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 چکیده 

بینی کیفیت زندگی افراد یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی افراد، داشتن معنا و هدف در زندگی است. پژوهش حاضر باهدف پیش
نفر  170کنندگان شامل انجام شد. پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. شرکتاساس احساس معنابخش بودن زندگی  میانسال بر

ای انتخاب به شیوه تصادفی خوشه 1394کننده به فرهنگسراهای شهر تهران در سال افراد میانسال مراجعه میانسال بودند که از میان
دگی بودند. یافته های به دست آمده از  های شاخص نگرش به زندگی و کیفیت زنشدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

بینی کیفیت بودن زندگی توان پیش معنابخشاحساس  ندنشان دادهای ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیری آزمون
 د.دهمی را افزایش احساس معنابخش بودن زندگی کیفیت زندگی ،به عبارتی .اشتزندگی را د

 ال؛ معنابخشی زندگیکیفیت زندگی؛ میانسها: کلیدواژه

 

 

 

 مقدمه
های دینی و به خصوص در جوامعی که ظرفیت معنایی و بیهودگی هر روز گریبانگیر قسمتی از جامعه بشریت است.بی ،گراییپوچ

مصرف مواد و  ،خودکشی های مختلف از جمله افسردگی،این خلا وجودی در سراسر جهان به صورت معنوی انسان کمتر مورد توجه است.
ار است ولی از برخورد بیشماریاینکه از امکانات  باای که انسان امروز به گونهد. شوگر میالکل یا به صورت رفتارهای پرخاشگرانه جلوه

تر توانسته هب ،رویکرد انسان گرایانه با توجه به اهمیتی که برای انسان قائل است شناسی،در بین رویکردهای روان. بردزندگی خود لذت نمی
که کیفیت بالای زندگی انسان را به دنبال  استهایی ها و شیوههدف نهایی این رویکرد شناسایی سازه روانی انسان را تبیین نماید. تسلام
  (.1389 )جعفری، دارد

دگی آنان شناخته یکی از مهمترین مسایل عصر امروز در حیطه مراقبت سلامتی و یکی از عوامل موثر در زندگی افراد، کیفیت زن 
های آنان است. بنابراین معیارها و اولویت انتظارات، ،اهداف با توجه بهدرک افراد از موقعیت خود در زندگی همانا  کیفیت زندگیشده است. 

 استهای مختلف زندگی استوار و به درک فرد از جنبهو توسط دیگران قابل مشاهده نیست ذهنی بوده  کیفیت زندگی موضوعی کاملا
ها پاسخ مناسبی دریافت کرده و تعارضات حل ها و تکالیف رشدی مواجه اند. اگر این چالشبا شماری از چالشمیانسالان  (.1390)فولادی،

شناختی به انجام نرسند، دوره نی باشد اما اگر این تکالیف روانتواند زمانی برای تداوم رشد، ارضای شخصی و شادماشوند، میانسالی می
 (.1386 ؛ به نقل از فروغان،2001)رایس، الی زمانی برای رکود و سرخوردگی استمیانس

های متعددی در زمینه کیفیت زندگی و احساس معنابخش بودن زندگی انجام شده و نتایج مختلفی حاصل گردیده است پژوهش 
(؛ اثربخشی معنادرمانی بر کیفیت زندگی بیماران 2012؛ کلفتراس و پسارا، 2013مانند تاثیر معنا در زندگی و کاهش افسردگی )وو و برون، 

(؛ تاثیر وجود معنا در 1394بینی افسردگی بر اساس وجود معنا در زندگی )احمدی و همکاران ،(؛ پیش1394مبتلا به ام اس )مردانی و غفاری،
آموزان بر مبنای بهزیستی روانی دانشبینی (؛ پیش1392زندگی در کاهش اضطراب، استرس و افسردگی دانشجویان )دهداری و همکاران،

 (. 1390بینی )محمدی، معنای زندگی و خوش
اجتماعی و خانوادگی  های اقتصادی،با توجه به پیچیدگی و چند بعدی بودن کیفیت زندگی و اینکه برخی از متغیرها همچون مولفه 

احساس ارزشمندی و هدفمندی در زندگی  مانندروانی قابل تغییر دانستن اینکه چه بخشی از کیفیت زندگی به عوامل  غیرقابل تغییر هستند،
با معنای آن ارتباط  وکیفیت زندگی  از آنجایی که در زمینهتواند در کار درمان به روان شناسان و مشاوران کمک کند. است می مرتبط

ن تحقیقی با توجه به فرهنگ ایران ضروری انجام نشده است، انجام چنی پژوهش مشخص و منسجمی در ایران زندگی در دوران میانسالی

                                                           
 hosseinkavianfar@gmail.com نویسندۀ مسئول: پست الکترونیک  *

  و در شهر تهران انجام شده است.  1394این پژوهش در سال 
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میانسال بر اساس احساس معنا بخش بودن افراد کیفیت زندگی لذا پژوهش حاضر با این فرض اصلی انجام شده است که  به نظر می رسد.
 قابل پیش بینی است. زندگی

 

 روش

 کنندگانشرکت
( مراجعه کننده 60تا  40شامل کلیه افراد میانسال )حاضر  پژوهش درجامعه آماری پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی هست. 

 برای دسترسی به افراد میانسالی که معرف و نماینده جامعه باشند از باشد.می 1394به فرهنگسراهای مستقر در شهر تهران در سال 
های مختلف سی، تحصیلی و شغلی متفاوت در برنامهبسیاری از افراد میانسال با شرایط جن زیرا استفاده شدشهرداری تهران  یسراهافرهنگ

 توانند به جامعه اصلی شباهت بیشتری داشته باشند.این گروه می لذا کنند،مشارکت میسراها فرهنگآموزشی، تفریحی  مذهبی، ورزشی،
، نفر رسید 170نمونه مورد نظر به  انتخاب شدند ولی به علت افت آزمودنی ها تعدادای تصادفی خوشه نفر با روش 220نمونه ای به تعداد 
سرا به صورت تصادفی انتخاب شد و سپس از بین مراجعه کنندگان سراهای شهر تهران چهار فرهنگابتدا از بین فرهنگبدین صورت که 

ه شرکت در سال، تمایل ب 60تا  40ها، قرار گرفتن در محدوده سنی واجد شرایط )حداقلِ تحصیلات جهت خواندن و تکمیل پرسشنامه
نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و پس از ارایه اطلاعات لازم و کسب  55سرا تعداد ها( از هر فرهنگپژوهش و تکمیل پرسشنامه

 رضایت از آنها، در پژوهش شرکت داده شدند. 

 ابزار
های بهداشتی و نیز تحقیقات سیاستاین پرسشنامه برای مصارفی چون کار بالینی، ارزیابی : (SF-36)پرسشنامه کیفیت زندگی ( 1

مریکا در کشور آ 1992در سال  (Sherbon)سوالی توسط شربون  36و مطالعات جمعیت عمومی کارآیی خود را ثابت کرده است. فرم 
حیطه  8که  است سوال 36ماران مورد بررسی قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای های مختلف بیآن در گروه طراحی شد و اعتبار و روایی

دهد. سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی، محدودیت ایفای مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می
باشد: بعد گذاری پرسشنامه بدین صورت مینقش به دلایل عاطفی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، خستگی یا نشاط، سلامت روانی. شیوه نمره

سوال(،  4سوال(، خستگی یا نشاط ) 5سوال(، سلامت عمومی ) 2سوال(، دردهای بدنی ) 4سوال(، ایفای نقش جسمی ) 10ی )جسمان
سوال( است که کیفیت زندگی افراد را مورد ارزیابی قرار می  5سوال( و سلامت روانی ) 3سوال(، ایفای نقش عاطفی ) 2عملکرد اجتماعی )
(، کمی مشکل 1، گزینه مشکل دارم )12تا  3امتیاز خواهد گرفت. در سوالات  1امتیاز و گزینه پنجم  5اول ، گزینه 2و  1دهد. در سوالات 

امتیاز و گزینه  5گزینه اول  22تا  20(؛ در سوالات 1گزینه بلی )صفر( و گزینه خیر ) 19تا  13(؛ در سوالات 3(، اصلا مشکل ندارم )2دارم )
(، گاهی از اوقات 4(، مقدار زیادی از اوقات )5(، بیشتر اوقات )6های همه اوقات )گزینه  31تا  23الات امتیاز خواهد گرفت. در سو 1پنجم 

 36تا  33امتیاز خواهد گرفت. در سوالات  5امتیاز و گزینه پنجم  1گزینه اول  32(. در سوال 1(، هیچ وقت )2(، مقدار کمی از اوقات )3)
(. نمره بالاتر به منزله کیفیت زندگی بهتر 5(، کاملا نادرست )4(، بیشتر نادرست )3(، نمیدانم )2ست )(، بیشتر در1های کاملا درست )گزینه

گانه آن بین  8های است. اعتبار و روایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است . ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس
 (. 1384گزارش شده است ) منتظری و همکاران ، 79/0تا  43/0با فاصله زمانی یک هفته بین و ضرایب بازآزمایی آنها  85/0تا  70/0

( طراحی شده است. این شاخص دارای دو زیر مقیاس 1973این شاخص توسط باتیستا ): شاخص نگرش به زندگی )معنای زندگی(( 2
نظرهایی برای زندگی بر زندگی و انتخاب اهداف، مقاصد یا نقطهباشد: مقیاس چارچوب، اعتقاد فرد به داشتن یک دیدگاه یا مفهوم در می

سنجد. مقیاس تکمیل، میزانی را که یک شخص خود را کمال یافته یا در حال تحقق بخشیدن به چارچوب یا اساس این دیدگاه، را می
است که از این تعداد، هفت عبارت به صورت  عبارت 14ها شامل کند. هر یک از زیر مقیاسگیری میبیند، اندازهاش میهای زندگیآرمان

اند. مجموع نمرات عبارت مثبت هر دو زیر مقیاس، نمره کل نگرش به زندگی را به دست منفی و هفت عبارت به صورت مثبت بیان شده
نه نمرات در این آزمون بین شوند. دامگذاری می( نمره1( و مخالفم )2(، نظری ندارم )3ای، موافقم )دهد که در مقیاس لیکرت سه درجهمی
متغیر است. نمره زیاد آزمودنی بیانگر داشتن معنای فردی بالا و نمره پایین وی نشان دهنده داشتن معنای فردی کم نسبت به  42تا  14

رش کردند. پایایی گزا 94/0بازآزمایی برای این شاخص را  اعتبار این آزمون را با استفاده از روش (1973زندگی است. باتیستا و آلموند )
برای زیر مقیاس  79/0برای زیر مقیاس چارچوب،  73/0برای شاخص،  80/0های این آزمون در مدت پنج هفته بدین قرار است : مقیاس

 (. 1391تکمیل )حاجی عابد، باقری و اصغرنژاد فرید، 
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 اجرا شیوه
پرسشنامه، به فرهنگ سراهایی که از شهر تهران به صورت تصادفی عدد از هر سه  220پس از تهیه و تکثیر پرسشنامه به تعداد 

سرا به شکلی که در بخش نمونه گیری به آن اشاره نفر( از چهار فرهنگ 220) انتخاب شده بود مراجعه شد و سپس حجم نمونه مورد نیاز
کنندگان برای )طبق توافق با شرکت ن مقررسراها در زماشد، به صورت تصادفی انتخاب شدند. در مرحله بعد با حضور در محل فرهنگ

های تحقیق و لزوم توجه شرکت کنندگان از آنها دعوت شد تا پس از ارایه ، ضمن معرفی در مورد اهداف و ضرورتسرا( حضور در فرهنگ
در اختیار افراد قرار  به صورت گروهیاطلاعات و توجیهات لازم و کسب موافقت آنان به تکمیل پرسشنامه بپردازند. سپس پرسشنامه ها 

های لازم را دریافت کردند. هم چنین به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که پاسخ های آنان گرفت و در صورت نیاز و ابهام، راهنمایی
مه، پرسشنا 220از تعداد کل ( به طول انجامید. 94ها حدود یک ماه )مرداد اجرای پژوهش و تکمیل پرسشنامهمحرمانه خواهد ماند. 

  عدد بود. 170تعداد ،های تکمیل شدهپرسشنامه
 

 نتایج

درصد( زن بودند. همچنین میانگین و انحراف  9/62نفر ) 107کنندگان مرد و درصد( از شرکت 1/37نفر ) 63در پژوهش حاضر، 
 بود.  32/49 ± 48/5کنندگان استاندارد سن شرکت

 1جدول
 های معنای زندگیکیفیت زندگی و مولفههای نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین مولفه

 های معنای زندگیمولفه 

 تکمیل چارچوب 
 439/0 208/0 عملکرد جسمانی

 -327/0- 165/0 های ایفای نقش ناشی از وضعیت جسمانیمحدودیت
 -275/0- 162/0 های ایفای نقش ناشی از وضعیت هیجانیمحدودیت

 213/0 128/0 خستگی یا نشاط 
 298/0 197/0  سلامت عاطفی

 151/0 036/0 عملکرد اجتماعی
 -458/0- 224/0 بدنی درد

 258/0 310/0 سلامت عمومی
   **P< ،01/0 *P< 05/0  

 

، عملکرد جسمانیهای معنای زندگی، بطور معناداری ی چارچوب از بین مولفهگردد مولفهمشاهده می 2همانطور که در جدول 
و  بدنی درد، سلامت عاطفی، های ایفای نقش ناشی از وضعیت هیجانیمحدودیت ،های ایفای نقش ناشی از وضعیت جسمانیمحدودیت

 کند.بینی میکند. مولفه تکمیل تنها سلامت عمومی را بطور معناداری پیشرا پیش بینی می سلامت عمومی

 2جدول
 ی معنای زندگیهاهای کیفیت زندگی براساس مولفهنتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری برای پیش بینی مولفه

 های معنای زندگیمولفه                  
   تکمیل چارچوب 

 β p β p F 2 adj R های کیفیت زندگیمولفه
 236/0 085/17 261/0 080/0 001/0 340/0 عملکرد جسمانی

 119/0 591/8 355/0 070/0 003/0 247/0 های ایفای نقش ناشی از وضعیت جسمانیمحدودیت
 096/0 949/9 274/0 084/0 021/0 183/0 های ایفای نقش ناشی از وضعیت هیجانیمحدودیت

 066/0 009/5 396/0 066/0 146/0 121/0 خستگی یا نشاط 
 096/0 996/6 132/0 116/0 007/0 223/0  سلامت عاطفی

 024/0 380/2 452/0 034/0 072/0 156/0 عملکرد اجتماعی
 254/0 192/20 192/0 091/0 001/0 344/0 بدنی درد

 128/0 246/9 <001/0 253/0 099/0 133/0 سلامت عمومی
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 بحث

انجام شد. نتایج نشان داد بین  براساس احساس معنابخش بودن زندگیافراد میانسال کیفیت زندگی بینی هدف پیشژوهش حاضر با پ
تواند های معنای زندگی میچارچوب از مولفه معنای زندگی همبستگی وجود دارد. همچنین مولفههای های کیفیت زندگی و مولفهمولفه
های عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از وضعیت جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از وضعیت هیجانی، سلامت مولفه

های حاضر با نتایج به دست آمده از یافتهبینی نماید. عمومی را پیشتواند سلامت تکمیل می بینی و مولفهعاطفی و درد بدنی را پیش
 (1390محمدی )؛ (1394احمدی و همکاران )؛ (1394(؛ مردانی و غفاری )2012کلفتراس و پسارا ) (؛2013های وو و برون )پژوهش

 باشد. همخوان می
ها تمرکز نکنند و سازگاری آنها بیشتر گردد. رفتهبر از دست فشارهای روانی کاهش یافته، گرددمعنادار بودن زندگی افراد باعث می

کند تا به اهدافش دست یابد و بدین وسیله زندگیش را معنادار گیرد و تلاش میزمانی که فرد برای خودش در زندگی اهدافی را در نظر می
قعیت قابل پذیرش و عادی تغییر دهد. لذا هنگامی که کند آن را به یک مونماید، وقتی با موقعیت ناگوار مواجه گردد سعی میاحساس می

های کند. افراد واجد معنا در زندگی به بازنگری و بررسی ارزشقادر به تغییر وضعیت نباشد آن را پذیرفته و خود را هماهنگ با شرایط می
، مردانی و غفاری) پردازندمکانات خویش میهای خود آگاهی یافته، به کشف و پروراندن باقی استعدادها و اخود پرداخته و از محدودیت

سلامت عاطفی و  آید و نشانه. داشتن معنا و جستجو برای یافتن معنا در زندگی به عنوان نیروی انگیزشی برای انسان بشمار می(1394
خود بهره ببرد. از سوی دیگر  کند تا دردهای جسمانی را راحتتر تحمل نماید و از حداکثر توان جسمیروانی است. همچنین به فرد کمک می

منجر به کاهش احساس افسردگی در افراد گشته که به طور غیرمستقیم علایم و دردهای جسمانی را که بخشی از افسردگی هستند، کاهش 
 (. 1394دهد )احمدی و همکاران، می

ای از تغییرات با مجموعه وشود میای تحولی و بحرانی در زندگی یک انسان محسوب میانسالی دورهتوان گفت در نتیجه می
احساس  توجه به تغییرات گوناگون دارای احساس ارزشمندی و هدفمندی هستند، افرادی که با. روانی و جسمانی همراه است کی،یفیز

کارآمدی و  ،خود احساس توانایی هایبراساس میزان هدف ، افرادی که از زندگی هدفمند و با ارزشی برخوردارند. بیشتری دارندرضایت 
   دارد.هایشان را به آنها ارزانی میزش لازم جهت تلاش براساس تواناییرا دارند و معنا، انگی اهداف قابلیت در رسیدن به آن

شود در تعمیم نتایج حاصل به افراد میانسال ساکن در نواحی اجرای پژوهش صرفا در مورد افراد میانسال ساکن شهر تهران، باعث می
محتاط باشیم. همچنین انتخاب افراد میانسالی که سواد خواندن و نوشتن دارند در تعمیم نتایج به افراد میانسال بیسواد ما را  دیگر کشور
-نماید. از سوی دیگر پیشنهاد میهایی را ایجاد میکند. همچنین استفاده از پرسشنامه که ابزاری خودگزارشی است نیز محدودیتمحدود می

افراد میانسال باسواد و بیسواد مناطق مختلف کشور نیز اجرا گردد تا اثر مسائل فرهنگی، موقعیت جغرافیایی، تحصیلات، شود تا در مورد 
وضعیت اقتصادی و شرایط زندگی بر کیفیت زندگی و احساس معنابخش بودن زندگی تعیین گردد. در پایان از تمامی افرادی که در اجرای 
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