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Abstract
Introduction: In recent years, the distribution of the country's population has changed towards older ages, 
and the aging phenomenon can be seen in Iran as in other parts of the world. Considering the increasing trend 
of the share of the elderly in the total population of the country, it is of great importance to examine the life 
expectancy component and other factors affecting the life expectancy of the elderly; Therefore, the present 
study was conducted with the aim of investigating the mediating role of perfectionism in the relationship 
between psychological capital and sense of vitality with life expectancy in the elderly.
Methods: The purpose of the present study is to investigate the mediating role of perfectionism in the 
relationship between psychological capital and sense of vitality with life expectancy in the elderly. The present 
research method is descriptive and correlation type. The research population was all elderly people covered 
by the welfare department of Torbat Heydarieh city in 2022 then 260 people were selected as a sample of the 
research available. To collect data from Hewitt & Flett's multidimensional perfectionism scale, Schneider et al 
life expectancy questionnaire, Luthans’s psychological capital questionnaire and Ryan & Frederick’s  vitality 
questionnaire. Pearson's correlation test and path analysis were also used to analyze the data. 
Results: Findings: In the descriptive analysis of the demographic data of the respondents, the findings showed 
that 11% of the elderly were 65-60 years old, 16.2% were 70-66 years old, 31% were 75-71 years old, and 21.4% 
were 76-75 years old. 80 years and 20.5% were above 80 years. The results of the path analysis indicated that 
psychological capital has a direct (0.63) and an indirect effect on life expectancy (0.19) through perfectionism 
(P<0.01). Also, the results showed that vitality has a direct (0.34) and an indirect effect on life expectancy 
(0.05) through perfectionism (P<0.01).
Conclusions: Considering the mediating role of perfectionism in the relationship between psychological 
capital and sense of vitality with the life expectancy of the elderly, holding group therapy workshops in nursing 
homes for the elderly can be fruitful in order to improve the life expectancy of the elderly.
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چکیده
مقدمــه:	در	ســال هــای	اخیــر	توزيــع	جمعیــت	کشــور	بــه	ســمت	ســنین	بالاتــر	تغییــر	يافتــه	و	پديــده	ســالمندی	ماننــد	ســاير	نقــاط	
جهــان	در	ايــران	نیــز	قابــل	مشــاهده	اســت.	باتوجــه	بــه	رونــد	افزايشــی	ســهم	ســالمندان	از	کل	جمعیــت	کشــور،	بررســی	مؤلفــه	امیــد	بــه	
زندگــی	و	ديگــر	مؤلفــه هــای	اثرگــذار	بــر	امیــد	بــه	زندگــی	درســالمندان	از	اهمیــت	بالايــی	برخــوردار	اســت؛	بنابرايــن	پژوهــش	حاضــر	بــا	
هــدف	پژوهــش	بررســی	نقــش	میانجــی گرانــه	کمــال گرايــی	در	رابطــه	ســرمايه	روانشــناختی	و	احســاس	ســرزندگی	بــا	امیــد	بــه	زندگــی	

در	ســالمندان	انجــام	شــد.	
روش کار:	روش	پژوهــش	حاضــر	توصیفــي	و	از	نــوع	همبســتگي	بــود.	جامعــه ي	پژوهــش	کلیــه	ســالمندان	تحت	پوشــش	اداره	بهزيســتی	
شــهر	تربــت	حیدريــه	در	ســال	1401	بودنــد	کــه	تعــداد	260	نفــر	بــه	صــورت	دردســترس	بــه	عنــوان	نمونــه	آمــاري	انتخــاب		شــدند.	بــرای	
جمــع آوری	داده هــا	از	مقیــاس	چندبعــدی	کمــال گرايــی	هويــت	و	فلــت،	پرسشــنامه	امیــد	بــه	زندگــی	اســنايدر	و	همــکاران،	پرسشــنامه	
ســرمايه	روانشــناختی	لوتانــز	و	پرسشــنامه	احســاس	ســرزندگی	رايــان	و	فردريــک،	اســتفاده	شــد.	جهــت	تجزيــه	و	تحلیــل	داده هــا	نیــز	از	

آزمــون	همبســتگی	پیرســون	و	تحلیــل	مســیر	اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا: در	تحلیــل	توصیفــی	داده هــای	جمعیــت	شــناختی	پاســخگويان،	يافتــه هــا	نشــان	داد	کــه		11	درصــد	ســالمندان	65	ســال،	
ــج	 ــد.	نتاي ــال	بودن ــر	از	80	س ــال	و	20/5	درصــد	بالات ــال	و	21/4	درصــد	76-80	س ــال،	31	درصــد	71-75	س 16/2	درصــد	66-70	س
ــه	صــورت	غیرمســتقیم	يعنــي	 ــود	کــه	ســرمايه	روانشــناختی	بــه	صــورت	مســتقیم	)0/63(	و	ب حاصــل	از	تحلیــل	مســیر	حاکــی	از	آن	ب
از	طريــق	کمــال گرايــی	بــر	میــزان	امیــد	بــه	زندگــی	)0/19(	تأثیرگــذار	اســت	)P>0/01(.	همچنیــن	نتايــج	نشــان	داد،	ســرزندگی	بــه	
صــورت	مســتقیم	)0/34(	و	بــه	صــورت	غیرمســتقیم	يعنــي	از	طريــق	کمــال گرايــی	بــر	میــزان	امیــد	بــه	زندگــی	)0/05(	تأثیرگــذار	اســت	

.)P>0/01(
نتیجــه گیــری:	بــا	توجــه	بــه	نقــش	میانجــی	کمــال	گرايــی	در	رابطــه	ســرمايه	روانشــناختی	و	احســاس	ســرزندگی	بــا	امیــد	بــه	زندگــی	
ــه	زندگــی	 ــد	ب ــود	امی ــراد	مســن،	جهــت	بهب ــرای	اف ــه	هــای	ســالمندان	ب ــی	در	خان ــراد	ســالمند،	برگــزاری	کارگاه هــای	گــروه	درمان اف

ســالمندان	مــی	توانــد	مثمرثمــر	باشــد.	
کلیدواژه ها:	کمال گرايی،	امید،	خوش	بینی،	خودکارآمدی،	تاب	آوری،	سرزندگی،	امید	به	زندگی.
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مقدمه
امــروزه	در	تمــام	جوامــع،	ســالمندی	به	عنــوان	يــک	مســئله	مهــم	
و	فراگیــر	مطــرح	شــده	اســت	و	بــه	علــت	کاهــش	ســريع	بــاروری	
ناشــی	از	تغییــرات	مختلــف	در	ابعــاد	اجتماعــی-	اقتصادی	و	ســبک	
زندگــی،	وارد	مرحلــه	پیشــرونده ای	شــده	اســت	)1(.	در	خصــوص	
امیــد	بــه	زندگــی	در	ايــران	مــی تــوان	گفــت،	در	ســال هــای	اخیــر	
توزيــع	جممعیــت	کشــور	بــه	ســمت	ســنین	بالاتــر	تغییــر يافتــه	و	
پديــده	ســالمندی	ماننــد	ســاير	نقــاط	جهــان	در	ايــران	نیــز	قابــل	
مشــاهده	اســت	)2(.	باتوجــه	بــه	رونــد	افزايشــی	ســهم	ســالمندان	از	
کل	جمعیــت	کشــور،	بررســی	مؤلفــه	امیــد	بــه	زندگــی	درســالمندان	
ــی	از	 ــی	يک ــه	زندگ ــد	ب ــت.	امی ــوردار	اس ــی	برخ ــت	بالاي از	اهمی
ــه	 ــرای	تعییــن	وضعیــت	ســلامت	ب شــاخص هايــی	اســت	کــه	ب
خصــوص	در	دوران	ســالمندانی	مــورد	اســتفاده	قــرار	مــی گیــرد	)3(.	
امیــد	بــه	زندگــی،	مفهومــی	اســت	کــه	انتظــارات	افــراد	در	مــورد	
ــوان	يــک	 ــه	عن ــد	)4(	و	ب ــی	مــی کن افــق	زندگــی	خــود	را	ارزياب
ــا	 ــد	در	ســازگاری	ب ــا	و	قدرتمن ــدی،	پوي ــل	شــفادهنده،	چندبع عام
مشــکلات	و	حتــی	بیمــاری هــای	صعــب العــلاج	مؤثــر	اســت	)5(.	
در	ســال هــای	اخیــر	روانشناســان،	امیــد	بــه	زندگــی	را	نقطه-قــوت	
روانشــناختی	مــی داننــد	و	معتقدنــد	کــه	امیــد	هیجانــی	اســت	کــه	
تخیــل	را	بــه	ســمت	مــوارد	مثبــت	هدايــت	مــی کنــد	)6(.	واژه	امید	
بــه	زندگــی	بعنــوان	ســازه ای	شــامل	دو	مفهــوم	اينگونــه	تعريــف	
ــه	ســوی	اهــداف	 ــی	ب ــذرگاه هاي ــی	طراحــی	گ مــی شــود:	تواناي
مطلــوب	بــه	رغــم	موانــع	موجــود	و	کارگــزار	يــا	عامــل	انگیــزش	
لازم	بــرای	اســتفاده	از	ايــن	گــذرگاه هــا.	در	اصــل،	امیــد	بــه	جمــع	
ايــن	دو	مولفــه	اطــلاق	مــی شــود	)7(.	براســاس	ايــن	نــوع	مفهــوم 
ســازی،	امیــد	بــا	هــدف هــای	ارزشــی	تقويــت	شــده	و	بــا	داشــتن	
ــال	 ــدنی(،	احتم ــر	طرف-نش ــه	ب ــی	ن ــز	)ول ــش انگی ــع	چال موان

دســتیابی	بــه	آن	هــدف هــا	را	نزديــک	مــی ســازد	)8(.	
بــا	توجــه	بــه	افزايــش	امیــد	بــه	زندگــی	درســالمندان	در	طی	ســال 
هــای	اخیــر،	مطالعــه	مؤلفــه هــای	اثرگــذار	بــر	امیــد	بــه	زندگــی	
ــد	 ــات	بنظــر	مــی آي ــرور	مطالع ــا	م ســالمندان	ضــروری	اســت.	ب
ــه	زندگــی	ســالمندان،	 ــد	ب ــر	امی ــه هــای	اثرگــذار	ب يکــی	از	مؤلف
احســاس	ســرزندگی	در	آنــان	باشــد؛	آنچنانکــه	نتايــج	يــک	مطالعــه	
نشــان	داد،	ســالمندی	موفــق،	احســاس	درونــی	مثبــت	شــادکامی،	
ــا	 ــرد	ســالمند	از	روابطــش	ب ــی	شــناختی	ف خودشــکوفايی	و	ارزياب
ديگــران	اســت	کــه	بــا	مؤلفــه	احســاس	ســر	زندگــی	آمیختــه	شــده	
اســت	)9(.	فــرد	ســرزنده	مملــؤ	از	معنــای	زندگــی	و	دارای	انــرژی	
درونــی	اســت	کــه	رابطــه	تنگاتنگــی	بیــن	ايــن	انــرژی	درونــی	و	
خلــق	و	خــوی	مثبت	در	دوران	ســالمندی	وجود	دارد	)10(.	دســتیابی	
ــن	خواســته	هــای	انســان	و	جــزء	نیازهــای	 ــه	ســرزندگی	از	اولی ب
ــاس	 ــرزندگي،	احس ــور	از	س ــد	)11(.	منظ ــی باش ــی	وی	م اساس

ســرزنده	بــودن،	نــه	تحريــک	و	نــه	اجبار	بــه	انجــام	دادن	آن	اســت؛	
بــه	هــر	میــزان	کــه	افــراد	کمتر	دچــار	تعــارض	باشــند	از	ســاز	و	کار	
ســرکوب	رهايــي	يافتــه	و	بیشــتر	احســاس	ســرزندگي،	خلاقیــت،	
ــرزندگی،	 ــاس	س ــد	)12(.	احس ــی کنن ــرژي	م ــکوفايي	و	ان خودش
ــوده	و	ســطح	احساســات،	رضايــت	 ــاه	ب ــر	ذهنــی	فــرد	از	رف تصوي
از	زندگــی	و	نیازهــای	روحــی	)اســتقلال،	احتــرام	و	عــزت نفــس(	را	

شــامل	مــی گــردد	)13(.
ــي	 ــز	يک ــناختي	نی ــرمايه	روانش ــرزندگی،	س ــه	س ــر	مؤلف ــلاوه ب ع
ــالمندان	 ــی	س ــه	زندگ ــد	ب ــا	امی ــط	ب ــذار	و	مرتب ــل	اثرگ از	عوام
مــي باشــد؛	چــرا	کــه	چهــار	عامــل	ســرمايه	روانشــناختی	)امیــد،	
ــی	 ــد	تعامل ــاب آوری(	در	يــک	فراين خوشــبینی،	خودکارآمــدی	و	ت
و	ارزشــیابانه،	بــه	زندگــی	فــرد	معنــا	بخشــیده،	تــلاش	فــرد	بــرای	
تغییــر	موقعیــت هــای	فشــارزا	را	تــداوم	مــی بخشــند،	او	را	بــرای	
ــه	صحنةعمــل	آمــاده	نمــوده	و	مقاومــت	و	سرســختی	وی	 ورود	ب
ــه	 ــه	در	نتیج ــد	)14(،	ک ــی کنن ــن	م ــداف	را	تضمی ــق	اه در	تحق
مــی تــوان	گفــت،	مجمــوعِ	ايــن	چهــار	عامــل	امیــد	بــه	زندگــی	
ــن	ســخن	مــی  ــد	اي ــش	مــی دهــد.	در	تأيی در	ســالمندان	را	افزاي
ــه	ســرمايه	 ــون	اشــاره	نمــود	ک ــات	گوناگ ــج	مطالع ــه	نتاي ــوان	ب ت
روانشــناختی	را	عاملــی	اثرگــذار	بــر	رضايتمنــدی	از	زندگــی	
ادارک	 و	 	)16( ســالمندان	 زندگــی	 کیفیــت	 	،)15( ســالمندان	
کارآمــدی	اجتماعــی	ســالمندان	)17(،	مطــرح	نمودنــد.	عــلاوه بــر	
ايــن	نتايــج	يــک	مطالعــه	نشــان	داد	ســرمايه	روانشــناختی	يکــی	از	
عوامــل	تأثیرگــذار	بــر	ســطح	امیــد	در	بیمــاران	افســرده	اســت	)18(.	
ــدی هــای	 ــات	و	توامن ســرمايه	روانشــناختی	مجموعــه ای	از	صف
مثبــت	فــرد	اســت	کــه	ماننــد	يــک	منبــع	قــوی	در	رشــد	و	ارتقــای	
وی	نقــش	دارد	)19(.	ســرمايه	روانشــناختی	از	روانشناســی	مثبــت 
گــرا	سرچشــمه	مــی گیــرد	کــه	حــوزه ای	نوظهــور	در	روانشناســی	
اســت	و	بــر	ايــن	عقیده	اســت	کــه	مثبــت انديشــی	يکــی	از	راه حل 
هــای	شــاخص	در	رشــد	اجتماعــی	و	شــخصی	اســت	)20(.	ســرمايه	
روانشــناختی	ســازه ای	ترکیبــی	و	بهــم پیوســته	اســت	کــه	چهــار	
مؤلفــه	ادراکی-شــناختی	)خودکارآمــدی،	امیــدواری،	تــاب آوری	و	
ــی،	 ــرد	)14(.	منظــور	از	خــوش بین ــی(	را	در	برمــی گی خــوش بین
انجــام	اقدامــات	مثبــت	و	يافتــن	پاســخ	مناســب	در	موقعیــت هــای	
چالــش برانگیــز	و	ســخت	مــی باشــد	)21(.	خودکارآمــدی	بیانگــر	
ــرد	 ــخصی	ف ــای	ش ــی ه ــورد	تواناي ــت	در	م ــکار	مثب ــا	و	اف باوره
ــز	اســت	 ــه	موفقیــت	در	وظايــف	چالــش برانگی ــرای	دســتیابی	ب ب
ــراد	 ــه	اف ــار	ک ــاس	اختی ــت	از	احس ــارت	اس ــدواری،	عب )22(.	امی
بتواننــد	بــه	اهــداف	خــود	برســند	و	مســیرهای	جايگزيــن	را	بــرای	
دســتیابی	بــه	اهــداف	تعییــن	شــده،	تعییــن	کننــد	)23(.	تــاب	آوری،	
توانايــی	روان	شــناختی	مثبتــی	اســت	کــه	بــه	افــراد	اجــازه	می	دهــد	
ــور	 ــه	ط ــا	ب ــوند	ي ــه	ش ــا	شکســت	مواج ــر	ي ــات،	خط ــا	ناملايم ب
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ــد	)24(. ــس	آن	برآين ــت	از	پ مثب
بــا	عنايــت	بــه	رابطــه ی	بیــن	ســرمايه	روانشــناختی	و	ســرزندگی	
بــا	امیــد	بــه	زندگــی	در	ســالمندان،	در	ايــن	پژوهــش	محقــق	بــه	
ــط	بیــن	عوامــل	مذکــور	را	 ــد	رواب ــی	اســت	کــه	بتوان ــال	عامل دنب
میانجــی گــری	کنــد؛	از	آنجــا	کــه	صفــت	کمــال گرايــی	مثبــت	
منجــر	مــی شــود	تــا	ســالمندان	بــرای	رســیدن	بــه	رضايتمنــدی	
ــچ	شــرايطی	 ــد	و	امیدشــان	را	تحــت	هی ــر	تلاشــان	را	بکنن حداکث
ــه	نشــان	داد	 ــک	مطالع ــج	ي ــد	)25(؛	بالعکــس	نتاي از	دســت	ندهن
ــش	ســن	بیشــتر	شــده	و	ســطوح	 ــا	افزاي ــی	ب ســطح	کمــال گراي
ــراد	در	ســنین	 ــر	ســلامت	روان	اف ــی	منفــی	ب ــالای	کمــال گراي ب
ــرات	 ــه	اث ــه	ب ــا	توج ــی	دارد	)26(.	ب ــیار	مخرب ــرات	بس ــالا	تأثی ب
کمــال گرايــی	بــر	ســالمندان،	در	ايــن	تحقیــق	از	کمــال	گرايــی	بــه	
عنــوان	عامــل	میانجــی	در	رابطــه ی	بیــن	ســرمايه	روانشــناختی	و	
ســرزندگی	بــا	امیــد	بــه	زندگــی	در	ســالمندان	بهــره	گرفتــه	شــده	
اســت.	نتايــج	يــک	مطالعــه	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	کمــال گرايــی	
ــمی	و	 ــلامت	جس ــت	و	س ــده	اس ــخصیتی	پیچی ــی	ش ــک	ويژگ ي
روانــی	افــراد	را	بــا	مشــکل	رو	بــه	رو	مــی کنــد	و	از	آنجايــی	کــه	
دوران	ســالمندی	بــه	خــودی	خــود	بــا	مشــکلات	بیشــتری	همــراه	
اســت	)27(،	تأثیــرات	منفــی	کمــال گرايــی	بــر	مشــکلات	جســمی	
ــی	 ــال گراي ــود	)28(.	کم ــد	ب ــف	خواه ــالمندان	مضاع ــی	س و	روان
ــش	از	 ــد	بی ــه	تاکی ــه	ب ــت	ک ــخصیتی	اس ــاي	ش ــی	از	ويژگیه يک
حــد	بــر	نظــم	و	ســازماندهی	مرتــب	بــودن	اشــاره	دارد	)29(.	مــدل	
ــامل	 ــی	ش ــه	کمال	گراي ــد	ک ــان	می	کن ــرا	بی ــار	کمال	گ ــع	رفت جام
ــت	)30(.	 ــدار	اس ــه م ــدار	و	جامع ــدار،	ديگرم ــتن م ــاد	خويش ابع
مقصــود	از	کمــال گرايــی	خويشــتن مــدار،	تــلاش	حداکثــری	فــرد	
بــرای	رســیدن	بــه	اهــداف	بلندبالايــی	اســت	کــه	وی	بــرای	خــود	
تعییــن	نمــوده	اســت.	منظــور	ار	کمــال گرايــی	ديگرمــدار،	تحمیــل	
انتظــارات	غیرمنطقــی	اســت	کــه	او	از	ديگــران	دارد	و	کمــال گرايی	

جامعــه	مــدار	اشــاره	بــه	وضــع	قوانیــن	و	مســئولیت	هايــی	اســت	
کــه	جامعــه	بــر	عهــده ی	فــرد	گذاشــته	و	او	بايــد	بــی	هیــچ	نقصــی	

ايــن	وظايــف	را	انجــام	دهــد	)31(.	
ــد	گفــت،	هــر	 در	خصــوص	ضــرورت	انجــام	پژوهــش	حاضــر	باي
کوششــی	کــه	منجــر	بــه	ارتقــاء	امیــد	بــه	زندگــی	ســالمندان	شــود،	
ــراد	 ــی	اف ــده	روان ــکلات	پیچی ــوج	مش ــر	م ــت	در	براب ــدي	اس س
ســالمند	)32(	و	از	طــرف	ديگــر	باعــث	بهبــود	عــزت نفــس	آنــان	
)33(	مــی شــود.	همچنیــن	بررســی	امیــد	بــه	زندگــی	ســالمندان	و	
فاکتورهــای	مؤثــر	بــر	آن	ممکــن	اســت	خطــر	عــوارض	جــدي	از	
ــزوم	 ــرايط،	ل ــن	ش ــد.	در	اي ــش	ده ــردگی	)34(	را	کاه ــه	افس جمل
ــرزندگی،	 ــون	س ــناختی	همچ ــی	و	روانش ــع	درون ــه	مناب ــه	ب توج
ســرمايه	روانشــناختی	و	کمــال گرايــی	جهــت	مقابلــه	با	مشــکلات	
دوران	ســالمندي،	بــه	وضــوح	احســاس	مــی شــود.	همچنیــن،	بــا	
توجــه	بــه	اينکــه	مطالعــات	اندکــی	در	حــوزه ي	امیــد	بــه	زندگــی	
ــش	 ــه	پی ــم	اســت	ک ــیار	مه ــده	اســت،	بس ــالمندان	انجــام	ش س
ــر	 ــر	ب ــل	مؤث ــا	و	عوام ــا،	متغیره ــا،	همبســته ه ــده ه ــی کنن بین
امیــد	بــه	زندگــی	در	زندگــی	ســالمندان	شناســايی،	انــدازه گیــري	
ــدی	 ــأس	و	ناامی ــاهش	ي ــه	کـ ــا	در	نتیجــه	بـ ــرل	شــوند	ت و	کنت
ــا	 ــت	آنهـ ــود	و	براحســاس	مثب ــک	ش ــالمندان	کم ــی	س در	زندگ
از	زندگــی	افـــزوده	شـــود.	بــا	عنايــت	بــه	ايــن	مطالــب،	محقــق	
در	پژوهــش	حاضــر	در	صــدد	اســت	تــا	رابطــه ی	بیــن	ســرمايه	
ــه	زندگــی	در	ســالمندان	را	 ــد	ب ــا	امی روانشــناختی	و	ســرزندگی	ب
ــا	کمــال  ــن	ســوال	پاســخ	دهــد	کــه	آي ــه	اي بررســی	نمــوده	و	ب
گرايــی	در	رابطــه	ســرمايه	روانشــناختی	و	ســرزندگی	بــا	امیــد	بــه	

ــد؟ ــا	مــی	کن زندگــی	در	ســالمندان	نقــش	میانجــی	ايف
بــا	توجــه	بــه	مبانــي	نظــري	پژوهــش	مــدل	مفهومــي	بــه	شــرح	

زيــر	ارائــه	مــي گــردد:

	
نمودار 1.	مدل	مفهومی	پژوهش



نشریه سالمندشناسی، دوره 8، شماره 3،  پاییز 1402

60

روش کار
ايــن	پژوهــش	از	نظــر	هــدف	در	زمــره ی	پژوهــش	هــای	
ــی	و	از	 ــاظ	روش	توصیف ــه	لح ــود	و	ب ــی	ش ــوب	م ــادی	محس بنی
نــوع	همبســتگی	اســت.	جامعــه	آمــاری	پژوهــش	حاضــر	عبــارت	
ــهر	 ــتی	ش ــالمندان	تحــت	پوشــش	اداره	بهزيس ــه	س ــت	از	کلی اس
ــه	 ــر	ب ــداد	260	نف ــه	تع ــد	ک ــال	1401	بودن ــه	در	س ــت	حیدري ترب
ــدند؛	 ــاري	انتخــاب	ش ــه	آم ــوان	نمون ــه	عن صــورت	دردســترس	ب
در	خصــوص	نحــوه	انتخــاب	نمونــه	بايــد	گفــت،	پژوهشــگر	ابتــدا	
فراخوانــی	بــرای	ســالمندان	در	اداره	بهزيســتی	شــهر	تحــت	حیدريه	
صــادر	کــرد	و	از	ســالمندانی	کــه	شــرايط	جســمی	و	روانــی	مطلوبی	
داشــتند،	دعــوت	بــه	همــکاری	نمــود	و	در	نهايــت	تعــداد	260	نفــر	
ســالمند	واجــد	شــرايط	بــه	صــورت	داوطلبانــه	در	تحقیــق	شــرکت	
نمودنــد.	بــه	منظــور	تعییــن	حجــم	نمونــه،	بــا	توجــه	بــه	ايــن	کــه	
در	ايــن	پژوهــش	از	تحلیــل	عاملــی	تأيیــدی	اســتفاده	شــد،	قاعدتــاً	
ــذا	 ــت.	ل ــدل	لازم	اس ــرازش	م ــرای	ب ــتری	ب ــه	بیش ــم	نمون حج
توصیــه	هايــی	بــرای	تعییــن	حجــم	نمونــه	وجــود	دارد	کــه	بــه	اين	
توصیــه	هــا	توجــه	شــد.	در	خصــوص	تعییــن	حجــم	نمونــه	در	مدل	
معــادلات	ســاختاری،	حبیبــی	و	عــدن	ور	)1396(	عنــوان	نمودنــد،	
اگــر	از	مــدل	يابــی	معــادلات	ســاختاری	اســتفاده	شــود،	حــدود	20	
ــه	بــرای	هــر	عامــل	)متغیــر	پنهــان(	لازم	اســت	و	بــه	طــور	 نمون
ــه	 ــل	حجــم	200	نمون ــادلات	ســاختاری،	حداق ــدل	مع ــی	در	م کل
قابــل	دفــاع	اســت	)35(.	بــا	توجــه	بــه	حداقــل	مقــدار	توصیــه	شــده	
ــه	در	معــادلات	ســاختاری	کــه	200	نفــر	مــی باشــد،	 حجــم	نمون
ــرای	پژوهــش	حاضــر	در	نظــر	گرفتــه	شــد؛	 ــه	260	نفــری	ب نمون
چــرا	کــه	ايــن	احتمــال	داده	شــد	برخــی	از	آزمودنــی	هــا	ممکــن	
اســت	بــه	دلايلــی	از	فرآينــد	تحقیــق	حــذف	شــوند.	لازم	بــه	ذکــر	
ــؤالات	 ــه	س ــر	ب ــداد	250	نف ــالمند	تع ــر	س ــن	260	نف ــت	از	بی اس
پژوهــش	بــه	طــور	کامــل	پاســخ	دادنــد	و	در	نتیجــه	نمونــه	بــه	250	

نفــر	تقلیــل	يافــت.
ــد	از:	ســن	 ــارت	بودن ــه	پژوهــش	عب ــه	ب ــاي	ورود	نمون مــلاک ه
ــدم	 ــوب	و	ع ــی	مطل ــت	جســمانی	و	روان ــال،	وضعی ــالای	65	س ب
ابتــلا	بــه	بیمــاری	روانــی	و	جســمانی	خــاص،	موافقــت	ســالمندان	
بــراي	شــرکت	در	پژوهــش	بــر	اســاس	امضــاي	فــرم	رضايــت	نامه	
کتبــي.	و	مــلاک هــاي	خــروج	نمونــه	از	پژوهــش	عبــارت	بودنــد	
ــی	 ــمی	و	روان ــاری	جس ــتن	بیم ــال،	داش ــر	از	65	س ــن	کمت از؛	س
خــاص	کــه	بــر	نحــوه	صحیــح	پاســخگويی	ســالمند	بــه	ســوالات	

پرسشــنامه هــا	تأثیــر	داشــت.
در	پژوهــش	حاضــر	جهت	جمــع آوری	داده ها	از	مقیــاس	چندبعدی	
ــنامه	 ــناختی،	پرسش ــرمايه	روانش ــنامه	س ــی،	پرسش ــال گراي کم

احســاس	ســرزندگی	و	پرسشــنامه	امیــد	بــه	زندگــی	اســتفاده	شــد	
ــرح	 ــه	ش ــل	در	ادام ــور	کام ــه	ط ــور	ب ــاي	مذک ــنامه	ه ــه	پرسش ک
داده	شــده	اســت.	ملاحظـــات	اخلاقـــی	ايــن	پژوهش	شــامل	موارد	
ذيـــل	بـــود:	الـــف:	کلیــه	شــرکت	کننــدگان	در	پژوهــش	بــا	تمايل	
ــه	صــورت	 ــد.	ب:	اطلاعــات	پرسشــنامه	ای	ب خــود	شــرکت	کردن
محرمانــه	و	بــدون	ذکــر	نــام	و	نــام	خانوادگــی	ثبــت	گرديــد.	ضمنــا	
ــلاق		IR.HSU.REC.1401.012	از	 ــد	اخ ــه	دارای	ک ــن	مقال اي

دانشــگاه	حکیــم	ســبزواری	مــی	باشــد.
ــرم	 ــط	ن ــق	توس ــن	تحقی ــرات	اي ــده	از	نم ــت	آم ــاي	بدس داده ه
ــي	 ــی	اس	اس	در	دو	ســطح	توصیف ــوس	و	اس	پ ــاري	آم ــزار	آم اف
و	اســتنباطي	تحلیــل	گرديــد.	در	سطح	توصیفي	از	شاخص	هايي	
همچون	میانگین،	انحــراف	معیــار	و	فراواني	و	در	سطح	استنباطي	
از	روش	همبســتگي	پیرســون	و	همچنیــن	تحلیــل	مســیر	بــا	نــرم	

ــزار	آمــوس	اســتفاده	شــد. اف
ابزار پژوهش

Multidimensional) گرایــی  کمــال  چندبعــدی  مقیــاس 

)Perfectionism Scale

ــی،	پرسشــنامه ای	اســت	کــه	در	 ــاس	چندبعــدی	کمــال گراي مقی
ــت	)36(.	 ــده	اس ــاخته	ش ــت	س ــت	و	فل ــط	هوي ــال	1991	توس س
ايــن	مقیــاس	يــک	آزمــون	30	ســوالی	اســت	کــه	ده	مــاده	اول	آن	
کمــال گرايــی	خويشــتن دار،	ده	مــاده	دوم	کمــال گرايــی	ديگرمدار	
و	ده	مــاده	آخــر	کمــال گرايــی	جامعــه مــدار	را	در	انــدازه هــای	پنــج	
درجــه ای	لیکــرت	از	نمــره	1	تــا	5	مــورد	بررســی	و	ارزيابــی	قــرار	
ــاس  ــر	مقی ــي	در	زي ــره	آزمودن ــر	نم ــل	و	حداکث ــت.	حداق داده	اس
هــای	ســه گانــه	آزمــون	بــه	ترتیــب	10	و	50	خواهــد	بــود.	کســی	
کــه	نمــره	10را	بدســت	آورده	اســت	دارای	کمتريــن	میــزان	کمــال 
ــترين	 ــوده	دارای	بیش ــب	نم ــره50	را	کس ــه	نم ــی	ک ــی	وکس گراي
میــزان	کمــال گرايــی	در	هــر	يــک	از	ســه	بعــد	کمــال گرايــی	مــی 
ــر	روی	يــک	 ــت	)1991(،	در	پژوهــش	خــود	ب ــت	و	فل باشــد.	هوي
	MPS	ــاس ــي	مقی ــری	از	بیمــاران،	هماهنگــي	درون ــه	77	نف نمون
خــود	را	قابــل	قبــول	اعــلام	کردنــد	کــه	بــه	ترتیــب	بــرای	ابعــاد	
کمــال گرايــي	خودمــدار،	ديگرمــدار	و	جامعــه مــدار	برابــر	بــا	0/86،	
0/82	و	0/87	بــوده	اســت	)36(.	در	پژوهشــي	کــه	بشــارت	انجــام	
داد،	ضريــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	ابعــاد	کمــال گرايــي	خودمــدار	
0/90،	بــرای	کمــال گرايــي	ديگرمــدار	0/91	و	بــرای	کمــال 
ــي	 ــانه	هماهنگ ــه	نش ــت	ک ــوده	اس ــدار	0/81	ب ــه م ــي	جامع گراي
درونــي	بــالای	ايــن	مقیــاس	اســت.	بــراي	بدســت	آوردن	
ــان	 ــدی	همزم ــی	چندبع ــال گراي ــاس	کم ــان،	مقی ــی	همزم رواي
ــی	 ــا	مقیــاس	مشــکلات	بین-شــخصی،	مقیــاس	ســلامت	روان ب
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و	زيــر	مقیــاس هــای	نوروزگرايــی	و	برونگرايــی	مقیاس	شــخصیتی	
NEOPI-R	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفــت	کــه	همبســتگی هــای	

معنــی	دار،	ايــن	روايــی	را	تأيیــد	کــرد	)37(.
 Psychological Capital( ــناختی ــرمایه روانش ــنامه س پرسش

)Questionnaire

بــرای	ســنجش	ســرمايه	روانــی	از	پرسشــنامه	ســرمايه	روانشــناختی	
ــال	2007	 ــکاران	در	س ــز	و	هم ــط	لوتان ــه	توس ــد	ک ــتفاده	ش اس
ســاخته	شــده	اســت	)38(.	ايــن	پرسشــنامه	از	مقادير	اســتاندار	شــده	
کــه	بــه	طــور	وســیعی	بــرای	ســاختارهايی	کــه	امیــد،	تــاب آوری،	
ــرار	 ــتفاده	ق ــورد	اس ــنجند	م ــدی	را	می	س ــی	و	خودکارآم خوش	بین
ــا	 ــن	خــرده	مقیاس	ه ــی	اي ــار	و	پاياي ــت	اعتب ــه	اســت	و	قابلی گرفت
نیــز	اثبــات	شــده	اســت.	ايــن	پرسشــنامه	شــامل	24	ســوال	اســت	
ــه	 ــی	ب ــه	اســت	و	آزمودن ــامل	6	گوي ــاس	ش ــرده	مقی ــر	خ ــه	ه ک
هــر	گونــه	در	مقیــاس	6	درجــه	ای	)کامــلًا	مخالفــم=1	تــا	کامــلًا	
موافقــم=6(	لیکــرت	پاســخ	می	دهــد.	نتايــج	تحلیــل	عاملــی	
ــن	 ــی	از	اي ــکاران	)2007(	حاک ــز	و	هم ــش	لوتان ــدی	در	پژوه تأيی
ــر	 ــورد	نظ ــازه	های	م ــل	و	س ــون	دارای	عوام ــن	آزم ــه	اي ــود	ک ب
ســازندگان	آزمــون	اســت.	در	حقیقــت	نتايــج	تحلیــل	عاملــی	روايی	
ســازه	آزمــون	را	تايیــد	کردنــد.	مــدل	شــش	عاملــی	بــرازش	بهتری	
ــا	مــدل	نظــری	هــم	هماهنگــی	بیشــتری	 ــا	داده	هــا	داشــته	و	ب ب
ــا	24/6	اســت	و	آمــاره	 ــر	ب دارد.	نســبت	خــی	دو	ايــن	آزمــون	براب
ــب	0/97	و	0/08	 ــه	ترتی ــدل	ب ــن	م ــای	RMSEA	CFI،،	در	اي ه
ــن	 ــی	زاده	و	همــکاران	)1394(	اي هســتند	)38(.	در	پژوهــش	قربان
ــا	 ــه	ســازه ه ــرای	هم ــی	مرکــب	ب ــه	پاياي ــد	ک ــه	بدســت	آم يافت
ــن	 ــس	اســتخراج	شــده	بی ــن	واريان ــا	0/90	و	میانگی ــن	0/81	ت بی
0/54	تــا	0/82	قــرار	گرفتــه	اســت	کــه	پايايــی	همگرايــی	بالايی	را	
نشــان	مــی دهــد.	عــلاوه	بــر	ايــن،	تمــام	گويــه هــا	دارای	بارعاملی	
بیــن	0/529	تــا	0/999	هســتند	کــه	همبســتگی	بالايــی	را	نشــان												

مــی دهــد	)39(.
)Subjective Vitality Scales( مقیاس سرزندگی ذهنی

مقیاس	ســرزندگی	رايان	و	فردريک	در	ســال	)1997(	ســاخته	شــده	
ــارت	مــی باشــد	)40(.	پاســخ	دهنــده	براســاس	 و	دارای	هفــت	عب
ــتی	 ــزان	درس ــای	می ــه	گوي ــددی	را	ک ــی	ع ــرت	7	تاي ــف	لیک طی
عبــارت	در	مــورد	خــودش	مــی باشــد،	مشــخص	مــی نمايــد.	نمــره 
ای	کــه	فــرد	در	ايــن	مقیــاس	بــه	دســت	مــی آورد	بیــن	7	تــا	49	
اســت.	رايــان	و	فردريــک	)1997(	بــه	منظــور	اعتباريابــی	مقیــاس	
ــزان	 ــد	و	می ــتفاده	نمودن ــاخ	اس ــای	کرونب ــی	از	آلف ســرزندگی	ذهن
ــی																																																														 ــی،	رواي ــل	عامل ــق	تحلی ــد	و	از	طري ــزارش	کردن آن	را	0/94	گ
ســازه ای	آن	مــورد	تأيیــد	قــرار	گرفــت	)40(.	شــیخ	الاســلامی	و	

دفترچــی	)1392(	از	ضريــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	بررســی	اعتبــار	
ايــن	مقیــاس	اســتفاده	نمــود	و	ضريــب	آلفــای	آن	را	0/89	به	دســت	
آورد.	عــلاوه	بــر	ايــن	جهــت	بررســی	روايــی	مقیــاس،	همبســتگی	
هــر	مــاده	بــا	نمــره	کل	مقیــاس	ســرزندگی	ذهنــی	مــورد	محاســبه	
ــوده	و	 ــر	ب ــا	0/86	متغی ــب	از	0/57	ت ــه	ضراي ــت	و	دامن ــرار	گرف ق

همــه	ضرايــب	در	ســطح	0/0001	معنــادار	بودنــد		)41(.
 Life expectancy( زندگــی  بــه  امیــد  پرسشــنامه 

)q u e s t i o n n a i re

ــکاران	)1991(	 ــنايدر	و	هم ــط	اش ــه	توس ــدواری	ک ــنامه	امی پرسش
ــوده	 ــن	پرسشــنامه	دارای	12	ســوال	ب ــه	شــده	اســت	)42(.	اي تهی
و	هــدف	آن	ارزيابــی	میــزان	امیــد	بــه	زندگــی	در	افــراد	می¬باشــد.	
شــیوه	نمــره گــذاری	آن	بــر	اســاس	طیــف	لیکــرت	5	گزينــه¬ای	
)کامــلًا	موافقــم=5	تــا	کامــلًا	مخالفــم=	1(	اســت.	از	ايــن	عبــارات	
4	عبــارت	بــرای	ســنجش	تفکــر	عاملــی،	4	عبــارت	برای	ســنجش	
ــن	 ــن	اي ــت.	بنابراي ــی	اس ــارت	انحراف ــردی	و	4	عب ــر	راهب تفک
پرسشــنامه	دو	زيــر	مقیــاس	عامــل	و	راهبــرد	را	انــدازه گیــری	مــی 
ــر	0/91	 ــزار	براب ــن	اب ــي	اي ــي	و	پاياي ــب	رواي ــد.	متوســط	ضري کن
گــزارش	شــده	اســت.	همســانی	درونــی	کل	آزمــون	0/74	تــا	0/84	
اســت	و	پايايــی	آزمــون	ـ	بازآزمــون	0/80	و	در	دوره هــای	بیشــتر	
از	8	تــا	10	هفتــه،	از	ايــن	میــزان	نیــز	بالاتــر	اســت	)42(.	کرمانــی	
ــی	 ــد،	بررس ــوان	نمودن ــود	عن ــش	خ ــکاران	)1390(	در	پژوه و	هم
ــدی	نشــان	داد	 ــی	تايی ــل	عامل ــتفاده	از	تحلی ــا	اس ــازه	ب ــی	س رواي
ــل	و	 ــی	شــامل	تفکــر	عام ــاس	دارای	ســاختاری	دو	عامل ــه	مقی ک
مســیرها	اســت.	بررســی	روايــی	همزمــان	بــا	محاســبه	همبســتگی	
ــی	 ــت	اجتماع ــکار	خودکشــی,	حماي ــاس	اف ــا	مقی ــاس	ب ــن	مقی اي
ادراک	شــده	و	معنــا	در	زندگــی	بیانگــر	رابطــه	منفــی	بیــن	نمــرات	
مقیــاس	امیــد	بــا	نمــرات	مقیــاس	افــکار	خودکشــی	و	رابطــه	مثبت	
بــا	نمــرات	مقیــاس هــای	حمايــت	اجتماعــی	ادراک	شــده	و	معنــا	
در	زندگــی	بــود.	ضريــب	اعتبــار	ايــن	مقیــاس	بــا	اســتفاده	از	فرمول	
آلفــای	کرونبــاخ	0/86	و	از	طريــق	بازآزمايــی	0/81	بــه	دســت	آمــد	

.)43(
روش اجرا

بــرای	انجــام	پژوهــش	پــس	از	هماهنگــی	و	اخــذ	مجوزهــای	لازم	
ــا	اداره	بهزيســتی	 از	مســئولان	پژوهشــی	دانشــگاه	و	هماهنگــی	ب
شــهر	تربــت	حیدريــه،	ابتــدا	بــرای	افــراد	جامعه	کــه	طــی	فراخوانی	
عمومــی	تمايــل	بــه	شــرکت	در	پژوهــش	داشــتند،	هــدف	و	اهمیت	
پژوهــش	و	محرمانــه بــودن	اطالعــات	بیــان	گرديــد	و	آنــان	رضايت 
نامــه	شــرکت	آگاهانــه	و	داوطلبانــه	در	پژوهــش	را	امضــاء	کردنــد.	
ــرکت	در	 ــرايط	ش ــد	ش ــه	واج ــالمندان	ک ــر	از	س ــدا	260	نف در	ابت
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پژوهــش	بودنــد	داوطلبانــه	بــه	ســوالات	پاســخ	دادنــد	و	در	نهايــت	
250	نفــر	بــه	ســوالات	پرسشــنامه هــا	بــه	صــورت	کامــل	پاســخ	
ــر	مینــای	250	نفــر	انجــام	گرفــت.	 ــد	و	تحلیــل	يافتــه هــا	ب دادن
جهــت	تجزيــه	و	تحلیــل	داده	هــا	و	معنــاداری	فرضیــه	پژوهــش	از	
روش	تحلیــل	مســیر	و	ضريــب	همبســتگی	اســتفاده	شــد	و	در	کلیه	
	SPSS	افــزار	نــرم	از	پژوهــش	ايــن	آمــاري	تحلیــل هــاي	و	تجزيــه

و	آمــوس	اســتفاده	گرديــد.

یافته ها 
ــطح	 ــش	در	دو	س ــن	پژوه ــرات	اي ــده	از	نم ــت	آم ــاي	بدس داده ه
توصیفــي	و	اســتنباطي	تحلیــل	مــي گــردد.	بــرای	توصیــف	داده- 
ــای	 ــاخص ه ــبه	ش ــه	محاس ــدا	ب ــه،	ابت ــه	نمون ــوط	ب ــای	مرب ه
ــه	 ــه	شــدکه	ب ــای	پژوهــش	پرداخت ــی	متغیره ــزی	و	پراکندگ مرک

ــر	اســت: شــرح	زي

جدول 1.	يافته	هاي	توصیفي	مؤلفه	هاي	کمالگرايی،	سرمايه	روانشناختی،	احساس	سرزندگی	و	امید	به	زندگی	

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

0/83-0/36-25030/768/23کمال	گرايی	خويشتن	دار
0/78-0/26-25033/348/46کمال	گرايی	ديگرمدار
0/51-0/24-25011/913/45کمال	گرايی	جامعه	مدار
0/74-0/41-25076/0219/35نمره	کل	کمال	گرايي

1/19-25022/985/690/05امیدواري
1/15-0/20-25023/035/41تاب	آوري
1/24-25023/265/540/17خوش	بیني
1/10-25023/426/080/26خودکارآمدي

1/38-25092/7021/320/07نمره	کل	سرمايه	روانشناختي
0/99-0/08-25034/7110/77احساس	سرزندگي

0/15-25013/213/650/44تفکر	عاملي
25013/332/460/490/60تفکر	راهبردي

0/11-25026/555/550/33نمره	کل	امید	به	زندگي

ــن	 ــود	بالاتري ــی ش ــاهده	م ــدول	1	مش ــه	در	ج ــور	ک ــان ط هم
ــن  ــناختي	و	پايی ــرمايه	روانش ــره	کل	س ــه	نم ــق	ب ــن	متعل میانگی
تريــن	میانگیــن	متعلــق	بــه	خــرده مقیــاس	کمــال گرايــی	)کمــال 
ــودن	 گرايــي	جامعــه مــدار(	مــی باشــد.	جهــت	بررســی	نرمــال	ب
داده هــا	از	آزمــون	کجــی	و	کشــیدگی	اســتفاده	شــد	کــه	نتايــج	آن	
در	تمامــي	متغیرهــا	بیــن	1/96+	تــا	1/96-	مــی باشــد	که	نشــان	از	

نرمــال	بــودن	داده	هــا	مــی باشــد.		
بــا	توجــه	بــا	ايــن	نکتــه	کــه	ماتريــس	همبســتگی	مبنــای	تجزيــه	
ــادلات	 ــی	مع ــدل ياب ــا	م ــی،	خصوص ــای	عل ــدل ه ــل	م و	تحلی
ســاختاری	اســت،	لــذا	قبــل	از	پرداختــن	بــه	آزمــون	الگــوی	نظری،	
ماتريــس	همبســتگی	متغیرهــای	پژوهــش	در	جــدول	2	ارائــه	شــده	

اســت	تــا	رابطــه	بیــن	متغیرهــا	مــورد	بررســي	قــرار	گیــرد.

	جدول2. آزمون	همبستگي	بین	متغیرهاي	پژوهش

امید به زندگيکل کمال گرایيسرمایه روانشناختيسرزندگيمتغیر

1سرزندگي

1**0/79سرمايه	روانشناختي

1**0/66-**0/65-کمال	گرايي
1**0/48-**0/75**0/71امید	به	زندگي

نتايــج	جــدول	بــالا	نشــان	مــی دهــد	کــه	رابطــه ی	بیــن	ســرمايه	
ــی	 ــه	زندگ ــد	ب ــا	امی ــرزندگی	ب ــی	و	س ــال گراي ــناختی،	کم روانش
ــرمايه	 ــن	س ــن	بی ــد.	همچنی ــي باش ــي دار	م ــطح	0/01	معن در	س

روانشــناختی	و	ســرزندگی	بــا	کمــال گرايــی	رابطــه	منفــی																									
ــت.	 ــرار	اس ــي داري	برق معن

ــی	 ــدل ياب ــق	از	م ــای	تحقی ــه ه ــل	يافت ــه	و	تحلی ــرای	تجزي ب
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ــرم	 ــا	کمــک	ن ــل	مســیر	و	ب ــه	روش	تحلی ــادلات	ســاختاری	ب مع
ــش	 ــی	نق ــت	ارزياب ــت	جه ــد.	در	حقیق ــتفاده	ش ــوس	اس ــزار	آم اف
ــر	 ــتقیم	و	غی ــر	مس ــه	اث ــت	ک ــي	لازم	اس ــال گراي ــی	کم میانج
مســتقیم	متغیرهــاي	ســرمايه	روانشــناختی	و	احســاس	ســرزندگي	

بــا	امیــد	بــه	زندگــی	محاســبه	گــردد.	لــذا		پــس	از	اطمینــان	يافتــن	
از	نرمــال	بــودن	متغیرهــای	وابســته،	کلیــه	روابــط	میــان	متغیرهــا	
بــر	اســاس	مــدل	مفهومــی	تحقیــق	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	

	
نمودار 1. نمودار	معادلات	ساختاري	متناسب	با	مدل	مفهومي	و	بر	روابط	بین	متغیرها

بــرازش	آمــاري	مــدل	فــوق	در	جــدول	زيــر	ارائــه	شــده	اســت	کــه	
ــا	 ــی	ب ــرازش	خوب نشــان دهنــده	آن	اســت	کــه	مــدل	مفــروض	ب

داده هــا	دارد.

جدول 3 . نشانگرهاي	برازش	مدل		

نتیجهمقدار رضایت بخشمقدار برازشنشانگر برازش

)CMIN/df(	آزادی	درجه	به	اسکوئر	کای	3/375نسبت	از	قبولکوچکتر	قابل
)GFI(		برازش	نیکوئی	0/930/9شاخص	از	قبولبزرگتر	قابل

)NFI(	برازندگی	شده	0/960/9نرم	از	قبولبزرگتر	قابل
)IFI	(فزاينده	0/970/9برازندگی	از	قبولبزرگتر	قابل

)RMSEA(		تقريب	خطای	مربعات	میانگین	0/090/10مجذور	الي	0/08	متوسطبین	برازش

ــات	خطــای	 ــن	مربع ــدار	مجــذور	میانگی ــر	اســت،	مق ــه	ذک لازم	ب
ــول	و	 ــل	قب ــي	0/08	را	قاب ــن	0/05	ال ــب	)RMSEA(	را	بی تقري
مقاديــر	بیــن	0/08	الــي	0/10	بــرازش	متوســط	و	مقاديــر	بالاتــر	ار	

ــرازش	ضعیــف	مــدل	تلقــي	مــي کننــد. 0/10	را	ب
بــر	اســاس	نمــودار	1	تحلیــل	مســیر	بــرای	اثــرات	مســتقیم	و	غیــر	

مســتقیم	نتايــج	جــدول	زيــر	را	بــه	همــراه	دارد.
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جدول 4.  ضرايب	استاندارد	مستقیم	و	غیرمستقیم	

آزمون سوبل اثر غیرمستقیماثر مستقیممتغیر ملاكمتغیر پیش بیني کننده

2/80**0/19-**0/63امید	به	زندگيسرمايه	روانشناختي
4/40**0/05-**0/34امید	به	زندگيسرزندگي
----------*0/12امید	به	زندگيکمال	گرايي

----------**0/38-کمال	گراييسرمايه	روانشناختي
----------**0/39-کمال	گراييسرزندگي

----------**0/81سرزندگيسرمايه	روانشناختي

*P<0/05																		**	P<0/01	

يافتــه هــای	جــدول	4	نشــان	مــی دهــد	کــه	اثــر	مســتقیم	مؤلفــه 
ــه	 ــد	ب ــا	امی ــاي	ســرمايه	روانشــناختی	و	احســاس	ســرزندگي	ب ه
ــت	 ــا	دخال ــه	ب ــد	)P>0/01(.	در	ادام ــي باش ــي دار	م ــی	معن زندگ
ــن	و	 ــش	بی ــه	پی ــن	مؤلف ــه	بی ــر	رابط ــي	ب ــال گراي ــه ي	کم مولف
ــن	ســرمايه	 ــي	در	رابطــه	بی مــلاک،	نقــش	میانجــی	کمــال گراي
روانشــناختی	و	احســاس	ســرزندگي	بــا	امیــد	بــه	زندگــی	را	مــورد	
ارزيابــی	قــرار	داديــم.	يافتــه هــای	جــدول	فــوق	نشــان	مــی دهــد	
ــرمايه	 ــن	س ــه	بی ــی	در	رابط ــش	میانج ــي	نق ــال گراي ــه	کم ک
روانشــناختی	و	ســرزندگی	بــا	امیــد	بــه	زندگــي	در	ســالمندان	دارد	
)P>0/01(.	لازم	بــه	ذکــر	اســت	جهــت	محاســبه	معنــی داری	اثــر	
ــد.	 ــتفاده	گردي ــوبل	اس ــون	س ــر	میانجــی	از	آزم غیرمســتقیم	متغی
ــرد	اســت	کــه	 آزمــون	ســوبل	)Test	Sobel(	يــک	آزمــون	پرکارب
بــرای	آزمــون	معنــی داری	تاثیــر	میانجــی	يــک	متغیــر	در	رابطــه	
میــان	دو	متغیــر	ديگــر	بــه	کار	مــی رود.	در	آزمــون	ســوبل،	يــک	
مقــدار	Z-value	از	طريــق	فرمــول	زيــر	بدســت	مــی	آيــد	کــه	در	
صــورت	بیشــتر	شــدن	ايــن	مقــدار	از	1.96،	مــی تــوان	در	ســطح	
اطمینــان	95%	معنــادار	بــودن	تاثیــر	میانجــی	يــک	متغیــر	را	تايیــد	

نمــود:

در	اين	رابطه:
•	a:	ضريب	مسیر	میان	متغیر	مستقل	و	میانجی
•	b:	ضريب	مسیر	میان	متغیر	میانجی	و	وابسته

•	Sa:	خطای	استاندارد	مسیر	متغیر	مستقل	و	میانجی
•	Sb:خطای	استاندارد	مسیر	متغیر	میانجی	و	وابسته

با	توجه	به	فرمول	فوق،	آزمون	سوبل	برای	نقش	میانجی	کمال گرايي	
به	 امید	 با	 احساس	سرزندگي	 و	 روانشناختی	 بین	سرمايه	 رابطه	 در	

زندگی	معنی دار	بدست	آمد.

بحث 
در	 گرايی	 کمال	 اي	 واسطه  نقش	 بررسی	 با	هدف	 حاضر	 پژوهش	
رابطه	سرمايه	روانشناختی	و	احساس	سرزندگي	با	امید	به	زندگی	در	
سالمندان	انجام	شد.	نتايج	پژوهش	حاضر	نشان	داد	که	بین	سرمايه	
روانشناختی	با	امید	به	زندگی	در	سالمندان	رابطه ي	معني داري	وجود	
دارد.	همخوان	با	يافته	ی	پژوهش	حاضر،	مطالعات	مختلف	نشان	دادند	
که	مؤلفه های	سرمايه	روانشناختی	)امیدواري،	تاب آوري،	خوش بیني	
و	خودکارآمدي(	بر	امید	به	زندگی	اثرگذار	هستند	)44-46(.	در	ابتدا	
بر	اساس	مفهوم	سرمايه	رولنشناختی	بايد	عنوان	نمود،	چهار	عامل	
سرمايه	روانشناختی	)امید،	خوش	بینی،	خودکارآمدی	و	تاب آوری(	در	
يک	فرايند	تعاملی	و	ارزشیابانه،	به	زندگی	فرد	معنا	بخشیده	و	او	را	به	
زندگی	امیدوار	می کند	)14(.	يکی	از	مؤلفه های	سرمايه	روانشناختی	
خودکارآمدی	است.	طبق	نظريه	خودکارآمدی،	خودکارآمدی	به	معنای	
باور	به	توانايی	فرد	در	استفاده	از	منابع	شناختی،	مهارت ها،	راه حل 
های	آموخته	شده	و	تلاش	مورد	نیاز	برای	انجام	مؤثر	يک	کار	است	
)47(.	افرادی	که	خودکارآمدی	بالاتری	دارند،	به	احتمال	بیشتری	با	
ناملايمات	و/يا	سختی ها	به	عنوان	چالش	برخورد	می کنند.	با	توجه	به	
کارکردهايی	که	ذکر	شد،	خودکارآمدی	به	عنوان	يکی	از	توانايی	های	
خودتنظیمی	تلقی	می	شود	که	در	تعیین	اهداف،	تصمیم	گیری،	اقدامات	
نقش	 فرد	 فعالیت	های	 کنترل	 و	 رفتارها	 در	 درگیر	شدن	 انگیزشی،	
از	 رضايت	 و	 موفقیت	 تجربه	 به	 منجر	 نهايت	 در	 که	 دارند	 اساسی	
وظايف	و	مقابله	سازنده	با	شرايط	سخت	می شود.	بنابراين	درگیرشدن	
فرد	در	فعالیت ها	و	احساس	خودکارامدی	و	توانمندی	منجر	به	امید	
به	زندگی	بیشتر	می شود؛	آنچنانکه	نتايج	يک	مطالعه	نشان	داد	بین	

خودمختاری	و	امید	ارتباط	تنگاتنگی	وجود	دارد	)46(.	
مؤلفه	ديگر	سرمايه	روانشناختی،	خوش بینی	است.	مبتنی	بر	تئوری	
خوش	بینی	می توان	گفت،	خوش بینی	صفت	شخصیتینسبتاً	پايداری	
پديده  و	 جهان	 ارزيابی	 و	 توضیح	 درک،	 برای	 آن	 از	 فرد	 که	 است	
گیرد	 بهره	می  منفی	 نه	 و	 مثبت	 ای	 گونه  به	 وقوع	 حال	 در	 های	
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)48(.	به	عبارتی،	خوش	بین ها	حتی	زمانی	که	با	رويدادهای	منفی	
مواجه	می شوند،	نگرش	مثبتی	نسبت	به	آينده	نشان	می دهند،	در	
های	منفی	 به	خاطر	جنبه  را	 دارند	خود	 تمايل	 ها	 بدبین  حالی	که	
زندگی	شان	سرزنش	کنند	و	از	اعمالشان	جلوگیری	کنند.	اين	الگوها	
از	اين	واقعیت	سرچشمه	می گیرند	که	خوش بینی	با	روشی	مشخص	
برای	توضیح	رويدادها	مشخص	می شود؛	به	گونه ای	که	آنها	برای	
بیرونی،	موقتی	و	موقعیتی	و	در	 از	عوامل	 تفسیر	رويدادهای	منفی	
تفسیر	موقعیت های	مثبت،	از	عوامل،	شخصی،	پايدار	و	درونی	بهره	
می گیرند.	در	تأيید	اين	يافته،	نتايج	يک	مطالعه	نشان	داد	که	افراد	
توضیحات	 و	 تفاسیر	 باورها،	 اهداف،	 معانی،	 دارند،	 تمايل	 خوشبین	
)49(؛	 دهند	 ارائه	 کنند،	 می  تجربه	 که	 رويدادهايی	 برای	 را	 مثبت	
بنابراين	تفکر	خوشبینانه	می تواند	روند	بازسازی	باورهای	جديد	را	
بنابراين	می توان	 تسهیل	کند	و	به	سلامت	روان	فرد	کمک	کند.	
گفت،	سالمندانی	که	از	صفت	خوش بینی	بهره مندند	زمانی	که	به	
هدف	خود	می رسند	آن	را	به	توانمندی	خود	نسبت	می دهند؛	ولیکن	
اگر	به	هدف	خود	نرسند	آن	را	به	شرايط	محیطی	نامساعد	ارتباط	می 
دهد	و	اين	نفسیر	مثبت	از	وقايع	منجر	به	افزايش	سطح	امید	به	زندگی	
سالمندان	می شود.	همخوان	با	اين	يافته،	نتايج	يک	مطالعه	نشان	داد،	
خوش بینی	با	مزايای	سلامتی	و	بهبود	بقا	و	به	عبارتی	امید	به	زندگی	

در	بزرگسالان	بالای	65	سال	مرتبط	است	)45(.	
سومین	مؤلفه	سرمايه	روانشناختی	تاب آوری	است.	با	عنايت	به	نظريه	
تاب آوری	و	مطالعات	جورک	و	نیويادومسکا	)2021(	می توان	در	
نتیجه	گرفت	 اينگونه	 زندگی	 به	 امید	 بر	 آوری	 تاب	 تأثیر	 خصوص	
که	تاب	آوری	يک	گرايش	شخصیتی	نسبتاً	پايدار	است	که	به	فرآيند	
زندگی	 تغییر	 حال	 در	 مکرر	 خواسته	های	 با	 انعطاف	پذير	 سازگاری	
به	شیوه	ای	مناسب،	ثابت	و	پايدار	هم	از	طريق	تنظیم	توانايی	ها	و	
مهارت	های	فرد	و	هم	با	استفاده	مناسب	از	منابع	موجود	در	زندگی	
کمک	می	کند	)16,	50(.	بنابراين	متغیر	مورد	نظر	يک	عامل	شخصیتی	
است	که	به	افراد	اجازه	می دهد	استرس	را	تحمل	کنند	و	يا	پس	از	
تجربه	آن	به	سرعت	تعادل	را	به	دست	آورند.	مقابله	سازنده	با	استرس	
از	اين	واقعیت	ناشی	می شود	که	افراد	تاب آور،	يعنی	افرادی	که	سطح	
بالايی	از	اين	متغیر	را	دارند،	با	اعتماد	به	نفس،	بهره وری،	استقلال،	
حس	شوخ	طبعی،	صبر،	اراده	در	عمل،	استرس	را	پشت	سرمی گذارند	
که	حاصل	آن	امید	به	زندگی	بیشتر	در	افراد	شوند.	در	تأيید	نقش	تاب 
آوری	در		افزايش	امید	به	زندگی،	نتايج	يک	مطالعه	نشان	داد	تاب 
آوری	با	ارتقای	سطح	تاب	و	تحمل	افراد	دربرابر	مشکلات	اجتماعي،	
عاطفي	و	جسماني،	امید	به	زندگی	را	افزايش	می دهد.	اخرين	مؤلفه	
سرمايه	روانشناختی	امیدواری	است	)44(.	بر	اساس	نظريه	اشنايدر	و	
همکاران،	در	خصوص	امیدواری	می توان	گفت،	امید	منعکس	کننده	

خودباوری	است	که	بر	اساس	آن	سالمند	عزم	دستیابی	به	اهداف	را	
دارد	و	با	برنامه ريزی	و	استفاده	از	مسیرهای	جايگزين	به	اهداف	خود	
خواهد	رسید	)7(.	بنابراين	تفکر	همزمان	در	مورد	اهداف	و	راههای	
دستیابی	به	آن،	انرژی	و	انگیزه	سالمند	را	تحريک	می کند	و	او	به	
اين	باور	می رسد	که	توان	کنترل	شرايط	را	دارد.اين	منبع	مثبت	از	
اطلاعات	منجر	می	شود	تا	سالمندان	درشرايط	دشوار	نیز	امید	خود	را	
از	دست	ندهند.	با	عنايت	به	مطالب	عنوان	شده	می توان	گفت	کنار	
هم	قرار	گرفتن	4	مؤلفه	سرمايه	روانشناختی	در	سالمندان،	منجر	می- 
شود	تا	آنان	بتوانند	در	زندگی	اهداف	جديدی	را	بر	حسب	توانمندی		
جسمی	و	روانی	خود	تعیین	نمايند،	و	با	انگیزه	بالاتری	برای	رسیدن	به	
آن	اهداف	تلاش	نمايند.	بارسیدن	به	اهداف	تعیین	شده،	فرد	سالمند،	
قضاوت	خوشبینانه تری	نسبت	به	خود	و	توانمندی هايش	پیدا	می- 
کند	و	در	نتیجه	خود	را	قدرتمند	پنداشته	و	در	مواجهه	با	مصايب	و	
سختی ها	تاب	آورانه	مقاومت	می نمايد	و	امید	به	زندگی	خود	را	از	
دست	نمی دهد.	در	نتیجه	می توان	گفت	بین	سرمايه	روانشناختی	و	

امید	به	زندگی	در	سالمندان	رابطه	مثبت	معنی داری	دارد.
علاوه	بر	اين،	نتايج	پژوهش	حاضر	نشان	داد	سرزندگی	تأثیر	مستقیم	
بر	امید	به	زندگی	سالمندان	دارد.	همخوان	با	نتايج	پژوهش	حاضر	
چندين	مطالعه	نشان	دادند	که	بین	سرزندگی	يا	نشاط	ذهنی	و	يافتن	
معنی	و	امید	در	زندگی	رابطه	وجود	دارد	)51-53(.	يک	مطالعه	که	
بر	روی	سرزندگی	سالمندان	انجام	گرفته	بود	نشان	داد،	سرزندگی	به	
عنوان	تجربه	درونی	سرشار	از	انرژی	معرفی	شده	که	در	اين	تجربه،	
افراد	در	خود	احساس	شورِ		زندگی	و	روحیه	می کنند	)54(.	سرزندگی	
ذهنی	عبارت	از	داشتن	احساس	مثبت	زندگی	و	با	نشاط	بودن	است	
که	چنین	حالتی	در	دوره	سالمندی	اهمیت	فراوانی	دارد.	در	خصوص	
تبیین	تاثیر	مستقیم	سرزندگی	بر	امید	به	زندگی	سالمندان	می توان	
بعدجسمی	 در	 رضايت	 و	 نشاط	 احساس	 به	 منجر	 گفت،	سرزندگی	
)معنا	و	هدفمندی	در	زندگی(										 روانی	 بعد	 پرانرژی(	و	 توانا	و	 )سالم،	
می گردد	)55(.	به	عبارتی	می توان	گفت،	سالمندانی	که	ازسطوح	
هدف	 بی  و	 داشته	 هدفمندی	 زندگی	 برخوردارند	 سرزندگی	 بالاتر	
زندگی	نمی کنند.	آنان	برای	هر	مرحله	از	زندگی	و	حتی	لحظه	به	
و	 بیشتر	 اشتیاق	 با	 بنابراين،	 و	 کنند	 پیدا	می  معنايی	 زندگی	 لحظه	
امید	بیشتری	باقیمانده	عمر	خود	را	سپری	می	کنند؛	آن	چنان	که،	
نتیجه	يک	پژوهش	نشان	داد	که	نشاط	ذهنی	و	شادمانی	از	عوامل	
اثربخش	بر	رضايت	از	زندگی	سالمندان	می	باشد	)52(.	علاوه	بر	اين،	
بعد	ديگری	که	تحت	تأثیر	سرزندگی	بهبود	می يابد،	بعد	جسمانی	
است.	همانطور	که	گفته	شد	سالمندانی	که	سرزنده اند،	سالم	تر	و	
پرانرژی- تر	از	سالمندان	افسرده	و	غیرسرزنده	هستند.	در	تأيید	اين	
يافته،	نتیجه	يک	مطالعه	نشان	داد	که	سالمندان	سرزنده	ساکن	در	
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خانه	سالمندان	در	سلامت	جسمانی	مناسبی	به	سرمی	برند	و	کمتر	
جهت	مراقبت	در	بیمارستان	بستری	می شوند	)53(.	بنابراين	می توان	
گفت	سطح	مطلوب	سلامت	جسمانی	و	روانی	در	سالمندان	سرزنده	
منجر	به	ارتقاء	امید	به	زندگی	در	آنان	می باشد؛	چرا	که	سالمندانی	
که	از	سلامت	جسمانی	و	روانی	مناسبی	برخوردارند،	خودکفا	هستند	
و	قادر	به	تأمین	نیازهای	اولیه	خود	می باشند.	آن	ها	خود	را	نه	تنها	
سربار	جامعه	و	خانواده	حس	نمی کنند،	بلکه	خود	را	شخصی	مفید	
و	مؤثر	برای	جامعه	و	خانواده	می دانند؛	در	نتیجه	حس	سرزندگی	و	
امیدی	که	در	اين	سالمندان	وجود	دارد،		منجر	به	آن	می شود	که	آنها	

به	ادامه ی	زندگی	امیدوارتر	شوند.	
از	ديگر	نتايج	اين	پژوهش	اين	مطلب	بود	که	کمال گرايی	در	رابطه	
سرزندگی	با	امید	به	زندگی	سالمندان	نقش	میانجی	دارد.	همخوان	
گرايی	 داد	که	سطح	کمال  نشان	 نتیجه	يک	مطالعه	 يافته،	 اين	 با	
بر	 منفی	 گرايی	 بالای	کمال  و	سطوح	 بیشتر	شده	 افزايش	سن	 با	
سلامت	روان	افراد	در	سنین	بالا	تأثیرات	بسیار	مخربی	دارد	)26(.	
همچنین	مطالعه	ای	ديگر	نشان	داد	که	بین	تلاش های	کمال گرا	
و	روان رنجورخويی	در	سالمندان	رابطه	مثبت	معنی داری	وجود	دارد	
)56(.	کمال گرايان	منفی	مرتکب	اشتباهات	اساسی	می شوند.	آنها	
دارای	سطوح	بالايی	از	شک	و	خود	انتقادی	هستند.	اين	عوامل	ذاتاً	
بیانگر	پیامدهای	روانشناختی	مشکل ساز	مانند	اضطراب،	افسردگی،	
عدم	عزت نفس	و	شرم	درونی	هستند	)57(.	بنابراين،	با	مرور	نتايج	
تحقیقات،	اين	نتیجه	حاصل	می گردد	که	کمال گرايی	بر	شادابی	
با	اضطراب	و	افسردگی	 و	سرزندگی	تأثیرات	منفی	گذاشته	و	اکثراً	
همراه	است.	در	اين	خصوص	می توان	گفت،	افراد	با	کمال گرايی	
بالا	تلاش	بسیاری	برای	بی عیب	و	نقص	بودن	می کنند	و	همواره	
عملکرد	خود	را	ارزيابی	نموده	و	اگر	در	عملکرد	خود	کم	و	کاستی	
حس	کنند	دچار	افسردگی	و	اضطراب	می شوند.	در	تأيید	اين	يافته،	
نتايج	دو	مطالعه	نشان	داد	که	افراد	دارای	کمال گرايی	خودمحور	و	
اجتماع محور	همواره	نگران	اعمال	شخصی	و	اشتباهات	خود	هستند	
که	اين	منجر	به	اضطراب	و	ازدست	دادن	حس	نشاط	در	آنها	می شود	
)58,	59(.	با	عنايت	به	اين	مطالب	می توان	گفت	با	افزايش	سن،	
سطح	کمال گرايی	سالمندان	بیشتر	شده	و	آنان	از	خود	انتظار	دارند	
تا	مسئولیت هايی	که	به	آنها	محول	شده	به	بهترين	نحو	انجام	دهند	
و	هیچگونه	خطا	و	اشتباهی	در	کارهای	محولهّ	نداشته	باشند.	آن	ها	
اينگونه	فکر	می کنند	که	جامعه	به	عنوان	پیر	خردمند	به	آنان	نگاه	
کرده	و	در	نتیجه	جای	هیچگونه	خطا	و	اشتباهی	برای	آن ها	نیست.	
اين	تفکر	کمال گرايانه	و	وضع	استانداردهای	سطح	بالا	برای	سلامت	
روان	سالمندان	خطرساز	است؛	چرا	که	آنان	گاهی	به	دلیل	وضعیت	
جسمانی	خود	نمی	توانند	مسئولیت هايشان	را	به	درستی	انجام	دهند	

افسردگی	 و	 به	اضطراب	 آنان	منجر	 نامطلوب	 نتیجه	عملکرد	 و	در	
که	 زمانی	 شود.	 سالمندان	می  در	 سرزندگی	 دادن	حس	 ازدست	 و	
سالمندان	حس	سرزندگی	خود	را	در	اثر	کمال گرايی	بالا	از	دست	می 
دهند	و	به	افسردگی	و	غم	دچار	می شوند،	امید	به	زندگی اشان	نیز	
کاهش	می يابد؛	آنچنانکه	نتايج	يک	پژوهش	نشان	داد،	ابتلای	افراد	
به	افسردگی	و	گوشه گیری	منجر	به	ابتلای	آنان	به	انواع	مشکلات	
قلبی،	ديابت،	فشار	خون	بالا	و	آسم	گرديده	و	امید	به	زندگی	را		فوق 
العاده	کاهش	می دهد	)60(.	بنابراين	می توان	گفت،	کمال گرايی	بالا	
منجر	به	کاهش	سطح	سرزندگی	در	سالمندان	گرديده	و	از	آنجايی	که	
سطح	سرزندگی	پايین	با	ابتلا	به	افسردگی	و	انواع	مشکلات	جسمی	
دهد.	 کاهش	می  نیز	 را	 سالمندان	 در	 زندگی	 به	 امید	 است،	 همراه	
درنتیجه	می توان	گفت	کمال گرايی	در	رابطه	سرزندگی	با	امید	به	

زندگی	نقش	میانجی	معنی	داری	ايفا	می کند.
همچنین،	نتايج	حاصل	از	پژوهش	حاضر	نشان	داد	که	کمال گرايی	
امید	به	زندگی	در	سالمندان	نقش	 با	 در	رابطه	سرمايه	روانشناختی	
میانجی	ايفا	می کند.	همخوان	با	نتايج	پژوهش	حاضر	يک	مطالعه	
سرمايه	 های	 مؤلفه  بین	 متقابل	 ای	 رابطه  که	 رسید	 يافته	 اين	 به	
روانشناختی	و	کمال گرايی	وجود	دارد	)61(.	در	زمینه	تأثیر	منفی	کمال 
گرايی	بر	خودکارآمدی،	می	توان	گفت	که	الگوهای	شناختی	متناقض	
و	غیرعادی	و	افراطی	کمال گرايان،	احساسشان	از	خودکارآمدی	را	
با	کاستی	مواجه	نموده	است	)62(.	سالمندان	کمالگرا	بر	اين	باورند	
به	 اشتباهی	 و	 با	کمترين	کوشش	و	کمترين	خطا	 افراد	 تمامی	 که	
اهدافی	که	در	ذهن	دارند	دست	می يابند،	ولیکن	آنان	از	نقص هايی	
برخوردارند	که	رسیدن	به	هدف	را	برای	آنان	با	دشواری	همراه	نموده	
است؛	بنابراين،	دست	نیافتن	به	اهداف،	حس	عجز	و	ناتوانی	را	به	فرد	
القاء	کرده	و	در	نتیجه	فقدان	اعتماد	به	کارآمدی	و	توانايی	 سالمند	
آنچنانکه	 است.	 همراه	 سالمندان	 خودکارآمدی	 کاهش	 با	 فردی،	
نتايج	يک	پژوهش	نشان	داد،	کمال گرايی	منفی	و	نیز	کمال گرايی	
خويشتن	مدار	و	ديگر	مدار	عاملی	اثرگذار	بر	کاهش	خودکارآمدی	در	
افراد	می باشد	)63(.	همچنین	کمال گرايی	می	تواند	تأثیر	منفی	بر	
تاب آوری	سالمندان	بگذارد؛	چرا	که	سالمندانی	که	سطح	کمال گرايی	
بالايی	دارند،	استانداردهای	بالايی	برای	خود	وضع	نموده	و	همواره	
نیاز	به	تأيید	ديگران	دارند.	اين	سالمندان	تلاش	می کنند	در	همه            
زمینه ها	بهترين	باشند	و	بدين	دلیل	مدام	نگران	قضاوت	خانواده	و	
فرزندان	خود	هستند؛	وضع	استانداردهای	بالا	برای	سالمندان	آنان	را	
در	معرض	تنش	و	استرس های	روحی	قرار	می دهد	و	رفته	رفته	
سطح	تاب آوری	آنان	را	کاهش	می دهد.	آنچنانکه،	رئیس	سعدی	
و	همکاران،	در	پژوهشی	به	تأثیر	کمال گرايی	بر	کاهش	سطح	تاب 
آوری	اشاره	نمودند	)64(.	همچنین،	کمال گرايی	بر	بعد	خوشبینی	و	
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امیدواری	سالمندان	نیز	تأثیرمنفی	خواهد	گذاشت؛	چرا	که	سالمندان	
با	سطح	کمال گرايی	بالا	اهدافی	را	برای	خود	تعیین	می نمايند	که	
نسبت	به	وضعیت	جسمی	و	شرايط	روحی	آنان	فوق	العاده	سخت	و	
دست	نیافتنی	است.	درنتیجه	زمانی	که	به	اهداف	خود	در	زندگی	نمی	
رسند	به	زندگی	بدبین	شده	و	انگیزه	و	امید	خود	را	برای	ادامه	ی	زندگی	
از	دست	می	دهند.	در	تأيید	اين	يافته	قشقايی	و	همکاران،	به	اين	يافته	
رسیدند	که	کمال گرايی	ناسازگار	برابعاد	خوشبینی	و	امیدواری	سرمايه	
روانشناختی	تأثیر	نامطلوبی	دارد	)65(.	به	طور	خلاصه	می توان	گفت،	
سالمندانی	که	سطح	کمال گرايی	بالايی	دارند	به	وضعیت	جسمی	و	
روحی	خود	توجهی	نداشته	و	اهدافی	را	برای	خود	وضع	می	کنندکه	
غیر	منطقی	و	دشوار	است	و	منجر	به	شکست	می شود	واين	شکست	
های	پی	در	پی	منجر	به	کاهش	امید	به	زندگی	در	آنان	می	شود؛	چرا	
که	با	هر	شکست	فرد	سالمند	نا	امیدشده	و	ديگر	به	زندگی	خوشبین	
در	 را	 آنان	 آوری	 تاب	 بدبینی	 و	 ناامیدی	 رفته	حس	 رفته	 و	 نیست	
رسیدن	به	هدف	کاهش	می دهد	و	فرد	احساس	می کند	ديگر	از	
نیست	 برخوردار	 نیز	 اهداف	کوچک	 برای	 کافی	حتی	 خودکارآمدی	
و	در	نتیجه	ديگر	امیدی	برای	ادامه ی	زندگی	نداشته	و	به	عبارتی	
سطح	امید	به	زندگی	او	تنزّل	می يابد.	با	توجه	به	مطالب	عنوان	شده	
می توان	نتیجه	گرفت	که	سطح	کمال گرايی	بالا	در	سالمندان	بر	
مؤلفه های	سرمايه	روانشناختی	)امیدواری،	تاب آوری،	خودکارآمدی	
و	خوش بینی(	تأثیر	منفی	داشته	و	کاهش	اين	4	مؤلفه	منجر	به	نزول	

سطح	امید	به	زندگی	در	سالمندان	می شود.
پژوهش	حاضر	با	محدوديت هايی	روبرو	بوده	است؛	با	توجه	به	اينکه	
آزمودني هاي	اين	پژوهش	سالمندان	تحت	پوشش	اداره	بهزيستی	

شهر	تربت	حیدريه	بودند،	نتايج	آن	را	نمي توان	به	سالمندان	ساير	
براي	 همچنین،	 داد.	 تعمیم	 شهرها	 کلان	 الخصوص	 علی	 شهرها	
ارزيابي	برازندگي	مدل	پیشنهادي	از	روش	معادلات	ساختاري	استفاده	
شد	و	نتیجه گیري	علت	و	معلولي	بايد	با	احتیاط	صورت	گیرد.	آزمودن	
مدل	پیشنهادي	پژوهش	حاضر	در	خصوص	سالمندان	در	شهرهای	
ديگر،	همچنین	سالمندان	ساکن	در	خانه	سالمندان،	سالمندان	در	کنار	
همسر	و	فرزندان	خود	و	سالمندانی	که	در	خانه های	خود	به	تنهايی	
زندگی	می	کنند،	مي	تواند	تعمیم پذيري	مدل	مذکور	را	افزايش	دهد.	

انجام	اين	کار	به	ساير	پژوهشگران	توصیه	مي شود.	

نتیجه گیری
با	توجه	به	نتايج	پژوهش	حاضر	مبنی	بر	نقش	میانجی	کمال گرايی	
در	رابطه	سرزندگی	و	سرمايه های	روانشناختی	با	امید	به	زندگی	در	
سالمندان،	پیشنهاد	می شود	مسئولین	بهزيستی	و	مراکز	بهداشت	که	
سالمندان	بیشترين	مراجعه	را	به	اين	مکان ها	دارند،	با	برنامه ريزی های	
علمی	و	منسجم	نسبت	به	تعديل	سطح	کمال گرايی	سالمندان	همت	
گمارند	تا	از	اين	طريق	موجب	بهبود	امید	به	زندگی	در	سالمندان	شوند.
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