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 Background: According to the performed research, different variables effects on the middle-aged 

women happiness but health status, financial distress, social support, self-esteem and positive 

thinking role have ignored as the perfect modeling. 

Aims: This research has performed for studying type of happiness, health status, financial distress, 

social support, self-esteem and positive thinking role in middle-aged women whom live in Arak. 

Methods: This research has been as the descriptive, correlation and structural equations. Statistical 

society included women whom are 36-55 years old and live in Arak in 2019. 408 persons were 

selected for performing research. All of them filed in the public health questionnaires (Goldberg and 

Hiller, 1979), financial distress (Provitz et al., 2006) social support (Zimet et al., 1988) self-esteem 

(Rosenberg, 1963) positive thinking (Ingram and Wisnicki, 1988) and Oxford happiness (Hills and 

Argil, 2002). Pearson correlation methods and structural equations modeling were used for data 

analysis. 

Results: The results indicated that health variable (0.12, 0.15 and 0.18) financial distress (-0.18, -

0.36 and -0.22) and social support (0.46, 0.55 and 0.43) has significant effects on self-esteem, positive 

thinking and happiness. In addition, that self-esteem and positive thinking variables has direct and 

significant effects on happiness. The results indicated that three variables, health variable (0.13) 

financial distress (-0.10) social support (0.12) has indirect and significant effect on self-esteem, 

positive thought and happiness on middle-aged women. 

Conclusion: Thhis modeling is used for improving middle-aged women happiness and the principles 

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

positive thinking and effective antecedents can be addressed in educational, social and 

communication media. A systematic review of previous research reveals that many factors explain 

self-injury behaviors in individuals. The measurement of self-injury and its relevant statements is of 

great importance; however, this aspect is disregarded in Persian research. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Middle age is one of the stages of human evolution. 

Middle age is a natural event and normal time in life 

span and generally begins in the fourth decade of a 

person's life. Researchers reviewing the literatures of 

middle age demonstrate that middle age occurs 

specifically between the ages of 40 and 60, but there 

is no exact border for this stage of life (Mc Load, 

2013). Middle-aged women encounter with a number 

of needs during this period. Maslow divided these 

needs into three categories: basic needs, 

psychological needs, and self-actualization needs 

(Fritas and Leonard, 2011). In this study, the variables 

related to these three needs in middle-aged women 

are investigated. So, three variables of social support, 

financial crisis and health status as basic needs and 

predictor variables, two variables of positive thinking 

and self-esteem as psychological needs and mediating 

variables and happiness as self-actualization and 

criteria variables are included in the conceptual model 

of this study. The following is a brief description of 

each of these variables. 

Happiness refers to the levels at which people judge 

the desires of their lives. It means how much a person 

loves and enjoys his life (Avarandeh, Eftekhar 

Saadi2, Bakhtearpour, Heidari and Askari, 2019). 

Various factors affect the happiness of middle-aged 

women. These factors can be internal or external, 

internal factors include attitude, commitment, 

positive thinking and self-esteem (Seligman, 2005). 

On the other hand, many external factors including 

economic power, education, income, health status and 

social support affect happiness (Lio et al, 216). 

Self-esteem is one of the factors affecting happiness 

that refers to the evaluation of the individual towards 

himself (Vishkalashki and yeshodara, 2012). 

Researchers believe that people with high self-esteem 

have higher happiness (Bajaj, Goyta and Sangoyta, 

2019). Peterson (2008) believes that positive thinking 

is one of the key factors in achieving happiness. 

Positive thinking refers to an orientation in which 

positive consequences are usually expected and these 

consequences are considered as fixed, general and 

internal factors (Hogendorn et al, 2012). Research 

evidence suggests that positive-minded people are 

happier than negative-thinking people. (Mercola, 

2002). 

Health status is one of the basic needs of middle-aged 

women in today's life. According to the World Health 

Organization (WHO), the state of health of 

individuals is a state of complete physical, mental and 

social well-being and not just the absence of disease 

or disability, which has a dynamic interaction 

between these three dimensions (Chng, Chio and 

Cho, 2009). Research evidence suggests that middle-

aged women with higher health status have higher 

self-esteem traits and positive thinking. (Kim and 

Hore, 2019). 

Financial crisis or financial distress is one of the most 

important needs of middle-aged women and it is a 

type of economic imbalance that reduces people's 

happiness. The results also show that people with 

better economic status have higher positive thinking 

and live a more positive and thoughtful life (Aram 

Patzy, Burger and Withon, 2015). Thus, economic 

stress and financial crisis and distress are reduced for 

middle-aged women with a stable and regular 

income, and the lower the economic stress, the higher 

the level of women's happiness. (Graham 2012). 

Social support from various sources is one of the most 

important variables related to Maslow's basic needs 

that middle-aged women need to it. Social support 

provides an increase in quality of life and a shield 

resistant to difficult life events (Wils and Ayteneh, 

202). Research shows that social support increases 

self-esteem (Aykens and Soccer, 2010) and positive 

thinking (Kim and Hore, 2019). Given the above, the 

main question of the present study is whether the 

structural model of happiness based on health status, 

financial crisis and social support with the mediating 

role of self-esteem and positive thinking has a good 

fit? 
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Figure 1: The Conceptual Model of Study 

Method 
This research is a descriptive-correlational study and 

structural equations modeling (SEM). The study 

population consisted of all middle-aged women in 

Arak. A total of 450 middle-aged women in Arak who 

met the inclusion criteria were selected by non-

random available sampling method. The research 

questionnaires were: Goldberg and Hiller (1979) 

General Health Questionnaire (GHQ) which has 28 

items and examines 4 components of depression, 

anxiety, social dysfunction and physical symptoms. 

Each of these components has 7 items. Each person's 

overall score is the sum of the scores of the four 

subscales. The 8-item Oxford Happiness 

Questionnaire (OHQ) was designed by Hills and 

Argil (2002) to assess happiness as a one-dimensional 

construct. The 12-item Zimet et al.'s (1988) Social 

Support Questionnaire (SSQ) was also used to assess 

the subject's perception of social support sources. 

Ingram and Wisnicky (1988) Positive Thinking 

Questionnaire (PTQ) consisting of 30 questions was 

used to assess positive thinking. In addition, the 

Rosenberg Self-Esteem Questionnaire (1965), which 

has 10 items, was used. The financial crisis 

questionnaire of Provitz et al. (2006) was another 

scale that consisted of 8 items and was used in this 

study. 

Results 

The results of demographic finding indicate that 

among the participants in the study, 69 people in the 

age range of 36 to 40, 176 people in the age range of 

41 to 45, 107 people in the age range of 46 to 50 and 

56 people in the age range of 51 they are up to 55 

years old. Also, among the participants in the study, 

194 (47.5%) were employed and 214 (52.5%) were 

housewives. In addition, among the participants in the 

study, 49 (12%) were illiterate, 105 (25.7%) had a 

middle-school education, 123 (30.1%) had a diploma, 

and 84 (20.6%) had a bachelor's degree. And 47 

people (11.5%) had master and higher. Descriptive 

findings related to variables are shown in the table 

below. 
 

Table 1. Descriptive statics of study variables (n=408) 

Variables M SD Skewness Kurtosis 

Health status 

Physical symptoms 11.97 5.06 -0.526 -0.805 

Anxiety 11.95 5.19 -0.397 -0.833 

Social function 12.44 5.15 -0.524 -0.819 

Depression 12.40 4.01 -0.255 -0.730 

Financial crisis 30.63 17.64 -0.681 -1.045 

Social support 

Friends support 19.69 5.67 -0.728 -0.426 

Family support 20.02 5.40 -0.784 -0.277 

Others support 19.21 5.61 -0.500 -0.690 

Self-esteem 30.59 6.77 -0.848 -0.414 

Positive thinking 109.17 16.44 -0.865 -0.399 

Happiness 31.28 9.15 -0.680 -0.474 

 

Pearson correlation method was also used to examine 

the relationships between variables. The results of 

Pearson correlation showed that the variables of 

depression, anxiety, social functioning, physical 

symptoms and financial crisis had a positive and 

significant relationship with social support, self-

esteem, positive thinking and happiness. Also, the 

variables of social support, self-esteem and positive 

thinking had a positive and significant relationship 

with happiness. But the financial crisis variable had a 

negative and significant relationship with happiness. 
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It is noteworthy that all correlations were significant 

at the level of p <0.01. 

On the other hand, the results of SEM showed that all 

three variables of health, financial crisis and social 

support had direct and significant effects on self-

esteem, positive thinking and happiness. Self-esteem 

and positive thinking variables had direct and 

significant effects on happiness. The results also 

showed that the three variables of health, financial 

crisis and social support had an indirect and 

significant effect on the happiness of middle-aged 

women through self-esteem and positive thinking. 

The effect was negative for the financial crisis 

variable and positive for health and social support. 

The fit indices of the final model are as follows. 

 

 
Figure 2: Structural model of study 

Conclusion 

The aim of this study was to evaluate the structural 

model of happiness based on health status, financial 

crisis and social support with a mediating role of self-

esteem and positive thinking for middle-aged women 

in Arak. The results showed that health status and 

social support have a positive, direct and significant 

effect on self-esteem, positive thinking and 

happiness. While the financial crisis had a negative, 

direct and significant effect. On the other hand, the 

results showed that health status, financial crisis and 

social support have an indirect effect on happiness 

through self-esteem and positive thinking. Based 

prior studies, it is highlighted that, if a person enjoys 

his life, he uses more appropriate behaviors to 

improve it, otherwise he engages in self-destructive 

behaviors that can be destructive. In this way, health 

behaviors are an effective predictor of happiness. 

Therefore, when people are in good health and can 

pay attention to their worth and self-esteem along 

with this health, the level of happiness in them is 

strengthened. 

Also, when people are in good health, they are better 

able to think and make decisions and are more 

optimistic about what will happen in the future, which 

makes them happier. In addition, when middle-aged 

women suffer from financial crisis, they experience 

low self-esteem and self-esteem, which can lead to 

unhappiness and happiness. In other words, financial 

distress in itself reduces happiness in middle-aged 

women, but if a little self-esteem is accompanied by 

financial distress, it can somewhat reduce the effect 

of the financial crisis on happiness. On the other hand, 

it can be said that social support through self-esteem 

has been able to have an indirect and significant effect 

on happiness. 

Therefore, when middle-aged women have the full 

support of family, friends and others, they consider 

themselves more valuable, which increases and 

promotes their self-confidence and self-esteem, 

which in turn reinforcements their happiness. Also, 

when the social support of middle-aged women is 

appropriate, this support leads to positive thinking 

that these two structures themselves can make them 

happy in life. Moreover, when these women have the 

necessary support, they have a positive perspective 

toward life that will bring more happiness. 
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 11/10/1911دریافت شده: 

 21/10/1911پذیرفته شده: 

 11/10/1411منتشر شده: 

وضعیت ما نقش ا ،گذاردمی تأثیردر تبیین شادکامی زنان میانسال متغیرهای مختلفی که  حاکی از این استها پژوهش مندنظاممرور  زمینه: 

 .است نفس و تفکر مثبت به عنوان یک مدل یکپارچه مغفول ماندهبحران مالی، حمایت اجتماعی، عزتسلامت، 

 حمایت و یمال بحران سلامت، وضعیت اساس بر بینی شادکامیمدل ساختاری پیش ا هدف بررسی و تدوین بررسیپژوهش حاضر ب هدف:

 پرداخته است. اراک شهر میانسال زنان در مثبت تفکر و نفسعزت ایواسطه نقش با اجتماعی

ساله شهر اراک در  55تا  93پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان : روش

، )گلدبرگ و هیلرهای سلامت عمومی ها پرسشنامهاند. همه آنگیری در دسترس انتخاب شدهنفر به شیوه نمونه 410بود. تعداد  1910سال 

(، تفکر مثبت 1139نفس )روزنبرگ، (، عزت1100(، حمایت اجتماعی )زیمت و همکاران، 2113(، بحران مالی )پراویتز و همکاران، 1191

های همبستگی ها از روشاند. برای تحلیل داده( را تکمیل کرده2112( و شادکامی آکسفورد )هیلز و آرگیل، 1100)اینگرام و ویسنیکی، 

 پیرسون و مدل معادلات ساختاری استفاده شد.

و  55/1، 43/1اجتماعی ) حمایت و (-22/1و  -93/1، -10/1مالی ) بحران (،10/1و  15/1، 12/1سلامت ) متغیر نتایج نشان داد: هایافته

 مثبت، تفکر و نفسعزت متغیرهای آن، بر افزون. اندداشته شادکامی و مثبت تفکر نفس،عزت به ترتیب بر داریمعنی و مستقیم اثرات (49/1

 حمایت و (-11/1مالی ) بحران (،19/1سلامت ) متغیر سه که داد نشان نتایج همچنین. اندداشته شادکامی بر داریمعنی و مستقیم اثرات

 .دارند داریمعنی و مستقیم غیر اثر میانسال زنان شادکامی بر (12/1اجتماعی )

 اصول به اطیارتب و اجتماعی آموزشی، هایرسانه استفاده کرد و در میانسال زنان شادکامی تقویت برای توانمیاز این مدل : یریگجهینت

 ه شود.پرداخت آن بر مؤثر پیشایندهای و مثبت تفکر و نفسعزت مالی، بحران سلامت، وضعیت اجتماعی، هایحمایت انواع شادکامی،
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 مقدمه
ی درپهای مختلف زندگی به صورت متوالی و پیمراحل تحول در جنبه

متشکل از تغییرات و تحولات ناشی از ساخت نیروهای درونی شکوفا 

شونده و متأثر از محیط و یادگیری هستند که به صورت مراحل پیوسته ظاهر 

کنند شوند. بسیاری از روانشناسان، انسان را از دیدگاه تحولی بررسی میمی

و برای تحول روانی انسان در هر سنی وظیفه تحولی خاصی را در نظر 

گیرند و عقیده دارند که افراد برای اینکه هویت و شخصیت سالم داشته می

باشند لازم است تکالیف خاص هر سن را با موفقیت انجام دهند تا با 

(. 2110هارا، شخصیت خود حس مثبت و شادمانی داشته باشند )کوری

و  یعیطب یانسالی رویداداز مراحل تحول انسان است. م انسالی یکییدورة م

رد ف یچهارم زندگ هدر ده است و عموماً یای بهنجار در گسترة زندگبرهه

ان نش یانسالی،در مرور آثار مربوط به دوران مپژوهشگران . شودیآغاز م

شود، یواقع م یسالگ 31تا  41 هباز به طور خاص در یانسالیم دهند کهیم

(. در 2119لود، )مک وجود ندارد یمرحله از زندگ ینبرای ا یقمرز دق اما

ری ساین دوره از زندگی، افراد میانسال و بخصوص زنان میانسال از یک

د بر تواننرسد این نیازها میای که به نظر مینیازها برخوردارند، به گونه

قطه مزلو نیازها معمولاً ناساس سلسله مراتب نیازهای مزلو باشند. به اعتقاد 

ژیک های فیزیولوشروع نظریه انگیزشی هستند که به اصطلاح تحریک

وجود دارد و هر شخص  ازیدرون هر انسان پنج دسته ن یبه نظر وهستند. 

 یستیز یازهاین. 1: کوشدیم ریز بیخود به ترت یازهاین یارضا یبرا

به  ازین .5به احترام  ازین .4ی اجتماع یازهاین .9 یتیامن یازهاین .2

(. مزلو این نیازها را به دو دسته نیازهای کمبود 2119یی )لستر، خودشکوفا

و نیازهای پیشرفت تقسیم کرده است، نیازهای فیزیولوژیکی و امنیت در 

رده پایین و نیازهای اجتماعی، احترام، خودشکوفایی را در رده بالا قرار 

ارضا شده و نیازهای رده پایین به وسیله  داد. نیازهای رده بالا در درون فرد

وان تشوند. همچنین وی بر این عقیده است که میعوامل بیرونی ارضا می

بندی را به سه دسته نیازهای اساسی، نیازهای روانشناختی و نیازهای این دسته

رسد که (. به نظر می2111خودشکوفایی تقسیم کرد )فریتاس و لئونارد، 

ظریه مدلی را جهت نیازهای زنان میانسال با توجه به توان از این نمی

 متغیرهای روانشناسی استخراج نمود.

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

بین، دو متغیر تفکر مثبت و عنوان نیازهای اساسی و متغیرهای پیش

به  یانجی و شادکامینفس به عنوان نیازهای روانشناختی و متغیرهای معزت

عنوان نیاز خودشکوفایی و متغیر ملاک در مدل مفهومی این پژوهش قرار 

 ترین نیازهای خودشکوفایی دراند. شادکامی به عنوان یکی از مهمگرفته

 افراد که دارد اشاره سطوحی به زنان میانسال مطرح شد. شادکامی

 نیمع بدان این .کنندمی قضاوت آن اساس بر را زندگیشان هایخواسته

برد می لذت آن از و دارد دوست خود را زندگی چقدر فرد یک که است

(. عوامل 1910)آورنده، افتخارصعادی، بختیارپور، حیدری و عسکری، 

د درونی توانندارند. این عوامل می تأثیرزنان میانسال  یشادکاممختلفی بر 

نفس تفکر مثبت، عزتگرش، تعهد، یا بیرونی باشند، عوامل درونی شامل ن

نفس و تفکر مثبت بیش از ... هستند. از این رو در بین این عوامل عزتو

(. از سویی عوامل بیرونی زیادی نیز 2115بقیه مورد توجه است )سلیگمن، 

در این امر دخیل هستند، این عوامل شامل قدرت اقتصادی، تحصیلات، 

د که از بین این ... هستن، وضعیت بهداشت، حمایت اجتماعی ودرآمد

عوامل وضعیت سلامت، بحران مالی و حمایت اجتماعی به عنوان عوامل 

است  یمفهوم یشادکام(. 2113اند )لیو و همکاران، کلیدی گزارش شده

ی و همچنین سلامت اجتماع ی،روانشناخت یستیدر بهز یکه نقش مهم

دارد  هاشار یبه سطوح یشادکام وینهوون افراد دارد. از نظر خودشکوفایی

 نیا اب کنند.یرا بر اساس آن قضاوت م شانیزندگ یهاکه افراد خواسته

 یاست و هر فرد الگو یو ذهن یمفهوم انتزاع کی یشادکام فیتعار

)به نقل از هیزومی،  دارد یبه شادکام دنیرس یبرا یمنحصر به فرد

 (.2115پور، جعفرآبادی و صفائیان، وردیاله

ال اثر رسد بر شادکامی زنان میانسترین متغیرهایی که به نظر مییکی از مهم

ره فرد نسبت به خود اشا یابینفس به ارزشعزتهاست. نفس آندارد، عزت

و  تیوفقم ت،یاهم ت،یقابل رش،یاز پذ ینگرش انگریمذکور ب یژگیدارد. و

)ویشالاکشی و  نندکیافراد آن را حفظ م است که معمولاً یارزش فرد

 اجتماعی - روانی فشار کنندهتعدیل عوامل از نفسعزت (.2112ارا، یشود

 موفقیت اجتماعی، هایتعامل خانوادگی، روابط هایزمینه بر و بوده

 میزان و تاس مبتنی کلی ارزشمندی خود احساس و بدنی تصویر تحصیلی،

کند یم تغییر فرد رشد و فردی هایتفاوت به توجه با هازمینه این اهمیت

نفس به عقیده پژوهشگران افراد داری عزت (.2115)گانا، انافیلیپه و بایلی، 

 (.2111بالا از شادکامی بالاتری برخوردار هستند )باجاج، گوپتا و سنگوپتا، 
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( عقیده دارد که تفکر مثبت یکی از عوامل کلیدی 2110از سویی پترسون )

ه دارد که اشارگیری برای رسیدن به شادکامی است. تفکر مثبت به جهت

در آن معمولاً پیامدهای مثبت مورد انتظارند و این پیامدها به عنوان عواملی 

(. به 1919شوند )مدحی و نجفی، ثابت، کلی و درونی در نظر گرفته می

ترین دیدگاه اندیشی تمایل به اتخاذ امیدوارانهبیان دیگر، تفکر مثبت یا مثبت

 اختی در خصوص این که چیزهایآمادگی عاطفی و شناست و به یک پیش

خوب مهمتر از چیزهای بد است، اشاره دارد، که این خود مستلزم آن است 

بینی که یک شخص چگونه پیامدها و نتایج زندگی را ارزیابی و پیش

رسد که افراد با تفکر (. به نظر می2112کند )هوگندورن و همکاران، می

خوردارند، معاشرتی هستند و تری برهای اجتماعی مطلوبمثبت از مهارت

گر در اطراف خود ایجاد توانند یک شبکه اجتماعی حمایتبه راحتی می

اندیش، از شادکامی مطلوبتری نسبت به افراد نمایند. همچنین افراد مثبت

 (.2112دارای تفکر منفی برخوردارند )مرکولا، 

در  ادافزون بر آن وضعیت سلامت به عنوان یکی از نیازهای اساسی افر

زندگی امروزی و همچنین در نظریه مزلو مطرح است. از نظر سازمان 

بهداشت جهانی، وضعیت سلامت افراد به حالت بهزیستی کامل جسمی، 

د که بین شوروانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی گفته می

. از (2111متقابل و پویا وجود دارد )چانگ، چیو و چو،  تأثیراین سه بعد 

 از بالاتر سلامت وضعیت دارای افراد پژوهشگران اعتقاد رو بهاین

هستند  برخوردار بالاتری خود ارزشمندی و نفسعزت هایویژگی

 به مربوط نتایج همچنین (.2119)مهدوی، احمدی، نادرمحمدی و ادهمی، 

 رخوردارب بهتری سلامتی وضعیت از که افرادی که است آن از نشان سلامت

 (.2111دارند )کیم و هور،  مثبتی تفکر هستند

بین و یک یکی دیگر از متغیرهایی که در این پژوهش به عنوان متغیر پیش

نیاز اساسی در نظریه مزلو وجود دارد، بحران مالی است. بحران مالی یا 

پریشانی مالی به نوعی عدم تعادل اقتصادی است که میزان شادی افراد را 

ایج نشان داده است، افرادی که از وضعیت دهد. همچنین نتکاهش می

اقتصادی بهتری برخوردارند، از تفکر مثبت بالاتر برخوردارند و به صورت 

(. 2115پاتزی، بورگر و وینهوون، کنند )آرامتری زندگی میاندیشانهمثبت

از سویی نتایج نشان داده است، افرادی که سطح درآمدشان از مقداری 

شان خیلی بالایی داشته باشند، این امر دیگر بر شادی بالاتر باشد که وضعیت

وشبختی یابد، اما خندارد. بنابراین اگر این درآمد به مراتب افزایش می تأثیر

یابد. به صورت کلی با افزایش سن زنان میانسال، استرس همیشه افزایش نمی

اقتصادی به دلیل محدودیت درآمدی که دارند، آمادگی بازنشستگی، 

تگی، بازنشستگی همسر، پذیرش فرزندان و ازدواج فرزندان نیز بازنشس

یابد. از این رو استرس اقتصادی و بحران و پریشانی مالی با افزایش می

یابد و هرچه استرس درآمد پایدار و منظم برای زنان میانسال کاهش می

 (.2112 شود )گراهام،اقتصادی کمتر باشد، سطح شادی زنان نیز بیشتر می

رهای ترین متغیت اجتماعی از سوی منابع مختلف، یکی دیگر از مهمحمای

در  اغلب ،اصطلاح حمایت اجتماعیمرتبط با نیازهای اساسی مزلو است. 

آید و به معنای روابط با دوستان و افراد دیگری از مورد روابط به میان می

اعث بجمله خانواده است که به نوبه خود در زمان نیاز و یا بحران است که 

 خواه و)عسکری، حجت شودتر و خوپنداره مثبت میتمرکز گسترده

حمایت اجتماعی افزایش کیفیت زندگی و همچنین . (1914حیدربیگی، 

و آینته،  )ویلز کندیک سپر مقاوم در برابر وقایع سخت زندگی را فراهم می

شده تحقیقات نشان داده است بین سطوح حمایت اجتماعی ادارک(. 2112

ر، )آیکیز و ساک زت نفس رابطه مثبت و معناداری به دست آمده استو ع

ها مبین این بوده که حمایت (. همچنین نتایج بسیاری از پژوهش2111

فرد  اندیشیتواند به ویژگی مثبتاجتماعی از سوی افراد مهم زندگی می

 (.2111کمک نماید )کیم و هور، 

رک عوامل مؤثر بر شادکامی ( با عنوان د2111در پژوهشی که کیم و هور )

زنان میانسال در کره بر اساس سلسله مراتب نیازهای مزلو به این نتیجه دست 

فس و نیافت که وضعیت سلامت، بحران مالی و حمایت اجتماعی بر عزت

داری دارند. همچنین نتایج نشان داد وضعیت تفکر مثبت رابطه معنی

ثبت نفس و تفکر ماسطه عزتسلامت، بحرانی مالی و حمایت اجتماعی به و

ن بر آن وداری دارند. افزبر شادکامی زنان میانسال اثر غیر مستقیم و معنی

تقیم و دار و اثر مسبا شادکامی رابطه معنی نفسبین تفکر مثبت و عزت

( در 1914داری بدست آمد. رجبی، علیبازی، جمالی و عباسی )معنی

حمایت اجتماعی با سلامت  نفس وپژوهشی با عنوان بررسی رابطه عزت

نفر  411روان در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز که بر روی 

مایت نفس و حاند که بین عزتصورت گرفت به این نتایج دست یافته

اجتماعی با سلامت روان دانشجویان در کل نمونه و به تفکیک جنسیت 

یون نشان داد داری وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسرابطه معنی

روان نفس و حمایت اجتماعی در سلامتبین عزتمتغیرهای پیش
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 با خود پژوهش در( 1919) رفیعی و جهانی دانشجویان نقش دارند. توان،

 ومعل دانشگاه دانشجویان در شادکامی و نفسعزت بین ارتباط عنوان

 پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان از نفر 211 روی بر که اراک پزشکی

 پیرسون همبستگی ضریب که اندیافتهدست نتیجه این به شد، انجام اراک

 شانن دانشجویان شادکامی و نفسعزت نمره بین را معناداری آماری ارتباط

 اهدانشگ دانشجویان شادکامی و نفسعزت گفت توانمی نتیجه در. داد

 رسدمی نظر به همچنین. دارد قرار بالایی حد در اراک پزشکی علوم

و  الاسلامی، نجاتیشیخ .گرددمی شادکامی افزایش موجب بالا نفسعزت

 های شادکامی زنانلفهؤبینی مپیش( در پژوهشی با عنوان 1911احمدی )

نفر از زنان  19که بر روی  نفس و روابط زناشوییهل از طریق عزتأمت

س نفاند که عزتهل شهر شیراز اجرا شد به این نتایج دست یافتهأمت

دیگر زنانی  باشد. به عبارتبینی کننده مثبت و معنادار عاطفه مثبت میپیش

نفس بیشتری برخوردارند، عواطف مثبت بیشتری نیز تجربه که از عزت

کنند. همچنین نتایج پژوهش بیانگر آن است که روابط زناشویی، می

ینی برضایت از زندگی و عاطفه منفی زنان را به صورت معناداری پیش

. به این معنا که با افزایش روابط زناشویی، رضایت از زندگی زنان کندمی

 یابد.ها کاهش میافزایش و عواطف منفی آن

توان گفت؛ جستجو در پی شادی و با توجه به آنچه در فوق مطرح شد، می

رضایت از زندگی صرفا برای زمان حاضر نیست، بلکه فیلسوفان یونانی، 

 اند. البته دلایل مربوطادکامی اهمیت دادهرومی و حتی ارسطو به دلایل ش

شمول تلقی کرد چراکه هر توان به عنوان دلایلی جهانبه شادکامی را نمی

(. اگرچه 2113فرهنگ در زمان خویش دلایل متفاوتی دارد )میهالیسا و لیو، 

دریافت و ادراک عوامل شادکامی از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت 

عدد زا و تبا ظهور مدرنیته و با افزایش منابع استرس( اما 2111است )ورم، 

ها سرعت زیادی یافته نقش افراد، جستجوی شادی در همه جوامع و فرهنگ

است که هدف آن تبلور  1گرااست. سند این ادعا ظهور روانشناسی مثبت

د و در راستای باشیک تغییر در روانشناسی و بهینه کردن کیفیت زندگی می

ی پیشایندهای شادکامی به کانون توجه در این حوزه تبدیل این هدف بررس

اند که عوامل مؤثر و شده است. از این رو پژوهشگران در پی آن برآمده

گذار بر شادکامی به ویژه در زنان میانسال را مورد شناسایی قرار دهند. تأثیر

 هاز سویی پرداختن به نیازهای زنان بخصوص زنان میانسال با توجه به اینک

                                                           
1. positive psychology 

ها در معرض بحران میانسالی قرار دارند حائز اهمیت است لذا بساری از آن

مدلی که برای این پژوهش در نظر گرفته شد، بر اساس نظریه خودشکوفایی 

کشور به این شرح انجام  آبراهام مزلو بوده که تاکنون پژوهشی در داخل

جم مدل منسرو روابط ساختاری بین این متغیرها در قالب یک ایننشده، از

بر اساس نظریه مزلو طراحی شد. همانطور که در مدل مفهومی قابل مشاهده 

است، متغیرهای پژوهشی به سبک سلسله مراتب نیازهای مزلو در پژوهش 

بین به عنوان نیازهای اساسی، دو متغیر اند. سه متغیر پیشقرار گرفته

های به عنوان نیاز ای به عنوان نیازهای روانشناختی و دو متغیر ملاکواسطه

اند. از این رو سؤال اصلی پژوهش حاضر خودشکوفایی در نظر گرفته شده

حران سلامت، ب تیبر اساس وضع یشادکام یمدل ساختاراین است که آیا 

نفس و تفکر مثبت از عزت یابا نقش واسطه یاجتماع تیو حما یمال

 ؟برخوردار است یبرازش مطلوب
 

 
 پژوهش مفهومی مدل .1شکل

 روش
این پژوهش توصیفی از نوع : کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه زنان کلی جامعه پژوهش متشکل از همبستگی و معادلات ساختاری است.

 یابی معادلاتگیری در مدلمیانسال شهر اراک بود. بر اساس اصول نمونه

نفر نمونه برای این  451ساختاری که در ادامه ارائه شده است، تعداد 

گیری پژوهش حاضر در دسترس پژوهش در نظر گرفته شد. روش نمونه

گیری پس از اخذ مجوز از دانشگاه آزاد اراک، جهت بود. به منظور نمونه

کی پزشاخذ کد اخلاقی پژوهش یک نسخه از پروپزال به دانشگاه علوم 

اراک ارائه شد و پس از کسب مجوز و دریافت کد اخلاق، شهر اراک به 
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خانم میانسال  151قسمت مرکز، شمال و جنوب تقسیم شد و از هر قسمت  9

نفر این بوده که تعداد  151به شیوه در دسترس انتخاب شد. دلیل انتخاب 

گیری ونهنفر در نظر گرفته شد و بخاطر رعایت تعادل در نم 451کل نمونه 

سه منطقه شهر اراک این تعداد انتخاب شد. حداقل حجم نمونه برای 

ها تعداد نفر است. برخی پژوهش 151تا  111یابی معادلات ساختاری مدل

(. در این پژوهش 2115کنند )کلاین، نفر را پیشنهاد می 211بیشتری در حد 

ظر گرفته شده نفر در ن 451با توجه به حجم بالای متغیرهای پژوهش تعداد 

برداری تا اطمینان لازم را در مورد توان آماری مطلوب و کفایت نمونه

 ینا در گیریابزار اندازه ینکهبا توجه به ا یدانی،. دوم روش مفراهم کند

ها را ارائه پژوهش پرسشنامه بود، پژوهشگر به افراد نمونه داوطلب پرسشنامه

صورت که در  یناجرا شد. به ا یمایشیداد. پژوهش از نظر اجرا به روش پ

تعداد  یینتع ینافراد و همچن ییآگاهانه و شناسا یتابتدا پس از کسب رضا

ی جنسیت زن، دامنه سن شد.یع اعضا توز ینپژوهش ب یهانمونه، پرسشنامه

سال، رضایت آگاهانه از حضور در پژوهش، توانایی پاسخگویی  55تا  95

های اند و ملاکهای ورود به پژوهش بودهبه سؤالات پرسشنامه از ملاک

، عدم رضایت آگاهانه برای 55تا  95خروج شامل نبودن در دامنه سنی 

ها به امهرسشنها بود. پحضور در پژوهش، عدم توانایی به سؤالات پرسشنامه

ها آن یلتکم یافراد نمونه اجرا شد که برا یندر ب یو گروه یصورت فرد

 لحاظ نشد. یزمان یتمحدود

 ابزار( ب

( پرسشنامه سلامت 1191: گلدبرگ و هیلر )1پرسشنامه سلامت عمومی

عمومی را برای سرند کردن اختلالات روانی غیر سایکوتیک در مراکز 

آیتم است  20اند. این ابزار داری طراحی و تدوین کرده درمانی و جامعه

مؤلفه افسردگی، اضطراب، اختلال در  4که وضعیت سلامت افراد را در 

دهد. هر کدام از کارکرد اجتماعی و علائم جسمانی مورد سنجش قرار می

باشد. نمره کلی هر فرد از حاصل جمع گویه می 9ها داری این مؤلفه

آید. همچنین نمره کلی مقیاس فرعی به دست میدههای چهار خرنمره

آید. از مقیاس بدست میخرده 4وضعیت سلامت فرد از حاصل جمع هر 

در کل پرسشنامه  22در مقیاس فرعی و بالاتر از  3این رو نمره بالاتر از 

بیانگر اختلال در سلامت است. به عبارت دیگر در این پرسشنامه نمره 

                                                           
1. General Health Questionnaire 
2. Oxford Happiness Questionnaire - Short Form 

گزاری روان بهتر است. نمرهاشت عمومی و یا سلامتتر حاکی از بهدپایین

 خفیف،= 1هیچ، = 1ای )گزینه 4پرسشنامه بر روی یک طیف لیکرت 

کنندگان ابزار پایایی این آزمون شدید( قرار دارد. تدوین= 9متوسط و = 2

(. این ابزار در دانشجویان 1191اند )گلدبرگ و هیلر، گزارش کرده 01/1را 

مورد بررسی قرار گرفت و اعتبار آن به روش آلفای کرونباخ دانشگاه شیراز 

(. 1901گزارش شده است )تقوی،  19/1و تصنیفی  91/1، بازآزمایی 11/1

ضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 93/1محاسبه شد که این میزان 

می آکسفورد فرم کوتاه : پرسشنامه شادکا2پرسشنامه شادکامی آکسفورد

ی تک اآیتم بوده که به منظور ارزیابی میزان شادی به عنوان سازه 0دارای 

ها بر روی یک طیف ( طراحی شد. آیتم2112بعدی توسط هیلز و آرگیل )

کاملاً موافقم( قرار دارند. = 3کاملاً مخالفم تا = 1ای )گزینه 3لیکرت 

(. نمرات 0و  4، 1لات اؤسؤال معکوس است )س 9پرسشنامه دارای 

قرار دارند و نمرات بالاتر در این آزمون  40تا  0پرسشنامه در دامنه 

دهنده میزان شادی بیشتر است. ضریب اعتبار این آزمون به روش نشان

بدست آمد )هیلز و  34/1و در زمان دوم  91/1بازآزمایی در زمان اول 

ر روی دانشجویان (. پژوهشگران ایرانی این ابزار را ب2112آرگیل، 

های تهران اجرا نموده و ضریب اعتبار آن را به روش آلفای دانشگاه

و در بین  91/1در بین دانشجویان پسر  91/1کرونباخ برای کل نمونه 

اند )دهشیری، اکبری بلوطبنگان، گزارش کرده 91/1دانشجویان دختر 

 ژوهش حاضر(. ضریب اعتبار این پرسشنامه در پ1914زاده، نجفی و ومقدم

 بدست آمد. 99/1به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که این میزان 

( 1100این ابزار توسط زیمت و همکاران ) :9پرسشنامه حمایت اجتماعی

برای ارزیابی ادراک آزمودنی از منابع حمایت اجتماعی طراحی شده است. 

ه و آیتم دارد که سه مؤلفه حمایت دوستان، حمایت خانواد 12پرسشنامه 

گذاری پرسشنامه به کند. طیف نمرهگیری میحمایت دیگران را اندازه

است.  9 =تا کاملاً موافقم 1 =ای از کاملاً مخالفمگزینه 9صورت لیکرت 

آیتم  12باشد و این نمره از مجموع نمرات پرسشنامه دارای نمره کل می

های مختلف بدست آمده است. آید. پایایی ابزار در پژوهشبدست می

میزان اعتبار ابزار به روش آلفای کرونباخ محاسبه شده و این میزان در 

3. Social Support Questionnaire 
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 14/1تا  12/1های بالینی و در نمونه 10/1تا  01/1های غیربالینی نمونه

(. 2111پاکاران و روکتراکول، پاکاران، وانگگزارش شده است )وانگ

پژوهشگران ایرانی در پژوهش خود ضریب پایایی این ابزار را برای حمایت 

و برای حمایت  02/1، حمایت دیگران 03/1، حمایت دوستان 01/1خانواده 

(. 1900ر، پواند )سلیمی، جوکار و نیکگزارش کرده 03/1اجتماعی کلی 

ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 91/1محاسبه شد که این میزان 

( 1100: این پرسشنامه توسط اینگرام و ویسنیکی )1پرسشنامه تفکر مثبت

 91اندیشی طراحی و تدوین شده است. پرسشنامه شامل برای سنجش مثبت

 هرگز،= 1ای گزینه 5یک طیف لیکرت  باشد که بر رویسؤال می

همیشه قرار دارد. حداقل = 5اغلب اوقات و = 4گاهی، = 9ندرت، به= 2

 151و حداکثر نمره نیز برابر با  91نمره هر آزمودنی در این آزمون برابر با 

است و هرچقدر مجموع  11است. متوسط نمره یک آزمودنی برابر با 

دهنده نزدیکتر شود، نشان 151باشد و به بیشتر  11نمرات یک آزمودنی از 

ین ابزار کنندگان، اتفکر مثبت بالاتر آن آزمودنی است. به عقیده تدوین

یک ابزار مناسب برای سنجش تفکر مثبت است و از روایی و پایایی لازم 

(. این ابزار در ایران در 1100نیز برخوردار است )اینگرام و ویسنیکی، 

استفاده قرار گرفت و میزان اعتبار آن در  های بسیاری موردپژوهش

مطالعات متعدد اثبات شده است و میزان اعتبار آن به روش آلفای کرونباخ 

(. 1919محمدزاده، گزارش شده است )هانی اصل حیزانی و خان 05/1

ضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 ست آمد.بد 91/1محاسبه شد که این میزان 

افراد  نفس درگیری میزان عزتنفس: این ابزار برای اندازهپرسشنامه عزت

( تهیه شده و به عنوان یکی از ابزارهای پرکاربرد 1135توسط روزنبرگ )

نفس بوده که روایی و پایایی قابل قبولی دارد. در زمینه سنجش عزت

 های)گویهعبارت آن به شکل مثبت  5گویه است که  11پرسشنامه دارای 

( 11تا  3های شماره عبارت دیگر به شکل منفی )گویه 5( و 5تا  1شماره 

 =، کاملاً مخالفم5تا  1الات ؤگذاری این مقیاس برای سباشند. شیوه نمرهمی

به  11تا  3است. این در حالی است که سؤالات  9 =صفر تا کاملاً موافقم

شوند. برای تعیین پایایی پرسشنامه، از گذاری میصورت معکوس نمره

گزارش شد. همچنین  19/1روش آلفای کرونباخ استفاده شده و این میزان 

                                                           
1. Positive Thinking Questionnaire 

بدست آمد  05/1ضریب پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی 

ن ابزار به روش آلفای کرونباخ در نمونه (. میزان اعتبار ای2115)روزنبرگ، 

(. 1919گزارش شد )اکبری بلوطبنگان و رضایی،  99/1دانشجویان ایرانی 

ضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 02/1محاسبه شد که این میزان 

ی یا مالپرسشنامه بحران مالی: این مقیاس که با عنوان کامل پریشانی 

آیتمی بوده که توسط پراویتز و  0بهزیستی مالی مطرح است، یک مقیاس 

( طراحی شده و بحران مالی را به صورت یک سازه 2113همکاران )

دهد. سؤالات پرسشنامه بر روی یک عاملی مورد سنجش قرار میتک

همیشه( قرار دارند. برای بررسی پایایی = 11بعضی اوقات تا = 1محور )از 

کنندگان از روش همسانی درونی به کمک آلفای کرونباخ ابزار، تدوین این

گزارش شده است )پراویتز  153/1اند که این میزان برای ابزار استفاده کرده

(. این پرسشنامه برای اولین بار در ایران توسط 2113و همکاران، 

پژوهشگران ترجمه و رواسازی شد. به این صورت که پس از ترجمه 

مه توسط دو متخصص زبان انگلیسی، پرسشنامه مجدد به زبان پرسشنا

ها، در سازی برخی واژهانگلیسی برگردانده شد و پس رفع ابهامات و معادل

نفری از زنان میانسال قرار گرفت )اجرای مقدماتی(.  91اختیار یک نمونه 

ها مورد سنجش قرار گرفت و همه سؤالات با نمره کل آزمون سپس داده

(. در نهایت پرسشنامه در بین نمونه 9/1ی بالایی داشتند )بالاتر از همبستگ

نهایی اجرا شد و مورد تجزیه و تحلیل عاملی قرار گرفت که نتایج تحلیل 

های عاملی پرسشنامه را با شاخصعاملی اکتشافی و تأییدی ساختار تک

برازش مناسب نشان داده است. همچنین ضریب اعتبار این پرسشنامه در 

 03/1ژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که این میزان پ

 بدست آمد.

. افزار شدشده و وارد نرم یآورها، اطلاعات جمعپرسشنامه یلپس از تکم

های آمار توصیفی )میانگین و برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش

عادلات م انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل همبستگی پیرسون و مدلیابی

 استفاده شد. V20AMOSو  V19SPSSافزارهای ساختاری به کمک نرم
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 هاافتهی
راد شناختی حاکی از آن است که از بین افهای جمعیتنتایج مربوط به یافته

نفر در  193، 41تا  93 ینفر در دامنه سن 31تعداد  کننده در پژوهششرکت

 ینفر در دامنه سن 53و  51تا  43 ینفر در دامنه سن 119، 45تا  41 یدامنه سن

کننده در پژوهش همچنین از بین افراد شرکتسال قرار دارند.  55تا  51

اند. افزون دار بوده( خانه%5/52نفر ) 214( شاغل و %5/49نفر ) 114تعداد 

( بیسواد، %12نفر ) 41کننده در پژوهش تعداد بر آن از بین افراد شرکت

( تحصیلات دیپلم، %1/91نفر ) 129ت سیکل، ( تحصیلا%9/25نفر ) 115

( دارای تحصیلات %5/11نفر ) 49( تحصیلات لیسانس و %3/21نفر ) 04

های توصیفی مربوط به متغیرها در جدول زیر اند. یافتهارشد و بالاتر بوده

 قرار دارد.

 
 

 نفر( 404های توصیفی متغیرهای پژوهش )تعداد آماره. 1جدول

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین بیشترین نمره کمترین نمره متغیرها

 وضعیت سلامت

 -015/1 -523/1 13/5 19/11 21 1 علائم جسمانی

 -099/1 -919/1 11/5 15/11 21 1 اضطراب

 -011/1 -524/1 15/5 44/12 21 2 کارکرد اجتماعی

 -991/1 -255/1 11/4 41/12 21 4 افسردگی

 -145/1 301/1 34/19 39/91 33 11 بحران مالی

 حمایت اجتماعی

 -423/1 -920/1 39/5 31/11 20 9 حمایت دوستان

 -299/1 -904/1 41/5 12/21 20 0 حمایت خانواده

 -311/1 -511/1 31/5 21/11 20 9 حمایت دیگران

 -414/1 -040/1 99/3 51/91 41 13 نفسعزت

 -911/1 -035/1 44/13 19/111 191 99 تفکر مثبت

 -494/1 -301/1 15/1 20/91 43 12 شادکامی

 

وط به بیشترین نمره مربمیانگین، انحراف استاندارد، کمترین و  1در جدول 

های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. سایر یافته

میانگین و انحراف استاندارد هر کدام از متغیرهای پژوهش در جدول فوق 

ارائه شده است. به منظور بررسی معادلات ساختاری لازم است که 

رت مورد بررسی های پخطی چندگانه و دادههای نرمال بودن، هممفروضه

های کجی و قرار گیرد. جهت نرمال بودن متغیرهای پژوهش از شاخص

مشاهده  1کشیدگی استفاده شد. همانطور که در دو ستون آخر جدول 

 2و  -2های کجی و کشیدگی همه متغیرهای آشکار بین شود شاخصمی

یع زازحد توزیع نمرات متغیرها از توقرار دارد که بیانگر عدم انحراف بیش

توان استنباط نمود مفروضه (. از این رو می2111نرمال است )میلز و شولین، 

 های پرت از نمودارنرمال بودن برقرار است. همچنین به منظور بررسی داده

ی گونه داده پرت( استفاده شده که نتایج نشان داد هیچBox Plotمستطیلی )

خطی چندگانه از همها وجود ندارد. همچنین برای بررسی در میان داده

های تلرانس و تورم واریانس استفاده شد که نتایج نشان داد هیچکدام آماره

و هیچکدام از مقادیر تورم  1/1از مقادیر تلرانس کوچکتر از حد مجاز 

توان گفت مفروضه نبود. از این رو می 11واریانس بزرگتر از حد مجاز 

 هاییافته یبررس برای فوق تایجن بر خطی چندگانه نیز برقرار بود. افزونهم

 تمعادلا مدل و پیرسون همبستگی روش دو از حاضر پژوهش استنباطی

 تغیرهایم همبستگی ماتریس. است شده استفاده( مسیر تحلیل) ساختاری

 است. شده ارائه 2جدول  در پژوهش

های وضعیت شود تمامی مؤلفهمشاهده می 2همانگونه که در جدول 

داری داشتند و بر اساس متغیرهای پژوهش رابطه منفی و معنیسلامت با 

 ها نشانتر و منفی در مؤلفه( نمرات پایینGHQپرسشنامه سلامت عمومی )

یت توان گفت بین وضعاز وضعیت سلامت بالای افراد است. بنایراین می

ایر دار و بین وضعیت سلامت با سسلامت با بحران مالی رابطه منفی و معنی

ها داری وجود دارد. کلیه همبستگیرهای پژوهش رابطه مثبت و معنیمتغی

 اثرات بررسی منظور به آن بر اند. افزوندار بودهمعنی P< 11/1در سطح 

مستقیم، غیرمستقیم و اثر کل سلامت، بحران مالی و حمایت اجتماعی بر 

 رد نتایج که دش استفاده مسیر تحلیل نفس، تفکر مثبت و شادکامی ازعزت

 است. آمده 9جدول 
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول

 11 11 1 0 9 3 5 4 9 2 1 متغیر

           1 . علائم جسمانی1

          1 311/1 . اضطراب2

         1 355/1 912/1 . کارکرد اجتماعی9
        1 519/1 454/1 510/1 . افسردگی4

       1 511/1 441/1 513/1 514/1 . بحران مالی5

      1 -395/1 -495/1 -993/1 -494/1 -431/1 . حمایت دوستان3
     1 321/1 -313/1 -499/1 -931/1 -419/1 -444/1 . حمایت خانواده9

    1 591/1 350/1 -310/1 -452/1 -911/1 -949/1 -419/1 . حمایت دیگران0

   1 405/1 511/1 539/1 -520/1 -413/1 -991/1 -910/1 -419/1 نفس. عزت1
  1 301/1 512/1 311/1 354/1 -919/1 -402/1 -495/1 -491/1 -519/1 . تفکر مثبت11

 1 314/1 593/1 311/1 323/1 330/1 -399/1 -409/1 -343/1 -401/1 -521/1 . شادکامی11

 دار هستندمعنی p< 11/1ها در سطح کلیه همبستگی
 

 شادکامی و مثبت تفکر نفس،عزت بر اجتماعی حمایت و مالی بحران کل سلامت، اثر و غیرمستقیم مستقیم، نتایج اثرات .3جدول
 اثرات کل اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم مسیرها

 اثر داریمعنی اثر به شادکامی
 %15 ینانسطح اطم

 داریمعنی اثر
 حد بالا حدپایین

 111/1* 91/1 941/1 115/1 19/1 111/1* 10/1 سلامت
 111/1* -92/1 945/1 155/1 -11/1 111/1* -22/1 بحران مالی

 111/1* 55/1 441/1 110/1 12/1 111/1* 49/1 حمایت اجتماعی

 122/1* 15/1 --- --- --- 122/1* 15/1 نفسعزت

 111/1* 21/1 --- --- --- 111/1* 21/1 تفکر مثبت

        نفسعزت به

 125/1* 12/1 --- --- --- 125/1* 12/1 سلامت

 113/1* -10/1 --- --- --- 113/1* -10/1 بحران مالی

 111/1* 43/1 --- --- --- 111/1* 43/1 حمایت اجتماعی

        به تفکر مثبت

 111/1* 15/1 --- --- --- 111/1* 15/1 سلامت

 111/1* -93/1 --- --- --- 111/1* -93/1 بحران مالی

 111/1* 55/1 --- --- --- 111/1* 55/1 حمایت اجتماعی

15/1 >p* 

شود، هر سه متغیر سلامت، بحران مشاهده می 9همانگونه که در جدول 

کر نفس، تفداری بر عزتمالی و حمایت اجتماعی اثرات مستقیم و معنی

کر مثبت، نفس و تفاند. افزون بر آن، متغیرهای عزتمثبت و شادکامی داشته

ن داد ااند. همچنین نتایج نشداری بر شادکامی داشتهاثرات مستقیم و معنی

متغیر سلامت، بحران مالی و حمایت اجتماعی بر شادکامی زنان  9که 

حران ای بود که بداری دارند. این به گونهمیانسال اثر غیر مستقیم و معنی

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation 
2. Standardized Root Mean Square Residual 
3. Comparative Fit Index 

مالی اثر منفی و سلامت و حمایت اجتماعی اثرات مثبتی بر شادکامی 

 یی ونمااند. برای برآورد مدل ساختاری از روش بیشینه درستداشته

، 2ینده، شاخص برازندگی فزآ1های ریشه واریانس خطای تقریبشاخص

، شاخص نیکویی 4شدهشاخص برازش نرم ،9ایبرازندگی مقایسه شاخص

استفاده شد. برای  3و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده 5برازش

های متعددی توسط متخصصان مطرح شده های برازندگی برششاخص

4. Normed Fit Index 
5. Goodness of Fit Index 
6. Adjusted Goodness of Fit Index 
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برای ریشه واریانس خطای  15/1مساوی یا کمتر از است. برای مثال، مقدار 

ای برای شاخص برازندگی مقایسه 13/1تقریب، مقدار مساوی یا بالاتر از 

برای ریشه استاندارد  19/1و برازش نرم شده، مقدار مساوی یا کمتر از 

دهنده برازندگی کافی مدل است. از طرف دیگر ماند، نشانواریانس پس

ی برازش ای، نیکویهای برازندگی مقایسهه اگر شاخصپیشنهاد شده است ک

های ریشه واریانس و شاخص 1/1تر از و نیکویی برازش تعدیل شده بزرگ

باشد بر برازش  15/1تر از ماند کوچکخطای تقریب و ریشه واریانس پس

بر برازش مطلوب دلالت دارد  1/1تر از بسیار مطلوب و کوچک

 مشاهده 4 جدول در که همانگونه (.2119)جورسکوک و سوربوم، 

 ارقر مطلوب حد در و مناسب نهایی مدل برازش هایشاخص اکثر شود،می

 وضعیت اساس بر شادکامی نهایی مدل گفت توانمی بنابراین. دارند

 و نفسعزت ایواسطه نقش با اجتماعی حمایت و مالی بحران سلامت،

 و مدل نهایی. است برخوردار مدل - داده مطلوب برازش از مثبت تفکر

.باشدمی 4جدول  شرح های برازش بهجدول شاخص
 

 انتظار مورد و مشاهده مورد برازش نیکویی هایشاخص مقادیر .4جدول

 مقدار مطلوب مقدار قابل قبول مقدار بدست آمده های برازششاخص ردیف

1 𝜒2 295/04   

 <15/1 10/1الی  5/1 100/1 ریشه واریانس خطای تقریب 2

 1الی  15/1 1الی  11/1 11/1 شدهشاخص برازش نرم 9

 11/1بالاتر از  1و  11/1بالاتر از  11/1 شاخص برازندگی فزاینده 4

 1الی  15/1 1الی  11/1 11/1 ایبرازندگی مقایسه شاخص 5

 1الی  15/1 1الی  11/1 11/1 شاخص نیکویی برازش 3

 1الی  15/1 1الی  11/1 01/1 شدهتعدیل شاخص نیکویی برازش 9

 

 
 پژوهش ساختاری مدل .2شکل

 

 یریگجهینت و بحث
 توضعی اساس بر شادکامی ساختاری هدف از پژوهش حاضر ارزیابی مدل

 و نفسعزت ایواسطه نقش با اجتماعی حمایت و مالی بحران سلامت،

 410شهر اراک بود. پس از انتخاب تعداد  میانسال زنان برای مثبت تفکر

آوری اطلاعات، نتایج نشان داد، نفر از زنان میانسال این شهر و جمع

ی نفس، تفکر مثبت و شادکاموضعیت سلامت و حمایت اجتماعی بر عزت

داری دارد. این در حالی بود که بحران مالی اثر اثر مثبت و مستقیم و معنی

داری داشت. از سویی نتایج نشان داد وضعیت عنیمنفی و مستقیم و م

ثبت تفکر منفس و سلامت، بحران مالی و حمایت اجتماعی به واسطه عزت

های پیشین بر شادکامی اثر غیر مستقیم دارند. این یافته با نتایج پژوهش

الاسلامی و ؛ شیخ1919؛ توان و همکاران، 1914)رجبی و همکاران، 

؛ ماتل 2111؛ کیم و هور، 2119ن، و همکارا ؛ مهدوی1911همکاران، 
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در این  همسو بود.( 2111؛ باجاج و همکاران، 2111اندرسون و همکاران، 

پژوهش سه متغیر سلامت، بحران مالی و حمایت اجتماعی اثر مستقیم و 

نفس داشتند. برای متغیرهای سلامت و حمایت اجتماعی داری بر عزتمعنی

 ساسا بحران مالی میزان این اثر منفی بود. بر میزان این اثر مثبت و برای

 از ربیشت سلامت دارای زنان گفت، توانمی پیشین، هایپژوهش نتایج

 به سبتن بیشتری پذیرش گروه این. هستند برخوردار بالاتری نفسعزت

 زا بسیاری. کنندنمی رفتار اجتماعی هایآلایده اساس بر و دارند خود

 تریناساسی را آن و دانسته سلامت مرکزی نبهج را نفسعزت پژوهشگران

دانند )مهدوی و همکاران، می روحی سلامت بخصوص و سلامت برای نیاز

 عیتوض از که افرادی (. از سویی پژوهشگران بر این عقیده هستند،2119

 نتیجه این .هستند پایینی نفسعزت دارای نیستند، برخوردار مناسبی مالی

)کیم و  است نفسعزت بر مالی بحران و اقتصادی وضعیت اهمیت بیانگر

 که هستند عقیده این همچنین برخی دیگر از پژوهشگران بر .(2111هور، 

 اند،هبود برخوردار دیگران و خانواده دوستان، حمایت از که میانسالی زنان

 کیفیت و مقدار که رسدمی نظر به. اندکرده گزارش را بالاتری نفسعزت

 که یمعن این به. دارد دیگران با ارتباط به زیادی وابستگی نفسعزت

 از چه و خانواده سوی از چه شدهادراک اجتماعی حمایت با نفسعزت

دارد )آیکیز و  همسویی و نزدیک رابطه دیگر افراد یا و دوستان سوی

(. یافته دیگر این پژوهش مبنی بر اثر مثبت و مستقیم سلامت 2111ساکر، 

اجتماعی و اثر منفی و مستقیم بحران مالی بر تفکر مثبت بود. از و حمایت 

 که دارند انتظار مثبت، تفکر دارای و خوشبین افراد رسدمی نظر سویی به

 آینده، هب اطمینان همین و بیفتد اتفاق هاآن برای مثبت پیامدهای آینده در

 یو عمومی سلامت نتیجه در و شودمی فرد در مثبت احساس ایجاد باعث

 رخدادهای و مشکلات با اگر حتی افرادی چنین. کندمی تضمین را

 خوشبین آینده به نسبت آنجاکه از شوند، مواجه هم زندگی فشارزای

 کنند حل ار مشکلات توانندمی خود تلاش با که هستند باور این بر هستند،

 هاستفاد هاموقعیت این با مواجهه برای آمدن کنار مثبت راهبردهای از و

 از. دشو منجر هاآن جسمانی و روانی سلامتی به تواندمی مسأله این. کنند

 سیستم مقاومت افزایش باعث مثبت، تفکر داشتن و بودن خوشبین رواین

هوگندورن دارد ) دنبال به را بیشتری سلامتی نتیجه در و شودمی بدن ایمنی

 انکه بحر (. از طرفی پژوهشگران بر این عقیده هستند2112و همکاران، 

 وقتی. شودیم افراد در منفی تفکرات افزایش و خوشبینی کاهش سبب مالی

 خوشبین ندهآی به تواندنمی نباشد، برخوردار مناسبی مالی وضعیت از فرد که

 منفی شکل به روازاین و کند تفکر مثبت صورت به فشارزا مواقع در و باشد

 بیان شده است افرادی(. همچنین 2111گرفت )کیم و هور،  خواهد تصمیم

 مثبتی رتفک از و هستند خوشبین باشند، برخوردار اجتماعی حمایت از که

 تقیممس صورت به اجتماعی حمایت پژوهشگران این عقیده به. برخورداند

 مایتح افزایش با که معنی این به. دارد اثر مثبت تفکر و نفسعزت بر

افزون  .(2111)کیم و هور، یابد می ارتقای فرد مثبت تفکر میزان اجتماعی،

 بالایی نفسعزت که افرادی نفس،عزت از موجود تعاریف به توجه بر آن با

 تفسیر و تعبیر در و کنندمی تمرکز خود مثبت هایشایستگی روی دارند

 مثبت احساس که کنندمی عمل ایگونه به هاآن به واکنش رویدادها

 و خودارزشی احساس طبیعی طور به و کنند حفظ خود در را خودارزشی

 موجب نهایت در که مثبت احساسات و عواطف تجربه به منجر شایستگی

 اساس همچنین بر .(2111شد )کیم و هور،  خواهد هاآن در شادکامی

 با و شده لتشکی مختلفی عوامل از شادکامی گرا،مثبت روانشناسی دیدگاه

 از منفی هیجانات نبود و مثبت هیجانات. است ارتباط در متعددی عوامل

 تفسیری به شادکامی واقع در. شوندمی محسوب شادکامی اصلی اجزاء

 بنابراین. شودمی منجر زندگی روزمره رویدادهای از خوشبینانه و مثبت

 ختیشنا و اجتماعی هیجانی، عاطفی، ابعاد دارای شادکامی گفت توانمی

 یزندگ حوادث شادکام افراد که شودمی موجب آن شناختی جزء که است

شود  هانآ خوشبینی به منجر که کنند تفسیر و تعبیر طوری را روزمره و

 که گفت توانمی های این پژوهشیافته تبیین (. در2119)اشنایدر و لوپز، 

 و استرس مورد در افراد شناختی ارزیابی نحوه در تواندمی شادکامی

 لذت ودخ زندگی از فرد اگر نتیجه در. باشد داشته تأثیر زندگی فشارهای

 این یرغ در گیرد،می کار به آن بهبود برای تریمناسب رفتارهای ببرد،

 این به .باشد مخرب تواندمی که پردازدمی خودشکنی رفتارهای به صورت

. است امیشادک بروز در مؤثر کنندهبینیپیش یک سلامت رفتارهای طریق،

 همراستا انندبتو و باشند برخوردار مناسبی سلامت از افراد که زمانی بنابراین

 میزان نمایند، توجه نیز خود نفسعزت و ارزشمندی به سلامت، این با

 پژوهش هاییافته اساس بر رو این از. شودمی تقویت هاآن در شادکامی

 بشود همراه هاآن نفسعزت با میانسال زنان سلامت میزان اگر حاضر

 در افراد که همچنین زمانی .شودمی تقویت هاآن در شادکامی موجبات

 تصمیم و دکنن تفکر توانندمی بهتر دارند، قرار مناسبی سلامتی وضعیت
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 امر این و ستنده ترخوشبین افتد،می اتفاق آینده در آنچه به نسبت و بگیرند

 زنان که افزون بر آن زمانی. شودمی هاآن در نشاط و شادی ایجاد موجب

 به اعتماد و نفسعزت در تزلزل دچار برند،می رنج مالی بحران از میانسال

 نجرم زیستن شاد و بودن شاد عدم به تواندمی امر این که شوندمی نفس

 زنان در شادی کاهش باعث خود خودی به مالی پریشانی به عبارتی. شود

 ،شود مالی پریشانی با همراه نفسعزت کمی اگر اما شود،می میانسال

 .دهد کاهش را شادکامی بر مالی بحران اثر میزان حدودی تا تواندمی

 الیم وضعیت از میانسالی، بحران با همراه میانسال زنان که همچنین زمانی

 اشند،ب پریشانی نوعی دچار مالی مسائل برای و نباشند برخوردار مناسبی

 این از اصلح پیامدهای و منفی مسائل به مثبت، تفکرات بر تمرکز بجای

 هانآ شادکامی میزان در شودمی باعث امر این که کنندمی فکر وضعیت

 أثیرت تحت میانسال زنان شادکامی میزان رو این از. شود ایجاد تزلزل نوعی

 میزان ینا از اندکی تواندمی تنها مثبت، تفکر متغیر و است مالی بحران

وی از س .نیست شادکامی بر مالی بحران اثر کامل حذف به قادر و بکاهد

 ست،ا توانسته نفسعزت واسطه به اجتماعی توان گفت حمایتدیگر می

 زنان که مانیز بنابراین. باشد داشته شادکامی بر داریمعنی و غیرمستقیم اثر

 اربرخورد دیگران و دوستان خانواده، سوی از جانبههمه حمایت از میانسال

 و ایشافز موجب بارزشی این که کنندمی قلمداد باارزشتر را خود باشند،

 ود،خ نوبه به امر این و شودمی هاآن در نفسعزت و نفس به اعتماد ارتقای

 حمایت که همچنین زمانی .دهدمی رشد و تقویت هاآن در را شادی میزان

 داشته پی رد را مثبت تفکر حمایت این باشد، مناسب میانسال زنان اجتماعی

 اهمفر زندگی در را هاآن شادکامی موجبات توانندمی سازه دو این خود که

 یدد باشند، برخوردار لازم حمایت از زنان این که زمانی بنابراین. نماید

 خواهد مراهه به را بیشتری شادکامی که داشته زندگی به نسبت مثبتی

 .داشت

 همطالع هایمحدودیت از این پژوهش خالی از محدودیت نبوده است. یکی

 ورتص به و پرسشنامه طریق از آمده بدست هاییافته که است آن حاضر

 ازهاند چه تا نیست مشخص و آمده بدست شخص توسط دهیخودگزارش

دیگر این  محدودیت .است مرتبط روزمره زندگی در واقعی رفتارهای با

 هاییافته تواندهی نتایج است. به این معنی که نمیپژوهش مربوط به تعمیم

 هیدتعمیم صورت در. داد تعمیم دیگر نهادهای و شهرها سایر زنان به را آن

 به مربوط پژوهش این دیگر محدودیت .گیرد صورت احتیاط جوانب باید

 جنسیت به توجه با گیرینمونه پژوهش این در. است پژوهشی روش

 یمتعم لذا بودند، پژوهش این آماری جامعه میانسال زنان و گرفت صورت

 صورت در و باشدنمی مقدور مردان گروه به حاضر پژوهش هاییافته

بر اساس این  .شود رعایت احتیاط جوانب است بهتر دهیتعمیم

د میانسال انجام ش زنان روی بر تحقیق شود اینهای پیشنهاد میمحدودیت

 اجرا دارد، اجرا قابلیت که سنین سایر و مردان شود بر رویو پیشنهاد می

 پژوهش این که این به توجه با .گردد مقایسه تحقیق این نتایج با و شود

 پیشنهاد رتدقیق نتایج کسب جهت لذا است، شده اجرا همبستگی بصورت

 به .وندش اجرا نیز هاروش سایر از گیریبهره با متغیرها این ارتباط شودمی

 که نندک ریزیطرح را مطالعاتی آینده در که شودمی پیشنهاد پژوهشگران

 کرتف نفس،عزت اجتماعی، حمایت مالی، بحران سلامت، وضعیت نقش

 تا گیرد ارقر بررسی مورد دیگر مختلف متغیرهای کنار در شادکامی مثبت،

 ینا روابط و شده ذکر متغیرهای خصوص در منسجمی دانش طریق این از

 دارد، همربوط هایریزیبرنامه در بیشتری قابلیت که هاسازه سایر با سازه

 میانسال، زنان بین در شادکامی نقش بودن برجسته به توجه شود. با حاصل

 جهت هویژ آموزش جلسات سخنرانی، قبیل از هاییبرنامه شود،می پیشنهاد

 کرتف و نفسعزت ارتقای اجتماعی، هایحمایت سلامت، وضعیت ارتقای

 .باشد اثرگذار تواندمی مالی هایبحران کاهش همچنین و مثبت

 و الیم بحران سلامت، متغیر سه هر این پژوهش،بر اساس نتایج حاصل از 

 و ثبتم تفکر نفس،عزت بر داریمعنی و مستقیم اثرات اجتماعی حمایت

 اثرات بت،مث تفکر و نفسعزت متغیرهای آن، بر افزون. اندداشته شادکامی

 9 که ادد نشان نتایج همچنین. اندداشته شادکامی بر داریمعنی و مستقیم

 اثر المیانس زنان شادکامی بر اجتماعی حمایت و مالی بحران سلامت، متغیر

 منفی ثرا مالی بحران که بود ایگونه به این. دارند داریمعنی و مستقیم غیر

نابراین ب .اندداشته شادکامی بر مثبتی اثرات اجتماعی حمایت و سلامت و

ای در نفس و تفکر مثبت نقش واسطهتوان نتیجه گرفت دو متغر عزتمی

اند و ارتباط بین سلامت، بحران مالی و حمایت اجتماعی با شادکامی داشته

 الگوی یک ریزیبرنامه و طراحی منظوربه مدل این از شودمی پیشنهاد

. شود هاستفاد نسالمیا زنان شادکامی ارتقای هدف با شناختیروان ایمداخله

 رایب هاییآموزش توان،می مدل این از حاصل هاییافته اساس بر بنابراین

 اهمیت به توجه با آن بر علاوه .کرد ارائه میانسال زنان شادکامی تقویت

 در شودیم پیشنهاد میانسال، زنان سلامتی و بهزیستی یندفرآ در شادکامی
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 انواع شادکامی، اصول به ارتباطی و اجتماعی آموزشی، هایرسانه

 رتفک و نفسعزت مالی، بحران سلامت، وضعیت اجتماعی، هایحمایت

 ملی تحرک یک عنوان به و شود پرداخته آن بر مؤثر پیشایندهای و مثبت

 را لازم تغییرات میانسال زنان بخصوص مردم عموم تا شود نگریسته آن به

 .آورند وجود به خود در

 یاخلاق ملاحضات
له برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در این مقا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشتتتتتتته روانشتتتتنتتاستتتتی دانشتتتتگتتاه آزاد استتتتلامتتی واحتتد اراک بتتا کتتد اختتلاق     

IR.IAU.ARAK.REC.1399.004 کنندگان آگاهانه و داوطلبانه در باشتتتد. مشتتتارکتمی

 پژوهش مشارکت نمودند. اصل رازداری در پژوهش رعایت شد.
 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 باشند.و چهارم استادان مشاور رساله می دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم

 مایند.نپژوهش اعلام نمی نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این :منافع تضاد

نویسندگان بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و نیز       :یقدردان و تشکر 

شکر و قدردانی   کنندگان در این پژوهش بهاز کلیه شرکت    خاطر صبر و بردباری کمال ت

 را دارند.
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