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Abstract
Introduction: Today, quality of life is one of the biggest health goals in health care and is an 

effective factor in the life of the elderly. So The purpose of this study was to investigate the role of 
life orientation and Islamic life-style in order to predicting the quality of elderly people life. 

Method: The method of this descriptive-correlational study was the statistical population of all 
elderly people in Bileh-e-savar city in Ardebil province in the first half of 2018. A sample of 100 
people were selected through available sampling method. Then they responded to the questionnaire 
of Islamic lifestyle, life orientation and quality of life (SF-36). Data were analyzed using Pearson 
correlation and multiple regression tests. 

Results: The results showed that there is a positive relationship between Islamic lifestyle and 
optimistic life orientation with the quality of life of the elderly, but there is a negative relationship 
between the pessimistic life orientation and their quality of life (P>0.01). Regression analysis showed 
that 45% of the total variance in the quality of life was specified by the component of Islamic life-
style and life orientation. 

Conclusion: This study has been Solutions for pathologists, especially elderly medicine, to 
promote lifestyle Islamic life-style, mental health and quality of life for the elderly.
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نقش جهت گيري زندگي و سبک زندگي اسلامي در پيش بيني کيفيت زندگي سالمندان
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نشریه سالمندشناسی دوره 3 شماره 2  پاییز  1397،  49-58

چکيده
مقدمه: امروزه، کیفیت زندگي یکي از بزرگترین اهداف بهداشتي در مراقبت سلامتي محسوب شده و عاملی مؤثر در زندگي سالمندان 

است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش جهت گیری زندگی و سبک زندگی اسلامی در پیش بینی کیفیت زندگی سالمندان بود. 
روش: روش این پژوهش توصیفی - همبستگی و جامعه آماری آن شامل کلیه سالمندان شهرستان بیله سوار استان اردبیل در نیمه 
اول سال 1397 بود. تعداد 100 نفر از بین این جامعه آماری به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس به پرسش نامه های سبک 
زندگی اسلامی، جهت گیری زندگی و کیفیت زندگی )SF-36( پاسخ دادند. داده های به دست آمده با استفاده از آزمون  های همبستگی پیرسون 

و رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها: نتایج نشان داد که سبک زندگي اسلامي و جهت گیری زندگی خوش بینانه با کیفیت زندگي سالمندان رابطه مثبت و معنادار 
ولي بین جهت گیري زندگي بدبینانه و کیفیت زندگي آنها رابطه منفی و معناداری وجود دارد )P>0/01(. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد 

که 45 درصد از کل واریانس کیفیت زندگي به وسیله مؤلفه هاي سبک زندگي اسلامي و جهت گیري زندگي تبیین مي شود.
 نتیجه گیری: این مطالعه راهکارهایی را براي متخصصان آسیب شناسي مخصوصاً طب سالمندي، در جهت ارتقاء سبک زندگي 

اسلامي، بهداشت روانی و کیفیت زندگی سالمندان به دنبال دارد.
کلید واژه ها: جهت گیری زندگی، سبک زندگی اسلامی، کیفیت زندگی، سالمندان.

تاریخ پذیرش: 1397/09/26  تاریخ دریافت:  1397/07/15    
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مقدمه
سالمندی )elderly( مرحله ای از تکامل زندگی بشر بوده و 
فرآیندی طبیعی، بیولوژیکی و جهانی است. امروزه، یکی از بزرگترین 
گروه های اجتماعی دنیا را سالمندان تشکیل می دهند )1(. جمعیت در 
سراسر جهان به سرعت در حال پیر شدن است، در نتیجه افزایش 
قابل توجهی در تعداد افراد سالمند خواهیم داشت )2(. در حال حاضر، 
جمعیت بالای 60 سال جهان حدود 13 درصد می باشد و این نسبت 
به میزان 21 درصد در سال 2050 و 28 درصد در 2100 افزایش 
خواهد یافت )3(. در ایران نیز بر اساس اطلاعات سرشماری عمومی 
نفوس و مسکن تخمین زده می شود تا سال 2050 میلادی جمعیت 
سالمندان ایران به بیش از 26 میلیون نفر برسد، که در آن سالمندان 

26  درصد از کل جمعیت کشور را تشکیل خواهند داد )4(.
یکی از مسایل عمده جمعیتی، پیامدهای ناشی از سالمندی 
زیست شناختی،  تغییرت  از  ترکیبی  سالمندی  واقع  در  است. 
در  و  ایجاد شده  زمان  مرور  به  که  است  اجتماعی  و  روان شناختی 
نهایت باعث افزایش احتمال مرگ و میر می شود )5(. با بروز دوران 
سالمندی، افراد دشواری در انجام مستقل امور روزانه را تجربه کرده و 
به دیگران وابسته می شوند. محدودیت در فعالیت های زندگی روزمره 
افراد مسن به طور مستقیم بر کیفیت زندگی )life quality( آنها 
تأثیر می گذارد )6(. امروزه، کیفیت زندگي یکي از مهم ترین مسایل 
عمر و یکي از بزرگترین اهداف بهداشتي در مراقبت سلامتي محسوب 
شده و عاملی مؤثر در زندگي افراد به خصوص سالمندان و افراد ناتوان 
و شامل سلامت  بوده  مفهوم چندبعدي  زندگي یک  کیفیت  است. 
باورهاي  محیط،  با  تعامل  اقتصادي،  شرایط  رواني،  بدني، سلامت 
را  زندگي  کیفیت   ،)7( جهاني  بهداشت  سازمان  می شود.  شخصي 
درك افراد از وضعیت زندگي در قالب فرهنگ و ارزش هاي حاکم بر 
جامعه و در راستاي اهداف، استانداردها و علایق افراد تعریف نموده 
است. بنابراین توجه به ارتقای کیفیت زندگی اصلی مهم در سلامت 

و بهداشت جامعه می باشد )8(.
سالمندان  زندگی  کیفیت  در  می تواند  که  عواملی  از  یکی 
نقش داشته باشد، جهت گیری زندگی )life orientation( است. 
به  نسبت  فرد  کلی  نگرش  و  دیدگاه  به  اشاره  زندگی  جهت گیري 
زندگی و رویدادهایی است که براي او اتفاق می افتد یا در آینده اتفاق 
خواهد افتاد و جهت گیري زندگی در واقع منعکس کننده تفاوت هاي 
افراد در خوش بینی یا بدبینی است )9(. افرادی که جهت گیری زندگی 
خوش بینانه دارند، انتظار دارند رویدادهای خوب و مثبتی برای آنها 
به وجود آید، در حالی که جهت گیری زندگی بدبینانه تاکید بر فاجعه 

نتایج  برای  منفی  انتظارات  داشتن  و  شکست  هر  علت   آمیزترین 
 Rai، Jongenelis، Pettigrew، Jackson .)10( پیامدها است
و Newton )11( به این نتیجه دست یافتند که افسردگی به صورت 
منفی و خودکارآمدی به صورت مثبت و غیرمستقیم با خوش بینی 
سالمندان از طریق بهزیستی روان  شناختی و کیفیت زندگی مرتبط 
  Giaquinto و Gison، Rizza، Bonassi، Donati .است
زندگی  جهت گیری  و  خوش بینی  که  دریافتند  پژوهشی  طی   )12(
دارد.  معناداری  مثبت  ارتباط  زندگی  کیفیت  ارتقای  با  خوش بینانه 
Colby و Shifren )13(  نیز نشان دادند که خوش بینی می تواند 

سلامت روان و کیفیت زندگی را تبیین نماید.
از عوامل دیگری که می تواند در کیفیت زندگی سالمندان مؤثر 
باشد، سبک زندگی افراد می باشد. سبک زندگی هر فرد و جامعه از نوع 
باورها و ارزش های حاکم بر آن فرد و جامعه متأثر است )14(. مشخص 
است که جهان  بینی مادی به طور طبیعی سبک زندگی خاصی را 
پدید می آورد، همانطور که جهان بینی الهی سبک خاصی از زندگی را 
شکل می دهد )15(. امروزه بسیاری از صاحب نظران و پژوهشگران 
توجه   )islamic lifestyle( اسلامی  زندگی  سبک  مفهوم  به 
می کنند. این مفهوم به سبکی از زندگی اشاره دارد که منبع اصلی 
استخراج آن قرآن است )16(. مهمترین نوآوری در این مفهوم آن 
نگه داشته شده است  آموزه های اسلامی و کلیت اسلام  است که 
)17(. سبک زندگی از دیدگاه اسلامی، به مجموعه ای از موضوعات 
مورد قبول اسلام در عرصه ی زندگی اشاره دارد که بر اساس آن، معیار 
رفتار ما باید مبتنی بر اسلام و آموزه های اسلامی باشد. خدا محوری 
و حاکمیت ارزش های اسلامی از مهمترین معیارهای این سبک از 
محمدی  میرزا  و  نائینی  ایمانی  اختیاری صادق،   .)16( است  زندگی 
زندگی  سبک  که  کسانی  که  کردند  عنوان  خود  پژوهش  در   )18(
برخوردارند.  بهتری  از شاخص های سلامت  دارند  بالاتری  اسلامی 
نیک  فرجام )19( در پژوهش خود آموزه های دینی و مذهبی را عامل 
موثری در بهبودکیفیت زندگی افراد می داند. حمید و همکاران )20( 
نیز درمان های مذهبی را راهکاری برای افزایش امید به زندگی و 

کیفیت زندگی افراد می دانند. 
افراد  افزایش روزافزون جمعیت  با توجه به  اینکه  در نهایت 
سالمند و نیز با در نظر گرفتن بافت فرهنگي کشور، روابط مستحکم 
خانوادگي و وجود ارزشمند سالمندان به عنوان سرمایه هاي کشور از 
یک سو، و کم بودن حجم پژوهش هاي انجام گرفته در این زمینه و از 
سوی دیگر در نظر داشتن این مسئله که کیفیت زندگی در این دوران 
می تواند به راحتی مورد تهدید قرار گیرد، بررسی عوامل زمینه ای مؤثر 
بر کیفیت زندگی سالمندان از اهمیت بالقوه ای برخوردار است. بنابراین 
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سوال اصلی پژوهش حاضر این بود که آیا جهت گیري زندگي و سبک 
زندگي اسلامي می توانند کیفیت زندگي سالمندان را پیش بینی کنند؟

 
روش  مطالعه

از نوع  با توجه به ماهیت موضوع توصیفي   روش پژوهش 
همبستگي بود و جامعه آماری مورد مطالعه، شامل کلیه سالمندان 
ساکن در شهرستان بیله سوار استان اردبیل در نیمه اول سال 1397 
بودند. با توجه به اینکه در تحقیقات توصیفی حداقل حجم نمونه 100 
نفر می باشد )21(، از بین این افراد با استفاده از روش نمونه گیري در 
دسترس و با رعایت ملاك های ورود از قبیل داشتن سواد خواندن و 
نوشتن و سن بالای 60 سال، تعداد 100 نفر بعد از مراجعه پژوهشگر 
به مکان هایی که سالمندان در آنجا بیشترین تردد را داشتند )پارك ها، 
مساجد و...(، به عنوان نمونه انتخاب شدند. جهت تکمیل پرسشنامه ها 
انجـام مطالعه و  از  پژوهشگر ضمن معرفی خود و توضیح هـدف 
نحوه انجام کـار و همچنین برقراری رابطه خوب و همدلانه، رضـایت 
نمونــه  هــا را جهـت شـرکت در مطالعه جلب مي نمود و به آن ها 
اطمینان خاطر داده می شد که این آزمون ها و نتایج به دست آمده از 
آن ها صرفاً جنبه پژوهشی دارد و نوشتن نام و نام خانوادگی ضرورتی 
ندارد. زمان در نظر گرفته شده برای هر پاسخ دهنده بین 10 تا 15 
دقیقه متغیر بود. از سالمندان درخواست می شد که اگر سوالی دارند 
بررسی  از  پس  بپرسند.  پژوهشگر  از  پرسشنامه ها  تکمیل  حین  در 
پرسش نامه ها، پرسشنامه هایی که ناقص یا بی توجه پر شده بود، از 
گردونه پژوهش خارج شدند و در نهایت 100 پرسش نامه وارد تحلیل 

شدند. برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده گردید:
 Short- form( سوالي   36 زندگي  کیفیت  مقیاس   .1
-questions( )SF  36  health assessment with
زیر  از 8  و  است  داراي 36 سوال  زندگي  کیفیت  پرسش نامه   :)36
مقیاس تشکیل شده است و هر زیر مقیاس متشکل از 2 الي 10 
ماده است. هشت زیر مقیاس این پرسش نامه عبارتند از : عملکرد 
به  نقش  اختلال  به خاطر سلامت جسمي،  نقش  اختلال  جسمي، 
خاطر سلامت هیجاني، انرژي و خستگي، بهزیستي هیجاني، کارکرد 
ادغام زیر مقیاس ها  از  اجتماعي، درد و سلامت عمومي. همچنین 
دو زیر مقیاس کلي با نام هاي سلامت جسمي و سلامت رواني به 
دست مي آید. در این پرسشنامه نمره ي پایین تر نشان دهنده ي کیفیت 
زندگي پایین تر است و بالعکس. آقایی، خیام نکویی و یوسفی )22( 
روایي و پایایي این پرسش نامه را براي سالمندان ایراني به روش ثبات 

دروني پایاني0/70 و ضریب آلفاي کرونباخ 0/70 گزارش کرده اند. 
زندگی  جهت گیری  آزمون  شده  نظر  تجدید  نسخه ی   .2

این   :))Life Orientation examination )LOT-R(
آزمون توسط Scheier، Carver و Bridges )9( برای افراد 
سنین نوجوانی و بالاتر تدوین شد و میزان خوش بینی سرشتی افراد 
را با 10 عبارت و در طیف 5 درجه ای از کاملًا موافقم )5( تا کاملًا 
مخالفم )1( می سنجد. عبارت های 6 ،5 ،2و 8 در این پرسش نامه 
انحرافی است و نمره ای به آن تعلق نمی گیرد. در عبارت های 10 و 
4 و 1 به گزینه ی کاملًا موافقم نمره 4، موافقم 3، نظری ندارم 2، 
مخالفم 1 و کاملًا مخالفم نمره صفر تعلق می گیرد. سه عبارت 7 ،3و 
9 به صورت معکوس نمره گذاری می شود. در نهایت در این پرسشنامه 
تا بیست و چهار کسب می کنند.  پاسخگویان، نمره ای مابین صفر 
افرادی که نمره بالاتر از 12کسب کنند جهت گیری خوش بینانه و 
افرادی که نمره کمتر از 12 کسب کنند جهت گیری بدبینانه دارند. 
روایی همزمان این مقیاس در چندین پژوهش با مقیاس های دیگر 
مانند خودکارآمدی، اضطراب و افسردگی به دست آمده است )23-
Hinz .)25 و همکاران نیز پایایی پرسش نامه را با محاسبه آلفای 
کرونباخ برای خوشبینی 0/70، بدبینی 0/63 و برای کل مقیاس 0/66 
به دست آوردند )26(. در پژوهش مرادی و شریعتمدار )27( پایایی 
پرسش نامه از طریق محاسبه ی آلفای کرونباخ برابر با 0/78 به دست 

آمد.
3. پرسشنامه سبک زندگي اسلامي: این پرسشنامه که توسط 
کاویانی )28( ساخته شده است، دارای دو فرم )135سؤالی( و فرم 
کوتاه )76سؤالی( می باشد که در این پژوهش، از فرم کوتاه آن استفاده 
شده است. این آزمون شامل ده مؤلفه: 1- مؤلفه اجتماعی 2- مؤلفه 
عبادی 3- مؤلفه باورها 4- مؤلفه اخلاق 5- مؤلفه مالی 6- مؤلفه 
خانواده 7- مؤلفه سلامت 8- مؤلفه تفکر و علم 9- مؤلفه دفاعی - 
امنیتی 10- مؤلفه زمان شناسی می باشد. کاویانی )28( با روش تحلیل 
عاملی و آلفای کرونباخ نشان داد که آزمون سبک زندگی اسلامی 
از پایایی 0/78 بهره مند است. همچنین روایی همزمانِ آن با آزمون 
جهت گیری مذهبی نیز از طریق ضریب همبستگی پیرسون 0/64 
به دست آمد. ضریب پایایی این پرسش نامه در مطالعه ی عرب زاده، 
نعیمی و پیر ساقی )29( برای زیرمقیاس ها و کل مقیاس به ترتیب 
0/74، 0/81، 0/83، 0/73، 0/68، 0/87، 0/62، 0/72، 0/86، 0/73و 
 spss 0/78 به دست آمد. تجزیه و تحلیل داده ها به کمک نرم افزار
با آزمون های همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  نسخه 24 و 

چندگانه انجام شد.

یافته ها
از سالمندان شهرستان  نفر  پژوهش که شامل 100  نمونه   
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بیله سوار بود در دامنة سنی 94-60 سال قرار داشتند. میانگین سنی 
افراد نمونه 66/8 سال و انحراف معیار آن 6/07 سال بود. سالمندان با 
سطح تحصیلات سیکل و دیپلم بیشترین فراوانی را به ترتیب با 38 
درصد )n =38( و 37 درصد )n =37( و سالمندان با تحصیلات فوق 

لیسانس کمترین فراوانی را با حدود 4 درصد )n =4( نمونه داشتند. 
براي بررسي نرمال بودن توزیع فراواني دادهها از آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف )Kolmogorove - smirnov( استفاده گردید که 

نتایج آن نشان داد که دادهها داراي توزیع نرمال بودند.. 

جدول1: میانگین و انحراف معیار نمرات سالمندان در کیفیت زندگی، جهت گیری زندگی و سبک زندگی اسلامی

انحراف معیارمیانگینآیتم هامتغیر

کیفیت زندگی

جسمانی
روان شناختی

روابط اجتماعی
سلامت محیط

نمره کل

15/35
13/81
13/61
13/71
48/73

3/81
3/26
1/52
3/89
10/79

سبک زندگی اسلامی

اجتماعی
عبادی
باورها
اخلاق
مالی

خانواده
سلامت

تفکر و علم
دفاعی - امنیتی

زمان شناسی
نمره کل

50/67
39/8
66/01
58/11
68/9
55/19
19/28
51/06
25/69
41/91
499/84

7/21
7/13
10/66
9/02
8/09
19/17
3/04
8/35
5/60
3/98
49/32

خوش بینیجهت گیری زندگی
بدبینی

12/03
14/23

2/59
3/34

)جدول 1( میانگین و انحراف معیار نمرات سالمندان را در ابعاد 
نشان  زندگی اسلامی  زندگی و سبک  زندگی، جهت گیری  کیفیت 

می دهد. 

جدول 2: نتایج همبستگي پیرسون سبک زندگی اسلامی و جهت گیري زندگي با کیفیت زندگي سالمندان

کیفیت زندگي سلامت محیطروابط اجتماعيروانيجسمانيمتغیرها
سالمندان

سبک زندگی اسلامی 

اجتماعي
عبادي
باورها
اخلاق
مالي

خانواده
سلامت

تفکر و علم
امنیتي دفاعي
زمان شناسي

سبک زندگي اسلامي

0/364**  
0/121  

0/257**  
0/384**  
0/40**  
0/289**  
0/173    
0/368**  
0/249*   
0/366**  
0/450**

0/369**   
0/228*    
0/344**  
0/336**  
0/541**  
0/319**  
0/195     
0/419**  
0/480**  
0/242*  
0/531**

0/372**  
0/188   
0/222**  
0/239**  
0/429** 
0/191   
0/148    
0/296**  
0/276**  
0/137    
0/383**

0/448**  
0/314**  
0/326**  
0/412**  
0/349**  
0/325**  
0/226*  
0/390**  
0/425**  
0/265**  
0/527**

0/454** 
0/262** 
0/340** 
0/446** 
0/499** 
0/366** 
0/205*  
0/465** 
0/428** 
0/369** 
0/581**

خوش بینيجهت گیری زندگی
بدبینی

0/370**

-0/256**
0/346**

-0/169**
0/233**

-0/431**
0/571**

-0/349**
0/485**

-0/375**

* P>0/05        ** P>0/01

با توجه به نتایج )جدول2( همبستگی بین کیفیت زندگی و 
نمره کل سبک زندگی اسلامی مثبت و معنا دار می باشد. همچنین 
بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی سالمندان )جسمانی، روانی، روابط 

اجتماعی و سلامت محیط( و سبک زندگی اسلامی رابطه مثبت و 
معنا داری وجود دارد. همچنین بین ابعاد مختلف سبک زندگی اسلامی 
)اجتماعی، عبادی، باور، اخلاق، مالی، خانواده سلامت، تفکر، امنیت و 
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زمان شناسی( با کیفیت زندگی سالمندان رابطه معنی داری وجود دارد. 
ارتباط بین جهت گیری خوش بینی و کیفیت زندگی مثبت و معنادار 
معنادار  زندگی منفی و  بدبینی و کیفیت  بین جهت گیری  ارتباط  و 

می باشد. در این پژوهش قوی ترین ارتباط بین کیفیت زندگی و نمره 
کل سبک زندگی اسلامی با )r = 0/58( می باشد.

جدول 3: نتایج رگرسیون چندگانه کیفیت زندگی براساس جهت گیری زندگی و سبک زندگی اسلامی

RR2سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
باقیمانده

کل

5187/552
6348/630
11536/182

11
87
98

471/596
72/973

6/46>0/0010/670/45

است  معنی دار  کلی  مدل  که  می دهد  نشان  )جدول3( 
با  سالمندان  زندگی  کیفیت  واریانس  از  درصد   45 و   )P>0.001(

جهت گیری زندگی و سبک زندگی اسلامی قابل تبیین است.

جدول4: ضرایب رگرسیون چند گانه پیش بینی کیفیت زندگی براساس سبک زندگی اسلامی و جهت گیری زندگی

TSigضریب رگرسیونβمتغیرها

مقدار ثابت
اجتماعي
عبادی
باورها
اخلاق
مالی

خانواده
سلامت

تفکر و علم
امنیتي- دفاعي 

زمان شناسي
خوش بینی

بدبینی

15/06
0/256
0/218
0/167
0/118
0/199
0/085
0/10
0/052
0/558
0/630
0/382
-0/325

-
0/171
0/114
0/017
0/158
0/149
0/071
0/028
0/040
0/287
0/229
0/092
-0/127

1/584
1/524
1/317
0/162
1/462
1/331
0/667
0/287
0/384
2/745
2/253
1/122
-0/332

0/005
0/034
0/044
0/008
0/002
0/064
0/177
0/017
0/141
0/007
0/012
0/024
0/043

جهت گیری زندگی )خوش بینی، بدبینی( و ابعاد سبک زندگی 
اسلامی )اجتماعی، عبادی، باورها، اخلاق، مالی، خانواده، سلامت، 
علم و تفکر، دفاعی - امنیتی و زمان شناسی( به عنوان متغیر پیش بین 
و کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاك درمعادله رگرسیون تحلیل 
شدند. همانطور که در )جدول4( ملاحظه می شود، با توجه به مقادیر 
سلامت،  امنیتی،   – دفاعی  زمان شناسی،  بدبینی،  خوشبینی،  بتای 
طور  به  می توانند  متغیرها  این  اجتماعی،  و  عبادی  باورها،  اخلاق، 
معنادار، کیفیت زندگی سالمندان را تبیین کنند. مدل رگرسیون بر 
اساس ابعاد سبک زندگی اسلامی علم و تفکر، خانواده و مالی معنا دار 
نمی باشد و این متغیرها نمی توانند تغییرات مربوط به کیفیت زندگی 

سالمندان را به طور معنا داری پیش بینی کنند.

بحث 
زندگی  جهت گیری  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش   
سالمندان  زندگی  کیفیت  پیش بینی  در  اسلامی  زندگی  سبک  و 
مؤلفه  خوش بینی  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  پذیرفت.  انجام 
جهت گیری زندگی با ابعاد کیفیت زندگی سالمندان رابطه مثبت و 

بین مؤلفه بدبینی جهت گیری زندگی با ابعاد مختلف کیفیت زندگی 
سالمندان رابطه منفی وجود دارد، همچنین مؤلفه های جهت گیری 
زندگی می توانند کیفیت زندگی سالمندان را تبیین کنند. این نتایج 
و   Gison، Rizza، Bonassi، Donati نتایج  با  همسو 
در  می باشد.   )13(  Shifren و   Colby و   )12(  Giaquinto
نمود که طبق پژوهش های صورت  بیان  یافته می توان  این  تبیین 
گرفته خوشبین ها رفتارهاي مقابله ای مؤثرتر، روابط اجتماعي بالاتر 
بالاتر و بهزیستي ذهني و جسمي بیشتري  انعطاف پذیري  و بهتر، 
را نسبت به بدبین ها نشان مي دهند )33-30(. برخی شواهد نشان 
روان  سلامت  با  سالمندان  در  خوش بینی  بالای  سطوح  می دهد، 
بهتر و مقابله موثرتر با رویدادها ارتباط دارد )34(. خوشبینی مزایای 
متعددی دارد. این صفت کمک می کند تا فرد در برابر افسردگی و 
بیماری که منجر به شکست و وقایع ناگوار زندگی می شود، ایستادگی 
که  آنچه  با  مقایسه  در  تا  می کند  فرد کمک  به  موهبت  این  کند. 
انتظار دارند موفقیت بیشتری در زندگی و اجتماع به  او  از  دیگران 
دست بیاورد. خوشبینی در افراد باعث فعال تر شدن دستگاه ایمنی 
می گردد که این امر موجب کمتر شدن بیماری و مراجعه کمتر به 
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پزشک می شود )35(. پژوهش های دیگری نیز از ارتباط خوشبینی 
با سلامتی و کیفیت زندگی )37-36(، بهزیستی روان شناختی بالاتر 
)38(، اضطراب کمتر )39( خبر می دهد که این امر می تواند سبب 

بهبود کیفیت زندگی سالمندان شود.
از سوی دیگر  یکی از خصوصیات شخصیتی که می تواند در 
سلامت روانی و جسمانی سالمندان تأثیر بسزایی داشته باشد، بدبینی 
است که نوعی نحوۀ نگرش فرد نسبت به جهان و رویدادهاست، که 
باعث ناامیدی و به دنبال آن افسردگی می شود. افراد با جهت گیری 
بدبینانه، بر فاجعه  آمیزترین علت هر شکست تأکید و انتظارات منفی 
برای نتایج پیامدها دارند )40(. این افراد مردد و ناپایدار بوده و انتظار 
و  اضطراب  کلیدی  مشخصه  بدبینی  واقع  در   .)41( دارند  بدبختی 
ناامیدی،  احساس  تردید،  موجب  بدبینانه  نگرش  و  بوده  افسردگی 
غمگینی و بی علاقگی برای تلاش کردن و مقابله با اضطراب می شود 

که این امر بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر منفی می گذارد. 
زندگی  سبک  بین  که  بود  این  پژوهش  این  دیگر  نتیجه 
دارد.  وجود  معنی داری  رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  اسلامی 
این نتایج همسو با نتایج نیک  فرجام )19(، حمید و همکاران )20( 
می باشد. مطالعات متعدد دیگری نیز نشان دهنده تأثیر دین و معنویت 
بر سلامت و کیفیت زندگی افراد می باشد )42-43(. اغلب مطالعاتی 
که در رابطه با مذهب و مقابله با موقعیت های پرتنش انجام شده اند، 
به نقش مذهب به عنوان شیوه ای برای مقابله با استرس تحت عنوان 
مقابله مذهبی اشاره کرده اند )44-45(. در واقع مذهب می تواند به 
عنوان یک اصل وحدت بخش و یک نیروی عظیم برای سازگاری 
اجتماعی و عاطفی کمک کننده باشد )46(. در تبیین نتیجه حاصله 
می توان بیان نمود که سالمندی دارای شرایط خاصی است. دورانی 
که در آن فرد به حداکثر تکامل و انسجام رسیده است، کسب تجارب و 
تغییرات جسمی در فرد سبب می شود دیدگاه سالمند به دنیا دیدگاهی 
خاص شود که حداقل دلبستگی های دنیوی، تغییر دیدگاه ارزشی را در 
این دوران سبب می شود. به دنبال این تغییر دیدگاه و حضور در آخرین 
مرحله زندگی توجه به دین و مذهب، اعتقادات سالمند به دنبال آخرت 
و وجود معنویات در زندگی، سالمند حضور خدا را هرچه پررنگ تر 
در زندگی احساس می کند و این مسئله مهم ترین عامل سازگاری 
با شرایط این دوران محسوب می شود، به طوری که در بسیاری از 
محروم  اجتماعی  و  خانوادگی  حمایت های  داشتن  از  سالمند  مواقع 
است، ولی به دنبال اتصال و ارتباط بیشتر با خداوند محرومیت های 
از  و  مناسبی گزارش می کند  زندگی  کیفیت  و  را جبران،  اجتماعی 
زندگی نیز احساس رضایت می کند )47(. اسمعیلی و اسماعیلی )48( 
در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که سلامت جسمی در 

سالمندی به استقلال و اختیار و همچنین عوامل فردی درونی شامل 
میزان ارتباط سالمند با منابع مذهبی و معنوی که ابعاد سلامت روانی 
فرد را شکل می دهد، وابسته است؛ به طوری که قدرت منابع مذهبی 
و معنوی مثل ارتباط با خدا و دعا در این دوران آن قدر مهم است 
که می تواند نقصان و محرومیت حمایت خانوادگی و اجتماعی سالمند 
را جبران کند، به طوری که در ارتباط با خدا احساس تنهایی و انزوا 
نداشته باشد و به سازگاری وی کمک کند و کیفیت زندگی فرد را 
ارتقاء بخشد. با توجه به این که سبک زندگی اسلامی، می تواند نقش 
تعیین کننده اي در حفظ و ارتقاء سلامت و ارتقاء جهت گیري زندگی 
داشته باشد وکیفیت زندگی سالمندان را قویاً متأثر سازد و از طرفی 
سلامتی، یکی از اجزاء کیفیت زندگی می باشد و کیفیت زندگی مفهوم 
وسیعی دارد که شامل همه ابعاد زندگی می شود و سلامت در واقع 
مرکز ثقل کیفیت زندگی می باشد، لذا نتایج حاصل از این پژوهش، 
که  افرادي  مي رسد  نظر  به  طرفی  از  نیست.  انتظار  از  دور  چندان 
سبک زندگي اسلامي تري دارند، حمایت هاي اجتماعي و خانوادگي 
بیشتري را کسب مي کنند. شاید به این دلیل که بیشتر در مراسم و 
اماکن مذهبي و برخورد با افراد سالم جامعه قرار دارند و همین عامل 
باعث مي شود که نگرش هاي آنها مثبت تر و کارآمدتر باشد. در نتیجه 
مشکلات رواني کمتري براي آنها به وجود مي آید، همچنین وقتي از 
طرف دیگران حمایت مي شویم خود را فردي مطلوب، مفید، دوست 
داشتني و ارزشمند مي دانیم و این یعني این که نگرش هاي ما نسبت 
به خود ما تغییر کرده است و این تغییر نگرش می تواند سبک زندگی 

سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد.
 

نتيجه گيری نهایی
در مجموع نتایج این مطالعه حاکی از وجود ارتباط میان سبک 
سالمندان  زندگی  کیفیت  با  زندگی  جهت گیری  و  اسلامی  زندگی 
است. اما مطالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگی است لذا روابط 
از  کرد.  تفسیر  علیّ  روابط  عنوان  به  نمی توان  را  آمده  دست  به 
محدودیت های پژوهش حاضر می توان به محدود بودن پژوهش به 
سالمندان شهرستان بیله سوار شهر اردبیل اشاره کرد که این موجب 
محدودیت در تعمیم نتایج می شود. برای افزایش تعمیم پذیری نتایج 
از  نیاز هست. یکی  بیشتری در شهرهای مختلف  به پژوهش های 
از روش نمونه گیری در  استفاده  این پژوهش  محدودیت های دیگر 
گیرد.  صورت  احتیاط  با  باید  یافته ها  تعمیم  که  می باشد  دسترس 
نمونه گیری  روش های  از  دیگر  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد 
تصادفی استفاده شود. در پژوهش حاضر از پرسش نامه استفاده شده 
است، بنابراین به پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود در پژوهش های 
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خود از ابزارهای دیگر از جمله مصاحبه استفاده کنند. سبک زندگي به 
طور کلي و سبک زندگي اسلامي به طور خاص، با جنبه هاي مختلف 
رواني، اجتماعي و جسماني زندگي افراد ارتباط دارد و متخصصاني 
ارتباط  در  پیشگیري  همچنین  و  درماني  مسایل  با  نحوي  به  که 
)افراد مسلمان( را  افراد  باید اصلاح سبک زندگي اسلامي  هستند، 
نیز جزء مداخله هاي خود قرار دهند. با توجه به نتایج این پژوهش و 
پژوهش های دیگر می توان نتیجه گرفت که به منظور ترویج سلامت 
را در جهت گرایش سالمندان  اقداماتی  باید  افراد،  جسمی و روانی 
به جهت گیری زندگی خو ش بینانه نیز انجام داد. پیشنهاد می شود به 
منظور ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان، اقداماتی نظیر، تهیه و توزیع 
آگاه   جهت  کارگاه ها  و  همایش ها  برگزاری  آموزشی،  بروشورهای 

سازی افراد از تأثیر جهت گیری زندگی بر کیفیت زندگی سالمندان 
توسط سیاست گذاران کلان کشوری صورت گیرد. 

 
تشکر و قدردانی

به  پژوهش  این  انجام  اندرکاران  دست  عوامل  تمامی  از 
در  را  ما  پرسشنامه ها،  تکمیل  با  که  عزیزی  سالمندان  خصوص 
انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاریم. این مقاله مستخرج از 
پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی در دانشگاه آزاد اسلامی 
شورای  و  گروه  تخصصی  شورای  تأیید  مورد  که  می باشد  اردبیل 

پژوهشی دانشگاه قرار گرفته است.
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