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Abstract
Introduction: Elderly’s quality of life can be easily threatened by different factors. Therefore, 

it is crucial to have enough information about elderly’s quality of life and its influencing factors so 
that actions could be taken to improve their quality of life. Therfore, the aim of the present study 
was to investigate the relationship between Memory Self-efficacy and Hope with Quality of Life in 
older adults.

Method: The present research is a Functional and cross-sectional study. For this purpose, the 
sample of the research is included 120 elderly adults who older than 60, selected with convenience 
sampling method. The participants completed the Lipad Quality of Life questionnaire, Memory  
Self-Efficacy Questionnaire and Snyder Hope Scale. To conduct the necessary descriptive and 
inferential statistical operations, SPSS (Version 19) was used. Mean, standard deviation and Pearson 
correlation coefficient were utilized to analyze the data in the descriptive statistics section, and in 
inferential statistics section, simultaneous multiple regressions were used to predict quality of life.

Results: The results show that quality of life has a positive and meaningful relationship with 
Memory Self-efficacy (P<0/01, r= 0/29) and hope (P<0/01, r=0/34) in elderly adults. Also, the 
memory self-efficacy and hope can be explained 13% of variance quality of life in elderly.

Conclusion: Self-efficacy and hope is an important factor for maintaining quality of life in the 
elderly. Therefore, understanding the memory self-efficacy and hope and strengthen these factors, 
can be an effective method to enhance the quality of life of elderly people.
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چکيده
مقدمه: کیفیت زندگی در سالمندان می تواند به راحتی توسط عوامل مختلفی مورد تهدید قرار گیرد؛ از این رو اطلاع از کیفیت زندگی 
سالمندان و عوامل مؤثر بر آن منجر به اتخاذ تدابیری جهت افزایش کیفیت زندگی آنها می شود؛ بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسي 

خودکارآمدي حافظه و امیدواری با کیفیت زندگي در سالمندان استان کهگیلویه و بویراحمد است.
 روش: پژوهش حاضر بنیادی و از نوع مقطعی است. جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل کلیه سالمندان 60 تا 70 سال شهرستان 
بویراحمد بود که از بین آنها تعداد 120 نفر با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه کیفیت 
زندگي سالمندان لیپاد، پرسشنامه خودکارآمدي حافظه و مقیاس امید اسنایدر جمع آوری شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری   
SPSS 19 و در بخش آمار توصیفی، از شاخص های میانگین، انحراف استاندارد و ضریب همبستگی پیرسون و در بخش آمار استنباطی از 

رگرسیون چند گانه همزمان استفاده شد. 
یافته ها: نتایج تحلیل همبستگي و رگرسیون همزمان به ترتیب نشان داد که بین متغیرهاي خودکارآمدي حافظه، کیفیت زندگي 
)r = 0/29 ،P>0/01( و امید )r = 0/34 ،P>0/01( در سالمندان ارتباط معنادار و مثبتي وجود دارد و همچنین متغیرهاي خودکارآمدي حافظه 

و امید مي توانند 13% واریانس کیفیت زندگي در سالمندان را تبیین و پیش بیني کنند. 
نتیجه گیری: تجربه امیدواري و خودکارآمدي حافظه یک منبع بالقوه براي حفظ کیفیت زندگي در سالمندان بشمار می رود. بنابراین 
شناخت خودکارآمدی حافظه و امیدواری و تقویت این عوامل، می تواند راهکاری مؤثر برای بالا بردن کیفیت زندگی سالمندان قلمداد گردد.

کلید واژه ها: خودکارآمدي حافظه؛ امیدواری؛ کیفیت زندگي؛ سالمندي.
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مقدمه
جهان،  کشورهاي  در  جمعیتي  شایع  مسائل  از  یکي  عموماً 
مسئله سالخوردگي جمعیت و پیامدهاي ناشي از آن است. سالمندي 
معرض  در  افراد  آن  طي  که  است  بشر  زندگي  از  حساسي  دوران 
تهدیدات بالقوه اي نظیر افزایش ابتلا به بیماریهاي مزمن، تنهایي 
و انزوا و عدم برخورداري از حمایت اجتماعي قرار گرفته و به دلیل 
ناتواني هاي جسمي و ذهني، در موارد زیادي استقلال فردي شان 
مورد تهدید قرار مي گیرد. لذا توجه به مسایل و نیازهاي این مرحله 
آمارها نشان می دهند که  اجتماعي است.  از زندگي یک ضرورت 
در حال حاضر کشور ایران نیز مرحله انتقال ساختار سني جمعیت از 

جواني به سالخوردگي را تجربه مي کند )1(.
آنها  حفظ  چگونگی  و  زندگی  کیفیت  بهزیستی،  سلامتی، 
از دیرباز، مورد توجه  تا سنین سالمندی،  تا حداکثر زمان ممکن و 
دانشمندان، سیاستگذاران، متخصصین بالینی و حتی خود سالمندان، 
بوده است )2(. از این رو، حفظ و بهبود وضعیت سلامت و کیفیت 
کند.  مي  پیدا  اهمیت  گذشته  از  بیش  سالمندي  دوران  در  زندگي 
از  حاکي  ایران،  مختلف  مناطق  در  شده  انجام  مطالعات  همچنین 
شیوع بالاي مشکلات جسمي، رواني و کاهش فعالیت هاي روزمره 

در سالمندان است )15،3(.
بر اساس تعریف بهداشت جهانی پیری )Ageing( یک امر 
نسبي است و ورود به آن بر حسب زمان و مکان متفاوت است و 
اصطلاح پیر در مورد افرادی به کار می رود که بیشتر از 60 سال سن 
دارند؛ )4(. امروزه همه در این موضوع اتفاق نظر دارند که سالمندی 
به روش موفق، تنها مربوط به داشتن ژن های سالم و یا دسترسی به 
منابع سالم نمی باشد، بلکه به چگونگی تنظیم زندگی به طور فعال، 
توسط افراد و رفتارهایشان بستگی دارد، به طوری که بتوان با آن، 
کیفیت زندگی و بهزیستی را بهبود بخشید )2(. بدیهي است توجه 
بودن  زنده  و  داشتن عمر طولاني  بحث  فقط  زندگي سالمندان  به 
نیست، بلکه نوع و کیفیت زندگي آنها نیز مهم است. از این رو ارتقاي 
کیفیت زندگي سالمندان در مرحله اول نیازمند داشتن اطلاعات در 
مورد کیفیت آنها است )4(. کیفیت زندگی یکی از مسایل عصر امروز 
در مراقبت سلامتی است و یکی از بزرگترین اهداف بهداشتی برای 
بالا بردن سلامت افراد است و در سالهای اخیر از مهمترین عوامل 
مؤثر در زندگی افراد به خصوص سالمندان و افراد ناتوان شناخته شده 
است )5(. مفهوم کیفیت زندگی تحت تأثیر مؤلفه هایي چون زمان، 
دلیل  همین  به  دارد.  قرار  اجتماعي  و  فردي  هاي  ارزش  و  مکان، 
برخي کیفیت زندگي را معیاري براي میزان جذابیت، رفاه عمومي، 
بهزیستي اجتماعي ، شادکامي و رضایتمندي و مواردي از این قبیل 

تعبیر کرده اند )6(.
مطالعات مختلف عوامل متعددي را در کیفیت زندگي تأثیرگذار 

مي دانند. مطالعه Bergland و Narum )7( نشان داد عملکرد 
اجتماعي، وضعیت سلامتي مطلوب و برخورداري از مسکن شخصي 
از جمله عوامل مرتبط با کیفیت زندگي سالمندان هستند. تحقیقات 
تنهایي  احساس  و  اجتماعي  و  مانند شرایط محیطي  دیگر عواملي 
)8(، اختلالات ذهني )9( و وضعیت اقتصادي- اجتماعي نامطلوب 
و عدم وجود حمایت هاي اجتماعي )10( را ذکر کرده اند. اما عوامل 
دیگري نیز وجود دارند که مي توانند در کیفیت زندگي تأثیرگذار باشند. 
امیدواری  و  حافظه  به خودکارآمدي  توان  عوامل مي  این  از جمله 
اشاره داشت. خودکارآمدي حافظه را نخستین بار Bundura مطرح 
کرد و آن را باورهاي فرد درباره توانایی خود در کاربرد موثر حافظه 
در موقعیت هاي مختلف تعریف نمود. او معتقد است دانش درباره 
عملکرد حافظه )یا فراحافظه( با باورهاي مربوط به کارآمدي حافظه 
تفاوت دارد. خودکارآمدي با باورهاي فرد درباره توانایي هایش ارتباط 
دارد و این باورها مي توانند به توانایي هاي متعدد مربوط باشند. براي 
مثال، خودکارآمدي مي تواند شامل باور هاي افراد در باره عملکرد 
و توانایي حافظه خود باشد )11(. نتایج پژوهش هاي مختلف نشان 
مي دهند بین متغیرهاي خودکارآمدي حافظه و کیفیت زندگي ارتباط 
است  شده  داده  نشان   )12( صدیق  پژوهش   در  مثلًا،  دارد.  وجود 
که باورهاي خودکارآمدي با فعالیت فیزیکي خوب، سلامت رواني، 
کاهش درد و روابط اجتماعي مناسب ارتباط معنادار دارد. رواندی و 
همکاران )2013( در پژوهش خود تحت عنوان پیش بینی کیفیت 
بیماران  در  درد  و مدت  درد  اساس خودکارآمدی، شدت  بر  زندگی 
مبتلا به اختلالات درد نشان داده  اند که خودکارآمدي پیش بیني 
کننده کیفیت زندگي و ابعاد آن شامل جسماني، رواني، محیطي و 
معنوي مي باشد و بین این دو متغیر ارتباط معناداري وجود دارد )13(. 
همچنین، یافته هاي حاصل از تحقیقات نشان مي دهد که باورهاي 
خودکارآمدي، رفتارهاي مرتبط با سلامت جسماني و رواني، مدیریت 
مؤثر درد، مدیریت بیماري و به طور کلي کیفیت زندگي در افراد را 

پیش بیني مي کند )15،14(.
امید را مجموعه شناختي مي داند که مبتني بر   Snyder
از منابع گوناگون )تصمیم های هدفدار( و  ناشی  احساس موفقیت 
مسیرها )شیوه های انتخاب شده برای رسیدن به اهداف( است )16(. 
است که  زندگي معرف متوسط سال هایي  به  امید  دیگر،  از طرفي 
یک فرد زنده به دنیا آمده، عمر خواهد کرد، به شرط اینکه احتمال 
مرگ او براي سال هاي آینده زندگي مانند انسان هاي زمان حال باشد 
)17(. امید به زندگي را مي توان براي هر سني محاسبه کرد و مثلًا 
مشخص نمود که یک مرد 65 ساله به طور متوسط چند سال دیگر 
عمر خواهد کرد. البته به شرط اینکه الگوي احتمال مرگ او نیز در 
آینده مانند انسان هاي 65 سال به بالاي فعلي باشد )18(. تحقیقات 
با سلامت  امید به زندگي  اند که سطح بالاي  مختلفي نشان داده 
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جسمي و رواني، خود ارزشي بالا و تفکر مثبت رابطه مثبت دارد )16(.  
Snyder در پژوهشي نشان داد که بین امیدواري بالا و هیجانات 
مثبت و امیدواري پایین و هیجانات منفي همبستگي معناداري وجود 
امیدواري یک  دارد )Harris, Larsen .)16 معتقدند که تجربه 
منبع بالقوه ای براي دریافت حمایت هاي اجتماعي، مقابله با تجارب 
دردناک زندگي، فهم و ادارک باز و انعطاف پذیر و حفظ کیفیت زندگي 

مي باشد )20(.
سالمندی  گروه  بودن  پذیر  آسیب  و  حساس  به  توجه  با 
بررسي  افراد،  این  در  زندگي  کیفیت  موضوع  اهمیت  همچنین  و 
به سزایي  اهمیت  از  آنها  زندگي  کیفیت  در  مؤثر  عوامل  مطالعه  و 
برخوردار است. همچنین آگاهي از وضعیت کیفیت زندگی سالمندان 
باعث دستیابي به نیازهاي واقعي آنان شده و به برنامه ریزان کمک 
مي کند تا با توجه به خواست و نیاز آنان برنامه ریزي نمایند؛ از طرف 
دیگر روند رو به افزایش سالمندی جمعیت، انجام تحقیقاتی، برای 
دستیابی به بینش های عملی و مداخلاتی جهت حمایت و خدمت 
رسانی به تعداد رو به رشد سالمندان را  ایجاب می کند. همچنین 
ضرورت پژوهش حاضر این است که گرچه در زمینه کیفیت زندگي 
سالمندان در جوامع مختلف مطالعاتي انجام شده است، اما با توجه به 
این که کیفیت زندگي مفهومي بسیار انتزاعي، چند وجهي، نسبي و 
متأثر از زمان و مکان است، امکان تعمیم نتایج کشورهاي دیگر به 
جوامع با فرهنگ متفاوت وجود ندارد. لذا، در این راستا هدف پژوهش 
حاضر بررسي رابطه بین خودکارآمدي حافظه و امیدواری با کیفیت 
زندگي در سالمندان است؛ تا به این سوال اساسي پاسخ دهد که آیا 
کیفیت زندگي در سالمندان از طریق متغیرهاي خودکارآمدي حافظه 
و امیدواری قابل پیش بیني مي باشد؟ پاسخ این سوال، کمک بزرگی 

برای کسانی است که به نحوی در حوزه سالمندی فعالیت دارند.
 

روش مطالعه
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نظر نحوه جمع 
آوری اطلاعات توصیفی از نوع مقطعی است؛ که در سال 1395 بر 
روی سالمندان استان کهگلویه و بویر احمد صورت پذیرفته است. 
سال   70 تا   60 سالمندان  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماري  جامعه 
شهرستان بویراحمد بود؛ که در مرحله اول شروع سالمندی هستند 
و توانایی اداره زندگی روزمره خود را دارا هستند از این جامعه 200 

نفری با استفاده از فرمول کوکران 
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نمونه اي به حجم 120 نفر با استفاده از روش نمونه گیري در 

دسترس انتخاب شدند. دلیل انتخاب روش نمونه گیري در دسترس، 
عدم دسترسي آسان به کلیه سالمندان شهرستان بویراحمد بود. 

اعضاي نمونه با توجه به معیارهاي ورود و خروج انتخاب شده 
بودند. معیار ورود به تحقیق عبارت بودند از : داشتن حداقل 60 سال 
سن، داشتن تمایل براي حضور در مطالعه، نداشتن هیچ گونه نقص 
عضو جدی، عدم ابتلا به بیماري هاي حاد جسمي - رواني و شرایط 
خروج از تحقیق نیز عبارت بودند از : عدم تمایل براي ادامه شرکت 

در مطالعه و داشتن بیماریهای جسمانی و روانی حاد. 
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، به منظور گردآوری 

داده ها به قرار زیر است:
1. پرسشنامه کیفیت زندگي سالمندان لیپاد )Lipad(: این 
پرسشنامه توسط Diego و همکاران )1998( تهیه و در سه شهر 
پادوآ در ایتالیا، لیدن در هلند و هلسینکي در فنلاند مورد پژوهش 
قرار گرفت و تحت حمایت هاي سازمان بهداشت جهاني گسترش 
یافت چرا که علاوه بر استاندارد بودن،؛ فاقد بار فرهنگي نیز مي باشد 
)20( .کاربرد آن نسبتاً سریع بوده و به سهولت توسط سالمندان با 
تحصیلات پایین قابل فهم است و اجرای آن نیاز به پرسنل آموزش 
دیده ندارد. این پرسشنامه شامل 31 سؤال است که کیفیت زندگي 
سالمندان را در هفت بعد شامل: عملکرد جسماني )5 سوال(، مراقبت 
ذهني  عملکرد  )4 سوال(،  اضطراب  و  افسردگي  )6 سوال(  از خود 
)5 سوال(، عملکرد اجتماعي )3 سوال(، عملکرد جنسي )2 سوال( و 
رضایت از زندگي )6 سوال( بررسي مي کند. این پرسشنامه در یک 
مقیاس چهار سطحي از 0 تا 3 به صورت ضعیف، متوسط، خوب و 
خیلي خوب نمره گذاري شده است، که داراي حداقل صفر امتیاز و 
حداکثر 93 امتیاز مي باشد. این پرسشنامه در ایران توسط حسام زاده 
و همکاران )2009( به فارسي ترجمه و هنجار یابي شده است )21(. 
روایي پرسشنامه در پژوهش آنها توسط 10 نفر از اساتید دانشگاهي 
آلفاي  از ضریب  استفاده  با  را  آن  پایایي  و  گرفت  قرار  تأیید  مورد 
کرونباخ برابر 0/83 گزارش دادند. در پژوهش حاضر ضریب آلفاي 
کرونباخ و تتاي ترتیبي براي پرسشنامه کیفیت زندگي سالمندان لیپاد 

به ترتیب برابر 0/79 و 0/81 به دست آمد.
توسط  پرسشنامه  این  حافظه:  خودکارآمدي  پرسشنامه   .2
Berry و همکاران )1989( ساخته شده است، که داراي 50 ماده 
است و 10 تکلیف حافظه با سطوح متفاوت دشواري را مورد سنجش 
قرار مي دهد. تکالیف این پرسشنامه عبارتند از یاد آوری فهرست 
فروشگاه ها، مکان اشیا، شماره تلفن ها ، دستورات، خواربار، مشاغل، 
فهرست لغات، تصاویر، اعداد و مسیرها. براي هر تکلیف 5 سؤال به 
صورت سلسله مراتب ارایه مي شود. برای مثال "اگر فردی فهرستی 
را که 12 لغت دارد، دوبار برایم بخواند، می توانم همه 12 لغت را بیاد 
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بیاورم" در سطوح بعدی این تکلیف به ترتیب 2،5 ،8 لغت می شود. 
سطح خودکارآمدي به وسیله پاسخ هاي »بله« و یا »خیر« آزمودني 
پنج در  تا  از صفر  بله ها محاسبه مي شود که  تعداد  ها و شمردن 
هر تکلیف متغیر است. بخش میزان اعتماد به پاسخ ها )از 10% تا 
از طریق  ارزش  این  را نشان مي دهد.  100%( قدرت خودکارآمدي 
میانگین ارزش هاي اعتماد به پاسخ بله و پاسخ نه محاسبه مي شود، 
نمرات قدرت  بود که  ارزش صفر خواهد  پاسخ »نه«  براي  بنابراین 
خودکارآمدي را کاهش مي دهد )Berry .)22 و همکاران آلفاي 90 
را براي سطح خودکارآمدي حافظه و 92% را براي قدرت خودکارآمدي 
حافظه گزارش نمودند )22(؛ پرسشنامه خودکارآمدي حافظه توسط 
نیکدل و همکاران )2009(  ترجمه و پایایي آن با استفاده از ضریب 
به  خودکارآمدي  قدرت  و  خودکارآمدي  براي سطح  کرونباخ،  آلفاي 
ترتیب برابر 0/90 و 0/92 گزارش شده است )22(. در پژوهش حاضر 
ضریب آلفاي کرونباخ 0/89 براي سطح خودکارآمدي و 0/90 براي 

قدرت خودکارآمدي به دست آمد.
3. مقیاس امید اسنایدر )Snyder(: این مقیاس طراحی شده 
توسط Snyder و همکاران )1991( براي سنجش امیدواري بکار 
می رود. مقیاس امید داراي 12 عبارت است و به صورت خودسنجي 
اجرا مي شود. از این عبارات، 4 عبارت براي سنجش تفکر عاملي، 4 
عبارت براي سنجش تفکر راهبردي، 4 عبارت انحرافي است. بنابراین 
این پرسشنامه دو زیر مقیاس را در بر مي گیرد: گذرگاه و انگیزش. این 
مقیاس براي سنین 15 سال به بالا طراحي شده و براي پاسخ دادن به 
هر سؤال، پیوستاري از 1 کاملًا غلط تا 4 کاملًا درست در نظر گرفته 
شده است. سؤالات 11-7-5-3 مربوط به حواس پرتي بوده و نمره 
گذاري نمي شوند. سؤالات 8-6-4-1 مربوط به خرده مقیاس مربوط 

به خرده مقیاس گذرگاه و سؤالات 12-10-9-2 انگیزش مي باشد. 
نمره امید حاصل جمع این دو خرده مقیاس است. بنابراین، مجموع 
نمرات مي تواند بین 8 تا 32 قرار گیرد )23(. پایایي این مقیاس در 
پژوهش زاهد بابلان و همکاران )2011( با استفاده از آلفاي کرونباخ 
برابر 0/79 گزارش شده است )23(. همچنین نشان داده شده است که 
مقیاس امید با مقیاس هایي که فرایندهاي روانشناختي مشابهي را مي 
سنجد، همبستگي بالایي دارد. به عنوان مثال، نمره هاي مقیاس امید 
به میزان 0/50 تا 0/60 با مقیاس خوشبینی همبستگي دارد )23(. در 
پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي مقیاس امید اشنایدر برابر 

0/84 به دست آمد.
پس از توضیح اهداف تحقیق  برای شرکت کنندگان و کسب 
رضایت  شفاهی آگاهانه، پرسشنامه ها بدون نام توسط آنان تکمیل 
شدند و به آنان در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان خاطر 
داده شد. همچنین این پژوهش با کد 9514 در دانشگاه یاسوج در 

تاریخ 1395/1/22به ثبت رسید. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها در بخش آمار توصیفی، از شاخص 
های میانگین، انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از ضریب 
بیني  پیش  برای  و رگرسیون چندگانه همزمان  پیرسون  همبستگی 

کیفیت زندگي  استفاده شده است.

يافته ها
در این پژوهش، 120 سالمند ساکن استان کهگلویه و بویراحمد 
با محدوده سنی 60 تا 70 سال شرکت داشتند؛ از این تعداد 85 نفر مرد 
و 35 نفر زن بودند؛ از نظر سطح تحصیلات،74 نفر زیر دیپلم،31 نفر 

دیپلم و 15 نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند )جدول 1(.

جدول 1: خودکارآمدي  حافظه، امیدواری و کیفیت زندگي در سالمندان استان کهگلویه و بویر احمد سال 1395

میانگین ± انحراف معیارتعدادمتغیرها

کیفیت زندگي
خودکارآمدي حافظه

امیدواری

120
120
120

1/49 ±86/88
1/71±29/58
3/02±32/08

جدول2: ماتریس همبستگي ارتباط بین متغیرهاي پژوهش در سالمندان استان کهگلویه و بویر احمد

امیدواریخودکارآمدی حافظهکیفیت زندگیمتغیرها
کیفیت زندگي

خودکارآمدي حافظه
امیدواری

1
0/29*

0/34*

1
0/40*1

* P</001

نتایج حاصل از تحلیل داده ها براي بررسي ارتباط بین متغیرهاي 
کیفیت زندگي، خودکارآمدي حافظه و امیدواری نشان مي دهد که 
بین متغیرهاي خودکارآمدي حافظه و کیفیت زندگي ارتباط معنادار و 

مثبتي وجود دارد )r = 0/29، P>0/01( و بین متغیرهاي امیدواری 
 ،P<0/01( و کیفیت زندگي نیز ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد
r = 0/34(. همچنین، بین متغیرهاي خودکارآمدي حافظه و امید به 
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.)r = 0/40 ،P<0/01( زندگي نیز ارتباط معنادار و مثبتي وجود دارد
براي بررسي این فرض که خوکارآمدي حافظه و امیدواری، 

کیفیت زندگي سالمندان را پیش بیني مي کند. از تحلیل رگرسیون 
همزمان استفاده گردید )جدول 3(.

جدول3: نتایج رگرسیون همزمان براي پیش بیني کیفیت زندگي بر اساس متغیرهاي خودکارآمدي حافظه و امیدواری در سالمندان استان کهگلویه و بویر احمد

BetaTRR Adjustedpمتغیر پیش بینمدلملاک

امیدواری1کیفیت زندگي
خودکارآمدي حافظه

0/272
0/185

2/921
1/9870/3860/1350/004

0/049

بحث
حافظه  خودکارآمدي  رابطه  بررسي  هدف  با  پژوهش  این 
آنها در استان کهگیلویه و  با کیفیت زندگي  امیدواری سالمندان  و 
بویراحمد سال 1395 انجام شد. نتایج نشان داد بین خودکارآمدي 
حافظه و کیفیت زندگي رابطه مثبت و معني داري وجود دارد. بدین 
باشد،  بالاتر  معنی که هرچه سطح خودکارآمدي حافظه سالمندان 
کیفیت زندگي آنان نیز بالاتر خواهد بود. این یافته با نتایج حاصل 
 Cramm, Strating, Roebroeck, Nieboer از تحقیقات
همسو مي باشد )16(. در تبیین آن مي توان گفت احتمالًا باورهاي 
خودکارآمدي به فعالیت فیزیکي خوب، سلامت رواني و جسماني، 
روابط اجتماعي مناسب و کیفیت زندگي بالا در سالمندان مي انجامد 
و احتمالًا سالمندانی که احساس کارآمدی بالا دارند؛ تجارب موفقیت 
در  و  کنند  می  تصویرسازی  مثبت  به صورت  را  خود  گذشته  آمیز 
موقعیت های مختلف از تفکر تحلیلی عالی استفاده و عملکرد مناسبتر 
نشان خواهند داد که همه این عوامل منجر به کیفیت زندگی بهتر 

می گردد.
زندگي  کیفیت  با  امیدواری  که  داد  نشان  همچنین  نتایج 
سالمندان ارتباط مثبت و معنادري دارد. به بیان دیگر با افزایش میزان 
امیدواري در سالمندان کیفیت زندگي آنان نیز افزایش خواهد یافت. 
این یافته با نتایج حاصل از تحقیقات حسام زاده و همکاران )2009( 
و  امیدواري  بالاي  احتمالًا سطح  توان گفت  باشد. مي  همسو می 
امید به زندگي منجر به خود ارزشی بالا و تفکر مثبت در سالمندان                       
مي گردد که این امر باعث می شود تا آنها کیفیت زندگي بالاتري را 
تجربه کنند. همچنین احتمالًا امیدواری به عنوان یک نیروي دروني 
به سالمندان کمک مي کند تا با بیماري خود مقابله کرده و سطح 

بهزیستي شان را افزایش دهند. 
همچنین نتایج رگرسیون همزمان نشان داد که خودکارآمدي 
کیفیت  هاي  کننده  پیش بیني  توانند  می  امیدواری  و  حافظه 
زندگي سالمندان باشند. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش هاي  
Luszczynska و همکاران )2010( و Snyder )2006(  همسو 
مي باشد در تبیین این یافته این چنین مي توان گفت که احتمالًا 
خودکارآمدي باعث ارتقا سلامت جسماني، رواني، محیطي و معنوي 

سالمندان مي شود. همچنین، تجربه امیدواري یک منبع بالقوه براي 
دریافت حمایت هاي اجتماعي، مقابله با تجارب دردناک زندگي، فهم 
و ادارک باز و انعطاف پذیر و حفظ کیفیت زندگي به شمار می رود. 
بنابراین سالمندانی که احساس امیدواری بالاتری دارند؛ دارای نگرش 
مثبت به خود و زندگی گذشته خویش بوده و در ارزشیابی، استعدادها، 
توانایی ها و فعالیت های خود در کل احساس رضایت و در رجوع به 
گذشته خود احساس خشنودی کرده و کارکرد روانی مطلوبی خواهند 

داشت؛ که این امر منجر به کیفیت زندگی بهتر می گردد.
از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم توانایی بعضی 
مشکلات  علت  به  سؤالات  به  دادن  پاسخ  در  کنندگان  شرکت  از 
جسمی و عدم همکاری کامل آنها، اشاره نمود که سعی گردید از 
پرسشنامه هایی استفاده گردد که تعداد کمتری سوال داشته باشند 
و همچنین برای آنان توضیح داده شد که نتایج این تحقیق برای 
بالا بردن کیفیت زندگی خود آنها می باشد. پیشنهاد می شود که 
در پژوهش های بعدی، عوامل موثر بر امید به زندگي و خوکارآمدي 
حافظه، جهت بهبود کیفیت زندگي در دوران سالمندي در قالب یک 

مدل علي مورد بررسي قرار گیرد.

نتيجه گيري نهايی
با توجه به نتایج بدست آمده، تجربه امیدواري و خودکارآمدي 
سالمندان                                     در  زندگي  کیفیت  حفظ  براي  بالقوه  منبع  یک  حافظه 
مي باشند. بنابراین شناخت خودکارآمدی حافظه و امیدواری و تقویت 
این عوامل، می تواند راهکاری مؤثر برای بالا بردن کیفیت زندگی 

سالمندان باشد.

تشکر و قدرداني
از کلیه سالمندان شریف شهرستان بویراحمد به دلیل شرکت 

در این تحقیق تشکر و قدرداني به عمل مي آید.
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