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 کیفیت زندگی سالمندان باشناختی بهزیستی روانامید به زندگی و رابطه  

 24/25/4931پذیرش:                        02/20/4931دریافت: 

 

ای نظیرر افریایا ابربه بره     بالقوهسالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است که طی آن سالمندان در معرض تهدیدات 
های جسمی و ذهنری، در  های میمن، انیوای اجبماعی و عدم برخورداری از حمایت اجبماعی بوده و به دلیل ناتوانیبیماری

و امیرد بره زنردگی     یرابطره  تعیرین این تحقیق برا هرد    لذا  گیرد.شان مورد تهدید قرار میموارد زیادی اسبقهل فردی
 برود. همبسبگی  ، توصیفی از نوعکیفیت زندگی در سالمندان شهر اراک انجام شد. روش پژوها باشناخبی بهییسبی روان
 کره بره روش    شرد آنهرا مری  نفرر از   492و حجم نمونه شرامل  بود سالمندان ساکن شهر اراک  یشامل کلیه جامعه آماری

وار و ؛ SF-36) کیفیرت زنردگی   یپرسشرنامه  سره  یهای پژوها بره وسریله  دادهانبخاب شدند.  در دسبرسگیری نمونه
 بررای و آوری شرد  ( جمع4311)میلر و پاورز،  امید به زندگی میلر ( و4311) شناخبی ریف، بهییسبی روان(4330شربورن، 
نبایج نشان داد کره   .شد اسبفاده چندگانه رگرسیون تحلیل و همبسبگی ضریب آماری هایروش از هاداده تحلیل و تجییه
عهوه بر ایرن،   ی مثبت معناداری وجود دارد.رابطه و امید به زندگی با کیفیت زندگی سالمندان شناخبیبهییسبی روان بین

ی معنراداری بره دسرت    شناخبی )بجی خودمخباری( با کیفیت زندگی سالمندان رابطههای بهییسبی روانی مؤلفهبین همه
شرناخبی و امیرد بره    براسراس بهییسربی روان   داد که نشان گام به گام رگرسیون (. در نهایت، نبایج تحلیلP < 24/2آمد)

های امیرد بره زنردگی و    بنابراین، با بهبود شاخصه بینی نمود.کیفیت زندگی سالمندان را پیادرصد از  99توان زندگی می
انوادگی قوی و بهبرود  های اسبقهل، ارتباطات سالم و مخصوصاً ارتباطات خسهمت جسمی و روانی و فراهم آوردن زمینه

 توان کیفیت زندگی آنان را ارتقا بخشید.شناخبی سالمندان، میبهییسبی روان

 شناخبی، امید به زندگی، سالمندانکیفیت زندگی، بهییسبی روان :کلیدواژها           
 

 تغییرات از ایمجموعه توانمی را سالمندی1فرایند
 افیایا با ویژه که به خواند عملكردی و ساخباری نامطلوب

                                                 
محقق دانشگاه  ،عمومیشناسیارشد روانکارشناس ،سعید پورعبدل
دانشگاه شناسی، مسلم عباسی، اسبادیار گروه روان ، ایران؛اردبیلی، اردبیل
شناسی، پیرانی، اسبادیار گروه روان؛ ذبیح ، ایرانکازرون، سلمان فارسی

کارشناس ارشد دانشجوی  ،محمد عباسی؛ ایران ، اراک،دانشگاه آزاد اسهمی
 .، ایراناراک، دانشگاه آزاد اسهمی ،شناسی عمومیروان
دانشجوی ، سعید پورعبدلمكاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

، ، ایرانمحقق اردبیلی، اردبیلدانشگاه  ،عمومیشناسیارشد روانکارشناس
    باشد.

        saeed.pourabdol@yahoo.com پست الکترونیکی:

 این. شوندمی انباشبه هم روی ایفیاینده صورت به سن
 شده و حرکبی هایمهارت مانع اجرای نامطلوب، تغییرات
سبب  همچنین و دهندمی کاها محیط با را فرد سازگاری
شوند می روانی و اجبماعی وضعیت در تغییراتی شروع

آشكار است که بررسی (. 0225)کاندلورا و کارامانو، 
های زیسبی یا روانی انسان به طور مجیا و دور از هم  جنبه
ها بر دیگری  زیرا هر یك از این جنبه خواهد بود،نبیجه  بی

سالمندی در مورد  ویژهبهاین تأثیر مبقابل  و اثر گذاشبه
 تنی ای روانهکامهً روشن و بدیهی است و مبنای دشواری

 مجله روان شناسی پیری
 75-07، 4، شماره 4، دوره 4931
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در (. 4910، آرمان و قوچانی توکلی) آورد را به وجود می
سالمندان چند مورد  بررسی احساس خوب بودن روانی

احساس کسالت، اظهار تنهایی و احساس افسردگی  شامل
(. 4913، زکیا و علییاده) ترین شكایات استبه ترتیب شایع
بر  را جریان زندگی تأثیرات ،گیرشناسیمطالعات همه
فریبیلا، گانیه، یوان، و بارسبروما، ی )انسهمت جسم

سالمندی  ( در0221ویرچوس و گورا، ) 4روانیو ( 0225
 است. اثبات نموده

های اصلی در سهمت روحری و روانری   یكی از شاخصه
. کیفیت زندگی است 0شاخص کیفیت زندگی ،فرآیند زندگی

ی عوامرل  مفهومی چند بعدی و پیچیده دارد و دربرگیرنرده 
عینی و ذهنی اسرت و اللرب بره عنروان درک شخصری از      
رضایت در زندگی، سرهمت جسرمی، سرهمت اجبمراعی و     
خانوادگی، امیدورای، آداب معاشرت و سهمت روانی در نظر 

پرور، و تیریفهم،   شرود )بالجرانی، کراظمی، امران    گرفبه می
صرورت سرالانه توسرط سرازمان     هکه ب مفهوماین (. 4932

 ارزیرابی قررار   مورد  جهان کشور 431بین  9نیبهداشت جها

، در ایرران  مرردم  زندگی کیفیت دهد که گیرد، نشان میمی
 مریهدی  0242در سرال   مقایسه با دیگر کشورهای جهان،

فرهرادی، فرولران و   )تنریل یافبره اسرت     472 یبه رتبره 
 از فررد  پندارهای عنوان به زندگی کیفیت(. 4932محمدی، 
 ارزشری،  نظرام  و فرهنر   بره  توجره  با اشزندگی وضعیت
 و اسربانداردها  انبظرارات،  اهردا ،  برا  هادریافت این ارتباط
 کیفیرت  گرروه ) اسرت  شرده  تعریرف  نظر مورد هایاولویت
 و طرولی  مطالعات (.4330، بهداشت جهانی سازمان زندگی
 برا  کره  دهرد مری  نشران  زندگی کیفیت یحوزه در مقطعی
و  روانری  آرامرا  تروان مری  افرراد  زنردگی  کیفیرت  افیایا
 فرراهم  آنران  برای را بهبری خانوادگی و اجبماعی مناسبات
بره   در مورد کیفیت زندگی، روابط با خانواده و بسبگان .کرد

ترین جنبه در نظر گرفبه شده کره پریا از هرر    عنوان مهم
هرای خرانواده بره طرور     چیی دیگری اهمیت دارد و فعالیرت 

 باشرد زندگی و بهییسبی در ارتبراط مری  با رضایت از  خاص
 (.0221، ، بوچر، رابرتسون، و کالین)وار

نیی در ارتبراط   1کیفیت زندگی با شاخص امید به زندگی
امید به زنردگی  (. 4911کاظمی و مؤمنی جاوید، است )شعاع

                                                 
1
 psychological health  

2
 quality of life 

3 
World Health Organization  

4
 life expectancy 

دهرد مبوسرط طرول     یك شاخص آماری است که نشان می
یگرر هرر   عمر در یك جامعه چقدر است و یرا بره عبرارت د   

 تواند توقع زندگی داشبه باشرد  عضو آن جامعه چند سال می
امیرد بره زنردگی زمرانی      (.0249لومران،   ماکن باچ، هو و)

 جامعره  های بهداشبی و درمانی شاخصیابد که افیایا می
در حقیقت، امید به زندگی یك  (.4911)حسینی،  بهبود یابد
تازه مطرر  شرده در مرورد کیفیرت زنردگی اسرت        موضوع
(. 0249پاولاک، هورنوواسكا، والكویراک و زابرا،   -)سیرامكا

امیرد بره   های انجام گرفبه نیی سطو  برالای  طبق پژوها
شناخبی، خودارزشری برالا،   با سهمت جسمی و روان زندگی

ی مسربقیمی  العاده رابطهتفكر مثبت و روابط اجبماعیِ فوق
 (. همچنرین، 0249لو، و هسكت،  نشان داده است )گریفن،

هررای عملكرررد جسررمی، مشرركهت جسررمی و ین حیطررهبرر
 هرای سرنی تفراوت وجرود دارد.    سهمت عمرومی در گرروه  

 برین  که دهدنشان می( 0241) همكاران و هاورو یمطالعه
. دارد وجود مسبقیمی ارتباط زندگی کیفیت با زندگی به امید

( 4932بیات و بیات ) های حاصل از پژوهابر اساس یافبه
، تحصیهت، تأهلعوامل مخبلفی از جمله سن، وضعیت  نیی

اشبغال، مییان درآمد و محل سركونت برر کیفیرت زنردگی     
یعنی مواردی که برا سرهمبی و بهداشرت     دارند. تأثیرزنان 

 آورند. فرد که موجبات امید به زندگی بیشبر را فراهم می

یكی دیگر از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان، 
آنان است و هر دو موردِ بهییسربی   7شناخبیروان بهییسبی

باشرد  و کیفیت زندگی در علوم سرهمت، مرورد توجره مری    
(. 0241کررارولا، لوکرراس، مبورروس و میرررت،   -سررالوادور)

شررناخبی برره معنررای قابلیررت یررافبن تمررام بهییسرربی روان
تمرکی بر سهمبی و رویكرد در این و  اسبعدادهای فرد است

مثبت و نیری توضریح و تبیرین ماهیرت      یهنببهییسبی از ج
بره   (.4331و سرینگر،   )ریرف  شناخبی بهییسبی اسرت روان

شرناخبی از جملره مفراهیم و    عبارتی دیگرر بهییسربی روان  
شناسی مثبت ی روانهای بهنجار مورد توجه و مطالعهسازه

 (.4930شرعبانلو،  پرور،  جرودت، سرلیمانی، ژالره    است )قاسم
شناخبی رفبه، بهییسبی روانهای صورت گبراساس پژوها

وضرعیت  ، جرن  ، اجبمراعی  -پایگاه اقبصادی هایمؤلفه با
روابط خانوادگی (، 0225 همكاران، و فریبیلا) حمایت، تأهل

، سررن، ضررعف جسررمانی، روابررط اجبمرراعی، و خویشرراوندی
-)ایمرك  نگرش مثبرت بره سرالمندی و امكانرات رفراهی     

                                                 
5
 psychological well-being 
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. بهامینی، رابطه دارد (0247ساواس، گونبكین، ینر و باسار، 
انرد کره ابعراد بهییسربی     دریافبه (0247خان، کریم و مایر )

 یرابطره  اضرطراب، افسرردگی و خصرومت    باشناخبی روان
( نیری شرواهدی   0221اسكوینگبون )منفی و معناداری دارد. 

شرناخبی اراهره   ی کیفیت زنردگی و بهییسربی روان  از رابطه
پناه و نوروزپور ، اسهمداده است. همچنین ابراهیمی، اشرفی

برخری   اند که بین بهییسبی معنوی و( گیارش کرده0241)
ی مثبرت معنراداری وجرود دارد.    ابعاد کیفیت زندگی رابطره 

( نشان داد سالمندانی که دارای رضایت بالایی 0241فراند )
کنندگان در مقایسه با شرکت خود هسبند، از نیازهای روانی
 یبه طور قابل توجهی دارای سرطو  برالاتر   ،با رضایت کم

هرد  در زنردگی و رشرد شخصری بودنرد و      های مؤلفهدر 
عرهوه،  ه. بداده بودند گیارش  تریافسردگی پایین احساس

هرای  دهد که بین سن، اسبقهل و شاخصشواهد نشان می
 یرابطره  ،رضایت روانی از جمله رفراه و عملكررد مطلروب   

  وجود دارد. یمثبب
ه به شواهد موجود و همچنین ضرورت توجره بره   باتوج

شناخبی هایی در جهت ارتقای بهییسبی روانچنین پژوها
پرژوها حاضرر در پری     و کیفیت زندگی سالمندان جامعه،

شناخبی است که آیا بهییسبی روان سؤالگویی به این پاسخ
کیفیت زنردگی   یبینی کنندهتواند پیاو امید به زندگی می

 باشد؟  در سالمندان 

 روش

 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

توصیفی از نوع همبسبگی است  یپژوهشی حاضر، مطالعه
بهییسبی (، مبغیر مهک)مبغیر کیفیت زندگی  9که دارای 

 باشد.می (بینمبغیر پیا)شناخبی و امید به زندگی روان
سالمندان دارای  یکلیه شامل آماری پژوها حاضر یجامعه

طبق آمار  که شودمیسال در شهر اراک  02سن بالای 
نفر  73041تعداد آنها  رسمی سازمان بهییسبی اسبان مرکیی

نفر از سالمندان شهر اراک  492باشند. حجم نمونه شامل می
دسبرس در سطح شهر  گیری درکه با روش نمونهشود می

معیارهای ورود شامل بالا بودن نمره  . اراک انبخاب شدند
های دیگر بن ناتوانی ذهنی و نداشبن بیماریهوشی، نداش

بود. همچنین معیارهای خروج شامل عدم همكاری توسط 
 اساس بر پژوها این درشرکت کنندگان پژوها بود. 

 5/15 و مردان را افراد( نفر 01) درصد 9/70 جنسیبی فراوانی
 همچنین. دادندمی تشكیل زنان را افراد از( نفر 00) درصد

 7/94 حیات، قید در همسر دارای( نفر 14)درصد  9/00
( نفر 1)  درصد 0/0 و شده فوت همسر( نفر 14) درصد
 نظر از عهوه،به. داشبند قرار سایر وضعیت در همسر وضعیت
 0/03 سال، 03 تا 02 سن دارای( نفر 54) درصد 0/71 سنی،
 04) درصد 0/40 و سال 53 تا 52 سن در( نفر 91) درصد
 داشبند. قرار بالاتر و 12 سن در( نفر

 ابزار

پرسشنامه کیفیت  :4وار و شربورن پرسشنامه کیفیت زندگی
 از  ( ساخبه شده،4330وار و شربورن ) زندگی که توسط

ترین ابیارهای اسباندارد عمومی موجود در ترین و جامعرایج
سنجا وضعیت سهمبی و کیفیت زندگی مرتبط با  یزمینه
 و به عنوان یك ابیار اسباندارد در سطح  است سهمبی
خرده  1شود. این پرسشنامه دارای کار برده میهالمللی ببین

سهمت عاطفی )روانی(، سهمت عمومی،  شاملمقیاس 
عملكرد جسمانی، درد بدنی، محدودیت ایفای نقا به دلایل 

كرد اجبماعی، محدودیت ایفای نقا به دلایل جسمانی، عمل
 ،منبظریباشد )می )هیجانی(، خسبگی یا نشاط روانی

ترجمه و تعیین پایایی و . (4911، نیاوحدانیو گشباسبی 
 کیفیت زندگی توسط یفارسی پرسشنامه ینسخهروایی 
( انجام شده و نبایج 4911)نیا گشباسبی و وحدانی ،منبظری

مقیاس پرسشنامه که پایایی هشت خرده استه بیانگر این بود
(، در 07/2) جی نشاطه با روش ضریب آلفای کرونباخ ب

گذاری پرسشنامه به . نمرهقرار دارد 3/2تا  55/2ی محدوده
-صفر تا صد می یشود که در دامنهروش لیكرت انجام می

ترین پایین یتواند نوسان داشبه باشد. صفر نشان دهنده
گر بالاترین سطح کیفیت زندگی د بیانسطح کیفیت و ص

  است
 یپرسشنامه :شناخبی ریفبهییسبی روان یپرسشنامه
 در دانشگاه ریف کارول ریف توسط شناخبیروان بهییسبی

 شد. فرم اصلی ساخبه طراحی و 4312ویسكانسین در سال 
مورد تجدید نظر  0220در سال  بود، اماسؤال  402 دارای

بعد  0 کهکاها یافت  سؤال 11قرار گرفت که به 
خودمخباری، ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، رشد 

 .سنجدرا می شخصی، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود
کلی بهییسبی  یعامل به عنوان نمره 0مجموع نمرات این 

این  .(4311شود )ریف، در نظر گرفبه میشناخبی روان
( به منظور 4915) ، کوچكی و بیانیمقیاس توسط بیانی

                                                 
1
 the short form health survey 
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شناخبی در ایران اجرا های بهییسبی روانهنجاریابی مقیاس
های شده است. ضریب پایایی به روش بازآزمایی مقیاس

های پذیرش و خرده مقیاس10/2شناخبی ریف بهییسبی روان
مثبت با دیگران، خودمخباری، زندگی هدفمند،  یخود، رابطه

، 55/2، 54/2رشد شخصی و تسلط بر محیط به ترتیب 
به دست آمده که از نظر آماری  51/2، 55/2، 52/2، 51/2
و برای اسبفاده در ایران مورد انطباق قرار گرفبه  بودهدار معنی
 (. 4915)بیانی و همكاران، است 

پرسشنامه امیدواری  :4امید به زندگی میلر یپرسشنامه
این  توسط میلر و پاورز ساخبه شد 4311میلر در سال 

های تشخیصی است که اولین بار   پرسشنامه از نوع آزمون
برای سنجا امیدواری بیماران قلبی در آمریكا مورد 

ها نشان  اسبفاده قرار گرفت تا مییان امیدواری را در آن
های امیدواری و   جنبه از حالت 11دهد. این آزمون شامل

نای های قید شده در آن بر مب  باشد که ماده درماندگی می
تظاهرات آشكار یا نهان رفباری در افراد امیدوار یا ناامید 

. در برابر هر جنبه، که (4311)میلر،  اند برگییده شده
بسیار ( 4 های رفباری است، گیینه ییك نشانه ینماینده
بسیار  (7) و موافق (1) ،تفاوتبی (9) ،مخالف (0) ،مخالف

ینه، که در رابطه هر فرد با انبخاب یك گی .قرار دارد موافق
نماید. جمع  امبیاز کسب می 7تا  4کند، از با او صدق می

 یدامنههای کسب شده بیانگر امیدواری فرد است.  امبیاز
باشد. چنانچه فردی امبیاز  مبغیر می 012تا  11امبیازات از 

 012شود و نمره  را کسب نماید، کامهً درمانده تلقی می 11
مییان  (.0223)درویشی،  دهد میحداکثر امیدواری را نشان 

آلفای کرونباخ  یشیوهپایایی آزمون امیدواری میلر به 
اعببار آزمون نیی ضریب  یمحاسبهبه دست آمد و در  34/2

 . (4955 افضلی، ملك) به دست آمد 01/2اعببار 
: این برگه شامل شناخبیی اطهعات جمعیتبرگه

 بود.سن، تعداد فرزندان، وضعیت تأهل و لیره 

 روش اجرا

، اببدا هد  تحقیق کنندگانشرکتپ  از جلب رضایت 
ها در اخبیار آنها قرار گرفت برای آنها بیان شد و پرسشنامه
 دقت سؤالات را بخوانند و  و از آنها خواسبه شد که به

های خود انبخاب نظر را مبناسب با ویژگی های موردپاسخ
جواب نگذارند. اطهعات  نمایند و سؤالی را تا حد امكان بی

  پاسخگویی برایآوری شد.  صورت فردی جمع به
 سالمندان به پژوها هایپرسشنامه به کنندگانشرکت
 که شد داده اطمینان این پژوها در کننده شرکت
 ماند خواهد محرمانه بصورتی آنان از شده دریافت اطهعات

  دهند پاسخ سؤالات این به نیسبند مایل که کسانی و
هسبند،  که پاسخگویی از ایمرحله هر در توانندمی

 هایداده کار، پایان در. ندهند ادامه را همكاری خود
 و پیرسون ضریب همبسبگی یبه وسیله شده گردآوری

 افیارنرم در و گام به گام شیوه به چندگانه تحلیل رگرسیون
SPSS گرفبند.  قرار تحلیل مورد 00ی نسخه 

 هایافته

سنجی مربوط به مبغیرهای مورد مطالعه در اطهعات روان
 اراهه شده است. 4یجدول شماره

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شود، میانگین مشاهده می 4که در جدول 1همانطور
های آن، شناخبی و مؤلفهاسباندارد  بهییسبی روانوانحرا  

                                                 
1
 Miler Hope Scale 

ی کلی امید به زندگی و کیفیت زندگی در سالمندان نمره
اسمیرنو   -آمده است. همچنین نبایج آزمون کلموگرو 

 27/2نشان داد که سطح معناداری برای مبغیرها بیشبر از 

  4جدول 
 میانگین، انحرا  اسباندارد و پیا فرض نرمال بودن توزیع نمرات برای مبغیرهای پژوها

 معناداریسطح اسمیرنو  -آماره کولموگرو  انحرا  اسباندارد میانگین مبغیر

 210/2 001/4 71/13 15/904 شناخبیبهییسبی روان
 494/2 405/4 44/3 03/74 تسلط بر محیط
 007/2 220/4 90/3 01/71 رشد شخصی

 445/2 431/4 49/42 90/77 ارتباط مثبت با دیگران
 234/2 049/4 71/42 09/75 هدفمندی در زندگی

 011/2 311/2 41/42 30/74 پذیرش خود
 315/2 753/2 71/3 09/72 خودمخباری
 250/2 974/4 90/42 97/405 امید به زندگی
 449/2 433/4 90/1 00/09 کیفیت زندگی
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 د.گیر میها مورد تأیید قرار  است و فرض نرمال بودن توزیع داده
 

 0جدول 
 های آن( و امید به زندگی با کیفیت زندگی ماتری  ضریب همبسبگی بهییسبی روان شناخبی )و مؤلفه

 3 1 5 0 7 1 9 0 4 مبغیر

         4 . تسلط بر محیط4
        4 71/2**  . رشد شخصی0
       4 74/2** 70/2**  . ارتباط مثبت با دیگران9
      4 72/2** 71/2** 71/2**  . هدفمندی در زندگی1
     4 01/2** 00/2** 02/2** 00/2**  . پذیرش خود7
    4 59/2** 73/2** 03/2** 00/2** 03/2**  . خودمخباری0
   4 51/2** 03/2** 75/2** 04/2** 73/2** 00/2**  . بهییسبی روانشناخبی5
** . امید به زندگی1

 11/ **71/2 **09/2 **00/2 **54/2 **04/2 **740/2 4  
 4 790/2** 105/2** 401/2 101/2** 150/2** 054/2* 900/2** 151/2**  . کیفیت زندگی3

   24/2 P<
**     27/2 P<

* 
شود، بین بهییسبی مشاهده می 0همانطور که در جدول    
داری وجود ارتباط مثبت معنی شناخبی و کیفیت زندگیروان

(. همچنین بین امید به زندگی و کیفیت P≤24/2دارد )
 (. P≤24/2)زندگی سالمندان نیی ارتباط مثبت وجود دارد 

 

  9جدول 
 شناخبی و امید به زندگیروانبینی کیفیت زندگی بر اساس بهییسبینبایج تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام برای پیا

 R معناداریسطح F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات مدل
0R 

 
4 

 0455/4 4 0455/4 رگرسیون
100/74 224/2>P 795/2 019/2 11/090115 405 2295/9 باقی مانده 

 401 0025/1 کل
 
0 

 70/5019400 0 1755/4 رگرسیون
029/99 224/2>P 715/2 997/2 321/043979 400 5015/0 ماندهباقی 

 401 0025/1 کل

برای تعیین سهم هر یك از مبغیرهای امید به زندگی و 
برین و کیفیرت   شناخبی به عنوان مبغیر پیابهییسبی روان

-تحلیل رگرسیون به شیوهزندگی به عنوان مبغیر مهک از 

رگرسریون   ی گام به گام به ترتیب زیر اسبفاده شد. نبرایج  
امیرد بره   ) دهد بعد از آنكه مبغیرر اول گام به گام نشان می

درصرد   1/01وارد معادله شد این مدل بره تنهرایی    (زندگی

درصد تعردیل یافبره    9/01کند که به واریان  را تبیین می
بی روانشرناخبی بره معادلره    مبغیرر بهییسر   0است. در مدل 

درصرد بره    5/7اضافه شده است. ایرن مبغیرر بره تنهرایی     
0واریان  تبیین شده مدل قبلی افیوده و 

R   تعدیل یافبره را
  .افیایا داده است ددرص 7/99به 

 1جدول
 مربوط به رگرسیون چندگانه به روش گام به گام ضرایب نبایج

 مدل
 ضرایب اسباندارد  ضرایب لیراسباندارد

t معناداریسطح 
B خطای اسباندارد  Beta 

4 
 510/2 992/2   101/052 443/13 مقدار ثابت
 P<224/2 451/5 795/2  755/4 947/44 امید به زندگی
 497/2 - 729/4   111/923 - 701/107 مقدار ثابت

 222/2 100/1 124/2  572/4 111/1 امید به زندگی 0
 P<224/2 927/9 051/2  547/7 113/41 شناخبیبهییسبی روان
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، 1براساس نبایج ضرایب ببای گیارش شده در جدول 
( و بهییسرربی β=451/5هررر دو مبغیررر امیررد برره زنرردگی) 

کیفیرت زنردگی   بینری  ( قادر به پیاβ=927/9روانشناخبی)
 باشد.سالمندان می

 بحث
 و زنردگی  به امید بین یرابطه هد  پژوها حاضر بررسی

سرالمندان برود.    در زندگی کیفیت با شناخبیروان بهییسبی
بین امید به زندگی و کیفیت زنردگی در  نبایج نشان داد که 

. وجرود دارد  معنراداری  مثبرت  یسالمندان شهر اراک رابطه
-مراکن )مانند  قبلی تحقیق با نبایج مطالعاتهای این یافبه

؛ هاورو و 0249؛ گریفن  و همكاران، 0249باچ و همكاران، 
که ( 0249پاولاک و همكاران،  -؛ سیرامكا0241همكاران، 

های بهداشربی و درمرانی،   در آنها امید به زندگی با شاخص
سهمت روان، روابرط خرانوادگی و خویشراوندی، مشرارکت     

ت تأهل، امكانات رفاهی و روابط اجبمراعی  اجبماعی، وضعی
، همخوانی دارد. در تبیرین  بوده استدارای رابطه معناداری 

جریان زندگی بر سهمت جسمی و  توان گفتمی یافبهاین 
داشبه و امیرد بره زنردگی نیری برا       تأثیرسالمندان  روانی در
هررای بهداشربی و درمررانی، سرهمت روان، روابررط   شراخص 

خویشاوندی، مشارکت اجبماعی وضعیت تأهل، خانوادگی و 
معنراداری   یامكانات رفاهی و روابط اجبماعی دارای رابطره 

. در واقع همراه با رشرد جمعیرت و افریایا امیرد بره      است
امید به زنردگی در   زندگی سیر سالمندی روند صعودی دارد.

دنیا افیایا یافبه و بطور روز افیونری برر شرمار سرالمندان     
ود. اکنون تنها زنده بودن هرد  نیسرت بلكره    شافیوده می

پراولاک و   -)سیرامكا چگونگی زندگی نیی مورد توجه است
 .(0249همكاران، 

بررین همچنررین طبررق نبررایج حاصررل از ایررن پررژوها 
شناخبی و کیفیت زندگی در سالمندان شرهر  بهییسبی روان
ایرن یافبره برا    داشت . وجود  معناداری مثبت یاراک رابطه

؛ ابراهیمری و  4932،و بیات بیاتقبلی )مانند نبایج تحقیقات 
سررراواس و  –؛ ایمرررك 0241، فرانرررد ؛0241همكررراران، 
 مطالعرات امرا، بررخه     همخروانی دارد.  (0247همكاران، 

« خودمخبراری »ی مؤلفهبین (، 4911فرهادی و همكاران )
و کیفیررت زنرردگی در  شررناخبیدر مقیرراس بهییسرربی روان

های هرچند که طبق پژوها. نداشت وجود سالمندان رابطه
این مرحله از زندگی فررد بایرد ببوانرد برر اسراس       قبلی در

عمرل و   ای خودمخبرار بره گونره   معیارها و عقایرد خرویا  

زندگی کند، حبی اگر برخه  عقاید و رسوم پذیرفبه شرده  
)ماننرد   دیگرر  قیقاتبا با نبایج تحاما همسو در جامعه باشد. 
بیلگیلری و   ؛4911، لفاری و امیدی ؛0221 ،وار و همكاران

برین  ( 0241کرارولا و همكراران،   -سالوادور ؛0249، آرپاک
-با دیگران و کیفیت زندگی در سالمندان رابطه مؤثرارتباط 

های نیراز بره   نظریهمطابق با زیرا مسبقیمی وجود دارد.  ی
روابط با خانواده و بسربگان،  ، جویی و صمیمیت داشبنتعلق

برا سرطح    روابط اجبماعیو  روابط خانوادگی و خویشاوندی
بالا یا پایین کیفیت زندگی فررد در ارتبراط اسرت چررا کره      
مواردی از نیازهای انسان یعنی نیراز بره تعلرق و اجبمراعی     

ویژه برای سالمندان که عمدتاً بره  هب .کندبودن را ارضاء می
سبگی و عدم اشبغال، اوقات فرالت و علت سن بالا و بازنش

زمان آزاد زیادی برای برقراری ارتباط صمیمانه برا دیگرران   
 دارند.

بین تسلط بر محیط و کیفیت زنردگی در   از سوی دیگر
 . این یافبه با نبایجداشتمسبقیمی وجود  یسالمندان رابطه

 و بیرات ؛ 0249 ، گریفن و همكاران)مانند  پیشین تحقیقات
که در آنها تسلط و احاطه بر محیط بر سرطح   (4932 بیات،

. زیرا برای ایجاد همسو استدارد،  تأثیرکیفیت زندگی افراد 
و حفظ محیط کراری و خرانوادگی مطلروب هرر شخصری،      
همواره به نیروی خهق او احبیراج اسرت و چنرین تسرلط و     

ای تنها با تهش و عملكرد خود فرد و در مربن کرار،   احاطه
آیرد کره ایرن امرر     ندگی اجبماعی او بدست مری خانواده و ز

نشانگر توانمندی، خودمخباری و اسبقهل و اثرگرذار برودن   
فرد سالمند در محیط خود است. در صورت تغییر محسوس 
در تسلط و احاطه فرد بر محیط اطرافا، کیفیت زندگی نیی 

بین رشد شخصی همچنین، دچار نوسان و تغییر خواهد شد. 
مسبقیمی  یر سالمندان شهر اراک رابطهو کیفیت زندگی د

)مانند آنیكرا   دیگر . این یافبه با نبایج تحقیقاتداشتوجود 
هررارور و  ؛0225؛ فریبرریلا و همكرراران،  0225و گررانیه، 
( کرره در آنهررا خودشرركوفایی و پرررورش  0241همكرراران، 

است، همخوانی  تأثیرگذاراسبعدادها در سطح کیفیت زندگی 
سالمندی  یتوان گفت در دورهفرض می دارد. در تبیین این

نیی خودشكوفایی و کشف اسربعدادهای فرردی ادامره دارد،    
شود فرد نیروهای زیرا روبرویی با شرایط این دوره باعث می
هرای جدیرد بدسرت    درونی خویا را بجوید و نیری توانرایی  

هرا و شررایط   هرا در طری چرالا   آورد. خودشكوفایی انسان
یی روانری انسران در کنرار آمردن برا      نامطلوب، بیانگر توانرا 
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ها و برگشت به حالرت  مشكهت، تحمل بسیاری از مصیبت
طبیعی پ  از پشت سر گذاشبن آن و پیشرفت پ  از گذر 

باشد. بنابراین، رشد شخصی که مسبلیم روبررو  از موانع می
شدن با شرایط سخت و مشكل و شامل پررورش و بدسرت   

ح کیفیرت زنردگی   های جدید اسرت برا سرط   آوردن توانایی
 سالمندان مرتبط است.

بین هدفمندی در زندگی و همچنین نبایج نشان داد که 
مسربقیمی   یکیفیت زندگی در سالمندان شهر اراک رابطره 

 فرهادی و همكراران وجود دارد. این یافبه با نبایج تحقیقات 
(، 0241و همكرراران ) ابراهیمرری، (0241فرانررد )(، 4932)
در تبیرین ایرن   ( همخروانی دارد.  0225) یبیلا و همكارانفر

سرطح زنردگی، اهردا  و     یارتقرا  توان گفت کره یافبه می
ای سررالمندی از اهمیررت ویررژه  یهمعنررای زنرردگی در دور

زیرا در این دوره انسران برا مررور عملكررد      ،برخوردار است
خود مییان دسبیابی به آنها را مورد ارزیرابی قررار    یگذشبه
دهد و پ  از آن نیی به دنبال تحقق اهدا  خود است تا می

با رسیدن به آنها به آراما دست یابرد. بره عبرارت دیگرر،     
هدفمندی در زندگی که همان توانایی پیدا کرردن   یمؤلفه

گیری در زندگی و داشبن هد  و دنبال کرردن  معنا و جهت
آنهاست برا افریایا کیفیرت زنردگی سرالمندان همراهری       

بین پذیرش خود و کیفیت زندگی در . همچنین، ددار مؤثری
. داشرت وجود  معناداری مثبت یسالمندان شهر اراک رابطه
؛ 0225آنیكرا و گرانیه،   ) قبلری  این یافبه با نبایج تحقیقات

هرارور  ؛ 4932 فرهادی و همكاران، ؛0221 ویرچوس و گورا
( 0241کرارولا و همكراران،   -؛ سرالوادور 0241و همكاران، 
کلیردی   هرای مؤلفهدارد. پذیرش خود که یكی از همخوانی 

بهییسرربی اسررت، در سررطح کیفیررت زنرردگی در سررالمندان 
هرای  زیرا در این دوره فرد بر اساس واقعیت، ثیرگذار استأت

تعیرین   یپرردازد و نره برر پایره    موجود به ارزیابی خود مری 
هرای جروانی و   اهدا  بلند پروازانه که افراد معمولاً در دوره

کنند. بنابراین فردی سرالمند  برای خود ترسیم می لیمیانسا
که پذیرش بالایی دارد با قبول خود و چگونگی عمل خرود  

بینانره را  در موقعیت کنونی، نسبت بره خرود نگرشری واقرع    
داراست، به معنای احبرام به نفسی که بر اسراس آگراهی از   
نقاط قوت و ضعف کنونی خرود و نیری پرذیرش اشربباهات     

باشد. این آگاهی، پرذیرش و احبررام بره    می گذشبه خویا
-نف  باعث رضایت از زندگی و افیایا سطح زندگی مری 

 شود. 

بنابراین، با در نظر داشبن نبایج پژوها و با تكیره برر   
های ذکر شده در بالا، امید به زنردگی برا افریایا    پژوها

دادن امكان فكر کردن افراد سالمند به ممكن بودن زیسبن 
رانردن عمرری برا فرصرت بیشربری در کنرار       طولانی و گذ

تواند میل فرد دوسبان، خانواده، عهیق، امیدها و اهدا  می
به بهبر زیسبن را بیشبر کنرد ترا بیشربر بره فكرر سرهمت       
جسمی و روانی خود باشد و به این شركل کیفیرت زنردگی    

شرناخبی  عهوه، وقبی بهییسبی روانیابد. بهفرد افیایا می
تر زیسبن امید به زندگی بیشبر و طولانی فرد نیی به فرصت

تر که همراه با اسربقهل،  افیوده شود یعنی فرصبی طولانی
گیینری ولیرره، کره    احساس احبرام به خود، پذیرش، هد 

ی اشبیاق فرد برای حفظ سهمبی، افیایا رضایت از زمینه
کند. در مجموع، زندگی و بهبود کیفیت زندگی را تأمین می

آیرد کره چنانچره هرم از طرر       ای بدست میچنین نبیجه
ای برای بهداشرت  ها و هم از طر  مسوولین، زمینهخانواده

جسمی و روانی، احبرام به سالمندان، ایجاد ح  اسبقهل و 
خودبسررندگی، تقویررت ارتباطررات و تررأمین درآمرردی برررای 
سالمندان فراهم شرود امیرد بره زنردگی و بهییسربی آنران       

تواند همراه با خود بهبود کیفیت ر میافیایا یافبه و این ام
 زندگی سالمندان را به دنبال داشبه باشد. 
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ging is a critical period of human life in which the elderly are exposed to potential 

threats such as an increase in chronic diseases, social isolation and lack of social support 

and physical and mental inability, in many cases threaten personal independence. Thus, the 

aim of this study was to determine the relationship between life expectancy and 

psychological well-being with quality of life in elderly in Arak. This research was descriptive 

correlational. The study sample included all elderly people in the city of Arak (N= 59214), 

the sample size included 130 elderly people in Arak, which were selected by convenience 

sampling. To the Data collection for the study was used by quality of life questionnaire (sf-

36), Psychological well-being and life expectancy scale. To analyze the data, Stepwise 

Multiple Regression was used. The results showed that psychological well-being and quality 

of life in the elderly people there is a significant positive relationship (P<0.01). Also there is a 

significant positive relationship between life expectancy and quality of life in the elderly 

people. In addition was a significantly relationship to the psychological well-being in the all 

components, except for autonomy, with quality of life in addition, regression analysis showed 

that based on psychological well-being and life expectancy can be predicted 5.33 of the 

quality of life of the elderly. Therefore, by improving the characteristics of life and physical 

and mental health and providing independence, healthy communication and strong family 

connections and improved psychological well-being, especially the elderly, can be enhanced 

their quality of life. 
 

Keywords: quality of life, psychological well-being, life expectancy, the elderly 
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