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 چکیده:

ی از نوع پژوهش توصیف روش انجام این شهر اصفهان بود. در سالمندان ی با شادکامیامید به زندگی و بهزیستی روان رابطهتعیین  تحقیقهدف از این 

زن و  200نفر ) 400هتشکیل میدادند. در این مطالع 1396تابستان اصفهان در سالمند در شهر فراد او جامعه آماری پژوهش را کلیه  بودههمبستگی 

رسش چهار پ29  یاراکه د شادکامی آکسفورد. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه انتخاب شدنددسترس انتخاب و بصورت تصادفی  سالمند در مرد(200

گزینه ای 6پرسش  84که شامل  ریف گزینه ای و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی 5پرسش  48که دارای اشنایدر گزینه ای ، پرسشنامه امید به زندگی 

 و ندگیامید به ز  ولفه هایم استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که از روش رگرسیون گام به گام و جهت تجزیه و تحلیل داده هاگردید  استفاده میباشد

 .دارای رابطه معنی دار با شادکامی است سالمندان در  یبهزیستی روان

 سالمندان ،بهزیستی روانشناختی ،امید به زندگی ،شادکامی کلمات کلیدی :
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 مقدمه 

راه نزدیک میکند. در مسیر پر پیچ و خم زندگی، لحظات ارزشمندند و حوادث بی شمار. اما  زندگی انسان، هر بار فردی یا افرادی را به انتهای

اند: تولد و مرگ. لحظات آخر زندگی پیری یا سالمندی است که در خود هزاران راز نهفته  مهمترین حوادث زندگی در دو انتهای عمر واقع شده

 (.1)دارد

از نظر مراحل رشد طی میکنند هر کدام از این مراحل دارای ویژگیهایی است  مرگ دوره های مختلفی راانسانها از هنگام انعقاد نطفه تا زمان 

و  که سبب متفاوت بودن مراحل رشد از یکدیگر میشود. انسانها در مرحله کودکی و سالمندی معمولا به مراقبت و توجه بیشتری نیاز دارند

فته میشود که همه موجودات زنده را در برمیگیرد و این پدیده در مقایسه با گذشته رو به سالمندی معمولاً به آخرین دوره چرخه زندگی گ

افزایش است . البته باید گفت که نمیتوان برای پیری حد و مرزی تعیین نمود و مشخص کرد چه زمانی به یک شخص سالمند گفته میشود 

لاوه براین پیری یک امر نسبی است و ورود به آن برحسب زمان و مکان زیرا جریان جسمی و روحی پیری در میان افراد متفاوت است . ع

سالگی و بالاتر از آن برسند در معرض آن قرار میگیرند .  65متفاوت است . با این حال سالمندی فرایندی زمانی است که افرادی که به سن 

رای تشخیص سالمندی مناسب تر سالگی ب 65بندی آغاز نظر میرسد براساس گروه  گاهی در ملاك سنی، تفاوتهایی دیده میشود اما به

 (.2)باشد

سالمندی را میتوان مجموعه ای از تغییرات نامطلوب ساختاری و عملکردی خواند که به ویژه با افزایش سن به صورت فزایندهای روی  فرایند

هم انباشته میشوند. این تغییرات نامطلوب، مانع اجرای مهارتهای حرکتی شده و سازگاری فرد را با محیط کاهش میدهند و همچنین سبب 

 های زیستی یا روانی انسان به طور مجزا و دور از هم بی آشکار است که بررسی جنبه(.3)عیت اجتماعی و روانی میشوند شروع تغییراتی در وض

ویژه در مورد سالمندی کاملاً روشن و بدیهی است و  ها بر دیگری اثر گذاشته و این تأثیر متقابل به نتیجه خواهد بود، زیرا هر یک از این جنبه

در بررسی احساس خوب بودن روانی سالمندان چند مورد شامل احساس کسالت، (. 4)آورد  روان تنی  را به وجود میهای  مبنای دشواری

  (.5)اظهار تنهایی و احساس افسردگی به ترتیب شایعترین شکایات است 

کیفیت زندگی در علوم سـلامت، مـورد ، است و هر دو موردِ بهزیسـتی ی آنان یکی از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان، بهزیستی روان

 (.6)باشـد  توجـه مـی

بــه معنــای قابلیــت یــافتن تمــام استعدادهای فرد است و در این رویکرد تمرکز بر سلامتی و بهزیستی از جنبه مثبت و  نیبهزیســتی روا

های بهنجار مورد توجه و  از جملـه مفـاهیم و سازه یبهزیستی اسـت بـه عبارتی دیگـر بهزیسـتی روان ینیـز توضـیح و تبیـین ماهیـت روان

 (.7)مطالعه روانشناسی مثبت است 

فریتزلا و ،اجتمـاعی، جـنس، وضـعیت تأهل، حمایت  -های پایگاه اقتصادی با مؤلفه یهای صورت گرفته، بهزیستی روان براساس پژوهش

با  یانـد کـه ابعـاد بهزیسـتی روان دریافته (10)رابطه دارد. بهامینی، خان، کریم و مایر (9و همکاران) ساواس،  ابط خانوادگیرو (8)همکاران،

 ینیـز شـواهدی از رابطه کیفیت زنـدگی و بهزیسـتی روان ( 11)اضـطراب، افسـردگی و خصـومت رابطـه منفی و معناداری دارد. اسکوینگتون

اند که بین بهزیستی معنوی و برخـی ابعاد کیفیت زندگی  گزارش کرده (12)ارائـه داده است. همچنین ابراهیمی، اشرفی، اسلامپناه و نوروزپور 

 نشان داد سالمندانی که دارای رضایت بالایی از نیازهای روانی خود هستند، در مقایسه با ( 13)رابطـه مثبـت معنـاداری وجـود دارد. فراند

های هـدف در زنـدگی و رشـد شخصـی بودنـد و احساس  نندگان با رضایت کم، به طور قابل توجهی دارای سـطوح بـالاتری در مؤلفه شرکتک

هـای رضایت روانی از جمله رفـاه و  عـلاوه، شواهد نشان میدهد که بین سن، استقلال و شاخص افسردگی پایینتری گزارش داده بودند. به

 (14)وب، رابطـه مثبتی وجود داردعملکـرد مطلـ

یکی دیگر از تبعات سالمندی کاهش میزان شادکامی است. یکی از نعمتهایی که خداوند به انسان عنایت فرموده، نعمت سلامتی است که یکی 

اهیمی مانند رضایت از خود و از ابعاد آنبعد روانی میباشد. سازمان بهداشت جهانی تاکید زیادی بر شادکامی به عنوان مولفه سلامتی دارد و مف

زندگی و بهزیستی در تعریف سلامت روانی از شاخصهای مورد توجه سازمان بهداشت جهانی است که با عواطف مثبتی مانند لذت، آرامش، 

هزیستی یا نشاط و شادی همراه است. به عبارت دیگر، آن ویژگی مهم روانی که فرد واجد سلامت میبایست از آن برخوردار باشد، احساس ب

از دیدگاه روانشناسی دو نوع شادکامی وجود دارد، یک نوع شادکامی از رهگذر شرایط محسوس زندگی نظیر تحصیل، شغل، ،رضامندی است 
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امکانات مالی و رفاهی حاصل میشود که شادکامی عینی نامیده میشود، نوع دیگر متاثر از حالات درونی و ادراکات شخصی است که از آن به 

شادکامی ذهنی تعبیر میشود. شادکامی مولد انرژی، شور و نشاط، حرکت و پویایی است و همچون سپری میتواند آدمی را در برابر  عنوان

آلن، در تعریف شادکامی آن را نوعی حالت روانی مثبت .استرسها و مشکلات محافظت نموده و سلامت جسمی و روانی او را نیز تضمین کند 

شادکامی از متغییرهای مهم و ،الای رضامندی از زندگی و عواطف مثبت و میزان پائین عواطف منفی مشخص میشود میداند که با میزان ب

 (.1)تأثیرگذار در طول زندگی آدمی است، شادی به نوعی معنای زندگی و یا از معنادهندگان آن میباشد 

 

 اند،میتوانند عمده منفی که هنگام جوانی و حتی کودکی رویداده عقیده روان شناسان بر این است که وقایع غیر عادی و سهمگین،تغییرات

خوردگی تحت تأثیر قراردهند ضمن آنکه تأثیر تجارب خوشایند و رویدادهای رضایت  افراد را در سنین بالاتر و به ویژه در سال امید به زندگی 

مل درونی رابطه تنگاتنگی با سبک زندگی یا عوامل بخش نیز به اشکال مختلف در ساختار شخصیت متجلی میشود.بخش عمدهای از عوا

 (.15)رفتاری دارد که به نوبه خود خطرات ناشی از بیماریهای بالینی را در بردارد

های مختلف صنعتی،کشاورزی و  افزایش امید به زندگی یکی از عوامل تأثیرگذار بر طولانی شدن عمر سالمندان است . پیشرفت علم در زمینه

است.افزایش  ه های اخیر نقش بسیار موثری در ارتقای سطح کیفیت زندگی و به دنبال آن افزایش طول عمر انسانها ایفا کردهپزشکی در ده

 (.1)داشتن شیوه زندگی سالم است  امید به زندگی در کشور نتیجه بهبود بهداشت و درمان در کشور وهمچنین

شمار می آیند و یکی از عوامل موثر و قدرتمند در سازگاری سالمندان با شرایط بهزیستی روانشناختی یکی از شاخص های سلامت روان به 

زندگی شمار میرود.بهزیستی روانشناختی فرایندی همه جانبه است که در طول عمر گسترده شده است. بهزیستی به معنای کسب لذت نیست 

 (.2)فرد متجلی میشودبلکه تلاش برای استعلا و ارتقا است در تحقق استعدادها ، توانایی های 

در دو دهه ی اخیر در ادبیات پژوهشی به وفور مورد بررسی قرار گرفته است و دامنه ی مطالعات آن از حوزه ی زندگی فردی  یبهزیستی روان

عقیده دارند که  (17)در راستای تعریف این سازه ی مفهومی، گلداسمیت، ویوم و درایتی (.16)به تعاملات اجتماعی کشیده شده است 

 های فرد از میزان هماهنگی بین هدفهای معین و ترسیم شده با پیامدهای عملکردی است که در فرایند ارزیابی بهزیستی روانی شامل دریافت

د که درتوالی زندگی منتهی میشود. بهزیستی، اشاره به حسی از سلامتی دار ونسبتاپایدار آید و به رضایت درونی های مستمر به دست می

های فرد را در بر می گیرد. بهزیستی روانی شامل ارزشهای شناختی افراد از زندگی میشود.  آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی در تمام جنبه

 (.18)گذاری میکنندآنها، شرایط خود را که به انتظارات، ارزشها و تجارب قبلی شان وابسته است ارزش 

کیفیت زندگی است که به عنوان درك افراد از زندگی در حیطه ی رفتارهای هیجانی، عملکردهای روانی و  بهزیستی روانی، جزو روان شناختی 

ابعاد سلامت روانی تعریف شده و شامل دو بخش است. اولین بخش آن قضاوت شناختی درباره ی این که چه طور افراد در زندگیشان در حال 

 (.19(های ویژه نظیر فرایندهای عاطفی مفهوم سازی میکنندها یا فرایند پیشرفت شناختی را از نظر مولفه

از دیرباز، دو رویکرد اصلی در تعریف بهزیستی وجود داشته است. رویکرد مبتنی بر لذت گرایی که معتقد است بهزیستی به معنای به حداکثر 

را داشته است که از آن جمله میتوان اپیکور، هابز رساندن لذت و به حداقل رساندن درد است. این رویکرد در طول تاریخ، حامیان خاص خود 

این رویکرد، بهزیستی را با خوشی لذت گرایانه یا شادکامی برابر میداند. دیدگاه غالب روان شناسان لذت گرا آن  .(20)واستوارت میل را نام برد 

اخوشی است. رویکرد دوم، مبتنی بر فضیلت گرایی است که بهزیستی برابر با شادکامی شخصی و مرتبط با تجربه ی لذت در مقابل تجربه ن

 ارسطو است. بر اساس این رویکرد، ارضای امیال، به رغم ایجاد لذت در ما، همیشه منتهی به بهزیستی نمی شود بلکه بهزیستی در برگیرنده ی

اشد. نظریات فضیلت گرا بر این باورند که تلاش برای کمال و تحقق پتانسیلهای واقعی فرد است که ممکن است همواره توام با احساس لذت نب

 یکی(.20)ارضای امیال، به رغم ایجاد لذت، همواره بهزیستی را در پی ندارد و در نتیجه، بهزیستی نمیتواند صرفا به معنای تجربه ی لذت باشد 

نیرویی هیجانی است که تخیل را به سمت به زندگی است. امید به زندی از متغیرهایی که ارتباط نزدیکی با بهزیستی روان شناختی دارد، امید

پذیری  موارد مثبت هدایت میکند. امید، به انسانها انرژی میدهد و آنها را مجهز میکند تا برای کار و فعالیت آماده شوند. امید، به ما انعطاف

 (. 21ضایت از زندگی میشود )ضرباتی می دهد که زندگی به ما تحمیل میکند و باعث افزایش ر از خلاصی وتوانایی نشاط
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( معتقدند که امید یک حالت انگیزش مثبت با در نظر گرفتن اهداف روشن برای زندگی است. در امید، از یک سو انگیزه 22بیلی و اشنایدر )

این، کارکرد امید در خواستن به اراده برای حرکت به سوی اهداف و از طرف دیگر، بررسی راههای مناسب برای حصول اهداف نهفته است. بنابر

زندگی به عنوان یک مکانیزم حمایتی است و باعث رشد و پیشرفت کیفیت زندگی انسان می شود. تحقیقات، نشان می دهد که امیدواری با 

ند، در ( طی  سبک تبیین مثبت دارند در مجموع شادی، امید و رضایت بیشتری از زندگی دار23بهزیستی روان شناختی رابطه دارد. رودریگز )

 .نتیجه بین امید و رضایت از زندگی رابطه ی مثبت وجود دارد

مشخص کردن هدف . سبک تبیین و رضایت از زندگی، شادی وامید با هم رابطه دارند ه اندنشان داد (24)برونک، هیل، لاپسلی، تالیب و نینچ

درصد افسردگی توسط امید پایین، تبیین میشود و  27است که ( پی برده 25در زندگی، رضایت از زندگی و امیدواری را افزایش میدهد. ولز )

( در پژوهشی 26آموزش امید، منجر به کاهش افسردگی در افراد شده و باعث میشود آنها از زندگی خود رضایت بیشتری داشته باشند. جورج )

بب افزایش شادی و امید در سالهای آخر عمر تحت عنوان احساس ذهنی بهزیستی در اواخر عمر، نشان داد که رضایت از زندگی میتواند س

 باشد. بنابراین بین امیدواری و رضایت از زندگی رابطه ی مثبت معناداری وجود دارد.

شادکامی از مهمترین نیازهای روانی بشر است که تاثیر میباشد.  یکی دیگر از متغیرهایی که رابطه تنگاتنگی با بهزیستی روانی دارد شادکامی

شادکامی حوزه نسبتاً تازه در مطالعات روان شناسی میباشد نظریه پردازان تعاریف متعددی در باره شادکامی ،سلامت روان دارد عمده ای بر

ارائه کرده اند که در همه آنها به نوعی تجربه کردن احساسات مثبت به چشم میخورد. شادکامی یعنی احساسات مثبت زیاد، رضایت بالا از 

ای از  و آن را درجه اندتعریف کرده  ای از عواطف و ارزیابی شناختی از زندگی شادکامی را بعنوان مجموعهو داشتن.  منفیزندگی و احساسات 

بنابراین، شادکامی مفهومی است که چندین جزء اساسی دارد. نخست آن که جزئی ،کیفیت زندگی افراد میداند که به طور کلی مثبت ارزیابی 

 (.27)باعث میشود فرد شادکام همواره از نظر خلقی شاد و خوشحال باشد عاطفی و هیجانی دارد که

دوم آن که جزئی اجتماعی دارد که گسترش روابط اجتماعی را به دنبال دارد. و سوم آن که جزئی شناختی دارد که موجب میگردد فرد شادکام 

 (.6)وری تعبیر و تفسیر کند که خوشبینی وی را به دنبال داشته باشدنوعی تفکّر و پردازش اطلاعات ویژه خود داشته باشد و وقایع روزمره را ط

در مجموع ؛ در کشور ما با وجود پیشرفتهای شایان توجهی که در سالهای اخیر در امر بهداشت بوجود آمده به مسئله سالمندان توجه کافی 

که ما بدانیم و بیاموزیم که چگونگی زیستن آنها می تواند  نشده است. روز به روز بر جمعیت سالمندان  افزوده می شوند و در این جا است

مانند کل کشور ایران با توجه به مرحله انتقال  اصفهان کمک بزرگی در گره گشایی بسیاری از مشکلات باشد . در حال حاضر شهرستان 

انجا که پدیده سالمندی همواره با اختلالات ساختار سنی جمعیت از جوانی به سالخوردگی، تعداد جمعیت سالمندی افزایش یافته است و از 

 سالمندان ارتباط معناداری وجود دارد؟ با شادکامیامید بهزیستی روانی و  جسمی و روحی توام است لذا پژوهشگر به آن است که آیا بین 

 ضرورت و اهمیت تحقیق

دارد،آماده ساختن کل جمعیت برای دوران سالخوردگی باید از آن جایی که سالخوردگی فرایندی همگانی است و در کل دوران زندگی ادامه 

جنبه تفکیک ناپذیری از سیاستهای توسعه اقتصادی، اجتماعی باشد و با مساعی زیادی در کلیه سطوح کشوری، محلی، خانوادگی و فردی توام 

را که تعیین کننده کیفیت زندگی و سلامت روان  های حیاتی گردد، شیوه برخورد با این مساله نیز باید جامع و توسعه ای بوده و همه جنبه

سالمندان میباشد در برگیرد و توسعه یابد.براساس پیش بینی سازمان ملل در گزینه حد متوسط رشد،میانه سنی جمعیت در ایران در سال 

واهد داد.انتقال جمعیت همراه درصد کل جمعیت ایران را تشکیل خ 18ـ22سال خواهد رسید و تعداد سالمندان قریب به  40به حدود  2050

با انتقال اپیدولوزیک سبب افزایش جمعیت سالمند و افزایش بار بیماریهای مزمن در ین گروههای سنی خواهد شد در این بین تغییرات ناشی 

ن نیازها و احتیاجات از گذار اجتماعی در ایران که همگام با انتقال جمعیتی صورت میپذیرد،سبب شده است تا ساختارهای جدید از بر آورد

سالمندان ناتوان بماند. بدیهی است با تغییرات حاصل از تحولات اجتماعی و اقتصادی،جوامع باید شاهد مشکلات خاص این گونه تحولات از 

رفاه اجتماعی جمله مسائل مربوط به سالمندان باشد و به همین دلیل ضرورت دارد که متفکران علوم انسانی و اجتماعی و نیز دست اندرکاران 

بخشی از مطالعات خود را به مشکلات سالمندان اختصاص دهند. با توجه به اینکه جمعیت سالمند سهم کمی از جمعیت کشور را به خود 

اختصاص داده است اما فزونی سرعت رشد جمعیت سالمند در مقایسه با رشد جمعیت کل کشور و پیش بینی افزایش تعداد سهم سالخوردگان 

های  ی آتی لزوم برنامه ریزی آینده نگر برای کنترل مسائل مربوط به این گروه از جمعیت را مورد تأکید قرار می دهد. برنامه ریزیدر سالها
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ها با ساختار و تحولات جمعیتی است،زیرا جمعیت محوری  ای و رفاهی مستلزم در نظر گرفتن هماهنگی برنامه اقتصادی، اجتماعی، توسعه

این مسائل ضرورت طرح مساله سالمندی را به شکل و یگر رفاه بر روی آن میچرخد و به وسیله آن تبیین و تحلیل میشوداست که شاخصهای د

 (.2)جدی خاطر نشان میسازد

افرادی که در سنین متوسط زندگی هستند سالمندان فردا را تشکیل میدهند ضمن مطالعات متعدد در نقاط مختلف جهان نشان داده است که 

تری بصورت سالمند جوان باقی  راد در سنین پایینتر به خوبی آماده شده باشند وقتی که به سن پیری میرسند میتوانند مدت طولانیاگر اف

مانده و به عنوان یک شهروند فعال و مولد به زندگی خود ادامه دهند و این درست همان چیزی است که در کشورهای پیشرفته امروزی شروع 

های  و اطلاعات وسیعی مربوط به یک سلسله تغییرات اجتماعی مورد نیاز در این زمینه تحصیل شده است به علاوه د اده به درك آن کردهاند

آماری نشان میدهد که بخش مهمی از قشر سالمند جامعه از لحاظ جسمی سالم و از نظر اقتصادی کاملا فعال هستند و به منزله سرمایه پر 

یند ولی برنامههای موجود و نظام بوروکرایت بازنشستگی در بیشتر موارد به آنان اجازه ورود به نیروی کار را حساب میآ ارزشی برای کشور به

آورد که مورد خواست جامعه میباشند بلکه از بروز بعضی از  نمیدهد.شیوه برخورد با این مساله نه تنها این احساس را در سالمندان بوجود می

صل انزوا و عدم پذیرش جامعه میباشد جلوگیری خواهد کرد و هر نوع ملاحظاتی با این شیوه برخورد از بار اختلالات جسمی و روانی که حا

کشور برای مراقبت از سالمندان که روزبهروز نکته دیگری که در این زمینه اهمیت دارد مساله بهداشت روان و سلامت روان سالمندان است. 

از عوامل مهم در سلامت روان سالمندان است . یکی از ویژگیهای سالمندان موفق و پویا داشتن قدرت   و امید به زندگی  بهزیستی روانشناختی

کنار آمدن با فرایندهایی است که بصورت همه جانبه در طول عمر گسترده شده است . روان شناسان در توصیف تعریف سلامت روانی بیشتر از 

 (.2)د استفاده می کننداصطلاح بهزیستی روانشناختی که بار مثبت دار

همچنین بنا به توضیحاتی که در بالا ارائه شد ارائه اطلاعات دقیق در مورد ارزیابی نیازهای بهداشت روانی و بهزیستی روانشناختی افراد مسن و 

گذشته،پیری بدنی  برای حفظ سلامت روان افراد مسن بسیار لازم و ضروری به نظر می رسد. شواهد زیادی نشان می دهد که برخلاف تصور

ک تحت تاثیر ژنها نیست، بلکه عناصر مربوط به شیوه زندگی) که میتواند تغییرکند(، نیز به همان اندازه تاثیر قدرتمندی بر پیری دارند.سب

آورند بلکه روایت خاصی را  ای از رفتارها تعبیر کرد که فرد آنها را به کار میگیرد تا نه فقط نیازهای جاری او را بر زندگی را میتوانیم به مجموعه

که وی برای هویت شخصی خود برگزیده است در برابر دیگران مجسم سازد.در دهه اخیر بدون سبک زندگی و هویت اجتماعی، یعنی بدون 

ود نخواهد های مشخصی که شباهتها و تفاوتها را آشکار میسازد،افراد یک جامعه امکان برقراری ارتباط معنادار و پایدار میان خ چهارچوب

 های ساختاری و تبدیل شدن به فرایندهای انعکاسی میروند. همچنین داشت.در دهه اخیر فرایند سبک زندگی به سمت گسستن از شالوده

و  پژوهش مطرح شده است این  به عنوان موضوع مهم که میتواند بر سالمندی تأثیر بسیار زیادی بگذارد به عنوان موضوعی برای شادکامی

 را مورد بررسی قرار میدهد  سالمند میگردد افرادبه زندگی  و بهزیستی روانی به زندگی  افزایش امیدرا با  شادکامین رابطه بی

 روش

بود. با توجه به نوع پژوهش و تعداد  1396همبستگی و جامعه آماری آن سالمندان شهر اصفهان  در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی

در رسترس  مرد( به شیوه تصادفی 200زن و  200نفر) 400این جامعه منطبق با جدول برآورد نمونه مورگان تعداد متغیرهای مورد مطالعه از 

، و پرسشنامه ی بهزیستی روان شناختی ریف و نیز پرسشنامه شادکامی آکسفورد مورد آزمون قرار امید به زندگی اشنایدرانتخاب و با مقیاس 

 گرفتند.

 اشنایدر:پرسشنامه امید به زندگی 

و ضریب پایایی پس از یک  70با جهت گیری مثبت و منفی که ضریب پایایی آن با استفاده از آلفای کرانباخ  پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر

امید وار به محاسبه شد.پرسشنامه امید تایید اعتبار سازه توافقی و تفکیکی قابل توجهی را دریافت کرده است. در اعتبار سازه ای افراد  74ماه 

با راحتی را ههای زیادی برای رسیدن به اهدافشان ایجاد می کنند و از عاملیت ذهنی بیشتر برای بکار گیری آن راهها برخوردارند. در رابطه 

سشنامه های و خودآگاهی ندارد. در رابطه با اعتبار توافقی پرسشنامه امید با پر IQاعتبار تفکیکی پرسشنامه امید همبستگی قابل قبولی با 

انتظارات کلی  (1985مختلفی که برای ارزیابی مفاهیم مشابه بکار رفته است. همبستگی مثبت وجود دارد، نظیر مثبت نگری) اسکیرو و کارو، 
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 (1965نمرات عزت نفس ) روزنبرگ، و (1982پرسشنامه ستیر، (1982حل مساله) هیپزو پیترسون ،  (1985)در رابطه با موفقیت فیبل و هال 

تباط با کارامدی تفکیکی پرسشنامه امید در بررسی واریانس قدرت با سایر متغیرهای پیش بینی کننده، پیش بینی کنندگی اختصاصی ردر ا

 دارد. 

 (.28)عنوان متغیرهای پیش بینی کننده و مهارتهای مقابله ای و تمرکز بر مسئله به عنوان متغییر ملاك انجام پذیرفتو به 

 پرسشنامه شادکامی آکسفورد : 

جملات مقیاس افسردگی او را  ،تهیه شده است. آرجیل پس از رایزنی با  بک 1990آزمون شادکامی آکسفورد توسط آرجیل و لو در سال 

این مقیاس را در  های شادکامی را در بر گیرد پس ماده دیگر نیز به آن افزود تا سایر جنبه 11ماده تهیه شد و  21معکوس کرد و بدین ترتیب 

سوالی پرسشنامه آماده  29مورد تعدادی از دانشجویان اجرا نمودند و با توجه به روایی صوری پرسشها و حذف چند ماده، در نهایت فرم نهایی 

ار گرفته است. کارشناس مورد تأیید قر 10( ترجمه شده و روایی صوری آن توسط 1387آزمون در ایران توسط علی پور و نور بالا )(.29گردید )

عامل از  5به دست آمد. با روش تحلیل عامل  0/93و از طریق همسانی درونی و آلفای کرونباخ  0/92پایایی این آزمون با روش دو نیمه کردن 

 (.30درصد از واریانس کل را تبیین میکنند ) 57/1سوال آزمون استخراج شد که 29

 (1989)پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف
کنندگان در مقیاسی  عامل را دربر میگیرد. شرکت 6سؤال و  84توسط کارول ریف ساخته شده است. ایـن آزمـون  1989این مقیاس در سال 

ای)کـاملاً مخـالف تـا کـاملاً موافـق( بـه سـئوالات پاسـخ میدهند. چهل و هفت سؤال، مستقیم و سی و هفت سؤال به صورت  درجـه 6

هایی که صفات شخصیتی را میسنجیدند، و در  میشوند. ریف بـرای بررسـی روایـی ابـزار و سنجش رابطه آن با سنجهمعکوس نمرهگذاری 

، رضایت زنـدگی  (31)هایی مانند مقیاس تعادل عاطفی برادبورن  ضمن شاخص بهزیستی روانشناختی نیز به شمار میرفتنـد، از سنجه

خرده مقیاس تشکیل شده است: خرده مقیاس رضایت از زندگی  6استفاده کرد. این آزمون از  (33)و حرمـت خـود روزنبـرگ (32) نیوگـارتن

سئوال از  14سئوال است، خرده مقیاس شادی و خوش بینی که  19سئوال اسـت، خـرده مقیاس معنویت که دارای  14که متشکل از 

سئوال است. خرده مقیاس ارتباط مثبت با  8پرسشنامه را بـه خـود اختصـاص داده است، خرده مقیاس رشد و بالندگی فردی که شامل 

سئوال را شامل می شود. نتایج همبستگی آزمون ریف، با هر  13سئوال است وبالاخره خرده مقیاس خود، پیروی از  8دیگران که متشکل از 

 (.34)استآلفای کرونباخ به دست آمـده ،اسهای فـوق قابـل قبول بود. بنابراین ابزار فوق از نظر سازهای روا محسوب شدیک از مقی

داده ها با استفاده از ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون گام به گام مورد بررسی قرار گرفت. هدف تحقیقاتی که از تحلیل رگرسیون استفاده 

نی یک یا چند متغیر ملاك از یک یا چند متغیر پیش بین است. ورود متغیرهای پیش بین در تحلیل رگرسیون به می کنند، معمولا پیش بی

شیوه های گوناگون صورت میگیرد. در روش گام به گام، اولین متغیر پیش بین بر اساس بالاترین ضریب همبستگی صفرمرتبه با متغیر ملاك 

یرهای پیش بین بر حسب ضریب همبستگی تفکیکی )جزیی( و نیمه تفکیکی )نیمه جزیی( در تحلیل وارد تحلیل میشود؛ از آن پس، سایر متغ

تمام متغیرهایی که قبلا در معادله وارد شده  وارد میشود. در این روش پس از ورود هر متغیر جدید، ضریب همبستگی نیمه تفکیکی یا تفکیکی

ار میگیرد و چنانچه با ورود متغیر جدید، معناداری خود را از دست بدهند، از معادله خارج اند، به عنوان آخرین متغیر ورودی مورد بازبینی قر

 استفاده شد. 16ویرایش  SPSSمیشود. در این پژوهش برای محاسبه ی ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون گام به گام از نرم افزار 

 یافته ها

 مورد مطالعه نشان میدهد.،شاخص های توصیفی آزمودنیها را در متغیرهای  1جدول 

 انحراف معیار  میانگین تعداد  متغیر 

 11/12 24/50 400 یبهزیستی روان

 62/9 56/54 400 شادکامی

 60/4 71/13 400 امید به زندگی 

 ،شاخص های توصیفی آزمودنیها 1جدول 
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( و شادکامی با بهزیستی 58/0( با امیدواری و شادکامی )20/0) یو بهزیستی روانامید به زندگی همانطور که مشاهده می شود نتایج همبستگی 

معنادار است. برای تعیین تاثیر هر یک از متغیرهای امیدواری و شادکامی  در واریانس  p < 0/01(همه در سطح 48/0روان شناختی )

 ارایه شده است. 2لیل در جدول بهزیستی روانی از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش گام به گام استفاده شد. نتایج این تح

 

 :   خلاصه ی تحلیل رگرسیون گام به گام برای تبیین متغیر ملاك2جدول 

 

 خطای استاندارد

 برآورد

 ضریب همبستگی

 تعدیل شده

 ضریب همبستگی R2 ضریب تعیین

 R چندگانه

  مدل متغیرها

 گام اول شادکامی  0.48 0.23 0.23 10.59

/ امید به  امی کشاد 0.49 0.24 0.24 10.53

 زندگی 

 گام دوم

 

نشان میدهد که طی دو گام، دو مولفه ی شادکامی  و امیدواری با بهزیستی روانی، دارای همبستگی چندگانه است که بر  2مندرجات جدول 

درصد قادر به پیش  23با ضریب تعیین  شادکامیاساس اهمیت ترتیب متغیرهای پیش بین در تحلیل رگرسیون گام به گام، در اولین گام، 

 است. یبینی بهزیستی روان

 

 تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه به روش گام به گام برای پیش بینی بهزیستی روان شناختی 3جدول:
 

 .Ss df MS F Sig منبع تغییرات

 001/0 18/123 19/13832 1 19/13823 رگرسیون

   25/112 399 28/44689 باقیمانده

   39/72222 399 47/58521 مجموع

 001/0 05/65 02/111 2 79/14447 رگریسون

    397 57/1440 باقیمانده

    399 67/44060 مجموع

 

درصد، قادر به  1درصد رسیده است که می توان گفت امیدواری با  24، ضریب تعیین به شادکامیدر دومین گام، با اضافه شدن امیدواری به 

درصد از  24، میتوان گفت 3پیش بینی متغیر بهزیستی روانی است. بنابراین با توجه به مندرجات ستون ضریب تعیین ارایه شده در جدول 

و امیدواری قابل پیش بینی است و تحلیل واریانس، اعتبار رگرسیون گام  یشادکامتغییرات بهزیستی روانی به وسیله مدل رگرسیون متغیرهای 

 (.4 به گام را درپیش بینی بهزیستی روانی مورد تایید قرار می دهد )جدول
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 ضرایب رگرسیون برای پیش بینی بهزیستی روان شناختی 4:جدول

  
 ضرایب ضرایب

T 
  سطح

 

    

  معناداری شدهاستاندارد  بدون استاندارد متغیرها

      

 

B خطای معیار 
Beta   

      

 51/5  05/3 85/16 ثابت
001/0  

  

 09/11 48/0 05/0 61/0 شادکامی 
001/0  

  

 35/5  04/3 31/16 ثابت
001/0  

  

   001/0 41/10 56/0 06/0 70/0 شادکامی

 01/0 34/2 12/0 14/0 33/0 امیدواری
  

 

 

و امیـدواری برای پیش بینی بهزیستی روانی وارد معادله ی شادکامی ، تحلیل رگرسیون به روش گام به گام، طی دو گام، دو متغیر 4در جدول 

رابطه ی مثبت و معنادار دارد. همچنین متغیر امیدواری با ضریب بتای  P =0/001با  56/0، بـا ضـریب بتای شرگرسیون شده است؛ یعنـی 

و امیدواری، میزان  شادکامی و معناداری با بهزیستی روانی دارد. این نتیجه، نشان دهنده ی آن اسـت کـه افـزایش  رابطه ی مثبت 12/0

 پیش بینی می کند. سالمندانبهزیستی روانی را در 
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 و نتیجه گیری بحث

 

هـای تحقیقـات  با شـادکامی رابطـه مثبـت و معنـی دار وجود دارد. این یافته بـا یافتـه ییافته تحقیق این بود که بین بهزیستی رواناز جمله 

جـزء روانشناختی  یهمسـو اسـت. بهزیسـتی روان( 15)و گرای و همکـاران (14(، کـش و لیوبومیرسکی(4)اسـتادیان، قنـواتی و کجبـافنـژاد 

خودشـان در حیطـه رفتارهـای هیجانی و عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی  کیفیت زندگی است که به عنوان درك افراد از زنـدگی

تعریف شده اسـت. ایـن جـزء، قضـاوت شـناختی افراد در خصوص چگونگی پیشرفتشان را شامل میشود. این در حالی است که طبق نظریـه 

نیز شادکامی قضاوتهایی است که افراد از خود و زندگی شان بـه عمـل مـیآورنـد، ماننـد قضاوتهایی که در مورد خشنودی از  (35)داینـر

 زندگی صورت میگیرد.

؛ با بهزیستی روان شناختی رابطه ی مثبت دارد. این یافته با نتایج تحقیقات رودیگرز،  به زندگی یافته ی پژوهش حاضر، نشان داد که امید

 (1986)همخوانی دارد و تبیین رابطه ی امیدواری با بهزیستی روان شناختی کار چندان دشواری نیست. به عقیده ی استاتس  (17-16)جورج،

درآینده( و عاطفی )برای مثال امید به این که این رویدادها رویدادهایی مثبت و دارای  امید، دو مولفه ی شناختی )انتظار روی دادن وقایعی

بینی کننده ی وقوع رویدادهای مثبت در آینده و در نتیجه افزایش  دهای مطلوبی باشند( دارد که مولفه ی عاطفی آن میتواند پیشپیام

لازم برای رسیدن به  بامسیرهای رایتفکرهدفمداروآشنایی سلامت روانی باشد. برخوردار بودن از یک تفکر امیدوارانه و داشتن منابع کافی

آید که افزایش امید، باعث  رابطه ی تعاملی به وجود می تی روانی در افراد میشود؛ به عبارت دیگر، بین این دو یکاهداف، سبب بهزیس

 بهزیستی روانی بیشتر در زندگی میشود.

در ارتباط افراد  های پژوهش می توان نتیجه گرفت که در کنار عوامل دیگری که بـا شـادکامی و بهزیسـتی روانشـناختی با جمعبندی یافته

 هستند،

 

های پژوهش  با بهزیستی روان شناختی رابطه ی مثبت دارد. این یافته، همسو با یافته شادکامینشان داد که  همچنین  یافته های این پژوهش

رد با نوعی در برابر رویدادهای زندگی را در ف شادکامیاست که کاهش میزان  (39) لازاروس( 38)کانر و دیودسون (37)ماستن ( 36)بونانو 

، از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت، باعث تقویت عزت نفس و مقابله شادکامیاند.  احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی همراه دانسته

از طریق تقویت عزت نفس به عنوان یک مکانیزم واسطه ای به انطباق پذیری  شادکامیهای منفی میشود. بر این اساس،  ی موفق با تجربه

 بت و بهزیستی روانی منتهی میشود و افرادی که از بهزیستی روان شناختی بالاتری برخوردارند توانایی سازگاری آنها با مشکلات، بیشتر ازمث

، مقابله با مشکلات و استرسهای زندگی داشته شادکامیکسانی است که از این مزیت برخوردار نیستند. از طرفی، هر چه فرد قدرت بیشتری در 

های روانی و هیجانی قرار میگیرد و از سلامت و بهزیستی روانی بالاتری بهره مند میشود. به نظر میرسد که افراد  کمتر در معرض آشفتگیباشد 

مسایل مینگرند، برای حل آنها طرح و برنامه ریزی می کنند و در صورت نیاز نسبت به درخواست  ، به طرز خلاقانه و انعطاف پذیری بهشادکام

وان کمک از دیگران دریغ نمیورزند و منابع کاملی برای مقابله با مشکلات دارند که این عوامل باعث میشود فرد از بهداشت روانی و بهزیستی ر

قادرند تغییرات بهزیستی روان شناختی را به طور  شادکامی پژوهش، نشان داد که امیدواری و  شناختی بالایی برخوردار باشد. یافته های این

، فرد میتواند در برابر عوامل استرس زا و همچنین عواملی که شادکامیترکیبی پیش بینی کنند. در توجیه این یافته میتوان گفت که با ارتقای 

، با تعدیل و کم رنگتر شادکامیختی میشود از خود مقاومت نشان داده و بر آنها غلبه کند. سبب به وجود آمدن بسیاری از مشکلات روان شنا

 .کردن عواملی چون استرس و افسردگی، بهزیستی روانی افراد را تضمین میکند

، تأثیر عوامل فرهنگی، محیطی و خانوادگی را سایر اقشار در پایان، پیشنهاد میشود مطالعات بعدی در بررسی عوامل تأثیرگذار بر شادکامی 

و جامعه عادی تا حدی متفاوت است، بـه همـین  هامعج مورد بررسی قرار دهند. همچنین، با توجه بـه اینکـه سـطح تحصیلات و تجربیات در 

 .عتبار و قابلیت بیشتری برخوردار باشدهم اجرا شود تا نتایج از ا سالمندان های غیر دلیـل بهتر است که پژوهشهایی از این دست در جامعه

 پیشنهاد 
 

 روانشـــناخت در سالمندان ، مـــداخلات شـــادکام ازطریـــق زنــدگی میشــود؛ ازایــنرو، افـــزایش از رضــایت شــادکامی موجــب

 .مدهــد افــزایش آنهــا در میتوان بهزیستی و امدی به زندگی را
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 و متواننـد بهتـر ، که اجتمـاع و روانـی و تبعـات و خود از محدودیتهای صـــحیح ارزیـــابی و شـــناخت بـــا سالمندان همچنـــین،

 روانشـناخت مـؤثر تن مـداخلات روانـی و سلامت رفتارهـای ارتقادهنده انجـام بـه و کـرده برخـورد خـود پیرامـون بـا مسـائل مناسـبتر

 نداشت وجود اعضای همۀ دسترس به. است داشته بسیار نمونــه گیری محدودیت در خــود، خــاص ماهیــت دلیلبـه  پــژوهش ایـن .دهند

انـدك  بسـیار تحقیقـات تعـداد پـژوهش مشـکلات دیگر این. تصــادفی را با مشکل همراه ساخت  نمونه گیری به صـورت موضوع، این که

 .است شده انجام کـه دراین زمینه اسـت
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