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 Purpose: This research was conducted with the aim of 

predicting life satisfaction based on attitude towards illness 

and feeling lonely with the mediation of emotional balance and 

mental satisfaction in the elderly. 

Materials and Methods: The research method was 

correlational, and the statistical population was made up of 

elderly people living in nursing homes in 1401. According to 

the modeling method, the sample size was 340 people who 

were selected by random quota method. Data collection tools 

include: Wally and Shifur's Life Satisfaction Scale (1969), 

Kellner's Disease Attitude (1985), Russell's Feeling of 

Loneliness (1978), Bradburn's Emotional Balance (1969), 

Peter Klug's Mental Endurance (1982). In the data analysis 

method, descriptive statistics indicators as well as structural 

equation test and path analysis were used. 

Findings: The research findings indicated that there was a 

positive and significant relationship between life satisfaction 

and attitude towards illness. There has been a positive and 

significant relationship between life satisfaction and 

loneliness. There has been a positive and significant 

relationship between life satisfaction and mental endurance. 

There has been a positive and significant relationship between 

life satisfaction and each of the variables of emotional balance 

and mental endurance. 

Conclusion: Therefore, the attitude towards illness and the 

feeling of loneliness with the mediation of emotional balance 

and mental endurance have been predictors of life satisfaction. 
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                  و همکاران ردیو اله  150
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 و مثبت رابطه ذهنی استقامت و عاطفی تعادل متغیرهای از یک
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 مقدمه

آشکار از سازگاری سالمندان  ای عنوان نشانهرضایت از زندگی به
شود. این مفهوم دلالت بر بر ابعاد مختلف زندگی آنان محسوب می

بازتاب توازن میان آرزوهای شخص و وضعیت کنونی سالمند است. 
که  داریعاطفی دامنه-زندگی بر ارزیابی مثبت شناختی رضایت از 

  .(1)فرد از زندگی خود دارد متمرکز است 
شود. سالمندی بخشی از روند طبیعی زندگی انسان محسوب می

سالگی  60موجب تعریف سازمان بهداشت جهانی عبور از مرز به
های هایی مانند بیمارینامند. این دوره با پدیدهرا دوره سالمندی می

. رضایت از زندگی از آن (2جسمی و مشکلات روحی همراه است )
ان جسمانی سالمندان به شمار جهت که شاخصی برای سلامت رو

نگرش به  .ها را برعهده داردنقشی بنیادین در زندگی آن، رودمی
 به بیماری خودرد نسبتفبیماری عبارت است از پردازش شناختی 

تواند از ابعاد مثبت و منفی برخوردار باشد. اگر نگرش فرد که می
او هموار  بر پذیرفتنی داشته باشد، تحمل بیماری انه وسازگار ی جنبه

ولی اگر نگرش سالمند نسبت به بیماری منفی، ناخوشایند و  .شودمی
 (. 3سازد )زا باشد، تحمل بیماری را دشوار میتنش

متغیر احساس تنهایی نوعی هیجان منفی است که معمولاً سالمندان 
ند ککنند. احساس تنهایی اغلب زمانی بروز پیدا میآن را تجربه می

 شده، از نظر عاطفی و برقراریمند با دیگران تضعیفکه ارتباط سال
( . بدیهی است 4کند )ارتباط با دیگران احساس کمبود را تجربه می
خوش نقصان و اختلال که در چنین حالتی رضایت از زندگی او دست

 گردد.
متغیر دیگری که در این پژوهش در رابطه با رضایت از زندگی 

یکی عنوان توانایی فیز. این متغیر بهمطرح گردیده، تعادل عاطفی است
دادن طبیعی در برابر عوامل محیطی و و روانی برای واکنش نشان

(. سالمندی که از تعادل عاطفی 5شده است )شناختی تعریفروان
های رفتاری موفق قبول و عادتبرخوردار است، از خودپنداره قابل

نین شخصی با ها برخوردار است. چتوام با لذت بردن از فعالیت
شود. در تقویت احساسات مثبت خوبی مواجه میاحساسات منفی به

 سازدمدیریت دارد و بین هیجانات مثبت و منفی تعادل برقرار می
توان گفت تعادل عاطفی جزئی اساسی برای (. برهمین اساس می6)

شناختی و عاملی کلیدی در تضمین سلامت روان تضمین امنیت هستی
از تعادل عاطفی برخوردار است قضاوت مطلوبی است. فردی که 

 (. 7درباره رضایت از زندگی خویش دارد )
دهد بین تعادل عاطفی و های پژوهشی وجود دارد که نشان مییافته

(. بین 8)دار وجود داشته است خودکارآمدی رابطه مثبت و معنی
 تعادل عاطفی و سازگاری سطح بالا با اعضای خانواده رابطه مثبت و

(. بین تعادل عاطفی و استقامت ذهنی 9است )دار وجود داشتهمعنی
(. بنابراین تعادل عاطفی 10است )دار وجود داشتهرابطه مثبت و معنی

بینی رضایت از زندگی محسوب های مرتبط با پیشیکی از شاخص
واسطه  یکعنوان شود. متغیر استقامت ذهنی در این پژوهش بهمی
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 .استداد و رضایت از زندگی مطرح بودهمیان متغیرهای درون
شود فرد استقامت ذهنی نوعی پردازش شناختی است که موجب می

ای تحمل نماید تا در گذر از برهه مشکلات پیش روی را به گونه
(. 11ای را داشته باشد )زمانی تا رفع مشکلات تجربه موفق و سازنده

و سازنده تلقی  پارامتر مثبت یکعنوان به یاستقامت ذهنی زمان
شود که فرد از آگاهی کافی درباره بیماری یا مشکل پیش روی می

صحیح با آن را در اختیار  یبرخوردار بوده و چگونگی مواجهه
ده سازنی امقابله یداشته باشد. در چنین حالتی است که فرد روحیه

، 12با مشکلات پیش روی را تا بازیابی سلامت در اختیار دارد )
13.)  

به هر میزان که فرد فاقد استقامت ذهنی باشد، در مواجهه با 
ناملایمات و مشکلات دوران سالمندی ناتوان و ناکارآمد خواهد 

-دار گردد. ازآنبود. طبیعی است که رضایت از زندگی او نیز خدشه

داد مطرح است، وقتی متغیر برون یکعنوان جاکه استقامت ذهنی به
شود به بیماری، احساس تنهایی مرتبط  با متغیرهایی مانند نگرش

ها را تعدیل نماید. اگر استقامت ذهنی خود دارای نقص و آن
کنندگی نگرش به بیماری و احساس ناکارآمدی باشد، ویژگی تعدیل

ترتیب در این پژوهش مدلی بدین (.14دهد )تنهایی را نیز از دست می
نگرش به داد شامل است که در آن متغیرهای درونفرض شده

اند از داد عبارتاحساس تنهایی است. متغیرهای برون و بیماری
ت عبارت اس وابستهمتغیر ملاک یا  ،تعادل عاطفی و استقامت ذهنی

  .بینی رضایت از زندگیاز پیش
سالمندی دوران حساسی از زندگی است که با توجه به مسائل و 

ی محسوب شناختروان ضرورت اجتماعی و یکنیازهای این مرحله 
سلامت و  یراستا توجه به رفتار های ارتقادهندهشود. دراینمی

(. افزایش جمعیت بالای 15کیفیت زندگی بسیار حائز اهمیت است )
طرف و ضرورت توجه پیشگیرانه در بروز سال در جامعه ازیک 60

های جسمانی و روانی سالمندان از طرف دیگر پرداختن بیماری
ل است. عوامناپذیر ساختهاین حوزه را اجتناب مطالعات نظم یافته در

گی سازد. رضایت از زندمختلفی کیفیت زندگی سالمندان را متأثر می
رود کیفیت زندگی سالمند بشمار می یکنندهمتغیری است که بیان

 شود. هرچه سطح رضایت از زندگی که توسط سالمند اظهار می(16)
 تری از کیفیت زندگی خواهد بود.ی سطح بالادهندهبالاتر باشد، نشان

ی بینی کنندهای وجود دارد که پیشرابطه عوامل چندگانهدراین
لحاظ اهمیت و نقشی که برخی روند. بهرضایت از زندگی بشمار می

است. ها پرداخته شدهاز این عوامل دارند، در این پژوهش به آن
را در  نگرش به بیماری از آن جهت حائز اهمیت است که سالمند

ای به مشکلات و بیماری خود به گونهصحیح نسبتی مواجهه
سازد سازد که تحمل بیماری و تبعات آن را هموار میسازگار می

یماری به ب. اگر سالمند نگاهی مثبت، امیدوارانه و طبیعی نسبت(15)
اه ولی اگر نگ .داشته باشد، در عبور از مشکلات توفیق خواهد داشت

لاتی ناپذیر باشد، با مشکاری منفی، ناخوشایند و تحملبه بیماو نسبت
 (. 17گردد )ازقبیل اختلالات روان تنی مواجه می

ی اساسی باشد، که خود بیماری و درمان آن مسئلهازآنبنابراین قبل
که  دیگریی به بیماری مساله ساز است. پدیدهنگرش سالمند نسبت

باشد، احساس تنهایی است. در دوره سالمندی منشأ اختلال عاطفی می

لحاظ عاطفی و کند که سالمند بهاین احساس زمانی بروز پیدا می
از  (.18کند )کاهش ارتباط با دیگران انزوای اجتماعی را تجربه می

میان مسائل سالمندان احساس تنهایی از درجه اهمیت بیشتری 
 بر تهدید سلامت جسمانی و روانی بربرخوردار است. زیرا علاوه

ر گذرد. اگها نیز اثر میسبک زندگی و میزان رضایت از زندگی آن
اندیشی شود، از بروز بسیاری موقع شناسایی و چارهاحساس تنهایی به

های پژوهشی در یافته .(19شود )از اختلالات روانی پیشگیری می
ای است بین رضایت از زندگی و احساس تنهایی رابطهگزارش شده

دارد. یعنی هرچه بر احساس تنهایی افزوده  قوی و معکوس وجود
  (.20)شود شود، از رضایت از زندگی کاسته می

 ذشته،گ بهنسبت فرد مثبت نگرش یکنندهبیان زندگی از رضایت
 نگرش هرچند. کندمی زندگی آن در که است ی جهانیآینده و حال

 یزن زندگی مطلوبیت و امیدواری یابد،می افزایش زندگی به مثبت
سالمندی که متعاقب بازنشستگی، بیکاری و  ییابد. دورهیش میافزا

طور طبیعی روحیه و سلامتی شود، بهانزوای اجتماعی پدیدار می
دهد. در چنین شرایطی اگر وضعیت قرار می تأثیرسالمند را تحت 

دار شود، سرزندگی و عاطفی، احترام و ارزشمندی سالمند خدشه
 (. 21)کند ه، احساس تنهایی مینشاط خود را از دست داد

کننده و مهم در زندگی سالمندان برخورداری از دیگر عوامل تعیین
ای شکننده دارند ولی اگر از تعادل عاطفی است. سالمندان روحیه

های خود را اعم از شادی و غمگینی داشته توانایی مدیریت هیجان
د بنابراین وجو .باشند، کمتر اختلالات روانی را تجربه خواهند نمود

ی سالمند را با مشکلات جسمانی و روانی تعادل عاطفی مواجهه
هموار ساخته، حتی در برقراری ارتباط سازنده با دیگران کمک 

 أثیرتمتغیر دیگری که بر رضایت از زندگی سالمندان  .(22کند )می
گذرد، استقامت ذهنی است و آن عبارت است از آمادگی ذهنی می

تواند ها. این آمادگی میتحمل مشکلات و بیماریسالمند برای 
 باورپذیری (.23های عاطفی، شناختی و حرکتی داشته باشد )جنبه

 وا دارد، آن به که نگاهی نوع و خود زندگی وضعیت به نسبت فرد
ده، سطح تحمل دا یاری مشکلات و هاکاستی ها،بیماری تحمل در را

زند. عکس این نکته نیز صادق است. اگر سالمند قبولی را رقم میقابل
ها و مشکلات خود نگاهی منفی و ناخوشایند در مواجهه با بیماری

را بر سازد و زندگی داشته باشد، اختلالات روانی او را تشدید می
 . سازدخود و دیگران سخت می

یی که در این پژوهش مطرح شود متغیرهاترتیب مشاهده میبدین
اند، شدهبینی رضایت از زندگی در نظر گرفتهگردیده و در قالب پیش

عمدتاً مفاهیمی ذهنی و روانی داشته، ضرورت آمادگی سالمند برای 
سازد. هرچه سالمند برای ناپذیر میمواجهه با این مفاهیم را اجتناب

ار بوده باشد، ورود به این دوره از آمادگی ذهنی بیشتری برخورد
سالمندانی  .گرددتحمل گذران زندگی در این دوره بر او هموار می

که از چنین آمادگی و ذهنیت برخوردار نباشند، در مواجهه صحیح 
ان ها و اطرافیبا آلام و مشکلات پیش رو ناتوان و زندگی بر کام آن

و  دای که بتواند ابعاراستا مطالعات نظم یافتهتلخ خواهد شد. دراین
زوایای رضایت از زندگی و عوامل مؤثر بر آن را مورد بررسی قرار 

های کاربردی را در اختیار مراقبت کنندگان، پرستاران و یافته  دهد
مراکز نگهداری سالمندان قرار خواهد داد تا در جهت افزایش 
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رضایت از زندگی و کاهش احساس تنهایی و جبران سایر اختلالاتی 
هی توجفت، مورد استفاده قرار گیرد. هر گونه بیکه به آن اشاره ر

ری ناپذیهای جبرانآن زیان یهابه این قبیل مطالعات و یافتهنسبت
جاکه بسیاری ها خواهد نمود. ازآنرا متوجه سالمندان و اطرافیان آن

نگرشی مثبت  ،های سازندهاز مسائل سالمندان نیازمند اتخاذ روش
ی و تعادل عاطفی سالمندان است، توام با تقویت استقامت ذهن

سرمایه در اختیار  یکعنوان تواند بهدست میاطلاعاتی از این
 ها قرار گیرد. سالمندان و اطرافیان آن

ای که با چنین مدل مفهومی آزمون شده در پیشینه پژوهش مطالعه
باشد مشاهده نگردید. درواقع خلأ مطالعاتی این موضوع وجود 

 ایگانهدیگر در دوران سالمندی متغیرهای شش از طرف .استداشته
های کننده دارد و یافتهکه به آن اشاره رفت نقشی حیاتی و تعیین

تواند در راستای تضمین سلامت ناشی از اجرای چنین پژوهشی می
سالمندان کاربرد داشته باشد. با توجه به قرائن و شواهد و مدل 

اسی مطرح است: آیا نگرش مفهومی که به آن اشاره شد این سوال اس
به بیماری، احساس تنهایی با واسطه گری تعادل عاطفی و استقامت 

 بینی رضایت از زندگی در سالمندان را دارد؟ ذهنی توان پیش
 

 ها روشمواد و 
این پژوهش به روش همبستگی انجام گرفت. جامعه آماری عبارت 

یم مراکز نگهداری سالمندان در شهر قسال م 65است از افراد بالای 
. حجم نمونه بر اساس روش مدل یابی در آمار 1401تهران در سال 

نفر تعیین گردید. به دلیل پراکندگی جامعه  340معادلات ساختاری 
آسایشگاه سالمندان  11ابتدا از بین مراکز نگهداری سالمندان تعداد 

اه در هر مرکز از فهرست موجود به تصادف انتخاب گردید. آن گ
سهمیه ای از حجم نمونه به تناسب جامعه اختصاص داده شد. 
بنابراین روش نمونه گیری سهمیه ای تصادفی بوده است. ابزارهای 

 جمع آوری داده ها عبارتند از: 
نامه رضایت پرسش: (1969مقیاس رضایت از زندگی والی و شیفور )

احی گردید. این ( طر1969) وراز زندگی ابتدا توسط والی و شیف
های دانشگاه شیکاگو نسخه لیو ه،سوالی بود 20نامه ابتدا پرسش

دیگری را از آن ارائه داد که در مطالعات بعدی ایندکس جدیدتری 
معروف است،  Zاز آن ارائه گردید. آخرین نسخه آن به ایندکس 

های مکرر به اجرا درآمده، ارزیابی و تحلیل آن که در نوبت
مؤلفه وضعیت زندگی،  سهدر این مقیاس  .استآمیز بودهموفقیت

است که در ده شدهیاحساس خستگی و احساس رضایت گنجان
های این مقیاس را گویه حجمسنجد. مجموع رضایت از زندگی را می

( در نظر گرفته 0-13ت. دامنه نمرات )اسگانه تشکیل دادهسیزده
گانه لیکرت از سنجه خیلی های این مقیاس را طیف پنجسنجه ه،شد

است. تنظیم گردیده )صفر(خیلی کم با نمره  سنجهتا  (4) نمرهزیاد با 
 باشد: نامه بدین شرح میتفسیر نمرات این پرسش

 دامنه نمرات ارزیابی نمرات
 40-52 خوببسیار رضایت از زندگی در سطح 

 27-39 رضایت از زندگی در سطح خوب
 14-26 رضایت از زندگی در سطح متوسط

 0-13 رضایت از زندگی در سطح بسیار ضعیف

نیز  ور های مکرر توسط والی و شیفونامه در نوبتروایی این پرسش
ستگی بکردن و محاسبه ضریب هم هنیم دودانشگاه شیکاگو از طریق 

 از آن (75/0)که ضریب بالای طوریشده است بهمحاسبه
که در  نباخچنین اجرای مکرر آزمون کرشده است. همگزارش

 پایاییها انجام گرفت، سابقه موفقی از تأمین های آزمودنیگروه
را به خود  (77/0)که اغلب ضرایب بالای طوریاست، بهداشته

 اده بود. اختصاص د
نامه را در دانشگاه این پرسش Zفرم  1389در ایران تقربی و تقربی، 

سنجی مورد بررسی قرار داده، در علوم پزشکی کاشان از طریق روان
سال به بالا  60سالمندان  نفره 75 از اجرا در گروهروایی سنجی پس

را گزارش  (79/0)نیمه کردن استفاده کرده، ضریب  دواز روش 
. همچنین برای پیگیری پایایی این مقیاس (بستگی پیرسونهم)ند، اداده

را  (78/0)برداری نموده و ضریب باخ بهرهرناز ضریب آلفای ک
 اند. گزارش داده

توسط  1985این مقیاس در سال : (1985) نرنگرش به بیماری کل
در این مقیاس  د.کلنر با هدف ارزیابی خود بیمار انگاری طراحی ش

خرده مقیاس شامل نگرش درباره بیماری، نگرش درباره  9تعداد 
درد، عادات سلامتی، خود بیمار انگاری، مرگ هراسی، بیماری 

تجربه درمان و تأثیر علائم در نظر  ،هراسی، اشتغال ذهنی مفرط بدن
های در نظر مورد، سنجه 28ها هاین گوی حجمشده است. گرفته
ش کرت از کاملاً موافق با ارزلیگانه طیف پنج صورتبه  شدهگرفته
دامنه است. (تنظیم گردیده1( تا کاملاً مخالف باارزش کمی )5کمی )

 ( می باشد.1-140نمرات این مقیاس )
سنجد، معمولاً به جاکه این مقیاس نگرش به بیماری را میازآن

 یهمنرابطه داشود. درایننامه پرداخته میتفسیر نمرات کل پرسش
 است که مورد توصیفبندی شدهشرح ذیل طبقهای بهگانهنمرات پنج

 گیرد. و ارزیابی قرار می

 دامنه نمرات تفسیر نمرات
 113 -140 نگرش بیماری در سطح بسیار مطلوب

 85-112 نگرش به بیماری در سطح مطلوب
 57-84 نگرش به بیماری در سطح متوسط

 29-56 نامطلوبنگرش به بیماری در سطح 
 بسیار نگرش به بیماری در سطح

 1-28 نامطلوب

ها از مقیاس یکهر  1-15چنانچه نیاز باشد دامنه نمرات  ضمناً
 هسبه این دامنه در مورد تفسیر و ارزیابی قرار گیرد نگرش نسبت

 پذیرد.سطح ذیل صورت می
 11-15 نگرش در سطح مطلوب
 6-10 نگرش در سطح متوسط
 1-5 نگرش منفی و ضعیف

 
نفری  300منظور تأمین روایی این مقیاس آن را در گروه کلنر به

را  (70/0)اجرا نمود. اگرچه در روند تحلیل عاملی ضرایب بالای 
نیمه کردن به محاسبه  دودست آورد، ولی از طریق روش ه ب

ن بستگی پیرسوبستگی کل مقیاس پرداخت که حاصل آن در همهم
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ه بهر نباخاز آزمون کر ،بدست آمد. سپس در مرحله پایایی (861/0)
آن  پایایینامه حاکی از درکل پرسش (855/0)ضریب  کسبگرفت. 

 (. 3است )بوده
( آن را اجرا نموده، ضریب 3در ایران رئیسی منش و همکاران )

را  اییضریب پای ( و84/0)بستگی پیرسون روایی را با استفاده از هم
ن ها بدیضرایب پایایی برای زیر مقیاس ضمناً ند.ادادهگزارش  (87/0)

، نگرش به درد (811/0)است. نگرش به بیماری شرح گزارش شده
(، 776/0(، خود بیمار انگاری )787/0(، عادات سلامتی )795/0)

 ی(، اشتغال ذهنی بدن822/0(، بیماری هراسی )831/0مرگ هراسی )
( و کل 788/0ر علائم )(، تأثی795/0(، تجربه درمان )836/0)

  .(821/0مقیاس )
توسط راسل در سال این مقیاس :  (1978احساس تنهایی راسل ) 

 توسط حق شناس در ایران 1388طراحی گردیده و در سال  1978
 20محتوای این مقیاس دارای  .شده است سازیبومیهنجاریابی و 

 چهارگانه طیفهای در نظر گرفته شده از سنجه .باشدگویه می
تا گزینه همیشه با  (1)کند که از گزینه هرگز با نمره پیروی می

این مقیاس به صورت در هم تنیده احساس  .تنظیم شده است (4)نمره 
ر د .دهدکمبود ارتباط با دیگران را مورد سنجش قرار می ،اضطراب

 سطح ضعیف چهارمیزان احساس تنهایی در  تجزیه و تحلیل نمرات
 (61-80(، خیلی زیاد )41-60زیاد )و  (21-40) سطمتو (،20-1)

باشد. می 1-80در واقع دامنه نمرات این مقیاس  .شودتحلیل می
بایست برای پاسخ به هر گویه یک علامت بزنند تا پاسخگویان می

یکی از نمرات یک تا پنج بر حسب ستونی که علامت زده است 
راسل و نیز حق  وایی این مقیاس توسطرها منظور شود. برای آن

چنین هم .گزارش شده است 70/0شناس بررسی و ضرایب بالای 
حق شناس  یقو از طر 89/0 لضرایب آلفای کرونباخ از طرف راس

 گزارش شده است 895/0
براد بورن  یمقیاس تعادل عاطف: (1969تعادل عاطفی برادبورن ) 
های رضایت از زندگی و عنوان یکی از شاخص( که به1969)

رود، برای ارزیابی عاطفه مثبت و شناختی به شمار میبهزیستی روان
گویه  10این مقیاس دارای  .شده استمنفی یا تعادل عاطفی طراحی

 یکهر  .باشدبا عنوان عاطفه مثبت و عاطفه منفی می همؤلف دوو 
است. را به خود اختصاص داده هگوی پنجها تعداد قیاساز این زیر م

( و 1ارزش ) با بلیای بوده، شامل گزینه دوهای این مقیاس سنجه
شده است. بنابراین نمرات آزمودنی در این ( تنظیمصفرارزش ) خیر با

ا ت صفرای بین از عواطف مثبت و منفی دامنه یکمقیاس برای هر 
خرده مقیاس نمره کل تعادل  دون این دارد. حاصل تفاوت میانگی 5

توان تفسیر نمرات این مقیاس آید. بر این اساس میعاطفی بدست می
 های نمرات ذیل بدین شرح ارزیابی نمود: را در دامنه

 ارزیابی تعادل عاطفی دامنه نمرات
 مطلوب 5-5/3
 متوسط 5/3-2
 ضعیف 5/1-1

 فاقد تعادل عاطفی 0
از اجرا در ( پس1969روایی این مقیاس براد بورن )منظور تأمینبه

نفری و استفاده از روش باز آزمایی اقدام به محاسبه  130گروه 

، عاطفه منفی (83/0)بستگی پیرسون نمود و ضرایب عاطفه مثبت هم
چنین در تأمین هم .را گزارش نمود( 76/0و تعادل عاطفی ) (81/0)

 ،75/0ترتیب ضرایب ه کرده بهباخ استفادنپایایی آن از آزمون کر
( در 1394را گزارش داد. در ایران پرویز پرزور ) 76/0 و 73/0

آموزان اجرا کرده، از نفری دانش 90رساله خود آن را در گروه 
برداری بستگی بهرهنیمه کردن برای محاسبه ضریب هم دوروش 

ترتیب ضرایب روایی ذیل را گزارش نمود: عاطفه مثبت نموده، به
چنین برای هم(. 87/0(، تعادل عاطفی )84/0، عاطفه منفی )(812/0)

پیروی نموده، ضرایب  کرنباخبررسی پایایی این مقیاس از آزمون 
  .استگزارش داده را 85/0و  82/0، 79/0

توسط  1982این مقیاس در سال : (1982) گاستقامت ذهنی پیتر کلا
گویه طراحی،  48و با حجم  (MTG)با نام اختصاری  گپیتر کلا

های بالینی، بنا به ضرورت 1984اجرا و انتشار داده شد. ولی در سال 
ها اقدام به طراحی های این حوزهشناختی و تسهیل در پژوهشروان

های این ابزار موارد زیر مقیاس .گویه گردید 24فرم کوتاه با حجم 
رل هیجانی و کنترل )کنت-3تعهد، -2، چالش-1ای شامل چهارگانه

را به  (اعتماد )اعتماد به خود و اعتماد بین فردی-4، (کنترل زندگی
گانه های این مقیاس را طیف پنجاست. سنجهخود اختصاص داده

(، تا 2(، موافق )1لیکرت باارزش های معکوس شامل کاملاً موافق )
 باشد. ( می5(، کاملاً مخالف )4(، مخالف )3حدودی )

دهنده تر باشد، نشانطح نمرات این مقیاس پائینجاکه هرچه سازآن
در ا بشود، تفسیر نمرات این مقیاس استقامت سطح بالاتری تلقی می

 پذیرد: نظر گرفتن دامنه نمرات ذیل صورت می
 دامنه نمرات ارزیابی سطح استقامت ذهنی

 97-120 استقامت ذهنی سطح بسیار خوب
 73-96 استقامت ذهنی سطح خوب
 49-72 استقامت ذهنی سطح متوسط
 25-48 استقامت ذهنی سطح ضعیف

 1-24 استقامت ذهنی سطح بسیار ضعیف
( در راستای تأمین روایی این مقیاس آن را در 1984) گپیتر کلا

نفری اجرا نموده، از طریق باز آزمایی و محاسبه ضریب  180گروه 
دست بهرا یچاردسون ضرایب چهارگانه ذیل ر بستگی کودرهم

، اعتماد (82/0، کنترل )(78/0)، تعهد (812/0)آورد: چالش 
منظور اطمینان از پایایی مقیاس از آزمون . همچنین به(833/0)
است: چالش را گزارش داده ذیلبرداری نموده، ضرایب باخ بهرهرنک
(، کل 799/0، اعتماد )(811/0(، کنترل )844/0(، تعهد )87/0)

  (.2009، گ. کلا(83/0مقیاس )
( مقیاس استقامت ذهنی را 1395در ایران خیاط سرکار و شیرازی )

نفری اجرا نموده مرحله روایی آن را از طریق  40در گروه 
-را بدست آورد هم 841/0بستگی پیرسون طی کرده ضریب کل هم

باخ پی گیری نموده ضرایبی رنآن را از طریق آلفای ک یچنین پایای
(، تعهد 79/0چالش ) .استگزارش دادهرا محاسبه و  رحبدین ش

 بنابراین (.94/0)(، کل مقیاس 84/0(، اعتماد )74/0)، کنترل (81/0)
  است.شده تایید آن پایایی و روایی
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های آمار توصییفی مانند ها از شاخصدر روش تجزیه و تحلیل داده
میانگین، انحراف معیار و واریانس بهره برداری گردید. همچنین در 

های تحلیل مسیر و معادلات ساختاری بهره استنباطی از آزمون آمار
 spss23افزارهای برداری گردید. در تجزیه و تحلیل داده ها از نرم

 استفاده شده است. plsو 

 هایافته
در بخش یافته ها ابتدا به ارائه مدل آماری پژوهش پرداخته شده که 

 برداری شده است.ها نیز بهره از آن برای تحلیل فرضیه

 
 ضرایب بارهای عاملی مدل کلی پژوهش -1نمودار

شود بین متغیرهای درونداد و برونداد و نیز بطورکلی مشاهده می
متغیرهای برونداد با ملاک رابطه وجود داشته است. شرح تفصیلی 

 ها ارائه گردیده است.آن بصورت جداگانه در فرضیه

 
 پژوهشآماره تی مدل کلی  -2 نمودار
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 155...  بیماری و  به نگرش اساس بر زندگی از رضایت بینی پیش  

 1های بدست آمده در نمودار شماره در این نمودار معنی داری رابطه
 تأیید گردیدند.

 

 
 بینی رضایت از زندگی بر اساس نگرش به بیماری با در نظر گرفتن نقش میانجی تعادل عاطفیآزمون سوبل برای پیش -1جدول 

 تأثیر کل آزمون سوبل تاثیر  میانجی تاثیر مستقیم رابطه
  z.value ضریب t Sآماره  ضریب 

 - 033/0 194/6 190/0 تعادل عاطفی  ←نگرش به بیماری

186/4 

- 
 - - 026/0 750/6 170/0 رضایت از زندگی  تعادل عاطفی  

   تعادل عاطفی  ←نگرش به بیماری 
 رضایت از زندگی

- - - 032/0 ( =170/0 
×190/0) - 

 692/0 - 019/0 972/12 660/0 رضایت از زندگی  ←نگرش به بیماری 

ملاحظه شد تأثیر مستقیم نگرش  (2( و )1با توجه به نمودارهای )
 194/6و آماره آزمون  190/0به بیماری بر تعادل عاطفی با ضریب 

تأیید شد. همچنین تأثیر مستقیم تعادل عاطفی بر رضایت از زندگی 
تأثیر غیرمستقیم تأیید شد.  750/6و آماره آزمون  170/0با ضریب 

و  گری تعادل عاطفیبا میانجینگرش به بیماری بر رضایت زندگی 
=  186/4و آماره  032/0با  استفاده از آزمون سوبل با ضریب 

z.value  و تأثیر غیرمستقیم نگرش به بیماری بر رضایت از
در نهایت  تأیید شد.  t=972/12و آماره 660/0زندگی با ضریب

ل گری تعادصورت مستقیم و نیز با میانجینگرش به بیماری به 
رضایت از زندگی  692/0عاطفی با استفاده از تحلیل مسیر به میزان 

کند. علامت مثبت بیانگر این است که با افزایش را پیش بینی می
گری تعادل عاطفی، رضایت از نگرش مثبت به بیماری با میانجی

هار داشت که در سطح توان اظیابد.  بنابراین میزندگی افزایش می
نگرش به بیماری به صورت مستقیم و نیز با واسطه  %95اطمینان 

 بینی رضایت از زندگی را دارد.گری تعادل عاطفی توان پیش
 

 
 بینی رضایت از زندگی بر اساس احساس تنهایی با در نظر گرفتن نقش میانجی تعادل عاطفیآزمون سوبل برای پیش -2جدول 

 تأثیر کل آزمون سوبل تاثیر  میانجی مستقیمتاثیر  رابطه

آماره  ضریب 
t 

S ضریب z.value  

 - 071/0 594/6 -509/0 تعادل عاطفی  ←احساس تنهایی

911/4 

- 
 - - 026/0 750/6 170/0 رضایت از زندگی  تعادل عاطفی  
   تعادل عاطفی  ←احساس تنهایی 

 رضایت از زندگی
- - - 086/0- ( =509/0-  )

× (170/0) - 

  - 045/0 976/2 -128/0 رضایت از زندگی  ←احساس تنهایی 
214/0 -  =

(086/0- +)
(128/0-) 

( ملاحظه شد تأثیر احساس تنهایی 2( و )1با توجه به نمودارهای )
تأیید شد  594/6و آماره آزمون  -509/0بر تعادل عاطفی با ضریب 

 همچنین تأثیر مستقیم تعادلای معکوس داشته است. که البته رابط
و آماره آزمون  170/0عاطفی بر رضایت از زندگی با ضریب 

قیم تأثیر غیرمستای منثبت داشته است. تأیید شد که رابطه 750/6
  گری تعادل عاطفی و بابا میانجیاحساس تنهایی بر رضایت زندگی 

=  911/4و آماره  - 086/0استفاده از آزمون سوبل با ضریب 
z.value  و تأثیر مستقیم احساس تنهایی بر رضایت از زندگی با

ای معکوس تأیید شد که رابطه  t=976/2و آماره  -128/0ضریب

در نهایت احساس تنهایی به صورت مستقیم و نیز  دهند.را نشان می
گری تعادل عاطفی با استفاده از تحلیل مسیر به میزان با میانجی

کند. علامت منفی پیش بینی میرضایت از زندگی را  - 214/0
عادل گری تبیانگر این است که با افزایش احساس تنهایی با میانجی

توان اظهار یابد  بنابراین میعاطفی، رضایت از زندگی کاهش می
احساس تنهایی به صورت مستقیم   %95داشت که در سطح اطمینان 

ندگی ز زبینی رضایت او نیز با واسطه گری تعادل عاطفی توان پیش
 را دارد.
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                  و همکاران ردیو اله  156

 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 بینی رضایت از زندگی بر اساس نگرش به بیماری با در نظر گرفتن نقش میانجی استقامت ذهنیآزمون سوبل برای پیش -3جدول 
 تأثیر کل آزمون سوبل تاثیر  میانجی تاثیر مستقیم رابطه
  z.value ضریب t Sآماره  ضریب 

 - 016/0 655/4 371/0 استقامت ذهنی  ←نگرش به بیماری

376/2 

- 
 - - 047/0 520/3 161/0 رضایت از زندگی  استقامت ذهنی  
   استقامت ذهنی  ←نگرش به بیماری 

 رضایت از زندگی
- - - 059/0  =371/0 

×161/0 
- 

=  719/0  019/0 972/12 660/0 رضایت از زندگی  ←نگرش به بیماری 
059/0 +660/0 

( ملاحظه شد تأثیر مستقیم نگرش 2) و( 1با توجه به نمودارهای )
 655/4و آماره آزمون  371/0به بیماری بر استقامت ذهنی با ضریب 

تأیید شد. همچنین تأثیر مستقیم استقامت ذهنی بر رضایت از زندگی 
تأثیر غیرمستقیم تأیید شد.  520/3و آماره آزمون  161/0با ضریب 

ی ی استقامت ذهنگربا میانجینگرش به بیماری بر رضایت زندگی 
=  376/2و آماره  059/0و با  استفاده از آزمون سوبل با ضریب 

z.value  و تأثیر مستقیم نگرش به بیماری بر رضایت از زندگی
در نهایت نگرش به  تأیید شد.  t=972/12و آماره 660/0با ضریب

گری استقامت ذهنی با بیماری به صورت مستقیم و نیز با میانجی
رضایت از زندگی را پیش  719/0حلیل مسیر به میزان استفاده از ت

کند. علامت مثبت بیانگر این است که با افزایش نگرش به بینی می
گری استقامت ذهنی، رضایت از زندگی بیماری مثبت با میانجی

توان اظهار داشت که در سطح اطمینان یابد. بنابراین میافزایش می
م و نیز با واسطه گری نگرش به بیماری به صورت مستقی 95%

 بینی رضایت از زندگی را دارد.استقامت ذهنی توان پیش
 

 
 بینی رضایت از زندگی بر اساس احساس تنهایی با در نظر گرفتن نقش میانجی استقامت ذهنیآزمون سوبل برای پیش-4جدول 

 تأثیر کل آزمون سوبل تاثیر  میانجی تاثیر مستقیم رابطه
  z.value ضریب t Sآماره  ضریب 

 - 039/0 051/12 -484/0 استقامت ذهنی  ←احساس تنهایی

205/3 

- 
 - - 047/0 520/3 161/0 رضایت از زندگی  استقامت ذهنی  

   استقامت ذهنی  ←احساس تنهایی
 رضایت از زندگی

- - - 077/0- ( =484/0- )
×(161/0) 

- 

 - 045/0 975/2 -128/0 رضایت از زندگی  ←احساس تنهایی 
205/0-  =

(077/0-
(+)128/0-) 

ملاحظه شد تأثیر مستقیم احساس ( 2( و )1)با توجه به نمودارهای 
 051/12و آماره آزمون  -484/0تنهایی بر استقامت ذهنی با ضریب 

تأیید شد. همچنین تأثیر مستقیم استقامت ذهنی بر رضایت از زندگی 
تأثیر غیرمستقیم د شد. تأیی 520/3و آماره آزمون  161/0با ضریب 

گری استقامت ذهنی و با میانجیاحساس تنهایی بر رضایت زندگی 
=  205/3و آماره  -077/0با  استفاده از آزمون سوبل با ضریب 

z.value  و تأثیر مستقیم احساس تنهایی بر رضایت از زندگی با
در نهایت احساس  تأیید شد.  t=975/2و آماره  -128/0ضریب

گری استقامت ذهنی با تنهایی به صورت مستقیم و نیز با میانجی

رضایت از زندگی را پیش  -205/0استفاده از تحلیل مسیر به میزان 
کند. علامت منفی بیانگر این است که با افزایش احساس بینی می

-گری استقامت ذهنی، رضایت از زندگی کاهش میتنهایی با میانجی

احساس   %95توان اظهار داشت که در سطح اطمینان بنابراین مییابد  
تنهایی به صورت مستقیم و نیز با واسطه گری استقامت ذهنی توان 

 بینی رضایت از زندگی را دارد.پیش
بوت استراپ ماکرو پریچر »برای آزمون روابط میانجی از آزمون 

 ( مشاهده می شود.  59 -4استفاده شد که نتایج آن در جدول )« و هیز
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Journal of Islamic Life Style  Volume 7, Issue 1, Spring 2023 

 نتایج آزمون بوت استراپ ماکروپریچر و هیز برای مسیرهای میانجی. 5جدول 
 مسیرهای میانجی 

فاصله 
 اطمینان

 حدپایین حدبالا
بوت 
 استراپ

 متغیر مستقل متغیر میانجی وابستهمتغیر 

 رضایت از زندگی 1944/0 2272/0 5371/0 95
 تعادل عاطفی

 نگرش به بیماری
 استقامت ذهنی

 رضایت از زندگی 0798/0 -1956/1 -8851/0 95
 تعادل عاطفی

 احساس تنهایی
 استقامت ذهنی

که نتایج دهد نشان میدر راستای فرضیه کلی پژوهش   (5جدول )
 05/0آزمون بوت استراپ برای تمامی مسیرهای میانجی، در سطح 

>p  و تعداد نمونه گیری مجدد  95/0معنادار است. فاصله اطمینان
است. با توجه به اینکه در تمامی مسیرها، صفر  5000بوت استراپ 

بیرون از فاصله اطمینان قرار می گیرد تمام روابط واسطه ای 
هر یک از متغیرهای نگرش به بیماری، ند. لذا مفروض معنادار هست

احساس تنهایی را  با میانجیگری تعادل عاطفی و استقامت ذهنی 
 .کندبینی میپیش

 
 ه گیرییجنت

های انجام گرفته در رابطه با اولین فرضیه پژوهش حاکی از آزمون
آن بود که نگرش به بیماری بر تعادل عاطفی به طور مستقیم تأثیر 

چنین تعادل عاطفی بر رضایت ازندگی نیز داشته است. هممثبت 
رابطه مثبت داشته است. از طرف دیگر نتایج آزمون سوبل نشان داد 

ی گری تعادل عاطفنگرش به بیماری بر رضایت از زندگی با میانجی
رابطه مثبت داشته است. بنابراین نگرش به بیماری به صورت مستقیم 

ینی بعاطفی، رضایت از زندگی را پیش گری تعادلو نیز با میانجی
بینی با علامت مثبت همراه بود، جا که این پیشنموده است. از آن

گواه آن است که با افزایش نگرش مثبت به بیماری، رضایت از 
دار معنی p<05/0یابد. این رابطه در سطح زندگی نیز افزایش می

 (1بوده است. )جدول شماره 
ها اشاره هایی وجود داشته است که به آندر پیشینه پژوهش یافته

( در پژوهش خود وجود رابطه 1400شود: صالحیان و جهان )می
اند. مثبت میان نگرش به بیماری و تعادل عاطفی را گزارش داده

( در پژوهش خود آثار مثبت نگرش 1400یاراحمدی و ضرغامی )
رضایت از  هابه بیماری را در سالمندان بررسی نموده که یکی از آن

در  وده است. باقری شیخان و همکارانزندگی در حوزه مراقبت ب
اند بین نگرش مثبت به بیماری و رضایت پژوهش خود گزارش داده

 ایونکند. کربینی میآن را پیش از زندگی رابطه مثبت وجود داشته،
ن ت از آگزارش داده است نگرش مثبت به بیماری بر درمان و رضای

در نتایج خو د گزارش داده است افزایش  رد. هوبیبتأثیر مثبت دا
ر ینگرش مثبت به بیماری در کنترل بیماری و خشنودی پس از آن تأث

نویسند تقویت نگرش مثبت بر می مثبت دارد. اسکمومور و وسکای
بیماری در سالمندان موجب بهبود تعادل عاطفی و رضایت پس از آن 

ند نتایج فرضیه پژوهش هم دههای مذکور نشان میشود. یافتهمی
 راستای نتایج گزارش شده در پیشینه بوده است.

توان گفت متغیر رضایت از زندگی در تحلیل نتایج به دست آمده می
از یک طرف با تعادل عاطفی رابطه مثبت دارد و از طرف دیگر با 

-نگرش به بیماری رابطه مستقیم و مثبت داشته است. این نشان می

دکاران سالمندان در تقویت این دو متغیر اهتمام دهد که اگر مد
های بهبود رضایت از زندگی سالمندان را فراهم داشته باشند، زمینه

آورند. بنابراین این نتیجه زمینة به کارگیری رویکردهای می
ای در مورد تقویت نگرش به بیماری و تعادل عاطفی مداخله

 سالمندان خواهد بود.
ه در رابطه با دومین فرضیه پژوهش حاکی از های انجام گرفتآزمون

آن بود که احساس تنهایی بر تعادل عاطفی به طور مستقیم رابطه 
چنین تعادل عاطفی نیز با رضایت از زندگی رابطه داشته است. هم

مثبت داشته است. از طرف دیگر انجام آزمون سوبل نشان داد 
تعادل عاطفی گری احساس تنهایی در رضایت از زندگی با میانجی

ای معکوس داشته است. در این حال احساس تنهایی به صورت رابطه
ایت از بینی رضگری تعادل عاطفی توان پیشمستقیم و نیز با واسطه

زندگی را داشته است. هر چه بر احساس تنهایی افزوده شود، از 
ای شود. در واقع بین این دو رابطهرضایت از زندگی کاسته می

دار بوده معنی p<05/0دارد. این رابطه در سطح معکوس وجود 
 (.2است )جدول شماره 

اند ( در نتایج پژوهش خود گزارش داده24زاد )زاده و فرخقلی
احساس تنهایی در سالمندان تأثیر منفی داشته، رضایت از زندگی 

( در پژوهش خود 4دهد. صادقی و باوزین )ها را کاهش میآن
اس تنهایی و تعادل عاطفی رابطه معکوس اند بین احسگزارش داده

دهد. حاجی رستملو وجود داشته رضایت از زندگی را کاهش می
( اعلام داشته است سالمندانی که از احساس تنهایی شکایت 14)

 اند. لیو و همکاراناند از استقامت ذهنی ضعیفی برخوردار بودهداشته
یی در سالمندان اند به هر میزان که احساس تنها( گزارش داده20)

شود. افزایش یابد به همان میزان رضایت از زندگی او کاهش داه می
اند رابطه میان احساس ( در نتایج پژوهش خود آورده25یوولیم )

ق نتیجه در تحقی تنهایی و رضایت از زندگی معکوس بوده است. این
-( می26نیز گزارش شده است. گونر و همکاران ) یوان و همکاران

 برند، تعادل عاطفی وسالمندانی که از احساس تنهایی رنج می نویسند
یابد. نتایجی که در پیشینه مشاهده ها کاهش میاستقامت ذهنی آن

 رود.شود در راستای فرضیه دوم و تأیید کننده آن به شمار میمی
نتیجه ناشی از آزمون فرضیه دوم حاکی از آن است که هر چه بر 

ها ان افزوده شود، از احساس تنهایی آنرضایت از زندگی سالمند
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گردد. همین نقش را تعادل عاطفی نیز بر عهده دارد. بنابراین کاسته می
مددکاران سالمندان برای مهار و کاهش احساس تنهایی سالمندان 

های تقویت تعادل عاطفی و رضایت از زندگی بایست زمینهمی
 سالمندان را فراهم آورند.

رفته در رابطه با چهارمین فرضیه پژوهش حاکی های انجام گآزمون
از آن بود که نگرش به بیماری به طور مستقیم بر استقامت ذهنی 

چنین استقامت ذهنی بر رضایت از تأثیر مثبت داشته است. هم
زندگی تأثیر مثبت داشته است. از طرف دیگر نگرش به بیماری بر 

ته ای مثبت داشهگری استقامت ذهنی رابطرضایت زندگی با میانجی
-است. بنابراین نگرش به بیماری به صورت مستقیم و نیز با واسطه

بینی رضایت از زندگی را داشته است. گری استقامت ذهنی توان پیش
هر چه بر نگرش به بیماری افزوده شود، بر رضایت از زندگی نیز 

ته شای مثبت وجود داشود. بنابراین بین این دو متغیر رابطهافزوده می
دار بوده است )جدول شماره معنی p<05/0است. این رابطه در سطح 

3). 
اند بین ( در پژوهش خود گزارش داده27نو و همکاران )راشکی قلعه

نگرش مثبت به بیماری و استقامت ذهنی رابطه مثبت وجود دارد. 
اند رابطه میان استقامت ذهنی و ( گزارش داده28هاشمی و عینی )

بیماران از جمله تعادل عاطفی مثبت بوده است. این یافته ابعاد روانی 
( 30( نیز گزارش شده بود. کونگ و وانگ )29در پژوهش کلاک )

های تقویت کننده استقامت ذهنی، اند یکی از روشگزارش داده
باشد. وو وجود عواطف مثبت از جمله نگرش مثبت به بیماری می

سالمندانی که از تعادل  اند آن دسته از( گزارش داده31و شنگ )
اند، رضایت از زندگی در عاطفی و استقامت ذهنی برخوردار بوده

نویسد: استقامت ( می32ها سطح قابل قبولی داشته است. ویلیانی )آن
بلاً پذیرد، متقاذهنی به همان میزان که از نگرش به بیماری تأثیر می

( گزارش 33گذارد. چنگ و یانگ )بر رضایت از زندگی تأثیر می
اند رضایت از زندگی متأثر از عوامل زیادی است که یکی از داده
ها استقامت ذهنی بوده که با آن همبستگی دارد. این یافته در آن

-ها نشان می( نیز مشاهده گردید. این یافته34پژوهش تو و یانگ )

سو با چهارمین فرضیه پژوهش ها همدهند که نتایج گزارش شده آن
 بوده است.

نتیجه نهایی این که نگرش مثبت به بیماری دو پیامد مثبت دارد. اول 
شود، دیگر آن که آن که موجب تقویت استقامت ذهنی سالمندان می

سازد. بنابراین ها را فراهم میزمینه بهبود رضایت از زندگی آن
توانند از این نتیجه برای اجرای رویکردهای مددکاران سالمندان می

 برداری نمایند.کاری خود بهرهبالینی و مدد
های انجام شده در رابطه با پنجمین فرضیه پژوهش حاکی از آزمون

ای معکوس آن بود که احساس تنهایی با رضایت از زندگی رابطه
گری استقامت ذهنی چنین احساس تنهایی با میانجیداشته است. هم

 نشانبا رضایت از زندگی رابطه معکوس داشته است. این رابطه 
دهد هر چه بر احساس تنهایی افزوده شود، از رضایت زندگی می

شود. بنابراین احساس تنهایی به صورت مستقیم و نیز با کاسته می
 بینی رضایت از زندگی را داشتهگری استقامت ذهنی توان پیشواسطه

دار بوده است )جدول معنی p<05/0است. رابطه مذکور در سطح 
 (.4شماره 

نویسند: گروه سالمندانی که مبتلا به ( می35همکاران ) زنجیران و
اند، از سطح رضایت از زندگی پایینی برخوردار احساس تنهایی بوده

نویسند: سالمندانی که از حفظ می آبادی و همکاراناند. مسلمبوده
اند، دارای احساس رضایت استقلال و استقامت ذهنی برخوردار بوده

نویسند: در گروه سالمندان ( می25. یو و لیم )انداز زندگی قوی بوده
ها و رضایت از زندگی مشاهده گردید بین احساس تنهایی در آن

افته در پژوهش یو، لیانگ ای معکوس وجود داشته است. این یرابطه
نویسند: ( می26نیز مشاهده گردید. گونر و همکاران ) و کائو

سلامت روان بوده، احساس تنهایی از جمله عوامل تهدید کننده 
( 35دهد. زنجری و همکاران )استقامت ذهنی سالمندان را کاهش می

ای اند بین احساس تنهایی و رضایت از زندگی رابطهگزارش داده
دهد. این یافته در پژوهش معکوس وجود داشته، آن را کاهش می

های موجود در پیشینه ( نیز گزارش شده بود. یافته14حاجی رستملو )
جهت بوده، تأیید کننده آن بوده نتیجه پنجمین فرضیه پژوهش همبا 

 اند.
 توان گفت هر چهدر تحلیل نتیجه به دست آمده از فرضیه پنجم می

 ها افزودهبر استقامت ذهنی سالمندان و بهبود رضایت از زندگی آن
شود. احساس تنهایی یک ها کاسته میشود، از احساس تنهایی آن

شایند و نیازمند درمان است. بنابراین مددکاران هیجان منفی، ناخو
توانند از طریق تقویت استقامت ذهنی و بهبود احساس سالمندان می

ها رضایت از زندگی در سالمندان به کاهش دادن احساس تنهایی آن
 اقدام نمایند.

به منظور آزمون فرضیه کلی از آزمون بوت استراپ استفاده شد و 
ها با متغیر داد و نیز رابطه آنداد با برونروابط متغرهای درون

ملاک آزمون گردید. این آزمون نشان داد نگرش به بیماری با هر 
دو متغیر میانجی تعادل عاطفی و استقامت ذهنی رابطه مثبت داشته، 

چنین با رضایت از زندگی نیز رابطه مثبت داشته است. ضمن این هم
ادل عاطفی و استقامت ذهنی گری تعکه نگرش به بیماری با میانجی

با رضایت از زندگی رابطه مثبت داشته است. احساس تنهایی به 
های مستقیم و غیرمستقیم با رضایت از زندگی رابطه صورت

معکوس داشته است. یعنی هرچه بر احساس تنهایی افزوده شود، از 
. شودتعادل عاطفی، استقامت ذهنی و رضایت از زندگی کاسته می

دهند که نگرش به بیماری، احساس تنهایی با ط نشان میاین رواب
از  بینی رضایتگری تعادل عاطفی و استقامت ذهنی توان پیشواسطه

زندگی در سالمندان را داشته است. روابطی که به آن اشاره شد در 
 .(5اند )جدول شماره دار بودهمعنی p<05/0سطح 

عی درباره عوامل در پیشینه پژوهش ملاحظه گردید تحقیقات متنو
مرتبط با رضایت از زندگی انجام گرفته است. خصوصاً در گروه 

جا به تری برخوردارند، در اینسالمندان که از حساسیت بیش
اند ( گزارش داده36فی و راوانا )شود. مکها اشاره میمواردی از آن

ها بین احساس رضایت از زندگی در سالمندان و تعادل عاطفی آن
دار وجود داشته است. صدرالهی و همکاران ثبت و معنیرابطه م

اند یکی از متغیرهای مرتبط با سلامت سالمندان ( گزارش داده37)
ها به بیماری است. تداوم چنین رویکری موجب نگرش مثبت آن

 نویسند ازمی شود. لیو و همکارانها مینی آنتقویت استقامت ذه
کاری که و اجتماعی دارد، راهجا که احساس تنهایی منشأ فردی آن
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بتواند در تقویت توانایی فردی و کاهش انزوای اجتماعی سالمندان 
 شود. یو و لیمها منتهی میی آنبیانجامد به ایجاد رضایت از زندگ

ای اند بین احساس تنهایی و رضایت از زندگی رابطهگزارش داده
نی بیکه در پیش دهندها نشان میمعکوس و قوی وجود دارد. این یافته

رضایت از زندگی متغیرهایی مانند نگرش به بیماری، احساس تنهایی 
چه که چنین تعادل عاطفی و استقامت ذهنی نقش داشته است. آنهم

سو با همین نتیجه در فرضیه کلی به دست آمد در همین راستا و هم
 بوده است.

هد دیچه که در تحلیل فرضیه کلی پژوهش مستتر است، نوید مآن
که در تأمین رضایت از زندگی سالمندان مدلی وجود دارد که شامل 

داد نگرش به بیماری، احساس تنهایی و نیز متغیرهای متغیرهای درون
ینی بداد تعادل عاطفی و استقامت ذهنی است که در مجموع پیشبرون

چه مدیران اند. چنانکننده رضایت از زندگی سالمندان بوده
ها خواستار بهبود سالمندان و نیز مددکاران آنهای آسایشگاه

ای خود توانند رویکردهای مداخلهسلامت روان سالمندان باشند می
ای که در نتایج این فرضیه را بر اساس رابطه بین متغیرها به گونه

کلی به دست آمد تدارک نمایند. رویکردهای مبتنی بر این مدل 
سالمندان کاهش یابد  شود از یک طرف احساس تنهاییموجب می

 .ها بهبود داده شودو از طرف دیگر رضایت از زندگی در آن
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