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 خلاصه 

 مقدمه
تبدیل  ضرورت یك به را سالمندی دوره در شناختيروان بهزیستي و روان سلامت مقوله به توجه

 در شناختيروان بهزیستي ارتقاء راستای در بخش اثر و جامع برنامه یك به رسیدن برای نمود و

 نیهدف از اباشد. مي متغیر این با مرتبط و مؤثر عوامل یافتن و بررسي و پژوهش نیازمند سالمندان

در رابطه بهزیستي روان شناختي با حمایت  ینقش میانجي خود مراقبتي و تجارب معنو تعیین پژوهش

 بود. اجتماعي سالمندان

 روش کار

سالمندان مراکز  يجامعه تماماز روش پژوهش حاضر از نوع همبستگي با روش تحلیل مسیر بود. 

-طبقه یریگبه روش نمونهزن(  224، مرد 93) سالمند 633 93-99تهران در سال  يخصوص و عموم

پرسشنامه ، فیپرسشنامه بهزیستي روان شناختي رشامل  . ابزار پژوهشدندینظامند انتخاب گرد یبند

برای تحلیل  پژوهش نیدر ا .بود و پرسشنامه تجارب معنوی مقیاس خودمراقبتي، ایت اجتماعيمح

  شد.استفاده  یمعادلات ساختار یسازو مدل ریمس لیتحل آزمون سوبل،از  های پژوهشیافته

 نتايج 

تجارب معنوی با و  خود مراقبتي قیاز طر میمستقغیر طوربه  ياجتماع تیحما رینشان داد که متغ جینتا

 .(≥335/3p) دار دارندشناختي رابطه معنيبهزیستي روان

 نتيجه گيری

بهزیستي روان شناختي سالمندان بر اساس حمایت اجتماعي با میانجیگری خود مراقبتي بیني مدل پیش

 ی از برازش مطلوبي برخوردار است.و تجارب معنو

 کلمات کليدی
 تجارب معنوی، خود مراقبتي، حمایت اجتماعي، سالمندان، شناختيبهزیستي روان 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 مرز از عبور سالمندی، جهاني بهداشت سازمان تعریف بر بنا

 به %5/2 و جهان جمعیت به %9/1سال هر. باشدمي سالگي شصت

 حال در کشورهای در. گرددمي افزوده بیشتر و سال 35 جمعیت

 9/933) %6/12 شامل، 2315 سال در سالمندان جمعیت، توسعه

 سال در گرددمي بینيپیش بود که جمعیت جهان کل میلیون نفر(

 آماری هایشاخص. افزایش یابد درصد 21 به میزان این 2353

 شدن پیر روند دهدمي نشان ده تا بیست سال اخیر در ایران

. ه استشد آغاز 03از ابتدای دهه  نیز ما کشور در جمعیت

 در و %3/3، 1605 سال در، ایران سال شصت از بیشتر جمعیت

 این، 1433 سال در گرددمي بینيپیش. بود  %0/9، 1609 سال

-هب سالمند افراد تعداد رشد(. 1) خواهد رسید %13 به جمعیت

 توصیف ساکت انقلاب عنوان هب که باشدمي توجه قابل قدری

 داده است که نشان دسترس در پژوهشي شواهد .(2) ه استشد

 سلامت به معطوف مشكلات از سالمندان از توجهي قابل درصد

 و مزمن بیماری شیوع و( 6) باشندمي رنج در رواني و جسمي

 دوره در بنابراین .باشدمي افزایش حال درها آن در ناتواني

 جدی و حیاتي اهمیتي از بهزیستي و سلامتي، سالمندی

 .(4)گردندمي برخوردار

 سلامت اصلي هایمؤلفه از یكي عنوان به شناختيروان بهزیستي

 و شناسانروان از بسیاری توجه گذشته دهه دو خلال در عمومي

 در ایگسترده هایپژوهش و نمود جلب خود به را گرانپژوهش

 بهزیستي از خود مدل( 5) ریف. گرفت انجام باره این

 تحقق جهت در پیشرفت و رشد برای تلاش را شناختيروان

، شناسيروان در. استدانسته  فرد بالقوه هایتوانایي به خشیدنب

(. 3) گرددمي تعریف انسان مطلوب عملكرد عنوان به بهزیستي

 در هدفمندی، محیط بر تسلط، شخصي رشد، خودمختاری

های مؤلفه خود پذیرش و دیگران با مثبت ارتباط داشتن، زندگي

(. 9) باشندمي ریف مدل در شناختيروان بهزیستي دهنده تشكیل

 قادر، ندبرخوردار رواني بهزیستي و سلامت از افراد که زماني

 بهها آن برای که يیهاناملایمت و مشكلات برابر در هستند

 انتخاب را هایيحلهرا و نموده اندیشي آمده چاره وجود

 معنای به شناختيروان بهزیستي دیگر تعریفي در(. 0)نمایند

 میان تعادل از و باشدمي فرد استعدادهای تمام یافتن قابلیت

 ناشي زندگي از مندیرضایت و منفي و مثبت عواطف

 اصول شامل شناختيروان بهزیستي دیگر سوی از(. 9)گرددمي

 رفتار ابعاد همه بر ،احساسات بر تأثیر طریق از که باشدمي مهمي

 پیشرفت، رواني و فیزیكي سلامت شامل او پیشرفت و انسان

 مثبت روابط ایجاد و اجتماعي صلاحیت، آموزشي و مهارتي

 بهزیستي اهمیت به توجه با(. 13) باشدمي شناسایي قابل اجتماعي

 و مشكلات و فرد زندگي ساختن وبلمط در شناختيروان

 ،دید آمدهپ پیری دوران در سالمندان برای که هایيناتوانایي

 و گرفته قرار توجه مورد بیشتر متغیر این داشته که ضرورت

 تریمناسب هایبرنامه بتوان و شده شناسایي آن بر مؤثر عوامل

و  یندیل .کرد طراحي سالمندان بهزیستي ارتقاء به کمك برای

در مفهوم  ينچه به طور ضمنآ( اظهار داشتند که 11) جوزف

در متن  فرد بعدی از زندگيشود، يواقع م دکیورد تأم يستیبهز

فرد در انزوا باشد.  آنچه که ، نهاست درون اجتماع و فرهنگ و

 نیب قاًیتواند عميم يستیمربوط به بهز یهاو ارزش افاهد

خاص فرهنگ  یهاحالت (.16و  12ها متفاوت باشد )فرهنگ

 ایدر ساخت و ساز خود )به عنوان مثال، فرد محور  یساز

و رفاه  یشاد یرا که مردم برا يمتنوع يتواند معانيگرا( مهجامع

جامعه محور بر  دگاهید در جوامع مختلف دارند، روشن کند.

 زیآمصلحجدایي ي و ، قدرداني، اخلاق، هماهنگيهمبستگ

( در مورد تحقق تعهدات ي)روان يذهن يستیدارد. بهز دیتأک

و  12شود )يم ریتعب يكیالكتیتعادل د ایشخص و حفظ هموستاز 

)مانند  انهیمحور/جمع گرا-ي، در جوامع اجتماعنی(. بنابرا14

از  يممكن است ناش يستیها(، بهزيها و ژاپنیها، هندينیچ

همانند  اجتماعاو از  فرد و انتظارات قابل توجه يتناسب زندگ

 (.15) باشدحمایت عاطفي و اجتماعي 

 بر تواندمي که باشدمي عواملي از یكي اجتماعي حمایت

 هایکنندهتعیین از یكي و گردد مؤثر شناختيروان بهزیستي

 است عبارت اجتماعي حمایت(. 13) باشدمي سلامت اجتماعي

 داشته دوست که نمایدمي باور آن وسیله به که فرد آگاهي از
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 احترام قابل و ارزش با، گرفته است قرار مراقبت مورد و شودمي

 و هستند ارتباط در باهم که داشته تعلق گروهي به و باشدمي

های پژوهش(. 19) اندداشته هم به نسبت ایسویه دو تعهدات

 بهزیستي بر مطلوب اجتماعي حمایت مثبت ثیرأت متعدد

 به پژوهشي در( 10) صادقي. نمایدمي ییدأت را شناختيروان

 بهزیستي ابعاد و شده ادراک اجتماعي حمایت بین رابطه بررسي

 شهر سالمند فرهنگسرای مرد و زن سالمندان در شناختيروان

 شده ادراک اجتماعي حمایت بین که داد نشان و پرداخت تهران

 بر تسلط، خودمختاری، دیگران با مثبت روابط، خود پذیرش با

 معنادار مثبت رابطه سالمندان بین در شخصي رشد و محیط

( 23) پورصادق و( 19) میری پژوهش نتایج. داشته است وجود

 در اجتماعي حمایت و شناختيروان بهزیستي بین رابطه نیز

 که دادند نشان( 19) همكاران و فرهادی. نمود ییدأت را سالمندان

 اجتماعي حمایت اساس بر سالمندان شناختيروان بهزیستي

 .باشدمي بینيپیش قابل شده ادراک

 یدوران سالمند يو روان يجسمان طیبا شرا تیمذهب و معنو

دهد که يم نشان يشواهد تجرب(. 21) دارند يرابطه تنگاتنگ

 ریثأت یبر روند سالمند تیمعنو ای و ینداریمختلف د یهاوهیش

 ياز زندگ تیبر رضا یادیز ریثأمذهب ت نیهمچن مثبت دارد.

 و معني افراد سالمند برای معنوی اعمال . (22و  16 ) افراد دارد

مقابله  یا معنوی (. اعمال26) آوردمي فراهم عاطفي حمایت

 در برابر گیرضربه و مهم دفاعي مكانیسم یك عنوان به مذهبي

 ویژه به نظیر افسردگي، بالیني علائم به مربوط خطرزای عوامل

(. تجارب روزانه معنوی به 24) کندمي عمل سالمند افراد در

 تری را تجربه کند و هرکنند که احساسات مثبتفرد کمك مي

تری را تجربه نماید از بهزیستي چه فرد احساسات مثبت

در ( 19میری )شود. تری برخوردار ميشناختي مطلوبانرو

که تجارب معنوی قدرت پیش بیني بهزیستي  نشان داد يپژوهش

نشان دادند که بین بهزیستي و  همچنین نتایجذهني را دارد و 

داری وجود دارد. با توجه به تجارب معنوی رابطه مثبت معني

از اهمیت  های نظری و تحقیقاتي ذکر شده که حاکيپیشینه

های پژوهشي که رابطه معنویت در سنین سالمندی بوده و پیشینه

های دیگر را تجارب معنوی و بهزیستي روانشناختي در گروه

توان انتظار داشت که تجارب معنوی در کنند، ميتایید مي

سالمندان نیز بتواند موجب ارتقاء بهزیستي روانشناختي در این 

 گروه گردد. 

یافته  بیشتری شتاب اخیر هایسال در جمعیت شدن پیر روند

 با سالمندی دوران در افراد کههایي استرس تنوع و تعدد و است

 بهزیستي و روان سلامت مقوله به توجه، گردندمي روبرو آن

 هتبدیل نمود ضرورت یك به را سالمندی دوره در شناختيروان

 ارتقاء راستای در بخش اثر و جامع برنامه یك به رسیدن برای و

 و بررسي و پژوهش نیازمند سالمندان در شناختيروان بهزیستي

 اساس بر که باشدمي متغیر این با مرتبط و مؤثر عوامل یافتن

 جهت در را برنامهترین جامع و بهترین بتوان عوامل این شناسایي

. کرد طراحي سالمندان شناختيروان بهزیستي ارتقاء به کمك

 زمینه این در محدودهای پژوهش از حاکي پژوهشيهای پیشینه

 این در. باشدمي بیشتر پژوهش و بررسيبه  نیاز و است کشور در

 بینيپیش برای مدلي طراحي هدف با حاضر پژوهش راستا

شناختي سالمندان بر اساس حمایت اجتماعي با بهزیستي روان

 . انجام شد و تجارب معنوی میانجیگری خود مراقبتي

 کار روش

 رویكرد مدل ساختاری بودبا  پژوهش حاضر از نوع همبستگي

بهزیستي ) در مدل پیشنهادی پژوهش حاضر متغیر وابسته .بود

 زا تعریف و متغیر مستقل( به صورت متغیر درونشناختيروان

زا در نظر گرفته شده حمایت اجتماعي( به عنوان متغیر برون)

ب معنوی به عنوان تجارو  متغیرهای خودمراقبتي، است. همچنین

جامعه  اند.متغیرهای میانجي در مدل پیشنهادی قرار داده شده

تمامي سالمندان مراکز خصوص و عمومي ، پژوهش حاضر

 در این مراکز نگهداری 93-99که در سال  بودندتهران 

مرکز مورد ارزیابي قرار گرفتند. در این  23شدند. در مجموع مي

پژوهش  جامعهسالمند از  653، بررسي برای انجام این پژوهش

تصادفي ساده، متناسب با حجم هر مرکز یری گنمونهبه روش 

پژوهش بر اساس پیشنهاد ۀ نمونانتخاب گردیدند. تعداد اعضای 

ۀ نمونعضو در  15 کمدست( مبني بر وجود 25) استیونس

روش اجرا بدین  پژوهش به ازای هر مسیر مستقیم مشخص شد.

در خصوص هدف انجام پژوهش، اخذ ابتدا ترتیب بود که 
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ها در مراکز دولتي و معرفي نامه و مجوز جهت توزیع پرسشنامه

خصوصي سالمندان شهر تهران، با مسئولین دانشگاه آزاد 

های لازم صورت گرفت. پس از کرمانشاه و تهران هماهنگي

انجام امور اداری مربوطه و مشخص کردن تعداد و چارچوب 

ارتباط با سالمندان، توضیحات لازم در رابطه با گروه نمونه و 

ها ارائه گردید و در ابتدا به دهي صحیح به آزمودنينحوه پاسخ

ها و نتایج به دست ها اطمینان داده شد که این آزمونآزمودني

ها صرفاً جنبه پژوهشي دارد، برای اطمینان بخشي آمده از آن

ویي صحیح و ها در پاسخگبیشتر و جلب همكاری آزمودني

ها تذکر داده شد که ضرورتي برای نوشتن مشخصات دقیق به آن

ها نیز پس از شخصي )نام، نام خانوادگي( وجود ندارد. پرسشنامه

تكثیر در اختیار افراد تعیین شده قرار گرفت و پس از پر شدن 

. 1های ورود )افراد نمونه بر اساس ملاکآوری گردید. جمع

های . عدم ابتلا به بیماری2هش، رضایت از شرکت در پژو

. توانایي شنوایي مناسب( 4. ساکن مرکز سالمندان و 6خاص، 

انتخاب شدند و این اطمینان داده شد که اطلاعات دریافت شده 

ها به صورت محرمانه خواهد ماند و کساني که مایل نیستند از آن

ای از توانند در هر مرحلهبه این سؤالات پاسخ دهند، مي

خگویي که هستند، همكاری خود را ادامه ندهند. در پایان پاس

ها ناقص بودند و یا خطا داشتند برای مثال بسیاری از پرسشنامه

یا دو علامت گذاری  1ها تمامي سؤالات را بعضي از پرسشنامه

 633پرسشنامه از بررسي خارج شدند و  53کردند، تقریبا 

همبستگي و از  هادادهبرای تحلیل  پرسشنامه ارزیابي شدند.

جهت ارزیابي برازندگي مدل  تحلیل مسیر استفاده شد.

ی زیربنایي الگویابي هامفروضههای مربوط به یلتحلپیشنهادی، 

ی انجام شد ترگستردههای یلتحلمعادلات ساختاری و همچنین 

که همگي از طریق تحلیل مسیر و الگویابي معادلات ساختاری 

(SEM .اعمال گردید ،) بررسي روابط غیرمستقیم مسیرها از

 1روش بوت استراپ ماکرو پیشنهادی توسط پریچر و هیز

ها با استفاده از یلتحل( استفاده شده است. تمام 2330)

( ویراست SPSSآماری برای علوم اجتماعي ) بستهی افزارهانرم

 22( ویراست AMOSو تحلیل ساختارهای گشتاوری ) 22
                                                           
1 Preacher and Hayes 

 انجام گرفت.

 پژوهش ابزار

در  این پرسشنامهشناختی ريف: روان پرسشنامه بهزيستی

 بوده سؤال 10 توسط ریف طراحي شده که مشتمل بر 1909سال 

شناختي از ابعاد روان بهزیستي بررسي و و هدف آن ارزیابي

 با مثبت ارتباط، رشد شخصي، محیط بر تسلط، استقلال) مختلف

باشد. طیف مي خود( پذیرش، زندگي در هدفمندی، دیگران

 باشدمي ایهآن بر اساس طیف لیكرت شش گزین گذارینمره

کاملاً موافقم(. نمرات بالاتر نشان دهنده  3=کاملاً مخالفم تا 1)

باشد و مي دهندهبالاتر در فرد پاسخ شناختيروانبهزیستي 

تحلیل  ( نتایج23) برعكس. در پژوهش خانجاني و همكاران

 دو در و نمونه کل در که داد نشان تك گروهي یتأیید عاملي

 تسلط، خود پذیرش) این مقیاس عاملي شش الگوی، جنس

 رشد، زندگي در هدف داشتن، دیگران با مثبته رابط، محیطي

 همساني. است برخوردار خوبي برازش از( و استقلال شخصي

 عامل 3 در کرونباخ آلفای از استفاده با مقیاس این دروني

 داشتن، دیگران با مثبته رابط، محیطي تسلط، خود پذیرش

با  برابر ترتیب به و استقلال شخصي رشد، زندگي در هدف

 91/3و برای کل مقیاس  92/3، 96/3، 52/3، 95/3، 93/3، 51/3

و همچنین در این پژوهش مقدار آلفای کرونباخ بر  بدست آمد

، 91/3، 90/3، 96/3، 39/3زیرمقیاس ذکر شده به ترتیب برابر  3

بدست آمد که  94/3و برای مقیاس کل مقدار  39/3و  99/3

 پایایي آن مطلوب ارزیابي شد.

ین پرسشنامه توسط ا دوستان:  مقياس-اجتماعی حمايت

های گزینهارائه شد.  1906در سال  2هلر کنیت و پروسیدانو مری

دانم دانم است. نمره نمياین پرسشنامه عبارت از بله، خیر و نمي

مساوی  23و  10، 15، 9، 2،3در سوالات همیشه برابر با صفر، 

+ است. 1+ است و برای بقیه سوالات نمره پاسخ بله مساوی 1

باشد. نمره بالا به منزله مي 23تا  3دامنه نمره کل سوالات بین 

پرسشنامه حمایت اجتماعي بیشتر از نظر پاسخ دهندگان است. 

از هماهنگي دروني  93/3حمایت اجتماعي با ضریب آلفای 

ای برخوردار است. آلفای نهایي برای این پرسشنامه العادهوقف

                                                           
2 Procidano and Heller 
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است. این پرسشنامه از روایي همزمان خوبي  93/3تا  04/3بین 

برخوردار است. نمرات این پرسشنامه با درماندگي رواني و 

کارآمدی اجتماعي همبستگي دارد. ضرایب همبستگي بین 

یت سنج نمرات حاصل از این پرسشنامه با پرسشنامه شخص

مقدار آلفای دار بود. کالیفرنیا و وابستگي بین اشخاص معني

بوده که  93/3کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر 

 نشان از پایایي مطلوب آن دارد.

این مقیاس بری سنجش میزان  :خود مراقبتیپرسشنامه 

تهیه  2332در سال  1مراقبت از خود توسط توبرت و گلاسكو

نحوه امتیازدهي به سولات این مقیاس به این صورت . (29) شد

بود که به فردی که در هفت روز گذشته هیچ روزی رفتارهای 

به  و نمره صفر، ذکر شده نداشتی هاخود مراقبتي در زمینه

را بصورت روزانه وکامل  هافردی که در تمام هفت روز مراقبت

جهت تعیین . امتیاز هفتاد را کسب نمودند، انجام داده بودند

مقیاس میانگین  سطح مطلوبیت وضعیت خودمراقبتي علاوه بر

به سه  بوده است و 93-3دامنه نمرات کسب شده از ، نمرات

یك نمره تبعیت کلي از طریق جمع  قسمت تقسیم شده است و

میزان آلفای کرونباخ . آیدمي به دست سؤالهر های کردن نمره

در  و 33/3برای سازه رفتارهای خودمراقبتي در مطالعه مقدماتي 

 بدست آمد 95/3 اعتبار معادل محاسبه گردید و30/3 کل نمونه

آلفای کرونباخ ضریب  برای 91/3در این پژوهش مقدار . (20)

 به دست آمد.

 روزانه یتجارب معنو اسیمق ه:روزان یتجارب معنو اسيمق

DSES سنجش  یشده و برا هیته (29) يتوسط اندروود و ترس

روزمره و ادراک او از  يزندگ ربرتر د یروین كیادراک فرد از 

 نیا در .رودمي به کار یوجود مافوق جهان ماد نیتعاملش ا

، کمتر است یبالاتر نشان دهنده تجارب معنوهای نمره اسیمق

 يدهجهت نمره، جینتا ریجهت سهولت در تفس ياما گاه

در  هاداده سهیهنگام مقا دیرو با نیشود از امي معكوس

توجه داشت.  هایمختلف به تفاوت در نمره گذار هایپژوهش

شده است.  ادهاستف كرتیل یگذاراز روش نمره اسیمق نیدر ا

، هر روز، عبارت است از: اغلب اوقات روز يدهپاسخهای نهیگز

                                                           
1 Toobert, Hampson & Glasgow 

 باًیتقر ایو هرگز  كباریچندگاه  ره، روزها يبعض، اغلب روزها

مطالعه . (1هرگز = بایتقر ایو هرگز  3اغلب اوقات= ) هرگز

 يهمبستگ بی( نشان دهنده ضر63) 2اندروودو  ، والترگانیتن

( 29) ياندروود و ترس يبررس كیبود. در  یيبازآزما یبرا 05/3

 يکرونباخ بررس یرا با استفاده از آلفا اسیمق يثبات درون

را در  اسیمق یدر دوبار اجرا 95/3و  94/3 ریکردند که مقاد

 یبرا 00/3 يکرونباخ از ثبات درون یفالبرداشت. برآورد آ

 و همكاران گانیبازآزمون بود. مطالعه تن یبرا 92/3آزمون و 

نخست و  یاجرا یبرا 03/3کرونباخ  ی( نشان دهنده آلفا63)

 ر( د61) 6رییمیاست. هالند و ن اسیدوم مق یاجرا یبرا 93/3

 95/3کرونباخ را  یآلفا، نفر 03به حجم ای همطالعه خود با نمون

مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده جهت  گزارش کردند.

  بود. 06/3بررسي پایایي پرسشنامه مذکور در این پژوهش برابر 

 تايجن
نفر  633از کل  که داد نشان اطلاعات جمعیت شناختي افراد

 260( مرد بودند، %9/94نفر ) 224( زن و %6/25نفر ) 93نمونه، 

سال و  95-05( بین %14نفر ) 42سال،  35-95( بین  %6/99نفر )

سال سن داشتند. از نظر تحصیلات  05( بالای %9/3نفر ) 23

( زیر دیپلم و %9/55نفر ) 139سواد، ( بي%9/63نفر ) 113تعداد 

( تحصیلات آکادمیك داشتند و نیز از این میزان %3/9نفر ) 26

( شغل دولتي و %19نفر ) 59دار، ( نفر خانه%44نفر ) 162تعداد 

در ادامه نتایج آزمون سوبل  اند.( شغل آزاد داشته%69نفر ) 111

برای بررسي نقش میانجي خودمراقبتي و تجارب معنوی آورده 

 شده است.

                                                           
2 Tonigan, Walter & Underwood 
3 Holland & Neimeyer 
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 شناختيروانتاثیر حمایت اجتماعي بر بهزیستي در  خودمراقبتينقش میانجي . نتایج آزمون سوبل 1 جدول
 نتایج P-Valueمقدار احتمال  ی سوبلآماره استاندارد ضرایب نوع

حمایت اجتماعي بر بهزیستي  اثر مستقیم

 شناختيروان
23/3 

 دار است.معني 321/3 292/2

خودمراقبتي بر بهزیستي  اثر مستقیم

 شناختيروان
14/3 

حمایت اجتماعي بر بهزیستي  اثر غیر مستقیم

 از مسیر خودمراقبتي شناختيروان
349/3 

 249/3 اثر کل

 

حمایت مقدار اثر مستقیم ، با توجه به این روش

برابر با  سالمندان شناختيروانبهزیستي بر  اجتماعي

بهزیستي بر  خود مراقبتيقدار اثر مستقیم م، 23/3

مقدار اثر ، 14/3 برابر بانیز  سالمندان شناختيروان

 شناختيروانحمایت اجتماعي بر بهزیستي مستقیم غیر

و مقدار  3493/3 برابر با خودمراقبتيمسیر( ) از طریق

دست آمده ه ب 2493/3برابر با این دو متغیر اثر کل بین 

-Pمقدار و  292/2ی سوبل برابر با آمارهو با توجه به 

Value  با لذا حمایت اجتماعي ، بوده 35/3کمتر از

اثر  شناختيروانبهزیستي  بر خودمراقبتيمیانجیگری 

 .مستقیم دارد

 شناختيتاثیر حمایت اجتماعي بر بهزیستي رواندر  تجارب معنوینقش میانجي نتایج آزمون سوبل  .2 جدول
 نتایج P-Valueمقدار احتمال  ی سوبلآماره استاندارد ضرایب نوع

حمایت اجتماعي بر بهزیستي  اثر مستقیم

 شناختيروان
23/3 

 دار است.معني 319/3 64/2

تجارب معنوی بر بهزیستي  اثر مستقیم

 شناختيروان
21/3 

حمایت اجتماعي بر بهزیستي  اثر غیر مستقیم

 از مسیر تجارب معنوی شناختيروان
395/3 

 295/3 اثر کل

بر  حمایت اجتماعيمقدار اثر مستقیم ، با توجه به این روش

قدار اثر مستقیم م، 23/3برابر با  سالمندان شناختيروانبهزیستي 

نیز برابر با  سالمندان شناختيروانبهزیستي بر  تجارب معنوی

حمایت اجتماعي بر بهزیستي مستقیم غیرمقدار اثر ، 21/3

و  3953/3 برابر با تجارب معنویمسیر( ) از طریق شناختيروان

بدست آمده و با  2953/3برابر با این دو متغیر مقدار اثر کل بین 

کمتر از  P-Valueمقدار و  64/2ی سوبل برابر با آمارهتوجه به 

 تجارب معنویبا میانجیگری لذا حمایت اجتماعي ، بوده 35/3

 .اثر مستقیم داردسالمندان  شناختيروانبهزیستي  بر
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 پژوهشمدل های برازش شاخص .6جدول 

 مطلوبیت مقدار یافته پژوهش مقدار قابل قبول هاشاخص

کای دو )
2تایید مدل 204/2959 - (مجذور کای 

P-Value - 331/3 تایید مدل 

Df ()0 درجه آزادیdf 
 تایید مدل 1090

df

2

 
3

2


df



 
 تایید مدل 595/1

RMSEA RMSEA < 0.08 344/3 تایید مدل 

NFI NFI > 0.9 995/3  تایید مدلعدم 

AGFI AGFI> 0.9 959/3  تایید مدلعدم 

GFI GFI> 0.9 993/3  تایید مدلعدم 

CFI CFI > 0.9 914/3 تایید مدل 

IFI IFI > 0.9 914/3 تایید مدل 

TLI TLI > 0.9 913/3 تایید مدل 

SRMR .تایید مدل 352/3 هرچه به صفر نزدیكتر باشد 

ی مقدار آماره، گرددملاحظه مي بالاهمانطور که در جدول 

درجۀ آزادی مدل نیز برابر با ، 209/2959دو در مدل  -کای

که مقدار است  595/1برابر با ها آناست که حاصل نسبت  1090

از بود و  344/3نیز برابر با  RMSEAمقدار قابل قبولي است. 

 IFIو  CFI برازندگي الگو مانندهای طرفي دیگر شاخص

همگي در حد قابل قبول و مناسب قرار دارند و شاخص 

SRMR  است. 3510/3نیز 

 ضرایب استاندارد برآوردبا مدل اصلی پژوهش . 1شکل 
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 گيریو نتيجهبحث 

 به که باشد مي مطلوب موفقیت یك شك بدون پیری جمعیت

 تحولات همچنین و میر و مرگ کاهش در تغییرات وسیله

هدف،  آمد. پژوهش حاضر با وجود به اقتصادی و اجتماعي

 در اجتماعي حمایت با شناختي روان بهزیستي بررسي رابطه

 تجارب و مراقبتي خود میانجي سالمندان با در نظر گرفتن نقش

معنوی انجام شد. نتایج نشان داد حمایت اجتماعي بر بهزیستي 

روانشناختي از طریق خودمراقبتي تأثیر مثبت و معناداری دارد. 

 و ایراني برقي هایبا نتایج حاصل از پژوهش این نتیجه

 و  گوت – ، کروز(19) میری ، (66)زاده ، عرب(62)همكاران

، (65)  پاتر جي جیمز کانادارو، ، رودریگو(64) همكاران

 در تبیین این نتایج مي توان گفت که بین همسو بود. (63)رباه

 سالمندان در رواني بهزیستي و شده ادراک اجتماعي حمایت

 و صادقي تحقیق در همانطورکه دارد؛ وجود داری معني رابطه

 اجتماعي حمایت بین ارتباط و شد یافت ای مشابه نتایج همكاران

« کوهن» باره این در. گرفت قرار تأیید مورد رواني بهزیستي و

 تصور موجب که است دوجانبه کمك یك اجتماعي، حمایت

 مي ارزشمندی و عشق احساس خود، پذیرش خود، از مثبت

. دهد مي رشد و خودشكوفایي فرصت فرد به اینها تمام و گردد

 کننده حمایت که افرادی گویند مي «کامینز» و «باریرا» همچنین

 بر. علاوه هستند برخوردار بهتری سالمت از دارند، بیشتری های

 خطر به دلیل به) سالمندان رواني روحي وضعیت از مراقبت

 دامنه باید ،(سالمندان اجتماعي حمایتهای و ارتباطات انداختن

 میزان افزایش در است ممكن زیرا داد؛ ارتقا را اجتماعي حمایت

 مهمي نقش روانشناختي بهزیستي ارتقای نتیجه در و رضایتمندی

 بین اجتماعي تعامل محصول یكسو از سالم، زندگي .باشد داشته

 اقتصادی و اجتماعي محیط دیگر، سوی از و فردی های انتخاب

 در عضویت و اجتماعي های مهارت. است افراد کننده احاطه

 تعامل به قادر را فرد که است رفتارهایي اجتماعي، های شبكه

 مي نشان را افراد اجتماعي و رفتاریسلامت  و نماید مي مؤثر

 بین تأییدشده دار معني همبستگي وجود سو، یك از.  دهد

 کنندگاندریافت در روانشناختي بهزیستي و اجتماعي حمایت

 از و مطالعه این در سالمندان روزانه توانبخشي مراکز از خدمت

 اجتماعي حمایت و رواني بهزیستي تأییدشده رابطه دیگر، سوی

 مداخلات ضرورت بر سالمندان، در ومیر مرگ و بیماریزایي با

 منظور به سالمندان اجتماعي شبكه تقویت هدف با زودرس

 ارتقای و سالمندان به رواني آسیب اثرات کاهش یا پیشگیری

 .دارد تأکید توانبخشي نیازمند سالمندان روان سالمت

نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند  (69) علیپور و همكاران

که حمایت اجتماعي با کیفیت زندگي سالمندان ارتباط مثبت و 

معناداری دارد. در اینجا با توجه به اینكه بهزیستي ذهني و 

یكدیگر نزدیك هستند و هر دو در یك مقوله  کیفیت زندگي به

دو تأثیر  تواند بر هرگیرند؛ بنابراین، حمایت اجتماعي ميقرار مي

داشته باشد که در این مورد هر دو مطالعه این تأثیر را تأیید 

هر دو مطالعه با زمان و مكان متفاوت، در شهر تهران ) اندکرده

 گرفت که حمایت نتیجهبنابراین مي توان  (.اندصورت گرفته

 تأثیر خودمراقبتي طریق از روانشناختي بهزیستي بر اجتماعي

 .دارد معناداری و مثبت

همچنین نتایج نشان داد حمایت اجتماعي بر بهزیستي 

روانشناختي از طریق تجارب معنوی تأثیر مثبت و معناداری دارد. 

 ،مؤمني ،ورعيهای با نتایج حاصل از پژوهش این نتیجه

در تبیین  همسو بود. (22)  ، لیم(69)  کارول ریف، (60)مرادی

 از هریك در تغییر پژوهش این دراین یافته ها مي توان گفت که 

 خانواده، مقیاس خرده شامل اجتماعي حمایت های مؤلفه

 میت کدام هر در تغییرات بنابراین .شود مي  دیگران و دوستان

 در که همانطور. دهد قرار تأثیر تحت را رواني بهزیستي واند

 نتایج( 69و ریف کارول ) (60) ورعي، مومني و مرادی تحقیق

 بهزیستي و اجتماعي حمایت بین ارتباط و شد یافت مشابهي

 حاضر پژوهش های یافته از حاصل نتایج.  شد تأیید روانشناختي

. بود همسو شد، اشاره آنها به پیشتر که شده انجام های پژوهش با

 بهزیستي و اجتماعي حمایت بین داد نشان تحقیقات این نتایج

 گفت توان مي نتایج این تبیین در .دارد وجود رابطه روانشناختي

 همچنین و استرس با سازگاری کننده تسهیل اجتماعي حمایت

 محسوب هم مقابله منابع از یكي عنوان به آمیز موفقیت حمایت

 فرد آمیز استرس شرایط در افرادی اینكه ادراک حتي شود؛مي

. دارد مثبتي آثار روانشناختي حالات بر کنند، مي مساعدت را
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 در. است عاطفي و شناختي بعد دو شامل روانشناختي بهزیستي

 مطلوب روانشناختي بهزیستي با افراد عاطفي هیجانات سطح

 مثبت ارزیابي از و دارند شادماني قبیل از مثبت عمدتا

 بهزیستي با کنند. افراد مي استفاده وقوع درحال رویدادهای

 و میكنند ارزیابي نامطلوب را رویدادها و شرایط نیز کمتر

 را پرخاشگری و افسردگي اضطراب، مانند ناخوشایند هیجانات

 افراد در سلامت ارتقای بر اجتماعي حمایت. کنند مي تجربه

 کند مي کمك افراد به دوست داشتن. است تأثیرگذار سالمند

 بدانند کنترل قابل و تهدیدکننده کمتر را زا استرس رویدادهای

 مدل در برم .دهند کاهش را استرس از ناشي منفي احساسات و

 که اشخاصي کند مي بیان اجتماعي حمایت پیرامون صمیمیت

 در سلامت نظر از دارند، خود اطرافیان با ای صمیمانه روابط

 که دهد مي نشان متعدد های پژوهش. دارند قرار بالاتری سطح

 در دیگران با بخش اطمینان و نزدیك پیوندهای داشتن

 جمله از رواني های بیماری و خودکشي به اقدام از جلوگیری

 مدل گودرز. است کنندهای تعیین عامل اضطراب و افسردگي

. داند مي بااعتماد و نزدیك روابط را سودمند روابط صمیمیت

 بهزیستي هایمؤلفه از یكي که دیگران با مثبت روابط

 اشاره انساني خوب روابط توانایي داشتن به است، روانشناختي

زیرا  است، روان سلامت کلیدی های مشخصه از یكي که دارد

مشخص  اجتماعي عملكرد در اختلال معمولاً با شناسي آسیب

 برای معناداری شاخص عنوان به از طرفي، معنویت. شود مي

است.  شده شناخته زندگي و کیفیت سلامتي مثبت پیامدهای

 برای مثبت راهبردهای عنوان به میتوانند دینداری و معنویت

 و سالمندان در اجتماعي تعاملات و امید زندگي، در معنا افزایش

 افسردگي قبیل از روانشناختي های بیماری با مقابله برای همچنین

 رابطه که سالمندی شوند.  واقع مفید آنان در تنهایي احساس و

 را دیگران اجتماعي حمایت تواند مي دارد، دیگران با مثبت

 اجتماعي حمایت افزایش. دهد ارتقا را خود سلامت و کند جلب

. بنابراین مي توان شود سالمندان در رواني بهزیستي باعث میتواند

 طریق از روانشناختي بهزیستي بر اجتماعي گفت که حمایت

 .دارد معناداری و مثبت تأثیر معنوی تجارب

سالمندی با ضعف نیروی ، با توجه به اینكه در بیشتر جوامع

جسمي و فكری و ناکارآمدی اجتماعي و تنهایي همراه است و 

قابل  (نپال)این موارد هم در جامعه ایران و هم در جوامع دیگر 

مشاهده است؛ بنابراین حمایت اجتماعي برای همه سالمنداني که 

-تواند به بهبود شرایط روانيمي، رو هستندبا موارد مذکور روبه

توان همسویي نتایج مي، رواین کمك نماید. ازها آني اجتماع

 چالز و همكاران را با نتایج پژوهش حاضر توجیه کرد. 

سالمندان شهر تهران انجام شده است و با  یپژوهش حاضر رو

 گریآن را به سالمندان د توانينم، يفرهنگ یهاتوجه به تفاوت

پژوهش  نیا گرید تیداد. محدود میتعم رانیا گریدر مناطق د

 اسیاز هر مق نكهیبا ا .ها بودنامهسؤالات پرسش ادیحجم ز

فرم آن انتخاب شده بود، از حوصله سالمندان خارج  نیترکوتاه

بر  دیمز زیسالمندان ن لاتیتحص نییسطح پا نكهیبود؛ ضمن ا

پژوهش وجود  نیکه در ا یيهاتیجمله محدود از .علت بود

بودن حجم نمونه اشاره کرد که بر به کم توانيداشت، م

در  شوديم شنهادیرو پ نی. از اگذارديآن اثر م یریپذمیتعم

 نیاستفاده شود. همچن یترعیاز حجم نمونه وس يمطالعات آت

اعتبار  توانديکنندگان به صورت در دسترس مانتخاب شرکت

در  شوديم شنهادیپ نیکند، بنابرا دیپژوهش را تهد يرونیب

ها نمونه يرونیاعتبار ب شیافزا یبرا يصورت امكان مطالعات آت

 توانيم هاتیمحدود گریانتخاب شوند. از د يبه صورت تصادف

است و  يهمبستگيفیبه نوع پژوهش اشاره کرد که توص

 از آن استخراج کرد. يروابط علت و معلول توانينم

گذشته، به مسئولان،  هایپژوهشبا توجه به نتایج این پژوهش و 

ریزان امور مربوط به سالمندان، پیشنهاد ها و برنامهخانواده

های مقابله شود برای کسب و نگهداری منابع مؤثر و مهارتمي

کننده های کمكبرای ترویج بیشتر روند سالمندی موفق آموزش

هایي برای به سالمندان داده شود. همچنین برگزاری کارگاه

حمایت اجتماعي و خودمراقبتي های ر آن روشسالمندان که د

تواند مفید باشد. همچنین باید درباره مي، شودآموزش داده مي

ای خاص و دوران سالمندی به عنوان مقوله اضطراب آورمسائل 

شناختي پژوهش شود. با توجه به تأثیر آن بر بهزیستي روان

لعه در مورد مطا ندیشایپ یرهایموجود در خصوص متغ یهاافتهی
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 نیصورت مجزا اکه به گردديم هیپژوهش، به محققان توص نیا

 نهیزمج، ینتا سهیرا مورد سنجش قرار داده و با انجام مقا رهایمتغ

در سالمندان  رهایاز متغ كیهر  تیمداخلات بهبود وضع یرا برا

 يآموزش یهاها و کارگاهدوره شوديم شنهادیپ .فراهم سازند

سالمندان با  اتیخانواده با روح شتریهر چه ب یيجهت آشنا

 شنهادیپ .های آن برگزار گرددامدیخانواده و پ -مفهوم سالمند

، یدر جهت توانمندساز يمناسب يآموزش یهابرنامه شوديم

 یبرا یو قدرت تطابق و سازگار ياجتماع یهامهارت شیافزا

ها سالمندان برگزار گردد تا قدرت مقابله مؤثر آنان در برابر تنش

صورت شود بهیشنهاد ميپ .ابدیشده بهبود و تعارضات تجربه

و اضطراب مورد  يسالمندان از لحاظ افسردگ تیوضع یادوره

دچار  ایبتواند سالمند مستعد و  قیطر نیقرار دهد تا از ا يبررس

و  یزیرکند و برنامه یيو اضطراب را شناسا يفرسودگ

مثبت  ریتوجه به تأثبا  .داشته باشد یترمناسب يدهسازمان

 شوديم شنهادیشناختي بر خود مراقبتي، پروان يستیبهز میمستق

و  ردیقرار گ يسالمندان مورد بررس يسلامت عموم يکه بررس

جهت سنجش و ارتقاء سطح سلامت  یيهابرنامه نیهمچن

 .ردیسالمندان مد نظر قرار گ يعموم
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 Abstract 

Introduction: Paying attention to the subject of mental health and 

psychological well-being in old age became a necessity and in order to 

achieve a comprehensive and effective program to promote psychological 

well-being in the elderly, it was necessary to research, study and find 

effective and related factors. The aim of this study was to determine the 

mediating role of self-care and spiritual experiences in the relationship 

between psychological well-being and social support of the elderly. 

Materials and Methods: The present research method was correlation with 

path analysis method. From the community of all elderly people in private 

and public centers of Tehran in 1997-96, 300 elderly people (76 men, 224 

women) were selected by military sampling method. The research tools 

included Reef's Psychological Welfare Questionnaire, Social Support 

Questionnaire, Self-Care Scale, and Spiritual Experience Questionnaire. In 

this study, Sobel test, path analysis and structural equation modeling were 

used to analyze the research findings. 

Results: The results showed that the variable of social support indirectly had 

a significant relationship with psychological well-being through self-care 

and spiritual experiences (p≤0 / 005). 

Conclusion: The model of predicting the psychological well-being of the 

elderly based on social support with self-care mediation and spiritual 

experiences has a favorable fit. 

 Key words: Psychological well-being, the elderly, social support, self-care, 

spiritual experiences 
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