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Abstract 

Nowadays, due to increase of lifetime and life 

expectancy, important issues such as how to spend a 

lifetime and, in a sense, quality of life have been 

mentioned. Accordingly, the aim of this study was to 

predict the quality of life in the elderly based on 

resiliency and mindfulness. This was a descriptive study 

of correlational type. The population of the study 

included all the elderly living in Tehran in the Spring of 

2020. The statistical sample of the study consisted of the 

elderly who were present in public centers (such as 

recreational centers, educational centers, parks, etc.) and 

day centers for the elderly. Data were collected using 

Connor & Davidson’s Resilience, Brown & Ryan’s 

Mindfulness, and the World Health Organization Quality 

of Life Questionnaires and analyzed using simple simple 

linear regression analysis in SPSS-25. Results 

demonstrated that both mindfulness and resiliency are 

able to predict quality of life in the elderly as a significant 

predictor variable. The mentioned results have 

implications for specialist working in the field of aging 

psychology. That is, quality of life in the elderly can be 

improved through increasing their mindfulness and 

resiliency capacities.  
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 پژوهشیمقاله 
 

 

 

 چکیده

 عنووان تحت مهمی مسأله زندگی، به امید و عمر طول شاخص افزایش به توجه با امروزه

پژوهش  ،است. بر این اساس شده مطرح زندگی کیفیت عبارتی به و عمر گذران چگونگی

ی انجوام آگاهو ذهن یآورسالمندان بر اساس تاب یزندگ یفیتکبینی حاضر با هدف پیش

شوام  سوالمندان  یجامعوه آموار .بوودهمبستگی از نوع  پژوهش توصیفیاین روش شد. 

 400 دسترس تعدادگیری در اند که با روش نمونهبوده 1399در بهار  ساکن در شهر تهران

و مراکز روزانوه  (غیره ها وپارک ی،آموزش یحی،)تفر یکه در مراکز عموم یسالمنداننفر از 

ی هوانامهها از پرسشداده یگردآور، انتخاب شدند. به منظور دشتنشهر حضور دا سالمندان

 یسوازمان جهوان یزندگ یفیتکو  یانبراون و ر یآگاهذهنیویدسون، کونور و د یآورتاب

ها با روش تحلی  رگرسویون خطوی سواده بوا اسوتفاده از داده بهداشت استفاده شده است.

توای  نشوان داد کوه هو  مورد تجزیه و تحلی  قورار گرفوت. ن SPSSافزار نرم 25نسخه 

 زنودگی در کیفیت تبیین به قادر بینآوری به عنوان متغیرهای پیشآگاهی و ه  تابذهن

شناسوی روان دارای تلویحات عملی برای متخصصوان حیطوه ها. این یافتهاست سالمندان

آوری آگواهی و توابهای ذهنسالمندی فراه  آورده است، بدینگونه که با افزایش ظرفیت

 توان کیفیت زندگی را در سالمندان افزایش داد. در سالمندان می
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بهداشت و در طول سالیان گذشته با توجه به بهبود وضعیت 
های سلامت، شاخص طول عمر افزایش یافته و طی سال

میلیون  6)حدود  1390میلیون نفر( تا  6/1)حدود  1345
برابر شده است )معتمدی،  4نفر( جمعیت سالمندان نزدیک 

میلیون سالمند در  355نزدیک به  2000تا سال . (1397
این سال  کردند. درکشورهای در حال توسعه زندگی می

سال تشکی   65درصد از افراد را بالای  13یک به نزد
این نسبت به  2040شود در سال بینی میو پیشاند میداده
 آسیا قاره در (.1383، و همکاران دیمدرصد برسد )اح 20
 با افراد را جمعیت ک  درصد 10 میلادی 2025 سال در
 2021 سال در. داد خواهند تشکی  سال 64 بالای سن

 سال 60 بالای افراد را ایران درصد جمعیت 10 میلادی
. از طرفی باید (1381 همکاران، و مجد) داد خواهند تشکی 

 مانند اجتماعی-روانی خطر عام  توجه داشت که چندین
 مرگ استقلال، دادن دست از اجتماعی، هاینقش فقدان
 کاهش و مالی محدودیت انزوا، افزایش بستگان، و دوستان
 منفی تأثیر سالمندان سلامت بر روانی، و جسمی سلامت

بنابراین  (.1389تذرجی و همکاران،  شیبانی) گذاردمی
اساسی در قرن بیست  و قرون گذشته افزایش طول  مسأله

به های عمر بشری بود، ولی در قرن حاضر به مدد پیشرفت
دست آمده از علوم به ویژه علوم پزشکی، طول عمر 

قرن حاضر بیشتر حول افزایش افزایش پیدا کرده و مسأله 
 (.1397شود )معتمدی، سالمندان می 1کیفیت زندگی

مشکلات و مسائ  متعددی که با دوران سالمندی 
های جسمی و مشکلات همراه هستند مانند بیماری

تواند کیفیت زندگی افراد سالمند را تحت شناختی میروان
جمعیت ایش روزافزون زر قرار دهند. با توجه به افیتأث

سالمندان و اهمیت این دوره از زندگی برای درصد قاب  
بهبود کیفیت زندگی در افراد سالمند  ،توجهی از افراد جامعه

یکی از اهداف هر کشور توسعه یافته است. اگرچه تعریف 
زندگی مشک  است ولی یک مفهوم گسترده دقیق کیفیت

ه زندگی در هم که شام  رضایت از برای اغلب مردم دارد
آموزش  مانند وضعیت سلامتی، اشتغال، مسکن وها زمینه
دهند که ها نشان مینتای  پژوهش (.1995باشد )سلا، می

کیفیت زندگی به عنوان یک متغیر تأثیرگذار در زندگی 
سالمندان نقش دارد. بدینگونه کیفیت زندگی به عنوان 

 دار علائ  افسردگی در سالمندان )سعیدیبین معنیپیش
( مطرح شده است، همچنین بین 1395و همکاران، مهر 

                                                 
1 quality of life 

افراشته و میزان تنیدگی ادراک شده و افسردگی )یوسفی
پور و مشرقی، ( و اضطراب مرگ )قدم1394شریفی، 

وجود دارد. همبستگی  ( در سالمندان همبستگی منفی1396
( 1396پژوه و همکاران، کیفیت زندگی با کیفیت خواب )به

شناختی مید به زندگی و بهزیستی رواناکیفیت زندگی با و 
( به صورت مثبت به 1394سالمندان )پورعبدل و همکاران، 

های دست آمده است. علاوه بر این بهبود کیفیت حیطه
زندگی منجر به کاهش عواطف منفی و افزایش عواطف 

 هاپژوهش(. 1394شود )ضابط، مثبت در سالمندان می
یفیت زندگی متوسطی سالمندان ایرانی کدهند مینشان 

در زمینه ارتقای  یتها و مداخلاریزیدارند و نیاز به برنامه
و خانقاهی عرفانی) شودحس می آنان کیفیت زندگی

  (.1396، آذرفردعبادی
توانند بر کیفیت زندگی تأثیر داشته عوام  مختلفی می

شهابی ) 2آوریتوان بر تابباشند، از جمله این عوام  می
 و ذهن (2017؛ گرینو و همکاران، 1398نیا، لطیفیفام و 
ماوایی و کاکابرایی،  ؛1397، و همکاران پور)قدم 3آگاهی
آوری فراتر از جان سال  به در بردن تاب ( اشاره نمود.1396

(. 2007، و همکاران است )بونانوها یاز استرس و گرفتار
 هاییژگیشناختی بر وآوری روانتاب یهاولهای یهنظر

 یماتمثبت در مواجهه با مصائب و ناملا یامدهایمرتبط با پ
مطالعات طولی (. 2010داشتند )ورنر و گراس،  یدتأک یزندگ

آوری در مراح  آخر زندگی به اند که ویژگی تابنشان داده
اوزبورن و -کند )اسمیتعنوان یک عام  حمایتی عم  می

مشکلات ( و این افراد در مواجهه با 2016فلدرهوف، 
باشند )فرای تر میکوچکتر )مانند اضطراب و تنهایی( مقاوم

 یشدهند که افزاها نشان میپژوهش ی نتا(. 2010و دباتز، 
 یسلامت روان یشافزا یجانی،آوری کاهش مشکلات هتاب

ی و دارد )سامان یرا در پ یاز زندگ مندییتو رضا
 ینییسکه والاندر و فردبا یقیتحق در (.1386، همکاران

که  یافتنددست  یجهنت یناند، به ا( انجام داده2005)
را در  یزندگ یفیتتواند کاست که می یریآوری متغتاب

 یکه برق یدر پژوهشهمچنین دهد.  یشها افزاخانواده
 ادندپرستاران انجام د ی( بر رو1395)یرانی و همکاران ا
 یشآوری منجر به افزانشان داد که آموزش تاب ی نتا
 نشانها پژوهش نتای  همچنینشود. می یزندگ تیفیک

 به بخشیدن بهبود موجب آوریتاب افزایش که دهندمی
                                                 
2 resiliency 
3 mindfulness 
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 .شود( می2005 لتزرینگ و همکاران،) زندگی کیفیت
آوری با کیفیت زندگی علاوه بر این در خصوص ارتباط تاب
هایی انجام شده است. در جمعیت سالمندی نیز پژوهش

آزمایشی نیمه ی( در پژوهش1398نیا )فام و لطیفیشهابی
آوری منجر به افزایش کیفیت نشان دادند که آموزش تاب
ای و سلامت روان در سالمندان زندگی، راهبردهای مقابله

سازی ( با استفاده از مدل2017شود. گرینو و همکاران )می
آوری را بین کیفیت معادلات ساختاری نقش میانجی تاب

 نشان دادند.انی و تنهایی در سالمندان زندگی فیزیکی و رو
آگاهی که ذهنهای معاصر، درمانهای درمانی در روان

بودایی و شرقی دارند، مانند کاهش های پایه در آموزه
( مورد 2003زین، -آگاهی )کاباتاسترس مبتنی بر ذهن

آگاهی بالا افزایش فه  و توجه قرار گرفته است. ذهن
بدنی خودکار و غیر های احساسات و حسآگاهی از افکار، 

ارادی در ارتباط است به طوری که در سطوح بالای 
وابسته به افکار، احساسات و های آگاهی پاسخذهن
شود )ما بدنی از حالت خودکار تبدی  به ارادی میهای حس

( نشان دادند که 2000ریان و دسی ) (.2004تیزدل،  و
تاری منفی و افکار آگاهی در تعدی  الگوهای رفذهن

خودکار مؤثر بوده و این امر منجر به تنظی  رفتارهای مثبت 
، و همکاران شود )به نق  از نریمانیمرتبط با سلامتی می

آگاهی از طریق ترکیب سرزندگی و واضح (. ذهن1389
تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی و دیدن تجربیات می

از آنجا که  (.2003ن، بهزیستی ایجاد نماید )براون و ریا
 است آگاهی از متعالی و قضاوت بدون آگاهی احساسذهن
های پدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به که

کند، و می کمک دهندمی رخ که همانگونه فیزیکی،
کنند  درک را نکته این تا دهدمی یاری افراد به همچنین

 جزءآنها  اما دهد، رخ است ممکن منفی هایکه هیجان
 تا دهدمی امکان فرد نیستند و به شخصیت و دائمی ثابت
 پاسخ تأم بی و غیرارادی طور به رویدادها به آنکه جای به

تواند به صورت مؤثر دهد می پاسخ تأم  و تفکر با دهد،
 و غنابخشی و دردها تسکین زندگی بهتر، بودن برای
زندگی، با کیفیت زندگی همبستگی داشته  معنادارسازی

 و بینی کند )واکرباشد و به صورت مثبت آن را پیش
 پژوهشی در (.2010زیدان و همکاران،  ؛2011کولوسیمو، 

 اثربخشی بررسی هدف با( 1397) پور و همکارانقدم که
 کیفیت بهبود و شادکامی افزایش بر آگاهیذهن آموزش
 آموزش که داد نشان نتای  دادند انجام سالمندان زندگی

 کیفیت بهبود و شادکامی افزایش به منجر آگاهیذهن
( 1396) کاکابرایی و ماوایی. شودمی سالمندان در زندگی

 بهبود و شادکامی افزایش با آگاهیذهن دادند نشان نیز
در پژوهشی که . باشدمی ارتباط سالمندان در زندگی کیفیت

( بر روی سالمندان انجام دادند، 1396عسگری و شفیعی )
آگاهی و هوش د که انسجام درونی، ذهننتای  نشان دا

بینی کیفیت زندگی داری قادر به پیشمعنوی به طور معنی
( انجام 2015در پژوهشی که دفاریس و واین )باشند. می

دادند، نتای  نشان داد که افرادی سطوح بالاتر آگاهی بدون 
آگاهی بالاتری سوگیری در اعمال خود داشتند )یعنی ذهن

های سلامت هیجانی بیشتری که یکی از مؤلفهداشتند(، 
های بعدی شناختی است را در سالکیفیت زندگی روان

 نشان( 2016)اینز و همکاران کنند. زندگی خود تجربه می
 بهزیستی، خلق، استرس، بهبود موجب آگاهیذهن که ندداد

 . شودمی سالمندان در زندگی کیفیت و خواب کیفیت
پرداختن به مبحث کیفیت  موارد مطرح شده اهمیت

همچنین نتای   دهند.زندگی در سالمندان را نشان می
آوری آگاهی و تابهای موجود نشان از تأثیر ذهنپژوهش

، بدینگونه که با توجه به دارنددر کیفیت زندگی سالمندان 
آگاهی منجر آوری و ذهنپیشینه موجود، سطوح بالاتر تاب
شود، با این حال اد میبه افزایش کیفیت زندگی در افر

بینی کیفیت پژوهشی که به صورت جامع سعی در پیش
آوری کرده و تاب آگاهیزندگی سالمندان بر اساس ذهن

و نتای   فوقبا توجه به موارد  پس باشد یافت نشد.
ها، ضرورت انجام پژوهشی که در آن بتوان کیفیت پژوهش

. بنابراین شوداحساس می ی کردبینزندگی سالمندان را پیش
بینی کیفیت زندگی در سالمندی هدف پژوهش حاضر پیش
. بر این بودآگاهی آوری و ذهنبر اساس متغیرهای تاب

اساس دو فرضیه بدین شک  در این پژوهش آزمون شده 
بینی کیفیت زندگی آگاهی قادر به پیش( ذهن1است که )

آوری قادر به های تاب( مؤلفه2باشد و)در سالمندان می
 باشند.بینی کیفیت زندگی میپیش

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
همبستگی -های توصیفیپژوهش حاضر از نوع پژوهش

سالمندان ساکن در را تمامی پژوهش  یجامعه آماربود. 
به منظور تشکی  داده است.  1399در بهار  شهر تهران

و  یاز جدول کرجس یقتحق ینبرآورد حج  نمونه در ا
 و   یکرجس جدول  ینکه. با توجه به ایدمورگان استفاده گرد



 

 

 

      آگاهیآوری و ذهنتاب زندگی بر اساس کیفیت          
 

 167-179، 2، شماره 7، دوره 1400پیری،  شناسیروان 171

 در  05/0  یآلفا و  95/0  یناناطم   فاصله  یبرا  مورگان
نفر؛  384ثابت است ) یباًده هزار نفر تقر یبالا یتجمع 

 400تعداد پژوهش  ینابا این حال در ( 1397حسن زاده، 
سالمند  ( 16/3و انحراف معیار  35/67)با میانگین سنی 

ند. انتخاب شد مشارکت کنندهبه عنوان  سال 60بالای 
( داشتن 1های ورود در این پژوهش عبارت بود از )ملاک

های ( عدم سابقه شرکت در دوره2سال، ) 60سن بالای 
( داشتن سواد در حد خواندن و 3آوری )آگاهی و تابذهن

( عدم مصرف داروهای روانپزشکی و معیارهای 4نوشتن )
( 2( عدم تمای  به مشارکت در پژوهش، )1خروج شام  )
( عدم درک سؤالات 3های الگویی و )ارائه پاسخ

ها بودند. نمونه مورد بررسی با استفاده از روش نامهپرسش
ی انتخاب شدند. میانگین اگیری تصادفی چند مرحلهنمونه

و  37/68ترتیب کنندگان بهشرکت معیار سنو انحراف
درصد را  25/54را زنان و  افراددرصد از  75/45بود.  24/5

درصد نیز  22/75شاغ  و  78/24مردان تشکی  دادند. 
بین  افراددرصد از  77/59بازنشسته یا بدون شغ  بودند. 

 سال سن داشتند. 71درصد بیش از  23/40و  70تا  60

 ابزار

برای سنجش  .1یویدسونآوری کونور و دتاب یاسمق
( 2003آوری کونور و دیویدسون )آوری از مقیاس تابتاب

که این  استفاده شد. سازندگان این مقیاس بر این باورند
تواند افراد تاب آور را از غیرتاب آور نامه به خوبی میپرسش
تواند در های بالینی و غیر بالینی جدا کند و میدر گروه

شود های پژوهشی و بالینی به کار برده میقعیتمو
گویه دارد که در یک  25نامه (. این پرسش1384، )محمدی

)همیشه  4)کاملا نادرست( تا  صفر مقیاس لیکرتی بین
نمرات  شود.گذاری مینمره 100صفر تا  درست( با دامنه

آوری های بالای تاببالا در این مقیاس بیانگر ظرفیت
 آزمون این نشان داده است که عاملی تحلی  ی باشد. نتامی

منفی  عاطفه تحم  فردی، شایستگی تصور عام  5 دارای
 و روابط تغییر مثبت پذیرش و قوی بودن در برابر تنش،

 دیویدسون و کونور .است معنوی تأثیرات و کنترل ایمن،
 گزارش 89/0 را آوریتاب مقیاس کرونباخ آلفای ضریب
 بازآزمایی روش از حاص  پایایی ضریب همچنین. اندکرده
است )کونور و  بوده 87/0ای هفته 4 فاصله یک در

این مقیاس در ایران توسط محمدی  .(2003دیویسون، 
برای تعیین بدینگونه که ( هنجاریابی شده است. 1384)

                                                 
1 connor- davidson resilience scale (CD-RISC) 

روایی این مقیاس نخست همبستگی هر نمره با نمره ک  
. را نشان داد 64/0 تا 41/0 های بین، ضریب3بجز گویه 

آوری کونور و دیویدسون از برای تعیین پایایی مقیاس تاب
 89/0روش الفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی 

. در این پژوهش نیز پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ بود
 تحم  فردی، شایستگی های تصوربه ترتیب برای عام 

 مثبت پذیرش ر تنش،منفی و قوی بودن در براب عاطفه
و نمره کلی  معنوی تأثیرات و کنترل ایمن، و روابط تغییر

 محاسبه شد. 9/0مقیاس 
این  .2آگاهی براون و ریاننامه ذهنپرسش

گیری ( برای اندازه2003نامه توسط براون و ریان )پرسش
 نسبت توجه و و سطح هشیاری یا توجه آگاهی آگاهیذهن

مبتنی بر  روزانه زندگی در جاری تجارب و به رویدادها
 15 نامه دارایزمان حال طراحی شده است. این پرسش

ای تشکی  شده درجه 6 باشد و از مقیاس لیکرتماده می
 ها درماده(. 6هیچ وقت= تا تقریباً 1همیشه= است )تقریباً

 توجهیها، بیفعالیت تجارب، عاطفی، حالت از آگاهی مورد
 انجام ها بدون تمرکز،فعالیت انجام پیرامونی، مسائ  به

 زمان از آنها و ناآگاهی به نسبت آگاهی ها بدونفعالیت
الات به ؤسبرخی . باشندمی های روزانهفعالیت خت  و شروع

که نمرات بالا ای به گونهاند طور معکوس مطرح شده
باشد. حداق  نمره آگاهی بالا میبیانگر میزان ذهن

ضریب  باشد.می 90داکثر آن و ح 15آگاهی برابر با ذهن
 نامههای پرسشلؤاهمسانی درونی سپایایی با استفاده از 

تا  80/0بر اساس ضریب آلفای کرونباخ از  در نسخه اصلی
، همچنین بار عاملی تمامی به دست آمده است 87/0
)بالای  13و  5ها در مدل تک عاملی به جزء دو آیت  آیت 
)براون و ریان،  ستگزارش شده ا 30/0( بالای 25/0

پایایی این مقیاس در این پژوهش با استفاده از (. 2003
 محاسبه شد. 85/0آلفای کرونباخ 

 نامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتپرسش

گویه است که در  26نامه دارای این پرسش )فرم کوتاه(.
کیفیت )خیلی ک  تا خیلی زیاد(  5تا  1یک مقیاس لیکرت 

کند که دو های مختلف بررسی میاز جنبهزندگی فرد را 
ال آن در خصوص احساس کلی فرد از کیفیت زندگی ؤس

الات احساس و رفتار فرد را در دو هفته ؤخویش و مابقی س
( 2)بهداشت و سلامت جسمی،  (1)های اخیر در زمینه

 فردمحیط اجتماعی )عمرانی (4)روابط و  (3)شناختی، روان
                                                 
2 mindful attention awareness scale (MAAS) 
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های لازم در هر از انجام محاسبه(. پس 1388، و همکاران
برای هر حیطه به تفکیک، به  4-20حیطه امتیازی معادل 

نشانه  20نشانه بدترین و  4دست خواهد آمد که در آن، 
بهترین وضعیت حیطه مورد نظر است. این امتیازها قاب  

 نتای باشند. می 100صفر تا تبدی  به امتیازی با دامنه 
 توسط زندگی کیفیت نامهپرسش پایایی برای شده گزارش
 جهانی سازمان زندگی کیفیت مقیاس سازندگان گروه

 تعداد کشور، 15 از نفر 4802 تعداد ،(1998) بهداشت
 مورد را کشور 5 از نفر 2369 و کشور 13 از نفر 4104

 تا 66/0 بین کرونباخ آلفای میزان گرفتند، قرار سنجش
 مقیاس ک  و چهارگانههای مقیاس خرده برای ،84/0

 خوب درونی همسانی دهنده نشان که است شده گزارش
( برای 1385در ایران نیز نصیری ) (.1385 نصیری،) است

ای(، هفته 3روش بازآزمایی )با فاصله  3پایایی مقیاس از 
تنصیف و آلفای کرونباخ استفاده کرد که به ترتیب برابر با 

در پژوهش حاضر نیز پایایی بود.  84/0و  87/0، 67/0
 بود. 84/0مقیاس با آلفای کرونباخ برای ک  مقیاس 

 روش اجرا
گیری ها از روش نمونهدر این پژوهش برای انتخاب نمونه

ای استفاده شد، بدینگونه که به تصادف تصادفی چند مرحله
منطقه انتخاب شد، سپس از مراکز  5از مناطق شهرداری 

( هر منطقه دو هاپارک ی وآموزش یحی،تفرعمومی )مراکز 
نفر به  40مرکز به تصادف انتخاب و از هر مرکز تعداد 

 از پس شدند.  انتخاب  نمونه   عنوان به   تصادفی  صورت

ها، با رعایت اخلاق پژوهشی مانند مخفی انتخاب نمونه 
ماندن اطلاعات، مشارکت داوطلبانه، حق انصراف و غیره، 

ها به نامهتکمی  پرسش توضیحاتی در خصوص نحوه
کنندگان داده شد بدینگونه که پس از مطالعه دقیق شرکت

ای که به نظر آنها بیشتر نزدیک است را سؤالات، گزینه
نامه کیفیت زندگی علامت بزنند. در ادامه سه پرسش

آگاهی براون و ریان و سازمان بهداشت جهانی، ذهن
ن جهت آوری کونور و دیویدسوهمچنین مقیاس تاب

کنندگان قرار گرفت. در طول تکمی  در اختیار شرکت
-ها، پژوهشگر در دسترس شرکتنامهتکمی  پرسش

کنندگان بود تا در صورت بروز سؤالی پاسخ داده شود. پس 
افزار نرم 25از تکمی  اطلاعات، اطلاعات وارد ویرایش 

SPSS ها در دو بخش توصیفی و استنباطی شد و داده
فی از تحلی  قرار گرفت. در بخش توصی مورد تجزیه و

معیار استفاده شد و در های میانگین و انحرافشاخص
از روش همبستگی پیرسون و تحلی   ،بخش استنباطی

 . استفاده شدرگرسیون خطی ساده 

 هایافته
های های پژوهش ابتدا یافتهتر شدن یافتهبه منظور روشن

است. با توجه به به نمایش در آمده  1توصیفی در جدول 
اینکه آزمون کالموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمالیتی در 

های با حج  بالا مناسب نیست، بنابراین به منظور نمونه
بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش از 

 های کجی و کشیدگی استفاده شده است.شاخص

 1جدول 
 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهشداده 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر
 -43/0 -31/0 87/13 66/91 زندگی کیفیت

 -61/0 -20/0 97/3 76/24 جسمیسلامت 
 -35/0 -55/0 39/3 41/21 شناختیروانسلامت 
 35/0 -80/0 89/1 73/10 اجتماعی روابط

 -55/0 25/0 30/4 93/27 محیطسلامت 
 31/0 -21/0 84/1 82/6 کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی

 69/0 -74/0 02/19 45/88 آوریتاب
 25/0 -64/0 24/5 06/25 فردی شایستگی تصور
 -24/0 -50/0 90/4 20/23 منفی و قوی بودن در برابر تنش عاطفه تحم 
 33/0 -77/0 61/3 85/18 ایمن و روابط تغییر مثبت پذیرش
 22/0 -65/0 84/2 46/10 کنترل
 -32/0 -62/0 22/2 32/7 معنوی تأثیرات
 -68/0 -32/0 35/13 53/60 آگاهیذهن
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بوووووه نموووووایش در آموووووده اسوووووت. 2جووووودول  متغیرهای پژوهش در ماتریس همبستگی مربوط به رابطه
 

 2جدول 

 ماتریس همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

            1 . کیفیت زندگی 1

           1 **86/0  جسمی. سلامت 2

          1 ** 44/0 **74/0  شناختیروان. سلامت 3

         1 **68/0 **57/0 **76/0 اجتماعی  روابط. 4

        1 **49/0 **44/0 **73/0 **86/0  محیط. سلامت 5

       1 **57/0 **47/0 **44/0 **50/0 **70/0 . کیفیت زندگی کلی 6

      1 **16/0 08/0 **18/0 **19/0 *11/0 **16/0 آوری . تاب7

     1 **87/0 **14/0 07/0 **18/0 **18/0 *10/0 **22/0 فردی  شایستگی . تصور8

    1 **67/0 **90/0 **14/0 07/0 **17/0 **17/0 09/0 **18/0 منفی  عاطفه . تحم 9

   1 **62/0 **52/0 **77/0 *12/0 07/0 **13/0 *12/0 **14/0 **19/0  تغییر مثبت . پذیرش10

  1 **55/0 **67/0 **59/0 **79/0 *10/0 03/0 **13/0 *10/0 04/0 08/0 . کنترل 11

 1 **15/0 **20/0 **13/0 **27/0 **36/0 07/0 01/0 07/0 *10/0 ./03 06/0 معنوی  . تأثیرات12

 06/0 08/0 **14/0 **15/0 **21/0 **18/0 **17/0 *12/0 **13/0 *12/0 *12/0 **16/0 آگاهی . ذهن13

**P< 01/0  *  P< 05/0  

دهد که نشان مینتای  جدول ماتریس همبستگی 
آوری آگاهی و ه  با تابارتباط کیفیت زندگی ه  با ذهن

 (. همچنین رابطه دو متغیر P<01/0دار است )معنی
باشد دار میآوری نیز معنیآگاهی و تاببین ذهنپیش

(01/0>Pعلاوه بر این .)، های کیفیت ه  خرده مقیاس
آوری دارای همبستگی های تابزندگی و ه  خرده مقیاس

 درونی بالایی هستند. 

 3جدول 
 آگاهیمدل رگرسیون کیفیت زندگی براساس ذهن 

 B SE.B Beta t R 2R F Sig بینمتغیر پیش

 001/0 62/10 026/0 161/0 26/3 161/0 048/0 157/0 آگاهیذهن

بینی کیفیت زندگی بر اساس به منظور پیش
آگاهی از تحلی  رگرسیون خطی ساده و برای ذهن
آوری از های تاببینی کیفیت زندگی بر اساس مؤلفهپیش

بدینگونه که ابتدا با تحلی  رگرسون چندگانه استفاده شد. 
های این آزمون و تحقق تک تک آنها فرضبررسی پیش 

فرض خطی بودن رابطه متغیرهای با استفاده از )پیش
( استقلال خطاها با استفاده scatter plotنمودار پراکنش )
 واتسون. نرمال بودن خطا با استفاده از-از آزمون دوربین

 خطی متغیرهای نمودار هیستوگرام خطاها و عدم ه 
و عام  تورم  Toleranceز ضریب بین با استفاده اپیش

( نمره 3بررسی شد(، در مدل اول )جدول  VIFواریانس 
بین و متغیر کیفیت زندگی پیش آگاهی به عنوان متغیرذهن

به عنوان متغیر وابسته وارد مدل رگرسیون گردید. در مدل 
آوری به عنوان متغیرهای های تاب( نیز مؤلفه4دوم )جدول 

دگی به عنوان متغیر ملاک وارد مدل بین و کیفیت زنپیش
 رگرسیون چندگانه شدند.
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 4جدول 
 آوریهای تابمدل رگرسیون کیفیت زندگی براساس مؤلفه

 B SE.B Beta t Sig Tolerance VIF R 2R F Sig بینمتغیرهای پیش
 97/1 508/0 005/0 84/2 194/0 162/0 461/0 فردی شایستگی تصور

261/0 068/0 76/5 001/0 
 74/2 365/0 575/0 56/0 045/0 205/0 115/0 منفی  عاطفه تحم 
 73/1 578/0 018/0 37/2 151/0 224/0 531/0  تغییر مثبت پذیرش
 96/1 511/0 085/0 -96/1 133/0 297/0 -581/0 کنترل
 09/1 917/0 90/0 -13/0 007/0 283/0 037/0 معنوی تأثیرات

 3آگاهی حدود دهند که ذهننشان می 3نتای  جدول 
درصد از تغییرات مربوط به کیفیت زندگی در سالمندان را 

نیز نشان  4(. جدول P<01/0؛ β=16/0کند )بینی میپیش
واریانس درصد از  7آوری حدود های تابدهد که مؤلفهمی

کند. بین میمربوط به کیفیت زندگی در سالمندان را پیش
ی تصور شایستگی در این میان ضرایب استاندارد دو مؤلفه

( و پذیرش مثبت تغییر و روابط P<05/0؛ β=19/0فردی )
 داری هستند. بین معنی( پیشP<05/0؛ β=15/0ایمن )

 گیریبحث و نتیجه
امروزه بحث کیفیت زندگی با افزایش طول عمر سالمندان 

سالمندان بیش از گذشته مطرح است. بنابراین این پژوهش 
با هدف تبیین میزان کیفیت زندگی سالمندان بر اساس 

 آوری انجام شد.آگاهی و تابذهن
 قادر آگاهیفرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه ذهن

 باشد تأیید شد.می سالمندان در زندگی کیفیت بینیپیش به
(، 1397) و همکاران پورقدمهای این یافته با نتای  پژوهش

( و 2015دفاریس و واین )( 1396مأوایی و کاکابرایی )
 ادبیات و باشد. شواهدهمسو می( 1396عسگری و شفیعی )

 در آگاهیذهن آموزش مفید اثرات نمایانگر پژوهش
 شناختی،روان ، بهزیستی(2009کولز و همکاران، ) تندرستی
 درد هاینشانه و کاهش مندیوجدان گشودگی، توافق،
 و شناخت در آگاهذهن افراد حقیقت در. است همراه

 و واکر)تواناتر هستند  روزمره مشکلات ح  و مدیریت
در این رابطه  (.2010همکاران،  و زیدان ؛2011کولوسیمو، 

 به رشد آگاهیاز آنجا که ذهن ،یکل به طورباید گفت که 
 تمرکز و قصدمندانه آگاهی قضاوت، خودداری از کیفیت سه
 و از طرفی نیز توجه دارد نیاز فرد، در توجه کنونی لحظه بر

 های تجربهجنبه پردازش تمام حال لحظه بر متمرکز
 یا های شناختی، فیزیولوژیکیفعالیت شام  بلاواسطه
 بالا  آگاهیذهن دارای   افراد شود، می  موجب  را  رفتاری

همچنین  دارند، آگاهی خود های روزانهفعالیت به نسبت
 آینده و گذشته در دنیای ذهن کارکرد خودکار آنها به
 و افکار از لحظه لحظه به آگاهی طریق از و دارند آگاهی

 کندمی پیدا آنها کنترل بر های جسمانیحالت و احساسات
 رها آینده و بر گذشته متمرکز خودکار و روزمره ذهن از و

. در تغییرات مربوط به (2009کولز و همکاران، )شوند می

 که آنچه از غیرقضاوتی و آگاهی، ایجاد وضعیتی روشنذهن
 از منظور. باشدمی دهدمی رخ ادراک متوالی در لحظه هر

 ها ووضعیت از های ممکنپدیده ای ازدامنه شام  ادراک،
 تصاویر و احساسات شناختی درونی )افکار،روان فرایندهای

 وارد بیرونی محرک تا از بدن، صادره اطلاعات و غیره(، و
هایی شک  بر این اساس پژوهش. باشدمیها حس به شده

آگاهی بر گرفتند که هدف آنها بررسی اثرات آموزش ذهن

ک   فلوگ  توسط کیفیت زندگی بود. برای نمونه پژوهشی
 زندگی کیفیت میزان هدف بررسی با (2010همکاران ) و

 مبتنی استرس کاهش در برنامه بار اولین برای که افرادی
. شد انجام کردند شرکت کلینیک مایو در آگاهیذهن بر

 طور به بهبودی آماری نظر از نشان داد بررسی این نتای 
 جسمانی، بهزیستی روانی، زندگی، بهزیستی کیفیت در کلی

 بهزیستی و اجتماعی میزان فعالیت هیجانی، بهزیستی

 نظری، لحاظ از .شده است ایجاد افراد این معنوی
های شیوه به آگاهیذهن تمرینات از توانندسالمندان می

کاهش  آگاهیذهن از آنجا که هدف .ببرند سود مختلفی
پریشان کننده است.  افکار و احساسات به واکنش

 شام  شناختیروان علائ  به کاهش منجر آگاهیذهن
شود )براون و می سالمنداندر  افسردگی و اضطراب

 و گری جسمیخودنظارت آگاهی(. ذهن2007همکاران، 
 بهبود منجر به احتمالاً که دهدمی افزایش را بدن هوشیاری

خود و افزایش کیفیت  از مراقبت بهبود بدنی، ساز و کارهای
 شود. همچنین در تبیین نتای  این پژوهش می زندگی
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( گفت که خودآگاهی 2013)توان بر اساس کابات زین می
آگاهی به ایجاد تعادل بین افزایش یافته ناشی از ذهن

ای در برخورد های مثبت و منفی، راهبردهای مقابلههیجان
 های زندگی و مدیریت خلق و استرس کمک با چالش

کند که این پیامدها به ارتقاء سطح ابعاد عاطفی و می
 اجتماعی کیفیت زندگی منجر خواهد شد.

های رضیه دوم پژوهش حاضر مبنی بر اینکه مؤلفهف
 سالمندان در زندگی کیفیت بینیپیش به قادر آوریتاب
تصور  باشد نیز مورد تأیید قرار گرفت و دو مؤلفهمی
دار دارای بتای معنیمثبت  رشیپذی و فرد یستگیشا

 شهابی فام و لطیفیهای پژوهش با نتای  یافته این بودند.
(، لتزرینگ و 2017گرینو و همکاران ) (،1398نیا، )

(، 1395برقی ایرانی و همکاران )( و 2005) همکاران،
 دارد. در تبیین این نتیجه باید گفت که از آنجایی همخوانی

به پایان رسیدن  با توجه سالمندی زایتنش ماهیت که
های های زندگی و توانایی اندک تغییر در ظرفیتسال
 دشوار آنها بتواند در شرایط کمک به فرد که روانی و فردی

 تجربه در حتی و دیدگی نشود آسیب دچار و نموده مقاومت
 از را خود یا بحرانی، آفرین مشک  زمان و شرایط چنین
  از یکی اهمیت دارد، ببخشد ارتقاء شخصیتی لحاظ
 و شرایط سخت در که های انسانتوانایی ترینمه 

 عوام  تغییرات و با مؤثر سازگاری باعث روانی فشارهای
 برابر مقاومت در جهت در عاملی و شودمختلف می
 سن، افزایش باشد. در واقع بامی آوریتاب است، مشکلات

 ابعاد و شوندمی مبتلا مختلف و های مزمنبیماری به افراد
کند، بنابراین وجود می پیدا افت کیفیت زندگی افراد مختلف
تواند در افزایش کیفیت زندگی میآوری ای مانند تابمؤلفه

. (2016ریول،  و پذیر باشد )توماسافراد سالمند توجیه
کند تا شرایط استرس آور به او کمک میتوانمندی فرد تاب

زا را مدیریت کند و در مقابله با مصائب و ناملایمات زندگی 
(، بلکه بتواند به 2004نه تنها جان سال  به در برد )بونانو، 

دی از تعادل و رشد مثبت دست یابد، و چون سطح جدی
آوری یک فرایند پویا است که به متن زندگی وابسته تاب

آمیزی کسب شود، است و زمانی که به صورت موفقیت
کند و به طور کلی به های فردی را تقویت میقابلیت

های ناگوار، مفهوم پیامدهای مثبت به رغ  تجربه
ثر در شرایط ناگوار و ناملایمات، عملکرد مثبت، و مؤ

(، افراد 2001، هبودی بعد از یک ضربه مه  )ماستنب
ها و سالمندی که در طول زندگی خود ناملایمات، دشواری

غیره را تجربه کرده باشند، این تجربیات منجر به افزایش 
آوری آنها شده و اکنون در سنین سالمندی این تاب

د آنها آمده و دتوانمندی در برخورد با مصائب زندگی به م
 آوریتاب بعلاوه،شود. آنها می زندگیمانع از افت کیفیت

 انسان انطباقی طبیعی هایپاسخ از که است ایپدیده
 جدی، با تهدیدهای فرد رویارویی علیرغ  و شودمی حاص 
 توانمند بر تهدیدها غلبه و موفقیت به دستیابی در را وی
آوری فرد را در مقاب  تهدیدات تاب آنجا کهسازد، از می

نقش داشته  آنانتواند در کیفیت زندگی ، مینمایدمیمجهز 
 یاها آسیب برابر در مقاومت منفع  صرف آوریباشد. تاب

 کنندهشرکت آورتاب فرد بلکه ،نیست کننده تهدید شرایط
 است که این موضوع با توجه به خود محیط پیرامونی فعال

تواند افزایش کیفیت زندگی دوران سالمندی میهای ویژگی
 (. 2014همکاران،  و چنرا به همراه داشته باشد )

با توجه به نتای  به دست آمده از پژوهش حاضر نتیجه 
آوری نقش آگاهی و تابشد که دو متغیر ذهنگرفته می

کند، بسیار مهمی در تبیین کیفیت زندگی سالمندان ایفا می
 آوری بالا آگاهی بالا و ه  تابهنبدینگونه که ه  ذ

 بینی کننده سطوح بالاتر کیفیت زندگی سالمندان پیش
های رسد هر یک با توجه به ویژگیباشند. به نظر میمی

شوند، به خاص خود منجر به افزایش کیفیت زندگی می
 هایی مانند خودداری ازآگاهی با ویژگیذهن مثالعنوان 
کنونی،  لحظه بر تمرکز و قصدمندانه آگاهی قضاوت،

رهایی از افکار متمرکز بر گذشته و آینده و همچنین کاهش 
آوری با کننده و تابپریشان افکار و احساسات به واکنش
مشکلات، مدیریت  برابر هایی همچون مقاومت درویژگی
زا، توانمندی در برابر مشکلات و های استرسموقعیت

توانند کیفیت زندگی مشارکت فعال و سازنده با محیط می
 را افزایش دهند.
توان به استفاده از های این پژوهش میاز محدودیت

ابزار خودگزارشی برای گردآوری اطلاعات اشاره نمود که 
ممکن است منجر به سوگیری یا خطا در پاسخ دادن گردد، 

شود به منظور بررسی اشاره نمود. از این رو پیشنهاد می
های دیگر گردآوری اطلاعات روشمتغیرهای پژوهش از 

شود، با توجه به نیز استفاده گردد. همچنین پیشنهاد می
آگاهی در مقاطعی از زندگی آوری و ذهناینکه آموزش تاب

افراد، آنها را برای دوران سالمندی تجهیز نموده و در این 
ها برای دوران که بعضاً با از دست رفتن برخی موقعیت

 نجر به افزایش کیفیت زندگی در گردد. سالمند توأم است، م
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کنندگان، اساتید از همکاری تمام عوام  بویژه شرکت 
ارجمند و همه عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش 

 شود.گزاری مییاری نمودند، صمیمانه سپاس

 منابع

(. بررسی کیفیت 1383احمدی، ف.، سالار، ع و فقیه زاده، س. )
 .61-67(، 22)3حیات، زندگی سالمندان شهر زاهدان. 

(. 1395) .نی، هزارو کوله مرز، م.،  یانز.، بگیرانی، ا یبرق
 یزندگ یفیتآوری بر بهبود کآموزش تاب یاثربخش

 . 9-18 ،(4و  3)5 ی،پرستار یریتمد پرستاران.

(. رابطۀ کیفیت خواب با 1396س. ) ،سلیمانیو  .،ا ،به پژوه
ان. کیفیت زندگی افراد سالمند در سه ناحیۀ شهر تهر

 . 107-114(، 2)3، شناسی پیریروان

(. 1394م. ) ،عباسیو  .،ذ ،, پیرانی.م ،عباسی س.، ،پورعبدل
شناختی با کیفیت رابطه امید به زندگی و بهزیستی روان

 .57-65(، 1)1 ،شناسی پیریانرو .سالمندانزندگی در 

(. 1398ش. ) ی،نیمکوند حس.، و پی، صباح.، م ی،عیرف
 ،یآگاهی بر افسردگبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش

  یمردان سالمند مق یزندگ تیفیاضطراب، استرس و ک
، 62. مجله دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ینگهدار یسراها
879-870 . 

 آوری،تاب (.1386) .ن و صحراگرد، ب.، جوکار، س.، سامانی،
 و روانپزشکی مجله. زندگی از رضایت و روان سلامت

 . 290-295 ،(3)13 ایران، بالینی روانشناسی

 ج..م،محمدی و ، .آ ،، ایزدمهر.س ،، گراوندی، س.سعیدی مهر
رابطه کیفیت زندگی با علای  افسردگی در  (.1395)

 .99-90، (1)11 ،ایرانسالمندی  مجله ،سالمند سالمندان.

 یاثر بخش، مهر(. 1398شهابی فام، ل.، و لطیفی نیا، ح. )
ای و مقابله یراهبردها ،یزندگ تیفیآوری بر کآموزش تاب

مقاله . سالمندان یسلامت روان سالمندان ساکن در سرا
های روانشناسی و ارائه شده در اولین کنگره دو سالانه تازه

 ایران.. تبریز علوم رفتاری

https://www.tpbin.com/article/80744 

حسن زاده و ، .ا ،، دادخواه.ش ،، پاکدامن.ف ،شیبانی تذرجی
درمانی بر میزان افسردگی تأثیر موسیقی(. 1389)م.  ،توکلی

 ،مجله سالمندی ایرانو احساس تنهایی سالمندان. سالمند، 
5(2 ،)60-54. 

 درمان بر ی(. اثر بخش1394ج. ) ی،کرمو  .،خ ی،مؤمن .،م ،ضابط

 بر عواطف مثبت و  یهای زندگطهیح تیفیاساس بهبود ک

 .73-80، (2)1, یریپ یشناسروانزنان سالمند.  یمنف     

مرور نظام (. 1396)ف.  ،عبادی فرد آذرو ، .م ،عرفانی خانقاهی
مند و متاآنالیز کیفیت زندگی در سالمندان ایرانی با استفاده 

 .588-597 (،5)11 ،پیاورد سلامتنامه لیپاد. از پرسش

بینی کیفیت زندگی (. پیش1396عسگری، ش.، شفیعی، ح. )
آگاهی و هوش سالمندان بر اساس انسجام درونی، ذهن

 . 61-74(، 3)3پژوهشنامه روانشناسی مثبت، معنوی. 

(. اثر 1397) .می، و شاه کرم .،زاده، س یپور، ع.، مراد قدم
و بهبود  یشادکام یشآگاهی بر افزاآموزش ذهن یبخش
 ،(1) 4 یری،پ یروانشناس مجلهسالمندان.  یزندگ یفیتک

17-38. 

(. رابطه سلامت معنوی، 1396ش. ) ،مشرقیو  .،ع ،قدم پور
بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ در 

 .106-97(، 2)3ی. شناسی پیرروانن. سالمندا

 یآوری و سازگارتابیجانی، هوش ه (. رابطه1389س. )کیانی، 
. یسلامت روان یینشاهد جهت تب یاندر دانشجو یاجتماع

یی، علامه طباطبا. دانشگاه ارشد ینامه کارشناس یانپا
 .یتیو علوم ترب یداشکده روانشناس

آگاهی بر ذهن ی(. اثربخش1396ک. )یی، کاکابراو ز.، ماوایی، 
 یفصلنامه پرستارسالمندان.  یو شادکام یزدگ یفیتک

 .20-9، (4)3سالمندان، 

برنامه کشوری سلامت سالمندان و (. 1381مجد، م. )
 . هرآیند، های شایع زنانسرطان

آوری در افراد (. بررسی عوام  مؤثر بر تاب1384م. ) محمدی،
، دانشگاه رساله دکتری، در معرض خطر سوء مصرف مواد
 علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران.

 تهران. سمت. ، یسالمند یروانشناس(. 1397ع. )معتمدی، 

 .ب ی،احدو ، .ع ی،، ابوالقاسم.س ،، آریاپوران.م نریمانی
آگاهی و تنظی  ذهن یهاآموزش یمقایسه اثربخش .(1389)

مجله  .یهیجان بر سلامت روان جانبازان شیمیای
 . 71-61 (،4)2 روانشناسی بالینی.

کوتاه  یاسمق یاییو پا ییروا ی(. بررس، خرداد1385). حنصیری، 
آن.  یرانیو نسخه ا یسازمان بهداشت جهان یزندگ یفیتک

 یبهداشت روان سریسرا ینارسم ینسوممقاله ارائه شده در 
بازیابی شده از تهران. ، یاندانشجو

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?I

D=230066 

(. رابطه افسردگی، 1394ک. ) ،شریفیو  .،م ،یوسفی افراشته
یدگی ادراک شده و حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی تن

. 10-1(، 2)1، شناسی پیریروان. سالمندان

https://www.tpbin.com/article/80744
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=230066
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=230066
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