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Abstract
Introduction: In recent years, the distribution of the country's population has changed towards older 
ages, and the aging phenomenon can be seen in Iran as in other parts of the world. Considering the 
increasing trend of the share of the elderly in the country's total population; the present study was 
conducted with the aim of investigating the effect of basic psychological needs on life satisfaction 
with regard to the mediating role of emotional empathy and resilience in elderly women. 
Methods: The present research method was descriptive and correlation type. The statistical population 
of the research included all the elderly women living in the nursing home of Shiraz city in 2023. Then 
210 of whom were selected by available sampling. The research tools included Deci & Ryan’s basic 
psychological needs questionnaires of (2000), Diener's life satisfaction questionnaire (1985), Davis' 
emotional empathy questionnaire (1983) and Connor & Davidson’s resilience questionnaire (2003). 
Pearson's correlation test and structural equation modeling were used to analyze the data.The indirect 
effects were tested using the bootstrap procedure. 
Results: The results showed that basic psychological needs (0.30) directly affect the life satisfaction 
of the elderly (p-value<0.01); It should also be added that the basic psychological needs had an 
indirect effect on life satisfaction through resilience (0.05) and emotional empathy (0.09) (p-value 
<0.01).
Conclusions: Based on the findings of this research, nursing home officials can make efforts to 
adjust the level of resilience and empathy of members with each other through scientific and coherent 
planning in order to improve the life satisfaction of the elderly.
Key Words: Basic Psychological Needs, Life Satisfaction, Emotional Empathy, Resilience, Elderly 
Women.
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چکیده
مقدمــه:  در	ســال هــای	اخیــر	توزيــع	جمعیــت	کشــور	بــه	ســمت	ســنین	بالاتــر	تغییــر	يافتــه	و	پديــده	ســالمندی	ماننــد	ســاير	نقــاط	
جهــان	در	ايــران	نیــز	قابــل	مشــاهده	اســت.	باتوجــه	بــه	رونــد	افزايشــی	ســهم	ســالمندان	از	کل	جمعیــت	کشــور،	پژوهــش	حاضــر	بــا	
هــدف	بررســی	تأثیــر	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	بــر	رضايــت	از	زندگــی	بــا	توجــه	بــه	نقــش	میانجــی	همدلــی	عاطفــی	و	تــاب آوری	

در	زنــان	ســالمند	انجــام	گرفــت.
روش کار:	روش	پژوهــش	حاضــر	توصیفــی	از	نــوع	همبســتگی	بــود.	جامعــه	آمــاری	پژوهــش	شــامل	کلیــه	زنــان	ســالمندِ	ســاکن	در	
ــزار	پژوهــش	 ــه	شــیوه	نمونه	گیــری	دردســترس	انتخــاب	شــدند.	اب ــود	کــه	210	نفــر	ب ــه	ســالمندان	شــهر	شــیراز		در	ســال	1402	ب خان
شــامل	پرسشــنامه	هــای	نیازهــای	بنیاديــن	روان	شــناختی	گارديــا،	دســی	و	رايــان	)2000(،	پرسشــنامه	رضايــت	از	زندگــی	داينــر	)1985(،	
پرسشــنامه	همدلــی	عاطفــی	ديويــس	)1983(	و	پرسشــنامه	تــاب آوری	کانــر	–	ديويدســون	)2003(	بــود.	جهــت	تجزيــه	و	تحلیــل	داده-ها	
نیــز	از	آزمــون	همبســتگی	پیرســون	و	الگويابــی	معــادلات	ســاختاری	اســتفاده	شــد.	روابــط	میانجــی	بــا	اســتفاده	از	روش	بــوت	اســترپ	

آزمــوده	شــدند
یافتــه هــا:	نتايــج	نشــان	داد	کــه	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	)0/30(	بــه	صورت	مســتقیم	بــر	رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	تأثیرگذار	
اســت	)P-value<0/01(؛	همچنیــن	بايــد	اضافــه	نمــود،	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	بــه	صــورت	غیرمســتقیم	يعنــي	از	طريــق	تــاب-

.)P-value<0/01(	بــود	تأثیرگــذار	زندگــی	از	رضايــت	بــر	))0/09	عاطفــی	همدلــی	و	)0/05(	آوری
ــا	برنامــه ريــزی	هــای	علمــی	و	 ــه	ســالمندان	مــی تواننــد	ب ــر	اســاس	يافتــه هــای	ايــن	پژوهــش،	مســئولین	خان نتیجــه گیــری: ب
منســجم،	نســبت	بــه	تعديــل	ســطح	تــاب	آوری	و	همدلــی	اعضــاء	بــا	يکديگــر	همــت	گمارنــد	تــا	از	ايــن	طريــق	موجــب	بهبــود	رضايــت	

از	زندگــی	در	ســالمندان	شــوند.
کلیدواژه ها:	نیازهای	بنیادين	روانشناختی،	رضايت	از	زندگی،	همدلی	عاطفی،	تاب آوری،	زنان	سالمند.
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مقدمه
امــروزه	در	تمــام	جوامــع،	ســالمندی	بــه		عنــوان	يــک	مســئله	مهــم	
و	فراگیــر	مطــرح	شــده	اســت	و	بــه	علــت	کاهــش	ســريع	بــاروری	
ناشــی	از	تغییــرات	مختلــف	در	ابعــاد	اجتماعی-اقتصــادی	و	ســبک	
زندگــی،	وارد	مرحلــه	پیشــرونده ای	شــده	اســت	)1(.	بــه	طــور	کل،	
بــا	پیشــرفت	علــم	و	بهبــود	شــرايط	ســلامت،	جمعیــت	افراد	مســن	
در	حــال	افزايــش	اســت	)2(.	ســالمندی	جمعیــت	در	ايــران	بــه	گونه 
ای	اســت	کــه	در	ســال	2022	نســبت	افــراد	بــالای	60	ســال	از	10	
درصــد	کل	جمعیــت	فراتــر	رفتــه	اســت.	بــه	نظــر	مــی رســد،	نــرخ	
رشــد	جمعیــت	در	ايــران	0/7	اســت	کــه	پايین	تريــن	نــرخ	طــی	25	
ســال	گذشــته	اســت.		از	ســال	2000	بــه	بعــد،	بــه	نظــر	می	رســد	
نــرخ	بــاروری	در	ايــران	تثبیــت	شــده	اســت	و	بــر	اســاس	نظريــه	
گــذار	جمعیتــی،	ســالمندی	در	ايــران	بــه	عنــوان	يــک	دغدغــه	مــی	
بايســت،	مــورد	مطالعــه	قــرار	گیــرد	)3(.	باتوجــه	بــه	رونــد	افزايشــی	
ســهم	ســالمندان	از	کل	جمعیــت	کشــور،	بررســی	مؤلفــه	رضايــت	
از	زندگــی	درســالمندان	از	اهمیــت	بالايــی	برخــوردار	اســت؛	چراکــه	
ــری	 ــی	و	پی ــد	بهزيســتی	ذهن ــالمندان	کلی ــی	س ــت	از	زندگ رضاي
ســالم	اســت	)4(.	رضايــت	از	زندگــی	ارزيابــی	ذهنــی	از	زندگــی	فرد	
ــه	درجــه ای	اشــاره	دارد	کــه	 ــوان	يــک	کل	اســت.	ايــن	ب ــه	عن ب
فــرد	احســاس	مــی کنــد	کــه	زندگــی	غنــی،	معنــادار	يــا	بــا	ارزش	
اســت	)5,	6(.	ارزيابــی	رضايــت	از	زندگــی	عمومــاً	بر	اســاس	زندگی	
فعلــی	فــرد	اســت.	با	ايــن	حــال،	رضايــت	از	زندگــی	در	دوران	پیری	
مــی توانــد	بــرای	ارزيابــی	اينکــه	آيــا	زندگــی	فــرد	بــه	طــور	کلــی	
موفــق	بــوده	اســت	يــا	خیــر،	مــورد	اســتفاده	قــرار	گیــرد	)7(.	نتايــج	
يــک	بررســی	نشــان	داد،	ســطح	رضايــت	از	زندگــی	در	ســالمندان	
ــی	 ــايی	عوامل ــه،	شناس ــرار	دارد	)8(،	در	نتیج ــی	ق ــطح	پايین در	س
کــه	مــی	توانــد	رضايــت	از	زندگــی	را	در	دوران	ســالمندی	افزايــش	

دهــد،	ضــروری	اســت.
بــه	نظــر	مــی رســد	يکــی	از	عوامــل	اثرگــذار	بــر	رضايتمنــدی	از	
ــن	 ــای	بنیادي ــدن	نیازه ــرآورده	ش ــالمندی،	ب ــی	در	دوران	س زندگ
ــاز	 ــراد	نی ــه	اف ــوری	ک ــان ط ــه	هم ــرا	ک ــد؛	چ ــناختی	باش روانش
ــی	 ــای	اساس ــاء	نیاز	ه ــه	ارض ــد،	ب ــذا،	و	آب	دارن ــیژن،	غ ــه	اکس ب
ــن	 ــی	اي ــر	ناکام ــا	در	براب ــد؛	و	ارض ــاز	دارن ــز	نی ــناختی	نی روان	ش
نیاز	هــا	می	توانــد	گســتره	ای	از	پیامد	هــای	مثبــت	در	مقابــل	منفــی	
را	در	پــی	داشــته	باشــد	)9(	و	بــه	عبــارت	ديگــر،	ارضــاء	نیاز	هــای	
مذکــور	می	تواننــد	بــه	ســطوحی	از	رضايــت	يــا	خرســندی	
ــن	 ــای	بنیادي ــش	نیازه ــد	نق ــوند	)10(.	در	تأيی ــر	ش ــی	منج زندگ
بــر	رضايتمنــدی	ســالمندان،	مــرور	پژوهــش هــای	گذشــته	نشــان	

داد	ارضــاء	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	بــر	بهزيســتی	افــراد	در	
ــتقلال	و	 ــالمندان	)12(،	اس ــی	س ــت	زندگ ــالا	)11(،	کیفی ــنین	ب س
عــدم	وابســتگی	بــه	کمــک	ديگــران	در	ســنین	پیــری	)13(	و	ارتقاء	
ــری	 ــم گی ــر	چش ــالمندان	)14(	تأثی ــلامت	روان	در	س ــطح	س س
دارد.	بــر	اســاس	نظريــه	خود	گردانــی	دســی	و	ريــان		)2000(	
همــه	موجــودات	انســانی	ســه	نیــاز	اساســی	روان	شــناختی	دارنــد:	
نیــاز	بــه	شايســتگی،	نیــاز	بــه	اســتقلال	فــردی	يــا	خودمختــاری	
و	نیــاز	بــه	هم	بســتگی	يــا	رابطه	جويــی،	کــه	ارضــای	ايــن	نیازهــا	
مــواد	مغــذی	ضــروری	بــرای	کارکــرد	موثــر	در	زندگــی	را	تامیــن	
ــه	احســاس	انتخــاب	 ــرد	ب ــاز	ف ــه	نی ــاری	ب ــد	)9(.	خودمخت می	کن
و	خــود	آغازگــری	در	انجــام	تکالیــف	اشــاره	دارد	)15(.	شايســتگی	
ــط	و	 ــا	محی ــل	ب ــودن	در	تعام ــر	ب ــه	مؤث ــاز	ب ــت	از	نی ــارت	اس عب
ــه	اســتفاده	از	اســتعدادها	ومهارتهــا،	دنبــال	 نشــان	دهنــده	میــل	ب
کــردن	چالــش هــا	و	تســلط	يافتــن	برآنهــا	همســو	بــا	توانايــی های	
ــرای	احســاس	 ــاز	ب ــه	نی ــاط،	ب ــاً	ارتب فــرد	مــی باشــد	)16(	و	نهايت
اطمینــان	هنــگام	داشــتن	رابطــه	بــا	ديگــران	و	نیــاز	بــه	پذيــرش	
ــط	 ــرام	توس ــق	و	احت ــته ی	عش ــردی	شايس ــوان	ف ــه	عن ــرد	ب ف

ــاره	دارد	)17(.		 ــران	اش ديگ
بــا	عنايــت	بــه	مطالــب	عنــوان	شــده	مــی تــوان	گفــت،	زمانــی	کــه	
ــان	احســاس	 ــرآورده	می	شــوند،	آن ــن	ســالمندان	ب ــای	بنیادي نیازه
ــدی	 ــب	رضايتمن ــرای	کس ــد	ب ــزه	دارن ــد	و	انگی ــت	ندارن محرومی
ــا	توجــه	بــه	رابطــه ی	بیــن	نیازهــای	بنیاديــن	و	 تــلاش	کننــد.	ب
ــه	 ــق	ب ــن	پژوهــش	محق ــالمندان،	در	اي ــی	در	س ــت	از	زندگ رضاي
ــط	بیــن	عوامــل	مذکــور	را	 ــد	رواب ــی	اســت	کــه	بتوان ــال	عامل دنب
میانجــی گــری	کنــد؛	از	آنجايــی	کــه	تــاب آوری	بــه	طــور	قابــل	
توجهــی	بــا	نتايــج	مثبــت	از	جملــه	پیری	موفــق،	کاهش	افســردگی	
و	طــول	عمــر	مرتبــط	اســت	)18(	و	تــاب آوری	بــالا،	پیــری	ســالم	
را	تضمیــن	مــی کنــد	)19(،	از	ايــن	مؤلفــه	بــه	عنــوان	میانجــی	در	
رابطــه	بیــن	نیازهــای	بنیاديــن	و	رضايــت	از	زندگــی	در	ســالمندان	
اســتفاده	گرديــد.	در	تأيیــد	نقــش	تــاب آوری	بــر	رضايــت	از	زندگــی	
ســالمندان،	نتايــج	يــک	مطالعه	نشــان	داد،	تــاب	آوری	روان	شــناختی	
ــر	 ــالمندان	دارد.	از	نظ ــی	س ــت	از	زندگ ــر	رضاي ــت	ب ــرات	مثب تأثی
تئــوری،	افــراد	مســن	تــاب	آور	ممکــن	اســت	بــه	راحتــی	بــه	حالــت	
ــه	 ــن	مطالع ــوند	)20(.	چندي ــف	ش ــر	ضعی ــد	و	کمت ــه	بازگردن پاي
ــی	خــوب	 ــا	ســلامت	روان ــالا	ب ــاب آوری	ب ــه	ت ــد	ک نشــان	داده	ان
)21(	و	پیــری	فعــال	)22(	در	افــراد	مســن	مرتبــط	اســت،	کــه	همــه	
اين	هــا	عوامــل	محافظتــی	مهمــی	در	دوران	ســالمندی	محســوب	
مــی شــوند	و	تضمیــن کننــده	رضايتمنــدی	ســالمندان	از	زندگــی	
مــی باشــند.	تــاب آوری	فرآينــدی	پويــا	و	مؤثــر	بــرای	ســازگاری	
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ــه	 ــت	)23(.	ب ــیب	اس ــا	آس ــترس	ي ــم	اس ــع	مه ــت	مناب ــا	مديري ي
عبارتــی،	تــاب آوري	توانايــي	مقاومــت	در	برابــر	تغییــرات	و	توانايــی	

ــا	اســترس	)24(	اســت.	 حداکثــری	بــراي	ســازگاري	ب
عــلاوه	بــر	مؤلفــه	تــاب آوری،	همدلــی	عاطفــی	نیــز	مــی توانــد	در	
رابطــه	نیازهــای	بنیاديــن	بــا	رضايــت	اززندگــی	در	ســالمندان	نقش	
میانجــی	ايفــا	کنــد؛	چرا	کــه	افراد	بــا	همدلــی	عاطفی	بــالا،	ديگران	
را	بهتــر	درک	نمــوده	و	بــا	آنــان	همــدردی	مــی کننــد	و	در	نتیجــه	
عواطــف	مثبــت	بیشــتری	را	تجربــه	مــی کننــد.	افزايش	احساســات	
مثبــت	و	بهبــود	تنظیــم	عاطفــی	باعــث	ايجاد	عــزت	نفــس	مثبت	و	
رضايــت	از	زندگــی	مــی شــود	)25(.	در	همیــن	راســتا،	نتايــج	يــک	
ــود	ســطح	رضايــت	از	 ــر	بهب ــی	عاطفــی	را	ب مطالعــه	نقــش	همدل
زندگــی	تأيیــد	نمودنــد	)26(.	در	خصــوص	اهمیــت	مطالعــه	همدلــی	
ــان	داد	 ــته	نش ــات	گذش ــرور	مطالع ــری،	م ــنین	پی ــی	در	س عاطف
ــه	ارتقــای	ســطح	ســازگاری	اجتماعــی	 همدلــی	عاطفــی	منجــر	ب
و	بهزيســتی	ذهنــی	افــراد	ســالمند	)27(،	جهــت دهــی	بــه	رفتــار	
ــی	 ــز	تواناي ــالا	)28(	و	نی ــی	در	ســنین	ب اجتماعــی	و	ســلامت	روان
پاســخ	مناســب	بــه	ديگــران	و	حفــظ	روابــط	خــوب	در	طــول	عمــر	
)29(	گرديــد.		همدلــی،	توانايــی	عاطفــی	و	شــناختی	حــالات	روانی	
)احساســات،	افــکار	و	انگیــزه هــا(	ديگــران	و	پاســخدهی	مناســب	
ــی	 ــد	)30(.	همدل ــی باش ــب	م ــای	مناس ــان ه ــا	هیج ــا	ب ــه	آنه ب
ــه	 ــی	شــناختی،	ب ــد	شــناختی	و	عاطفــی	اســت.	همدل دارای	دو	بع
معنــای	درک	و	فهــم	احســاس	ديگــری	اســت	و	همدلــی	عاطفــی	
بــه	معنــای	ارتبــاط	عاطفــی	بــا	ديگــران	و	ســهیم	شــدن	در	حــالات	
ــی	 ــردازان،	همدل ــه پ ــاد	نظري ــه	اعتق ــی	آن هاســت	)31(.	ب عاطف

ــد	 ــازداری	مــی کن عاطفــی	مســتقیماً	رفتارهــای	پرخاشــگرانه	را	ب
)32(	و	افــراد	را	بــرای	کاهــش	پريشــانی	ديگــران	بــر	مــی انگیــزد	
)33(،	در	نتیجــه	همدلــی	ممکــن	اســت	رفتــار	منفــی	را	کاهــش	و	

رفتارمثبــت	دوســتانه	را	افزايــش	دهــد.
در	خصــوص	ضــرورت	انجــام	پژوهــش	حاضــر	بايــد	گفت،	بررســی	
رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	و	فاکتورهــای	مؤثــر	بــر	آن	ممکــن	
اســت	خطــر	عــوارض	جــدي	از	جملــه	افســردگی	در	ســالمندان	را	
کاهــش	دهــد	)5(.	در	ايــن	شــرايط،	لــزوم	توجــه	بــه	منابــع	درونــی	
و	روانشــناختی	همچــون	نیازهــای	بنیادين	روانشــناختی،	تــاب آوری	
و	همدلــی	عاطفــی	جهــت	مقابلــه	بــا	مشــکلات	دوران	ســالمندي،	
بــه	وضــوح	احســاس	مــی شــود.	همچنیــن،	بــا	توجــه	بــه	اينکــه	
مطالعــات	اندکــی	در	حــوزه ي	رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	انجام	
ــا،	 ــده ه ــی کنن ــش	بین ــه	پی ــم	اســت	ک ــیار	مه ــده	اســت،	بس ش
همبســته هـــا،	متغیرهـــا	و	عوامـــل	مـــؤثر	بـــر	رضايــت	از	زندگی	
ســالمندان	شناســايی،	انــدازه	گیــري	و	کنتــرل	شــوند	تــا	در	نتیجــه	
بـــه	کـــاهش	يــأس	و	ناامیــدی	در	زندگــی	ســالمندان	کمک	شــود	
و	براحســاس	مثبــت	آنهـــا	از	زندگــی	افـــزوده	شـــود.	بــا	عنايــت	به	
ايــن	مطالــب،	محقــق	در	پژوهــش	حاضــر	در	صــدد	اســت	تــا	تأثیــر	
نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	بــر	رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	
را	بررســی	نمــوده	و	بــه	ايــن	ســوال	پاســخ	دهــد	کــه	آيــا	همدلــی	
عاطفــی	و	تــاب	آوری	در	رابطــه	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	بــر	

رضايــت	از	زندگــی	نقــش	میانجــی	ايفــا	مــی کنــد؟
بــا	توجــه	بــه	مبانــي	نظــري	پژوهــش	مــدل	مفهومــي	بــه	شــرح	

ــه	مــي گــردد: ــر	ارائ زي

	
نمودار 1. مدل	مفهومی	پژوهش

روش کار
ايــن	پژوهــش	از	نظــر	هــدف	در	زمــره ی	پژوهــش هــای	کاربردی	
محســوب	مــی شــود	و	بــه	لحــاظ	روش	توصیفــی	و	از	نــوع	
همبســتگی	اســت.	جامعــه	آمــاری	پژوهــش	حاضــر	عبــارت	اســت	

ــیراز	 ــالمندان	شــهر	ش ــه	س ــالمندان	زن	ســاکن	در	خان ــه	س از	کلی
ــه	 ــد.	حجــم	نمون ــر	بودن ــار	460	نف ــق	آم ــه	طب در	ســال	1402	ک
ــالمندان	زن	را	 ــر	از	س ــورگان	،	210	نف ــق	جــدول	م پژوهــش،	طب
ــاب	 ــترس	انتخ ــری	دردس ــه گی ــه	روش	نمون ــه	ب ــد	ک ــامل	ش ش
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شــدند؛	بديــن	معنــي	کــه	از	بیــن	ســالمندان	زنــی	کــه	تمايــل	بــه	
شــرکت	در	پژوهــش	داشــتند،	پرسشــنامه	داده	شــد.	در	اينجــا	بايــد	
اضافــه	نمــود	يکــی	از	دلايــل	مطالعــه	زنــان	ســالمندان	بــه	عنــوان	
نمونــه	پژوهــش،	مســأله	زنانــه	شــدن	ســالمندی	اســت.	بــه	گونــه 
ای	کــه	مــی تــوان	گفــت،	بــه	دلیــل	بالاتــر	بــودن	امیــد	زندگــی	
زنــان	نســبت	بــه	مــردان،	تعــداد	زنــان	ســالمند	بــه	نســبت	قابــل	
توجهــی	بیشــتر	از	تعــداد	مــردان	ســالمند	اســت	کــه	ايــن	مســئله	
تحــت	عنــوان	زنانــه	شــدن	ســالمندی	شــناخته	مــی شــود	)34(.	بر	
همیــن	مبنــا	ســعی	شــد	در	تحقیــق	حاضــر	بــر	روی	زنــان	ســالمند	
و	رضايــت	از	زندگــی	آنــان	و	عوامــل	اثرگــذار	بــر	آن،	مطالعــه	انجام	

گیــرد.	
در	پژوهــش	حاضــر	جهــت	جمــع آوری	داده هــا	از	پرسشــنامه های	
ــت	از	زندگــی،	 ــن	روان	شــناختی،	پرسشــنامه	رضاي نیازهــای	بنیادي
پرسشــنامه	همدلــی	عاطفــی	و	پرسشــنامه	تــاب آوری	اســتفاده	شــد	
ــرح	 ــه	ش ــل	در	ادام ــور	کام ــه	ط ــور	ب ــاي	مذک ــه	پرسشــنامه ه ک
داده	شــده	اســت.	ملاحظـــات	اخلاقـــی	ايــن	پژوهش	شــامل	موارد	
ذيـــل	بـــود:	الـــف(	کلیــه	شــرکت کننــدگان	در	پژوهــش	بــا	تمايل	
ــه	صــورت	 ــد.	ب)	اطلاعــات	پرسشــنامه ای	ب خــود	شــرکت	کردن
محرمانــه	و	بــدون	ذکــر	نــام	و	نــام	خانوادگــی	ثبــت	گرديــد.	ضمنــا	
ايــن	مقالــه	دارای	کــد	اخــلاق			IR.HSU.REC.1401.014		بــه	

تاريــخ	مــی باشــد.
ــرم	 ــط	ن ــق	توس ــن	تحقی ــرات	اي ــده	از	نم ــت	آم ــاي	بدس داده ه
ــي	 ــی	اس	اس	در	دو	ســطح	توصیف ــوس	و	اس	پ ــاري	آم ــزار	آم اف
و	اســتنباطي	تحلیــل	گرديــد.	در	سطح	توصیفي	از	شاخص هايي	
ــی	 ــار	و	فراواني	و	در	سطح	استنباط ــراف	معی همچون	میانگین،	انح
ــادلات	ســاختاری	 ــی	مع ــون	همبســتگی	پیرســون	و	الگوياب از	آزم
توســط	نــرم	افــزار	اس	پــی	اس	اس	و	نــرم	افــزار	آمــوس	اســتفاده	
ــترپ	 ــوت	اس ــتفاده	از	روش	ب ــا	اس ــی	ب ــط	میانج ــه	رواب ــد	ک ش

ــوده	شــدند. آزم
 Diener et al Satisfaction(  ــی ــت از زندگ ــنامه رضای پرسش

)With Life Scale

ايــن	مقیــاس	توســط	داينــر	و	همــکاران		)1985(	تهیــه	و	از	5	گزاره	
کــه	مؤلفــه	شــناختی	بهزيســتی	فاعلــی	را	انــدازه گیــری	مــی	کنــد،	
تشــکیل	شــده	اســت	)35(.	گويــه هــای	ايــن	پرسشــنامه	بشــکل	
ــه	صــورت	1=	کامــلًا	 ــم	شــده	اســت	و	ب ــا	7	تنظی لیکــرت	از	1	ت
ــر	 ــذاری	مــی شــود.	داين ــم	نمــره گ ــلًا	موافق ــا	7=کام ــم	ت مخالف
و	همــکاران	)1985(	در	نمونــه ای	متشــکل	از	176	دانشــجوی	
دوره کارشناســی،	مقیــاس	رضايــت	از	زندگــی	را	ارزشــیابی	کردنــد.	
میانگیــن	و	انحــراف	اســتاندارد	نمــره	هــا	بــه	ترتیــب	32/5	و	6/43	

و	ضريــب	همبســتگی	نمــره هــا	پــس	از	دو	مــاه	اجــرا	0/82	بــود	
ــالمندان	 ــن	س ــی	در	بی ــت	از	زندگ ــنامه	رضاي ــی	پرسش )35(.	پاياي
ــت	 ــنامه	رضاي ــی	پرسش ــد	)36(.	پاياي ــرآورد	گردي ــی	0/80	ب ايران
ــاخ	0/82	 ــای	کرونب ــا	روش	آلف ــر	ب ــش	حاض ــی	در	پژوه از	زندگ
محاســبه	گرديــد.	روايــی	همگــرای	پرسشــنامه	رضايــت	از	زندگــی	
ــتخراج	 ــس	اس ــن	واريان ــاخص	میانگی ــا	ش ــر،	ب ــش	حاض در	پژوه
ــد	 ــبه	گردي ــمارت	pls	محاس ــزار	اس ــرم	اف ــط	ن ــده	AVE	توس ش
کــه	0/60	بــرآورد	شــد	و	نشــان	از	روايــی	همگــرای	بــالای	ايــن	

ــن	ســالمندان	دارد.	 پرسشــنامه	در	بی
 Deci and Ryan( پرسشــنامه نیاز هــای اساســی روان شــناختی

)basic psychological needs questionnaires

ــده	و	 ــاخته	ش ــان	)2000(	س ــی	و	ري ــط	دس ــاس	توس ــن	مقی اي
شــامل	21	عبــارت	و	ســه	زيــر	مقیــاس	شايســتگی،	اســتقلال	يــا	
ــا	رابطه	جويــی	مــی باشــد	)9(.	ايــن	 خود	مختــاری	و	هم	بســتگی	ي
پرسشــنامه	بــر	اســاس	طیــف	لیکــرت	7	تايــی	)1=	اصــلا	درســت	
ــت.	 ــده	اس ــدی	ش ــت(	درجه	بن ــت	اس ــیار	درس ــا	7=	بس ــت	ت نیس
ــرای	 ــاخ	را	ب ــای	کرونب ــی	آلف ــان	)2000(	در	پژوهش ــی	و	ري دس
کل	مقیــاس	برابــر	0/89	و	بــرای	زيــر	مقیــاس هــای	شايســتگی،	
ــه	 ــب	0/81،	0/62،	و	0/57	ب ــه	ترتی ــاری	و	هم	بســتگی	ب خودمخت
ــه	 ــی	مؤلف ــکاران	)2009(	پاياي ــد	)9(.	ســوريبو		و	هم دســت	آوردن
هــای	خودمحتــاری،	شايســتگی	ادراک	شــده	و	ارتبــاط	ادراک	شــده	
را	بــه	روش	آلفــای	کرونبــاخ	بــه	ترتیــب	0/85،	0/80	و	0/89	
ــاری،	 ــای	خودمحت ــه	ه ــی	مؤلف ــی	ملاک ــد	و	رواي ــت	آوردن بدس
شايســتگی	ادراک	شــده	و	ارتبــاط	ادراک	شــده	را	بــه	ترتیــب	0/73،	
0/76	و	0/73	بدســت	آوردنــد	)37(.	پايايــی	پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	
از	روش	آلفــای	کرونبــاخ	در	بیــن	ســالمندان	ايرانــی	0/81	به	دســت	
آمــد.	ضرايــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	مؤلفــه	هــای	خودمختــاری،	
شايســتگی	و	ارتبــاط	در	ســالمندان	ايرانــی	بــه	ترتیــب	0/83،	0/67	
و	0/81	بــه	دســت	آمــد	)12(.	پايايــی	پرسشــنامه	نیاز	هــای	اساســی	
روان	شــناختی	در	پژوهــش	حاضــر	بــا	روش	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	
ــرای	 ــی	همگ ــد.	رواي ــبه	گردي ــنامه	0/90	محاس ــره	کل	پرسش نم
ــای	اساســی	روان	شــناختی	در	پژوهــش	حاضــر،	 پرسشــنامه	نیاز	ه
ــط	 ــده	AVE	توس ــتخراج	ش ــس	اس ــن	واريان ــاخص	میانگی ــا	ش ب
نــرم	افــزار	اســمارت	pls	محاســبه	گرديــد	کــه	0/85	بــرآورد	شــد	
ــن	 ــنامه	در	بی ــن	پرسش ــب	اي ــرای	مناس ــی	همگ ــان	از	رواي و	نش

ــالمندان	دارد.	 س
 Davis Empathy(( عاطفــی  همدلــی  پرسشــنامه 

Q u e st i o n n a i r e

ــی	 ــس		)1983(	طراح ــط	ديوي ــی	توس ــی	عاطف ــنامه	همدل پرسش
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شــد.	ايــن	پرسشــنامه	از	21	گويــه	تشــکیل	شــده	اســت	و	میــزان	
همدلــی	را	در	افــراد	مــورد	بررســی	و	ارزيابــی	قــرار	داده	اســت	)38(.	
مؤلفــه هــای	همدلــی	عبــارت	اســت	از	دغدغــه	همدلانــه،	ديــدگاه	
ــی،	آشــفتگی	شــخصی.	نمــره گــذاری	پرسشــنامه	براســاس	 گراي
ــلًا	 ــا	کام ــق	ت ــلًا	مواف ــوده	و	از	کام ــف	لیکــرت	5	درجــه ای	ب طی
مخالــف	امتیازبنــدی	شــده	اســت.	بــرای	بــه	دســت	آوردن	امتیــاز	
کلــی	پرسشــنامه	مجمــوع	امتیازهــای	تــک	تــک	ســؤالها	بــا	هــم	
محاســبه	مــی شــوند.	امتیازهــای	بالاتر،	نشــاندهنده	همدلی	بیشــتر	
در	فــرد	پاســخ	دهنــده	خواهــد	بــود	و	برعکــس.	ديويــس	)1983(	
ــزارش	 ــالای	0/70	گ ــاخ	ب ــای	کرونب ــا	آلف ــنامه	را	ب ــی	پرسش پاياي
نمــود.	روايــی	پرسشــنامه	از	طريــق	تحلیــل	عوامــل	مطلــوب	بــوده	
ــال	 ــکاران		در	س ــی	و	هم ــه	قربان ــی	ک ــی	پژوهش ــت	)38(.	ط اس
2010	انجــام	دادنــد،	روايــی	صــوری	و	محتوايــی	ايــن	پرسشــنامه	
ــه	 ــنامه	را	ب ــی	پرسش ــوده	و	پاياي ــی	نم ــوب	ارزياب ــیار	مطل را	بس
ــوده	اســت	 ــزارش	نم ــبه	و	گ ــاخ	0/83	محاس ــای	کرونب ــیوه	آلف ش
ــه	در	 ــک	مطالع ــی	در	ي ــی	عاطف ــنامه	همدل ــی	پرسش )39(.	پاياي
بیــن	ســالمندان	ايرانــی	بــا	روش	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	نمــره	کل	
پرسشــنامه	0/69محاســبه	گرديــد	)40(.	پايايــی	پرسشــنامه	همدلی	
ــرای	 ــاخ	ب ــای	کرونب ــا	روش	آلف ــر	ب ــش	حاض ــی	در	پژوه عاطف
ــرای	 ــی	همگ ــد.	رواي ــبه	گردي ــره	کل	پرسشــنامه	0/85		محاس نم
ــاخص	 ــا	ش ــر،	ب ــش	حاض ــی	در	پژوه ــی	عاطف ــنامه	همدل پرسش
ــزار	 ــرم	اف ــط	ن ــده	AVE	توس ــتخراج	ش ــس	اس ــن	واريان میانگی
اســمارت	pls	محاســبه	گرديــد	کــه	0/32	بــرآورد	شــد	و	نشــان	از	
روايــی	همگــرای	پايیــن	ايــن	پرسشــنامه	در	بیــن	ســالمندان	دارد.	
 Connor and Davidson Resilience( پرسشــنامه تاب آوری

(Questionnaires

ــون		)2003(	 ــور	و	ديويدس ــط	کون ــاب آوری	توس ــنامه ی	ت پرسش
جهــت	انــدازه گیــری	قــدرت	مقابلــه	بــا	فشــار	و	تهديــد،	تهیه	شــده	
اســت	)41(.	پرسشــنامه	تــاب آوری	کونــور	و	ديويدســون	25	عبارت	
دارد	کــه	در	يــک	مقیــاس	لیکرتــی	بیــن	صفــر	)کامــلًا	نادرســت(	
ــن	 ــا	چهــار	)همیشــه	درســت(	نمــره گــذاری	مــی شــود.	بنابراي ت
ــر	 ــا	100	قــرار	دارد.	نمــرات	بالات طیــف	نمــرات	آزمــون	بیــن	0	ت
بیانگــر	تــاب آوری	بیشــتر	آزمودنــی	اســت.	نتايــج	تحلیــل	عاملــی	
حاکــی	از	آننــد	کــه	ايــن	آزمــون	دارای	5	عامــل:	تصــور	شايســتگی	
فــردی،	اعتمــاد	بــه	غرايــز	فــردی،	تحمــل	عاطفــه	منفــی،	پذيــرش	

ــوی	اســت.	 ــرات	معن ــرل	و	تأثی ــط	ايمــن،	کنت ــر	ورواب ــت	تغیی مثب
ــاس	 ــاخ	مقی ــای	کرونب ــب	آلف ــون	)2003(	ضري ــور	و	ديويدس کون
تــاب	آوری	را	0/89	و	همچنیــن،	ضريــب	پايايــی	حاصــل	از	روش	
بازآزمايــی	در	فاصلــه	4	هفتــه	ای	را	0/87	گــزارش	نمودنــد	)41(.	در	
يــک	مطالعــه	در	داخــل	ايــران،	پايايــی	پرسشــنامه	تــاب آوری	در	
بیــن	ســالمندان	بــه	روش	آلفــای	کرونبــاخ	0/91	محاســبه	گرديــد	
ــب	 ــی،	ضري ــالمندان	ايران ــن	س ــر	در	بی ــه	ای	ديگ )42(.	در	مطالع
پايايــی	همســانی	درونــی	از	طريــق	آلفــای	کرونبــاخ	ايــن	مقیــاس	
در	دامنــه ای	از	0/76	تــا	0/90	گــزارش	شــده	اســت.	همچنیــن	در	
مطالعــه مذکــور،	ضريــب	آلفــای	کرونبــاخ	محاســبه	گرديــد	و	0/91	
بــه	دســت	آمــد	)43(.	پايايــی	پرسشــنامه	تــاب آوری	در	پژوهــش	
حاضــر	بــا	روش	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	نمــره	کل	پرسشــنامه	0/94		
ــاب	آوری	در	 ــنامه	ت ــرای	پرسش ــی	همگ ــد.	رواي ــبه	گردي محاس
پژوهــش	حاضــر،	بــا	شــاخص	میانگیــن	واريانــس	اســتخراج	شــده	
AVE	توســط	نــرم افــزار	اســمارت	pls	محاســبه	گرديــد	کــه	0/50	

بــرآورد	شــد	و	نشــان	از	روايــی	همگــرای	مناســب	ايــن	پرسشــنامه	
در	بیــن	ســالمندان	دارد.	

یافته ها
در	تحلیــل	توصیفــی	داده هــای	جمعیــت شــناختی	پاســخگويان،	
يافتــه هــا	نشــان	مــی دهــد	کــه		11	درصــد	ســالمندان	60	-65	
ــال	و	 ــد	71-75	س ــال،	31	درص ــد	66-70	س ــال،	16/2	درص س
ــال	 ــر	از	80	س ــد	بالات ــال	و	20/5	درص ــد	76-80	س 21/4	درص
بودنــد.	همچنیــن	ديگــر	يافته هــای	توصیفــی	جمعیت شــناختی	در	
خصــوص	ســطح	تحصیــلات	نشــان	مــی دهــد	کــه	51/4	درصــد	
از	پاســخگويان	دارای	تحصیــلات	در	مقطــع	ابتدايــی،	36/2	درصــد	
دارای	تحصیــلات	ســیکل،	8/6	درصــد	دارای	تحصیــلات	ديپلــم	و	
3/8	درصــد	دارای	مــدرک	تحصیلــی	دانشــگاهی	بودنــد.	در	نتیجــه	
مــی	تــوان	گفــت	اکثريــت	ســالمندان	شــرکت	کننــده	در	پژوهــش	
ــلات	در	مقطــع	 ــا	75	ســال	و	دارای	تحصی ــه	ســنی	71	ت ــا	دامن ب

ابتدايــی	هســتند.
ــن،	 ــق	)میانگی ــه هــای	توصیفــی	مؤلفــه هــای	تحقی ســپس	يافت
انحــراف	معیــار،	کجــی	و	کشــیدگی(	مــورد	بررســی	قــرار																										
ــت: ــده	اس ــه	ش ــدول	1	ارائ ــج	آن	در	ج ــه	نتاي ــرد	ک ــی گی م
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جدول 1. يافته هاي	توصیفي	مؤلفه هاي	نیازهای	بنیادين	روانشناختی،	همدلی	عاطفی،	تاب آوری	و	رضايت	از	زندگی

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینتعدادابعاد متغیر

0/870/26-21028/404/60خودمختاری
0/910/06-21020/923/46شايستگی
0/38-0/22-21030/654/79ارتباط

0/790/01-21079/9812/10نمره	کل	نیازهای	بنیادين
0/210/21-21024/114/20دغدغه	همدلانه
0/790/63-21023/374/25ديدگاهگرايی

0/30-0/37-21017/843/57آشفتگی	شخصی
0/870/73-21065/3310/11نمره	کل	همدلی	عاطفی
0/56-0/64-21021/526/07تصور	از	شايستگی	فردی
0/47-0/13-21016/465/46اعتماد	به	غرايز	فردی	
0/39-0/19-21012/303/83پذيرش	مثبت	تغییر	

0/64-2106/872/410/06کنترل
0/260/10-2104/921/78تأثیرات	معنوی
0/58-0/11-21062/0915/21نمره	کل	تابآوری
21019/414/530/041/29رضايت	از	زندگی

بــا	توجــه	بــه	يافتــه هــای	جــدول	1	مــی تــوان	گفــت،	بالاتريــن	
ــناختی	 ــن	روانش ــای	بنیادي ــره	کل	نیازه ــه	نم ــق	ب ــن	متعل میانگی
ــاب آوری	 ــه	خــرده مقیــاس	ت ــق	ب ــن	میانگیــن	متعل و	پايیــن تري
)تاثیــرات	معنــوی(	مــی باشــد.	جهــت	بررســی	نرمــال	بــودن	داده 
هــا	از	آزمــون	کجــي	و	کشــیدگي	اســتفاده	شــد	کــه	نتايــج	آن	در	
تمامــي	متغیرهــا	بیــن	1/96+	تــا	1/96 - مــی باشــد	کــه	نشــان	از	

نرمــال	بــودن	داده هــا	مــی باشــد.
بــا	توجــه	بــا	ايــن	نکتــه	کــه	ماتريــس	همبســتگی	مبنــای	تجزيــه	
ــادلات	 ــی	مع ــدل ياب ــاً	م ــی،	خصوص ــای	عل ــدل ه ــل	م و	تحلی
ســاختاری	اســت،	لــذا	قبــل	از	پرداختــن	بــه	آزمــون	الگــوی	نظری،	
ماتريــس	همبســتگی	متغیرهــای	پژوهــش	در	جــدول	2	ارائــه	شــده	

اســت	تــا	رابطــه	بیــن	متغیرهــا	مــورد	بررســي	قــرار	گیــرد.

جدول 2.	آزمون	همبستگي	بین	متغیرهاي	پژوهش

تاب آوریهمدلی عاطفینیازهای بنیادینرضایت از زندگیمتغیر

1رضايت	از	زندگی
1**0/43نیازهای	بنیادين
1**0/41**0/39همدلی	عاطفی
1**0/47**0/27**0/45تاب	آوری

)P>0/01	**						P>0/05*(	 	

ــن	 ــای	بنیادي ــن	نیازه ــه	بی ــد	ک ــی ده ــج	جــدول	2	نشــان	م نتاي
روانشــناختی	)0/43(،	همدلــی	عاطفــی	)0/39(	و	تــاب	آوری	)0/45(	
	.)P>0/01(	دارد	وجــود	معنــي داري	رابطــه	زندگــی	از	رضايــت	بــا
همچنیــن	بیــن	تــاب آوری	)0/27(	و	همدلــی	عاطفــی	)0/41(	بــا	
ــد	 ــت	ش ــي داري	ياف ــه	معن ــناختی	رابط ــن	روانش ــای	بنیادي نیازه

.)P>0/01(
ــی	 ــدل ياب ــق	از	م ــي	تحقی ــه	اصل ــل	فرضی ــه	و	تحلی ــرای	تجزي ب
معــادلات	ســاختاری	بــه	روش	تحلیــل	مســیر	و	بــا	کمــک																				

نــرم افــزار	آمــوس	اســتفاده	شــد.	در	حقیقــت	جهــت	ارزيابــی	نقــش	
ــتقیم	و	 ــر	مس ــه	اث ــت	ک ــاب آوری	لازم	اس ــی	و	ت ــی	همدل میانج
غیــر	مســتقیم	متغیــر	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	بــا	رضايــت	
ــس	از	 ــذا،	پ ــردد.	ل ــبه	گ ــالمند	محاس ــان	س ــن	زن ــی	در	بی از	زندگ
اطمینــان	يافتــن	از	نرمــال	بــودن	متغیرهــای	وابســته،	کلیــه	روابــط	
میــان	متغیرهــا	بــر	اســاس	مــدل	مفهومــی	تحقیــق	مــورد	بررســی	

قــرار	گرفــت.	
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نمودار 2. نمودار	معادلات	ساختاري	متناسب	با	مدل	مفهومي	و	بر	روابط	بین	متغیرها

بــرازش	آمــاري	مــدل	فــوق	در	جــدول	زيــر	ارائــه	شــده	اســت	کــه	
ــا	داده هــا	 نشــان دهنــده	آن	اســت	کــه	مــدل	مفــروض	خوبــی	ب

دارد.

	جدول3. نشانگرهاي	برازش	مدل		اولیه

نتیجهمقدار رضایت بخشمقدار برازشنشانگر برازش

تأيید	مدلکوچکتر	از	2/373	نسبت	کای	اسکوئر	به	درجه	آزادی
)NFI(	برازندگی	شده	بیشتر0/93نرم	يا	0/9	به	مدلنزديک	تايید

)GFI(	برازش	نیکوئی	0/920/9شاخص	از	مدلبزرگتر	تايید
)AGFI(	برازش	نیکوئی	شده	0/870/9تعديل	از	تايیدبزرگتر	عدم

)IFI(	فزاينده	0/960/9برازندگی	از	مدلبزرگتر	تايید
)RMSEA(		تقريب	خطای	مربعات	میانگین	0/080/08مجذور	الي	قبول0/05	قابل

ــه	ذکــر	اســت،	مقــدار	مجــذور	میانگیــن	مربعــات	خطــای	 	لازم	ب
ــول	و	 ــل	قب ــي	0/08	را	قاب ــن	0/05	ال ــب	)RMSEA(	را	بی تقري
مقاديــر	بیــن	0/08	الــي	0/10	بــرازش	متوســط	و	مقاديــر	بالاتــر	از	

0/10	را	بــرازش	ضعیــف	مــدل	تلقــي	مــي	کننــد.
بــر	اســاس	نمــودار	2	تحلیــل	مســیر	بــرای	اثــرات	مســتقیم	نتايــج	

جــدول	زيــر	را	بــه	همــراه	دارد.

جدول 4.		ضرايب	مسیرهای	مستقیم	در	مدل	پیشنهادی	پژوهش

معناداريtخطاي استانداردضریب βمسیر

				رضايت	زندگی 0/300/094/150/0001نیازهای	بنیادين		
			رضايت	از	زندگی 0/180/322/110/035	تاب	آوری					
			رضايت	از	زندگی 0/200/122/010/044همدلی	عاطفی			
								تاب	آوری 0/290/033/930/0001	نیازهای	بنیادين

					همدلی	عاطفی 0/480/076/570/0001	نیازهای	بنیادين			
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ــد،	 ــی ده ــان	م ــدول	4	نش ــدرج	در	ج ــج	من ــه	نتاي ــور	ک همانط
همــه	مســیرهای	مســتقیم	حداقــل	در	ســطح	0/05	معنــی دار	مــی 
باشــند	)p-value<0/05(؛	در	ادامــه	بــا	دخالــت	مولفــه هــای	تــاب 
آوری	و	همدلــی	بــر	رابطــه	بیــن	دو	مولفــه	فــوق،	نقــش	میانجــی	
ــرض	 ــک	ف ــم.	ي ــرار	داده اي ــی	ق ــورد	ارزياب ــا	را	م ــه ه ــن	مولف اي

زيربنايــی	الگــوی	پیشــنهادی	حاضــر،	وجود	مســیرهای	واســطه ای	
بــود	کــه	ايــن	روابــط	بــا	اســتفاده	از	روش	بــوت	اســترپ	بررســی	
شــدند.	نتايــج	بــوت	اســترپ	بــرای	مســیرهای	واســطه ای	الگــوی	

پیشــنهادی	را	مــی تــوان	در	جــدول	5	مشــاهده	نمــود.

	جدول 5. نتايج	آزمون	بوت	استرپ	برای	مسیرهای	واسطه ای	الگوی	پیشنهاد

ضریبمسیر
β

حدود بوت استروپ
معناداري

حد پایینحد بالا

				رضايت	از	زندگی 			تاب	آوری		 0/0520/180/050/0001نیازهای	بنیادين			
						رضايت	از	زندگی 						همدلی			 0/0960/300/110/001نیازهای	بنیادين	

يافتــه هــای	آزمــون	بــوت	اســترپ	نشــان	مــی دهــد	کــه	حــدود	
بــالا	و	پايیــن	رابطــه	غیرمســتقیم	نِیازهــای	بنیاديــن	بــر	رضايــت	
ــر																																																																 ــر	را	در	ب ــاب	آوری،	صف ــی	و	ت ــطه	همدل ــه	واس ــی	ب از	زندگ
نمــی گیــرد،	کــه	بــه	معنــی	آن	اســت	کــه	ايــن	مســیرِ	غیرمســتقیم	
ــت،	 ــوان	گف ــی ت ــه	م ــت.	در	نتیج ــی	داراس ــه،	معن در	کل	نمون
ــن	 ــه	بی ــی	در	رابط ــش	میانج ــاب آوری	نق ــی	و	ت ــی	عاطف همدل
ــا	رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	 نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	ب

.)P-value<0/01( دارد	

بحث 
ــن	 ــای	بنیادي ــر	نیازه ــی	تأثی ــدف	بررس ــا	ه ــر	ب ــش	حاض پژوه
روانشــناختی	بــر	رضايــت	از	زندگــی	بــا	توجــه	بــه	نقــش	میانجــی	
همدلــی	عاطفــی	و	تــاب	آوری	در	زنــان	ســالمندان	انجام	شــد.	نتايج	
پژوهــش	حاضــر	نشــان	داد	کــه	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	بــر	
رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	تأثیــر	مثبــت	و	مســتقیم	دارد.	نتايــج	
ايــن	يافتــه،	بــا	ســاير	مطالعــات	همســو	بــود	)10,	12,	46-44(.	

در	خصــوص	تببیــن	ايــن	يافتــه،	در	ابتــدا	بايــد	گفــت،	دســی	و	ريان	
)2000(	نیازهــای	اساســی	روانشــناختی	)خودمختاری،	شايســتگی	و	
ارتبــاط(	را	نیازهــای	فطــری،	ذاتــی،	که	ارضــای	آن	برای	ارگانیســم	
ضــروری	اســت،	تعريــف	کردنــد.	بــر	اســاس	ايــن	نظريــه،	ارضــای	
ايــن	نیازهــای	اساســی	روانشــناختی	پیش	نیــازی	برای	بهزيســتی	و	
زندگــی	ســالم	فــرد	اســت	و	مــی توانــد	منجــر	بــه	پیامدهــای	مثبت	
مختلفــی	شــود	)9(.	در	تأيیــد	اهمیــت	ارضــای	نیازهــای	بنیاديــن	در	
افزايــش	رضايــت	از	زندگــی،	مبتنــی	بــر	يــک	مطالعــه	مــی تــوان	
عنــوان	نمــود،	افــرادی	کــه	نیازهــای	بنیاديشــان	بــرآورده	می	شــود،	
بیشــتر	تمايــل	دارنــد	کــه	معنــا	و	ارزش	را	در	زندگــی	خــود	دنبــال	
ــه																																																																																											 ــتری	را	تجرب ــت	بیش ــود	رضاي ــی	خ ــن	در	زندگ ــد	و	بنابراي کنن

مــی کننــد.	در	مقابــل،	افــرادی	کــه	نیازهايشــان	بــرآورده	
ــی	 ــال،	بی	تفاوت ــا	انفع ــراه	ب ــای	هم ــاس	بی	معن ــود،	احس نمی	ش
ــت	 ــوان	گف ــی ت ــن	م ــد	)46(.	بنابراي ــه	می	کنن ــی	را	تجرب و	تنهاي
ارضــای	3	نیــاز	خودمختــاری،	شايســتگی	و	ارتبــاط	تأثیــر	مثبــت	بر	
رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	دارد.	در	خصــوص	تأثیــر	خودمختاری	
بــر	رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	طبــق	تعريــف	خودمختــاری	مــی 
ــی	مــی باشــد	کــه	 ــده	و	اطمینان ــاری،	عقی ــوان	گفــت،	خودمخت ت
شــخص	بواســطه	آن	رفتــار	مناســب	بــرای	دســتیابی	مطلــوب	بــه	
ــه	نتیجــه	دلخــواه	برســد	 ــا	ب ــه	نمايــش	مــی گــذارد	ت هــدف	را	ب
)47(.	بــا	توجــه	بــه	تعريــف	مذکــور	مــی	تــوان	گفــت،	ســالمندانی	
ــداف	و	 ــه	اه ــیدن	ب ــرای	رس ــد	ب ــالای	دارن ــاری	ب ــه	خودمخت ک
ــکلات	 ــل	مش ــرده	و	در	مقاب ــلاش	ک ــخت	ت ــود	س ــای	خ ارزوه
مقاومــت	نمــوده	و	منعطــف	هســتند.	تــلاش	فــردی	بــرای	رســیدن	
ــاء	حــس	 ــه	الق ــاری	منجــر	ب ــی	خودمخت ــه	عبارت ــداف	و	ب ــه	اه ب
ــی	 ــود	و	زندگ ــرايط	خ ــده	و	او	از	ش ــالمند	ش ــودن	در	س ــد	ب مفی
ــج	 ــه،	نتاي ــن	يافت ــد	اي ــد	داشــت.	در	تأيی ــت	بیشــتری	خواه رضاي
ــی	 ــتقیم	مثبت ــه	مس ــاری	رابط ــان	داد،	خودمخت ــه	نش ــک	مطالع ي
ــی	 ــتقیم	مثبت ــه	مس ــن	رابط ــناختی	و	همچنی ــتی	روانش ــا	بهزيس ب
بــا	کیفیــت	زندگــی	در	ســالمندان	دارد	)48(.	دومیــن	نیــاز	بنیاديــن	
ــت	از	 ــی	بررضاي ــر	مثبت ــه	تاثی ــت	ک ــتگی	اس ــناختی،	شايس روانش
زندگــی	ســالمندان	دارد.	شايســتگی	نیــاز	بــه	مؤثــر	بــودن	در	تعامل	
بــا	محیــط	اســت	کــه	بیانگــر	میــل	بــرای	بــه	کار	بــردن	اســتعدادها	
ــه	و	 ــای	بهین ــش ه ــردن	چال ــال	ک ــام	کار،	دنب ــا	در	انج و	مهارته
ــت،	 ــوان	گف ــی ت ــن،	م ــت	)16(.	بنابراي ــا	اس ــن	برآنه ــلط	يافت تس
ســالمندانی	کــه	نیــاز	بــه	شايســتگی	داشــته	باشــتد،	تمــام	توانايــی	
خــود	را	بــرای	انجــام	وظايــف	و	مســئولیتها	بــه	بهترين	نحــو	ممکن	
بــه	کار	مــی بندنــد	تــا	بــه	حــس	مثبــت	رضايتمنــدی	دســت	يابنــد.	
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در	تأيیــد	ايــن	يافتــه،	نتايــج	يــک	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	ارضــای	
نیازهــای	بنیــادی	همچــون	حــس	شايســتگی	منجــر	بــه	افزايــش	
انگیــزش	درونــی	شــده	و	در	نتیجــه	رضايــت	از	زندگــی	بیشــتر	را	
بــه	همــراه	دارد	)49(.	تعلــق	کــه	يکــی	ديگــر	از	نیازهــای	بنیاديــن	
روانشــناختی	اســت،	نیــاز	بــه	برقــراری	پیوندهــا	و	دلبســتگی هــای	
ــط	 ــودن	در	رواب ــر	ب ــانگر	درگی ــت	و	نش ــران	اس ــا	ديگ ــی	ب عاطف
صمیمانــه	اســت	)17(.	در	دوران	ســالمندی	کــه	اکثــرا	بــا	احســاس	
ــادی	دارد؛	 ــی	زي ــاط	اهمیت ــراری	ارتب ــراه	هســت،	برق ــی	هم تنهاي
چــرا	کــه	درگیــری	ســالمندی	در	روابــط	صمیمانــه،	آن هــا	را	بــه	
ــا	 ــرای	آن	ه ــج	و	درد	را	ب ــل	رن ــرده	و	تحم ــر	ک ــی	امیدوارت زندگ
آســان تــر	مــی	نمايــد.	بنابرايــن	مــی تــوان	گفــت،	ســالمندانی	کــه	
درگیــر	روابــط	صمیمانــه	بــا	ديگــران	هســتند	از	زندگــی	رضايــت	
بیشــتری	دارد.	نتايــج	يــک	مطالعــه	نشــان	داد،	روابــط	صمیمانــه،	
ــت	 ــت	اس ــی	از	حماي ــع	مهم ــواده،	منب ــط	درون	خان ــر	از	رواب فرات
کــه	تأثیــر	مثبتــی	بــر	رضايــت	اززندگــی	دارد	)50(.	بــا	عنايــت	بــه	
مطالــب	عنــوان	شــده	مــی تــوان	گفــت	ارضــاء	نیازهــای	بنیاديــن	
روانشــناختی	در	ســالمندان	منجــر	بــه	بهبــود	رضايــت	از	زندگــی	در	

آنــان	مــی گــردد.	
ــب	مســتقیم	نشــان	داد،	نیازهــای	 ــج	حاصــل	از	جــدول	ضراي نتاي
بنیاديــن	روانشــناختی	تأثیــر	مســتقیم	بــر	همدلــی	عاطفــی	
ــه	 ــج	دو	مطالع ــه،	نتاي ــن	فرضی ــا	اي ــوان	ب ــالمندان	دارد.	همخ س
نشــان	داد	کــه	ارضــاء	نیازهــای	بنیاديــن	)خودمختــاری،	شايســتگی	
ــت	دارد	)51,	52(.	 ــتقیم	و	مثب ــه	مس ــی	رابط ــا	همدل ــاط(	ب و	ارتب
طبــق	نظريــه	خــود	تعییــن گــری	مــی تــوان	گفــت،	انســان هــا	
بســته	بــه	میــزان	ارضــای	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی،	روابــط	
عاطفــی	رضايــت بخــش تــر	را	تجربــه	خواهنــد	کــرد	)9(.	بنابراين،	
ســالمندانی	کــه	در	روابطــی	قــرار	دارنــد	کــه	ارضاکننــده	ســه	نیــاز	
بنیاديــن	آنهــا	اســت،	بیشــتر	خواهان	ابــراز	احساســات	خود	هســتند	
و	بــا	ســهولت		بیشــتر	بــه	حمايــت		اطرافیــان	خــود	می	پردازنــد.	در	
تبییــن	ايــن	يافتــه	مــی تــوان	گفــت،	زمانــی	کــه	ســالمندان	در	بعد	
ارتباطــی	قــوی	باشــند	راحــت تــر	مــی تواننــد	بــا	اطرافیــان	رابطــه	
برقــرار	کــرده	و	در	هنــگام	مواجــه	بــا	مشــکلات	از	ديگــران	حمايت	
نماينــد.	همچنیــن	دو	بعــد	خودمختــاری	و	شايســتگی	نیــز	تقويــت	
ــود	 ــه	او	خ ــد	ک ــی باش ــالمند	م ــدی	س ــده ی	احســاس	کارآم کنن
ــا	 ــد	دنی ــه	حــل	مشــکلات	ديگــران	دانســته	و	مــی	توان ــادر	ب را	ق
ــاء	 ــر،	ارض ــارت	بهت ــه	عب ــد.	ب ــد	و	درک	کن ــان	ببین ــگاه	آن را	از	ن
نیازهــای	بنیاديــن	منجــر	بــه	افزايش	همدلــی	عاطفی	در	ســالمندان																			

مــی شــود.		
نتايــج	حاصــل	از	تحلیــل	معــادلات	نشــان	داد	نیازهــای	بنیاديــن	

ــر	مســتقیم	دارد.	نتايــج	 ــر	تــاب آوری	ســالمندان	اث روانشــناختی	ب
ــا	مــرور	 ــا	ســاير	مطالعــات	همســو	بــود	)53,	54(.	ب ايــن	يافتــه،	ب
پژوهــش هــای	گذشــته	و	نیــز	مطالعــه	نظريــه	خــود	تعییــن گــری،	
مــی تــوان	اينگونــه	اســتنباط	نمــود	)9,	55(	کــه	يکــی	از	تئــوری 
هــای	تبییــن کننــده	تــاب آوری	فــرد	در	برابــر	مشــکلات	و	داشــتن	
پشــتکار	نظريــه	خــود	تعییــن	گــری	مــی باشــد.	ايــن	نظريــه	کــه	
ــه	رشــد	 ــن	روانشــناختی	اســت،	ب ــای	بنیادي ــده	نیازه مطــرح	کنن
انگیــزش	و	شــخصیت	انســان	مــی	پــردازد	و	بــا	نــگاه	ارگانیزمــی	بر	
اهمیــت	نفــش	منابــع	درونــی	در	انگیــزش	و	يکپارچگــی	شــخصیت	
انســان	تاکیــد	دارد.	بــر	اســاس	ايــن	نظريــه	اينکــه	فــرد	احســاس	
کنــد	رفتــار	خــودش	را	جهــت	مــی دهــد،	قــادر	بــه	انتخــاب	کــردن	
اســت	و	ارزشــها	و	اهدافــش	را	خــود	از	روی	اراده	انتخــاب	کــرده	و	
بــرای	وی	بــا	معنــا	هســتند	و	اينکــه	فــرد	بــر	اعمــال	خــود	و	محیط	
پیرامــون	احســاس	تســلط	داشــته	باشــد	و	خواهــان	برقــراری	روابط	
صحیــح	بــا	ديگــران	باشــد،	مــی تــوان	گفــت	زمینه ســاز	دســتیابی	
بــه	تــاب آوری	اســت؛	چــرا	کــه	زمانــی	کــه	فــرد	خــود	را	در	تعییــن	
ــد	 ــده	و	احســاس	کفايــت	و	شايســتگی	مــی کن ــر	دي اهــداف	مؤث
در	برابــر	مشــکلات	بیشــتری	اســتقامت	نمــوده	و	تــاب آوری	مــی 
نمايــد.	بنابرايــن	مــی تــوان	گفــت،	ارضاءســه	نیــاز	خودمختــاری،	
شايســتگی	و	ارتبــاط،	زمینــه	ســاز	تــاب آوری	ســالمندان	می باشــد؛	
بــه	عبارتــی	ديگــر	ســالمندانی	کــه	خــود	را	توانمنــد	در	رســیدن	بــه	
اهــداف	مــی داننــد	و	حــس	شايســتگی	مــی کننــد	و	نیــز	از	منابــع	
حمايتــی	کــه	همــان	تعلــق	و	ارتبــاط	بــا	ديگــران	اســت،	برخوردارند	
در	مقابــل	مشــکلات	و	ســختی هــای	دوران	ســالمندی	تــاب آوری	

نمــوده	و	بــه	حــل	مشــکلات	خــود	مــی پردازنــد.	
همچنیــن،	نتايــج	پژوهــش	حاضــر	حاکــی	از	تأثیــر	مســتقیم	تــاب 
آوری	بــر	رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	بــود.	نتايــج	ايــن	يافتــه،	بــا	
ســاير	مطالعــات	همســو	بــود	)56,	57(.	در	تبییــن	تأثیرگــذاری	تــاب 
آوری	بــر	رضايــت	از	زندگــی	بايــد	بــه	ماهیــت	تــاب آوری	و	ويژگی 
هــای	مثبــت	افــراد	تــاب آور	اشــاره	نمــود.	بــه	عنــوان	نمونــه	نتايــج	
ــالمندانی	 ــه	س ــان	داد	ک ــکاران	)2017(	نش ــه	حســنی	و	هم مطالع
ــز	 ــتری	نی ــلامت	روان	بیش ــد	از	س ــری	دارن ــاب	آوری	بالات ــه	ت ک
ــه	 ــراد	در	فعالیــت هايــی	کــه	منجــر	ب ــه	اف ــد.	ايــن	گون برخوردارن
ســلامتی	اســت	هماننــد	فعالیــت هــای	بدنــی	شــرکت	نمــوده	و	از	
ســختی	هــا	لــذت	بــرده	و	آن	را	بــه	عنــوان	چالشــی	در	نظــر	مــی 
ــد	کــه	بايــد	آن	را	حــل	و	فصــل	نماينــد	)58(؛	بنابرايــن	هــر	 گیرن
کــدام	از	ايــن	رفتارهــا	بــه	نحــوی	رضايــت	اززندگــی	را	بــه	ارمغــان	
مــی	آورد.	در	تأيیــد	ايــن	يافتــه	مــی تــوان	بــه	نظريــه	تــاب آوری	
کونــور	و	ديويدســون	)2003(	اشــاره	نمــود	کــه	مطــرح	نمودنــد	اگــر	
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ســطح	تــاب	آوری	در	افــراد	پايیــن	باشــد،	افراد	احســاس	افســردگی	
و	ناامیــدی	کــرده	و	در	نتیجــه	رضايــت	از	زندگــی	پايیــن	مــی آيــد	
ــه  ــه	نتیج ــوان	اينگون ــی ت ــا	م ــه ه ــن	يافت ــا	اي ــق	ب )41(.	مطاب
گیــری	کــرد	کــه	تــاب	آوری	بــا	افزايــش	رفتارهــای	ارتقــاء	دهنــده	
ســلامت	روان،	همچــون	تــلاش	و	پشــتکار	و	اســتقامت	و	از	دســت	
نــدادن	روحیــه	در	هنــگام	مواجهــه	بــا	ســختی هــا،	منجــر	بــه	حس	
رضايتمنــدی	درونــی	مــی گــردد؛	چــرا	کــه	بــه	نظــر	مــی رســد،	
ســالمندانی	کــه	نســبت	بــه	اتفاقــات	ديــد	منعطفــی	دارنــد،	در	همــه	
حــال	از	رويدادهــای	زندگــی	لــذت	مــی	برنــد؛	بــه	گونــه	ای	کــه	
حتــی	ســختی هــای	دوران	ســالمندی	را	بــه	عنــوان	يــک	چالش	در	
نظــر	گرفتــه	و	ســعی	مــی کننــد	تــا	بــه	بهتريــن	نحــو	ممکن	بــا	آن	
کنــار	بیاينــد.	بنابرايــن	مــی تــوان	گفــت،	تــاب	آوری	بــا	تعديــل	و	
کــم	رنگتــر	کــردن	عواملــی	چون	اســترس	و	افســردگی،	بهزيســتی	
روانــی	افــراد	را	تضمیــن	مــی کنــد	و	رضايــت	از	زندگــی	را	ارتقــاء	

مــی بخشــد.
همچنیــن،	نتايــج	پژوهــش	حاضــر	حاکــی	از	تأثیر	مســتقیم	همدلی	
عاطفــی	بــر	رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	بــود.		نتايــج	ايــن	يافته،	
بــا	ســاير	مطالعــات	همســو	بــود	)59,	60(.	همدلــی،	يک	نــوع	پیوند	
عاطفــی	بیــن	افــراد	برقــرار	مــی کنــد.	همدلــی	توانايــی	عاطفــی	و	
شــناختی	حــالات	روانــی	)احساســات،	افــکار	و	انگیــزه	هــا(	ديگران	
ــا	هیجــان هــای	مناســب	مــی  ــه	آنهــا	ب و	پاســخدهی	مناســب	ب
باشــد	)30(.	بــه	عبارتــی،	همدلــی	عاطفــی	به	عنــوان	قابلیــت	درک	
ديگــران	و	تجربــه	احســاس هــای	آنهــا	و	دادن	پاســخ	مناســب	بــه	
آن	موقعیــت	توصیــف	مــی شــود.	افــراد	در	يــک	ارتبــاط	همدلانــه	
مــی تواننــد	عواطــف	و	احســاس هــای	خــود	را	مديريــت	و	رفتــار	
خــود	را	بــا	انتظــارات	افــراد	جامعــه	هماهنــگ	ســازند.	بنابرايــن	می 
تــوان	گفــت	زنــان	ســالمندی	کــه	همدلــی	عاطفــی	بالايــی	دارنــد،	
قادرنــد	عواطــف	خــود	را	بســته ی	بــه	حــالات	هیجانــی	ديگــران	
تعديــل	نمــوده	و	از	تنــش	و	درگیــری	دور	باشــند	و	در	همــه	حــال	

حــس	رضايــت	داشــته	باشــند.		
ــی	 ــه	همدل ــان	داد	ک ــاختاری	نش ــادلات	س ــازی	مع ــج	مدلس نتاي
ــا	رضايــت	از	 عاطفــی	در	رابطــه	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	ب
ــه	 ــک	مطالع ــج	ي ــی	در	ســالمندان	نقــش	میانجــی	دارد.	نتاي زندگ
نشــان	داد	کــه	همدلــی	در	ســالمندی	يــک	ظرفیــت	کلیــدی	اســت؛	
ــا	 ــذارد	و	ب ــی گ ــر	م ــن	تأثی ــراد	مس ــط	اف ــت	رواب ــر	کیفی ــرا	ب زي
کاهــش	ســطح	احســاس	تنهايــی	همــراه	اســت	)61(.	در	خصــوص	
ــی  ــالمند	م ــراد	س ــط	اف ــت	رواب ــر	کیفی ــی	ب ــی	عاطف ــر	همدل تأثی
تــوان	گفــت،	همدلــی	عاطفــی،	شــامل	تشــخیص	دقیــق	حــالات	
ذهنــی	ديگــران	اســت	و	بــه	ســالمندان	ايــن	امــکان	را	مــی دهــد	

ــردی	 ــاور	برســند	هــر	ف ــن	ب ــه	اي ــد	و	ب کــه	ديگــران	را	درک	کنن
ــند؛	در	 ــته	باش ــری	داش ــا	ديگ ــی	ب ــدگاه	متفاوت ــت	دي ــن	اس ممک
نتیجــه	بــه	راحتــی	مــی تواننــد	اختــلاف	ســلیقه	و	عقیــده ی	افــراد	
ــران	و	 ــه	ديگ ــتگی	ب ــدم	وابس ــدون	ع ــوده،	و	ب ــوان	را	درک	نم ج
احتــرام		بــه	آنــان،	اهدافــی	کــه	مــد	نظــر	دارنــد	را	دنبــال	نمــوده	
)خودمختــاری(،	و	بــا	دنبــال	نمــودن	اهــداف	خــود	بــه	حــس	مفیــد	
بــودن	و	صلاحیــت	)شايســتگی(	در	کنــار	حفــظ	روابــط	بــا	ديگــران	
)تعلــق	يــا	ارتبــاط(	دســت	يابنــد.	بنابرايــن	می	تــوان	گفــت	همدلی	
ــر	نیازهــای	بنیاديــن	افــراد	ســالمند	دارد.	 عاطفــی	تأثیــر	مثبتــی	ب
ــی	 ــی	بالاي ــی	عاطف ــالمندان	از	همدل ــه	س ــی	ک ــی	زمان ــه	عبارت ب
ــظ	 ــن	حف ــا	ضم ــه	ت ــد	ک ــت	را	دارن ــن	قابلی ــند	اي ــوردار	باش برخ
روابــط	مثبــت	و	بــدون	چالــش	بــا	ديگــران،	در	هــر	شــرايطی	خــود	
ــا	درک	 ــدگاه	آن ه ــا	را	از	دي ــد	و	دنی ــران	بگذارن ــای	ديگ ــه	ج را	ب
کننــد،	درنتیجــه	آنــان	بــه	راحتــی	متوجــه	تفــاوت	ديــدگاه	خويــش	
بــا	ديگــران	علــی	الخصــوص	جوانــان	مــی شــوند؛	بــا	درک	تفــاوت	
ــا	اهدافــی	را	 ــا	ديگــران،	ترغیــب	مــی شــوند	ت در	ديــدگاه	خــود	ب
متناســب	بــا	ســن	خــود	تعییــن	نماينــد	و	مســتقل	از	کمــک	ديگران	
بــرای	رســیدن	بــه	آن	اهــداف	کــه	شــايد	از	ديــدگاه	ديگــران	چندان	
مهــم	نباشــد،	دســت	مــی يابنــد،	دســت	يافتــن	بــه	اهــداف	تعییــن	
شــده	توســط	ســالمندان	علــی	رغــم	محدوديــت هايــی	کــه	دارنــد،	
حــس	شايســتگی	را	بــه	ســالمند	القــاء	مــی کنــد.	بــا	عنايــت	بديــن	
مطالــب	مــی تــوان	گفــت،	همدلــی	عاطفــی	در	ســنین	ســالمندی	
بــه	عنــوان	مؤلفــه	واســط	توانســت	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	
را	در	ســالمندان	ارضــاء	نماينــد	و	رضايــت	از	زندگــی	را	بــه	ارمغــان	
ــان	 ــی	و	ري ــری	دس ــن گ ــود	تعیی ــه	خ ــق	نظري ــه	طب آورد،	چراک
ــای	 ــای	نیازه ــزان	ارض ــه	می ــته	ب ــا	بس ــان ه ــام	انس )2000(	تم
ــری	را	 ــت	بخــش ت ــی	رضاي ــط	عاطف ــن	روانشــناختی،	رواب بنیادي
ــا	 ــت بخــش	ب ــط	رضاي ــه	رواب ــرد	)9(	و	تجرب ــد	ک ــه	خواهن تجرب
ــه	 ــک	مطالع ــج	ي ــه	نتاي ــه	دارد.	آنچنانک ــی	رابط ــت	از	زندگ رضاي
ــن	 ــالمندان،	تضمی ــن	در	س ــای	بنیادي ــای	نیازه ــان	داد،	ارض نش
کننــده ی	بهزيســتی	روانــی	و	حــس	رضايــت	ذهنــی	اســت	)11(.	
ــی	 ــوان	گفــت،	همدل ــب	مطــرح	شــده	مــی ت ــه	مطال ــا	توجــه	ب ب
ــا	رضايــت	از	 عاطفــی	در	رابطــه	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	ب

زندگــی	نقــش	میانجــی	دارد.
ــی	 ــاختاری	حاک ــادلات	س ــل	از	مع ــج	حاص ــن	نتاي ــر	اي ــلاوه	ب ع
ــن	 ــای	بنیادي ــه	نیازه ــاب آوری	در	رابط ــر	ت ــی گ ــش	میانج از	نق
ــج	 ــت.	نتاي ــالمندان	اس ــی	در	س ــت	از	زندگ ــا	رضاي ــناختی	ب روانش
ايــن	يافتــه،	بــا	ســاير	مطالعــات	همســو	بــود	)54,	55(.	نتايــج	يــک	
ــات	و	 ــر	ناملايم ــه	ب ــی	غلب ــاب آوری،	تواناي ــه	نشــان	داد،	ت مطالع
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ــه	 ــت	ک ــترس زا	اس ــات	اس ــا	و	تجربی ــته ه ــا	خواس ــی	ب روياروي
بــه	شــدت	بــا	پیــری	موفــق،	خطــر	کــم	بیمــاری	هــا	و	عملکــرد	
ــاب  ــی	ت ــه	عبارت ــت	)62(.	ب ــط	اس ــالا	مرتب ــمی	ب ــی	و	جس ذهن
ــیب	 ــازگارانه،	از	آس ــه ای	س ــای	مقابل ــبک ه ــاء	س ــه	ارتق آوری	ب
ــری	 ــری	جلوگی ــا	اســترس	در	ســنین	پی ــط	ب شناســی هــای	مرتب
ــد.	 ــهیل	می-کن ــش	را	تس ــت	بخ ــالم	و	رضاي ــری	س ــرده	و	پی ک
ــد	تــاب آوری	و	اســقامت	يــک	 برخــی	روانشناســان	عنــوان	نمودن
ويژگــی	شــخصیتی	اســت	کــه	بــا	پشــتکار	بــرای	اهــداف	بلندمــدت	
و	پیشــبینی	دســتاوردهای	زندگــی	همــراه	اســت	)63(.	بنابرايــن	می 
ــه	 ــاب آوری	در	ســالمندان،	ســطح	اشــتیاق	و	علاق ــوان	گفــت	ت ت
بــرای	رســیدن	بــه		هــدف	هــای	از	پیــش	تعییــن شــده	را	افزايــش	
مــی دهــد	و	موجــب	تعهــد	و	پشــتکار	بــالا		مــی شــود.	در	نتیجــه،	
ســالمندانی	کــه	ســطح	تــاب	آوری	بالايــی	دارنــد،	برای	رســیدن	به	
ــاری	بالايــی	 اهــداف	تعییــن	شــده	تــلاش	مــی کننــد	و	خودمخت
دارنــد؛	آن	هــا	مســیر	پیشــرفت	را	بــا	ثبــات	و	ايســتادگی	و	بــدون	
خســتگی	و	از	پــا	افتادگــی	طــی	نماينــد	و	توجــه	خــود	را	معطــوف	
بــه	هــدف	کننــد.	ايــن	افــراد	بــه	اهــداف	خــود	اطمینــان	داشــته	و	
احســاس	شايســتگی	و	کفايــت	مــی	نماينــد؛	چــرا	کــه	مــی داننــد	
بــا	تــاب	آوری	و	صبــر	مــی تواننــد	بــه	اهــداف	خــود	دســت	پیــدا	
کننــد	و	رســیدن	بــه	هــدف	را	نــه	بــه	شــانس	بلکــه	بــه	اســتقامت	
ــوان	گفــت،	 ــد.	بنابرايــن	مــی ت و	کفايــت	خــود	نســبت	مــی دهن
تــاب آوری	منجــر	بــه	ارضــاء	نیازهــای	بنیاديــن	روانشــناختی	مــی 
ــرآورده	 ــن	روانشــناختی	ب ــی	کــه	نیازهــای	بنیادي شــود	و	در	صورت
شــوند	احســاس	اعتمــاد	بــه	خــود	و	و	خــود	ارزشــمندي	و	احســاس	
رضايــت	از	زندگــی	در	افــراد	شــکل	مــی گیــرد؛	چــرا	کــه	افــرادی	
ــرد	 ــه	عملک ــادر	ب ــرده	و	ق ــاس	اراده	ک ــص	احس ــن	خصاي ــا	چنی ب
مطلــوب	و	رضايــت بخــش	در	زندگــی	هســتند.	بــا	عنايــت	بــه	ايــن	
مطالــب	مــی تــوان	گفــت	تــاب آوری	در	رابطــه	نیازهــای	بنیاديــن	

بــا	رضايــت	از	زندگــی	ســالمندان	نقــش	میانجــی گرانــه	دارد.	

ــا	 ــت؛	ب ــوده	اس ــرو	ب ــی	روب ــت هاي ــا	محدودي ــر	ب ــش	حاض پژوه
توجــه	بــه	اينکــه	آزمودنــي هــاي	ايــن	پژوهــش	ســالمندان	ســاکن	
در	خانــه	ســالمندان	شــهر	شــیراز	بودنــد،	نتايــج	آن	را	نمــي تــوان	
بــه	ســالمندان	ســاير	شــهرها	تعمیــم	داد.	همچنیــن،	بــراي	ارزيابــي	
برازندگــي	مــدل	پیشــنهادي	از	روش	معــادلات	ســاختاري	اســتفاده	
ــا	احتیــاط	صــورت	 ــي	بايــد	ب شــد	و	نتیجــه	گیــري	علــت	و	معلول
گیــرد.		آزمــودن	مــدل	پیشــنهادي	پژوهــش	حاضــر	در	خصــوص	
ســالمندان	در	شــهرهای	ديگــر،	همچنیــن	ســالمندانی	کــه	در	کنــار	
ــه هــای	خــود	 ــدان	خــود	و	ســالمندانی	کــه	در	خان همســر	و	فرزن
بــه	تنهايــی	زندگــی	مــی کننــد،	مــي توانــد	تعمیــم پذيــري	مــدل	
مذکــور	را	افزايــش	دهــد.	انجــام	ايــن	کار	بــه	ســاير	پژوهشــگران	

توصیــه	مــي شــود.		

نتیجه گیری
ــر	نقــش	میانجــی	 ــه	نتايــج	پژوهــش	حاضــر	مبنــی	ب ــا	توجــه	ب ب
ــا	 ــن	ب ــای	بنیادي ــه	نیازه ــاب	آوری	در	رابط ــی	و	ت ــی	عاطف همدل
رضايــت	از	زندگــی	در	ســالمندان،	پیشــنهاد	مــی شــود	مســئولین	
خانــه	ســالمندان،	بــا	برنامــه ريــزی هــای	علمی	و	منســجم	نســبت	
بــه	تعديــل	ســطح	تــاب	آوری	و	همدلــی	اعضــاء	بــا	يکديگــر	همت	
ــا	از	ايــن	طريــق	موجــب	بهبــود	رضايــت	از	زندگــی	در	 ــد	ت گمارن

ســالمندان	شــوند.
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