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 چکیده

گری مولفه های کیفیت زندگی  و رضایت  زندگی بر میزان امید به زندگی هدف پژوهش، بررسی روابط ساختاری اثر سرمایه روان شناختی با میانجی 

تعداد  به  (، N=812635میانسالان  بود. در این پژوهش با استفاده از روش همبستگی، اعضای نمونه از بین  جامعه میان سالان استان آذربایجان غربی )

های اندازه گیری امید به ها با استفاده از مقیاسدادهروش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. نفر میانسال )به طور مساوی از هر دوجنس( با استفاده  477

( جمع آوری شد. SWLS(و رضایت از زندگی)PCQ(، پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز )WHOQOL-BREF(، کیفیت زندگی )LESزندگی )

( استفاده شده است. یافته ها نشان داد متغیر سرمایه روان شناختی  با میانجی گری SEMختاری )یابی معادلات سابرای تحلیل روابط ساختاری از روش مدل

از کل واریانس )تغییرات( متغیر نهایی امید به  75/0توانست  26/0مولفه های کیفیت زندگی ورضایت از زندگی با اثرات کل  )اثرات مستقیم و غیر مستقیم( 

گیری شده از برازش قابل قبولی برخوردار است. سرمایه روان ها نشان داد که مدل اندازه(.بطورکلی، تحلیل داده>003/0p) زندگی میانسالان را تبیین کند

های کیفیت زندگی و رضایت زندگی تاثیر مثبت و معناداری در تغییرات امید به زندگی میانسالان دارند. براین اساس، هر چه گری مولفهشناختی با میانجی

 کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  در اثر متغیر سرمایه روان شناختی  افزایش یابد، میزان امید به زندگی  میانسالان ارتقاء خواهد یافت.میزان 

 : امید به زندگی؛ کیفیت زندگی؛ رضایت از زندگی؛ سرمایه روان شناختیکلیدواژه 
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 مقدمه

افراد به همراه تغییرات  (. در این دوره3156، 3سال قرار دارد )برک 28 -70فصلی از زندگی است که در محدوده سنی  میانسالی

شوند و از سوی دیگر، از مختلف فیزیولوژیکی و جسمانی، شناختی و اجتماعی با تجاربی بسیار متنوع و گهگاه ضد و نقیض مواجه می

ل های روانی مانند روابط عاطفی و احساسی، خودشناسی و مسائ (. در دوره میانسالی پدیده3161آرامش نسبی برخوردار هستند )آزاد،

از  6بطوریکه، اریکسون (.3152گذارد )احدی وجمهری،  دهد و تأثیرات خود را بر جریان رشد فرد به جای می بازنشستگی رخ می

کند که در مرحله میانسالی نوعی تعارض روان شناختی، حاصل زایندگی در مقابل رکود ،که با روانشناسان برجسته رشد، عنوان می

گیرد.بطوریکه این تعارض در ثمر دانستن کار و تلاش شکل میه با احساس مولد بودن در شغل خود یا بیمشاهده رشد فرزندان همرا

، بیان "فصول زندگی"، بنیانگذار نظریه 1از سوی دیگر لوینسون. (3167گذارد )کریمیان، می هیجانات و روابط اجتماعی میانسال تاثیر

های خانواده ، فرزندان و باقی مانده عمرخود مواجه ن با پرسشهای جدیدی درباره مسئولیتکند که در این دوره از زندگی، میانسالامی

 (.3146آبادی، شوند )لطفهای باقی مانده عمر خود گهگاه دستخوش احساس ناکامی میشوند و با مرور گذشته و توجه به فرصتمی

اند که در این دوره مسائل زندگی رین دوره زندگی دانستهشناسان دوره میانسالی را پرفشارتاز رواناین اساس، بسیاری  بر

خانوادگی، پرورش فرزندان، به دست آوردن و نگهداری و ارتقای شغل، مشکلات تهیه مسکن فشارهای گوناگونی به همراه تغییرات 

، میانسالان در  7دلیل به اعتقاد ویلانت ( . به همین 3167کند )کریمیان، های بدنی و انرژی روانی فوق العاده را بر فرد وارد میتوانایی

دهند و چگونگی سازگاریهای میان سال با محیط، کیفیت زندگی او جریان سازگاری با زندگی، خود و محیط اطراف خویش را تغییر می

تا روی بهبود  می کنند (.بنابراین،  تغییرات دوران  میانسالی ،بسیاری از بزرگسلان را ترغیب3161)گنجی و بابازداد، کندرا معین می

(. بدین لحاظ، یکی 3166)دانش نیا، رزم آرا، آقایی و مولوی،  بخشیدن به کیفیت زندگی  و سلامت روانی و جسمانی خود تمرکز کنند

از مسایل مهمی که در دوره میانسالی از طرف روان شناسان و متخصصان سلامت از زمانهای خیلی دور مطرح بوده، شناخت عوامل   

 عمر باقی مانده (آنها است.)8 زندگی و رضایت زندگی امید به زندگیانی، جسمانی و محیطی تاثیر گذار بر کیفیترو

در یک جامعه چقدر است و یا به عبارت دیگر هر   2دهد متوسط طول عمر شاخص آماری است که نشان می یک  امید به زندگی

(. براین اساس، امید به زندگی به عنوان یک شاخص 3157ته باشد )حسینی، تواند توقع حیات داش عضوی از آن جامعه چند سال می

سال  80یافتگی جوامع در طی که، براثر توسعه به طوری (.3163باشد )نویداهم، آماری، نشانگر میزان توسعه یافتگی جوامع می

به   3688درسال   8/72فزایش پیدا کرده و از سال ا 60، متوسط امید به زندگی در بدو تولد در سراسر جهان تقربیاً بیش از گذشته

 6031ها در بین کشورهای خاورمیانه درسال  (. مقایسه این شاخص6001، 4رسیده است )سازمان بهداشت جهانی 6006در سال  8/26

 43ی به طور متوسط نشان داد که میزان شاخص امید به زندگی در بدو تولد برای شهروندان ایران 5CIAبر اساس آمار پایگاه اینترنتی 

 سال کمتر از سن امید به زندگی شهروندان کشورهای توسعه یافته است.  30سال است، بطوریکه میزان آن، بیش از 
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پیشرفت علوم پزشکی در سلامت جسم، افزایش سطح دسترسی مردم به خدمات بهداشتی، افزایش آگاهی مردم، تغییر      

( 3644) 6در ربع آخر قرن بیستم انگل (.3،3158امید به زندگی در جهان بوده است)کورتیسسبک زندگی از جمله دلایل افزایش سن 

و با تشبیه زندگی ما به  درون یک محیط بوم شناختی زندگی که در آن محیط گونه های  1روانی و اجتماعی با معرفی مدل زیستی،

(. 3160و روانی بر طول عمر و سلامتی انسان افزودند)علی پور، مختلف  برما تاثیر می گذارند ، براهمیت تاثیر عوامل زیستی، محیطی

فرد نتیجه تأثیر متقابل عوامل زیست شناختی )از قبیل تغذیه، سلامت جسمانی، اندامها و بافتها(،  بق این مدل، میزان امید به زندگیط

(. در این راستا، محققان 3158( است )کورتیس، و قومیت روانی )از قبیل برخوردها، باورها و رفتارها( و اجتماعی )از قبیل طبقه، نوع کار

به اعتقاد  کهاند. به طوریرا برجسته نمودهسلامت در کنار عوامل محیطی واجتماعی ، تأثیر عوامل روان شناختی بر امید به زندگی  

دورانی از عمر  رشد ، هر ند. در حین فرایندکنشود، تغییر مینامیده می  «رشد»روان شناسان افراد با گذشت زمان، از طریق فرایند که 

ْسلامت، بیماری و نقش  گذارد . طی این زمان افراد،تحت تاثیر وقایع سالهای قبلی است و خود بر وقایع سالهای بعدی نیز اثر می

امل اثر گذار روان به همین جهت ،در بررسی فراخنای زندگی  ،توجه به عو .کنندستی روانی اجتماعی تغییر میدستگاههای مختلف زی

 (.7،3154)سارافینو شناختی  در کنار سایر عوامل محیطی و اجتماعی ضرروت دارد

امروزه تعیین و شناخت عوامل روانی در ارتقاء  امید به زندگی  میان سالان از اهمیت و ضرورت بیشتری   بدین جهت،     

-نقش عوامل روان شناختی با توسعه  رویکردهای  جدید روان  راً(. چنانچه، اخی3155برخوردار است )شعاع کاظمی و مومنی جاوید،

شناسی  بهتر از گذشته مورد توجه محققان و متخصصان سلامت و تندرستی قرار گرفته است،بطوریکه آماره های موجود در بسیاری 

عروقی و ریوی از دلایل  -قلبیاز کشورهای جهان حاکی از آن است که امروزه بیماریهای مزمن نظیر دیابت، سرطان، بیماریهای 

شوند، شدیداً تحت تاثیر عوامل روانی، محیطی و سبک زندگی افراد قرار دارند)گاجل، بام و میر محسوب می اصلی مرگ و

 (.8،3144کرانتس

این  بر. ال غیر قابل انکار استسبنابراین ، تاثیر و اهمیت عوامل روان شناسی در ارتقایی میزان  امید به زندگی  افراد میان     

عنوان  مهمترین عوامل و رضایت از زندگی را می توان ب شناختی، کیفیت زندگی  روان شناختی از قبیل سرمایه روان اساس،  ویژگیهای

سلامتی و تندرستی های بدست آمده  در زمینه بررسی نتایج پژوهش گی میان سالان نام برد. بطوریکه،تاثیر گذار بر میزان امید به زند

در مجموع بعنوان یک  6بینیو خوش 5آوری، تاب4، امیدواری2خودکارآمدی های روانشناختی، از قبیل ر ظرفیتحاکی از آن است که تاثی

قابل انکار مر انسان غیربر میزان  سلامتی و طول عرا تشکیل می دهند،  30منبع یا عامل نهفته جدیدی بنام سرمایه روان شناختی

 (. 6002، 33لوتانز و یوسف اوی،) است
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اعتمادبنفس)خودکارآمدی(، تعهد و  ی از قبیلسرمایه روان شناختی، یک حالت توسعه ای مثبت روان شناختی با مشخصه های

باره موفقیت های حال و آینده، )خوش بینی( در انجام تلاش برای موفقیت در کارها، وظایف چالش برانگیز ،داشتن استناد مثبت

)امیدواری( برای دستیابی به موفقیت، پایداری و استواری هنگام  در راه هدف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن به هدف پایداری

بروز سختی ها و مشکلات برای حفط و بازیابی خود،و حتی فراتر از آن، پیشرفت و ترقی هنگام مواجه با مشکلات و سختی 

های نقل از جمشیدیان و فروهر(.بعبارت دیگر سرمایه روان شناختی، از شاخص3،3166سفها)انعطاف پذیری( است)لوتانز، آوولی و یو

روان شناسی مثبت گرا است که با ویژگیهای از قبیل باور فرد به توانایی هایش برای دستیابی به موفقیت، داشتن پشتکار در دنبال 

دار بودن از سرمایه روان شناختی ، افراد را قادر می سازد تا (.برخور6036کردن اهداف و تحمل کردن مشکلات تعریف می شود)لوتانز،

های استرس زا  کمتر دچار تنش شده و در برابر مشکلات توانایی بالایی برخوردار باشند، به دیدگاه علاوه بر مقابله در برابر موقعیت

)لوتانز  فراد دارای سلامت روان شناختی بالاتری هستندروشنی در مورد خود برسند و کمتر تحت تاثیر وقایع روزانه قرا بگیرند، لذا این ا

 (.6007و یوسف ،

بنابراین، باوجود اینکه  تا کنون تحقیقی درجهت تعیین رابطه سرمایه روان شناختی و امید به زندگی انجام نپذیرفته است، اما از 

های والا ،قدرت و داشتن هدف ، بان شناختی بالافراد با سرمایه روانتایج تحقیقات مختلف چنین می توان  چنین استنباط کرد، ا

-(،  توان  بازگشت به سطح معمولی عملکرد پس از رویارویی با موقعیت3166ها )سلیمانی و هویدا، توانایی رویارویی با موانع و چالش

( و نهایتا احساس 6002همکاران، و  6شکست ها توام با خوش بینی )لوتانز های دشوار زندگی با تکیه بر اسناد منطقی در پیروزی ها و

میزان امید به زندگی بالایی   از (3664و همکاران ، 1چیونس و سیمپسن  امیدواری و انرژی مثبت جهت دستیابی  به هدف )اسنایدر،

 برخوردار خواهند بود.

با میزان امید به زندگی را تایید  کنون رابطه مستقیم بین سرمایه روان شناختیتا اره شد، با وجود اینکه تحقیقاتیشهمانطوریکه ا

نکرده است، اما بررسی نتایج مختلف تحقیقات  نشان می دهند دو شاخص مهم کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  تحت تاثیر متغیر  

و بارون بالکین  بر میزان امید به زندگی  داشته است )مارک من ، متغیرهای میانجی  تاثیر معنی دارسرمایه روان شناختی بعنوان 
بدلیل اینکه  سرمایه روان شناختی  (.3156؛  و  کارگر ،3166، عسکری، کهریزی و کهریزی،3166، رضایی،6003  8، ماستن7،6008

 خعلتبری و بهاری؛ 3163دارد )آقا یوسفی و همکاران، در افزایش میزان کیفیت زندگی و رضایت زندگی افراد جامعه نقش تعیین کننده

 وجود دارد ن  امید به زندگی رابطه معنی دار، بین هریک از  شاخص های کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  با میزا(. از طرفی3156،

 (.3154نصیری و جوکار، ؛3155؛ شعاع کاظمی و مومنی جاوید،  3166حسینی، سید نوروزی زردشتیان، )ثنایی،

رابطه غیر مستقیم  امید به زندگی با میانجیگری متغیرهای  توانآمده از تحقیقات مختلف، میبنابراین، برحسب نتایج بدست 

، شاخص کیفیت زندگی بعنوان متغیر فیرطازاستنباط کرد.  شناختیهای سرمایه روانبا مولفهکیفیت زندگی و رضایت از زندگی 

براین اساس، امروزه کیفیت   .(2،6006)موسر امید به زندگی تاثیر دارد یزانم شناختی است که برمیانجی، موثرترین ویژگی روان
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بعنوان یکی از  عوامل مهم تأثیرگذار  7و ارتباط با محیط 1، روابط اجتماعی6، سلامت روان شناختی3زندگی با چهار بعد سلامت جسمی

هوم ترین مف(.بدین لحاظ ،  کیفیت زندگی بعنوان کلیدی6007بر سلامتی و طول عمر شناخته شده است  )سازمان بهداشت جهانی، 

ترین عواملی است که رضایت از زندگی (، بلکه دربرگیرنده مهم6006شاخص پیشرفت یک اجتماع، یعنی امید به زندگی است)موسر،

 (. 3161و کاکاوند، جی احمدی فومنی، شمس اسفند آبادکنند )حاافراد جامعه را تعیین می

-اخص رضایت از زندگی یا همان شاخصدگی تاثیر دارد، شاز سوی دیگر، عوامل مهم تأثیرگذاردیگری که درمیزان امید به زن

و  بوده(. شاخص رضایت از زندگی ، ترکیبی از شرایط فردی و اجتماعی 3156، است )تقربی، تقربی، شریفی و سوکی های خوشبختی

. رضایت از کند، استا گرفته و در آن زندگی میهای مثبت فرد نسبت به جهان و محیطی که وی را فردر واقع نشانه ای از نگرش

 زندگی، همبستگی بالایی با امید به زندگی و احساس خوشبختی در جامعه دارد و نشانه نگرش فرد به خود و جهان پیرامونی است

نتایج تحقیقات مختلف  تایید کرده است، نکته  (. بطوریکه،6000، 2اونگ، ادوارد و بیرژمن؛ 6004، 8سنیدر ویننیینگ، فریسچ و )بایلی،

دنبال عواملی بود که در آن قرار دارد. پس می بایست بکلیدی در تعیین سطح امید به زندگی، رضایتمندی از شرایطی است که فرد 

 (.3160شود )شیخی،سبب رضایمندی افراد در زندگی  می

 بدین، زندگی  دارند  با  امید بهدار  معنی و بنابراین، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی متغیرهایی هستند که رابطه مثبت 

 در بالعکس. و شد خواهد بالاتر زندگی به امید تر شود، میزانکه هرچه میزان کیفیت زندگی و رضایت از زندگی مطلوب صورت

متغیرهای رضایت از زندگی و مولفه های   گریشناختی  با میانجیسرمایه روان روی از بهتر زندگی امید به بینی پیش توان نتیجه

 5و کونوای ( ، مالکا6006) 4بیسایر، تیم، اشمیتز و گولدبک این اساس، از بررسی نتایج  تحقیقات بر دارد. وجود ندگی کیفیت ز

شود چنین استنباط می( 6003ماستن )و  (6002) 30( ، مورگان، گاستون و ماک6004) 6رممنی، پانی، پکینی و پروگیام(، 6006)

 داری دارد.  ضایت از زندگی در میزان امید به زندگی تاثیر معنیر متغیر کیفیت و یرگشناختی با میانجیخص سرمایه روان،شا

کیفیت  طور کلی از نتایج مختلف چنین استنباط می شود که عوامل روانی از قبیل سرمایه روان شناختی، رضایت از زندگی  وب

سی عوامل موثر در سلامتی انسانی چه از بعد روانی یا جسمانی زندگی در میزان امید به زندگی نقش تعیین کننده دارند. بنابراین، برر

در افزایش میزان امید به زندگی با در نظر گرفتن اثرات میانجی کیفیت  و رضایت زندگی در دوره میانسالی با وجود حتمی افت 

آنجا که یکی از شاخص های  ها از مسائل خیلی مهم و ضروری است. بر این اساس، ازهای جسمی و افزایش خطر بیماریقابلیت

برای تولید و شتاب لازم   است و جوامع امروزی خواستار ایجاد بستر مناسب« امید به زندگی»اصلی توسعه یافتگی جوامع امروز، مقوله 

مید به های روانی تأثیرگذار بر ا جانبه هستند، بدیهی است هدف این تحقیق، در جهت تبیین علل و مولفه جهت رسیدن به توسعه همه

                                                           
1
 - Physical Health Domain  

2
 - Psychological Domain 

3
 - Social relationship Domain 

4
 - Environmental Domain 

5
 -Bailey, Winnieeng, Frisch& Snyder 

6
 -Ong, Edwards& Bergeman 

7
 - Besier, Tim., Schmitz& Goldbeck 

8
 - Malka & Covington 

9
 - Maremmani , pani , Pacini , &Perugi  

10
 -Morgan, Gaston, & Mock 
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تواند در پیشگیری افراد میانسال از ابتلاء به بیمارهای جسمانی و زندگی، موجب کمک به مساله مهم توسعه پایدار کشور شده و می

 روانی کاهش دهنده طول عمر کاربرد داشته باشد.

توانند حداکثر استفاده را از  گردد و افراد مى دوره میانسالى بارورترین دوره زندگى محسوب مىتوان عنوان نمود درمجموع، می

شود و افراد به طرف دوره  نیروهاى ذهنى و جسمى خود بنمایند. با وجود این، در انتهاى دوره میانسالى بتدریج از توان انسان کاسته مى

تولى گردد. براین هاى در رابطه با سلامتی و امید به زندگی ممکن است در آنها مس دارند نگرانى خاصى )مثلاً بازنشستگی( گام برمى

های بهداشت جسمانی و روانی  از آن جایی که امید به زندگی در بین  میانسالان  رابطه مستقیم و غیرمستقیمی با شاخص اساس،

 دارند و ارتقای سرمایه روان شناختی ، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی در بهبودی میزان امید به زندگی آنها نقش به سزایی دارد. 

دف پژوهش، بررسی روابط ساختاری اثر سرمایه روان شناختی با میانجی گری مولفه های کیفیت زندگی  و رضایت  زندگی بر هلذا، 

 میزان امید به زندگی میانسالان  بود.

 

 روش

روش  بود. در پژوهش حاضر از نسل دوم« 3یابی معادلات ساختاریمدل»همبستگی با استفاده روش  -پژوهش حاضر  از نوع توصیفی

گیری و فرضیه پژوهش استفاده شده است. نمونه آماری این پژوهش برای آزمون الگوهای اندازه« 6(PLSکمترین مجذورات جزیی )»

با  نفر  از استان آذربایجان غربی 477به تعداد  (N=812635)سال(  با حجم جامعه  28تا  70از بین جامعه آماری  میان سال )بین 

گیری در دسترس با در نظر گرفتن میزان سهیمه ای برای گروهای جنسی زنان و مردان، پس از بلوک بندی  استفاده از روش نمونه

 نفر( و بوکان56خوی) نفر(،56ماکو) نفر(،56) نفر(، سلماس56) نقده نفر(،56) نفر(، مهاباد56) نفر(، میاندوآب 340شهرهای ارومیه)

 کار انتخاب شده است. محل  نفر( با مراجعه مستقیم به درب منازل و56)

 

 ابزار های پژوهش 

با توجه به اینکه میزان امید به زندگی  در هر سنی، به معنای امید ریاضی )میانگین متوسط(  :1 (LESمقیاس امید به زندگی )

ی هر کشوری در های باقیمانده از عمر در آن سن است که با سلامت کامل و بدون ناتوانی سپری خواهد شد. امید به زندگی  براسال

های مورد استفاده و نتیجه حاصل از برآوردها الزاماً با یکدیگر یکسان ها و روشمطالعات جهانی و ملی قابل برآورد است. البته داده

سال متفاوت از برآورد مدل ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی  8/7نیستند، چنانچه برآورد ملی امید به زندگی سالم در ایران 

(. از این رو مرکز آمار ایران امید به زندگی  در ایران را 3152وفتوحی ، زاده،  نقوی، هلاگوئیوده است )پور ملک،  ابولحسنی،  مجدب

(، 66/43درصد برای کل جمعیت ) 68هجری شمسی، با حدود اطمینان  3700بصورت غیرمستقیم و بر اساس مدل لجستیک تا سال 

(. براین اساس، در این تحقیق، میزان امید به زندگی 3152( برآورد نموده است )پورملک و همکاران،26/41( و زنان )67/25مردان )

                                                           
1
 -Structural equation modeling 

2
 -Partial Least Square 

3
 - Life expectancy scale 
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گیری شده است. این مقیاس ( اندازه3652) 3اعضای نمونه به صورت غیرمستقیم و با استفاده از مقیاس امید به زندگی آلن و لیندا

خرده مقیاس )عوامل شخصی و شیوه زندگی( تهیه شده  6سئوال در قالب 64با  6001های آمریکا در سال توسط مرکز کنترل بیماری

مربوط به خرد آزمون عوامل  36تا3(. سؤالهای خرده آموزنها به ترتیب پشت سر هم قرار گفته اند، بطوریکه از سوال 3152است)گنجی،

شود ( نمره گزاری می3،6،1مون به صورت،)مربوط به خرده آزمون شیوه زندگی است،که سوالات آز64تا 31زیستی ،از سؤال -شخصی

( برای مولفه های عوامل شخصی و شیوه زندگی 3161. میزان پایایی این مقیاس به روش آلفای کرانباخ در تحقیق احدی و مزید )

شده است.  برآورد 56/0و  58/0( برای مولفه های عوامل شخصی و شیوه زندگی برابر 3166و در تحقیق خدایی ) 68/0و  56/0برابر 

گیری با مقیاس فوق، با استفاده از جدول امید به زندگی که توسط پورملک و در این پژوهش میزان امید به زندگی پس از اندازه

درصد(، برای میانسالان ایرانی نرم شده 68سازمان بهداشت جهانی با اطمینان ) DISMOD IIافزار ( با استفاده نرم3152همکاران )

همچنین در این تحقیق نیز، میزان پایایی پرسشنامه امید به زندگی به روش آلفای کرانباخ برای مولفه های  ه است.است، محاسبه شد

 بدست آمده است. 63/0و  55/0عوامل شخصی و شیوه زندگی برابر 

 

 3667: این مقیاس در سال 6(BREF-WHOQOL)مقیاس کوتاه سنجش کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

شناختی، روابط اجتماعی و سازمان بهداشت جهانی برای ارزیابی کیفیت زندگی در چهار بعد سلامت جسمی، سلامت روان زیر نظر

ها تعلق ندارد و وضعیت سوال دارد که دو سوال اول به هیچ یک از حیطه 62ارتباط با محیط طراحی شد. پرسشنامه در مجموع 

حیطه فوق مربوط است )سعیدپور نقاش تهرانی،  7رزیابی قرار می دهند و بقیه به سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ا

مرکز  38(. در نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در 3163حبیبی وایمانی ، 

گزارش  56/0تا  41/0ی چهارگانه و کل مقیاس بین ها المللی این سازمان انجام شده، ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس بین

(، وسؤالهای 38،30،7،1،32،34،35(. بطوریکه سؤالهای خرده مقیاس سلامت جسمانی)6002، 1شده است )نصیری، هاشمی و حسینی

ارتباط با  ( و خرده مقیاس60،63،66(، وسؤالهای خرده مقیاس روابط اجتماعی)8،2،4،33،36،62خرده مقیاس سلامت روان شناختی)

نمره  8تا 3تاکاملاَ موافقم از نحوه نمره گذاری این مقیاس بصورت کاملاَ مخالفم  و( است 5،6،36،31،37،61،67،68محیط اجتماعی )

 ( میزان پایایی  به3158محمد، مجدزاده )ی، ( و نجات، منتظری، هلاکوئی نائین6002شود. در ایران نیز تحقیقات نصیری )اری میگذ

نباخ برای ز، میزان پایایی به روش آلفای کروبرآورد شده است. در این تحقیق نی43/0زاس بیش ایی کرونباخ برای خرده مقروش آلفا

 ( محاسبه شده است.53/0( و ارتباط با محیط)61/0(، روابط اجتماعی)56/0شناختی)(، سلامت روان63/0مولفه های سلامت جسمی)

 

بینی و خودکارآمدی آوری، خوش(: این پرسشنامه چهار خرده مقیاس  امید، تابPCQ) پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز

-خرده 2تا3مقیاس به  ترتیب سؤال  گویه( است و سوالهای خرده مقیاسهای این 2سوال )هر خرده مقیاس  67را می سنجند  و دارای 

خرده مقیاس  67تا 36ده مقیاس تاب آوری و از سؤال خر 35تا 31خرده مقیاس امید، از سؤال 36تا4از سؤال  مقیاس خودکارآمدی،

ت کاملاَ مخالفم تاکاملاَ )بصور مقیاسه روانشناختی ابتدا نمره هر خردهبینی را می سنجند. برای به دست آوردن نمره سرمایخوش

                                                           
1
 - Ellen and Linda 

2
 - World Health organization’s Quality of Life Questionnaire-BREF 

3 - Nasiri , Hashemi , Hoseini  
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شود. روانشناختی محسوب می( به صورت جداگانه به دست می آید و سپس مجموع آنها به عنوان نمره کل سرمایه 8تا 3نمره  ،موافقم

شمی نصرت هااست ) 05/0، 64/0ن مدل به ترتیب در ای RMSEA ،CFIهای است و آماره 2/67نسبت خی دو این آزمون برابربا 

که میزان پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون در بیشتر از (. به طوری3160و بهادری خسروشاهی،  آباد، باباپور خیرالدین

(. در این تحقیق نیز، میزان پایایی به روش آلفای کرانباخ برای مولفه های 3163، مختاری و فروهر،)هویدا گزارش شده است 50/0

 ( بدست آمده  است.45/0( و خودکارآمدی)52/0) بینی(، خوش61/0) آوری(، تاب63/0امید)

 

می گیرد  اندازه منفی هیجانات بر جای تمرکز به را راداف تجارب مثبت جنبه این مقیاس  :3(SWLSمقیاس رضایت از زندگی )

این مقیاس توسط داینر و دیگران  ری می شود.گذانمره 8تا 3اکاملاَ موافقم از بصورت کاملاَ مخالفم تسوال بوده به صورت  8و دارای 

(. بطورکلی، 3156و سپاه منصور،  احدی طراحی شده است )شیخی، هومن، 56/0و  54/0( با میزان هماهنگی درونی و پایایی  3658)

و  سنگری پناهنده، سردار،پور (،3166حاجیانی)ت رفیعی بهابادی و بطور وسیعی مورد مطالعه توسط تحقیقا SWLS پایای و روایی

 ( و3156) محمدی، میکائلی و زارعشیر (،3160و نصیری )، قربانی، شریعتی آسای حسام،(، 3160نادی و سجادیان)(، 3163عبدی )

نباخ به رضایت از زندگی به روش آلفای کرو در این تحقیق نیز، میزان پایایی مقیاس تایید شده است. 42/0بیش از  (3156حمید )

 ( محاسبه شده است.61/0) مقدار

   

 یافته ها

درصد 62، 70-77درصد مابین سنین13که از نظر  طیف سنی، حدود درصد زن بودند 80درصد مرد و 80د اعضای نمونه  در حدو 

از نظر وضعیت  بوده اند. 20-27درصد مابین سنین 33و 88-86درصد مابین سنین 37، 60-87 درصد مابین سنین60، 78-76مابین 

درصد فوق لیسانس به  1درصد لیسانس و 67درصد کاردانی، 68درصد دیپلم، 15درصد راهنمایی، 2درصد خواند و نوشتن، 1تحصیلی، 

درصد خانه 13درصد کارگر، 2درصد اصناف، 2درصد بازنشسته، 37درصد کارمند، 66ضعیت اشتغال، بالا داشتند.همچنین از نظر و

 درصد غیره بوده اند. 2درصد بیکار و 5دار،

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - Satisfaction with Life Scale 
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 ( : شاخص های متغیرهای تحقیق1جدول)

 خطای معیار کشیدگی کشیدگی خطای معیار چولگی چولگی انحراف معیار واریانس میانگین متغیر

 346/0 16/0 06/0 18/0 6/7 6/67 4/28 گیشیوه زند

 346/0 -66/0 06/0 -67/0 6/8 6/17 6/40 عوامل فردی

 346/0 02/0 06/0 -36/0 6/8 2/17 8/34 رضایت اززندگی

 346/0 -03/0 06/0 -77/0 2/8 1/17 4/36 سلامت جسمانی

 346/0 -68/0 06/0 -75/0 8/8 4/66 5/38 سلامت روانی

 346/0 -04/0 06/0 04/0 7/6 6/8 6/2 روابط اجتماعی

 346/0 -32/0 06/0 60/0 8/2 7/72 8/35 محیط اجتماعی

 346/0 06/0 06/0 -26/0 6/2 7/57 6/68 امیدواری

 346/0 01/0 06/0 25/0 7/5 5/26 3/64 تاب آوری

 346/0 -10/0 06/0 -12/0 1/8 3/65 5/10 خوش بینی

 346/0 0-/10 06/0 -57/0 0/8 3/68 8/16 خودکار آمدی

     

ی توزیع نرمال هریک از متغیرهای ( آورده شده است، همچنین برای بررس3شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول )

ها در جدول به نرمال  بودن توزیع داده  3(PLSنتایج آزمون چولگی و کشیدگی  با وجود اینکه عدم نیاز روش حداقل مربعات جزئی )

        دهد، تمامی متغیرهای مورد مطالعه بین(. همانطوریکه، نتایج بدست آمده نشان می3161زاده،)داوری و رضامحاسبه شده است  ( نیز3)

 (.3155 ،6دهد توزیع متغیر از کشیدگی نرمال برخوردار است )مایلز وشولین ( قرار دارد. این نشان می-6،  6)

های کیفیت زندگی رمایه روان شناختی با میانجگیری متغیرهای رضایت زندگی و مولفهس تبیین تاثیر گذاری متغیر جهت تعیین و

ن شامل دو مرحله آزمو PLSبطوریکه، مدل یابی معادلات ساختاری به روش  استفاده است. PLSساختاری به روش مدل یابی 

( آلفای 6( ضرایب بارهای عاملی، 3ه پذیر، سه معیار که در مرحله اول به ارزیابی پایایی متغیرهای مشاهد گیری و ساختاری استاندازه

 گیرد.( مورد بررسی قرار می3طبق جدول ) 1( پایایی ترکیبی1کرونباخ و 

                                                           
1
 -Partial Least Squares 

2
 -Miles & Shevlin 

3
 -Composite Reliability 
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 ( بررسی پایایی سازه های پژوهش 2جدول ) 

 سرمایه روان شناختی  کیفیت زندگی رضایت از زندگی   امید به زندگی  عوامل

 3مولفه 

 بار عاملی

 فردی

61/0 

 ایت از زندگیرض

56/0 

 سلامت جسمانی

67/0 

 امیدواری

55/0 

 6مولفه 

 بار عاملی

 شیوه زندگی

66/0 
 

 سلامت روانی

68/0 

 تاب آوری

61/0 

 1مولفه 

 بار عاملی
  

 روابط اجتماعی

52/0 

 خوش بینی

46/0 

 7مولفه 

 بار عاملی
  

 محیط اجتماعی

67/0 

 خودکارآمدی

67/0 

AVE 10/2 12/2 10/2 13/2 

Pc 32/2 39/2 30/2 34/2 

Cronbachs 14/2 34/2 39/2 31/2 

درصد معنادار هستند. همچنین  68بوده و در سطح اطمینان  46/0گیری انعکاسی بالای (، کلیه بارهای عاملی اندازه6طبق جدول )   

بوده است و این  66/0یشتر از ( بpcگلدشتاین ) –بررسی پایایی ترکیبی هر یک از سازه ها نشان می دهند که میزان ضریب دیلون 

درصد به معنای آن است که سازه مورد 46یا شاخص روایی همگرا،  AVEباشد. میزان نشان از سازگاری درونی مدل اندازه گیری می

ارائه شده در  AVEو  pcدرصد واریانس نشانگرهای خود را تبیین می کند. به طورکلی میزان بارهای عاملی، 46نظر حداقل حدود 

 ها هستند. ( نشان دهنده پایایی کافی و مناسب سازه6دول )ج

 ( بررسی مقادیر ریشه دوم واریانس استخراج شده همبستگی3جدول )

 شاخص ها
 متغیرهای پنهان

 سرمایه روان شناختی کیفیت زندگی رضایت از زندگی امید به زندگی 

 88/0 23/0 20/0 32/2 شیوه زندگی

 71/0 78/0 87/0 33/2 عامل فردی

 78/0 87/0 13/2 76/0 رضایت از زندگی

 82/0 34/2 88/0 86/0 محیط اجتماعی 

 23/0 39/2 28/0 28/0 روابط اجتماعی
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 76/0 39/2 71/0 26/0 سلامت روان

 18/0 34/2 88/0 26/0 سلامت جسمانی

 55/0 28/0 77/0 11/0 امیدواری

 33/2 88/0 80/0 40/0 تاب آوری

 13/2 70/0 84/0 25/0 خوش بینی

 34/2 78/0 20/0 27/0 خودکار آمدی

 -آزمون فورنل  و 3( میزان سنجش روایی تشخیصی به دو روش آزمون بار عرضی یا عاملی متقابل1که در جدول )طوریهمان    

ها و ستگی میان آنها با سازه های مربوط به خود )اعداد پررنگ جدول( از همبنشان می دهد، مقدار همبستگی میان شاخص 6لارکر

 ها بیشتر است که این مطلب گواه روایی واگرایی مناسب در این مدل است.سایر سازه

-سه رابطه آن سازه یا سازههایش در مقایشود میزان روابط یک سازه با شاخصمعیار مهم دیگری که با روایی واگرا مشخص می       

( جهت تشخیصی در سطح 3653( میزان فورنل و لارکر )7در جدول ) کهطوری(. همان3161)داوری و رضازاده،  ها است

برای هر سازه بیشتر از واریانس اشتراکی  AVEسازه)متغیرهای پنهان( میزان روایی واگرا وقتی در سطح قابل قبول است که میزان 

شود، اعداد مندرج در قطر د مشاهده میها( در مدل باشهای دیگر )یعنی مربع مقدار ضرایب همبستگی بین سازهبین آن سازه و سازه

 اصلی از مقادیر زیر خود بیشتر است، که نشانگر روایی مناسب سازه هاست.

 

 گرا به روش فورنل و لارکر( سنجش روایی هم4جدول )   

 کیفیت زندگی معنای زندگی سرمایه روان شناختی امید به زندگی  سازه ها

    33/2 امید به زندگی 

   13/2 26/0 ن شناختیسرمایه روا

  33/2 53/0 60/0 کیفیت زندگی

 32/2 66/0 42/0 56/0 رضایت از زندگی

توان به آزمون ها در اندازه گیری مفاهیم و متغیرها مرتبط، میبا توجه به اینکه پالایش متغیرها و اطمینان از دقت شاخص

 فرضیات پژوهش پرداخت.

 

                                                           
1
 -Cross Loadings 

2
 - The Fornel-Larcker Criterion 
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 آزمون الگوی ساختاری

( 3های ساختاری به کمک رویکرد حداقل مربعات جزئی، سه معیار اصلی برای آزمون مدل ساختاری وجود دارد: در تحلیل مدل 

Qبین )شاخص افزونگی یا ارتباط پیش
R( شاخص ضریب تعیین )1( معناداری ضرایب مسیر )بتا( و 6(، 2

2.) 

 

Q( شاخص کیفیت مدل ساختاری )9جدول )
 زا  ( یا شاخص افزونگی متغیرهای درون2

 رضایت از زندگی کیفیت زندگی امید زندگی متغیر

CV Red 80/0 42/0 40/0 

Qکیفیت مدل ساختاری توسط شاخص افزونگی یا ارتباط پیش بین )
( با هدف بررسی توانایی مدل ساختاری در پیش بین کردن به 2

(. مقادیر 3163آذر و پاشوی، بگلو و خضریساری ارائه شده است )سیدعباسزاده، 6گیسر -باشد که توسط استون می 3پوشیروش چشم

(. 3161بینی دارد )محسنین و اسفندایی، اند و مدل توانایی پیشدهند که مقادیر مشاهده شده خوب بازسازی شدهبالای صفر نشان می

توان گفت مثبت هستند، پس میزا انعکاسی  از بالایی صفر و دهد، کلیه مقادیر مکنون درون( نشان می8که نتایج جدول )طوریهمان

 مدل ساختاری از کیفیت مناسبی برخوردار است. 

دهد چند درصد از باشد. این شاخص نشان میزا مدل مسیر، ضریب تعیین میمعیار اساسی ارزیابی متغیرهای مکنون درون 

Rمقدار  3(، طبق شکل 3161پذیرد )محسنین و اسفندایی، زا صورت میسط متغیر برونزا توتغییرات متغیر درون
به دست آمده به  2

( 3665) 1باشد. چینمی 82/0و 28/0، 51/0ترتیب برای متغیرهای انعکاسی شده امید به زندگی، کیفیت زندگی  و رضایت از زندگی

(. بنابراین با توجه به مقدارهای 3161فی شده است )نقل از داوری و رضازاده، را به عنوان مقدار ملاک متوسط معر 80/0مقدار بالایی 

R
 شود مدل مورد بررسی از برازش قابل قبول و بهتری برخوردار است.به دست آمده در این تحقیق، نتیجه گرفته می 2

                                                           
1
 - Bilndfolding 

2
 -Stone-Geisser 

3
 - Chin 
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 برای ارزیابی ساختاری مدل Z( ضرایب استانداردشده اثر مستقیم، غیر مستقیم، میانگین وضرایب معناداری 0جدول )

 >t  P انحراف استاندارد میانگین ضریب مسیر نوع اثر مسیرها

 003/0 17 060/0 26/0 26/0 کل امید به زندگی ⇠زندگی رضایت وکیفیت ⇠سرمایه روان شناختی  

 003/0 78/1 010/0 304/0 33/0 مستقیم امید به زندگی ⇠سرمایه روان شناختی  

 003/0 80 033/0 43/0 46/0 غیر مستقیم امید به زندگی ⇠زندگی رضایت وکیفیت ⇠تی  سرمایه روان شناخ

 003/0 47 037/0 27/0 50/0 غیر مستقیم امید به زندگی ⇠زندگی کیفیت ⇠سرمایه روان شناختی  

 003/0 16 036/0 28/0 22/0 غیر مستقیم امید به زندگی ⇠رضایت از زندگی ⇠سرمایه روان شناختی  

 003/0 47 033/0 53/0 53/0 مستقیم کیفیت زندگی  ⇠یه روان شناختی  سرما

 003/0 70 036/0 47/0 48/0 مستقیم رضایت از زندگی ⇠سرمایه روان شناختی  

 003/0 8 043/0 23/0 26/0 مستقیم امید به زندگی  ⇠کیفیت زندگی 

 003/0 5 046/0 15/0 16/0 مستقیم امید به زندگی ⇠رضایت زندگی 
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باشد. معناداری مسیر مکمل ( میt-valuesیکی دیگر از شاخص های تائید روابط در مدل ساختاری معنادار بودن ضرایب مسیر )   

( بیشتر 2طبق جدول ) 3اندازی خودکاراز طریق راه tکه میزان ضریب طوریباشد. همانبزرگی و جهت علامت ضریب بتای مدل می

 شوند.  تایید می ٪6696مسیرهای مدل در سطح اطمینان  است، بنابراین معناداری 64/1از 

گیری و بخش ساختاری مدل کلی به میزان جهت بررسی ارزیابی بخش اندازه 6(GOFهمچنین، بررسی شاخص نیکویی برازش )

است )نقل از برازش کلی خیلی قوی  1برحسب معیار پیشنهادی وتزلس و همکاران 12/0بوده است. به طوری که، مقدار بالای  46/0

 (، براین اساس، حاکی از مطلوبیت کلی مدل است.3161داوری و رضازاده، 

  

 ( بررسی فرضیه های پژوهش1جدول )

R میزان اثر فرضیه
2

 >T P انحراف معیار 

سرمایه روان شناختی  بطور مستقیم و غیر مستقیم  با میانجی گری 

مید به زندگی مولفه های کیفیت زندگی و  رضایت از زندگی میزان ا

 میانسالان را تبیین می کند.

26/0 75/0 060/0 17 003/0 

 003/0 78/1 010/0 03/0 33/0 کندبه زندگی میانسالان را تبیین می سرمایه روان شناختی  میزان امید

های غیر مستقیم با میانجی گری مولفه سرمایه روان شناختی  بطور   

ان امید به زندگی میانسالان را کیفیت زندگی و  رضایت از زندگی میز

 تبیین می کند.

46/0 86/0 037/0 80 003/0 

سرمایه روان شناختی  با میانجی گری مولفه های کیفیت زندگی   

 میزان امید به زندگی میانسالان را تبیین  می کند.

50/0 27/0 037/0 47 003/0 

ن امید سرمایه روان شناختی  با میانجی گری رضایت از زندگی میزا 

 به زندگی میانسالان را تبیین  می کند.

22/0 77/0 036/0 16 003/0 

سرمایه  نتیجه گرفت که متغیر توان(، می8همه متغیرهای جدول ) Q2( و مثبت بودن شاخص های 4با توجه به نتایج جدول )     

پیش بینی متغیر وابسته امید به زندگی را دارد.  گری مولفه های کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  تواناییشناختی با میانجیروان

 دهد:( نشان می4که، نتایج جدول )طوریهمان

متغیر سرمایه روان شناختی بطور مستقیم و غیر مستقیم  با میانجی گری مولفه های متغیر کیفیت زندگی و رضایت از زندگی    -3 

 .( >003/0p) )تغییرات( متغیر امید به زندگی میانسالان را پیش بینی کنداز کل واریانس  75/0توانست  26/0با میزان ضریب اثر کل 

از کل واریانس )تغییرات( متغیر امید به زندگی  03/0توانست  33/0شناختی بطور مستقیم با ضریب اثر متغیر سرمایه روان -6  

 .(>003/0p) میانسالان را پیش بینی کند
                                                           

1
 -Bootstrapping 

2
 -Gooodness of FIT 

3
 - Wezels et al. 
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نجی گری مولفه های متغیر کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  با ضریب اثر غیر مستقیم شناختی با میامتغیر سرمایه روان -1  

 .(>003/0p)متغیر امید به زندگی میانسالان را پیش بینی کنداز کل واریانس  86/0ست توان 46/0

از  27/0نست توا 50/0یم متغیر سرمایه روان شناختی با میانجی گری مولفه های متغیر کیفیت زندگی با ضریب اثر غیر مستق -7  

 .(>003/0p)متغیر امید به زندگی میانسالان را پیش بینی کندکل واریانس 

از کل واریانس  77/0ست توان 22/0متغیر سرمایه روان شناختی با میانجیگری رضایت از زندگی  با ضریب اثر غیر مستقیم  -8 

 .(>003/0p) متغیر امید به زندگی میانسالان را پیش بینی کند

بررسی اثرات کل )اثرات مستقیم و غیر مستقیم( متغیرهای برون زا بر متغیرهای درون زای مدل و در نهایت متغیر امید به     

از کل  03/0ست توان 33/0( نشان می دهد، که متغیر سرمایه روان شناختی بطور مستقیم با ضریب اثر مستقیم 2) زندگی طبق جدول

گی را  در حد ضعیفی پیش بینی نماید. از طرفی دیگر، بررسی میزان اثرات  کل)مستقیم و غیر مستقیم( متغیر امید به زندواریانس 

  26/0های مولفه های کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  با ضریب اثر شناختی بر امید زندگی توسط میانجیمتغیر سرمایه روان

( نشان می دهد،  >003/0p)نند.به عبارت دیگر،  بررسی نتایج بدست آمده  درتغییرات متغیر امید به زندگی را تبیین ک 75/0توانسته 

( در تبیین متغیر 03/0بیشتر از حالت مستقیم ) 74/0اثرات کل متغیر سرمایه روان شناختی در حالت مستقیم و غیر مستقیم درحدود 

 نهایی امید به زندگی تاثیر داشته است.

ر سرمایه روان شناختی با میانجی گری مولفه های کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  به همچنین ضریب اثر غیر مستقیم متغی  

از تغییرات واریانس کل امید به زندگی را تبیین می کند.به عبارت دیگر، میزان تبیین 86/0است ،که نشان می دهد که  46/0میزان 

بیشتراز حالت مستقیم  07/0ولفه های کیفیت زندگی در حدود امید به زندگی از طریق میانجی گیری متغیرهای رضایت از زندگی و م

، بررسی میزان ضریب اثر غیر مستقیم سرمایه روان از طرفی .( است >003/0p)بیشتر از حالت مستقیم  83/0و  و غیرمستقیم

همچنین میزان  کند. تغییرات متغیر امید به زندگی را تبیین می 27/0هاست ک50/0مولفه های کیفیت زندگی  شناختی با میانجی

 تغییرات متغیر امید به زندگی را تبیین می کند. 77/0که است   22/0نجی رضایت از زندگی  ضریب اثر سرمایه روان شناختی با میا

های میانجی به رمایه روان شناختی از طریق متغیربنابراین ، با توجه به نتایج بدست چنین استنباط می شودکه،تبیین اثر متغیر س  

از زندگی و مولفه های کیفیت  رضایت (، از طریق میانجیگری هر دو متغیر27/0رتیب : مولفه های کیفیت زندگی به تنهایی )ت

( و 77/0) ( ، از طریق میانجیگری متغیر رضایت از زندگی75/0(، از طریق اثرات  کل )مستقیم و غیر مستقیم( در حدود )86/0زندگی)

میزان اثرات مستقیم و  این اساس، بطورکلی،تغیر نهایی امید به زندگی را تبیین می کنند. بر( تغییرات م03/0بطور مستقیم )

از تغییرات این متغیر توسط اثرات کل  52/0غیرمستقیم متغیرهای مدل بر روی متغیر نهایی امید به زندگی  حاکی از آن است که 

درصد از تغییرات متغیر امید به زندگی  مربوط به متغیرهای  52مجموع شود، یعنی به عبارت دیگر، در شناختی تبیین میسرمایه روان

 بینی کننده آن در مدل تحقیق است.پیش
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 بحث و نتیجه گیری

های کیفیت زندگی  و مولفهگری سرمایه روان شناختی بطور مستقیم و غیر مستقیم با میانجی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

با  توان نوشت:چنین می ین اساس، در تبیین این یافتهبراسالان تأثیر معنی دار دارد. رضایت از زندگی،بر میزان امید به زندگی  میان

نشناختی نیز توجه به اینکه  سرمایه روانشناختی یک سازه محوری چند بعدی است اعتبار همگرا و افتراقی بین چهار مولفه سرمایه روا

بین چهار مولفه  (. علی رغم شباهت های مفهومی آشکار و همپوشی6001، 3توسط تحقیقات مختلف حمایت شده است)لوتانز و آوولیو

سرمایه روان شناختی از قبیل: امیدواری، انعطاف پذیری، خوشبینی و خودکارآمدی، به طور مفهومی نشان داده اند که ، خودکارآمدی و 

مت هایی از انرژی و انگیزش درونی را یا انتظار مثبت موفقیت به دلیل باور فرد به توانایی فردی اش را با هم مشترک امیدواری قس

هستند. افراد بسیار کارآمد و امیدوار هم اهداف چالش انگیزی را برای خود در نظر می گیرند و هم با انگیزه و تلاش مستمری که 

می کنند. افراد امیدوار هرگز خالی از گزینه های جایگزین نیستند، آنها  لش انگیز، خود گزینیبرای موفقیت دارند برای وظایف چا

امیدشان را به موفقیت احتمالی حفظ می کنند، بنابراین امیدواری می تواند نیروی اضافی ای را برای بقاء و ادامه حیات فراهم کند، 

 (.6002یک فرد کارآمد با انگیزه و انرژی و پشتکار فراهم کند )آوولیو و لوتانز ، برای مثال ، میتواند بررسی مسیرهای بیشتر را برای 

بنابراین، افراد با  خودکارآمدی، امیدواری و خوشبینی همگی انتظارات مثبتی را در مورد آینده دارند. گرچه خوشبینی ممکن است      

ت کلی ای از موفقیت باشد، در حقیقت امیدواری و خودکارآمدی ماهیت کلی تری داشته باشد و ممکن است دربردارنده انتظار مثب

بیشتر مختص و ویژه یک هدف یا حیطه خاص هستند.بنابراین خوشبینی درباره آینده می تواند از حیطه هایی که کارآمدی یا 

آنها انتظارات مثبت درونی شده امیدواری قبلا در آن شکل نگرفته است، استفاده کند. به علاوه بر خلاف خوشبینی و امیدواری که در 

و به تلاش و انگیزه فرد استناد داده شده، یک سبک تبیینی خوشبین ممکن است از دیگر افراد یا عوامل موقعیتی به عنوان مراجع 

 (.6006، 1و جونز 6شونده، به ویژه هنگام رویدادهای منفی بیرونی استفاده کند )آوولیو،بس

ناختی بعنوان  یک منبع روانشناختی پیشرفت و عملکرد افراد را برای ادامه حیات آنها تقویت می کند. براین اساس، سرمایه روانش    

در نهایت در میزان امید به زندگی افراد تاثیر مثبتی می گذارد ، چنانچه  شواهدی در دست است که نشان می دهد سطوح بالای 

(. 6003، 7با عث بوجود آمدن رضایت از زندگی می گردد )اشنایدر ظرفیت های سرمایه روانشناختی مثل امیدواری و خوشبینی

عمل می کنند و پادزهری مفید برای مشکلات مربوط به استرس 8تحقیقات نشان داده اند  که  رضایت از زندگی   به عنوان ضربه گیر

ندگی به افراد کمک می کند تا خودشان را (. در نهایت رضایت از ز2،6007ها و بیماریها فراهم می سازند) توگد، فریدربکسون و بارت

(.بطوریکه 6004، 4به افراد خلاق تر، یکپارچه تر ، انعطاف پذیر تر و در نهایت افرادی با کیفیت زندگی سالم تبدیل کنند)نلسون و گوپر

ست به رشد و تسهیل آن رابطه دارد و ممکن ا نتایج تحقیقات همسو تایید کرده است که  بین سرمایه روانشناختی با سلامت عمومی

 (.6002و لوتانز ،  از طریق دستیابی به سطوح بالای بهزیستی روانشناختی افراد کمک کند )آوولیو

                                                           
1
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با وجود اینکه، ثیر مستقیم  دارد. متغیر سرمایه روان شناختی بر میزان امید به زندگی تا تحقیق نشان می دهد،یافته دیگر        

با تاثیر مستقیم سرمایه روان شناختی بر امید به زندگی انجام نگرفته است. اما نتایج بدست  در این   تاکنون هیج تحقیقی در رابطه

که  ها نشان دادفی، تحلیل دادهتحقیق، حاکی تاثیر مستقیم و ولی ضعیف سرمایه روان شناختی بر میزان امید به زندگی است. از طر

شناختی  و امید به زندگی را بطور اثربخشی روانندگی، رابطه بین متغیر سرمایههای کیفیت زمتغیرهای رضایت از زندگی و مولفه

توان کرد، متغیر سرمایه روان شناختی از طریق بطوریکه، از بررسی نتایج مختلف تحقیقات چنین استنباط می میانجیگری می کنند.

؛ 6002، 3بنسونر امید به زندگی تاثیر معنی دار دارد ) یمیانجی گری متغیرهای رضایت از زندگی و مولفه های کیفیت زندگی بر متغ

 (. 6001، 7؛ دینر6007، 1؛ پارک6002، 6دولا

و نتایج تحقیقات مختلف همسو چنین استنباط می شود، میزان امید به زندگی بدون توجه به تحقیق 7انطوریکه، بررسی فرضیه هم    

های دور تاکنون به همراه  ررسیهایی تاریخی  نشان می دهند، از زمانچگونگی گذران آن، دارای اهمیت کمتری است.چنانچه ب

یا « چگونگی گذران آن»شاخص امید به زندگی، کیفیت زندگی شاخص دیگریست که ذهن بسیاری از فلاسفه و پژوهشگران از لحاظ 

شناسان بالینی و بسیاری از روان را به خود جلب کرده است. براین اساس،« داشتن یک زندگی خوب»و یا « بهترین شیوه زندگی» 

های های مربوط به گروهرا در فعالیت بالینی و در مداخله لقوه نظریه و پژوهش کیفیت زندگیمتخصصان سلامت اخیراً نقش با

رگذار (. به همین دلیل امروزه، کیفیت زندگی بعنوان یکی از شاخص های  اساسی اث6003، 8غیربالینی در یافته اند )رجسکی و مهلکو

های فیزیولوژیک، عملکرد و وجود فرد را در بر می شوند و از آنجا که ابعاد متعددی مانند جنبهدر کمیت زندگی انسان محسوب می

 (.6006، 2گیرند، توجه به آنها اهمیت خاصی دارد )کانجر و مور

-تغیر میانجی بر میزان امید به زندگی تأثیر معنیدهد کیفیت زندگی نه تنها بعنوان مبه همین رو، نتایج تحقیق حاضر نشان می      

(، بنت و مورفی 3662(، بنیارد )6001(، دینر )6007(، پارک )6002(، دولا )6002داری دارد. بلکه برحسب نتایج تحقیقات بنسون )

ای جدی در سنین بالا، مسئلهها ( چنین استنباط می شود، امروزه، مسئلة ارتقای کیفیت زندگی افراد میانسال و فعال ماندن آن3664)

شود و دیگر به عنوان مفهومی تجملی مطرح نیست. با در نظر داشتن نیازهای خاص دوران میانسالی، توجه به رفتارهای تلقی می

 ارتقاء دهندة کیفیت زندگی و امید به زندگی در میانسالان نیز بسیار مهم است که عمدتاً از آن غفلت می شود.

. داری داردرضایت از  زندگی بعنوان متغیر میانجی بر میزان امید به زندگی تأثیر معنیها نشان  داد ت، تحلیل دادهدر نهای       

پژوهشگران تاکید کردند هرچه رضایت از زندگی  یا احساس شادی  بیشتر باشد ، خطر مرگ زودرس کمتر است)علیزاده  بطوریکه،

ادتر و با میزان رضایت زندگی بیشتر نسبت به افراد با روحیه ضعیف و میزان رضایت از زندگی (. بعبارت دیگر  افراد با روحیه ش3158،

 کمتر ،عمر طولانی تر دارند. 

بطورکلی، در تبیین تاثیر رضایت از زندگی بعنوان میانجی اثر بخش در ارتباط با سرمایه روان شناختی  و امید به زندگی ،      

ای مناسب و مطمئن برای پیشرفت و  ضایت از زندگی هدف برتر زندگی افراد بشر است که زمینهاین گونه می توان نوشت که ر
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کند. به بیان دیگر، رضایت از زندگی عامل شکوفایی و موفقیت افراد است.که آن را به نوعی لذت  دستیابی به مراتب بالاتر فراهم می

آل بودن تمام شرایط مکانی و زمانی و فراهم بودن  ای، یعنی ایده عقیده عدهدانند. رضایت از زندگی به  از زندگی و با شادی مرتبط می

دغدغه، در حالی که مفهوم حقیقی رضایت از زندگی، نگرش مثبت فرد نسبت به زندگی کنونی، با  تمام امکانات برای زندگی سالم و بی

براین اساس،  ها و پرورش استعدادهاست. ها، شادی موفقیت ها و ها و در کنار آن پیروزی ها و ناکامی  ها، تلخی تمام مشکلات و سختی

، رضایت از یسوی از کنند.می ایفا میان سالان از زندگی رضایت در مهمی توان تبیین کرد که  سرمایه روان شناختی نقشچنین می

 را میزان امید به زندگی طریق، این از و باشد همراه آینده و خود به مثبت نسبت شناختهای و احساسات با میتواند زندگی 

 دهد. افزایش

، ازنتایج این تحقیق می توان نتیجه گرفت که یکی از عوامل موثر برای داشتن امید به زندگی طولانی و مفید،داشتن درمجموع

راین، عامل بناب نظیر  سرمایه روان شناختی است.کیفیت از زندگی و رضایت از زندگی  مطلوب است که متاثر از عواملی روان شناختی 

 روان شناختی سرمایه روان شناختی ،در افزایش میزان امید به زندگی میانسالان تاثیر دارد.

  

 منابع 

کارشناسی ارشد،واحد علوم  پایان نامهرابطه امید به زندگی و کیفیت زندگی در بین فرهنگیان بازنشسته.  (.3161مزیدی، سیما .) احدی، پریسا؛ و

 اسلامی استان آذربایجان غربی. وتحقیقات دانشگاه آزاد

 انتشارات دانش پرور. ، تهران،روا شناسی رشد (.3161) آزاد، حسین.

روانشناس سلامت (. رابطه علی خشم وسر سختی روان شناختی با کیفیت زندگی در بیماران عروق کرونری. 3163و شاهنده،مریم. ) ؛آقا یوسفی، علیرضا

3 ،17-42. 

 ارسباران. ناشر، تهران، ترجمه یحیی سید محمدی،  ن شناسی رشد از نوجوانی تا پایان زندگیروا  (.3156) برک، لورا.

 :زندگی از رضایت و روانی سلامت بر مثبت( )تفکر بینی خوش (.  تأثیر3163پور سردار، نوراله؛ پناهنده،عباس؛ سنگری ،علی اکبر؛و عبدی ،زرین سهراب.)

 .87-54(:32)3 پژوهشی حکیم،مجه  بهزیستی. از شناختی روان مدل یک

مجله پژوهشی  ،(.  برآورد امید زندگی سالم مردم ایران3152پور ملک، فرشاد؛ ابولحسنی، فرید ؛مجد زاده، رضا ؛نقوی، محسن؛هلاگوئی، وفتوحی، اکبر .)

 .42-22(:30)37حکیم،

 .    61-43، 33فصلنامه پایش،پرسشنامه رضایت از زندگی سالمند ایرانی.  (. روان سنجی فرم3156تقربی، زهرا، تقربی، لیلا ،شریفی، خدیجه ؛وسوکی، زهرا .)

 سالمندان استان در زندگی به امید و زندگی کیفیت بر بدنی های فعالیت (. اثر3166رسول.) حسینی، سید نوروزی ؛زردشتیان، شیرین محمد؛ ثنایی،

 .385 -321، 34  فصلنامه مدیریت ورزش،مازندران.

(. اثر بخشی رفتار درمانی دیالتیکی براسترس ادراک شده، خودکارآمدی و 3161منی، هاجر؛ شمس اسفند آباد ؛حسن؛ و کاکاوند، علیرضا. )حاجی احمدی فو

 .74-25(: 66)3شناسی کاربردی، فصلنامه روانکیفیت زندگی بیماران دچار سرطان پستان. 

 ت دانشگاه بوعلی سینا .. همدان: انتشاراشناسی مبانی جمعیت(. 3157) حسینی، حاتم.
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فصلنامه (. رابطه میان سخت رویی روان شناختی، رضایت از زندگی و امید با عللکرد تحصیلی دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی. 3156) حمید، نجمه.

 .33-32(:7) 7شناسی کاربردی،روان

تحقیقات  کارشناسی ارشد، واحد علوم وپایان نامه ن بزرگسالان. تعیین ارتباط بین استرس و میزان امید به زندگی در بی(. 3166) خدایی،ناصر.

 دانشگاه آزاد اسلامی استان آذربایجان غربی.

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه فصلنامه تربیتی،  روانشناسی زندگی. فصلنامه از رضایت و آوری تاب بین (. ارتباط3156) جواد؛ و بهاری،صونا. خعلتبری،

  .51-67(: 3،)6تنکابن،

تاثیر آموزش نرم افزار حافظه کاری بر میزان عزت نفس، خودپنداری و حافظه   (.3166مولوی، حسین .)ریده؛ رزم آرا،اصغر؛  آقایی،اصغر؛ و ف دانش نیا،

 .78-86(،6،)4، هرمزگان پزشکی مجلهمیانسالان. 

 انتشارات جهاد دانشگاهی.. تهران، plsار مدل سازی معادلات ساختاری با نرم افز(. 3161)  و رضا زاده،آرش.؛ داوری، علی 

 اصول مجلهزندگی .  از رضایت و افسردگی های بین عنوان پیش به اطلاعات پردازش های سبک و بدبینی- بینی (. خوش3166اکبر .) ،رضایی

 .61-305(:38) 31روانی، بهداشت

فصلنامه جامعه شناسی و عوامل موثر برآن، بااستفاده از نتایج پیمایش ملی.(. بررسی رضایت از زندگی 3166رفیعی بهابادی، مهدی ؛ حاجیانی،ابراهیم.)

 .17-28(: 6،)9مسائل اجتماعی ایران،

 تهران: رشد.، ترجمه الهه میرزایی و همکاران، روان شناسی سلامت(. 3154) پ،ادوارد.سارافینو، 

فصلنامه تحقیقات علوم ابطه کیفیت زندگی و صفات شخصیت در افراد معتاد. (. ر3163سعیدپور نقاش تهرانی،سید سعید؛حبیبی،مجتبی ؛ ایمانی،سعید. )

 .61-87(:30)1رفتاری،

 .64-63،  21فصلنامه علوم اجتماعی،(. بررسی مفهوم خودکارآمدی در نظریه شناختی اجتماعی بندورا.3166هویدا،رضا.)و  سلیمانی، عفت ؛

مقدمه ای بر مدل یابی معادلات ساختاری به  (.3163هیمن؛ و پاشوری، قاسم.  ) خضری آذر ، سید عباسزاده، میرمحمد؛  جواد امانی ، ساری بگلو؛

 نتشارات دانشگاه ارومیه.. ارومیه، و کاربرد آن در علوم رفتاری plsروش 

عمل جراحی.  از بعد سرطان به مبتلا بیماران در زندگی به امید و زندگی کیفیت بین رابطة (. بررسی3155شعاع کاظمی، مهرانگیز؛ و مومنی جاوید،مهرآور.)

  .71-83(:6،)4-3ایران، پستان های بیماری فصلنامۀ

فصلنامه تازه های (. مشخصه های روان سنجی مقیاس رضایت از زندگی . 3156) مژگان. احدی، حسن؛ و سپاه منصور، شیخی، منصوره؛ هومن،حیدرعلی؛

 .34-68،  7سازمانی، روان شناسی صنعتی،

(. نقش خودکارآمدی و رضایت از زندگی در پیش بینی عملکرد دانش آموزان سال سوم متوسطه 3166) د؛ کهریزی،سمیه؛ و کهریزی،مریم.عسگری، سعی

 .304-361(:6)  6مجله روان شناسی مدرسه، کرمانشاه. 

 . تهران: انتشارات دانشگاه پیام نور.شناسی سلامتمقدمات روان(. 3160). علی پور، احد

 .33، 1فرهنگی وپژوهشی آفتاب، خبرنامه علمی،(.شادی و طول عمر. 3158کیوان.)ده، علیزا

 . 3-33: 231فصلنامه پیام زن،(.روان رشد میان سالی. 3167) کریمیان،حسن.
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 (.6000)ترجمه شهنار محمدی(.تهران: نشر ویرایش.)تاریخ انتشار به زبان اصلیروان شناسی سلامت( .3158) کورتیس،آنتونی.

پایان بررسی مقایسه ای تاب آوری، سازگاری روانی، کیفیت زندگی در معتادان در حال بهبودی و افراد مصرف کننده و افراد عادی.  (.3156هاجر .)کارگر، 

 .نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد ارسنجان

ه غلامرضا خوی نژاد(.مشهد: انتشارات آستان قدس )ترجمزمینه روان شناسی تندرستی(. 3144) و کرانتس ،اس. دیوید. گاجل،جی.رابرت، بام،آندرو،

 رضوی.

 ارسباران..تهران، 6. جروان شناسی رشد (.3161مسعود ) ،گنجی، حمزه و حمزه زاده

 ارسباران. ،. تهرانارزشیابی شخصیت(. 3152) گنجی، حمزه.

 جهاددانشگاهی.منش و مسعود کبیری. تهران:، رضا کیاترجمه علی، رگرسیون و همبستگی کاربردی(.  3155مایلز، جرمی  و مارک شولین.)

 . تهران: کتاب مهربان.معادلات ساختاری مبتنی بر رو رویکرد حداقل مربعات جزیی(. 3161محسنین، شهریار ، و  اسفندایی،رحیم.)

سازه های پیشایندی و پسایندی آن در بین مسیر الگوی اکتشافی معناداری زندگی با  تحلیل(.3155) الناز. نادی ،محمدی ،سجادیان، پریناز ؛ و سجادیان،

 همایش ملی معناداری زندگی دانشگاه اصفهان. دانشجویان دانشگاه اصفهان.

(.استانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی 3158نجات ،سحرناز، منتظری، علی؛ هلاکوئی نائینی،کوروش ،محمد،کاظم؛ مجدزاده،سیدرضا. )

-36(:7) 4مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی،  .،ترجمه و روان سنجی گونه ایرانی  : (WHOQOL-Bref)بهداشت

3 . 

 جمهوری در زنان میان روان در سلامت و زندگی از رضایت و (. امید3160نصیری، بهاره ؛ هاشمی فشارکی، مریم السادات، بدوی،فاطمه ؛بختیاری،آمنه. )

 .311-388،(6) 7، زنان پژوهشنامۀترکیه. 

 .71-28 (:2) 6زنان، پژوهشزنان.  در روان سلامت و زندگی از رضایت امید، زندگی، داری (. معنا3154جوکار، بهرام .) حبیب اله؛ و نصیری،

 .http://www.csr.ir/center : سایت وب از 61/33/63 در دسترسی.امید به  زندگی(.3163) نوید ادهم،مهدی.

 علوم های پژوهش مجلهسازمانی.  تعهد های مؤلفه و نشناختی روا سرمایه های مؤلفه (. رابطه3163) جت اله؛ و فروهر، محمد.؛ مختاری، ح هویدا ،رضا

 .71-82(:6،)1،رفتاری و شناختی
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