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 چکیده 

شناختي در سالمندان با چندد عامدا از جملده حمایدت اجتمداعي ادرا  شدده و خدود        روانبهزیستي  مقدمه:

مختلف داشته است. هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه بدین  های گي رابطه قوی و معناداری در گروهبسند

سدرمایه  ای حمایت اجتماعي ادرا  شده و خودبسندگي بدا بهزیسدتي روان شدناختي از قریدش نادش واسدطه      

 روان شناختي در سالمندان مبتلا به بیماری قلبي عروقي بود.

از نوع همبستگي و جامعه آماری شداما کلیده مدردان سدالمند مبدتلا بده        پژوهش حاضر توصیفي روش کار:

گیدری  بود که بده رو  نمونده   1398شهر قزوین در سال های بیماری قلبي عروقي مراجعه کننده به بیمارستان

نفدر از بدین آنهدا انتخدان شددند و سدچه بده چهدار پرسشدنامه مایدا             230قضاوتي هدفمند انجام شد. تعداد 

، 1388، مایدا  خودبسدندگي جلالدي و همكداران     1998تماعي ادرا  شدده زیمدت و همكداران   حمایت اج

پاسخ دادند. به منظدور تجزیده    لوتانز شناختيروانمایا  سرمایه و  1989مایا  بهزیستي روان شناختي ریف

 16خه نسد  spssافدزار   ها از آزمون تحلیدا رگرسدیون و رو  تحلیدا مسدیر بدا اسدتفاده از ندرم       و تحلیا داده

 استفاده شد.

ها نشان داد بین حمایت اجتماعي ادرا  شده و خودبسندگي رابطده معندادار وجدود    نتایج تحلیا داده نتایج:

ندارد؛ امدا بدین حمایدت اجتمداعي ادرا  شدده و بهزیسدتي روان شدناختي و بدین خودبسدندگي و بهزیسدتي           

بین حمایت اجتماعي ادرا  شدده و   شناختيروانسالمندان ارتباط معنادار وجود دارد؛ سرمایه  شناختيروان

، امدا بده عندوان میدانجي بدین خودبسدندگي و       (β=077/0ای نددارد) ناش متغیدر واسدطه   شناختيروانبهزیستي 

 (β=14/0و ( t=2/41)کند عما مي شناختيروانبهزیستي 

ده و خودبسندگي و سرمایه حمایت اجتماعي ادرا  ش مؤثراین پژوهش نشان دهنده ناش : گیرینتیجه

گردد که در مداخلات ميباشد و پیشنهاد افراد سالمند مي شناختيروانبهزیستي  بینيپیشدر  شناختيروان

 این افراد مد نظر قرار گیرد. شناختيروانای برای بهبود و ارتاای بهزیستي و مشاوره شناختيروان

روقي، حمایت اجتماعي ادرا  شده، ، بیماری قلبي عشناختيروانبهزیستي : کلمات کلیدی

 شناختيروانخودبسندگي، سرمایه 

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 
 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=175689&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%DA%A9%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=175687&_au=%D8%B3%D9%85%DB%8C%D9%87++%DA%A9%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%B2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=175690&_au=%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%87++%D8%AF%D8%B4%D8%AA+%D8%AF%D8%A7%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=175691&_au=%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF++%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C


 
 و همکارانعلیرضا کاکاوند           نقش واسطه ای سرمایه روانشناختی در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و خودبسندگی با بهزیستی روانشناختی -2536 

 مقدمه

علا از کارافتادگي و  ترینشایعقلبي و عروقي از  هایبیماری

. در چند رودميمرگ و میر در بزرگسالان و سالمندان به شمار 

 هایبیماریشناسي ي در مورد علتوسیع هایپژوهشدهه اخیر 

 هایویژگياز قبیا  شناختيروانقلبي انجام گرفته و ناش عواما 

پذیری جسماني، خود شخصیتي، الگوی رفتاری، واکنش

ریخته و درگیری، اضطران و تنیدگي، افسردگي، خشم برون

قلبي  هایبیماریدر بروز  شناختيروانفروخورده و بهزیستي 

  .بررسي شده است

( بهزیستي معنوی و 2020بر اسا  مطالعه سلیماني و همكاران)

منفي در  شناختيروانحمایت اجتماعي منجر به کاهش عواقب 

 (.1شود)ميبیماران قلبي 

( با توجه به ارتباط بین 2020بر اسا  مطالعه نت و همكاران )

قلبي عروقي افزایش و ارتااء های و بیماری شناختيروانپریشاني 

 (.2)باشدميرواني به ویژه در سالمندان حائز اهمیت سلامت 

 مؤثرشناختي و های به عنوان ارزیابي شناختيروانبهزیستي 

های قضاوتزندگي تعریف  شده است، این ارزیابي علاوه بر 

های هیجاني به وقایع و رضایت از شناختي، شاما واکنش

سا  مشتما بر اح شناختيروانشود. بهزیستي زندگي نیز مي

 تأمینلذت، خوشایندی امور، دستیابي به اهداف، احسا  

انجام وظایف  حینها و نیازها، تجربه هیجانات مثبت در خواست

(. در 3ها و احسا  رضایت از خود و زندگي است )و مسئولیت

یست رواني نهای واقع، بهزیستي روان شناختي تنها فادان آسیب

های مثبت عملكرد مانند خلش مثبت، بلكه هدف، حضور جنبه

 (.5-4)باشدهدف در زندگي و همكاری اجتماعي  مي

با یكدیگر ارتباط نزدیكي  شناختيروانسلامتي و بهزیستي 

توان با رضایت از زندگي، احسا  خوشبختي و غم ميدارند که 

 (.6)و اندوه، معنای زندگي و حه هدف را تشخیص داد

های مؤلفه( شش عاما را به عنوان 1995کارل ریف )

تعیین کرد که شاما  شناختيروانتشكیا دهنده بهزیستي 

پذیر  خود، هدفمندی در زندگي، رشد شخصي، داشتن 

ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط و استالال که به معنای 

ها و عما بر اسا  اصول توانایي و قدرت پیگیری خواست

تي اگر مخالف آدان و رسوم و تااضاهای اجتماعي شخصي ح

باشد. ماهیت بهزیستي روان شناختي از جمله کنش روابط بین 

فردی و حمایت پذیری آن باعث شده است مفهوم حمایت 

اجتماعي در تجارن بهزیستي مورد بررسي قرار گیرد. نشان داده 

شده است که خانواده و دوستان، ناش مهمي در دلگرم کردن 

کنند، کمك آنها د برای رسیدن به اهداف بهداشتي ایفا ميفر

 ترین جزء حمایت اجتماعي است.مهم

و همكاران نشان دادند که حمایت اجتماعي ممكن  1کیسر

است تا حدودی بیماران نارسایي قلبي را از میزان مرگ و میر 

 (.7)نجات دهد

گونه تعریف شده است: هرگونه حمایت اجتماعي این

(. 8به پیشرفت اهداف فرد حمایت شده کمك کند) محرکي که

همچنین حمایت اجتماعي ادرا  شده بر سلامت روان تأثیر 

( نیز نشان دادند حمایت 2011) 2(. زیمر و چن9گذارد)مي

است و با کننده بهزیستي و رضایت از زندگي بینياجتماعي پیش

(. همچنین یكي از 10زا رابطه منفي دارد)تجارن تنیدگي

سرمایه  شناختيروانگذار در بهزیستي تأثیرمتغیرهای 

دار، و تبییني دامنهتحلیلي باشد. در یك فرآیند مي شناختيانرو

ول از عواما لوتانز بیان داشته است که بهزیستي رواني در درجه ا

پذیرد که در این میان بر ناش سرمایه مي تأثیرفردی 

، شناختيروانتأکید نموده است. از نظر وی سرمایه  شناختيروان

-ادراکي مؤلفهترکیبي و به هم پیوسته است که چهار  سازهای

آوری را در بیني، خودکارآمدی و تانشناختي یعني امید، خو 

یك فرآیند تعاملي و ارزشیابانه، به ها در مؤلفهبردارد. این 

 های موقعیتزندگي فرد معنا بخشیده و تلا  فرد برای تغییر 

فشارزا را تداوم داده و مااومت و سرسختي وی در تحاش اهداف 

از  يهایزیرمجموع(. این سازه مفهومي، 11کند)را تضمین مي

زیر مشخص  هایویژگيکه با گراست ثبتمشناسي روان

هایش برای دستیابي به موفایت در شود: باور فرد به توانایيمي

های انجام وظایف معین، ایجاد اسنادهای مثبت در مورد موقعیت

 اکنون و آینده، داشتن پشتكار در دنبال کردن اهداف و پیگیری

مشكلات و های لازم برای رسیدن به موفایت و تحما کردن راه

بازگشت به سطح معمولي عملكرد و حتي ارتااء از آن تا 

امید، خوشبیني، خودکارآمدی و  .(12)هادستیابي به موفایت

آوری همواره با بهزیستي رواني ارتباط دارند. سرمایه تان

با بسیاری از کارکردهای رواني ارتباط دارد و  شناختيروان

                                                           
1. kaiser 
2. Zimmer & Chen 
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نگر دیگر دارد و ای مثبتهمایندی بالایي با بسیاری از متغیره

 دیگر باشد. شناختيروانممكن است میانجي ارتباط متغیرهای 

متغیر دیگری که در این پژوهش مورد بررسي قرار    

گیرد خودبسندگي است. خود بسندگي بیشتر یك صفت مي

یابد. وجود این شخصیتي است و در تظاهرات رفتاری بروز مي

از خود، قضاوت مثبت از مندی ویژگي در فرد میزان رضایت

ها واقمینان به انجام موفایت آمیز وظیفه تعیین شده را توانمندی

به نظر   (.1389دهد )جلالي، ناجي نیا، کاکاوند، نشان مي

آید اعتماد به نفه و عزّت نفه بیشتر با این مفهوم مي

همبستگي مثبت داشته باشند. کافي دانستن خود در 

زی در کمك خواستن از دیگران  و نیاها  و بيگیریتصمیم

عدم اتكاء به دیگران، خودبسندگي را از سایر مفاهیم مشابه جدا 

سازد. همچنین تاابا این مفهوم با احسا  کهتری بیشتر از مي

سایر مفاهیم است. انجام فعالیت مستاا به رغم نبودن توجه و 

داری و توانایي در کار، تأیید بیروني، احسا  خویشتن

پذیری، فادان احسا  کهتری، داشتن افكار و انتظارات تمسؤلی

مثبت نسبت به خود، در افراد دارای این ویژگي به میزان زیادی 

 (.13)وجود دارد

 تأثیرتحت  شناختيروانباتوجه به مطالب ذکرشده بهزیستي 

باشد، لذا شناخت این عواما در بهبود سلامت عواما متفاوتي مي

ز اهمیت زیادی است. درضمن، از آنجا که روان افراد جامعه حائ

و شناختي رواندر مطالعات گذشته رابطه متغیرهای سرمایه 

به  شناختيروانحمایت اجتماعي ادرا  شده با بهزیستي 

خودبسندگي  صورت جداگانه مورد بررسي قرار گرفته و رابطه

 مينیز به ندرت مورد بررسي عل شناختيروانبا بهزیستي 

است؛ لذا هدف از پژوهش حاضر بررسي ناش مهم  قرارگرفته

بهزیستي  بینيپیشمتغیرهای مذکور و سهم هر کدام در 

ترین سؤال پژوهش حاضر باشد. بنابراین، مهممي شناختيروان

توان براسا  متغیرهای حمایت اجتماعي این است که آیا مي

ي، بهزیستي شناختروانادرا  شده، خودبسندگي و سرمایه 

 شناختيروانکرد؟ و اینكه آیا سرمایه  بینيپیشرا  شناختيروان

در رابطه بین خودبسندگي و حمایت اجتماعي ادرا  شده با 

 کند؟ای ایفا ميناش واسطه  شناختيروانبهزیستي 

 

 

 روش کار

 مطالعه حاضر از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ نحوه

جامعه ت. ها توصیفي از نوع همبستگي اسگردآوری داده

پژوهش شاما کلیه بیماران سالمند مبتلا به بیماری قلبي عروقي 

بود که  1398های شهر قزوین در سال کننده به بیمارستان مراجعه

نفر به عنوان نمونه  230گیری قضاوتي هدفمند، به رو  نمونه

 هایپژوهشحجم نمونه در ی هپژوهش انتخان شدند. دربار

بستگي از نوع مدل معادلات ساختاری مربوط به رو  تحایش هم

نظرات گوناگون وجود دارد ولي همه بر این موضوع توافش 

دارند که مدل معادلات ساختاری، شبیه تحلیا عاما از فنون 

)تاباچنیك و باشد آماری است که با نمونۀ بزرگ قابا اجرا مي

( به ناا از تاباچنیك و فیدل 1983بومسما ) (.2001، 3فیدل

نفر برای براز  مدل را کافي دانسته  200حداقا حجم ( 2001)

ها به سه پرسشنامه مایا  چند بعدی حمایت است. آزمودني

(، 1998( زیمت و همكاران)MPSSاجتماعي ادرا  شده )

( و مایا  سرمایه 1389آزمون خود بسندگي جلالي و همكاران)

لوتانز پاسخ دادند. معیارهای ورود شاما عدم  شناختيروان

ءمصرف و وابستگي به مواد، استفاده نكردن از داروهای سو

عدم ادامه گردان بود. معیارهای خروج از مطالعه شاما روان

همچنین در فرآیند غربالگری  همكاری با پژوهشگران بود.

 ناقص نیز از پژوهش کنار گذاشته شدند.های پرسشنامه

ه این ها اقمینان داده شد کپه از انتخان نمونه به آزمودني

تنها جنبه پژوهش دارد و تمام  آمده از آندستآزمون و نتایج به

 ها به صورت کاملا محرمانه ثبت خواهد شد.اقلاعات آن

ها با استفاده از آزمون تحلیا په از جمع آوری اقلاعات، داده

 16نسخه  SPSSرگرسیون و رو  تحلیا مسیر توسط نرم افزار 

 زیه و تحلیا شدند.تج 20و نرم افزار ایمو  نسخه

 ابزار پژوهش

مایا  مایا  چند بعدی حمایت اجتماعي ادرا  شده: 

عبارتي  12حمایت اجتماعي ادرا  شده چند بعدی یك ابزار 

( تهیه شده است. این 1988است که توسط زیمت و همكاران )

مایا ، میزان حمایت اجتماعي ادرا  شده توسط آزمودني را 

( دوستان 11-8-4-3)عبارات  در سه زیر مایا  خانواده

( 10-5-2-1)عبارات  دیگر افراد مهم( و 12 -9-7-6)عبارات 

                                                           
3. Tabachnick & Fidell 
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گویه  4هر بعد این مایا  دارای (. 14)دهدميمورد ارزیابي قرار 

 7که به صورت مایا   سؤالباشد. پاسخ دهنده به هر مي

موافش( است به  = کاملا7ًو 1مخالف= لیكرت )کاملاًای درجه

آوردن نمره کا این دستبرای بهدهد. ميپرسشنامه پاسخ 

ها  ها با هم جمع شده و بر تعداد آنمایا ، نمره همه گویه

. نمره هر زیرمایا  نیز از حاصا جمع (12)شودتاسیم مي

های آن های مربوط به آن تاسیم بر تعداد گویهنمرات گویه

نباخ  این ضریب آلفای کرو  .(4)آیدزیرمایا   به دست مي

شخص های مایا  در مطالعه زیمت و همكاران برای زیر مایا 

و  87/0، 91/0مهم دیگر و خانواده و دوستان به ترتیب برابر با 

( پایایي این 1388و همكاران ) مي(. سلی15بوده است) 85/0

از سوی شده  مایا  را برای سه بعُد حمایت اجتماعي دریافت

و  86/0، 86/0خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي را به ترتیب 

در پژوهش حاضر مادارآلفای کرونباخ  (.16)اندذکر کرده 82/0

 بدست آمده است. 85/0

: آزمون خود بسندگي  توسط جلالي، مایا  خود بسندگي

 یاداراین ابزار  ( ساخته شده است.1389ناجي نیا  و کاکاوند )

است که بر اسا  دو وجه مثبت ومنفي برای هر سؤال  سؤال 31

پاسخ دهي به  شود. نحوهبه صورت صفر ویك نمره گذاری مي

های پرسش نامه به این صورت است که مخاقب از بین دو سؤال

ی با آن وجه مثبت ومنفي هر سؤال، یكي را که موافات بیشتر

خود  های پایایي پرسش نامهکند. شاخصدارد انتخان مي

بسندگي  با رو  همساني دروني )آلفای کرونباخ( ودو نیمه 

پایایي آزمون از سوی سازندگان آن  کردن محاسبه شده است.

 83/0در رو  دو نیمه کردن  و 84/0در رو  آلفای کرونباخ 

ی پرسشنامه محاسبه شده است که مؤید پایایي بالا وقابا ملاحظه

 هب 72/0، ونباخای کرمذکور است. در پژوهش حاضر مادار آلف

دست آمده است. برای محاسبه روایي سازه از تحلیا عاملي 

های اصلي وهمچنین به منظور اکتشافي، به رو  تحلیا مؤلفه

تشخیص عواما وتعیین ساختار، از رو  چرخش واریماکه 

استفاده شده است. نمره کلي خود بسندگي در این آزمون از 

 آید.ميجمع نمرات هر شش عاما به دست 

 پرسشنامه  مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف:

(  قراحي شده 1989ریف ) بهزیستي روان شناختي توسط

( مایا  2008بر اسا  پژوهش بیاني و همكاران ) (.3)است

ریف از روایي و پایایي مناسبي برخوردار  شناختيروان بهزیستي

 بهزیستيرو  بازآزمایي مایا  (. ضریب پایایي به17است)

های پذیر  خود، روابط مایا و خرده 82/0ریف  شناختيروان

مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگي هدفمند 

و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0ترتیب و رشد شخصي به

 (.17)گزار  شده است 78/0

ریف یك مایا   شناختيرواني مایا  بهزیست

در  سؤالها به تعدادی خودگزارشي است که در آن آزمودني

 ها در قالب مایا دهند که این پاسخمورد خودشان پاسخ مي

 6کوتاه این پرسشنامه،  نسخه باشند.ای ميلیكرت شش درجه

مؤلفه اصلي الگوی بهزیستي روان شناختي را مورد ارزیابي قرار 

 3زیر مایا  )هر زیر مایا  شاما  6ابراین دارای دهد و بنمي

عبارت( است. در این پرسشنامه که برای بزرگسالان تهیه شده 

 =کاملا1ً)ای درجه 6است آزمودني باید در یك قیف لیكرت 

 موافام( مشخص سازد که تا چه حد با هر = کاملا6ًمخالفم، تا 

آوردن یك از عبارات موافش یا مخالف است. برای به دست 

همه عبارات مربوط به زیر  نمره مربوط به هر زیر مایا ، نمره

عبارت  18جمع امتیاز  مایا  مورد نظر را با هم جمع کرده و از

آید. در بهزیستي روان شناختي کلي به دست مينیز نمره 

  دست آمده است.ه ب %71، کرونباخپژوهش حاضر مادارآلفای 

تانز: این پرسشنامه از ماادیر لو شناختيروانیا  سرمایه ما

استاندارد شده که به قور وسیعي برای ساختارهایي که امید، 

سنجد مورد بیني و خودکارآمدی را ميآوری، خو تان

استفاده قرار گرفته است و قابلیت اعتبار و پایایي آن نیز در 

 24شده است. این پرسشنامه شاما  تأییدمختلف  هایپژوهش

)از  ایدرجه 6مودني در یك قیف لیكرتي است و آز سؤال

دهد. این ت پاسخ ميسؤالاکاملاً مخالفم تا کاملاً موافام( به 

دست آوردن نمره  زیرمایا   دارد که برای به 6پرسشنامه 

ابتدا نمره هر خرده مایا  به صورت  شناختيروان سرمایه

 جداگانه و سچه مجموع آنها به عنوان نمره کا سرمایه

شود. در پژوهش لوتانز و آولیو شناختي محسون ميروان

های و آماره 6/24این آزمون برابر با  دو خي(، نسبت 2007)

CFI  وRMSEA 97/0  گزار  شده است. در  08/0و

 دست آمد.ه ب 76/0پژوهش حاضر مادارآلفای کرونباخ 
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 نتایج 

های پژوهش از تحلیا در این بخش برای پاسخ به فرضیه

یر و تحلیا رگرسیون استفاده شد. ابتدا با استفاده از آزمون مس

ها مورد اسمیرنوف، نرمال بودن داده-آماری کولموگروف

آزمون قرار گرفت و نرمال بودن توزیع نمرات مشخص 

 (.1شد)جدول

 

 اینمونهآزمون کولموگروف اسمیرنوف تك  -1جدول

 شاخص آماری

 مایا 
z sig  

ي حمایت اجتماع

 ادرا  شده
83/0  51/0   

22/1 خود بسندگي  90/0   

99/0 شناختيروانسرمایه   41/0   

97/0 شناختيروانبهزیستي   39/0   

با توجه به اینكه اسا  تحلیا مسیر بر مبنای ماتریه 

کوواریانه یا همبستگي بین متغیرها است، لذا  -واریانه

ي بین متغیرهای پژوهش گزار  شده ماتریه همبستگ

دهد روابط میان نشان مي 2(. نتایج جدول 2است)جدول

میان متغیر حمایت  های پژوهش به جز رابطهتمام متغیر

اجتماعي ادرا  شده با خودبسندگي، در سطح اقمینان 

 .(>05/0p) باشندمعنادار مي 95%

 

 وهشماتریه همبستگي متغیرهای پژ -2جدول 

 1 2 3 4 

    1 حمایت اجتماعي ادرا  شده-1

12/0 خود بسندگي-2  1   

22/0 شناختيروانسرمایه -3 * 17/0 * 1  

15/0 شناختيروانبهزیستي -4 * 23/0 * 34/0 * 1 

p*<05/0  منظور بررسي براز  مدل پژوهش و به

ادلات سازی معپاسخگویي به فرضیات پژوهش، از مدل

بهره برده شده  23ساختاری و نرم افزار ایمو  نسخه 

 (. 3است)جدول

 تحلیا مسیر مدل اولیه های براز  شاخص -3جدول

 های براز شاخص نام شاخص

 حد مجاز مادار

 

41/2  3 کمتر  از 

RMSEA4 06/0(ریشه میانگین خطای برآورد)  1/0کمتر از 

5CFI)98/0 )برازندگي تعدیا یافته  9/0 بالاتر از 

6NFI)93/0 )برازندگي نرم شده  9/0 بالاتر از 

7GFI) 96/0 )نیكویي براز  9/0 بالاتر از 

8AGFI)95/0 )نیكویي براز  تعدیا شده  9/0 بالاتر از 

                                                           
4-Root Mean Square Error Approximation 
5- Comparative Fit Index 
6-Normed Fit Index 
7- Goodness of Fit Index 
8-Adjusted Goodness of Fit Index 



 
 و همکارانعلیرضا کاکاوند           نقش واسطه ای سرمایه روانشناختی در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و خودبسندگی با بهزیستی روانشناختی -2540 

 هایشود شاخصمي مشاهده 3گونه که در جدولهمان

براز  مدل در وضعیت مطلوبي قرار گرفته است. در ادامه، 

ضرایب مسیر استاندارد شده و استاندارد نشده مدل ارائه 

، مسیرهای شده است. با توجه به اینكه در مدل آزمون شده

های پژوهش هستند، به آزمون بین متغیرها همان فرضیه

 (.2و1فرضیات پژوهش پرداخته شده است)شكا

 

 
 دل در حالت ضرایب استاندارد نشدهم -1شكا 

های مدل در حالت ضرایب استاندارد نشده معادل با وزن

توان بر اسا  آن نمرات خام را رگرسیوني است که مي

 محاسبه کرد.

 
 مدل در حالت ضرایب استاندارد شده -2شكا 

مدل در حالت ضرایب استاندارد شده بین مثبت یك و 

نشان دادن قدرت و جهت منفي یك محدود میشود و برای 

 رابطه از آن استفاده میشود.

رابطه بین حمایت اجتماعي ادرا  شده و بهزیستي 

 شناختيروانسرمایه شناختي با توجه به ناش میانجي روان

(. بنابراین فرضیه مطرح شده در β=077/0باشد)معنادار نمي

بر ارتباط بین  شناختيروانزمینه ناش میانجیگری سرمایه 

با  شناختيرواناجتماعي ادرا  شده و بهزیستي حمایت 

 (.4شود)جدولاقمینان رد مي 95%

 

 شناختيضرایب معناداری اثرات غیر مستایم حمایت اجتماعي ادرا  شده بر بهزیستي روان -4جدول 

ضریب  نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملا 

 استاندارد نشده

β آماره معناداری استانداردشده sig 

ي بهزیست

 شناختيروان

حمایت اجتماعي ادرا  

 شده

 غیر مستایم

)بواسطه سرمایه 

 (شناختيروان

33/0 77/0 09/0  83/0  

غیرمستایم  تأثیرشناختي خودبسندگي بر بهزیستي روان

شناختي خودبسندگي با بهزیستي روانی هداشته است. رابط

( β=14/0و  t= 41/2به صورت غیر مستایم برابر)

(. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با این 5است)جدول

میانجي بین  به عنوان متغیر شناختيروانکه سرمایه 

 %95کند با شناختي عما ميبهزیستي روان خودبسندگي و

 باشد.مي تأییداقمینان مورد 

 شناختيضرایب معناداری اثرات غیرمستایم خودبسندگي بربهزیستي روان  -5جدول 

ضریب  نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملا 

 استاندارد نشده

β 
 استانداردشده

 sig آماره معناداری

بهزیستي 

 شناختيروان

 غیر مستایم خودبسندگي

)بواسطه سرمایه 

 (شناختيروان

24/0 14/0 41/2  30%0  

برای بررسي این فرضیه که کدام یك از ابعاد حمایت 

تواند ناش مؤثری در پیش بیني خودبسندگي اجتماعي مي

ایفا کند از رو  رگرسیون خطي چندگانه استفاده گردید. 

معنادار  تأثیرابعاد حمایت اجتماعي بر متغیر خودبسندگي 

اقمینان فرضیه پژوهش رد  %95(. بنابراین با 6ندارد)جدول

 گردد.مي
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 سندگينتایج رگرسیون عواما حمایت اجتماعي بر خودب -6جدول  

درجه  مجموع مجذورات مدل 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F R R2 R2
adj 

 

Sig 

14/163 رگرسیون   3 38/54  23/2  20/0  04/0  03/0  08/0  

36/3940 باقیمانده  162 32/24       

50/4103 کا  165       

 تأثیرند گانه را برای بررسي نتایج تحلیا رگرسیون خطي چ

شناختي نشان ابعاد حمایت اجتماعي بر روی بهزیستي روان

در  (.7باشد)جدولدهد که مدل رگرسیون معنادار ميمي

گزار  شده است به این  06/0برابر  2Rمادار  پژوهش حاضر

توانایي پیش بیني بهزیستي  %6معنا که عواما حمایت اجتماعي

مانده مربوط به سایر عواما باقي %94د و شناختي را دارنروان

باشد. همچنین ضریب تعیین تصحیح شده در این پژوهش  مي

توانایي پیش  %4های حمایت اجتماعيدهد که مؤلفهمينشان 

شناختي را دارند. با توجه به معنادار بودن کا بیني بهزیستي روان

ا در مدل هر کدام از متغیره تأثیربرای بررسي  tمدل، از آزمون 

 استفاده شد. 

 شناختينتایج رگرسیون عواما حمایت اجتماعي بر بهزیستي روان -7جدول 

مجموع  مدل 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F R R2 R2
adj 

 

Sig 

15/731 رگرسیون   3 243/71  3/17  24/0  06/0  04/0  02/0  

05/12435 باقیمانده  162 76/76       

19/13166 کا  165       

های افراد مهم در حمایت اجتماعي بر بهزیستي زیر مایا 

معنادار دارد و مثبت  بودن این ضریب در واقع  تأثیرشناختي روان

نشان دهنده این است که با افزایش این عاما، میزان بهزیستي 

  (.8ابد)جدولیشناختي نیز افزایش  ميروان

 
 ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تي متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون -8جدول

 sig آمارهt ضرایب رگرسیون متغیرپیش بین

 استاندارد شده استاندارد نشده

27/64 مادار ثابت   21/23  001/0  

19/0 خانواده  12/0  24/1  21/0  

13/0 سایرین  08/0  99/0  32/0  

23/0 افراد مهم  23/0  76/1  04/0  

همچنین  مدل رگرسیون معنادار است، به عبارتي حداقا 

معنادار  تأثیریكي از متغیرهای پیش بین بر متغیر ملا  

شده است  11/0برابر  2R(. در این پژوهش  مادار 9دارد)جدول

توانایي پیش بیني  %11به این معنا که عواما خودبسندگي 

مانده مربوط به سایر باقي  %89شناختي را دارند و بهزیستي روان

باشد. همچنین ضریب تعیین تصحیح شده نشان عواما مي

توانایي پیش بیني بهزیستي  %7های خودبسندگي دهد مؤلفهمي

 شناختي را دارند. روان
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 شناختيج رگرسیون عواما خودبسندگي بر بهزیستي رواننتای - 9جدول

درجه  مجموع مجذورات مدل 

 آزادی

F R R2 R2 میانگین مجذورات
adj 

 

Sig 

61/1375 رگرسیون   6 27/229  10/3  32/0  11/0  07/0  007/0  

08/11759 باقیمانده  159 95/73       

71/13134 کا  165       

 

معناداری متغیرها  تأثیری بررسي ، نتایج آزمون تي برابعلاوه

نشان داد که  زیر مایا  استالال در خودبسندگي بر بهزیستي 

معنادار دارد و مثبت  بودن این ضریب در واقع  تأثیرشناختي روان

نشان دهنده این است که با افزایش این عاما، میزان بهزیستي 

  (.10یابد)جدولشناختي نیز افزایش  ميروان

 ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تي متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون -10جدول

 sig آمارهt   ضرایب رگرسیون متغیرپیشبین

     استاندارد شده استاندارد نشده

99/59 مادار ثابت     79/20  001/0  

01/1 استالال  21/0    39/2  01/0  

51/0 تسلّط  06/0    81/0  42/0  

65/0 اعتماد به نفه  08/0    08/1  23/0  

12/0 جرأت ورزی  02/0    24/0  81/0  

12/1 عزّت نفه  12/0    49/1  13/0  

39/1 برنامه ریزی  86/0    61/1  11/0  

 بحث و نتیجه گیری

به عنوان یكي از موضوعات شناختي روان امروزه بهزیستي

 های مزمن مطدرح اسدت.مهم در مطالعات بیماری

را در  شناختيروانسرمایه ای ناش واسطهپژوهش حاضر 

رابطه بین حمایت اجتماعي ادرا  شده و خودبسندگي با 

بهزیستي روان شناختي در سالمندان مرد دچار بیماری قلبي 

عروقي مورد بررسي قرار داد. نتایج پژوهش نشان داد که سرمایه 

ای بین خودبسندگي و به عنوان متغیرواسطه شناختيروان

این نتیجه همسو با  کند.شناختي عما ميبهزیستي روان

( و نیسي، 1390آباد و همكاران )نصرت ميهاش هایپژوهش

( است. مثبت بودن ضرایب مسیر متغیر 1390)ميارشدی و رحی

مستایم این متغیر است،  تأثیرملا  در این پژوهش، نشان دهنده 

و شناختي روانکه با افزایش خودبسندگي، سرمایه به قوری

 هایپژوهشیابند. نتایج نیز افزایش مي شناختيروانبهزیستي 

با بهزیستي  شناختيروانمختلف نشان داده است که سرمایه 

همبستگي مثبت و با مشكلات رواني همبستگي  شناختيروان

جهت  شناختيروانتوان از سرمایه منفي دارد. در واقع مي

، بالا بردن شناختيروانمداخله و درمان بسیاری از اختلالات 

گي افراد سالم، مید و تلا  برای ارتاا سطح کیفیت زندنرخ ا

افراد، بالا بردن مااومت  شناختيروانافزایش سطح بهزیستي 

رواني و تاویت نیروی دفاعي در ماابا استر  و انواع پیشگیری 

جهت ارتااء سطح بهداشت رواني استفاده کرد. این موضوع با 

با توجه به  (.6)( همخواني دارد2020پژوهش ایلیا  و همكاران)

در افراد به توانایي بیشتر  شناختيرواناینكه بالا رفتن سرمایه 

انجامد، منجر به بالا برقراری ارتباط اجتماعي و بین فردی مي

رفتن سطح عزت نفه و اعتماد به نفه شده و اتكای فرد به 

شود افزایش خویش را که منجر به ایجاد خودبسندگي مي

میتواند به بالا رفتن سطح  شناختيروان دهد؛ افزایش سرمایهمي

 شناختيروانخودبسندگي و در نتیجه به بالا رفتن بهزیستي 

منجر به افزایش  شناختيروانسالمندان منجر گردد. سرمایه 
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تعاملات گروهي بیشتر شده  و تداوم و استمرار تعاملات 

اجتماعي را در پي دارد و تعاملات اجتماعي بیشتر نیز، منجر به 

 شود. مي شناختيروانایش بهزیستي افز

همچنین نتایج نشان داد که حمایت اجتماعي ادرا  شده 

 تأثیربر بهزیستي روان شناختي  شناختيروانواسطه سرمایه به

به  شناختيروانگفت سرمایه  تواننميمعنادار ندارد. بنابراین 

بین حمایت اجتماعي ادرا  شده و  ایواسطهعنوان متغیر 

 کند. شناختي عما ميوانبهزیستي ر

های پژوهش حاضر نشان داد که حمایت علاوه دادههب    

باشد. پیش بیني کننده خودبسندگي نمياجتماعي ادرا  شده 

خود  توان به این نكته اشاره نمود کهدر تبیین این یافته مي

بسندگي بیشتر یك صفت شخصیتي است و در تظاهرات رفتاری 

ا که فرد خود بسنده، برانجام بدون کمك و یابد. از آنجبروز مي

کند و همیاری دیگران در به انجام همیاری امور تأکید مي

های مشتر  موجب افت این باور در فرد رساندن هدف

رسد به همین دلیا بین حمایت اجتماعي شود، به نظر ميمي

 معناداری وجود ندارد. ادرا  شده وخودبسندگي رابطه

شان داد که زیر مایا  افراد مهم در حمایت همچنین نتایج ن  

معنادار دارد و مثبت   تأثیرشناختي اجتماعي بر بهزیستي روان

بودن این ضریب در واقع نشان دهنده این است که با افزایش این 

یابد. این یافته شناختي نیز افزایش ميعاما، میزان بهزیستي روان

اجتماعي تبیین کرد. توان در چارچون نظریه سچر حمایت را مي

بر اسا  این رویكرد، حمایت اجتماعي از قریش محافظت فرد 

در برابر تأثیرات منفي استر  زیاد )که از عواما مهم بروز و 

قلبي و عروقي است(، برسلامت فرد مؤثراست  هایبیماریتداوم 

و برای فرد در زماني که به استر  شدید دچار باشد ناش 

 محافظتي دارد. 

تواند ها نشان داد خودبسندگي ميوه، تحلیا دادهبعلا

. به عبارتي با افزایش بیني نمایدبهزیستي روان شناختي را پیش

یابد. شناختي نیز افزایش ميخودبسندگي، میزان بهزیستي روان

این نتیجه با نتایج پژوهش پوسادزکي، استوکا، موسوندا و تي 

خودبسندگي بالا، باشد. افراد با ( همسو مي2010)9سروفلیا

اند. استاامت و پشتكار بیشتری داشته و کمتر مضطرن و افسرده

در واقع، خودبسندگي ناش محوری درخودگرداني حالات 

                                                           
9.Posadzki, Stockl, Musonda,& Tsourouflia 

استالال  مؤلفههیجاني و همچنین سلامت روان افراد دارد. 

کند که چگونه فرد فشارهای اجتماعي را مدیریت مشخص مي

کند. فردی که در این ميکند و خود  را چگونه ارزیابي مي

و احسا  استالال دارد،  ميشود، خود تصمیبعد بالا ارزیابي مي

شوند در در حالي که افرادی که در این بعد، پایین ارزیابي مي

رسد افراد دارای خود مورد نظر دیگران نگران هستند. به نظر مي

مندترند و خودکارآمدی بالاتری در روابط بسندگي بالا جرأت

تواند باعث بهزیستي ن فردی واجتماعي دارند و همین امر ميبی

 روان شناختي بالاتر در این افراد شود.

ها و تدابیر مناسب جهت ارتاای وضعیت اتخاذ سیاست

های اکثر جسمي، رواني و اجتماعي سالمندان از اولویت

باشد؛ چرا که دوران سالمندی با کشورهای توسعه یافته مي

ز خدمات سلامت، قولاني شدن پروسه درمان به متوالي ا استفاده

دلیا فیزیك بدني سالمندان )مانند افزایش بستری شدن در 

بخشي های دارویي، درماني و توانها( و گراني هزینهبیمارستان

ها روند تصاعدی نیز همراه است که در ماایسه با دیگر گروه

رابر بروز شناختي محافظت کننده در بدارد. توجه به عواما روان

 ميدار مشكلات جستواند به کاهش معنيمي ميجس هایبیماری

قلبي عروقي سالمندان منجر شود. این  هایبیماریاز جمله 

هایي از جمله، پژوهش مانند هر پژوهش دیگر محدودیت

محدودیت در روایي بیروني داشت. جامعه پژوهش حاضر شاما 

کننده به عروقي مراجعه -مردان سالمند مبتلا به بیماری قلبي

های شهر قزوین بود؛ لذا در تعمیم نتایج باید جانب بیمارستان

 احتیاط رعایت شود.

 تشکر و قدردانی

بیماراني که در این پژوهش، پژوهشگران را یاری مياز تما

 شود.نمودند، صمیمانه سچاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: Psychological well-being in the elderly had a strong and 

significant relationship with several factors, including social support and 

self-sufficiency in different groups. The aim of the present study was to 

investigate the relationship between perceived social support and self-

efficacy with psychological well-being through the mediating role of 

psychological capital in the elderly with cardiovascular disease. 

Materials and Methods:  This was a descriptive correlation study and 

statistical population included all elderly men with cardiovascular disease 

referred to the hospitals of Qazvin in 2019, which was performed by 

targeted sampling. A total of 230 people were selected and then answered to 

the four questionnaires of the perceived social support scale of Zimet et al. 

1998, the self-sufficiency scale of Jalali et al. 2009, the psychological well-

being scale 1989, and the Lutans Psychological Capital Scale. Data were 

analyzed by regression analysis test and path analysis method using Amos 

software version 20 and SPSS  software version 16. 

Results: The results of data analysis showed no significant relationship 

between perceived social support and self-sufficiency, but there is a 

significant relationship between perceived social support and psychological 

well-being and between self-sufficiency and psychological well-being of the 

elderly. Psychological capital does not play a mediating role between 

perceived support and psychological well-being (β=0.077), but acts as a 

mediator between self-sufficiency and psychological well-being (β=0.14, 

t=41.2). 

Conclusion: This study shows the effective role of perceived social support 

and self-sufficiency and psychological capital in predicting the 

psychological well-being of the elderly and it is recommended that be 

considered in psychological and counseling interventions to improve and 

promote the psychological well-being of these people. 

Key words: Cardiovascular disease, Perceived social support, Psychological 

capital, Psychological well-being, Self-sufficiency 
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