
  

 
 

 

 
 

 
 

 

The Relationship Between Self-Efficacy and Quality of Life 
Through the Mediating Role of Psychological  

Well-Being in the Elderly 
 
 
 

 

Mohammad Javad Bagheri 1 , Aliasghar Asgharnejad Farid 2* and Bita Nasrolahi 1  

  

1 PhD student in Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
Services, Tehran, Iran of Clinical and Applied Psychology, Iran University of Medical Sciences and HealthDept.  2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Abstract  

The aging process is associated with a gradual decline in 
the function of the body systems of a healthy  and matured 
adult to a vulnerable individual with a decrease in 
physiological capacity. Therefore, nowadays, paying 
attention to the components of health in healthy people has 
gained especial importance. The aim of this study was to 
determine the relationship between self-efficacy and 
quality of life with the mediating role of psychological well-
being in the elderly in Tehran, Iran.  This was a descriptive 
study, of correlational type with structural equations 
modeling (SEM).  The statistical population consisted of all 
the elderly (60 years and older) living in Tehran, among 
whom 200 people were selected using convenience 
sampling. Participants responded to the Ryff’s 
psychological well-being, Sherer's general self-efficacy and 
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 
questionnaires. Pearson’s correlation coefficient and SEM 
were used to analyse data in SPSS and AMOS software. The 
results of SEM illustrated that the hypothetical model of 
this study has a good fit in the study sample. Thus, self-
efficacy had a direct positive relationship with 
psychological well-being and also with quality of life. 
Besides, psychological well-being had a direct positive 
relationship with quality of life. It was also found that 
psychological well-being is indirectly related to quality of 
life through self-efficacy. The results indicate the 
importance of improving the living conditions of the elderly 
based on mental health and the degree of feeling 
comfortable when dealing with difficult situations. 
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 چکیده 

یك  هایسیستم  عملکرد  تدریجی  کاهش  با  سالمندی  فرایند و  فرد  بدن   به   سالم  بالغ 

آسیب امروزه    همراه   فیزیولوژیك  هایظرفیت  در  کاهش  با   پذیرفردی  بنابراین،  است. 

ای یافته است. این پژوهش با هدف  های سلامت در سالمندان اهمیت ویژهمؤلفهتوجه به 

رابطه کیفیت  تعیین  و  روان  میانجی  نقش  با  زندگیخودکارآمدی   در   شناختیبهزیستی 

  پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی و معادلات   تهران انجام شد. روش   شهر  سالمندان

بود    سال به بالا( شهر تهران   60سالمندان )  کلیه   از  متشکل  آماری،  ساختاری بود. جامعه

از به  200  میان  این  که  انتخابنمونه  صورتنفر  دسترس  در  افراد  گیری  این  به   شدند. 

خوکارآمدیروانبهزیستی  هایپرسشنامه ریف،  کیفیتشناختی  و  شرر،  زندگی عمومی 

بهداشت از    جهانی  سازمان  ها  داده  تحلیل  برای  دادند.  افزارهایپاسخ  و    SPSS  نرم 

AMOS   روش همبستگیو  مدلهای  تحلیل  و  معادلاتپیرسون  استفاده یابی  ساختاری 

اختاری نشان داد که مدل مفروض این مطالعه از سمعادلاتنتایج حاصل از تحلیل    شد.

 ، خودکارآمدی رابطهترتیب کهبرازش مناسبی در نمونه مورد مطالعه برخوردار است. بدین

زندگی با کیفیت  مثبتی  مستقیم  شناختی و همچنین رابطهروانبهزیستی  با  مثبتی  مستقیم

زندگی دارد. همچنین با کیفیت  مثبتی  مستقیم   شناختی رابطهرواندارد. از سویی بهزیستی

بهزیستی شد  کیفیتروان مشخص  با  خودکارآمدی  طریق  از   رابطه   زندگیشناختی 

بر  زندگی سالمندان  بهبود شرایط  اهمیت  بر  نتایج  این  دارد.  اساس سلامت   غیرمستقیم 

 کند. شناختی و میزان احساس راحتی در هنگام برخورد با شرایط دشوار اشاره میروان
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مهما قرن  ز  در  که  تغییراتی  ساختار  21ترین  اجتماعی   در 
جمعیت افزایش  افتاده  اتفاق  است   1سالمندان  جوامع 

 جهان در   کشورهای  بیشتر  جمعیت  (. هرم2020  )ایکستین،
های پیشرفت  با  اما   ،بود  مثلثی  صورتبه  20  قرن  اوایل
صنعتی  علمی   در   هاهرم   این  باروری،  میزان  کنترل  و   و 

صنعتی ژاپن،  کشورهای  و   ایتالیا،  سوئد،  چون   دانمارک 
  پیر شدن  بیانگر   این   که  است  شده   ای شکلاستوانه  آلمان

)بلونگسی  جهان  جمعیت همکاران،    است   پیر  (.2015و 
سالمندان    نسبت  افزون  روز  افزایشنشان از    جمعیت،  شدن

دارد   بالغین  و   کودکان  به همکاران،    جوان  و  (. 2012)ژاو 
فرآیندی    و  بوده  بشر  زندگی  تکامل  از  ایمرحله  سالمندی

که    جهانی  و  بیولوژیکی  طبیعی، روان  ازاست   اساننشنظر 
محدوده    تحولی می  65تا    60در  آغاز  وسالگی   از   شود 

با های دوره زندگی   گستره دیدگاه در رشد  اهمیت اساسی و 
 (. 1400داریانی و همکاران،  است )امیربگلوی

جهانی گزارش طبق  ) سازمان   تعداد  ( 2015بهداشت 
  در   .رسدمی  نفر میلیارد  دو به  2050  سال تا  جهان سالمندان

  نیز ایران نفر، یك نفر سالمند خواهد بود. درواقع از هر پنج  
  2های سالمندی انجمن المللیبین  فدراسیون مطابق گزارش 

به2015) همکاران،   از  نقل ؛  و  تخمین 2016بریگز   زده  ( 
 سال  60بالای  جمعیت، درصد   22،  2050سال   تا که شده

می آمار،  قرار  طبق  جمعیت  گیرند.  نسبت  که  کشورهایی 
آنها   با   7سالمند  باشد، در گروه کشورهای  بیشتر  یا  درصد 

و همکاران،    د )سوریشونبندی می جمعیت سالخورده طبقه
سالمندی  مشکلات  (.  1395 دوره  مسائل  اساسو    ین رتیاز 

چون باعث ایجاد   امروز است  و ایرانجهان  ایران  مشکلات  
در این دوره رشدی جسمانی، شناختی و اجتماعی    تغییرات

میمی و  بهداشت    اتتأثیرتواند  شود  و  زندگی  بر  عمیق 
سالمندان   نیاز روانی  بنابراین،  باشد.    که  است  داشته 

سلامتی   مؤثر   متغیرهای  نقش  بررسی  به  پژوهشگران بر 
بهزیستی  همچون  کیفیت  3سالمندان    بپردازند  4زندگی و 

 (. 1398فولادیان و همکاران، )
فرآیندسلامت  در  اصلی  هایشاخصه  از  یکی  روانی 
کیفیت  زندگی، استشاخص   سازمان تعریف  طبق   .زندگی 

 خود   موقعیت از افراد درک به زندگیکیفیت جهانی،بهداشت
 زندگی  آن  در که ارزشی فرهنگ، سیستم نظر  از زندگی  در

 
1 elderly 
2 International Federation of Associations of the Elderly 
3 wellbeing  
4 quality of life 

اولویت انتظارات،   اهداف، کنند، می و  هایشان  استانداردها 
می همکاران،  اطلاق  و  لوئیان  )حمزه  کیفیت .  (1398شود 

مفهوم حوزهبچندی  زندگی  که  است  به  عدی  مربوط  های 
اجتماعی   و  هیجانی  ذهنی،  جسمی،  بر کارکردهای  در  را 

های  بر توانایی  لامتبه ویژه بر تأثیر وضعیت سگیرد و  می
افراد   تکالیف   جهتکارکردی  و  روزمره  کارهای  انجام 

)معمول   دارد  تمرکز  همکاران،  افراد  و    . (1398ساسانی 
داده نشان  کیفیتمطالعات  بر  مبتنی  آموزش  که  زندگی  اند 

ا همچون  سالمندی  در  اساسی  متغیرهای   ، یدوار یمبر 
)ابهرزنجانی،  آورتاب  و  یسرزندگ سلامت (،  1400ی 
فیل  عمومی و همکاران،  )محمودی  رضایت (1396آبادی   ،

( تأثیر مطلوب 1392)حمید و همکاران،    شادی  و  از زندگی
در  5خودکارآمدی   دارد. شرایط  سالمندان، نیز  به  توجه    با 
  میان  را وسیعی  بحث آنها، فیزیولوژیك  تغییرات و سنی

بهبود  کرده ایجاد متخصصان در  آن  تقویت  چراکه    است، 
  مؤمنی  و نوروزی)است    مؤثر سالمندان    روانیوضعیت

کیفیت  (. 1391یانسری،   سطح  بر  خودکارآمدی    همچنین، 
 (. 1395 )شعبانی و همکاران، گذاردزندگی تأثیر می
  ی برا  خود  ییتوانا  مورد  در  فرد  قضاوت  به  یخودکارآمد

، فیس) شودیم گفته کار ای و فیتکل كی زیآمتیموفق انجام
می(.  1397 تعیین  خودکارآمدی  تا  باورهای  افراد  که  کنند 

کنند و تا های خود انرژی صرف میفعالیتچه اندازه برای  
می مقاومت  موانع  برابر  در  میزان  و چه  )همیلتون  نمایند 

شکل2018همکاران،   خودکارآمدی  عقاید  و  (.  پایه  دهنده 
بتواند  دارد،  شك  که  شخصی  است.  افراد  عملکرد  اساس 
پایینی  خودکارآمدی  دهد،  انجام  را  نظر  مورد  خاص  رفتار 
دارد. در مقابل افراد با احساس خودکارآمدی بالا، در برخورد  

احتمالًا مشکل  مسائل  می  با  تلاش  برای بیشتر  و  کنند 
به دلیل  دنبال کردن کارها دلگرمی بیشتری دارند. این افراد 

و  درونی  کفایت  و  شایستگی  احساس  از  برخورداری 
در  مختلف،  شرایط  با  مقابله  در  خود  توانایی  از  اطمینان 

برانگیز، موفق عمل کرده و قادر هستند  های چالشموقعیت
بر سختی را حفظ کنند و با غلبه  هایی کیفیت زندگی خود 

بخشند و همکاران،  1399)سلیمانی،    ارتقاء  پیترز  (؛ 2019؛ 
می خودکارآمدی  واسطه  به  افراد  رفتاری بنابراین،    توانند 

موفقیت دستیابی  برای  باشند  مناسب  داشته  هدف  به  آمیز 
همکاران،   و  در  1397)نریمانی  احتمال (.  با  که  سالمندان 

 شوند ومی جسمانی  و    شناختی اختلالات   بیشتری دچار
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شوند، می  های روزانه به دیگران وابستهبرای انجام فعالیت 
روبرو می تغییراتی  با  پایین شود.  سطح خودکارآمدی  سطح 

رابطه افسردگی  با  سالمندان  در  با    خودکارآمدی  و  مستقیم 
 بهداشتی  رفتارهای   در مشارکت ها،بیماری  در خودمدیریتی

)ناصح و همکاران،  کیفیت و دارد  غیرمستقیم  رابطه  زندگی 
1395( هیانگ  مطالعه2016(.  طی  که  (،  دریافت  ای 

و   شناختی  راهبردهای  از  بالاتری  سطح  با  خودکارآمدی 
بهزیستی روانی و کیفیت زندگی  افزایش  باعث  فراشناختی 

آگاهیمی با  پس،  سالمندان،   خودکارآمدی سطح  از شود. 
  اطلاعات پایه  توانمی  آنها  با  مرتبط  فردی  عوامل  خصوصاً

عمومی   خودکارآمدی  کرد تا براساس آن با ارتقای  فراهم  را
  بهبود   و در نتیجه   مؤثر های  سالمندان زمینه دریافت حمایت

زندگی و بهزیستی روانی سالمندان فراهم گردد. در    کیفیت
 این شرایط سالمندان خواهند توانست به دوره سالمندی به

دوره  و    ارزیابی  و  بازنگری  عنوان  نگریسته  در  خود  را  آن 
قلمداد  آرامش  و  شکوفایی  و  رشد  زمان  زندگی،  راه  ادامه 

همکاران،   و  )اورنگ  مطالعات   (.1397کنند  در  البته 
در   زندگی  کیفیت  بر  خودکارآمدی  نقش  به  گوناگونی 

است   شده  اشاره  ؛ 1397،  همکاران  و  )صلحیسالمندان 
(. در زمینه بررسی نقش میانجی 1395شعبانی و همکاران،  

پژوهش   در  )نیز  همکاران  و  شد (  1399جاور   مشخص 
درک  کیفیت استرس  ابعاد  با  خودکارآمدی  رابطه  در  شده 

در دارد. نقش میانجی  بیماری قلبی و عروقی باافراد  زندگی
که   شد  مشخص  دیگر  کیفیت پژوهشی  و  خودکارآمدی 

میانجی با  بهزیستیزندگی  میروان  گری  توانند  شناختی 
در   را  پیشدانشگاه  جهاد  یاعضاشادکامی  کنند ی   بینی 

رسد در هیچ (. به نظر می1400)مرتضی بیگی و همکاران،  
شناختی در روان  یستیبهز  یانجیم  نقش  حال  به  تاپژوهشی  

 . سالمندان مورد بررسی قرار نگرفته استگروه 

بهزیستی  سالمندی،  حوزه  در  مهم  مسائل  از   یکی 
بهزیستیروان است.   هایمؤلفه  از  شناختیروان  شناختی 

 و   استعدادها  تحقق  شخص جهت  معنای تلاش به  سلامتی
همکاران،    بالقوه  هایتوانایی و  )هانلی  (. 2017است 

روا خوب  شامل  شناختینبهزیستی    و  خود  درباره  احساس 
 رشد   محیطی،  در برگیرنده تسلط  که  احساسی  است،  زندگی

تجربه دیگران،  مثبت  روابط  استقلال،  فردی،   پذیرش  با 
هدف و  شناختی روان  کارکردهایو    است  زندگی  در  خود 

تحت  دارد  مثبت ادراک    به  عاطفی  هایواکنش  عنوانکه 
  اجتماعی   کارآمد، انسجام  شخصی  هایموفقیت  و  هاویژگی

تعامل  پیشرفت  و دنیا،   مناسب  مثبت،  شود می  شناخته  با 
تواند  می  سطح بهزیستی  (؛ بنابراین، افزایش 2014  )ارگوتلو،

سمت  را  افراد سالمحمایت  اجتماعی  ارتباط  به    تر، گرانه 
هدایت    بالاتر  روانی  و  جسمی  سلامت  زندگی و  در  موفقیت

شناختی روانکاهش سطح بهزیستی(؛ اما،  2017کند )کروز،  
می رویدادهایباعث  فرد   نامطلوب  را  خود  زندگی  شود 

هیجان  و  کرده  ارزیابی کند    منفی  هایبیشتر  تجربه  را 
با2019داینر،    و  لمن  )هینتز نیز که  فرایند سالمندی  در   .)  
بهزیستی   همراه  روانی -جسمانی  عملکرد  کاهش   است. 

سازوکار روانی،   عنوان  در  کنترلی  به  با  کننده  مقابله 
می عمل  سالمندان  شناختی  و  جسمانی  و مشکلات  کند 

شود آنان هنگام مواجهه با مشکلات این دوره از  باعث می
چاره با  کنند  هایحلراهاندیشی  تحول  اتخاذ   مناسب 

این مؤلفه در دوره    .(2015ونگ،  ی) ابعاد  به  بنابراین، توجه 
شناسانه به آن لازم و ضروری  جای نگاه آسیبسالمندی به

بهزیستی زیرا  سنی  با  شناختی رواناست.  رده  به  توجه 
 با  خودمختاری   و محیطی  شود، تسلط می خوش تغییر دست

  یابد. می افزایش  میانسالی  تا جوانی ازویژه  به  سن، افزایش
 افزایش با زندگی  در هدفمندی  و شخصی  رشد  مقابل، در

  یابد، می کاهش سالمندی تا میانسالی  از خصوصبه سن،
 کند نمی  تغییر سن  با خود پذیرش و  دیگران  با مثبت  روابط 

  های سن و چالش به وابسته الگوی این برای  و این تبیینی
مهمروان )تانوا،    است  زندگی  مختلف  مراحل   در  شناختی 

تقسیم2016 یك  طبق  استبندی  (.  نوع  دو  بر  ،  بهزیستی 
که    بخشیتزندگی عاطفی رضای  امعن  به  ،ذهنیبهزیستی

درعمل   فراوانیبهمعمولًا  زندگی،  از  رضایت    زیاد  صورت 
احساساتاحساسات اندک  فراوانی  و  نظر   مثبت  در  منفی 

)دینرمیگرفته   همکاران   شود  ورعی1999،  و  از  نقل  و    ؛ 
پژوهش1397 همکاران، طبق   از   یخودکارآمدها  (. 

)ذهنیستی بهز  با  مرتبط  یرهایمتغ است    و   لامیمی 
 و   پورنهیآد؛  2018  همکاران،  و  ویل  ؛2019  همکاران،
بر تحقق   اما نوع دیگری از بهزیستی که  .(1398  همکاران،

دارد تمرکز  انسانی  استروابهزیستی،  ظرفیت  و  )  نی  ورعی 
 کید أت این نوع از بهزیستی در سالمندان   .(1397همکاران،  

  اجتماعی  اهداف  اصلاح  و اجتماعی  های سیاست   بر بیشتری
  مطالعات دارد. نتایج   پویا و  سالم  ایجاد سالمندی  راستای  در

شناختی با رواندر این زمینه حاکی از آن است که بهزیستی
)سلامتزندگی  کیفیت آن  ابعاد  سلامتو  روانی،  جسمانی، 

 . ( در ارتباط است محیطیسلامت روابط اجتماعی و سلامت 
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به  طوریبه کیفیت با    افرادکه،  بالاتر،  بهزیستی  احساس 
مطلوب می ترزندگی  تجربه  را  نصیری،  ی  و  )شفیعی  کنند 

تورانی و همکاران،  1399 )رابطه    رابطه   دو  گرچه  (.2018؛ 
کیفیت  با  بهزیستی  رابطه  و  بهزیستی  با  را   خودکارامدی 

  کنون   تا  اما   اند  شده  یبررس  مطالعات  در  جدا  طوربه  زندگی(
  .است نکرده یبررس مدل  كی در را سه نیا یا مطالعه چیه

رشد آنجاکه  سالمندان  از   هایهزینه  به  جمعیت 
 و   اقتصادی  هایبحران  و  دهدمی  شتاب  درمانی  و  بهداشتی

  از   ای برای بسیاریکند، زمینه نگران کنندهایجاد می  مالی
کرده   ایجاد  تغییرات.  استکارشناسان   فیزیولوژیك  با 

بیماری   سالمندی،   های مراقبت  به  نیاز  و  مزمن  هایمیزان 
سالمندان  بهداشتی سلامت   .یابدمی  افزایش  در   بنابراین، 

حیطه در  ازسالمندان  روانی  و  جسمانی   و  مسائل   های 
 مقابله با   و  به شمار رفته  جوامع  اکثر  در   بهداشتی  مشکلات

برنامه  گذاریسیاست  نیازمند  مشکلات  این  های ریزیو 
حیطه گذاران  سیاستبنابراین،  باشد،  می  صحیح  و  دقیق

مسن    سلامت افراد  در  زندگی  کیفیت  ارتقای   بهرا  باید 

برنامه  اولویت  خود    عنوان  بگیرندکار  نظر  و  )  در  تورانی 

آنجاهمچنین،    (.2018همکاران،   سالمندان   از  تعداد  که 
وضعیت  به  توجه  و  اهتمام  است،  افزایش  به  رو  ایران 

گوناگون جسمانی و روانی بیش  های  سلامت آنها در حیطه 
پژوهش در  البته  است،  نیاز  مورد  پیش  زیادی از  های 

روانی  سلامت و  هیجانی  مدنظر    جسمانی،  سلامندان 
اما در کمتر پژوهشی به نقش متغیرهای در  .قرارگرفته است

به بهزیستی  و  سلامت  در برگیرنده  میانجی  متغیر  عنوان 
شناختی بر دستیابی سالمندان به های روانمؤلفهمسیر تأثیر  

از کیفیت مطلوبی  در  سطح  این  است.  پرداخته شده  زندگی 
متغیرهایی از این دست شاید،    رابطه  حالی است که، بررسی

مطلوب  بستر  و  زمینه  مساعدتر  شرایط  ایجاد  با  تری  بتواند 
آنچه   به  توجه  با  زند.  رقم  روانی  لحاظ  از  سالمندان  برای 
میانجی  نقش  تعیین  حاضر،  پژوهش  هدف  شد،  بیان 

  شناختی در رابطه بین خودکارآمدی و کیفیت روان  بهزیستی
می سالمندان  اساس  زندگی  این  بر  به  باشد.  مطالعه  این 

بود سؤال  این  به  پاسخگویی  بین    دنبال  رابطه  در  آیا  که 
کیفیت با  بهزیستیخودکارآمدی  نقش روانزندگی،  شناختی 

 میانجی دارد؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
 نظر  از  و  است  پژوهشی کاربردی  هدف،  نظر   از  پژوهش  این

و همبستگی    توصیفی  نوع  از  استفاده  مورد  شیپژوه  روش 
معادلات قالب    پژوهش   آماری  جامعه.  است   ساختاری  در 

)  کلیه  شامل  حاضر بالا( شهر تهران   60سالمندان  به    سال 
خصوصبود.   در   در  که  است  توضیح  شایان  نمونه،  حجم 

استیونس   از  ،1996)تحلیل  نقل  همکاران،   به  و  مؤمنی 
بین در مورد برای هر متغیر پیش  15در نظر گرفتن    (1400

کمترین  معمولی  روش  با  چندگانه  رگرسیون  تحلیل 
 م  لاسرانگشتی خوب اع  قاعده   که را  استاندارد  مجذورات 

 

م کرد که چون  لاتوان اعموضوع میکرده است. بر پایه این 
معاد برخی جنبهت لا تحلیل  در  کامساختاری  با    لاًها  مرتبط 

تعداد   است،  چندمتغیری  به  15رگرسیون  هر   مورد  ازای 
اندازه معادمتغیر  تحلیل  در  شده  ساختاری    لاتگیری 

نیست   همکاران،ؤ)مغیرمنطقی  و  لوهلین (.  1400 منی 
از  ،  1992) نقل  و همکاران،به  می(  1400مومنی  دارد بیان 

هایی با دو یا چهار عامل، پژوهشگر باید روی  که برای مدل
مورد  200 لاًمورد یا بیشتر از آن مث 100کم گردآوری دست

نمونه مورد مطالعه از کفایت  کند. بنابراین حجم  ریزیبرنامه
براین اساس،   .زم برای اجرای تحلیل مسیر برخوردار استلا 

در    بنابراینکنند.  نفری را انتخاب می  200ای  حداقل نمونه

 شناختیبهزیستی روان

 کیفیت زندگی خودکارآمدی

 شناختی وانربهزیستی از طریق زندگیکیفیت با خودکارآمدی رابطه . مدل مفروض1شکل



 

 

 

 39-54، 1، شماره 8، دوره 1401شناسی پیری، روان  باقری و همکاران  336

در    گیرینمونه  شیوه نفر برآورد شد که به  200این پژوهش،  
  60( سن بالای  1های ورود )شدند. ملاک  دسترس انتخاب

( رضایت جهت  3)  ( سواد خواندن و نوشتن و2سال باشد، )
و بودند  پژوهش  در  داشتن  شامل    خروج  ملاک  شرکت 

نمونه  بیماری  گروه  افراد  بین  از  بود.  کننده  ناتوان  های 
131( معادل  %5/65نفر  سایرین  و  مرد   )69  ( (  %34/ 5نفر 

 123طور مشخص شد که در گروه نمونه  زن بودند. همین
( بی %5/62نفر  دیپلم،  (  زیر  و  )53سواد  دیپلم، %5/26نفر   )

( لیسانس دارند. %3نفر )  6( فوق دیپلم و فقط  %9نفر )  18
(  %5/40نفر )  81ترتیب در گروه نمونه  از نظر دامنه سنی به

سال،   75تا    71( بین  %5/26نفر )  53سال،    70تا    66بین  
(  %5/12نفر )  25سال و فقط    75( بیش از  %5/20نفر )  41

ت  65تا    60بین   از لحاظ وضعیت  دارند.  هل، در أسال سن 
گروه   )  98این  مت%49نفر  )  96هل،  أ(  و %48نفر  بیوه   )

 ( مجردند.%3نفر ) 6سایرین معادل 

 ابزار 

روان پرسش بهزیستی  ریفنامه    یك .  1شناختی 

که  ایماده  18  ابزار ریف   1989  سال  در  است  توسط 
است؛   گرفته  قرار  تجدیدنظر  مورد  2002  سال  در  و  طراحی

این   بهزیستی  مؤلفه  6  نامهپرسشدر  الگوی    اصلی 
 با  مثبت  محیط، ارتباطشناختی )خودمختاری، تسلط بر  روان

خود، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی(  دیگران، پذیرش 
لیکرت    3)هر کدام    ای )کاملاً درجه  6ماده( در یك طیف 

کاملاً  1مخالف= می6موافق=  تا  ارزیابی   جمع   از  شود.( 
 دست به  کلی  شناختیروانبهزیستی  نمره  عبارت،  18  امتیاز

این    .آیدمی  دهنده  نشان بالاتر،  نمره  نامهپرسشدر 
)است بهتر شناختیروانبهزیستی ریف  منظور  1989.  به   )

بهزیستی مقیاس  بر روان هنجاریابی  را  آزمون  این  شناختی 
نمونه اجرا کرد.    321ای  روی  ضریب همسانی    ریفنفری 
را بدین شرح گزارش کرده   نامهپرسشهای این  زیرمقیاس 

( خودمختاری  )76/0است:  محیط  بر  تسلط  رشد 90/0(،   ،) 
( )87/0فردی  دیگران  با  مثبت  ارتباط  زندگی  91/0(،   ،)

( )  (90/0هدفمند  خود  پذیرش  سینگر    و  ریف  (.0/ 93و 
 همبستگی   که  کردند  گزارش   پژوهشی  طی  نیز  (2006)

  مقیاس   با  ریف  شناختیروانبهزیستی  مقیاس   کوتاه  نسخه
ایران  .است  بوده  نوسان  در  89/0  تا  7/0  از  اصلی   طی  در 

  کوتاه فرم  سنجیروان  هایویژگی   و  عاملی  ساختار  پژوهشی
 

1 Ryff psychological well-being questionnaires 
(RSPWB-SF)  

 در  ریف  شناختیروانبهزیستی   مقیاس (  یسؤال   18)
نتایج    گرفت  قرار  بررسی  مورد   پسر  و  دختر   دانشجویان و 

کرد، همچنین   تأییدرا    مؤلفه  6ی روایی  دییتأ  عامل  تحلیل
اعتبار   بررسی  آلفای  نامهپرسش در  شیوه  کرونباخ   به 

کلی   اعتبار  که  شد  خرده   71/0مشخص  برای  اعتبار    و 
خانجانی و همکاران، )باشد  می  76/0تا    51/0ها بین  مقیاس 
آلفای   (.1393 روش  به  نیز  آزمون  پایایی  پژوهش  این    در 

(، تسلط  66/0های خودمختاری )مقیاس برای خرده  کرونباخ
( محیط  رشد54/0بر   ،)   ( با 73/0فردی  مثبت  ارتباط   ،)

( )61/0دیگران  هدفمند  زندگی  خود   (75/0(،  پذیرش  و 
 ( محاسبه شد. 0/ 68)

بهداشت    نامهپرسش سازمان  زندگی  کیفیت 

ابزار  .  2جهانی  توسطماده   26این    زندگی کیفیت  گروه  ای 

نجات1998) بهداشت  جهانی  سازمان از  نقل  به   و  ؛ 

  چهار  که در آن  است  شده  تدوین  و  تهیه(  1385همکاران،  

 و   اجتماعیروابط    روانی،سلامتی  جسمانی،سلامتی   حیطه

  هر )گیرد  می  قرار  سنجش  مورد  ماده  24  با  محیطسلامتی

   ماده  8  و  3  ،6  ،7  دارای  ترتیب  به  هاحیطه  از  یك

  ندارد   تعلق  هاحیطه  از  یكهیچ  به  اول  سؤال  دو(.  باشندمی

  مورد  کلی  شکل  به   را  زندگی  کیفیت  و  سلامت  وضعیت  و

  بر   نامهپرسشافراد به این    .دهندمی  قرار  ارزیابی  و  سنجش

لیکرت   طیف  میدرجه  5اساس  پاسخ  جمع ای  از  دهند. 

ماده نمرهنمرات  می  ها  بدست  این  کل  در  بالاتر  نمره  آید. 

 ابزار   پایایی  .تر استزندگی مطلوببیانگر کیفیت  نامهپرسش

  70/0  از  بالاتر  کرونباخآلفای  روش   با  مختلف  کشورهای  در

از  1998بهداشت،    جهانی  )سازمان  شد  گزارش  نقل  به  ؛ 

در1385همکاران،    و  نجات   برای   ایران  در  پژوهشی  (. 

طور    به   تهران  مردم  از  نفر  1167  ابزار   این  سنجی  اعتبار

  شرکت   گرفتند،  قرار  ارزیابی  مورد  و  انتخاب  تصادفی

  یا  مزمن  بیماری  وجود  عدم  یا  وجود  اساس   بر  کنندگان

  روایی   شدند.  تقسیم  گروه  4  به  خود  ادعای  به  غیرمزمن 

 و   سالم  هایگروه  در  ابزار  این  تمایز  قابلیت  با  نامهپرسش

مورد    مورد   خطی  رگرسیون   از   استفاده   با  بیمار و  ارزیابی 

گرفت.  دییتأ نیز    قرار  آزمون  آلفایپایایی   کرونباخ به روش 

نشان  7/0  بالای  هاحیطه   تمام  در  حیطه   در  ولی  داد  را 

  که   شد  گزارش   55/0  کرونباخ  آلفای  مقدار  اجتماعی  روابط

 لاتسؤا  یا  حیطه  این  در  کم  سؤال  تعداد  علت  به  تواندمی
 

2 WHO quality of life questionnaire 

http://www.irantahgig.ir/?p=18965
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)نجات  آن  حساس  این    (.1385  همکاران،  و  باشد  در 

برای   کرونباخیآلفا   روش   به  زین  آزمونیی این  ایپاپژوهش  

سلامتی مقیاس خرده )های  روانی  سلامتی  (،0/ 59جسمانی 

) روابط   (،0/ 63) )سلامتی  و  (0/ 72اجتماعی  ( 0/ 60محیط 

 محاسبه شد. 

ای  ماده  17این ابزار . 1خودکارآمدی شرر  نامهپرسش

سال   در  بار  اولین  مادوکس   1982برای  و  شرر   2توسط 
در که  بودند  باور  این  بر  آنها  شد،   این  ساخت  ساخته 

 رفتار،   آغازگری  به  میل   شامل  رفتار  از  جنبه  سه  نامهپرسش
 و مقاومت  تکلیف کردن کامل برای  تلاش  گسترش  به میل

افراد به این  یرد.  گمورد بررسی قرار می موانع با  رویارویی  در
لیکرت    نامهپرسش طیف  پاسخ درجه  5براساس   ای 

بیانگر خودکارآمدی   نامهپرسشنمره بالاتر در این  دهند.  می
در  است.   با  که(  1998)  اسمیت  و  بوچر   پژوهش  بیشتر 

 نتایج  شده  انجام  تأییدی  عامل   تحلیل  روش   از   استفاده
  سطح  عامل  یك  و  همبسته  نهفته   عامل  3  وجود  از  حاکی
. باشدمی  نامهپرسش   این  در(  عمومی  خودکارآمدی)  بالاتر

  با  ایرانی  نمونه  هایداده  برازش   بررسی  منظوربه  ایران  در
  مادوکس   و  شرر  پژوهش  نتایج  براساس   عاملی  سه  الگوی

در   نامهپرسشعاملی این    3طی پژوهشی ساختار  (  1982)
اکتشافی به  بهشتی با تحلیل عامل  نمونه دانشجویان شهید

تحلیل واریماکس  مؤلفهروش  چرخش  و  اصلی   دییتأهای 
ضریب شیوه  به  اعتبار  بررسی  در  همچنین  آلفای شد. 

تا   0/ 56ها بین  کرونباخ پژوهشی میزان اعتبار خرده مقیاس 
. البته لازم  (1385گزارش شد )اصغرنژاد و همکاران،    76/0

پژوهش در  که  است  ذکر  سه به  ساختار  به  محدودی    های 
است شده  اشاره  مقیاس  این  بررسی  .عاملی  ها  بنابراین 

تك  بر  معمولًا ساختار  شدهاساس  انجام  پایایی    اند.عاملی 
 محاسبه شد.  7/0کرونباخ آزمون نیز به روش آلفای

 اجرا  روش
های نامهپرسشسازی  و آماده  زملا پس از کسب مجوزهای  

قالب   مداد و کاغذی، فهرستی    نامه پرسشمورد مطالعه در 
پارک  تعداها و فرهنگاز  از  دسراهای تهران تهیه شد و  ی 

تری داشتند انتخاب شدند. آنها که امکان دسترسی مطلوب
پروتکلس رعایت  با  بهداشتیپس  در نامهپرسش  های  ها 

های ورود به مطالعه بودند  اختیار سالمندانی که حائز ملاک
این   پر کردن  را در جهت  آنها  ها نامهپرسش قرار گرفتند و 

 
1 Sherer Self-Efficacy questionnaire  
2 Sherer & Maddux 

کنند.   تکمیل  راهنمایی  مرحله  به  افراد  آنکه  از  پیش 
شد،  نامهپرسش ارائه  آنها  برای  پژوهش  اهداف  برسند،  ها 

عات هویتی، رازداری لاتوضیحاتی در رابطه با عدم وجود اط
ا ماندن  محرمانه  شرکتطلاو  شدعات  ارائه  و    کنندگان 

اخذ   توسط  پژوهش  در  شرکت  برای  آنها  آگاهانه  رضایت 
ت لا گردید. همچنین معیارهای ورود به مطالعه در قالب سؤا

از شرکت حائز  مقدماتی  که  افرادی  و  پرسیده شد  کنندگان 
بودندمالك مطالعه  به  ورود  به    ،های  دسترسی  اجازه 

بررسی  نامهپرسش با  نهایت  در  یافتند.  را  اصلی    215های 
حذف    نامهپرسش از  پس  افراد،  توسط  شده   15تکمیل 
بازه )مخدوش    نامهپرسش از  خارج  همچون سن  دلیلی  به 

پرت داده  وجود  و  مطالعه  این  از  لااط  (مدنظر  حاصل  عات 
به  200 و  نفر  تجزیه  مورد  پژوهش  نهایی  نمونه  عنوان 

داده گرفت.  قرار  از  تحلیل  حاصل  با  نامهپرسشهای  ها 
همبستگی ضریب  روش  از  تحلیل   استفاده  و  پیرسون 

مورد    AMOSو    SPSS ای  افزارهساختاری در نرمتلا معاد
  قرار گرفت. تجزیه و تحلیل

 ها یافته
ساختاری  تلا های معادفرضقبل از اجرای تحلیل پیش

نرمال  استق  شامل  توزیع،  هم  لالبودن  و  خطی  خطاها 
پیش برای  شد.  بررسی  نرمالچندگانه  توزیع فرض  بودن 

استفاده شد    متغیرهای میزان کجی و کشیدگی  از  پژوهش 
نرمال   متغیرها  همه  نمرات  توزیع  داد  نشان  آن  نتایج  که 

بین  )است   کشیدگی  و  کجی  برای  (بود  +3و    -3دامنه   .
استق  دوربینلابررسی  آزمون  از  خطاها  استفاده -ل  واتسون 

عدم از  نشان  نتایج  که  داشت   شد  خطاها  بین   همبستگی 
(2.1D.W=    قبول قابل  5/2تا    5/1بین دامنه    .)برای  است

بین از عامل خطی چندگانه بین متغیرهای پیشبررسی هم
واریانس تحمل(  VIF)  تورم  استفاده شد   (Tolerance) و 

نتایج نشان داد عدم هم   خطی بین متغیرها برقرار استکه 
 (.بدست آمد  1/0تر از  لا و تحمل با  10کمتر از   VIF دامنه)

معیارمقادیر   انحراف  و    عامل   ،یدگیکش  ،یکج  ،میانگین 
 . گزارش شده است 1در جدول  تحمل و انسیوار تورم

متغیرهای پیش بین  خطی  رابطه  برقراری  دیگر   فرض 
 برونزا با میانجی و میانجی با وابسته است که با همبستگی 
جدول   در  نتایج  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد    2پیرسون 

است  شده  جدول  .  گزارش  در  می  2چنانکه   شود، مشاهده 
برای دارد.  وجود  معناداری  رابطه  مطالعه  متغیرهای   بین 

فرضیه مدل   هایآزمون  برازش  بررسی  به  پژوهش 
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 1جدول

 متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف معیار ، کجی، کشیدگی، عامل تورم واریانس و تحمل 
 عامل تورم واریانس تحمل  کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین 

43/7 خودمختاری  -1  82/1  225 /0-  442 /0-  614 /0  628 /1  
97/6 تسلط برمحیط -2  94/1  168 /0  338 /0-  546 /0  832 /1  
6/7 رشد فردی  -3  83/1  038 /0  635 /0-  62/0  612 /1  
09/7 ارتباط مثبت -4  24/2  129 /0  705 /0-  613 /0  631 /1  
8/7 زندگی هدفمند  -5  81/1  217 /0-  351 /0-  445 /0  249 /2  
42/7 پذیرش -6  71/1  042 /0-  499 /0-  657 /0  523 /1  
37/44 کیفیت زندگی  -7  29/8  156 /0  497 /0-  503 /0  988 /1  
28/3 26 شناختی سلامت روان -8  53/0-  635 /0-  376 /0  657 /2  
44/30 سلامت جسمی  -9  59/3  543 /0-  403 /0-  306 /0  273 /3  

1/33 محیط زندگی  -10  9/4  4/0-  76/0-  167 /0  978 /5  
95/11 ارتباط  -11  51/2  6/0-  15/0-  39/0  565 /2  
48/101 شناختی بهزیستی روان -12  81/12  309 /0-  01/1-  503 /0  988 /1  
-0/ 484 66/6 41/57 خودکارآمدی -13  456 /0-  - - 

 

 
 

 2جدول

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش ماتریس 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

             1 خودمختاری  -1
            1 * 49/0 تسلط برمحیط -2
           1 0/51*  0/45*  رشد فردی  -3
          1 0/36*  0/5*  0/4*  ارتباط مثبت -4
         1 0/54*  0/48*  0/5*  0/5*  زندگی هدفمند  -5
        1 0/53*  0/38*  0/33*  0/28*  0/31*  پذیرش -6
       1 0/63*  0/81*  0/75*  0/71*  0/76*  0/72*  کیفیت زندگی  -7
      1 0/62*  0/43*  0/53*  0/45*  0/4*  0/47*  0/42*  شناختی سلامت روان -8
     1 * 66/0 0/6*  0/41*  0/45*  0/42*  0/41*  0/47*  0/43*  سلامت جسمی  -9

    1 0/82*  0/76*  0/71*  0/47*  0/61*  0/47*  0/5*  0/52*  0/52*  محیط زندگی  -10
   1 0/76*  0/62*  0/68*  0/55*  0/41*  0/47*  0/38*  0/34*  0/43*  0/4*  ارتباط  -11
  1 0/83*  0/96*  0/89*  0/87*  0/7*  0/49*  0/59*  0/49*  0/48*  0/53*  0/51*  شناختی بهزیستی روان -12
 1 * 52/0 0/49*  0/48*  0/41*  0/48*  0/39*  0/31*  0/34*  0/27*  0/24*  0/28*  0/29*  خودکارآمدی -13

ش اساس   .دپرداخته  همین  الگوی  به  ،بر  ارزیابی  منظور 
معاد مدل  الگوی  استفاده   ت لا پیشنهادی،  مورد  ساختاری 

متغیرهای   روابط  بررسی  برای  اول  مرحله  در  گرفت.  قرار 
به   مربوط  ضرایب  ادامه  در  و  مدل  کلی  برازش  از  مکنون 

مورد تحلیل    (اثرات مستقیم و غیر مستقیم)روابط ساختاری  
گرفت ابتداقرار  برازش   .  تعیین  شاخص  جهت  مدل،  کلی 

شاخص گرفت.  قرار  مدنظر  در برازش  مدل  برازش  های 
 ارائه شده است.   3جدول 
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 3جدول 

 مدل در مدل تدوین شده برازندگی شاخص های

2X /df2λ CFI GFI AGFI IFI TLI RMSEA 

54/1 54/1 92/0 9/0 82/0 921 /0 912 /0 052 /0 
05/0< >5 9/0≤ 9/0≤ 8/0≤ 9/0≤ 9/0≤ 08/0≥ 

شاخص مقادیر  به  توجه  با  مجموع  برازش در  های 
 3قبول که در جدول    شده و مرز مقادیر قابلالگوی تدوین
شده در این پژوهش  ارائهتوان گفت که مدل  ذکر شده، می

به  است.  قبول  دامعبارتمورد  دادن  قرار  مدنظر  با    نه دیگر، 

شاخص این  برای  می مطلوب  دادهها  گفت  مدل  توان  ها 
تا حد زیادی حمایت می  را  پژوهش  نتیجه   در   .کنندنظری 

قبول بودن مدل دارند. شکل    ت بر قابللالها داین شاخص 
 .تاس پژوهش ده مدلنشان دهن 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معنی2شکل    طبق همگی  مدل  مسیرهای  بودند.  ،  دار 
مقادیر استاندارد ضرایب رگرسیونی مسیر    4براساس جدول  

با   شناختیبهزیستی روانگری  با میانجی  خودکارآمدیمدل  
 . زندگی سالمندان ارائه شده استکیفیت

 
 4جدول 

 استاندارد آنها در الگوی نهایی لگوی ساختاری مسیرها و ضرایب ا

 B SE β P مسیر 

0/ 448 0/ 079 1/ 614 شناختی بهزیستی روان  خودکارآمدی  0001/0  

22/0 0/ 091 1/ 735 کیفیت زندگی   خودکارآمدی  022 /0  

0/ 703 0/ 085 1/ 543 کیفیت زندگی  شناختیبهزیستی روان   0001/0  

 
 

 شناختی گری بهزیستی روان. روابط بین خودکارآمدی  و کیفیت زندگی با میانجی2شکل 
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ضرایب  4جدول  اساس    بر بررسی  مستقیم    در  مسیر 
که   شد  ضریب1) مشخص  و مسیر    (  خودکارآمدی  بین 

سالمندان  روان  بهزیستی  ( P  ،448/0=β<0/ 01)شناختی 
به است؛  بهطوری معنادار  خودکارآمدی  و  که،  مثبت  صورت 
بهزیستی در  روان  معنادار  را  پیششناختی  بینی  سالمندان 

سالمندان می خودکارآمدی،  سطح  ارتقاء  با  بنابراین  کند؛ 
بهزیستیمی کنند. روان  توانند  تجربه  را  بالاتری  شناختی 

ضریب2) کیفیتمسیر  (  و  خودکارآمدی  زندگی  بین 

که،    طوری  به  ( معنادار است.P  ،22 /0=β<0/ 01)سالمندان  
زندگی را در خودکارآمدی به صورت مثبت و معنادار کیفیت

پیش میسالمندان  ارتقا  .کندبینی  با  سطح   یبنابراین 
می سالمندان  مطلوبخودکارآمدی،  کیفیت  را  توانند  تری 

شناختی و  روان  بین بهزیستی( ضریب مسیر  3)تجربه کنند.  

سالمندان  کیفیت معنادار P  ،703 /0=β<01/0)زندگی   )
صورت مثبت و  به  شناختیروان  بهزیستیکه  طوریبه  است.

کیفیت پیشمعنادار  سالمندان  در  را  میزندگی    . کندبینی 
بهزیستی سطح  افزایش  با  سالمندان بنابراین   روانی، 

کیفیت می مطلوبتوانند  جهت  زندگی  کنند.  تجربه  را  تری 
پ در  ااز آزمون بوت استرغیرمستقیم  مسیر    بررسی ضریب

 استفاده شد. AMOSافزار نرم

 

 5جدول 

 پ ابرآورد مسیر غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استر

 B SE β P مسیر 

315/0 073/0 49/2 کیفیت زندگی  شناختی بهزیستی روان  خودکارآمدی  0001/0  

 
بوت   آزمون  انجام  با  و  آمده  بدست  نتایج  به  توجه  با 

  شناختی هزیستی روانباستراپ جهت بررسی نقش میانجی  
متغیر مستقل   بین  رابطه  متغیر وابسته )در  خودکارآمدی( و 

که، ضریب مسیر غیر مستقیم    شد  زندگی( مشخص)کیفیت 
خودکارآمدی   و  P  ،315/0=β<01/0)بین   زندگی کیفیت( 

سطح  سالمندان    در است.  01/0در  که،  طوری به  معنادار 
میانجی با  بهزیستیخودکارآمدی  با روانگری  شناختی 

بهکیفیت دارد.  رابطه  توان  دیگر، میعبارتزندگی سالمندان 
خودکارآمدی  سالمندان  گفت طریق  ارتقا  از  سطح   یبا 

روان افزایش  (  میانجی  عنوان   به)شناختی  بهزیستی  زمینه 
 آورند. زندگی را فراهم میسطح کیفیت 

 گیری بحث و نتیجه
رابطه  ا بررسی  هدف  با  مطالعه  کیفیتین  با    خودکارآمدی 

میانجی    زندگی نقش  طریق  در   شناختیروان  بهزیستیاز 
معاد تحلیل  از  حاصل  نتایج  شد.  انجام    تلا سالمندان 

داد نشان  در   ،ساختاری  مناسبی  برازش  از  مفروض  مدل 
بدین است.  برخوردار  که  نمونه    به  هم  خودکارآمدیترتیب 

هم و  مستقیم  طریق    صورت  با   شناختیروانبهزیستیاز 
 . ارتباط معناداری داشتندزندگی کیفیت

یافته  نتایج از  که  حاصل  داد  نشان  پژوهشی  های 
بهزیستی با  رابطه شناختی  روان  خودکارآمدی  سالمندان 

های  مثبت معنادار دارد. نتایج این پژوهش همسو با پژوهش
  ( 2019)  همکاران  و  میلام  و  (1398)  همکاران  و  پورآدینه

  بهزیستی  کننده بینیپیش  خودکارآمدی  دادند،  بود که نشان
از خودکارآمدی، روان بالایی  واقع، سطح  در  است.  شناختی 

بالای   است.روان بهزیستیبیانگر سطوح  تبیین    شناختی  در 
می تحولنتایج  از  حساس  فرایندی  سالمندی  گفت،   توان 

روانی انسان است که با ایجاد تغییرات جسمانی، شناختی و 
معمولًا همراه    اجتماعی  عملکرد  کاهش  بهبا  موجب است. 

شناختی که در برگیرنده احساس  روان  این ویژگی بهزیستی
روابط  فردی،  رشد  محیطی،  تسلط  )احساس  فرد  خوب 
با دیگران، تجربه استقلال، پذیرش خود و هدف در  مثبت 

 ، (2006است )ریف و سینگر،    زندگی( درباره خود و زندگی
به برای  فردی  تلاش  و  جهد  میزان  رساندن بیانگر،  ظهور 

توانایی و  همکاران،  استعدادها  و  )هانلی  است  بالقوه  های 
اختصاص 2017 خود  به  را  پایینی  سطح  سالمندان  در   ،) 

عقیده رایان    زیرا بنا به   .( 2015دهد )هان و شیبو ساوا،  می
 ( دسی  انسان2000و  بهینه  عملکرد  بهزیستی  (  بیانگر  ها 

که   )متغیری  خودکارآمدی  تقویت  راستا،  این  در  آنهاست. 
بزرگسالی مطابق شواهد و قراین در   اوایل  طول کودکی و 

رسد، اما بعد افزایش و در میانسالی به بیشترین حد خود می 
افزایش سن، کاهش می  60از   با  و  عنوان  یابد(  سالگی  به 

بینی کننده رفتار و تغییر رفتار(،  گر رفتار )پیشعنصر ترسیم
عقیده می و بیانگر  بواسطه باشد اطمینانی  شخص    آن  که 
مناسب را  به برای دستیابی مطلوب رفتار  نمایش  هدف  به 

،  فردگذاشته، انتظار نتیجه درخور را دارد )نریمانی و صمدی
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می1397 بنابراین،  بهبود(.  باعث    روانی وضعیت تواند 
زیرا،شود سالمندان )  باورهایبواسطه    ؛   برخودکارآمدی 
در ند( سالمندان  مؤثرهیجانی و اندیشه   هایکنش الگوهای

  با  برخورد مقاومت بیشتری کرده، در ها،دشواری مواجهه با
دادمختلف    هایموقعیت خواهند  نشان  منعطف    . عملکرد 

سطح   بهبود  و  خودمراقبتی  توانایی  ارتقای  موجب  امر  این 
شود. احساس مفید بودن عملکرد فیزیکی در سالمندان می 

است،   اهمیت  با  سالمندان  برای  اجتماع  و  خانواده  برای 
های گوناگون )خانگی  چنین سالمندی، با اشتغال به فعالیت

کننده نیازها و انتظارات اوست، ضمن و اجتماعی( که تأمین
نان حس  اشتغال،  و  سرگرمی  را  ایجاد  بودن  خانه  آور 

کند که این باعث تداوم حس استقلال و  برایشان حفظ می
شود؛ چراکه تأمین انتظارات خود و  توانمندی در سالمند می

حفظ موجب  خانواده  أش  خانواده  در  وی  برای  احترام  و  ن 
را حفظ    وانی آنهابهزیستی و سلامت    شود و در نهایتمی
کند. پس، توانایی برآورده کردن نیازهای خود و خانواده  می

می سالمند کمك  و  به  باشد  نداشته  باطلی  احساس  تا  کند 
به را  باخود  بشناسد.  توانمند  سالمند  یك  به   عنوان  توجه 

آن گذشت، می  ذکر  اعتقادات آنچه  داشت که،  اذعان  توان 
 همچنین  و انسانی نگیزها  رفتار و از مهمی جنبه خودکارآمد،

که می هایی فعالیت  تأثیر  تأثیر  فرد زندگی   بر باشند 
بهبود سطح  .گذارندمی با  سالمندان،  خودکارآمدی پس  در 

حمایت دیگران  مؤثرهای  آنها  و  اطراف  محیط  از  را  ی 
مطلوب روانی  شرایط  کرده،  دوره  دریافت  این  در  را  تری 

می تجربه  زندگی  از  میحساس  و  ضمن کنند  توانند 
های سپری شده ادامه راه را  بازنگری و ارزیابی خود در دوره

کنند   مسیری قلمداد  آرامش  و  شکوفایی  و  رشد  برای 
 (. 1397)اورنگ و همکاران، 

بهزیستییافته که  داد  نشان  پژوهش  دیگر     های 
کیفیت روان با  مثبت شناختی  رابطه  سالمندان  در  زندگی 

معنادار دارد. نتایج این پژوهش تا حدودی همسو با پژوهش 
های دادند، شاخصه بود که نشان ( 2018) همکاران و  تورانی

زندگی کیفیت  از  سالمند  داشت  بر  است.   مؤثراش  سلامت 
توان گفت، کیفیت و رضایت از زندگی از در تبیین نتایج می

شناختی است، زیرا روانمصادیق بارز بعد شناختی بهزیستی
فرد  شامل  شناختیروانبهزیستی   میزان   از  دریافت 
 است   عملکردی  پیامدهای  با  معین  اهداف  بین  هماهنگی

شده  مستمر   هایارزیابی  فرایند  در  که به   و  کسب  منجر 
زندگی  در   پایدار  نسبتاً  و  درونیرضایت شود می  طول 

همکاران، و  به  1397)اورنگ  فرد  تجهیز  با  واقع،  در   .)
برای  قابلیت سالم  محیط  ایجاد  زمینه  کامل،  روانی  های 

روابط   و  مطلوب  کیفیت  با  زندگی   فراهم    مؤثرداشتن 
همکاران،  می و  کوجنق  )واحدی  احساس   (.1399شود 

خوش  با  میبهزیستی  همراه  امید  و   بنابراین    .باشدبینی 
تسهیلمی عنوان  به  ارتقاء تواند  در  دهنده  بهبود  نقش  گر 

کیفیت آن سطح  هدف  چراکه  باشد.  داشته  افراد    زندگی 
تر،  روانی دستیابی افراد به زندگی مطلوبهمگام با سلامت

میهماهنگ بهتر  شناخت  با  همراه  شادتر  در  تر،  که  باشد 
شخصی، مؤلفهکنار   )رشد  بهزیستی  از  منبعث  های 

میاحساس  سالم  فردی  مشخصه  و )باشد  مثبت(  اورنگ 
چالش1397همکاران،   درک  امکان  چون  و  (  زندگی  های 
 .شودرشد و تعالی برای شخص ممکن می سوی  حرکت به

توان   زیرا  دارد  قرار  خوشبختی  در  شخصی  چنین  واقع  در 
بیند. در خود می  رویارویی با مشکلات، نیازها و مشکلات را

به شد  بیان  آنچه  به  توجه  سالمندان  با  این خصلت  موجب 
زندگی عقاید دوره  این  درباره  داشته مثبتی   تجارب  و  شان 
بیشتر   خوبی سلامت  و  رضایتمندی  احساس  با  همراه  را 

کرد خواهند  درحالی  .کسب  عقاید   این  که    نگرش و  است 
از    مورد در  منفی دوره  افسردگی، این  جز  پیامدی   زندگی 

منفی  به  محرومیت احساس و  احساسات  منجر  و   ندارد 
می منسددی  و  سرد  فضای  تأمین ایجاد  به  قادر  که    شود 
 پیشرفت نخواهد بود کهحداقل انرژی عاطفی لازم رشد و  

 کند. زندگی به شدت کاهش پیدا میصورت کیفیتدر این

روانیافته بهزیستی  داد،  نشان  همچنین  شناختی ها 
کیفیت  و  خودکارآمدی  بین  غیرمستقیم  را  رابطه  زندگی 

میمیانجی کاملاًگری  پژوهش  زمینه  این    کند  با  همسو 
نشد یافت  پژوهش  ،نتیجه  با  همسو  حدودی  تا  های  اما 

( همکاران  و  )  شعبانی(،  1397صلحی  همکاران    (، 1395و 
( همکاران  و  بهزیستی  2018لیو  دادند  نشان  که  بود   ) 

افزایش  روان در  مهمی  نقش  خودکارآمدی  و  شناختی 
توان گفت، در دوره  زندگی دارند. در تبیین نتایج میکیفیت

حساس سالمندی به عنوان بخش مهمی از زندگی )مرحله  
نهایی تکامل و رشد( ممکن است افراد در معرض تهدیدات 
بیماری قرار گیرند اجتماعی و  تنهایی، عدم حمایت   . بالقوه 

است که با فراهم شدن امکانات و شرایط لازم حالیاین در
ای برای انسان باشد )حاجی تواند، تولد دوبارهاین دوران می

راستا،    (.1398یوسفی،   این    های توانایی  به  که  افرادیدر 
 عهده از  یمؤثر  بطور  توانندمی اطمینان داشته باشند خود
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زندگی  وقایع  در   خود کنترل  ویژگی  این  بنابراین،  برآیند؛ 
فعالیت افزایش  به  منجر  سطح    سالمندان  بهبود  برای  آنها 

ابتلا به بیماریسلامتی  ها را شان شده، زمینه پیشگیری از 
بایجاد می  پیش  و گرتعیین اورهای خودکارآمدیکند چون 

می بین   را  دشوار   تکلیف یك اشخاص که  باشند سطحی 
می که  .کنندکامل  است  جهت  این  به به   خودکارآمدی 

  یك  تواند بهمی  شود کهای در نظر گرفته میعنوان مؤلفه
در شادی  احساس  برای مهم  منبع شود.   واقع،   تبدیل 

و    تکالیف،کارها انجام  توانایی بالا، خودکارآمدی احساس 
را  سلامت  مختلفشیوه ه ب شخصی   . دهدمی  افزایش های 

به  چون  افراد  نگاه  عنوانبه مشکل تکالیف  این   چالشی 
کهمی دیدی  آن  بر  باید   کنند  بنابراین،  شوند،   مسلط 

و بر حل آن بسیار    نسبت به آن نخواهند داشت  تهدیدکننده
نمی تسلیم  و  اهدافپافشاری کرده  آنها  مهم  شوند،  را  شان 

با موانع احساس کسالت نمی کنند و تلقی کرده در برخورد 
می بیشتر  را  موفقیت  به  رسیدن  بنابراین    .داننداحتمال 

دارند بیشتری  )بهزیستی(  خوشبختی  چراکه    .احساس 
روانی   بعد  در  تجربه  منعکسبهزیستی  و  عملکرد  کننده 

میروان و  است  مطلوب  رشد شناختی  به  کمك  با  تواند 
او   فرد  در  واقعی    اجتماعی   ارتباط  سمت  به  رااستعدادهای 

  جسمی   سلامت  و  زندگی  در  موفقیت  تر،سالم   گرانهحمایت
کند    بالاتر  روانی  و واسطه    پس  .(2017،  کروز)هدایت  به 

اثرگذاری میزان  اطرافش    بهزیستی  محیط  بر  سالمند 
می بهافزایش  و  کسب  یابد  و  پرورش  ظرفیت  ترتیب  این 

توانایی جدید )خودشکوفایی( در زمان رویارویی با مصائب و 
بازگشت حالت طبیعی  همچنین  از پشت  به  سرگذاشتن  بعد 

آنها   موانع تحمل  سالمند   .یابدمی  و  به  همچنین  بهزیستی 
اش که کسب آرامش، یافتن  غاییکند تا به هدفکمك می

معنا و جهت در زندگی است، نزدیك شود، از سوی دیگر در  
قبول خود و چگونگی عمل خود   با  تا سالمند  است  تلاش 
پذیرش   و  خود  کنونی  ضعف  و  قوت  نقاط  از  )آگاهی 

واقع نگرشی  کنونی  موقعیت  در  گذشته(  بینانه  اشتباهات 
یابد دست  رضامندی  به  کرده  پیدا  خودش  به   . نسبت 

می بهزیستیبنابراین  که  داشت  اذعان   شناختی روانتوان 
به  می دوره  این  از  تعبیرشان  به  منجر  سالمندان  در  تواند 

تر همراه با استقلال، پذیرش،  فرصتی برای زندگی طولانی
سلامتی،   حفظ  به  اشتیاق  که  شود  خود  به  احترام  حس 

رضایت کیفیتافزایش  بهبود  زندگی،  از  و  مندی  زندگی 
 همراه دارد.را به موفق سالمندی نهایتاً

  که  بود  آن  از  حاکی  حاضر،   پژوهش  نتیجه  کلی  طوربه
 بر  که  کنترلی  درجه  از  فردادراک  میزان)  کارآمدی  خود

روان  واسطه  به(  دارد  زندگی   بینی خوش )  شناختیبهزیستی 
  بر   غیرمستقیم  طور  به   ،(انسان  روانی  هایتوانمندی  به

(  اشزندگی  وضعیت  از  فرد  پندارهای)  زندگیکیفیت   سطح
  و   ساختاری  نامطلوب  تغییرات  از  ایمجموعه)  سالمندان
  خودکارآمدی با   دیگر،  عبارت  به .  گذاردمی  تأثیر(  عملکردی

روان  سطح  بهبود  ی ارتقا   باعث  متعاقباً  شناختیبهزیستی 
  شود. می سالمندان در زندگیکیفیت

 سالمندان   حساسیت  و  کشور  بر  حاکم  کرونایی  شرایط
 صورت  کندی  به   داده  آوریجمع  تا  شد  سبب  مقوله  این   به

 ت سؤالا  تعداد  کنندگان،شرکت  سن  بودن  بالا   دلیلبه.  پذیرد
 محتوای   و  مفاهیمدرک  عدم  و  مجموع  در  هانامهپرسش
 گیروقت  نامهپرسش  پرکردن  ،نامهپرسش  تسؤالا   برخی
  ادامه   برای  بنابراین،   .بود  خارج  سالمندان  حوصله   از  و  بوده

  این  رفع  برای   البته  دادند،می   نشان   میلیبی  خود  از  همکاری
  با   نامهپرسش  مختلف  های قسمت  شد  تلاش   مشکل،
 اگرچه در این مطالعه از    .شود  تکمیل  استراحت  زمان  رعایت

معادمدل هم  تلا یابی  باز  اما  است،  شده  استفاه  ساختاری 
دست آمده از نوع ارتباطی است و نه علیّ و ماهیت روابط به

روش به بهدلیل  مقطعیآماری  و  شده  برده  این    کار  بودن 
. های علیّ از این نوع مطالعه مناسب نیستمطالعه، برداشت

محدودیتب به  توجه  حاضر،  ا  مطالعه  در  شده  ذکر  های 
می در  پیشنهاد  و  دقیق  بسیار  ابزار  از  آینده  مطالعات  شود 

بررسی رابطه بیان شده محیط با کنترل متغیرهای مزاحم به

بپردازند مطالعه  این  بعدی  در  چنین  هم  .در   مطالعات 
طراحی  توانمی بین  از  علیّ  رابطه  ارائه  جهت  طولی  های 

سازه رواناین  بهره  های  این  با    .بردشناختی  مجدد  انجام 
مطالعات   به نیز  نوع  متفاوت،  فرهنگی  بسترهای   در 

یافتهشکل حوزه  گیری  این  در  دقیق  دست  میهای  توان 
به    مربوط   مطالب  که  شودمی  پیشنهادهمچنین،    یافت.

 کیفیت  و  بهزیستی  ارتقاء  در  بسزایی  نقش  که  خودکارآمدی
از    آموزشی  تیزرهای  پخش)  مختلف  طرق  به  دارد  زندگی

سیما و    و   معرفی  سالمندان  به(  ها کتابچه  بروشورها،  ،صدا 
  مهیا به خوبی    آموزش   قالب  در  آنها  توسعه  و  رشد  هایزمینه

 گردد.  
 گزاریسپاس

  در  کنندهشرکت سالمندان  کلیه  از  مقاله این نویسندگان 
   .آورندمی عملبه قدردانی و تشکر حاضر مطالعه
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 منابع
)ابهرزنجانی، ف ا1400.  مبتنی ثربخشی  (.  آموزش مهارت های 

تاب و  سرزندگی  امیدواری،  بر  زندگی  کیفیت  آوری  بر 
تازه.  سالمندان ملی  همایش  روانشناسی هفتمین  های 

 . بندرعباس  ،نگرمثبت

مآ پور،  م  .،دینه  زاده،  و  طالب  ف.،  )محمدی،  رابطه  (.1398. 
زنان در  خودکارآمدی  با  روانشناختی  پنجمین .  بهزیستی 

کاربردها و  ،  کنفرانس ملی نوآوری های اخیر در روانشناسی
 .تهران توانمندسازی با محوریت رواندرمانی،

و.، و خداپناهی،   الدینی، م.، فرزاد.قطباصغرنژاد، ط.، احمدی ده
( مقیاس  1385م.  روانسنجی  های  ویژگی  مطالعه   .)

 .262-273(،3)10 روانشناسی،خودکارآمدی عمومی شرر. 

و،  داریانی  امیربگلوی   و   گناه  احساس(.  1400)  م.،  مرعشی  م.، 
.  وجودی  هاینگرانی   نقش:  سالمندان  در  اضطراب

 .29-41(، 1)7، پیری شناسیروان 

و  رامشینی،  ه.،  رزینی،  هاشمی  س.،   اورنگ،  ط.    اورنگ،  م.، 
بررسی1397)   روانشناختی.   بهزیستی  و  زندگی  معنای  (. 

بزرگسالان   نظر   از   ایمقایسه  مطالعه)  سالمندان  و  جوانان، 
 .  187-197(، 49)11سالمند، سن.

معادلات ساختاری   (.1399)  م.   ، ثابتو  ،  .ا   ،، رفیعی پور .م  ،جاور
ندگی و نقش میانجی استرس  رابطه خودکارآمدی با کیفیت  

قلبیدرک بیماری  با  افراد  نشریه پرستاری عروقی.    شده در 
 . 2-15، (1) 9،  قلب و عروق

یوسفی،  :  تهران.  روانی   سلامت   و  سالمندی .  (1398).  ا  حاجی 
 .روشن نسل

م.،  بشارت،  م.،  لوئیان،  و   ع.، نژاد،  رحیمی حمزه  ه.،  زمانیان، 
( ح.  ابعاد  (.  1398فراهانی،  در  ایمان  و  صلح  معنا،  نقش 

مبت زنان  زندگی  سرطان  لاکیفیت    روان  شناسی  روان  .به 
 .237-248(، 59)15 ،روان شناسان ایرانی : تحولی

)م  هنرمند،  زاده  مهرابی   و  ، .م  خواه،  وطن  ،.ن  حمید،  .1392 .)
  شیوه   به  زندگی  کیفت  های  مهارت  آموزش  اثربخشی

.  اهواز  شهر  مرد  سالمندان  سرزندگی   و  شادکامی  بر  گروهی
  علوم   دانشگاه  پزشکی  مجله)  پزشکی  علوم  مطالعات  مجله

 .800-811، (10)24 ،( ارومیه پزشکی

فتح ش.،  شهیدی،  م.،  و خانجانی،  م.،  مظاهری،  ج.،  آبادی، 
( ا.    روان  هایویژگی  و  عاملی  ساختار  (.1393شکری، 

روان بهزیستی  مقیاس(  یسؤال  18)    کوتاه  فرم  سنجی
رفتارپسر.    و  دختر  دانشجویان  در  ریف  شناختی و  ،  اندیشه 

8(32 ،)37-27.  

،  پیمانیو  ،  ر   صرامی، غ  .، مسچی ف  م ر.، صیرفی،    ،ک.، ساسانی
بر  مدل  (.1398)  ج. سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  یابی 

نقش   بررسی  بدنی:  تصویر  به  فردی  نگرش  مبنای 
دارای  میانجی و  چاق  افراد  در  شرم  و  خود  به  شفقت  گری 

 . 78-87،(6) 14 ،پژوهش پرستاری .اضافه وزن

)  سلیمانی، روان  (.  1399ر.  بهزیستی  شادکامی،  رابطه  بررسی 
شهر   دانشجویان  زندگی  کیفیت  با  خودکارآمدی  و  شناختی 

عالی   ارشد  کارشناسی  نامهپایان  .رشت آموزش    موسسه 
 کوشیار.

  بین(. رابطه  1395ا. )  ر و سوری،  .،ک مقدم، شعبانی .،ا سوری،
. کرمانشاه استان سالمند زنان زندگی کیفیت و بدنی فعالیت

 مدیریت در کاربردی های پژوهش پژوهشی علمی فصلنامه
 . 84-75(، 16)4 ،ورزشی

( ع.  پرورشی:(.  1397سیف،   و  یریادگی  یروانشناس  روانشناسی 
 . انتشارات رشد. آموزش

م.    و شعبانی،   م.،   رهگذر،  ک.،  نوروزی،   ا.،   رهگوی،   ج.،   شعبانی، 
ارتباط1395)   سالمندان   زندگی   کیفیت  و  خودکارآمدی  (. 

 –  527،  43  ،سالمند  مجلهتهران.    شهر  هایآسایشگاه  مقیم
519. 

)  نصیری،و    .،   ح  شفیعی،  نقش1399ش.    سلامت،   سواد  (. 
  کیفیت   بینیپیش  در  خودکارآمدی  و  شناختیروان  بهزیستی

،  سلامت  شناسی  روان.  2  نوع  دیابت  مبتلابه  بیماران  زندگی
9(33) ، 22-7. 

و  ، برارپور  م.،   صلحی، )  حسینی،  ف.،    ارتباط  (. 1397ف. 
. کهریزک  مقیم  سالمندان  در  ندگیزکیفیت  و  خودکارآمدی

 .19-9، (4) 4سالمندان.  پرستاری فصلنامه

امین، و  آ.، امیر،  م.، فولادیان، ) فاطمی   بررسی  (. 1398ز. 

 مقیم سالمندان مقایسه سالمندان: اجتماعی منزلت  احساس

 بررسی غیرمقیم.  سالمندان با مشهد شهر نگهداری  مراکز در

 .145-165(، 1)10ایران،  اجتماعی مسائل

فیلم احمودی  غ.،  آبادی،  نیکراهان،  )  و  اثربخشی (.  1396ر. 
سلامت عمومی، رضایت از زندگی،  زندگی درمانی بر  کیفیت

سالمندان، وامید  و   شادی  مطالعات  ملی  همایش  سومین 
 . تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی ایران

،  صغر نژاد فریدز.، و ابزرگ خو، ا  ع ر.، صفری،ز.،  مرتضی بیگی،  
)ع و پیش(.  1400.  خودکارآمدی  اساس  بر  شادکامی  بینی 

میانجی  با  زندگی  روانکیفیت  بهزیستی   .یشناختگری 

 .47-57(، 1)21پایش. 

پ.،جانجان  .، ر  ی،امان  .، خ  ،مؤمنی م.،مجذوب  ی،   انیهادو    ی، 

  عواطف   و  یدلبستگ  یها سبك   رابطه(.  1400)ی، ک.  همدان
 یهاسبك  یانجیم  نقش:  سالمندان  در  ی منف  و  مثبت

 .407-422 ،(4)7، یریپ یشناسروان. یپردازخاطره
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ل.،   )ناصح،  ح.  رفیعی،  و  ر.،  خودکارآمدی 1395شیخی،   .)  
  سرای  مقیم  سالمندان  در  آن   با  مرتبط  عوامل  و  عمومی

 . 90-97(، 80) 26نگر، جامع مامایی و پرستاریسالمندی. 

و  .،ک ،محمد ، ک.،هلاکویی نایینی ، ع.،منتظری ن.، نجات س
)مجدزاده ر.  کیفیت   (.1385،  پرسشنامه  استانداردسازی 
بهداشت زندگی   جهانی   :(WHOQOL-BREF) سازمان 

  بهداشت   دانشکده   مجله.  ترجمه و روان سنجی گونه ایرانی
 .1-12(، 4)4 .بهداشتی  تحقیقات انستیتو و

صمدی و  م  ) فر،نریمانی،    در  اجتماعی   (.سلامت1397ح. 
خودکارآمدی  عزت  نقش :  سالمندان  شادکامی،  و  نفس، 

 .199-206(، 3)3روانشناسی پیری،

عمومی،   خودکارآمدی  (.1391ع.)  یانسری،  مؤمنی  و  ،.ا  نوروزی،
-بهره  سالمند  زنان  در  زندگی   گیری   جهت  و  زندگی   به   امید
 .3146-3149،  7معاصر،  روانشناسی. آموزش از مند

، ع.،  اقبالی  ، ر.، رضایی ملاجق  ، ع.، افشاری.،  ح،  واحدی کوجنق
بینی رضایت از زندگی سالمندان  (. پیش 1399)  ، م.طایریو  

ارتقا زندگی  سبك  اساس  سلامتبر  شناسی  روان .دهنده 
 .285-297(، 3)6ی، پیر

( مرادی،آ.  و  م.،  خ  مومنی،  پ.،  خودشفقت  1397ورعی،   .)
دین  ورزی،بازخورد های:  مرگ  اضطراب   و   به  بین    پیش 

  روان   شناسی  روان  سالمندان.  در  روانشناختی  بهزیستی
 .445-460(،  56)14 ایران،  شناسان  روان : تحولی
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