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Abstract  

Psychological well-being in the elderly is related to various 
factors such as social support and coping styles. Meanwhile, 
mediating variables can facilitate this relationship. 
Therefore, the aim of the present study was to investigate 
the relationship between social support and coping styles 
with the psychological well-being of the elderly with the 
mediating role of self-worth. The correlational research 
design was of the path analysis type. The statistical 
population included all the elderly people of Tabriz city, 
numbering 4000 people. According to the available 
sampling method, 290 people were selected as a sample 
from the mentioned society. To collect data, Riff's 
psychological well-being questionnaires, Dartaj et al.'s 
coping styles, Kroker et al.'s self-esteem, and Zimmet et al.'s 
social support questionnaires were used. Evaluation of the 
proposed model was done through path analysis using Imus 
software. Based on the findings, the proposed model had an 
acceptable fit. Also, the research results indicated a direct 
positive relationship between social support and 
psychological well-being, as well as between coping styles 
and psychological well-being and self-worth and 
psychological well-being. In general, the results showed that 
coping styles and social support have an indirect effect on 
the psychological well-being of the elderly through the 
mediation of self-esteem. According to the findings of the 
research, it can be said that social support and coping styles 
with the mediation of self-worth play a significant role in the 
psychological well-being of the elderly. 
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 چکیده

 بهزیستی روان شناختی در سالمندان با عوامل مختلفی مانند حمایت اجتماعی و 

گر این توانند تسهیلای مرتبط است. در این میان متغیرهای میانجی میهای مقابلهسبک

های حمایت اجتماعی و سبک وهش حاضر، بررسی رابطههدف پژراین رابطه باشند. بناب

طرح  .بود سالمندان با نقش میانجی خود ارزشمندی شناختیروانایی با بهزیستی مقابله

سالمندان شهرستان  کلیه شامل آماری جامعه .پژوهش همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود

با توجه به روش نمونه گیری در دسترس از جامعه مذکور . نفر بود 4000 تعداد تبریز به

 هایپرسشنامه از هاداده آوریجمع برای نفر به عنوان  نمونه انتخاب شدند. 290تعداد 

خودارزشمندی  درتاج و همکاران،ای مقابله یهاسبک یف،ر شناختیروان یستیبهز

 یالگو یابی. ارزشد استفاده و همکاران یمتز یاجتماع یتو حماکروکر و همکاران  

ر اساس تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار ایموس انجام گرفت. ب یقاز طر یشنهادیپ

. همچنین، برخوردار بود قابل قبولیاز برازش پیشنهادی  مدل ،به دست آمده هاییافته

نتایج پژوهش حاکی از رابطه مستقیم مثبت بین حمایت اجتماعی با بهزیستی 

و خود  شناختیروانای با بهزیستی های مقابلهکو همچنین بین سب شناختیروان

ی هانتایج نشان داد که سبک طورکلیبهبود.  شناختیروانارزشمندی با بهزیستی 

 یستیبر بهز ای و حمایت اجتماعی از طریق میانجیگری خودارزشمندیمقابله

توان گفت های پژوهش می. با توجه به یافتهدارند یممستقغیراثر سالمندان  شناختیروان

ای با میانجیگری خود ارزشمندی نقش بسزایی در های مقابلهحمایت اجتماعی و سبک

 بهزیستی روان شناختی سالمندان دارند. 
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کهولت  نیاز افراد به سن یاندک گذشته تعداد یهازمان در
 یهاشرفتیپ یاما در جهان کنون دند،یرسیم یریو پ
 بیشتری یهاباعث شده تا افراد سال یو بهداشت یفناور

اتفاق افتد، در  یبالاتر نیدر سن نهاآ عمر کنند و مرگ
 ار یریپ نیسن توانندیم بیشتریدر حال حاضر افراد  جهینت

از  گری. از طرف د(1400همکاران، )نیکنام و  ندیتجربه نما
بالا را  یبارور دوره ایدن یکشورها یتمام با  یآنجا که تقر

 عتا یدر حال گذار از آن هستند، طب ایپشت سر گذاشته و 
 یرینسبت به گذشته به مرحله پ یادتریتعداد افراد ز

 . تعداد افراد سالخورده(2002، یشوازی)عباس رسندیم
 یاریبس تیو در حال حاضر جمع است شیجوامع رو به افزا

 ریسا رودیرفته و انتظار م یاز کشورها رو به سالخوردگ
)احمدی و  ندیرا تجربه نما دهیپد نیا ندهیدر آ زیکشورها ن

از اضمحلال عبارت است ، یالمند(. س1400همکاران، 
بدن، که بر اثر دخالت  سمیدر ساختمان و ارگان یجیتدر

و  دیآمی شی، پسالگی 60 یعنی پس از عامل زمان
 مختلف بدن بوجود را در ساختمان و عمل اعضاء یراتییتغ
 زشیر ست،و چروک پو نیشدن مو و چ دیآورد که سفمی

در  یکند ،یدگیخم ،یینقصان شنوا د،یمو، کاهش قدرت د
در  یاختلال و آشفتگ ،یکاهش قدرت عضلانتحرک، 

و  تیظرفش کاه ،یابیحافظه و ادراک، اختلال در جهت 
اند از آن جمله یو عروق یقلب ستمیو س هاهیر ییکارآ

و  یاقتصاد یامدهایمورد پ در(. 1381)عامری و همکاران ،
 متفاوت وجود دارد دگاهیدو د تیجمع یسالخوردگ یاجتماع
 نیکه بر ا نانهیبدب دگاهی. اول د(139۵ ،و همکاران ی)زنجان

 تیکاهش جمع و سالخورده با ریپ یهاتیباور است جمع
 کیکه از  یابه گونه شوندیرو مواقع در سن کار روبه

مواجه شده و از  یها با کاهش رشد اقتصادطرف دولت
 یدیگزاف و جد یهانهیآنها ناچارند که هز گرید یوس
خدمات و مراقبت از سالخوردگان بپردازند. با  ها،مهیب یبرا

تمال مشارکت و بعد از آن، اح یسالگ ۵0عبور افراد از دهه 
 جونز و همکاران،-هارمون) ابدییمکار کاهش  یرویدر ن

کاهش  هاییدارا یو به عبارت هیسرما گریاز طرف د (.2017
 نیتأم یبرا ندهیسالمندان به طور فزا رایز ابندییم
. در شوندیم یانداز متکخود به پس یزندگ یهانهیهز

 یرند سالمندباو نیبر ا نانهیبخوش دگاهیمقابل طرفداران د
 رایز آورد،یرا به ارمغان م یدیجد یهافرصت تیجمع
با  سهیدر مقا یترسالم یزندگ یمسن امروز افراد

 یبرا بیشتری ییتوانا جهیگذشتگان خود دارند، در نت

داشته و با توجه به  تیکار و فعال تریطولان یهاسال
 یمختلف یازهایو ن هاتیظرف شتریب یهاتجارب و مهارت

کند یم دیتأک دگاهید نی. البته اکنندیم ایجامعه مه یبرا
 ،یسطوح شخص در همه دیجد طیبا شرا یسازگار دیبا که

 .(2011، )بلوم و همکاران دیفراهم آ یو اجتماع یسازمان
و موضوعاتی که در چند سال اخیر  هادغدغهجمله  از
تقویت و بهبود سلامت  کردهرا به سمت خود جلب  هاتوجه
 سالمندان است )کراتسلی و شناختیروانی و بهزیستی روان

 سالخورده افراد که روانـی هایویژگی از یکی(. 2018مکی، 
. اسـت بهزیستی احسـاس باشـند، مندبهره آن از باید
 کارکرد معادل را روانی سـلامت نگـرمثبـت شناسـیروان
 قالـب در را آن و نمــوده مطـرح شناختیروان مثبت
  بهزیستی پس کند.می بیان 1شناختیروان ـتیبهزیس
 بهینه شناختیروان عملکرد و کارکرد معنای به شناختیروان

 نوع سه سلامت مدل. (1391 ،و همکاران منیؤم)است 
 بهزیستی و شناختیروان بهزیسـتی جســمانی، بهزیســتی
 از کـاملی و جـامع مفهـوم و کرده ترکیب هم با را اجتماعی
 و( هیجانی بهزیستی) عاطفی جنبـه کـه هـم را تیبهزیسـ

( اجتماعی و شناختیروان بهزیستی) کاربردی جنبه هم
منگ و ) اندآورده وجود به گیرد،می بر در را روانی سلامت

شامل احساس  شناختیروانبهزیستی  .(2020همکاران، 
مثبتی است که فرد از زندگی دارد و رضایت وی را نشان 

خانواده، شغل، تحصیلات و نظایر  یرندهبرگدردهد و یم
 . به عبارت دیگر، بهزیستی(2012 گرین،) این موارد است

 از اشخاص شناختی و عاطفی هایارزیابی شناختیروان
 و (1399است )واحدی و همکاران،  خودشان زندگی
 سطوح و خوشایند هیجانات زندگی، از فرد بالای رضایت
 همکاران، سان و) گیردرمیب در را منفی هایخلق پایین
در  شناختیروان به تعبیری دیگر، بهزیستی (.2016

 شکوفایی برای شخص تلاش معنای سالمندان به
باشد و یمخویش  بالقوه هایییتوانا و استعدادها

زندگی  کلی کیفیت از شخص ارزیابی و درک دهندهنشان
 شناختیروان (. بهزیستی2020مارتین،  است )تونگه و

 مثبت ذهنی ی چند بعدی است که مشتمل بر رویکرداهساز
باشد و یمزندگی  به مثبت احساسات و افکار درباره
میزان سلامتی در زندگی است )جورج و  دهندهنشان

 بهزیستی بالا معمولا  (. سالمندان دارای2020همکاران، 
ی زندگی داشته و در به کار هاچالشای به ینانهبخوشنگاه 

                                                 
1 psychological well-being 
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ی مناسب مهارت بالایی دارند امقابلهدهای بردن راهبر
اند که مطالعات نشان داده (.2019)چونگ و همکاران، 

با متغیرهای اساسی در سالمندی  شناختیروانبهزیستی 
، حمایت (2010)هو و همکاران، بینی همچون خوش

و ایفیسسه و  2013)سیدلکی و همکاران، اجتماعی 
( 201۵اسمیت، -ینگر)اسمیت و هول، لذت (2016همکاران 

  رابطه دارد. (2017 بکستر، ودونالد )مکو ذهن آگاهی 
ی بهزیستی اجتماع بعد بر رگذاریتأث عوامل ازی کی
 باشدمی 1یاجتماع تیحمای مقوله سالمندان شناختیروان

 زانیم زایط تنششرا در ی اجتماعیسازگار(. 1976 )کوب،
دریافت  کانینزدی است که از سوای و توجه تیحما
ی گستره بای مفهومی اجتماع تیحماشود. همچنین، می
 ابعاد دری ادیزی تواندکاربردهامی که بوده عیوس اریسب

 باعث و داشتهی سالمندان اجتماع وی روان ،یجسم مختلف
و  چمنی)ر شودی آنها اجتماع وی روان ،یجسم رفاه شیافزا

 از یبرخوردار شامل(. حمایت اجتماعی 199۵ ،همکاران
شده  افتیدر کمک مراقبت، احترام، توجه و ،یمحبت، همراه

خانواده، دوستان و  یی نظیرهاگروه ایافراد  یاز سو فرد
(. 2019)هوانگ و همکاران،  شده است فیتعر گرانید

حمایت اجتماعی در سالمندان به ارزیابی ذهنی آنها درباره 
ن روابط و رفتارهای حمایتی اشاره دارد و یکی از مهمتری

 شناختیروانکننده سلامت جسمانی و  بینیپیشعوامل 
رود )چادویک و افراد از کودکی تا بزرگسالی به شمار می

 یطورکلدر سالمندان که خود به یجداساز(. 201۵کولینز، 
سلامت سالمندان محسوب  یاز مخاطرات مهم برا یکی
 هابحران دادیدر زمان رو تواندیرا م ییهابیآس شود،یم
، ورازکو)ا داشته باشد یسلامت روان سالمندان در پ یبرا

 یو آرامش ذهن یستیتنها بهزدر سالمندان نه یی. تنها(2007
به  تواندیبلکه م دهد،یقرار م ریرا تحت تأث نهاآ یو روان

)افشاری و هاشمی،  شود یمنته یریناپذعواقب جبران
منظور به  یتیحما یمداخلات اجتماع یاجرا نی. بنابرا(1398

 یو سرگرم ینشاط، شاد شیو افزا ییکاهش احساس تنها
 تالیجید یهایها و فناوررسانه قیسالمندان از طر یبرا
از آن  یها حاکداده واقع شود. دیمؤثر و مف اریبس تواندیم

 افراد مسن را در معرض خطر ،یقطع ارتباط اجتماع که است
(. 2020ر، راجکوما) دهدیقرار م یاضطراب و افسردگ شتریب

اند حمایت اجتماعی با متغیرهای اساسی مطالعات نشان داده
، (2020)فوستر و همکاران، رفتارهای مراقبتی  مثل سالمندی

                                                 
1 social suport 

)ویلسون و ، بهزیستی (2018)وو و همکاران، زندگی کیفیت
و  (2018ارزشمندی )چانگ و یارنال، (، خود2020همکاران، 

  طه دارد.راب( 2020تنهایی )آکسو و همکاران، 
ی رفتاری و شناختی، در هاتلاش 2ایی مقابلههاسبک

جهت اداره تمایلات بیرونی یا درونی هستند که از طرف فرد 
؛ 1993شود )لازاروس، می تهدید کننده یا آسیب زننده تلقی

به ای ی مقابلهها(. همچنین سبک1992شرایدن و رادماچر، 
مادی  ترین هزینهکند تا با کممی اقشار مختلف جامعه کمک

ی مختلف عبور کنند )سرامی و هاو معنوی از بحران
ی ها(. در حالت کلی هدف از سبک2020همکاران، 

تقویت و یا حفظ منافع فرد، کاهش منبع ای مقابله
ی تنیدگی زا یا منفی و رسیدن فرد به یک تعادل هااحساس

(. بیشتر محققان مقابله را 1398در عملکرد است )موحد، 
)اندلر و پارکر، دانند می لاش فرد برای کاهش استرست

را هشیار و منطقی، بعضی در  ها. بعضی این کوشش(1990
 جهت تسلط و برخی در جهت مدیریت و کنترل استرس

، مدارمسألهی هایا سبک هادانند و آنها را به شکل روشمی
. (1982)لازاروس، کنند می و اجتنابی مطرح مدارهیجان
یی است که فرد در جهت هامجموعه روش مدارمسأله مقابله

 کاهش دادن یا از بین بردن پیامدهای بد استرس، تلاش
کند بر عامل استرس تسلط یابد. به این صورت که در می

مقابله با مسائل و مشکلات به گردآوری اطلاعات مرتبط با 
کنند، بعد از می زا پرداخته و در مورد آن فکرحادثه استرس

منابعی را که در اختیار دارند را ارزیابی کرده و برای  آن
 ریزیاستفاده قرار دادن از این منابع و اطلاعات برنامه

کنند در می استفاده مدارهیجانکنند. کسانی که از مقابله می
کنند و در برابر می برابر مسائل به صورت تکانشی برخورد

 زدن استفاده فشارهای روانی بیشتر از عصبانیت یا فریاد
کنند. همچنین در سبک مقابله اجتنابی فرد از می

؛ 1384کند )بشارت، می ی فشارزا خودش را دورهاموقعیت
اند مطالعات نشان داده(. 1398به نقل از شاکری و فتحی، 

ای با متغیرهای اساسی در سالمندی ی مقابلههاکه سبک
آوری ب(، تا2021)الغبیش،  شناختیروانبهزیستی همچون 

 رابطه دارد.( 201۵)مالکوچ و یالچین، 

 یستیبر بهز گذارتأثیراز عوامل  ی دیگرکی
از  یکی یاست. خودارزشمند 3یخودارزشمند ،شناختیروان
ذهن، خود و  نیتعامل ب لیو تحل یاز بررس یناش جینتا

همچنین، (. 2003، سویتریمیباشد )دمی تیشخص

                                                 
2 coping styles 
3 self worth 
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و  شناختیروان یبه مثابه شاخص سازگار یخودارزشمنــد
(. 1391 ،یشود )زکمی یتلق یکارکرد مناسب اجتماع

است که عزت ای کننده حوزهانیمشروط ب یخودارزش
 دیو نواقص تهد هایینفس، به خاطرگذشته و ناتوانا

 ادیممکن است افراد، به احتمال ز جه،ی. در نتشودمی
 عیاز وقا ییهادر حوزه یمنفــ یهاو واکنش لاتیتما
(. مطالعات انجام 2001، نشان دهند )کراکر و ولف هندیآ

ارزش  یهایوابستگ هیو نظر یخودمختار هیرشده در نظ
 زانینشان داده است که نوع حرمت خود نسبت به م ،خود

افراد است  یاز رفتارها یکننده بهتر نییحرمت خود تب
(. بر اساس 2003؛ کراکر و همکاران، 2000، انیو را ی)دس
که  یو رفتارها هاتی( موقع2004راکر و پارک )ک یهاافتهی

 را اضطراب و هاترس کنند،می را ارضا مشروط یخودارزش
 (.1392)مرزبان و همکاران،  کنندمی تیریمد زنی

 ،یسطح سلامت عموم یموجب ارتقا یخودارزشمند
و اصلاح  یکاهش افسردگـــ زش،یمنبع انگ ،یمیخودتنظ

؛ 2002 ر،)کروک شناختینرواو بهزیستی  ،یرفتار اجتماع
مطالعات  (.1391 ،ی؛ به نقل از زک2004، همکاران ولف و

اند که خود ارزشمندی با متغیرهای اساسی در نشان داده
(، 2017)کولی و همکاران، سالمندی حمایت اجتماعی 

کانر و ) ایی مقابلهها( و سبک2018، اللهفتحآوری )تاب
 رابطه دارد. (2003، دیویدسون
الذکر رابطه متغیرهای حمایت چه مطالعات فوقاگر

 شناختیروانای را با بهزیستی ی مقابلههااجتماعی و سبک

اند، اما مطالعات اندکی به در سالمندان بیان کرده

اند و اینکه متغیرهای بررسی چگونگی این رابطه پرداخته

بر بهزیستی  مذکور از چه راهی یا از چه طریقی

گذارد. در این پژوهش تلاش شده میاثر  شناختیروان

و  شناختیرواناست تا به بررسی رابطه بین بهزیستی 

حمایت اجتماعی سالمندان از طریق متغیر میانجی خود 

ارزشمندی پرداخته شود. با توجه موارد ذکر شده و اهمیت 

سالمندان ضرورت انجام این  شناختیروانبهزیستی 

ی این هانین یافتهخورد. همچمی تحقیق بسیار به چشم

برای  هاپژوهشتواند به عنوان راهگشای می پژوهش

سالمندان در ادارات بهداشت، بهزیستی و مراکز نگهداری 

 این تحقیق در پی آن است که بنابراینسالمندان باشد. 

 یهاسالمندان براساس سبک شناختیروان یستیبهز

ی ندخودارزشم یگریانجیبا م یاجتماع تیو حماای مقابله

حمایت  (1)عبارت بودند از اینکه  هافرضیهنماید.  بینیپیشرا 

 (2) ،رابطه داردسالمندان  شناختیروان یستیبهزاجتماعی با 

رابطه سالمندان  شناختیروان یستیبهز باای مقابله یهاسبک

سالمندان  شناختیروان یستیبهز خودارزشمندی با (3) ،دارد

سالمندان  خودارزشمندی عی باحمایت اجتما (4) ،رابطه دارد

 با خودارزشمندیای مقابله یهاسبک (۵) ،رابطه دارد

ی هاحمایت اجتماعی با سبک (6) ،رابطه داردسالمندان 

حمایت اجتماعی از طریق  (7) ،رابطه داردسالمندان ای مقابله

 رابطه داردسالمندان  شناختیروان یستیبهزخودارزشمندی با 

 یستیبهزاز طریق خودارزشمندی با ای لههای مقابسبک (8) و

 .رابطه داردسالمندان  شناختیروان

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
مسیر  تحلیل نوع از همبستگی طرح حاضر پژوهش

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه سالمندان . باشدمی
 نفر 4000ساله شهرستان تبریز به تعداد حدودا  7۵تا  60

 و   گرجسی  جدول از  گیری با بهره مذکور   جامعه بود. از 

 

گیری در دسترس تعداد مورگان و با استفاده از روش نمونه
نفر اعضای  296از  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. 290

درصد( و  4/۵1نفر مرد ) 1۵2نمونه حاضر در این پژوهش، 
یانگین و مباشد. همچنین درصد( می 6/48نفر زن ) 144

باشد. می 88/6و  ۵۵/71انحراف معیار متغیر سن سالمندان 
و حداکثر نمره  60شود حداقل نمره همچنین مشاهده می

 
 

 از طریق خودارزشمندی شناختیروانایی با بهزیستی های مقابلهمدل مفروض رابطه حمایت اجتماعی و سبک. 1 شکل
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در خصوص حجم نمونه، شایان  به دست آمده است. 87
، به نقل از 1996) 1استیونسدر تحلیل توضیح است که 
مورد برای هر  1۵در نظر گرفتن ( 1400مؤمنی و همکارن، 

 روش با چندگانه رگرسیون تحلیل در بینپیشتغیر م
 قاعده که را استاندارد مجذورات کمترین معمولی

 موضوع این است. بر پایه کرده اعلام خوب سرانگشتی
 در معادلات ساختاریتحلیل چون  که کرد اعلام توانمی

، تاس با رگرسیون چندمتغیری مرتبط کاملا  هاجنبه برخی
تحلیل  گیری شده درزای هر متغیر اندازهمورد به ا 1۵تعداد 

 .(2012)هومن،  غیر منطقی نیست معادلات ساختاری
 (2022، به نقل از مؤمنی و همکاران، 1992)  1ینهللو

 ،هایی با دو یا چهار عاملدارد که برای مدلمیبیان 
بیشتر یا مورد  100کم باید روی گردآوری دست گرپژوهش

. بنابراین حجم نمونه ریزی کندامهمورد برن 200از آن مثلا  
مورد مطالعه از کفایت لازم برای اجرای تحلیل مسیر 

 برخوردار است.

 ابزار

 .درتاج و همکارانای ی مقابلههاسبک نامهپرسش

 24( با 1399توسط درتاج و همکاران )  نامهپرسشاین 

 گریز، دوریجو، رویاروگر، مؤلفه 8و دارای گویه ساخته شد 
 پذیری،مسئولیت اجتماعی، حمایت جستجوی اری،خویشتند

مقیاس پاسخ دهی آن  مثبت است. برآورد و باز مسألهحل

=کاملا موافقم 1ای از )بر طبق مقیاس لیکرت شش درجه
=کاملا مخالفم( طراحی شده است. همچنین سوالات 6تا 

لازاروس و  نامهپرسشدر ای براساس راهبردهای مقابله
در  نامهپرسشاست. پایایی این فولکمن طراحی شده 

( براساس آلفای کرونباخ 1399پژوهش درتاج و همکاران )
گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی  7۵/0برابر با 
 بدست آمد. 73/0بر اساس آلفای کرونباخ  نامهپرسش

 توسط نامهپرسشاین  .خودارزشمندی نامهپرسش

طراحی شده ( 2003)بویورثی  و کوپر لاهتانن، کروکر،
 به که است گویه 3۵ دارای نامهپرسش همچنین این. است

 تا مخالفم کاملا  =1)ای مقیاس لیکرت هفت درجه صورت
 بهاء ارزش، احساس میزان ارزیابی جهت( موافقم کاملا  =7

 طراحی کنندگانشرکت خویشتن به نسبت اهمیت و قیمت
 مقیاس پاره هفت شامل مقیاس این. است شده

  و رقابت ،1خانواده حمایت به نسبت مندیخودارزش

                                                 
1 family support 

 ،4خدایی عشق ،3ظاهری و جسمانی جنبه ،2جوییسبقت
 از موافقت میزان و 6پرهیزکاری و تقوی ،۵علمی شایستگی

 134۵ با مقیاس پایایی. باشدمی 7دیگران سوی
 79/0 ترتیب به زنان و مردان بین در و 82/0 کنندهشرکت

(. در 2003و همکاران،  است )کروکر شده گزارش 84/0 و
( میزان پایایی گزارش شده با آلفای 1391پژوهش زکی )

 82/0و  71/0کرونباخ برای پسران و دختران به ترتیب 
 نامهپرسشدر پژوهش حاضر نیز پایایی گزارش شده است. 

 بدست آمد. 80/0بر اساس آلفای کرونباخ 

برای  .شناختیروان بهزیستی نامهپرسش
 شناختیروانین متغیر از مقیاس بهزیستی گیری ااندازه

توسط  نامهپرسش( استفاده شد. این 1989ریف فرم کوتاه )
 نامهپرسشباشد. سؤال می 18ریف ساخته شده و دارای 
اند از: )زندگی باشد که عبارتدارای شش عامل می

مثبت با دیگران، رشد شخصی، پذیرش  هدفمند، رابطه
یط(. در این مقیاس پاسخ بر خود، استقلال و تسلط بر مح
=کاملا  مخالفم تا 1ای از )روی یک طیف شش درجه

شود. همبستگی این مقیاس =کاملا  موافقم( مشخص می6
های از گوی 84( با مقیاس 2006توسط ریف و سینگر )

 18گزارش شد. در ایران هنجاریابی فرم  89/0تا  79/0
سانی ریف، هم شناختیروانمقیاس بهزیستی ای گویه

. گزارش /7۵. تا /6۵ها از درونی کل آزمون و زیر مقیاس
( 1393خانجانی و همکاران ) (.1391شد )سفیدی و فرزاد، 

 تأییدی تحلیل عاملی در پژوهش خود نشان دادند نتایج
 شش الگوی جنس، دو در و نمونه کل در تک گروهی

 رابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش)این مقیاس  عاملی
و  شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن گران،دی با مثبت

 دیراندونک ون. باشدبرخوردار می خوبی برازش از( استقلال
 و مناسب یافته را هامقیاس خرده درونی همسانی (2004)

گزارش کرده  90/0تا  77/0بین  را نهاآ کرونباخ آلفای
بر اساس  نامهپرسشدر پژوهش حاضر نیز پایایی  است.

 بدست آمد. 83/0تا  78/0ین آلفای کرونباخ ب

توسط  نامهپرسشاین  .اجتماعی حمایت نامهپرسش

( طراحی شده است. این 1988زیمت و همکاران )
خانواده،  مؤلفهسؤال است و سه  12دارای  نامهپرسش

                                                 
2 competition 
3 appearance 
4 god’s love 
5 academic competence 
6 virtue 
7 others’ approval 
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. هر کدام از این شودیمدوستان و افراد مهم را شامل 
 )کاملا  1ی لیکرت از ادرجهروی یک طیف هفت  هاهیگو

در این . شوندیمی گذارنمره)کاملا  موافقم(  7مخالفم( تا 
هر چه فرد نمره بالاتری در کسب نماید، بیانگر  نامهپرسش

در  برخورداری بیشتر از حمایت اجتماعی ادراک شده است.
( این مقیاس را ترجمه کرد. 1390) مجرهیاسدایران، 

ده ( برای خرده مقیاس خانوا1394مرادی و همکاران )
، برای خرده مقیاس دوستان 8۵/0ضریب آلفای کرونباخ 
و برای خرده مقیاس افراد مهم  89/0ضریب آلفای کرونباخ 

. آلفای اندکردهگزارش  86/0ضریب آلفای کرونباخ 
( بین 1394کرونباخ مقیاس توسط محمدی و همکاران )

گزارش شده است. زیمت و همکاران  89/0تا  76/0
را با استفاده از آلفای کرونباخ  نامهپرسش( پایایی 1988)

، 91/0افراد مهم، خانواده و دوستان به ترتیب  مؤلفهبرای 
در پژوهش حاضر نیز گزارش کرده است.  8۵/0و  87/0

بر اساس آلفای کرونباخ برای هر یک از  نامهپرسشپایایی 
 بدست آمد. 87/0و  83/0، 88/0به ترتیب  مؤلفهسه 

 روش اجرا
مراکز  به دانشگاه، طرف از نامه اجرایی تدریاف از پس

طرح  و هانامهپرسششد.  مراجعه سالمندان نگهداری
تأیید  مورد و مشاهده مسئولان و توسط مدیران پژوهشی

نگهداری  مراکز مسئولان با هماهنگی از گرفتند. پس قرار
بهداشتی  پروتکلهای کامل و رعایت تبریز شهر سالمندان
طریق  از سالمندان از نفر 296 تعداد کرونا، بیماری رعایت
 رضایت و گردید دردسترس انتخاب گیرینمونه روش

 .گردید اخذ پژوهش اجرای با همکاری بر مبنی کامل آنها
 مبنی ارائه توضیحات و پژوهشی اهداف با از آشنایی پس

 و شدند ارائه هانامهپرسش اطلاعات، ماندن بر محرمانه

 کنندگان بهشد. شرکت داده توضیح آنها به نکات مبهم
 نهایت در و دادند پاسخ هانامهپرسش به صورت فردی

 طول تکمیل در پژوهشگر شدند. کامل هانامهپرسش
 رفع اقدام به نیاز، صورت در تا داشت ها حضورنامهپرسش
 نماید. معیارهای ورود به پژوهش قرار داشتن در ابهام

 ونه بیماریمحدوده سنی تعیین شده و نداشتن هیچگ
 ای بود و معیارهای خروج، عدم همکاری و مبتلازمینه

 آوریهای جمعشدن به بیماری جسمی یا روانی بود. داده
 سطح دو در سپس و گرفتند قرار مورد بررسی ابتدا شده
 در قسمتشدند.  تحلیل و تجزیه و استنباطی توصیفی آمار

 ررسیی توصیفی از طریق بهااول پژوهش به بررسی یافته
قسمت  جداول توزیع فراوانی، درصد فراوانی و میانگین و در
معادلات  دوم نیز با استفاده از آمار استنباطی و روش آماری

تحلیل شد. در  ی پژوهشهافرضیه ساختاری )تحلیل مسیر(
و  SPSSافزارهای نرمها از دادهجهت تجزیه و تحلیل 

AMOS  شد.استفاده  24ویرایش 

 هایافته

 انحراف معیار، میانگین، مورد در اطلاعاتی 1لدر جدو

 و هاداده بودن نرمال برای اسمیرنف-آزمون کولموگروف
 رابطه بررسی برای پیرسون همبستگی ماتریس ضریب

 .است شده ارائه بینپیش متغیرهای با متغیر ملاک بین
  

 1جدول 
 یس همبستگی متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف استاندارد، آزمون کولموگروف اسمیرنف و ماتر 

 4 3 2 1 معناداریسطح اسمیرنفکولموگروف معیارانحراف میانگین متغیر

081/0 73/8 60/63 شناختیروان. بهزیستی 1  098/0  -    
060/0 4۵/4 32/38 . حمایت اجتماعی2  0۵9/0  96/0 -   

063/0 82/7 67/78 ای ی مقابلهها. سبک3  076/0  32/0 34/0 -  

103/0 11/14 83/130 یخودارزشمند. 4  06۵/0  82/0 48/0 3۵/0 - 
 

های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره 1در جدول
شود میانگین گونه که مشاهده میگزارش شده است. همان

و  60/63 شناختیروانو انحراف معیار متغیر بهزیستی 
متغیر ، 4۵/4و  32/38، متغیر حمایت اجتماعی 73/8

ی خودارزشمندو متغیر  82/7و  67/78ای مقابله یهاسبک
 آزمون همچنین نتایجباشد. می 11/14و  83/130

متغیرها  بودن نرمال بررسی جهت اسمیرنف-کلموگروف
شود متغیر گونه که مشاهده میهمان ارائه شده است.

حمایت ، متغیر 081/0با مقدار  شناختیروان بهزیستی
با ای ی مقابلهها، متغیر سبک060/0 مقداربا اجتماعی 
از  103/0 مقدار با خودارزشمندی ، متغیر063/0مقدار 

بودن  معنادار ریغ(. P≥0۵/0) لحاظ آماری معنادار نیستند
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دهد منحنی نمرات نشان می اسمیرنف-آزمون کلموگروف
همبستگی  1متغیرها نرمال است. همچنین در جدول 

 کفایت تعیین منظوربهاست. متغیرهای پژوهش ذکر شده 
 هایشاخص از ترکیبی ها،داده با پیشنهادی برازش الگوی

 ،لوئیس-شاخص تاکر، شاخص برازش تطبیقیبرازندگی 

 شاخص، شاخص نیکویی برازش افزایشی، برازششاخص 

 یافته،تعدیل برازش نیکوییشاخص  شده، هنجار برازندگی
 نسبتشاخص  ریشه میانگین مربعات خطای برآوردو

 .گرفتند قرار استفاده موردی آزاد درجه به دو یخ مجذور
 دهد.ضرایب استاندارد نشان می را با تحلیل مسیر 1شکل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

شود، مسیرهای مدل مشاهده می 2چنانچه در شکل 
 نیکویی برازش، نیکویی هایآمارههمگی معنادار بودند. 

 شده، برازش هنجار گیبرازند یافته، شاخصتعدیل برازش
 3جدول  که در لویس افزایشی و توکر تطبیقی، برازش

شده است، همگی در سطح بسیار خوب و  نشان داده
قرار دارند، همچنین مقدار  9/0نزدیک و یا بالاتر از 

تقریب کمتر  خطای مجذورات میانگین دوم ریشهشاخص 
 بوده که همگی نشان از برازش بسیار مناسب مدل 08/0از 

 کنند.های پژوهش دارند و مدل را تائید میبا داده
شود تمامی می مشاهده 4در نتایج جدول  که طورهمان

 متغیرها اثر مستقیم بر یکدیگر دارند.

  2 جدول
 مدل برازندگی نکویی هایمشخصه

 مقدار پذیرش دامنه برازش هایشاخص
df /2χ ≤2 001/0 

GFI 9/0> 9۵/0 
AGFI 9/0> 94/0 
NFI 9/0> 99/0 
CFI 9/0> 99/0 
IFI 9/0> 99/0 
TLI 9/0> 99/0 

RMSEA 08/0> 001/0 

 
 

  3جدول 
 متغیرهای پژوهش مستقیم اثر معناداری و ضرایب

 .Sig آماره معناداری استاندارد شده β نوع اثر متغیر ملاک بینمتغیر پیش

 022/0 29/2 26/0 مستقیم شناختیروان بهزیستی یمقابله ا یهاسبک
 01۵/0 43/2 2۵/0 مستقیم شناختیروان بهزیستی یاجتماع تیحما

 001/0 73/9 49/0 مستقیم شناختیروان بهزیستی یخودارزشمند
 014/0 46/2 27/0 مستقیم یخودارزشمند یمقابله ا یهاسبک

 001/0 821/۵ 06/1 مستقیم یخودارزشمند حمایت اجتماعی

 4جدول 

 شناختیروان یستیبر بهز یخودارزشمند قیاز طر و حمایت اجتماعیای مقابله یهاسبک ر غیرمستقیماث معناداری و ضرایب 

 .Sig استاندارد شده β نوع اثر متغیر ملاک متغیر میانجی بینمتغیر پیش

 001/0 32۵/0 غیرمستقیم شناختیروان بهزیستی یخودارزشمند یمقابله ا یهاسبک
 001/0 078/0 غیرمستقیم شناختیروان بهزیستی یخودارزشمند یاجتماع تیحما

 

 استاندارد یونرگرس یبپژوهش با ضرا یمعادلات ساختار یسازمدل .2شکل 
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شود، می مشاهده ۵در نتایج جدول  که طورهمان
تأثیر  یخودارزشمند قیاز طرای مقابله یهاسبک

 ( بر بهزیستی33/0β= ،001/0≥Pغیرمستقیم )
 قیاز طر یاجتماع تیحمادارد. همچنین  شناختیروان

( بر 078/0β= ،001/0≥Pتأثیر غیرمستقیم  یخودارزشمند
 دارد. شناختیروان بهزیستی

 گیریبحث و نتیجه
 یهاسبکاز  متشکل الگو یک ارائه پژوهش اصلی هدف
 بابین پیش به عنوان متغیرهای یاجتماع تیو حماای مقابله

 یستیبهز یبینپیشدر  یخودارزشمند میانجیگری
 یهاسبک که داد بود. نتایج نشانسالمندان  شناختیروان
 شناختیروان یستیبهزتوانند می یاجتماع تیو حماای مقابله

 میانجی نقش همچنین .کنند بینیپیشرا سالمندان 
 تیو حماای مقابله یهاسبک بین رابطه در یخودارزشمند

 .شد تأییدسالمندان  شناختیروان یستیبهز ی بااجتماع

فرضیه اول پژوهش مبنی بر رابطه بین حمایت 
شد. این  تأییدسالمندان  شناختیانرواجتماعی و بهزیستی 

 و ریحانی، (1399صدوقی و حسام پور )یافته با مطالعات 
 و ، چان(139۵) بستان و ، مرزبانی(1396) همکاران
همسو  (2013) همکاران و ، سیدلکی(2017) همکاران
 سطوح که افرادی گفت توانمی یافته این تبیین است. در

 احساس نمایند،می تجربه را اجتماعی حمایت بالاتر
 عامل این بنابراین دارند؛ بیشتری نفسعزت و بستگیدل

 شودمی افراد در بینانهخوش و مثبت اندازچشم ایجاد سبب
 سارافینو،) نمایند بهزیستی احساس نهاآ که گرددمی سبب و

از طرفی دیگر  (.1389 و همکاران، ریاحی از نقل ؛1998
 مطلوبی حمایت اجتماعی زا که افرادی کرد، بیان توانمی

 بودن   شدن، در دسترس داشته دوست احساس برخوردارند،
 روابط بودن در سیال درنتیجه و اطرافیان هایکمک

 متکی هایویژگی همچنین اگر. باشندمی دارا را اجتماعی
-فشارهای عاطفی برابر در مسألهحل توان و بودن نفس به

 به و تمایل اعیاجتم هایپذیرش نقش با همراه اجتماعی
 سلامت توانمی باشد، یافتهپرورش نهاآ در دوستانه روابط
 بینیپیش جامعه را کارآمدی و ارتقا درنتیجه و افراد روان
 که کرد مسئله اشاره این به توانمی از طرفی دیگر .کرد
اجتماعی خود با  هایحمایت و هاتعامل جریان در فرد

 با و شده آگاه زندگی در ندیگرا مؤثر هایاز شیوه دیگران،
 و مثبت هایشیوه قادر است شناختی سرمایه این

بنابراین  کند؛ ریزیپایه خویش برای زندگی را ایپسندیده

 با این کار بهزیستی روانی در وی افزایش خواهد یافت
 که اجتماعی حمایت (.139۵غلامعلی لواسانی،  و عمادپور)

 کنند،می دریافت دیگر ایهو گروه دوستان خانواده، از افراد
 شودمی دل آرامش و مهربانی، حرمت تیمار، دربرگیرنده

 تأثیر نهاآ بهزیستی روانی موضوع بر این ،(1976 کوب،)
 که است اجتماعی مهم کانون گذارد. همچنین خانواده،می

 کسب و دارد افراد بالندگی و رشد در مهمی بسیار نقش
 احساس تا کندمی کمک افراد به خانواده، سوی از حمایت
 هاشایستگی و هاتوانایی توسعه با و نموده ارزشمندی خود

 برای تریروشن آینده و نموده بهزیستی احساس بتوانند
 .(1398بسازند )افشاری و هاشمی،  خویش

 یهاسبک فرضیه دوم پژوهش مبنی بر رابطه بین
شد.  تأییدسالمندان  شناختیروان یستیبهز ابای مقابله

آمده از مطالعات ژیان باقری و دستها با نتایج بهافتهی
فوستر و (، 1400احمدی و همکاران )(، 1400همکاران )
هو  (،201۵اسمیت )-(، اسمیت و هولینگر2020همکاران )
(، همسو است. 2009ز )ستینگاو ه نون (،2010) و همکاران
گفت که بسیاری از  توانمی هااین یافتهدر تبیین 

ی هاسبککه افرادی که دارای  دهدمینشان  هاپژوهش
 هایموقعیتدر شرایط و مداری هستند مسألهای مقابله

خود را  شناختیروانسلامت و بهزیستی  ،و ناگوار زااسترس
باشند. می شناختیروانو دارای سازگاری  نمایندمیحفظ 

ای مقابله هاسبکگفت که هر چه  توانمی دیگرعبارتبه
 یزن شناختیروانسطح بهزیستی  ،فزایش یابداسازگار 
از سوی دیگر برای (. 2006)ریف و سینگر،  یابدمیافزایش 

 ضروری هایینگرش و هامهارت خودارزشمندیرسیدن به 
رل کنت و کوشیسخت به توانمی جمله آن از که است

کوشی، سخت .(1400)احمدی و همکاران،  اشاره نمود
 با مواجهه هنگام تا دهدمی قرار ادافر اختیار هایی درفرصت
 مشکلات و هادشواری برانگیزچالش و زاتنش هایموقعیت

 (.2009ز، ستینگاو ه نمایند )نون تبدیل هافرصت به را
 و هاتوانایی به فرد که است این نیز از کنترل مقصود
بر نتایج  تواندمی که باشد داشته ایمان خود هایقابلیت

باشد که این خود سبب بهزیستی فرد  رویدادها اثرگذار
 باای ی مقابلههاسبک توان گفتگردد. همچنین میمی

 فرد در نفسعزتافزایش  ، سببافزایش عواطف مثبت
 موفقی هایمقابله فرد شودمی گردد؛ همچنین سببمی

 گفت توانمی بنابراین باشد؛ داشته منفی هایباتجربه
نفس، سبب عزت ویتتق واسطهبهای راهکارهای مقابله
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 کهاشخاصی  گردد.می شناختیروان بهزیستی افزایش
 و هاچالش تری باموفق توان مواجهه و سازگاری بالاتر

 کمتری میزان به باشند داشته روزمره را زندگی مشکلات
 و گیرندمی قرار هیجانی و روانی هایآشفتگی معرض در

د نمود )هو را تجربه خواهن بالاتری شناختیروان بهزیستی
 (.2010و همکاران،

خود  فرضیه سوم پژوهش مبنی بر رابطه بین 
شد.  تأییدسالمندان  شناختیروان یستیبهز اب ارزشمندی

ذبیحی حصاری  مطالعات از آمدهدستبه نتایج با یافته این
(، مارتین و 2018(، تیان و همکاران )1396و همکاران )
(، 2010) تاتئو و ماریاناچی سساتلی، (2013همکاران )

(، 2013و الاوسکی ) وس، رانسدل ونر، گوا، مت هابرتی،
در تبیین این همسواست. ( 2017ولی ) کالوجرو تیگر، آدامز،
 هایاز شاخص یکی توان گفت، خودارزشمندیمی یافته

 و روزس، گراولی رایزن، وان) شناختیروان سازگاری
 زشمندیخودار .شودمی محسوب کارکرد اجتماعی و (2009
 اجتماعی روانی هایآسیب کاهش برای مکانیسمی تواندمی

 شود جامعه محسوب با سازگاری و ارتقای سطح سالمندان
 تاتئو و ماریاناچی سساتلی،(. 2004و همکاران،  هافمن)
 به پایین خودارزشمندی افراد که دادند نشان( 2010)

 مصرف مثل پرخطری رفتارهای درگیر بیشتری احتمال
 همکاران، و نژادعرب از نقل به) شوندمی قلدری و مواد

( 2007) همکاران و موگاه موهید، وات، چنبرلین،(. 1397
 رفتارهای از با اجتناب خودارزشمندی که دادند نشان نیز

 .دارد رابطه سلامتی به مربوط عادات به گرایش و پرخطر
 کاهش و اجتماعی سازگاری موجب خودارزشمندی

  نوجــوانان در اجتماعی -روانی بآسی و ناسازگاری
 بنیان درک و تبیین مکانیزم خودارزشمندی .شودمی

 که سالمندانی .است افراد رفتار اجتماعی اجتماعی -اخلاقی
و  بهتر دوستانه روابط کیفیت دارند، بالایی خودارزشمندی

  تجربه را کمتری اجتماعی اضطراب احساس همچنین
 تیگر، آدامز،)دارند  تریبالا نفس به اعتماد و کنندمی

 سطح ارتقای موجب خودارزشمندی(. 2017 ولی، کالوجرو
 کاهش انگیزش، منبع خودتنظیمی، عمومی، سلامت

 و درست چگونگی اجتماعی، رفتار و اصلاح افسردگی
 که بوده زندگی روزمره وقایع و حوادث با مواجهه مناسب

 و آموزشی خانوادگی، فردی، زندگی مختلف سطوح در
 . عزت(1391)زکی،  کندمی نمایان را خود اثرات اجتماعی

 لئقا ارزش توانایی معنای به هازوج خودارزشمندی و نفس

 و عشق کرامت، به خود با اینکه و خود برای فرد هر شدن
 زناشویی رضایت بر بسزایی تأثیر تواندمی کند رفتار واقعیت
زنگری در (. با با1391باشد )ابراهیمی و اعتمادی،  داشته

توان رضایت از زندگی ها و اصلاح آنها، میتفکرات، ارزش
 را بدست آورد. بنابراین تنیدگی ریشه در ناآگاهی و 

های پوچ دارد و ناآگاهی نیز به نوبه خود موجب ارزش

 .شودنارضایتی و نارضایتی موجب اندوه می
 تیحما فرضیه چهارم پژوهش مبنی بر رابطه بین

 با یافته این شد. تأییدسالمندان  یرزشمندخودا اب یاجتماع
 یبیو حب یخسروشاه یبهادر مطالعات از آمدهدستبه نتایج
و  یگراول زن،ی(، وان را2009(، نف و ونک )139۵) بریکل

 یارنال و ، چانگ(1399) محرابی و احمدی (2009روزس )
 همکاران و (، کانگ2018، وو و همکاران )(2018)
( همسو است. در تبیین 2016کاران )، تیلور و هم(2018)

 لیدل چند بهی اجتماع تیحماتوان گفت، این یافته می
ی موجود انسان نکهای اول .است ژهیو تیاهمی دارا

 عوامل ازی کی عنوان بهی اجتماع ارتباط و استی اجتماع
 نیهمچن .باشدمی مطرح اشخاصی زندگ تیفیدرکی اصل

 دادن ازدست ای وی اجتماعی انزوا نامطلوب اثرات
ی برای محکم شواهد افرادی زندگ دری اجتماعی وندهایپ

 بهی اجتماع تیحما ن،یبرا علاوه .باشندمی هیقض نیا تأیید
 تواندمی دسترس در بایتقر  و مناسب ابزار کی عنوان

 رفاه سطح شیافزای برا کهای مداخلهی هادربرنامه
ی اریبسی کاربردها شوند،می یطراحی روان رفاه بخصوص

افراد سالخورده در صورت (. 1999)هور،  باشند داشته
 یازهایقادر به رفع ن ییمزمن به تنها طیو شرا یناتوان
از  تی. حما(1398)افشاری و هاشمی،  ستندیخود ن یاصل
و به آنها  دهدیرا کاهش م هایماریب ریخانواده تأث یاعضا

روزمره خود  یتا زندگ دهدیم یقو یقدرت و نگرش ذهن
و  یبر سلامت شناخت یزندگ ماتیکنند. تنظ تیریرا مد

 نیبزرگتر یی. تنهاگذاردیم ریتأث یاز زندگ تیضاسطح ر
است که فرد را به سمت عوارض منجر به  یریدشمن در پ

 کی(. 2010)لئون و همکاران،  دهدیسوق م یناتوان
آن  یهاطهیو ح یسبک زندگ نشان داد که رانیمطالعه در ا

و همکاران،  یمعنادار دارد )قنبر یارابطه یومبا سلامت عم
 است توان گفت که خود ارزشمندی مفهومیو می (.1394
 ثبات وی، نفسعزت فرد، خود ایمقابله هایتوانایی به که
 افزایش سبب و کندمی اشاره شخصی هایویژگی و

شود )پینکورات، می دیگران طرف از اجتماعی حمایت
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 خودارزشمندی سبب افزایش از سویی دیگر، (.2009
پیروی  عدم کاهش و پیروی با آمدن کنار راهبردهای

 به را افراد بنابراین (؛2014)فورنیس و همکاران،  باشدمی
 پس. کندهدایت می بیشتر دریافت حمایت اجتماعی سمت
 به دارند بالایی خودارزشمندی که افرادی گفت توانمی
 بالا بودن ودنشان،ب اندیش مثبت مانند هاییویژگی دلیل
 سرسخت و مسائل حل در مشارکت ،نهاآ در همدلی حس
 به توجه و کمک سمت به نامناسب شرایط در نهاآ بودن

 چنین بنابراین کنند؛می حرکت دیگران و دوستان خانواده،
 بیشتری و گسترده اجتماعی روابط و هاحمایت اشخاصی
 از دارند خودارزشمندی بالایی که افرادی. داشت خواهند
 با و باشندمی احترام مورد دیگران و دوستان خانواده، سوی

 طرف از .کرد خواهند برقرار صمیمی و گرم روابط دیگران
 بر که تأثیری با خود ارزشمندی گفت توانمی دیگر

 نگرش ایجاد باعث گذاردمی فرد هایهیجان و احساسات
 را در فرد زندگی از رضایت بنابراین شود،می افراد در مثبت

 کاهش با خود ارزشمندی دیگر طرف از دهد؛می افزایش
 سبب نیز روان سلامت افزایش و منفی هایهیجان دادن

 گفت توانمی نتیجه در گردد؛می زندگی از رضایت افزایش
 دارند، زندگی از بیشتری رضایت و روان سلامت که افرادی

 دارند خود اطرافیان و دوستان خانواده، به نیز تریمثبت دید
 از بیشتری اجتماعی حمایت شودمی سبب و این عامل

 حمایت مورد را خود اطرافیان خود به عمل آورند و اطرافیان
 بیشتری اجتماعی حمایت نیز خود و داده قرار اجتماعی
 نمایند.  دریافت
 یهاسبک فرضیه پنجم پژوهش مبنی بر رابطه بین 
 این یافته با شد. أییدتسالمندان  یخودارزشمند ابای مقابله
(، 2001ولف ) و های کراکراز پژوهش آمدهدستبه نتایج

، (2007(، زایگلرهیگ )2004و همکاران ) دیبارتولو
(، لیو 2007) همکاران و موگاه موهید، وات، چنبرلین،

از  یکی توان گفت کهدر تبیین آن می( همسو است. 2008)
مندان مرتبط در سال یاز زندگ تیکه با رضا ییرهایمتغ

باشد. سبک ی میزندگی مقابله ای در هاباشد، سبک
متناسب با  ییبه عنوان انتخاب رفتارها مقابله ای یزندگ
روزمره و  یهاتیفعال میخود هنگام تنظ یسلامت تیوضع

شده  فیافراد تعر یبر سلامت گذارتأثیرعوامل  هیکنترل کل
بارت ی مقابله عهاسبک (.2020است )گوچر و همکاران، 

و رویارویی با اتفاقات  های مدیریت موقعیتهااست از روش
(. به اعتقاد یانگ و همکاران 2004زندگی است )کار، 

ی فردی در ها( یک معیار مهم برای فهم تفاوت2007)
آسیب پذیری به مشکلات جسمی و ذهنی، راهبرد مقابله 

( 1991فرد در برابر مشکلات است. لازاروس و فولکمن )
را ای (؛ راهبردهای مقابله1396ل از حیدری ارجلو )به نق

دانند. با توجه ها میروش تغییر موقعیت و یا تفسیر موقعیت
فرایندهای پویا و مداوم هستند و به  هابه نظر آنها سبک

ای ی مقابلههاطور کلی به دو دسته تقسیم شوند: سبک
که نشان دهنده رفتارهای است که هدفشان  مدارمسأله

ی فشارزا است. وقتی که موقعیت هاییر یا کاهش موقعیتتغ
 کند کهمی یا اتفاق قابل تغییر است و یا فرد چنین تصور

کند. می تواند شرایط را کنترل کند از این راهبرد استفادهمی
ی هاشامل تنظیم پاسخ مدارهیجانای ی مقابلههاسبک

رویداد، است. وقتی موقعیت یا  مسألههیجانی فرد در برابر 
قابل تغییر دادن نباشد و یا فرد این طور فکر کند در این 

شود. مقابله می استفاده مدارهیجانمواقع از راهبرد 
کنندگان موفق افرادی هستند که مسئولیت یافتن راه حل 

گیرند، با حس تبحر و می مسائل زندگی را خودشان برعهده
رشان این شوند؛ منظومی تسلط با مشکلات زندگی روبه رو

ی دیگران هااست که موقعیت را بررسی کنند، از حمایت
را برای اجرا تنطیم کنند که به ای استفاده کنند و برنامه

ی زندگی را هاصلاح آنها است. این گونه افراد موقعیت
دانند و شوخ طبع، امیدوار و صبور می برای رشد و تعالی

رو به  و دوری به هستند. اما مقابله کنندگان ناموفق با انکار
 روند. آنها یا از مسائل دوریمی رو با مشکلات زندگی

کنند و یا با عجله، بی تامل، بی هدف و یا این که می
و امتیازها  هازحمتی را متقبل شوند به دنبال بهترین راه حل

هستند. مقابله کنندگان ناموفق عصبانی و خشمگین یا 
گران را مسئول افسرده و منفعل هستند. این افراد دی

(. 2009کنند )کلینکه، می دانند و آنها را ملامتمی اتفاقات
 مدارمسألهی مقابله ای هاکسانی که از سبک بنابراین

استفاده می کنند می توانند براحتی در جهت افزایش 
 کرنیس، هایپژوهش درخودرارزشمندی خود قدم بردارند. 

 و نفس عزت دوسویه همبستگی( 1989فرانکل ) و براکنر
 ترتیب بدین شده است؛ تأیید خود توانایی از فرد پنداشت

 یابد، کاهش خودارزشمندی همان یا نفس عزت اگر که
 آید. می پدید فرد در ناتوانی و ضعف احساس

 یهاسبکفرضیه ششم پژوهش مبنی بر رابطه بین 
این یافته  شد. تأیید سالمندان یاجتماع تیو حماای مقابله

 جوادی(، 1400های مصطفوی مشتقین )با نتایج پژوهش
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 (2016) همکاران و و ایفیسسه (1399) اسدزاده و علمی
ی هاهمسو است. در تبیین آن می توان گفت که سبک

مقابله ای باعث برخورد درست و سازگارانه ای با دیگران و 
مشکلات زندگی می شود و این برخورد حمایت دیگران را 

( در 1400) صطفوی مشتقینم م در پی خواهد داشت.ه
نقش حمایت اجتماعی ادراک شده و سبکهای بررسی 
پرخاشگری و آسیب پذیری در برابر  بینیپیشدر ای مقابله

ابعاد  نیرابطه ب کهنشان داد  استرس کرونا در سالمندان
 یو استرس اداراک شده منف یبا پرخاشگر یاجتماع تیحما
 یهاسبک نیدرصد معنادار است. همچن99در سطح  وبوده 
 مقابله یهاسبک یهامؤلفه)از  یریپذ تیو مسئول اروگریرو
 یو انکار دارا یاجتناب یهاو سبک یرابطه منف ی( دارایا

 تیحما ن،یبر ا . علاوهندرابطه مثبت و معنادار هست
 یدارا میبه طور مستقای مقابله یهاو سبک یاجتماع
استرس ادارک شده  وی پرخاشگربر  یمعنادار یبیضر

شخص  یتوان گفت که خانواده برامی جهیهستند. در نت
 یهادوستان با کاهش انزوا به تلاش و یمنیاحساس ا

کنند که سبب کاهش استرس و می کمکای مقابله
در  (1394) و همکاران یفرهاد شود.می یرپرخاشگ
و  یمعنو یستیبهز ،یاجتماع تینقش حمابررسی 
نشان  سالمندان یذهن یستیبهز بینیپیشدر  یمدخودکارآ
 تیبا حما یذهن یستیبهز یریدو متغ که رابطه دادند
مثبت و  ،یو خودکارآمد یمعنو یستیبهز ،یاجتماع

 8۵چندگانه نشان داد که  ونیرگرس جینتا. است داریمعن
 قیسالمندان از طر یذهن یستیبهز انسیدرصد از وار

 یستیبهز ،یمذهب یستیهزخانواده و دوستان، ب تیحما
 نیا جیاست. نتا ینیبشیقابل پ یو خودکارآمد یوجود

 یرهایمتغ تیدر خصوص اهم یمهم حاتیپژوهش تلو
و  شناختیروان ،یجانیه یستیمستقل در حفظ بهز

توان در تبیین این نتیجه می .سالمندان داشت یاجتماع
 که است مسائلی حمایت اجتماعی ازجمله و گفت بهزیستی

 هاپژوهش. است کرده جلب خود به امروزه را زیادی جهتو
 نقش زندگی سالمندان هایمحیط در روابط دهندمی نشان
 به دارند مطلوب اجتماعی رفتارهای ارتقای در حیاتی بسیار
 حمایت اجتماعی احساس آن سالمندان در که شرطی
 بروز سبب در افراد حمایت احساس دیگرعبارتبه نمایند؛

در . گرددمی سالمندان سوی از مطلوب اجتماعی رفتارهای
آنها تلاش  های سالمندان مطلوب و غنی، همهمحیط
 در دهند. انجام را به نحو احسن خود وظایف تا کنندمی

 شکل مشارکت و حمایت مانند مفاهیمی چنین فضایی
 دیده احساس ایجاد سبب نوعیبه گیرد. این مفاهیممی

 روند این نمایند.می ایجاد دفر در را بودن شدن و مفید
 فعالیت ادامه در افراد برای انگیزه و انرژی ایجاد سبب
 بنابراین یابد؛می گسترش افراد زندگی سراسر به و گرددمی
 با مقابله توانایی باعث ایجاد گفت حمایت اجتماعی توانمی

سبب  دیگر سویی از و گرددمی زندگی پیری در هاچالش
 سازگارانه هایپاسخ افزایش و مقابله ایهای مهارت ارتقاء
 بین روابط در خصوصبه زاتنش هایموقعیت با مواجهه در

 بنابراین. گرددمی فردی و افزایش حمایت اجتماعی
 افزایش توانایی سبب ی مقابله ایهاسبک گفت توانمی

 هایموقعیت در و فردی بین فردی روابط در سالمندان
 مشکل بروز هنگام افراد شودیم سبب و گرددمی اجتماعی

 رفتار کارآمدتر صورتبه فردی بین روابط در ناسازگاری و
 دهند.  نشان را بهزیستی از بیشتری میزان و نمایند

 تیحمافرضیه هفتم پژوهش مبنی بر رابطه بین 
 یخودارزشمند قیاز طر شناختیروان یستیبهز اب یاجتماع

نف و ونک یج تحقیقات این یافته با نتاشد.  تأییدسالمندان 
 و اورسین (2009و روزس ) یگراول زن،ی(، وان را2009)

همسو است. در  (2017) همکاران و ، کولی(2021) همکاران
توان گفت که حمایت اجتماعی بالا بر می تبیین آن

خودارزشمندی تاثیر دارد و آن هم نیز باعث می شود 
 بالا خودارزشمندی مثبت و خودارزشمندی ارتقا یابد و

 تواند به سبک هویت موفق منجر شود و خودارزشمندیمی
 منبع خودتنظیمی، عمومی، سلامت سطح ارتقاء موجب

 چگونگی اجتماعی، رفتار اصلاح افسردگی، کاهش انگیزشی،
 زندگی روزمره وقایع و حوادث با مواجهه مناسب و درست
 آموزشی خانوادگی، فردی، زندگی مختلف سوی در که بوده
 لاهتانن کروکر،) کندمی نمایان را خود اثرات ماعیاجت و

 یکی خودارزشمندی(. 2008، نیا و کوکر ؛2004 وسامرز،
 و گراولی رایزن، وان) شناختیروان سازگاری یهاازشاخص
 نف) اجتماعی کارکرد و( 2007 زایگلرهیگ، ؛2009 روزس،

 خودارزشمندی. شودمی محسوب( 2008 لیو، ؛2009 ونک، و
 اجتماعی روانی یهاآسیب کاهش برای مکانیسمی دتوانمی

 محسوب دانشگاه با سازگاری سطح ارتقای و دانشجویان
 موجبات خودارزشمندی(. 2004 همکاران، و هافمن) شود

 و اجتماعی سازگاری باعث و نموده را قواعدفردی رعایت
 اجتماعی روانی یهاآسیب همچنین و ناسازگاری کاهش

 (.2004 همکاران، و دیبارتولو) گرددمی دانشجویان
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 یهاسبکفرضیه هشتم پژوهش مبنی بر رابطه بین 
 یخودارزشمند قیاز طر شناختیروان یستیبهز ابای مقابله

مشاهده  به دست آمده یجبا توجه به نتا شد. تأییدسالمندان 
 این توانمی دارد. میرمستقیدر دروان کرونا اثر غ که یدگرد
 و مطالعات آقاجانی از آمدهدستبه نتایج با را هایافته

 معتمدی،، (2020) همکاران و ، ویلسون(1399) همکاران
سساتلی، ماریاناچی و تاتئو ، (1397)صادقپور  برجعلی و

همسو  (2018) ، چن(2019) همکاران و سان (2010)
 توان بیان کرد که خودارزشمندیمی در تبیین آناست. 
 سازگاری و باعث دهنمو را قواعد فردی رعایت موجبات
 روانی هایآسیب و همچنین ناسازگاری کاهش و اجتماعی
و همکاران،  دیبارتولو)گردد می دانشجویان اجتماعی
 بین ارتباط که وجود دارد مطالعاتی حتی(. 2004

 سطح که اند،کرده راتبیین بدنی و فعالیت خودارزشمندی
 أثیرتآنها  بدنـــی هایدر فعالیت افراد خودارزشمندی

 احساس (.2013، و همکاران هابرتی)دارد  مستقیمی
 احساس و مثبت احساسی عنوان به اصطلاحا  بهزیستی
 دیگران و خود شامل که زندگی از عمومی مندی رضایت

 تعریف باشد،می ...و شغل خانواده، مختلف یهاحوزه در
 از حسی را بهزیستی همچنین(. 2007چاو، ) است شده

 یکپارچگی و تمامیت از کامل آگاهی که دانند،می سلامتی
 معتقد( 1998) کییز. گیرد برمی در را فرد یهاجنبه تمام در

. شودمی مشاهده افراد ارزیابی در بهزیستی نوع سه است
 منفی و مثبت عاطفه بین تعادل به که هیجانی بهزیستی
 بر مبتنی عمدتا  که شناختیروان بهزیستی. شودمی اطلاق
 از فرد ارزیابی برای خصوصی و صیشخ یهاملاک
صادقپور  برجعلی و معتمدی، .است خود روانی یهاکنش

 سالمندان شناختیروان بهزیستی بینیپیش در (1397)
 نشان اجتماعی نتایج حمایت و استرس مدیریت توان براساس

و مدیریت استرس با بیشترین مقدار  اجتماعی حمایت دهدمی
 کند. می بینیپیش را یشناختروان توان، بهزیستی

باشد از جمله می ییهاهر پژوهشی دارای محدودیت 
های ی این پژوهش عبارتند از اینکه، دادههامحدودیت

 ی پژوهش، صرفا  رهایمتغپژوهش حاضر، برای هر یک از 
 نامهپرسشاست و  گردیده یآورجمع نامهپرسش طریق از

اتاست و اوقات یا گاهی اوق ذاتی دارای محدودیت خود
 وجود هاپاسخ سوگیری و اجتماعی مطلوبیت بروز امکان
زمانی با اواخر شرایط زمان اجرای پژوهش به دلیل هم .دارد

 روی بر پژوهش کرونا دارای محدودیت بود. همچنین این

 همین علت به و شده انجام سالمندان شهرستان تبریز
 احتیاط با بایستمی دیگر جوامع به نتایج دهی تعمیم
پذیرد. برخی از سالمندان بعضا حوصله و یا توانایی  صورت

برای پاسخ دادن از لحاظ جسمی و سواد مشکلاتی داشتند. 
شود که می ی پژوهش پیشنهادهابرطرف کردن محدودیت

 از شواهدی تا پژوهش مشابه در میانسالان هم انجام گیرد
 مورد ها،همبستگی دامنه همچنین و تکرارپذیری بسط،
 سایر از شودمی همچنین پیشنهاد .گیرد قرار مجدد یبررس
این  تأثیر به آزمایشی روش مانند پژوهش هایروش

 عوامل شود و پرداخته شناختیروانمفاهیم بر بهزیستی 
 قرار مطالعه مورد مدل این به توجه با فرهنگی، و بافتی
در زمینه پیشنهادات . شود نیز بررسی نهاآ اثر و گیرد

 در تواندمی پژوهش این هایتوان گفت یافتهکاربردی می
 روانشناسی حوزه در شناختیروان بهزیستی راستای افزایش

 همچنین هایافته قرار گیرد. این استفاده مورد گرامثبت
بهداشت و  مسئولین مشاوران، شناسان،روان برای تواندمی

 نیازهای و احساسات به باشد تا بخشالهام بهزیستی
 و روانی سلامت کمک به زمینه در و نموده وجهت سالمندان
 توجه بردارند. همچنین با بزرگی گام شناختیروان بهزیستی

 افزایش توانمی را سالمندان شناختیروان بهزیستی اینکه به
مسایل بهداشتی سالمندان  متصدیان گرددمی پیشنهاد داد

 واستفاده نمایند  زمینه این در هاییکارگاه برگزاری برای
 سلامت و بهزیستی مشاوره مراکز در ویژهبه امر، مسئولان

ای ی مقابلههاسبک مورد در هاییکارگاه تدوین و طراحی به
  .کنند اقدام متناسب با کرونا و حمایت اجتماعی

 گزاریسپاس
کننده در این بدینوسیله از کلیه سالمندان گرامی شرکت
 د.آیپژوهش نهایت تشکر و قدردانی به عمل می

 منابع

 یآموزش گروه ی(. اثربخش1392ع. ) ،یل و اعتماد ،یمیابراه
بر  یانسان یاعتبارسنج ندیبر مدل فرآ یمبتن یخودارزشمند
-4۵0 (،4)17 ،یمجله روانشناس. ییزناشو تیبهبود رضا

43۵. 

 و اجتماعی حمایت رابطه (.1400ح. ) محرابی،و  ز.، احمدی،
 هایسبک ایواسطه نقش: سانحه از پس رشد با آوریتاب

(، ۵)9 ،روانشناسی نوین هایایده فصلنامه. استرس با مقابله
1-11. 

(. 1400ب.، و رجب، ا. ) ،یس.، تاجر ان،یز.، بزاز ،یاحمد
و درمان راه حل محور  یخنده درمان یاثربخش سهیمقا
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شفقت به خود و  یی،, معناجویبه زندگ دیبر ام یگروه
نوع دو.  ابتیبتلا به دسالمند م مارانیکاهش قند خون ب

 . 220-209 ،(2)8، یسلامت اجتماع

(. رابطه بین مواجهه مذهبی و 1398افشاری، ع.، و هاشمی، ز. )
روان با احساس تنهایی در سالمندان.  شناختیروانبهزیستی 

 .6۵-7۵(، 1)۵، شناسی پیری

(. 1399)فرد، ح. ر.  و صمدی کسبخی، م.، عبادی آقاجانی، س.،
 اجتماعی حمایت و آگاهی ذهن غیرمنطقی، باورهای نقش
 دیابتی. بیماران اجتماعی بهزیستی بینیپیش در شدهادراک
 .۵62-۵۵3، (17)، 4 ،رفتاری علوم تحقیقات مجله

 روابط یابی مدل(. 1399)و اسدزاده، ح.  علمی، ل.، جوادی
 کمک اساس بر دانشجویان تحصیلی اشتیاق ساختاری

 با اجتماعی حمایت آفرین،تحول تدریس تحصیلی، طلبی
 هایپژوهش فصلنامه تحصیلی. سرزندگی نقش میانجیگری

 .122-101 (،10)37 ،اجتماعی شناسیروان

و  شناختیروان(. مقایسه بهزیستی 1396حیدری ارجلو، م. )
ی مقابله با استرس زنان آزار دیده و عادی. پایان هاسبک

 احد مرودشت.نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی و

آبادی، ج.، مظاهری، م. ع .، و خانجانی، م.، شهیدی، ش.، فتح
 سنجیروان هایویژگی و عاملی (. ساختار1393شکری، ا. )

 ریف شناختیروان بهزیستی مقیاس( سؤالی 18) کوتاه فرم
شناسی رفتار در روان و اندیشهپسر.  و دختر دانشجویان در

 .27-36، (9)32 ،بالینی

 (.1399) .ع .س ،موسوی . وا .ف ،حسنوند .،م ،دانش ،ف ،درتاج
ای در های مقابلهسبک نامهپرسشساخت و اعتباریابی 

، فصلنامه روان شناسی تربیتی .رویارویی با اپیدمی کرونا
6(۵۵ ،)137-1۵۵. 

 رابطه (.1396ع. ) مقدم، و زارع م.، چاجی، ن.، حصاری، ذبیحی
 در تحصیلی سرزندگی و شناختیروان بهزیستی با خردمندی

 .3۵-20 (،4) 3۵ ،تربیتی هایپژوهش نشریه. آموزاندانش

 هایمؤلفه سهم تعیین(. 1390) ش. و احمدنیا، ص.، رستمی،
 اجتماعی سازگاری بینیپیش در شدهادراک اجتماعی حمایت
 سال جوانرود شهر دبیرستان مقطع دختر آموزاندانش
 .147-129 (،14)11 ،اجتماعی پژوهش .1389

اجتماعی  هایحمایت(. رابطه بین 1397) .ع. م ،ورمزیاررضایی 
 ایواسطه : نقششناختیروانشده با بهزیستی ادراک
 ،روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی ی.تحول هایسرمایه

۵8(1۵،) 17۵-188. 

 بررسی (.1389ز. ) و پور حسین، ا.، نیا، وردی علی .، م ریاحی،
 ،اجتماعی رفاه. روان سلامت و جتماعیا حمایت بین رابطه
39(10،) 121-8۵. 

 نامهپرسش اعتباریابی و آزمون. (1391م. ع. ) زکی،
 دبیرستانهای پسر و دختر دانش آموزان بین در خودارزشمندی

 .8۵-63(، 7)2 ،شناختیروان مدلهای و روشها. اصفهان شهر

 طه(. راب1400نوترکش، م.، و قمری، م. ) م.، باقری، ژیان
 همسران در روانی بهزیستی با آوریتاب و داریدین

 .94-81 (،17)1 ،سلامت و دین در پژوهش مجلهجانبازان. 

ای واسطه نقش بررسی(. 1398) ا. و فتحی، ف.، شاکری،
 یهاسبک بین رابطه در اولیه ناسازگار یهاطرحواره
 اعتیاد فصلنامه. معتادانای مقابله یهاسبک و دلبستگی
 .302-279(، 13)۵4 ،مواد مصرف سو پژوهی

 آموزش اثربخشی بررسی(. 1397) ا. پ.، و چراغی، صدقی،
 زنان آوریتاب و شناختیروان بهزیستی بر آگاهیذهن

 .۵62-۵49 (،14)4 ،پژوهی خانواده خانوار. سرپرست

 (. نقش1397.) م. ج ع.، و رنجبر، مفاخری، ش.، نژاد،عرب
 به گرایش بینیپیش در یخودارزشمند و خانواده انسجام

اول.  مقطع متوسطه آموزان دانش در پرخطر رفتارهای
 . 162-147(،۵)14 ،شناختیروان مطالعات

ارزیابی بهزیستی روانی  (.1400. )ن ،پیمان و ،.س ،علیانی
. در مشهد 19سالمندان در دوران پاندمی بیماری کووید ـ 

 .73-62(،1) 16 ،سالمند: مجله سالمندی ایران

 اجتماعی حمایت رابطۀ (.139۵) غ. لواسانی، ل.، و مادپور،ع

آموزان.  دانش در شناختیروان بهزیستی با شده ادراک
 . 7۵-8۵(، 1)20، مجله روانشناسی

 کارگر، .ل، زرشناس، ،.ن پاسیار، .ف، دهقانراد، .س، غلامزاده،

 (. بررسی ارتباط بین راهبردهای1397م. ) مقارهای، ل.، و

 بی مثبت و منفی با میزان امید در سالمندانمقابله مذه

مجله  .کننده به مراکز روزانه سالمندی در شیراز مراجعه
 .12-136(، 1)6 ،پزشکی صدرا علوم

 (. بررسی1392ف. ) بهرامی، ذ.، و فارسانی، ع.، کاوه مرزبان،

 در میان خودارزشمندی مشروط مقیاس و پایایی روایی

 مطالعات مجلهفهان. اص شهر دبیرستانی آموزاندانش

 . 31-4۵(، 4) 9، الزهرا دانشگاه شناختیروان

 اجتماعی حمایت نقش(. 139۵) ن. ف.، و بستان، مرزبانی،
زن،  معلمان شناختیروان بهزیستی بینیپیش در شدهادراک
 علوم و شناسیروان المللیبین کنفرانس سومین نامهویژه

 تربیتی، مشهد.

نقش حمایت اجتماعی ادراک (. 1400م. )مشتقین،  مصطفوی
پرخاشگری و آسیب  بینیپیشدر ای شده و سبکهای مقابله

اولین همایش  پذیری در برابر استرس کرونا در سالمندان،
 .اردبیل ملی علمی دانشجویی روانشناسی،
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 بینیپیش (.1397م. ) صادقپور، ا.، و برجعلی، ع.، معتمدی،
 مدیریت توان براساس سالمندان شناختیروان بهزیستی
. ایران سالمندی مجله: سالمند .اجتماعی حمایت و استرس

13 (1) ،98-109 

 از دانش آموزان ادراک رابطه. (1391م. ) خیّر، و .،ق ملتفت،
 شناختیروانبهزیستی  با با والدین رفتار و انگیزشی سبک

 . 282-298، (3)16، روانشناسی مجلۀ. آنها در

ظیم شناختی هیجان و اضطراب (. رابطه تن1400ب. ) ،ملکی

 .بیماری کرونا در سالمندان: نقش میانجی تحمل پریشانی
 .317-330(، 4)7 ،شناسی پیریروان

رابطه ابعاد نگرش به نماز با رضایت و معنا در (. 1398. )ا ،موحد
. آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر قاینزندگی دانش

 .734-727،( 7) 23 ،نامه علمی ـ پژوهشی فیضهدوما

و هادیان  ، پ.، مجذوبی، م. ر.،، خ.، امانی، ر.، جانجانیمؤمنی
عواطف  های دلبستگی ورابطه سبک(. 1400)همدانی، ک. 

های در سالمندان: نقش میانجی سبک مثبت و منفی
 .407-422(، 4)7پیری،  شناسیروان. پردازیخاطره

معنویت، رابطه  (.1391ر. ) ،شهبازی .، وج ،کرمی .،خ ،مومنی
تاب آوری و راهبردهای مقابله ای با بهزیستی روان 

دانشگاه علوم پزشکی  مجله ،دانشجویان در شناختی
 .626- 634 (،8)16، ود(کرمانشاه )بهب

و  ا.، ش. جمالی، س.، بنی م. ک.، پورشهریاری، هاشمیان،
 هایویژگی بین رابطه بررسی(. 1386) ط. بخت، گلستانی
 در شادمانی و ذهنی بهزیستی انمیز با شناختی جمعیت
 .163-139 (،3)3 ،شناختیروان مطالعات تهران، شهر جمعیت

(. 1399واحدی، ح.، افشاری.، ع.، رضایی، ر.، و اقبالی. ع. )
رضایت از زندگی سالمندان بر اساس سبک  بینیپیش

 .297-28۵(،3)6 شناسی پیری،روانزندگی ارتقاع دهنده. 
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