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Abstract 

Aim: The aim of this study was to standardize the 20-item life satisfaction 

index of the elderly without cognitive problems. Method: The present study 

was cross-sectional and descriptive and was in the category of developmental 

research. The population of this study is the elderly of Tehran, the method of 

judgmental sampling and the sample after removing the incomplete cases of 

199 people, including 116 women and 83 men. After translating and obtaining 

the opinions of experts and subjects, the face validity and content of the 

questionnaire were confirmed. SPSS-22 and AMOS-23 software were used 

for statistical analysis. Results: The reliability of the questionnaire was 

calculated by internal consistency method and Cronbach's- alpha coefficient 

for the whole test was 0.840 and for all subscales was between 0.295 and 

0.678. The construct validity of the questionnaire was assessed by first and 

second- order confirmatory factor analysis. The results show that five factors, 

including zest for life, Resolution and fortitude, consistency between 

aspirations and goals achieved, positive self-image and how to mood are 

approved with 99% confidence and 18 questions of the questionnaire with 

99% confidence are included in the test scales. The results of convergent 

validity were also favorable and the correlation between the elderly life 

satisfaction questionnaire and the public life satisfaction scale was  r = 0.726 

(P <0.001). Conclusion: The analysis of the findings shows that the 18-item 

questionnaire on life satisfaction of the elderly is acceptable in terms of 

psychometric properties. 
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 مقاله پژوهشی

 (ALSI) سالمندان زندگی از رضایت شاخص هنجاریابی

 2موسوی محمد علی سید و  2احمدی عبدالجواد ،*1الدینیشمس سمانه

 samane.shamse@gmail.com: ایمیل. ایران. قزوین(. ره) خمینی امام الملل بین دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد کارشناس . 1
 .ایران. قزوین(. ره) خمینی امام الملل بین دانشگاه شناسی،روان گروه دانشیار . 2

 

 چکیده

سؤالی رضایت از زندگی سالمندان بدون مشکل  02هدف از پژوهش حاضر هنجاریابی شاخص  هدف:

ای تحقیقات توسعه ةدر زمرپژوهش حاضر از نوع مقطعی و توصیفی و  روش:شناختی ساکن تهران بود. 

گیری قضاوتی و نمونه پس از حذف روش نمونهسالمندان شهر تهران،  ،این پژوهش ةجامعقرار داشت. 

مرد است. پس از ترجمه و اخذ نظرات کارشناسان   38زن و   991نفر شامل،   911موارد ناقص به تعداد 

های آماری از برای انجام تحلیلپرسشنامه تأیید شد.   یها، روایی صوری و محتواخبره و آزمودنی

پایایی پرسشنامه با روش همسانی درونی  ها:یافته .شداستفاده  AMOS-23و  SPSS-22افزارنرم

تا  012/2ها بین و  برای تمام خرده مقیاس  342/2محاسبه و ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون 

اول و دوم بررسی شد. نتایج  ةاست. روایی سازه پرسشنامه، با روش تحلیل عاملی تأییدی مرتب 173/2

میل به زندگی، ثبات قدم و شکیبایی، همخوانی میان آرزوها و اهداف  شاملدهد پنج عامل، نشان می

سؤال پرسشنامه  93درصد مورد تأیید بوده و  11با اطمینان  یافته، خودانگاره مثبت و چگونگی خلقتحقق

گیرند. نتایج روایی همگرا نیز مطلوب بوده و های آزمون قرار میمقیاس ةمجموعدرصد اطمینان زیر 11با 

 701/2رضایت از زندگی سالمندان و مقیاس رضایت از زندگی عمومی برابر  ةستگی میان پرسشنامهمب

r=  ( 229/2بدست آمدP<   .)سؤالی رضایت  93 ةدهد پرسشنامها نشان میتحلیل یافته گیری:نتیجه

ند جهت تواسنجی درحد قابل قبولی است. این ابزار میهای رواناز زندگی سالمندان، از نظر ویژگی

 های پژوهشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد.گیری رضایت از زندگی در بخشاندازه

 

 هنجاریابی و سالمندان پایایی، روایی، زندگی، از رضایت :هاواژهکلید 
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 همقدم

سالمندی دوران  گیر در موجودات زنده از جمله انسان است.سالمندی فرآیندی همه

ر کند. علاوه بکه ابعاد مختلف زندگی فرد را دستخوش تغییر میحساسی از زندگی است 

دهد، رویدادهای مهمی مانند بازنشستگی، مرگ تغییرات فیزیولوژیکی که در بدن رخ می

ای در دوران دوستان، محدود شدن روابط اجتماعی و وضعیت مالی سبب ایجاد شرایط ویژه

اند، افزایش امید به زندگی افراد شدههای پزشکی سبب شوند. گرچه پیشرفتسالمندی می

ای دارد. وقتی به زندگی افراد در اما کیفیت زندگی در دوران سالمندی نیز اهمیت ویژه

افراد در شرایط یکسان به سر  ةشویم همکنیم، متوجه میسنین سالمندی توجه می

ر اساس ب بینی نیست،برند. فارغ از شرایط محیطی و بیرونی که تا حدی قابل پیشنمی

و  نوع تفکر افراد در سبک زندگی آنان اثرگذار استشناسی رویکردهای مختلف روان

نوع نگرش و اعتقادات با رضایت از زندگی در ارتباط است  دهندنشان می هاپژوهش

کند. سال معرفی می 12بالای  سالمندی را ة( دور9812ر ایران )مرکز آما (.9814)رحیمی، 

ی زیستی بوده که روند آن فراتر از کنترل بشر است. سالمندی دارای فرآیند پیری واقعیت

دو بعد ذهنی و جسمی بوده و وابسته به ساختارهایی است که هر جامعه در رابطه با مفهوم 

سالمندی دارد. در اکثر کشورهای پیشرفته، آغاز سن سالمندی شصت یا شصت و پنج 

نظر گرفته شده است )استگمن، اتروگل، سالگی و تقریبا همتراز با سن بازنشستگی در 

  (.0290 ،کستگز و کانسیدین
بر اساس آمارهای سازمان بهداشت جهانی، کشورهای توسعه یافته بیش از یک قرن با 

یافتگی کمتر، این فرآیند در حال پدیده سالمندی مواجه هستند اما در کشورهای با توسعه

سال آینده به  02ان است، اما در کمتر از پیشرفت است. هرچند که جمعیت ایران هنوز جو

سالمندان حدود  تجمعی 9172که در سال طوریهب ،ت سالمند تبدیل خواهد شدیجمع

درصد خواهد رسید  7/09و  2/92به ترتیب به  0222و  0202های درصد، و در سال 4/2

 (. 9817)رنجبری،  

ه کطوریشود بهن محسوب میبینی سلامت روامهم در پیش ایلفهؤمرضایت از زندگی 

.  طبق مطالعات، عوامل رضایت از زندگی دانست تشاید بتوان آن را مهم ترین حوزه کیفی

 (.0298زاده، ملکی و اسفندیارپور، زندگی بر بهزیستی موثر است )صابر، طهرانی، شجاعی

راد و افزیستی درونی است که شامل نگرش های بهلفهؤرضایت از زندگی بعنوان یکی از م

ارزیابی عمومی زندگی است. رضایت از زندگی علاوه بر اثرات فردی، پیامدهای اجتماعی 
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مهمی نیز در پی دارد. رضایت از زندگی سلامت فرد و جامعه را تضمین کرده و با ایجاد 

 حس رضایت بخشد.یند توسعه را سرعت میآامید و از میان بردن حس ناتوانی، در افراد فر

 چه تا حد زیادی به شرایط فردی وابسته است اما عوامل اجتماعی نیز نقشاز زندگی گر
شرایطی است که  ةبسیار موثری در ظهور یا افول آن دارد. جامعه از یک سو ایجاد کنند

تواند ایجاد تواند فرد را در جهت تحقق اهداف و آرزوهایش سوق دهد و از طرف دیگر میمی

نوعانش بپردازد و سبب ایجاد آرامش و به ارتباط با هم فضایی باشد که فرد بتواند ةکنند

رضایت از   (.9810امنیت لازم برای یک زندگی مناسب شود )رفیعی بهابادی و حاجیانی، 

ادراک شناختی و عاطفی شخص از زندگی ناشی  ةمفهومی کلی است که از نحو زندگی

های مثبت بیشتری را تجربه نشود. به همین دلیل افراد با رضایت از زندگی بالا، هیجامی

؛ کنندتری دارند و رویدادها را خوشایند توصیف میکرده و از پیرامون خود ارزیابی مثبت

یم، آورند )تهمچنین این افراد از گذشته خود و دیگران وقایع مثبت بیشتری را به یاد می

0292.)  
ری گیتعریف و اندازه های زیادی برایتعریف عملیاتی سالمندی موفق، تلاشمنظور  به

ت. کار رفته اسهای متفاوتی بهمعیارها و تکنیک سالمندان شده است و همچنینرفاه روانی 

باره دو نقطه نظر کلی وجود دارد: رویکرد اول متمرکز بر رفتار آشکار افراد و معیارهای در این

میزان  اجتماعی موفقیت و صلاحیت است. در این رویکرد فرض بر آن است که هرچه

مشارکت اجتماعی فرد بیشتر بوده و فعالیت وی با دوران میانسالی تفاوت زیادی نکرده 

و  هشتباشد، سطح رفاه نیز بیشتر خواهد بود. رویکرد دوم بر داوری درونی فرد تمرکز دا

گیری میزان مشارکت اجتماعی اهمیت ثانویه دارد. در این رویکرد متغیرهایی که اندازه

نای ارزیابی فرد از زندگی حال و گذشته خویش، شادی و رضایت او است. شوند برمبمی

کننده در مورد تشخیص میزان رفاه بوده و به این ترتیب ارزش ترین قضاوتخود فرد مناسب

گیری معرفی شده، در واقع عناصر رسد. بیشتر ابزارهای اندازهقضاوت محقق به حداقل می

 (.9119، ، هیراست و توبیناند )نیوگارتندهاین دو رویکرد را با هم ترکیب کر

الی ؤس 02 ةاست که نسخهای متعددی دارای نسخه مقیاس رضایت از زندگی سالمندان

برمبنای رویکرد دوم یعنی قرارگرفتن و  ( طراحی شده9119) و همکاران آن توسط نیوگارتن

ه موفق معرفی شد مرجع معرفی شده است. این مقیاس برای سالمندی ةارزیابی فرد در نقط

ای بر ،مقیاس کنندگانتهیهو نسبتا مستقل از سایر متغیرهای روانی و اجتماعی است. 

لفه تجزیه نموده که در ادامه ؤعملیاتی نمودن واژه رضایت از زندگی، این مفهوم را به پنج م
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 ةدهند. میل و رغبت )در مقابل بی احساسی(: نشان9شود: ها پرداخته میبه معرفی آن

اشتیاق و میزان مشارکت فرد در فعالیت است. در اینجا نوع فعالیت و اینکه آیا به فرد 

بخشد یا خیر، مطرح نیست. بدین ترتیب فردی که تمایل دارد در منزل بماند جایگاهی می

و بافتنی ببافد و فردی که تمایل دارد بیرون رفته و با دیگران معاشرت داشته باشد، امتیاز 

گیرد که بیشتر چیزها برایشان گرفت و امتیاز پایین به افرادی تعلق مییکسان خواهد 

. قدرت تشخیص و ثبات: 0کننده بوده و مجبورند خود را به انجام کاری ملزم کنند. کسل

پذیرش منفعلانه یا تسلیم در  ،مقابل آن ةبه پذیرش فرد از وقایع زندگی اشاره دارد. نقط

. همخوانی میان اهداف 8ای فرد به ارمغان آورده است. که زندگی بر است برابر آن چیزی

شده: اینکه فرد احساس کند در زندگی به اهداف خود رسیده، به او کسب مورد انتظار و 

 هایدهد. در مقابل افرادی که احساس از دست رفتن بیشتر موقعیتاحساس موفقیت می

ورزی دیگران نسبت به خودشان زندگیشان را دارند و یا افرادی که همیشه در آرزوی عشق

. برداشت 4گیرند. نتهای منفی پیوستار قرار میاییدشان کردند، در أبودند در حالیکه صرفا ت

مثبت از خود: بیانگر برداشت فرد از خود به لحاظ فیزیکی، روانی و اجتماعی است. بنابر 

ران را نصیحت دهد، خود را دانا دانسته و دیگآزمودنی که به ظاهرش اهمیت می ،این

کند برای دیگران اهمیت دارد بالاترین امتیاز کند و فکر میکند، به کمالاتش افتخار میمی

تی کفایمقابل افرادی قرار دارند که احساس پیری، ضعف و بی ةکند. در نقطرا دریافت می

خلق: . 2کنند.  آمیز صحبت میخود و سایر سالمندان اهانت ةکنند، و افرادی که دربارمی

 های مثبتبینانه و شاد دارند، برای افراد و رویدادها از واژهپاسخگویانی که بینشی خوش

 اما را داشته،کنند بالاترین امتیاز برند و آن را بیان میاستفاده کرده، از زندگی لذت می

 ند.کنترین امتیاز را دریافت میپایین ،افرادی که احساس افسردگی، تنهایی و ناراحتی دارند

های ( از انجام فعالیت9گیرد که: انتهای مثبت رفاه ذهنی قرار می به طور خلاصه فردی در

( زندگی از نظر وی دارای مفهوم و معنا بوده و بپذیرد 0زندگی لذت برد.  ةتشکیل دهند

( احساس موفقیت در رسیدن 8رفته است. زندگی تاکنون بر مبنای تصمیمات خودش پیش

( منش و بینش 2( تصویری مثبت از خود داشته باشد. 4گی داشته باشد. به اهداف مهم زند

لفه ؤدهی این پنج مترین نام برای پوششبینانه داشته باشد. از نظر محققین مناسبخوش

  ی را طراحی کردند.الؤس 02 ها مقیاساست که برمبنای این مؤلفه "رضایت از زندگی"

ری رضایت از زندگی در مطالعات مورد استفاده گیابزارهای مختلفی جهت سنجش و اندازه

 شود.ها پرداخته مینآکه در ادامه به توضیح   قرار گرفته است
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( طراحی شد. فرم اصلی این 9132، توسط ریف )9شناختی ریفزیستی روانمقیاس به

 93و  24، 34تر های کوتاههای بعد فرمال بوده که در بررسیؤس 902پرسشنامه دارای 

الی که پشنهاد ریف به پژوهشگران بود، در کشور ؤس 34نیز پیشنهاد گردید.  فرم  الیؤس

ناختی شزیستی روانسنجی قرارگرفته و کاربرد فراوانی دارد. بهایران نیز مورد ارزیابی روان

مثبت با دیگران، زندگی هدفمند،  ةدارای شش خرده مقیاس شامل پذیرش خود، رابط

ها پرسش است. پاسخ 94سلط بر محیط است. هر عامل دارای خودمختاری، رشد شخصی و ت

 د.شوگذاری می، از یک تا شش نمره"کاملا مخالف"تا  "کاملا موافق"شامل شش گزینه از 

( تهیه شده 9131، توسط آرگیل، مارتین و کروسلند )0شادکامی اکسفورد ةپرسشنام  

ماده دیگر  99و پس از آن  افسردگی بک طراحی شده ةپرسش بر اساس پرسشنام 09است. 

پس  نهایی آن ةهای شادکامی را در برگیرد. نسخبه این پرسشنامه افزوده شد تا سایر جنبه

ها باید طبق احساس خود در روزهای اخیر ال تبدیل شد. آزمودنیؤس 01از روایی صوری به 

 ها پاسخ دهند.به پرسش

( تهیه و 9812نژاد و نسائی )وی، توسط رجایی، خ8شناختیحالات مثبت روان ةپرسشنام

شناختی مثبت حالت روان 92پرسش بوده و در مجموع  11تدوین گردیده است که دارای 

شناسی، سنجد شامل: توکل بر خدا، امیدواری، هدفمندی، احساس کنترل، وظیفهرا می

حس کارآمدی، رضایت از زندگی، معنادار بودن زندگی، خلق مثبت، عزت نفس و احساس 

گذاری این مقیاس زشمندی، اجتماعی بودن، حس آرامش، قدردانی و بخشش. نمرهار

 مخالف( است بدین صورت که کاملاً ) کاملا موافق تا کاملاً 2تا  9براساس طیف لیکرت از 

 دهد.الات معکوس کمترین نمره را به خود اختصاص میؤموافق در مورد س

 رود، عموماًزندگی سالمندان بکار میابزارهایی که در ایران جهت بررسی رضایت از 

اند. ابزارهای ابزارهای عمومی هستند و بطور اختصاصی برای این گروه طراحی نشده

 گیرد. الی کامل نبوده و ابعاد مختلف را در بر نمیؤس 98 ةاختصاصی نیز مانند نسخ

ه اند بتوز زندگی سالمندان، میا در اختیار داشتن ابزاری مناسب برای سنجش رضایت

. همچنین برای مراکز ارائه دهنده خدمات پژوهشگران این حوزه کمک شایانی کند

این ابزار برای ارزیابی و  ،روانشناختی و مشاوره، مراکز درمانی و نگهداری سالمندان

ابزاری  ربدین منظور اگتر خواهد بود. های مربوطه مفید بوده و نتایج قابل اطمینانتشخیص

                                                           
1 Ryff's Scales of Psychological Well-

being (RSPWB) 

2 Oxford Happiness Inventory (OHI) 
3 Positive PsychologicalStates (PPS) 
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ای دیگر اجرا شود، لازم است قبل از هر چیز با فرهنگ و در جامعهاولیه  ةبخواهد از جامع

(. هدف 0221، یغمایی، عبدلی و سعیدی ،فرات جامعه هدف تطبیق یابد )افراسیابییخصوص

 و  سالمندانرضایت از زندگی شده پرسشنامه  روزو بهنسخه فارسی  ةاین پژوهش تهی

 یرانی است.هنجاریابی این ابزار در سالمندان ا

 

 پژوهش روش

 اجرا ةشیو
. ها استهنجارسازی آزمونو از نوع مطالعات انجام شده مقطعی به صورت پژوهش حاضر 

دوم سال  سال و بالاتر ( هستند که در نیمه 12سالمندان ) افراد  ةلیمورد مطالعه، ک ةجامع

ه ک اختی بودنددر شهر تهران سکونت داشته و بدون مشکل شن 11تا شهریور ماه سال  13

اولیه، نسبت به عدم وجود مشکل شناختی قابل توجه، اطمینان نسبی  ةطی یک مصاحب

تعداد سالمندان شهر تهران طبق آخرین به گزارش سایت مرکز آمار ایران،  بدست آمد.

و بر اساس آمار سازمان بهزیستی استان تهران تعداد  هنفر بود 9923484سرشماری تعداد  

ا کنند. بروزی زندگی میالمندان به صورت شبانههای سآنان در آسایشگاهنفر از   4412

نمونه  2-92توصیه شده جهت اجرای تحلیل عاملی،  ةتعداد نمونتوجه به اصل معرف بودن، 

ها باتوجه آزمودنی(. 9112)نپ و برون،  تعداد نمونه مطلوب است ،به ازای هر عبارت ابزار

ر یک از دو بخش جامعه یعنی ساکن در آسایشگاه و منزل به نسبت تعداد سالمندان در ه

ندان و سالمشده هایی که حاضر به همکاری شدند انتخاب شخصی انتخاب شدند. آسایشگاه

تعدادی از افراد به صورت به علت شیوع بیماری کرونا  لازم به طرح وارد شدند. دارای شرایط

هایی که این افراد حضور دارند مانند حلسالمندان به م اقیبرای ب .ندشد در دسترس انتخاب

ها و فضاهای ورزشی مراجعه شد. سازمان بازنشستگی کشور، سازمان بهزیستی، پارک

( توانایی 8( نداشتن اختلال شناختی، 0سال یا بالاتر،  12(سن 9های ورود به مطالعه ملاک

ملاک خروج از  ( رضایت و تمایل به شرکت در مطالعه بودند.4تکلم به زبان فارسی و 

مه از پایایی پرسشنااولیه بوده است.  ةپژوهش، داشتن علائم بارز شناختی بر اساس مصاحب

 های آنپرسشنامه و زیر مقیاسکل روش همسانی درونی ضریب آلفای کرونباخ برای 

مورد  و همبستگی پیرسون  ییدیأروایی  پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی تشد.  استفاده

 .ار گرفتارزیابی قر
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 ابزار پژوهش

های متعددی است . این مقیاس دارای نسخه1رضایت از زندگی سالمندان ةپرسشنام .1

 پنج ( طراحی شده که دارای9119) و همکاران الی آن توسط نیوگارتنؤس 02 ةکه نسخ

میل به زندگی، شکیبایی و ثبات قدم، همخوانی آرزوها و اعمال  :شامل زیر مقیاس است

ای درجه 8ها در یک مقیاس لیکرت . آزمودنیمثبت ةنگی خلق  و خودانگاره، چگویافتتحقق

الات مثبت ؤگذاری در سنمره ةدهند. شیوالات پاسخ میؤ)موافق، نمیدانم و مخالف( به س

قرار  42تا  2نمرات بین  ةو مخالفم: صفر امتیاز است. دامن 9دانم: ، نمی0به صورت موافقم: 

سطح بالای  ةدهندبالا نشان ةسطح رضایت کم و نمر ةدهندن نشانپاییة نمر گیرد.می

ر مقیاس، لازم است هر زی ةدست آوردن نمرهرضایت از زندگی در سالمندان است. برای ب

مربوط به زیر مقیاس مورد نظر را با هم جمع کرده و بر تعداد آن  هایهمه عبارت ةنمر

ر د معمولاًها، متفاوت بوده است، در پژوهش تقسیم نمود. از آنجا که نمرات تحلیل عاملی

 سؤالاتشامل  گویه منفی 3شود. این مقیاس دارای کلی آزمون استفاده می ةمطالعات از نمر

به منظور شوند. گذاری میصورت معکوس نمرهاست که به  02، 93، 97، 94، 92، 7، 2، 8

یابان استفاده شده که برای از روش توافق ارز خارجی ةدر نسخ برآورد پایایی پرسشنامه

درصد ثبات قدم وشکیبایی،  11درصد میل و رغبت،  17ها شامل  هرکدام از زیر مقیاس

درصد  10درصد خودپنداره و  11درصد همخوانی میان اهداف محقق شده و آرزوها،  10

روایی محتوا و صوری مورد ارزیابی قرار گرفت که برای هر کدام  ؛ همچنینحالت خلق بود

درصد  73درصد همخوانی میان اهداف و آرزوها،  78درصد رغبت،  31ها شامل ز زیرمقیاسا

ضریب آلفا در (. 9119)نیوگارتن و همکاران،  درصد برای حالت خلق بود 11خودپنداره و 

  (.0292بدست آمد )نیکنامی و همکاران،  7/2نسخه ایرانی برابر 
های آن الؤگویه است و س 2نامه دارای این پرسش. 2مقیاس رضایت از زندگی عمومی .2

ند. شوموافق( پاسخ داده می صورت معیار لیکرت با هفت گزینه )کاملا مخالف تا کاملاًبه

باشد. در کشور ر است و  بدون زیر مقیاس مییمتغ 82تا  2کل حاصل از این مقیاس از  ةنمر

گی قرار گرفته و از ( ترجمه و مورد تطبیق فرهن9831ایران توسط شیخی و همکاران )

و پایایی با روش  32/2هماهنگی درونی مقیاس برابر پایایی و روایی مناسب برخوردار است. 

خارجی پایایی حاصل از بازآزمایی برابر  ةایرانی بود. در نسخ ةدر نسخ 77/2بازآزمایی برابر 

                                                           
1 Life Satisfaction Index  (LSI A) 2 Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
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بیان  31/2تا  71/2صورت هماهنگی بین گزارش شد. همچنین هماهنگی درونی به 34/2

 (. 9132)داینر و همکاران،  شده است

 

 هایافته

پس از اخذ مجوزهای لازم، فرآیند ترجمه بر اساس پروتکل سازمان جهانی بهداشت و به 

انجام شد. بدین صورت که ابتدا توسط دو نفر متخصص به فارسی پس رو  - روش پیش رو

ه شده فارسی تهی ةسخفارسی توسط تیم پژوهش تهیه شد. سپس ن ةبرگردانده و یک نسخ

توسط دو نفر متخصص دیگر به طور مستقل به انگلیسی برگردانده شد و یک نسخه از آن 

م اصلی مقایسه و بررسی لاز ةانگلیسی حاصل شده با نسخ ةتهیه گردید و در نهایت نسخ

توسط تیم پژوهش صورت گرفت. با انجام ویرایش و اصلاحات لازم توسط کارشناس زبان و 

هدف  ةسالمند از جامع 42مذکور در اختیار  ةنسخ اولیه تهیه گردید. ةاسی، نسخشنروان

محتوا، وضوح، قابل فهم بودن،  ةها خواسته شد تا نظرات خود را دربارقرار گرفت و از آن

سادگی و خوانا بودن عبارات ابزار و سهولت تکمیل پرسشنامه بیان کنند. در نهایت نقطه 

آزمایشی  ةآوری شد و نسخالات جمعؤبرگان در مورد جملات و سنظر سالمندان و نظرات خ

فارسی پرسشنامه تدوین شد و در مراحل بعد مورد استفاده قرار گرفت. در بررسی کیفی 

نفر متخصصان صاحب نظر در این زمینه درخواست شد تا پس از بررسی  4روایی محتوا از 

 ةپرسشنام 42همچنین برای ائه دهند. بازخورد لازم را ار کیفی مقیاس بر اساس معیارها،

بدست  71/2بررسی مقدماتی، آلفای کرونباخ محاسبه شد که برابر  ةتکمیل شده در مرحل

. در هر کدام از آورده شده است نمونه های جمعیت شناختیویژگی 9در جدول آمد. 

 ند:ا هالات پاسخ ندادؤسها به ها، تعدادی از آزمودنیویژگی

 
 های جمعیت شناختییویژگ .1جدول 

 درصد تعداد 

 جنسیت

 مرد

 زن

 

38 

991 

 

2/49 

23 

 وضعیت سکونت

 منزل شخصی

 آسایشگاه

 

918 

03 

 

2/39 

94 
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 وضعیت تاهل

 متاهل

 بدون همسر

 

944 

22 

 

 

 

70 

2/07 

 تحصیلات

 سوادبی

 ابتدایی

 متوسطه

 دانشگاهی

 نامشخص

 

97 

82 

71 

79 

2 

 

2/3 

92 

83 

2/82 

 اشتغال

 شاغل

 تهبازنشس

 خانه دار

 

24 

71 

21 

 

07 

2/81 

2/01 

ول، ا ةآزمون، در مرحل یهاعاملباتوجه به لزوم استفاده از روش تحلیل عاملی برای تعیین 

ارائه  0ال با نمره کل آزمون محاسبه شد که نتیجه آن در جدول شماره ؤهمبستگی هر س

شده است.

نتایج آلفای کرونباخ .2جدول 
ضریب آلفا 

در صورت 

 ذف سؤالح

همبستگی 

سؤال با 

 نمره کل

 سؤال

 رسد.کردم به نظر می. با بالا رفتن سنم، وضعیت بهتر از آنچه فکر می9 431/2 309/2

307/2 811/2 
رو های بیشتری روبشناسم با فرصت. نسبت به بیشتر کسانی که می0

 ام.شده

 بار ترین دوره زندگی من است. . این دوران، کسالت8 208/2 391/2

 ام شاد هستم. . به اندازه دوران جوانی4 242/2 393/2

 توانست شادتر باشد. ام از آنچه اکنون هست می. زندگی2 893/2 301/2

 های عمر من است. ها، بهترین سال. این سال1 431/2 309/2

  هستند. کننده یا یکنواختدهم خستهانجام می. بیشتر کارهایی که 7 270/2 391/2
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 . انتظار دارم در آینده برایم اتفاقات خوشایند و جالبی رخ دهد. 3 911/2 384/2

 دهم به اندازه گذشته برایم جالب هستند. .  کارهایی که انجام می1 244/2 393/2

 کنم.  . احساس پیری و تاحدودی احساس خستگی می92 811/2 301/2

 دهد. کنم اما این موضوع مرا آزار نمی. آثار بالارفتن سنم را حس می99 002/2 388/2

 کنم بیشتر )آشکارا( احساس رضایت دارم. نگاه می . وقتی به گذشته90 028/2 388/2

 دادم. ام را تغییر نمیتوانستم، گذشته. حتی اگر می98 942/2 383/2

301/2 814/2 
سن خود، تصمیمات نابخردانه زیادی در ایر افراد هم. در مقایسه با س94

 ام. زندگیم گرفته

303/2 840/2 
سن خودم، آراسته و با ظاهر خوبی در . در مقایسه با سایر افراد هم92

 شوم. جامعه حاضر می

301/2 892/2 
داد . برای کارهایی که در یک ماه یا یک سال دیگر انجام خواهم91

 م. اریزی کردهبرنامه

391/2 280/2 
ایی شوم بیشتر چیزهکنم متوجه میام فکر می. وقتی به زندگی گذشته97

 ام. دست نیاوردهخواستم، بهرا که می

 . در مقایسه با همسالان، بیشتر اوقات غمگین هستم. 93 207/2 391/2

 ام. . تقریباً هر چه در زندگی انتظار داشتم را به دست آورده91 498/2 302/2

302/2 293/2 
طور متوسط در حال گویند، شرایط انسان به. علیرغم آنچه که مردم می02

 بدتر شدن است نه بهتر شدن.

 
 از پس پرسشنامه پایایی ضریب همچنین و کل نمره با سؤال هر همبستگی 0 جدول در

 98 و 3 الؤس دو حذف فوق  جدول نتایج به توجه با. است شده گزارش  الؤس هر حذف

 با  بعد مراحل دلیل همین به و شد 342/2 برابر آن مقدار و شده آلفا مقدار افزایش سبب

 .گردید تکمیل الؤس 93

الات در ؤرسد تعداد سها آمده است.  بنظر میپایایی هر کدام از زیر مقیاس 8در جدول 

افته زایش یالات، مقدار ضریب آلفا نیز افؤمقدار پایایی اثرگذار بوده و با افزایش تعداد س

 همچنین مقدار ضریب پایایی کل مطلوب است. است.

 
 آلفای کرونباخ( پنج زیر مقیاس)پایایی .3جدول 

 ضریب پایایی نام عامل

 411/2 میل به زندگی

 242/2 ثبات قدم و شکیبایی
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 484/2 همخوانی میان آرزوها و اهداف تحقق یافته

 012/2 خود انگاره مثبت

 173/2  چگونگی خلق

برآورد پایایی از روش همسانی درونی و از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ صورت 

گر پایایی بالا و قابل بدست آمد که بیان  380/2گرفت. ضریب آلفای پرسشنامه برابر با 

  .قبول است

 
 های برازش تحلیل عاملی تأییدیشاخص .0جدول

 های برازششاخص نام شاخص 

 حد مجاز مقدار

 8از  کمتر  98/0 

RMSEA )9/2کمتر از 21/2 )ریشه میانگین خطای برآورد 

CFI )1/2بالاتر از  12/2 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI )1/2بالاتر از  11/2 )برازندگی هنجار شده 

GFI )1/2بالاتر از  14/2 )نیکویی برازش 

 AGFI )1/2بالاتر از  12/2 )نیکویی برازش تعدیل شده 

 
افزار رمن ةییدی  بوسیلأاز روش تحلیل عاملی ت بررسی روایی سازه پرسشنامهور به منظ

AMOS  ت مناسبی در تبیین و یالگو از وضع 4استفاده شد. با توجه به جدول  08 ةنسخ

یید مورد تأ رضایت از زندگی سالمندان ةپرسشنامبرازش برخوردار بوده و پنج عاملی بودن 

 قرار گرفت.

 
 رضایت از زندگی سالمندانهای یب و معناداری مؤلفهضرا .5جدول 

 زیرمقیاس 

ضریب 

استاندارد 

 نشده

β 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری
sig 



 044-095 ،1011 ائیزپ ،(59) 3 شمارة ،15 دورة کاربردی، شناسینپژوهشی روا -علمی فصلنامة

 

744 

 

رضایت از 

زندگی 

 سالمندان

 229/2 18/3 11/2 31/2 میل به زندگی

 229/2 38/1 71/2 17/2 ثبات قدم و شکیبایی

همخوانی میان آرزوها و    

 هاهداف تحقق یافت
12/2 73/2 32/1 229/2 

 229/2 04/90 31/2 28/9 خودانگاره مثبت

 229/2 13/1 71/2 14/2 چگونگی خلق

 
 ةدرصد اطمینان زیر مقیاس پرسشنام 11، هر پنج مؤلفه  با 2ل با توجه به نتایج جدو

 قرار گرفتند. رضایت از زندگی سالمندان
 

 دوم ةمرتب های برازش تحلیل عاملی تأییدیشاخص. 6جدول

 نام شاخص 
 های برازششاخص

 حد مجاز مقدار

 

 8از  کمتر  91/0

RMSEA )9/2کمتر از 27/2 )ریشه میانگین خطای برآورد 

CFI )1/2بالاتر از  14/2 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI )1/2بالاتر از  18/2 )برازندگی هنجار شده 

GFI )1/2بالاتر از  14/2 )نیکویی برازش 

AGFI )1/2بالاتر از  12/2 )نیکویی برازش تعدیل شده 

 

 

ها، از تحلیل عاملی تأییدی مقیاسالات هر یک از خردهؤبردن به بارهای عاملی سجهت پی

، الگو در جهت تبیین و 1ل بر اساس نتایج بدست آمده از جدو دوم استفاده گردید. ةمرتب

 یت مناسبی برخوردار است.برازش از وضع

 

 

 

 

 



 (ALSI) سالمندان زندگی از رضایت شاخص هنجاریابی 
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 هاسؤالات هر یک از خرده مقیاس یمعنادار و بیضرا .4 جدول

شماره  مؤلفه

 سؤال

ضریب 

استاندارد 

 نشده

β 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری
Sig 

 

میل به 

 زندگی

7 34/2 79/2 14/3 229/2 

1 71/2 11/2 22/7 229/2 

91 18/2 71/2 34/1 229/2 

 

ثبات قدم و 

 شکیبایی

9 21/9 33/2 09/90 229/2 

94 30/2 11/2 39/7 229/2 

91 31/2 72/2 40/1 229/2 

02 39/2 72/2 37/3 229/2 

همخوانی 

میان آرزوها و    

اهداف تحقق 

 یافته

0 28/9 30/2 17/99 229/2 

90 73/2 19/2 20/7 229/2 

97 12/2 71/2 41/1 229/2 

 

خودانگاره 

 مثبت

92 29/9 39/2 21/99 229/2 

99 19/2 73/2 71/92 229/2 

92 34/2 74/2 88/1 229/2 

 

 

چگونگی 

 خلق

8 33/2 72/2 42/1 229/2 

4 13/2 32/2 21/92 229/2 

2 34/2 11/2 32/7 229/2 

1 32/2 17/2 14/7 229/2 

93 10/2 77/2 21/1 229/2 

و ها معنادار بودهالات برای خرده مقیاسؤبارهای عاملی تمام س 7با توجه به نتایج جدول 

رضایت از زندگی پرسشنامه  ةدرصد اطمینان زیرمجموع 11ال پرسشنامه با ؤس 93هر  

 .گیرندقرار میسالمندان 

 روایی همگرا .8جدول 

 LSI A رضایت از زندگی

SWLS 701/2 
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 ةرضایت از زندگی سالمندان و پرسشنام ةبه منظور بررسی روایی همگرا میان پرسشنام

، حاکی 3نتایج جدول  .از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد رضایت از زندگی عمومی،

 (.=229/2P< ، 701/2 rبود )از همبستگی مثبت و معناداری میان دو  مقیاس 

 

گیریبحث و نتیجه

 .زندگی سالمندان انجام شده استرضایت از  افزایشبررسی و  ةمطالعات زیادی در زمین

و پایا شامل  رواهای ر داشتن مقیاسدر اختیا ،انجام صحیح این مطالعاتجهت 

سنجی از زبانی به زبان دیگر که یک ابزار روان لازم است. وقتی های استانداردپرسشنامه

گیری آن از نظر روایی و پایایی مورد ها و کیفیت اندازهگیژوی بایستمی ،شودترجمه می

 ةسنجی پرسشنامروان هایگیژر به منظور بررسی ویضوهش حاژمطالعه قرار گیرد. پ

پرسشنامه با  ة. ترجمشدانجام  (الیؤس 02)زندگی سالمندان  رضایت ازاختصاصی سنجش 

ت توسط افراد مسلط و آگاه و با پیروی از اصول ترجمه و توجه به فرایند صحیح آن و قد

 .در تطابق فرهنگی انجام شده است تدق

با استفاده از آلفای کرونباخ در این پژوهش پایایی پرسشنامه از طریق همسانی درونی و 

گر پایایی بالا بدست آمده است که بیان 380/2است. ضریب آلفای کرونباخ  محاسبه شده

برای بررسی روایی . ( همسو است0221، رجاس و مارین )بوده و  این نتیجه با مطالعه پرادو

های برازش داده .خارجی استفاده شد ةبر روی عوامل مشابه با نسخ ییدیأملی  تعا لیتحل از

 ، RMSEA ، CFI ،NFIهای برازش شامل  مدل مورد بررسی قرار گرفته و شاخص

GFI ،AGFI  همچنین با  آزادی در حد مطلوب بودند.  ةنسبت کای اسکوئر به درج و

 11/2ها، هر پنج عامل پرسشنامه )با میزان بار عاملی توجه به بارعاملی هرکدام از زیرمقیاس

مذکور قرار  ةدرصد زیر مقیاس پرسشنام 11 یید بوده و با اطمینانأد ت(، مور31/2تا 

، لوبلو(، 0221گیرند. این عوامل با عوامل استخراج شده در تحقیق پرادو و همکاران )می

همسو است.  (0293)  ، چن و ژانگایکسیو، (، لان0291(، وو و کو )0224) فاین و اندرهیل

ها از تحلیل عاملی تأییدی مقیاس هر یک از خرده الاتؤجهت پی بردن به بار عاملی س

رازش مناسب و مطلوبی برخوردار ها، مدل از بدوم استفاده گردید. با توجه به شاخص ةمرتب

 93دوم، هر  ةها در تحلیل عاملی مرتبالؤهمچنین با توجه به بارعاملی هرکدام از س. است

قرار  پرسشنامه ةزیرمجموعدرصد اطمینان  11( با 33/2تا  19/2ال )با میزان بار عاملی ؤس

 گرفتند.
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کلی دو  ةرسون میان نمرآزمون همبستگی پی، 9همچنین برای بررسی روایی همگرا

رضایت از زندگی عمومی  ةالی رضایت از زندگی سالمندان و پرسشنامؤس 93 ةپرسشنام

د دارد محاسبه شد. نتایج نشان داد همبستگی مثبت و معناداری میان دو مقیاس وجو

(229/2P<  ،701/2r= که بدین ترتیب روایی همگرا برای پرسشنامه با ضریب همبستگی )

 ( همسو بود.0221)پرادو و همکاران تایج مطالعه نیید قرارگرفت که با أبالایی مورد ت

الی رضایت از ؤس 93 ةپرسشنامتوان نتیجه گرفت وهش میژهای این پیافته درمجموع، از

اند توسنجی درحد قابل قبولی است. این ابزار میهای روانگیژزنظر ویازندگی سالمندان 

وهشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد. ژهای پمت در بخشلاگیری پیامد سجهت اندازه

دهندگان تواند توسط سالمند یا ارائهپذیر بوده و میمذکور به سادگی امکان ةکاربرد پرسشنام

. از مختلف نظیر مراکز بهداشتی و درمانی تکمیل گردد هایخدمات بهداشتی در عرصه

پاسخگویی آن اشاره کرد. این آزمون  توان به کوتاه بودن و سرعته، میمزایای پرسشنام

 است. زیستی روانشناختی سالمندانبهبرای سنجش بخش رضایت ابزاری مفید و

بودند،  سال( 12تا  12) سالمندی های پژوهش در اوایل سنینودنیاغلب آزماز آنجا که 

هت اقتصادی، مستقل و فاقد مشکل عاطفی از نظر جسمانی اغلب بدون بیماری مزمن، از ج

)ابوالحسنی و  شودمی رضایت از زندگی. این مسائل سبب اثرگذاری بر واضحی بودند

که اگر سالمندان سنین بالاتری داشته باشند، بیشتر در شرایط طوریبه، (9817باستانی، 

ر د تری انجام دهند.توانند در مورد شرایط خود قضاوت دقیقدی تثبیت شده و میسالمن

حاصل شد، که اغلب سالمندان تمایل  لهئمسهای پژوهش، این آوری دادهجریان جمع

تواند له میئاند، به نحو دیگری سپری کنند. این مسای را که سپری کردهداشتند که گذشته

شود که سالمندان در اختیار جوانان سبب می ةدن تجرباز دو جهت بررسی شود. قراردا

تواند که می سالمندان از حس انزوا خارج شده و احساس ارزشمند بودن را دریافت کنند

. همچنین تجارب (9817رضایت از زندگی را در پی داشته باشد )یمینی و سدیدی، 

ی گیروده و برای  تصمیمتواند چراغ راهی برای نسل جوان بسالمندان برای گروه جوان می

 باشد.مفید های گوناگون زندگی صحیح آنان در موقعیت
ز رضایت ا ةدر کنار پرسشنامو ارزیابی سالمندان،  در تحقیقات آتی شودپیشنهاد می 

 رتواند اطلاعات تکمیلی مفیدی دمی انجام شود که جامع از سالمندان ةزندگی، مصاحب

 .فعلی در اختیار قرار دهدخصوص تجارب پیشین آنان و وضعیت 

                                                           
1 Convergent Validity 
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شود ابزاری با تر رضایت از زندگی سالمندان، پیشنهاد میهمچنین جهت ارزیابی جامع 

دیدگاه ترکیبی و حاوی هردو رویکرد نظری، مبتنی بر رفتار آشکار و داوری درونی تهیه 

 شود.

 

 موازین اخلاقی

کنندگان در پژوهش، بی نام نامه از شرکتدر این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت

ها به پژوهش، رازداری و رعایت حریم شخصی ها، ورود و خروج آزادانه آنبودن پرسشنامه

 کنندگان انجام شد. ها و عدم ضبط  فیلم یا تصویر از شرکتآزمودنی

 

 سپاسگزاری

 های سالمندان وکننده در پژوهش، آسایشگاهنویسندگان این مقاله از سالمندان شرکت

 د.نماینمتخصصان سلامت روان که مساعدت لازم را برای انجام پژوهش داشتند، تشکر می

 

 مشارکت نویسندگان

شناسی با تاریخ مصوب اول در رشته روان ةنویسند ةناممقاله حاضر برگرفته از پایان

دوم  ةسازی و اجرای پژوهش،  نویسنداول در نگارش، مفهوم ةاست. نویسند 94/99/9811

سوم در ویراستاری با یکدیگر مشارکت  ةسازی، نظارت و ویراستاری و نویسندفهومدر م

 اند.داشته

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، مقاله حاضر هیچگونه تعارض منافعی ندارد. 

 

 منابع

(. سالمندی موفق در بعد رضایت از زندگی و درک از 9817ابوالحسنی، فرشته و باستانی، فریده. ) 

 89سالمندی در سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت غرب تهران، نشریه پرستاری ایران. 

 پیوند.74 -19(، 991)

http://ijn.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2857&sid=1&slc_lang=fa
http://ijn.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2857&sid=1&slc_lang=fa
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یان دانشجو(. رابطه بین نگرش دینی و سلامت معنوی با رضایت از زندگی در 9814رحیمی، حمید. )

(، 0)9، کاشان. فصلنامه اخلاق و فرهنگ در پرستاری و ماماییپرستاری دانشگاه علوم پزشکی 

 پیوند.93 -1

(. بررسی رضایت از زندگی و عوامل موثر بر آن. 9810رفیعی بهابادی، مهدی؛ حاجیانی، مهدی. )

 پیوند.  37-28(، 2) 0مجله جامعه شناسی مسائل اجتماعی ایران، 

تهران: نشر  .شدن پیر خوب ابعاد و مفاهیم بر مروری. خوب سالمندی (.9817رنجبری، نسیبه. )

 طرح نقد.  

های روان سنجی مقیاس رضایت مشخصه(. 9831) . ، مسپاه منصورح؛ احدی, ؛ هومن, ح ؛شیخی, م

 پیوند.02-97(، 4) 9شناسی صنعتی و سازمانی. های روانفصلنامه تازه . از زندگی

(. بررسی 0298. )، رویااسفندیارپورهرا و ، زملکی داوود؛  زاده,شجاعیهادی؛ طهرانی, مریم؛ صابر, 

زای زندگی در پرستاران شاغل در وضعیت سلامت روان و میزان مواجهه با رویدادهای استرس

 پیوند.822-014(، 8)1ت، مجله تحقیقات نظام سلام .992اورژانس 

 . 9812(. سرشماری عمومی نفوس و مسکن 9812کز آمار ایران. )مر

(. بررسی ارتباط رفتارهای 0292) ، زهرا.عطرکار روشن و بقایی, مژگان ؛نامجو, اکرم مریم؛ نیکنامی,

جله من. های فعال بازنشستگاکننده به کانونبهداشتی و رضایت از زندگی در سالمندان مراجعه
 یوندپ  .24-41(، 78)91، ندانشگاه علوم پزشکی گیلا

های خود ارزشمندی و نگاه به دنیای (. رابطه واسطه9817یمینی، محمد و سدیدی، محسن. ) 

 پیوند.43 -42(، 0) 8عادلانه با رضایت از زندگی سالمندان. نشریه سالمند شناسی، 
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