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Abstract 

Introduction  & Purpose: Experiencing the cumulative effects of problems and unpleasantness 
brings about life satisfaction during a challenging age. To identify potential determinants or 
correlates of life satisfaction, this study aimed to determine the relationship between positive 
thinking, resilience, and life satisfaction in a sample of Iranian elderly population. 
Methodology: The cross-sectional study involved 400 elderly people who were selected by 
available sampling. Ingram and Winsky, Conner and Davidson, and Tobin questionnaires were 
used to collect positive thinking, resilience, and life satisfaction questionnaires, respectively. 
Demographic data were also collected through a written questionnaire. The study was conducted 
through Ingram and Winski Positive Thinking Questionnaire, Conner and Diodsen Resilience 
Questionnaire, Tobin Life Satisfaction Questionnaire, and Demographic Questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive and analytical statistics (Pearson correlation coefficient, simultaneous 
regression analysis, ANOVA and t-test) and SPSS 20 software. 
Results Results showed a significant correlation between these study structures. Regression 
analysis showed that positive thinking and resilience significantly explained life satisfaction in the 
studied elderly (R2 = 0.45, P = 0.003). Also positive thinking, resilience and life satisfaction in men 
were respectively Women were more frequent than women, 2.3 ± 0.23, 2.92 ± 0.35, and 2.13 ± 
0.37, respectively. 
Conclusion: The findings showed that there is a relationship between positive thinking, resiliency 
and life satisfaction in the elderly. Therefore, it may be possible to improve the quality of life and 
quality of life of older people through educational measures on positive thinking and resilience. 
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 مقاله پژوهشی 

 آوری و رضایت از زندگی در سالمندان شهر شیرازاندیشی، میزان تاببررسی رابطه مثبت

 3لیلا قهرمانی ،3آرش مانی ،2حسین کاوه محمد، *1زهرا طاهرخانی

  ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیراز ،کارشناسی ارشد سلامت سالمندی .1
  ، شیراز، ایراندانشیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 2
 ، شیراز، ایراناستادیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 3

 08/06/98پذیرش مقاله:     28/05/98بازنگری مقاله:    17/04/98 دریافت مقاله:

 چکیده

 ایبر. سازد می مواجه بچالش سالمندی ی دوره در را زندگی از رضایت ها ناخوشی و مشکلات ی انباشته اثرات ی تجربهمقدمه و هدف: 

 از رضایت و آوری ابت اندیشی، مثبت بین ارتباط تعیین حاضر ی مطالعه زندگی، از رضایت ی بالقوه های همبسته یا ها کننده تعیین شناسایی
 .است داده قرار هدف ایرانی سالمندان جمعیت از ای نمونه در را زندگی

برای جمع  انتخاب شدند شرکت کردند.  در دسترس  نفر از سالمندان که به روش 400تحلیلی -در این مطالعه ی مقطعیشناسی: روش 

رضایت از زندگی از پرسشنامه های اینگرام و وینسکی، کانر و دیویدسون، و توبین، به ترتیب، آوری داده مربوط به مثبت اندیشی، تاب آوری، و 
استفاده گردید. علاوه بر این داده های دموگرافیک نیز از طریق پرسشنامه ی کتبی جمع آوری شد. این مطالعه از طریق پرسشنامه های 

ر و دیودسن، رضایت از زندگی توبین و پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک پرسشنامه مثبت اندیشی اینگرام و وینسکی، تاب آوری کان
 ANOVAهمزمان،  رگرسیون تحلیل پیرسون، همبستگی ضریب)جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی

 .انجام گرفت 20ورژن  SPSSونرم افزار آماری  (t-Testو 

بود.  67/73±10.4سال با میانگین و انحراف معیار  85تا  60( از شرکت کنندگان زن بودند. دامنه ی سنی آنان از %60) نفر 240 نتایج:

و   0.52±2.7، ±0.472.6میانگین ها و انحراف معیارهای مثبت اندیشی، تاب آوری، و رضایت از زندگی در سالمندان مورد مطالعه به ترتیب
ته ها همبستگی معناداری را به صورت متقابل بین این سازه های مطالعه نشان  دادند. آنالیز رگرسیون نشان به دست آمد. یاف ±1.910.52

. P=0.003 2(R,0.45=داد که مثبت اندیشی و تاب آوری به طور بارزی رضایت از زندگی را در سالمندان مورد مطالعه تبیین می کنند )
نسبت 0.37 ±2.13 و  0.35±2.92،  0.23±2.8در مردان به ترتیب با میانگین ز زندگی رضایت ا وتاب آوری ، همچنین مثبت اندیشی 

 .P=0.0001 به زنان بیشتر بود

آوری و رضایت از زندگی در سالمندان رابطه وجود دارد. بنا بر این اندیشی، میزان تابمثبت های فوق نشان داد که بینیافته گیری:نتیجه

 آموزشی در خصوص مثبت اندیشی و تاب آوری رضایت از زندگی و سطح کیفیت زندگی سالمندان را ارتقاء داد.ممکن است با اقدامات 

 

 مثبت اندیشی، تاب آوری، رضایت از زندگی، سالمندانواژگان کلیدی: 
 

 

 

 .، شیراز، ایرانکارشناسی ارشد سلامت سالمندی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، طاهرخانی زهرا نویسنده مسئول:

 zahra.tah44@gmail.com  آدرس الکترونیکی:

، هماهنگی دستی در افراد دارای بیماری پارکینسون مهارتتاثیر تاثیر تمرینات وای فیت بر ، لیلاقهرمانی  ،آرش مانی ،محمدحسین کاوه ،زهرا طاهرخانی :ارجاع
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 شیراز شهر سالمندان در زندگی از رضایت و آوریتاب میزان اندیشی،مثبت رابطه بررسی

 
 

 257     261-255، صفحات 8139 پاییز، 3، شماره 2، دوره علوم حرکتی و رفتاریمجله 

 مقدمه

سالمند شدن جمعیت پدیده ای رو به افزایش در سراسر دنیا و از جمله 

تعـداد سـالمندان  2050ایران می باشد، پیش بینی می شود در سال 

ر تعداد اشـخاص جـوان  اـریخ بـشر بـ رای اولین بار در طول ت اـن بـ جه

(. رشد جهانی جمعیت سالمندان هم برای ارائه کنندگان 2، 1پیـشی گیرد )

رای اعـضای خانوادهها وجامعه ای خدم اـنی و هـم بـ ات بهداشـتی ودرم

شی مهم محسوب می شود) ، 3که سالمندان در آن زندگی می کنند چالـ

4 .) 

یکی از حوزه های موردتوجه محققین سالمندی، رضایت سالمندان از 

زندگی است. رضایت از زندگی منعکس کننده توازن بین آرزوهای فرد و 

او است و به عنوان مؤلفه شناختی رفاه ذهنی در نظر گرفته وضعیت فعلی 

می شود. برخی مطالعات نشان داده است که این رفاه ذهنی علیرغم 

کاهش در توانایی های شناختی، اجتماعی و جسمانی در سالمندان، دچار 

، 5د)نامیده می شو "پارادوکس سالمندی"کاهش نمیگردد، که این پدیده 

ی سالمندان می تواند تحت تأثیر متغیرهایی نظیر (. رضایت از زندگ6

حمایت اجتماعی، وضعیت سالمت جسمانی، منابع کنترل)داخلی، خارجی، 

(. از طرفی تعدد و تنوع 8، 7شانس(، وضعیت مالی، و اتفاقات زندگی باشد )

 شوند توجه بههایی که افراد در دوران سالمندی با آن روبرو میاسترس

آوری را در دوران سالمندی به یک و بخصوص تابمقوله سلامت روان 

 ( 7ضرورت تبدیل کرده است. )

های تلخ آوری به فرایند پویای انطباق و سازگاری مثبت باتجربهتاب

هایی ها و خصوصیات و تواناییشود و شامل مهارتو ناگوار اطلاق می

 ندگیهای زها و چالشها، دشواریکند با سختیاست که فرد را قادر می

(.  همچنین مشخص شده است افراد تاب آور دارای 9و  8سازگار باشد )

ه نفس بالا،  امید بنفس بالا، عزتپذیری، اعتمادبههای  انعطافویژگی

زندگی، توانایی بخشش دیگران، هدفمندی، مشارکت اجتماعی، دیدگاه 

ر د مثبت به زندگی و آینده هستند و این دیدگاه مانع اضطراب و افسردگی

آوری افراد، عوامل درونی و فردی و (. درزمینه تاب10سالمندان می شود )

 (. 11وپرورش رادارند مؤثر است )نیز عوامل بیرونی که قابلیت آموزش

ترین مثبت اندیشی نیز یکی از موارد مهم در سالمندان می باشد. مهم

ست که اعامل برای ایجاد تفکر مثبت، استفاده از راهکارهای پیشگیرانه 

شامل رفتارهای مثبت انسانی است. افرادی که شادتر هستند و به حوادث 

کنند و کنند عواطف مثبت بیشتری را تجربه میزندگی خودمثبت نگاه می

کنند برعکس کسانی که منفی نگرند احساسات منفی بیشتری را تجربه می

کر فهای ت)مثل اضطراب( پس اولین اقدام پیشگیرانه فراگیری مهارت

(. مطالعات اخیر در ایران و جهان 12مثبت و خوش بینی در زندگی است )

آوری افراد، حمایت اندیشی، میزان تابنشان دادند که که بین مثبت

اجتماعی، مثبت اندیشی، درآمد، اعتقادات فرد و ارتباطات اجتماعی فرد 

العه (. لذا هدف از مط16، 15، 14، 13سالمندرابطه معناداری وجود دارد )

در  آوری و رضایت از زندگیاندیشی، میزان تابحاضر بررسی رابطه مثبت

 سالمندان شهر شیراز می باشد.

 روش شناسی

صورت  تحلیلی( ، که به-این مطالعه از نوع مطالعات مقطعی )توصیفی

و در شهرشیراز انجام شد. جامعه آماری این مطالعه  1396مقطعی در سال 

شامل کلیه سالمندان در مراکز نگهداری سالمندان می باشد. حجم نمونه 

این مطالعه با در نظر گرفتن فرمول حجم نمونه مطالعات پیمایشی و در 

نفر سالمند در نظر  400درصدی برابر با  10ر گرفتن احتمال ریزش نظ

گرفته شد، که از بین مراکز نگه داری سالمندان شهر شیراز به تناسب تعداد 

سالمندان تحت پوشش هر مرکز و تعداد کل حجم نمونه، به روش نمونه 

گیری در دسترس این افراد انتخاب شدند. شرط ورود سالمندان به تحقیق 

شتن رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، توانایی پاسخگویی به دا

سواالت به لحاظ جسمانی و روانی بود و عدم تمایل برای شرکت در مطالعه 

به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. داده ها این مطالعه از طریق 

پرسشنامه های پرسشنامه مثبت اندیشی اینگرام و وینسکی، تاب آوری 

یودسن، رضایت از زندگی توبین و پرسشنامه مربوط به اطلاعات کانر و د

دموگرافیک جمع آوری شد. در پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

متغیرهایی نظیر سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیالت، محل 

سکونت، درآمد، شغل و وضعیت زندگی قرار داشت. پرسشنامه مثبت 

گزینه ای است و پایایی  5سوال 30اندیشی اینگرام و وینسکی که حاوی 

 95/0و براساس روش دو نیمه کردن  %94براساس آلفای کرونباخ 

 5سوال  25محاسبه شد. پرسشنامه تاب آوری کانر و دیودسن که حاوی 

گزینه ای است و روایی و پایایی آن سنجیده شده است. بررسی 

های روانشناختی این مقیاس در شش گروه جمعیت عمومی، ویژگی

پزشکی، های اولیه، بیماران سرپایی روانکنندگان به بخش مراقبتراجعهم

بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر، و دو گروه از بیماران مبتلا به 

اس کنندگان این مقیاست. تهیهاختلال استرس پس از سانحه، انجام شده

آور از د تاباخوبی قادر به تفکیک افراند که این پرسشنامه بهبر این عقیده

های عیتتواند در موقهای بالینی و غیربالینی بوده و میآور در گروهغیر تاب

کانر و  آوریپژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار بگیرد. پرسشنامه تاب

)کاملأ  0گویه دارد که در یک مقیاس لیکرتی، بین  25دیویدسون 
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612-255 صفحات ،1398 پاییز ،3 شماره ،2 دوره رفتاری، و حرکتی علوم مجله     258 

 امه رضایت از زندگیگذاری شد.پرسشن)همیشه درست( نمره 5نادرست( و 

سوال بار منفی و ما بقی  8سوال است که  20توبین و همکاران که حاوی 

بار مثبت دارند. نحوه نمره دهی به این صورت است که برای گزینه نمی 

و برای گزینه  2دانم نمره صفر، در سوالات مثبت برای گزینه موافق نمره 

و  2رای گزینه مخالف نمره و در ارتباط با سوالات منفی، ب 1مخالف نمره 

گردد و در کل نمره رضایت از زندگی لحاظ می 1برای گزینه موافق نمره 

بیان می شود. نمره بالاتر بیانگر بیشتر بودن سطح  0-40در مقیاس 

رضایت است. ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ با فرمول 

Unequal Spearman Brown ی محاسبه شد. ضریب آلفا

محاسبه شد.پس از اخذ مجوزهای لازم  79/0کرونباخ این پرسشنامه 

جهت ورود به مطالعه بر اساس لیست نهایی سالمندان انتخاب شده از 

مراکز بهداشت سطح شهر شیراز نمونه گیری آغاز شد. سپس اهداف 

مطالعه برای آنها شرح داده شد، درصورتی که هر یک از سالمندان 

جام مراحل طرح داشتند، از مطالعه حذف شدند. مشکالتی را برای ان

پرسشگر با حضور در مراکز نگهداری از سالمندان سطح شهر شیراز، این 

پرسشنامه ها را تکمیل نمودند. لازم به ذکر است کلیه پرسشنامه ها به 

صورت مصاحبه و چهره به چهره تکمیل شد.  در این پژوهش تجزیه و 

 SPSSآمار توصیفی و تحلیلی ونرم افزار آماری  تحلیل داده ها با استفاده از

انجام گرفت. و آزمون های آماری کلموگرف اسمیرنوف، آزمون  20ورژن 

های ناپارامتری نظیر ضریب همبستگی اسپیرمن، کراسکال والیس، من 

 ویتنی وکای اسکوئر انجام شد.

 نتایج

توصیفی این مطالعه، نشان داد که میانگین سنی در سالمندان یافته های 

درصد  60درصد سالمندان مرد و  40سال بود.  10.4 ±73.67مورد مطالعه 

درصد از افراد مورد مطالعه دچار بیماری بودند  79زن بودند. از این میان 

درصد و  70درصد، دیابت  72که بیشترین بیماری به ترتیب، فشار خون 

 400درصد بود. از  24درصد و سرطان  46های قلبی عروقی  بیماری

( به تنهایی زندگی میکردند که از %63.5نفر ) 254سالمند مورد بررسی 

 33.5( به دلیل فوت همسر بود. همچنین %51.9مورد ) 132این میان 

(. میانگین Table 1درصد از افراد مورد مطالعه سیگار استفاده می کردند )

(و تاب آوری 5-1) ±2.6 0.47در سالمندان مورد بررسیمثبت اندیشی 

(. همچنین نمره رضایت از زندگی در Figure 1(بود )1-5) ±2.70.52

، بود. همبستگی بین رضایت از زندگی 1.910.52±سالمندان شهر شیراز 

و تاب آوری را در سالمندان نشان میدهد، همانطور که مشخص است بین 

دگی در سالمندان مورد مطالعه رابطعه معنی مثبت اندیشی و ضایت از زن

 (.median r=0.45, median p≤0.01)داری وجود دارد

همچنین بین تاب آوری و رضایت مندی از زندگی در افراد مورد مطالعه 

وجود دارد. همچنین همبستگی بین  0.01رابطه معنی داری در سطح 

تاب آوری و  و همبستگی بین  0.049مثبت اندیشی و رضایت از زندگی 

بود. از طرف دیگر بین مثبت اندیشی و تاب آوری  0.19رضایت از زندگی 

مثبت  نیهمچن وجود داشت. 0.01نیز از رابطه آماری معنی دار در سطح 

 نینگایبا م بیدر مردان به ترت یاز زندگ تیو رضا ی، تاب آور یشیاند

ترتیب به نسبت به زنان 0.37 ±2.13و   2.92±0.53،  2.8±0.32

بود  شتریب 0.42 ±1.67و   0.26±2.3،  0.35±2.4 با میانگین

P=0.0001.

 های  دستکاری بر حسب سن در اقوام ایرانیمیانگین و انحراف معیار مولفه .1جدول 
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 . متوسط امتیاز ها دربرسشنامه)مثبت اندیشی ؛ تاب اوری؛ رضایت از زندگی(1شکل 

** ≤≤0.01 

   بحث

آوری اندیشی، میزان تابهدف این پژوهش، بررسی رابطه مثبت

و رضایت از زندگی در سالمندان شهر شیراز است. نتایج مطالعه حاضر 

آوری با رضایت از زندگی در سالمندان شهر نشان داد میزان تاب

شیراز ارتباط مستقیم دارد. مطالعات سال های اخیر نشان دادند تاب 

دارد و نشان می دهد که منعکس کننده  آوری ماهیت چند بعدی

تعامل پیچیده بین ابعاد فردی و زیست محیطی است که شامل 

ترکیبی از عوامل خطر )فردی، محیطی و تجمعی( و عوامل 

محافظتی )ویژگی های شخصی، روابط بین فردی و حمایت( اجتناب 

(. 19، 18، 17از اختلالات، رفاه روانشناختی و بهبودی است )

نشان داد که تاب آوری  2003ت سیمون و همکاران در سال مطالعا

و دسترسی به منابع مقابله با تنیدگی، سطح رضایت از زندگی را پیش 

و همکاران در سال Shen and Zing(. مطالعه 20بینی می کند )

،  ارتباط بین تاب آوری و بقای سالمندان چینی را مورد بررسی  2011

 رسیدند که بین تاب آوری و بقای سالمندان قرار دادند و به این نتیجه

ارتباط معنی داری وجود دارد و بایستی اقدامات لازم برای ارتقای 

(. تمامی 21تاب آوری در طول زندگی سالمندان چین انجام شود)

مطالعات ذکر شده نتیج حاصل را تایید می نمایند. همچنین نتایج 

دان ز زندگی در سالمناندیشی نیز با رضایت احاصل نشان داد مثبت

مطالعه ای  2015مورد مطالعه ارتباط مثبت معنی دار دارد. در سال 

نشان داد مثبت اندیشی، وضعیت سلامتی درک  Changتوسط 

شده، و ضعف همسر ، در حفظ سلامتی سالمندان نقش دارد و به 

این نتیجه رسید که این عوامل تأثیرگذار در حفاظت از سلامت می 

سعه برنامه های مداخله پرستاری برای بهبود سلامت تواند در تو

(.  مطالعه دیگری که 22سالمندان در خانه مورد توجه قرار گیرد)

و همکاران انجام یافت نشان داد همبستگی مثبت  Smithتوسط 

بین میزان علاقه، مثبت اندیشی شخصی در رضایت شغلی و زندگی 

فراغت بیشتر با میزان  وجود دارد. و زمان صرف شده در کار و اوقات

رضایت از زندگی رابطه بسیار بیشتر از زمان صرف شده در کارهای 

(. از طرفی نتایج مطالعه حاضر نشان داد 23روزانه و استراحت دارد )

بین مثبت اندیشی و تاب آوری در سالمندان مورد مطالعه رابطه معنی 

ین به ا 2016و همکاران در سال  Macleodداری وجود دارد. 

رابطه  آوری افراداندیشی و میزان تابنتیجه رسیدند که بین مثبت

و همکاران  Martin(. در مطالعات مقطعی 24معناداری وجود دارد )
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سالمند انجام گرفت، اعلام گردید  1006که بر روی  2014در سال 

که بین عواملی مثل حمایت اجتماعی، مثبت اندیشی، درآمد، 

او  آوریت اجتماعی فرد سالمند با میزان تاباعتقادات فرد و ارتباطا

-(. همچنین در مطالعه توصیفی25رابطه معناداری وجود دارد)

که از طریق تکمیل  2014و همکاران در سال  Smithهمبستگی 

سال انجام گرفت به این نتیجه  55افراد بالای  164پرسشنامه توسط 

ن ری با میزارسید که مثبت اندیشی و سلامت روان ارتباط معنادا

(. مطالعات ذکر شده همگی نتایج مطالعه حاضر 26آوری دارد. )تاب

را تایید می نمایند. همچنین مشخص شد در سالمندان شهر شیراز 

بیشترین بیماری مربوط به، فشار خون بالا، دیابت و بیماری های 

قلبی عروقی است. در مطالعات مختلف نیز مشخص شده است که 

و  28، 27در بین سالمندان فشار خون بالا است)بیشترین بیماری 

و همکاران نشان داد در سالمندان مورد مطالعه ko(. مطالعه   29

(.  30دچار فشار خون بالا بودند) ٪23.6و زنان  ٪13.7مردان 

همچنین مطالعات سال های اخیر نشان دادند که فشار خون بالا در 

ر طوطی و همچنین بههای جسمانی، روانی و محیسالمندان درحیطه

 (.32، 31گردد)کلی موجب کاهش و نزول کیفیت زندگی می

 نتیجه گیری: 

، اندیشینتیجه پژوهش ما حاکی از این است. که بین مثبت

آوری و رضایت از زندگی در سالمندان شهر شیراز میزان تاب

همبستگی مثبت وجود دارد. و بیشترین بیماری در بین این سالمندان 

ن بالا، دیابت و بیماری های قلبی عروقی می باشد. لذا فشار خو

باتوجه به نتایج حاضر پیش نهاد میگردد علاوه بر آموزش 

آوری جهت افزایش رضایت مندی در اندیشی و میزان تابمثبت

سالمندان، راه های پیشگیری از بیماری های مختلف از جمله فشار 

غاز از سنین میانسالی آروقی خون بالا، دیابت و بیماری های قلبی ع

 .گردد

 تشکر و قدردانی

می باشد که در  دانشگاه علوم پایان نامه مقاله حاضر قسمتی از 

پزشکی شیراز انجام یافت و نویسندگان این مقاله از تمامی همکاران 

 .در مراکز مراقبت از سالمندان مراتب تقدیر را به عمل می آورند
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