
 

 

 
 

 سالمندانآوری و شادکامی در بینی رضایت از زندگی بر اساس تابپیش

  

 
 

 19/02/1396پذیرش:                        25/10/1395دریافت: 

 
در قرن حاضر افزایش سریع تعداد سالمندان، وجود ناتوانی، کاهش استقلال و افزایش وابستگی در بسیاری از آنان، 

ی بین ی رضایت از زندگی را در این قشر افزایش داده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطهضرورت توجه به مسأله
 انجام گرفت. روش پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی بود. آوری و شادکامی با رضایت از زندگی در سالمندان تاب

ای به حجم گیری در دسترس، نمونهی آماری شامل سالمندان سرای سالمندان شهر کرمانشاه بود که به روش نمونهجامعه
دیویدسون، آوری کانر و ی تابنامهها از پرسشآوری دادهنفر زن( انتخاب شد. برای جمع 66نفر مرد،  54نفر ) 120

ها از ضریب شادکامی آکسفورد و رضایت از زندگی سالمندان وود، وایلی و شوفر، استفاده گردید. برای تحلیل داده
آوری و شادکامی توان ها نشان داد که متغیرهای تابهمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. یافته

آوری و شادکامی بر رضایت توان گفت با توجه به نقش تابدارند. در نتیجه میبینی رضایت از زندگی در سالمندان را پیش
 گردد.از زندگی سالمندان و اهمیت این جنبه از سلامت، ضرورت توجه بیشتر به این موضوع در قشر سالمند احساس می

      
 آوری، شادکامیرضایت از زندگی، سالمندان، تاب کلیدواژه:         

 
ترین آمارهای ارائه شده از سوی بخش جمعیت تازه 1

سازمان ملل متحد و مرکز آمار ایران بیانگر آن است که 
جمعیت جهان و ایران در حال سالخوردگی است 

(. این موضوع اهمیت 1395آبادی، ناخدا و دلبری، )فیض
توجه به متغیرهای حوزه سلامت و بهداشت سالمندان را 

سالمندی یک فرایند ده است. بیش از پیش پر رنگ کر
ناپذیر است که تمام موجودات زنده را بیولوژیکی اجتناب

                                                 
دانشگاه شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، جهانگیر کرمی، دانشیارگروه روان

دانشکده علوم شناسی، ، کرمانشاه، ایران؛ امیر سنجابی، کارشناس روانرازی
می، کارشناس ارشد یپروانه کر اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران؛

 شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. روان
ارشد می، کارشناسیکرپروانهمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به       

 .باشد دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایرانشناسی، دانشکده علوم اجتماعی، روان
 parvane.kareme1367@gmail.comپست الکترونیکی: 

کند و در برخی موارد با تجربیات ناخوشایند همراه درگیر می
امروزه به مدد پیشرفت (. 2013است )فخری و هاشمی، 

های بهداشتی و پزشکی، طول عمر بشر نسبت به فناوری
های شغلی و اما گرفتاری ی قبل افزایش یافته،چند دهه
های زندگی مدرن موجب کاهش وقت و توان پیچیدگی

 نگهداری از سالمندان توسط اعضای خانواده شده است.
تأثیرات جریان زندگی را بر گیرشناسی، مطالعات همه

( 2007سلامت جسمانی )فریتزلا، گانیا، یوان و بارستروما، 
ز پورعبدل، ؛ به نقل ا2008و روانی )ویرچوس و گورا، 

( در سالمندی اثبات 1394عباسی، ذبیح پیرانی و عباسی، 
ی اصلی خانواده، دوری و جداشدگی از هسته نموده است.

سلامت روانی، شادی و رضایت از زندگی آنها را تحت تأثیر 
(. نتایج 1393تبار، دهد )یعقوبی، محققی و منظمیقرار می
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دهد نشان می( 1393منش )پژوهش کریمی، نوحی و ایران
در سالمندان مقیم سرای سالمندان  1که رضایت از زندگی

باشد. این پژوهش گویای کمتر از سالمندان مقیم منازل می
آن است که توجه به افزایش رضایت از زندگی در افراد 
سالمندی که در مراکز نگهداری از سالمندان ساکن هستند 

رزیابی دارای اهمیت بیشتری است. رضایت از زندگی، ا
باشد و عبارت است شناختی از زندگی شخصی می-قضاوتی

ی بین شرایط زندگی فرد با معیارهایی که وی از مقایسه
کریموی، انوشه، برای خود تعیین کرده است )هروی

زاده، سیدباقر مداح، محمدی و فروغان، شیخی، حاجی
(. در واقع، رضایت از زندگی مفهومی کلی و 1386احمدی، 
ی ادراک )شناختی و عاطفی( شخص از کل نحوه ناشی از

زندگی است. به همین دلیل، افرادی با رضایت از زندگی 
های مثبت بیشتری را تجربه کرده، از گذشته و بالا هیجان

آینده خود و دیگران، رویدادهای مثبت بیشتری را به یاد 
تری دارند و آنها را آورده و از پیرامون خود ارزیابی مثبت

 (. 2010کنند )تیم، یند توصیف میخوشا

کنند که رضایت از ( بیان می2006شاپ و مارتین )بی
های ی دسترسیتواند به وسیلهزندگی در سالمندان می

ها ایجاد شود و این فردی به منابع کلیدی و مهم زندگی آن
های شخصی منابع را همان منابع مادی، اجتماعی یا ویژگی

یکی از  کنند.متعلق هستند تعریف میکه سالمندان به آن 
آوری باشد. تواند تابهای شخصیتی میاین منابع و ویژگی

ای مثبت اند یکی از عواملی که رابطهها نشان دادهپژوهش
باشد )بوتل، آوری میو معنادار با رضایت از زندگی دارد تاب

پور، ؛ جعفری و حسام2010گلاسمر، ویلتنک و براهلر، 
می، معتمدی، دوستیان، جلالوند و فرزانگان، ؛ اعظ1396
ی کاهش مشکلات آوری به واسطههمچنین تاب (.1391

زندگی و افزایش سطح سلامت روان، رضایت از زندگی را 
زرین و سنگری، پور، عبدیدر پی دارد )پورسردار، عباس

1391.) 
 آوری به عنوان یکی از زیرطبقات رویکرد تاب

ها و نقش مهمی در مقابله با تنیدگی گرا،شناسی مثبتروان
تهدیدهای زندگی و آثار نامطلوب آن دارد، به شکلی که در 

ی بهداشت ای را در حوزهی اخیر جایگاه ویژهطی یک دهه
آوری (. تاب2004روان به خود اختصاص داده است )بنانو، 

به عنوان توانایی فرد برای نگه داشتن سطح سالمی از 
ماهون، گیبسون، آلن ختی و جسمانی )مکشناعملکرد روان

                                                 
1 life satisfaction 

پذیر با ی مؤثر و انعطاف(، و مقابله2007و ساندرز، 
های زندگی تعریف شده است )یافریزر، اسمیت، چالش

( تأکید دارد که 2004) (. بنانو2010تالیانو، یی و مای، وی
آوری تداوم عملکرد را بهبود بخشیده و یک شاخص تاب

آوری تی است. همچنین تابشناخقوی بهزیستی روان

 .دهدگرایش به تجربه افسردگی و اضطراب را کاهش می
از دیگر عوامل مرتبط با رضایت از زندگی در سالمندان، 

اجتماعی -شادکامی است. چندین عامل خطرآفرین روانی
های اجتماعی، از دست دادن استقلال، مانند فقدان نقش

های حدودیتمرگ دوستان و بستگان، افزایش انزوا، م
مالی، کاهش سلامت جسمی و روانی، ترک خانه به وسیله 
فرزندان، مرگ همسر، معلولیت، بازنشستگی، کم شدن 

توانند روابط اجتماعی و سازگار شدن با زندگی جدید می
ی احساس تنهایی در باعث کم شدن شادکامی و تجربه

سالمندان شوند )استنهگن، اکستروم، نوردل و ایمستال، 
اند که شادکامی و رضایت از ها نشان داده(. پژوهش2014

زندگی به صورت مثبت و معنادار رابطه دارند )کیخسروی 
؛ حسینی، رضایی و 1394زاده، رضایی و خالویی، بیگ
(. 2016پور مارالانی، ؛ نعمتی و مهدی1390زاده، بیگ

همچنین آموزش شادکامی باعث افزایش امید و رضایت از 
( 2002(. وینهون )1389د )فیروزه مقدم، شوزندگی می

شادکامی را به عنوان قضاوت فرد در مورد اینکه تا چه حد 
کند. شادکامی از کیفیت زندگی خود رضایت دارد تعریف می

توانند شان اشاره دارد، افراد میبه ارزیابی افراد از زندگی
مندی شان را به صورت قضاوت کلی )مانند رضایتزندگی

ی یا احساس خرسندی( یا به صورت ارزیابی از از زندگ
شان )مانند ازدواج یا کار، عملکرد های خاص زندگیحیطه

تحصیلی( یا احساسات هیجانی اخیر خود در رابطه با آنچه 
برایشان رخ داده است )هیجانات خوشایند، که از 

شود و سطوح های مثبت تجربیات فردی ناشی میارزیابی
های منفی شایند که از ارزیابیپایین احساسات ناخو

شود(، مورد بررسی و ارزیابی قرار تجربیات فردی ناشی می
های (. در نظریه2013دهند )دیوید، بونیول و آیسر، 

مختلف، دانشمندان بر این باورند که شادکامی تحت تأثیر 
عوامل زیادی همچون سن، شخصیت، روابط اجتماعی، 

اعتقادات مذهبی  تفریحات، سلامت جسمانی، فرهنگ و
قرار دارد. یکی از عوامل تأثیرگذار بر شادکامی، سن افراد 
است. سن و تجارب حاصل از آن احتمالاً بر شادکامی افراد 
تأثیر دارد. از آنجا که کهولت سن و فقدان سلامت باعث 
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گردد، از تأثیر مختل شدن فرایند دستیابی به اهداف می
گی برخوردارند )ادینگتون منفی بر شادکامی و رضایت از زند

با توجه به انفجار جمعیت سالمندی در  (.2004و شومن، 
یابی به در کشور ایران، اولین گام در دست 1410سال 
ی سالمندی سالم و فعال، شناخت وضعیت سالمندان جامعه

است. از طرف دیگر رسیدن به فرایند سالمندی فعال و 
یت سالمندان در سالم نیازمند توجه کافی به تمامی وضع

شناختی و اجتماعی انسان است این ابعاد جسمی، روان
موارد کمک شایانی به تعیین نیازهای بهداشتی، درمانی و 
اجتماعی سالمندان و رفع مشکلات بر اساس محیط زندگی 

های پژوهش حاضر به این بنابراین فرضیه نمایند.آنان می

رضایت از  آوری وبین تاب( 1که ) شودصورت مطرح می

( بین شادکامی و 2زندگی در سالمندان رابطه وجود دارد و )
 رضایت از زندگی در سالمندان رابطه وجود دارد.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
ی پژوهش حاضر توصیفی، از نوع همبستگی بود. جامعه

ی نگهداری از ی سالمندان مرکز روزانهآماری شامل کلیه
کرمانشاه بود که به گزارش مرکز توانبخشی سالمندان شهر 

نفر اعلام شد. از  380ها حدود اداره کل بهزیستی، تعداد آن
گیری در دسترس انتخاب نفر با روش نمونه 120این تعداد، 

عدم وجود  (1های ورود به مطالعه عبارت از )شدند. ملاک
( 2های شناختی مانند نقص حافظه و بیماری آلزایمر، )نقص
های ( عدم وجود بیماری3جسمانی، ) وجود معلولیت عدم

های ( عدم وجود بیماری4خاص و مزمن جسمانی بودند، )
( رضایت شخصی 5سایکوتیک )مانند اسکیزوفرنی( و )

های خروج از برای شرکت در مطالعه بودند. همچنین ملاک
( ضعف بینایی و ناتوانی در تکمیل 1مطالعه عبارت از )

( ضعف شنوایی و توانایی ارتباط 2، )نامهصحیح پرسش
( عدم دقت در تکمیل 3کلامی مناسب با پژوهشگر و )

ی توضیحات کافی نامه بودند. باقی افراد پس از ارائهپرسش
نامه وارد مطالعه شدند. ی تکمیل پرسشدر ارتباط با نحوه

سال بود که از این تعداد  64کنندگان میانگین سنی شرکت
 27سواد، نفر بی 19نفر زن بودند. تعداد  66نفر مرد و  54

نفر دیپلم  37نفر سیکل،  16نفر دارای تحصیلات ابتدایی، 
 1نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند. همچنین  21و تعداد 

نفر نیز  24نفر متأهل بودند و تعداد  95نفر مجرد و 
 همسران آنها فوت شده بود.

 ابزار

. 1نامه رضایت از زندگی سالمندانپرسش
ی رضایت از زندگی در سالمندان توسط وود، نامهپرسش

 13( طراحی شده است. این مقیاس 1969وایلی و شوفر )
سؤالی فرم کوتاهی است که در آن یک سازه یک بعدی 
برای سنجش رضایت از زندگی در دوره سالمندی گنجانده 
شده و خرده مقیاسی برای آن تعریف نشده است. از 

ؤال بار منفی مابقی بار مثبت دارند. س 5مجموع سؤالات، 
دانم، موافق های نمیبه هر یک از سؤالات در قالب گزینه

گذاری پاسخ هر شود و جهت نمرهو مخالف پاسخ داده می
صفر( استفاده شده است. بدین گونه -1-2سؤال از سیستم )

دانم نمره صفر، برای که در سؤالات مثبت برای گزینه نمی
و در  1و برای گزینه مخالف نمره  2ره گزینه موافق نم

و برای  2ارتباط با سؤالات منفی برای گزینه مخالف نمره 
گردد و در کل نمره رضایت لحاظ می 1گزینه موافق نمره 

شود. در پژوهش صفر( تعیین می -26از زندگی در مقیاس )
( ضریب پایایی این ابزار از 1994لوبیندو ـ وود و هابر )

گزارش شده است، ضریب آلفای  93/0جدد طریق آزمون م
محاسبه شد و ضریب پایایی در  79/0نامه کرونباخ پرسش

گزارش شد. در  78/0و  79/0روش دو نیمه کردن نیز 
نامه را ( این پرسش1387ایران تقربی، شریفی و سوکی )

نامه به مورد هنجاریابی قرار دادند؛ ضریب پایایی پرسش
 78/0و  79/0نیمه کردن روش آلفای کرونباخ و دو 

نامه از ها برای تعیین روایی این پرسشمحاسبه شد. آن
های شناخته شده ی گروهی مقایسهروایی سازه به شیوه

استفاده کردند. نمره رضایت از زندگی بین پنج گروه مورد 
ی نامهنظر، تفاوت آماری معناداری داشت. بنابراین پرسش

ایران ابزاری پایا و روا است. رضایت از زندگی سالمندان در 
در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید 

 بدست آمد. 75/0و 

این . 2آوری کانر و دیویدسوننامه تابپرسش

گیری ( جهت اندازه2003مقیاس توسط کانر و دیویدسون )
قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است. سازندگان 

نامه به خوبی این مقیاس بر این باورند که این پرسش
های بالینی و آور در گروهآور را از غیر تابتواند افراد تابمی

های پژوهشی و تواند در موقعیتغیربالینی جدا کند و می
نامه (. این پرسش1384بالینی به کار برده شود )محمدی، 

                                                 
1 Elderly Life Satisfaction Scale 
2 Connor- Davidson Resilience Scale 



 

 
 229-236، 4، شماره 2، دوره 1395، سی پیریشناروان کریمی کرمی، سنجابی و 232

گویه دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملا  25
شود. گذاری مینادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره

( در پژوهشی روایی و پایایی این مقیاس را 1386جوکار )
حلیل در فرهنگ ایرانی بررسی و با استفاده از روش ت

عاملی، روایی و پایایی آن را تأیید نمود. ضریب پایایی 
همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ این مقیاس در 

گزارش شده است. همچنین  90/0تا  76/0ای از دامنه
( این مقیاس را برای استفاده در ایران 1384محمدی )

در پژوهش  هنجار، و روایی و پایایی آن را تأیید کرده است.
بدست  93/0اضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید و ح

 آمد.

این آزمون در . 1شادکامی آکسفورد ینامهپرسش

توسط مایکل آرگایل با هدف سنجش شادکامی  1989سال 
ماده چهار  29نامه دارای تهیه شده است. این پرسش

گذاری نمره 3ای است که به ترتیب از صفر تا گزینه
رضایت، خلق مثبت، سلامتی، های شود و حیطهمی

گیرد.آرگایل، مارتین و کارآمدی و عزت نفس را دربرمی
ی آکسفورد را به کمک نامه( پایایی پرسش1989گروسلند )

و پایایی بازآزمایی آن را طی  90/0ضریب آلفای کرونباخ 
اند. در پژوهشی که توسط گزارش کرده 78/0هفت هفته 

منظور بررسی روایی و  ( به1386پور و آگاه هریس )علی
پایایی فهرست شادکامی آکسفورد اجرا شد، بررسی 
همسانی درونی فهرست شادکامی آکسفورد نشان داد که 

ی کل، همبستگی ی این فهرست با نمرهگزاره 29تمام 
ها نشان داد که این بالایی داشتند و همچنین یافته

رانی از ی ایگیری شادکامی در جامعهنامه برای اندازهپرسش
روایی و پایایی مناسب و به طور کلی از اعتبار بالایی 
برخوردار است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 94/0محاسبه گردید و 

 روش اجرا
های لازم با اداره کل بهزیستی و مسئولان ابتدا هماهنگی

مرکز روزانه نگهداری از سالمندان شهر کرمانشاه انجام شد 
ها در دو نوبت نامهی توضیحات لازم، پرسشاز ارائه و پس

صبح و بعدازظهر در محل نگهداری از سالمندان در اختیار 
ها قرار گرفت. تعدادی از سالمندان به علت نداشتن سواد آن

کافی و یا لرزش دست، خود قادر به پاسخگویی به 
ها را نامهها نبودند؛ از این رو پژوهشگر پرسشنامهپرسش

ها ی مد نظر آنکرد و گزینهبرای این گروه قرائت می
                                                 
1 Oxford Happiness Questionnaire 

نامه که پرسش 10شد. در پایان تعداد گذاری میعلامت
 120ناقص بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند و تعداد 

نامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تجزیه و پرسش
های آمار توصیفی ها، با استفاده از شاخصتحلیل داده

های آمار )میانگین، انحراف معیار و فراوانی( و شاخص
استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان( 

 انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار توسط نرم

 هایافته
 بینیشپ یرهایمتغ یفیتوص یهاآماره 1جدول  در 

( یاز زندگ یتملاک )رضا یر( و متغیو شادکام یآور)تاب
 آورده شده است.

 

 1جدول

  اطلاعات توصیفی متغیرها 

 تعداد معیار انحراف میانگین متغیر

 120 38/5 11/14 رضایت از زندگی
 120 66/16 59/68 آوریتاب

 120 92/14 46/43 شادکامی

 
 11/14براساس این جدول، میانگین رضایت از زندگی 

و  59/68آوری ، میانگین تاب38/5و انحراف معیار آن 
و  46/43، میانگین شادکامی 66/16انحراف معیار آن 
ضریب  2بوده است. در جدول  92/14انحراف معیار آن 

بین و همبستگی و سطح معناداری بین متغیرهای پیش
 ملاک آورده شده است. یرمتغ

 
 2جدول 

 زندگی آوری و شادکامی با رضایت ازماتریس همبستگی تاب
 3 2 1 متغیر

   1 . رضایت از زندگی1
  1 61/0** آوری. تاب2
 1 58/0 69/0** . شادکامی3

 
بین دهد بین متغیرهای پیشاین جدول نشان می

شادکامی( و متغیر ملاک )رضایت از زندگی( آوری و )تاب
( وجود دارد. همبستگی بین p<01/0همبستگی معناداری )

و همبستگی بین  61/0آوری و رضایت از زندگی تاب
ها است که این یافته 69/0شادکامی و رضایت از زندگی 

آوری و شادکامی با رضایت از بیانگر آن است بین تاب
معنادار وجود دارد.زندگی همبستگی مثبت و 
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بینی نتایج تحلیل رگرسیون همزمان برای پیش 3در جدول 
رضایت از زندگی آورده شده است. با توجه به نتایج به 

 ضریب رگرسیون متغیرهای  3دست آمده در جدول 

و  Beta=0/32آوری با دهد که تاببین نشان میپیش
t=4/15  و شادکامی باBeta=0/49 و t=6/41  در

بینی رضایت از زندگی را توان پیش 001/0سطحمعناداری 
واریانس رضایت از زندگی را  53/0دارند و روی هم 

 کنند.بینی میپیش

 گیریبحث و نتیجه

بینی رضایت از زندگی بر اساس این مطالعه با هدف پیش
های . یافتهآوری و شادکامی در سالمندان انجام شدتاب

ای آوری رابطهحاصل از این پژوهش نشان داد که تاب
تواند رضایت مثبت و معنادار با رضایت از زندگی دارد و می

ی حاصل بینی کنند. نتیجهاز زندگی را در افراد سالمند پیش
؛ جعفری و 2010از این پژوهش با نتایج )بوتل و همکاران، 

( همسو و 1391 ؛ اعظمی و همکاران،1396پور، حسام
(، در پژوهش خود، 1396پور )همخوان بود. جعفری و حسام

پیش بینی رضایت از زندگی بر اساس ابعاد »تحت عنوان 
که بر « هوش معنوی و سرمایه روانشناختی در سالمندان

های سالمندان نفر از سالمندان ساکن در خانه 180روی 
ان ی به عنوآورشهر کاشان انجام دادند، دریافتند که تاب

ای مثبت و شناختی، رابطهنی رواهای سرمایهیکی از مؤلفه
معنادار با رضایت از زندگی دارد. اعظمی و همکاران 

آوری، (، در پژوهشی که با هدف بررسی نقش تاب1391)
بینی رضایت از زندگی در معنویت و دینداری در پیش

نشان داد سالمندان شهرستان بهارستان انجام دادند نتایج 
آوری، معنویت و دینداری به طور معناداری قادر به که تاب

بینی رضایت از زندگی در سالمندان بودند. همچنین پیش
(، حاکی از 2010یافته های پژوهش بوتل و همکاران )

آوری و وابستگی مذهبی با ارتباط مثبت و معنادار بین تاب
ها نیز ژوهشرضایت از زندگی بین زنان سالمند بود. سایر پ

 است نشان های سنی دیگر صورت گرفتهکه در گروه
آوری با رضایت از ی مثبت و معنادار تابی رابطهدهنده

؛ 1390؛ ابولقاسمی، 2014زندگی بودند )ماریا و همکاران، 
 (.1389خلعتبری و بهاری، 
آوری باید به ی رضایت از زندگی با تابدر تبیین رابطه

 آور مثلهای مثبت افراد تابیژگیوآوری و ماهیت تاب

مشارکت در رفتارهای ارتقاء سلامتی، لذت بردن از چالش، 
تفسیر مثبت هیجانات منفی و استفاده از راهبردهای 
انطباقی متناسب با موقعیت اشاره کرد که هر کدام از این 
رفتارها به نحوی سلامت روان و رضایت از زندگی افراد را 

( معتقدند کاهش میزان 2003دیودسون ) در پی دارد. کانر و
آوری در برابر رویدادهای زندگی فرد را با نوعی تاب

کند. احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی مواجه می
آوری، از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت، باعث تاب

شود. براین های منفی میی موفق با تجربهتقویت مقابله
آور، به طرز خلاقانه و فراد تابرسد که ااساس به نظر می

ها نگرند، برای حل آنانعطاف پذیری به مسایل می
کنند و در صورت نیاز نسبت به درخواست ریزی میبرنامه

ورزند و منابع کاملی برای مقابله کمک از دیگران دریغ نمی
شود فرد از با مشکلات دارند که این عوامل باعث می

توان گفت که با . بنابراین میرضایت زندگی برخوردار باشد
زا و تواند در برابر عوامل استرسآوری، فرد میارتقای تاب

همچنین عواملی که سبب به وجود آمدن بسیاری از 
شود از خود مقاومت نشان داده و شناختی میمشکلات روان

تر کردن آوری با تعدیل و کم رنگها غلبه کند. تاببر آن
سردگی، بهزیستی روانی افراد را عواملی چون استرس و اف

با امیدواری شخص  ( و2006کند )کونور، تضمین می
ی خویش را در راه بهبود هانخلاق هایتواند نیرومی

آمیز را برگزیند دگی به کار برد، رفتارهای اعتمادچگونگی زن
 و احساس بهزیستی و رضایت از زندگی را داشته باشد.

داد بین شادکامی  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان
ای مثبت و معنادار و رضایت از زندگی افراد سالمند رابطه

(، 2016وجود دارد که با پژوهش نعمتی و مهدی پور )
(، حسینی و 1394کیخسروی بیگ زاده و همکاران )

( همخوانی داشت. کیخسروی بیگ زاده و 1390همکاران )
ی (، در پژوهشی که با هدف تعیین رابطه1394همکاران )

 3جدول 

 آوری و شادکامیبینی رضایت از زندگی براساس تابنتایج تحلیل رگرسیون همزمان برای پیش 

 B Std Beta t Sig بینمتغیر پیش R 2R F متغیر ملاک

 001/0 15/4 32/0 025/0 10/0 آوریتاب 57/67 53/0 73/0 رضایت از زندگی
 001/0 41/6 49/0 028/0 18/0 شادکامی
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حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با شادکامی در 
سالمندان ساکن منازل شخصی شهر شیراز انجام دادند، 
دریافتند که بین حمایت اجتماعی، رضایت از زندگی و 

های شادکامی همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. یافته
( نیز نشان داد که بین 1390پژوهش حسینی و همکاران )

رضایت از زندگی در سالمندان همبستگی مثبت شادکامی و 
 و معنادار وجود دارد.

توان گفت که خوشبینی و تمایل در تبیین این یافته می
ی بیشترین حد بینی کنندهبه بودن در کنار دیگران پیش

ی سالمندان است و نیز خلق بالا، شادکامی در جامعه
ادکامی بینی شبرآورده شدن نیازها، که از عوامل مهم پیش

در سالمندان است، رضایت از زندگی را در این قشر به 
(. هنگامی 2006همراه دارد )لیوبومیرسکی، تکاچ و دیماتو، 

کند که از یک زندگی که یک فرد سالمند احساس می
معنادار برخوردار است، احساسی از کارآمدی و به نتیجه 

هایش در زندگی خواهد داشت و در نتیجه از نشستن تلاش
حس مثبت خودارزشمندی برخوردار خواهد شد که این خود 
نتیجه توجه و احترامی است که فرد سالمند از جانب 

کند و همین اعضای خانواده دوستان و جامعه دریافت می
یت از زندگی در سالمندان امر منجر به افزایش رضا

های توان گفت با توجه به ظرفیتدر نتیجه می شود.می
ضایت کلی سالمندان از زندگی )به معنای ر فردی و روانی

ارزیابی شناختی و آگاهانه افراد از کیفیت زندگی خود که 
اساس آن بر معیارهای شخصی سالمندان استوار است(، 
هیجان مثبت و هدفمند بودن زندگی از شروط لازم برای 
رسیدن به رضایت از زندگی است. با توجه به مزایای فراوان 

رای سالمندان، لزوم توجه به موانع و رضایت از زندگی ب
  گردد.عوامل ارتقاء این مهم احساس می

های این پژوهش استفاده از ابزار یکی از محدودیت
دهی بود که برخی از این ابزارها ممکن است خودگزارش

کنند باید آوری کنند که دیگران فکر میهایی را جمعداده
مسئولانه به درست باشد و یا ممکن است افراد 

های ها پاسخ ندهند. همچنین در تعمیم یافتهنامهپرسش
های سنی، سالمندان نتایج این پژوهش به سایر گروه

نشین و سالمندان سایر شهرها باید احتیاط لازم را در خانه
شود در مطالعات بعدی از نظر داشت. از این رو پیشنهاد می

فاده شود و نیز سایر ابزارهای پژوهشی مانند مصاحبه است
های سنی، سالمندان سایر این پژوهش بر روی سایر گروه

نشین نیز انجام شود. همچنین شهرها و سالمندان خانه

های این پژوهش امکان دستیابی و تحلیل عوامل یافته
کند که این مؤثر بر رضایت از زندگی سالمندان را فراهم می

های مرتبط در زیریها و برنامهگذاریتواند سیاستامر می
حوزه پیشگیری و بهداشت روان سالمندان را توسط 

های مرتبط مثل سازمان بهزیستی تسهیل کند. سازمان
آوری و شود با توجه به نقش تاببنابراین پیشنهاد می

 در رضایت از زندگی سالمندان، در شادکامی

های مرتبط با این قشر از جامعه، به این عوامل ریزیبرنامه
 بیشتری صورت گیرد. توجه

 گزاریسپاس

ی کسانی که در این پژوهش همکاری داشتند، از همه

سالمندان و کارکنان مرکز روزانه نگهداری از  خصوصاً

 شود.سالمندان شهر کرمانشاه، تشکر و قدردانی می

 منابع
آوری، استرس و خودکارآمدی (. ارتباط تاب1390ابولقاسمی، ع. )

آموزان دارای پیشرفت با رضایت از زندگی در دانش
(، 3) 7، مجله مطالعات روانشناختیتحصیلی بالا و پایین. 

 .131ـ151

اعظمی، ی.، معتمدی، ع.، دوستیان، ی.، جلالوند، م.، و 
یت و دینداری آوری، معنو(. نقش تاب1391فرزانگان، م. )

فصلنامه مندی از زندگی در سالمندان. بینی رضایتدر پیش
 .1-20(، 3)12، درمانیمشاوره و روان

زرین، س.، و سنگری، ع. پور، ذ.، عبدیپورسردار، ف.، عباس
آوری بر سلامت روانی و رضایت از تأثیر تاب(. 1391)

مجله علمی زندگی، یک الگوی روانشناختی از بهزیستی. 
 .81- 89(، 1)14، پژوهشی یافته

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

 .57-65(، 1)1، مجله روانشناسی پیریزندگی سالمندان. 

(. 1387تقربی، ز.، تقربی، ل.، شریفی، خ.، و سوکی، ز. )
ی رضایت از زندگی در نامهپرسش zروانسنجی فرم 
 .5-13(، 1)10، ی پایشفصلنامهسالمندان ایرانی. 

بینی رضایت از زندگی (. پیش1396پور، ف. )جعفری، ا.، و حسام
براساس ابعاد هوش معنوی و سرمایه روانشناختی در 

 . 90-103(، 2)12مجله سالمند، سالمندان. 

وری در رابطه ی بین آای تاب(. نقش واسطه1386جوکار، ب. )
هوش هیجانی و هوش عمومی با رضایت از زندگی. 

 .3-12(، 2)2، ی روانشناسی معاصرفصلنامه
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(. 1390زاده، ز. )حسینی، س. م.، رضایی، ا.، و کیخسروی بیگ
ی حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی و افسردگی مقایسه

-ی علمیفصلنامهو شادکامی در سالمندان زن و مرد. 

 .143-160(، 4)2، شناسی زنانهشی جامعهپژو

آوری و (. ارتباط بین تاب1389خلعتبری، ج.، و بهاری، ص. )
-94(، 2)1، ی روانشناسی تربیتی. فصلنامهرضایت از زندگی

83. 

(. اعتبار و روایی فهرست 1386پور، ا.، و آگاه هریس، م. )علی
روانشناسان ی فصلنامهها. شادکامی آکسفورد در ایرانی
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