرد از وار

کیفیررت زنرردگی را ، کرره میررد برره زنرردگی و ترراب آوری، ترروان گفررتتبیرررن کننررد. بنررابراین می
 کنند. بینی می پرش

 گیری  بحث و نتیجه 
تروان براسراس امیرد بره زنردگی و  ی، مرشرودمی مشراهدهها چنان ره در یافتره  فرضیه اول:

نترایو تحلیرل رگرسریون گرام بره گرام نشران داد  ی کرد.بینپرشکیفیت زندگی را ، تاب آوری
 بینرری کیفیررت زنرردگی هسررتند قررادر برره پرررشآوری تررابامیررد برره زنرردگی و ، کرره طرری دو گررام

(63/6>P.) کره امیرد ، ایرن اسرتدهنرده  ها بر اساس تحلیل رگرسیون گام به گرام نشران یافته
یران  کیفیرت  1/17توانسرته ترا آوری تابدرصد و  0/16به زندگی توانسته تا  درصرد از وار

، کننرد بینری مری کیفیرت زنردگی را پررش، زندگی را تبیرن کنند. امید به زندگی و تاب آوری
 نلری و همکرارا، (2637) های لیرو به این صورت مورد ت یررد قررار گرفرت. ایرن نترایو برا یافتره

یستوسررکا ، (2630) ( همخرروانی دارد. 3120) (  و نرروری رمررین و نرروری2631) دیمیتروسررکا –ر
امیرد بره زنردگی  (2665) نرز یکطبرق یافتره ال، تروان گفرت از یر  سرو  مری افترهی ایرن رنیتب در 

 ینشریب و  تحمرل و  صربر  برا یحروادث زنردگ و  دادهایررو  برابرر  در  فررد هکر شرود یمر موجد
 مواجهره یبررا متبت یراهبردها یریارگک به ضمن و  نترسد یزندگهای یسخت از  قیعم

 بره توانرد یمر یین راهبردهرایابرد. چنریبهرا آن یبررا یمنطقرهرای حل راه، لاتکمشر برا

امیرد بره  برا افرراد هکررسد  می نظر  به، نیا بر  شود. افسون منجر  فرد یجسم و  یروان سلامت
 و  هردف نیررمهرارت تع، گررانید و  خرود شرناخت تیقابل داشتن علت به، زندگی بانتر 

ی، ریپرذ تیماننرد مسرئول ییهرا ارز  از  ییبران زانیرم، در جهران خرود حضرور  یریچرا
 انتظرار داشرت تروان ، مرینیگذارنرد. بنرابرا یمر شینما به راها جانیه تیر یمد و  یدلسوز 
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 یمعنرا افتنیر در  فررد ییتوانرا هک گفت توان ینند. مک گزار  را ییبان یزندگ تیفیک هک
 بره توانرد ، مریشیخرو  درون در  و مقردس برترر  یرو یرن به باور  شیافزا نیهم ن و  دادهایرو 

 یمؤررترهای قدم آن حل در جهت و  شود  رو  رو به لاتکمش با یراحت به ندک  مک فرد
برررره نقررررل از حیرررردری شرررررف و  3221) ماسررررتن، ( و از سررررویی دیگررررر 2665، الکینررررز ) بررررردارد

توانمندی افراد در راسرتای تییررر پرامردهای پررش  افراد عاملآوری تاب( 3125، همکاران
گوار در جهت متبت و کم  به حفد بهسیستی جسمی و روانی خرود مری دانرد.  آمدهای نا

و مشرکلات های طلابی که به خدا ایمان دارند در مقابرل سرختی، توان گفت می در نتیجه
ت تررری برخررودار در نتیجرره از زنرردگی بررا کیفیرر، بیشررتری دارنرردآوری تررابزنرردگی و کرراری 

 هستند.
توان براساس امیرد ی کیفیت زندگی براساس امید به زندگی میبینپرشدر  فرضیه دوم:

امیرد بره زنردگی برا کیفیرت زنردگی دارای ، شرودمشراهده می 2که در جردول  نانبه زندگی چ
(. بنررابراین فرضرریه اول مبنرری بررر ایررن کرره بررین امیررد برره P<63/6) همبسررتگی معنررادار اسررت

به این صورت مورد ت یرد قررار گرفرت. ایرن نترایو ، با کیفیت زندگی رابطه وجود داردزندگی 
، (2635) واسرتاوایپانرت و اسر ، (2630) روکرا و تورترا، مینیتروی، لئرومبرونی، هرای بروورو  با یافته
( همخرروانی دارد. 3125) ( و زمررانی و همکرراران3125) سررلیمانی و همکرراران، (2632) یانررگ

و  روزانره زندگی در  مسئله حل جهت امید به زندگی در ، توان گفتفته میدر تبیرن این یا
 آراسررتن ییتوانررا، رشررد تیررباشررد کرره عبارتنررد از ظرف مرری هرردف برره ابییدسررت نرردیفرا

مسرا ل  حرل جهرت در  منرابع از  اسرتفاده ییتوانرا، زنردگی روابرط و  حروادث، هرا تیرفعال
(.  بنررابراین برا ایررن اهررداف و 2666، امرونز ) رفترار حررل مسرراله در  رىیردرگ تیررزنردگی و ظرف
 و  نارضرایتی، یراس، پروچی، هردفی بری، درونریهای کشرمکش دچرار  کمترر ، خصوصیات

کننرد و   تحمرل مری را ناملایمرات و هرا محرومیت، شرد خواهنردهرا بحران در برابرر  یناامید
 و  و افرزایش کیفیرت روانری و  جسرمیهرای یبیمار  بهبرود و  یپرشرگیر در  نگرر  متبتری

ترروان گفررت  مرری در نتیجرره (. 3121، سررهیلی زاد و همکرراران) زنرردگی دارنررد از  یرضررامند
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اعمرال  دادن انجرام بره آنهرا توجیه و  ترغید هم نین امید به زندگی سالمندان و  تقویت
 شردن نهادینره هم نرین .دهرد افرزایش در آنهرا را زنردگی کیفیرت توانرد مری آن برا مررتبط

پرذیرا  بیشرتر  مشرکلات زنردگی را آنهرا کره شرود مری موجرد امیرد در سرالمندان  یباورهرا
 نهایرت در  مروارد و ایرن دهنرد افرزایش را نفر  خرود عرزت و  یخودبراور  باشند. هم نین

 شود. می سالمندان  زندگی کیفیت بهبود موجد
 ی کرد.بینپرشکیفیت زندگی را ، توان براساس تاب آوری می فرضیه سوم:

برا کیفیرت آوری تراب 1بنابر نتایو جردول، شود( مشاهده می2-5) که در جدول چنان
(. بنررابراین فرضرریه دوم مبنرری بررر ایررن کرره P<63/6) زنرردگی دارای همبسررتگی معنررادار اسررت

به ایرن صرورت ، با کیفیت زندگی رابطه وجود داردآوری تابتوان این مفروضه را که بین می
یررانی و همکررارانهررای  ایررن نتررایو بررا یافترره. مررورد ت یرررد قرررار گرفررت. را پررذیرفت ، (3121) کاو

یستوسکا ، (3121) سهیلی زاد و همکاران ( 2630) ( و لری و همکراران2631) دیمیتروسکا _ر
افرراد ، بران آوری تراباز طریرق ، توان گفت  همخوانی دارد. در تبیرن این یافته از ی  سو می

نرره کننررد و برره گو دهنررد و معنرری ضررمنی آن را درک مرری احساسررات خررود را تشررخیا مرری
منفری های در سراز  یرافتگی برا تجربره، کننرد موررتری تجربه هیجانرات خرود را تنظریو مری

پررایرنی آوری تررابزنرردگی موفقیررت بیشررتری خواهنررد داشررت و در مقایسرره بررا افرررادی کرره از 
ضرمن ایرن کره مهرارت ، کننرد مشرکلات برین فرردی کمترری را تجربره مری، برخوردار هسرتند

شربکه حمایرت اجتمراعی ، همردلی برا هیجانرات دیگررانفهرو و ، بیشرتر در ادراک درسرت
شرود و حتری  در نتیجره کیفیرت زنردگی نیرز حفرد مری، کنرد قوی تری را برای آنان ایجاد مری

یفرره، ؛ پررو 2633، 1مرراروکین) ممکررن اسررت بهبررود یابررد  (. بنررابراین2631، 2اسررتوکمن و گررادو ، ر
دسرتیابی بره اهرداف و آرزوهرای تواننرد بررای  مریآوری ترابافرراد برا  توان گفت این گونره می

 ارزشری بری خرود ترلا  کننرد و در برابرر ناملایمرات زنردگی تسرلیو نشروند. در نتیجره دچرار 

ماننرد و کیفیرت زندگیشران افرزایش  برازنمی هایشران هردف ی همره از پرگیرری، شروند نمری
                              
1. Marroquín 
2. Pouw, Rieff 
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 نیرویری یرا فرآینرد یر  عنروان بره نیرز آوری تراب، تروان گفرت مری یابرد و از سروی دیگرر می

یرفت گوار  در  فررد تحمرل کره شرود مری عر  دهرد مری افرزایش را هنگرام نگرانری و  شررایط نرا
ی اردسون و وایت)  برر  هکرفررد  در  قابرل توسرعه حالرت ینروعآوری تراب(. در واقرع 2662، 1ر

 یو حت یزندگهای تعار  و ها بتیمص، ها یامکنا  با ییارو یرو  در  است قادر  آن اساس
 یبررا و  ادامره دهرد ترر افسون ترلا  بره شرتر یب تیمسرئول و ها شررفترپ، متبت یدادهایرو 

در ، (2660، 2ووگلگزانررگ و لسررتر ، لوتررانز ) ندیننشرر یاز پررا، شررتر یب تیرربرره موفق یابیدسررت
یابی) نتیجه طبق نظریه ذهنیت کیفیت زندگی افرراد  زنردگی ا ( موقعیت از  خود فرد ارز

یرارویی برا آوری تاببا  ؛ 2663، هروون ویرن) مشرکلات دارنردبان نگر  و باور متبتی بررای رو
 (.3111، نقل از تمیزی 3111، پور  حسین

 های پژوهش محدودیت

صررفا در میران سرالمندان شرهر تهرران این بود که این پژوهش های از جمله محدودیت
بایرد جوانرد ، های ایرن پرژوهش بره سرایر گرروه هراانجام پذیرفته است. لذا در تعمریو یافتره

گرچرره در ایررن پررژوهش متییرهررا بررا اسررتفاده از معتبرترررین ضررمنا نمود.احتیرراط را رعایررت  ا
یابی شدهآزمون هرای هرا نیرز از انتقادهرایی کره متوجره همره مقیراساما این آزمون، اندها ارز

 مبرا نیستند.، دهی هستندخود گزار 
از گردد که امید است مرورد توجره قررار گیررد.و در آخر پرشنهاداتی ارایه میپیشنهادات: 

امیرد بره زنردگی و هرای آنجایی که سالمندان الگویی بررای جامعره هسرتند بایرد بره مهارت
 مباحرش بررای شرده ریرزی برنامره و  مرنظو هرای طرر هم نرین آنهرا توجره شرود. آوری تاب

با توجه به نقش غیر قابل انکار  .سالمندان ارا ه شود تاب آوری( برای) متبت یشناسروان
شرود کره روابرط منتخرد در پرشرنهاد می، مطالعاتی کیفیرت زنردگیمتییر جن  در قلمرو 

 پرداختره متییرهرا برین رابطره بره حاضرر صررفا   پژوهش دو جن  با یکدیگر مقایسه شوند.

                              
1. ichardson & Waite  
2. Luthans, Vogelgesang  & Lester 
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 کره شرودمی باشد. پرشرنهاد یدیگر یمتییرهات ریر  تحت است ممکن رابطه است. این

 قالررد در  فیررت زنرردگیکی  بررر  راآوری تررابنقررش امیررد برره زنرردگی و  آترری یهررا پررژوهش

 .دهند قرار  مدنظر  آموزشی و  یا مداخله یها پژوهش

 منابع
(. بررسرری نقررش احسرراس تنهررایی و فراهیجرران متبررت در 3121)  .، و؛ و توزنررده جررانی، رمررری، م.، ایزدپنرراه کاخرر 

یعلروننلپرسه  ر ی امیرد بره زنردگی مررردان سرالمند. بینرپرش .، .کرمرانی21 -13، (5) 7، ششهر م؛ و ، خررداپناهی، ز
. های (. ویژگی3126) م.، حیدری  .7-22، (32) 1،  لک ربرا  ن سروننروان سنجی مقیاس اسنایدر

، ب. ) در رابطرره بررین هررو  هیجررانی و هررو  عمررومی بررا رضررایت از زنرردگی. آوری تررابای (. نقررش واسررطه3110جوکررار
 .1-32(، 2) 2،  ن س لمع صرلرونن

(. رابطرره هررو  معنرروی و بهسیسررتی معنرروی بررا کیفیررت 3122) م. ، و تقرری زاده، و.  ،فتحرری آشررتیانی، آ. ، حسررین دخررت
 .17 -75، (2) 0،ل لولاین ن سروننزندگی و رضایت زناشویی. 

. ، و فررررررزاد، و. ، شرررررفیع آبرررررادی،  . ، پاشاشرررررریفی،  . ، داوودی ی کیفیرررررت زنررررردگی براسررررراس بینرررررپرش(. 3121) و
لروننلپی م ل ن خت ن سروننمجلعلشخصیتی و انواو هو  در زنان. های خصیصه  .361 -331، (1) 3،  لو

. ، رضرایی و کررارکرد آوری ترراب(. کیفیررت زنردگی زنرران سرپرسرت خررانواده: نقرش 3120) م. ، و حیردری، م. ، دهقررانی، ز
 .  .567-523، (13) 31، یصلن معلخ شفناهلپژوه خانواده مبتنی بر مدل م  مستر

ینیران، ن. ، نیزمرا  و  کیفیرت زنردگی برر  یمعنرو هرو  (. ارربخشری3125)  . ، و مقتردری، س. ، اشررفی، و. ، بحر

، (5) 3، یصهلن معلپرسه  ر لسه لمندننبنردرعباس.  در  سراکن آسایشرگاه سرالمندان یشرناختروان بهسیسرتی
25-12. 
ارربخشی هرو  معنروی برر کیفیرت زنردگی  (.3125) و. ، و شیخ انسلامی، س. ، بشرپور ، م. ، نجفی، الف. ، سلیمانی

لانششههه هلنسههلام ره(. ) و شررادکامی دانشررجویان تحررت پوشررش کمیترره امررداد امررام خمینرری ، (5) 1، یرهنههگلار
111- 111. 
و آوری تررراب، (. رابطررره برررین عرررزت نفررر 3121) ب. ، و غلامعلیئررری، د. ، امینررری، و. ، یررراحقی امجرررد، م. ، سرررهیلی زاد

 .3 -1، (3) 31، مجلعلولم لپژوه نشهر همدان.  2تلا به دیابت نوو کیفیت زندگی بیماران مب
و سرلامت ای راهبردهرای مقابلره، برر کیفیرت زنردگیآوری تراب(. ارربخشی آموز  3563)  .، ل؛ لطفی نیا، شهابی فام

 . ، (01) 37،   ههن خ روننشهه ینلههه  لیصههلن معلپژوهشروان سررالمندان سرراکن در سرررای سررالمندان شررهرتبریز
313-375. 

گراهی. آوری تراب(. کیفیت زنردگی در سرالمندان: نقرش 3566) س.، م؛ محمودی نیا، عندلید کورایو  مجلهعو ذهرن آ

 .307-372، (2) 7،  لپشر  ن سرونن
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لبهیهههفالکیفیهههتل شهههدی (. 2660) مایکرررل. بررری.، فرررریش کررررم. ، ترجمررره خمسررره) روننلارمههه ش لمی نههه لبهههر (. تهرررران: 3112ا
 .37-16، اول انتشارات ارجمند. چاپ

یران ؛ ی، کاو زوجرین. آوری تراب محرور برر  مرذهد رفتراری یشرناخت درمرانتر ریر  (.3121) م. ی، عنرایت و  .، حمیرد ز
 .21 -15، (1) 31، ک ربرا   ن س رونن ارل پژوهش ول انشش

ر دهررای (. بررسرری رابطرره بررین پررنو عامررل شخصرریتی و کیفیررت زنرردگی در زوج3122) ن. ، و یوسررفی، الررف. ، مرررادی
لتف وتآستانه طلاق.   .323-317، (1) 2، یرا ه  لیصلن معل خصیتلو

ی رضرایت از زنردگی سرالمندان. بینرپرشدر آوری تراب(. مقایسه نقرش امیرد و 3122) م.،  ؛ قدرتی میرکوهی، مرادی
 .73-13، (2) 1، ششریعلس لمندل ن س 

کو ی نرا ینی، و. ، . منتظری، س ، نجات . ، و مجردزاده، ک. ، هلا کیفیرت زنردگی افرراد مبرتلا بره ی ه(. مقایسر3111) ر
لتحقیق تلبهدن   ، اسکلروز چندگانه با افراد سالو لنشس ی ف  .3-32، (1) 2، یصلن معلانششمدهلبهدن تلو

 ییرهو ته بهداشرت یجهران سرازمان یزنردگ تیرفیک وتراهک اسیرمق ییایرپا و  یریروا ی(. بررسر3111) .  ی، رینصر
 .و صنعت علو . تهران: دانشگاه نیانششج ل  رونش بهدن ت  سرنسر ن رلیسم نیسفمآن.  یرانیا یهنسخ
 آن در های مؤلفره و  یمعنرو هرو  برا یزنردگ تیرفیک ابعراد نیبر یه(. رابطر3120) و. ، و نروری،  . ، نروری رمررین

.  یهامارستانیب در  شاغل زن پرستاران لیرهنگلولهنرلاهواز  .122-156، (5) 2،ل نلار

(. سلامت معنوی و حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی در سرالمندان روسرتایی: 3563) م.، م؛ مرادی، یوسفی افراشته
 .213-200، (1) 1،  لپشر  ن سرونن مجلعو امید. آوری تابنقش میانجی 
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