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Abstract  
Life satisfaction is considered one of the key variables in 

mental health among older adults and is associated with 

various factors. Consequently, the present study aimed to 

determine the relationship between distress tolerance and 

perceived social support with life satisfaction among older 

adults residing in nursing homes. This descriptive 

correlational study included a population consisted of all 

older adults living in nursing homes in Isfahan, Iran in 2024. A 

total of 150 individuals were selected using a convenience 

sampling method. The measures included Simons and Gaher’s 

stress tolerance, Zimet’s perceived social support, and 

Diener’s satisfaction with life questionnaires. Data were 

analyzed using Pearson’s correlation coefficient and multiple 

regression analysis in SPSS version 26 software.  The results 

indicated a significant relationship between distress tolerance 

and perceived social support with life satisfaction among 

nursing home residents (p<.001), which together explained 

90.1% of the variance in life satisfaction. Perceived social 

support had a greater contribution to this prediction.  In 

conclusion, by identifying the variables of distress tolerance 

and perceived social support, it is possible to predict the life 

satisfaction of nursing home residents. Based on the findings, 

it is recommended that greater attention be given to these 

psychological variables by professionals working in the field 

of aging psychology. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

he complexities of modern life 

have reduced the capacity of 

family members to care for older 

adults. Consequently, the number of 

older adults residing in nursing homes 

has been steadily increasing. In such 

circumstances, one critical factor 

influencing mental health in aging, 

namely life satisfaction, can undergo 

significant changes. Life satisfaction 

among older adults is influenced by 

demographic and clinical 

characteristics, including age, leisure 

activities, family and social 

relationships, income, and employment 

status. Research has shown that lower 

distress tolerance is associated with 

reduced life satisfaction, and there is a 

significant positive correlation between 

distress tolerance and life satisfaction. 

Furthermore, perceived social support 

has a direct and significant relationship 

with life satisfaction and is identified as 

a predictive variable for life satisfaction. 

Despite the identified relationships 

between these variables and life 

satisfaction, no study has examined 

these relationships to date among older 

adults residing in nursing homes. 

Therefore, this study aims to address 

the research gap by exploring the 

relationship between distress tolerance, 

perceived social support, and life 

satisfaction in nursing home residents. 

Method 

This descriptive correlational study 

targeted all older adults residing in 

nursing homes in Isfahan, Iran during 

2024. A sample of 150 individuals (48 

men and 102 women) was selected from 

Sadeghieh Nursing home in Isfahan 

through convenience sampling, based on 

the formula for correlational studies 

proposed by Fidell and Tabachnick 

(2007). Inclusion criteria included: (1) 

age 65 or older, (2) a minimum of three 

months of residency in the nursing 

home, (3) basic reading and writing 

literacy, and (4) willingness and consent 

to participate in the study. Exclusion 

criteria included: (1) acute psychiatric 

disorders, and (2) physical limitations or 

illnesses preventing participation in the 

study. Eligible participants who agreed 

to cooperate were asked to carefully 

complete Simons and Gaher’s stress 

tolerance, Zimet’s perceived social 

support, and Diener’s satisfaction with 

life questionnaires. Any ambiguities 

encountered during the survey were 

addressed patiently. For data analysis, 

descriptive statistics (mean and standard 

deviation) were used to present the 

status of predictive and criterion 

variables, while inferential statistics 

included Pearson’s correlation and 

multiple regression analyses performed 

using SPSS software version 26. 

Results 

To assess the normality of the research 

data, skewness and kurtosis indices 

were utilized. Based on the results, the 

skewness and kurtosis values were 

within the acceptable range (-2 to 2). 

Therefore, the assumption of normality 

was met. The tolerance values for all 

predictor variables exceeded 0.1, and 

the variance inflation factors were less 

than 10, indicating no multicollinearity 
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issues in the regression model. 

Additionally, the Durbin-Watson test 

value was 1.96 (within the acceptable 

range of 1.5 to 2.5), confirming that the 

assumption of residual independence 

was met. The results of the Pearson’s 

correlation test revealed a significant 

positive relationship between distress 

tolerance, including its components 

(emotional distress tolerance, 

absorption by negative emotions, 

subjective evaluation of distress, and 

regulation of efforts to alleviate 

distress) with life satisfaction (p<.01). 

Furthermore, a significant positive 

relationship was found between 

perceived social support and its 

components (family support, friend 

support, and support from significant 

others) with life satisfaction (p<.01).

 

Table 1 

Results of multiple regression analysis predicting life satisfaction based on  
distress tolerance and perceived social support in older adults 

Predictor Variables R R² F df P Beta P 

Distress Tolerance     .396  <.001 

Tolerance      -.036 .283 

Absorption      .462 <.001 

Evaluation      .287 <.001 

Regulation .951 .904 341.042 147 <.001 .235 <.001 

Perceived Social Support     .547  <.001 

Family Support      .433 <.001 

Friend Support      .358 <.001 

Significant Others' Support      .182 .002 

 

The predictor variables, including 

distress tolerance and perceived social 

support, played a significant role in 

predicting life satisfaction among older 

adults residing in nursing homes. Using 

the enter method of multiple regression, 

a significant model was obtained 

(Adjusted R²=.901, P<.001, F=341.042), 

accounting for 90.1% of the variance in 

life satisfaction among older adults in 

nursing homes. Perceived social support 

was the strongest predictor of life 

satisfaction. Among the components of 

distress tolerance, absorption by negative 

emotions, subjective evaluation of 

distress, and regulation of efforts to 

alleviate distress significantly contributed 

to predicting life satisfaction, with 

absorption by negative emotions having 

the highest contribution. All components 

of perceived social support (family 

support, friend support, and support from 

significant others) significantly predicted 

life satisfaction, with family support 

having the greatest contribution. 

Conclusion 

Distress tolerance refers to individual 

differences in the ability to endure 

emotional discomfort. The greater this 

endurance, the higher the distress 

tolerance. Consequently, the greater the 

capacity to experience and tolerate 

psychological situations and negative 

emotional states (inevitable aspects of 

life), the more positively it impacts an 

individual's life satisfaction. In fact, in later 
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adulthood, life satisfaction reflects a 

successful aging process. The foundation 

of life satisfaction in older adulthood lies in 

addressing basic needs, coping with 

adversities, and accepting challenging past 

and present circumstances. 

Perceived social support refers to an 

individual’s evaluation of the availability of 

support in times of need. This perception 

significantly influences physical and 

mental well-being, life satisfaction, and 

quality of life. It is recognized as a 

moderating factor in coping with stressful 

life situations. As one of the strongest 

psychological coping resources, perceived 

social support aids individuals in 

effectively handling high-stress conditions. 

Thus, perceived social support creates an 

essential psychological adaptation 

mechanism for older adults, influencing 

how they accept and feel satisfied with 

their current life circumstances. 
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 چکیده 

ان است که با عوامل  سالمند  روان  سلامت  در  مهم  متغیرهای  از   یکی  زندگی  از  رضایت

  ی و شانیرابطه تحمل پر  نییحاضر با هدف تع  پژوهشمتعددی مرتبط است. از این رو،  

رضا  یاجتماع  تیحما با  شده  زندگ  تیادراک  مق  یاز  سالمندان  سالمندان    یسرا  میدر 

  هیآن شامل کل  یو جامعه آمار یاز نوع همبستگتوصیفی   حاضر انجام شد. روش پژوهش

  1۵0ها  آن   نی بود که از ب  1403اصفهان در سال    رسالمندان شه   یسرا  میسالمندان مق

نمونه   عنوان  به  ابزارها  بهنفر  شدند.  انتخاب  دسترس  در  شامل    ی صورت  پژوهش 

پرپرسش  تحمل  گاهر،  مونز یس  یشانینامه  شده  یاجتماع  تیحمانامه  پرسش   و    ادراک 

پرسش   متیز زندگ  تیرضانامه  و  داده   نریدا  ی از  طربود.  از    ب یضر  یهاروش   ق یها 

قرار گرفتند و از    لی چندگانه به روش همزمان مورد تحل  ونیو رگرس  رسونی پ  یهمبستگ

ب  نتایجاستفاده شد.    ۲6نسخه    SPSS  ی افزار آمارنرم  و    یشانیتحمل پر  ن ینشان داد که 

رضا  یاجتماع  تیحما با  شده  زندگ  تیادراک  مق  یاز  سالمندان  سالمندان    یسرا  میدر 

توانستندP<001/0)  ردوجود دا  یرابطه معنادار در مجموع  وار  1/90  ( و  از    انس یدرصد 

  یترش ی ادراک شده سهم ب  یاجتماع  تیکنند و حما  ینیبش ی را پ یاز زندگ  تیرضا  ریمتغ

ا گرفته می داشت.    ینیبش ی پ  نیدر  نتیجه  متغشود  بنابراین  دانستن  با  تحمل    یرهایکه 

  ی سرا  میسالمندان مق  یاز زندگ   تی توان رضای ادراک شده م  یاجتماع  تیحما  ی و شانیپر

شناختی بیش  شود توجه به این متغیرهای روان و پیشنهاد می   کرد  ینیبش یسالمندان را پ

 از گذشته مورد توجه متخصصان حوزه سالمندی قرار گیرد. 
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 که دارد   اشاره   زندگی  از   ای مرحله   به به طور معمول   ، 1سالمندی 

 به  را   سالمندی   شناسان، پیری .  شود می   آغاز   سالگی  6۵  سن   از 
 و  74  تا  6۵  سنین  بین  جوان-پیر :  کنند می   تقسیم  گروه   دو 
 واژه  از   هم   ای عده .  آن   از   فراتر   و   7۵  سنین   بین   پیر -پیر 

 کنندمی  استفاده  8۵  از  بالاتر  سنین  به  اشاره  برای   پیر -پیرترین 
وردوین،  )  و   روند  از  بخشی  سالمندی   واقع   در  (. ۲0۲1بولند 

 با  که   است  فرایندی   و  شود می   محسوب   انسان   زندگی   طبیعی 
 و  شناختیروان   فیزیولوژی،   بعد  سه   در  عمیق  هایدگرگونی 

 که  دهند می  نشان  مطالعات . است  همراه  انسان  شناختی  جامعه 
 هایگروه   سایر   به   نسبت   سالمندان   در   روانی   اختلالات   شیوع 
همکاران،  )است    بالاتری   سطح  در   سنی  و  آرا  (. 1401صف 

 تمام  عملکرد   تدریجی   نزول   شدن،   پیر   فرآیند   اصلی   ویژگی 
 به  شدن   پیر   کلی  طور   به  و   است   بدن   های دستگاه   و   هااندام 

 تعداد(.  ۲013ناسلند،    و  بارتلز)   است   هاسلول   شدن  پیر  معنای 
 زده  تخمین   و   است   افزایش   حال   در   سرعت   به   سالمندان 

 ۲1  جهان   در   سالمند   افراد   جمعیت   ۲0۵0  سال   در   شود می 
 و(  ۲017  ملل،   سازمان) نفر    میلیارد  ۵/ 1  به  و  افزایش  درصد

 ۲6 به ۲0۵0  سال  در  نیز  ایران   کشور   در سالمند افراد جمعیت
 پیر  با(.  1396  میرزایی و همکاران،) رسید    خواهد  نفر   میلیون
 افراد  اجتماعی   و   شناختی روان   طبی،   های نیاز   جمعیت،   شدن 

 پزشکان،روان   پزشکان،   و   کند می   پیدا   زیادی   رشد   سالمند 
 هاینیاز   به   توجه   در   سیاستمداران   و   اجتماعی   علوم   دانشمندان 

سادوک و )   کنند می   ایفا   مهمی   بسیار   نقش   جامعه   از   گروه   این 
 هایفناوری   پیشرفت   مدد   به   امروزه (.  ۲01۵همکاران،  

 اما  یافته   افزایش   بشر   عمر   طول   پزشکی،   و  بهداشتی 
 موجب  مدرن   زندگی   های پیچیدگی   و   شغلی   های گرفتاری 
 اعضای  توسط   سالمندان  از  نگهداری  توان  و  وقت  کاهش
 سالمندان  تعداد  بر  روز  به   روز  دلیل  همین   به   است،   شده   خانواده 
چنین می   افزوده   سالمندان  های خانه   در  ساکن در  شود. 

ی اساس ـ  ی ک وضعیتی  فاکتورهای  ت   یاز  مهـم  ر   رگـذاری ث أو  بـ
سالمندی  بهداشت  ت ی وضـع دوره  در  از   ت ی رضا  یعنی  روان 
می زندگ  توجهی  قابل  تغییرات  دستخوش  و ) شود.  ی  کریمی 

 . ( 1393همکاران، 
جمله  ۲زندگی  از   رضایت   زندگی   در  مهم  عوامل   از 

 کیفیت  کلی  عاطفی -شناختی   مثبت  ارزیابی   .است   سالمندان 
 زندگی  از   او   نظر  مورد  هایملاک   به  توجه  با  فرد   یک   زندگی

زندگی  رضایت  را  خود  فرد  که  است  آن  نشانگر  و   گویند   از 

 
1 aging 
2 life satisfaction 

 یدامنه   بر  و  کندمی   ارزیابی   کل   در  را  خود  زندگی  چگونه
. است  متمرکز  آورد می   عمل  به   خود   زندگی  از  فرد  که  ارزیابی

 اندازه  چه  تا  که  کندمی   منعکس   زندگی  از  رضایت  حقیقت   در 
 به  فرد   اهداف  اندازه   چه   تا  و  اندشده   برآورده  اساسی  نیازهای

و )  آیند می   حساب   به   دسترس   قابل   اهداف   عنوان  داینر 
 هستند،  تر ی راض   خود   زندگی   از   که   افرادی  (. 198۵همکاران،  

 عدم.  کنند می   تجربه  را   تری بیش   روانی   و   جسمی  سلامت 
 علائم  تر،ضعیف   سلامتی   وضعیت  با   زندگی   از   رضایت 

 و  بهداشتی  نامناسب  رفتارهای  شخصیتی،  مشکلات  افسردگی، 
و   اسدی)   است  همراه  اجتماعی   ضعیف  وضعیت بیجائیه 

 در  مهم  متغیرهای  از  یکی  زندگی  از  رضایت (. 1400همکاران، 
 توجه  مورد  هایحوزه   از  یکی   و   سالمند   افراد  روان  سلامت 

 تحت سالمندان،  در  به خصوص و  است سالمندی پژوهشگران 
 سن،  جمله   از   بالینی   و   شناختی   جمعیت   های ویژگی   تأثیر 

 و  خانوادگی  روابط   روانی،  سلامت   فراغت،   اوقات  و  فعالیت 
 که  است   شده   فرض   اگرچه.  دارد  قرار   کار  و  درآمد   اجتماعی، 

 تغییر  جمله   از   دلایلی   به   سن   افزایش   با   زندگی   از   رضایت 
 اما یابد؛ می  کاهش  سلامتی شرایط  شدن   بدتر  و  زندگی محیط 
 با  مثبتی  ارتباط  سن  که  اندداده   نشان   هاپژوهش   از   برخی

 از  رضایت  روی  بر سالمندان  رو، این  از   دارد؛  زندگی  از  رضایت 
فارسانی و همکاران،   کاوه )  دارند   زیادی   حساسیت   خود   زندگی
 ذهنی  رفاه  این  که   است  داده  نشان  مطالعات  برخی (.  1400

 جسمانی  و   اجتماعی  شناختی،   هایتوانایی   در   کاهش   علیرغم 
 پارادوکس»   پدیده  این  که گردد،نمی  کاهش  دچار   سالمندان  در 

کریمی و  پژوهش(. ۲013ناکاهارا، )   شود می  نامیده  «سالمندی 
 در  زندگی   از   رضایت   که  دهدمی   نشان (  1393)   همکاران
 منازل مقیم  سالمندان  از  تر کم   سالمندان  سرای  مقیم سالمندان 

 افزایش  به  توجه  که   است   آن   گویای  پژوهش   این.  است 
 از  نگهداری   مراکز  در   که   سالمندی   افراد  در  زندگی   از   رضایت 

هستند   سالمندان  این .  است   تریبیش   اهمیت   دارای   ساکن 
روان   وسیله  به   تواندمی   سالمندان  در   شناختی متغیر 

 ایجاد  ها آن   زندگی   مهم   و  کلیدی منابع  به  فردی  های دسترسی 
 هایویژگی  و یا   اجتماعی  مادی، منابع همان منابع این  و   شود 

مطالعات نشان (.  ۲006بی شاب و مارتین،  )   هستند   شخصیتی 
اند که رضایت از زندگی با متغیرهای اساسی در سالمندی داده

)ممبینی تنهایی  احساس  ( 1401بریهی،    بریحه  و   همچون 
حمایت معنا   و   منفی   رابطه  با  و   مشارکت  و   اجتماعی   دار 

تاب ۲0۲3سوجاوارا،    و   )فوکوزاوا  )ذوقی (،   و  توانا   آوری 
رفیعی، 1400عاشوری،  و  )مؤمنی  مذهبی  گیری  جهت   ،)
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 و  مثبت  رابطه   (139۵( و شادکامی )کرمی و همکاران،  1396
دارد.  معنا  همکاران دار  و  زنجری  پژوهش  نتایج  همچنین 

که 1397)  داد  نشان  کمبود   یسلامت   تی وضع   (،  نامناسب، 
از   ت ی بر رضا  یمنف   یر ی تأث  ی و فقر منابع مال   ی اجتماع   ت ی حما
دارند.   یزندگ  رو   سالمندان  این  خاص   از  شرایط  به  توجه  با 

سالمندان مقیم سرای سالمندان که عاملی مؤثر در رضایت از 
بررسی میزان تحمل پریشانی   شود، ها محسوب می زندگی آن 

 تواند حائز اهمیت باشد.و حمایت اجتماعی ادراک شده می 
 دوران   در   مؤثر   متغیرهای   دیگر   از   1پریشانی  تحمل 
همکاران،    نژاد  یوسفی )  است  سالمندی تحمل(1398و   . 
 هیجانی ناراحتی برابر در   مقاومت  و  تجربه ظرفیت  به پریشانی

 از  پریشانی   تحمل (.  ۲018سیمونز و همکاران،  )   کندمی   اشاره 
 عاطفی  نظمی بی   زمینه  در  پژوهش   برای   معمول   هایسازه 
 و شناختیروان   های موقعیت  تحمل   و  تجربه  توانایی به  و  است 

یک می   اطلاق   منفی  هیجانی   حالات پریشانی  تحمل  شود. 
دهد که شامل ارزیابی و سازه فراهیجانی را مورد توجه قرار می 

( 1انتظارات یک فرد از تجربه حالات هیجانی منفی در مورد  
( گرایش 3پذیری،  ( ارزیابی و قابلیت ۲پذیری و انزجار،  تحمل 

( تنظیم هیجانات 4به جذب توجه و از هم گسیختن عملکرد و  
یا  اجتناب  جهت  در  تمایلات عمل  از  حاصل  نیروی  ویژه  به 

است  تجربه  فوری  گاهر،    تضعیف  و  و .  ( ۲00۵)سیمونز  هو 
 با  هم   پریشانی،   تحمل   کاهش   که   دریافتند   ، ( ۲014همکاران )

 همراه  زندگی  از  رضایت  کاهش با  هم  و   زندگی  ترپایین   کیفیت
 مثبت  رابطه   زندگی   از   رضایت   با   پریشانی   تحمل   بین است و  
 تربیش   فرد   پریشانی   تحمل   میزان   دارد، هرچه   وجود   معناداری 

. بود  خواهد  تربیش   زندگی   از  او  رضایتمندی  احساس   باشد، 
 نشان ،( 1398) همکاران  و نژادهمچنین نتایج پژوهش یوسفی 

 زندگی  از   رضایت  با  بخشش   و   پریشانی   تحمل   بین  که  داد
و    وجود  داری معنی   رابطه  و  پریشانی  تحمل  هایمؤلفه دارد 

رضایت پیش   مثبت،  طور به    بخشش  کننده   زندگی  از   بینی 
همکاران  هاشمی   .هستند  بررسی   پژوهشی   در   ( 1398)   و  به 
 رضایت  با   پریشانی   تحمل   و   هیجان  تنظیم  راهبردهای   ارتباط

وتاب   میانجی   نقش   با   دانشجویان   زندگی  از  پرداختند   آوری 
با  تحمل  که   گرفتند   نتیجه آوری تاب   گری میانجی   پریشانی 
 داشت.     دانشجویان   زندگی  از   رضایت   با   معناداری را   رابطه

 در   دیگری  مهم  متغیر  نیز  ۲شده  ادراک   اجتماعی  حمایت 
 معنای  به   که (1394و همکاران،    مقدم  صادق)   استبالا    سنین

 
1 distress tolerance 
2 perceived social support   

 به  شود می   احساس   که  است   افرادی   بودن  دسترس   در   درک 
 که دارند  وجود  افرادی   که  این   از  اطمینان دهند؛ می   اهمیت  فرد 

 باعث  کرد  حساب   هاآن   کمک  روی  نیاز   هنگام  در   بتوان 
و )  کند   ایجاد  فرد  در   خوبی  احساس  که   شود می  زیمت 

 اجتماعی  حمایت  که   معتقدند  پژوهشگران(.  1988همکاران،  
 خلاقیت  کارآمدی،   روانی،   جسمی،   سلامت   بر   سودمندی   تأثیر 

 کننده  بینی پیش   متغیر   یک   عنوان   به   و  دارد   افراد   کفایت   و 
 رضایت  و  زندگی  کیفیت انسان،  رفاه  و  سلامت  ابعاد  تمام  برای

 شکل دو   به  اجتماعی  حمایت. شود می  گرفته  نظر   در  زندگی از 
 قرار  بررسی  مورد   مطالعات   در  « شده   ادراک »   و  « شده  دریافت » 

 توجه  مورد   شده   کسب   حمایت   میزان   اول   نوع   در.  گیردمی 
 از  فرد   ارزیابی  بر   تأکید  شده ادراک  نوع   در  که   درصورتی  است، 

 به  که  است  نیاز  مواقع   در  اجتماعی   حمایت  بودن  دسترس  در 
 باور این  و   گردد می  اطلاق  نیز  روابطش   از  فرد  شناختی   ارزیابی 
 به  توان نمی   را   دیگران   با   فرد   یک   روابط   تمامی   که   دارد   وجود 

 آن فرد  خود   اینکه  مگر  گرفت،  نظر  در  اجتماعی  حمایت   عنوان 
 رفع  برای   مناسب   و   دسترس   در   منبعی   عنوان   به   را   روابط 

ذوقی توانا و عاشوری  (. ۲013ناکاهارا،  )   نماید قلمداد   نیازهایش 
که 1400)  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در   میان  (، 

 زندگی  از   رضایت   با   شده   ادراک   اجتماعی   حمایت  و   آوریتاب 
معناداری  رابطه   سالمند   زنان  و  همچنین   . دارد   وجود  مستقیم 

که بر روی جامعه   ، ( ۲0۲3) سوجاوارا و فوکوزاوانتایج پژوهش 
که  سالخورده  هایژاپنی  داد  نشان  شد،  انجام   حمایت  تنها 

 زندگی  از   رضایت   افزایش   در   مثبت   و   مؤثر   عاملی   اجتماعی 
پیش   سالمندان به  قادر  زیادی  حد  تا  و  میزان است  بینی 

مومنی است.  ژاپنی  سالمندان  در  زندگی  از   و  رضایتمندی 
رابطه( 1396)  رفیعی بررسی  به  پژوهشی  در  نیز   حمایت  ، 

 در  زندگی   از  رضایت   با   مذهبی   گیریجهت   و  اجتماعی 
و  پرداختند  گرفتند   سالمندان  حمایت  که   نتیجه   متغیرهای 

 از  رضایت   بینی پیش   به  قادر  مذهبی   گیری جهت   و   اجتماعی 
اما   زندگی  زندگی  از   رضایت  و  اجتماعی   حمایت  بین  هستند 

 نداشت.  وجود  رابطه مستقیمی 
 زندگی   از  رضایت  اهمیت  و  شده  مطرح  نکات  به   توجه  با 

ارتباط   دوران   در  تحمل   بین   سالمندی،  و  متغیرهای   پریشانی 
و   از  رضایت  با   شده  ادراک  اجتماعی   حمایت   اهمیت  زندگی 
 آینده  در   که   ایران   کشور   در   پژوهش در حوزه سالمندی   بالای 

 همچنین  آمد،   خواهد   حساب  به   سالخورده  کشورهای   زمره   در 
سالمندان،   سرای  مقیم   سالمندان  حوزه   در   پژوهش   خلاء 

 عدم  و  هاآن   روانی  -روحی  شرایط   از   یافتن   آگاهی  اهمیت
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 متغیرها  این   بین   ارتباط   بررسی   زمینه   در   مشابه  پژوهش   وجود  

نتایج   سرای  مقیم   سالمندان   در  که  خصوص  به  سالمندان 
بخش مشاغل تواند راهگشا و آگاهی حاصل از این پژوهش می 

جمله   از  سالمندان  این  با  پرستاران، مرتبط  پزشکان، 
سالمندان روان  خانواده  و  سالمندان  سرای  کارکنان  و  شناسان 

آن  عملکرد  و  تعاملات  نحوه  به  و  خصوص باشد  در  ها 
دهد،  جهت  رابطه   سالمندان  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 

پر و شان ی تحمل  از   ت ی ادراک شده با رضا  ی اجتماع  تی حما  ی 
انجام شد. بر همین  سالمندان  ی سرا  م ی در سالمندان مق  ی زندگ 

فرضیه  ) اساس  از  بودند  عبارت  پژوهش   تحمل(  1های 
با  سرای  مقیم  سالمندان  در   زندگی  از  رضایت   پریشانی 

و   دارد  رابطه  حمایت۲) سالمندان   با  شده   ادراک   اجتماعی   ( 
 رابطه  سالمندان   سرای   مقیم   سالمندان   در   زندگی   از   رضایت 

 .دارد 

 روش

 کنندگانشرکت طرح پژوهش و  

 جامعه  است و   همبستگی  توصیفی از نوع  حاضر   پژوهش  روش 
آن  کلیه   آماری  مقیم   شامل   شهر  سالمندان   سرای  سالمندان 

تاباچنیک   1403  سال   در   اصفهان   ،( ۲007)  فیدل   و   است. 
 تعداد  براساس  نمونه  حجم   حداقل   برآورد   برای   را  فرمولی

. کردند  ارائه   همبستگی   مطالعات   برای  بین پیش   متغیرهای
شده   استفاده   ≤ 8M  N +۵0  فرمول   از  پژوهش   این   در  بنابراین 

حجم  N  فرمول  این   در .  است   تعداد  M  و   نمونه   حداقل 
. است  هاآن   هایمقیاس   زیر  همراه  به  بینپیش   متغیرهای

 هاآن   های مقیاس   زیر  همراه   به   بین پیش   متغیرهای   مجموع 
و   مقیاس   زیر  4  همراه  به   پریشانی   تحمل   متغیر )   متغیر  آن 

 9  ، ( آن   مقیاس   زیر   3  همراه   به   شده   ادراک   اجتماعی   حمایت 
 که شود می   1۲۲  نمونه  حجم   حداقل  فرمول،  به   توجه   با  و  است 
نفر به   1۵0 تر،بیش  پذیریتعمیم  به منظور  اطمینان و  برای

شد. در خصوص حجم نمونه، باید  گرفته در نظر عنوان نمونه 
و همکاران   ی مؤمن ، به نقل از  1996استیونس ) ذکر کرد که 

گرفتن  1400 نظر  در  پیش   1۵(  متغیر  هر  برای  در  بین مورد 
است.  کرده  اعلام  خوب  را  چندگانه  رگرسیون  لوهین  تحلیل 

کند برای ( بیان می 1400و همکاران   ی مؤمن به نقل از   ، 199۲) 
، پژوهشگر باید روی دست کم هایی با دو تا چهار عامل مدل 
ریزی مورد برنامه  1۵0به طور مثال  تر از آن مورد یا بیش  100

حجمکند.   برای  بنابراین  کفایت لازم  از  مطالعه  مورد  نمونه 
ملاک  است.  برخوردار  مسیر  تحلیل   به  ورود   های اجرای 

 3 حداقل  ( تجربه۲و بالاتر از آن، )   6۵( سن  1)  پژوهش شامل 

 و  خواندن  توانایی( حداقل  3سالمندان، )   مرکز  در  سکونت  ماه
پژوهش   در   همکاری   به   تمایل   و   کامل   ( رضایت 4نوشتن و )

ملاک  و  )   از   خروج   های بود  شامل  ابتلا 1پژوهش   به  ( 
 هایبیماری   و   ها ( محدودیت ۲پزشکی و ) روان   حاد   اختلالات 

 نمونه شود، بود. افراد می   پژوهش   در  شرکت   از   مانع   که  جسمی 

درصد( 3۲نفر ) 48در دسترس  گیری روش نمونه  از استفاده با 
و   )   10۲مرد  لحاظ   68نفر  به  و  شدند  انتخاب  زن  درصد( 

نفر   39،  سال   70تر از  کم درصد(    48نفر )  7۲محدوده سنی،  
از  تر یش ب درصد(    ۲6نفر )  39سال و  80تا  7۵ین بدرصد(   ۲6) 

 از ها داده  گردآوری به منظور پژوهش  این  بودند. در  سال 80

 .شد  استفاده  زیر  های نامه پرسش 
 ابزار  

گیری تحمل جهت اندازه . 1نامه تحمل پریشانی پرسش 
( ۲00۵نامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )پریشانی از پرسش 

نامه که یک شاخص خودسنجی است، استفاده شد. این پرسش 
که    1۵ دارد  هیجانی   4گویه  پریشانی  تحمل  زیرمقیاس 

پریشانی یا آشفتگی برای من غیر قابل تحمل )داشتن احساس 
)احساسات  منفی  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب  است(، 
پریشانی من آنقدر شدید هستند که به طور کامل بر من غلبه 

احساسات می  )از  پریشانی  ذهنی  برآورد  یا  ارزیابی  کنند(، 
آشفتگی  یا  تنظیم تلاش پریشانی  و  دارم(  برای ام وحشت  ها 

می  آشفته  یا  پریشان  )وقتی  پریشانی  باید تسکین  شوم 
سنجد. عبارات بلافاصله کاری در مورد آن انجام دهم( را می 

پرسش  درجه این  پنج  لیکرت  مقیاس  یک  روی  بر  ای نامه، 
موافقم، اندکی  موافقم،  ندارم   کاملًا  و نظری  مخالفم  اندکی   ،

نمره  مخالفم  می کاملًا  این گذاری  برای  نمره  حداقل  شوند. 
نمره بالاتر نشان   7۵و حداکثر    1۵نامه  پرسش  دهنده است و 

بیش  پریشانی  را تحمل  آلفا  گاهر ضرایب  و  است. سیمونز  تر 
و برای   0/ 70،  78/0، 0/ 8۲،  0/ 7۲ها به ترتیب  برای زیرمقیاس 

به دست آوردند، همچنین مشخص شد که   0/ 8۲کل مقیاس  
این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرایی اولیه کافی است. 

(، که بر روی سالمندان 139۵در پژوهش صفرزاده و همکاران )
کل  برای  را  بالایی  درونی  همسانی  شد،  انجام  اهواز  شهر 

زیرمقیاس  برای  را  متوسطی  پایایی  و  داد. مقیاس  نشان  ها 
و   0/ 89پایایی کل به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

به ترتیب   های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم برای زیرمقیاس 
به دست آمد. تفنگچی و همکاران   0/ 78و    70/0، 0/ 7۵،  0/ 68

نامه را به (، آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی این پرسش 1400) 

 
1 distress tolerance scale (DTS) 
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همگرای   90/0و    0/ 96ترتیب   روایی  و  کردند  محاسبه 
را  سش پر  کردند   ۵90/0نامه  نشان   محاسبه  روایی که  دهنده 

تحمل پریشانی است.  مطلوب پرسش  در پژوهش حاضر نامه 
 به دست آمد.  917/0پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ  

ادراک شده اجتماعی  بعدی حمایت  . 1مقیاس چند 
گیری حمایت اجتماعی ادراک شده از مقیاس چند جهت اندازه 

( 1988بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و همکاران )
نامه را استفاده شد. زیمت و همکاران، پایایی و روایی پرسش 

دامنه در سطح متوسط و ضریب آلفای این پرسش  را در  نامه 
گویه دارد که   1۲گزارش نمودند. این مقیاس    0/ 91تا    0/ 8۵

ادراک شده از سوی خانواده )می  توانم سه زیرمقیاس حمایت 
خانواده  با  مشکلاتم  مورد  ادراک در  حمایت  کنم(،  ام صحبت 

می  مشکل  بروز  هنگام  )در  دوستان  از سوی  روی شده  توانم 
دوستانم حساب کنم( و حمایت ادراک شده از سوی افراد مهم 

به او دسترسی داشته )فرد خاصی وجود دارد که در هنگام نیاز 
می  را  پاسخ باشم(  فرد  یک سنجد.  در  را  خود  نظر  دهنده، 

نمره  گزینه   7مقیاس   از  نمره    1ای  تا  مخالفم   7برای کاملًا 
می  مشخص  موافقم  کاملًا  این برای  نهایت  در  نماید، 

نمره پرسش  حداقل  نامه  بین  حداکثر    1۲ای  و می   84و  دهد 
 ۲8و حداکثر  4ها هم نمره حداقل برای هر یک از زیر مقیاس 

شود که نمره بالاتر نشان دهنده حمایت اجتماعی محاسبه می 
بیش  شده  )ادراک  نادری  و  حسنی  حاجی  است.  (، 1399تر 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای  پایایی این مقیاس را 
از  و  دوستان  سوی  از  خانواده،  سوی  از  شده  ادراک  حمایت 

گزارش دادند.  70/0و   0/ 7۵، 73/0ب  سوی افراد مهم به ترتی 
 ( مقیاس 1386بشارت  )افتراقی(  تشخیصی  و  همگرا  روایی   ،)

اجرای  طریق  از  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  بعدی  چند 
همزمان مقیاس سلامت روانی بشارت، مقیاس همدلی عاطفی 
مهرابیان و اپستین و فهرست عواطف مثبت و منفی واتسون 

نمونه  از دو گروه دانشجویان و جمعیت در مورد  های مختلف 
عمومی محاسبه و تأیید کرد. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ 
اجتماعی  حمایت  مقیاس  زیر  سه  و  مقیاس  کل  برای 

 83/0،  0/ 87،  91/0خانوادگی، دوستان و افراد مهم به ترتیب  
محاسبه و ضرایب همسانی درونی مقیاس چند بعدی  0/ 89و 

پژوهش حاضر تأیید کرد.    حمایت اجتماعی ادراک شده را  در 
استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه و   ابزار با  به   0/ 949پایایی 

 دست آمد.

 
1 multidi mensional scale of persieved support 
(MSPSS) 

زندگی پرسش  از  رضایت  گیری اندازه جهت   .  2نامه 
پرسش  از  زندگی  از  و رضایت  داینر  زندگی  از  رضایت  نامه 

نامه پنج گویه دارد و ( استفاده شد. این پرسش 198۵همکاران ) 
مخالفم   کاملًا  به صورت،  که  دارند  گزینه  هفت  ، 1هر کدام 

، کمی موافقم 4، نظری ندارم  3، تاحدودی مخالفم  ۲مخالفم  
موافقم  ۵ موافقم    6،  کاملًا  می نمره   7و  فرد گذاری  شود. 

کسب کند که هر  3۵تا حداکثر   ۵ای بین حداقل تواند نمره می 
تر دهنده رضایت از زندگی بیش چه نمره فرد بالاتر باشد، نشان 

ناراضی،   14تا    10به شدت ناراضی، نمره    9تا    ۵است )نمره  
 ۲۵تا  ۲1خنثی، نمره   ۲0اندکی ناراضی، نمره  19تا   1۵نمره  

به شدت   3۵تا    31راضی، نمره    30ا  ت   ۲6اندکی راضی، نمره  
روایی این پرسش  نامه را مطلوب و راضی(. داینر و همکاران 

برابر   کرونباخ  آلفای  طریق  از  را  آن  گزارش   87/0پایایی 
( پایایی این مقیاس را از ۲00۲نمودند. اسچمیک و همکاران ) 

روش آلفای کرونباخ برای مردم آمریکا، آلمان، ژاپن، مکزیک 
گزارش   61/0و    76/0،  79/0،  8۲/0،  90/0و چین به ترتیب  

( همکاران  و  بیانی  از 1386کردند.  رضایت  مقیاس  پایایی   ،)
آلفای کرونباخ   روش  از  استفاده  با  را  داینر  با   83/0زندگی  و 

بازآزمایی   کردند   0/ 69روش  سازه محاسبه  روایی  همچنین   .
فهرست نامه را از طریق روایی همگرا با استفاده از این پرسش 

شادکامی آکسفورد و فهرست افسردگی بک برآورد کردند. در 
پژوهش حاضر پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه 

 به دست آمد. 0/ 83۲و  

 روش اجرا
پایان  از  برگرفته  حاضر  ارشد پژوهش  کارشناسی  نامه 

واحد  روان  اسلامی  آزاد  دانشگاه  بالینی  اصفهان شناسی 
است.  خوراسگان )  در  پس (  معاونت ی معرف   افت ی از  از  نامه 

کد دانشگاه    ی پژوهش  اخذ  شماره   اخلاق   و  به 
IR.IAU.KHUISF.REC.1403.102 ،  بهز کل  اداره   یست ی به 

اصفهان  شد   استان  و   مراجعه  پژوهش  اهداف  به  توجه  با  و 
 شهر در   سالمندان نگهداری   حجم نمونه مورد نظر از بین مراکز 

برای معرف اصفهان،   در    نجاما   ی نامه  سالمندان پژوهش  مرکز 
بیش  پذیرای  که  سطح صادقیه  در  مقیم  سالمند  تعداد  ترین 

سالمندان   نفر(   400از    ش ی )ب استان   دو سرای  و شامل  است 
عمومی و  شد.  ارشد  صادر  توض  است،  از  پس   حی پژوهشگر 

سالمندان و کسب اجازه   ی مسئولان سرا  یپژوهش برا  تی ماه 
. در مرحله افتی ها در جمع سالمندان حضور  و جلب اعتماد آن 

اب  توض  تدااجرا  پرسش   اتیح ی پژوهشگر  هدف نامه درباره  ها، 

 
2 satisfaction with life scale (SWLS) 
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 یبه صورت گروه   جی و نتا  ی اصل رازدار  نی پژوهش و همچن 

علم پژوهش  بررس  ی جهت  برا  ی مورد  گرفت،  خواهد   یقرار 
ی کسان از    ، واجد شرایط   سالمندان   ان ی سالمندان ارائه داد و از م

با ها  نامه خواسته شد به پرسش   ، داشتند   ی همکاربه    ل ی تما  که 
برانامه پرسش   ن ی همچن .  پاسخ دهنددقت   که   ی سالمندان   ی ها 

داشتند   ل ی تما  ا ی ها نبود  به پرسش  ی ده ها در حد پاسخ سواد آن 
پژوهشگر س  خود  ر ؤکه  خوانده آن   یبرا   ا الات  بازگو کند،  ها 

مورد به  1۵0نامه توزیع شده، به پرسش  1۵3از   ت ی در نها  شد. 
 آمار  سطح   دو   در   پژوهش   های طور کامل پاسخ داده شد. داده 

 سطح  در .  گرفت   قرار   تحلیل  مورد  استنباطی  و  توصیفی 

ها با استفاده از همبستگی پیرسون و رگرسیون داده   استنباطی 
 تحلیل شدند.  SPSS 26افزار چندگانه و با نرم 

ها یافته  
های توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، نرمال  یافته

  1بودن و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول  
است.    ۲و   در  آمده  نرمالیتی  وضعیت  بررسی  منظور  به 

های پژوهش از شاخص کجی و کشیدگی استفاده شد.  داده
جدول   نتایج  حد 1براساس  در  کشیدگی  و  کجی  مقدار   ،

فرض نرمال  ( قرار گرفته و بنابراین پیش -۲تا  ۲مجاز )بین 
به درستی رعایت شده است.   پژوهشهای  بودن توزیع داده 

 

   1جدول
 های توصیفی مربوط به میانگین، انحراف استاندارد و نرمال بودن متغیرهای پژوهش یافته

 کشیدی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها 

 -۵61/0 676/0 19/7 9۵/1۵ ی از زندگ  یترضا. 1

 -964/0 4۵4/0 36/11 60/4۲ یشانی تحمل پر. ۲

 -0۲3/1 407/0 04/3 39/7 تحمل . 3

 -771/0 47۵/0 71/۲ 66/7 جذب. 4

 -839/0 063/0 97/3 8۲/18 یابی ارز. ۵

 -489/0 41۲/0 ۵۵/۲ 7۲/8 یم تنظ. 6

 -3۲7/0 01۲/1 31/16 4۵/33 ادراک شده اجتماعی یتحما. 7

 -674/0 806/0 ۵3/6 86/11 خانواده  یتحما. 8

 -۵6۲/0 68۵/0 13/6 4۲/1۲ دوستان  یتحما. 9

 3۲1/0 ۲۵9/1 37/4 16/9 یت افراد مهم حما. 10

 

 2جدول 
 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش 

 9 8 7 6 ۵ 4 3 ۲ 1 متغیرها 

         1 ی از زندگ  یترضا. 1

        1 477/0** یشانی تحمل پر. ۲

       1 391/0** 609/0** تحمل  . 3

      1 4۲۵/0** 343/0** 37۵/0** جذب . 4

     1 431/0** 331/0** ۲08/0** 3۵4/0**   یابی ارز. ۵

    1 31۲/0** 31۲/0** ۲17/0** 4۵۲/0** 406/0**   یمتنظ. 6

   1 3۵3/0** 441/0** 441/0** ۲47/0** 384/0** ۵13/0**   اجتماعی یتحما. 7

  1 3۲4/0** 467/0** ۲80/0** ۲80/0** 38۲/0** ۵03/0** 4۲۵/0** خانواده  یتحما. 8

 1 ۲1۵/0** 411/0** ۲44/0** ۲89/0** ۲89/0** 384/0** 17۵/0* 39۲/0** دوستان  یتحما. 9

 ۲83/0** 46۲/0** 3۲3/0** ۲6۵/0** ۲33/0** ۲33/0** 33۲/0** ۲44/0** 336/0** یت افراد مهم حما. 10

0۵/0> p* 01/0>p**           
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جدول نتایج  همه ۲براساس  و  پریشانی  تحمل  بین   ،
 وسیله به  شدن جذب  هیجانی،  پریشانی تحمل) های آن  مؤلفه 

 تنظیم  و   پریشانی   ذهنی   برآورد   یا   ارزیابی   منفی،   هیجانات 
رابطه   ( پریشانی  تسکین   برای   هاتلاش  زندگی  از  رضایت  با 

( و بین حمایت اجتماعی P< 0/ 01مثبت معناداری وجود دارد ) 
همه   و  شده  آن  مؤلفه ادراک  خانواده،)های  حمایت   حمایت 

با رضایت از زندگی رابطه مثبت   (مهم  افراد و حمایت  دوستان

 ( دارد  وجود  معناداری  رگرسیون، P< 0/ 01و  اجرای  از  قبل   .)

شد.  فرض پیش  بررسی  آن  تحمل های  تمامی   مقدار  برای 
پیش  بیشتر  متغیرهای  وار  و   0/ 1از  بین  تورم  نیز   انس ی عامل 

ی مشکل همخط   ی فاقدون ی مدل رگرس  بود، بنابراین   10از    کمتر
دامنه  رد )   1/ 964همچنین، مقدار آزمون دوربین واتسون   است.

دهد فرض استقلال باقی ( قرار داشت که نشان می ۲/ ۵تا   1/ ۵
نتایج رگرسیون چندگانه  ها به درستی رعایت شده است. مانده 

 3بین در جدول  به روش همزمان پس از ورود متغیرهای پیش 
 ارائه شده است.

 
  3جدول 

 ادراک شده ی اجتماع تیحما ی وشانیتحمل پر ی طبقاز زندگ  تیرضا بینیپیش نتایج رگرسیون چندگانه همزمان  

 سالمندان  یسرا میدر سالمندان مق 

 R 2R F df P Beta P بینهای پیش متغیر

 <001/0 396/0      تحمل پریشانی
 ۲83/0 -036/0      تحمل
 < 001/0 46۲/0      جذب

 < 001/0 ۲87/0      ارزیابی
 < 001/0 ۲3۵/0 <001/0 147 04۲/341 904/0 9۵1/0 تنظیم

 < 001/0 ۵47/0      اجتماعی حمایت  
 < 001/0 433/0      حمایت خانواده
 < 001/0 3۵8/0      حمایت دوستان

 < 00۲/0 18۲/0      حمایت افراد مهم
 

جدول   نتایج  اساس  پیش ،  3بر  شامل  متغیرهای  بین 
پر حمایتتحمل  و  شده  یشانی  ادراک  سهم    اجتماعی 

پیش  زندگ   یترضابینی  معناداری در  مقی  از    یم در سالمندان 
داشتند. چرا که با استفاده از روش رگرسیون   سالمندان  ی سرا 

داری به دست آمد  ، مدل معنی همزمانچندمتغیری به روش 
(901/0  =2R    ،یافته و  F=341/ 04۲و    P<001/0تعدیل   )

توانست   شده  برازش  متغیر    1/90مدل  واریانس  از  درصد 
زندگ  یترضا مقی  از  سالمندان  را    سالمندان  یسرا  یمدر 

سهم   اجتماعی ادراک شده  یتحمابینی کند. همچنین  پیش 
پیش بیش  در  زندگ   یترضابینی  تری  بین    یاز  از  داشت. 
  یجانات ه  یلهجذب شدن به وسهای تحمل پریشانی،  مؤلفه 

ارز یامنفی،  پر  یابی  ذهنی  تنظ  یشانیبرآورد  ها تلاش   یمو 
  یت رضابینی یشانی، سهم معناداری در پیش پر ینتسک یبرا

زندگ مق  ی از  سالمندان  که   سالمندان  یسرا  یمدر  داشتند 
وس جذب به  بیش ی  منف  یجاناته  یلهشدن  در  سهم  تری 

اجتماعی  های حمایتمؤلفه بینی داشت و از بین  این پیش 

آن همه  شده،  یعنی  ادراک  حما   یتحما ها   یتخانواده، 
حما  و  مهم  یتدوستان  در افراد  معناداری  سهم   ،

زندگی  پیش از  رضایت  مقبینی  سالمندان   یسرا   یمدر 
که    سالمندان بیش  خانواده   یت حماداشتند  در سهم  تری 
 بینی داشت. این پیش 

 گیری و نتیجهبحث 
از آنجا که سالمندان مقیم سرای سالمندان نسبت به سایرین از 

رضایتمندی از زندگی شرایط ویژه  ای برخوردار هستند، میزان 
آن  تعیین در  و  کلیدی  عوامل  جمله  از  به ها  که  است  کننده 

کند. از این رو می ها کمک بهبود وضعیت روانی و جسمانی آن 
شناختی و عوامل تأثیرگذار های گذشته این متغیر روان در سال 

 بر آن مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.
و   تحمل   رابطه   تعیین   هدف  با   حاضر   پژوهش   پریشانی 

 سالمندان  زندگی   از   رضایت   با   شده   ادراک   اجتماعی   حمایت 
 یرهای ، متغها یافته توجه به   با  . انجام شد  سالمندان  سرای   مقیم 

اجتماعی ادراک شده   تی و حما  شانیی شامل تحمل پر  نی ب ش ی پ 
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معنادار  پ  ی سهم  زندگ   ت ی رضا  ین ی بش ی در  سالمندان   یاز  در 

و بین متغیرهای پژوهش رابطه   سالمندان داشتند   ی سرا  می مق 
 نی رو لازم است پژوهشگران به ا  ن ی از ا  . معناداری وجود دارد

زم ر ی متغ  در  شرا  نه ی ها  مق   ی شناخت روان   ط ی بهبود   میسالمندان 
 داشته باشند.  ژه ی سالمندان توجه و ی سرا 

اینکه  بر  مبنی  پژوهش  اول  با   تحمل  فرضیه   پریشانی 
رابطه   سرای   مقیم   سالمندان   در   زندگی   از   رضایت  سالمندان 

 نژاد و همکارانیوسفی  یها افته ی با   دارد، تأیید شد که این یافته
( ۲009)و همکاران    بوتل   ( و۲014)  و همکاران   هو   (، 1398) 

یافته   با  و  است  همکاران   یهاشم همسو  ناهمسو 1398)   و   )
از   ت ی بر رضا   ی شان یتحمل پر   ی نی ب ش ی نقش پ   ن یی در تب است.  

نکته   نی توان به ا ی سالمندان، م   یسرا   می سالمندان مق  یزندگ 
ا  وجود  با  که  کرد  پر  نی اشاره  تجربه  زندگ   یشان ی که   یدر 

ناراحت   ر یناپذ اجتناب  احساسات  مردم  اکثر  به   ا ی کننده  است، 
 یو شناخت   یجان ی ه  ،ی توانند جسمان ی را که م  ی شانیاصطلاح پر 

( ندارند  دوست  گاهر،  باشند،  و  در   ی دشوار(.  ۲00۵سیمونز 
پر کردن   یشان ی تحمل  تجربه  از  ترس  به  مربوط  اغلب 

پر   ی منف   جاناتی ه  تحمل  عدم  تجربه   یشان یاست.  هنگام 
 هاجان ی دهد. شدت و درجه آن ه ی رخ م  د یشد  ی ل ی خ  جانات ی ه 

ها و طرز تفکر او که ترس فرد از آن   زانیبلکه م   ستند ی مهم ن 
تع ی قابل تحمل تصور م ر ی ها را غآن   زان ی چه م  کننده ن یی کند، 

پر  زان ی م  حق  ی شان یتحمل  در  است.  پر  قت ی فرد   یشان ی تحمل 
افراد  مت ها است که به مقاو انسان  ی فرد ی هامربوط به تفاوت 

مقاومت   نی اشاره دارد، هر چه ا  یجان ی ه  یها ی در برابر ناراحت
پر   ترش ی ب  تحمل  )   تر ش ی ب   زی ن  ی شانیباشد،  و است  سالسمن 

نت.  (۲01۲ناتان،   پر  جهی در  تحمل   ییتوانا  ای   یشان ی هرچه 
 یجان ی و حالات ه   ی شناخت روان   یها ت ی تجربه و تحمل موقع 

زندگ   ی منف  طول  در  م   ی که  رخ  ناخواه  ب ی خواه  تر ش ی دهند 
رضا بر  زندگ   ی تمندی باشد،  از  که   ،گذارد ی م   ری تأث  ی فرد  چرا 

زندگ  ت ی رضا بمنعکس   ی از  توازن  و   لات ی تما  ن ی کننده  فرد 
در  ی رفاه ذهن  یاو است و به عنوان مؤلفه شناخت  ی فعل  تی وضع 

م  گرفته  همکاران،  )   شود ی نظر  و  مقدم  در .  ( 1394صادق 
)   قتی حق معتمدی  نظر  بر  سن(،  1386بنا   یسالمند  ن ی در 

زندگ   ت ی رضا گذ نشان   ، ی از  در   ی سالمند   راندن دهنده  موفق 
 ،مات یناملا  ، ی اساس  یها از ی آن مواجهه با ن یافراد است و مبنا 

در   ن ی همچن. گذشته خود استشرایط دشوار کنونی و  رشی پذ
 یسازگار ییتوانا  تی به اهم (،  ۲017دیدگاه جالیم و همکاران )

 طی ها، درک شرای و ناراحت   های اطراف، تحمل سخت   ط ی با مح
ارتباط   ، و استقلال سالمند   ی ختارخودم   گران، یبا د  مؤثر خود، 

اثرگذار  عوامل  عنوان  رضا  ی برا  به  زندگ   ت ی احساس  و   یاز 
 .اشاره شده است   یسالمند   ن ی در سن  یشناخت روان   ی ست ی بهز

حمایت  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  دوم   اجتماعی   فرضیه 
 سرای  مقیم  سالمندان   در  زندگی  از  رضایت   با   شده  ادراک 

 یذوق های این یافته با یافته  دارد، تأیید شد که  رابطه  سالمندان 
عاشور و  )توانا  محمد  یمحمد   ، ( 1400ی  نژاد   وسف ی   ی و 

، فوکوزاوا و سوجاوارا ( 1394)  و همکاران  صادق مقدم  ، ( 1400) 
و ۲0۲3)  همکاران  پارک   (  با    است   همسو (  ۲01۲)   و   افتهیو 
رف  ی من ؤ م  است. (  1396)   ی ع ی و  نقش   ن یی تب   در   ناهمسو 
رضا  ی اجتماع   ت ی حما  ی ن یب ش ی پ  بر  زندگ   ت ی ادراک شده   یاز 

مق  م   ی سرا   م یسالمندان  ای سالمندان،  به  اشاره   ن ی توان  نکته 
است که به واسطه آن  ی آگاه ینوع  ، ی اجتماع تی کرد که حما 

ارزش، اعتبار و احترام است  یرسد که دارا ی باور م   ن ی فرد به ا
و تعهدات دو طرفه است که  باطاتاز ارت یا و متعلق به شبکه 

ن  صورت  م   از، یدر  کمک  او  م ی به  مراقبت  او  از  و  کند ی کند 
روابط .  (1976کوب،  )  د  ی تمام  با  فرد  حما  گران ی که   تی دارد 

ها را به عنوان فرد آن  نکهی شوند، مگر ای محسوب نم  ی اجتماع 
دسترس    یمنبع  برا   ا یدر  ن  ت ی حما  یمناسب  رفع  خود   ازی و 

ارز  ی اجتماع   تی حما  قت یحق ادراک کند. در    یاب ی ادراک شده، 
حما بودن  دسترس  در  از  ضرور   هات ی فرد  مواقع  است   ی در 

حما.  (۲010گولاگتی،  )  وضع  یاجتماع   ت ی ادراک   تی بر 
 ریافراد تأث   ی زندگ   ت ی فی و ک  ی از زندگ   ت ی رضا  ، ی روان   ، ی جسمان

عنوان    ی اد ی ز  به  و  تعد  ک ی دارد  و ل ی عامل  مقابله  در  کننده 
 نی شناخته شده است. ا یزندگ  یزا استرس  ط ی رابا ش  یسازگار 

عنوان    یشناخت روان   ر ی متغ  قو  ی ک یبه   یروهاین   ن ی تریاز 
با   ی ر یدر زمان درگ   ز یآم ت ی مواجهه موفق  ی انسان برا   ی ا مقابله 

م   ط ی شرا گرفته  نظر  در  تنش  ) ی پر  و شود  دمیرچی  صدری 
شده،   یاجتماع   ت ی حما   ن ی بنابرا.  (1398همکاران،   ادراک 

 یمنبع سازگار ک(، ی ۲009لنگ لند و واهل )   براساس دیدگاه 
و بر می افراد به وجود م   یمهم را برا   ی شناخت ن روا   زانی آورد 
و  گذاردی م  ری تأث  ی خود در زندگ  ط ی او از شرا ت ی و رضا رشی پذ

جمال  نظر  بر  ) بنا  گلزاری  و  زندگ   تی رضا (،  1393زاده   یاز 
م متغی سالمندان  از  جسمان  ی رهای تواند   تی حما  ، ی سلامت 

 یدادهای و شانس(، رو  ی خارج   ، ی منابع کنترل )داخل   ، ی اجتماع 
   د. اب ی  ش ی افزا  ا یو کاهش    ردی پذ  ر یث أ ت  ی مال   تی و وضع   یزندگ 

 ی ها ر ی قابل توجه متغ   ت ی پژوهش و اهم  ج ی با توجه به نتا
 ین یب ش ی ادراک شده در پ  ی اجتماع   تی و حما  یشان یتحمل پر 

زندگ   ی تمند ی رضا  زان ی م  مق  ی از  سالمندان   یسرا  می در 
متغیر   سالمندان  از  یکی  است که  روان  سلامت  مهم  ، های 
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 (،1389ریاحی و همکاران ) پژوهش  ج ی با توجه به نتا  ن ی همچن 
مس   یمبن  رابطه  معنادار   م یق تبر  و   یاجتماع   تی حما   نی ب   و 

بر   ی مبن (،  140۲زاده و همکاران ) نایب سلامت روان و پژوهش  
و   یشان ی تحمل پر ن ی ب  رابطه مستقیم و غیرمستقیم  رابطهوجود  

نتا روان،  م   جی سلامت  حاضر  بهبود  تواند ی پژوهش   در 
سالمندان به خصوص  ی مشاوره و سلامت روان برا  یها برنامه 

گیرد سالمندان    ی سرا   م ی مق  ن سالمندا قرار  استفاده  با مورد   .
و مقاومت در   ی سازگار   ت ی قابل  ی شانیتحمل پر   نکه یتوجه به ا

موقع  ند ی ناخوشا  ط ی شرا ناراحت   ی هات ی و  با   یهای همراه 
ا  ، است   ی شناخت روان  به  کردنو    ر ی متغ   ن ی توجه   فراهم 

و  پروتکل  آشنا  یآموزش   ی هابرنامه ها  تحمل   ییجهت  با 
را   ی د یمف   ج ی با آن، نتا  رتبط م   ی هامهارت   ش ی و افزا  یشان ی پر 
متفاوت و  یط یسالمندان در شرا  یکه در سرا   ی سالمندان یبرا 

آشنا و  خانواده  از  دور  زندگ   ان ی به  همراه   ، کنند ی م   ی خود  به 
 تی حما  ری پژوهش متغ   ن ی ا  جی بنابر نتا  نی خواهد داشت. همچن 

نقش  ی اجتماع  م   ی د یکل   ی ادراک شده  ز ا   ی تمند یرضا   زانیدر 
ا   ن ی بنابرا  ، کند ی م   فا یا  ن در سالمندا  ی زندگ  به   ریمتغ   ن ی توجه 

با  ش ی ب  گذشته  روان   د یاز  کار  دستور  سرادر   یشناسان 
گ قرار  راهکارها  رد ی سالمندان  اتخاذ  با  ا  یی و  جمله   جادی از 

و برگزاری   سالمندان  ن ی ب  یکوچک تعامل و دوست   یها گروه 
گروهی  و  فردی  صورت  به  مشاوره  تا   جلسات  شود  کمک 

 یادراک شده از جانب خانواده تا حد  اجتماعی   تی کمبود حما
شود  بهبود سلامت   جبران  جهت  در  مؤثر  گامی  نهایت  در  و 

 .روان این سالمندان برداشته شود 
های مؤلفه بنابر نتایج پژوهش، بین تحمل پریشانی و همه 

 هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب  هیجانی،   پریشانی  تحمل ) آن  
 برای هاتلاش  تنظیم  و   پریشانی  ذهنی  برآورد یا  ارزیابی منفی، 

همه   ( پریشانی   تسکین  و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و 
 افراد و حمایت  حمایت دوستان  حمایت خانواده، )های آن مؤلفه 
 با رضایت از زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  (مهم 

تواند به عنوان مبنای بنابراین نتایج حاصل از این پژوهش می 
شناسی، به آنها در کار سایر پژوهشگران حوزه سالمندی و روان 

جوامع  سایر  در  پژوهش  این  متغیرهای  بین  روابط  درک 
مدل برازش سالمندی در مناطق مختلف کمک کند. همچنین 

متغیر  به  مربوط  پیش شده  توانست  های  از   90/ 1بین  درصد 
متغیر   زندگ   یت رضاواریانس  مقی  از  سالمندان   یسرا  یمدر 

 بینی کند. بنابراین با الگو گرفتن از این یافته،را پیش  سالمندان 
شود تا به منظور بهبود این امکان برای پژوهشگران فراهم می 

رضایت از زندگی سالمندان، به بررسی میزان تحمل پریشانی 

آن  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  یافته و  کل  در  بپردازند.  ها 
های این پژوهش با مشخص کردن وجود رابطه تناتنگ بین 
با  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  و  پریشانی  تحمل  متغیرهای 
رضایت از زندگی در سالمندان مقیم سرای سالمندان به ادبیات 

شناسی کمک شایانی علمی موجود در حوزه سالمندی و روان 
 کند.می 

و  ادراک شده  ی اجتماع  ت ی قابل توجه حما ر ی با توجه به تأث
پریشانی متغ   تحمل  با  ارتباط  زندگ  تی رضا  ر یدر  در   ی از 
بررس  مق  ها ر ی متغ  ن ی ا  ی سالمندان،  سالمندان   یااه سر   م ی در 

ن  جد   ازمندیسالمندان  هم   یاقدام  از  مسئول  نی است.   ن،ی رو 
 یبه بررس   د یسالمندان با  ی و کارکنان سرا  ی مددکاران اجتماع 

سالمندا نزد  ن روابط  و  خانواده  در   کان یبا  و  بپردازند  ها  آن 
آن   که یصورت  با  سالمندان  ملاقات  زماناز  مدت   زیادی  ها 

 افتهی  ن ی ا  یعلت آن باشند. به لحاظ اجتماع   یا ی جو  ،گذرد ی م 
حما  ی برا  نقش  مردم  رضا  ت ی عموم  در  را  از   ی تمند یخانواده 

در مورد اثرات  هاکند و به خانواده ی گوشزد م  ی سالمندانزندگ 
دهد. جدی رها کردن سالمندان در سرای سالمندان هشدار می 

مکان  سالمندان  حال، سراهای  این  زندگی با  برای  امن  هایی 
آن  و ساخت  وجود  مورد  در  و  هستند  جامعه سالمندان  در  ها 

فضاها  این  مورد  در  تأمل  قابل  مسأله  اما  نیست،  وارد  بحثی 
جداسازی و قطع رابطه سالمندان از جامعه است که به خودی 
تأثیر  سالمندان  اجتماعی  حمایت  ادراک  کاهش  در  خود 

آن می  و سطح تحمل پریشانی  دهد. به ها را تقلیل می گذارد 
گذاران مربوطه با همین دلیل شایسته است مسئولین و سیاست 
تخصیص بودجه  ها، مرتبط ساختن اتخاذ راهبردهایی از جمله 

برگزاری  طریق  از  جامعه  با  سالمندان  سرای  پیش  از  بیش 
از برنامه  استفاده  ورزشی،  و  مذهبی  تفریحی،  مداوم  های 

جذب ایده  و  سالمندی  حوزه  پژوهشگران  سازنده  و  نو  های 
رشته  متخصصان  و  این خیران  بهتر  اداره  در  مختلف  های 

 سراها نسبت به بهبود شرایط سالمندان اقدام کنند.
پژوهش  سایر  مانند  نیز  پژوهش  این  ها انجام 

 مقیم  سالمندان   به  فقط   پژوهش   هایی داشت. نتایج محدودیت 
شود و از آنجایی که می  محدود  اصفهان  شهر  سالمندان  سرای 

لذا تعمیم نتایج   است  همبستگی  های پژوهش  جمله  از  پژوهش 
و گسترده  طور  به  . نیست  منطقی  نتایج  از  علی   استنباط  آن 

نمونه است   انتخاب  همچنین محدودیت دیگر پژوهش، روش
خاص   و   نبوده   تصادفی   صورت   به  که شرایط  به  توجه  با 

به بنابراین پیشنهاد   .است   بوده   دسترس  در   صورت   سالمندان 
تصادفی   گیرینمونه   روش از   استفاده  با  حاضر   شود پژوهشمی 
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 سرای  مقیم  سالمندان  بین   در   ای  مقایسه-علی   روش   به  و  

و   ها استان   و   شهرها   سایر   در   سالمندان  شود   با  نتایج   اجرا 
شوند   یکدیگر   یآموزش   یها کارگاه   یاجرا  نی همچن   .مقایسه 

 یهامهارت   ی ری ادگ ی و    ی شان ی تحمل پرمتغیر  با    یی جهت آشنا
سالمندان  یمند سالمندان جهت بهره   ی مرتبط با آن در سراها

اهم   با  .شود ی م   شنهاد ی پ  به  حما   ی ت یتوجه   یاجتماع   تی که 
آن   بعد  سه  هر  و   تی حما  ، خانواده   تی حما   یعن یادراک شده 

خانواده   ت ی افراد مهم به خصوص بعد حما  ت ی دوستان و حما
پ  زندگ   ت ی رضا   ین ی بش ی در  مق  ی از  سالمندان   یسرا  می در 

شرا کردن  فراهم  دارند،  بتوانند   ی ط ی سالمندان  سالمندان  که 
خود باشند از   کان ی خانواده، دوستان و نزد  ادر ارتباط ب  ترش ی ب 

سالمندان در   نکه ی برخوردار است. با توجه به ا  یاژه یو  تی اهم 
دور هستند و   ی اجتماع   یها ط ی سالمندان از خانواده و مح  یسرا 

 ،بسته قرار دارند   ی ط ی سالمندان در مح  ر یبر خلاف سا  ی به نوع 
 یترش ی ب ت ی ها از اهم آن  ی اجتماع ت ی ادراک حما از یتوجه به ن 

 یعلاوه بر امکان تماس تلفن   لی دل   ن ی به هم  ،برخوردار است 
شا مسئول  سته ی روزانه،  پ   ی سرا  ن ی است   ریگ یسالمندان 

خود باشند   زان ی سالمندان با خانواده و عز  ی هفتگ   ی ها ملاقات 
 کیو تا حد امکان از خانواده سالمندان بخواهند که چند روز  

خود به سالمندان اطلاع دهند  ط ی از شرا  ای ها سر بزنند بار به آن 
نبودن ملاقات   سری نگذارند. در صورت م   ی خبری ها را در ب و آن 

نزد  وسته ی پ  با  مح   کان یسالمندان  که   ی طی خود،  شود  فراهم 
گروه  در  خود  اشتراک  نقاط  حسب  بر   یدوست   ی هاسالمندان 

 قی لازم را از طر  ی اجتماع  تی صورت حما  ن ی و به ا رندیقرار گ 
 کنند. ک ادرا  ی دوست   یها گروه 

 گزاریسپاس 

در از تمامی سالمندان شرکت دانند  نویسندگان لازم می  کننده 
 یدانشگاه آزاد اسلام   یمعاونت پژوهش پژوهش و همچنین از  

 استان اصفهان یست ی، اداره کل بهز( خوراسگان اصفهان )واحد 
و مسئولین و کارکنان سرای سالمندان صادقیه اصفهان جهت 

 همکاری و اجرای پژوهش، قدردانی نمایند.

  ع مناب

. ق  اقدم،  فتحی   م.، و  قمری،  م.،  مجد،  امیری   ،.ج   بیجائیه،   اسدی
 و   زندگی  از   رضایت   بر  خود   به   شفقت   اثربخشی(.  1400)

 .۵۵-67  ،( 1)7 ، پیری  روانشناسی  مجله.  سالمند  زنان  آوریتاب 

( ع.  م.  ویژگی 1386بشارت،  روان (.  عاملی های  ساختار  و  سنجی 
ادراک شده.   اجتماعی  بعدی حمایت  شناسی روان مقیاس چند 

 .336-338(،  ۵9)1۵،  شناسان ایرانیتحولی: روان 

(. اعتبار و روایی 1386بیانی، ع.، محمد کوچکی، ع.، و گودرزی، ح. )
( زندگی  از  رضایت  روان (.  SWLSمقیاس  شناسان فصلنامه 

 .۲۵9-۲6۵(،  11)3،  ایرانی 

( ح.  رضایی،  و  الف.،  قمرانی،  ز.،  رئیسی،  م.،  (. 1400تفنگچی، 
پریشانی ویژگی  تحمل  بعدی  چند  مقیاس  روانسنجی  های 

(DTS  .تنشی سردردهای  به  مبتلا  زنان  بین  در  فصلنامه ( 
 .3۵-43(، 4)1۲، علمی پژوهشی بیهوشی و درد

گلزاری،  ر.،   زاده،جمال  )م  و   در  امیددرمانی  اثربخشی (.  1393. 
 در   مستقر  سالمند  زنان   در  زندگی  از   رضایت  و شادکامی  افزایش

 ، ( 18)  ۵  ، جامعه   و  زن   مجله.  بروجن  شهرستان  سالمندان   مرکز 
48-31. 

( ن.  نادری،  و  م.،  حسنی،  در 1399حاجی  مرگ  اضطراب   .)
ادراک  اجتماعی  حمایت  و  معنوی  سلامت  نقش  سالمندان: 

 .309-319(،  4)6،  شناسی پیرین روا شده،  

 و  آوریتاب   رابطه  بررسی(.  1400. )ه  و عاشوری،  ش.،  توانا،  ذوقی
 سالمند   زنان  زندگی  از   رضایت  با  شده   ادراک  اجتماعی  حمایت 

. لاهیجان   شهر  سالمندان  روزانه   نگهداری  مرکز  عضو
 علوم   و  مشاوره  شناسی،روان   المللی   بین  کنفرانس  دوازدهمین 

 بوداپست، مجارستان. تربیتی.

 ی(. بررس1389ز. )  .س  ن،ی، و پورحس . ا  ا،ی ن  یورد   یعل   ،.م   ،ی احی ر 
ب روان.    یاجتماع   ت ی حما  نی رابطه  سلامت  اجتماعو   ، ی رفاه 

10(39 ،)8۵-1۲1. 

(. عوامل مؤثر 1397زنجری، ن.، الساق، ا.، صادقی، ر.، و نوری، م. )
تهرانی.   سالمندان  زندگی  از  رضایت  میزان  پژوهشنامه بر 

 .101-1۲6(،  16)۵،  مددکاری اجتماعی 

 عشقی  ش.،   نظری،   ا.،  فرهادی، ع.، نوباغی،  دلشاد ل.،  مقدم،  صادق
 از   رضایت(. 1394. )م  ایوری،   نیازیو    ف.،   وفا،   چوپان  م.، زاده،

 نشریه .  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  نقش  سالمندان:  زندگی
 .1043-10۵1، (6)۲۲  ،سبزوار   پزشکی علوم 

  زاده،  و قلی م.،  امیر،  پ.، بگلو،  قوچه هنرمند  ا.، دمیرچی،  صدری
)ب   نقش   براساس  خطر  پر  رفتارهای  بینیپیش(.  1398. 

  هیجانی،   ابرازگری  شده،  ادراک  اجتماعی  حمایت  هایمؤلفه 
  ، دانش  افق  فصلنامه.  معتادان  در  رفتاری  مغزی  هایسیستم

۲۵(4) ،۲97-۲8۲. 

. ح  نژاد  و غلام  م.،   س.   نژاد،   موسوی   ط.،   صفادوست،   م.،  آرا،  صف
 در سالمندان:   روانی   انسجام  با  معنوی   سلامت   رابطه(.  1401)

، پیری   شناسی   روان.  شناختی  روان   سرسختی  میانجی   نقش
8(4  ،)378-37۵. 
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ز. ) بزرگی،  دشتی  و  ک.،  سواری،  مقایسه 139۵صفرزاده، س.،   .)
تحمل پریشانی، سبک های مقابله با استرس، هوش معنوی و 

مرد.   و  زن  سالمندان  بین  روان شادکامی  پیری مجله  ، شناسی 
۲(4  ،)۲47-۲37. 

قدرتی،  م.،  کاوه،  ذ.،  فارسانی،  کاوه )س  و    رابطه (.  1400. 
  در   فاعلی  شادکامی  با  بینی   خوش  و  بری   لذت  باورهای

  شناسی روان.  زندگی   از   رضایت  میانجی  نقش :  سالمندان
 .۲۲9-۲4۵ ،(3) 7 ،پیری

از   تی رضا  ینیب ش یپ(. 139۵پ. )  ی،میکر   و ،.ا   ی،، سنجاب .ج   ی،کرم
آور   ی زندگ تاب  شادکام  یبراساس  سالمندان.    ی و  مجله در 
 .۲36-۲۲9،  ( 4)۲  ،ی ری پ ی شناسروان 

 رضایت  مقایسه (.  1393. )ص منش، ایران   ع.، و  نوحی،   ط.،   کریمی، 
 سرای   مقیم  سالمندان  با  منازل  مقیم  سالمندان  در  زندگی  از

(، 1)1  ، سالمندان  پرستاری  فصلنامه.  اصفهان  شهر  سالمندان
۵4-43. 

محمدی  آ.،  محمدی، )ی   نژاد،  یوسف  و   رابطه  بررسی(.  1400. 
 از   رضایت   با   تنهایی   احساس   و   شده  ادراک   اجتماعی   حمایت 
 فصلنامه .  شیراز  شهرستان  سالمندان  زندگی  به   امید  و   زندگی 

 .1-1۵  ،( 30)7  ،ایران  رفتاری   علوم و  شناسی روان 

 .شهرکرد  دانشگاه : شهرکرد  ،موفق   سالمندی (.  138۵. )ع  معتمدی 

 یاز زندگ  تیاحساس رضا   .(1401)  .ه  ی،هی بر  حهی، و بر .ا  ،ی نی ممب
سالمندان تنها   : در  احساس  و  روان  سلامت   یی. نقش 

 .۲98-۲87،  ( 3)8،  ی ری پی شناسروان 

رفیعی،  خ.،   منی،ؤ م  )ز  و   و  اجتماعی   حمایت   رابطه (.  1396. 
 مجله .  سالمندان   در   زندگی   از   رضایت   با   مذهبی  گیری جهت 

 .۵0-61  ،(1)13  ،ایران سالمندی

هاد   ی، مجذوب   ، پ.  ،یجانجان ،  .ر  ،ی امان  ، .خ  ،ی مؤمن و  ر.،   انی م. 
سبک   . (1400)  . ک  ،ی همدان  عواطف و    یدلبستگ   ی هارابطه 

منف و  م  یمثبت  نقش  سالمندان   ی ها سبک   یانجی در 
 .407-4۲۲(،  4)7 ، یری پ  یروان شناس.  یپردازخاطره 

(. سالخوردگی جمعیت 1396میرزایی، م.، دارابی، س.، و باباپور، م. )
مجله در ایران و هزینه های رو به افزایش بهداشت و درمان.  

 .1۵6-169(،  ۲)1۲،  سالمندی ایران

 (.140۲، س. م. )ا ی ن  یموسو ، م.، و  لاق یی   ی شهن، ش.،  زاده   بی نا 

تأثیربررس  پر  ی  روان  یشانیتحمل  سلامت  عملکرد   یبر  و 
م یلی تحص نقش  به  توجه  با  در   جان ی ه  می تنظ  ی گری انج ی : 

روانشناس  دانش .  دختر  انی دانشجو  در  پژوهش  ، ی کاربرد  ی و 
۲4(3  ،)17۵-189 .  

 راهبردهای  ارتباط(.  1398. )ع و اندامی،  س.، سیافی، ن.،  هاشمی،  
 زندگی   از  رضایت  با  پریشانی  تحمل  و  هیجان  شناختی  تنظیم

 اعتیاد   نشریه .  آوریتاب   میانجی  نقش :  اعتیاد  مستعد  دانشجویان 
 .1۵7-176  ،(۵3)13  ،پژوهی 

سلم   م.،  آراء،  صف   ا.،   نژاد،  یوسفی  )م  آبادی،  و   نقش(.  1398. 
 شهر   سالمندان   زندگی  رضایت  بر   پریشانی  تحمل   و   بخشش 
 .41-47 ، (۲)6  ،پرستاری در   توانبخشی  پژوهش نشریه. قزوین
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