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Abstract 

 

Introduction  : According to the increasing of aged people, paying attention to their mental 

health plays an important role in the society. As a result, the first step in achieving a healthy 

and active aging society is to recognize the status of the elderly in terms of physical, 

psychological and social dimensions. 

Aim: This study is designed to investigate the relationship between optimism and subjective 

vitality with the mediating role of resiliency. Moreover, this study is practical as purpose and 

also descriptive – correlation as performance area. 

Method: Among all elderly people of Sanandaj, the 200people have been chosen as 

population by availability sampling method. It has used the Sheer and Karoor's questionnaire 

to gather information, also the Ryan and Fredrick's subjective vitality questionnaire and the 

Konor's and Davidson's resiliency questionnaire. It is utilized the path analysis to analyze 

information. 

Results: The findings have been confirmed the previous studies. Moreover, this study is 

practical in positive psychology training scope in old age. 

Conclusion: The results of this test showed that optimism, both direct and indirect, has a 

positive effect on subjective vitality. Also, the effect of resiliency on mental uplift is 

significant (P≤0.05). 

Keywords: Optimism, subjective vitality, Resilience 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

How to cite this article : Khalili Tajareh R, Ahmadiyan H. Investigating the relationship between optimism and subjective vitality with the 

mediating role of resilience among elderly people. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 2019; 6 (2): 149-160 .
URL : http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-627-fa.pdf 

 

 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, 

remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the 

journal. 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.6

.2
.1

49
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
13

98
.6

.2
.1

0.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                             1 / 12

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-627-fa.pdf
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-627-fa.pdf
http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.2.149
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1398.6.2.10.2
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-627-fa.html


 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 2، شماره مششسال 

 941-961: صفحات

 

 رابطه بین خوش بینی و نشاط ذهنی با نقش واسطه ای تاب آوری درسالمندان
 

 2مزه احمدیانح ،1روناک خلیلی تجره

 r.khalili9898@gmail.com :ایمیل (.مولف مسئول) سنندج، ایران کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، .9

 .سنندج، ایران ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سنندجروانشناسی،  گروه ،استادیار .2

 
14/12/9318 :تاریخ پذیرش مقاله                                    96/91/9311 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

در نتیجه اولین گام در دستیابی به . مت روان آناا حازز اممیت می باشدبه افزایش جمعیت سالمندان توجه به سلا با توجه :مقدمه

 . جامعه سالمندی سالم و فعال، شناخت وضعیت سالمندان در ابعاد جسمی، روانشناختی و اجتماعی است 

طرح این پژومش  .با میانجیگری تاب آوری انجام گرفتاین پژومش به منظور بررسی رابطه بین خوش بینی و نشاط ذمنی  :هدف

 .ممبستگی بود –از لحاظ مدف جز تحقیقات کاربردی و از لحاظ اجرا جز تحقیقات توصیفی 

نفر  211استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  جامعه آماری این پژومش شامل کلیه سالمندان شار سنندج بود که با :روش

پرسشنامه نشاط ذمنی ریان و فردریک و  ˛شییر و کارور مع آوری اطلاعات از پرسشنامه خوش بینی برای ج. انتخاب گردید

 .تجزیه و تحلیل داده ما با استفاده از تحلیل مسیر انجام گرفت ˛پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون استفاده گردید

ارای تلویحات کاربردی در زمینه آموزش روانشناسی مثبت در یافته مای این پژومش تاییدی بر تحقیقات قبلی است و د :ها یافته

 . دوره سالمندی می باشد

ممچنین اثر . نتایج این آزمون نشان داد که خوش بینی مم مستقیم و مم غیر مستقیم اثر مثبتی بر نشاط ذمنی دارد :گیری نتیجه

  .(≥10/1P)تاب آوری بر نشاط ذمنی معنی دار است 

 تاب آوری ˛نشاط ذمنی ˛بینیخوش  :کلید واژه ها

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.6

.2
.1

49
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
13

98
.6

.2
.1

0.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.2.149
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1398.6.2.10.2
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-627-fa.html


 رابطه بین خوش بینی و نشاط ذمنی با نقش واسطه ای تاب آوری درسالمندان     909

941-961، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

وران رشد یافتگی سالمندی، از جمله مسازل مام د

علی رغم آنکه بخش مامی از جوامع بشری است ، که 

زندگی مر انسانی است و تمامی افراد آن را تجربه 

خوامند کرد، می توانند واکنش مای متفاوتی را در 

نادری )این دوره از زندگی برانگیزد اشخاص نسبت به 

پدیده سالمندی نتیجه سیر طبیعی  .(9311روحانی، و

زمان است که منجر به تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و 

براساس تعریف سازمان جاانی . اجتماعی می شود

حاجی )سالگی است 61باداشت، سالمندى عبور از 

یکی از مسایل عمده . ( 9381زاده میمندی و برغمدی،

لخوردگی جمعیتی در کشورمای جاان مسئله سا

امروزه حدود . جمعیت و پیامدمای ناشی از آن است

میلیون نفر از جمعیت جاان را افراد سالمند بالای 111

این رقم به   2121سال تشکیل می دمند و تا سال  61

درصد این  61. بیش از یک میلیارد نفر خوامد رسید

افراد در کشورمای در حال توسعه زندگی می کنند، 

مرکز ایران و مطالعات انجام شده، براساس سرشماری 

 91بیش از  2129سال ایران در سال  61جمعیت بالای 

وزارت باداشت و آموزش )درصد برآورده می شود

سرعت پیرشدن جمعیت در (. .9312پزشکی، 

از جمله ایران در حال افزایش کشورمای درحال توسعه 

سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است که . است

افراد در معرض تادیدات بالقوه ای نظیر طی آن 

افزایش ابتلا به بیماری مای مزمن، تناایی و انزوا و 

نداشتن حمایت اجتماعی قرار می گیرند و به دلیل 

ناتوایی مای جسمی و ذمنی، در موقعیت مای زیادی 

بنابراین توجه به . استقلال فردی شان تادید می شود

تی اجتماعی نیازمای این دوران از زندگی ضرور

تعدد و تنوع  . (9388، و ممکاران درویش پور)است

استرس مایی که افراد در دوران سالمندی با آن مواجاه 

 به خصوص شوند، توجه به مقوله سلامت روان می 

تاب آوری را  خوشبینی و نشاط ذمنی و ارتباط آن با 

 . در دوره سالمندی به یک ضرورت تبدیل کرده است

ان داد ارتباط با افراد سالمند عزت نش( 2190)چیپز 

 .نفس و سلامت روان آناا را افزایش خوامد داد

حاکی از این است  که ( 9312)مختاری پژومش 

 یکی و اجتماعی که سالمندان در آنبسترمای فیز

زندگی می کنند بر تجربیات اجتماعی، رشد و 

در عین حال یکی از . سازگاری آناا تأثیر می گذارد

بر میزان رضایت از زندگی و سازگاری  عواملی که

خوشبینی  ،می باشداجتماعی دوران سالمندی تأثیرگذار

خوشبینی که نوعی رویکرد و جات گیری کلی . است

درباره زندگی می باشد، به معنی توجه به امور مثبت در 

. مای منفی آن است زندگی و نپرداختن به جنبه

مثبت در آینده و ی  اننظار رویدادمای معنا خوشبینی به

نوعی ساختار شناخنی است که معمولا منجر  به ایجاد 

، و ممکاران چارلز) شود  انگیزه برای تلاش می

خوشبینی با فواید روان شناختی مانند اضطراب (. ،2194

کم تر، بازیستی ذمنی، رضایت از زندگی، عاطفه 

مثبت، ایجاد تاب آوری،  علازم افسردگی و ناامیدی 

سبک کتار آمدن فعال مسئله محور، مرتبط کم تر  و 

و  سموسنرا. 2191، و ممکاران کارور) است

افراد خوشبین، سالم تر، شادتر و  .(2111، ممکاران

گیری  آنان با باره. دارای سیستم ایمنی قوی تری مستند

از رامبردمای کنار آمدن مؤثر مانند ارزیابی مجدد و 

. کنار می آیندمسأله گشایی با فشارمای روانی باتر 

رویدادمای فشارزایی آنان ممچنین به نحوی فعال از 

می کنند و شبکه مای حمایت اجتماعی زندگی پرمیز 

باتری را پیرامون خود می سازند، افراد خوشبین 

سازگاری روانی  باتر و نشانه مای افسردگی یا 

با توجه  .(9388 نوری،)کمتری نشان می دمند اضطراب

به خوشبینی اوایل بزرگسالی می توان سطح سلامتی را 
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سال پیش بینی   30در اواخر دوره بزرگسالی و فاصله 

 (2199 سلیگمن،)کرد 

بیش از مر  سلامت روان و احساس نشاط در سالمندی

زندگی اممیت دارد؛ زیرا سلامت روان تأثیر بر  زمان از

. استسلامت جسم  دارد و بر عکس آن نیز صادق 

نشاط  نام علمی ارزیابی افراد از زندگی شان است، که 

زیابی از حیطه مای خاص به صورت قضاوت کلی یا ار

ن، احساسات میجانی اخیر خود را در رابطه زندگی شا

 دینر،)داده است ارزیابی می کند چه برایشان رخ با آن 

را به ( نشاط (سرزندگی( 2113)بوستیک (. 2111

درونی سرشار از انرژی معرفی کرده عنوان تجارب 

او سرزندگی را به عنوان انرژی سرچشمه گرفته . است

این انرژی از منابع درونی و نه از . از خود می داند

تادید اشخاص در محیط سرچشمه می گیرد، به 

عبارتی سرزندگی  احساس  سرزنده بودن است که 

 به مر میزان که. تحریک و اجباری به انجام آن نیست

افراد کمتر دچار تعارض باشند از سازوکار سرکوب 

رمایی یافته و بیشتر احساس سرزندگی، خلاقیت، 

وقتی فردی کاری . خودشکوفایی و انرژی در آناا است

را به طور خودجوش انجام می دمد نه تناا احساس 

خستگی و ناامیدی به او دست نمی دمد، بلکه احساس 

به طور . یافته استمی کند انرژی و نیرو او افزایش 

کلی حس درونی سرزندگی شاخص معنی دار سلامت 

و  سولبرگ ؛ 2199 ،و ممکاران دویجن)ذمنی است

نشاط ذمنی یکی از مولفه مای موثر  (.2192ممکاران، 

نشاط ذمنی گامی اوقات . در بازیستی ذمنی می باشد 

در وضعیت خاص یا پس از اتمام فعالیتی خاص توسط 

دد و چیزی فراتر از برانگیختگی، فعال فرد ایجاد می گر

بودن و یا داشتن انرژی بدنی محض است این نوعی 

تجربه روانشناختی است که در این تجربه افراد در خود 

 ،(9111 ریان و فریدریک،)احساس سرزندگی می کنند

که این احساس در افراد مختلف متفاوت و تحت تاثیر 

در واقع نشاط  عوامل  جسمی و روانشناختی قرار دارد

ذمنی بازتابی از سلامت روانشناختی و جسمانی فرد 

است نشاط  موجب نگرش مثبت به زندگی، خود 

پنداره مثبت، تعادل میجانی، نگرش مطلوب و عملکرد 

 دینر وسلیگمن،)موثر شغلی و تحصیلی می گردد 

در پژومشی نشان داد برآوردن ( 2199)سیلوستر(. 2111

تقلال توانایی پیش بینی کنندگی نیاز به شایستگی و اس

قنبری و شیخ . ذمنی و سلامت روانی را داردنشاط 

که  بین نشاط در پژومشی نشان دادند  (9314)الاسلامی

ذمنی و خودکارآمدی رابطه مثبت و معناداری وجود 

دارد یعنی افرادی که دارای نشاط ذمنی بالاتر مستند 

دارای باورمای خودکارآمدی بیشتر مستند و ممچنین 

. خودکارآمدی توانایی پیش بینی نشاط ذمنی را دارد

شوامد موجود حاکی از آن است که سالمندان از نظر 

ندگی با مم تفاوت دارند و این تفاوت ما تجربه  سرز

. بیشتر تابع تاثیرات انگیزشی و ویژگی مای فردی است

از جمله این عوامل می توان به نیازمای روانشناختی 

اشاره کرد، که برآورده شدن نیازمای اسای 

روانشناختی در سالمندان به سرزندگی ذمنی آناا منجر 

 (. 9316عرب زاده، ) می شود باشد 

کی دیگر از عواملی که سازگاری مر چه بیشتر آدمی ی

با نیازما و چالش مای زندگی را تبیین می نماید، تاب 

تاب آوری به فرایند پویای انطباق مثبت با . آوری است

ممچنین آن را . تجربه مای تلخ و ناگوار اطلاق می شود

به معنای ماارت ما، خصوصیات و توانمندی مایی 

فرد را قادر می سازد با سختی ما، تعریف می کنند که 

افراد تاب آور ، شود دشواری ما و چالش ما سازگار

قادر به  علی رغم وجود تادید و شرایط ناگوار محیطی

(. 2193 ،و ممکاران اسمیت) تطابق موفقیت آمیز مستند

فرایند پیچیده و پویایی که افراد سالمند با وجود مواجه 

دست  احساس بازیستی  بودن با چالشاا، دوباره به یک

. (2199ر، آنج) تاب آوری نامیده می شودمی یابند، 
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گفته اند تاب آوری  (2191) ممانگونه که برنز و آنستی

موجب افزایش عاطفه مثبت، عزت نفس و مقابله موفق 

از سوی . با تجربیات منفی و کامش عاطفه منفی است

دیگر ویژگی مای مثبت افراد تاب آور لذت بردن از 

تفسیر مثبت میجانات منفی و استفاده از  ،چالش

رامبردمای انطباقی متناسب با موقعیت است که این 

اعث می شود فرد با نگاه و دید متفاوتی به رامبردما ب

ارزیابی رویدادما و وقایع منفی بپردازد، در نتیجه 

باتر با آن  ناراحتی و تنیدگی کمتری را تجربه کند و

به ب آوری تادی بنیار طوبه . رویداد کنار آید

ست دبه دن و نایی حفظ کرایا تو، مثبتری گازسا

و ه مصیبت غم تجربرنی علیرواسلامت د مجدآوردن 

نتایج (.2199، و ممکاران مرمن) ره دارد شااسختی 

مطالعات نشان داده است که تاب آوری رابطه مثبتی با 

، قدرت و استقلال عملکردی  تعامل اجتماعی، خوشبینی

در  (.2111ولز، ؛ 2193، و ممکاران جست)دارد 

م نجاا( 9386)ران ممکاو مشی که توسط سامانی وپژ

یک سو با کامش ب آوری از که تاه ثابت شد، گرفته

یش سطح افزایگر با ی دسوو از میجانی ت مشکلا

 .دندگی می شوی از زضایتمندرموجب ، نیرواسلامت 

نشان ( 9319)در ممین جات، پورسردار و ممکاران (. 

دادند تاب آوری به واسطه افزایش سطح سلامت 

روانی، رضایت از زندگی را به دنبال دارد و دارای اثر 

به بیان دیگر . مستقیم بر رضایت از زندگی استغیر

تاب آوری با تأثیر بر نوع احساساا و میجاناای فرد، 

نگرش مثبت و در نتیجه رضایت از زندگی را در پی 

به عبارتی، تاب آوری نوعی سبک تبیینی . دارد

خوشبینانه است که منجر به امیدواری و نگاه مثبت فرد 

آوری از  دیگر، تاباز سوی . به زندگی می شود

مؤمنی و )عوامل اساسی در کنار آمدن  با بیماری است 

و  سولانو؛ 9313و ممکاران،  نوری ؛9314ممکاران، 

تاب آوری ، توانایی سازگاری (. 2196، ممکاران

موفقیت آمیز با شرایط تادید کننده و واکنش به شرایط 

تاب آوری، تناا پایداری . نامطلوب و ناخوشایند است

برابر مشکلات نیست، بلکه شرکت فعال و سازنده  در

به عبارتی توانمندی در برقراری . فرد در محیط است

روانی در شرایط نامطلوب و نوعی ترمیم -تعادل زیستی

خود با پیامدمای مثبت میجانی، عاطفی و شناختی 

ممچنین، تاب آوری به عنوان قدرت یا توانایی . است

وع وضعیت جدید از برگشتن به زندگی اولیه و شر

طریق کامش فشار عصبی و جایگزینی نشاط تعریف 

علاوه بر این، تاب آوری را به عنوان روشی . می گردد

برای ارزیابی توانمندی فرد در مواجاه با عوامل استرس 

زا و عواملی که سلامت روان فرد را به خطر می اندازد، 

باید گفت افراد تاب آور دارای . تعریف نموده اند

رفتارمای خودشکنانه نیستند، از نظر عاطفی آرام بوده و 

توانایی مقابله با شرایط ناگوار را  دارند 

؛ دوستدارطوسی و  9310دوستدارطوسی و دباغ، )

 (. 9319، و ممکاران ؛ پورسردار9313گلشنی، 

با توجه به اینکه قشر رو به رشدی از جامعۀ امروز ایران 

برخی از این گروه در  دمند و را سالمندان تشکیل می

ندگی کرده و ما ز خانۀ سالمندان و برخی نزد خانواده

پذیر از معلولیتاای محدود گرومی از این قشر آسیب 

کننده در زندگی رنج می برند، و این شرایط می تواند 

در روحیات و خلق آناا تأثیرات متفاوتی داشته باشد؛ 

لمندی سالم در نتیجه اولین گام در دستیابی به جامعه سا

از طرف .و فعال، شناخت وضعیت سالمندان است 

دیگر رسیدن به فرایند سالمندی فعال و سالم نیازمند 

توجه کافی به تمامی وضعیت سالمندان در ابعاد 

بنابراین با توجه . جسمی، روانشناختی و اجتماعی است

به مطالعات ذکر شده مدف اصلی این پژومش بررسی 

با نقش واسطه ای و نشاط ذمنی بین خوش بینی رابطه 

  . تاب آوری در سالمندان می باشد
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 روش

روش پژومش حاضر از لحاظ نحوه گردآوری 

اطلاعات توصیفی از نوع ممبستگی و از لحاظ مدف 

جامعه آماری این پژومش تمامی . کاربردی است

از این . دمی باشن 9311المندان شار سنندج در سال س

 با .نفر انتخاب شدند 211 ای به حجم جامعه نمونه

گیری در دسترس از بین  استفاده از روش نمونه

فضامای ،ما  پارکبازنشسته در ادارات، سالمندان 

، ما  نامه سالمندان در پرسش. انتخاب شدندورزشی 

منطقه زندگی خود را جنس، سن، تحصیلات و 

گیری بدین صورت بود  روش نمونه. مشخص کردند

که برای ساولت و آسانی کار افرادی انتخاب شدند 

بدین معنا که از . که در زمان مطالعه در دسترس بودند

تعداد محدودی در دسترس بودند، شده  جامعه مطالعه

اعضای نمونه با توجه به معیارمای ورود  .انتخاب شدند

معیارمای ورود به تحقیق . ج انتخاب شده بودندو خرو

سال سن،  61داشتن حداقل : عبارت بودند از

گونه  داشتن برای حضور در مطالعه، نداشتن میچ تمایل

مای حاد جسمی و  بیماری شتننقص عضو جدی و ندا

ما در بخش آمار  وتحلیل داده برای تجزیه .روانی

تاندارد و مای میانگین، انحراف اس توصیفی از شاخص

  ضریب ممبستگی پیرسون در بخش آمار استنباطی از

با  سرزندگی ذمنیبررسی رابطه خوش بینی و برای 

سالمندان و برای  نقش واسطه ای تاب آوری

استفاده spss  23افزار وتحلیل اطلاعات از نرم تجزیه

 . شد

 

 ابزار

که  پرسش نامه بصورت ابزار گردآوری اطلاعات

، (2113) پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون

یا   آزمون جات گیری (  LOT)پرسشنامه خوش بینی

و پرسشنامه نشاط ( 9180) زندگی توسط شییر و کارور

 . می باشد( 9111) ذمنی موقعیتی ریان و فریدریک

ن مقیاس ای :آوری کانر و دیویدسون  پرسشنامه تاب

جات اندازه گیری  ( 2113)توسط کانر و دیویدسون 

. قدرت مقابله با فشار و تادید، تایه شده است

سازندگان این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه به 

خوبی می تواند  افراد تاب آور را از غیر تاب آور در 

گروماای بالینی و غیربالینی جدا کند و می تواند در 

موقعیت مای پژومشی و بالینی به کار برده شود 

گویه دارد که در  20این پرسشنامه (. 9384 حمدی،م)

تا پنج ( کاملا نادرست)یک مقیاس لیکرتی بین صفر 

( 9386)جوکار . نمره گذاری می شود( ممیشه درست)

در پژومشی روایی و پایایی این مقیاس را  در فرمنگ 

ایرانی بررسی و با استفاده از روش تحلیل عاملی، روایی 

ضریب پایایی ممسانی . نمود و پایایی آن را تأیید

درونی از طریق آلفای کرونباخ این مقیاس در دامنه ای 

ممچنین محمدی . گزارش شده است  11/1تا   16/1از 

این مقیاس را برای استفاده در ایران منجار، و ( 9384)

در پژومش  . روایی و پایایی آن را تأیید کرده است

  13/1و  حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید

 .    بدست آمد

آزمون جهت گیری یا (  LOT) پرسشنامه خوش بینی

توسط   9180گویه ای در سال  91این آزمون   :زندگی 

شییر و کارور برای اندازه گیری میزان خوش بینی و 

( 9114)شییر  و کارور. بدبینی آزمودنی ما ساخته شد

و پایایی آن را با محاسبه آلفای   14/1اعتبار آن را

، 68/1ماه  4و از طریق بازنمایی بعد از  18/1کرونباخ 

، و بعذ از 06/1بعد از دو سال ، 61/1بعد از یک سال 

و  تناای رشلوانلو) به دست آوردند 68/1چاار سال 

این آزمون در ایران توسط (. 9319، ممکاران

به فارسی ترجمه، منجاریابی و (  9383)خدابخشی 

گزارش  120/1و   14/1اعتبار و روایی آن به ترتیب 
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 درجه ای از 0این گویه ما بر مبنای مقیاس لیکرت .  شد

کاملا موافق  درجه بتدی می  4صفر کاملا مخالف تا 

گویه مای انحرافی   8، 6، 2،0شوند که گویه مای 

بدین ترتیب . مستند و نمره ای به آن تعلق نمی گیرد

 حمزه زاده) است   24حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

 (. 9319 ،و ممکاران

از   برای سنجش نشاط ذمنی :پرسشنامه نشاط ذهنی

( 9111)مقیاس نشاط ذمنی موقعیتی ریان و فریدریک 

استفاده شد که انرژی و نشاط کنونی فرد را اندازه 

گویه می باشد به   1 گیری می نماید این مقیاس دارای

بسیار موافقم تا بسیار ) 0تا  9 مر گویه نمراتی از

برای تعیین پایایی از آلفای . تعلق می گیرد( مخالفم

به دست آمد  81/1 اده شد که ضریبکرانباخ استف

ممبستگی مر گویه با نمره وجات بررسی و روایی از 

بود   86/1تا  01/1از  کل استفاده شد که دامنه ضرایب

شیخ الاسلامی و ) معنادار بودند 119/1که در سطح 

در پژومش حاضر میزان پایایی (. 9311دفترچی، 

برای به دست آمد و  81/1کرانباخ  آزمون با آلفای

از روش تحلیل عامل با چرخش  تعیین روایی 

واریماکس استفاده شد که وجود یک عامل را تایید 

 .کرد

 

 هایافته 

در . نفر آزمودنی شرکت کردند 211 در این پژومش

میانگین و انحراف معیار آزمودنی ما  9جدول شماره 

 .ارازه شده است

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1 جدول

 
(انحراف معیار  ،  میانگین)   متغیرها  

(90/4،  84/94)  خوشبینی  

(86/0،  11/31) نشاط ذهنی  

(11/91،  62/16)  تاب آوری  

 

در این پژومش برای تحلیل داده ما  از تحلیل مسیر 

مدل ناایی ممراه با ضرایب  9در شکل .  استفاده شد

، 2ممچنین در جدول شماره.  استاندارد ارازه شده است

به ترتیب برآوردما، اثرات و شاخص مای برازش  4، و3

 .ارازه شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

مدل نهایی ارتباط بین خوش بینی و نشاط ذهنی با نقش واسطه ای تاب   1شکل 

 آوری

 

Z1 

Z2 

61/0 24/0  

 تاب آوری

 خوشبینی نشاط ذمنی
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 برآوردها و مشخصات کلی مدل 2 جدول

برآورد غیر  مسیرها

 استاندارد
سطح معنی  T خطای معیار

 داری

610/1 تاب آوری خوش بینی  313/1  22/2  126/1  

936/1 نشاط ذمنی تاب آوری  129/1  46/6  119/1  

 
 اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل بین متغیرهای مدل 3جدول

 مسیرها اثر مستقیم اثر غیر مستقیم اثر کل

906/1  - 906/1  خوش بینی تاب آوری 

491/1  - 491/1  تاب آوری نشاط ذمنی 

160/1  160/1  خوش بینی نشاط - 

 
 شاخص های برازش مدل 4جدول 

علامت  نام شاخص به فارسی ردیف

 اختصاری

مقدار محاسبه 

 شده

 نتیجه مقدار قابل قبول

 قابل قیول معنی دار نباشد 91/2    کای اسکور 1

درجه آزادی/ کای اسکور 2    

  
 

0کمتر از  91/2  قابل قبول 

11/1بزگتر از  IFI 11/1 شاخص برازش افزایشی 3 قبولقابل    

11/1بزگتر از  CFI 11/1 شاخص برازش تطبیقی 4  قابل قبول 

خوب  10/1زیر  RAMSEA 111/1 ریشه میانگین مجذورات خطای برآورد 5  

قابل قبول 18/1تا  10/1بین   

 قابل قبول

 

شده آناا و  بررسی ضرایب مسیر و مقادیر استاندارد 

مربوط به آناا نشان داد که اثر  tمای  ممچنین کمیت

.  مستقیم خوش بینی بر تاب آوری معنی دار است

ممچنین اثر مستقیم تاب آوری  بر نشاط ذمنی معنی 

علاوه بر این اثر غیر مستقیم خوش بینی  بر .  دار است

بررسی شاخصاای نیکویی . نشاط ذمنی  معنی دار است

ر خی دو نشان می دمد که مقادی 4برازش مدل در جدول

البته این . با توجه به درجات آزادی معنی دار نمی باشد

شاخص چون تحت تاثیر حجم نمونه قرار می گیرد 

شاخص معتبری نیست و به جای آن شاخص خی دو بر 

در صورتی که نتیجه تقسیم . درجه آزادی معتبرتر می باشد

باشد، شاخص معتبری  0خی دو بر درجه آزادی کمتر از 

می  91/2د که در این مدل مقدار آن محسوب می شو

( IFI)شاخص برازش افزایشی . باشد و قابل قبول است

است،  11/1( CFI)و شاخص برازندگی تطبیقی  11/1

یا بالاتر است و  11/1این شاخصاا برای مدلاای خوب 

ممچنین ریشه . بنابراین در این مدل قابل قبول می باشد

برای ( RSMEA)میانگین مجذورات خطای برآورد 

این شاخص برای مدلاای خوب . است  111/1مدل 

و  10/1، برای مدل مای قابل قبول بین  10/1کمتر از 

 . می باشد، بنابراین برای مدل حاضر قابل قبول است 18/1

 

 بحث 

مدف پژومش حاضر بررسی رابطه بین خوش بینی و 

 نشاط ذمنی با نقش واسطه ای تاب آوری درسالمندان

می باشد که نتایج نشان داد که اثر مستقیم خوش بینی 

ممچنین اثر مستقیم تاب .بر تاب آوری معنی دار است

علاوه بر این اثر .آوری  بر نشاط ذمنی معنی دار است
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. معنی دار است مستقیم خوش بینی بر نشاط ذمنی غیر

  رحیم پژومش مای حسینی، مظامری،با  این یافته

 ،(9313) سوری نژاد حجازی، سوری، ،(9310)  نصب

یر و  شی ، کارور،(2191) چونگ، چونگ، یاو،

مختاری   ،(9316) عرب زاده، ،(2191) سیجراستروم

 .می باشدممسو  (9312)

آوری و  دمد تاب تحقیقات پیشین نشان مینتایج 

بینی از جمله عوامل حمایتی مستند که منجر به  خوش

نتیجه بازیستی سازگاری افراد در شرایط ناگوار و در 

پژومش مای پیشین می توان  از .شود باتر افراد می

نتیجه گرفت که برآورده شدن نیازمای اساسی روان 

شناختی در سالمندان به سرزندگی ذمنی آن ما منجر 

و  پژومش مای یوسالا(. 9310 عرب زاده،) می شود

نشان داد سرزندگی ذمنی در ( 2194)ممکاران 

ش واسطه ای بین رضایت از دانشجویان می تواند نق

شیخ الاسلامی و . زندگی و امیدواری ذمنی داشته باشد

نیز در پژومش خود نشان دادند نشاط  (2190)دفترچی 

ذمنی به کمک نیازمای اساسی روان شناختی و جات 

که  زمانی. گیری مای مدف پیش بینی شدنی است

ز خوشبینی و مثبت اندیشی افراد ارتقا می یابد؛ افراد نی

دیدگامی واقع بینانه تر از خود و زندگی پیدا و درباره 

آناا . مشکلات خود به درستی قضاوت  می کنند

تشویق می شوند تا تجارب مثبت و خوب خود را 

بازشناسی کنند و نقش آناا را در افزایش و ارتقای 

مقدس، برجعلی )احترام خود و عزت  نفس شان بفامند

ب آوری ند که تان دادنشایافتهما (. 9319 و ترکمان،

. را داردشناختی روانپیشبینی بازیستی ان صد تودر 21

جمله از مل شخصیتی اعواز شناختی متأثر روانبازیستی 

ان میزاز نظر فصرد بینی فرشخوو ست آوری ا بتا

ای برای مینهودی زند تا حدامیتوآوری او  بتا

 (.9312 حجازی، اژه ای، سوری،) مم نمایدابازیستی فر

تجربه ی را بازیستی بالاتراحتمالا ین ـب شوـخاد رـفا

لامت ـث سـعاطفی مثبت باعت حالا د،مند کراخو

اد فراجسمانی ی ـحتو ی ـنرواعیت ـضد ووـبباروان و 

ا تی پیدداعتقااد افرا دشومیبینی باعث  شخو .دمی شو

 از تـمثب یابیارزنایی شخصیانتیجۀ   توآن کنند که 

نتایج مثبت  ارظت، انمحیطو جتماعی اتـباف

مقابل اد در فرا نشدی قو بـن موجـیا.دمدبواخو

ا ـممچنین ببینی شخو. دوـش یـمار یط ناگواشر

 مد بیشتررآکا مقابلۀی مادمبر، راانی باترـتی میجـبازیس

لامت ـساز ه ـچندین منطقدر ر ـبات یدماـحتی به پیامو 

بینی ممکن  شخو. تـسه ادـشداده ط ـبری ـفیزیک

مم افررا افتی ـبای و ه ـمقابل، ناختیـابع شـمنت ـسا

ی ـنروات ـشاباد بیشتری تقاارکه باعث آورد 

 (.2191 شی یر و سیجراستروم رور،کا)دوـیشـم

ارزیابی یافته مای پژومشی نشان می دمند سالمندانی 

که توانایی بیشتری در سازگاری با محیط از خود نشان 

) یشتری بوده اندداده اند، دارای شادکامی و نشاط ب

  ( .9313 الماسی، محمودیانی، جعفری،

 

 گیری نتیجه

پژومش براساس نتایج حاضر و تحقیقات در تبیین این 

توان گفت که چگونگی واکنش فرد در  می پیشین

مقابل تغییرات و مشکلات زندگی از جمله عواملی 

 . گذارد است که به طور مستقیم بر سلامتی فرد اثر می

بازیستی روانی در سالمندان به دلیل کاولت سن و 

پذیر بودن  مایشان و ممچنین آسیب کامش توانایی

نگر عمدتاً  روانشناسی مثبت . شود دستخوش تغییر می

مای فرد توجه  ما و شایستگی به تقویت کردن توانایی

 افراد برای جلوگیری از بیماری باید از توانایی. دارد

، پشتکار، تاب آوری خوشبینی،مایی چون امید،  

. انگیزش درونی و قابلیت روانی برخوردار باشند

نگر در پی آن است که افراد را  وانشناسی مثبتر
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نیرومندتر و پربارتر کند و استعدادمای آنان را شکوفا 

ی علمی  نگر مطالعه روانشناسی مثبت. کند 

این رویکرد  .کارکردمای باینه و مطلوب انسانی است

قاط قوت، استعدادمای بالقوه و شکوفایی این بر ن

که روی نگر روانشناسی مثبت ، استعدادما تکیه دارد

 بهتناا  نقاط قوت و احساسات مثبت تمرکز دارد، نه

دمد تا بتوانند به سطح مطلوب رفاه ی افراد ابزاری م

بدون در نظر گرفتن شرایط خود برسند بلکه ما را قادر 

گیری  برسیم که چگونه با بارهکنند تا به این درک  می

پذیری، علاقه، حکمت،  از امید، خوشبینی، انعطاف

پس مشکلات برآییم از  به باترین وجه  نوعدوستی،

در مطالعه ای ( 2111)فردریکسون (. 2193افکلایدس،)

به این نتیجه رسید که  تجربه میجاناای مثبتی که 

انایی رواندرمانی مثبت نگر به آن تأکید دارد، اغلب تو

باتری در استفاده از توانمندی ما و سازگاری در 

روانشناسی . مواجاه با مشکلات زندگی ایجاد می کند

مثبت نگر در پی آن است که از نقاط قوت انسان به 

عنوان سپری در برابر بیماریاای روانی باره گیرد به این 

منظور عواملی که سبب سازگاری و رضایت مر چه 

جاه با نیازما و تادیدمای زندگی بیشتر آدمی در موا

می کردند، بنیادی ترین سازه مای مورد مطالعه در این 

بنابراین شناخت نیازمای اساسی روان  . رویکرد مستند

شناختی و توجه به آن ما می تواند رامکاری مؤثر برای 

  .حفظ یا افزایش سرزندگی ذمنی سالمندان باشد
  

 اری زسپاسگ

شار  عزیز سالمندان و بازنشستگانبدین وسیله از کلیه 

تمامی کسانی که با لطف بی شمارشان در سنندج و 

انجام این پژومش مارا یاری کردند، کمال تشکر و 

 .سپاسگزاری را داریم
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