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 داشونن بوه مربوو  تنها موفق، روش به سالمندی که دارند نظر اتفاق موضوع این در همه امروزه 24/07/1397دریافت: 
 فعوا،، طوور بوه زندگی تنظیم چگونگی به بلکه نیست. سالم منابع به دسنرسی یا و سالم هایژن

 بهبوود را بهزیسنی و زندگی کیفیت آن، با بنوان طوریکهب دارد، بسنگی رفنارهایشان و افراد توسط
 کننور، کانون شده، ادراک اجنماعی حمایت نقش بررسی هدف با حاضر بخشید. بنابراین پژوهش

 جامعوه پژوهشوی. شد انجام سالمندان ذهنی بهزیسنی در شناخنیروان بنیادین نیازهای و سلامت
 افوراد از نفور 214 میان این از. بود 1396 سا، در یهاشرف آسنانه شهرسنان سالمندان تمامی شامل
 آوریجمع جهت. شدند اننخاب دسنرس در گیریروش نمونه به بازنشسنگان کانون سا، 65 بالای
 و سلامت والنسون کننر، کانون شده زیمت و همکاران، ادراک اجنماعی حمایت مقیاس از هاداده

ذهنوی از دو مقیواس  برای بهزیسونی و ردیا و همکارانشناخنی گاروان بنیادین نیازهای والنسون،
. شود اسنفاده واتسون و همکاران منفی و مثبت عاطفه مقیاس دینر و همکاران و زندگی از رضایت
 23نسوخه  SPSSافزار نرم در گامبهگام رگرسیون و پیرسون همبسنگی ضریب از اسنفاده با هاداده

 کوانون شده، ادراک اجنماعی حمایت ری نشان داد که بینننایج حاصل از تحلیل آما. شدند تحلیل
 وجود معنادار و مثبت همبسنگی ذهنی بهزیسنی با شناخنیروان بنیادین نیازهای و سلامت کننر،
 کانون شده، ادراک اجنماعی حمایت حاصل از رگرسیون در این پژوهش هایبا توجه به یافنه .دارد

 افوراد در بهزیسنی ذهنوی برای قوی هایبینپیش شناخنینروا بنیادین نیازهای و سلامت کننر،
باشند. حمایت اجنماعی ادراک شده با بهبود کیفیت زندگی فرد، کانون کننر، سلامت با سالمند می

شناخنی بوا سوه ویژگوی خودمخنواری، شایسونگی و ویژگی کننر، درونی و نیازهای بنیادین روان
 وانی و بهزیسنی ذهنی افراد سالمند قابل تبیین باشد.رمتتواند در سلاتوانایی ارتبا  می

 20/12/1397پذیرش: 

 حمایت بهزیسنی ذهنی، :هاکلیدواژه
 سالمندی، شده، ادراک اجنماعی
 نیازهای سلامت، کننر، کانون
 شناخنیروان بنیادین

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
م.، رنجبر  ،برادران.، ه ،داریجبه

 (.1397) غری، ح.، و اص.ف، نوشری

 شده، ادراک اجنماعی حمایت نقش

 نیازهای و سلامت کننر، کانون

 بهزیسنی در شناخنیروان بنیادین

 شناسیمجله روان. سالمندان ذهنی
 .213-223(، 3)4پیری، 

 

شناسی، دانشگاه رواناسنادیار گروه  مجید برادران،نور آسنانه اشرفیه، رشت، ایران؛ دکنر شناسی، دانشگاه پیامداری، کارشناس ارشد روانهادی جبه     
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 نور آسنانه اشرفیه، رشت، ایران.دانشگاه پیام
  .باشد نور آسنانه اشرفیه، رشت، ایرانشناسی، دانشگاه پیام داری، کارشناس ارشد روانهادی جبهخطاب به  یدمقاله با نیمکاتبات مربو  به ا     
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 سوالمند مووازات بوه و ناپذیر اسوتاجنناب امری سالمندی
 زنودگی کیفیت و شده عارض سالمندان به نیز پیری شدن،

 سالمندی اینکه دلیل به اما دهد،می قرار تأثیر تحت را هاآن
 کیفیوت و کمیوت هسوت، نیوز اجنمواعی هایسویه دارای

 باشوودمووی اجنموواعی شوورایط تووابع نیووز سووالمندان زنوودگی

 بخوش سالمندان صنعنی، کشورهای در(. 1395 افنخاری،)
 بوه نسوبت این .دهندتشکیل می را جمعیت از توجهی قابل
 و یافوت خواهد افزایش آینده سا، 25 در هیتوج قابل طور
 برابور دو کانادا مانند کشورها از برخی در است ممکن حنی
 جمعیوت افوزایش(. 2010 واینو،، و دیسروزر لواسر،) شود
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 از شوودیدتر بسوویار توسووعه حووا، در کشووورهای در سووالمند
 کشوورهایی جوز  هوم ایوران. است یافنهکشورهای توسعه

 دارای و کنودموی طوی را عینویجم گوذار مرحلوه که است
 کوه طوری به است، اننقا، حا، در ولی جوان سنی ساخنار
 زیوادی تغییورات تواکنون 1335 سوا، از سالمندان جمعیت
 1429 سوا، تا دهدنشان می آماری هایبینیو پیش داشنه
 نفور میلیون 26به طور تقریبی به  کشور سالمندان جمعیت
 (.1395 بهمئ، ولیبا) برسد جمعیت درصد 62/24 یعنی
 شناسیروان هایموضوع از یکی بهزیسنی ذهنی 
 چیسنی، مورد در منعددی مطالعات که است مثبت

 هیل، آلماند،) است گرفنه انجام آن ارتقای و چگونگی،
 شده تشکیل مؤلفه سه از و( 2014 مارتین، و مقامیقائم
 از رضایت مؤلفه، اولین( 1386 نیا و اصغری،رفیعی) است
 از قضاوت شناخنی ارزیابی یا مؤلفه این که است ندگیز

 رضایت چگونگی مورد در قضاوت. گیردبرمی در را زندگی
  و داشنه فرد هایملاک به بسنگی زندگی، از فرد هر
خدایاری  از نقل به ،1994 ،1گاتمن) باشد اکنسابی تواندمی

 دوم مؤلفه(. 1395فرد، زندی، حاج حسینی و غباری بناب، 
. اندکرده نامگذاری منفی و مثبت عاطفه ترتیب به را سوم و

 صفت از دور به اما شادکامی، حالات شامل مثبت عاطفه
 تعاد، داشنن سوم و دوم مؤلفه عبارتی، به .است شخصینی

 سوم، و دوم مؤلفه به بنا. سازدمطرح می فرد در را خلقی
 که بود خواهد برخوردار بالایی بهزیسنی ذهنی از فردی
 .(2002زاف،  و مارگی بریج،) باشد خلق تعاد، نوعی دارای

 تأثیر طریق از که است مهمی اصو، شامل ذهنیبهزیسنی 
 و مهارتی پیشرفت و انسان رفنار ابعاد همه بر احساسات بر

 اجنماعی مثبت روابط ایجاد و اجنماعی صلاحیت آموزشی،
 از یکی(. 2002 همکاران، و بریج) است شناسایی قابل
 است. شده ادراک اجنماعی حمایت انسانی فنارهایر

 فرد به بودن ارزشمند احساس شده ادراک اجنماعی حمایت
 اجنماعی شبکه ی، از بخشی فرد که مسأله این و دهدمی
 نیز و دیگران با ارتبا  برای را هاییفرصت او به است
 و لو الیوت، چارینون،) دهدمی ارزش با ارتباطات تثبیت

 سه دارای شده ادراک اجنماعی حمایت(. 2009موری، 
 افراد دوسنان و باشد که عبارت از خانواده،می اصلی منبع

 به ،1998، 5فارلی و 4زیمت ،3داهلم ،2مهم است )زیمت

                                                 
1 Gootman 
2 Zimet 
3 Dahlem 
4 Zimet 

 خانواده،(. 1392 نی،،منصوری لیث و فرد،از تمنائی نقل
  در را فرد جانبههمه حمایت با توانندمی مهم افراد و دوسنان
(. 1383 رهنما، و ریابی) رسانند یاری مخنلف هاییتموقع
 تمام شده معنقدند درک اجنماعی حمایت پردازاننظریه
 محسوب اجنماعی حمایت دارد، دیگران با فرد که روابطی
 حمایت منابع اجنماعی ارتبا  دیگر عبارت به. شوندنمی

 در منبعی عنوان به را آن فرد آنکه مگر نیست، اجنماعی
 بنابراین. کند ادراک خود نیاز رفع برای مناسب یا دسنرس

 دارد اهمیت حمایت از فرد ادراک بلکه حمایت، خود نه
 هایسب، و اجنماعی حمایت (.2015 کالینز، و چادوی،)

 بر تأثیرگذار شناخنیروان هایویژگی ازجمله دلبسنگی
شبکة  ی، حمایت اجنماعی. هسنند شناخنیبهزیسنی روان

و  شناخنیروان منابع افراد برای که است اجنماعی
 زایشرایط اسنرس با بنوانند تا کندمی فراهم را محسوسی
بیایند )نادری بلداجی،  کنار روزانه مشکلات و زندگی

 و چادوی، (.1392مرادی، مباشری، میرزائیان و یوسفی، 
 حمایت ارتبا  درباره پژوهشی ضمن( 2015) کالینز

 رسیدند ننیجه این به روانی سلامت و شده ادراک اجنماعی
 یابد، افزایش شده ادراک اجنماعی حمایت هر چقدر که

 .یابدمی افزایش افراد بهزیسنی ذهنی و روان سلامت
 بررسی به پژوهشی در( 1394) همکاران و مقدم صادق
 ادراک اجنماعی حمایت نقش سالمندان و زندگی از رضایت
 و شده راکاد اجنماعی حمایت بین که پرداخنند شده

 .یافنند مسنقیمی و معنادار رابطه زندگی از رضایت
 از کننودمی ادراک بیشنری اجنماعی حمایت که افرادی

 بوالاتری( سلامت کننر، کانون)سلامنی  و زندگی کیفیت
 از اجنماعی هایشبکه در افراد درگیری. باشندمی برخوردار
 گیهمسای ارتباطات و خانوادگی و دوسنی هایشبکه جمله
 در بیشنر جذب با افراد که نمایندمی فراهم را حماینی منابع
 کیفیوت و سولامت آن منعاقوب و حمایوت از هاشبکه این

 ،1986 ،7باوم و 6فلمینگ) شوندمی برخوردار بهنری زندگی
 عنوان به سلامت کننر، کانون(. 1391 مقدسی، از نقل به

 و یبهداشون رفنارهوای پیشورفت و توسعه بر مؤثر منغیری
  شووناخنه بهداشوونی مشووکلات تبیووین و درمووانی ظرفیووت

دارد کوه  قورار بعود دو در سولامت کننور، کانون. شودمی
 کننور، درونوی کوانون بیرونوی هسونند. و درونی عبارت از

                                                                       
5 Farley 
6 Fleming 
7 Baum 



   

 

   

  

 215 213-223، 3، شماره 4، دوره 1397شناسی پیری، روان ذهنی بهزیسنی با خنیشناروان نیازهای و سلامت کننر، کانون اجنماعی، حمایت

 وضووعیت نگوورش، و آگوواهی بووا مثبووت طووور بووه سوولامت
 بهداشوت و سولامت و بهداشونی رفنارهوای شناخنی،روان
 کننور، بیرونوی منوابع بیشنر مقابل در. شودمی همراه بهنر

( اقبوا، و بخت و بانفوذ و قدرتمند افراد بخصوص) سلامت
 ضوعیف شناخنیروان وضعیت و منفی بهداشنی رفنارهای با

 هواییبررسی(. 2005همیلنون،  و مالکارن) شوندمی همراه
 ابنودا در انودداده نشان رفنار بر را سلامت کننر، کانون که
 کننور، کوانون بوه نسوبت درونوی ننر،ک کانون اهمیت بر

 دارند درونی کننر، کانون که افرادی. کنندمی تأکید بیرونی
 رفنارهای در به سرعت و پذیرندمی را شاناعما، مسئولیت
 خود قبیل از رفنارهایی. شوندمی درگیر سلامت ارتقا دهندة

 بیمواران سازگاری جسمانی، سلامت به مربو  هایارزیابی
 رابطوه ایدز با مرتبط پیشگیرانه رفنارهای و زانشت وقایع با

 هواییافنوه .(2006 سارگنت،) دارند درونی کننر، با مثبنی
 رفنارهوای بوین رابطه بررسی به که( 1999) یوجی و ایون
 در پاسو  الگووی و سولامت کننور، کوانون سلامت، ارتقا

بین کانون کننور، پرداخنند نشان داد که  ایکره سالمندان
( 2008بهزیسنی ذهنی رابطه وجود دارد. ونهون )و  سلامت

 توأثیر جسومی کارکرد بر شناخنینشان داد که عوامل روان
از  دارنود بوالاتری ذهنوی بهزیسنی که و کسانی گذارندمی

بووالاتری )کووانون کننوور، سوولامت(  جسوومی سوولامت
( 1395زاده فیروزآبواد )محمودآبادی و حسوین برخوردارنود.

اند و به ایون ننیجوه سالمندی انجام دادهپژوهشی در زمینه 
 توردرونوی افوراد سلامت کننر، کانون چه هراند که رسیده
 آنهوا سلامنی بر خدا به اعنقاد که باشند داشنه باور و باشد
 مراقبنوی خوود رفنارهای که شودمی باعث دارد مثبت تأثیر
 کننور، کوانون بوه گورایش بوالعک،، و یابود افزایش آنها

 .دهدمی کاهش را مراقبنی خود نارهایرف بیرونی،
 ابعواد دارای کوه اسوت هدف مورد نیروی تنها سلامت

 نیازهوای ارضوای دیگور سوی از. باشدمی روانی و جسمی
 یوافنگی انسجام بالندگی، و رشد برای لازم شرایط اساسی،

 پنواه،وطون) کننودموی فوراهم را شوناخنیروان بهزیسنی و
 و درونوی غوذای عنووان بوه شناخنینیازهای روان (.1395
 دوام و رشوود بوورای کووه شوووندمووی شووناخنه شووناخنیروان
 و چون تیوان،) هسونند ضوروری بهزیسونی و شناخنیروان

 خودمخنوواری، شووناخنی،روان نیوواز سووه(. 2013 هووائبنر،
 هوم باشد که این نیازهوا بوهمی ارتبا  توانایی و شایسنگی
 تمایلی نییع خودمخناری ،(2010مارشی،، ) هسنند وابسنه
 داده ترتیب را آن شخص خود که رفناری تجربه برای ذاتی

 هماهنگ خود یافنگیانسجام احساس با که فعالینی و باشد
 در خوودپیروی احسواس. (2010)البوگن و همکواران، باشد
 شایسونگی. شودمی شایسنگی افزایش باعث تکالیف انجام
 محیط به بودن وابسنه و پذیرش احساس برای لازم اعنماد
 بنیوادین نیازهوای که صورتی در. کندمی فراهم را پیرامون
 خوود و خوود به اعنماد احساس شوند، برآورده شناخنیروان

 از رضوایت موجوب و گیوردموی شوکل افراد در ارزشمندی
 صوورت در اموا شوود،موی افوراد بالای بهزیسنی و زندگی
 شوکننده، ادراکوی فورد نیازهوا، این ارضای عدم و ممانعت

 داد خواهوود پوورورش خووود از اننقووادی و بیگانووه فووی،من
 داشونن ارتبوا  به تمایل ،ارتبا  توانایی(. 2010 مارشی،،)
 داشونه دوست، دیگران حمایت و داشنن دوست دیگران، با

 و یوسوا، لوو،) است دیگران سوی از شدن حمایت و شدن
 نیازهوای بنیوادین ارضوای ،هوایافنه بر اساس (.2011 تئو،
 بهزیسونی بوالای و زنودگی از رضایت موجب یشناخنروان
از نقوول  ، بووه2006 ،2نیمیوو، و 1شوولدون) شووودمووی افووراد

همکواران  و . کوینوو(1393حجازی، صالح نجفی و اموانی، 
 در شوناخنیروان بنیوادین نیازهای تأثیر به بررسی (2017)

پرداخنند و به  سالمندان فیزیکی فعالیت و ذهنی خوشبخنی
شوناخنی که بین نیازهوای بنیوادین روان رسیدنداین ننیجه 

سالمندان و بهزیسنی ذهنی آنها رابطه مثبوت و معنوادارای 
که بهزیسنی ذهنوی بوه عنووان توانوایی از آنجا  وجود دارد.

های منفی های مثبت و کاهش حالتافزایش ظرفیت حالت
( و ی، شاخص چند بعدی مهم در سونجش 2009)لینلی، 

ده است )دلافاو، بردار، فریری، سلامت روانی افراد مطرح ش
(، شناسایی منغیرهای مرتبط 2011ولابرودری، و ویزینگ، 

تواند به بهبود سولامت روان کمو، و از طرفوی به آن می
زمینه را برای ارتقوای کیفیوت زنودگی افوراد فوراهم کنود 

 پو، .(2016)دیساباتو، گودمن، کاشدان، شورت و جاردن، 
 شوناخت و سولامت کننر، اجنماعی، حمایتگفت  توانمی

  توانودموی سوالمند افوراد در شوناخنیروان بنیادین نیازهای
 .باشود جامعوه از قشور ایون بورای موؤثری بسویار هایگام

 اجنماعی حمایت نقش بررسی هدف با مطالعه این بنابراین
 بنیووادین نیازهوای و سوولامت کننور، کووانون شوده، ادراک
انجوام  سالمندان ذهنی بهزیسنی بینیپیش در شناخنیروان
 های پوژوهش حاضور بوه ایون صوورت مطورح فرضیه .شد
 و شووده ادراک اجنموواعی حمایووت بووین (1شووود کووه )مووی

                                                 
1 Sheldon 
2 Niemiec 
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 کوانون ( بین2دارد، ) وجود رابطه سالمندان بهزیسنی ذهنی
 وجوود رابطوه سوالمندان بهزیسنی ذهنی و سلامت کننر،
ی بهزیسون و شوناخنیروان بنیوادین نیازهوای ( بین3دارد، )
 اجنمواعی ( حمایوت4دارد، و ) وجود رابطه سالمندان ذهنی
 بنیووادین نیازهوای و سوولامت کننور، کووانون شوده، ادراک
 سوالمندان در بهزیسنی ذهنی کنندهبینیپیش شناخنیروان
 .باشندمی

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
. بوود همبسونگی نوع از آن طرح و توصیفی پژوهش روش
 65سالمندان ) را پژوهش این در طالعهم مورد آماری جامعه

 سوا، در اشورفیه آسونانه شهرسنان در ساکن سا، به بالا(
 در صوورت به نمونه نفر 230 تعداد که دادند تشکیل 1396

اشرفیه بوا  آسنانه شهرسنان بازنشسنگان کانون از دسنرس
هوای های ورود اننخاب شدند. مولاکدر نظر گرفنن ملاک

اقل سوواد خوانودن و نوشونن جهوت حد (1ورود عبارت از )
توانایی جسومی مناسوب بورای ( 2)ها و نامهپرسشتکمیل 
خوروج از  همچنوین مولاک بودنود.هوا نامهپرسوشتکمیل 

ها در نظر گرفنوه نامهپرسشمطالعه شامل نقص در تکمیل 
 و بیشونرین کننودگان،شورکت تحصویلات شده بود. میزان

 و( درصود 3/67)دیوللم  زیر ترتیب به تحصیلات، کمنرین
-بود. تعوداد شورکت( درصد 9/0) دکنری مدرک و کاردانی

 وضعیت میزان نفر بودند و 72نفر و زن  142کنندگان مرد 
 نفر 10 منأهل، نفر 192 مجرد، نفر 3 پژوهش این در تأهل
 بود.  مطلقه نفر 9 و کرده فوت همسر

 ابزار

 .1شده ادراک اجتماعی حمایت بعدی چند مقیاس
 ادراک اجنمواعی حمایوت گیریاندازه برای شپژوه این در

زیمووت و  شووده ادراک اجنموواعی حمایووت مقیوواس از شووده
 و فراهانی نوری، کُرُمی شکری، از نقل به ،1998)همکاران 
 ماده 12 دارای نامهپرسش این. شد اسنفاده( 1395 مرادی،
  منبووع 3 از را شووده ادراک اجنموواعی حمایووت کووه اسووت
و  دوسونان شوامل خوانواده، منوابع نای. کندمی گیریاندازه
 7 مقیاس از اسنفاده با ابزار این نمره. باشدمی خاص فردی
  گوذارینموره مخوالفم کواملاً توا مووافقم کاملاً از ایدرجه
 مقیواس این در شده کسب امنیاز حداکثر و حداقل شود.می
 حمایوت دهنوده نشوان بوالاتر امنیاز که باشدمی 84 تا 12

                                                 
1 Multidimensional Scale of Perceived Social 

Suppor (MSPSS) 

 کرونباخ آلفای روش با ابزار پایایی. باشدمی بیشنر اجنماعی
روایووی  دارای ابووزار کووه شووده بیووان و شووده گووزارش 92%

 حقیقت امیری، بابایی همچنین. است خوبی بسیار محنوایی
 کرونبواخ آلفوای روش بوا را آن پایوایی( 1395) عاشوری و
کردنود. در مطالعوه حاضور، ضورایب آلفووای  گوزارش 88/0

 به دست آمد. 81/0 کرونباخ برای نمره کل

 بورای .2سرممت کنترر  کانون بعدی چند مقیاس

 کننور، کوانون مقیاس از سلامت کننر، کانون گیریاندازه
 حواتملوی از نقول به ،1982) 3والنسون و والنسون سلامت

 شده اسنفاده( 1390باباپورخیرالدین، و پورشریفی سعدآبادی،
 (1) د ازاست که عبارتنو مؤلفه سه شامل مقیاس این. است
 توأثیر بوه شوخص اعنقاد درجه شامل: درونی کننر، کانون
 و بیموواری بوور اششخصووی رفنارهووای و داخلووی عواموول
 درجوه شوامل: دیگوران قودرت کننر، کانون (2) سلامت،
 دیگور اشوخاص توسوط او سلامت اینکه به شخص اعنقاد
 درجوه شوامل: شوان، کننور، کوانون (3) شود، ومی تأیید
 شوان،، به وابسنه شخص سلامت نکهای به شخص اعنقاد
هر  که است ماده 18 دارای مقیاس این. است اقبا، و بخت
 6 دارای ماده هر. است شده بیان جمله ی، صورت به ی،
 مخوالف، کموی موافوق، کموی موافق، موافق، کاملاً گزینه
 باورهوای مواده، 18 از مواده 6. است مخالف کاملاً مخالف،
 کنندمی گیریاندازه سلامت رونید کننر، زمینه در را افراد
 توأثیر بوا رابطوه در افوراد سونجش بورای دیگر ماده 12 و

 دیگر مردم و پزشکان دیگران، قدرت شان،، مانند عواملی
 سولامت بیرونوی کننور، منبع بیانگر که فردی سلامت در

در ایران روایی و پایایی ایون . اندشده گرفنه نظر در هسنند
( 1385زاده )پوور، آزاد و حواجینویابزار توسط مشکی، غفرا

انجام گرفت. همچنین در پژوهش حواتملوی سوعدآبادی و 
های ( آلفای کرونباخ برای هر ی، از مؤلفه1390همکاران )

 %69و  %75،  %70درونووی، بیرونووی و شووان، بووه ترتیووب 
ها به محاسبه شد و ثبات درونی برای هر ی، از این مؤلفه

دست آمد. در ایون پوژوهش،  به %90و  %65،  %94ترتیب 
ضرایب آلفای کرونباخ بورای منغیرهوای فووق بوه ترتیوب 

 محاسبه گردید. 61/0و  67/0، 62/0

 مقیاس این .4شناختیروان بنیادین نیازهای مقیاس

 کوه اسوت شده ساخنه (2000رایان ) و دسی گاردیا، توسط

                                                 
2 Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) 
3 Wallston  
4 Basic Psychological Needs Scale (BPNS) 
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 شایسونگی خودمخناری، نیازهای از حمایت احساس میزان
 مقیواس. سونجدموی را کننودگانشورکت دیگور اب ارتبا  و

 ایدرجوه 7 مقیواس بر اسواس که باشدمی ماده 21 مذکور
 گوری،تعیوین-خوود نظریوه. اسوت شده بندیدرجه لیکرت

 مخنوواری، خووود نیوواز سووه را شووناخنیروان ذاتووی نیازهوای
رایوان و دسوی، ) کنودمطرح می ارتبا  توانایی و شایسنگی
 روی مقیواس ایون اجرای از لحاص پایایی ضرایب(. 2006
 بوه کننودگانرماننی، و دوسنان شورکت شری، پدر، مادر،

 اسووت شووده گووزارش 092/ و 92/0 ،92/0 ،92/0 ترتیووب
  در مقیوواس ایوون ایووران در. (2000همکوواران،  و گاردیووا)

 و روایوی از کوه شوده اجرا دانشجویان و مدیران هاینمونه
آلفوای  کوه وریطو بوه است، برخوردار بوده مطلوبی پایایی

 و قربووانی) نوسووان بووود در 79/0 تووا 74/0 بووین کرونبوواخ
در این پژوهش، ضورایب آلفوای کرونبواخ  (.2004واتسون، 
حاصل  75/0و  71/0، 69/0های فوق به ترتیب برای مؤلفه
 زیور نامهپرسش دو از ذهنی بهزیسنی ارزیابی گردید. برای

  گردید. اسنفاده

 ،2دینور توسط مقیاس این .1زندگی از رضایت مقیاس

 و افشوانی از نقول به ،1985) 5گریفین و 4لارسن ،3امون،
 مؤلفووه کووه گووزاره 5 از و تهیووه( 1394محموودآباد،  شوویری
 تشوکیل کننودموی گیریاندازه را فاعلی بهزیسنی شناخنی
  7 توا 1 از و اسوت گزینوه 7 دارای گوزاره هور. اسوت شده
 در(. مووافقم کواملاً توا مخوالفم کاملاً) شودمی گذارینمره
 (1386) گوودزی کوچکی و بیانی، توسط مقیاس این ایران

 %83 کرونباخ آلفای ضرایب ننایج و شده است اعنبارسنجی
 .آمد دست به %69 بازآزمایی روش با

 و مثبت عاطفه مقیاس .6منفی و مثبت عاطفه مقیاس

 از نقل به ،1988) 8تلگن و 7کلارک واتسون، توسط منفی
 و حالات بررسی هدف با( 1384 کام،دژ و پوربخشی
 این در. است گردیده ارائه و تهیه منفی و مثبت عواطف
 و مثبت احساس 10) احساس 20 بیانگر مقوله 20 مقیاس،

 نظر و است شده بیان کلمات قالب در( منفی احساس 10
 5 لیکرت صورت به احساسات این مورد در کننده تکمیل

                                                 
1 Satisfaction With Life Scale (SWLS) 
2 Diener 
3 Emmons 
4 Larsan 
5 Griffin 
6 Positive Affect Negative Affect Scale (PANAS) 
7 Clark 
8 Tellegen 

 ارزیابی 5 «زیاد بسیار» تا 1 «وجه هیچ به» از ایدرجه
مثبت  برای عاطفه( آلفا)درونی  سازگاری ضرایب. شودمی
 راه از آزمون اعنبار. است %87منفی  عاطفه و برای 88%

 و %68مثبت  عاطفه برای ایهفنه 8 فاصله با بازآزمایی
 پژوهش در. است شده گزارش %71منفی  عاطفه برای

 برای کرونباخ آلفای( 1396) محمدی و جوانمرد رحمانی

 .آمد دست به %79 منفی عاطفه برای و %67 مثبت عاطفه

 اجرا روش
 شهرسونان بوالای بوه سوا، 65 سوالمند جمعیت کل ابندا

. شودند اننخواب پوژوهش جامعوه عنووان به اشرفیه آسنانه
 کوانون در شوده ثبوت سوالمند جمعیوت بوه توجه با سل،

ه دردسنرس و با توجوه بو صورت به شهرسنان بازنشسنگان
 جامعوه بوین از پوژوهش نمونوه معیارهای ورود به مطالعه،

 در بوا اطلاعوات، گردآوری زمان در. شدند اننخاب پژوهش
 یوا و هانامهپرسش برخی بازگشت عدم احنما، گرفنن نظر

 توزیوع نامهپرسوش 300 تعوداد آنها، اطلاعات بودن ناقص
 قورار اسونفاده موورد نامهپرسش 230 تعداد این از و گردید
 و موذکور اداره رئی، با هماهنگی از پ، پژوهشگر. تگرف
 بورای را پژوهش هدف ابندا کنندگان،شرکت رضایت جلب
 آنهوا از و داد قرار آنها اخنیار در را هانامهپرسش و بیان آنها

 موورد هوایپاس  و بخوانند را سؤالات دقت به که خواست
 لیسوؤا و نمایند اننخاب خود هایویژگی با منناسب را نظر
 فردی صورت به اطلاعات. نگذارند جواببی امکان حد تا را

 بووه کننوودگانشوورکت پاسووخگویی بوورای. شوود آوریجمووع
 ایون کننوده شورکت سالمندان به پژوهش هاینامهپرسش
 بوه آنوان از شوده دریافوت اطلاعوات که شد داده اطمینان
 بوه نیسونند مایل که کسانی و ماند خواهد محرمانه صورت
 پاسخگویی از ایهر مرحله در توانندمی دهند  پاس ها،سؤا
 هووایداده کووار، پایووان در. ندهنوود ادامووه را پووژوهش کووار

 و پیرسوون همبسونگی ضوریب بوه وسویله شده گردآوری
 SPSSافوزارنرم در گام به گام شیوه به چندگانه رگرسیون

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 23 نسخه

 هایافته
 توصویفی هوایشواخص بوه ربوو م اطلاعات 1 جدو، در

 اجنمواعی حمایوت بهزیسونی ذهنوی،)پوژوهش  منغیرهای
 بنیووادین نیازهوای و سوولامت کووانون کننور، شوده، ادراک
و پیش فرض نرما، بوودن از طریوق آزموون ( شناخنیروان

 است. شده آورده اسمیرنوف-کلموگروف
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 1جدو، 
 ذهنی بهزیسنی و شناخنیبنیادین روان نیازهای سلامت، کننر، انونک شده، ادراک اجنماعی حمایت اطلاعات توصیفی منغیرهای

 داریسطح معنی اسمیرنوف-کلموگروف انحراف معیار میانگین منغیر
 60/0 74/0 06/2 12/17 حمایت اجنماعی خانواده
 56/0 79/0 94/1 61/15 حمایت اجنماعی دوسنان
 72/0 60/0 09/2 66/16 حمایت اجنماعی افراد مهم

 مایت اجنماعی ادراک شدهح

 درونی کننر، کانون

 کانون کننر، شان،

 کانون کننر، دیگران

 خود پیروی
 شایسنگی

 تعلق
 رضایت از زندگی

 عاطفه مثبت
 عاطفه منفی

 بهزیسنی ذهنی کل

39/49 
72/26 
19/15 
99/23 
43/29 
68/24 
20/32 
76/19 
85/25 
96/19 
57/65 

87/5 
21/4 
75/1 
33/3 
65/4 
71/4 
29/6 
95/5 
49/6 
50/3 
09/11 

73/0  
82/0  
51/0  
93/0  
48/0  
71/0  
96/0  
29/0  
49/0  
62/0  
83/0 

61/0  
53/0  
79/0  
43/0  
82/0  
63/0  
37/0  
91/0  
80/0  
71/0  
50/0 

 

حمایت  و ذهنی بهزیسنی بین ،2 جدو، ننایج اساس بر
اد ، حمایت افر(r=61/0)حمایت دوسنان  ،(r=62/0)خانواده 
 (r=64/0)و حمایت اجنماعی ادراک شده ( r=60/0)مهم 
 بین دارد. وجود دارمعنی مثبت همبسنگی01/0 سطح در

و کانون  (r=65/0)بهزیسنی ذهنی و کانون کننر، درونی 
 همبسنگی 01/0 سطح در (r=66/0)کننر، قدرت دیگران 

 کننر، کانون و ذهنی دار و بین بهزیسنیمعنی مثبت
  منفی همبسنگی 01/0 سطح در( r=-45/0) شان،
دارد. سرانجام باید گفت سه زیرمقیاس  وجود دارمعنی

نیازهای بنیادین خودپیروی، شایسنگی و تعلق از منغیر 
 69/0و  61/0، 49/0شناخنی به ترتیب با ضرایب روان

 داری با بهزیسنی ذهنی دارد.معنیهمبسنگی مثبت و 

 

 2جدو،
 ذهنی بهزیسنی شناخنی باهای حمایت اجنماعی ادراک شده، کانون کننر، و نیازهای بنیادین روانهمبسنگی زیر مقیاس 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 منغیرها

          - . حمایت خانواده1
         - 88/0** . حمایت دوسنان2
        - 87/0** 94/0** . حمایت افراد مهم3
       - 97/0** 95/0** 97/0** حمایت اجنماعی ادراک شده. 4
      - 23/0** 26/0** 21/0* 33/0** . کانون کننر، درونی5
     - -68/0** 20/0* -26/0* -37/0* -20/0* شان،. کانون کننر، 6
    - -75/0** 95/0** 24/0** 24/0** 27/0** 19/0* کانون کننر، قدرت دیگران. 7
   - 29/0** 19/0* 31/0** 28/0** 29/0** 18/0* 26/0** . خودپیروی8
  - 83/0** 18/0* 28/0** 28/0** 20/0* 22/0* 25/0** 17/0* . شایسنگی9
 - 97/0** 81/0** 26/0** 22/0* 21/0* 28/0** 21/0* 18/0* 29/0** تعلق 10
 69/0** 61/0** 49/0** 66/0** -45/0** 65/0** 64/0** 60/0** 61/0** 62/0** . بهزیسنی ذهنی11
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برای معنی  2Rو  F ،Rمقادیر  3 جدو، ننایج ساسا بر

برای هر  βو  Bهای رگرسیونی به همراه مقادیر داری مد،
ی، از منغیرهای حاضر در مد، ارائه شده است. طبق این 

، در 42/3، در گام دوم 68/13در گام او،  Fجدو، مقدار 
به دست  24/2و سرانجام در گام چهارم  23/3گام سوم 

دار هسنند. در واقع مد، کلی مه معنیآمده است که ه
دار است. همچنین ضریب رگرسیون در هر چهار گام معنی
 52/0و  51/0، 49/9، 47/0تبیین به ترتیب در چهار گام 

مشخص است که  3حاصل شده است. همچنین از جدو، 
در اولین گام تعلق بر اساس بیشنرین همبسنگی با 

 در ننیجه این  بهزیسنی ذهنی وارد معادله شده است.
 شود.توان گفت فرضیات پژوهش تأیید میها مییافنه

 گیرینتیجه و بحث
 اجنماعی حمایت رابطه بررسی حاضر پژوهش اصلی هدف 

 بنیادین نیازهای و سلامت کننر، کانون شده، ادراک
 در. بود سالمندان در بهزیسنی ذهنی با شناخنیروان

 و پیرسون همبسنگی از هاداده تحلیل برای حاضر پژوهش
بر اساس فرضیه او،  .شد اسنفاده گام به گام رگرسیون
 بهزیسنی و شده ادراک اجنماعی حمایت بین پژوهش

  با پژوهش ننایج. دارد وجود رابطه سالمندان ذهنی
 بررسی به که( 2011) توارس و آللاس اسنفانز، هاییافنه
 راکاد اجنماعی حمایت و اجنماعی هایشبکه انواع اثرات
 همسو است بوده مسن افراد سلامت و تنهایی در شده
( 1394مقدم و همکاران )های صادقبا یافنه همچنین. است
 حمایت نقش سالمندان، زندگی از رضایت بررسی به که

بعلاوه  باشد.پرداخنند همسو می شده ادراک اجنماعی
تاکنون پژوهشی که ننایج آن با ننیجه پژوهش حاضر 

 توانمی یافنه این تبیین ، یافت نشد. درناهمخوان باشد
 عدم یا شده ادراک اجنماعی حمایت مثبت اثرات گفت
 شودمی فرد زندگی کیفیت بهبود به منجر اجنماعی انزوای

 اجنماعی حمایت که افرادی همچنین(. 1391 مقدسی،)
 سلامنی و زندگی کیفیت از کنندمی ادراک بیشنری
 نقل به ،1986 باوم، و لیمینگف) باشندمی برخوردار بالاتری

 از اجنماعی هایشبکه در افراد درگیری(. 1391 مقدسی، از
 همسایگی ارتباطات و خانوادگی و دوسنی هایشبکه جمله
 در بیشنر جذب با افراد که نمایدمی فراهم را حماینی منابع
 کیفیت و سلامت آن منعاقب و حمایت از هاشبکه این

 اجنماعی حمایت بنابراین وند،ش برخوردار بهنری زندگی

 3 جدو،
 نیازهای سلامت، کننر، کانون شده، ادراک اجنماعی از طریق حمایت ذهنی سنیبهزی رگرسیون تحلیل ننایج

 شناخنیروان بنیادین

 F R 2R B β منغیر گام

1 
 68/13 69/0 47/0   

 69/0 28/2    تعلق

2 
 42/3 70/0 49/0   

 41/0 99/0    تعلق
 31/0 80/0    کانون کننر، قدرت دیگران

3 

 33/3 71/0 51/0   
 38/0 771/0    تعلق

 18/0 462/0    کانون کننر، قدرت دیگران
 17/0 628/0    کانون کننر، درونی

4 

 24/2 72/0 52/0   
 29/0/0 63/0    تعلق

 13/0 30/0    کانون کننر، قدرت دیگران
 16/0 43/0    کانون کننر، درونی

 15/0 56/0    حمایت اجنماعی ادراک شده
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 از که فرد ذهنی هایقضاوت نوع به توجه با شده ادراک
 در اشزندگی مهم افراد و دوسنان و خانواده حمایت
 وضعیت بر کند،دریافت می زندگی مخنلف هایموقعیت
 زندگی مخنلف هایجنبه و تحصیلی شغلی، روانی، جسمی،

 و خوشایند فهعاط) عاطفی شناخنی، هایجنبه جمله از
 که است تأثیرگذار اشزندگی از مندیرضایت و( ناخوشایند

 جمله از زندگی از رضایت و عاطفی و شناخنی هایمؤلفه
. باشدمی افراد در بهزیسنی ذهنی فرعی و اصلی هایمؤلفه

 در شده ادراک اجنماعی حمایت گفت توانمی بنابراین
 تواندمی مهم افراد و خانوادگی و دوسنی هایشبکه قالب
 بخصوص افراد بهزیسنی ذهنی و روانی سلامت به

 پژوهش ننایج اساس بر رابطه این و کند کم، سالمندان
 شود.می توجیه

 کانون فرضیه دوم پژوهش وجود رابطه بین همچنین
سالمندان را مورد تأیید  بهزیسنی ذهنی و سلامت کننر،

 یوجی و نایو هاییافنه با پژوهش ننایج. دهدقرار می
 سلامت، ارتقا رفنارهای بین رابطه بررسی به که( 1999)

 ایکره سالمندان در پاس  الگوی و سلامت کننر، کانون
 ننایج گفت توانمی همچنین. باشدهمسو می پرداخنند
 در که( 1989) سام، و یوهو ریفل، هاییافنه با پژوهش
 و شده ادراک اجنماعی حمایت دهنده ارتقا رفنارهای زمینه

 همسو است، بوده سالمندان در شده خودگزارش سلامت
 در( 1395) فیروزآبادی زادهحسین و محمدآبادی. باشدمی

 افسردگی، با آن رابطه و سلامت کننر، کانون زمینه
 با که دادند انجام پژوهشی سالمندان در عمومی سلامت
 این تبیین در. است بوده همسو حاضر پژوهش هاییافنه

 ی، عنوان به سلامت کننر، گفت کانون توانییافنه م
 رفنارهای مورد در را افراد باورهای شناخنیروان سازه
 منبع نوعی به واقع در کندمی تنظیم سلامنی به مربو 
 در بیرونی تا درون طیف از که باشدمی افراد رفنار بر حاکم
 سلامنی معنقدند که افرادی .(2002 مییرز،)است  نوسان
 هایپاس  باشدمی درونی عوامل و خود کننر، تحت آنها

  زندگی پرفشار هایموقعیت به نسبت تریسازگارانه
 حسب بر را هایشانشکست و هاموفقیت افراد این دهند،می

 و آبادی محمد) کنندمی ارزیابی هایشانضعف و توانایی
 دارای که افرادی همچنین .(1395 فیروزآبادی، زادهحسین
 رفنارشان که دارند کمی اننظار باشندمی یبیرون کننر،
 گفت توانمی دیگر، عبارت به. شود خاصی پیامد به منجر
 کننر، او کانون اساس بر تواندمی فرد ی، رفناری پیامد

  درونی کننر، کانون دارای که افرادی. شود بینیپیش
 مسیر در: باشند هایویژگی چنین دارای توانندمی باشندمی
 دارند، قبو، را خود اسنعداها، شکوفای و زندگی رامو انجام
 و رشد حا، در مدام دارند، خویش زندگی از مثبنی ارزیابی
 رابطه دارند، خود زندگی برای هاییباشند، هدفمی توسعه
 خودشان اطراف محیط بر کنند،می برقرار دیگران با مثبنی
 چنین .هسنند بالایی نف، به اعنماد دارای و دارند تسلط
 باشدمی ذهنیبهزیسنی  مهم هایویژگی هایی ازویژگی

( 1387 یعقوبی، و قائدی از نقل به ،2005دسی،  و رایان)
بهزیسنی  و سلامت کننر، کانون بین رابطه دهنده نشان
 رابطه پژوهش حاضر، ننایج به توجه با بنابراین است. ذهنی
  توجیه بهزیسنی ذهنی و سلامت کننر، کانون بین
 بنیادین نیازهای بر اساس فرضیه سوم بین .ودشمی
. دارد وجود رابطه سالمندان بهزیسنی ذهنی و شناخنیروان
 به که( 2017)کوینو و همکاران  هاییافنه با پژوهش ننایج
 خوشبخنی در شناخنیروان بنیادین نیازهای تأثیر بررسی
 همسو پرداخنند پرتغالی سالمندان فیزیکی فعالیت و ذهنی
 به که( 1396) زادهعرب هاییافنه با همچنین. باشدمی

 سرزندگی با شناخنیروان اساسی نیازهای رابطه بررسی
 به که( 1386)محمدیان  هاییافنه با و سالمندان در ذهنی
 و اجنماعی، اقنصادی جمعینی، هایزمینه بررسی
 همسو اندپرداخنه ذهنی بهزیسنی با مرتبط شناخنیروان
 نیازهای گفت توانمی یافنه این تبیین در. باشدمی
 شناخنه شناخنیروان و درونی غذای عنوان به شناخنیروان
 بهزیسنی و شناخنیروان دوام و رشد برای که شوندمی

 نیاز سه(. 2013 هابنر، و چن تیان،) هسنند ضروری
 و شایسنگی خودمخناری، شناخنی مهم عبارت ازروان

 هسنند. وابسنه هم به نیازها نای باشد.ارتبا  می توانایی
 افزایش باعث تکالیف انجام در خودپیروی احساس
 احساس برای لازم اعنماد شایسنگی. شودمی شایسنگی
. کندمی فراهم را پیرامون محیط به بودن وابسنه و پذیرش

 شوند، برآورده شناخنیروان بنیادین نیازهای که صورتی در
 شکل افراد در مندیارزش خود و خود به اعنماد احساس

 افراد بالای بهزیسنی و زندگی از رضایت موجب و گیردمی
 این شدن برآورده عدم و ممانعت صورت در اما شود.می

 خود از اننقادی و بیگانه منفی، شکننده، ادراکی فرد نیازها،
 به توجه با بنابراین(. 2010مارشی،، ) داد خواهد پرورش
 بین رابطه که گوییمب توانیممی حاضر پژوهش ننایج
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 افراد بهزیسنی ذهنی و شناخنیروان بنیادین نیازهای
 شود.می توجیه سالمند

 زندگی کیفیت بهبود با شده ادراک اجنماعی حمایت
 و درونی کننر، ویژگی با سلامت کننر، کانون فرد،

 خودمخناری، ویژگی سه با شناخنیروان بنیادین نیازهای
 و روانی سلامت در تواندمی ارتبا  توانایی و شایسنگی
-باشد. بنابراین می تبیین قابل سالمند افراد ذهنی بهزیسنی

 کننر، کانون شده، ادراک اجنماعی توان گفت حمایت
 قوی هایبینپیش شناخنیروان بنیادین نیازهای و سلامت
باشند. در این می سالمند افراد در بهزیسنی ذهنی برای

 اسنفاده شد دسنرس در گیرینمونه روش مطالعه، چون از
-همچنین داده .آن دشوار است ننایج تعمیم توان گفتمی

 دهیگزارش خود هاینامهپرسش راه از پژوهش این های
 از افراد برخی است ممکن ننیجه در است، آمده دست به

غیر  هایپاس  و کرده خودداری واقعی هایپاس  ارائه
 سؤالات زیاد ت تعداددر ادامه باید گف .باشند داده واقعی
 دقت بر که انجامید آنها اجرای شدن طولانی به نامهپرسش
نبود. با توجه به این  تأثیربی کنندگانشرکت هایپاس 

گیری احنمالی اقدام های نمونهتوان به انجام روشننایج می
 سالمندان جامعه به را ننایج بالاتر اطمینان با بنوان تا کرد

ارهای دیگری همچون مصاحبه در کنار داد و از ابز تعمیم
هایی با حجم نامهپرسشاسنفاده کرد و نیز  نامهپرسش

 سؤالات کمنر برای سهولت پاس  سالمندان ارائه داد. 
 گزاریسپاس

 کلیه از بینندمی لازم خود بر پژوهشگران نهایت، در
 نهایت اندداده یاری پژوهش این انجام در را ما که عزیزانی
 باشند. ی را داشنهگزارسلاس

 منابع
 مرتبط مفاهیم و سالمندی مفهوم بازنمود(. 1395) .ز افنخاری،
 نامه)پایانابندایی  مقطع درسی هایکناب در آن به

 و بهزیسنی علوم دانشگاه ارشد چاپ نشده( کارشناسی
 توانبخشی، تهران.

 رابطه بررسی(. 1394) .ح محمدآباد،شیری و ع.، س. افشانی،
مجله . یزد شهر زنان اجنماعی سلامت و زندگی از رضایت

 . 34-44 ،(2)15، طلوع بهداشت

 ارتبا  (.1395) .ج عاشوری، و حقیقت، س.، ن.، امیری، بابایی
 سرسخنی و شده ادراک اجنماعی شغلی، حمایت سودگیفر

 علمی مجله. پرسناران روان سلامت با شناخنیروان
 .120-128 ،(20)24 ،همدان مامایی و پرسناری دانشکده

 موفق سالمندی شناخنیجامعه تبیین(. 1395) .ف بهمئی، باولی
ارشد چاپ  کارشناسی نامه)پایانتبریز  شهر سالمندان
 .تبریز دانشگاه. نشده(

 تأییدی عاملی تحلیل(. 1384) .دژکام، م ع.، و پور،بخشی
 ،(4)9 ،روانشناسی مجله. منفی و مثبت عاطفه مقیاس
365-351. 

 و اعنبار(. 1386) .ح گودرزی، و م.، ع. کوچکی، ا.، ع. بیانی،
 شناسانروان فصلنامه. دینر زندگی از رضایت مقیاس روایی
 .259-265، (11)3، ایرانی

: تهران(. 2)رشد  روانشناسی(. 1383) .ا  رهنما، و ن.، ریا،بی
  سمت. اننشارات

 ابطهر (.1392) .ا نی،،منصوری و ح.، لیث، م. ر.، فرد،تمنائی
-دانش در خودکارآمدی با شده ادراک اجنماعی حمایت

 .31-39 ،(28)8 ،اجنماعی روانشناسی مجله. آموزان

 .ج خیرالدین، باباپور و ح.، پورشریفی، م.، آبادی، سعد حاتملوی
 خود رفنارهای در سلامت کننر، کانون نقش(. 1390)

 هدانشگا پزشکی مجله. 2 نوع دیابت به مبنلا افراد مراقبنی
 . 2-17،(4)33 ،تبریز پزشکی علوم

 ای واسطه نقش(.1393) .ج امانی، و ،.م نجفی،صالح .،ا حجازی،
 و روانشناخنی بنیادین نیازهای بین رابطه در درونی انگیزش
-88 ،(2)9 معاصر، شناسی روان مجله. زندگی از رضایت

77. 

 .ب بناب،غباری م.، و حسینی،س.، حاج زندی، م.، فرد،خدایاری
 فرآیند بر اندیشیمثبت بر مبننی آموزش اثربخشی(. 1395)

 فصلنامه. خانوار سرپرست زنان ذهنی بهزیسنی و خانواده
 . 593-612، (48)12 پژوهی، خانواده

 عاطفه نقش(. 1386) .س ،محمدی و س.، جوانمرد، رحمانی
 هدف گزینیجهت و شکست از ترس منفی، و مثبت

. دانشجویان تحصیلی کاریاهما، بینیپیش در پیشرفت
 ،(1)18 کاربردی، روانشناسی در پژوهش و دانش مجله
118-110. 

 و عشق انواع بین رابطه(. 1386) .آ و اصغری، پ.، نیا،رفیعی
 خانواده فصلنامه. منأهل دانشجویان در ذهنی بهزیسنی
 .491-501 ،(9)3 پژوهی،

 مرادی، و ت.، م. فراهانی، ر.، نوری، کرُُمی ا.، شکری،
 بهدی چند مقیاس فرهنگی میان رواسازی(. 1395.)ع

 و ایرانی دانشجویان در شده ادراک اجنماعی حمایت

 .75-100 ،(2)9 ایران، فرهنگی تحقیقات فصلنامه. سوئدی

 ش.، نظری، ا.، فرهادی، ع.، غابی،دلشادنو ،.، مقدم، صادق
(. 1394) .م ایوری،نیازی و ف.، وفا،چوپان م.، زاده،عشقی
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 ادراک اجنماعی حمایت نقش: سالمندان زندگی از رضایت
 ،(6)22 ،(اسرار) سبزوار پزشکی علوم دانشگاه . فصلنامهشده
1051-1043. 

 با شناخنیروان اساسی نیازهای رابطه(. 1396) .م زاده،عرب
-179، (2)12 سالمند، مجله .سالمندان در ذهنی سرزندگی

170. 

 حمایت ابعاد بین رابطه بررسی(. 1387) .ح یعقوبی، و غ.، قائدی،
 و دخنر دانشجویان در بهزیسنی ابعاد و شده ادراک اجنماعی

 .69-81 ،(2)13 دانش، ارمغان مجله. پسر

 بررسی(. 1395) .ی فیروزآباد، زادهحسین و م. ص.، محمدآبادی،
 سلامت و افسردگی با آن رابطه و سلامت کننر، کانون
 پرسناری فصلنامه. شیراز شهر سالمندان در عمومی
 .35-48 ،(4)2 ن،سالمندا
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 دانشگاه ارشد چاپ نشده(. کارشناسی نامه)پایانتبریز  شهر
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 حمایت و هدف گیریجهت رابطه(. 1391) .ث مقدسی،
 دانشجویان تحصیلی فرسودگی با شده ادراک اجنماعی
ارشد  کارشناسی نامه)پایان آذربایجان مدنی شهید دانشگاه

 آذربایجان، تبریز. مدنی شهید دانشگاه چاپ نشده(

ن، ر.، و نادری بلداجی، ر.، مرادی، ا.، مباشری، م.، میرزائیا
 و اجنماعی حمایت ارتبا  (. بررسی1392یوسفی، ز. )

 باردار روانشناخنی زنان بهزیسنی بر دلبسنگی هایسب،
(، 4)2مجله بالینی پرسناری و مامایی، بروجن.  شهرسنان

44-37. 

 فرهنگی-اجنماعی عوامل رابطه تبیین(. 1395). و پناه،وطن
 خشونت، فرهنگی تحمل آسنانه خانوادگی، خشونت الگوی)
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 آزاری سالمند با( اجنماعی ارتبا  و مخناری خود شایسنگی،
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 .طباطبایی

Allemand, M., Hill, P.L., Ghaemmaghami, P., 

& Martin, M. (2014). Forgivingness and 

Well-being. University of Zurich, 

Department of Psychology. Available on 

http://www.m.allemand@psychologie.uzh.

ch 

Bridges, L. T., Margie, N. G., & Zaff, J. F. 

(2002). Background for Community Level 

Work on Emotional Well-being in 

Adolescence: Reviewing the Literature on 

Contributing Factors. Washington: Child 

Trends. 

Charyton, C., Elliott J. O., Lu, B., & Moore, J. 

L. (2009). The impact of social support on 

health related quality of life in persons with 

epilepsy. Epilepsy & Behavior, 16(4), 640-

645. 

Chadwick, K.A., & Collins, P.A. (2015). 

Examining the relationship between social 

support availability, urban center size, and 

self-perceived mentalhealth of recent 

immigrants to Canada: a mixed-methods 

analysis. Social Science & Medicine, 128, 

220-230. 

Couto, N., Antunes, R., Monteiro, D., Moutão, 

J., Marinho, D. A., & Cid, L. (2017). 

Impact of the basic psychological needs in 

subjective happiness, subjective vitality and 

physical activity in an elderly Portuguese 

population. Motricidade, 13(2), 58-70. 

Disabato, D. J., Goodman, F. R., Kashdan, T. 

B., Short, J. L., & Jarden, A. (2016) 

Different types of well-being? 

Psychological Assessment, 28(5), 471–482. 

Delle Fave, A., Brdar, I., Freire, T., Vella-

Brodrick, D., & Wissing, M. P. (2011) The 

Eudaimonic and dheonic components of 

happiness: Qualitative and quantitative 

findings. Social moderating role of coping 

style. Health Psychology, 23(5), 542-555. 

Eun, Y., & Gu, M. O. (1999). A Study of the 

relationships among health promoting 

behaviors, health locus of control (hloc), 

and response patterns to hloc in Korean 

elderly. Journal of Korean Academy of 

Nursing, 29(3), 625-638. 

Elbogen, E. B., Fuller, S., Johnson, S. G., 

Brooks, S., kinneer, P., Calhoun, P. S., & 

Beckham, D. C. (2010). Improving risk 

assessment of violence among military 

veterans: An Evidence- based approach for 

clinical decision- making. Clinical 

Psychology Reviews, 30(6), 595-607. 

Guardia, G. J., Deci, E. L., & Ryan, R. M. 

(2000). Withinperson variation in security 

of attachment: A self- theory perspective 

on attachment, Need Fulfillment and 

wellbeing. Journal of Personality and 

Social Psychology, 79(8), 367-384.



   

 

   

  

 223 213-223، 3، شماره 4، دوره 1397شناسی پیری، روان ذهنی بهزیسنی با خنیشناروان نیازهای و سلامت کننر، کانون اجنماعی، حمایت

Ghorbani, N., & Watson, P. J. (2004). Two 

facets of self-knowledge, big five and 

promotion among Iranian managers. 

Journal of Social Behavior and 

Personality: An International Journal, 

6(8), 769-777. 

Levasseur, M., Desrosiers, D., & Whiteneck, 

G. (2010).Accomplishment level and 

satisfaction with social participation of 

older adults. Association with Quality of 

Life and Best Correlates, 19(5), 665-

675.Linley, P. A. (2009). Measuring 

happiness. Personality and Individual 

Differences, 47(5), 878-884. 

Lu, Q., Uysal, A., & Teo, I. (2011). Emotional 

ambiralence pain and depressive symptoms 

need satisfacation and catastrophizing: 

Explaining the relationship among. Journal 

of Health Psychology, 16(5), 819-827. 

Malcarne, V. L., & Hamilton, N. A. (2005). 

Children’s health related locus of control 

beliefs: Ethnicity gender, and family 

income. Child Health, 34, 47-59. 

Marshik, T. T. (2010). Teachers and student 

psychological need satisfaction as 

predictors on student’s academic 

achievement (master degree thesis). Florida 

University. 

Meyers, K. R. (2002). Religiosty and health 

locus of control as predictors of depression 

and anixiety in women with breast cancer 
(master degree thesis). Fordham 

University. 

Ryan, R. M., Deci, E. L. (2006). Self‐
regulation and the problem of human 

autonomy: Does psychology need choice, 

self‐determination, and will? Journal of 

Personality, Wiley Online Library, 1557-

1586. 

Riffle, Ph. K. L., Yoho, D. J., & Sams, J. 

(1989). Health-Promoting Behaviors, 

Perceived Social Support, and Self-

Reported Health of Appalachian Elderly. 

Public Health Nursing, 6(4), 204-211. 

Sargent, D. E. (2006). Evaluation of two 

Nutrition education programs: The 

expanded food and nutrition education 

program (EFNEP) and Out Forlunch 

(OFL) (master degree thesis). North 

Carolina State University. 

Stephens, S., Alpass, F., & Towers, A. (2011). 

The Effects of types of social networks, 

perceived social support, and loneliness on 

the health of older people. Journal of Aging 

and Health, 23(6), 887–911. 

Tian, L., Chen, H., & Hubner, E. S. (2013). 

The longitudinal relationships between 

basic psychological needs satisfaction at 

school and school- related subjective well-

being in adolescents. Social Indicators 

Research, 119, 353-372. 

Veenhoven. R. (2008). Healthy happiness: 

Effects of happiness on physical health and 

the consequences for preventive health 

care. Journal of Happiness Studies, 9(3), 

449-469.

 


