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Abstract  
With the rapid growth of older adults and the decline in quality 
of life (QOL) due to physical, psychological, and social 
challenges, the need to investigate factors that contribute to 
improving this condition has become increasingly important. 
Accordingly, the present study aimed to examine the 
relationship of health anxiety and illness perception with QOL 
among older adults residing in nursing homes, with the 
mediating role of perceived social support (PSS). This research 
employed a descriptive-correlational design using structural 
equation modeling (SEM). The statistical population included 
all older residents of nursing homes in Ardabil, Iran during the 
Autumn, 2024. A total of 335 participants were selected 
through convenience sampling and completed the World 
Health Organization QOL Questionnaire, Salkovskis et al.’s 
Health Anxiety Inventory, Broadbent et al.’s Illness Perception 
Questionnaire, and Zimet et al.’s PSS Multidimensional Scale.  
Data were analyzed using SEM in SPSS version 26 and 
SmartPLS 3. The results indicated that health anxiety and 
illness perception had a significant negative direct relationship 
with QOL. Furthermore, PSS played a significant mediating role 
in the relationship of health anxiety and negative illness 
perception with the QOL among older adults. Specifically, both 
health anxiety and negative illness perception were 
significantly negatively associated with PSS, which, in turn, had 
a significant positive association with QOL. These findings 
suggest that better illness perception and higher levels of PSS 
are significantly related to lower health anxiety and improved 
QOL among older adults. Therefore, designing and 
implementing psychosocial interventions aimed at enhancing 
these components may play a pivotal role in promoting mental 
health and QOL in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 ith the growing population 

of older adults, increasing 

attention has been directed 

toward the quality of life (QOL) in this 

age group. QOL is influenced by a range 

of psychological factors, among which 

health anxiety and illness perception 

play a pivotal role. Health anxiety can 

lead to excessive concerns about 

physical well-being, while negative 

illness perceptions affect how 

individuals cope with their physical 

conditions. These factors are directly 

associated with a decline in the QOL 

among older adults. However, perceived 

social support (PSS) may serve as a 

mediating variable that moderates this 

relationship. By fostering a sense of 

security, being understood, and 

receiving emotional and instrumental 

support, social support may mitigate the 

adverse effects of health anxiety and 

negative illness perceptions, thereby 

enhancing QOL. Accordingly, the present 

study aimed to examine the mediating 

role of PSS in the relationship of health 

anxiety and illness perception with QOL 

among older adults. 

Method 

The present study was applied in terms 

of its objective and descriptive-

correlational in terms of its nature and 

method, using structural equation 

modeling (SEM). The statistical 

population consisted of all older adults 

residing in nursing homes in Ardabil, 

Iran during the autumn of 2024. A total 

of 350 participants were selected using a 

convenience sampling method and based 

on predefined inclusion criteria. The 

inclusion criteria were: (1) willingness to 

participate in the study, (2) sufficient 

hearing and speaking ability to engage 

with the study and questionnaire, (3) 

minimum literacy to read and 

comprehend the questions, and (4) being 

at least 60 years old. The exclusion 

criteria included: (1) presence of acute 

psychiatric disorders, identified through 

clinical interviews conducted by the 

centers’ counselors, and (2) suffering 

from unstable acute physical illnesses 

that would prevent participation in the 

study. 

Given the maximum of three 

independent variables in the 

measurement and structural model, a 

minimum of 124 observations was 

required to achieve a statistical power of 

80% and a minimum coefficient of 

determination (R²) of 0.10 at a 5% 

significance level (Hoyle, 1995). 

However, to enhance the accuracy and 

consistency of estimates in the partial 

least squares (PLS) method and to 

account for potential sample attrition, 

350 individuals were selected. Ultimately, 

335 valid questionnaires were included in 

the statistical analysis. Data analysis was 

conducted using SEM through SPSS 

version 26 and SmartPLS 3 software. 

Results 

Prior to model analysis, it was 

confirmed that the distribution of scores 

for all variables was normal, and the 

results indicated no correlation among 

the residuals and no multicollinearity 

among the variables. The results of the 

correlation analysis revealed significant 

relationships among the main variables 

of the study, namely, QOL, health anxiety, 

illness perception, and PSS. To test the 

research hypotheses, the model fit was 
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examined using SEM. The findings 

indicated that PSS was a significant 

positive predictor of QOL. Furthermore, 

health anxiety showed a negative 

relationship, while illness perception 

demonstrated a positive relationship 

with QOL.  The analysis of indirect paths 

indicated that PSS plays a significant 

mediating role in the relationships of 

health anxiety and illness perception 

with QOL. This mediation effect was 

confirmed through the Sobel test. PSS had 

a significant positive relationship with 

QOL (β=0.647, p<.01). Health anxiety had 

a significant negative relationship with 

QOL (β=–0.510, p<.001), while illness 

perception also had a significant negative 

relationship with QOL (β=–0.563, 

p<.001). Furthermore, both health anxiety 

(β=.380, p<.05) and illness perception 

(β=.340, p<.05) had significant indirect 

relationships with QOL through the 

mediation of PSS. Based on these findings, 

the final model demonstrated an 

adequate explanatory power for 

predicting QOL among older adults. 

 
 

Figure 1. Model illustrating the relationship between Health Anxiety and 
Illness Perception with QOL mediated by PSS 

Conclusion 

The findings of this study revealed 

that health anxiety and illness perception 

are significant psychological factors that 

can influence the QOL among older 

adults both directly and indirectly. 

Specifically, higher levels of health 

anxiety and negative illness perception 

were associated with lower QOL. 

Moreover, PSS served as an effective 

mediator, mediating these relationships. 

Path analysis further confirmed that PSS 

can be positively related to QOL of older 

adults by mitigating the adverse 

relationship of this variable with health 

anxiety and illness perception. In other 

words, the more social support older 

adults receive, the less they experience 
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the negative consequences of anxiety and 

negative attitudes toward illness, ultimately 

leading to improved quality of life. 

These results suggest that enhancing 

the QOL in older adults requires more 

than addressing physical health alone. 

Psychosocial interventions must also be 

prioritized. Strengthening social support, 

particularly from family members, friends, 

caregivers, and support organizations, can 

be considered a key strategy for reducing 

anxiety and promoting more positive 

illness perceptions among older adults. 

Accordingly, policymakers and aging-

sector planners can take meaningful steps 

toward improving the well-being of this 

population by designing and implementing 

programs that foster social capital, teach 

effective coping strategies, and create 

psychologically safe environments for 

older adults. 

From a theoretical perspective, the 

conceptual model proposed in this study 

may serve as a useful framework for 

explaining the psychological mechanisms 

that influence QOL among older adults 

within the socio-cultural context of Iran. 

Moreover, these findings open new 

avenues for future research in the field of 

geriatric psychology, particularly in 

exploring the roles of other potential 

mediators or moderators such as hope, 

resilience, and meaning in life. Therefore, 

identifying and intervening in the 

psychological and social factors associated 

with older adults’ QOL is essential not 

only at the individual level but also at the 

broader policy level.  
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شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

 ،یاز مشکلات جسم  یناش  یزندگ  تیفیسالمندان و کاهش ک  تیبا رشد روزافزون جمع

احساس    شیاز پ  شیب  تیوضع  ن یعوامل مؤثر بر بهبود ا  یلزوم بررس  ،یو اجتماع  یروان

رابطه اضطراب سلامت و ادراک بررسی    اساس، پژوهش حاضر با هدف  نی. بر اشودیم

ک  یماریب مق  یزندگ  تیفیبا  سالمندان  م یسالمندان  م  با  مراکز   تیحما  یانجینقش 

 با استفاده از  همبستگی-یفی. روش پژوهش حاضر، توصانجام شد  ادراک شده  یاجتماع

ساختار  یابیمدل تمام  یآمار  ۀبود. جامع  یمعادلات  مراکز    یشامل  در  ساکن  سالمندان 

اردب  ینگهدار شهر  سالمندان  پا  لی از  ن  1403سال    زییدر  نمونه  حجم  اساس رب  زیبود. 

 تیفیک  یهانامهبه پرسش  افراد   نفر انتخاب شدند که  335در دسترس    یریگروش نمونه

بهداشتدگنز جهانی  سازمان  سالکوسکی  سلامت  اضطراب  همک  س ی،  ادراک    اران،و 

و همکاران پاسخ دادند.   متیادراک شده ز  یاجتماع  تی بردبنت و همکاران و حمای  ماریب

  SPSS یافزارهانرم  در و  یمعادلات ساختار یابیها با استفاده از مدلداده لیتحل و هیتجز

نتا  Smart pls3و    26  ۀنسخ شد.  سلامت  جیانجام  اضطراب  که  داد  ادراک و    نشان 

  ی اجتماع  تیحما،  علاوهبه  .دندار  یزندگ  تیفیک  مستقیمی با  معنادارمنفی و    ۀرابط  یماریب

بین ادراک شده معناداری  میانجی  منف  نقش  ادراک  و  ب  یاضطراب سلامت    با   یماریاز 

از    یاضطراب سلامت و ادراک منفبدین ترتیب که    کند.ایفا میسالمندان    یزندگ   تیفیک

با  ماریب معناداری  منفی  رابطه  دو  هر  ادرا ی  اجتماعی  نوبه    کحمایت  به  دارند، که  شده 

دارد. زندگی  کیفیت  با  معناداری  مثبت  رابطه  طراح بنابراین  خود  اجرا  ی ،  مداخلات    یو 

  ت یف یو ک  یدر ارتقا  یمحور  شنق  تواندیم  هامؤلفه   نی ا  یبر ارتقا  یمبتن  یاجتماع -یروان

 . دینما فایسالمندان ا یزندگ
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دوره   ی ک ی   زندگ   ی ها از  با    ی سالمند   ۀ دور   ی حساس  که  است 

همراه    ی شناخت ان و رو   ک ی ولوژ ی ز ی ف  رات یی از تغ  ی ا گسترده  ف ی ط 
رنجبر،    است  و  ایرانی    ۀ مرحل   ک ی   ی سالمند   . ( 1403)برقی 

با آن    ی و با آمادگ  نانه بی است که اگر افراد واقع   ی از زندگ   ی ع ی طب 
  ی ، رفتار سالمند افراد    ط ی با درک شرا   ان ی رو شوند و اطراف به رو 

با حفظ شخص  باشند، سالمندان    ت ی محترمانه و  آنان داشته  با 
  ذت ل   ز ی خود ن   ی زندگ   ط ی علاوه بر سازگار شدن، از شرا   توانند ی م 

)ل  سال   1ی سالمند مسئله   (. 2022،  و ی و    ی ببرند    ر ی اخ   ی ها در 
اساس   ک ی عنوان  به  متخصصان،    ی موضوع  اذهان 
را به خود معطوف کرده    ی افکار عموم   ی و حت   گذاران است ی س 

تا  نشانگر آن   ی آمار   ی ها ن ی است. تخم    نده، ی سال آ   30اند که 
تقریبی به   ایران   سالمند   ت ی درصد جمع  درصد کل    26به    طور 

(.  1403ری و همکاران،  گوه )   د ی خواهد رس   ایران   کشور   ت ی جمع 
جوان    ت ی کمبود بالقوه جمع   ، ی ت ی جمع   ع ی انتقال سر   ن ی ا   ل ی دل به 

دهه  در  جمع   نده ی آ   ی ها مولد  )بخش  داشت  خواهد    ت ی وجود 
اقتصاد   ۀ ادار  اجتماع   ی امور  متحد   ی و  ملل  (.  2019،  سازمان 

حوز   ی ک ی  در  مهم  مسائل  ک   ۀ از  آنان    ی زندگ   ت ی ف ی سالمندان، 
به  که  شاخص است  وضع   ی عنوان    ، ی روان   ، ی جسم   ت ی جامع، 

معنو   ی اجتماع  م   ی و  بر  در  را  افزا رد ی گ ی سالمندان  با    ش ی . 
ارتقا   ت ی جمع  و  حفظ  ا   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی سالمند،  گروه    ن ی در 
ک   افته ی   ی شتر ی ب   ت ی اهم  افت  که  چرا    ی زندگ   ت ی ف ی است، 

ام   تواند ی م  کاهش  به  زندگ   د ی منجر    ، ی وابستگ   ش ی افزا   ، ی به 
ب   ی افسردگ  استفاده  درمان   شتر ی و  خدمات    ن، ی بنابرا   شود.   ی از 

آن افراد سالمند   ق ی است که از طر   ی ضرور   یی راهبردها  ۀ وسع ت 
شان  خود و خانواده   کیفیت زندگی   ی طور فعال در ارتقا بتوانند به 

 مشارکت داشته باشند. 

تعر  جهان   ف ی طبق  بهداشت  ک 2ی سازمان    ی زندگ   ت ی ف ی ، 

از   است  وضع " عبارت  از  چارچوب    ی زندگ   ت ی ادراک  در  خود 
و در ارتباط با اهداف، هنجارها و    ی نظام ارزش  ، ی فرهنگ   ط ی شرا 

است    ی مفهوم گسترده و چند بعد   ک ی   ی زندگ   ت ی ف ی ک   . " ق ی علا 
مثبت و    ۀ از هر دو جنب   ی ذهن   ی اب ی شامل ارز   طور معمول به که  
همکاران،    ز وت ی ماراف )   است   ی زندگ   ی منف  مشکلات    . ( 2024و 

ک  با  جسم ی م   ی زندگ   ت ی ف ی مرتبط  اجتماع   ی روان   ، ی تواند    ی و 
افراد  به   ؛ باشد  در  مثال،  وضع سالمند عنوان  و    ی عملکرد   ت ی ، 
تنگاتنگ   ی ختار خودم  روح   ی ارتباط  ک   ه ی با    دارد   ی زندگ   ت ی ف ی و 

و    ی سلامت   ت ی وضع   ت، ی سن، جنس   (.  2024و همکاران،    ونس )ی 
فر  مهم   ی هنگ عوامل  از    ی عوامل  افراد  ادراک  بر  که  هستند 

 
1 older adult 
2 world health organization (WHO) 

ک گذارند ی م   ر ی ث أ ت   ی زندگ   ت ی ف ی ک  اگرچه  افراد    ی زندگ   ت ی ف ی . 
  ن ی در ا   ز ی ن   ی گر ی عوامل د   ابد، ی ی سن کاهش م   ش ی مسن با افزا 

برند و  ی رنج م   ی مار ی از ب   سالمند کاهش نقش دارند. اکثر افراد  
  ها آن   ی زندگ   ت ی ف ی تواند ک ی کنند که م ی م   افت ی درمان مداوم در 

ت  تحت  بنابرا   ر ی ث أ را  دهد.  ک   ی آگاه   ن، ی قرار    ی زندگ   ت ی ف ی از 
برا  به   ی سالمندان  حما   نه ی مراقبت  مداخلات    ی ضرور   ی ت ی و 

اند که  مطالعات نشان داده   (. 1398کاظمی و همکاران،  است ) 
زندگی  متغ   کیفیت  همچون    ی اساس   ی رها ی با  سالمندان  در 

)ثروت  همکاران،    اضطراب سلامت  منفی   ( 2025و    و   ، رابطۀ 
حمایت اجتماعی  ( و  2025،  و همکاران   )خطک   ادراک بیماری 

 دارد.    ۀ مثبت ( رابط 2024،  و همکاران   سوگلو ی )مو   ادراک شده 
روان   ی ک ی   3اضطراب سلامت  مسائل  در    ع ی شا   ی شناخت از 

افزا  با  که  است  از    ی بدن   ی ها ی نگران   ش ی سالمندان  ترس  و 
مستق به   تواند ی م   ، ی مار ی ب  ک   م ی طور  افت    ی زندگ   ت ی ف ی موجب 

شود.  سال   آنان  مطالعات  طول  متغ   ی ها در  نقش  یر  گذشته 
 ( سلامت  همکاران اضطراب  و  و    ؛ 2025،  هوانگ  سونگ 

همکاران   حمد -بو   ؛ 2025،  همکاران  پ   ( 2021،  و    ی ن ی ب ش ی در 
اضطراب سلامت، که    شده است.   ی بررس   کیفیت زندگی   ر ی متغ 
  شود، ی م   ف ی تعر   ی مار ی ب   د ی تشد   ا ی عنوان ترس مداوم از ابتلا  به 

است که در    ی از اضطراب عموم   ز ی و متما   د ی شد   ی نگران   ی نوع 
بدن   ر ی تعب   ی پ  احساسات  پزشک   ی نادرست  اطلاعات    جاد ی ا   ی و 

رفتارها  با  و  خودآزما   یی شده  اجتناب،  جستجو   یی مانند    ی و 
م   نان ی اطم  همکاران،    گ ی )ه   ابد ی ی تداوم  و  ؛  2021فرگوسن 

  ک ی ؛ وارو 2020و همکاران،    لز ی ؛ دان 2023و همکاران،    اموند ی د 
سالکوسک  ا 1990  س، ی و  دارا   ن ی (.  افراد  در  سابقه    ی اضطراب 

ش   دتر ی شد   ی مار ی ب  و  و    ی بالاتر   وع ی است  )ساندرلند  دارد 
پژوهش 2013همکاران،   م (.  نشان  اضطراب    دهند ی ها  که 

ک  ابعاد  تمام  با  و    ۀ رابط   ی زندگ   ت ی ف ی سلامت  دارد  معکوس 
ه   تواند ی م  سرکوب  کارکردها   جانات، ی با  در    ، ی روان   ی اختلال 

مکرر، منجر به کاهش    ی و مراجعات پزشک   ، ی و شغل   ی اجتماع 
)هما   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ر ی چشمگ  و  2023  ، ی ون ی شود  شمس  ؛ 

به   (. 2020همکاران،   سالمندان  در  سلامت    ل ی دل اضطراب 
  تر ع ی شا  ی و کاهش توان جسم   ها ی مار ی درباره ب  ی نگران  ش ی افزا 

مکرر    ی ها مراجعه   ، ی اجتناب   ی به بروز رفتارها   تواند ی است و م 
نوع اضطراب در   ن ی منجر شود. ا  ی زندگ  ت ی ف ی و افت ک   ی پزشک 

مق  نگهدار   م ی سالمندان  ز   دتر ی شد   ژه ی و به   ی مراکز    را ی است، 
حما   از   ی دور  کاهش  و  و  ترس   ، ی اجتماع   ت ی خانواده  ها 

 . کند ی م   د ی مربوط به سلامت را تشد   ی ذهن   ی نشخوارها 

 
3 health anxiety (HA) 
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ک   گر ی د   ی ک ی  بر  مؤثر  عوامل  ادراک  ی،  زندگ   ت ی ف ی از 
اضطراب را    تواند ی م   ی مار ی از ب  ی منف   ر ی تفس   را ی است، ز   1ی مار ی ب 

را کاهش    ی از زندگ   ت ی و رضا   ی روان   ی کرده و سازگار   د ی تشد 
سال   دهد.  مطالعات  طول  متغ   ی ها در  نقش  ادراک  یر  گذشته 

چیر )   ی مار ی ب  و  همکاران   لسن ی ن -نرپ ی ج   ؛ 2025،  هوانگ  ،  و 
همکاران   اووسکا ی اوشم   ؛ 2022 پ 2022،  و  در    ر ی متغ   ی ن ی ب ش ی ( 

فرد   دگاه ی به د  ی مار ی ادراک ب  شده است.   ی بررس  کیفیت زندگی 
ب  به  به   ی مار ی نسبت  و  دارد  فرآ اشاره    ف ی تعر   ی ند ی عنوان 

  ی مار ی ب   ۀ گذشت   ات ی از دانش و تجرب   ماران ی شود که در آن ب ی م 
استفاده    ی ( فعل ی مار ی ب   ا ی علائم )   ح ی و توض   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا 
)ل ی م  همکاران،    و ی کنند  پاسخ 2021و  به    ماران ی ب   ی ها (. 
به   ی مفهوم   ۀ د ی ا   ک ی براساس    شان ی مار ی ب  که  صورت  است 

  ی شخص   ات ی از تجرب   ی ا مجموعه   ق ی از طر   ی و عاطف   ی شناخت 
و غلبه    ی ت ی ر ی مد   خود   ی اجرا   ی برا   ی مار ی شود. درک ب ی م   جاد ی ا 

حال، بر  ن ی است. درع   ی ضرور   ی مار ی بر مشکلات مربوط به ب 
گذارد  ی م   ر ی تأث   ی و سبک زندگ   ی مار ی ها نسبت به ب نگرش آن 

و  لوند ی ب ؛  2021و همکاران،    برگر ی )استر  (.  2022همکاران،  ی 
ب  بحران   ی ک ی   ی مار ی درک  نظر   ن ی تر ی از  است. طبق    یۀ عوامل 

ب  عاطف   ماران ی لونتال،  واکنش  و  ب   ی رفتار  به  را    ی مار ی خود 
ماه  از  خود  درک  پ   ت، ی براساس  و    ت ی قابل   امد، ی علل،  کنترل 

ب  مدت  ب ی م   م ی تنظ   ی مار ی طول  بندورا  که  ی م   ان ی کنند.  کند 
ب  اساس   ک ی   ی مار ی ادراک    ی باورها   ی بررس   ی برا   ی چارچوب 

کند  ی فراهم م   ی سلامت   ی آن بر رفتارها   ی اجزا   ر ی و تأث   ماران ی ب 
همکاران،    لونتال )  ب   (. 1980و    ۀ حوز   7شامل    ی مار ی درک 

ب   ت ی هو  ادراک  س ی مار ی )علائم  حاد(،    ا ی )مزمن    ی مار ی ب   ر ی (، 
  ، ی مار ی مقابله با ب   ، ی کنترل درمان   ، ی کنترل فرد   ، ی مار ی ب   امد ی پ 

ی  لوند ی ب ) است    ی مار ی ب   ی و تظاهرات عاطف   ی مار ی بدون ب   ۀ دور 
همکاران،   اهمیت  2022و  نمودن  برجسته  جهت  همچنین   .)

زندگی،   کیفیت  و  بیماری  ادراک  قبل رابطۀ    ۀ رابط   ی مطالعات 
مبتلا    ماران ی ب   ان ی را در م   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی مار ی ادراک ب   ن ی ب 

ب  ب   گر ی د   ی ها ی مار ی به  ب   ی سرطان   ماران ی مانند  سکته    ماران ی و 
)آ   ی بررس   ی مغز  دم   لان ی سا   ن ی د ی کردند  ؛  2020دوگان،    ر ی و 

ها نشان داد که  آن های  پژوهش   (. 2020  ان، و همکار   نشال ی م 
ب  ب   ماران ی ادراک  مستق به   ی مار ی از  بر    م ی رمستق ی غ   ا ی   م ی طور 

ف   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک  عملکرد  بدن،    ، ی ک ی ز ی )شامل  درد 
عموم  اجتماع   ، ی سرزندگ   ، ی سلامت  و    ، ی عملکرد  عاطفه 

طر  از  روان(  حما   ی انج ی م   ی رها ی متغ   ق ی سلامت    ت ی مانند 
پ   ، ی اجتماع  از  تنظ   شرفت ی ترس  خود  می م ی و  تأثیر    گذارد ی، 

 
1 illness perception (IP) 

همکاران،    ی )تسا  ب درنتیجه  (.  2018و  ممکن    ی مار ی ادراک 
  ر ی تأث  ی زندگ   ت ی ف ی بالقوه بر ک  ی انج ی م  ر ی متغ  ک ی   ق ی است از طر 

 بگذارد.  
های متعددی رابطۀ میان اضطراب سلامت  اگرچه پژوهش 

کرده  تأیید  را  بیماری  ادراک  مکانیسم و  اما  زیربنایی  اند،  های 
گرفته  قرار  بررسی  مورد  کمتر  روابط  نقش  این  بررسی  و  اند 

شده  ادراک  اجتماعی  میانجی،  به     2حمایت  متغیر  یک  عنوان 
می  محسوب  پژوهشی  خلأ  بررسی  یک  نتایج    ت ی حما شود. 

شده   ی اجتماع  توافق    ادراک  که  داد  نشان  سالمندان  در 
در    ادراک شده   ی اجتماع   ت ی حما توجهی در مورد اهمیت  قابل 

به  مسن  افراد  دارد.  زندگی  وجود  کلی    ی اجتماع   ت ی حما طور 
خود   ی اجتماع  ۀ شبک  ت ی درک فرد از حما  ی معنا  ادراک شده به 

تأث  تحت  که  است  حال  و  گذشته  تعاملات    ر ی براساس 
الماند،    ی اجتماع   ط ی و مح   ت ی شخص  و  )فاند  دارد  (.  2024قرار 

در کاهش استرس و بهبود سلامت    ی نقش مهم   ت ی حما   ن ی ا 
  ی ت اجتماع ی با حما   ی که افراد   ی طور دارد، به   ی و روان   ی جسم 

ک  م   ی بهتر   ی زندگ   ت ی ف ی بالاتر،    دولت   ی )داور   کنند ی تجربه 
عبد   ی آباد  شاه 2016  زدان، ی و  همکاران،    ن ی ؛  در  2019و   .)

دا  کاهش  افزا   ی اجتماع   ۀ ر ی سالمندان،  به    ی وابستگ   ش ی و 
که فقدان آن    کند ی م   شتر ی را ب   ی اجتماع   ت ی به حما   از ی ن   گران، ی د 
)شا   ی زندگ   ت ی ف ی ک   تواند ی م  دهد  کاهش  همکاران،    ن ی ه را  و 

  ی عنوان عامل شده به ادراک   ی اجتماع   ت ی حما   ن، ی (. همچن 2019
کاهش    ی محافظت  با  و  اضطراب سلامت عمل کرده  برابر  در 

امن   ، ی سلامت   ی ها ی نگران  افزا   ت ی احساس  را  کنترل    ش ی و 
از    ت ی حما   ن ی (. ا 2024؛ آکوبا،  2024و همکاران،    ی )ل   دهد ی م 

افزا   ق ی طر  و  استرس  بهبود    ی زندگ از    ت ی رضا   ش ی کاهش  به 
که   کند، ی درمان کمک م   ند ی و فرا   ی مار ی فرد نسبت به ب  دگاه ی د 

بوده    رگذار ی تأث   ز ی ن   19-د ی کوو   ی ر ی گ مانند همه   یی ها در بحران 
 (. 2024؛ آکوبا،  2020رندون و همکاران،  -است )کوبو 

گیر جمعیت سالمندان در جهان به  با توجه به افزایش چشم 
ایران،   در  زم ویژه  در    ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ن ی ب ش ی پ   ۀ ن ی پژوهش 

و اضطراب سلامت با نقش    ی مار ی سالمندان براساس ادراک ب 
ضرور ادراک   ی اجتماع   ت ی حما   ی انج ی م  ز   ی شده    را ی است، 
پژوهش،    ن ی ا   ۀ وابست   ر ی عنوان متغ سالمندان، به   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

جامعه دارد و افت آن    ی در سلامت عموم   ی ا کننده ن یی نقش تع 
مق  سالمندان  نگهدار   م ی در  پ   تواند ی م   ی مراکز    ی امدها ی به 

افسردگ   ی ا گسترده  عملکرد    ، ی مانند  کاهش  انزوا،  احساس 
افزا   ی جسم  ن   ی درمان   ی ها نه ی هز   ش ی و  از  شود.    ظر منجر 

 
2 perceived social support 
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ک   یی شناسا   ، ی اجتماع   بر  مؤثر  گروه،    ن ی ا   ی زندگ   ت ی ف ی عوامل 

برنامه   ها ی گذار است ی به س   تواند ی م  برا   ی ت ی حما   ی ها و    ی بهتر 
در   ی خلأ مهم   ، ی بعد پژوهش . در نجامد ی رفاه سالمندان ب   ی ارتقا 

زمان اضطراب سلامت، ادراک  هم   ی درباره بررس   ی علم   ات ی ادب 
بافت مراکز سالمندان    در شده  ادراک   ی اجتماع   ت ی و حما   ی مار ی ب 

شده  ادراک ی  اجتماع   ت ی حما   ی انج ی نقش م   ژه ی و وجود دارد؛ به 
از بُعد    ن ی شده است. همچن   ی بررس   نه ی زم   ن ی تاکنون کمتر در ا 

م   ن ی ا   ج ی نتا   ، ی درمان    ی طراح   ی برا   ی ا ه ی پا   تواند ی مطالعه 
روان  اجتماع   ی شناخت مداخلات  و    ی و  اضطراب  کاهش  جهت 
فراهم    ی اجتماع   ت ی حما  ت ی و بر تق   د ی با تأک   ی مار ی بهبود ادراک ب 

به  و    ت ی ف ی ک   ی ارتقا   ی برا   ی عمل   یی راهکارها   ب، ی ترت ن ی ا آورد 
دهد.   ی زندگ  ارائه  اساس،    سالمندان  با    ن ی ا   بر همین  مطالعه 

ی سالمندان مقیم مراکز سالمندان  زندگ  ت ی ف ی ک   بینی پیش هدف  
میانجی   براساس  نقش  با  اضطراب سلامت  و  بیماری    ادراک 

ها عبارت بودند  فرضیه   ادراک شده انجام شد.   ی اجتماع   ت ی حما 
( بین اضطراب سلامت و کیفیت زندگی سالمندان  1از اینکه ) 

دارد.  وجود  زندگی  2)   رابطه  کیفیت  و  بیماری  ادراک  بین   )
دارد.  وجود  رابطه  ادراک  3)   سالمندان  اجتماعی  بین حمایت   )

( حمایت  4شده و کیفیت زندگی سالمندان رابطه وجود دارد. ) 
اجتماعی ادراک شده در رابطه بین اضطراب سلامت و کیفیت  

( حمایت اجتماعی  5زندگی در سالمندان نقش میانجی دارد. ) 
رابطه بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی در   ادراک شده در 
سالمندان نقش واسطه دارد. با توجه به مطالب بیان شده، مدل  

 ارائه شده است.   1مفروض پژوهش در شکل  
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

حمایت اجتماعی ادراک شده  قیاز طر کیفیت زندگیبا  اضطراب سلامت و ادارک بیماریمدل مفروض رابطه  .1شکل 

 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

نظر ماهیت و   و از  بوده   لحاظ هدف کاربردی  پژوهش حاضر از 
معادلات    توصیفی روش   بر  تکیه  با  همبستگی  نوع  از  و 

جامعه آماری شامل تمامی سالمندان ساکن در  . است ساختاری 
  1403مراکز نگهداری از سالمندان شهر اردبیل در پاییز سال  

  350گیری هدفمند  بود. حجم نمونه نیز بر اساس روش نمونه 
شدند  انتخاب  شرکت   نفر  طبق  که  پژوهش  در  کنندگان 

مطالعه   این  به  ورود  معیارهای  انتخاب شدند.  ورود  معیارهای 
) تمایل شرکت (  1) شامل   پژوهش،  در  به شرکت  (  2کنندگان 

قدرت شنوایی و گویایی کافی جهت تعامل پیرامون مطالعه و  
 ( نامه،  و  3پرسش  خواندن  منظور  به  سواد  حداقل  داشتن   )

 سال سن  بود و    60( داشتن حداقل  4متوجه شدن سوالات، ) 

 
 

 ( شامل  خروج  روان  1معیارهای  حاد  اختلالات  به  ابتلا   )
مراکز   مشاوران  با  بالینی  مصاحبه  طریق  از  که  پزشکی 

ناپایدار بیماری ( ابتلا به  2مشخص شد و )  جسمانی    های حاد 
با توجه به حداکثر تعداد  شود.  که مانع از شرکت در پژوهش می 

  ی اب ی دست   ی برا   ، ی و ساختار   ی ر ی گ مستقل در مدل اندازه   ر ی متغ   3
(  R²)   ن یی تع   ب ضری   حداقل   کسب   و   درصد   80  ی به توان آمار 

  مشاهده   124  حداقل   درصد،   5  ی دار ی با سطح معن   0/ 1برابر  
  ش ی حال، از آنجا که افزا   ن ی (. با ا 1995  ل، ی است )هو   از نی   مورد 

بهبود د  نمونه موجب  روش    ی برآوردها   ی و سازگار   قت حجم 
جزئ  مربعات  ا   شود، ی م   ی حداقل  نظر    ن ی در  در  با  پژوهش 

  ی ر ی گ نفر به روش نمونه   350گرفتن احتمال افت نمونه، تعداد  
انتخاب شد که در نها  پرسشنامه معتبر وارد    335  ت ی هدفمند 

زم   . د ی گرد   ی آمار   ل ی تحل  جمع   نه ی در  از    ، ی شناخت ت ی اطلاعات 

 اضطراب سلامت

 ادراک بیماری

 حمایت اجتماعی

 ادراک شده 
 کیفیت زندگی



 

 

 

 117-136، 1، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان  125 ی زندگ تیفیک  اضطراب سلامت و ادراک بیماری با
 

)   230کننده،  شرکت   335مجموع   زن  و    68/ 66نفر  درصد( 
105   ( مرد  م   31/ 34نفر  بودند.  تقو   ن ی انگ ی درصد(    ی م ی سن 

مطالعه   مورد  ب   61/ 28نمونه  که  بود،  سن    ن ی شتر ی سال 
  .سال گزارش شد   60سن آنان    ن ی و کمتر   88کنندگان  شرکت 

  ی درصد( و بالا  70/ 14نفر )  235سال،   70تا    60 ی بازه سن  در 
  .قرار داشتند   ان ی درصد( از پاسخگو   29/ 85نفر )   100سال،    70
تحص   از  سطح  )   40  لات، ی نظر  دارا   11/ 94نفر    ی درصد( 

و    پلم ی د  ی درصد( دارا   29/ 85نفر )   100  ، ی دانشگاه  لات ی تحص 
نظر    از   .داشتند   پلم ی د   ر ی ز   لات ی درصد( تحص   58/ 20نفر )   195
  5/ 97نفر )  20درصد( متأهل،  65/ 67نفر )  220تأهل،  ت ی وضع 

  23/ 88نفر )   80درصد( مجرد و    4/ 47نفر )   15درصد( مطلقه،  
 .درصد( همسرشان فوت شده بود 

 ابزار

زندگی پرسش  کیفیت  توسط    نامۀ پرسش ین  ا .  1نامۀ 

  2004در سال    3سازمان جهانی بهداشت 2ی زندگ   ت ی ف ی گروه ک 
شده   همکاران،    نگتون ی اسکِو )  دارد سؤال    26  و تدوین  و 

این  ( 2004 ارزیابی پرسش .  به  زندگی    نامۀ  از  دامنه  چهار 
عبارت   پردازد می  از ا که  س   : ند  فیزیکی لا سنجش  )برای  4مت 

روزمره را    ی ها ت ی در انجام فعال   یی تا چه حد احساس توانا مثال:  
و  )برای مثال:    5روانی   (، سلامت د؟ ی دار  چقدر احساس آرامش 

چقدر  )برای مثال:    6محیط   (، سلامت د؟ ی دار   ی در زندگ   ت ی رضا 
و روابط  (  د؟ ی هست   ی اطراف خود راض   ط ی و مح   ی زندگ   ط ی از شرا 

مثال:    7اجتماعی  حما )برای  از  و    ت ی چقدر  خانواده  محبت  و 
رضا  خود  این    ( د؟ ی دار   ت ی دوستان  نوع    نامۀ پرسش مقیاس  از 

است. هر   5تا  1از  بندی شده درجه  دارای طیف و   ی بوده لیکرت 
  ؛ کند دریافت می   100صفر تا    میان ای  فرد در هر حیطه نمره 

با   56نمره   برای حیطه لات و  زندگی، ر    های جسمانی و محیط 
با    58 روان لا و  حیطه  برای  با   59و  ی  تر  حیطه  لا و  برای  تر 

نشان  کیفیت اجتماعی  پژوهش   دهنده  است.  بهتر  های  زندگی 
در  شده  اطلاعات انجام  کوتاه  روان   باره  فرم  این  سنجی 

پایای درونی    و   اعتبار افتراقی، اعتبار محتوا   نامۀ گویای پرسش 
س  کرونباخ  فیزیکی لا آلفای    ، 0/ 76  روانی   سلامت   ، 0/ 08  مت 
اجتماعی   پایایی    0/ 08  محیط   سلامت و    0/ 66روابط  و 

است   مناسبی  همکاران،  ) بازآزمایی  و  .  ( 2004اسکوینگوتون 

 
1 who qol bref 
2 whoqol group 
3 world health organization  )WHO( 
4 physical health 
5 mental health 
6 environmental health 
7 social relations 

  سلامت در حیطه    را   پایایی مقیاس   ( 1385) نجات و همکاران  
و    0/ 77  فیزیکی   سلامت   ، 0/ 75روابط اجتماعی    ، 0/ 77روانی  

کرده   0/ 84محیط    سلامت  همکاران،  ) اند  گزارش  و  نجات 
کرونباخ  ( 1385 آلفای  روش  به  حاضر  پژوهش  در   .80 /0  

 .گزارش شده است 

سلام   ۀ نام رسش پ  اضطراب پرسش   . 8ت اضطراب    نامۀ 

کوتاه  که  سلامت   سالکوس   آن فرم  وارو   س ی توسط  در    ک ی و 
است   18  شامل   و شده    ی طراح   2001سال     ی برا که    سؤال 

هر   گیرد. قرار می استفاده  مورد  اضطراب سلامت  ارزیابی میزان 
فرد   ف ی ها شامل توص نه ی از گز  ک ی دارد و هر  نه ی چهار گز  گویه 

مؤلفه  ب   ی سلامت   ی ها از  خبر   ک ی صورت  به   ی مار ی و    ی جمله 
که   را    ی ک ی   باید   دهنده پاسخ است  او  بهتر  که  را  جملات  از 

کند   ، کند ی م   ف ی توص  از    گویه هر    ی برا   ی گذار نمره   . انتخاب 
تا   گز است نمره    3صفر  انتخاب  گز   نه ی .  ب    نه ی الف »صفر«، 

. دامنه نمرات  نمره دارد «  3د »   نه ی و گز «  2ج »   نه ی گز   ، « 1» 
تا   صفر  کسب   54بین  نشان   است،  بالا  میزان نمره    دهنده 

دهنده اضطراب  نشان   تر ن یی نمره پا و    اضطراب سلامت بالای  
نگران  و  کمتر  وضع   ی سلامت  درباره  است    ت ی کمتر  سلامت 

دارا پرسش   ن ی ا .  ( 2001  ، ک ی وارو   و   س ی )سالکوس  سه    ی نامه 
نگران   ی اصل   اس ی رمق ی ز  )   ی کل   ی است:  سلامت  برای  درباره 

  ی ها ی مار ی من اغلب نگران سلامتم هستم.(، ترس از ب مثال:  
ا برای مثال:  )   ی جد  ب   نکه ی از  داشته    ی جد   ی مار ی ممکن است 

م  پ . ترسم ی باشم،  و  )   ی منف   ی امدها ی (  برای  اضطراب سلامت 
پا مثال:   تمرکزم  باعث شده  من  (  . د ی ا ی ب   ن یی اضطراب سلامت 
به دست    0/ 90نامۀ  پرسش   ن ی ا   ایی . اعتبار آزمون باز آزم است 

ضر  و  از    ی آلفا   ب ی آمد  شده    0/ 82تا    0/ 07کرونباخ  گزارش 
)سالکوسک  )   س ی است  همکاران  نرگسی ( 2002و  این    . 

برای  پرسش ایران  در  را  و  بار    اولیننامۀ  برای  ترجمه کرد 
اهواز    ارزیابی خودبیمارانگاری  پرسشنامۀ  از  آن  روایی 

کرد. سال    استفاده    375  میاننامۀ  پرسشاین    1390در 
ب  هکنندشرکت ا  نیاز  اعتبار   مشکیندمعلمان  که  شد  اجرا 

به دست آمد که   87/0کرونباخ    یبه روش آلفا  اس یمق  نیا
نامۀ اضطراب سلامت بخش پرسش  تیرضا  ییایاز پا  یحاک

این  کرونباخ    یلفاآ  زانیم(  1396  ی،)نرگس  باشدیم
با  پرسش برابر  حاضر  پژوهش  در  ضریب    بود.  79/0نامۀ 

نامۀ و آزمون خودبیمارانگاری روایی ملاکی بین این پرسش
شیوه  0/ 75اهواز   به  پایایی  بود  معنادار  آلفای   و  ضریب 

 . به دست آمد و معنادار بود 77/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

 
8 Health anxiety questionnaire (HAQ) 
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بیماری پرسش  ادراک  ب پرسش .  1نامۀ  ادراک    ی مار ی نامۀ 

سؤالی است که   9نامۀ یک پرسش  ( 2006)   بردبنت و همکاران 
تجسم   برای  شده ارزیابی  بیماری طراحی  شناختی  و    عاطفی 

تا چه   ی مار ی ب   ن ی ا برای مثال: )  امدها ی پ ها به ترتیب  سوال است. 
قرار داده است؟(، طول مدت    ر ی ام را تحت تأث روزمره   ی حد زندگ 

مثال:  )   ی مار ی ب  م برای  طول    ام ی مار ی ب   کنم ی فکر  مدت  چه 
مثال: )   ی بکشد.(، کنترل شخص  م   برای  تا چه حد    توانم ی من 

)   ام ی مار ی ب  درمان  کنترل  کنم؟(،  کنترل  مثال:  را  برای 
من موثر هستند؟(،    ی مار ی چقدر در کنترل ب  ی پزشک   ی ها درمان 

مثال:  )   ی مار ی ب   ت ی ماه  است؟(،    ی من چقدر جد   ی مار ی ب برای 
ب   ی نگران  مثال:  )   ی مار ی شناخت  وضع برای  نگران    ت ی چقدر 

عاطف   ام ی مار ی ب  پاسخ  مثال:  )   ی هستم؟(،  به    ی وقت برای 
م   ام ی مار ی ب  م   کنم، ی فکر  مضطرب  علت  شوم؟ ی چقدر  و   )
  ی )در سؤال نهم که پاسخ باز است، فرد سه علت اصل   ی مار ی ب 

نمرات    ف ی . ط سنجد را می   ( کند ی را ذکر م   اش ی مار ی ابتلا به ب 
پاسخ باز    9است و سؤال    10تا    1سؤال اول( از    8هر سؤال ) 

اگر به همه سوالات  )   8نامه  حداقل نمره پرسش   ن ی بنابرا   ؛ دارد 
داده    10اگر به همه سوالات  )   80داده شود( و حداکثر نمره    1

دهنده ادراک کمتر شدت،  نشان   تر ن یی شود( خواهد بود. نمره پا 
عبارت   ی مار ی ب   ر ی تأث و    ی نگران  به  ب   ی است؛  را کمتر    ی مار ی فرد 
م   ا ی مدت  کوتاه   ، ی جد  پاسخ   داند ی قابل کنترل    ی عاطف   ی ها و 
از شدت،    شتر ی دهنده ادراک ب دارد. نمره بالاتر نشان   ی تر ف ی ضع 

و   تر ی منف   د ی د   انگر ی است و ب   ی مار ی ب   ر ی و تأث  ی طول مدت، نگران 
. در تحلیل  باشد ی م   ی مار ی نسبت به ب   دتر ی شد   ی واکنش عاطف 

طور جداگانه  ها به زیر مقیاس  نهایی توصیه شده که هر یک از 
قرار   تحلیل  پرسش مورد  این  برای  آلفای کرونباخ  نامۀ  گیرند. 

پایایی   0/ 08 ضریب  فاصله   و  به  برای    6بازآزمایی  هفته 
از   روایی    0/ 75تا   0/ 42سؤالات مختلف  است.  گزارش شده 

نامۀ ادراک بیماری تجدیدنظر شده  پرسش  زمان مقیاس با هم 
بیماران مبتلا به آسم، دیابت و بیماران کلیوی،   ای از در نمونه 

مقیاس  دهنده نشان  زیر  از  همبستگی    0/ 63تا    0/ 32ها 
از  باشد. می  بیماری  ادراک  کوتاه  پرسشنامۀ  تفکیکی    روایی 

نمره  مقایسه  درد طریق  آسم،  دیابت،  به  مبتلا  بیماران    های 
قرار   تأیید  مورد  و  شد  محاسبه  سرماخوردگی  و  سینه  قفسه 

در ایران کریمی قاسم آباد و همکاران و بساک نژاد و    گرفت. 
و    0/ 90نامۀ اداراک بیماری را  همکاران آلفای کرونباخ پرسش 

آوردند.    به   0/ 84 پایایی  دست  پژوهش  این    نامۀ پرسش در 
 .دست آمد ه ب   0/ 73مذکور به روش آلفای کرونباخ  

 
1 illness perception questionnaire (IPQ) 

نامه  پرسش   . 2شده اجتماعی ادراک حمایت   ه نام رسش پ 
)   مت ی ز   ی چندبعد   ی اجتماع   ت ی حما  شامل  (  1988و همکاران 
شده فرد را در  ادراک   ی اجتماع   ت ی حما  زان ی است که م   ه ی گو   12

:  برای مثال )   ی خانوادگ   ت ی : حما سنجد ی م   ی اصل   اس ی رمق ی سه ز 
  ت ی ام حساب کنم.(، حما خانواده   ی اعضا   ت ی حما   ی رو   توانم ی م 

سخت کنارم هستند.( و    مواقع دوستانم در  برای مثال:  دوستان ) 
  ام ی در زندگ   ی فرد مهم برای مثال:  )   ی افراد مهم زندگ   ت ی حما 

م  دارد که  تک   توانم ی وجود  او  بر اساس    ه ی کنم.(. هر گو   ه ی به 
(  1مخالف« )نمره    طور کامل به از »  ی ا درجه هفت  کرت ی ل   ف ی ط 

 « کامل به تا  )نمره    طور  ؛  شود ی م   ی گذار نمره (  7موافق« 
پرسش   ن، ی بنابرا  کل  نمره  آن    12نامه  حداقل  حداکثر    84و 

معنا  ا   ی است.  به  پا   ن ی نمرات  نمره  که  است    تر ن یی صورت 
احساس    ی عبارت و به   ی اجتماع   ت ی دهنده ادراک کمتر حما نشان 

خانواده، دوستان و افراد مهم    ی از سو   ی ناکاف   ت ی حما   افت ی در 
ب   ی زندگ  بالاتر  نمره  و  ب   انگر ی است،    ت ی حما   شتر ی ادراک 

امن   ی اجتماع  احساس  پشت   ت ی و  ا   تر ی قو   ی بان ی و  ها  گروه   ن ی از 
(  1988و همکاران )   مت ی توسط ز   اس ی مق   ن ی ا   یی . روا باشد ی م 

  ن ی در حد مطلوب گزارش شده است. منظور از »حد مطلوب« ا 
  ا ی مشابه برابر    ی ها شاخص   ا ی کرونباخ    ی آلفا   ب ی است که ضر 

دهنده  نشان   0/ 8تا    0/ 7  ن ی ب   ر ی چراکه مقاد   ؛ باشد   0/ 7بالاتر از  
مقاد   یی ا ی پا  و  قبول  از    ر ی قابل  پا نشان   0/ 8بالاتر    یی ا ی دهنده 

  اس ی رمق ی هر سه ز   ی کرونباخ برا   ی آلفا   ب ی مطلوب است. ضر 
ترت پرسش   ن ی ا  به  (،  ی خانوادگ   ت ی حما )   0/ 86  ب ی نامه 

و    ت ی حما ) 0/ 86 زندگ   ت ی حما )   0/ 82دوستان(  مهم  (  ی افراد 
نشان  که  است  شده  پا گزارش  مناسب    یی ا ی دهنده  و  مطلوب 

پژوهش   ی ا بر  همچن باشد ی م   ی استفاده  مطالعات    ن ی .  در 
ا انجام  در  )   ی رستم   ران، ی شده  همکاران    ب ی ضر   ز ی ن (  1389و 

  0/ 76  ن ی را ب   ی اجتماع   ت ی حما   ی ها اس ی مق کرونباخ خرده   ی آلفا 
  ن ی ا   مطلوب   یی ا ی دهنده پا اند که نشان به دست آورده   0/ 89تا  
پایایی    اس ی مق  پژوهش  این  در  به    نامۀ پرسش است.  مذکور 

  ی حمایت اجتماعی ادراک کل   ه روش آلفای کرونباخ برای نمر 
 .دست آمد ه ب   0/ 87شده  

 اجرا روش  
مجوزها  اخذ  از  برا   ی پس  مرحله    ی لازم  پژوهش،  انجام 

مرتبط   ی ها مرحله، پرسشنامه  ن ی مطالعه آغاز شد. در ا  ی مقدمات 
. سپس پژوهشگران  د ی گرد  ن ی و تدو  ی با موضوع پژوهش طراح 

نگهدار  مراکز  اردب   ی به  در شهر  و    ل ی سالمندان  کرده  مراجعه 
  ط ی قرار دادند که واجد شرا   ی سالمندان   ار ی ها را در اخت پرسشنامه 

 
2 perceived social support questionnaire  
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ها  پرسشنامه   ل ی تکم   ند ی ها را در فرآ ورود به مطالعه بودند و آن 
از    .نمودند   یی راهنما  تکم قبل  اهداف  پرسشنامه   ل ی آغاز  ها، 

به  برا پژوهش  کامل  تشر شرکت   ی طور  و    ح ی کنندگان  شد 
آن   ت ی رضا  به آگاهانه  کتب ها  گرد   ی صورت  تمام د ی اخذ    ی . 

اطلاعات و عدم    ی حفظ محرمانگ   ن ی اقدامات لازم جهت تضم 
به   ی ت ی هو   ی ها داده   ی افشا  دق آنان  گرفت؛    ق ی طور  انجام 

  ی و رمزنگار   ی آور ناشناس جمع   صورت ها به که داده   ی طور به 
اعضا   ی ت ی به اطلاعات هو   ی شده و دسترس  به    ی تنها محدود 

همچن   ق ی تحق   م ی ت  جمع   ی تمام   ن، ی بود.    شده ی آور اطلاعات 
برا  پژوهش   ی صرفاً  گرفت.   ی اهداف  قرار  استفاده    مورد 

   ی سوالات مقدمات   ق ی از طر   عه ورود و خروج از مطال   ی ارها ی مع 
در   و  گرفت  قرار  سنجش  بال مورد  مصاحبه  توسط    ی ن ی ادامه، 

شد  انجام  مراکز  مشاوران  و  به    ی موارد   در   .روانشناسان  که 
توانا  سن،  کهولت  پرسشنامه   یی پاسخگو   یی علت  برا به    ی ها 

 کنندگان فراهم نبود، کارکنان مراکز با قرائت سوالات و  شرکت 

  350از مجموع    ت، ی رساندند. در نها   ی ار ی ها به آنان  ثبت پاسخ 
تکم  حذف    شده، ل ی پرسشنامه  از  ناقص،    15پس  پرسشنامه 

پژوهش    یی عنوان نمونه نها پرسشنامه معتبر به   335  ی ها داده 
  از   ی ر ی گ ها با بهره داده   ل ی تحل   .قرار گرفت   ل ی و تحل   ه ی مورد تجز 

ساختار   ی اب ی مدل  بهره   ی معادلات  نرم   ی ر ی گ با    SPSSافزار  از 

(  ار ی انحراف مع  ن، ی انگ ی )مانند م  ی ف ی توص   ل ی تحل  ی برا  26نسخه  
پا  آزمون  همچن   ی )آلفا   یی ا ی و  شد؛  انجام    ی برا   ن ی کرونباخ( 

اندازه   ی اب ی ارز  پا   ی ر ی گ مدل    ن ی انگ ی م   ، ی ب ی ترک   یی ا ی )شامل 
  ی ( و مدل ساختار را همگرا و واگ   یی شده، روا استخراج   انس ی وار 

مانند    ی ها شاخص   ر، ی مس   ب ی ضرا   ی )بررس  و    R²  ،f²برازش 
GOF افزار  (، از نرمSmart PLS    د ی استفاده گرد   3نسخه .     

 ها یافته
متغیرهای    1نتایج جدول   معیار  انحراف  و   ت یفیکمیانگین 

 ی اجتماع   تی حمای، اضطراب سلامت، ادراک بیماری،  زندگ
 دهد.ها را نشان میهای آنو مؤلفه  ادراک شده

 
 

 

 1جدول 
 کنندگان میانگین و انحراف معیار نمرات شرکت 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 43/24 25/116 کیفیت زندگی 

 88/7 23/32 کارکرد جسمانی 

 15/4 19/12 نقش جسمانی 

 95/3 44/12 درد جسمانی 

 09/4 82/12 سلامت عمومی 

 62/3 43/13 سرزندگی 

 39/5 19/7 کارکرد اجتماعی 

 08/3 20/9 نقش هیجان

 71/4 22/13 سلامت روانی 

 31/10 20/27 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 22/4 92/8 خانواده

 71/3 15/9 دوستان 

 67/3 11/9 اشخاص مهم

 21/2 20/7 ادراک بیماری 

 89/10 87/24 اضطراب سلامت 

 55/8 40/19 احتمال ابتلا به بیماری 

 29/3 46/5 پیامدهای منفی ابتلا به بیماری 
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 2جدول 
 واگرا  شده و روایی استخراج واریانس ترکیبی، میانگین پایایی کرونباخ، آلفای 

 روایی واگرا AVE پایایی ترکیبی  آلفا سازۀ پژوهش 

 73/0 54/0 80/0 80/0 زندگی کیفیت 
 82/0 68/0 86/0 87/0 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 71/0 51/0 75/0 73/0 ادراک بیماری 
 79/0 63/0 77/0 77/0 اضطراب سلامت 

شماره   جدول  در  آمده  بدست  می  2نتایج  دهد نشان 
سازه  ۀهم ترکیبی  پایایی  و  کرونباخ  آلفای  های  مقادیر 

میانگین   7/0از   پژوهش مقدار  همچنین  است.  بیشتر 

به   5/0تر از  ها بزرگواریانس استخراج شده نیز برای سازه
دهد پایایی و روایی همگرای مدل  دست آمده که نشان می 

نشان می واگرا  روایی  نتایج  است.  قبول  قابل  دهد پژوهش 
از   یک  هر  برای  شده  استخراج  واریانس  میانگین  جذر 

های دیگر ها در مقایسه با همبستگی آن سازه با سازهسازه
می بنابراین  است؛  پژوهش بیشتر  مدل  در  که  گفت  توان 

خودشان  به  مربوط  سؤالات  با  بیشتر  مکنون  متغیرهای 

با سازه بیان بهتر، این جدول  تعامل دارند تا  های دیگر؛ به 
می بیان  را  مدل  واگرای  روایی  نشان مطلوبیت  که  کند 

مطابق می است.  برخوردار  مطلوبی  روایی  از  مدل  دهد 
  34/0کیفیت زندگی    ۀبرای ساز  R Squareمقدار    3جدول  

دست آمده که به  35/0حمایت اجتماعی ادراک شده    ۀو ساز
 باشد. مقدار مناسبی می ۀدهندنشان

 

 3جدول 

 های برازش مدل ساختاری شاخص

 R Square  سازه
 34/0 کیفیت زندگی  

 35/0 حمایت اجتماعی ادراک شده    
 

مقادیر   شماره    f2همچنین  جدول   ۀ دهندنشان   4در 
سازه  برای  مناسب  اثر  اضطراب اندازه  بیماری،  ادراک  های 

 باشد. سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده می

از  تحقیق ساختاری مدل پایایی، و روایی تأیید پس 

فرضیه می ارزیابی و  مفهومی  مدل  آزمون  برای  های  شود. 
از معادلات ساختاری     2است. شکل    شده  استفادهپژوهش 

 دهد. را نشان می ژوهش حاضرپ ضرایب مدل ساختاری

 4جدول 

 (2fمقادیر شاخص اندازه اثر ) 

 متغیرها
کیفیت  
 زندگی 

حمایت اجتماعی  
 ادراک شده  

حمایت اجتماعی  
 ادراک شده  

21/0 - 

 -53/0 -12/0 اضطراب سلامت 
 -48/0 -17/0 ادراک بیماری 

 

مدل کلی  برازش  بررسی  مدل   برای  بخش  دو  هر  که 
میاندازه کنترل  را  ساختاری  و  معیارگیری  از     GOFکند، 

عنوان  را به  36/0و    25/0،  01/0شود. سه مقدار  استفاده می
اند معرفی نموده Gof مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای

همکاران،    تننهاوس ) از 2005و  استفاده  با  شاخص  این   .)
های مقادیر و میانگین شاخص 2R میانگین هندسی شاخص 

   GOFنتیجه، مقدار معیار   اشتراکی قابل محاسبه است. در 
با   است  قبول    67/0برابر  قابل  مقادیر  با  آن  مقایسه  با  که 

 نشان از برازش مناسب کلی مدل دارد.  GOFبرای
 

GOF = √average (Commonality) × average (R2) 
GOF =√average0/77*0/58= 0/67 

 
جدول   می  5نتایج  اجتماعی  نشان  حمایت  که  دهد 

( شده  کیفیت (،  β= 647/0؛  p<01/0ادراک  بر  مثبت  اثر 

( سلامت  اضطراب  دارد.  ( β=  -51/0؛ p<001/0زندگی 

؛  p<001/0دارد. ادراک بیماری )اثرمنفی بر کیفیت زندگی  
563 /0=β   )همچنین نفی  اثرم دارد.  زندگی  کیفیت  بر 

( سلامت  بیماری  (   β=0/ 38؛  p<05/0اضطراب  ادراک  و 

(05 /0>p  0/ 34؛=β   )میانجی اجتماعی گری  با  حمایت 
شده   دارند  برادراک  معناداری  تأثیر  زندگی  . کیفیت 
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 . ضرایب مدل ساختاری 2شکل 
 

 5جدول 

 پژوهش یاصل رهاییمتغ  نیب میرمستقیو غ میاثرات مستق ر یمس لیتحل 
 نتیجه t مقدار ضریب مسیر  فرضیه مسیر 

 تائید 6/ 684 0/ 647 کیفیت زندگی ←حمایت اجتماعی ادراک شده  1
 تائید -4/ 089 -0/ 511 کیفیت زندگی  ←اضطراب سلامت  2
 تائید -5/ 765 -0/ 588 حمایت اجتماعی ادراک شده    ←اضطراب سلامت  3
 تائید -5/ 061 -0/ 563 کیفیت زندگی  ←ادراک بیماری  4
 تائید -5/ 425 -0/ 533 حمایت اجتماعی ادراک شده    ←ادراک بیماری  5
 تائید 2/ 349 38/0 کیفیت زندگی ←حمایت اجتماعی ادراک شده  ←اضطراب سلامت  6
 تائید 16/2 34/0 کیفیت زندگی  ←حمایت اجتماعی ادراک شده  ←ادراک بیماری  7

 

 گیری و نتیجهبحث 
افزا  به  توجه  و    ت ی جمع   ر ی چشمگ   ش ی با  جامعه  در  سالمندان 

س   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ت ی اهم  در  و    ها ی گذار است ی آنان 
اجتماع   ی بهداشت   ی ها ی ز ی ر برنامه  با    کشور،   ی و  پژوهش  این 

ب هدف،   ادراک  و  سلامت  اضطراب  ک    ی مار ی رابطه    ت ی ف ی با 
  ت ی حما   ی انج ی مراکز سالمندان: نقش م   م ی سالمندان مق   ی زندگ 

شده   ی اجتماع  فرضیه ا   ادراک  راستا  همین  در  شد.  های  نجام 
( میان اضطراب سلامت و کیفیت  1) پژوهش عبارت بودند از:  

( میان ادراک بیماری و  2زندگی سالمندان رابطه وجود دارد. ) 

 ( دارد.  وجود  رابطه  سالمندان  زندگی  حمایت  3کیفیت  میان   )
وجود   رابطه  زندگی سالمندان  کیفیت  و  ادراک شده  اجتماعی 

( حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطۀ میان اضطراب  4دارد. ) 
واسطه  نقش  سالمندان  در  زندگی  کیفیت  و  دارد.  سلامت  ای 

( حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطۀ میان ادراک بیماری  5) 
ای دارد. نتایج نشان  و کیفیت زندگی در سالمندان نقش واسطه 

اجتماعی   حمایت  و  بیماری  ادراک  اضطراب سلامت،  که  داد 
می  شده  پیش ادراک  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  بینی  توانند 

ادراک شده  کنند. همچنین نقش واسطه  اجتماعی  ای حمایت 
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کیفیت    با  بیماری  ادراک  و  اضطراب سلامت  میان  رابطۀ  در 

 شد.  تأیید  زندگی سالمندان  
این  بر  مبنی  پژوهش  اول  اضطراب  فرضیۀ  میان  که 

تأیید  سلامت و کیفیت زندگی در سالمندان رابطه وجود دارد،  
یافته شدکه   با  نتایج  همکاران   های این  و  (،  2025)  ثروت 

همکاران  و  ) 2025) هوانگ  همکاران  و  سونگ   ،)2025  ،)
 ( همکاران -بو (،  2023همایونی  و  و  2021) حمد  شمس  و   )
 ( در ( 2020همکاران  با   ،  در    که این   رابطه  سلامت  اضطراب 

.  همسو است   دهد، ها را کاهش می سالمندان، کیفیت زندگی آن 
اضطراب سلامت در    ی گفت معنا   توان ی م   یافته   ن ی ا   ن یی در تب 

ا  نگران   جاد ی واقع  و  موقع   ی اضطراب    ز ی دآم ی تهد   ی ها ت ی در 
نسبت به    ی اطلاع ی از ب   ف ی ط   ک ی است که به شکل    ی سلامت 

خود    ی سلامت   ا ی   ی انگار مار ی خودب   ا ی   ی افراط   ی اضطراب سلامت 
  ی اکثر افراد در زندگ (.  2016و همکاران،   لر ی )با   دهد ی را نشان م 
که اگر    کنند ی را تجربه م   ی از اضطراب سلامت   ی زان ی روزمره م 

زم   ش ی ب  باشد،  اندازه  آس نه ی از  برا   ی ها ب ی ساز  فرد    ی خطرناک 
  ی بر رو   اد ی تمرکز ز (.  2021و همکاران،    ی خواهد بود )عبدالغن 

جسمان  م   ی علائم  نوع    شود ی باعث  هر  به  نسبت  شخص 
برا   رات یی تغ  و  باشد  زنگ  به  گوش    ی ها ی نگران تأیید    ی ساده 

تأث  تحت  سطح   ر ی خود  علائم  کند    دا ی پ   ی ر ی سوگ   ی بروز 
ا   راسلان ی )ا  علائم (.  2023  لهان، ی و  به  به   ی توجه    ل ی دل که 

از    ی عنوان نمود خودکار باشد، به  ستم ی س  ت ی فعال   زان ی م  ش ی افزا 
تغ نه ی زم   ، ی مار ی ب  افزا   ی خلق   رات یی ساز    زان ی م   ش ی شده و باعث 

سلامت   ی نگران  به  همکاران،    ی )عبدالغن   شود ی م   ی نسبت  و 
گونه رفتارها سبب افزایش اضطراب و نگرانی  زیرا این ؛  ( 2021

را به وجود می شود و مشغولیت می  باعث  های ذهنی  آورد که 
جنبه می  به  فرد  و  شود  نکند  توجهی  زندگی  دیگر  های 

اش به وجود آورد که در نهایت  مشکلاتی در زندگی شخصی 
  ر، ی )هوانگ و چ   ی مار ی ب   شود. سبب کاهش کیفیت زندگی می 

ج 2025 همکاران،    لسن ی ن -نرپ ی ؛  اوشم 2022و  و    اووسکا ی ؛ 
 .( 2022همکاران،  

کیفیت   و  بیماری  ادراک  بین  اینکه  بر  مبنی  دوم  فرضیه 
  شد که این نتایج  تأیید  زندگی در سالمندان رابطه وجود دارد،  

  (، 2025) ر ی هوانگ و چ (،  2025) خطک  و همکاران  های یافته   با 
همکاران   لسن ی ن -نرپ ی ج  و    اووسکا ی اوشم   (، 2022) و 

  ، ( 2020دوگان )  ر ی دم  که ی و مل   لان ی سا  ن ی د ی آ  (، 2022) همکاران 
همکار   نشال ی م  و   2020)   ان و  )   ی تسا (  همکاران  (  2018و 
تبیین این .  مسو است ه  مفهوم ادراک    توان گفت می   یافته   در 
پا   شود ی م   ی تلق   ی کرد ی رو عنوان  به   ی مار ی ب  بر    ی ها ه ی که  آن 

  دهد ی نشان م   ه ی نظر   ن ی شده است. ا  بنا   مار ی نحوه رفتار ب   م ی تنظ 
را    ی که سلامت   ی عوامل   ر ی سا   ا ی   ی مار ی که افراد در مواجهه با ب 

و    ی مار ی نسبت به ب  ی کل  ر ی باور خاص و تصو  نوعی کند،   د ی تهد 
در    ۀ نحو  آن  م ذ درمان  شکل  خود  و    ی )پوررستم   دهند ی هن 

  ن یی ( در تب 1984لونتال )   ی م ی (. مدل خود تنظ 1402همکاران،  
ب   کرد ی رو   ی رگذار ی تاث   ۀ نحو  ک   ی مار ی ادراک    ی زندگ   ت ی ف ی بر 
و رفتار خود را در    ی جان ی واکنش ه   مار ی که ب   کند ی م   ان ی ب   ن ی چن 

ب  با  علائم    ی مار ی مقابله  بروز  هنگام  در  خود  ادراک  طبق 
درمان انجام شده از طرف او   کند ی که فکر م این مانند  ، ی مار ی ب 
او در مورد    ی موثر باشد، باورها   اش ی مار ی بر کنترل ب   تواند ی م 

  ی مختلف زندگ   ی ها بر جنبه   تواند ی م   ی مار ی که ب   ی احتمال   ج ی نتا 
  ، ی مار ی ب   تداوم او در مورد مدت زمان    ی بگذارد، باورها   ر ی او تاث 

ب   ی باورها  فهم  مورد  در  کنترل    ی باورها   ، ی مار ی او  درباره  او 
  م ی را تنظ  ی مار ی ب  ی او درباره بهبود   ی باورها   ن ی و همچن  ی مار ی ب 
ا   . کند ی م  بر  واقع   ح ی ادراک صح   ن، ی علاوه  ب   نانه ی ب و    ی مار ی از 
ناتوان   تواند ی م  احساس  اضطراب،  بروز  افسردگ   ی از    ی و 
پ   ی ر ی شگ ی پ  در  و  فعال   ی کند  در  فرد  مشارکت    ی ها ت ی آن، 

و   ی ر ی گ کناره   ی به جا  ن، ی . بنابرا ابد ی   ش ی و روزمره افزا  ی اجتماع 
اجتماع   ، ی اجتماع   ی انزوا  تعاملات  حفظ  با  ارتق   ی فرد    ی ا و 

هدفمند  و  معنا  زندگ   ی احساس  بهبود    ی زندگ   ت ی ف ی ک   ، ی در 
 را تجربه خواهد کرد.   ی تر و مطلوب   افته ی 

ادراک   اجتماعی  بین حمایت  اینکه  بر  مبنی  فرضیه سوم 
که    شد تأیید  شده و کیفیت زندگی سالمندان رابطه وجود دارد،  

نتایج   (، داوری  2024)   و همکاران   سوگلو ی مو   های یافته با  این 
(  2019( و شاهین و همکاران ) 2016دولت آبادی و عبدیزدان ) 

است  تب همسو  در  م   ن ی ا   ن یی .  حما   توان ی فرض    ت ی گفت 
به   ی اجتماع  شده  م ادراک  به    زان ی عنوان  نسبت  فرد  درک 

اجتماع   افت ی در   ت ی حما  شبکه  سمت  از  طبق    ی شده  خود 
الماند،    ی و قبل   ی تعاملات فعل  )فاند و  که    ی زمان (.  2024است 

ا  به  زندگ   ن ی فرد  اتفاقات  برسد که  برا   ش ی پ   ی باور  او    ی آمده 
و قابل حل    افته ی و کنترل، ساختار   ت ی ر ی قابل درک و فهم، مد 

همچن  و  رو   ن ی هستند  آن   یی ارو ی امکان  که  با  است  فراهم  ها 
ا   ی ک ی  برا روش   ن ی از  حما   ی ها  مشکلات  با    ی ها ت ی مواجهه 

اطراف   ی افت ی در  و  دوستان  همسالان،  طرف  افراد    ان ی از  مانند 
موسسه    ی رگذار ی تاث  باشد،    است ی ر   ا ی مثل سرپرست  مجموعه 
افزا   ی روان   نسجام ا   زان ی م  و  )قربان   کند ی م   دا ی پ   ش ی فرد  پور 

کل (.  1402همکاران،   حالت  که    جه ی نت   توان ی م   ی در  گرفت 
مهم بوده    گران ی از طرف د   ی اجتماع   ت ی فرد از حما   ی مند بهره 

موقع   زان ی م   ش ی افزا   باعث و   بر  غلبه  فرد جهت    ی ها ت ی توان 
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طاقت  و  م سخت  نت   ؛ شود ی فرسا  افزا   جه ی در    ن ی ا   ش ی با 
شرا   زان ی م   ها، ت ی حما  و  حوادث  بر  فرد  و    ی رون ی ب   ط ی کنترل 

ب  م   شتر ی اتفاقات  و  نگران   زان ی شده  و  اتفاقات    ی استرس  درباره 
پ  نها ک   دا ی کاهش  در  و  پ   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ت ی رده  بهبود    دا ی فرد 

   . کند ی م 
فرضیه چهارم مبنی بر اینکه حمایت اجتماعی ادراک شده  
در رابطه میان اضطراب سلامت و کیفیت زندگی در سالمندان  

های لی و  شد که این نتایج با پژوهش تأیید  نقش واسطه دارد، 
. در تبیین این  ( همسو است 2024( و آکوبا ) 2024همکاران ) 
می  کرد فرض  بیان  شده  ادراک   ی اجتماع   ت ی حما که    توان 

مهم در برابر اضطراب سلامت    ی عامل محافظت   ک ی عنوان  به 
م  افراد کند ی عمل  ادراک    ی بالاتر   ی اجتماع   ت ی که حما   ی .  را 

پا  کنند،یم تجربه    یترنییسطح  را  سلامت  اضطراب  از 
ا؛  کنندیم ا  لیدل  نیبه  افراد  تیحما  نیکه  احساس    ،به 

برا  تیامن لازم  منابع  نگران  یو  با    ی سلامت  یهای مقابله 
همکاران،    دهدیم و  دریافت  2024)لی  با  افراد  بنابراین  (؛ 

سلامت  مورد  در  کمتری  نگرانی  لازم،  اجتماعی  حمایت 
را  بالاتری  زندگی  کیفیت  کمتر،  نگرانی  این  و  دارند  خود 

   دنبال دارد.برای آنان به

فرضیه پنجم مبنی بر اینکه حمایت اجتماعی ادراک شده  
سالمندان   در  زندگی  کیفیت  و  بیماری  ادراک  میان  رابطۀ  در 

 کوبو مطالعات  نتایج با  شد که این  تأیید  ای دارد،  نقش واسطه 

)   رندون  همکاران  ) 2020و  آکوبا  و  در  (  2024(  است.  همسو 
  ی اجتماع   ت ی که ادراک حما  توان بیان کرد تبیین این فرض می 

م   ی از سو   ژه ی و به  افراد کمک  به  دوستان،  و  تا    کند ی خانواده 
نسبت به    ی مثبت   دگاه ی را کاهش داده و د   ی مار ی ب   ی اثرات منف 

  رات ی تأث   ن ی خود داشته باشند. ا   ی مار ی ب   ت ی ر ی درمان و مد   ند ی فرا 
از   ت ی ضا ر  ش ی و افزا   ی روان   ی ها کاهش استرس  ق ی اغلب از طر 

(. زمانی  2020و همکاران،    رندون -کوبو )   کنند ی بروز م   ی زندگ 
که فرد در طول بیماری حمایت دوستان و افراد مهم زندگی  

مثبت  درک  ببیند،  را  می خود  پیدا  خود  بیماری  از  و  تری  کند 
رو کیفیت  نگرانی کمتری دربارۀ بیماری و درمانش دارد؛ ازاین 

 کند. زندگی بهتری را تجربه می 

های این مطالعه نشان داد که بین اضطراب سلامت،  یافته 
شده با کیفیت زندگی  ادراک بیماری و حمایت اجتماعی ادراک 

می  نتایج  این  دارد.  وجود  معناداری  روابط  توانند  سالمندان 
و   مشاوران  روان،  متخصصان سلامت  برای  مفیدی  راهنمای 

برنامه روان  و  مداخلات  طراحی  در  تا  باشند  های  شناسان 
باورهای  مشاوره  اصلاح  و  سلامت  اضطراب  کاهش  بر  ای، 

منفی مرتبط با بیماری تمرکز کنند. همچنین، با توجه به نقش  
ادراک  اجتماعی  برنامه حمایت  افزایش  شده،  به  که  هایی 

های  مشارکت اجتماعی، بهبود روابط خانوادگی و ایجاد شبکه 
توانند در  کنند، می حمایت اجتماعی برای سالمندان کمک می 

بهبود کیفیت زندگی آن  و  ها مؤثر  ارتقاء سطح سلامت روان 
یافته  این  می باشند.  روانی ها  نیازهای  ارزیابی  در  -توانند 

قرار   استفاده  مورد  نیز  نگهداری  مراکز  در  سالمندان  اجتماعی 
 .گیرند 

مطالعه حاضر با تبیین روابط بین اضطراب سلامت، ادراک  
ادراک  اجتماعی  حمایت  به  بیماری،  زندگی،  کیفیت  و  شده 

شناسی سلامت افزوده و  ادبیات علمی حوزه سالمندی و روان 
ارائه می  تعامل این متغیرها  دهد.  چارچوبی نظری برای درک 

ادراک  اجتماعی  حمایت  میانجی  از  نقش  روابط،  این  در  شده 
می  و  دارد  اهمیت  نظری  برای  منظر  الگویی  عنوان  به  تواند 

مدل  روان توسعه  زمینه  در  جدید  مفهومی  شناسی  های 
می  مدل  این  شود.  استفاده  پایه سالمندی  برای  تواند  ای 

پژوهش فرضیه  در  یا  سازی  طولی  رویکردهای  با  آینده  های 
ای باشد تا پویایی این روابط در گذر زمان یا در پاسخ به  مداخله 

 .مداخلات، بهتر شناخته شود 

با توجه به نقش حمایت اجتماعی در بهبود کیفیت زندگی  
یافته  می سالمندان،  پژوهش  این  برای  های  توانند 

برنامه سیاست  نهادهای  گذاران،  مسئولان  و  اجتماعی  ریزان 
حمایتی اهمیت داشته باشند. تقویت ساختارهای حمایتی مانند  

های حمایتی محلی و تقویت تعاملات  نسلی، شبکه خدمات بین 
می به خانوادگی  در  تواند  مؤثر  اجتماعی  راهبرد  یک  عنوان 

همچنین،  شود.  تلقی  سالمندان  روان  سلامت  ارتقاء 
ادراک   و  سلامت  اضطراب  دچار  که  سالمندانی  شناسایی 

روان خدمات  ارائه  و  هستند  بیماری  از  به منفی  اجتماعی 
می  هزینه آنان  کاهش  به  اجتماعیتواند  در -های  درمانی 

بلندمدت کمک کند و گامی در راستای بهبود رفاه و کرامت  
 .انسانی در دوران سالمندی باشد

محدود  محدود   ن ی ا ی  ها ت ی از  اعمال  عدم    ت ی پژوهش، 
  ی کنندگان است که منجر به ناهمگن انتخاب شرکت  ی برا   ی سن 

گروه  لحاظ  از  گرد   ی سن   ی ها نمونه  سالمندان  ا د ی مختلف    ن ی . 
قرار داده و    ر ی را تحت تأث  ج ی دقت و اعتبار نتا  تواند ی م  ی ناهمگن 

اعمال    ها افته ی   ی ر ی پذ م ی تعم    ی سن   ت ی محدود را محدود سازد. 
آت  مطالعات  همگن   تواند ی م   ی در  و    ی به  کرده  کمک  نمونه 

گروه   ج ی نتا   م ی تعم   ت ی قابل  به  افزا مشخص   ی سن   ی ها را    ش ی تر 
استفاده    ، پژوهش   ن ی مهم ا   ی ها ت ی از محدود   گر ی د   ی ک ی   .دهد 
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ابزارها   است که    ها داده   ی آور جمع   ی برا   ی ده خودگزارش   ی از 

سوگ  بروز  افزا   ی ده پاسخ   ی ر ی احتمال  در  دهد ی م   ش ی را   .
  ، ی مار ی مانند اضطراب سلامت و ادراک ب   ی موضوعات حساس 

طور  ارائه دهند که به   یی ها کنندگان پاسخ ممکن است شرکت 
موجب    تواند ی امر م   ن ی نباشد، که ا   ت ی کننده واقع کامل منعکس 

اعتبار داده  ا   علاوه   .ها گردد کاهش  و    ی ف ی توص   ت ی ماه   ن، ی بر 
  رها ی متغ   ان ی م   ی مطالعه امکان استنتاج رابطه عل   ن ی ا   ی همبستگ 

قضاوت    ی به طور قطع   توان ی نم   ن، ی بنابرا   سازد؛ ی را محدود م 
  ت ی ف ی موجب بهبود ک   م ی به طور مستق   ی اجتماع   ت ی کرد که حما 

م   ی زندگ  عوامل    ن، ی همچن   .بالعکس   ا ی   شود ی سالمندان 
مح   ی اقتصاد   ، ی فرهنگ  با    ی ط ی و  تعامل  در  احتمالًا  که 

مطالعه به طور    ن ی دارند، در ا   ی پژوهش نقش مؤثر   ی رها ی متغ 
  ها، ت ی محدود   ن ی توجه به ا   با   .اند قرار نگرفته   ی جامع مورد بررس 

آت   شود ی م   شنهاد ی پ  مطالعات  محدود   ی در  اعمال    ی سن   ت ی با 
نمونه  و    ی تر همگن   ی ها مناسب،  شوند  انتخاب  سالمندان  از 

  ی ن ی مصاحبه بال   ا ی   م ی مشاهده مستق   ی ها روش   ق ی ها از طر داده 
همچن   ی آور جمع  طول   ن، ی گردند.  مطالعات  تجرب   ی انجام    ی و 

به نظر    ی ضرور   رها ی متغ   ان ی م   ی روابط عل   تر ق ی دق   ی بررس   ی برا 
 . ابد ی   ش ی افزا   ج ی نتا   م ی تعم   ت ی تا اعتبار و قابل   رسد ی م 

 گزاری سپاس 

شرکت  زمینه  از  که  افرادی  تمامی  و  این  کنندگان  اجرای 
 شود. پژوهش را فراهم ساختند، تشکر و قدردانی می 
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