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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف تبیین بهزیستی روانشناختی در زنان مطلقه بر اساس  

نظریه مزلو: نقش سلامت عمومی، بحران مالی، حمایت اجتماعی و خودپنداره  

آماری شامل کلیه زنان مطلقه ) سال( شهرهای    45تا    20انجام شد. جامعه 

نفر بود که   429بود. حجم نمونه    1400اراک و خمین در بازه مرداد تا دیماه  

های  گیری دردسترس انتخاب شدند. همه افراد نمونه پرسشنامهبا روش نمونه

  ( IFDFWS)  (، بحران مالی1979( گلدبرگ و هیلر ) GHQسلامت عمومی ) 

زیمت و همکاران (  MSPSS) (، حمایت اجتماعی  2006پراویتز و همکاران )

(1988( خودپنداره   ،)SCQساراسوت روانشناختی    (1984)  (  بهزیستی  و 

(RSPWB( ریف  برای1989(  کردند.  تکمیل  را    مدل   از  هاداده  تحلیل  ( 

 مالی  بحران  سلامت عمومی،  نتایج نشان داد  .استفاده شد  ساختاری  معادلات

اثرات  حمایت  و بر   داریمعنی  و   مستقیم  اجتماعی  ترتیب    و   خودپنداره  به 

  مستقیم  اثر  خودپنداره،  آن  بر  افزون.  (P<0/ 05بهزیستی روانشناختی داشتند )

  سه که  داد  نشان  نتایج  همچنین   بهزیستی روانشناختی داشت.  بر  داری معنی  و

  بهزیستی روانشناختی   اجتماعی بر  حمایت  و  مالی  بحران  سلامت عمومی،   متغیر

توان در نهایت می .(P<05/0دارند ) داری معنی و مستقیم غیر اثر مطلقه زنان

گفت مدل بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه از برازش مطلوبی برخوردار است 

 متخصصان  سایر  و  پژوهشگران  درمانگران،  شناسان،روان  لذا آگاهی مشاوران،  و

 کننده باشد. تواند کمکمدل می  این از

حمایت    :کلیدی  هایواژه روانشناختی،  بهزیستی  مالی،  اجتماعی،  بحران 
 خودپنداره، زنان مطلقه، سلامت عمومی. 

 Abstract 
The present study aimed to explain psychological well-

being in divorced women based on Maslow's theory: the 

role of public health, financial distress, social support, and 

self-concept. The population comprised all divorced 

women (20 to 45 years old) in Arak and Khomein from 

august to December 2021. 429 people were selected by 

the available non-random sampling method. All 

participants completed the public health (GHQ) Goldberg 

and Hiller (1979), the financial crisis (IFDFWS) of 

Prawitz et al.'s. (2006), the social support (MSPSS) of 

Zimet et al. (1988), Sarasut’s (1984) self-concept (SCQ), 

and Ryff’s (1989) psychological well-being (RSPWB). 

Structural equation modeling was used to analyze the 

data. The results showed that general health, financial 

crisis, and social support had direct and significant effects 

on self-concept and psychological well-being, 

respectively (P<0.05). Moreover, self-concept had a 

direct and significant effect on psychological well-being. 

In accordance with the results, in divorced women, 

general health, financial crisis, and social support have an 

indirect and significant effect on psychological well-

being (P<0.05). Finally, it could be mentioned that the 

model of psychological well-being of divorced women 

has a good fit, and therefore introducing this model to 

counselors, psychologists, therapists, researchers, and 

other specialists is so helpful undoubtedly.  

Keywords: Financial Distress, Psychological Well-

Being, Social Support, Self-Concept, Divorced Women, 

Public Health. 
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 مقدمه 
 

رود.  و از هم پاشیدگی کانون خانواده معضلی اجتماعی است که پیامدهای آن از مشکلات بزرگ جوامع کنونی به شمار می  1طلاق 

  2طلاق به عنوان اجازه قانونی برای جدا شدن از یک فرد به عنوان همسر یا پایان دادن رسمی به یک ازدواج تعریف شده است )هوگندورن 

درصد   50های اخیر در جهان افزایش یافته است و شیوع آن در کشورهای غربی به بیش از  ق در دهه(. میزان طلا2020و همکاران،  

های زندگی، باید  (. در این میان زنان مطلقه علاوه بر به دوش کشیدن بار مسئولیت و تأمین هزینه2020،  3رسد )توسی و ون دن بروک می

(.  1389شوند )عبادی و همکاران،  دنبال آن، دچار سرخوردگی، یاس و ناامیدی می   نگاه تلخ جامعه به خود را متحمل شوند که اغلب به

موضوع حضانت    ،یعاطف  یزن، وابستگ   یاز همسر هستند. عدم استقلال مال  ییخود بعد از جدا  ندهیطلاق، به شدت نگران آ  انیزنان در جر

زنان    .(1392)مرقاتی خویی و همکاران،    شوندی هستند که مانع طلاق زنان م  یعوامل  گریطلاق از د  زندانوارده به فر  یهاب یفرزند و آس

سری نیازها  سری نیازها اعم از اجتماعی، بهداشتی، اقتصادی نیاز دارند. در واقع در این دوره از زندگی، یکگیرند به یک وقتی طلاق می 

به  های فیزیولوژیک هستند.  نیازها معمولاً تحریک   4(. به اعتقاد مزلو 0202یاسین،  ل شوند )شهلا و آ برایشان برجسته شده و مهم قلمداد می

به    ازین  و  به احترام  ازینی،  اجتماع ی،  تیامن  ی،ستیز  یازهاینکوشد تا  میوجود دارد و هر شخص    ازیدرون هر انسان پنج دسته ن   ینظر و 

بندی را به سه دسته نیازهای اساسی، نیازهای  توان این دستهمیمزلو بر این عقیده است که    (.2013،  5لستر )  یی را برآورده کندخودشکوفا

(. در واقع زنان مطلقه به دنبال آن هستند که این نیازهای خود را  2015،  6روانشناختی و نیازهای خودشکوفایی تقسیم کرد )لی و هانا 

،  7گاهلر و پالمتیج )  است  مهم  ختی برای زنان مطلقهروانشنا   برطرف نمایند و به نوعی به بهزیستی روانشناختی دست یابند. لذا بهزیستی

ای چندبعدی است و به صورت عاطفه که همان احساس مثبت است، شناخت )زندگی قابل درک و  (. بهزیستی روانشناختی سازه 2015

کند )گائو و  )تعاملات و روابط اجتماعی( ظهور میفردی  کنترل(، رفتار )علاقه به کار و فعالیت(، خودپنداره )توانایی اثبات خود(، روابط بین

نفس  توانند درونی مانند نگرش، تعهد، عزت عوامل مختلفی بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه تأثیر دارد. این عوامل می   (.2018،  8للان مک 

ومی، بهداشت و حمایت اجتماعی باشند  ( یا بیرونی شامل قدرت اقتصادی، تحصیلات، درآمد، سلامت عم2018،  9و خودپنداره )سلیگمن 

،  11توان از بین عوامل درونی و بیرونی مؤثر بر بهزیستی روانشناختی، سه متغیر حمایت اجتماعی (. بر این اساس می2016و همکاران،    10)لیو 

به عنوان نیاز روانشناختی و متغیر  را    13بین، متغیر خودپنداره و سلامت عمومی را به عنوان نیازهای اساسی و متغیرهای پیش   12بحرانی مالی 

 را به عنوان نیاز خودشکوفایی در نظر گرفت.  14میانجی و بهزیستی روانشناختی

ای از افکار،  خودپنداره یکی از متغیرهایی است که با بهزیستی روانشناختی مرتبط است. خودپنداره توصیف فرد از خود است و مجموعه

نگرش  و  کساحساسات  هر  که  است  می   هایی  پرورش  خودش  )هووه درباره  همکاران،    15دهد   الگویی را خودپنداره راجرز(.  2014و 
این فرد رفتار در قوی  انگیزۀ  است. خودپنداره،  شیوۀ زندگی کنندۀتعیین که داند ادراکات می از  پایدار و یافتهسازمان  خودپنداره   است. 

زمانی که زنان مطلقه از همسر خود جدا   (.2019و همکاران،  16شود )پاریس می  منعکس ما رفتارهای و هانگرش تمام در تقریباً که ماست

  کنندنفس میهای خود باور ندارند و احساس پوچی و کاهش عزت شوند و به توانایی ای دچار ضعف در خودپنداره می شوند به گونه می

)  (.1394)سجادی و شوهانی،   اسماعیلی شاد  با    ( در پژوهشی1395رحمانی و  با عنوان بررسی رابطه بین خودکارآمدی و خودپنداره 

داری دارد. از سویی  بهزیستی عاطفی مبتنی بر شغل معلمان به این نتایج دست یافتند که خودپنداره با بهزیستی عاطفی رابطه معنی
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ن بارور و نابارور به این نتایج دست یافت  ( در پژوهشی با عنوان مقایسه بهزیستی روانشناختی و خودپنداره در زنا2018)  1مینچکار ویکاس 

ر و  که خودپنداره بالا و قابل توجهی در زنان باردار وجود دارد. بعلاوه، رابطه معناداری بین خودپنداره و بهزیستی روانشناختی زنان باردا

 نابارور وجود داشت. 

(. منظور از  2019سی افراد مطرح شد )کیم و هور،  بر اساس آنچه در فوق مطرح شد، سلامت عمومی به عنوان یکی از نیازهای اسا

سلامت تعادل و نوعی درک بهداشت از سلامت ذهنی، روانی و اجتماعی است و یک مفهوم کلیدی است که شادکامی و رضایت از زندگی  

سازند  گی را قادر میدهد چراکه عملکردهای مختلف جسمی، روانی و اجتماعی هستند که شادکامی و رضایت از زندافراد را توضیح می

نتایج مربوط به سلامت حاکی از آن است که افرادی که سلامت عمومی بالاتری دارند، از خودپنداره بهتری  .  (2018،  و همکاران  2)ساتف 

  5؛ اوکتاری 2016و همکاران،    4؛ ژو2010،  3؛ گرین و الیوت 1391برخوردارند و از بهزیستی روانشناختی برخوردارند )بخش، معین و سهامی،  

تواند به  ترین متغیرها و عوامل در خودپنداره زنان مطلقه، می (. بنابراین بررسی سلامت عمومی به عنوان یکی از کلیدی 2020و همکاران، 

از زنان و تلاش در جهت بهبود سلامت عمومی آن شناخت دغدغه  این گروه  نیاز  و  به بهزیستها  ی روانشناختی و  ها و متعاقباً رسیدن 

( نشان دادند بین ساختار قدرت در  1391(. در پژوهشی، بخش و همکاران )2020کننده باشد )اوکتاری و همکاران، ها کمک شکوفایی آن

( در پژوهشی به این نتایج 2010داری وجود دارد. افزون بر آن گرین و الیوت )خانواده و خودپنداره و سلامت روانی رابطه منفی و معنی

و   مثبت  رابطه  روانشناختی  بهزیستی  با  دارد. همچنین سلامت  مثبت  رابطه  روانشناختی  بهزیستی  و  با سلامت  دین  یافتند که  دست 

( در پژوهش خود نشان دادند که بین خودپنداره، سلامت و سازگاری اجتماعی با یکدیگر رابطه  2016داری داشت. ژو و همکاران )معنی

 گذارد.  راین بر اساس نتایج این مطالعه مشخص شد که خودپنداره بصورت متقابل بر سلامت تأثیر میداری وجود دارد. بنابمعنی

بین و یک نیاز اساسی در نظریه مزلو وجود دارد، بحران مالی است.  یکی دیگر از متغیرهایی که در این پژوهش به عنوان متغیر پیش 

ها را  دهد و بهزیستی روانشناختی آن ی است که رضایت از زندگی افراد را کاهش میبحران مالی یا پریشانی مالی نوعی عدم تعادل اقتصاد

رسد افرادی که از وضعیت اقتصادی بالاتری برخوردار هستند، بهزیستی روانشناختی  (. به نظر می2019دهد )کیم و هور،  تحت تأثیر قرار می

ن بخش مهمی از رضایت از زندگی و همچنین بهزیستی افراد تعیین وضعیت  (. به اعتقاد پژوهشگرا2017، 6بالاتری دارند )اسمیت و یانگ 

(. افرادی که از وضعیت اقتصادی بهتری برخوردارند، از خودپنداره بالاتر برخوردارند و به صورت  2018و همکاران،    7هاست )باغی مالی آن 

ورت کلی با افزایش سن زنان مطلقه، استرس اقتصادی به دلیل (. به ص2015و همکاران،    8پاتزی کنند )آرمتری زندگی میاندیشانه مثبت

یابد. از این رو استرس اقتصادی و بحران و پریشانی مالی با  محدودیت درآمدی که دارند، آمادگی بازنشستگی و بازنشستگی نیز افزایش می

شد، خودپنداره بهتری داشته و سطح بهزیستی یابد و هرچه استرس اقتصادی کمتر بادرآمد پایدار و منظم برای زنان مطلقه کاهش می

 (.2019شود )کیم و هور،  ها بیشتر می آن

حمایت اجتماعی  حمایت اجتماعی از سوی منابع مختلف، یکی دیگر از مهمترین متغیرهای مرتبط با نیازهای اساسی مزلو است.  

در حقیقت حمایت اجتماعی  (.  2012،  9کند )ویلز و آینته میافزایش کیفیت زندگی و یک سپر مقاوم در برابر وقایع سخت زندگی را فراهم  

به نوع ارتباط و کمکی که افراد دریافت یا انتظار آن  و  باشدمفهومی چندبعدی است که تعریف آن تحت معنای واضح و روشن مشکل می

یر انکارناپذیری دارد. از این رو بیان شده است  بر اساس شواهد پژوهشی مسائل ناشی از طلاق بر وضعیت روانی زنان تأث  .را دارند اشاره دارد

زا و کاهش آزاردهندگی این حوادث فراهم  هایی را برای افراد جهت بحث و بررسی در مورد حوادث تنش که حمایت اجتماعی قوی، فرصت 

وی خانواده، دوستان و به ویژه  های مثبت خویش اهمیت دهند. بنابراین حمایت اجتماعی از س سازد که به جنبهآورده و افراد را قادر می

برند )ماتل  های بعد از طلاق رنج میتواند پشتوانه محکمی برای زنان مطلقه شود و از این طریق آنان کمتر آثار وخیم تنیدگیافراد مهم می 

 (.  2019و همکاران،    10اندرسون 
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های چشمگیری داشته است.  انشناسی شده و پیشرفت با توجه به مبانی نظری فوق، در چند دهه اخیر روانشناسی مثبت وارد حوزه رو

مدلی که برای این پژوهش در نظر گرفته شد، بر اساس نظریه آبراهام مزلو بوده که با توجه به سلسله مراتب نیازهای وی، این مدل ارائه  

ای به عنوان  هرم مزلو، متغیر واسطه   بین به عنوان نیازهای اساسی درشد. همانطور که در مدل مفهومی قابل مشاهده است، سه متغیر پیش

نیاز روانشناختی و متغیر ملاک به عنوان نیاز خودشکوفایی در نظر گرفته شدند. از این پژوهش حاضر با هدف تبیین بهزیستی روانشناختی  

 در زنان مطلقه بر اساس نظریه مزلو: نقش سلامت عمومی، بحران مالی، حمایت اجتماعی و خودپنداره انجام شد. 

 

   شرو

 

جامعه پژوهش متشکل از کلیه زنان مطلقه شهرهای   یابی معادلات ساختاری بود.این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی و به شیوه مدل 

نفر نمونه   450گیری در مدلیابی معادلات ساختاری، تعداد بود. بر اساس اصول و قواعد نمونه  1400اراک و خمین در بازه مرداد تا دیماه 

نفر    150تا    100ی معادلات ساختاری  یاباند که حداقل حجم نمونه برای مدل پژوهشگران بیان کرده برای این پژوهش در نظر گرفته شد. 

(. همچنین پیشنهاد شده است که به ازای هر  2015، 1کنند )کلایننفر را پیشنهاد می 200ها تعداد بیشتری در حد است. برخی پژوهش 

اخلاق پژوهش    گیری پس از اخذ کدبه منظور نمونه   (.2013،  2نفر برای حجم نمونه در نظر گرفته شود )بیرن   20متغیر آشکار حدود  

(IR.IAU.ARAK.REC.1401.032 کلیه زنانی که ملاک )  تا    20های ورود )جنسیت مؤنث، رضایت آگاهانه، مطلقه بودن، دامنه سنی

ها و عدم استفاده از داروهای روانپزشکی( و خروج )عدم پاسخگویی به سؤالات و تکمیل نکردن  سال، توانایی پاسخگویی به پرسشنامه  45

های ورود( از پژوهش را داشتند، به شیوه در دسترس انتخاب شدند و ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند. قابل  و نداشتن ملاک   هاپرسشنامه 

لاین طراحی شده و لینک مربوطه از طریق فضای مجازی برای افراد مورد نظر ارسال شد که در نهایت ذکر است که ابزارها در محیط پرس 

و   V19SPSSافزارهای  یابی معادلات ساختاری با کمک نرمها از روش مدل برای تحلیل داده  د. علاوه براین،پرسشنامه پاسخ داده نش  21

V20AMOS  .استفاده شد 

 ابزار سنجش 

است   گویه 18دارای ( طراحی شده است.  1989به وسیله ریف ) این پرسشنامه (: RSPWB) 3پرسشنامه بهزیستی روانشناختی

مؤلفه استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود تشکیل شده که هر    6از  و  

های  است. نمره کل پرسشنامه از مجموع نمرات مؤلفه  18و حداکثر نمره    3باشند و حداقل نمره برای هر مؤلفه  گویه می  3کدام دارای  

بر روی  بدست می  پرسشنامه  از کاملاً مخالفم=درجه  6یک طیف  آید.  موافقم=  1ای  دارد. همبستگی نسخه    6تا کاملاً  سؤالی    18قرار 

اصلی   پرسشنامه  با  روانشناختی ریف  بهزیستی  تدوین  0/ 89تا    70/0پرسشنامه  است. همچنین  روایی محتوایی  گزارش شده  کنندگان 

گزارش کردند    83/0تا    69/0مره کل پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ بین  ها و نگزارش کردند و میزان پایایی مؤلفه   78/0پرسشنامه را  

( مورد رواسازی قرار گرفت و روایی همزمان پرسشنامه  1393(. این پرسشنامه در ایران توسط خانجانی و همکاران )2006)ریف و سینگر،  

ان میزان پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  گزارش کردند. همچنین این پژوهشگر  55/0با پرسشنامه شادکامی آکسفورد را  

،  76/0،  51/0مؤلفه پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب    6برای  

با  بهزیستی روان شناختی    رسشنامهپایایی پدر پژوهش حاضر  اند.  گزارش کرده  71/0و برای کل پرسشنامه    72/0،  73/0،  52/0،  75/0

 . به دست آمده است   69/0استفاده از آلفای کرونباخ  

شامل دو فرم است که در هر دو  پرسشنامه  ( طراحی شد.1984این پرسشنامه توسط ساراسوت ) :(SCQ) 4پرسشنامه خودپنداره 

را    دخو نکهیبه فرم اول بر اساس ا  ییگودر پاسخ   یمتضاد ارائه شده است که آزمودن  یتیزوج صفت شخص  25از    کسانی  یاها مجموعه آن

را مورد   و خلق و خوی آموزش ،یاخلاق ،یعقلان ،یاجتماعی، خودپنداره جسمان یعنیباشد.  خواهدیو در فرم دوم چگونه م ندیبی چگونه م

انتخاب دارد و باید طبق توصیف خودپنداره خود از حداکثر قبول تا حداقل آن یکی را انتخاب نماید.    5پاسخگو    .دهدسنجش قرار می 

 
1. Kline 

2. Byrne 

3. Ryff's scales of psychological well-being  

4. self-concept questionnaire  
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و میزان پایایی   66/0ضریب روایی محتوایی این پرسشنامه در نمونه خارجی    .دیآیبدست م  یها نمره خودپنداره کلاز مجموع آنهمچنین  

( میزان روایی  1397(. محمدی و صابر )1984قرار داشت )ساراسوت،   87/0تا    71/0ها بین  و مؤلفهبه روش آلفای کرونباخ برای نمره کل  

همچنین ضریب پایایی این پرسشنامه به روش      گزارش کردند.  -25/0و با دلبستگی اجتنابی    36/0این پرسشنامه را با دلبستگی ایمن  

بدست آمد. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه خودپنداره با استفاده از   88/0تا  67/0و به روش آلفای کرونباخ در دامنه  91/0بازآزمایی 

  ،72/0ی  اخلاق  ،68/0ی  عقلان  ،75/0ی  اجتماع،  72/0ی  خودپنداره جسمانها شامل  پرسشنامه و هر کدام از خریده   77/0آلفای کرونباخ  

 ریب اعتبار مناسب پرسشنامه در نمونه پژوهش حاضر است. به دست آمده است که این میزان حاکی از ض  70/0  و خلق و خو  76/0ی  آموزش

آیتم است که سلامت    28( طراحی شد و داری  1979این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر ):  (1GHQسلامت عمومی ) پرسشنامه  

ها  دهد. هر کدام از این مؤلفه میمؤلفه افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علائم جسمانی مورد سنجش قرار  4افراد را در 

= شدید قرار دارد.  3=متوسط و  2=خفیف،  1=هیچ،  0ای  گزینه  4گزاری پرسشنامه بر روی یک طیف لیکرت  نمره   باشد.گویه می  7داری  

از حاصل  . همچنین نمره کلی وضعیت سلامت فرد  دیآیبه دست م  یفرع  اسیمقخرده چهار    یهاهر فرد از حاصل جمع نمره   ینمره کل

اند  گزارش کرده   80/0و پایایی این پرسشنامه را    88/0کنندگان روایی محتوایی پرسشنامه را  آید. تدوینمقیاس بدست میخرده  4جمع هر  

،  90/0(. این پرسشنامه در دانشجویان دانشگاه شیراز مورد بررسی قرار گرفت و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  1979،  2)گلدبرگ و هیلر 

(. ضریب پایایی این پرسشنامه  1385گزارش شده است )ملکوتی و همکاران،    39/0و روایی ملاکی آن    93/0و تصنیفی    70/0سنجی  دوباره 

،  75/0ها شامل علائم جسمانی  و مؤلفه   76/0در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که این میزان برای کل پرسشنامه  

 بدست آمد.   75/0و افسردگی    71/0ماعی  ، کارکرد اجت73/0اضطراب  

آیتم دارد که سه   12  شد و   ( طراحی1988این پرسشنامه توسط زیمت و همکاران ):  (MSPSS) 3پرسشنامه حمایت اجتماعی 

به    گذاری پرسشنامهگویه دارد. طیف نمره   4کند. هر مؤلفه  گیری میمؤلفه حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت دیگران را اندازه 

آیتم این میزان    12است. پرسشنامه نمره کل داشته و از مجموع نمرات    7تا کاملاً موافقم=  1ای از کاملاً مخالفم=گزینه   7صورت لیکرت  

های مختلف بدست آمده و میزان پایایی پرسشنامه  باشد. ثبات درونی ابزار در پژوهش می   84و حداکثر نمره    12آید. حداقل نمره  بدست می 

گزارش شده است. مچنین روایی این  94/0تا  92/0های بالینی و در نمونه 98/0تا   81/0های غیربالینی ش آلفای کرونباخ در نمونه به رو

پژوهشگران ایرانی در پژوهش    .(1988،  4عاملی تأیید شده است )زیمت و همکاران   3پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی بررسی و ساختار  

 86/0و برای حمایت کلی    82/0، حمایت سایر افراد  86/0، حمایت دوستان  89/0پرسشنامه را برای حمایت خانواده  خود ضریب پایایی این  

(. ضریب پایایی این پرسشنامه در  1388اند )سلیمی و همکاران،  گزارش کرده   -36/0و روایی واگرای آن را با پرسشنامه احساس تنهایی  

، حمایت خانواده  72/0و برای حمایت دوستان    75/0به شد که این میزان برای کل پرسشنامه  پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ محاس

 بدست آمد.   70/0و حمایت دیگران    73/0

باشد. سؤالات  گویه می  8( طراحی و دارای  2006)  6این پرسشنامه توسط پراویتز و همکاران   :(IFDFWS5)پرسشنامه بحران مالی  

  80و حداکثر  8ادامه دارد. حداقل نمره  10شروع شده و تا همیشه= 1قرار دارند که از هیچوقت= 10تا   1پرسشنامه بر روی یک طیف از 

اجرای همزمان با پرسشنامه اضطراب  آید. روایی این پرسشنامه از طریق  گویه بدست می   8باشد. نمره کلی بحران مالی از مجموع نمرات  می

این پرسشنامه در ایران    (.2006گزارش شد )پراویتز و همکاران،    96/0گزارش شد و پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ    47/0بک  

ن پرسشنامه با  عاملی آن تأیید شد و ضریب روایی ای( مورد ترجمه و رواسازی قرار گرفت که ساختار تک1398توسط شجاعی و همکاران )

در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه    بدست آمد.  86/0و پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ    -45/0نفس روزنبرگ  پرسشنامه عزت 

که این میزان حاکی از ضریب اعتبار مناسب پرسشنامه در نمونه پژوهش    به دست آمده است  85/0با استفاده از آلفای کرونباخ  بحران مالی  

 باشد. حاضر می 

 

 
1. general health questionnaire 

2. Goldberg & Hillier 

3. multidimensional scale perceived social support 

4. Zimet  

5. inCharge financial distress/financial well-being scale 

6. Prawitz  
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 هایافته
 

سال بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن افراد نمونه    45تا    20زن مطلقه حضور داشتند که در دامنه سنی    429در این پژوهش  

نفر    108سواد،  %( بی7/11نفر )   50اند. همچنین تعداد  دار بوده ( خانه %52نفر )  223( شاغل و  %48نفر )  206تعداد  بود.    ±42/36 87/5

%( دارای تحصیلات  9/11نفر )  51( تحصیلات کارشناسی و  %21نفر )   90%( تحصیلات دیپلم،  3/30نفر )  130%( تحصیلات سیکل،  2/25)

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول زیر آمده است. اند. ماتریس همبستگی و شاخص کارشناسی ارشد و بالاتر بوده 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشماتریس همبستگی و شاخص :1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

        1 . علائم جسمانی 1

       1 0/ 815 . اضطراب 2

      1 0/ 766 0/ 800 . کارکرد اجتماعی 3

     1 0/ 537 0/ 462 0/ 475 . افسردگی 4

    1 0/ 234 0/ 275 0/ 333 0/ 314 . بحران مالی 5

   1 - 0/ 332 - 0/ 308 - 0/ 365 - 0/ 344 - 0/ 350 . حمایت اجتماعی 6

  1 0/ 507 - 0/ 380 - 0/ 434 - 0/ 364 - 0/ 326 - 0/ 330 . خودپنداره 7

 1 0/ 439 0/ 443 - 0/ 363 - 0/ 426 - 0/ 367 - 0/ 365 - 0/ 330 . بهزیستی روانشناختی 8

 85/77 23/168 42/64 96/30 96/11 24/12 47/11 41/11 میانگین 

 18/17 97/27 60/10 37/17 64/3 95/4 15/5 95/4 انحراف معیار 

 251/0 515/0 - 561/0 603/0 - 507/0 - 616/0 - 489/0 - 699/0 کجی 

 - 535/0 099/0 134/1 - 138/1 - 468/0 - 552/0 - 711/0 - 566/0 کشیدگی 
 دار هستند.معنی p<0/ 01ها در سطح کلیه همبستگی

 
- 0/ 43(، افسردگی ) - 0/ 37(، کارکرد اجتماعی ) - 0/ 36(، اضطراب ) - 0/ 33شود بین علائم جسمانی ) مشاهده می همانگونه که در جدول فوق  

( و خودپنداره  0/ 44داری بدست آمد. این در حالی بود که حمایت اجتماعی ) ( با بهزیستی روانشناختی رابطه منفی و معنی - 0/ 36و بحران مالی )   ( 

اند. پس از بررسی ماتریس  دار بوده معنی   P< 0/ 01ها در سطح  بهزیستی روانشناختی داشتند. کلیه همبستگی   داری با ( رابطه مثبت و معنی 0/ 44) 

نتایج مربوط به کجی و کشیدگی و همچنین آزمون  های توصیفی متغیرهای پژوهش  همبستگی و شاخص  مفروضات آزمون بررسی شد. 

  استفاده (  DW=88/1)  واتسون  نیدورب  آماره  از خطاها  استقلال  منظور  به  (.P>05/0ها داشت )ویلکس حاکی از نرمال بودن داده -شاپیرو

  مورد   انسیوار  تورم  و  تلرانس  یهاآماره   از  استفاده  با  چندگانه  یهمخط   مفروضه  نیهمچن.  بود  مفروضه  نیا  یبرقرار   از  نشان  جینتا  که  شد

  نشان   که   نبوده  10  از  بالاتر  انسیوار  تورم  ریمقاد  از  چکدامیه   و  1  از  بالاتر  تلرانس  ریمقاد  از  چکدامیه  داد  نشان  ج ینتا  که   گرفت  قرار  یبررس

 در ابتدا مدل ساختاری پژوهش به شرح زیر آمده است.    .است  مفروضه  نیا  ریبرقرا  از
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 خودپنداره  ایواسطه نقش با اجتماعی حمایت و مالی بحران سلامت عمومی،  اساس بهزیستی روانشناختی بر نهایی مدل :1 شکل

 

دهد. در این مدل متغیرهای سلامت عمومی، بحران مالی و حمایت اجتماعی  مدل بررسی روابط بین متغیرها را نشان می   3شکل  

بهزیستی روانشناختی مورد  ها بر  ها بر خودپنداره و بهزیستی روانشناختی و نقش غیر مستقیم آ متغیرهای برونزا بوده و نقش مستقیم آن

بررسی قرار گرفت. نقش مستقیم خودپنداره بر بهزیستی روانشناختی نیز در مدل ارائه شده است. در ادامه ضرایب مستقیم و غیرمستقیم  

 ارائه شده است.   3و    2روابط بین متغیرها در جداول  

 
  ضرایب مستقیم متغیرهای پژوهش :2جدول  

 داریمعنی tآماره  خطای استاندارد ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد  مسیر مستقیم

 006/0* 59/3 05/0 14/0 36/0 سلامت عمومی به بهزیستی روانشناختی

 009/0* 74/4 - 06/0 - 17/0 - 40/0 بحران مالی به بهزیستی روانشناختی 

 001/0* 65/7 09/0 20/0 45/0 حمایت اجتماعی به بهزیستی روانشناختی

 002/0* 81/4 07/0 17/0 39/0 خودپنداره به بهزیستی روانشناختی

 001/0 55/6 09/0 21/0 48/0 سلامت عمومی به خودپنداره 

 002/0 12/4 - 09/0 - 19/0 - 42/0 بحران مالی به خودپنداره 

 001/0 49/7 11/0 32/0 50/0 حمایت اجتماعی به خودپنداره 

 

دهد که اثر سلامت عمومی، حمایت  های حاصل از روابط متغیرها از طریق ضرایب مستقیم در جدول فوق نشان میتحلیل دادهتجزیه و  

دار است. همچنین نتایج نشان داد سلامت  دار و اثر بحران مالی منفی و معنیاجتماعی و خودپنداره بر بهزیستی روانشناختی مثبت و معنی

 داری داشت. دار و بحران مالی بر خودپنداره اثر منفی و معنیخودپنداره اثر مثبت و معنی  عمومی و حمایت اجتماعی بر

 

  ضرایب غیر مستقیم متغیرهای پژوهش :3جدول 

 مسیر غیر مستقیم
ضریب  

 غیراستاندارد 

ضریب  

 استاندارد 
 داریمعنی

حد پایین  

 ضریب استاندارد

حد بالای ضریب  

 استاندارد 

 575/0 255/0 021/0 13/0 35/0 سلامت عمومی به بهزیستی روانشناختی

 - 112/0 - 478/0 017/0 - 13/0 - 36/0 بحران مالی به بهزیستی روانشناختی 

 517/0 215/0 014/0 15/0 40/0 حمایت اجتماعی به بهزیستی روانشناختی
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Explaining Psychological Well-Being in Divorced Women Based on Maslow's Theory: The Role of Public Health... 

  

 
 

  و   بالا  حد  ریمقاد  اگر.  است  شده  گرفته   نظر  در  5000  استرپ  بوت  مجدد  یریگنمونه  تعداد  و  95  نانیاطم  سطح  استرپ  بوت  روش  در

غیر مستقیم   ثرمشخص شد که ا  استرپ  بوت  جینتا  اساس  بر.  است  معنادار  یانجیم  ریمتغ  نقش  نشود  صفر  شامل  (نانیاطم  فواصل)  نییپا  حد

 دار بود.اثر بحران مالی منفی و معنیدار و  سلامت عمومی و حمایت اجتماعی بر بهزیستی روانشناختی مثبت و معنی

 
  شدههای برازندگی برای الگوی تدوینشاخص :4جدول 

 RMSEA CFI NFI GFI AGFI /df2X df 2X های برازش شاخص

   3< 9/0> 9/0> 9/0> 9/0> 08/0< دامنه پذیرش 

 172/112 44 549/2 93/0 96/0 97/0 98/0 055/0 مقدیر بدست آمده 

 

های برازندگی ریشه واریانس خطای تقریب  شاخص در این مدل    نمایی استفاده شد.برای برآورد مدل ساختاری از روش بیشینه درست

(RMSEA)   ای  ، شاخص برازندگی مقایسه 055/0برابر(CFI)    شاخص برازش نرم شده    ،0/ 98برابر(NFI)    شاخص نیکویی   ،97/0برابر

همچنین شواهد حاکی از آن است که  بدست آمد.    93/0برابر    ( AGFI)شده  و شاخص نیکویی برازش تعدیل   96/0برابر    (GFI)برازش  

 . آمدبدست    df/2X=549/2بوده که در نتیجه میزان    44بدست آمده و درجه آزادی    172/112دو در این تحلیل  مقدار خی

 

 گیری بحث و نتیجه

 
  با   اجتماعی  حمایت  و  مالی  بحران  عمومی،  سلامت  اساس  بر   مطلقه  زنان  روانشناختی  بهزیستی  از پژوهش حاضر ارزیابی مدلهدف  

داری بر خودپنداره  مزلو بود. نتایج پژوهش نشان داد سلامت عمومی اثر مثبت، مستقیم و معنی  نظریه  اساس   بر  خودپنداره  گریمیانجی  نقش

داری  . همچنین سلامت عمومی با میانجیگری خودپنداره بر بهزیستی روانشناختی اثر غیرمستقیم و معنیروانشناختی داردو بهزیستی  

؛ اوکتاری و  2016؛ ژو و همکاران،  2010؛ گرین و الیوت،  1391های پیشین همسو بود )بخش و همکاران،  این یافته با نتایج پژوهش   دارد.

توان گفت، زنان دارای سلامت بیشتر از خودپنداره بالاتری برخوردار هستند. این  شین، می های پیبر اساس نتایج پژوهش  (.2020همکاران،  

کنند. بسیاری از پژوهشگران خودپنداره را جنبه  های اجتماعی رفتار نمیآل گروه پذیرش بیشتری نسبت به خود دارند و بر اساس ایده 

(. از سوی دیگر  2010دانند )گرین و الیوت،  و بخصوص سلامت روانی می ترین نیاز برای سلامت  مرکزی سلامت دانسته و آن را اساسی

کنند.  کفایتی و مشکلات عاطفی بیشتری را تجربه می توان گفت، افرادی که احساس خودپنداره کمتری دارند، احساس عدم لیاقت، بی می

نیز حوادث نامطلوبی )همانند گذشته( برایشان رخ دهد    دهند و انتظار دارند در آیندهاین افراد تلویحات منفی شکست را بیشتر تعمیم می

(. در واقع افرادی که خودپنداره پایینی 2016کنند و مستعد ابتلا به افسردگی هستند )ژو و همکاران،  و به همین دلیل احساس ناامیدی می 

توانند به  دهای منفی در یک حوزه خاص، نمیهای مثبت خود اعتقادی ندارند، در صورت مواجهه با پیشام دارند، از آنجایی که به ویژگی

های هیجانی  های خود را در آن حوزه ابراز دارند و به همین دلیل بیشتر به مشکلات سلامتی و آشفتگی حوزه دیگری مراجعه و توانایی

در فوق ارائه شده است نتایج  (. همچنین همراستا با نتایج این مطالعه در سایر مطالعات که  2020گردند )اوکتاری و همکاران،  مبتلا می 

شود. در تبیین این دهد که افزایش سلامت عمومی باعث ارتقای خودپنداره و این امر نیز باعث ارتقای بهزیستی روانشناختی مینشان می 

افراد از سلامت عمومی برخوردار باشند، هم به لحاظ جسمانی و هم به لحاظ روانی در وضعیافته می یت مناسب  توان گفت زمانی که 

شود. به عبارتی  ها می ها بهتر باشد. لذا این امر سبب ارتقای بهزیستی روانشناختی در آنسلامتی باشند، طبیعی است که خودپنداره آن 

تواند در نحوه  ای از نتایج مثبت برای سلامتی و رفتارهای سالم همراه است و بهزیستی روانشناختی میبهزیستی روانشناختی با حیطه 

  تری نتیجه اگر فرد از زندگی خود لذت ببرد، رفتارهای مناسب  باشد. در  مورد استرس و فشارهای زندگی تأثیر داشته  ابی شناختی افراد درارزی

رفتارهای  تواند مخرب باشد. به این طریق،  پردازد که میخودشکنی می  گیرد، در غیر این صورت به رفتارهایبرای بهبود آن به کار می

بنابراین زمانی که زنان مطلقه از سلامت مناسبی برخوردار باشند و    است.  بهزیستی روانشناختیکننده مؤثر در بروز  بینییک پیشسلامت  

 شود.  ها تقویت میاختی در آنبتوانند همراستا با این سلامت به ارزشمندی و خودپنداره خود نیز توجه نمایند، میزان بهزیستی روانشن

داری بر خودپنداره و بهزیستی روانشناختی دارد. همچنین  اثر منفی، مستقیم و معنی یافته دیگر این پژوهش نشان داد بحران مالی  

های  یج پژوهش این یافته با نتا  داری دارد.بحران مالی با میانجیگری خودپنداره بر بهزیستی روانشناختی اثر منفی، غیرمستقیم و معنی
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(. به عقیده پژوهشگران،  2019؛ کیم و هور،  2017؛ روزنبرگ،  2016،  1؛ گونی و بلو1395شاد،  پیشین همسو بود )رحمانی و اسماعیلی

از وضعیت مالی مناسبی برخوردار نیستند، دارای خودپنداره و عزت  اهمیت وضعیت  افرادی که  بیانگر  نتیجه  این  پایینی هستند.  نفس 

افراد بزرگسالی که دارای وضعیت اشتغال، درآمد و  1978)  2و بحران مالی بر خودپنداره است. به عقیده روزنبرگ و پیرلین اقتصادی    )

نفس و خودپنداره اجتماعی برخورداند. به عنوان مثال افرادی که شغل مناسبی دارند،  تر عزت تحصیلات کمی هستند، از سطوح پایین

حساس یکنواختی کمتری دارند و بنابراین نسبت به افراد بیکار و یا افراد با شغل نامناسب، خودپنداره بالاتری  خوداتکایی، پرستیژ بیشتر و ا 

افراد خانواده و بخصوص  ضعیت و طبقه اقتصادى ـ اجتماعى، خودپنداره  (. نشان داده است که و2011و همکاران،  3دارند )به نقل از دویر 

فرزندان طبقات پایین اقتصادى ـ اجتماعى از خودپندارى منفى و ضعیفى برخوردارند و    به عبارتی.  دهدفرزندان را تحت تأثیر قرار مى

( معتقدند، افرادی که خودپنداره بالایی دارند  1395شاد )(. افزون بر آن رحمانی و اسماعیلی2016ت )گونی و بلو،  عکس این نیز صادق اس 

هایی که از وضعیت اقتصادی ضعیفی برخوردار هستند  اساس شواهد پژوهشی در خانواده  از بهزیستی روانشناختی بیشتری برخوردارند. بر

ارزش تلقی  ها اعتماد به نفس کمی دارند، خود را کمو بحران مالی دارند، بهزیستی روانشناختی وجود ندارد. به عبارتی افراد این خانواده 

(. بنابراین در تبیین  2016ها وجود ندارد )گونی و بلو،  و نشاط در میان آن کنند و معمولا افرادی افسرده و غمگین هستند که شادی  می

توان گفت، زمانی که زنان مطلقه از وضعیت مالی مناسبی برخوردار باشند، شغل مناسب و درآمد مناسبی داشته باشند،  این یافته می

های مختلف با خودپنداره بالاتری ظاهر شوند.  رند و در محیطببهای فراتر فکر کرده و به اهمیت و ارزشمندی خود پی توانند به ارزش می

و   نفس  به  اعتماد  میزان  لذا  و  مورد کرده  این  را صرف  بیشترین تمرکز خود  باشند،  مالی  بحران  زنان مطلقه دچار  زمانی که  واقع  در 

مالی به واسطه خودپنداره توانسته تا حدودی  شود. بحران  ها می آید و به مراتب موجب پایین آمدن بهزیستی آن شان پایین می خودپنداره 

 میزان بهزیستی را بهبود ببخشد، اما همچنان میزان این اثر منفی بوده که حاکی از اثر منفی بحران مالی بر بهزیستی روانشناختی است.  
اری بر خودپنداره و بهزیستی  دحمایت اجتماعی اثر مثبت، مستقیم و معنیافزون بر آنچه مطرح شد نتایج دیگر این پژوهش نشان داد  

این یافته    داری دارد.روانشناختی دارد. همچنین حمایت اجتماعی با میانجیگری خودپنداره بر بهزیستی روانشناختی اثر غیرمستقیم و معنی

همکاران،    ؛ ژو و2012؛ جنکینس و دماری،  2012؛ تباه و همکاران،  1397های پیشین همسو است )سپهرنوش مرادی،  با نتایج پژوهش 

( بر این عقیده هستند افرادی که از حمایت دوستان، خانواده و دیگران برخوردار بودند، خودپنداره بالاتری  2012(. تباه و همکاران )2016

اره با  به این معنی که خودپند رسد که مقدار و کیفیت خودپنداره، وابستگی زیادی به ارتباط با دیگران دارد.  را گزارش کردند. به نظر می

شده چه از سوی خانواده و چه از سوی دوستان و یا افراد دیگر رابطه نزدیک و همسویی دارد )ژو و همکاران،  حمایت اجتماعی ادراک 

باعث ارتقای ارزشمندی شخص شود تا به خودپنداره دست یابد )جنکینس و    تواندیافراد م  یرخانواده، دوستان و سا  یها یتحما(.  2016

تواند شخص را به این باور برساند که ( داشتن تماس و حمایت اجتماعی می 2019. به عقیده ماتل اندرسون و همکاران )(2012دماری،  

ای از ارتباطات و وظایف متقابل است. به عبارت دیگر با دریافت حمایت  مورد عشق، علاقه و تأیید و ارزش قرار گرفته و متعلق به شبکه

زای زندگی و مشکلات روزانه کنار بیایند و در  شود تا بتوانند با شرایط استرس حسوسی برای افراد فراهم می اجتماعی، منابع روانشناختی م

( بیان داشته است که بین حمایت  1397نتیجه به بهزیستی روانشناختی منجر شود. از سویی همسو با نتایج این مطالعه سپهرنوش مرادی )

توان  داری وجود دارد. در توجیه این یافته پژوهش با توجه به نتایج پژوهش حاضر می ثبت و معنیاجتماعی و بهزیستی روانشناختی ارتباط م

و می  دارند  بیشتری  اعتماد  به خودشان  برخوردار هستند،  و دیگران  از حمایت خانواده، دوستان  زنان مطلقه  زمانی که  با  گفت،  توانند 

به نظر می واقع هرگاه حمایت همه  های را پشت سر بگذارند. درخودپنداره بیشتری بحران  از زنان مطلقه شود،  رسد که خود را  جانبه 

ها اعتماد  یابد. از این رو وجود یک منبع حمایتی در زندگی زنان مطلقه به آنشان ارتقا مینفس و خودپنداره ارزشمندتر نشان داده و عزت

را به دور از هر بحرانی تجربه کنند. بنابراین همراه شدن منابع حمایتی  شود دوران بهتری  دهد که این امر باعث می به نفس بالاتری می 

های  شود و این امر طبیعی است که با وجود حمایت مناسب و لازم با خودپنداره در زنان مطلقه باعث بروز شادی و بهزیستی در این افراد می

 ها نیز ارتقا یابد. روانشناختی آنها، میزان بهزیستی  مطلوب در زنان مطلقه و ارتقای خودپنداره در آن 

ت  توان گفت که مدل نهایی پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار بوده و متغیرهای سلامت عمومی، حمایبندی کلی میدر یک جمع 

نگران و سایر  اجتماعی، بحران مالی و خودپنداره در بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه مؤثر بودند و لذا آگاهی روانشناسان، مشاوران، درما
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تواند در جهت ارتقای بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه و سایر عموم  متخصصان از این متغیرها و بکارگیری و استفاده از این متغیرها می 

 کننده باشد. مردم در سطح جامعه کمک 

  به  دیگر مربوط محدودیت .است حاضر مطالعه هایمحدودیت  از ها یکیاین پژوهش خالی از محدودیت نبود. خودگزارشی پژسشنامه 

جنسیتی بودن نمونه محدودیت دیگر این مطالعه  تک.  دهی نتایج احتیاط صورت گیرداست که باید در تعمیم  مطالعه  زمانی  و  مکانی  قلمرو

  شود بر روی شنهاد می های پیبر اساس این محدودیت   .نبود  تأثیربی  است. محدودیت دیگر همراستایی بیماری کرونا با این پژوهش بوده که

از پیشنهادات   هاروش  سایر  از گیریبهره .گردد مقایسه تحقیق این نتایج با و شود اجرا دارد، اجرا قابلیت که سنین سایر و زنان در مردان

  ذکر   متغیرهای  خصوص  تواند به دانش منسجم درمی   دیگر  مختلف  متغیرهای  کنار  در  دیگر این مطالعه است. بکارگیری متغیرهای پژوهش

  سخنرانی،   قبیل  از  هاییبرنامه  .نماید  حاصل  دارد،  مربوطه  هایریزی برنامه   در  بیشتری  قابلیت  که  هاسازه   سایر  با  سازه  این  روابط  و  شده

 بحران   کاهش  همچنین  و  خودپنداره  اجتماعی و  هایحمایت   عمومی،   بهزیستی روانشناختی، سلامت  ارتقای  جهت  ویژه   آموزش  جلسات

 . باشد  اثرگذار  تواندمی   یمال

 

وسیله از کلیه افراد  باشد؛ لذا پژوهشگران بدیناین پژوهش مستخرج از رساله نویسنده اول در مقطع دکتری دانشگاه آزاد اسلامی می

 و تشکر را دارند.   که در این پژوهش همکاری داشتند، به خاطر صبر، بردباری و اعتماد به پژوهشگران، نهایت تقدیر
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