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 چکیده 
با    باتوجه توأم  خصوصیات  سالمندان،  جمعیت  افزایش  به 

تاب کاهش  یا  افزایش  از  متناقض  شواهد  در  سالمندی،  آوری 

بر   زندگی گذشته  روند  احتمالی  تأثیر  بررسی  لزوم  و  سالمندان 

هدف بررسی رابطه روند   ، پژوهش حاضر بازندگی فعلی این افراد

با تابهای جمعیت زندگی و ویژگی آوری در سالمندان  شناختی 

ی از روش کیفی )ترسیم خطوط  اختهیآم  اجرا شد. این پژوهش

و است،   زندگی(  )رگرسیون(  کل شامل    آماری  جامعه  کمیّ 

  و   یا چندمرحله  یاخوشه   یریگنمونه   روشسالمندان شهر تهران،  

آوری داده  از مصاحبه برای جمع   .شد  نفر انتخاب  100تعداد نمونه  

جمعیت  زندگی،های  روند  و  گراف  از    شناختی  ترسیم  تکنیک 

آوری  بررسی خطوط زندگی و برای بررسی تاب   منظوربه  زندگی

دیویدسون   و  کانر  پرسشنامه  از  برای    2003نیز  شد.  استفاده 

سه   از  زندگی  روند  تعابیر( و    2R  ،ꞵشاحص) بررسی    میانگین 

د.  ننمای بینیپیش   را تاب آوری  توانستند تغییراتاستفاده شد که 

با تابهای جمعیت همچنین ویژگی آوری در سالمندان  شناختی 

  تعابیر   یانگینبودن مقدار م  یشتر برابطه معناداری را نشان دادند.  

می  آورتاب سالمندان   تجربهعلی   گروه،اینکه    دهدنشان  ی  رغم 

Abstract 

Considering the increasing elderly population, ageing 

characteristics, conflicting evidence of increased or 

decreased resilience in the elderly, and the necessity 

of investigating the possible impact of past life trends 

on current life of these people, the present study was 

conducted to investigate the relationship between life 

trends and demographic characteristics with resilience 

in the elderly. This mixed research combines 

qualitative (life-line drawing) and quantitative 

(regression) methods; the statistical population 

includes all older people in Tehran, the multi-stage 

cluster sampling method and the number of samples 

was 100 people. We used Interviews to collect 

demographic data and life-trends, The technique of 

drawing life graphs to examine life-lines, and Conner 

& Davidson  resilience scale 2003 to collect the 

resilience variable.  Three variables (R2, ꞵ and mean 

tolerance) were used to study life trends that could 

predict resilience changes.  Also, demographic 

characteristics showed a significant relationship with 

resilience in the elderly.  The higher average value of 
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استرس  بدون  رویدادهای  افراد  از  بیشتر  بعضاً  و  برابر  تقریباً  زای 

  یابی تر ارزمثبت   دارییخود را به طور معن یروند زندگآوری، تاب

زا به میزان کمتری موجب فراخوانی  کنند و رویدادهای استرس می

 شود. تعابیر منفی در آنها می

ویژگی تاب  :کلیدیهایواژه زندگی،  روند  های  آوری، 

 . شناختی، سالمندجمعیت 

the interpretations of resilient older people shows that 

despite experiencing stressful events almost equally 

and sometimes more than people without Resilience, 

this group evaluates their life-trends significantly 

more positively, and stressful events cause lesser 

negative interpretations in them. 

Keywords: Resilience, life-trend, demographic 

characteristics, elderly. 
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 مقدمه 
سازمان جهانی بهداشت،  )است    شیافزاروبه   توسعهدرحالجمعیت سالمندان در سراسر جهان و بخصوص در کشورهای    ازآنجاکه

رسد؛ یکی از مسائلی که توجه به آن در میان جمعیت  (، توجه به مسائل مربوط به سالمندان امری ضروری به نظر می2020

  مسائل  با   مقابله  در   شکیبایی  و  صبر  معنای   آوری است که بهتواند راهگشای پویایی هرچه بیشتر جامعه باشد، تابسالمند می

(، عملکرد بهتر از  2003کانر و دیویدسون،  )   خود  زندگی  کنونی  با شرایط  اطراف و سازگاری  محیط  در  زا، شرکت فعال آسیب 

)تروی و همکاران،   شناختی به هنگام رویارویی با ناملایمات بخصوص در سنین سالمندیحدانتظار و یک عامل حمایتی روان

 شود. ( تعریف می2016 و فلدرهوف، اوزبورن -ت ؛ اسمی2023

داشته   یراتیتأثدر زندگی وی    شی وبکمتوانند  شود که میرو میانسان در طول زندگی خود همواره با رویدادهای مختلفی روبه

آنها بر زندگی    تأثیراتی زندگی و  گذشتهدر این مورد از آن بهره جست و به بررسی اتفاقات    توانیمباشند، روش جالبی که  

توصیف و تصویری    ،شودفعلی افراد پرداخت، تکنیک ترسیم روند زندگی است. روند زندگی که از آن به خط زندگی هم تعبیر می

  (. از طرفی 2004)تاکینن و سوتاما،   سازدیم این عوامل در زندگی فرد را نمایان    تأثیراز عوامل تاریخی، سن و شخصیت و  

توانند در سازگاری افراد با مشکلات زندگی و احتمالاً  می ...ی از قبیل جنسیت، سن، وضعیت تأهل وشناختتیجمعهای ویژگی

عوامل مختلفی  طور که مشخص است  (. همان2022و و همکاران،؛ لی1399آوری، مؤثر باشند )کیانی و همکاران،  آن در تاب  تبعبه

، هنوز هم باید به دنبال گسترش دانش در این زمینه بود، چراکه شناسایی عوامل  حالنیباااند،  شده آوری بررسیتاب  با  رابطه  در

ی مختلف  هانهیزممرتبط با این پدیده بخصوص در جمعیت سالمند، در ارائه راهکارهایی در جهت بهبود شرایط زندگی در  

مراحل زندگی    نیترفرد خود، یکی از مهمهای منحصربه با ویژگی  است که  رشد  دوره  آخرین  دوره سالمندیتواند مفید باشد.  می

آبادی و همکاران،  )سلم هر انسانی است که باید برای هر چه زیباتر شدن این مرحله حساس، بیشترین تلاش را مبذول داشت

تا سال    دهد که جمعیت گروه سنی سالمندانآمارهای جهانی نشان می  .(2019؛ آلمیرا و همکاران،  1393؛ کشفی،  2108

 (. 2020سازمان جهانی بهداشت، ) خواهد رسید دوبرابربه  2050

دهد با رویدادهای مهم زندگی از قبیل بازنشستگی،  ه در بدن رخ میکی کی و فیزیولوژیکافراد سالمند علاوه بر تغییرات بیولوژی

اعضای خانواده،   و  فعالیتریگکنارهمرگ دوستان  از  مواجه ی  مالی  و وضعیت  اجتماعی  روابط  تغییراتی در  و  اجتماعی  های 

عنوان توانایی سازگاری  بهآوری  (؛ در چنین شرایطی است که تاب1394،  و همکاران  ؛ عزیزی1402تجری و همکاران،  )  شوند می

رساند و  زای زندگی یاری میی تنشهاتیموقع( و عاملی که به افراد در مقابله با  2020هنشل و همکاران،  )با شرایط نامطلوب  

های اخیر به دلیل افزایش احتمال ابتلا به  در سالشود.  ( مطرح می2010وایت و همکاران،  )   کاهش افسردگی را در پی دارد

است    افتهی شیافزاهای متعدد در دوره سالمندی، توجه به این دوره از زندگی  با ناخوشی  شدنمواجه یک یا چند بیماری مزمن و  
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(. هر یک از این رویدادها، در کنار رویدادهایی که فرد در طول زندگی خود تجربه کرده است،  2010،  ، مولو و مور)تریودی

حال روانی،  و دستیابی به یک شرح  که با ترسیم روند زندگی فرد از طریق مصاحبه تواند بر روند زندگی وی تأثیر داشته باشدمی

 (. 1384معتمدی، ) تأثیرات را بررسی نمودتوان این می

  و جامع هست   فردمحورهای متعدد با رویکرد  آوری، منبعی برای مراقبت از افراد با ناخوشیمطالعه و شناخت عوامل مؤثر بر تاب

و    حفظ کردنبنیادی به سازگاری مثبت یا توانایی    طوربه( که  1394؛ ایزدی اونجی و همکاران،  1399موزیری و همکاران،  )

 (.2023کسیدی و همکاران، ) رغم تجربه مصیبت و سختی اشاره داردمجدد سلامت روانی علی آوردندستبه

های پزشکی و افزایش  در پی پیشرفت ریوممرگافزایش سالمندی جمعیت در ایران و جهان به دلایل مختلفی همچون کاهش  

از آن،  ( و با  1400  کشور،  بهزیستی  سازمانرود )ای نوین به شمار میپدیده  ... نرخ امید به زندگی و  افزایش مشکلات ناشی 

های پیچیده و درخور توجه خاص علمی و سالمندی را به یکی از پدیده  افتهیشیافزاآوری در سالمندان  احتمال کاهش تاب

ی شناختتیجمعو رویدادهای زندگی( و متغیرهای  )  هدف پژوهش حاضر بررسی چگونگی ارتباط روند زندگی   .تبدیل کرده است

 در سالمندان است،  آوریبا تاب

 های پژوهش عبارتند از:  فرضیه 

 بینی کند.  در سالمندان پیش آوری راتواند تابدر سالمندان رابطه وجود دارد و این متغیرمی آوری. بین روند زندگی و تاب1

در سالمندان   آوری راتوانند تابدر سالمندان رابطه وجود دارد و این متغیرها می آوریو تاب شناختیهای جمعیت. بین ویژگی2

 بینی کنند. پیش

 

 پیشینه پژوهش 
پرداخت. در این مطالعه که از تکنیک    «موفق سالمندی در زندگی رویدادهای ( در پژوهشی به بررسی نقش1384)  معتمدی

تعداد و یا میزان تجربه   ازنظر  موفق  ریغ سالمندان موفق و    داد کهآمده نشان  دستترسیم روند زندگی استفاده شده بود، نتایج به

تر ارزیابی کرده و یا این  ، تجارب خود را منفیموفق  ریغ داری با یکدیگر ندارند، اما سالمندان  رویدادهای زندگی تفاوت معنی

 شان گذاشته است.احساس را دارند که آن تجارب تأثیری منفی بر زندگی

  و   معنوی  هوش  زندگی،   رویدادهای   اساس  بر   خدا  با   ارتباط  بینی پیش»( در پژوهشی با عنوان  1394)  همکاران  و  نواب  قاسمی

روند   منفی   رویدادهای  روانی  فشار  یابد، شدت  افزایش  خدا  با  ارتباط  چه  بیان داشتند که؛ هر«  سالمندان  در  زندگی  ترسیم 

 رود.می  بالا نیز زندگی روند  در خوشایند خدا رویدادهای با ارتباط میزان  افزایش یابد و با کاهش می  زندگی

( همکاران  و  رابطۀ1399کیانی  عنوان  تحت  پژوهشی  در    با  ایمقابله  هایسبک  و  اجتماعی  حمایت  دلبستگی،  هایسبک   ( 

آوری در برابر سوگ در مردان نسبت به زنان،  سوگ؛ گزارش کردند که میزان تاب تجربۀ دارای  در افراد شناختیروان آوریتاب

 است.قدری بالاتر 

آوری با کیفیت بین تاب  که  داد   هایی اعلام کردند ( در پژوهش1396( و قبادی و پرندین )1400کریمیان آبدر و کریمی افشار )

 . بینی کندآوری را پیشتواند تابکیفیت زندگی می و زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

  افزایش  برای  ابزار  یک  عنوانبه  تواند می  معنوی  درمانی گروه  هک  داد( نشان  1397)ی و همکاران  رچیدم  یصدرپژوهش  نتایج  

 . باشد مفید سالمندان و سخت رویی  شادی

سالمند    78به بررسی روند زندگی  «  خطوط زندگی سالمندان فنلاندیعنوان »(، در پژوهشی تحت  2004تاکینن و سوتاما )

  ان ی در م  را  ندهیو آ  فعلی ی بینانه در مورد زندگنسبتاً مثبت و خوش یک دیدگاه   یشکل خطوط زندگ  کردند کهپرداخته و اعلام  
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زنان،    در   بود و  جنگ و کار  ی چونمسائل   شامل   عمدتاً   ی در مردانزندگ  وطخط  ی. محتوادادنشان میمردان و زنان سالمند  

 شد. بیشتر دیده می تحصیلاتو  یروابط انسان مسائل مربوط به 

  شناختیروانی و بهزیستی  آورتاببر سطح  اقتصادی    -  یوضعیت اجتماع   پژوهشی نشان دادند که( در  2020)ریز و همکاران  

 بسزایی دارد.  ریسالمندان تأث

سطح تحصیلات   تی، وضعیت شغلی،های شخصیویژگینشان داد که عواملی نظیر    (2020)نتایج پژوهش الحاربی و همکاران  

 ی کنند. نیب شیپ   های ویژهمراقبتبخش پرستاران ی را در آورتاب  توانندی... مو

آوری در سالمندان نشان ( ارتباط معناداری را بین انزوای اجتماعی، بهزیستی روانی و تاب2022نتایج پژوهش ژانگ و همکاران )

 داد.

های با کودک دچار ناتوانی رشدی پرداخت. نتایج مطالعه آنها نشان  آوری در خانواده( به بررسی تاب2013گریف و نولتینگ )

 آوری رابطه مثبت معناداری وجود دارد.داد میان پذیرش موقعیت، الگوی مثبت ارتباط خانوادگی و تاب

توجهی در توانایی  تواند مانع قابلچندان خوشایند گذشته میارزشی و کاهش نیرو در کنار تجارب نهبا افزایش سن، احساس بی

تواند در بهبود  می  آوریموارد مذکور و نقشی که افزایش تاب  بهباتوجه،  رونیازاانطباق با مسائل مختلف در افراد سالمند باشد.  

آوری در ی با تابشناختتی جمعدر این پژوهش به بررسی ارتباط روند زندگی و متغیرهای    سطح زندگی سالمندان داشته باشد،

ی زندگی و درک روابط این عوامل با  ی فرد بر کیفیت و شیوهنیاز به بررسی تأثیر تجارب گذشتهشود.  سالمندان پرداخته می 

های آموزشی و مداخلات به افرادی که با سالمندان در ارتباط  حی طرتواند نقش مهمی در ارائهزندگی فعلی افراد سالمند، می

است، علاوه بر این، نیاز به بررسی   گرفتهت  صورهای اندکی  هستند، داشته باشد. در ایران در مورد ترسیم روند زندگی، پژوهش

آوری افراد در سنین سالمندی، ضرورت ی در سطح تابشناختتیجمعتأثیر رویدادهای زندگی، شرایط فعلی زندگی و متغیرهای  

 انجام پژوهش حاضر را بیشتر نمایان ساخت.

 

 روش 
برای متغیرهای  ) های کیفی  همزمان داده  به طور( است که طی آن  1ده یتنهمبهی  شیوه)  نوع آمیخته  حاضر ازروش پژوهش  

(  نامهپرسش آوری؛ از طریق  برای متغیر تاب)های کمی  و داده  (شناختی؛ از طریق مصاحبههای جمعیتروند زندگی و ویژگی

؛ به نقل  2013کرسول،  )نوع کیفی و کمی    دو   هر  از  ها داده  مشترک  نمایش  رویکرد  برهیباتکآوری شده و در مرحله تحلیل،  جمع 

 آید. ، تحلیل و تفسیر به عمل مینامهپرسشهای حاصل از مصاحبه و ( از داده1395از بازرگان، 

طبق اعلام مرکز ملی آمار در سرشماری نفوس و )حجم جامعه    ی سالمندان شهر تهران است.لیهکجامعه آماری این پژوهش:  

نفر است؛ و بر اساس فرمول    735695سال به بالا( شهر تهران،    65)  ( عبارت است از: جمعیت سالمندان1395مسکن سال  

پردازد؛  شوند، میهایی که بر اساس تحلیل رگرسیون انجام می( که به تخمین حجم نمونه در پژوهش2007تباچینگ و فیدل )

 ؛ شودنفر تخمین زده می 66حداقل حجم نمونه آماری در پژوهش حاضر 

N>50+8m     m: بین. تعداد متغیرهای پیش 

 رسد. نفر برای این پژوهش مناسب به نظر می 100حجم نمونه 

 6ی شهر تهران،  منطقه   22ترتیب که در ابتدا از  اینای بود؛ بهای چندمرحله در این پژوهش به صورت خوشه   گیریروش نمونه 

ها،  تصادفی انتخاب و به اجرای پژوهش در پارک  به طورخیابان    6تصادفی انتخاب شدند و از هر منطقه نیز    به طورمنطقه  

 های هدف، پرداخته شد. مساجد و سایر اماکن عمومی واقع در خیابان

 
1 Embedded 
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 ابزارهایی که در پژوهش حاضر مورداستفاده قرار گرفتند، عبارتند از: 

 تکنیک ترسیم روند زندگی   -1

مصاحبه( مهمترین رویدادهای زندگی خود را از اولین حافظه   در ترسیم روند زندگی، از شرکت کنندگان خواسته می شود)طی

که تمامی رویدادهای  در این پژوهش، از پرسشنامه رویدادهای زندگی پیکل  (.  1384کودکی تا سن فعلی ارائه نمایند)معتمدی،

به منظور کاهش احتمال عدم یادآوری برخی رویدادهای متعلق به گذشته    یک ابزار کمکیبه عنوان    استمهم را فهرست کرده  

در این  .  در جریان مصاحبه و به شکل شفاهی استفاده شد   ،   و پیشبرد چارچوب یکسان مصاحبه برای تمام آزمودنی ها  های دور

راتی که آزمودنی ها به رویدادهای مختلف  در پایان، نم  شد.  + نمره گذاری30تا    -30طیفی ازدر    ها   های آزمودنی  خمصاحبه پاس

زندگی اختصاص داده بودند بر روی یک گراف استانداردسازی شده منتقل و از اتصال نقاط، یک خط حاصل می شد که مبین  

روند زندگی افراد بود. در این گراف، خط صفر افقی دروسط صفحه و خطوط افقی به تعداد مساوی در دو طرف خط صفر افقی  

میزان مثبت یا منفی تعبیر شدن رویدادهای زندگی از سوی شرکت کنندگان را نشان می دهد. و هر یک از    ارند کهقرار د

 خطوط عمودی نشان دهنده یک دهه از زندگی فرد است. 

 آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب -2

نادرست( تا پنج )همیشه   25آوری کانر و دیویدسون  پرسشنامه تاب عبارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً 

( انجام دادند حاکی از آن است که این آزمون  2003)  شود. نتایج تحلیل عاملی که کانر و دیویدسونگذاری میدرست( نمره 

 (.1387عامل است )بشارت و همکاران،  5دارای 

 عبارات مربوط به هر خرده مقیاس:

 10 -11 -12 - 16 - 17 -23 - 24 -25خرده مقیاس تصور از شایستگی فردی: 

 6 -7 -14 - 15 -18 - 19 - 20خرده مقیاس اعتماد به غرایز فردی/ تحمل عاطفه منفی: 

 1 -2 -4 -5 -8 :خرده مقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

 13 -21 -22خرده مقیاس کنترل: 

 3  - 9خرده مقیاس تأثیرات معنوی: 

در پژوهش    گزارش کرده است.  89/0هنجاریابی شده و ضریب پایایی آلفای آن را  (  1384)  این مقیاس در ایران توسط محمدی

به دست    717/0،  752/0،  753/0،  72/0،  713/0به ترتیب؛ مقادیر    تا  هااس یرمقیزو برای هر یک از    887/0حاضر نیز مقدار؛  

 آمد. 

 و   و برای تجزیه  قرار گرفتهوتحلیل  ، مورد تجزیه 27نسخه    SPSSافزار  نرم آمده از پرسشنامه توسط  دستدرنهایت، اطلاعات به

های آمار توصیفی  ی اطلاعات و استفاده از روشبندمقولههای توصیفی،  از طریق مصاحبه از روش   شدهیگردآوراطلاعات    تحلیل

 و استنباطی بهره گرفته شد. 

ی  هاگروه  tماتریس همبستگی، آزمون    ازآوری،  منظور بررسی رابطه بین روند زندگی و تابی اول و بههیفرضبرای پاسخگویی به  

 شود.بهره برده می مستقل و تحلیل رگرسیون

و    راههکشناختی، از تحلیل واریانس یآوری و متغیرهای جمعیتمنظور بررسی رابطه تابی دوم و بههیفرضبرای پاسخگویی به  

 در مورد متغیر سن( استفاده شده است.) ضریب همبستگی پیرسون

 

 

 



71 

 1402 پاییز، 35شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (35), 2023 

 

 

 هایافته 
 46/75ها  زن مورد بررسی قرار گرفتند که میانگین سنی آن  48مرد و    52نفر آزمودنی شامل    100در پژوهش حاضر، تعداد  

 سال سن داشت. 90فرد  نیترمسنسال و   65بود. کم سن ترین فرد 

 شناختی مختلف، نشان داده شده است؛ های جمعیتها بر حسب ویژگیفراوانی آزمودنی،  1در شکل 

 شناختی بر حسب فراوانی های جمعیت ویژگی  -1شکل 

 

 . ارائه شده است «روند زندگی»بین اطلاعاتی در مورد متغیر پیش ،1در جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه مربوط به متغیر روند زندگی   -1جدول 

 

 

 

 

 ؛استفاده شده استمختلف  شاخص آماری    چنداز  در این پژوهش برای تحلیل نتایج حاصل از اجرای تکنیک ترسیم روند زندگی  

زندگی.  1 روند  مواردی که(؛  2R)  ؛محاسبه خط  متغیر    تنها  در  باشدوجود  یک  تعبیرآزمودنی  داشته  نمرات  اینجا؛  از  )در  ها 

ها استفاده کرد،  معرف رگرسیون خطی است( برای تحلیل دادهکه  ) 2R  توان از شاخصخوشایند یا ناخوشایندی رویدادها(، می

 بیشینه کمینه  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها 

 18213/0 0833/0 086/0 505/2 (R2)  زندگی  خط

 1448/0- 1783/0 663/0- 281/0 ( ꞵ)  مولفه گذار

 5/19 -1/7 448/7 112/7 تعابیر   نیانگیم
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مربوط    2Rهر چه میزان   ؛ها به دست آمدسنین آزمودنیبین نمرات روند زندگی و  رگرسیون  از طریق اجرای    2Rدر این تحقیق  

 . اطراف خط رگرسیون است درنمرات  بیشتر /باشد حاکی از پراکندگی کمترکمتر /به نمودار یک سالمند بیشتر

؛  کرد خط روند زندگی را مشخص می  شیب   ꞵمعرف شیب خط است و در اینجا    ،آزمون رگرسیوندر  که    ꞵ  شاخص ی  محاسبه.  2

مقدار بیشتر باشد  این  هرچه قدرمطلق    ؛کند را در گذر زمان بیان میزندگی  مقدار تغییرات مثبت و منفی خط    ꞵواقع    در

 و سرعت صعود یا نزول بیشتر خط زندگی است.بیشتر  بشی ینشانه

رویداد در سن  تا آخرین    از ابتدا  اشنمرات هر فرد به رویدادهای زندگیجمع جبری  :  محاسبه سطح میانگین خط زندگی.  3

 . شد میانگین نمرات تعیین می پس از آنشده و  فعلی محاسبه

 ها آورده شده است: ها به همراه برخی مشخصات آن در ادامه، گراف روند زندگی دو تن از آزمودنی

 های مردگراف زندگی یکی از آزمودنی  -2شکل 

 

 های زن گراف زندگی یکی از آزمودنی   -3شکل 
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در سالمندان    آوری راتواند تابدر سالمندان رابطه وجود دارد و روند زندگی می آوریبین روند زندگی و تابی اول:  فرضیه 

 بینی کند. پیش

 است.  گرفته قرار محاسبه مورد« آوریتاب» ملاک متغیر  و« روند زندگی» بینپیش متغیر بین همبستگی مقدار 2جدول  در

 همبستگی بین روند زندگی و تاب آوری ماتریس   -2جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         -  (2R) زندگی  . خط1

        -  **0/292- ( ꞵ) . گذار2

       -  0/12 **0/346- تعابیر میانگین  .  3

تصور از  .  4

 شایستگی فردی 
-0/26** 0/196* 0/26**  -      

غرایز    هاعتماد ب.  5

تحمل عاطفه    فردی/

 منفی
-0/29** 0/211* 0/194* 0/762**  -     

پذیرش مثبت  .  6

 و روابط ایمن   تغییر
-0/258** 0/186 0/246* 0/74** 0/834**  -    

   -  **0/716 **0/67 **0/633 0/18 0/14 *0/201- کنترل.  7

  -  **0/675 **0/705 **0/68 **0/627 *0/197 0/16 *0/246- تأثیرات معنوی .  8

 -  **0/756 **0/773 **0/835 **0/836 **0/824 **0/268 0/15 **0/345- )کل( تاب آوری.  9
*P< 0/05         **P< 0/01 

رابطه منفی معناداری    01/0و    05/0در سطوح    آوریهای تاببا زیر مقیاس  (2Rروند زندگی )متغیر    ، 2نتایج جدول    بهتوجه  با

غرایز فردی/تحمل    هاعتماد ب)  آوریتاب  ( وتصور از شایستگی فردی)  آوریتاب  تنها با متغیرهای  (ꞵروند زندگی )دارد. متغیر  

 آوریکنترل( و تاب)  آوریمیانگین خط( با متغیر تاب) متغیر روند زندگی  ؛ و رابطه معناداری دارد  05/0در سطح  (  عاطفه منفی

ی رابطه  05/0و   01/0 کل( در سطح)  آوریو تابآوری  های تابسایر زیرمقیاسبا    ی ندارد؛ ول تأثیرات معنوی( رابطه معناداری  )

 معناداری دارد.

به  ادامه،  از  بودن متغیر  پذیر  بینیپیش  قابلیت  بررسی  منظوردر  آزمون  روند زندگی  طریق  تاب آوری    چندگانه  رگرسیون  از 

 شود. می استفاده

 خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون آنوا  -3جدول 

 مدل  مجذورت   مجموع درجه آزادی  میانگین مجذورات  F ی معنادار سطح  

 رگرسیون  314/11 3 771/3 915/13 001/0

 باقیمانده  019/26 96 271/0  

 کل 333/37 99   

نتایج جدول   به  توجه  به  3با  مقدار  از  که در سطح خطای کوچک  Fی  آمدهدستو  است،معنی  01/0تر   متغیر  بنابراین دار 

 دهد.  توضیح را ملاک  واریانس متغیر و تغییرات میزان که است قادر و  بوده تبیین برخوردار  قدرت از بینپیش
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 بین روند زندگی بر اساس متغیر پیش  آوریتحلیل رگرسیون تاب  -4جدول 

« تاب آوری »  یعنی  ملاک  متغیر  از تغییرات  درصد  4/31  توانست«  »روند زندگی  بینپیش  متغیر  ، 4  جدول  هاییافته  اساس  بر

 نماید.  بینیپیش را

 در سالمندان رابطه وجود دارد.  آوریتابو  شناختیهای جمعیت: بین ویژگیی دومفرضیه 

 آوریتابمتغیر سن با متغیر و مشخص شد که؛    شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب از آوریتاب و سن رابطه بررسی برای

( و حاکی  036/0؛ با سطح معناداری    -171/0معنادار شده است )ضریب پیرسون:    05/0این رابطه در سطح    و رابطه منفی دارد  

 شود. آوری دیده میاز آن است با افزایش سن در جمعیت سالمندان، کاهش میزان تاب

 شد.  استفاده  (ANOVAراهه )یک واریانس تحلیل آزمون از شناختیجمعیت های بررسی ویژگی برای

 شناختیهای جمعیتآوری و ویژگی راهه برای متغیرهای تاب یک  واریانس تحلیل آزمون -5جدول 

  متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجذور  

 میانگین 
 سطح معناداری  Fآماره  

 جنسیت 
 028/0 43/4 612/14 1 612/14 گروهی بین

   292/3 98 67/322 گروهی درون

 وضعیت تأهل 
 006/0 47/8 576/2 1 576/2 گروهی بین

   304/0 98 831/29 گروهی درون

 وضعیت اشتغال 
 04/0 62/2 857/0 4 428/3 گروهی بین

   327/0 95 143/31 گروهی درون

 وضعیت مسکن 
 019/0 44/5 851/1 1 851/1 گروهی بین

   34/0 98 381/33 گروهی درون

 سطح تحصیلات
 036/0 96/2 899/0 4 3/644 گروهی بین

   303/0 95 86/28 گروهی درون

« در سالمندان آوریتاب » بینی توان گفت که این متغیر توانایی پیشمی «جنسیت»به سطح معناداری مربوط به متغیر باتوجه

)که حدود    05/0جدول در سطح خطای    F( از مقدار  43/4شده برای این متغیر )محاسبه  Fمقدار   دارد، چراکه  05/0را سطح  

تر است، بنابراین در مورد متغیر  است( کوچک  9/6)که حدود    01/0در سطح خطای    Fولی از مقدار    تر استاست( بزرگ  9/3

بینی کند. همچنین در سالمندان پیش  05/0را سطح خطای   آوریتواند متغیر تاب می  «جنسیت»جنسیت باید گفت که: متغیر  

نیز در   «سطح تحصیلات»و    «وضعیت اشتغال»و متغیرهای    01/0در سطح    «وضعیت مسکن»و    «وضعیت تأهل»متغیرهای  

 Rمجذور  

 شده تعدیل

مجذور  
R 

R 
سطح  

 معناداری 
t 

ضرایب  

 استانداردشده 
  ضرایب استاندارد نشده 

 مدل  بتا استاندارد   خطای بتا

 ثابت  412/3 151/0  59/22 001/0   

314/0 329/0 573/0 
 زندگی  خط -981/0 06/0 -152/0 -97/4 001/0

 گذار  18/0 028/0 113/0 452/1 27/0

 میانگین تعابیر  306/0 011/0 171/0 513/9 001/0   
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آوری« در  تاب »های متغیر بین میانگین کنند؛ چراکه اختلاف بینی در سالمندان پیش را آوریتابتوانند متغیر می، 05/0سطح 

 ، معنادار است. ریمتغ  4های مختلف مربوط به این گروه

 

 گیری بحث و نتیجه
رابطه منفی معناداری    0/ 01و    05/0در سطوح    آوریهای تاببا زیر مقیاس(  2R)   شاخص خط زندگی  ی اول، بر اساس فرضیه 

از درصد    4/31طور معناداری  توانست به و    است  01/0در سطح    **345/0کل( دارای همبستگی  )  آوریدارد و با متغیر تاب

 بینی کند تغییرات تاب آوری در سالمندان را پیش

(  غرایز فردی/تحمل عاطفه منفی  ه اعتماد ب)  آوریتاب  ( و تصور از شایستگی فردی)  آوریتاب  متغیرهای تنها با  (  ꞵ)  شاخص گذار

تأثیرات معنوی(  )  آوریکنترل( و متغیر تاب)  آوریشاخص میانگین تعابیر با متغیر تاب  ؛ ورابطه معناداری دارد  05/0در سطح  

ی معناداری دارد.  رابطه  05/0و   01/0 کل( در سطح)  آوریو تابآوری  های تابسایر زیرمقیاسبا    یندارد؛ ول رابطه معناداری  

های روند زندگی به اند بر میزان تاب آوری آنها تأثیرگذار است، تفسیر نمرهدرواقع رویدادهایی که افراد در گذشته تجربه کرده

  مان که و هر ز  یابد   سالمندان افزایش می در    تاب آوری  یابدکاهش می یخط زندگ  این صورت است که هرقدر میزان شاخص

، به بیان دیگر فرضیه اول پژوهش حاضر مبنی بر  یابددر سالمندان نیز افزایش می  تاب آورییابد  افزایش می  تعابیرمیانگین  

تاب با  زندگی  روند  متغیر  بین  ارتباط  بین شاخص  ؛  شودمی  دییتأ آوری در سالمندان  وجود  تاب  ꞵاما  متغیر  رابطه و  آوری، 

 معناداری وجود ندارد. 

آوری، با وجود  در مقایسه با افراد بدون تاب،  آوری این است که افراد تابدهندهآور، نشاندر افراد تاب  2Rتر بودن میزان  کوچک 

پذیرترند و توانایی  انعطاف  زندگی   در مقابل شرایط مختلفتجربه رویدادهای یکسان و در برخی موارد، شدیدتر و پرتعدادتر،  

آوری ( نه تنها تاب1999و به تعبیر ماستن )   های مختلف درباره یک موقعیت یا مسئله خاص دارندحل راه  داکردنیپ   برای  زیادی

شود. این  خود و اطرافیان، افزوده می  وتحلیل مشکلاتدر تجزیه   ها آن  یتوانایی ویژهبر    خود را از دست نداده بلکه در این راه

سلامت روان   ارتقای  و  حفظ  می تواند موجب  تاب آوری  ( که بیان می دارد:2019همکاران )یافته با نتیجه پژوهش انتخابی و  

 افراد شود، مطابقت دارد. 

آور به هنگام بیان حس خود در مورد رویدادی مثل  در پژوهش حاضر، به هنگام مصاحبه برای ترسیم روند زندگی، افراد تاب

آوردند اشاره  نکات مثبتی که از سربازی خود به یاد می  سربازی فرزندان، حس کمتر ناخوشایندی را گزارش نموده و بیشتر به

فهماندم که این  گفتم و به او میگی تجربه کرده بودم به فرزندم مید گفتند: از رویدادهایی که خودم قبلاً در زنکردند و میمی

 ی ویژگی همدلی باشد که ماستن دهندهتواند نشانآور میمشکل، مشکل چندان بزرگی نیست. این نوع واکنش در افراد تاب

قراری رابطه توأم با احترام متقابل با دیگران هستند که آورها دارای توانایی برتاب  کند؛( به آن اشاره کرده و بیان می1999)

یی  هاواکنش آوری چنین  ، اما در افراد بدون تابشوداجتماعی می  یها و نهادهاگروهها و سایر افراد،  بین آن  یوستگیپ همموجب به 

می دیده  تابکمتر  افراد  که  تجاربی  دیگر،  عبارتی  به  گذشتهشد.  زندگی  در  داشته آور  خود  افزایش  اند میی  به  منجر  تواند 

  این   کند که درآوری اشاره میآور به ماهیت پویای تابها در زندگی فعلی و آینده شود. این ویژگی افراد تابآوری بیشتر آن تاب

(  2019میرو و نیوول )و    (1401(، غایتی و رضاخانی )1399توان به نتایج چند تحقیق ازجمله امیری و همکاران )رابطه می

بار، سازگاری مثبت و  زا و حتی مصیبت که در آن، افراد با وجود تجارب آسیب  دانندیمآوری را فرآیندی پویا اشاره کرد که تاب

 کنند. همچنین کامپفر دهند و در طول زمان نیز این ویژگی را در خود حفظ میافزایش سطح بهزیستی روانی از خود نشان می

و همکاران،  1999) از سامانی  نقل  به  اشاره می1386؛  نکته  این  به  تاب(  افراد  مثبتی که  با کند که سازگاری  و    آور  شرایط 
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از  آوری به شمار رود و هم بهپیامد تاب  رویدادهای مختلف زندگی دارند، ممکن است که هم عنوان پیشایند، سطح بالاتری 

 آوری را سبب شود. تاب

ی با وجود تجربه این گروه، از آن است که  یحاک  آورتابسالمندان  تعابیر   یانگینبودن مقدار م یشترببا میانگین تعابیر، دررابطه 

افراد بدون تابرویدادهای استرس  از  برابر و در برخی موارد بیشتر   داری یخود را به طور معن  یروند زندگ آوری،  زای تقریباً 

شود، درواقع میزان زا به میزان کمتری موجب فراخوانی تعابیر منفی در آنها میکنند و رویدادهای استرسمی  یابیتر ارزمثبت

آوری، کمتر است.  آور هم از نظر تعداد و هم از نظر شدت در مقایسه با سالمندان بدون تابفراخوانی تعابیر منفی در افراد تاب

  ها واکنشو تعداد این  اما شدت    شود؛یمآوری، مشاهده  افراد بدون تاب  مانند بهیز  آور ندیگر، تعابیر منفی در افراد تابعبارتبه

ی نسبت  ریناپذبیآسمترادف با    آوری(؛ تاب2020( و هوانگ و همکاران )2004)  و تعابیر منفی کمتر است، مطابق نظر بونانو

 پذیری بیشتر این افراد در برابر رویدادهای زندگی است.ی انعطافدهندهواجد آن نیست، بلکه نشان افرادبه تنش در 

مشخص    .در سالمندان رابطه وجود دارد آوریو تاب شناختیهای جمعیتبین ویژگیکه  مبنی بر این  ، پس از بررسی فرضیه دوم

(  2021رابطه منفی معناداری دارد که با نتایج پژوهش تانگ و همکاران ) 05/0آوری، در سطح متغیر سن با متغیر تابشد که  

 ( همخوانی دارد. 1396کبیری نسب و عبداله زاده )و پژوهش 

معنادار بود و به   01/0در زنان و مردان سالمند در سطح  «آوریتاب»های متغیر در مورد متغیر جنسیت، اختلاف بین میانگین

کیانی و همکاران   این نتیجه با نتایج پژوهشآوری در سالمندان را داشت. بینی تابتوانایی پیش «جنسیت»متغیر  همین دلیل

آوری در برابر سوگ در مردان نسبت به زنان، قدری بالاتر است، همسویی دارد؛ اما یا  کردند: میزان تاب  که گزارش(  1399)

ی را در افراد دارد و توانایی زنان  آورتابی نیبشیپ ( مبنی بر اینکه متغیر جنسیت توانایی  2020)نتیجه تحقیق لیو و همکاران 

نتایج پژوهش حاضر و دو پژوهش   بهباتوجهدارد،  تفاوتر است، ، مقداری از مردان بیشتزابی آسآوری و مقابله با مسائل در تاب

ی فرهنگی و سبک  هاتفاوتآوری در مردان و زنان چندان شدید نبود، شاید بتوان عامل  ذکر شده که اختلاف بین سطح تاب

لیو و همکاران(   مطالعهدر  )و کانادایی   موارد مطالعه در پژوهش حاضر و پژوهش کیانی و همکاران()زندگی بین جوامع ایرانی  

 در این زمینه دخیل دانست.

در سطح  «سطح تحصیلات»و  «وضعیت اشتغال»و متغیرهای  01/0در سطح  «وضعیت مسکن»و  «وضعیت تأهل»متغیرهای 

افزایش سطح این متغیرها، سطح  بینی کنند. به  در سالمندان پیش   آوری راتوانستند که متغیر تاب ،  05/0 این صورت که با 

 یابد. آوری در سالمندان نیز افزایش میتاب

  میزان   بین  معناداری  ارتباط  که  داد  نشان  هایافته  متأهل،  سالمندان  آوریمیزان تاب   ارتباط  مورد  درآمده  عملبه  بررسی  پس از

همسویی دارد که طی آن گزارش   (2022)این نتایج با پژوهش آیدوگان و همکاران  که    دارد  وجود  وضعیت تأهل  و  آوریتاب

انزوای ناشی از قرنطینه در   ، در مقابله با شرایطی که دارندمثبت  یاراهکارهای مقابلهی داشتن  واسطه به    متأهل  کردند: افراد

 برخوردارند. بیشتری آوریتاب ی کرونا، ازریگهمه دوران 

همکاران   یهاافتهی  با  پژوهش  این  تحصیلات، سطح    متغیر  بادررابطه  و  الحاربی  عنوان    (2020)پژوهش  های  ویژگی»تحت 

های ویژه: یک مطالعه  در پرستاران مراقبتو دلسوزی    شفقتناشی از  آوری مؤثر بر خستگی  مقابله و تاب  ی، راهبُردهاتیشخصی

دارد  «یمقطع میکه    همخوانی  تاباعلام  با  تحصیلات  سطح  رابطه  کند  سطح    میمستقآوری  افزایش  با  که  شکلی  به  دارد 

 . ابدییم آوری نیز افزایش تحصیلات، تاب

لیو و همکاران    توان به نتایج تحقیقآوری رابطه مثبت و معناداری داشت. در این مورد میمتغیر وضعیت اشتغال نیز با تاب

ی که وضعیت اشتغال  اکردهلیتحصکه با نتایج پژوهش حاضر هماهنگی دارد اشاره کرد که نشان داد در میان افراد    (2022)

 است.  ترنییپادر برابر مشکلات زندگی   آوریمتزلزلی دارند، تاب
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  یجاری که در منزل است   ی بودند نسبت به افراد  یمسکن شخص  یکه دار  یمسکن، مشاهده شد؛ افراد  یتوضع  یربا متغدررابطه 

وضعیت مسکن با وضعیت اقتصادی و سطح درآمد ارتباط    زآنجاکهاداشتند،    یشتریب  آوریتابمنزل فرزندان سکونت داشتند،    یا

، استناد جست که اندپرداخته آوری  با تاب  توان به نتایج تحقیقاتی که به بررسی ارتباط وضعیت اقتصادی و سطح درآمددارد می

عنوان  اقتصادی به  -  یآوری و وضعیت اجتماع »تاب ( تحت عنوان  2020)به پژوهشی از ریز و همکاران    توانیماز آن جمله  

وضعیت    ؛داردیماشاره کرد که بیان    ایی«شناختی در سالمندان کلمبیهای رضایت از زندگی و بهزیستی روان کنندهبینیپیش

 کمک کند.  شناختیروان افزایش سطح بهزیستی  به تواندیمی سالمندان آورتاببر سطح  ریتأثبا اقتصادی  - یاجتماع 

 

 موارد زیر اشاره کرد:  به می توان حاضر پژوهش های محدودیت از

 یموارد باعث خستگ  یدر برخ  ی،تمام عمر  یبررس  یلمصاحبه که به دل  یاندر جر  یسوالات در کنار سوالات شفاه  یتعداد بالا*  

 شد. میپژوهش  یتر شدن روند اجرا ی ها و طولانیآزمودن

 کرد. یتر م  ی ها را طولانپرسشنامه یلها که تکمیآزمودن یدر برخ خواندن و نوشتن سواد ینسطح پائ* 

 به روز در مورد متغیر روند زندگی که فرآیند نگارش و استناد را با مشکل مواجه می کرد.  علمی   هایپژوهشکمبود * 
 

 شود: در پایان، چند پیشنهاد پژوهشی و کاربردی ارائه می

 پیشنهادهای پژوهشی 

افراد جوامع آماری مختلف ازجمله  انجام پژوهش*   منظور  و جوانان، به  سالانان یمهای علمی در زمینه مطالعه روند زندگی 

 .به خطوط زندگی گذشتهبینی زندگی آینده باتوجهپیش

ی مختلف و بررسی ارتباط آن با متغیرهای دیگری که روند زندگی احتمالاً  هاتیو قوم  ها فرهنگ مطالعه روند زندگی افراد در  *  

 است. رگذاریتأثها بر آن

منظور بررسی روند زندگی افراد و بررسی تأثیر  های کیفی و تحلیل محتوا به روش   ازجملههای تحقیق،  استفاده از سایر روش *  

 کیفی. صرفاً رویدادهای زندگی به شکل 

آوری ی بر سطح تابشناختت یجمععوامل مختلف    ریتأث  بادررابطه ی مختلف  هافرهنگانجام تحقیقات در زمینه تفاوت بین  *  

 ...ی پژوهشی همچون تحلیل معادلات ساختاری، فراتحلیل وهاروشی سنی مختلف از طریق سایر هاگروهافراد در 

 :  پیشنهادهای کاربردی

شود که نهادهای اجرایی و فرهنگی به تدوین  آوری سالمندان دارند، توصیه میی که رویدادهای زندگی با تابارابطه به  باتوجه*  

یی برای افزایش کیفیت زندگی در سطح جامعه و بخصوص در جمعیت سالمندان بپردازند تا از این رهگذر بتوان به ها برنامه

 ی پویا رسید. اجامعه

 ی آموزشی بهداشت و سلامت جامعههابرنامهتوجه به نیازهای روانی سالمندان در * 

منظور رسیدن به توسط نهادهای اجرایی به  ف جامعهلهای کاربردی در زمینه مطالعه روند زندگی افراد مختانجام پژوهش*  

 راهکارهایی برای افزایش کیفیت زندگی در سطح جامعه.
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