
 

 

  نسیم تندرستیفصلنامه 
  دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري

 34تا  29 ، صفحات1395بهار ، 4، شماره 4دوره 

  
رابطه خودکارآمدي حافظه و امید به زندگی با کیفیت زندگی سالمندان 

  اصفهاناستان 
  
  2الهام زمانی، *1محمد غضنفري

  
  15/11/1394  پذیرش:تاریخ   10/9/1394  تاریخ وصول:       

  چکیده
داشته، اما ضـرورت   صعودي روندي سالمندي سیر کشور در زنشدگی به امید افزایش و جمعیت رشد با اگرچه همراه :هدف و زمینه

است.  عوامل متعددي در کیفیت زندگی  نگرفته قرار توجه مورد هنوز توجه به کیفیت زندگی و مشکلات مربوط به حافظه در این قشر
سالمندان نقش دارند. هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی ارتباط خودکارآمدي حافظه و امید به زندگی بـا کیفیـت زنـدگی سـالمندان     

  استان اصفهان است.
بـا مراجعـه بـه     1392در سـال   شهر اصفهان هسال 70تا  60نفر از سالمندان  120 مقطعی -دراین مطالعه توصیفی روش بررسی: 

 یکیفیـت زنـدگ   هاي پرسشنامه آزمودنی ها به وسیله ند.ا استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدبپارك ها و مساجد و 
بـراي تحلیـل داده هـا از     ) و مقیاس امید اشنایدر مورد سنجش قرار گرفتند.MSEQسالمندان لیپاد، پرسشنامه خودکارآمدي حافظه (

  د.ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان استفاده ش
زندگی  به امید و )r= 29/0حافظه ( خودکارآمدي زندگی، کیفیت متغیرهاي بین ارتباط مورد در داده تحلیل از حاصل نتایجیافته ها: 

)40/0= r01/0ارتباط مثبت معنی داري وجود دارد ( متغیرها در سالمندان بین این که داد ) نشان<p.(   رگرسـیون  همچنـین تحلیـل 
   کنند. تبیین را واریانس کیفیت زندگی 13/0 %، قادر بودند  زندگی به امید و حافظه خودکارآمدي که بیانگر این بود

اگر سالمندان بتوانند از توانایی هاي جایگزین حافظه استفاده کنند و به خود کارآمدي حافظه برسند امید به زندگی و  نتیجه گیري :
  کیفیت زندگی در آن ها افزایش خواهد یافت.

  خودکار آمدي حافظه، امید به زندگی، کیفیت زندگی، سالمندي. کلیدي: واژگان
  

  

  1مقدمه
ــدگی بشــر اســت کــه طــی آن    ســالمندي دوران حساســی از زن
سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه اي نظیـر افـزایش ابـتلا بـه     
بیماریهاي مزمن، تنهـایی و انـزوا و عـدم برخـورداري از حمایـت      

و به دلیل نـاتوانی هـاي جسـمی و ذهنـی، در     می باشند اجتماعی 
مـی گیـرد. بـا     موارد زیادي استقلال فردیشان مورد تهدیـد قـرار  

 جسـمی  -افزایش جمعیت سالمندان شیوع ناتوانایی هـاي روانـی  
سیستم هاي مراقبتی، بهداشـتی  موجب نگرانی افزایش می یابد و 

                                                
دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران، دانشـکده علـوم رفتـاري و        گروه روانشناسی بالینی،. 1

  سلامت روان، انیستیتو روانپزشکی تهران، تهران، ایران.
     :ghazanfari.mo@iums.ac.irEmail (نویسنده مسؤول)*     
گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه شهیدبهشتی، دانشکده علوم تربیتـی و روانشناسـی،   . 2

 تهران، ایران.
 
   
 

آنجا که امید به زندگی در کشـور ایـران    خواهد شد. از و اجتماعی
سال است، پدیده سالمندي هنوز به عنوان یک پدیده ضروري  72

همراه با رشد جمعیت و افـزایش   اما ه است.مورد توجه قرار نگرفت
خواهد داشت کـه  روند صعودي  ي نیزامید به زندگی، سیر سالمند

براي مقابله با ضعف و ناتوانی ناشی از آن توجـه ویـژه و مراقبـت    
هـدف از زنـدگی   از آن جـا کـه    .)1( اختصاصـی نیـاز اسـت   هاي 

ارتقـاي   ت،سالمندان فقط داشتن عمر طولانی و زنده بـودن نیس ـ 
کیفیت زندگی با به دست آوردن اطلاعـات لازم در مـورد عوامـل    

  .  )2( مرتبط اهمیت زیادي دارد
  

از قبیل وضعیت بهداشـتی، تغذیـه، تحصـیلات و    عوامل متعددي 
 . یکـی از )3(وضعیت سالم روانی در کیفیت زندگی مـؤثر هسـتند   

باورهاي فـرد دربـاره توانـایی     هب است که خودکارآمدياین موارد 
 بـین متغیـر   که . پژوهش ها نشان می دهند)4( اشاره داردهایش 

ــدي  ــدگی خودکارآم ــت زن ــود دارد.  و کیفی ــاط وج ــاي  ارتب باوره
فعالیت فیزیکی خوب، سلامت روانی، کـاهش درد   اخودکارآمدي ب
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، رفتارهـاي  ایـن باورهـا   .)5( و روابط اجتماعی مناسب ارتباط دارد
مرتبط با سلامت جسمانی و روانی، مـدیریت مـؤثر درد، مـدیریت    
بیماري و به طور کلی کیفیت زندگی را در افراد پـیش بینـی مـی    

حفظ و بهبود وضعیت سـلامت و کیفیـت زنـدگی در    . )8-6( کند
دوران سالمندي از طریـق بررسـی عوامـل مـؤثر بـر آن از جملـه       

به زندگی، نه تنها باعث پیشگیري از ابتلا بـه  خودکارآمدي و امید 
بیمـاري هــاي مــزمن مــی گــردد، بلکــه بــه اســتقلال و شــرکت  
سـالمندان در فعالیــت هــاي خـانوادگی و اجتمــاعی کمــک قابــل   

. تحقیقات مختلفی نشان داده انـد کـه سـطح    )9(توجهی می کند 
بالاي امیدواري و امید به زنـدگی بـا سـلامت جسـمی و روانـی،      

 .)10(خودرازشی بالا و تفکر مثبت رابطه مثبت دارد 
یکی از مشکلاتی که افراد در سالمندانی با آن مواجـه مـی شـوند    

خودکارآمـدي در   . در حالی کـه نقـش  )11(کم شدن حافظه است 
کیفیت زندگی به اثبات رسیده است اما تحقیقات تا کنون به نقش 
خودکارآمدي حافظه در بهبـود کیفیـت زنـدگی  بـه خصـوص در      

سـال و رابطـه آن بـا امیـد بـه زنـدگی        70-60سنین سـالمندي  
نپرداخته اند. در تعریف کیفیت زندگی به متغیرهاي، رفـاه مـادي،   

 )12(موفقیت، و تفریح اشاره شده است جسمی، روابط با دیگران، 
نقش حافظه به درستی مشخص نشده است.  لـذا   اما در این میان

هدف پژوهش حاضر نشـان دادن ارتبـاط خودکارآمـدي حافظـه و     
  امید به زندگی با کیفیت زندگی در سالمندان بود.

  بررسیروش 
نفـر   120. نمونه شامل بود توصیفی مقطعیپژوهش حاضر از نوع 

 ـ   بود سال شهر اصفهان 70تا  60از سالمندان  ه کـه بـا روش نمون
با مراجعـه  گیري در دسترس از بین کلیه سالمندان این شهرستان 

انتخاب شدند . بعد از کسب رضایت از افراد به پارك ها  و مساجد 
. بـا توجـه بـه    ندبراي تکمیل پرسشنامه، داده ها جمـع آوري شـد  

تمام سوالات براي این افراد  بـه  و سطح سواد پایین، کهولت سن 
تفسیر داده ها از روش همبسـتگی   براي .شدبیان  شفاهیصورت 

   پیرسون و رگرسیون همزمان استفاده شد.
  در مطالعه فوق شامل موارد زیر بود:ابزار سنجش 

ایـن پرسشـنامه تحـت     :2پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان لیپاد
فاقـد بـار    وگسترش یافتـه   یسازمان بهداشت جهان يحمایت ها
. کاربرد آن نسبتاً سریع است و بـه سـهولت توسـط    استفرهنگی 

سالمندان با تحصیلات پایین قابل فهـم بـوده و نیـاز بـه پرسـنل      
کیفیـت   کـه سؤال اسـت   31آموزش دیده ندارد. پرسشنامه شامل 

، مراقبـت  یزندگی سالمندان را در هفت بعد شامل عملکرد جسمان
، یجتمـاع ، عملکـرد ا یو اضطراب، عملکرد ذهن یاز خود، افسردگ
ــدگ یعملکــرد جنســ ــ یبررســ یو رضــایت از زن کنــد. ایــن  یم

بـه صـورت    3تـا   0پرسشنامه در یک مقیـاس چهـار سـطحی از    

                                                
2 - Leipad Quality of Life Questionnaire 

. )13( ضعیف، متوسط، خوب و خیلی خوب نمره گذاري شده است
به فارسـی ترجمـه    ران در ایراناین ابزار توسط حسام زاده و همکا

نفر از اسـاتید   10روایی پرسشنامه در پژوهش آنها توسط که  شده
و پایایی آن با استفاده از ضـریب   هدانشگاهی مورد تأیید قرار گرفت

 .)14(شد گزارش  83/0آلفاي کرونباخ برابر 
این پرسشـنامه داراي   ):MSEQ( 3پرسشنامه خودکارآمدي حافظه

تکلیف حافظه با سـطوح متفـاوت دشـواري را     10ماده است و  50
تکلیـف موقعیـت هـاي     4 و شـامل  مورد سنجش قرار مـی دهـد  

حافظه روزانه (یادآوري فهرست فروشگاه ها، مکان اشـیا، شـماره   
تکلیــف موقعیـت هـاي حافظـه نــوع     4تلفـن هـا و دسـتورات) و    

آزمایشگاهی (فهرست لغات، تصاویر، اعـداد و یـادآوري مسـیرها)    
و یـا  » بلـه «. سطح خودکارآمدي به وسـیله پاسـخ هـاي    می شود

ردن تعداد بله ها محاسبه می شود کـه از  آزمودنی ها و شم» خیر«
 . این ابـزار بـه فارسـی   )15(صفر تا پنج در هر تکلیف متغیر است 

ترجمه و پایایی آن با اسـتفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ، بـراي      
و  90/0سطح خودکارآمدي و قدرت خودکارآمدي به ترتیب برابـر  

  .)16( گزارش شده است 92/0
عبـارت اسـت و بـه     12مقیـاس داراي  این  :4مقیاس امید اشنایدر
پایـایی ایـن مقیـاس در    . )17( شـود اجـرا مـی   صورت خودسنجی

گـزارش شـده    79/0با استفاده از آلفـاي کرونبـاخ برابـر    ی پژوهش
  .)18( است

  
  یافته ها 

ارائـه شـده    1در جدول شماره  ویژگی هاي جمعیت شناختی نمونه
درصـد   60است. تعداد سالمندان زن بیشتر از مـردان بـود. حـدود    

نمونه ساکن شـهر بودنـد و اکثریـت تحصـیلات در حـد ابتـدایی       
ري مستقل و تحلیل واریانس تفاوت معنـادا  tایج آزمون تداشتند. ن

را در خودکارآمدي حافظه، امید به زندگی و کیفیـت زنـدگی بـین    
  این متغیرها نشان نداد.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
3 - Memory Self-efficacy Scale 

4 - Snyder Hope Questionnaire 
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 31/  غضنفري و الهام زمانیمحمد  1395/ بهار  4/ شماره  4دوره 
 

 

 ویژگی هاي جمعیت شناختی نمونه :)1(جدول 

  وضعیت سکونت  سطح تحصیلات  فراوانی جنسیت  متغیرها
  شهري  روستایی  دانشگاهی  دیپلم  ابتدایی  زن  مرد

  78  42  12  24  84  67  53  تعداد
  65  35  10  20  70  8/55  2/44  درصد

 
هاي توصیفی (میانگین و انحراف اسـتاندارد)  یافته 2شماره جدول 

مـی دهـد.    پـژوهش را نشـان  ها در متغیرهـاي  مربوط به آزمودنی
هـا در متغیـر   که میانگین نمـرات آزمـودنی   دادنتایج حاصل نشان 

هـا در  میـانگین نمـرات آزمـودنی    و 88/86کیفیت زنـدگی برابـر   
متغیرهاي خودکارآمدي حافظه و امید به زندگی بـه ترتیـب برابـر    

  بود. 05/32و  58/29
  

 رهاي مورد مطالعهها در متغیمیانگین و انحراف استاندارد آزمودنی ):2(جدول 

  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین متغیرها
  120  49/1  88/86  کیفیت زندگی

  120  71/1  58/29  خودکارآمدي حافظه
  120  02/3  08/32  امید به زندگی

  
ها براي بررسی ارتباط بـین متغیرهـاي   نتایج حاصل از تحلیل داده

کیفیت زندگی، خودکارآمدي حافظه و امید بـه زنـدگی در جـدول    
که بین متغیرهاي خودکارآمـدي حافظـه    بیانگر این است 3شماره 

 و زنـدگی  بـه  امیـد  متغیرهاي بین و )r=  29/0و کیفیت زندگی (

. ثبـت معنـا داري وجـود دارد   م ارتبـاط  )= r 34/0( زندگی کیفیت
 زنـدگی  بـه  امیـد  و حافظه خودکارآمدي متغیرهاي بین همچنین،

  ).= r 40/0( داشت وجود مثبتی و معنادار ارتباط

  
 ماتریس همبستگی ارتباط بین متغیرهاي کیفیت زندگی، خودکارآمدي حافظه و امید به زندگی ):3(جدول 

**)01/0<p(  
  

بینی کیفیت زندگی بر اسـاس  نتایج رگرسیون همزمان براي پیش
کـه   دادمتغیرهاي خودکارآمدي حافظه و امیـد بـه زنـدگی نشـان     

واریـانس   13/0% بـا  هـم  خودکارآمدي حافظه و امید به زنـدگی  
با توجه به سـطح معنـاداري بـه    می کنند. تبیین  کیفیت زندگی را

 دست آمده براي متغیرهاي خودکارآمدي حافظه و امید به زنـدگی  
)05/0p<(تــوان گفــت کــه متغیرهــاي امیــد بــه زنــدگی و  ، مــی

بینـی خـوبی بـراي    به ترتیب از قدرت پـیش ، خودکارآمدي حافظه
  ). 3 شماره کیفیت زندگی سالمندان برخوردارند (جدول

  
 بینی کیفیت زندگی بر اساس متغیرهاي پژوهشیج رگرسیون همزمان براي پیشنتا ):4( جدول

 Beta  T R R Adjusted  p  بینمتغیر پیش  مدل  متغیر ملاك

  004/0  135/0  386/0  921/2  272/0  امید به زندگی  1 کیفیت زندگی
  049/0  987/1  185/0 خودکارآمدي حافظه

  

  3  2  1    متغیرها

 کیفیت زندگی - 1

  **  ضریب همبستگی
  **  سطح معناداري    

  **  تعداد

  خودکارآمدي حافظه - 2
  **  29/0**  ضریب همبستگی

  **  001/0  سطح معناداري 
  **  120 تعداد

 امید به زندگی - 3
  **  40/0**  34/0**  ضریب همبستگی
  ** >001/0  >001/0  سطح معناداري
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  نتیجه گیريبحث و 
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین خودکارآمـدي حافظـه و   

که ایـن نتیجـه     داري وجود دارد معنی مثبت کیفیت زندگی رابطه
همسو با تحقیقاتی بود که به بررسی ارتباط خودکارآمدي به طـور  

انگیـزش در   .)21-19, 7-5(کلی با کیفیت زندگی پرداخته بودند 
سالمندان متأثر از باورهاي آنان نسبت به توانـایی، نقـاط مثبـت و    

بـاره ي  نقاط ضـعف و حافظـه خـویش بسـتگی دارد. قضـاوت در     
شایستگی هاي حافظه باعث می شود سـالمندان انگیـزه و هـدف    

بـین    و باعث ارتقا کیفیت زندگی شود. )22(بیشتري داشته باشند 
ارتبـاط مثبـت و   نیـز  امید به زندگی و کیفیـت زنـدگی سـالمندان    

حاصـل از تحقیقـات   بـا نتـایج    این یافتهشت که معنادري وجود دا
امیـد بـه زنـدگی بـا     رابطه مثبـت  . )25-23(رد همسویی دامشابه 

و همچنین رابطه منفـی   خودرازشی بالاو روانی، ، سلامت جسمی
. می تواند توجیه گـر ایـن یافتـه هـا باشـد      )26(با هیجانات منفی 

تبـاط  ارتباط بالاي خودکارآمدي حافظه با امید به زندگی نشانگر ار
  .  )27(مهم بین کارکردهاي شناختی و تندرستی است 

رگرسیون همزمان نشان داد که خودکارآمدي حافظـه   نتایج تحلیل
بینـی کننـده هـاي متغیـر کیفیـت زنـدگی       و امید به زندگی پیش

معمولاً به جنبه هاي مثبت این دوره سنی کـم تـر توجـه     .هستند
می شود، دید جامعه به سالمندان اینگونه است که آن ها به مـرور  

اگرچـه برخـی    .)28(توانایی شناختی خود را از دسـت مـی دهنـد    

توانایی هاي عقلی در میانسالی افت می کنند امـا برخـی افـزایش    
. بنـابراین اگـر   )29(می یابند و برخی نیز جایگزین پیدا می کننـد  

این دید منفی از بین بـرود و سـالمندان بتواننـد از توانـایی هـاي      
جایگزین خود بیشتر استفاده کنند و اعتمادشان را به حافظـه خـود   
افزایش دهند می تواند نقش مهمی در ارتقـاء کیفیـت زندگیشـان    

همچنین، امیدواري یک منبـع بـالقوه بـراي دریافـت     داشته باشد. 
ي تماعی، مقابله با تجارب دردناك، و انعطاف پـذیر هاي اجحمایت
که همگی سهم زیادي در بالا بردن کیفیـت   )30( می باشد بیشتر

  زندگی دارند.
 با توجه به نتایج به دست آمده می توان نتیجه گرفت که شناخت 

عوامل موثر بر افزایش خودکارآمدي حافظه و امیـد بـه زنـدگی و    
تقویت این عوامل، می تواند راهکاري مؤثر براي بالا بردن کیفیت 

  زندگی سالمندان باشد.
اصلی ترین محدودیت این پژوهش طولانی بودن اجـراي آزمـون   
ها بود. با توجه به بالاتر رفتن امید به زنـدگی پیشـنهاد مـی شـود     

قیق بر روي سالمندان سنین بالاتر  نیز مورد بررسـی قـرار   این تح
  بگیرد.

  تشکر و قدردانی
با تشکر از همه ي سالمندان گرامی که در اجـراي ایـن پـژوهش    

  همکاري داشتند.
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