
 

1 
 

Accepted Manuscript 

Accepted Manuscript (Uncorrected Proof) 

 

Title: Providing a Structural Model for Social Health based on Life Experiences and 

Intimacy Attitudes with the Mediating Role of Positive Feelings towards Spouse 

 

Authors: Maleehe Zamanpour1, Zabih Pirani1,*, Moslem Abbasi2, Davood Taqvai1 

 

 

1- Department of Psychology, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran. 

2- Department of Psychology, Faculty of literature and humanities, Salman Farsi University, 

Kazeroon, Fars, Iran. 

 

 

 

*Corresponding Author: Zabih Pirani, Department of Psychology, Arak Branch, Islamic 

Azad University, Arak, Iran. Email: z-pirani@iau-arak.ac.ir 

 

 

To appear in: Salmand: Iranian Journal of Ageing 

 

 

 

Received date: 2024/05/03 

Revised date: 2024/09/25 

Accepted date: 2024/09/29 

First Online Published: 2024/11/04 



 

2 
 

This is a “Just Accepted” manuscript, which has been examined by the peer-review 

process and has been accepted for publication. A “Just Accepted” manuscript is 

published online shortly after its acceptance, which is prior to technical editing and 

formatting and author proofing. Salmand: Iranian Journal of Ageing provides “Just 

Accepted” as an optional service which allows authors to make their results available to 

the research community as soon as possible after acceptance. After a manuscript has 

been technically edited and formatted, it will be removed from the “Just Accepted” 

Website and published as a published article. Please note that technical editing may 

introduce minor changes to the manuscript text and/or graphics which may affect the 

content, and all legal disclaimers that apply to the journal pertain. 

 

Please cite this article as: 

Zamanpour M, Pirani Z, Abbasi M, Taqvai D. [Providing a Structural Model for Social 

Health based on Life Experiences and Intimacy Attitudes with the Mediating Role of 

Positive Feelings towards Spouse (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3890.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3890.1 



 

3 
 

 شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته

 

 یا¬با نقش واسطه یمانهصم یها و نگرش یبر اساس تجارب زندگ یسلامت اجتماع یارائه مدل ساختار :عنوان

 احساسات مثبت نسبت به همسر

 

 1یی، داوود تقوا2یباس*، مسلم ع،1یرانیپ یحذب ،1پور زمان یحهمل :نویسندگان

 

 

 . یراناراک، ا ی،واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ی،شناس گروه روان -1

 . یرانکازرون، فارس، ا ی،دانشگاه سلمان فارس ی،و علوم انسان یاتدانشکده ادب ی،شناس گروه روان -2

 

 

 

-zایمیل: . واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایرانشناسی،  گروه روان، یرانیپ یحذب: نویسنده مسئول*

pirani@iau-arak.ac.ir 

 

 

 رانیا یسالمند: مجله سالمند: نشریه

 

 

 

 1403/02/14: تاریخ دریافت

 1403/07/04 :تاریخ ویرایش

 1403/07/08 :تاریخ پذیرش

 



 

4 
 

« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر داده شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

دهد تا نتایج « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذد گزینه »شود. نشریه سالمنمی

ی فرایند اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهها در سریعآن

« خارج و در یک شماره مشخص تشاران از شیشده پرفتهیپذآماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در سایت نشریه منتشر میدر وب

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیمتن مقاله می

 

 شود: ونه استناد گلطفا این

Zamanpour M, Pirani Z, Abbasi M, Taqvai D. [Providing a Structural Model for Social 

Health based on Life Experiences and Intimacy Attitudes with the Mediating Role of 

Positive Feelings towards Spouse (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3890.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3890.1 
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Abstract   
Objective: Social health is an important element of health in aging, and it seems 

necessary planning for improve elderly social health. The present study aimed to 

providing a structural model for social health based on life experiences and intimacy 

attitudes with mediating role of positive feelings towards spouse.    

Materials and Methods: The present study was descriptive- correlation. The statistical 

population included all elderly who referred to daily and round-the-clock of Welfare 

centers in Tehran in 2020. 298 people from 27 centers (Ebnesina, Orthodox Elders, Omid, 

Aria, Anusha, Panah, Toheed, Jannat, Chiloyan, Hazrat Maryam, Sepidar, Dareshkan 

Stars, Saraye Yahud, Sousse Mayrik, Salehin Farzaneh, Sadra, Forohar Zartoshti, Kamal, 

Nora, Golbarg, Georg Moghadas , Muj No, Mehraban, Mehrpooya, Mehrgol Haft Tir, 

Negar, Yas and Arman Shayan) were selected by available sampling method and, they 

answered the questionnaires of Intimacy Attitude Scale (Amidon, Kumar & Treadwell, 

1983), Social Well-Being Questionnaire (Keyes, 2004), Life Experience Survey 

(Sarason, Johnson & Siegel, 1978), and Positive Feelings Questionnaire (O'Leary, 

Fincham & Turkewitz, 1975). Data were analyzed using path analysis of structural 

equation and by Amos software.     

Findings: The findings showed that direct effect social health on life experiences (-0.23) 

and intimacy attitudes (0.54) is significant (P< 0.05). Also, the results of the mediating 

role of positive feelings towards spouse showed that positive feelings with a coefficient 

of 0.25 have a significant mediating role between life experiences and intimacy attitudes 

with social health (P< 0.05).   

Conclusion: The results of this study confirm the relationship between social health, life 

experiences, and intimacy attitudes, with the mediating role of the positive feelings 

towards spouse. Therefore, the present research findings can be used as an effective model 

in planning to improve social health in older people. 

 

Keywords:  Positive Social Health, Life Experiences, Intimacy Attitudes, Positive 

Feelings towards Spouse.  
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Extended Abstract 
Introduction 
The social health in the elderly is one of the most important topics in aging that has received less attention 

(3 & 4). The number of elderly people that living alone is increasing, and this threatens their social health 

(5). According to Keyes, social health includes the challenges of life experiences (14). The difference in 

the life experiences of the elderly is due to their different encounters with economic, social, cultural, health 

and other problems. The life experience of some elderly is with satisfaction or dissatisfaction. The intimacy 

attitudes have an important role in the life experiences of the elderly (20). The reduction of intimacy 

attitudes in the elderly can cause communication problems, communication avoidance, and their isolation 

(21 & 23). The intimacy attitudes of the elderly influence on their positive feelings (24). The positive 

feelings towards spouse in the elderly has a great effective in increasing their flexibility and relationship 

(29).  Therefore, the present study aimed providing a structural model for predicting the social health of the 

elderly based on life experiences, intimacy attitudes, and positive feelings towards spouse. 

Methods 
This descriptive-correlational study analyzed the relationships between variables through structural 

equation modeling. The statistical population included all elderly who referred to daily and round-the-clock 

of Welfare centers in Tehran in 2020. Using SAMPLE POWER software, and convenience sampling was 

employed to select 298 elderly individuals from 27 centers (Ebnesina, Orthodox Elders, Omid, Aria, 

Anusha, Panah, Toheed, Jannat, Chiloyan, Hazrat Maryam, Sepidar, Dareshkan Stars, Saraye Yahud, 

Sousse Mayrik, Salehin Farzaneh, Sadra, Forohar Zartoshti, Kamal, Nora, Golbarg, Georg Moghadas , Muj 

No, Mehraban, Mehrpooya, Mehrgol Haft Tir, Negar, Yas and Arman Shayan). The elderly answered the 

questionnaires of Intimacy Attitude Scale (Amidon, Kumar & Treadwell, 1983), Social Well-Being 

Questionnaire (Keyes, 2004), Life Experience Survey (Sarason, Johnson & Siegel, 1978), and Positive 

Feelings Questionnaire (O'Leary, Fincham & Turkewitz, 1975). Data were analyzed using structural 

equation modeling and by SPSS and  Amos software (version 22). 

Results 
The results of structural equation modeling showed that the model had a relatively fit; And it confirmed the 

direct effect of intimacy attitudes (0.54) and life experiences (-0.23) on social health. Also, the results of 

the mediating role of positive feelings towards spouse showed that positive feelings towards spouse has a 

significant mediating role (0.25) between intimacy attitudes and life experiences with social health (P 

<0.05).  

Conclusion   

The results of this study showed that intimacy attitudes and life experiences directly, and positive feelings 

towards spouse indirectly has been effective on the social health of i the elderly. Therefore, it is suggested 

that mental health clinics pay attention to their characteristics intimacy attitudes and life experiences in 

review elderly's social health. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines 
In order to comply with the ethical considerations of the subjects, their questionnaires were coded, and ethics 
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 چکیده 

اجتماعی  سلامت ریزی برای بهبودبرنامه و است سالمندی دوران در سلامت ارکان از یکی اجتماعی سلامت :اهداف

بر  اجتماعی سالمندان سلامت ساختاری مدل ارائه هدف با حاضر از این رو، پژوهش. رسدمی نظر به ضروری انندلمسا

  شد.   انجام همسر به نسبت مثبت احساسات ایبا نقش واسطه صمیمانه هایو نگرش زندگی تجارباساس 

مراجعه کننده به مراکز  سـالمندانتمامی ل آماری شامجامعه  .همبستگی بود -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش کار:

 سالمندان سینا، مرکز )ابن 27 نفر از 298تعداد  بود. 1400در سال  شـهر تهـرانروزی و روزانه سازمان بهزیستی شبانه

 سوسه یهود، سرای درخشان، ستارگان سپیدار، مریم، حضرت چیلویان، جنت، توحید، پناه، آنوشا، آریا، امید، ارتدوکس،

 مهرگل مهرپویا، مهربان، نو، موج مقدس، گئورگ گلبرگ، نورا، کمال، زرتشتی، فروهر صدرا، فرزانه، صالحین یریک،ام

 آمیدون،) صمیمیت به نگرش مقیاسگیری در دسترس انتخاب شدند و نمونهبه روش  شایان( آرمان و یاس نگار، تیر، هفت

 جانسون )ساراسون، زندگی تجارب بررسی (، سیاهه2004 )کییز، اعیاجتم (، پرسشنامه سلامت1983تریدول،  و کومار

 از استفاده با هارا تکمیل کردند. داده (1975تورکویتز،  و فینچام )الیری، مثبت احساس ( و پرسشنامه1978سیگل،  و

   شدند.  ( تحلیلAmosافزار ایموس ) در نرم ساختاری معادلات مسیر تحلیل

 (54/0) صمیمانه هایو نگرش (-23/0زندگی ) تجارب بر اجتماعی مستقیم سلامت اثر که داد ننشا هایافته ها:یافته

 نشان نیزهمسر  به نسبت مثبت گری احساساتبررسی نقش میانجی از حاصل نتایج . همچنین،(P<05/0)است  معنادار

 هایو نگرش زندگی تجارب در رابطه بینرا داری گری معنینقش میانجی 25/0ضریب  با مثبت احساساتکه  داد

      (.P<05/0)کند می ایفا اجتماعی با سلامتصمیمانه 

 هایو نگرش منفی( صورت زندگی )به تجارب بر اجتماعی مطالعه رابطه سلامت این از حاصل نتایج گیری:نتیجه

 هاییافته بنابراین، از .کندرا تایید می همسر به نسبت مثبت گری احساساتنقش میانجیمثبت( با  صورت )به صمیمانه

 .  برد اجتماعی سالمندان بهره ارتقاء سلامت ریزیبرنامه جهت کارآمد الگوی یک عنوان به توانمی حاضر پژوهش

 همسر. مثبت به احساسات، صمیمانه هایزندگی، نگرش ، تجارباجتماعی سلامتها: کلیدواژه
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 مقدمه

 مهم مسئله یک موفق سالمندیو  ؛(1همة جوامع تبدیل شده )ولویت مهم در ، سلامت مطلوب سالمندان به یک اامروزه

در مقایسه با سلامت جسمی دوران سالمندی که  سائل دراز مهمترین م رسدنظر میبه (.2)است  کشورها برای اجتماعی

مندان جتماعی در سالمسئله سلامت او تعاریف مربوط به آن نیز گسترده و مبهم است،  کمتر به آن توجه شده، و روانی

سلامت اجتماعی آنان را مورد همین، رو به افزایش است و  کنندمی زندگی تنها که تعداد سالمندانی (.4و  3) باشدمی

های فناوری و پیشرفتو  میزان زاد و ولددر جهان کنونی به دلیل کاهش (. این در حالی است که 5دهد )تهدید قرار می

بیشتر  در 2050 سال تا است، شده بینیکه پیشطوری(. به7و  6) شودمی ان جهان افزودهبه شمار سالمند، بهداشتی

  (.8گیرند )دربرمی را جمعیت چهارم یک سالمندان جهان، مناطق

توسط  1948سلامت اجتماعی از سال (. 9ترین مسائلی است که حیات انسان بر آن استوار است )سلامت از بنیادی

در یک تعریف،  (.11و  10) معرفی شده است سلامتتشکیل دهندة ی به عنوان یکی از ارکان سازمان بهداشت جهان

طوری که فرد بتواند به تعهدات اجتماعی های اجتماعی دانست، به توان توانایی در انجام فعالیتسلامت اجتماعی را می

های اجتماعی ها و نقشم که بتواند فعالیتشماریزمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی بر می(. به عبارتی، 12) عمل کند

سلامت اجتماعی با (. 10را در حدّ متعارف بروز دهد و با جامعه و هنجارهای اجتماعی احساس پیوند و اتصال کند ) خود

ای است که تمامی افراد آن فرصت برابری داشته، به خدمات و الزامات یابد و جامعة سالم، جامعهة سالم معنی میجامع

 ارزش و جایگاه و خانواده، اجتماعی اقتصادی، ساختار تغییر با (.4لیه دسترسی و به عنوان شهروند مورد احترام باشند )او

شده؛ بنابراین، بیشتر  تررنگ کم همسایگان و دوستان با آنان روابط کمتر شده،نسبت به گذشته  خانواده در سالمندان

بگذارند  تأثیر سالمندان سلامت اجتماعی بر  تا دهندمی هم دستبه دست املوع این همة  کنند.تنهایی می و انزوا احساس

های تجارب گیرد؛ و چالشروانشناختی نشأت میشناختی و سلامت اجتماعی از یک اصل جامعه 1زبه باور کیی .(13)

 (.14)گیرد زندگی را در برمی

ی نیست و بسیاری از شرایط اقتصادی، اجتماعی، به طورمسلم، کیفیت تجارب زندگی فقط یک امر فردی و روانشناخت

 افراد اجتماعی و روانی فیزیولوژیکی، عملکردهای پیری دوران در (.15جوامع بر آن اثرگذار است ) نهادی و هنجاری

 تواندمی آمادگی عدم صورت در تحولاتی چنین  (.16یابد )می کاهش آنها محیطی سازگاری شده و توانایی ضعیف  سالمند

تجارب زندگی برای سالمندان که درگیر  (.17سالمند شود ) زندگی کیفیت به اجتماعی و اقتصادی هایهزینه باعث

های اجتماعی و ترس و اضطراب ناشی از دست دادن عزیزان نیازهای روزمره، انزوای اجتماعی، نداشتن فعالیتتأمین 

( 19هرسینی ) کهن و قادری در این راستا، افشار(. 18تواند پیامدهای ناخوشایندی به همراه داشته باشد )هستند، می

مسائل  با مواجة متفاوت از متأثر تجربه، در تفاوت این .دارند سالمندی از مردان تجربیاتی متفاوت و معتقدند که زنان

 خشنودی و رضایت با همراه مقطع، این از سالمندان از برخی تجربة .است غیره و بهداشتی فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی،

صمیمانه، نقش مهمی در های به طور قطع برخورداری از نگرش .است نارضایتی و متعدد مشکلات همراه با برخی و

آمیز آنان از این دوره و رسیدگی مطلوب به موفقیت تواند زمینه را برای عبورتجربیات زندگی سالمندان داشته و می

 (. 20وظایف و تکالیف آنها فراهم کند )

-ها، فعالیتایدهها و گذاری ارزشپردازی رایج از صمیمیت، سطح نزدیکی به همسر، به اشتراکصمیمانه مفهوم ایهنگرش

(. درک نیازهای طرف 21های مشترک، روابط جنسی، شناخت از یکدیگر و رفتارهای عاطفی نظیر نوازش کردن است )

های غیرصمیمانه را که ریشه یشتر، بسیاری از نگرشهای لذت بردن بمقابل، رسیدن به تصمیمات همگون و یافتن راه

تواند زمینه را برای بروز طیفی از مشکلات های صمیمانه می(. فقدان نگرش22کند )ف میاصلی آنها سوء تفاهم است برطر

عارضات شناختی، تنهایی عمیق، تگیری، اجتناب ارتباطی، ارتباط اضطرابی، عدم دریافت حمایت عاطفی و رواننظیر گوشه

مانه در سالمندان سبب های صمی(. ضعف نگرش23های تعاملی فراهم کند )های ارتباطی و انحلال سیستمو آشفتگی

 
1 Keyes 
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گیری را سرلوحه کارکرد خود شود که هیچ تمایلی به برقراری رابطه نزدیک با دیگران  نداشته باشند و انزوا و گوشهمی

 ؛ و بین(24بر عواطف مثبت افراد تأثیرگذار است ) ی صمیمانههاگرشدهد که ن(. مطالعات نشان می21قرار دهند )

 .(25دارد ) وجود مثبت منفی آنان رابطه عواطف و همسران ناکارآمد هاینگرش

هایی مانند دوستی، روابط زناشویی، درک، عواطف مثبت به همسر به معنای یک احساس فردی در مورد همسر در جنبه

(. احساسات مثبت نسبت به همسر، یک ارزیابی کلی از وضعیت 26و لذت جنسی است ) صداقت، اعتماد، خوشایندی

باشد که منجر به صمیمیت بین زوجین و کم زناشویی فرد، و متغیری مهم در روابط زوجین از زندگی زناشویی میرابطه 

کننده، ابطة مهرآمیز و حمایت(. احساس مثبت نسبت به همسر، تمایل برای شرکت در ر27شود )فاصله بین آنها می کردن

ه وسیله در دسترس بودن و پاسخگو بودن زوجین نسبت به در آن رابطه است. این احساسات ب بدون از دست دادن خود

های وجود روابط سالم بین فردی، دارا بودن احساسات مثبت نسبت به همسر (. از نشانه28شود )یکدیگر مشخص می

ک های هیجانی به یکدیگر کمدهد که از طریق اداره آشفتگین را میمن به زوجین این امکاهای ای(. این ارتباط26است )

(. احساس 28تواند در نهایت به نوعی شادمانی درونی ختم شود )کنند. در اصل تجربه میزان احساسات مثبت زوجین می

(. مطالعات متعددی در 29وثری دارد )پذیری آنان نقش ممثبت به همسر باعث تداوم رابطه سالمندان شده و در انعطاف

که در پژوهش خود زندگی  1و روک گرستروف ،العه کلودزیجزاکمطزمینه متغیرهای پژوهش انجام شده است. ازجمله 

(. پژوهش اوراکی نیز حاکی 30اند )عاشقانه و روابط صمیمانه در سالمندی را از عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی دانسته

نشان داد یکی از  2فکت و سیگریست تاف،(. همچنین پژوهش 31و تعلق بر افسردگی سالمندان بود ) از تأثیر صمیمیت

در پژوهشی نتیجه گرفتند  3لایتسی و بویراز(. 32عوامل مؤثر بر سلامت، میزان حمایت و صمیمیت ادرک شده است )

های پژوهش (. بر اساس یافته33کرد )میکه شناخت مثبت، نقش میانجی را در رابطه عاطفه مثبت و معنای زندگی ایفا 

کرد پورعواطف منفی رابطه بین نگرش جنسی و رضایت زناشویی را تعدیل مینقی بشارت، میرزایی، غلامعلی لواسانی و

(24.)  

 به عنوان که دارد گوناگونی وجود ابهامات سلامت اجتماعی سالمندان هنوز زمینه در شده تحقیقات انجام به توجه با

های نگرشزندگی،  متغیرهای تجارب به نقش چندانی تحقیقات انجام شده عنایت تاکنونشوند. مطرح می مسئله عمنب

حاضر  از این رو، تحقیق اند،نداشته اجتماعی سالمندان سلامت در رسیدن بهاحساسات مثبت نسبت به همسر و  صمیمانه

میانجی،  نقش عنوانهمسر به به نسبت مثبت ر احساساتغیمت بررسی باکند.  پر حدودی تا را موجود خلأهای تواندمی

 تبیینی با سلامت اجتماعی سالمندان راهبردهایی های صمیمانهنگرشزندگی و  رابطة بین تجارب چگونگی درباره توانمی

 از جمله های صمیمانهنگرشو  زندگی تجارب متغیر که رسدنظر می بهاست.  حاضر مطالعه هایکرد که از نوآوری ارائه

، متغیری مانند هامستقیم این متغیرعلاوه بر روابط شود می و گمان ند؛باشدر سلامت اجتماعی سالمندان  دخیل عوامل

های صمیمانه، سلامت اجتماعی نگرشو  زندگی تجاربای بین واسطهاحساسات مثبت نسبت به همسر به عنوان متغیر 

بینی سلامت اجتماعی پیشارائه مدل ساختاری  هدف اب حاضر پژوهش ن رو،از ای دهد.تاثیر قرار میسالمندان را تحت

    انجام شد. احساسات مثبت نسبت به همسرو  های صمیمانهنگرشو  زندگی بر اساس تجارب سالمندان

  مطالعه روش

ک پژوهش های کاربردی و از نوع مطالعات همبستگی بود. همچنین یاین تحقیق توصیفی، از لحاظ هدف جزء پژوهش

یابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری شامل تمامی زیرا به دنبال طراحی مدل از طریق روش مدلعلیّ است 

بدین ترتیب  د.بو 1401و روزانه سازمان بهزیستی شهرستان تهران در سال  روزیراکز شبانهسالمندان مراجعه کننده به م

 جنت، توحید، پناه، آنوشا، آریا، امید، ارتدوکس، سالمندان سینا، )ابن مرکز 27 ازسالمند  298 از جامعه آماری مذکور

 زرتشتی، فروهر صدرا، فرزانه، صالحین مایریک، سوسه یهود، سرای درخشان، ستارگان سپیدار، مریم، حضرت چیلویان،
 

1 Kolodziejczak, Gerstorf & Rook 
2 Tough H, Siegrist & Fekete 
3 Boyraz & Lightsey 
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به روش شایان(  انآرم و یاس نگار، تیر، هفت مهرگل مهرپویا، مهربان، نو، موج مقدس، گئورگ گلبرگ، نورا، کمال،

 پرسشنامه، صمیمیت به نگرش مقیاس  انتخاب و به SAMPLE POWERافزار با استفاده از نرمو  گیری در دسترسنمونه

سیاهه تجارب زندگی و پرسشنامه احساس مثبت پاسخ دادند. معیارهای ورود به تحقیق شامل  کیز، اجتماعی سلامت

عدم وجود  نوشتن، و خواندن سواد داشتنسال و بالاتر،  60پژوهش، دامنه سنی اعلام رضایت آگاهانه برای شرکت در 

، عدم مشارکت همزمان )بر اساس پرونده پزشکی سالمند در مرکز( نقایص شناختی مانند نقص حافظه و بیماری آلزایمر

انصراف از ادامه  اعلامل امهای سایکوتیک بود. ملاک خروج از مطالعه شدر پژوهش یا مداخلة دیگر و عدم وجود بیماری

 ابزارها هاداده گردآوری منظور . بهها بودشرکت در تکمیل پرسشنامه به دلیل خسته شدن و عدم تکمیل دقیق پرسشنامه

   شد.  استفاده مورد نیاز

طراحی شده است. فرم  1983در سال  2آمیدون، کومار و تریدول توسط مقیاس :1صمیمیت به نگرش مقیاس

مقیاس و چهار خرده گویه دارد 50( مطرح شد. این ابزار 1978بر اساس نسخة اولیه آمیدون ) شدة مقیاستجدیدنظر

، 46، 45، 33، 32، 31، 16، 14، 13، 11های  )گویه، جذابیت (43، 27، 26، 22، 6، 5، 4های  )گویهترس از صمیمیت 

های )گویهو گرایش به صمیمیت ( 50، 47، 44، 42، 38، 37، 25، 24، 17، 15، 10، 7های )گویه، فرار از صمیمیت (49

هر گویه بر اساس  سنجد.را می( 48، 41، 40، 39، 36، 35، 34، 30، 29، 28، 23، 21، 20، 19، 18، 12، 9، 8، 3، 2، 1

، 13، 10، 9، 7، 6، 5، 4های گویه .شودگذاری میکاملا موافق( نمره) 5ای از یک )کاملا مخالف( تا مقیاس پنج درجه

 گذاری مینمره منفی تبصور 47و  46، 45، 44، 43، 42، 40، 38، 37، 34، 30، 27، 26، 25، 24، 22، 21، 17، 15

دهنده تمایل کم برای برقراری در آزمون نشان 140های کمتر از متغیر است. نمره 250تا  50دامنه نمرات از شوند. 

دهنده تمایل بیش از حد برای برقراری روابط صمیمانه است. در آزمون نشان 210های بالاتر از روابط صمیمانه، و نمره

 همان درپایایی  ؛ وتایید شد سال 51 تا 18 زن 56 و مرد 46 بر رویتوسط آمیدون و تریدول  روایی عاملی مقیاس

و  اعتبار ایران، درآمد. به دست  57/0روش بازآزمایی با  و 86/0تا  78/0 آلفای کرونباخ بینضریب  با محاسبه مطالعه،

تایید  (1391) و همکاران نیا صفاریتوسط ان تهر هایدانشگاه دانشجویان در بین عاملی روش به مقیاس سازه روایی

آمد  دست به 84/0 و 83/0 با برابر ترتیب مطالعه، به همان در کرونباخ آلفای و بازآزمایی روش از استفاده پایایی با شد؛ و

تمامی سؤالات از تحلیل عامل تأییدی برای بررسی روایی سازه مقیاس در سالمندان استفاده شد.  حاضر شپژوه در. (34)

 آلفا ضریب محاسبه درونی با همسانی روش به پایایی. تایید شد مقیاس سازه بودند و روایی 40 از بالاتر عاملی بار دارای

 به دست آمد. 81/0تا  74/0بین  کرونباخ

 بر اساس الگوی سلامت اجتماعی کیز و (1394) نیاصفاری توسط پرسشنامه :3کیز یاجتماعسلامت پرسشنامه 

و  13، 12، 9های همبستگی اجتماعی )گویه مقیاسخرده پنج که گویه است 28 دارای و شد ( طراحی2004شاپیرو  )

(، 25و  24، 23، 22، 19های ه(، مشارکت اجتماعی )گوی14و  11، 8، 5، 4، 3، 2، 1های )گویه (، انسجام اجتماعی20

اندازه  ( را27و  26، 21های ( و پذیرش اجتماعی )گویه28و  18، 17، 16، 15، 10، 7، 6 هایشکوفایی اجتماعی )گویه

های کاملاً موافق(. گویه =5 تا مخالف کاملاً=1) شودمی گذاریای نمرهلیکرت پنج درجه مقیاس گویه روی گیرد. هرمی

باشد می 140 تا 28شوند. دامنه نمرات بین گذاری مینمرهبه صورت معکوس  21و  14، 11، 9، 8، 6، 5، 4، 3، 2، 1

 500بر روی  نیا روایی سازه پرسشنامه راآزمودنی است. صفاری سلامت اجتماعی در بالای میزان دهندهبالا نشان نمره که

 همان در را پرسشنامه این ؛ و اعتبارو اکتشافی تأیید کردتحلیل عاملی تأییدی  با استفاده از سال 62تا  16مرد  و زن

 پژوهش در(. 35به دست آورد ) 77/0و  85/0استفاده از روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با با  مطالعه،

 بار دارای از تحلیل عامل تأییدی برای بررسی روایی سازه پرسشنامه در سالمندان استفاده شد. تمامی سؤالات حاضر

 
1 Intimacy Attitude Scale "IAS" 
2 Amidon, Kumar & Treadwell 
3 Social Well-Being Questionnaire of Keyes "KSWBQ" 
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 کرونباخ آلفا ضریب محاسبه درونی با همسانی روش به پایایی. تایید شد پرسشنامه سازه بودند و روایی 40 از بالاتر عاملی

  به دست آمد. 81/0تا  75/0بین 
,Fincham &  O'Leary) زیتوکورتوسط الیری، فینچام و تسؤالی  71 پرسشنامهاین  :1پرسشنامه احساس مثبت

Turkewitz  ) در دو بخش ساخته شد. بخش اول نیویورک  التی ای درمانی دانشگاه زوج کلینیک در 1975در سال

به  که ترتیب است این بهپرسشنامه  گذارینمره .عبارت است 9سوال؛ و بخش دوم مشتمل بر  8پرسشنامه شامل 

 مثبت ادهالعمثبت، نسبتا مثبت و فوق تفاوت، کمیمنفی، خنثی یا بی نسبتا منفی، کمی العاده منفی،فوق هایگزینه

باشد و نمرات بیشتر به معنی احساسات مثبت می 119تا  17گیرد. دامنه نمرات بین می تعلق 7 تا 1 یهانمره ترتیببه

( تایید شد و ضریب همبستگی آن با 1981به روش عاملی توسط تورکویتز و الیری ) بیشتر است. روایی سازه پرسشنامه 

هفته  3تا  1طریق آزمون مجدد با فاصله  از شنامهپرس این همچنین، اعتبار گزارش شد. 7/0ه رضایت زناشویی پرسشنام

متخصصان تایید  توسط( 1380پوراعتماد ) و در پژوهش مظاهری پرسشنامهمحتوای  روایی ایران، درد. به دست آم 93/0

تحلیل از  حاضر پژوهش در  (.29) آمد به دست 89/0باخ کرون آلفای ازضریب استفاده با پرسشنامه پایایی . همچنینشد

 40 از بالاتر عاملی بار پرسشنامه در سالمندان استفاده شد. تمامی سؤالات دارای عامل تأییدی برای بررسی روایی سازه

 80/0تا  76/0بین  کرونباخ آلفا ضریب محاسبه با درونی همسانی روش به پایایی. تایید شد پرسشنامه سازه بودند و روایی

  به دست آمد.
 ( به منظور ارزیابی اثر1978سیگل ) و جانسون ای توسط ساراسون،ماده 60این ابزار  :2زندگی تجارب بررسی سیاهه

 تحصیلی، و آموزشی چون مختلفی هایگذشته )درحوزه ماه 6 زندگی طی فشارزا رویدادهای شدت منفی ادراک و مثبت

 اجتماعی، هایفعالیت خویشاوندان، و خانواده اعضای دوستان، دیدگییا آسیب بیماری گ،رم دادن، دست از نزدیک، روابط

شده  ادراک منفی اثر ها شدتگردید. آزمودنی جسمانی( تهیه سلامت و خانوادگی مسائل درآمد، و به شغل مربوط مسائل

کنند. بندی میصفر( درجه منفی= اثر تا بدون – 3 شدید= منفی )اثر دامنه ای بانمره 7 مقیاس در را از رویدادهای زندگی

همکاران  و آید. ساراسونمی فرد به دست توسط شده تجربه زندگی هایاسترس منفی، نمره رویدادهای نمره مجموع از

 زن( دانشجوی مقطع کارشناسی تایید نموده و گزارش 171مرد و  174) 345آزمون را بر روی  ملاکی ( روایی1978)

 BDI  نمره و کرون  مارلو اجتماعی مطلوبیت کوتاه مقیاس فرم و ( (TAIاضطرابی صفت سیاهه ار بان ابزکه ای کردند

محاسبه  87/0تا  83/0 بین کرونباخ آلفای ضریب محاسبه با ( پایایی آزمون را2008) کاردیلادارد. همچنین،  همبستگی

هنرمند  زادهییلاق و مهرابی نیسی، ارشدی، شهنی، ابراهیمی ملاکی سیاهه توسط محمدزاده نمود. در ایران، روایی

تا  40/0چمران در دامنه  شهید دانشگاه کارشناسی مقطع دختر( دانشجوی 234پسر و  123) 357بر روی ( 1395)

تنصیف برای نمرات کل ادراک از رویدادهای  و کرونباخ محاسبه شد؛ و پایایی سیاهه با استفاده از روش ضریب آلفای 51/0

از تحلیل عامل تأییدی برای بررسی روایی سازه  حاضر پژوهش در (.36به دست آمد ) 97/0تا  93/0ا به ترتیب رزفشا

 پایایی. تایید شد سیاهه سازه بودند و روایی 40 از بالاتر عاملی بار دارای  تمامی سؤالات  در سالمندان استفاده شد. سیاهه

  به دست آمد. 95/0 تا 94/0 بین باخونکر آلفا ضریب محاسبه درونی با همسانی روش به

تهران؛ با  شهرستان بهزیستی آموزش نامه از ادارهو دریافت معرفیاراک  اسلامی واحد آزاددانشگاه  از مجوز کسب از پس

دفاتر  اعلام گردید. طبق مراجعه بهزیستی نظارت تحت غیردولتی مراکز کرونا، به واکسیناسیون کارت داشتن دست در

 نظارت روزانه( تحت مرکز 4 روزی ومرکز شبانه 27مرکز سالمندان ) 31تعداد  بهزیستی توانبخشی روزانه و زیروشبانه

سال،  60قرار داشتن دامنه سنی زیر  دلیل نفر به 654 مرکز و جمعا 3(؛ که N= 1020) فعالیت داشتند این شهرستان

 خارج لیست از خود گیرندگانخدمت اطلاعات بودن نهمحرما و همکاری عدم آلزایمر ایران بودن، انجمن زیرمجموعه

صورت  آنان باملاقات مسئولین مراکز واجد شرایط،  آمادگی اعلام از پس .مرکز انجام شد 27گیری از و نمونه شدند

 
1 Positive Feelings Questionnaire "PFQ" 
2 Social Well-Being Questionnaire of Keyes "LES" 
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 مراکز اعلامی بندیزمان اساس سپس محقق بر گرفت؛ و اطلاعات مورد نیاز در مورد هدف پژوهش به آنها ارائه شد.

مختلف  هایمحل دراز صبحانه یا عصر بعد از نهار(  بعد معمول صبح طور سالمندان؛ به استراحت )در ساعات انمندسال

 پرسیدن بهرضایت کتبی از آنان،  پژوهش و اخذ اهداف توضیح از پس و شده حاضر سالمندانتمایل  حسب بر کز،ادر مر

و در صورت  ؛انجامیددقیقه تا یکساعت به طول  45ی بازه زمانغالبا در  پرسشنامه هر تکمیل . زماننمود اقدام سوالات

پژوهشگر با در  که است ذکر به لازم گرفت.دیگری قرار می زمانی بازه در هاپاسخگویی به پرسشنامه خستگی سالمند،

 علت به که سالمندانی همچنین، .نظر گرفتن پاداش تشویقی برای شرکت فعال سالمندان در جلسات جلب همکاری نمود

 و خوانده پژوهشگر توسط پرسشنامه سؤالاترا نداشتند،  هاپرسشنامه توانایی تکمیل کافی سوادیا نبود  بینایی ضعف

 سال اردیبهشت تا آذر ماه زمانی بازه )در ماه 8 مراکز از هاداده آوریگیری و جمعنمونه فرایند کل .شدمی زده علامت

 داده لازم برای سالمندان توضیح زمان مدت و کار فرایند اخلاقی، ایت ملاحظاتبه منظور رع .انجامید طول به (1401

ها صرفاً یک کار پژوهشی است و مشخصات آنان کدگذاری اطمینان داده شد که اجرای پرسشنامه کنندگانشرکتبه  شد،

 دانشگاه پژوهش در اخلاق بهمصو دارای پژوهش این که درون پرسشنامه است، محرمانه باقی خواهد ماند.شده و اطلاعاتی 

 .باشدمی  IR.IAU.SRB.REC.1400.236 با کد اخلاق اراکواحد  آزاد اسلامی

   تجزیه و تحلیل شدند.( 22)نسخه  AMOS و  SPSS افزارنرمساختاری در  معادلات مسیر تحلیلها با استفاده از داده

  هایافته

-شرکتشناختی بیانگر آن بود که میانگین سنی سالمندان های جمعیتکنندگان بر حسب ویژگیهای شرکتشاخص

کنندگان زن نفر(،  غالب شرکت 124اغلب آنان تحصیلات ابتدایی داشتند ) بود. 7/4با انحراف استاندارد   55/85کننده 

 155بودند ) )مابقی همسرشان فوت شده بود( بیشتر آنها متاهل نفر( و 108) زنشسته بودندنفر(، اکثر آنان با 180بودند )

 . است شده ارائه 1 جدول در نتایج .نفر(

 پژوهش نمونه گروه افراد شناختیجمعیت هایویژگی (1جدول 

  شاخص ها  شاخص ها

 )انحراف استاندارد( میانگین . سن3 )درصد( فراوانی . جنسیت1

 55/85( 7/4)  224( 56/0) زن

 )درصد( فراوانی . وضعیت شغلی4 176( 44/0) مرد

 72( 2/24) بیکار )درصد( فراوانی تحصیلات .2

 5( 7/1) پاره وقت 124( 6/41) ابتدایی

 108( 2/36) بازنشسته 97( 6/32) دیپلم

 113( 9/37)  سایر 21( 7) کاردانی
 )درصد( فراوانی . وضعیت تاهل5 33( 1/11)  کارشناسی

 143( 48) فوت همسر 18( 6) کارشناسی ارشد

 155( 52) متاهل 5( 7/1) دکتری و بالاتر

 

 نشان داده شد.  2متغیرهای پژوهش در جدول  در ابتدا، اطلاعات توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد 

 توصیف آماری متغیرهای پژوهش (2جدول 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیر

 212 115 65/17 01/165 های صمیمانهنگرش

 134 65 86/8 86/98 یسلامت اجتماع

 119 20 33/19 37/86 احساسات مثبت

 212 115 65/17 16/82 زندگی تجارب
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مقدار  های پژوهش حاکی از آن بود کهیافتههای تحلیل مسیر مورد بررسی قرار گرفت. فرضپیش قبل از آزمون مدل ابتدا

شاخص  .شدتائید  هات، لذا فرض نرمال بودن داده( قرار داش-2+ و 2برای متغیرهای تحقیق در دامنه ) کجی و کشیدگی

خطی عدم هم بود. بنابراین مفروضه 10تر از کوچک 2شاخص تورم واریانس و 4/0بیشتر از  برای تمامی متغیرها  1تحمل

 مفروضه استقلال خطاها بود و 4تائید شد. همچنین مقدار دوربین واتسون کمتر از  بینچندگانه در بین متغیرهای پیش

توان از تحلیل شرایط آزمون رعایت شده و می توان گفت که، میهای به دست آمدهبا توجه به شاخص نیز تائید گردید.

  مسیر استفاده نمود.

نشان بت با سلامت اجتماعی سالمندان های صمیمانه و احساسات مثنگرش همبستگی بین متغیرهایضرایب  در ادامه،

 است. آمده 3نتایج در جدول داده شد. 

 پژوهش متغیرهای همبستگی ضرایب ماتریس (3جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    1 های صمیمانهنگرش -1

   1 41/0** سلامت اجتماعی -2

  1 03/0 -07/0 مثبت احساسات -3

 1 19/0** 14/0* 16/0** زندگی تجارب -4

05/0 *p<      01/0 *p< * 

 داشت وجود دارمعنی و مثبت رابطه اجتماعی سلامت با صمیمانه هایشنگر بین شودمی مشاهده جدول در که همانطور

(01/0>P .)،مثبت  رابطهمثبت  سلامت اجتماعی و احساسات ،های صمیمانهنگرشبین ارزیابی تجارب زندگی با  همچنین

 (.P>05/0) تاشند وجود رابطه اجتماعی سلامت با همسر به مثبت احساسات بین آخر، در و(. P<05/0) دار بودو معنی

  .است شده گزارش 4 جدول در نتایج. گرفت قرار ارزیابی مورد مدل برازش هایشاخص ادامه، در

 ساختاری معادله مدل برازش هایشاخص (4جدول 

 برازش قابل قبول مقدار فارسی معادل شاخص برازش

های برازش شاخص

 مطلق

GFI  9/0 91/0 شاخص نیکویی برازش ≤ 
AGFI 9/0 92/0 تعدیل یافته یی برازش شاخص نیکو ≤ 

های برازش شاخص

 تطبیقی

NFI  9/0 97/0 شاخص برازندگی هنجار شده ≤ 
CFI 9/0 94/0   شاخص برازندگی تطبیقی ≤ 
IFI  9/0 91/0 شاخص برازندگی افزایشی ≤ 

های برازش شاخص

 مقتصد

PNFI 5/0 65/0 های برازش مقتصد هنجار شده شاخص ≤ 
RMSEA 09/0 08/0  برآورد جذور خطایانگین مریشه می ≥ 

CMIN/DF 3 63/2 شده بهنجار مربع کای >  
 

. دارد قرار 3 تا 1 بین دامنه در( CMIN/DF) آزادی درجه بر اسکوئر کای مجذور نسبت شاخص که داد نشان نتایج

 شده هنجار برازش خصاش. بود کوچکتر 09/0 از و 08/0 برابر( RMSEA) برآورد خطای مربع میانگین ریشه شاخص

(NFI )شده شده هنجار مقتصد برازش شاخص. بود مدل مطلوب برازش دهنده نشان که است 97/0 با برابر (PNFI )برابر 

 GFI ،(تطبیقی برازش شاخص) CFI ،(افزایشی برازش شاخص) IFI هایشاخص همچنین،. بود بزرگتر 05/0 از و 65/0 با

 بود.  مدل مطلوب برازش از حاکی آمده بدست ضرایب و بودند، بزرگتر( 9/0) نظر ردمو ملاک از نیز( برازندگی شاخص)

 
1 Tolerance 
2 Variance Inflation Factor ""VIF" 
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 یانجیم نقش بررسی منظور به .شد تحقیق انجام مدل، آزمون فرضیه مرتبط و تأیید پالایش متغیرهای فاز از اتمام بعد

 معادلات ساختاری ل مسیرلیتح از اجتماعی، سلامتبا های صمیمانه نگرش نیدر رابطه ب همسر به مثبت احساسات

 . گردید استفاده

 میانجی نقش با زندگی تجارب و صمیمانه هاینگرش با اجتماعی سلامت بین ساختاری روابط مدل استاندارد ضرایب (1شکل 

 همسر به نسبت مثبت احساسات

 که دهدمی نشان مفهومی مدل و روابط بررسی .است شده ارائه نظر مورد مدل در استاندارد مسیر ضرایب (1 )شکل در

 نقش با تعامل در زندگی تجارب و صمیمانه هاینگرش متغیر (؛ وP<05/0) است شده تایید مدل در مسیرها تمامی

 تبیین واریانس میزان همچنین، .دارد نقش سالمندان اجتماعی سلامت تبیین در همسر به مثبت احساسات ایواسطه

 هاینگرش یعنی میانجی و مستقل متغیرهای تمامی که بود آن بیانگرکه  آمد دست به 30/0 اجتماعی سلامت، (2R) شده

 .کنند بینیپیش را اجتماعی سلامت تغییرات از درصد 30 توانندمی همسر به مثبت احساسات و زندگی تجارب ،صمیمانه

  است.گزارش شده  5جدول در  آمده و غیراستاندارد شده بدست استاندارد مسیر ضریب در ادامه،

 پیشنهادی مدل در مستقیم روابط گیریاندازه پارامترهای( 5جدول 

 C.R P  خطای معیار برآورد غیراستاندارد  برآورد استاندارد  مسیرها

 003/0 948/2 178/0 526/0 188/0 ---> همسر به مثبت احساسات به صمیمانه نگرش

 ≤001/0 67/4 021/0 098/0 254/0  ---> اجتماعی سلامت به همسر به مثبت احساسات

 ≤001/0 125/5 090/0 461/0 540/0 ---> اجتماعی سلامت به صمیمانه نگرش

 ≤001/0 -488/4 018/0 -081/0 -255/0 --->همسر به مثبت احساسات زندگی به تجارب ارزیابی

 ≤001/0 -63/4 084/0 -389/0 -232/0 --->اجتماعی سلامت زندگی به تجارب ارزیابی

 

 متغیرها تمامی تاثیر جهت(. P<05/0)گردید  تایید مدل روابط تمامی که بود آن از حاکی 5 جدول در مندرج اتاطلاع

 به مربوط هایوزن بودن دارمعنی. بود مثبت اجتماعی( همسر و سلامت به مثبت احساسات زندگی بر )به غیر از تجارب

 هاشاخص همه بودن معرف نشانه اجتماعی سلامت و دگیزن تجارب صمیمانه، هاینگرش متغیرهای گیریاندازه مدل

 بود. مربوطه مکنون متغیرهای برای
 .شد گزارش 6 جدول در پژوهش متغیرهای غیرمستقیم و مستقیم اثر آخر، در
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 پژوهش متغیرهای وکل غیرمستقیم مستقیم، اثرهای (6جدول 

 P اثرکل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم مسیرها

 003/0 188/0 - 188/0 همسر به مثبت حساساتا به صمیمانه نگرش

 ≤001/0 540/0 - 540/0 اجتماعی سلامت به صمیمانه نگرش

 ≤001/0 -255/0 - -255/0 همسر به مثبت احساسات به زندگی تجارب ارزیابی

 ≤001/0 -232/0 - -232/0 اجتماعی سلامت به زندگی تجارب ارزیابی

 ≤001/0 254/0 254/0 - اعیاجتم سلامت به همسر به مثبت احساسات

 ≤001/0 54/0(+25/0×54/0=)67/0 254/0 540/0 اجتماعی سلامت به همسر به مثبت احساسات صمیمانه به نگرش

 سلامت به همسر به مثبت احساسات به زندگی تجارب ارزیابی

 اجتماعی

23/0- 254/0 29/0- (=23/0-×25/0+)23/0- 001/0≥ 

 

 به مثبت احساسات به صمیمانه هاینگرش مستقیم و استاندارد ضریب شود،می استنتاج ولجد در نتایج از که همانطور

 احساسات زندگی به ، تجارب(β=54/0 ،≤001/0) اجتماعی سلامت به صمیمانه هاینگرش ،(β=19/0 ،≤003/0) همسر

 اثر و باشد؛می(  β= -23/0 ،≤001/0) اجتماعی سلامت به زندگی و تجارب( β= -25/0 ،≤001/0) همسر به مثبت

 استاندارد مسیرهای همه که شد محاسبه (β=25/0 ،≤001/0) اجتماعی سلامت به همسر به مثبت احساسات غیرمستقیم

 چنین توانمی متغیرها تمام با رابطه در P≤01/0 از کمتر خطای سطح به توجه با بنابراین (.P≤001/0) باشندمی دارمعنی

 آن بیانگر همچنین نتایج. هستند صفر از بیشتر ارزش دارای P≤01/0 دارمعنی سطح در متغیرها تمام که کرد برداشت

 اثر همسر به مثبت احساسات و بود؛ صمیمانه هاینگرش متغیر به مربوط اجتماعی سلامت بر تاثیر ترینقوی که است

 بر همسر به مثبت احساسات یگرمیانجی با زندگی و تجارب صمیمانه هاینگرش و ندارد اجتماعی سلامت بر مستقیم

    .است بوده موثر اجتماعی سلامت
  بحث

 یگریانجیبا م زندگی تجاربیمانه و صم یهانگرش یابیبر اساس ارز یرابطه سلامت اجتماع هدف با حاضر پژوهش

 جاربو ت یمانهصم یهانشان داد که نگرش یلتحل یجهاحساسات مثبت نسبت به همسر در سالمندان انجام گرفت. نت

موثر بود؛ و احساسات مثبت نسبت به همسر به  یبه طور مستقیم بر احساسات مثبت به همسر و سلامت اجتماع زندگی

 کند.یم یگریانجیرا م یبا سلامت اجتماع زندگی تجارب یمانه وصم یهانگرش ینو معنادار رابطه ب یرمستقیمطور غ

 همکارانبشارت و  ،(33) یقسیل ، بویراز و(32ف و همکاران )تا ،(30ف )و گرسترو یجزاککلودز یجها همسو با نتایافته ینا

  باشد.یم( 19کهن و همکاران ) ( و افشار26و همکاران ) (، برخشان34) همکاران مرادی و ،(24)

 .دارد سالمندان اجتماعی سلامت بر داریمعنی مستقیم مثبت اثر صمیمانه هاینگرش که داد نشان پژوهش یافته اولین

شود از یامر سبب م ینافراد بالاتر باشد ا یمانههای صمگفت که هرچه سطح نگرش توانیم یافته ایناثر  یینتب در

جهت  یگران،از مشارکت و همکاری د یدگونه که بابرخوردار شوند و بتوانند آن یو اجتماع یهای عاطفیتحما یافتدر

 سلامت و موفق اجتماعی زندگی داشتن برای افراد توانایی ترتیب بدین. یرندخود بهره بگ یتر اهداف زندگتحقق جامع

های کنش و تعاملات به و داشته صمیمانه روابط در برقراری مطلوبی تجربیات که افرادی. (24بود ) خواهد بیشتر اجتماعی

 یمهارت ارتباط یناکنند که یبرقرار م یزن یتریقو یدهند، تعاملات اجتماعیم یایمانههای گرم و صمپاسخ یگراند

 یگرانبا د یو ماورائ ینی، دیهای فردگذاشتن باورها و نگرش یانم شود. دریآنان م یخود باعث ارتقا سلامت اجتماع

بگذارند و از  یانخود را با طرف مقابل در م یهاکامل نگرش ینانبا اعتماد و اطم ینمحقق خواهد شد که طرف یزمان

در  یگرانخود را با د یدرون یالآرزوها و ام یازها،ن یلات،که افراد تما یکنند. زمان فتایدر ییدتا یاو  یجانب وی همدل

 یبه افشای اسرار روانشناخت یکدیگرجذب کنند و با اعتماد به  یاتدرون ینبگذارند تا مشارکت آنها را برای تحقق ا یانم

  .(23) کندیم یانیآنها کمک شا یلامت اجتماعکنند به س یمبُعد وجودی خود سه ینخود بپردازند و طرف مقابل را در ا
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زمان تداوم  یدر ط ییو بالتبع خودشکوفا یباشد قطعا سلامت اجتماع یدهدرجه از اعتماد رس ینکه سالمند به ا یزمان

هراس  یجانات،دهد که منجر به سرکوب همی کاهش زیادی حد تا را افیاناطر با خود تعاملات صورت این غیر در. یابدیم

گروه را از  یندر دوره سالمندی ا یمانهگردد. نگرش صمیم یو افت سلامت اجتماع یگرانبا د یمانهروابط صم یز برقرارا

 ینگروه نتوانند چن ینکه ا یدرصورتدارد. ینگه م یدر سطح مطلوب یآنها را به زندگ یدرهاند و امیم یقعم ییتجربه تنها

شوند یمواجه م یو اجتماع یجسمان ی،های روانشناختیاز آشفتگ یفیطعا با طبرقرار سازند ق یرا به صورت دائم یروابط

 .(22) کندیبا اختلال مواجه م یشان را به تداوم زندگیلکه تما

خاطرات،  یانب یبرا ییبالا یلتما سالمندانی که سرای مقیم سالمندان یزپژوهش ن یندر ا یحات،توض ینبا توجه به ا

 یاحساسات خود هراس یانرا داشتند و از ب یگرانو گفتگو با د یمختلف زندگ یهاشدر خصوص بخ ییسراداستان

بوده  یگراناد به دافراد قادر به اعتم یناز آن بود که ا یبرخوردار بودند. شواهد حاک ییبالا ینداشتند، از سلامت اجتماع

 .کردندیخود صحبت م یهایجاندر مورد ه یبه راحت

 زندگی آمیز و به طور کلی ارزیابیمحبت هایمشترک، تماس بر این باورند که اهداف (30) گرستروف و کلودزیجزاک

 مرادی و .است پژوهش این نتایج بر تاییدی و تاثیرگذار است آنان اجتماعی جنسی سالمندان بر سلامت و ارتباطات

های ه مثبت و معنادار، و بین نگرشهای صمیمانه و سلامت روانی زنان رابطنیز نشان دادند که بین نگرش (34) همکاران

 ای منفی و معنادار وجود داشت و موید نتایج این مطالعه است.صمیمانه و ناسازگاری اجتماعی زنان رابطه

 همسر به مثبت احساسات بر داریمعنی مستقیم مثبت اثر یمانهصم یهانگرشاز آن بود که  یپژوهش حاک یگرد یافته

 ایفا زندگی در ایسازگارانه نقش احساسات احساسات، تکاملی نظریه طبق که گفت توانیم یافته این تبین در. دارد

 بهبود به موضوع ین. ادهند نشان سریع واکنش محیط هایمحرک به تا دهندمی انگیزه افراد به احساسات. کنندمی

 کیفیت افزایش به منجر تدرازمد در زوجین بین در مثبت احساسات وجود. کندمی کمک آنان بقا و موفقیت شانس

 شادکامی فرزندان، از حمایت زوجین، بین در موفق زندگی جمله از خانواده کارکرد ابعاد همة بر و گردیده زناشویی روابط

 آن از ناشی هایلذت و شدن مادر و پدر به تمایل عمیق، همکاری احساس جنسی، جذبه به و است؛ تاثیرگذار پایداری و

 نقش آنها سلامت در و نموده محو را هازوج میان هایتنش از بسیاری تواندمی مثبت احساسات. کندمی مؤثری کمک

 یابند، افزایش آنان در خوشایند رفتارهای و یافته کاهش همسران منفی هاینگرش اگرکه،  طوریبه. کند ایفا مهمی

 .(24شوند )می موجب را رابطه از رضایت و مثبت احساس

 و. تعامل است مانده مغفول سالمندان در که بوده موضوعی همسران بین رابطة در افراد نگرش فیتکی تأثیر و اهمیت

 دستخوش خـانواده زمان گذر با اینکه به توجه با .شودمی انجام خانواده چهارچوب در غالبا سالمند زوجین در ارتبـاط

 ازدواج همچون دلایلی)به  فرزندان ترک سالمند، زوجین میان عاطفی روابط قطع یا همسر دادن دست از جمله از تجاربی

 در همواره ارتبـاط و تعامل این گردد،می...  و بازنشستگی دلیل به سالمندان درآمد کاهش و( تحصیل به اشتغال یا

 زندگی مختلف ابعاد در بهتر عملکرد داشتن جهت سالمندی دوره در افراد .(23گرفت ) خواهد قرار بسیار خطـر معـرض

 هایبدکارکردی از طیفی بروز زمینه قطعا آن فقدان که روابطی. دارند زیادی بسیار نیاز صمیمانه و دوسویه روابط داشتن به

 امید و رهاندمی عمیق تنهایی تجربه از را گروه این سالمندی، دوره در فردیبین صمیمیت. کندمی فراهم را ساختاری

 .(32دارد )می نگه مطلوبی سطح در زندگی به را آنها

و  روابط دادند که کیفیتمطالعه طولی( نشان  16مطالعه مقطعی و  47)ای مروری نیز در مطالعه (32تاف و همکاران )

بودند  مرتبط روان سلامت شده با ادرک صمیمیت و اجتماعی حمایت میزان خانواده، عملکرد منفی، اجتماعی تعاملات

نفری نیز  232ای ( بر روی گروه نمونه33لیقسی ) و بویرازهای پژوهش فتهیا و از نتایج پژوهش حاضر حمایت می کند.

. کردندمی تجربه را ترپایین زندگی معنای با همراه بیشتر استرس داشتند، کمی مثبت تفکر که افرادیحاکی از آن بود که 

آمد. این یافته همسو می دست به استرس و مثبت احساس متقابل تأثیر هنگام یا و مثبت احساس کنترل هنگام نتایج این

 با مثبت جنسی و عواطف بین نگرش (24) همکارانبشارت و پژوهش  هاییافته اساس بر با نتایج این پژوهش است.
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 (26) همکاران و برخشان .باشدمی حاضر مطالعه نتایج با راستا در معنادار وجود داشت و مثبت رابطه زناشویی رضایت

 معناداری رابطه اصفهان شهر متاهل زنان زناشویی سازگاری و همسر به نسبت مثبت ساساتنیز معتقدند که بین اح

 وجود دارد و همسو با نتایج این پژوهش است.

اثر  یینتب . دردارد سالمندان اجتماعی سلامت بر داریمعنی مستقیم منفی زندگی اثر تجارب که داد نشان پژوهش یافته

 شغلی و اجتماعی ،زندگی فردی، خانوادگی تجارب از آن است که افراد سالخورده د حاکیشواه گفت که توانیم یافته این

بیماری جسمی، مرگ همسر و دوستان صمیمی، تغییرات شدید درجریان زندگی مانند: بازنشستگی،  (.19دارند )متنوعی 

سالمندی گزارش شده که بر  مسائل مالی و از دست دادن استقلال فردی از اثرگذارترین تجربیات ناخوشایند زندگی

تمامی  .فرد استهای طلیعه پیری درد و رنج فیزیکی و افت تواناییاولین نمود  (.15)باشد سلامت اجتماعی آنان موثر می

د و به آن به عنوان یک رویداد فکر نآورهای میانی عمر، به طور طبیعی مرگ و فناناپذیری خود را به یاد میافراد در سال

از جمله مضامینی است که  گی خلق و خوریختو بهم  اندیشی فزاینده گمر ،تجربه انزوای روانی اجتماعی .دنکنمی

را از جامعه جدا خود  ،تغییر یافته سالمندبه دنبال این طرز تفکر، به تدریج رفتارهای  (.18) کنندسالمندان تجربه می

گرایی و نهای درومکانیسم .کندگهانی است، فراهم میرا برای انزوای خود که امری ناپنداشته و به تدریج زمینه 

با تغییراتی که در دوران سالمندی  خود راه و وردبوجود آدر خویش دهد تا تعادل جدیدی اجازه می سالمندگزینی به درون

لخوردگان سا گردد وتر میملموسبا گذشت زمان ابعاد مثبت و منفی پدیده پیری . ولی کند با آن مواجه است، سازگار

در  ها و روابط درگیر بماننددادن شرایطی که به سالخوردگان امکان دهد در نقش ترتیب .دهندهایی را از دست مینقش

نیز از این یافته حمایت  (10کهن و همکاران ) افشارنتایج مطالعه  ارتقا سلامت اجتماعی نقشی تعیین کننده دارند.

 است.سالمندان بر میزان رضایت آنان موثر  تجربه رد کند. آنان نیز معتقدند که تفاوتمی

 به مثبت احساسات بر داریمعنی مستقیم منفی سالمندان اثر زندگی تجاربدیگر یافته این پژوهش حاکی از آن بود که 

 بهرابطه با همسر  درک همسر، ر،زمانی قابل اعتماد بودن همس گفت که توانیم یافته ایناثر  یینتب . درهمسر دارد

مقابل، حتی اگر  های طرفبه این درجه از رشد رسیده باشد که به افکار و دیدگاه سالمندشود که عنوان دوست ایجاد می

گذاری تجربیات . این گونه سالمندان با به اشتراکاحترام کامل گذاشته و با آن همراهی کند ،ش نباشداپذیرش مورد

نیاز برای نزدیکی جسمانی با  .(24شوند )زناشویی میپویایی زندگی  زندگی خویشتن و مشارکت با همسر باعث استمرار

با است و گرفتن و بوسیدن همراه  در آغوش تر نظیربا نوازش جسمانی ساده یا با تعاملات و پیوندهای عمیق، همسر

سان، باشد. بدینمی ولی  بسته به تجربیات زندگی افراد متفاوت .شودکاسته نمی آن کاهش میزان عشقِ هیجانی از میزان 

تداوم آن قطعا زمینه را برای افزایش و  مشاهده و شناسایی است صمیمی رابطة همسـران در همـه سـنین قابلالگوی 

 (.26) کندآنها فراهم می و انسجام یکدیگر و ثبات قالب ارتباطی طرفین از تعاملاترضایت 

زندگی ناخوشایندی را تجربه کرده بودند احساسات منفی  تجارب که سالمندی سرای درسالمندان  یزپژوهش ن یندر ا

 نمودند. غالب آنان از زندگی ناراضی و دلسرد بوده و زنده ماندن برایشان ارزشی نداشت. پوچی را ابراز می چون بیهودگی و

 اثر همسر به مثبت احساسات طریق از صمیمانه هاینگرش که داد نشان نیز پژوهش یافته ترینمهم و آخرین ینهمچن

 یقاز طر یسلامت اجتماع که گفت توانمی یافته این تبیین در. دارد سالمندان اجتماعی سلامت بر غیرمستقیم مثبت

در  یت)مانند عضو یمانند ملاقات با دوستان( و مشارکت اجتماع) فردییانو در رابطه با تعاملات م "فرد"تمرکز بر

روابط  یفیت)مانند ک ی)مانند تعداد دوستان( و ذهن ینیآن ارکان ع جشسنو در  گیردمیها( مورد سنجش قرار گروه

خود،  یرشو شامل پذ هابعاد عملکرد مثبت ذهن و روان بود یرندهمفهوم در برگ ین. ا(10) در نظر گرفت یدبادوستانه( را 

 است معنا بدان این. دباشیو استقلال م یهدفمند بودن در زندگ یط،تسلط بر مح یگران،روابط مثبت با د ی،رشد شخص

 یتاز اهم یو اجتماع یبلکه به لحاظ روان یست،ن یتدارای اهم یولوژیکیفرد تنها از نقطه نظر ب ی،در تمام ادوار زندگ که

 و تریننزدیک و کند می نمایان را انسانی روابط به وی نگرش نوع فرد در وجودی بخش این. (26) برخوردار است یادیز

 خود سلامت بر تنها نه که شودمی پدیدار خود زندگی شریک با فرد احساسات و ارتباط در آن بخش ترینشفاف تردیدبی
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را  یبه نظر می رسد سلامت اجتماع واقع، در. (24) اثرگذار خواهد بود یززوج ن یبر سلامت اجتماع شکبی دارد؛ اثر فرد

( که وی عضوی از آنهاست، یهای اجتماعو گروه انیک)نزد یگرانروابطش با د یفیتبه عنوان گزارش فرد از ک توانمی

 .(10کرد ) یفتعر

دارند.  یتاهم یارما بس یشود که برایم یتعامل اجتماع به نگرشدر  ییراتیتغموجب  یریپ یو روان یجسمان یهاجنبه

ی و مادرزادی ، داشتن انتظار یکسان از هر دو جنس، اصل دانستن دلایل سرشتنگرشی هایتنداشتن درک درست از تفاو

شود؛ چرا یها موجب انتظارات غیرواقع بینانه و از بین رفتن احساسات مثبت نسبت به همسرمدر ایجاد رفتارها و گرایش

از آن است که  یهای مختلف همانند دیگری عمل کند. شواهد حاکموقعیت که هر کدام انتظار دارند که همسرشان در

کننده  ینیبیشهمسران رابطه داشته و پ ینب یمیتتفاهم و صم یزانم یش، با افزاسالمند ینزوج یبهبود عملکرد خانوادگ

 .(29) است یماعسلامت اجتواکنش سالمندان نسبت به اهداف مشترک و از عوامل مؤثر بر  یعاشقانه، چگونگ یزندگ

 ها،سؤالات پرسشنامه یادزبود. تعداد  ییهایتمحدود یانجام گرفته دارا یهاپژوهش یرمانند سا یزپژوهش ن ینانجام ا

ارائه شده  یهادقت پاسخ یزانتواند بر میسالمندان شد که م یشدن زمان اجرا سبب خستگ یو طولان یهتوج یندفرا

های از آزمون ،سالمندان یاز خستگ یریتر و جلوگیبه اطلاعات غن یدسترس یگردد که برایم یشنهادلذا پ باشد. یرگذارتاث

انجام شد و با مشکلات  ییکرونا یطها تحت شراداده یآورجمعها استفاده شود. داده یآورجمعو  اریهمک جلب یبراکوتاه 

گردد یم یشنهادهمراه بود. که پ یمارستانیب یبهداشت یهاپروتکل یتو رعا یناسیوناز جمله انجام سه دوز واکس یادیز

 مسائل به نسبت صحبت بودن تابو ین،د؛ همچنحوزه انجام شو یندر ا یشتریکرونا مطالعات ب یوعپس از کاهش ش

 که است شایسته که کنند؛ خودداریآن  بیاناز داوطلبان از  یاریبسشد که  سبب ایران بافت در زناشویی محرمانه

  .نمایند ترکمرنگ را مسائل این سالمند زوجین بین احساسات همچون موضوعاتی به پرداختن با پژوهشگران

 گیرینتیجه 

آمده دست با توجه به نتیجه به ؛ وبندی کلی باید گفت که مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار بودعدر یک جم

 سالمندان اجتماعی سلامتبا  صمیمانه هاینگرش و زندگی تجاربدر رابطة  همسر به مثبت احساسات که گفت توانمی

جهت ارتقای  اییبرنامه که گرددپیشنهاد میبنابراین  ای دارد و فرضیه اصلی پژوهش مورد تایید قرار گرفت.نقش واسطه

 گردد؛ و تنظیم همسر مثبت به احساساتصمیمانه و  هاینگرش و زندگی مبنای تجارب بر سالمندان اجتماعی سلامت

 اجتماعی آموزشی جهت ارتقای سلامت های کارگاه روان، هنگام برگزاری بهداشت آموزش ریزانبرنامه که است شایسته

 سطح لحاظ نمایند. همسر را نیز به مثبت احساسات صمیمانه و هاینگرش و زندگی های چون تجاربویژگیلمندان، سا

 این در که باشند مهمی هایبینی کنندهپیش توانندمی نیزاقتصادی سالمندان  هایمیزان درآمد و موقعیتتحصیلات، 

 شود. پرداخته آنها به مستقل موضوعی عنوانبه آتی تمطالعا درشود می پیشنهاد ،لذا .نگردیدند کنترل تحقیق
       

  قدردانی و تشکر

با کد اخلاق  اراکمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

IR.IAU.SRB.REC.1400.236 وقت خود را صرف کمک  کنندگانی کهباشد. نویسندگان این مقاله از تمامی شرکتمی

 .کنندبه اجرای این پژوهش نمودند، صمیمانه سپاسگزاری می

 منافع تضاد 

 وجود منافع در تعارضی گونه هیچ پژوهش نویسندگان این گونه حمایت مالی انجام شده است. بینمقاله بدون هیچ این

 پژوهش داشتند. انجام مراحل کلیه در یکسان سهم نداشت و نویسندگان
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