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Today, life satisfaction is one of the most important constructs which has important 

implications for most people. Therefore, the aim of this study was to provide a model of 

life satisfaction of middle-aged women in Arak city based on the Maslow needs 

hierarchy. This research was practical and conducted by structural equation modeling 

(path analysis). Among all middle-aged women in Arak, 408 were selected by non-

random sampling method. They all completed health status, financial distress, social 

support, self-esteem, positive thinking and life satisfaction questioners. Pearson 

correlation method and structural equation modeling using SPSSV19 and AMOSV20 

software were used to analyze the data. The results showed that the variables of health 

(0.12, 0.15 and 0.38), financial distress (-0.18, -0.36 and -0.11) and social support (0.46, 

0.55 and -0.18) had direct and significant effects on self-esteem, positive thinking and 

life satisfaction, respectively. In addition, the variables of self-esteem (0.14) and positive 

thinking (0.10) had direct and significant effects on life satisfaction. The results also 

showed that the three variables of health (0.15), financial distress (-0.10) and social 

support (0.16) have an indirect and significant effect on life satisfaction of middle-aged 

women. Based on the results of this study, all three variables of health, financial distress 

and social support have significant direct and indirect effects on life satisfaction through 
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self-esteem and positive thinking. Therefore, this model can be used to strengthen the 

life satisfaction of middle-aged women. It is worth to highlight, the principles of life 

satisfaction, types of social support, health status, financial distress, self-esteem and 

positive thinking and effective antecedents could be highlighted in educational, social. 

 
Life Satisfaction, Health Status, Financial Distress, Social Support, Self-Esteem, 

Positive Thinking, Structural Equation.   
 

Introduction 

Middle age is one of the most crucial periods of human life, accompanied by 

specific physical changes (Jo & Seong, 2016). In this period of life, middle-aged 

people, especially middle-aged women, have several needs. According to 

Maslow, needs can be divided into three categories: fundamental, psychological, 

and self-actualisation (Lee & Hanna, 2015). Life satisfaction is one of the most 

essential variables that seem to be in the category of Maslow's self-actualization 

needs and refers to the cognitive evaluation of each individual of his whole life 

or a specific area of life (Freitas & Leonard, 2011). Self-esteem as one of the 

psychological needs is based on the areas of family relationships, social 

interactions, academic achievement, body image and general self-worth (Diener, 

2013). 

On the other hand, positive thinking as one of the psychological needs means 

paying attention to the positive things in life and dealing with the negative 

aspects. Also, positive thinking means expecting the best in the world and being 

confident that we will achieve what we want (Hawi & Samaha, 2017). 

Moreover, health as a basic need is a multidimensional concept that, in addition 

to not being sick, includes feelings of happiness and life satisfaction (Smith & 

Yang, 2017). Also, a financial crisis or financial distress as a basic need is a kind 

of economic imbalance that reduces people's life satisfaction and affects their 

happiness (Graham & Chattopadhyay, 2013). In addition, social support from 

various sources is another critical variable related to Maslow's basic needs. 

Social support provides a quality life and a resilient shield against complex life 

events (Sarason, 2013). Therefore, the research question is whether the 

structural model of life satisfaction based on health status, financial crisis, and 

social support with the mediating role of self-esteem and positive thinking have 

a good fit? 

Methodology 

This research is a practical study and was conducted by structural equation 

modelling. The population of the study included all middle-aged women in 
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Arak, Iran. 450 people were selected by available sampling. All of them 

completed the Goldberg and Hillier (1979) General Health Questionnaire, the 

Life Satisfaction Questionnaire of Diener et al. (1985), the Social Support of 

Zimet et al. (1988), the Ingram and Wisnicki Positive Thinking (1988), the 

Rosenberg Self-Esteem (1965) and the Prawitz, et al. Financial Distress (2006).  

Findings 

Following the results, all three variables of health, financial crisis and social 

support had direct and significant effects on self-esteem, positive thinking and 

life satisfaction (P<0.05). In addition, self-esteem and positive thinking had an 

immediate and consequential impact on life satisfaction (P<0.05). The results 

also showed that health, financial crisis and social support have an indirect and 

significant effect on the life satisfaction of middle-aged women. The financial 

crisis had a negative impact, and health and social support have positively 

affected life satisfaction. Finally, the structural model of the research has been 

approved with appropriate and desirable fit indices. 

Result 

According to the results of the present study, one could argue that when people 

are in proper physical and mental health, it is natural for them to have better self-

esteem. So, it improves their quality of life and their satisfaction with life. Also, 

when people have proper physical and mental health, they can view the future 

better, which will significantly improve a person's life satisfaction. In addition, 

middle-aged women feel less valued when financially distressed by a midlife 

crisis, which leads to lack of self-confidence. Ultimately this status leads to 

dissatisfaction with life. Also, when these women are in financial distress, they 

think about negative issues instead of positive thoughts and optimism, which 

raises dissatisfaction with life. Noticeably, the results showed that middle-aged 

women, if they have the full support of friends, family and others, feel more 

self-worth and positive thoughts. Indeed, self-esteem and positive thinking can 

lead to promoting life satisfaction. 
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ارائه الگوی رضایت از زندگی زنان میانسال شهر اراک بر 

   1سلسله مراتب نیارهای مزلواساس 

  2معصومه شجاعی

 3فیروزه زنگنه مطلق

 4علیرضا ذوالفقاری

 چکیده

هایی است که امروزه برای اکثر افراد مهم قلمداد شده و از این رو پژوهش ترین سازهرضایت از زندگی یکی از مهم

سال شهر اراک رضایت از زندگی زنان میان. لذا هدف از پژوهش حاضر ارائه الگوی استحائز اهمیت در این حیطه 

 تمعادلا سازیمدل شیوه به و است کاربردی هدف لحاظ به پژوهش بر اساس سلسله مراتب نیازهای مزلو بود. این

 گیرینمونه روش به نفر 804 تعداد اراک شهر سالمیان زنان کلیه بین از. انجام شد( مسیر تحلیل) ساختاری

 اجتماعی، حمایت مالی، بحران سلامت، وضعیت هایپرسشنامه هاآن همه. اندشده تخابان دسترس در غیرتصادفی

 و رسونپی همبستگی هایروش از هاداده تحلیل برای. اندکرده تکمیل را رضایت از زندگی و مثبت تفکر نفس،عزت

 متغیر نتایج نشان داد .استفاده شد V20AMOS و V19SPSS افزارهاینرم کمک به ساختاری معادلات الگوی

 (24/0و  11/0، 83/0اجتماعی ) حمایت و (-22/0و  -83/0، -24/0مالی ) بحران (،84/0و  21/0، 21/0سلامت )

 تغیرهایم ،این بر افزون. دارندرضایت از زندگی  و مثبت تفکر نفس،عزت ترتیب بربه داریمعنی و مستقیم اثرات

 نتایج ،همچنین. دارند رضایت از زندگی بر داریمعنی و مستقیم اثرات (،20/0مثبت ) تفکر ( و28/0) نفسعزت

 زنان رضایت از زندگی بر (23/0اجتماعی ) حمایت و (-20/0مالی ) بحران (،21/0سلامت ) متغیر سه داد نشان

                                                           
 . باشدمستخرج از رساله دکتری نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک می مقاله حاضر .2

 . ایران اراک، اراک، واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه دکتری دانشجوی .1
masoumehshojaaei@gmail.com 

 .)نویسنده مسئول( .ایران اراک، اراک، واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه استادیار .8

firoozeh.zangeneh@gmail.com 
  .ایران تویسرکان، تویسرکان، واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه استادیار .8

Alirezazolfaghari44@gmail.com  

 20/1/2802تاریخ پذیرش:                                  11/00/2800تاریخ دریافت: 

 مقاله پژوهشی

 



 
 

 
 

 سلسله مراتب نیازهای مزلوسال شهر اراک براساس زنان میان ارائه الگوی رضایت از زندگی 19

 انبحر سلامت، متغیر سه هر پژوهش، این از هحاصل نتایج اساس بر .دارند داریمعنی و غیرمستقیم اثر سالمیان

 فکرت نفس وعزت واسطه به رضایت از زندگی بر داریمعنی غیرمستقیم و مستقیم اثرات اجتماعی حمایت و مالی

 هایرسانه در و کرد استفاده سالمیان رضایت از زندگی زنان تقویت برای توانمی الگو این از لذا. دارند مثبت

 مالی، بحران سلامت، وضعیت اجتماعی، هایحمایت انواع زندگی، رضایت از اصول به ارتباطی و اجتماعی آموزشی،

 . شود پرداخته آن بر مؤثر پیشایندهای و مثبت تفکر و نفسعزت

 

 واژگان کلیدی

ت معادلا مثبت، تفکر نفس،عزت اجتماعی، حمایت مالی، بحران سلامت، وضعیت رضایت از زندگی،
 .ساختاری

 

 مسئله بیان و مقدمه

راد در فترین دوران زندگی است که با تغییرات بدنی خاصی همراه است. ایکی از مهمسالی میان

ه زندگی، به اقتضای دوراین تغییرات  که شونددرگیر تغییراتی میاین سنین به لحاظ جسمانی 

های ها و بازنماییکند که در این مسیر، گفتمانپیر شدن و چرخه طبیعی رشد، روندی را طی می

(. با 6112، 1سازی افراد از آن تأثیرگذار است )زو و سونگبر درک این تجربه و معنیاجتماعی 

 ورد زندگی پیری تبدیلگیری در مسالی به یک دوره مهم برای تصمیمافزایش طول عمر، میان

د صورت مجدتواند زندگی زنان را بهسالی نقطه عطف زندگی است که میمیان ،واقعشود. درمی

عنوان پلی عملی کند که در بقیه عمرشان تواند بهاین دوره می ،قرار دهد. همچنین مورد ارزیابی

(. در این دوره از زندگی، افراد 6112، 6ولدسن -تأثیر مهمی داشته باشد )موراکو و فردریکسن

خوردارند. نیازها معمولاً نقطه شروع رسری نیازها بسال از یکخصوص زنان میانهسال و بمیان

های های فیزیولوژیک هستند. بدن انسان به تلاشاصطلاح تحریکو بهای انگیزشی هنظریه

در تحقیقات خود  3ای که یانگگونهبرای حفظ و ثبات شرایط و پایداری نیاز دارد، به خودکار

به این نتیجه رسید، هرگاه مواد شیمیایی داخل خون مواد خاصی را نیاز داشته باشد و با کمبود 

کسر  ینوع یبه معن یازنرو (. از این6112، 4افتد )آرنتگرسنگی اتفاق می ،رو شوندهبآن مواد رو
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 ینتأم یازن یک. یدرا جذب نما یتواند دستاورد خاصیاست که م یزیولوژیکو ف یو کمبود روان

ا آورد و او ریوجود مبه یاییبه سهم خود در فرد پو یزشود که آن نیتنش م یجادنشده موجب ا

اگر آن هدف  هشود، کیم یهدف خاص یموجب جستجو برا یشپو ینا .دهدیسوق م یجهتبه 

 . (6112، 1)ونهوون و باعث کاهش تنش گردد ینرا تأم یازتواند نیم ،گردد ینتأم

های به اصطلاح تحریک ونیازها معمولاً نقطه شروع نظریه انگیزشی  ،6به اعتقاد مزلو

 یازهاینشامل  ازیدرون هر انسان پنج دسته ن فیزیولوژیک هستند. وی بر این عقیده است که

 کهد دارد وجویی به خودشکوفا ازین وبه احترام  ازین ی،اجتماع یازهاین ،یتیامن یازهاین ،یستیز

مزلو این نیازها را به دو دسته  .(6113، 3)لستر پردازدیم آنها یارضا به بیترتهر شخص به

ین و و امنیت در رده پای زیستینیازهای کمبود و نیازهای پیشرفت تقسیم کرده است، نیازهای 

. نیازهای رده بالا در درون ه استنیازهای اجتماعی، احترام، خودشکوفایی را در رده بالا قرار داد

ر این وی ب ،شوند. همچنینونی ارضا میوسیله عوامل بیرفرد ارضا شده و نیازهای رده پایین به

تی و شناخبندی را به سه دسته نیازهای اساسی، نیازهای روانتوان این دستهعقیده است که می

(. با توجه به سه نوع نیازهای مطرح شده 6112، 4نیازهای خودشکوفایی تقسیم کرد )لی و هانا

برخی که  بندی کردنیازهای مزلو دسته اتبتوان متغیرهای مختلفی را بر اساس سلسه مرفوق، می

 .استنمایش  قابل به شرح شکل زیرنیاز  3شاختی مرتبط با این از متغیرهای روان
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 شده از نظریه مزلواستخراج الگوی. 9شکل 

 یازهاین عنوانبه سلامت وضعیت و مالی بحرانی اجتماعی، حمایت متغیر سه ،اساس این بر

 و شناختیانرو نیازهای عنوانبه نفسعزت و مثبت تفکر متغیر دو بین،پیش متغیرهای و اساسی

 یالگو در ملاک متغیر و خودشکوفایی نیاز عنوانبه رضایت از زندگی و میانجی متغیرهای

زنان  عنوان نیاز خودشکوفاییکه به الگواین ترین متغیر مهم .اندگرفته قرار پژوهش این مفهومی

شد، رضایت از زندگی است. بر اساس شواهد پژوهشی رضایت پایین از زندگی سال مطرح میان

کنند های مختلفی استفاده میشود و برخی از افراد برای رفع تنش از روشسبب ایجاد تنش می

اعدی را برای سلامت سال زمینه مس(. رضایت از زندگی زنان میان6114، 1)تاناکا و همکاران

مختلف  ابعاد تنها درنه آن آثار و کند،می فراهم جامعه و خانواده حوزه رد آنها توانمندی روانی و

 و خرد سطح بلکه در اند،داده تشکیل را ایران اجتماعی ساختار از نیمی که زنان خود زندگی

 از زندگی سالزنان میان نارضایتی سویی، از. یابدمی نمود جامعه مختلف هایحوزه در و کلان

 و اجتماعی زنان و فردی زندگی بر هم اضطراب و افسردگی روانی، فشار مانند منفی تجارب و

 رد اجتماعی، سیاسی اقتصادی، علمی، فرهنگی، مانند مختلف هایعرصه در آنان حضور بر هم

به مشکلات خاص  توجه با سالمیان زنان زندگی از لذا مطالعه رضایت. است اثرگذار جامعه

های مرتبط با حوزه رضایت نماید. با این وجود پژوهشسالی ضروری میبحران میاناین قشر و 

                                                           
1. Tanaka et al 
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 لحاظ با بنابراینند. اهبر گرفتدر 1311تا  1324درصد را از سال  62از زندگی در زنان حدود 

و  بررسی آن، با مرتبط عوامل و سالمیان زنان زندگی از رضایت حوزه سال،میان زنان مسایل

کر نیازهای مزلو، تف طلبد. لذا در مطالعه حاضر بر اساس سلسله مراتبمیمطالعه بیشتری را 

ننده برای کتبیین الگویفس، حمایت اجتماعی، بحران مالی و سلامت در قالب یک مثبت، عزت ن

ابط این روبه بررسی هایی چند . البته پژوهشه استرضایت از زندگی مورد بررسی قرار گرفت

 هایگروه در زندگی از رضایت اند و یااقدام کردهبین دو متغیر  به صورت همبستگیمتغیرها 

 اما، اند.شده بررسی ایمقایسه -یعل صورتبه هاپژوهش از برخی در و غیرشاغل شاغل زنان

و  گفته، تفکر مثبتمطالعه رضایت از زندگی همراه با متغیرهای پیش برایپژوهش حاضر  در

عنوان اجتماعی، بحران مالی و وضعیت سلامت بهمیانجی و حمایتعنوان متغیرهای نفس بهعزت

 .نداهقرار گرفت استفادهبین مورد متغیرهای مستقل و پیش
  

 پیشینه تجربی

سال در کره بر اساس سلسله عوامل مؤثر بر شادکامی زنان میان بررسی( با 6111) 1کیم و هور

که وضعیت سلامت، بحران مالی و حمایت زهای مزلو به این نتیجه دست یافتند مراتب نیا

 وضعیت سلامت، بحرانی ،داری دارند. همچنینمعنی اثرنفس و تفکر مثبت اجتماعی بر عزت

ر سال اثنفس و تفکر مثبت بر شادکامی زنان میانواسطه عزتمالی و حمایت اجتماعی به

ثر مستقیم انفس با شادکامی مثبت و عزتبین تفکر  ،بر آنداری دارند. افزونمستقیم و معنیغیر

 دست آمد.هداری بو معنی

بینی و رضایت از زندگی با راهبردهای مقابله، خوش بررسی( با 6112) 6کابراس و موندو

سال  33تا  12در دامنه سنی واقع نفر از دانشجویان  612بر روی اختلاف سن و جنسیت  لحاظ

مثبت  اثردگی از زنآنها بینی دانشجویان بر رضایت ند که خوشفتنتیجه دست یابه این ایتالیا در 

 . داردداری و معنی
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بینی و رضایت سازگاری شغلی، امید، خوش بررسی رابطه( با 6113) 1و همکاران سانتیلی

دامنه سنی  واقع درجوان سوئیسی  233جوان ایتالیایی و  362 نمونه آماری شاملاز زندگی در 

بینی با رضایت از زندگی افراد رابطه سازگاری شغلی، امید و خوش ندنشان دادسال  12تا  16

 داری دارد.مثبت و معنی

نفس و رضایت از زندگی در کاربران عزتبررسی رابطه ( با 6113)  6هاوی و ساماها

 های اجتماعیفس و رضایت از زندگی کاربران رسانهنبین عزت نشان دادندهای اجتماعی رسانه

از ری رضایت بالاتنفس این گروه بیشتر باشد، عزتهرچه  عبارتی،به .رابطه مثبت وجود دارد

 دارند.زندگی 

ارتباط بین اعتیاد به فیسبوک، عزت نفس و رضایت  با بررسی( 6112) 3بلاچنیو و همکاران

یسبوک با ند که اعتیاد به فنتیجه دست یافتبه این نفر از کاربران فیسبوک  321بر روی  از زندگی

نفس با رضایت از زندگی بین عزت ،. همچنینداردرضایت از زندگی و عزت نفس رابطه منفی 

 داری وجود دارد.کاربران رابطه مثبت و معنی

ویی رنفس در رابطه بین کمنقش حمایت اجتماعی و عزت بررسی( با 6113) 4همکارانو ژو 

حمایت اجتماعی با  نشان دادندساله  31تا  12نفر از دانشجویان  311بر روی و احساس تنهایی 

 د.دارنفس عزت بامستقیمی  رابطهحمایت اجتماعی  ،همچنین دارد.نفس رابطه عزت

دانشجویان دانشگاه نفس عزترابطه وضعیت سلامت  با بررسی( 6113مهدوی و همکاران )

دارد. به این  مثبت و معناداری نفس رابطهزتوضعیت سلامت با عند دریافتاردبیل علوم پزشکی 

 .داده استافزایش  را هانفس آنت سلامت افراد، میزان عزتوضعی بهبودمعنی که 

نفس و حمایت اجتماعی با سلامت روان بررسی رابطه عزتبا ( 1314رجبی و همکاران )

نفس و حمایت اجتماعی با بین عزت نشان دادنددر دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز 

ن داری وجود دارد. همچنیسلامت روان دانشجویان در کل نمونه و به تفکیک جنسیت رابطه معنی

 نفس و حمایت اجتماعی در سلامتبین عزتنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد متغیرهای پیش

 روان دانشجویان نقش دارند. 
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تأثیر آموزش تفکر مثبت بر رضایت از زندگی و  بررسیبا ( 1314بیرانوند و همکاران )

دست  جهنتیسازی شده به این های برونیاحساس معنی در زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال

ند که با آموزش تفکر مثبت، میزان رضایت از زندگی افراد گروه آزمایش بهتر از گروه کنترل یافت

و دیدگاه  یابدتغییر شان نگرش تاران کمک نموده آموزش تفکر مثبت به ماد ،شده است. همچنین

 .نماینددر زندگی اتخاذ کنند و رضایت بیشتری را تجربه ای بینانهواقع

نمونه   در نفسبررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و عزتبا ( 1314) و همکاران محسنی

ین حمایت که ب گرفتند تیجهن چنینهای دولتی گرگان دانشجویان دانشگاهاز نفر  332آماری شامل 

(، حمایت اجتماعی دوستان و همسالان )ضریب تبیین 212/1اجتماعی خانواده )ضریب تبیین 

( و در مجموع حمایت 462/1های اجتماعی )ضریب تبیین (، حمایت اجتماعی شبکه233/1

 داری وجود دارد.نفس دانشجویان رابطه معنی( و عزت242/1اجتماعی کل )ضریب تبیین 

نقش متغیرهای پژوهش  ی بالا به بررسااایهاهر کدام از پژوهش مشااااهده شااادطور که همان

در  رسی براین  اما. اندپرداخته در جوامع مختلفصورت رابطه دوتایی و یا با متغیرهای دیگر  به

سااعی شااد حاضاار مطالعه در  ،رو. از ایناساات پذیرفته صااورت کمترسااال جامعه زنان میان

صورت یکچارچه در کنار هم قرار گیرند و  بهساختاری   الگویمتغیرهای پژوهش در قالب یک 

 .های پیشین مغفول مانده استدر پژوهش کهشوند  بررسیزنان میانسال  درمورد

 

 چارچوب نظری 

رسد در دسته نیازهای نظر میترین متغیرهایی است که بهرضایت از زندگی یکی از مهم

به ارزیابی شناختی هر فرد از کل زندگی خود  یرضایت از زندگخودشکوفایی مزلو قرار دارد. 

 ،به بیان دیگر (.6111، 1فریتاس و لئونارد) شودو یا یک حیطه خاص از زندگی اطلاق می

 خویش رهای شخصیمعنی ارزیابی فرد از کیفیت زندگی خود بر اساس معیارضایت از زندگی به

ز-مندیتا و کوسانو-)هومبرادوزاست  سطوح مختلف رضایت از زندگی (. 6113، 6ریوا
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کننده ارزیابی افراد از زندگی کنونی خود در مقایسه با زندگی دلخواهشان است. رضایت منعکس

عنوان یک عامل بالقوه در ایجاد و به استای از پیامدهای مثبت همراه از زندگی با گستره

 (. 6113، 1لایوس و همکاران) شودهای مثبت درنظر گرفته میو نگرش یفتارهار

 نفس است.عزت آنهایکی از  ی بر رضایت از زندگی تأثیر دارند کهمتغیرهای مختلف

های روابط خانوادگی، اجتماعی بوده و بر زمینه-کننده فشار روانینفس از عوامل تعدیلعزت

های اجتماعی، موفقیت تحصیلی، تصویر بدنی و احساس خود ارزشمندی کلی مبتنی است تعامل

پیوند  کند. ارتباط وتغییر می ویهای فردی و رشد ها با توجه به تفاوتو میزان اهمیت این زمینه

 ی دارد.یجسمانی فرد تأثیر بسزا-افراد خانواده و رعایت احترام متقابل یکدیگر، در سلامت روانی

نفس سالی بنیان نهاده، موجبات امنیت خاطر و عزتای که الگوهای رفتار وی را در بزرگگونهبه

از  نفس بالابه عقیده پژوهشگران افراد داری عزت (.6113آورد )دینر، را در وی فراهم می

نفس بالاتر بودن عزت ،رو(. از این6112، 6رضایت از زندگی بالاتری برخوردارند )لارسون و اید

ا شده هافزایش میزان کیفیت زندگی آنو باعث  داردها اثر مثبت از زندگی آن افراد بر رضایت

 (.6112، و همکاران است )بلچینو

ندگی رسد بر رضایت از زنظر میبهکه است ترین متغیرهایی یکی دیگر از مهمتفکر مثبت 

 یهای منفپرداختن به جنبهنو  یبه امور مثبت در زندگ توجهنیز تفکر مثبت منظور از اثر دارد. 

و  یکردرو یبلکه نوع .شودیداشتن افکاری خاص خلاصه نم در صرفاً یشیاندمثبت. است

از  یتصور خوبفرد ست که به معنای آن ا یشیاند. مثبتی استدرباره زندگ یکل یریگجهت

 یدنیشاندیکن یعنی یشیاند. مثبتکندخود را سرزنش  همواره . نه آن کهدداشته باش یشخو

. است برخورد کردن یگرانبا دصورت مثبت به آنها و به داشتن ظنو حسن یگراندرباره د

 یقینو د رسب یادندر  یزهاچ ینبهتر به دانتظار داشته باشفرد  که معناست ینبه ا یشی،اندمثبت

توان گفت می ،(. از سویی6113ید )هاوی و ساماها، رس دخود خواه هایکه به خواستهداشتن 

 رت کاذبصوو به یلدلیب یا دبه مشکلات توجه نکن فرد که یستمعنا ن اینبه  تفکر مثبت

 و یادداشتآل آن است که فرد مشکلات را یده. ادخوش باش یبه اصطلاح الک یا ینبخوش

حل  اقدام به یفتد،به دام ب یند،کننده احساسات ناخوشاهای فلججای آن که در حلقهبه سپس
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اندیش از ها مبین این است که افراد مثبتپژوهش (.6116، 1)لوپز و فوکسجاگر مشکلات کند

 (.6112براس و موندو، از زندگی برخوردارند )کابیشتری یت رضا

و تفکر  نفسسلامت یکی از متغیرهایی است که بر عزترسد وضعیت نظر میافزون بر آن به

 بر بیمار نبودن، احساس شادکامی وسلامتی یک مفهوم چندبعدی است که علاوهمثبت اثر دارد. 

های شناسان و محققان بهداشت روانی، جنبهگیرد. اغلب روانرضایت از زندگی را در بر می

جهت گذر از الگوی سنتی سلامتی صورت هایی که گیرند. تلاشمثبت سلامت را نادیده می

ا رعنوان حالتی از بهزیستی )نه صرفاً بیماری( برای تلقی سلامت بهگرچه زمینه لازم ا-گرفته، 

ید نفی تأکهای مطور عمده بر ویژگیکافی نیست. الگوی جدید سلامت بهاما ، -فراهم ساخته

گیری سلامت با مشکلات بدنی )درد و خستگی(، مشکلات روانی ها ابزارهای اندازهدارد و در آن

کار دارد )اسمیت و ت اجتماعی )مشکلات زناشویی( سرو)افسردگی و اضطراب( و مشکلا

نفس های عزتاز ویژگی (. به اعتقاد پژوهشگران افراد دارای وضعیت سلامت بالاتر6113، 6یانگ

نتایج مربوط به  ،(. همچنین6113ند )مهدوی و همکاران، رزشمندی خود بالاتری برخوردارو ا

م و تفکر مثبتی دارند )کی ،از وضعیت سلامتی بهتر که افراد برخورداردارد نشان سلامت از آن 

 (. 6111هور، 

برای اخیر اقدامات متعددی  هایدر طول سالکه مختلف  یهاپژوهشگران حوزه ،از سویی

ن تریبحران مالی یکی از مهم اند، معتقدندداده انجامها توصیف وضعیت مالی افراد و خانواده

ا بحران مالی یمنظور از شوند. شرایطی است که اکثر افراد در طول زندگی خود با آن مواجه می

دهد از زندگی را کاهش میاد افرنوعی عدم تعادل اقتصادی است که رضایت  نیزپریشانی مالی 

 عیت اقتصادی بالاتریرسد افرادی که از وضنظر میدهد. بهها را تحت تأثیر قرار میو شادی آن

 اگر میزان درآمد این افراد ،دارند. در واقعاز زندگی بیشتری ند، خوشبختی و رضایت برخوردار

صورت اگرچه درآمد به ،ندارد. بنابراینها تأثیری ، دیگر بر شادی آناز سطح خاصی بالاتر باشد

، 3ایهیابد )گراهام و چاتوپادمتوسط در حال افزایش است، اما خوشبختی همیشه افزایش نمی

                                                           
1. Lopez & Fuxjager 
2. Smith & Yang 
3. Graham & Chattopadhyay 



 
 

 
 

 سلسله مراتب نیازهای مزلوسال شهر اراک براساس زنان میان ارائه الگوی رضایت از زندگی 911

بهزیستی و شادمانی افراد بخش مهمی از رضایت از زندگی و رسد نظر می(. همچنین به6113

 (. 6161، 1و همکاران هاست )بقاییتعیین وضعیت مالی آن

 یازهاین با مرتبط متغیرهای ترینمهم از دیگر یکی مختلف، منابع سوی از اجتماعی ایتحم

افزایش کیفیت زندگی و یک سپر مقاوم در برابر زمینه حمایت اجتماعی  .است مزلو اساسی

های دست آوردن جنبهبرای به افراد (.6113، 6ساراسونکند )وقایع سخت زندگی را فراهم می

ای وجود نداشته باشد در نهادهای همواره در تلاش هستند و هنگامی که رابطهحمایت اجتماعی، 

بین سطوح حمایت . (6113، 3و همکاران پترسون) گردنددنبال جذب حمایت میاجتماعی به

 (6111، 4ایکیز و ساکار) وجود داردشده و عزت نفس رابطه مثبت و معناداری اجتماعی ادارک

 اندیشی فرد کمک نمایدتواند به ویژگی مثبتافراد مهم زندگی میحمایت اجتماعی از سوی  و

 (.6111)کیم و هور، 

ت شناسی مثب، امروزه روانبیان شدهبا توجه به مبانی نظری و همچنین ادبیات پژوهشی 

های آن در قالب است و سنجش سازهشناسی مطرح عنوان یک قطب مطرح در حوزه روانبه

 نظر گرفته شد، بر اساسالگویی که برای این پژوهش درشده است. های پژوهشی فراگیر الگو

در  تاکنون پژوهشی ه است کهارائه شدسلسله مراتب نیازهای وی،  ومزلو نظریه خودشکوفایی 

ه صورت جداگانروابط بین اکثر متغیرها به ،واقعاست. در کار اقدام ننمودهداخل کشور به این

 بر اساس یکها را این سازهپیشین های داخلی اما هیچکدام از پژوهش .مورد بررسی قرار گرفت

  .اندشرح زیر مورد بررسی قرار ندادهبه همدر کنار مانند نظریه مزلو در یک مدل ساختاری نظریه 

                                                           
1. Baghai et al 
2. Sarason 
3. Peterson et al 
4. Ikiz & Cakar 
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 پژوهش مفهومی الگوی. 0شکل  

  ساختهمحققمنبع: 

 

متغیرهای پژوهشی به سبک سلسله قابل مشاهده است، بالا مفهومی  الگویطور که در همان

در  عنوان نیازهای اساسیبین بهاند. سه متغیر پیشمراتب نیازهای مزلو در پژوهش قرار گرفته

 عنوان نیازهایشناختی و دو متغیر ملاک بهعنوان نیازهای روانای بههرم مزلو، دو متغیر واسطه

 پژوهش حاضر این استسؤال  ه شده،الگوی یادبر اساس اند. نظر گرفته شدهخودشکوفایی در

 تیو حما یسلامت، بحران مال تیبر اساس وضع رضایت از زندگی یساختار الگویآیا که 

 ؟برخوردار است ینفس و تفکر مثبت از برازش مطلوبعزت یابا نقش واسطه یاجتماع

 
 

 پژوهش شناسیروش

معادلات ساختاری )تحلیل سازی این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی است و به شیوه مدل

کلیه زنان میانسال شهرستان اراک بود. بر اساس اصول  جامعه پژوهش متشکل از باشد.مسیر( می

نفر  421گیری در مدلیابی معادلات ساختاری که در ادامه ارائه شده است، تعداد و قواعد نمونه

ن شده به این دلیل است که بیادلیل انتخاب این تعداد نمونه برای این پژوهش در نظر گرفته شد. 



 
 

 
 

 سلسله مراتب نیازهای مزلوسال شهر اراک براساس زنان میان ارائه الگوی رضایت از زندگی 919

نفر است. برخی  121تا  111یابی معادلات ساختاری است که حداقل حجم نمونه برای مدل

همچنین بر اساس (. 6112، 1کنند )کلایننفر را پیشنهاد می 311ها تعداد بیشتری در حد پژوهش

نفر  411ونه ها مشخص نیست، حجم نمجدول کرجیسی و مورگان، در جوامعی که تعداد آن

گیری پژوهش حاضر غیرتصادفی در دسترس بود. به منظور کند. روش نمونهکفایست می

گیری پس از اخذ مجوز از دانشگاه آزاد اراک، جهت اخذ کد اخلاقی پژوهش یک نسخه نمونه

قسمت  3از پروپزال به دانشگاه علوم پزشکی اراک ارائه شد و پس از کسب مجوز، شهر اراک به 

خانم میانسال به شیوه در دسترس انتخاب  121شمال و جنوب تقسیم شد و از هر قسمت مرکز، 

نفر در نظر گرفته شد و بخاطر  421نفر این بوده که تعداد کل نمونه  121دلیل انتخاب شد. 

گیری سه منطقه شهر اراک این تعداد انتخاب شد. در این پژوهش با توجه رعایت تعادل در نمونه

نفر در نظر گرفته شده تا اطمینان لازم را در مورد  421متغیرهای پژوهش تعداد  به حجم بالای

 برداری فراهم کند. توان آماری مطلوب و کفایت نمونه

 هاگردآوری دادهابزار 

سرند کردن  یرا برا عمومی پرسشنامه سلامتپژوهشگران، : 6سلامت عمومی. پرسشنامه 1

 . این ابزارندانموده نیو تدو یو جامعه طراح یدر مراکز درمان کیکوتیساریغ یاختلالات روان

مؤلفه افسردگی، اضطراب، اختلال در  4سلامت افراد را در آیتم است که وضعیت  62داری 

 3ی اها داردهد. هر کدام از این مؤلفهکارکرد اجتماعی و علائم جسمانی مورد سنجش قرار می

. همچنین است یفرع اسیمقخردهچهار  یهاجمع نمرهحاصلهر فرد  ینمره کل باشد.گویه می

رو نمره آید. از اینمقیاس بدست میخرده 4جمع هر نمره کلی وضعیت سلامت فرد از حاصل

 .در کل پرسشنامه بیانگر اختلال در سلامت است 66در مقیاس فرعی و بالاتر از  2بالاتر از 

. حاکی از بهداشت عمومی و یا روان بهتر استنامه در این پرسشتر نمره پایین ،عبارت دیگربه

= 3=متوسط و 6=خفیف، 1=هیچ، 1ای گزینه 4اری پرسشنامه بر روی یک طیف لیکرت گذنمره

، 3اند )گلدبرگ و هیلرگزارش کرده 21/1را  ابزارپایایی این  ،کنندگانشدید قرار دارد. تدوین

                                                           
1. Kline 
2. General Health Questionnaire 
3. Goldberg & Hillier 
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و اعتبار آن به روش  هشیراز مورد بررسی قرار گرفت(. این ابزار در دانشجویان دانشگاه 1131

(. 1321گزارش شده است )تقوی،  13/1و تصنیفی  31/1سنجی ، دوباره11/1آلفای کرونباخ 

 32/1یزان م به وضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ محاسبه 

 دست آمد.هب

خود قضاوت کلی فرد از رضایت از زندگی رسشنامه این پ: 1. پرسشنامه رضایت از زندگی6

 3لیکرت  طیف بر روی یکسؤال  2و شامل توسط پژوهشگران خارجی ساخته شده که است 

تا  31/1. ضرایب هماهنگی درونی مقیاس بین استای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم درجه

دو  کنندگان با فاصله زمانیط تدوینگزارش شده است. پایایی بازآزمایی این مقیاس توس 21/1

با استفاده از روش تحلیل اکتشافی، تک عاملی گزارش شده و ساختار آن  دست آمدهب 24/1ماه 

(. این مقیاس در ایران هنجاریابی شده که همسانی درونی مقیاس 1122، 6و همکاران است )دینر

(. ضریب اعتبار 1321، همکاران و گزارش شده است )شیخی 32/1بازآزمایی آن و پایایی  22/1

 دست آمد.هب 32/1میزان  و بهاین پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ محاسبه 

این ابزار برای ارزیابی ادراک آزمودنی از منابع حمایت اجتماعی : . پرسشنامه حمایت اجتماعی3

آیتم دارد که  16 و شده استشامل خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی، طراحی و تدوین 

کند. طیف گیری میسه مؤلفه حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت دیگران را اندازه

است.  3تا کاملاً موافقم= 1ای از کاملاً مخالفم=گزینه 3گذاری پرسشنامه به صورت لیکرت نمره

درونی ابزار در  . ثباتاستآیتم این  16نمرات  جمعحاصلپرسشنامه نمره کل داشته و 

های به روش آلفای کرونباخ در نمونه آنمیزان اعتبار  آمده است کهدست هبهای مختلف پژوهش

و  گزارش شده است )وانگپاکاران 14/1تا  16/1های بالینی و در نمونه 12/1تا  21/1غیربالینی 

ر را برای حمایت پژوهشگران ایرانی در پژوهش خود ضریب اعتبار این ابزا .(6111، 3همکاران

                                                           
1. Satisfaction with Life Scale 
2. Diener et al 
3. Wongpakaran et al 
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 22/1و برای حمایت کلی  26/1، حمایت سایر افراد 22/1، حمایت دوستان 21/1خانواده 

(. ضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر به 1322، و همکاران اند )سلیمیگزارش کرده

 آمد.دست هب 31/1میزان به  وروش آلفای کرونباخ محاسبه 

شامل  وده اندیشی طراحی و تدوین شاین پرسشنامه برای سنجش مثبت: . پرسشنامه تفکر مثبت4

=اغلب 4=گاهی، 3ندرت، =به6=هرگز، 1 شرحبه ایگزینه 2بر روی یک طیف لیکرت سؤال  31

برابر و حداکثر  31=همیشه قرار دارد. حداقل نمره هر آزمودنی در این آزمون برابر 2اوقات و 

قدر مجموع نمرات یک آزمودنی از است و هر 11مودنی برابر با یک آزاست. متوسط نمره  121

ده عقیدهنده تفکر مثبت بالاتر آن آزمودنی است. بهنزدیکتر شود، نشان 121و به بیشتر  11

یک ابزار مناسب برای سنجش تفکر مثبت است و از روایی و پرسشنامه کنندگان، این تدوین

مورد استفاده نیز (. این ابزار در ایران 1122، 1ام و ویسنیکیپایایی لازم نیز برخوردار است )اینگر

گزارش شده است )هانی اصل حیزانی  22/1آن به روش آلفای کرونباخ و میزان اعتبار  هقرار گرفت

(. ضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 1313محمدزاده، و خان

 دست آمد.هب 31/1میزان  به ومحاسبه 

نفس سنجش عزت یابزارها کاربردتریناز پر یکی این ابزار: نفس روزنبرگ. پرسشنامه عزت2

عبارت آن به  2عبارت است که  11است و شامل  قابل قبولی ییاعتبار و روا یو دارا بودهافراد 

بیان ( 11تا  2شماره  یهاهی)گو یمنف شکلبه عبارت  2( و 2تا  1شماره  یهاهیشکل مثبت )گو

 3=کاملاً موافقمتا  صفر، کاملاً مخالفم=2 تا 1سوالات برای  اسیمق نیا یگذارنمره وهیش .اندشده

اعتبار  .شوندگذاری میمعکوس نمره صورتبه 11 تا 2سؤالات  حالی است کهاین در. است

و در  هگزارش شد 13/1بر روی دانشجویان ای در مطالعهپرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

(. میزان اعتبار این ابزار به روش 6112، 6بود )روزنبرگ 22/1بررسی اعتبار بازآزمایی آزمون 

دست آمد )اکبری بلوطبنگان و رضایی، هب 33/1آلفای کرونباخ در نمونه دانشجویان ایرانی 

                                                           
1. Ingram & Wisnicki 
2. Rosenberg 
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 به ومحاسبه (. ضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 1313

 دست آمد.هب 26/1میزان 

 2 داراینی مالی/ بهزیستی مالی این مقیاس که با عنوان کامل پریشا: 1. پرسشنامه بحران مالی2

دهد. عاملی مورد سنجش قرار میآیتم بوده که بحران و بهزیستی مالی را به صورت یک سازه تک

و تا همیشه د که از بعضی اوقات شروع ارقرار د 11تا  1روی یک محور از سؤالات پرسشنامه بر 

ادامه دارد. پرسشنامه بحران مالی در پژوهش حاضر مورد رواسازی قرار گرفت و ساختار 

 کنندگان از روشعاملی آن مورد تأیید قرار گرفت. برای بررسی اعتبار این ابزار، تدوینتک

گزارش  122/1ن میزان برای ابزار اند که ایهمسانی درونی به کمک آلفای کرونباخ استفاده کرده

 همکارانو  (. این پرسشنامه در ایران توسط شجاعی6112، 6شده است )پراویتز و همکاران

 دست آمد.هب 22/1( مورد رواسازی قرار گرفت و ضریب اعتبار آن 1311)

 

 روش اجرا و تحلیل

که  یاصورت گرفت. نخست روش کتابخانه یقاطلاعات از دو طر یآورپژوهش جمع یندر ا

مختلف، مرکز  یهادر دانشگاه هانامهیانها، مجلات، مقالات و پامطالعه کتاب از طریقاطلاعات 

 هکینبا توجه به ا یدانی،. دوم روش مندشد یگردآور یمراکز علم یگرو د یراناسناد و مدارک ا

راد به افها را پرسشنامهپژوهشگر  و ه بود،پرسشنام حاضر برای پژوهشدر  گیریابزار اندازه

صورت که در  یناجرا شد. به ا یمایشینمونه داوطلب ارائه داد. پژوهش از نظر اجرا به روش پ

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد  دریافت کد اخلاق پژوهشابتدا پس از 

 ینش بپژوه یهاتعداد نمونه، پرسشنامه ینیافراد و تع ییآگاهانه و شناسا یتکسب رضااراک و 

اظ لح یزمان یتها محدودآن یلتکم یشد که برا ءاجرا یو گروه یصورت فردبه و یعاعضا توز

. قابل ذکر گردیدافزار شده و وارد نرم یآورها، اطلاعات جمعپرسشنامه یلنشد. پس از تکم

                                                           
1. InCharge Financial Distress/Financial Well-Being Scale 
2. Prawitz et al 



 
 

 
 

 سلسله مراتب نیازهای مزلوسال شهر اراک براساس زنان میان ارائه الگوی رضایت از زندگی 999

 یاپرسشنامه  46شد و  رافزاوارد نرمپرسشنامه  412شده،  یعپرسشنامه توز 421است که از 

ف برای توصی کنار گذاشته شدند.که  قابل استفاده بودیرمخدوش و غ یاداده نشد،  یلتحو

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف شناختی و شاخصهای جمعیتاطلاعات پژوهش از ویژگی

دن مفروضه نزدیک بودن استاندارد، کمترین و بیشترین نمره، فراوانی و درصد( و برای آزمو

های آماری شد. کلیه تحلیلهای کجی و کشیدگی استفاده ها به توزیع نرمال از شاخصتوزیع داده

 .اندتحلیل شده V20AMOSو  V19SPSSافزارهای با کمک نرم

 

 ی پژوهشهایافته

اکی از حشرح جدول زیر  بهکننده در پژوهش افراد شرکت مربوط به شناختی  های جمعیتیافته

ست که   سن  21تعداد آن ا سن  132، 41تا  32 ینفر در دامنه  نفر  113، 42تا  41 ینفر در دامنه 

 114تعداد  ،همچنینسال قرار دارند.   22تا  21 ینفر در دامنه سن  22و  21تا  42 یدر دامنه سن 

( %16نفر ) 41تعداد   ،اند. افزون بر آن بودهدار خانه  ( %2/26نفر ) 614( شااااغل و  %2/43نفر )

تحصیلات دیپلم،  دارای (%1/31نفر ) 163تحصیلات سیکل،  دارای ( %3/62نفر ) 112سواد،  بی

کارشناسی    ( دارای تحصیلات  %2/11نفر ) 43و  کارشناسی  تحصیلات  دارای ( %2/61نفر ) 24

 اند. ارشد و بالاتر بوده

 استاندارد متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف  .9جدول 

 متغیرها
کمترین 

 نمره

ن بیشتری

 نمره
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی کجی

ت
لام

 س
ت

ضعی
و

 

 -212/1 -262/1 12/2 13/11 61 1 علائم جسمانی

 -233/1 -313/1 11/2 12/11 61 1 اضطراب

 -211/1 -264/1 12/2 44/16 61 6 کارکرد اجتماعی

 -331/1 -622/1 11/4 41/16 61 4 افسردگی

 -142/1 221/1 24/13 23/31 22 11 بحران مالی

ت 
مای

ح

عی
ما

جت
ا

 

 -462/1 -362/1 23/2 21/11 62 3 حمایت دوستان

 -633/1 -324/1 41/2 16/61 62 2 حمایت خانواده

 -211/1 -211/1 21/2 61/11 62 3 حمایت دیگران
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 -414/1 -242/1 33/2 21/31 41 12 نفسعزت

 -311/1 -222/1 44/12 13/111 131 33 تفکر مثبت

 -432/1 -221/1 41/2 31/66 34 3 زندگی از رضایت

 های پژوهشمنبع: یافته

 

میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره مربوط به متغیرهای  بالا؛در جدول 

های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد هر کدام پژوهش ارائه شده است. سایر یافته

نتایج کجی و کشیدگی جهت  ،شده است. همچنین درج بالادر جدول نیز از متغیرهای پژوهش 

د دهنشان میکه بالا آمده است در دو ستون دیگر جدول ها دهنرمال بودن داجهت سنجش 

قرار دارد که بیانگر عدم انحراف  6و  -6های کجی و کشیدگی همه متغیرهای آشکار بین شاخص

(. به اعتقاد 6111ازحد توزیع نمرات متغیرها از توزیع نرمال است )مایلز و شولین، بیش

ا هاست یا چپ باشد از عدم نرمال بودن دادهسمت رمتخصصان آماری شاخص کجی وقتی به

اوج باشد یا بسیار خوابیده  زمانی که درروی محور همچنین شاخص چولگی  حکایت دارد.

ها با ، نشان از عدم نرمال بودن است که در متغیرهای پژوهش حاضر هر دوی این شاخصباشد

های پژوهش است. مال دادهنشان از توزیع نرتوجه به میزان مشخص شده توسط پژوهشگران، 

 تگیهمبس روش دو از حاضر پژوهش استنباطی هاییافته بررسی برای بالا، نتایج بر افزون

های قبل از انجام تحلیل .است شده استفاده( مسیر تحلیل) ساختاری معادلات مدل و پیرسون

شناسایی شد و نتایج ( Box Plotای )متغیری با استفاده از نمودار جعبههای پرت تکمربوطه داده

نرمال بودن مفروضات تحلیل  آن،علاوه بر ها وجود ندارد. بین دادهگونه داده پرتی نشان داد هیچ

( استفاده شد که DW=22/1منظور استقلال خطاها از آماره دوربین واتسون )بررسی شد. بهو 

ه از گانه با استفاد. همچنین مفروضه همخطی چندحکایت داشتنتایج از برقراری این مفروضه 

قادیر کدام از مهای تلرانس و تورم واریانس مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد هیچآماره

نبوده که نشان از برقرای این  11و هیچکدام از مقادیر تورم واریانس بالاتر از  1تلرانس بالاتر از 

 تدا ماتریساب ،ت متغیرهای پژوهشقبل از بررسی نتایج مربوط به اثرا ،بنابراین مفروضه است.

 .است شده ارائه زیر در همبستگی
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  متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی .0جدول 
 11 11 1 2 3 2 2 4 3 6 1 متغیر

علائم 

 جسمانی
1           

          1 211/1 اضطراب

کارکرد 

 اجتماعی
316/1 222/1 1         

        1 213/1 424/1 212/1 افسردگی

بحران 

 مالی
214/1 212/1 441/1 211/1 1       

حمایت 

 دوستان
421/1- 434/1- 332/1- 432/1- 232/1- 1      

حمایت 

 خانواده
444/1- 413/1- 321/1- 433/1- 212/1- 261/1 1     

حمایت 

 دیگران
413/1- 343/1- 311/1- 426/1- 212/1- 222/1 231/1 1    

   1 422/1 211/1 223/1 -262/1 -412/1 -331/1 -312/1 -413/1 نفسعزت

تفکر 

 مثبت
213/1- 431/1- 432/1- 426/1- 313/1- 224/1 211/1 216/1 221/1 1  

رضایت 

 از زندگی
241/1- 212/1- 432/1- 431/1- 262/1- 212/1 424/1 431/1 414/1 221/1 1 

  (دار هستندمعنی p<11/1ها در سطح کلیه همبستگی) های پژوهشمنبع: یافته

 

های وضعیت سلامت با متغیرهای پژوهش مؤلفه شود تماممشاهده می بالاگونه که در جدول همان

تر و ( نمرات پایینGHQداری داشتند و بر اساس پرسشنامه سلامت عمومی )رابطه منفی و معنی

ت توان گفت بین وضعیمی ،راین. بنابداردنشان د ها از وضعیت سلامت بالای افرامنفی در مؤلفه

وهش رابطه های پژدار و بین وضعیت سلامت با سایر متغیرسلامت با بحران مالی رابطه منفی و معنی

 آن بر افزوناند. دار بودهمعنی P<11/1ها در سطح وجود دارد. کلیه همبستگی داریمثبت و معنی

ر ان مالی و حمایت اجتماعی بکل سلامت، بحراثرات مستقیم، غیرمستقیم و  بررسی منظوربه

جدول  شرحهب نتایج که شد استفاده مسیر تحلیل نفس، تفکر مثبت و رضایت از زندگی ازعزت

 . است زیر
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 تحلیل مسیرنتایج  .0جدول 

 مسیرها

به رضایت از 

 زندگی

 اثرات کل اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم

 اثر داریمعنی اثر
 %12 یناناطمسطح 

 داریمعنی اثر
 حد بالا حدپایین

 111/1* 23/1 334/1 111/1 12/1 111/1* 32/1 سلامت

 111/1* -61/1 324/1 141/1 -11/1 162/1* -11/1 بحران مالی

 111/1* 34/1 422/1 163/1 12/1 111/1* 12/1 حمایت اجتماعی

 166/1* 14/1 --- --- --- 166/1* 14/1 نفسعزت

 162/1* 11/1 --- --- --- 162/1* 11/1 تفکر مثبت

        نفسبه عزت

 162/1* 16/1 --- --- --- 162/1* 16/1 سلامت

 112/1* -12/1 --- --- --- 112/1* -12/1 بحران مالی

 111/1* 42/1 --- --- --- 111/1* 42/1 حمایت اجتماعی

        به تفکر مثبت

 111/1* 12/1 --- --- --- 111/1* 12/1 سلامت

 111/1* -32/1 --- --- --- 111/1* -32/1 بحران مالی

 111/1* 22/1 --- --- --- 111/1* 22/1 حمایت اجتماعی

 های پژوهشمنبع: یافته

 

شود، هر سه متغیر سلامت، بحران مالی و حمایت مشاهده می بالاگونه که در جدول همان

اند. نفس، تفکر مثبت و رضایت از زندگی داشتهداری بر عزتاجتماعی اثرات مستقیم و معنی

ت از زندگی ضایداری بر رنفس و تفکر مثبت، اثرات مستقیم و معنیافزون بر آن، متغیرهای عزت

، بحران مالی و حمایت اجتماعی بر رضایت از زندگی زنان متغیر سلامت 3اند. همچنین، داشته

 ای بود که بحران مالی اثر منفی و سلامتگونهداری دارند. این بهمستقیم و معنیغیر سال اثرمیان

اختاری از س الگویاند. برای برآورد و حمایت اجتماعی اثرات مثبتی بر رضایت از زندگی داشته
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، ریشه استاندارد 1های ریشه واریانس خطای تقریبخصنمایی و شاروش بیشینه درست

، شاخص نیکویی 4شده، شاخص برازش نرم3ایبرازندگی مقایسه ، شاخص6ماندهواریانس پس

های برازندگی استفاده شد. برای شاخص 2و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده 2برازش

 12/1ار مساوی یا کمتر از های متعددی توسط متخصصان مطرح شده است. برای مثال، مقدبرش

برای شاخص برازندگی  12/1برای ریشه واریانس خطای تقریب، مقدار مساوی یا بالاتر از 

برای ریشه استاندارد واریانس  13/1ای و برازش نرم شده، مقدار مساوی یا کمتر از مقایسه

های اگر شاخص کهپیشنهاد شده  ی،است. از طرف الگودهنده برازندگی کافی ماند، نشانپس

های و شاخص 1/1تر از ای، نیکویی برازش و نیکویی برازش تعدیل شده بزرگبرازندگی مقایسه

باشد بر برازش بسیار  12/1تر از ماند کوچکریشه واریانس خطای تقریب و ریشه واریانس پس

 (.6111، 3بر برازش مطلوب دلالت دارد )جورسکوگ و سوربوم 1/1تر از مطلوب و کوچک

 و مناسب نهایی الگوی برازش هایشاخص اکثر شود،می مشاهده زیر جدول در که گونههمان

 اساس بر رضایت از زندگی نهایی الگوی گفت توانمی ،بنابراین. دارند قرار مطلوب حد در

 از تمثب تفکر و نفسعزت ایواسطه نقش با اجتماعی حمایت و مالی بحران سلامت، وضعیت

جدول  شرحهای برازش بهو شاخص نهایی الگوی. است برخوردار الگو-داده مطلوب برازش

 .باشدمی زیر

  ساختاری مدل برازش هایشاخص .3جدول 

2X* CFI IFI NFI RMSEA RMSEA CI 90% GFI AGFI 
641/161 13/1 16/1 16/1 123/1 122/1- 116/1 16/1 11/1 

 (مجذور کای به روش بیشینه درست نمایی*) پژوهشهای منبع: یافته

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation 
2. Standardized Root Mean Square Residual 
3. Comparative Fit Index 
4. Normed Fit Index 
5. Goodness of Fit Index 
6. Adjusted Goodness of Fit Index 
7. Jöreskog & Sörbom 
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 ساختاری مدل .9شکل 

 های پژوهشمنبع: یافته 

 

 گیریبحث و نتیجه

 واملیع ارتقاء و کشف آن از هدف و بوده انسان بهینه عملکرد علمی مطالعه گرامثبت شناسیروان

 ،روشوند. از این شکوفا و کرده پیشرفت تا کندمی کمک جوامع و هاخانواده افراد، به که است

 اساس بر زندگی از رضایت تبیین ساختاری معادلات الگوی هدف از پژوهش حاضر ارزیابی

 تمثب تفکر و نفسعزت ایواسطه نقش با اجتماعی حمایت و مالی بحران سلامت، وضعیت

 412 عدادت انتخاب از سال شهر اراک بود. پسمزلو در زنان میان نیازهای مراتب سلسله بر مبتنی

 حمایت و سلامت وضعیت داد نشان نتایج اطلاعات، آوریجمع و شهر این سالمیان زنان از نفر

 درحالی نای. دارد داریمعنی و مثبت اثر رضایت از زندگی و مثبت تفکر نفس،عزت بر اجتماعی

 ت،سلام وضعیت داد نشان نتایج سویی از. داشت داریمعنی و منفی اثر مالی بحران که بود

 ثرا رضایت از زندگی بر مثبت تفکر و نفسعزت واسطه به اجتماعی حمایت و مالی بحران

 بیشتر سلامت دارای زنان گفت، توانمی پیشین، هایپژوهش نتایج اساس بر .دارند غیرمستقیم
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 اساس رب و دارند خود به نسبت بیشتری پذیرش گروه این. برخوردارند بالاتری نفسعزت از

 لامتس مرکزی جنبه را نفسعزت پژوهشگران از بسیاری. کنندنمی رفتار اجتماعی هایآلایده

دانند )مهدوی و می روحی سلامت بخصوص و سلامت برای نیاز تریناساسی را آن و دانسته

 مناسبی مالی وضعیت از که افرادی ند،ا، پژوهشگران بر این عقیده. از سویی(6113همکاران، 

 و اقتصادی وضعیت اهمیت بیانگر نتیجه این. هستند پایینی نفسعزت دارای نیستند، برخوردار

برخی دیگر از پژوهشگران  ،همچنین .(6111است )کیم و هور،  نفسعزت بر مالی بحران

 نفسعزت اند،بوده برخوردار دیگران و خانواده دوستان، حمایت از که سالیمیان زنان که معتقدند

 به زیادی وابستگی نفسعزت کیفیت و مقدار که رسدمی نظربه. اندکرده گزارش را بالاتری

 سوی از چه شدهادراک اجتماعی حمایت با نفسعزت که معنی این به. دارد دیگران با ارتباط

)ژائو و همکاران،  دارد همسویی و نزدیک رابطه دیگر افراد یا و دوستان سوی از چه و خانواده

 یندهآ در که دارند انتظار مثبت، تفکر دارای و بینخوش افراد رسدمی نظراز سویی به .(6113

 در ثبتم احساس ایجاد باعث آینده، به اطمینان همین و بیفتد اتفاق هاآن برای مثبت پیامدهای

 با اگر حتی افرادی چنین. کندمی تضمین را وی عمومی سلامت ،نتیجه در و شودمی فرد

 بینخوش آینده به نسبت آنجاکه از شوند، مواجه هم زندگی فشارزای رخدادهای و مشکلات

 بتمث راهبردهای از و کنند حل را مشکلات توانندمی خود تلاش با که ندباور این بر هستند،

 و وانیر سلامتی به تواندمی مسأله این. نمایند استفاده هاموقعیت این با مواجهه برای آمدن کنار

 قاومتم افزایش باعث مثبت، تفکر داشتن و بودن بینخوش ،رواین از. شود منجر هاآن جسمانی

 ،از طرفی (.6111)نسیم و خالد،  دارد دنبالبه را بیشتری سلامتی و شودمی بدن ایمنی سیستم

 در منفی تفکرات افزایش و بینیخوش کاهش سبب مالی که بحران اندپژوهشگران بر این عقیده

 بینخوش دهآین به تواندنمی نباشد، برخوردار مناسبی مالی وضعیت از فرد که وقتی. شودمی افراد

 واهدخ تصمیم منفی شکل به رواین از و کند تفکر مثبت صورتبه فشارزا مواقع در و باشد

 بینخوش اجتماعی، حمایت از افراد برخوردارهمچنین بیان شده (. 6111)کیم و هور، گرفت 

 مستقیم صورتبه اجتماعی حمایت پژوهشگران این عقیدهبه. هستند مثبتی تفکر دارای و بوده

 تفکر نمیزا اجتماعی، حمایت افزایش با که معنی این به. دارد اثر مثبت تفکر و نفسعزت بر



 

 

 9419تابستان  | 0، شمارة 01سال   

 

      998 

 در پژوهش این نتایج با راستا. هم(6111، 1یابد )ویلکینسون و کیتزینگرمی ارتقای فرد مثبت

نیز  ریبالات زندگی از رضایت از بالاتر نفسعزت داری افراد که که شده اشاره پیشین مطالعات

 بالاتری نفسعزت از که افرادی شده بیان ،همچنین. (6112)بلچینو و همکاران،  برخوردارند

بر آن افزون .(6113هاوی و ساماها، اند )کرده گزارش را بالاتری زندگی از رضایت برخوردارند،

 زایشارف رویدادهای با سازگاری در مهمی نقش بینی و تفکر مثبتپژوهشگران معتقدند که خوش

 .دارند پایدار و اطمینان حالت بینخوش افراد چالش، یک با شدن روهروب هنگام. دارد زندگی

. اشدب بیشتر سخت شرایط در است ممکن تفاوت این. هستند ناپایدار و مردد بدبین افراد اما

 وی ،رواین از. شوند اداره آمیزموفقت شیوه به توانندمی ناملایمات که باورند این بر هابینخوش

است )سلیگمن و  زندگی از رضایت جهت عوامل ترینمهم از بینیخوش است معتقد

 .(6114، 6میهالیچیکزنت

افراد از وضعیت سلامت مطلوبی گفت، زمانی که  توانمی های این پژوهشیافته تبیین در

شند، با برخوردار باشند، هم به لحاظ جسمانی و هم به لحاظ روانی در وضعیت مناسب سلامتی

ب ارتقای کیفیت زندگی و این امر سب ،روها بهتر باشد. از ایننفس آنطبیعی است که عزت

نفس سال با عزتیانزمانی که وضعیت سلامت زنان م ،شود. بنابراینها از زندگی میرضایت آن

نین ها به ارمغان بیاورد. همچمندی بیشتری از زندگی را برای آنتواند رضایتراستا شود، میها همآن

زمانی که افراد از سلامت مطلوب جسمانی و روانی برخوردار باشند، بهتر و مفیدتر دست به 

زندگی  ارتقای کیفیتو  این امر به مراتب موجب رضایت فرد از زندگیو نند زمیتفکرات مثبت 

ت از تواند رضایهمراه شدن وضعیت مناسب سلامت با تفکر مثبت می ،شود. بنابراینمیوی 

 سالیسال در طول دوره میانبر آن زمانی که زنان میانسال را رقم بزند. افزونزندگی زنان میان

احساس ارزشمندی کمتری برخوردار باشند، نیز سالی از پریشانی مالی و همراه با بحران میان

 پیشود که درنهایت عدم رضایت از زندگی را درنها میآنفس بهدموجب عدم اعتمادارند و این 

تا حدودی میزان رضایت از زندگی را بهبود نفس توانسته دارد. بحران مالی به واسطه عزت

                                                           
1. Wilkinson & Kitzinger 
2. Seligman & Csikszentmihalyi 
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 ن مالی بر رضایت ازاما همچنان میزان این اثر منفی بوده که حاکی از اثر منفی بحرا ببخشد.

سال در این دوره با بحران مالی و پریشانی توان گفت زنان میانزندگی است. از سوی دیگر می

بینی به مسائل منفی فکر کرده که این امر جای تفکرات مثبت و خوشهشوند، بمالی مواجه می

افراد دارای بحران مالی، رضایت  ،همراه دارد. بنابراینبه مراتب عدم رضایت از زندگی را به

فکرات و تبین داشتن بحران مالی، اندکی خوش رغمعلیاگر این افراد  ولی .زندگی کمتری دارند

ر تفکر مثبت همراه شدن متغی ،کنند. بنابراینمیمثبت داشته باشند، میزان رضایت بهتری را تجربه 

به لی بر رضایت زندگی را از بین ببرد، اما اثر منفی بحران مابا بحران مالی، اگرچه نتوانسته 

که در این پژوهش حمایت اجتماعی  داده است. شایان ذکر است، از آنجامیزانی آن را کاهش 

ر رضایت ب داریمعنینفس نیز اثر مثبت و نفس داشت و عزتعزت برداری اثر مستقیم و معنی

سال با توجه به دامنه سنی و زنان میانکه  سال داشت، این امر طبیعی بوداز زندگی زنان میان

جانبه دوستان، خانواده و دیگران برخوردار باشند، های همهبحرانی که دارند، اگر از حمایت

ود. ها موجب شتواند به رضایت از زندگی در آنمیکنند که احساس میخودارزشمندی بیشتری 

های مختلف خانواده، دوستان و تسال از حمایزمانی که زنان میان توان گفت، میاز سویی

ه آینده ها را نسبت بفکرات مثبتی همراه شود که دید آنمند شوند و این حمایت با تدیگران بهره

رضایت از زندگی بهتری را گزارش کنند. این در حالی رسد که نظر میبین کند، طبیعی بهخوش

رشار بین نیستند و سآینده خوش است که افرادی که از حمایت پایینی برخوردارند و نسبت به

 .نیستنداز تفکرات منفی هستند، از رضایت مناسبی نسبت به زندگی خود برخوردار 

 نانز رضایت از زندگی تقویت برای هاییآموزش شودمی پیشنهادنتایج بالا  به توجه با

 و بهزیستی فرایند در رضایت از زندگی اهمیت به توجه با آن بر. علاوهگردد ارائه سالمیان

 ولاص به ارتباطی و اجتماعی آموزشی، هایرسانه در شودمی پیشنهاد سال،میان زنان سلامتی

 کرتف و نفسعزت مالی، بحران سلامت، وضعیت اجتماعی، هایحمایت انواع رضایت از زندگی،

 تا شود تهنگریس آن به ملی حرکت یک عنوانبه و شود پرداخته آن بر مؤثر پیشایندهای و مثبت

 این ازهمچنین،  .آورند وجود به خود در را لازم تغییرات سالمیان زنان خصوصهب مردم عموم

ایت رض ارتقای هدف با شناختیروان ایمداخله الگوی یک ریزیبرنامه و طراحی منظوربه الگو

 .شود استفاده سالمیان زنان از زندگی
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 هاییافته کهجمله این از. پژوهش خالی از محدودیت نبودانجام این البته، باید اشاره شود 

 مشخص و آمده دستهب شخص توسط دهیخودگزارش صورتبه و پرسشنامه طریق ازپزوهش 

دیگر  مهم است. محدودیت مرتبط روزمره زندگی در واقعی رفتارهای با اندازه چه تا نیست

 اراک شهر سالمیان زنان روی مطالعه اینزیرا، . گرددبرمی آن زمانی و مکانی قلمرو به پژوهش

 و شهرها سایر زنان به تواننمی را آن هاییافته ه است وشد اجرا 1312 -11 تحصیلی سال در

 محدودیت .شود رعایت احتیاط جوانب باید ،دهیتعمیم صورت در و داد تعمیم دیگر نهادهای

 و علی روابط بررسی به مطالعه این درزیرا، . است آن روش به مربوط پژوهش این دیگر

 هایروش رسای از استفاده با هایافته این آوردن دستبه اما .شد پرداخته متغیرها بین همبستگی

 صورت جنسیت به توجه با گیرینمونه پژوهش این در .گیرد قرار ملاحظه مورد تواندمی پژوهش

 وهشپژ هاییافته تعمیم لذا داده بودند.را تشکیل  پژوهش آماری جامعه سالمیان زنان و گرفت

  .ودش رعایت احتیاط جوانب است بهتر دهیتعمیم صورت در و باشدنمی مقدور مردان گروه به

 سبک جهت است، شده اجرا همبستگی صورتهبحاضر  پژوهش کهاین به توجه بادرپایان، 

 سایر از یگیربهره بارا  متغیرها این ارتباط شودمی پیشنهادهای آتی به پژوهش تردقیق نتایج

 عیتوض نقش که کنند ریزیطرح را مطالعاتی شودمی پیشنهاد علاوه. بهبررسی کنند هاروش

 ارکن در رضایت از زندگی مثبت، تفکر نفس،عزت اجتماعی، حمایت مالی، بحران سلامت،

 اطفی،ع و هیجانی عوامل شخصیتی، هایویژگی تنهایی، احساس مانند دیگر مختلف متغیرهای

 درخصوص منسجمی دانش تا گیرد قرار بررسی مورد...  و آوریتاب بهزیستی، سرزندگی،

 هایزیریبرنامه در بیشتری قابلیت که هاسازه سایر با سازه این روابط و شده ذکر متغیرهای

 شود.  حاصل دارد، مربوطه

اند را در این پژوهش یاری کردهدر نهایت بدین وسیله پژوهشگران از تمامی کسانی که ما 

انشگاه کمیته اخلاق د ازخاطر صبر و بردباری و هپژوهش بکننده در سال شرکتبه ویژه زنان میان

 .دنمایتشکر و قدردانی می کد اخلاقخاطر صدور بهآزاد اسلامی واحد اراک 
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 masoumehshojaaei@gmail.com                                   شجاعی    معصومه

شناسی دانشگاه آزاد اسلام واحد اراک هستند. همچنین مشاوره ایشان دانشجوی دکتری رشته روان

باشند و کارشناس مسئول دفتر اعتیاد می 1421بهزیستی در شهر اراک به عنوان صدای مشاور در 

سال هستند. از سویی عمده مشاوره و فعالیت ایشان حول محور  11در این شهر به مدت 

 باشد.شناختی میدرمانی، مشاوره فردی، اعتیاد و اختلالات روانزوج

 

                             F-zanganeh@iau-arak.ac.ir                       مطلق                       زنگنه فیروزه

باشند شناسی دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک میایشان استادیار گروه روان

 که دارای مقالات متعدد در مجلات علمی پژوهشی داخلی و خارجی هستند. 

 

 Alirezazolfaghari44@gmail.com                                                رضا ذوالفقاریعلی

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی استان همدان و عضو هیأت علمی گروه روان 63ایشان استادیار پایه 

های متعدد در مقاطع نامههستند و مقالات متعددی در مجلات داخلی و خارجی بوده و پایان

 .ندانمایی، مشاوره و داوری نمودهکارشناسی ارشد و دکتری را راه
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