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ABSTRACT

Background & objectives: Limiting the network of personal communications and
inadequacies in the physical and social dimensions leads to stress perception which may have
significant effects on the quality of life of the elderly. So, coping with the challenges of this
phenomenon and the using appropriate strategies to improve the physical, mental and social
health of the elderly is important. Therefore, the aim of this study was to develope a model of
distress tolerance and perceived stress for investigating the elderly quality of life.
Methods: The present study was a correlational study which used a modeling method. The
sample size was 377 elderly people over 60 years of age living in Tehran in 2018. They were
selected by available sampling method and were evaluated using WHOQOL-BREF, distress
tolerance scale (DTS) and perceived stress scale (PSS-14). The data were evaluated using
path analysis by statistical softwares SPSS-20 and AMOS-20.
Results: Results showed that there was a significant negative correlation between perceived
stress and quality of life in the elderly (p<0.01). Also, There was a significant positive
correlation between distress tolerance and quality of life in the elderly (p<0.01). Furthermore,
the findings confirmed the role of perceived stress connecting distress tolerance to quality of
life of elderly.
Conclusion: According to our findings, we can suggest that the training to increase distress
tolerance and performing interventions to empower the elderly against stress would be an
appropriate way to improve the elderly quality of life. Also, this can prevent the psychiatric
disease and social problems of the elderly.
Keywords: Quality of Life, Distress Tolerance, Perceived Stress, Elderly
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مقدمه
ومیر ناشی از پیشرفت امروزه با توجه به کاهش مرگ

پرورش و وعلم و فناوري درمانی، بهداشت، آموزش
و طول عمر در 1نتیجه افزایش نرخ امید به زندگیدر

به صـورت یـک پدیـده، نمـود     2سطح جهان، سالمندي

1 Life Expectancy
2 Aging

ــژه ــف گسـ ـ  وی ــه در طی ــت ک ــه اس اي از تردهاي یافت
هـــا، هنجارهـــا و ایجـــاد ســـاختارهاي ســـنتی، ارزش

هاي اجتمـاعی تحـولات چشـمگیري بـه وجـود      سازمان
ــی ــی از  1آورد (م ــاعی ناش ــتی و اجتم ــرات زیس ). تغیی

سالمندي به طور طبیعـی موجـب اخـتلال در کـارکرد     
هاي مختلف بدن ونـاتوانی تـدریجی در انجـام و    اندام

فرد سـالمند  اجتماعیاداره امور شخصی و ایفاي نقش

چکیده
سالمندي به دلایلی همچون پیشرفت علم و فناوري درمانی بـه صـورت یـک پدیـده، نمـود یافتـه اسـت.        زمینه و هدف:

محدودشدن شبکه ارتباطات شخصی و نارسائی در بعد جسمی و اجتماعی منجر بـه ادراك اسـترس شـده کـه ایـن عامـل       
هاي پیش روي این پدیده و استفاده گذارد. بنابراین مقابله با چالشيدر کیفیت زندگی سالمند برجااند تأثیر بسزاییتومی

ي دارد. ایـن پـژوهش بـا    از راهکارهاي مناسب به منظور بهبود وضعیت جسمانی، روانی و اجتماعی سالمندان اهمیت زیـاد 
زندگی سالمندان انجام گرفت.شده براي کمک به فهم بهتر کیفیتاكیک مدل از تحمل پریشانی و استرس ادرهدف ارائه 
از نفـر  377تعـداد یـابی بـود. حجـم نمونـه    مدلپژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی با استفاده از روشروش کار: 

هـاي  پرسشـنامه بـا و انتخاب در دسترسگیرينمونهبود که به شیوه1397در سال سال ساکن تهران 60سالمندان بالاي 
، ارزیابی شـدند و در  )PSS-14(14-شدهو استرس ادراك)DTSتحمل پریشانی ()، WHOQOL-BREFکیفیت زندگی (

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.AMOS-20و SPSS-20افزارهاي توسط نرمها با روش تحلیل مسیرنهایت داده
زنـدگی سـالمندان رابطـه منفـی و معنـادار وجـود داشـت        کیفیـت و شـده اسـترس ادراك بین ها نشان داد یافتهها: یافته

)01/0p<( مثبت و معنادار دیده شـد  زندگی سالمندان، رابطهکیفیت با تحمل پریشانی بین . همچنین)01/0p<( . هـا  یافتـه
قرار داد.را مورد تأیید زندگی سالمندانکیفیتشده در رابطه بین تحمل پریشانی و گري استرس ادراكنقش واسطه

اي در هـاي مداخلـه  برنامـه کردنو اضافههاي لازم جهت افزایش تحمل پریشانیها، آموزشبا توجه به یافتهگیري:نتیجه
شـود و  زندگی سالمندان محسوب مـی توانمندسازي سالمندان در برابر استرس، راهی مناسب براي ارتقاي کیفیتزمینه

توان از آن استفاده کرد.ی و همچنین مشکلات اجتماعی سالمندان میتنهاي روانبراي پیشگیري از بیماري
شده، سالمندکیفیت زندگی، تحمل پریشانی، استرس ادراكکلیدي: ه هايواژ
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هـا در بعـد اجتمـاعی    شود که تـأثیر ایـن نارسـائی   می
باشـد. بـه طـوري کـه     سـالمندان بـارزتر مـی   زندگی

تـوان  شخصـی را مـی  محدود شـدن شـبکه ارتباطـات   
بعـد  برآیند این عوامل دانست. این در حالی است کـه 

اجتماعی زندگی، تأثیر بسزایی در سلامت بـه صـورت   
بنابراین ). 2(به طور خاص دارد1یزندگعام و کیفیت

هاي پیش روي این پدیده و اسـتفاده از  مقابله با چالش
راهکارهاي مناسب به منظور بهبود وضعیت جسـمانی،  
روانی و اجتماعی سالمندان اهمیـت زیـادي دارد و در   

مطـابق  المللی قرار گرفته است.دستور کار جامعه بین
عیـت جهـانی   هاي سـازمان ملـل متحـد، جم   با گزارش

به 2015میلیون نفر در سال 900سالمندان از بیش از 
و دو میلیــارد و 2030میلیــون تـا  400یـک میلیـارد و   

رسد. کشور ما نیز با افـزایش  می2050میلیون تا 100
دهد جمعیت سالمندي رو به رو است.آمارها نشان می

سـال،  60بـالاي  جمعیـت سـالمندان  1395که در سال 
دادند. کل جمعیت کشور را تشکیل میدرصد9حدود 

ایـران از سـال   ها جمعیت سالمندانبینیبر اساس پیش
تري نسـبت بـه سـایر نقـاط و حتـی      رشد سریع1419

نیـز رشـد  1424میانگین جهان خواهد یافت و تا سال 
سال بعد از آسیا پـیش خواهـد   5سالمندان در جهان و 

ــت ( ــال3رفـ ــالخوردگان 2050). در سـ ــت سـ جمعیـ
میلیون نفـر و نسـبت آن بـه    26ورمان به بیش از کش

) کـه  1درصد خواهد رسید (23کل جمعیت به حدود 
 ـ   علمـی و  ه این آمار گویاي آن است کـه بایسـتی جامع

پزشکی کشور، خود را براي رویارویی بـا آن مجهـز و   
مسلح نماید. 

مطالعات سالمندپژوهی حاکی از فراوانی بالاي مشکلات 
تـا  15). حـدود  4-8لمندي اسـت ( روانی در دوران سا

درصد از افراد سـالخورده مسـائل روانـی مهمـی     25
هاي جسمانی آنان اثـر  دارند که این مسائل بر بیماري

ــالقوه ــارز  6گــذارد (اي مــیب ــالینی ب ــم ب ). شــیوع علائ
درصـد و  15تا 8افسردگی در میان سالمندان جامعه، 

درصـد  30هـا حـدود   در سالمندان سـاکن آسایشـگاه  

1 Quality of Life

گیرشناسـی در  ). مطالعات همـه 7گزارش شده است (
جریـان زنـدگی را برسـلامت    سـالخوردگان، تـأثیرات  

). لــذا 4(و روانـی آنـان تائیـد کـرده اسـت     جسـمانی 
توان عنوان داشت که بعد روانی یکی از ابعـاد مهـم   می

سلامت سالمندان بوده و به توجه خاصی نیاز دارد.
سالمندان نباید عقیده بر آن است که هدف حمایت از

فقط افزایش امید بـه زنـدگی (طـول عمـر) در آنـان      
2»سـالمندي پویـا  «بلکه امروزه در جهان، مفهوم باشد

سـالمند،  مطرح است یعنی با افزایش کمیـت جمعیـت  
ها نیز باید مورد توجـه قـرار گیـرد    کیفیت زندگی آن

کیفیت زندگی، مفهومی پیچیده است کـه در هـر   ). 9(
تواند تحـت تـأثیر عوامـل متعـددي     زندگی میه دور

قرار گیرد و کاملاً فردي است و به درك شخصی هـر  
هاي عینی و ذهنـی  دامنهتواندفرد بستگی دارد که می

ادراك ). ایـن مفهـوم، بـه   10متعددي را در بر گیـرد ( 
هـا در  فرد از انتظارات فـردي، اسـتانداردها و نگرانـی   

زنـدگی  چارچوب سیستم فرهنگی و ارزشی که در آن 
). برخی از پژوهشگران کیفیت 11گردد (کنند برمیمی

دارنـد کـه   عنـوان مـی  بعـدي مفهومی چندزندگی را
عوامل عینی و ذهنـی اسـت و اغلـب بـه     ه دربرگیرند

عنوان درك شخصـی ازرضـایت در زنـدگی، سـلامت     
جسمی، سلامت اجتماعی وخانوادگی، امیـدواري، آداب  

). 8شـود ( ه میمعاشرت و سلامت روانی در نظرگرفت
به علت داشتن شرایط خاص مثل سن بـالاتر  سالمندان

هاي هاي خاص نسبت به گروهو کسب تجارب ومهارت
زنـدگی منحصـر بـه فـردي     سنی دیگر داراي کیفیـت 

تـرین عامـل تعیـین کننـده کیفیـت      ). مهـم 12(هستند
هـا نشـان   زندگی افراد سالمند، سلامتی است. بررسـی 

یابـد  افزایش سن کـاهش مـی  داده است که سلامتی با
). گرچه افزایش سن در سالمندان با افـت کیفیـت   13(

زندگی همراه است، اما اثر سایر متغیرهـا را نبایـد در   
ایــن کــاهش از نظــر دور داشــت. کیفیــت زنــدگی در 

تواند به راحتی مورد تهدید قرار گیـرد.  سالمندان می

2 Active Aging
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از این رو دانستن عوامل مؤثر بـر کیفیـت زنـدگی در    
).14اي است (دوران سالمندي داراي اهمیت بالقوه

یکی از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی افـراد سـالمند،   
ــت   ــه  تحمــل پریشــانی اس ــن اســت در نتیج ــه ممک ک

فرآیندهاي شناختی و یا فیزیکی در فـرد ایجـاد شـود.    
تحمل پریشانی، حالتی است که با تمایلات عملـی بـراي   

ه هیجـانی مشـخص   کاهش اثرات منفی حاصل از تجرب
) و به عنوان ظرفیت تجربه و تحمل کـردن 15شده (

). سیمونز 16شود (حالات روانشناختی منفی، تعریف می
) تحمل پریشانی را به عنـوان یـک سـازه   15(1و گاهر

کردنـد کـه داراي چهـار خـرده    فراهیجـانی توصـیف  
(مقـدار جـذب   3(توانایی تحمل)، جذب2مقیاس تحمل

هاي منفی و مقدار سـهم آن در  انتوجه به وسیله هیج
(ارزیـابی  4به وجود آمدن اختلال در عملکرد)، ارزیابی

(شـیوه  5و ظرفیت پـذیرش حالـت عـاطفی) و تنظـیم    
وسیله فـرد) اسـت. تحمـل پریشـانی     تنظیم هیجان به 

اي، به عنوان یک ساختار مهم در رشـد  فزایندهطوربه
انی و هاي روبینشی جدید درباره شروع و ابقاء آسیب

). 17همچنین پیشگیري و درمان مشاهده شده اسـت ( 
افراد داراي تحمل پریشانی پایین، هیجـان را غیرقابـل   

پذیرند زیرا توانـایی  دانند و وجودآن را نمیتحمل می
تلاش خود را بـراي  گیرند و تمامخود را دست کم می

کـار  جلـوگیري از هیجـان منفـی و تسـکین فـوري بـه      
در یک تلاش غلط براي مقابلـه  لب) و اغ18بندند (می

ــی  ــر ب ــود درگی ــی خ ــات منف ــاريباهیجان ــی رفت نظم
) و بــا پــرداختن بــه برخــی رفتارهــاي 19شــوند (مــی

تســکین درد مخــرب ماننــد مصــرف مــواد در صــدد
).20آیند (هیجانی خود برمی

شـناختی مـؤثر   ترین عوامل روانمهماز طرفی، یکی از
ه در سـالمندان و  هاي جسمی به ویـژ بیماريدر بروز

1 Simons & Gaher
2 Tolerance
3 Absorption
4 Evaluation
5 Regulation

اسـت. عوامـل   6همچنین کیفیت زندگی آنان، استرس
گذارند، شناختی نه تنها برکیفیت زندگی تأثیر میروان

مشـخص شـدن نتیجـه مقابلـه بـا یـک       بلکه اغلـب در 
ــا مــی  ــد (بیمــاري نقــش مهمــی ایف ــترس 21کنن ). اس

نتیجه تعامل میان فـرد و محـیط   شرایطی است که در
ناهمـاهنگی میـان   جـب ایجـاد  آیـد و مو به وجود مـی 

ــی و   ــتی، روان ــابع زیس ــت و من ــک موقعی ــات ی ملزوم
شـده  ). اگر اسـترس تجربـه  22شود (اجتماعی فرد می

مناسبی مدیریت نشـود، تـأثیر   ه به وسیله فرد به گون
)، بـه طـوري   23زیادي بر سلامت وي خواهد داشـت ( 

که یکی از پیامدهاي ناخوشایند استرس در سـالمندان،  
دگی نـامطلوب آنـان اسـت. در ایـن زمینـه      کیفیت زن

دارنــد اســترس، ) اذعــان مــی24و همکــاران (7بــالارد
اضطراب و فشارهاي روانی در زندگی سـالمندان کـه   

زاي مختلـف هسـتند،   مملو از مشکلات و عوامـل تـنش  
توانــد بــر ســلامت و کیفیــت زنــدگی ســالمندان  مــی

تأثیرات منفی برجاي بگذارد. استرس ادراك شده یکی 
هاي تبیین کننده مقابله با فشار روانی زندگی از مولفه

شود زا محسوب میاسترسهايسالمندان در موقعیت
ــه  ــه ب ــا توج ــترس   آنو ب ــدت اس ــد، ش ــه ش ــه گفت چ

شده اشاره به باور فرد در زمینه جـدي بـودن   ادراك
استرس دارد.

) در پژوهشی در مورد توجـه  5و همکاران (8کارلسون
ترس و ارتباط آن با کیفیت زندگی بنیادي به کاهش اس

ه کـاهش  نشان دادند که کاربرد همزمان چنـد برنام ـ 
رفتن کیفیــت زنــدگی، کــاهش علائــم اســترس بــا بــالا

داري دارد. استرس و بهبود کیفیت خواب ارتباط معنـی 
کـه بـین   دادندنشان) 25(همکاران یوسفی افراشته و 

شـده و افسـردگی بـا کیفیـت     اسـترس ادراك میـزان 
ــد  ــزن ــه آلزایمــر رابط ــتلا ب منفــی ه گی ســالمندان مب

) نیــز در 26(دار وجــود دارد. شــجاعی واژنــانی معنــی
پژوهشی به این نتیجـه دسـت یافـت کـه بـین تحمـل       

6 Stress
7 Ballard
8 Carlson
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پریشــانی و خودکارآمــدي ســالمندان رابطــه معنــادار 
معکــوس وجــود دارد و همــه ابعــاد تحمــل پریشــانی  

طـه  هـا) نیـز راب  (تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم تـلاش 
بینـی  معکوس با خود کارآمدي داشته، قـادر بـه پـیش   

گیري باشند ولی بین جهتخودکارآمدي سالمندان می
زندگی با خودکارآمدي رابطه معناداري وجود ندارد. 
ایــن نتــایج حــاکی از آن اســت کــه بــا بهبــود وضــعیت 

ها از لحاظ خودکارآمـدي نیـز   پریشانی سالمندان، آن
و در ایـن زمینـه نیـز    در وضعیت بهتري قـرار گرفتـه  

گردد.هایی براي آن حاصل میپیشرفت
رسد بنابراین با توجه به موارد مطرح شده به نظر می

تحمل پریشانی از طریق رابطه با استرس ادراك شده 
گـذارد. بنـابراین   بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر می

ــی ــدلی م ــوان م ــترس   ت ــه در آن اس ــرد ک ــه ک ارائ
اي در رابطــه بــین تحمــل نقــش واســطهشــدهادراك

. به عبارتی کندپریشانی و کیفیت زندگی سالمندان ایفا 
مسأله اصلی پژوهش حاضر بدین قرار اسـت کـه آیـا   

گـري معنـاداري   نقـش واسـطه  اسـترس ادراك شـده  
ــ ــینه دررابط ــدگی   ب ــت زن ــانی و کیفی ــل پریش تحم

کند یا خیر؟ایفا میسالمندان 

روش کار
ات همبستگی با استفاده از پژوهش حاضر از نوع مطالع

ي آن یابی و از نوع مقطعی بود کـه جامعـه  مدلروش
سـال سـاکن شـهر    60تمـامی سـالمندان بـالاي    شامل 
که بنابر اسـتعلام از مرکـز   بودند1397در سالتهران 

هـاي  ملاكنفر گزارش شد. 80000آمار ایران حدود 
اعـلام رضـایت جهـت    ها به مطالعه شـامل ورود نمونه

ــرکت ــراي    ش ــافی ب ــواد ک ــتن س ــژوهش؛ داش در پ
هـا؛ نداشـتن اخـتلال شـناختی؛     پاسخگویی به پرسشنامه

عدم ابـتلا بـه بیمـاري مـزمن؛ عـدم ابـتلا بـه اخـتلال        
مواد و دارو؛ داشتن روند عـادي زنـدگی   سوءمصرف

ماه قبل از انجام پژوهش و عدم اتفـاق یـا حادثـه    6از 
ننـد ماباشـد خاصی که به منزلـه بحـران در زنـدگی   

العلاج در اعضاي خانواده یک عزیز، بیماري صعبمرگ

یا تغییر محل زندگی بودند. همچنین، سـالمندانی کـه   
ها را به کننده بودند یا پرسشنامهمبتلا به بیماري ناتوان

صورت ناقص تکمیل کـرده بودنـد، از پـژوهش کنـار     
گذاشته شدند. حجم نمونه مورد بررسی با استفاده از

384تعداد 05/0، در سطح خطاي G-powerافزار نرم
گیري بدین صورت بـود  نفر برآورد شد. نحوه نمونه

گانه شهر تهران یـک منطقـه   22که ابتدا از بین نواحی 
) به طور تصادفی انتخاب و افـراد نمونـه بـه    4(منطقه 

ه سالمندان جامعگیري در دسترس از بینشیوه نمونه
مـومی حضـور   هـاي ع هـا و مکـان  مذکور که در پارك

لازم به ذکر است کـه  داشتند، انتخاب شدند. همچنین
7ها، تعداد با توجه به تکمیل ناقص برخی از پرسشنامه

ها از مطالعه کنار گذاشته شدند.نفر از آزمودنی
ها، از سه پرسشـنامه تحمـل   به منظور گردآوري داده

142-شده)، پرسشنامه استرس ادراكDTS(1پریشانی

)PSS-14 کیفیـــت زنـــدگی ســـازمان پرسشـــنامه ) و
)WHOQOL-BREFفـرم کوتـاه (  -بهداشت جهـانی 

استفاده شد. مقیاس تحمل پریشانی توسط سـیمونز و  
ــاهر ــده و گـ ــاخته شـ ــار  15داراي سـ ــاده و چهـ مـ
پریشـانی  تحمـل (تحمـل  هـاي  مقیـاس بـه نـام   خـرده 

، منفی)هیجاناتوسیلهبهشدنجذب (جذب، هیجانی)
تنظـیم (تنظـیم  ، و پریشـانی) ذهنـی ارزیابی (بـرآورد 

سـوالات ایـن   اسـت.  پریشـانی)  بـراي تسـکین  هاتلاش
کاملاً «ازاي لیکرتگزینه5به صورت طیف پرسشنامه 

نمرات بالا در باشد.می»5موافقم=کاملاً«تا» 1=مخالفم
. )19این مقیـاس نشـانگر تحمـل پریشـانی بـالا اسـت (      

اي در دامنـه پایایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف
ــا 68/0از  ــت ( 89/0ت ــده اس ــزارش ش ). در 15،27گ

 ــ ــایی پرسش ــر، پای ــه حاض ــاي مطالع ــاس آلف نامه براس
به دست آمد. 75/0تا 59/0اي از کرونباخ در دامنه

پرسشنامه استرس ادراك شده توسط کوهن، کامارك
گویـه  14ساخته شده است. ایـن نسـخه   3مرملستینو

1 Distress Tolerance Scale (DTS)
2 Perceived Stress Scale (PSS-14)
3 Cohen, Kamarck & Mermelstein
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درشدهدركمومیعاسترسسنجشبرايدارد که
سـوالات ایـن   ). 28رود (مـی کـار بـه گذشـته ماهیک

ــه صــورت طیــف پرسشــنامه  ــه5ب ازاي لیکــرتگزین
، 7، 6، 5، 4سـوالات  است.»0زیاد=خیلی«تا» 4هرگز=«
ــره   13و 10، 9، 8 ــوس نم ــورت معک ــه ص ــذاري ب گ

شده دهنده استرس ادراكشود و نمره بالاتر نشانمی
این پرسشنامه در مطالعات مختلـف  بیشتر است. پایایی 

ــه ــا 73/0اي از در دامن ــت  85/0ت ــده اس ــزارش ش گ
اساس برپرسشنامهپایایی حاضر) و در مطالعه 28،29(

به دست آمد. 83/0آلفاي کرونباخ، 
درانسـجام وجودمنظوربهجهانیبهداشتسازمان
برايراگروهیزندگی،کیفیتسنجشوهاپژوهش

آن، ایجـاد  حاصلمأمورکرد کهمهپرسشنااینساخت
) WHO-QOL-100بـود ( سـوالی 100پرسشنامه یک

کوتاهیفرمتر،آساناستفادهبراي1996که در سال 
وزیرمقیـاس 4شـد کـه داراي   تهیهسوال26ازآن با 

از: سـلامت عبارتندهااست. زیرمقیاسکلینمرهیک
محیطسلامتاجتماعی وروابطروان،سلامتجسمی،

بیشـتر زندگیکیفیتدهندهنشانبالاتراطراف. نمره
پایایی ایـن پرسشـنامه در مطالعـات مختلـف در     است.
) و در 30،31گزارش شـده ( 84/0تا 55/0اي از دامنه

براساس آلفاي کرونبـاخ  پرسشنامهاین مطالعه، پایایی 
به دست آمد.89/0تا 61/0اي از در دامنه

هـاي آمـاري از روش   هبه منظور تجزیه و تحلیـل داد 
ضریب همبستگی پیرسـون، تحلیـل رگرسـیون خطـی     

افـزار آمـاري   به روش همزمان توسـط نـرم  چندگانه
SPSS-20 و بــه منظــور تعیــین بــرازش مــدل مــورد

ــرم   ــاختاري در ن ــادلات س ــدل مع ــه از م ــزار مطالع اف
AMOS-20  ــاي ــیر متغیرهــ ــل مســ ــراي تحلیــ بــ

ده شد. پذیر با کمک ماتریس همبستگی استفامشاهده

هایافته
عـه،  نفر سالمند شـرکت کننـده در مطال  377از تعداد 

) بودند. %3/49نفر زن (186%) و 7/50نفر مرد (191
هــاي مــورد همچنــین میــانگین ســنی کلــی آزمــودنی

سـال، میـانگین سـنی سـالمندان مـرد      25/64پژوهش 
سال بود. 85/64و میانگین سنی سالمندان زن،65/63

تصویري روشن از وضعیت متغیرهـا و  به منظور ارائه 
ــ ــین آنهرابط ــدول  ب ــا، در ج ــراف  1ه ــانگین، انح می

استاندارد و ضریب همبستگی پیرسـون (مرتبـه صـفر)    
نشــان 1گونــه کــه جــدولآورده شــده اســت. همــان

کیفیـت زنـدگی بـا سـایر     دهد ضـرایب همبسـتگی  می
ــاي ــرده  متغیره ــز خ ــه ج ــژوهش ب ــاسپ ــاي مقی ه

انات منفی و بـرآورد ذهنـی   شدن به وسیله هیججذب
پریشانی، نسبتاً متوسط بود. کیفیـت زنـدگی بیشـترین    

مقیاس تحمـل پریشـانی هیجـانی    همبستگی را با خرده
) و کمتـرین  -186/0شـده ( ) و استرس ادراك203/0(

هاي جذب شدن به وسیله مقیاسهمبستگی را با خرده
) و بــرآورد ذهنــی پریشــانی059/0(هیجانــات منفــی

داشــت. همچنــین ضــرایب همبســتگی متغیــر )086/0(
مقیـاس تحمـل پریشـانی    شده با خردهاسترس ادراك

) 191/0(و برآورد ذهنی پریشـانی )-163/0هیجانی (
از لحاظ آماري معنادار بودند امـا ضـرایب همبسـتگی    

هاي جذب شـدن بـه وسـیله    مقیاسآن متغیر با خرده
شـانی  ها براي تسکین پریهیجانات منفی و تنظیم تلاش

از لحاظ آماري معنادار نبود. لـذا همبسـتگی و روابـط    
دیده داربرخی از متغیرهاي پژوهش معنیدوتایی بین

شد که همین مساله مجوزي براي انجام تحلیل مسـیر  
بود.بعديهدر مرحل
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ماتریس همبستگی مشاهده شده بین متغیرهاي پژوهش.1جدول 
1234567MSDمتغیرها

199/741/2تحمل پریشانی هیجانی-1
124/707/2-105/0*جذب شدن به وسیله هیجانات منفی-2
057/0132/1074/3- 062/0برآورد ذهنی پریشانی-3
035/0190/808/2- 007/0081/0ها براي تسکین پریشانیتنظیم تلاش-4
406/0140/3423/5**710/0**381/0**366/0**تحمل پریشانی (نمره کل)-5
199/2716/2- 181/0**085/0- 191/0**- 014/0- 163/0**شدهاسترس ادراك-6
116/7174/5- 186/0**224/0**106/0*203/0059/0086/0**کیفیت زندگی-7

*P<0.05,   **P<0.01

بـانی  هاي تجربی و مبنابر یافتهدر مدل مطالعه حاضر 
هاي گسترش یافته بـراي تبیـین کیفیـت    نظري و مدل

شده به عنوان زندگی سالمندان، متغیر استرس ادراك
درکیفیت زندگی سـالمندان متغیر میانجی براي تبیین

نظر گرفته شد. به منظور تعیین روابط ساختاري بـین  
ــا    ــر ب ــن متغی ــدگی ای ــت زن ــیر و  کیفی ــودار مس ، نم

نشـان داده  1شـکل هاي برازش مدل الـف در شاخص
شده است.

نمودار مسیر مدل الف براي تبیین کیفیت زندگی سالمندان.1شکل

ضـریب  شـود دیده می2و جدول1که در شکلچنان
ـــمس ـــ ــدگی  ترس ادراكـیر اس ــت زن ــه کیفی ــده ب ش

)19/0-=βکه ) از لحاظ آماري معنادار و بیانگر آن بود
تبیین کند. به بیان تواند کیفیت زندگی سالمندان را می

سـالمندان ه شـد دیگر، هرچـه میـزان اسـترس ادراك   
آنان بیشتر خواهد بود. لذا کمتر باشد، کیفیت زندگی

ــر  ــانجی متغی ــه منظــور بررســی نقــش می اســترس ب
بـین (شـامل   شده در رابطه بین متغیرهاي پیشادراك
هاي تحمل پریشانی)، مدلی مبتنی بر ایـن  مقیاسخرده

شـده گـري متغیـر اسـترس ادراك   نجیمتغیرها با میـا 
جهت تبیین کیفیت زنـدگی سـالمندان مـورد آزمـون     

ها و انجام که نتیجه چندین بار اجراي مدلقرار گرفت
اساس طـرح اولیـه   ها در مسیرها برها و اصلاحتعدیل

هاي سـاده پـژوهش،   هاي پیشین و مدلپژوهش، یافته
دار منجر به گسترش و تأیید مدل نهایی شد کـه نمـو  

است.نشان داده شده2مسیر آن در شکل

هاي رگرسیونی مدل الفتخمین وزن.2جدول 
سطح معنادارينسبت بحرانیخطاي معیارتخمینمسیر

0005/0- 135/0680/3- 495/0کیفیت زندگیشده استرس ادراك

تـر نشـان   هـاي سـاده  هاي حاصل از آزمون مدلیافته
شده توانست به گونـه  ادراكمتغیر استرسدادند که
را تبیـین کنـد. از  کیفیـت زنـدگی سـالمندان   مسـتقیم،  

رو متغیــر میـانجی در مــدل نهـایی قــرار گرفــت.   ایـن 
هاي پیشین تصمیم گرفته شـد  اساس یافتههمچنین بر

هـاي تحمـل   مقیـاس خـرده در مدل نهایی، مسیر تأثیر

اسـترس  از طریـق متغیـر  کیفیت زنـدگی پریشانی بر 
نتیجه چندین بار اجراي مدل برقرار شود.شدهادراك

بر اساس ها در مسیرهاها و اصلاحنهایی و انجام تعدیل
هاي ساده هاي پیشین و مدلطرح اولیه پژوهش، یافته

پژوهش، منجر به گسترش و تأیید مدل نهایی شد که 
اسـت. نشـان داده شـده  2نمودار مسیر آن در شکل
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شود متغیرهـاي برونـزا   یدیده مچنانچه در این شکل
برآورد ذهنی پریشـانی) یـا   (تحمل پریشانی هیجانی و

میـانجی  از طریـق متغیرهـاي  به صورت مستقیم و یـا  
را تبیین کنند. بدین کیفیت زندگی سالمندانتوانستند 

هیجانی و برآورد تحمل پریشانیمیزان ترتیب هرچه 
بیشتر باشد، کیفیت زندگی سـالمندان  ذهنی پریشانی،

متغیر تحمـل پریشـانی هیجـانی    نیز بیشتر خواهد بود.
) و هم به β=18/0(مستقیمه در مدل نهایی هم به گون

شـده  اسـترس ادراك از طریق متغیرغیرمستقیمه گون
)18/0-=β     موجب تغییـر در میـزان کیفیـت زنـدگی ،(

افـزایش تحمــل  ترتیـب کـه بـا    بـدین شـد. سـالمندان  
شـده  ترس ادراك، میـزان متغیـر اس ـ  پریشانی هیجانی

سالمندان کاهش یافته و در نتیجه کیفیت زندگی آنان 
بـرآورد  یافت. همچنین مسیر تأثیر متغیـر  افزایش می

فقـط  بر کیفیت زندگی در مدل نهـایی ذهنی پریشانی
ــتقیم و  ــۀ غیرمس ــه گون ــترس  ب ــر اس ــق متغی از طری

ترتیب گرفت. بدین) صورت میβ=-20/0(شدهادراك
، میـزان  بـرآورد ذهنـی پریشـانی   ر که با افزایش متغی

شده سالمندان کاهش یافته و در متغیر استرس ادراك
یافـت. ایـن در   نتیجه کیفیت زندگی آنان افزایش مـی 

حالی بود که برقـراري ضـریب مسـتقیم بـراي متغیـر      
نـه تنهـا از   به کیفیـت زنـدگی  برآورد ذهنی پریشانی

ملحاظ آماري معنادار به دست نیامد، بلکه موجب عد
شد.ها برازش کامل مدل با داده

شده (مدل نهایی)استرس ادراكگريبر کیفیت زندگی سالمندان با میانجیمدل مسیر اثر تحمل پریشانی. 2شکل

 ــ ضـرایب مســیرهاي منتهــی بــه  ه نتـایج نشــان داد هم
بودند و شده و کیفیت زندگی، معناداراسترس ادراك

تواننـد زا مـی دروناین بیانگر آن است که متغیرهـاي 
ــد ــت زن ــم   کیفی ــتقیم و ه ــورت مس ــه ص ــم ب گی را ه

).3نمایند (جدول صورت غیرمستقیم تبیینبه
دهد که ترکیبی نشان مینیز4نتایج مندرج در جدول

هـاي تحمـل پریشـانی هیجـانی،     مقیـاس خطی از خرده
شده، کیفیـت  برآورد ذهنی پریشانی و استرس ادراك

نماینـد کـه در ایـن    بینی مـی زندگی سالمندان را پیش
تحمل پریشانی هیجانی بـر کیفیـت   مقیاسمیان خرده

) و β=18/0زندگی سالمندان هم اثـر مسـتقیم مثبـت (   
) از طریق استرس β=028/0یرمستقیم مثبت (هم اثر غ

مقیـاس بـرآورد   شده داشـت. همچنـین خـرده   ادراك
ــر کیفیــت زنــدگی ســالمندان ذهنــی پریشــانی ــر ب اث

) از طریــق اســترس  β=032/0غیرمســتقیم مثبــت ( 
شده داشت.ادراك

هاي رگرسیونی مدل نهایی پژوهشتخمین وزن.3جدول 
سطح معناداريینسبت بحرانخطاي معیارتخمینمسیر

0005/0- 046/0515/3- 160/0شدهاسترس ادراكتحمل پریشانی هیجانی
0005/0- 029/0052/4- 118/0شدهاسترس ادراكبرآورد ذهنی پریشانی

430/0123/0506/30005/0کیفیت زندگیتحمل پریشانی هیجانی
002/0- 134/0118/3- 419/0کیفیت زندگیشده استرس ادراك
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دار براي مدل نهایی پژوهشاثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل معنی. 4جدول
اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیممسیر

به کیفیت زندگی:
177/0028/0205/0از تحمل پریشانی هیجانی

- 158/0-- 158/0شدهاز استرس ادراك
032/0032/0-از برآورد ذهنی پریشانی

شده:ادراكبه استرس
- 175/0-- 175/0از تحمل پریشانی هیجانی
- 202/0-- 202/0از برآورد ذهنی پریشانی

هاي ارزیـابی کلیـت   ، شاخص5هاي جدول مطابق داده
مدل مسیر در مجمـوع بیـانگر آن اسـت کـه بـرازش      
داده به مدل در وضعیت قابـل قبـولی قـرار دارد، بـه     

ادن دامنه مطلوب بـراي  عبارت دیگر با مدنظر قرار د

هـا مـدل نظـري    تـوان گفـت داده  هـا مـی  این شاخص
کنند، در نتیجه این پژوهش را تا حد زیادي حمایت می

ها دلالت بر قابل قبول بودن مدل دارند.شاخص

هاي برازش مدل نهایی پژوهششاخص.5جدول 

df/CMINGFIAGFIRMSEANFICFIشاخص آماري
HOELTRE

05/001/0
≤200≤200≤9/0≤9/0≥08/0≤9/0≤9/0≥2دامنه پذیرش

907/1997/0975/0049/0965/0981/07581309مقدار محاسبه شده
CMIN/df:(مجذور کاي نسبی) مجذور کاي نسبت بـه درجـه آزاديGFIشاخص نیکویی برازش :AGFIده: شاخص نیکویی برازش تعدیل ش

RMSEAشاخص ریشه خطاي تقریـب میـانگین مجـذورات :CFIشـاخص بـرازش تطبیـق :HOELTREشاخص هولتر :

بحث
تحمــل هـدف اصـلی ایـن پــژوهش ارائـه یـک الگـو از      

شده براي کمک به فهم بهتر پریشانی و استرس ادراك
هـاي حاصـل از   یافتـه سـالمندان بـود.   کیفیت زنـدگی 

ــان داد  تح ــیر نشــ ــل مســ ــی از لیــ ــب خطــ ترکیــ
هـاي تحمـل پریشـانی هیجـانی، بـرآورد      مقیاسخرده

شده، کیفیـت زنـدگی   ذهنی پریشانی و استرس ادراك
نماینـد کـه در ایـن میـان     بینـی مـی  سالمندان را پـیش 

مقیاس تحمل پریشانی هیجانی بر کیفیت زندگی خرده
م سالمندان هم اثر مستقیم مثبت و هم اثـر غیرمسـتقی  

شـده داشـت. همچنـین    مثبت از طریق استرس ادراك
مقیـاس بـرآورد ذهنـی    اثر غیرمستقیم مثبـت خـرده  

بر کیفیت زندگی سالمندان از طریق استرس پریشانی
شده دیده شد. نتـایج بـه دسـت آمـده از ایـن      ادراك

شجاعی واژنانی و،نظريهاي پژوهشپژوهش با نتایج
). 26،32باشد (همسو می

هــاي ایــن پــژوهش و اکثـر پــژوهش هگونــه ک ـهمـان 
شده نشـان دادنـد یکـی از پیامـدهاي ناخوشـایند      ذکر

استرس در سالمندان، کیفیت زندگی نـامطلوب آنـان   
1بـه نقـل از جنکینـز   همکـاران است. یوسفی افراشته و 

کنند که استرس، اضطراب و فشارهاي روانی اشاره می
ت در زندگی آن دسته از سالمندانی که مملو از مشکلا

تواند بر سلامتی زاي مختلف هستند، میو عوامل تنش
آنان تأثیرات منفی بـر جـاي بگـذارد.    و کیفیت زندگی

اي پژوهش حاضر باسـتانی و همکـاران  ههمسو با یافته
شناختی همچون اسـترس  دارند عوامل روانعنوان می

شده نه تنها برکیفیت زنـدگی سـالمندان تـأثیر    ادراك
ب درمشخص شدن نتیجه مقابله با گذارند، بلکه اغلمی

1 Jenkins

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.1
.5

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

11
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.1.53
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1001-fa.html


1398بهار ، یکم، شماره اولبیست و سال جله سلامت و مراقبت                                                                          م62

). همچنـین 21کننـد ( یک بیماري، نقش مهمی ایفا مـی 
ــه  ــا یافت ــو ب ــهمس ــون و  ه ــر کارلس ــژوهش حاض اي پ

، در زمینه توجه بنیادي به کـاهش اسـترس و   همکاران
ارتباط آن با کیفیت زندگی نشـان دادنـد کـه کـاربرد     

رفتن کیفیت کاهش استرس با بالاه همزمان چند برنام
گی، کاهش علائم استرس و بهبـود کیفیـت خـواب    زند

).5داري دارد (ارتباط معنی
شده و همکاران، در تبیین رابطه استرس ادراك1کانگ

دارنــد اگــر و کیفیــت زنــدگی ســالمندان، اذعــان مــی
 ـ  استرس تجربه مناسـبی  ه شده به وسیله فـرد بـه گون

مدیریت نشود، تأثیر زیـادي بـر سـلامتی وي خواهـد     
و 2همچنـین مطـابق بـا نظریـه لازاروس    ).23داشت (
هاي سازگارانه رویارویی بـا  ، استفاده از روشهمکاران

هــاي شــناختی مناســب از شــرایط اســترس و ارزیــابی
زا یکی از کلیـدهاي اساسـی کیفیـت زنـدگی و     استرس

یــن زمینــه نتــایج ). در ا22باشــد (ســلامت روانــی مــی
ست که نیز بیانگر آن او همکاران3هاي گراسپژوهش

زاي زنـدگی، تـأثیر مهمـی در کـاهش     شرایط استرس
).33کیفیت زندگی افراد به ویژه سالمندان دارد (

هــاي خــود، عنــوان نظــري مطــابق بــا نتــایج پــژوهش
دارد تحمـل پریشـانی بـالا باعـث ایجـاد اضـطراب       می

زیادي در افراد شـده و روي کیفیـت زنـدگی شـاد و     
ار بـوده  هـا تأثیرگـذ  شیوه درست زنـدگی کـردن آن  

دارد کـه بـا   ). شجاعی واژنانی نیز اذعان مـی 32است (
بهبود وضعیت پریشانی سالمندان، خودکارآمدي افراد 

4). همچنین اسپادا26گیرد (در وضعیت بهتري قرار می

کـه طی تحقیقـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند     و همکاران
باورهاي فراشناختی میانجی بـین اسـترس و هیجانـات    

بینـی وضـعیت   دریافتند بهترین پیشها منفی است. آن
ناپـذیري و خطـر اسـت.    سلامت روان با عامـل کنتـرل  

بنابراین فراشناخت بـا اسـترس و هیجانـات منفـی در     
ارتباط بـود. بـر ایـن اسـاس، باورهـاي فراشـناختی در       

1 Kang
2 Lazarus
3 Gross
4 Spada

استرس و اضطراب نقش مهم و با اهمیتی دارنـد، ایـن   
باشد باورها علتی براي تحول و تداوم این مشکلات می

و در نتیجه تداوم این مشـکلات باعـث کـاهش میـزان     
). در تبیـین  34گردد (کیفیت زندگی در سالمندان می

افـراد داراي تحمـل   تـوان گفـت  نتایج این پژوهش می
داننـد و  پریشانی پایین، هیجان را غیرقابل تحمـل مـی  

پذیرند زیرا توانایی خود را دست کـم  وجودآن را نمی
ش خـود را بـراي جلـوگیري از    تـلا گیرنـد و تمـام  می

بندند و اغلـب کار میهیجان منفی و تسکین فوري به
هیجانات منفـی خـود   در یک تلاش غلط براي مقابله با

نظمی منجر به نظمی رفتاري شده و این بیدرگیر بی
در تبیین دیگري گردد. کاهش کیفیت زندگی آنان می

ي توان گفت که تحمل پریشانی، ظرفیت و توانمندمی
جـایی کـه   دهـد. از آن مـی را افزایشبراي تغییرافراد

زنـدگی اسـت،   کیفیت زندگی در بردارنده رضایت از
و ممکن است تحمل پریشانی با تأثیر بر نوع احساسات

هیجانات فرد، باعث نگرش مثبت و در نتیجه رضـایت  
زندگی شود، حتی گاهی با کاهش احساس اسـترس،  از

بـراي افـراد فـراهم    خرسـندي و رضـایت را  موجبات
کیفیت زندگی شـود. همچنـین   ساخته و موجب ارتقاء

هــاي مشـخص شـده اسـت کـه برخـورد بـا موقعیـت       
زا اغلــب باعــث پریشــانی و کــاهش امنیــت و اســترس

سلامت فرد و خانواده و افـت سـطح کیفیـت زنـدگی     
).35(شودمی

تعمیم نتایج به دست آمده با توجه به مقطعـی بـودن   
چرا ،، بایستی با احتیاط صورت گیردنوع پژوهش حاضر

تواند در مطالعات مقطعی، بحث علیت معکوس میکه 
مطرح باشد؛ بـه ایـن معنـی کـه ممکـن اسـت عامـل        

شده یا تحمل پریشانی)، کننده (استرس ادراكپیشگویی
خود ناشی از پیامـد مـورد مطالعـه (کیفیـت زنـدگی)     

هادهی پرسشنامهماهیت خودگزارشهمچنین، باشد.
ــاحبه  ــتفاده از مصـ ــدم اسـ ــاي روانو عـ ــناختی هـ شـ
هاي دیگر این مطالعـه  ساختاریافته از جمله محدودیت

بود. 
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گیرينتیجه
بندي نتایج این پژوهش حاصـل شـد آن   چه از جمعآن

است که افراد سـالخورده بـا میـزان تحمـل پریشـانی      
هـاي زنـدگی،   پایین در ناملایمات، فشـارها و اسـترس  

تري نسـبت بـه همتایـان بـا تحمـل      دچار عواقـب بیش ـ 
شوند. همچنـین افـراد سـالخورده بـا     پریشانی بالا می

زا هاي استرسمیزان تحمل پریشانی پایین در موقعیت
گردنـد؛ و در نتیجـه ایـن    دچار عـوارض بیشـتري مـی   

ادراك بیشتر اسـترس، باعـث کـاهش میـزان کیفیـت      
هـاي  شود. بنـابراین مطـابق بـا یافتـه    میزندگی آنان

هاي لازم جهـت  آموزشرود وهش حاضر انتظار میپژ
ــانی   ــل پریش ــزایش تحم ــم  اف ــک مکانیس ــوان ی ــه عن ب

اهــی بـر تحمـل پریشــانی عمـل کـرده و ر    تأثیرگـذار 

مناسب براي ارتقاي کیفیت زندگی سالمندان محسوب 
توانـد بـه عنـوان راهـی بـراي پیشـگیري از       شود و می

ی تنـی و همچنـین مشـکلات اجتمـاع    هـاي روان بیماري
سالمندان در نظر گرفته شود.

تشکر و قدردانی
نامـه دکتـري دانشـگاه آزاد    این مقاله برگرفته از پایان

ــا کــد اخــلاق   2383930399اســلامی واحــد ســمنان ب
داننـد از  مـی لازمباشد، لذا نویسـندگان بـر خـود    می

معاونت پژوهشی و فناوري دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
هاي پژوهش که در اجراي سمنان و همچنین آزمودنی

.هی کردند، تشکر و قدردانی نماینداین تحقیق همرا
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