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Abstract  

Background: Population aging is an imminent and pervasive 
social and demographic challenge in developing countries, 
including Iran. Therefore, the present study aimed to 
investigate the relationship of perceived social support and 
ego strength with depression in older adults, emphasizing the 
mediating role of cultural intelligence. 

Method: The research employed a descriptive-correlational 
design utilizing path analysis. The statistical population 
comprised all older adults residing in Maragheh in 2024. Due 
to the lack of precise demographic data regarding the exact 
number of older adults in Maragheh, a sample of 220 
individuals (105 men and 115 women) was selected using 
convenience sampling. Data were collected using the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et 
al.), Psychosocial Inventory of Ego Strengths (Markstrom et 
al.), Beck Depression Inventory (BDI), and the Cultural 
Intelligence Scale (Ang et al.). Data analysis was conducted 
using the Pearson correlation coefficient, bootstrapping, and 
the Sobel test via SPSS and AMOS (version 26). 

Results: The results of the path analysis indicated that the 
proposed research model had a favorable fit, and 17% of the 
variance in depression among older adults was explained by 
the research variables. Furthermore, the analysis revealed 
that cultural intelligence played a significant mediating role in 
the relationship of both perceived social support and ego 
strength with depression (p<.01). 

Conclusion: Based on these findings, therapists utilizing this 
model can focus on enhancing perceived social support and 
ego strength while leveraging cultural intelligence to reduce 
depression in older adulthood, thereby taking effective steps 
toward promoting the mental health of this population. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 iven the growing population of 

older adults and the challenges 

and problems associated with 

this stage of life, efforts toward planning 

and policymaking to support the mental 

health of older adults are of essential 

importance. Despite numerous studies 

on depression and quality of life in older 

adults, there remains a significant gap in 

examining the complex relationships 

among these variables, particularly 

regarding the pathways and the 

mediating roles of variables such as 

cultural intelligence and social support 

in reducing depression among this 

population. This research can contribute 

to a better understanding of the 

relationships between these variables 

and provide new evidence for 

psychological and health interventions. 

Recognizing these relationships can be 

effective not only in the clinical 

management of depression in older 

adults but also in designing preventive 

interventions. In this regard, 

considering the increasing trend of the 

aging population in Iran and the 

importance of this demographic’s 

mental health, investigating these 

variables—especially in older adult and 

vulnerable communities—is of 

particular importance. This will provide 

researchers with clearer data, thereby 

enabling more effective steps toward 

resolving the psychological problems of 

this segment of society. Therefore, the 

present study was conducted to 

investigate the relationship of perceived 

social support and ego strength with 

depression in older adults through the 

mediating role of cultural intelligence. 

The study hypotheses were: (1) cultural 

intelligence mediates the relationship 

between perceived social support and 

depression in older adults, and (2) 

cultural intelligence mediates the 

relationship between ego strength and 

depression in older adults. 

Method 

The present research was applied in 

terms of its objective and utilized a 

descriptive-correlational design using 

path analysis. The statistical population 

of this study comprised all older adults 

over the age of 60 residing in Maragheh, 

Iran in 2024. A sample of 220 older 

adults in Maragheh was selected using 

convenience sampling. The inclusion 

criteria were: (1) age over 60 years, (2) 

basic literacy (reading and writing 

skills), and (3) willingness to participate 

in the study. The exclusion criteria 

included: (1) diagnosis of Alzheimer’s 

disease or other memory disorders, (2) 

use of psychiatric medications, and (3) 

unwillingness to participate. Following 

the issuance of permits and 

coordination with relevant authorities, 

sampling began among older adults 

across the city and in recreational areas 

such as parks. Prior to completing the 

questionnaires, the purpose of the 

research was explained to the 

participants, and they were asked to 

complete the questionnaires if they 

were willing. To observe ethical 

principles, informed consent was 

obtained from the participating older 

adults, and they were assured that the 

collected data would remain 

confidential. Data were collected using 

the Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (Zimet et al.), 

G 



 

 

  

Social Support and Ego Strength with Depression Aging Psychology, 2025, Vol 11, Issue 4, 485-503 
 

487 

Psychosocial Inventory of Ego Strengths 

(Markstrom et al.), Beck Depression 

Inventory (BDI), and the Cultural 

Intelligence Scale (Ang et al.). After 

collecting the questionnaires, the data 

were analyzed using SPSS version 26 for 

descriptive statistics (means and 

standard deviations) and Pearson 

correlation analyses. Path analysis was 

performed using AMOS version 26. 

Results 

To examine the assumption of normal 

data distribution for the research 

variables, skewness and kurtosis tests 

were utilized. The calculated values for 

both skewness and kurtosis fell between 

the range of −1 and 1, indicating that the 

data distribution was normal. 

Furthermore, the results indicated a 

significant negative relationship 

between perceived social support and 

depression. A significant negative 

relationship was also observed between 

ego strength and depression (r=−0.279, 

p<.01). Additionally, a significant 

negative relationship existed between 

cultural intelligence and depression.   

The findings demonstrated that ego 

strength and social support, interacting 

with the mediating role of cultural 

intelligence, played a role in explaining 

depression in older adults. This was 

supported by the values of the Goodness 

of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of 

Fit Index (AGFI), Incremental Fit Index 

(IFI), and Comparative Fit Index (CFI), 

which were all greater than 0.9 in the 

model. Moreover, in appropriate models, 

the ratio of Chi-square to degrees of 

freedom (χ2/df) should be in the range 

of 1 to 3; in this model, the χ2/df ratio 

fell between this acceptable range of 1 

to 3. Additionally, the Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA) should 

be less than 0.09; in this model, it was 

calculated at 0.05, indicating that the 

validity of the model was favorable.  

 

 
Figure 1. Model of the relationship between perceived social support and ego strength 
with depression in older adults: The mediating role of cultural intelligence

Based on the results of path analysis 

modeling, the bootstrapping test was 

used to examine the significance of 

mediating relationships in the model. 

The results indicated that perceived 

social support and ego strength, 

interacting with the mediating role of 

cultural intelligence, played a role in 
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explaining the depression in older adults, 

collectively accounting for 17% of the 

variance in depression among this 

population. The direct effects of perceived 

social support, ego strength, and cultural 

intelligence on depression in older adults 

were significant (p<.01). Finally, the 

results of the Sobel test showed that the 

indirect effects of social support and ego 

strength, mediated by cultural 

intelligence, were significant in explaining 

depression in older adults (p<.01). 

Conclusion 

The present study aimed to investigate 

the impact of perceived social support, 

ego strength, and cultural intelligence on 

depression in older adults. The findings 

emphasize that individuals with a higher 

sense of ego strength, owing to traits 

such as resilience and adaptability, are 

capable of engaging in broader 

interactions with people from other 

cultures if they possess high cultural 

intelligence. Upon successful adaptation, 

they experience a sense of satisfaction 

and self-worth, which in turn enhances 

their self-confidence and reduces 

isolation. Individuals with high cultural 

intelligence demonstrate better 

adjustment to social and cultural 

challenges; this fosters their social 

interactions and increases their 

engagement in social environments. 

Consequently, they perceive greater 

social support, which leads to a 

reduction in feelings of loneliness and 

depression. Furthermore, people with 

high cultural intelligence are better 

equipped to understand the needs and 

emotions of others and improve their 

interpersonal relationships. This 

strengthens their social networks, 

thereby preventing feelings of loneliness 

and isolation, and ultimately mitigating 

depression. Additionally, high cultural 

intelligence helps individuals adapt to 

diverse cultural settings and situations; 

this adaptability can elevate feelings of 

competence and self-confidence, 

ultimately preventing the onset of 

depressive symptoms. 
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 چکیده 

 درحال  کشورهای  در  جمعیتی  و  اجتماعی  فراگیر  چالش  یک  جمعیت،   سالخوردگی  :زمینه

این.  است  نزدیک  آینده  در  ایران،  جمله  از  توسعه بررسی  از  با هدف  پژوهش حاضر  رو، 

با  سالمندان  در  افسردگی  با  ایگو  توانمندی  و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  رابطه 

 میانجیگری هوش فرهنگی انجام شد. 

شامل  تحلیل مسیر بود. جامعه آماری    با روش همبستگی    -روش پژوهش توصیفی   :روش

 دقیق  آماری   اطلاعات   وجود   عدم   به   توجه   بودند که با   1403سالمندان شهر مراغه در سال  

 در   گیری نمونه   روش   به (  زن   115  و   مرد   105)    نفر   220  تعداد   مراغه،   شهر   سالمندان   تعداد 

داده   انتخاب   دسترس  پرسش شدند.  با  اجتماعی  ها  حمایت  و نامه  زیمت  شده  ادراک 

پرسش  و  بک  افسردگی  همکاران،  و  مارکستروم  من  نیرومندی  هوش  همکاران،  نامه 

با آوری شد. داده فرهنگی انگ و همکاران جمع   پیرسون،   همبستگی   ضریب  از   استفاده   ها 

 .شدند  تحلیل   26  نسخه   Amos  و   SPSSبوت استراب و سوبل در نرم افزار آماری  

از  نتایج    :هایافته   مطلوبی   مسیر  تحلیل حاصل  برازش  از  پژوهش  مدل  که  داد  نشان 

است متغیرهای    17و    برخوردار  طریق  از  سالمندان  در  افسردگی  واریانس  از  درصد 

است.   تبیین  قابل  این  بررسی  پژوهش  که  داد  نشان  نیز  فرهنگی  هوش  میانجی  نقش 

نقش معنی بین  متغیر  افسردگی داری  بر  ایگو  توانمندی  و  ادراک شده  اجتماعی  حمایت 

 . ( P<01/0)دارد 

 بر  تمرکز  با  توانندمی  مدل  این  از  استفاده  با  براین، درمانگرانبنا:  گیرینتیجهبحث و  

  میزان افسردگی   ایگو و تکیه بر هوش فرهنگی،  توانمندی  و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت

 دوران  این افراد دراین  روان بهداشت ارتقاء جهت در و داده کاهش را سالمندی دوران در
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سالمندی   می   1فرآیند  مجموعه را  تغییرات   ای توان  از 

به  سن  افزایش  با  که  دانست  عملکردی  و  ساختاری 
شوند. این تغییرات ای روی هم انباشته می صورت فزآینده 

مطابق  است.  مؤثر  نیز  فرد  روانی  و  اجتماعی  وضعیت  در 
در سال   منتشر شده  از 2017اطلاعات  سالمندان  نسبت   ،

سال    12 در  سال    22به    2015درصد  در   2050درصد 
 2به بالای    2050شود تا سال  خواهد رسید. پیش بینی می 

شاخص  رسید.  خواهد  نفر  نشان میلیارد  آماری  های 
آغاز می  نیز  ما  در کشور  سالمند شدن جمعیت  روند  دهند 

بینی می  از سال   20شود که در فاصله  شده و پیش  ساله 
کشور    1395تا    1375 جمعیت  سنی  میانه  سال   10به 

ایران در افزوده می  تعداد سالمندان  به   2050سال    شود و 
یعنی    26 نفر  خواهد   26میلیون  جمعیت  کل  از  درصد 

افزایش سن یکی از   (. 1402  همکاران،   و   لو   دمرچی ) رسید  
عوامل مهم در سلامت روان است که در آن فرد نه تنها 

هایی که بر رفاه روانشناختی با پیری جسمی بلکه با چالش 
تأثیر می  اجتماعی  و  و  دست  نرم می گذارد،  به پنجه  کند. 

دلیل پیری طبیعی مغز و تضعیف سلامت جسمانی، شیوع 
بیشتر  سن  افزایش  با  رفتاری  و  روانی  اختلالات  کلی 

نات،  می  و  )اینگل  به  (.2008شود  سالمندان  همچنین 
فعالیت  کاهش  روابط دلیل  در  محدودیت  جسمانی،  های 

های اجتماعی، احساساتی مانند اجتماعی و کاهش حمایت 
می  تجربه  را  مرگ  اضطراب  و  تنهایی  کنند افسردگی، 

همکاران،   و  دمیرچی  رایج   (. 1397)صدری  از  ترین یکی 
امید به زندگی کاهش    مشکلات روانی در میان سالمندان 

 (. 1397)بهرامی و مامی،    و افسردگی است 
افسردگی  رایج  غمگین،    2علائم  خلق  از  است  عبارت 

و  پذیر  تحریک  خلق  و  انگیزه  کاهش  پوچی،  و  ناامیدی 
ناتوانی  ایجاد  با  که  بدنی  و  شناختی  تغییرات  همچنین 
جسمی و روانی باعث تضعیف کارکرد و کیفیت زندگی فرد  

همکاران،  می و  ای  )قره  دلیل  2019شود  به  مسن  افراد   .)
های مالی و تغییرات فیزیکی از جمله اختلال در محدودیت

می احساس  شنوایی  و  زندگی  بینایی  کنترل  که  کنند 
اند و در نتیجه عواطف منفی مانند  خودشان را از دست داده 

می انزوا  احساس  و  پایین  نفس  عزت  اندوه،  و  و  غم  کنند 
اینگونه هیجانات است )لیری و  افسردگی مهم ترین پیامد 

های عملکردی ناشی از  (. افسردگی ناتوانی1995همکاران،  

 
1 older adults 
2 depression 

میبیماری تقویت  را  جسمی  و های  درمان  در  کند، 
می ایجاد  اختلال  عملکرد  توانبخشی  کاهش  به  و  کند 

می کمک  فرد  )نیکلسون،  فیزیکی  و  2011کند  سوسی  ؛ 
پژوهش2006همکاران،   همچنین  می(.  نشان  که ها  دهند 

قابل  طور  به  را  مغز  پیری  روند  عاطفی    مشکلات 
میملاحظه سرعت  راهبردهای ای  ارائه  بنابراین  بخشد، 

جلوگیری از مشکلات عاطفی ضروری به نظر  پایدار برای  
 (. 2020رسد )سنتینی، می

اساس،   همین  داده بر  نشان  حمامطالعات  که   ت ی اند 
تأث  یکی  3ی اجتماع   کننده نییتع  یهامؤلفه   نیرگذارتریاز 
و   یبر سلامت جسم  یمثبت  ر یسلامت است و تأث  یاجتماع

دارد    یروان همکاران،  سالمندان  و  و  2014)آنتونوچی  گوا  ؛ 
ارزش، ب یاجتماع  تیحما (.2015همکاران،   تجربه  ه 

د داشتن  دوست  و  توجه  زندگ  یگرانیاحترام،  در  فرد    یکه 
(. حمایت اجتماعی  2010)گورونگ،   حضور دارند، اشاره دارد

رود و  ترین اشکال روابط اجتماعی به شمار مییکی از مهم
و تصور درباره از آن و درک  ی آن و همچنین برخورداری 

نیاز به آن با توجه به سن و جنسیت و فرهنگ فرد متفاوت  
جنبه زندگی  از  مرحله  هر  در  دیگر  سوی  از  از است،  هایی 

جنبه به  نسبت  پیدا  حمایت  بیشتری  اهمیت  آن  دیگر  های 
نقش می خانوادگی  حمایت  کودکی  دوران  در  کند. 

تری نسبت به دیگر منابع حمایتی دارد )ابوالقاسمی و پررنگ
با تحولات1391همکاران،   نیاز به حمایت  (. همراه  رشدی، 

می پیدا  تغییر  هم  شکلاجتماعی  رفته  رفته  و  های کند 
می خود  به  تری  مراحل  پیچیده  از  یک  هیچ  در  ولی  گیرد 

نمی کاسته  اهمیتش  نیاز  این  زاده،  زندگی  )سیف  شود 
راستا  1395 این  در  شده (.  ادراک  اجتماعی  به    4حمایت 

ذهنی   و ارزیابی  بودن  دسترس  در  چگونگی  مورد  در  فرد 
در حمایت خانواده  اعضای  و  دوستان  دیگر،  افراد  روانی 

. در همین  (2022)زی و کیم،    شودمواقع مورد نیاز گفته می 
  اجتماعی   حمایت  بین   داد  نشان(  2021)  ایتو  راستا، پژوهش

  دانشجویان   بین  در  افسردگی  و  استرس   شده،  ادراک
  که   دانشجویانی  معنی  این  به   دارد،  وجود  منفی  همبستگی

  و   استرس   سطوح  کردندگزارش   را  بالاتری  اجتماعی  حمایت
  افزا   روح  پژوهش  همچنین.  دادند  نشان  را  کمتری  افسردگی

  اجتماعی   حمایت  بین  را  معناداری  رابطه(  1393)  همکاران  و
 ادراک  که  کرد  بیان  و  داد  نشان  افسردگی  و  شده  ادراک

 
3 social support 
4 perceived social support     
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 در  کننده  محافظت  عوامل  از  فرد  توسط  اجتماعی  حمایت
 است. افسردگی و اضطراب برابر

می که  عواملی  از  دیگر  از یکی  ما  درک  به  تواند 
ایگوآسیب مفهوم  کند،  کمک  روانی  مشکلات  و   1شناسی 

نظریه  از  برگرفته  که  می است  پویشی  روان  باشد.  های 
سه جزء  برطبق دیدگاه روانکاوی فروید، شخصیت انسان از  

ابتدایی نهاد  فراخود.  و  نهاد، خود  است:  یافته  ترین  تشکیل 
قرار  لذت  اصل  سلطه  تحت  که  است  شخصیت  سیستم 
مدیر   عنوان  به  و  دارد  ارتباط  بیرونی  واقعیت  با  خود  دارد. 
شخصیت، وظیفه کنترل و تنظیم آن را بر عهده دارد؛ خود  
نهاد  نیازهای  ارضای  برای  معقول  و  منطقی  تفکر  با 

میبرنامه  تکانهریزی  و  کنترل  کند  را  نهاد  کورکورانه  های 
و می آرمانی  و  اخلاقی  اصول  سلطه  تحت  فراخود  و  کند 

دارد )کری،   بد قرار  ایگو 1402خوب و  توانمندی  متغیر    2(. 
انسان می توانایی  مهمی در عملکرد  به  این اصطلاح  باشد. 

خواست با  مناسب  عملکرد  برای  موقعیتهای  فرد  و  ها 
رود. بنابراین  رغم نیروهای متعارض به کار میآمیز بهرقابت

می باعث  توانمند  ایگوی  یک  نشانه وجود  فرد  های شود 
برابر  در  و  دهد  نشان  خود  از  کمتری  روانشناختی  آسیب 

ها و فشارهای زندگی تحمل بیشتری داشته باشد و از تنش
دنیای   از  فرد  نشینی  عقب  باعث  ضعیف  ایگوی  طرفی 

شود )کوچکی راوندی  بیرونی به سمت دنیای درون خود می
همکاران،   ایگو1394و  توانمندی  ظرف  (.  برا  تیبه   ی فرد 

واقع  فراخود،  نهادمتناقض    یهاخواسته  تیریمد  ی ها تیو 
عملکرد را متعادل   نینتواند ا  خود  یاشاره دارد. وقت   یرونیب

هر چه    گر،یشود. به عبارت دیفرد مختل م  تیکند، شخص
تر است. در  او نامتعادل  تی تر باشد، شخص  فیفرد ضع  خود

  فه یوظ گوید. از آنجا که او شیم  یدچار اختلالات روان جهینت
مشکلات    یروان  ستمیس  تیریمد تمام  دارد،  عهده  بر  را 
ا  کندبروز می  یزمان  یروان به  خود را    وظایفنتواند    گویکه 

که    یزمان  گر،ید  یشود. از سو  فیانجام دهد و ضعدرستی  
فرد ا  یقو  خود  فرد  به  م  نیباشد،  را  که یامکان  دهد 

استرس  و  و مشکلات  کند  تحمل  شدن  فلج  بدون  را  ها 
پژوهش زیادنی   (.2002فریمن،  حل آنها تلاش کند )  یبرا

( همکاران  و 2017و  بالغ  دفاع  از  استفاده  که  داد  نشان   )
مرتبط   بیشتر  رفاه  و  کمتر  افسردگی  با  بیشتر  نفس  قدرت 

( نشان 1400است. همچنین پژوهش تخیری و همکاران )

 
1 ego 
2 ego strength 

داد که توانمندی ایگو و حمایت اجتماعی ادراک شده تأثیر 
در  آنها  بهبود  و  دارند  هیجانی  پریشانی  تحمل  بر  مثبتی 

بیماری از  مشکلات پیشگیری  کاهش  و  تنی  روان  های 
 روانشناختی دانشجویان رشته پرستاری مؤثر است.

پژوهش تاکنون  رابطه  اگرچه  بررسی  به  گذشته  های 
حمایت   با  ایگو  توانمندی  و  شده  ادراک  اجتماعی  بین 

مانند   در  افسردگی متغیرهای  میانجی  نقش  با  سالمندان 
همکاران،  احساس   و  )میردریکوند  ناامیدی 1395تنهایی   ،)

همکاران،   و  شناختی  1403)عبادی  پذیری  انعطاف   ،)
اند، اما در این پژوهش به  غیره پرداخته ( و1404)حیدری،  

فرهنگی  هوش  میانجی  نقش  با    3بررسی  آن  ارتباط  و 
شود. هوش فرهنگی دامنه  متغیرهای ذکر شده، پرداخته می

دهد تا تشخیص  جدیدی از هوش است که به فرد اجازه می
کنند و به الگوهای رفتاری  دهد که دیگران چگونه فکر می 

نتیجه باعث کاهش موانع بین فرهنگی  پاسخ می دهند، در 
میمی فرهنگی  تنوع  مدیریت  قدرت  فرد  به  و  بخشد شود 

(. هوش فرهنگی توانایی فرد 1392)علائی و پیرمحمدی،  
محیط در  مؤثر  عملکرد  و  تفسیر  درک،  متنوع برای  های 

انگ،   و  )ارلی  است  انگ 2003فرهنگی  و  ارلی  گفته  به   .)
فرهنگ   (2003) چند  کی  یهوش  از    یبعد  سازه  که  است 

 لیتشک  یو رفتار  یزشیانگ  ،یشناخت   ،یچهار جنبه فراشناخت
فراش شاخه  است.  فرهنگ   یناختشده  چگونگ   یهوش   ی به 

  ی اشاره دارد. جنبه شناخت   یچندفرهنگ   اتیدرک فرد از تجرب
فرهنگ  ساختارها  یهوش  کل  یبه  نقشه  یدانش    ی هاو 

عم  یشناخت مورد  فرهنگ  یلکردهادر  مانند    یمختلف 
اقتصاد   یحقوق  یهانظام هنجارهاارزش   ، یو  و    ی ها 

فرهنگ  یفرهنگ   یاجتماع دارد. هوش  به   یزشیانگ  یاشاره 
قدردان اشت  یعلاقه،  چند  اقیو  تجربه  و  کسب  در   نیفرد 

دارا  قیاز طر  یفرهنگ  وهیش افراد  با    یداشتن تعامل مثبت 
هوش   یدارد. جنبه رفتار  رهمختلف اشا  یفرهنگ   یهاتیترب

برا  یستگیبه شا  یفرهنگ   ی کلام  یها کنش  تیهدا  یفرد 
غ چندفرهنگ   یرکلامیو  تعاملات  با  مناسب  طور  به    ی که 

دارد اشاره  دارد،  )  یاسیال.  تناسب  همکاران   کی(  1396و 
مقطع رو  یمطالعه  برا  385  یبر  رابطه    یبررس  ی دانشجو 

گزارش  ند که  و سلامت روان انجام داد  یهوش فرهنگ  نیب
نشان   فرهنگ  نیب  دادآنها  رابطه   یهوش  روان  سلامت  و 

  نی رابطه ب  یبر رو  یامطالعههمچنین    وجود دارد.  یمعنادار
فرهنگ بهز  یهوش  تأث  یشناخت روان  یستیو    ر یبا 

 
3 cultural intelligence  
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هوش   ی و رفتار  ی فراشناخت   ی ها گزارش نشان داد که مؤلفه 
دارند   ی معنادار  یهمبستگ   ی شناختروان   یست ی با بهز   ی فرهنگ

چانگ،    انگ ی )  و (2017و  مقدم  حدادی  پژوهش  نتایج   .
 ( داد  1400همکاران  نشان  هوش (  اخلاقی،  هوش  افزایش 

هیجانی، هوش موفق و هوش فرهنگی باعث افزایش میزان  
  شود. رضایت از زندگی و بهبود وضعیت سلامت روانی می 

 پژوهش حاضر 
  و   ها چالش   و   سالمندان   جمعیت   افزایش   به با توجه    مجموع   در 

  و   ریزی برنامه   برای   تلاش   زندگی،   از   دوره   این   مشکلات 
  از   سالمندان   سلامت روان   به   کمک   راستای   در   سیاستگذاری 

پژوهش   . است   برخوردار   ضروری   اهمیت  وجود  زیادی  با  های 
و  افسردگی  زمینه  قابل    در  خلاء  سالمندان،  زندگی  کیفیت 

توجهی در بررسی روابط پیچیده میان این متغیرها، به ویژه از  
منظر مسیرهای علّی و نقش میانجی متغیرهایی مانند هوش  
سالمندان   افسردگی  کاهش  در  اجتماعی  حمایت  و  فرهنگی 

این پژوهش می  دارد.  بین  وجود  روابط  از  بهتر  به درک  تواند 
این متغیرها کمک کند و شواهد جدیدی برای مداخلات روان  

تواند نه  شناختی و بهداشتی ارائه دهد. شناخت این روابط می 
بلکه   باشد،  افسردگی سالمندان مؤثر  درمانی  تنها در مدیریت 
در طراحی مداخلات پیشگیرانه نیز کمک کننده باشد. در این  

جمعیت سالمندی در ایران    افزایش   به   رو   روند   به   راستا، باتوجه 
این   بررسی  جامعه  افراد  از  قشر  این  روان  اهمیت سلامت  و 
متغیرها به ویژه در جوامع سالمند و آسیب پذیر از اهمیت ویژه  

تا  است  برخوردار    اختیار   در   تری روشن   های داده   ای 
  جهت   مفیدتری   های گام   ترتیب   بدین   و   گیرد   قرار   پژوهشگران 

برداشته   افراد   این   شناختی روان   مشکلات   حل  شود.    جامعه 
اینکه ) فرضیه  از    فرهنگی   هوش   ( 1های مطالعه عبارت بودند 

  در   افسردگی   و   شده   ادراک   اجتماعی   حمایت   بین   ارتباط   در 
  ارتباط   در   فرهنگی   هوش   ( 2دارد، و )   ای واسطه  نقش   سالمندان 

  ای   واسطه   نقش   سالمندان   در   افسردگی   و   ایگو   توانمندی   بین 
   . دارد 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

هدف  حسب  بر  حاضر  پژوهش  و  کاربرد   طرح  لحاظ    از ی 
  همبستگی   -نوع مطالعات توصیفی ها از  ی گردآوری داده شیوه 

باشد. جامعه آماری این پژوهش  با استفاده از تحلیل مسیر می 
بالای   سالمندان  سال    60کلیه  در  مراغه  شهر    1403سال 

در بودند.   دقیق  آماری  اطلاعات  وجود  به عدم  توجه  مورد    با 

تحقیق موجود،   ، با استفاده از ادبیات مراغه شهر   سالمندان   تعداد 
به روش نمونه گیری  از سالمندان شهر مراغه    نفر   220تعداد  

گرفته   نظر  در  آماری  نمونه  عنوان  به  دسترس    در   . شدند در 
  تحلیل   در   که   است   توضیح   شایان   نمونه،   حجم   خصوص 
  در نظر (  1400  همکارن،   و   مؤمنی   از   نقل   به   ، 1996)   استیونس 

  رگرسیون   تحلیل   در   بین پیش   متغیر   هر   برای   مورد   15  گرفتن 
  که   را   استاندارد   مجذورات   کمترین   معمولی   روش   با   چندگانه 

  به   ، 1992)   لوهلین .  است   کرده   اعلام   خوب   سرانگشتی   قاعده 
  برای   که   دارد می   بیان (  2022  همکاران،   و   مؤمنی   از   نقل 
  گردآوری   روی   باید   پژوهشگر   عامل،   چهار   یا   دو   با   هایی مدل 

کم    مورد   200  مثلًا  آن،   از   بیشتر   یا   مورد   100  دست 
  کفایت   از   مطالعه   مورد   نمونه   حجم   بنابراین .  کند   ریزی برنامه 
در این پژوهش   . است   برخوردار  مسیر  تحلیل   اجرای  برای  لازم 

حداقل   گرفتن  نظر  در  متغیر    15با  هر  برای  و  نفر 
که به علت  نفر تعیین شد    285، حجم نمونه  های آن زیرمقیاس 

نفر در پژوهش شرکت کردند. معیارهای    220ریزش در نهایت  
 ( از  بود  عبارت  مطالعه  به  بالای  1ورود  سن  بودن  دارا   )60  

 ( نوشتن و ) حداقل  ( داشتن  2سال،  ( تمایل  3سواد خواندن و 
( ابتلا به  1های خروج شامل ) جهت شرکت در پژوهش. ملاک 

 ( ای،  حافظه  اختلالات  سایر  و  داروهای  2آلزایمر  مصرف   )
 ( و  بود.  3روانپزشکی  پژوهش  در  تمایل جهت شرکت  ( عدم 

کنندگان   که    220شرکت  بودند  )   115نفر  از    52نفر  درصد( 
درصد( از آنها را مردان    48نفر )   105نمونه پژوهش را زنان و  

  رده   در   دهندگان پاسخ   درصد( از   76نفر )   167تشکیل داده اند،  
  از   درصد(   19)   نفر   42  تعداد .  داشتند   قرار   سال   65  تا   60  سنی 
  5)   نفر   11  تعداد .  داشتند   سن   سال   70  تا   65  دهنده   پاسخ   افراد 

نیز  تحصیلی    .بودند   سال   70  بالای   درصد(  وضعیت  نظر  از 
  نفر   69  مدرک زیردیپلم، تعداد   دارای   درصد(   31نفر )   69تعداد  

(  درصد   10)   نفر   22  تعداد   دیپلم،   مدرک   دارای (  درصد   31) 
دارای   28)   نفر   60  تعداد   و   دیپلم   فوق   مدرک   دارای    درصد( 

  مدرک   دارای   افراد   لازم به ذکر است   . بودند   دانشگاهی   مدرک 
  درصد   3  و   بودند   نفر   6  شامل   بالاتر   و   لیسانس   فوق   تحصیلی 

 . دادند   تشکیل   را   نمونه   حجم 

 ابزار 

شده پرسش  ادراک  اجتماعی  حمایت  این    . 1نامه 

سال   در  زیمت   1988مقیاس  وسیله  همکاران   به  طراحی    و 
دارای   و  است  می   12شده  ارزیابی  گویه  آن  هدف  که  باشد 

دوستان   مقیاس  خرده  سه  از  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت 

 
1 scale of perceived social support 
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می)  سعی  واقعاً  دوستانم  مثال:  کمک برای  من  به  کنند 
می  مثال:  )برای  خانواده  با  کنند(،  مشکلاتم  به  راجع  توانم 

ام صحبت کنم( و افراد مهم دیگر )برای مثال: فرد  خانواده
خاصی در زندگی من وجود دارد که موقع نیاز به من کمک 

نمرهمی است.  طیف کند(،  اساس  بر  پرسشنامه  این  دهی 
( تا کاملاًموافقم  1ای از کاملاًمخالفم )نمره  درجه  7لیکرت  
شود. به این ترتیب، هر شرکت کننده در ( انجام می7)نمره  

نمره مقیاس،  این  از  سؤال  بین  هر  دریافت   7تا    1ای 
از حداقل  می نمره کل  دیگر،  عبارت  به  )کمترین   12کند. 

  پژوهش)بیشترین نمره( متغیر است. در    84نمره( تا حداکثر  
با استفاده از  1988زیمت و همکاران ) این مقیاس  پایایی   )

و برای خرده   88/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  
ترتیب  مقیاس  به  دوستان  و  خانواده  مهم،  دیگران  های 

پایایی   85/0و    0/ 87،  91/0 همچنین  است.  شده  گزارش 
بازآزمایی  روش  با  مقیاس  مقیاس    1این  کل  و   85/0برای 

های دیگران مهم، خانواده و دوستان به برای خرده مقیاس 
و   75/0و    85/0،  72/0ترتیب   زیمت  است.  شده  گزارش 

( برای بررسی روایی این مقیاس، آن را با  1988همکاران )
مقیاس  لیست خرده  چک  افسردگی  و  اضطراب  های 

هاپکینس که 2نشانگان  داد  نشان  نتایج  نمودند،  همبسته 
مقیاس  خرده  با  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  های  مقیاس 

داشتند.   معناداری  و  منفی  رابطه  افسردگی  و  اضطراب 
نمونهویژگی در  مقیاس  این  روانسنجی  از  های  هایی 

آلفای  ضرایب  ایرانی،  عمومی  جمعیت  و  دانشجویان 
ماده و  مقیاس  کل  برای  زیرمقیاس  کرونباخ  سه  های 

ترتیب  به  دوستان  و  اجتماعی  خانوادگی،  اجتماعی  حمایت 
محاسبه شد و ضرایب همسانی   0/ 89و  0/ 83،  87/0، 91/0

را  شده  ادارک  اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس  درونی 
)بشارت،   کرد  مطالعه 1386تأیید  در  پایایی (.  حاضر  ی 

 برای کل مقیاس تأیید شد.  92/0پرسشنامه با آلفای کرونباخ  

فرهنگ پرسش  هوش  هوش  پرسش   . 3ی نامه  نامه 

) فرهنگ  همکاران  و  آنگ  توسط  که 2004ی  شد  طراحی   )  
م   20شامل   با  ی گویه و چهار عامل  اول    گویه   4باشد. عامل 

  از  فرهنگی  بین  تعاملات  ی« )برای مثال: در فراشناخت  ی رهبر » 
به   فرهنگی   دانش    ؛ شد   ی گذار نام آگاهم(    گیرم، می   کار   که 

با   دوم  من   ی« شناخت فرا   دانش » گویه    6عامل  مثال:    )برای 

 
1 test-retest 
2 Hopkins symptom checklist 
3 cultural intelligence questionnaire 

با  شناسم(؛  را می   ها فرهنگ   دیگر   ازدواج   نظام    5عامل سوم 
اززشی انگ » گویه  مثال:  )برای    هایفرهنگ   با  تعامل   ی« 

عامل    ن ی همچن  و  اندشده   ی گذارنام   برم( می   لذت   متفاوت 
)برای مثال:   ی« رفتار » گویه عنوان   5پرسشنامه با    ن ی چهارم ا 

زندگی   من  خود  برم(  می   لذت   ناآشنا   های فرهنگ   در   از  به 
از   ای درجه   5  لیکرت   طیف   براساس   گذاری نمره   اند. گرفته 

)نمره   )نمره  1کاملًامخالفم  کاملًاموافقم  تا  نمره 4(  گذاری ( 
ضعیف،    فرهنگی   هوش   نشانگر   48  تا   20  بین   شود. نمره می 

نمره  متوسط   فرهنگی   هوش   نشانگر   75  تا   48  بین   نمره   و 
 .است   فرد   در   قوی   فرهنگی   هوش   نشانگر   100  تا   75  بین 

برا ی  لفاآ  رهبر  ی کرونباخ  ( عبارت   4)   ی فراشناخت  ی عامل 
دانش  ،  0/ 79 )شناخت فرا عامل  عامل   ، 0/ 84عبارت(    6ی 
 0/ 83عبارت(    5) ی  عامل رفتار و    76/0عبارت(    5ی )زشی انگ 
  140  ی پرسشنامه رو  ن ی ا (.  2004باشد )انگ و همکاران،  می 

دانشجو  از  تحص  ان ینفر  حال  در  پ   ل ی ترکمن  دانشگاه   امی در 
  ن ی ا   ی اجرا شد. هدف اصل  1389  نور در مرکز بهشهر در سال 

 یو هوش فرهنگ  ی تی صفات شخص  ن ی رابطه ب   ن یی تع  پژوهش 
ا   بوده   ان ی دانشجو  برا ی  آلفا  پژوهش   ین است. در   یکرونباخ 

حاصل    ج ینتا   بدست آمده است.   0/ 85  عبارت پرسشنامه   20
است.   79/0ی  همبستگ   انگر ی روز ب   15به فاصله    یی از بازآزما 

( با استفاده از ضریب  1390در پژوهش قدم پور و همکاران ) 
هوش  پرسشنامه  پایایی  مقدار  کرونباخ  آلفای  همبستگی 

در  0/ 85فرهنگی   آمد.  دست   با  پایایی   حاضر   ی مطالعه   به 
 .به دست آمد   مقیاس   کل   برای   0/ 87 کرونباخ   آلفای 

  به   نامه این پرسش   . 4( ایگو )   من   نیرومندی   نامه پرسش 

  روانی   سنجش   هدف   با (  1977)   همکاران   و   مارکستروم   وسیله 
  نامه پرسش   این .  است   شده   تدوین   من   نیرومندی   اجتماعی 

تا   32  شامل  مثال:  )برای    تحت   را   ام آینده   زیادی   حد   گویه 
و   کنترل    شایستگی،   هدف،   اراده،   امید،   شامل   مؤلفه   8  دارم( 

  نحوه .  باشد می   خردمندی   و   مراقبت   عشق،   وفاداری، 
  ای درجه   5  لیکرت   طیف   اساس   بر   پرسشنامه   این   گذاری نمره 

  امتیاز   دامنه .  باشد می (  5)   کاملًاموافقم   تا (  1)   کاملًامخالفم   از 
  دست   به   نمره   هرچه .  است   160  تا   32  بین   نامه پرسش   این 

  بیشتر   میزان   دهنده   نشان   باشد،   بیشتر   نامه پرسش   این   از   آمده 
  همکاران   و   حقیقت   ی مطالعه   در   . بود   خواهد   من   نیرومندی 

  به   پرسشنامه   این   ملاکی   و   محتوایی   صوری،   روایی (  1391) 
  این   پایایی   همچنین .  است   شده   ارزیابی   مناسب   طور 

 
4the psychosocial inventory of ego strength 
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  بالای   کرونباخ   آلفای   ضریب   محاسبه   طریق   از   نامه پرسش  

  پایایی   حاضر   ی مطالعه   در   . است   شده   گزارش   0/ 70
 . آمد   دست   به   0/ 77  کرونباخ   آلفای   با   نامه پرسش 

  نخستین   این پرسشنامه برای   . بک   افسردگی   پرسشنامه 

  در .  شد   طراحی   همکارانش   و   بک   وسیله   به   1961  سال   در   بار 
  که   شود می   خواسته   کنندگان   شرکت   از   پرسشنامه   این 

  به   و   کرده   بررسی   اخیر   هفته   دو   طی   در   را   خود   احساساسات 
  در   افسردگی   شدت   ارزیابی   برای   ابزار   این .  دهند   پاسخ   ها گویه 

  شامل   و   شده   طراحی   سال   13بالای    نوجوانان   و   بزرگسالان 
اغلب   سؤال   21 مثال:  کنم(  می   گناه   احساس   اوقات   )برای 

  یکی   باید   فرد  که  است   شده   تشکیل  جمله  4  از   هر سؤال . است 
.  دهد   نشان   را   خود   رفتار   و   احساسات   و   کرده   انتخاب   را   آنها   از 

  نمره   بنابراین   و   شود می   انجام   3  تا   0  از   گزینه   هر   به   دهی نمره 
  برای   باشد؛   63  تا   0  بین   تواند می   پرسشنامه   این   در   فرد   کل 

کنندگان   افسردگی   شدت   بندی   درجه    توان می   شرکت 
  19  تا   14  ، ( افسردگی   کمترین   یا   هیچ )   13  تا   0های  نمره 

  63  تا   29  و (  متوسط   افسردگی )   28  تا   20  ، ( خفیف   افسردگی ) 
  برای   (. 1402  مارنات و رایت، ) برد    به کار   را (  شدید   افسردگی ) 

جامع   یک   بک،   افسردگی   پرسشنامه   پایایی   ارزیابی    تحلیل 
  دهد می   نشان   که   شده   انجام   درونی   همسانی   تعیین   برای 

  میانگین آن   و   بوده   متغیر /  92  تا   0/ 73  از   آمده   دست   به   ضرایب 
  یک   در   این   بر   علاوه (.  1402  رایت،   و   مارنات ) است    بوده   0/ 86

  زیر   شرح   به   نامه پرسش   این   پایایی   ایران   در   نفری   94  نمونه 
  ضریب   ، 0/ 91  کرونباخ   آلفای   ضریب :  است   شده   گزارش 

  0/ 94 بازآزمایی  ضریب  و  0/ 89 آزمون   نیمه  دو  بین  همبستگی 
  داوری   قاسمی   و   درآمدی   شریفی   مطالعه   در (.  1382  فتی، ) 
  ترتیب   به   بک   افسردگی   نامه پرسش   روایی   و   پایایی   نیز (  1391) 

  پایایی   حاضر   ی مطالعه   در .  است   شده   گزارش   0/ 76  و   0/ 85
 آمد.   دست   به   0/ 88  کرونباخ   آلفای   با   نامه پرسش 

 اجرا روش  
از  آوری  در راستای جمع  نامه  ابتدا معرفی  نیاز  اطلاعات مورد 

دریافت شد  دانشکده  آموزشی  و  بخش  مجوز  از صدور  پس  ؛ 
گیری از سالمندان  هماهنگی با مسئولین مربوطه، انجام نمونه 

ها آغاز گردید.  های تفریحی مثل پارک سطح شهر و در مکان 
ها، موضوع و هدف  نامه قبل از انجام پژوهش و تکمیل پرسش 

شرکت  برای  صادقانه  همکاری  ضرورت  و  کنندگان  پژوهش 
به   تمایل  صورت  در  که  شد  خواسته  آنها  از  و  شد  تشریح 

پرسشنامه  اصول  همکاری  رعایت  جهت  کنند.  تکمیل  را  ها 
کننده در پژوهش رضایت آگاهانه  اخلاقی از سالمندان شرکت 

کسب و به آنها این اطمینان داده شد که اطلاعات اخذ شده  
پژوهشی   اهداف  برای  آن  از  و  ماند  خواهد  باقی  محرمانه 

پرسشنامه استفاده می  نهایت  در  و  گردید. مدت  شود  توزیع  ها 
دقیقه در نوسان بود. پرسشنامه    30تا    15زمان پاسخگویی بین  

کنندگان در پژوهش به تمامی  مخدوش وجود نداشت و شرکت 
پرسش  دریافت  از  بعد  دادند.  پاسخ  داده نامه سؤالات  های  ها 

همبستگی   ضریب  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  توصیفی 
افزار    پیرسون  نرم  از  استفاده  آماری    SPSS 26با  روش  و 

مورد    AMOS 26استنباطی تحلیل مسیر به کمک نرم افزار  
 . تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ها یافته

متغ  ی ف یتوص  یها شاخص  1جدول   به   یرهایمربوط 
بهنجار    یبررس  یبرا  یدگیو کش  یپژوهش به همراه چولگ

 دهد.ی ها را نشان مداده  عیبودن توز

 

 1جدول 
   متغیرهای پژوهش های توصیفییافته 

 میانگین 3 2 1 متغیر
 انحراف
 معیار 

 Tolerance VIF کشیدگی  چولگی 

 28/1 56/0 0/ 364 0/ 823 31/4 54/11   1 . افسردگی1

 43/1 49/0 0/ 493 -0/ 165 23/11 62/63  1 -256/0** . هوش فرهنگی 2

 83/1 57/0 -0/ 447 -0/ 218 67/11 41/114 1 747/0** -279/0** . توانمندی ایگو 3

 87/1 43/0 0/ 790 0/ 730 44/10 61/62 144/0* 699/0** -225/0** . حمایت اجتماعی 4

01/0P< **  05/0<P * 
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انحراف نشان می   1همانطور که جدول   میانگین و  دهد 

 ( افسردگی  متغیرهای  برای  ترتیب  به  ، =54/11Mمعیار 

31 /4SD= هوش  ،)   ( (،  =62/63M=  ،23/11SDفرهنگی 

 ( ایگو  حمایت =41/114M=  ،67 /11SDتوانمندی  و   )

( است. جهت =62/63M= ،23 /11SDاجتماعی ادراک شده )

داده  توزیع  بودن  بهنجار  پیش فرض  متغیرهای بررسی  های 
آزمون  از  شد.  پژوهش  استفاده  چولگی  و  کشیدگی  های 

قرار   -1و  1مقادیر دو آزمون کشیدگی و چولگی در محدوده  
 باشد.دارند که حاکی از بهنجار بودن توزیع می 

دهد بین متغیرهای  نشان می  1همچنین، نتایج جدول   
وابسته  پیش متغیر  با  میانجی  متغیر  و  میانجی  متغیر  با  بین 

( معناداری  همچنین >0p/ 05همبستگی  دارد.  وجود   )
( واریانس  تورم  عامل  و  تولرانس  نشان  VIFضرایب   )

دهد که مفروضه عدم وجود همخطی رعایت شده است.  می
 واتسون   -مفروضه استقلال خطاها از طریق آزمون دوربین

آماره   مقدار  گرفت.  قرار  بررسی  محاسبه    D-W=1/98مورد 
قرار دارد و نشان   D – W<2/5 >1/5شد. این مقدار در دامنه  

فوق  مفروضه  این  برقراری  که   باشد. می   دهنده  همانطور 
می  1جدول   با  نشان  پژوهش  متغیرهای  رابطه  دهد 

رابطه   وجود  فرض  پیش  و  است  معنادار  افسردگی 
بین  همبستگی برای انجام تحلیل مسیر رعایت شده است.  

( افسردگی  و  شده  ادراک  اجتماعی  ،  r=  -225/0حمایت 
01/0>p رابطه منفی و معنادار وجود دارد. بین توانمندی ،)

( افسردگی  و  و r  ،01/0>p=  -0/ 279ایگو  منفی  رابطه   ،)
نیز   معنادار افسردگی  و  فرهنگی  هوش  بین  دارد.  وجود 

(256/0-  =r  ،01 /0>p وجود دار  معنی  و  منفی  رابطه   ،)
می  نشان  نتایج  این  که  حمایت دارد  از  که  افرادی   دهد 

بالاتری    توانمندی  اجتماعی، فرهنگی  هوش  و  ایگو 
افسردگی کمتری را تجربه کرده   به طور معمولبرخوردارند، 

های برازش و معمولًا کیفیت زندگی بالاتری دارند. شاخص
 ارائه شده است. 3مدل در جدول 

 

 3 جدول 
 مدل  برازش  هایصشاخ 

 2X DF /df2X GFI AGFI IFI CFI RMSEA شاخص برازندگی الگو 

 05/0 0/ 961 0/ 914 0/ 911 0/ 918 8/2 6 17 مقدار

        
ایگو و    3نتایج جدول   توانمندی  متغیرهای  داد که  نشان 

ای هوش فرهنگی  حمایت اجتماعی در تعامل با نقش واسطه 
مقادیر   زیرا  دارند.  نقش  سالمندان  افسردگی  مدل  تبیین  در 

یا   برازندگی  یا  GFIشاخص  شده  تعدیل  برازندگی  شاخص   ،
AGFI  یا افزایشی  برازش  شاخص   ،IFI    برازش شاخص  و 

 باشد. همچنین در  می   0/ 9در مدل بیشتر    CFIتطبیقی یا  

 
های مناسب، شاخص نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی   مدل 

df/2X    دامنه در  مدل شاخص    3الی  1باید  این  در  باشد که 
  3الی    1در دامنه    df/2Xنسبت کای اسکوئر به درجه آزادی  

قرار گرفته است. شاخص ریشه میانگین مربع خطای برآورد یا  
RMSEA    از کوچکتر  مدل    0/ 09باید  در  که  به  0/ 05باشد 

 دهد اعتبار این مدل مطلوب است. دست آمد که نشان می 
 

 4جدول 
 ضرایب و معناداری اثر مستقیم متغیرهای پژوهش  

p-value T S.E β  مسیر 

 توانمندی ایگو ← اجتماعیحمایت  16/0 08/0 46/2 01/0
 فرهنگی  هوش  ← حمایت اجتماعی 14/0 06/0 14/4 01/0
 فرهنگی  هوش  ←توانمندی ایگو -03/0 -02/0 -12/3 01/0

 افسردگی  ← اجتماعی حمایت -15/0 -11/0 -97/2 01/0

 افسردگی ←توانمندی ایگو -25/0 -14/0 -67/4 01/0

 افسردگی ←فرهنگیهوش  -24/0 -12/0 -01/2 01/0

 ایگو توانمندی ← اجتماعی حمایت 17/0 13/0 23/2 01/0
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در    مسیر  تحلیل  نتایج  مبنای  بر  مستقیم  روابط  نتیجه 

داری روابط میانجی  برای بررسی معنا  . ارائه شده است  4جدول  
نتایج   و  است  شده  استفاده  استراپ  بوت  آزمون  از  مدل،  در 
حاکی از این بود که متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده و  

ای هوش فرهنگی در  توانمندی ایگو در تعامل با نقش واسطه 
  17تبیین مدل افسردگی سالمندان نقش دارند که در مجموع  

 درصد از واریانس افسردگی سالمندان از طریق متغیرهای مدل  

می  شده  تبیین  ادراک  اجتماعی  حمایت  مستقیم  اثر  شود. 
(  -0/ 24( و هوش فرهنگی ) -0/ 25(، توانمندی ایگو ) -0/ 15) 

 (. p  < 0/ 01باشد ) دار می بر میزان افسردگی سالمندان معنی 
همچنین نتایج آزمون سوبل نشان داد که اثر غیر مستقیم  

 ( اجتماعی  ایگو  t-value=    -2/ 09حمایت  توانمندی  و   )
 (23 /1-    =t-value  در فرهنگی  هوش  گری  میانجی  با   )

 (. p  < 0/ 01تبیین افسردگی سالمندان معنا دار است ) 
 

 5جدول 

 متغیرهای پژوهش با استفاده از بوت استرپغیرمستقیم برآورد مسیرهای  
 مسیر  سطح معناداری  حد پایین حد بالا نتیجه

 افسردگی  ←هوش فرهنگی ← حمایت اجتماعی 0/ 001 -06/1 -09/2 تأیید
 افسردگی ←فرهنگی  هوش  ←ایگو  توانمندی 0/ 001 -/918 -23/1 تأیید

 

 
 حمایت اجتماعی ادراک شده، توانمندی ایگو با افسردگی سالمندان نقش میانجی هوش فرهنگی . مدل رابطه 1شکل 

 گیری نتیجهو  بحث
ترین شاخص برای  بررسی افسردگی در سالمندان یکی از مهم 

بهزیستی   و  زندگی  کیفیت  محسوب  روان سنجش  شناختی 
افزایش  می  با  دارد.  قرار  مختلفی  عوامل  تأثیر  گردد که تحت 

تواند بر کیفیت زندگی افراد  سن، تغییرات جسمی و روانی می 
  بررسی رابطه   حاضر   تأثیر بگذارد. بر این اساس هدف پژوهش 

  در   افسردگی   با   ایگو   توانمندی   و   شده   ادراک   اجتماعی   حمایت 
بود   هوش   میانجی   نقش   با   سالمندان    تحلیل   نتیجه .  فرهنگی 

افسردگی    داد   نشان  و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  بین  که 
رابطه منفی و معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر با افزایش  

می  کاهش  افسردگی  فرد  در  اجتماعی  حمایت  یابد.  احساس 
(، ایتو  2015های گوآ و همکاران ) این یافته همسو با پژوهش 

باشد. در تبیین این  ( می 1393( و روح افزا و همکاران ) 2021) 
می  حمایتی  یافته  شبکه  یک  وجود  که  کرد  بیان  چنین  توان 
می  کند.  قوی  کمک  اضطراب  و  استرس  کاهش  به  تواند 

می  احساس  که  برخوردارند،  افرادی  اجتماعی  حمایت  از  کنند 
آیند. حس  ها و مشکلات بهتر کنار می طور معمول با چالش به 

می  اجتماعی  شبکه  و  گروه  یک  به  احساس  تعلق  تواند 
ارزشمندی را تقویت کند و به کاهش احساس تنهایی و انزوا  
همچنین   هستند.  افسردگی  اصلی  عوامل  از  که  کند  کمک 

مهارت  برخوردارند،  اجتماعی  حمایت  از  که  های  افرادی 
کند تا  ها به آنها کمک می ای بهتری دارند و این مهارت مقابله 

ها بهتر عمل کنند و از غرق  در مواجهه با مشکلات و چالش 
حمایت   ادراک  کنند.  جلوگیری  منفی  احساسات  در  شدن 
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می  بزرگ اجتماعی  از  تا  کند  کمک  فرد  به  نمایی  تواند 
تمرکز روی جنبه  به جای  و  بپرهیزد  به  مشکلات  های منفی 

تواند از  های مثبت زندگی توجه کند این دیدگاه مثبت می جنبه 
زمان  در  کند.  جلوگیری  افسردگی  علائم  بحرانی  بروز  های 

با   مقایسه  در  دارند  اجتماعی  حمایت  احساس  که  افرادی 
های  توانند از سبک می   افرادی که این احساس را ندارند بهتر 

مدار استفاده کنند. حمایت اجتماعی ادراک شده  ای مسئله مقابله 
تواند یک عامل محافظتی مهم در برابر افسردگی باشد که  می 

ضربه  و  سپر  عنوان  می به  افسردگی  برابر  در  و  گیر  )ژو  کند 
راه 2022همکاران،   از  دیگر  یکی  آن  (.  طریق  از  که  هایی 

گذارد عزت نفس است.  حمایت اجتماعی بر افسردگی تاثیر می 
میداوز  و  رید  عقیده  ) -به  موقعیت 2007الیور  تنش (  زا  های 

ممکن است به کاهش عزت نفس در فرد منجر شود که این  
گردد که به  امر منجر به بروز افسردگی یا وخیم شدن آن می 

یک   عنوان  به  اجتماعی  حمایت  پژوهشگران  برخی  عقیده 
مقابله کردن است. در   از مدل جامع استرس و  عامل کلیدی 
نهایت افراد با احساس حمایت بیشتر تمایل دارند سبک زندگی  

که  سالم  خواب(  و  مناسب  تغذیه  )ورزش،  کنند  اتخاذ  را  تری 
کند  خود به بهبود سلامت روان و کاهش افسردگی کمک می 

 (. 2007کارنتی،  )مک 
یافته  بین در  رابطه  بودن  معنادار  پژوهش  توانمندی    های 

افزایش   با  دیگر  عبارت  به  شد؛  تأیید  افسردگی،  و  ایگو 
یابد. این یافته را  توانمندی خود در افراد افسردگی کاهش می 

( و تخیری  2017های زیادنی و همکاران ) توان با پژوهش می 
در تبیین این یافته  ( همسو در نظر گرفت.  1400و همکاران ) 

نی  و اقعیت بیر و میان    تعادل   حفظ   ی ایگو برا   بیان کرد توان  می 
ت و در   ی ها ار ش ف   و  می لا نی  توانمند ش  عنوان    ایگو   ی کند.  به 

برا پیش   یک  قدرتمند  عرصه   ی بین  در  دشوار    ی ها موفقیت 
در  ها سخت زندگی است  شدن با موقعیت   و به ر   و رو زندگی  

ناکارآمد    ی دن به راهبردها ور آ   وی ر   ضعف در آن باعث   مقابل 
  و   نوین دفاعی    ی ها مکانیسم   قوی قادر است   ی ایگو   . شود می 

مؤثری ا مقابله   ی راهبردها  )بهمنی را    ی  دهد    و   نیا   توسعه 
ایگو  1403شگفتی،    سهرابی  توانمندی  دارای  که  افرادی   .)

با استرس بالاتری هستند به طور معمول بهتر می  ها و  توانند 
های زندگی کنار بیایند، توانایی خودتنظیمی و مدیریت  چالش 

خودآسیب  رفتارهای  از  و  دارند  را  خود  احساسات  رسان  مؤثر 
تواند از بروز افسردگی جلوگیری  کنند که این امر می پرهیز می 

کند. همچنین افراد دارای ایگو قوی خودآگاهی بالاتری دارند  
و قادرند احساسات، افکار و رفتارهای خود را شناسایی کنند و  

تواند به آنها کمک کند تا علل و عؤامل موثر  این شناخت می 
و   دهد  پاسخ  آنها  به  و  کرده  شناسایی  را  خود  افسردگی  بر 

های خود پیدا کنند.  راهکارهای مؤثرتری برای مقابله با چالش 
از سوی دیگر افرادی که توانمندی ایگو بالاتری دارند، اعتماد  
به نفس بیشتری نیز دارند و این اعتماد به نفس به آنها کمک  

ها را بهتر بپذیرند و از آنها فرار نکنند و احساس  کند چالش می 
(.  1398  نیا،   بهمنی ) کنترل بیشتری بر زندگی خود داشته باشند  

ن   پژوهش در    ( 1983)   و همکاران   دیویس  داد شا خود  که  ند  ن 
  مانند آنچه س،  ف ایگو باعث پایین آمدن عزت ن   ی عدم توانمند 

  جود و بنابراین    شود. ، می مشاهده کرد توان  می   که در افسردگی 
می   یک  باعث  قدرتمند  ن ش ایگو  فرد  که  آسیب    ی ها انه ش ود 

ناشی   ی ها تنش  مقابل در  و ان دهد  ش را از خود ن   ی انی کمتر و ر 
ان  ش از خود ن  ی تر ش ظرفیت بی   و  زندگی تحمل  دشوار  ط از شرای 

 . دهد 
های حاصل از این پژوهش نشان داد بین افسردگی  افته ی 

توان  و هوش فرهنگی رابطه معنادار وجود دارد. این یافته را می 
پژوهش  ) با  چانگ  و  یانگ  و  2017های  مقدم  حدادی   ،)
همسو در نظر    ( 1396و همکاران )   ی اس ی ال ( و  1400همکاران ) 

هوش  توان چنین بیان کرد که  گرفت. در تبیین این یافته می 
به کاهش می   است که   کلیدی از عوامل    یکی   فرهنگی    تواند 

  و   کمک کند   انسان   زندگی مراحل    تمامی های ناگوار در    بحران 
ویژگی   موجب  تقویت  و  س انسجام  شخصیتی،  ت  لام های 

اجتماعی  سازگاری  و  روانی  هوش    داشتن شود.  می   جسمانی، 
زندگی  به  ،  بالا   فرهنگی  از سالمندان    نشاط و رضایت   سرشار 
فعالیت بخشد می بخشی   سرگرمی   ها .  به    تواند می   ها و  اعتماد 

آنها  با    را افزایش دهد   نفس  ، روانی و  می جس   عوامل   بهبود و 
از   سالخوردگان  افکار    افتادن اجتماعی  و  پیری  فرآیند  دام  در 

کنند  جلوگیری  پیری  به  مربوط  و  )   منفی  گربرگرگیس 
 (. 2019همکاران،  

با   تعامل مؤثر  و  فرد در درک  توانایی  به  فرهنگی  هوش 
فرهنگی  فرهنگ  هوش  که  افرادی  دارد.  اشاره  مختلف  های 

های  بالایی دارند به طور معمول سازگاری بیشتری با موقعیت 
دهند و این امر باعث کاهش  فرهنگی مختلف از خود نشان می 

شود و این کاهش تنش  های فرهنگی می تنش ناشی از تفاوت 
تواند به کاهش احساس اضطراب و استرس که از عؤامل  می 

مؤثر در بروز افسردگی هستند، شود. از طرفی هوش فرهنگی  
می  کمک  افراد  مثبت به  روابط  تا  برقرار  کند  دیگران  با  تری 

تواند احساس تنهایی را کاهش  تر می کنند این ارتباطات قوی 
های زندگی بهتر  دهد و به افراد کمک کند تا در برابر چالش 
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تاب   بالا  فرهنگی  هوش  با  افراد  همچنین  کنند.  آوری  مقابله 

چالش  برابر  در  آنها  بیشتری  به  خود  نوبه  به  این  و  داشته  ها 
های روانی مقاومت بیشتری از  کند تا در برابر فشار کمک می 

همکاران،   و  )هاشمی  دهند  نشان    دارای افراد  (.  1402خود 
  سازگاری برای    لاش هنگام ت   لاتر هوش فرهنگی فراشناختی با 

مانند    تری پیچیده های جدید در فرآیندهای شناختی  فرهنگ   با 
جدید  برنامه   چگونگی  فرهنگ  یادگیری  برای  شرکت  ریزی 

آن    و   کنند می  بر  و  ارزیابی  محیط جدید  در  را  خود  پیشرفت 
افراد کنند.  نظارت می  با فرهنگ    آمیز به طور موفقیت   اگر این 

شوند  سازگار  و    آنها   ارزیابی ،  جدید  سعادت  کیفیت    رفاه از  و 
نیز مثبت خواهد بود و    شان معیارهای انتخابی   بر اساس زندگی  

نتیجه   خواهد  در  تجربه  را  زندگی  از  رضایت  کرد  احساس 
   (. 1397)استواری،  

 تلویحات مطالعه 
  و   گسترش   در   مؤثری   طور به   تواند می   مطالعه   این   های یافته 
  سالمندان   برای   روان   سلامت   و   مشاوره   های برنامه   بهبود 

  مختلف،   متغیرهای   بین   معنادار   روابط   شناسایی   با .  شود   استفاده 
  هوش   ایگو،   توانمندی   شده،   ادراک   اجتماعی   حمایت   مانند 

  تهیه   را   هایی برنامه   توانند می   متخصصان   افسردگی،   و   فرهنگی 
  در   را   سالمندان   متغیرها   این   بر   تأثیرگذاری   با   که   کنند   تدوین   و 

به  .  دهند   یاری   روانشان   سلامت   بهبود  توجه  این،  بر  علاوه 
اهمیت حمایت اجتماعی در کاهش انزوا و افسردگی سالمندان  

هایی تشویق کند که  تواند متخصصان را به طراحی برنامه می 
ها و دوستان سالمندان را در  های اجتماعی خانواده هم حمایت 

برنامه  این  بهتر  پیشبرد  برای  آن  از  هم  و  داشته  ها  پی 
می بهره  مشاوران  راستا،  این  در  کنند.  ایجاد  برداری  با  توانند 
های اجتماعی به سالمندان کمک  های حمایتی و انجمن گروه 

کنند تا احساس تعلق بیشتری به جامعه پیدا کنند. به علاوه،  
دهند  مشاوره  آموزش  سالمندان  به  که  گروهی  و  فردی  های 

طور مؤثری از خود مراقبت کنند و در مواقع  توانند به چگونه می 
می  نمایند،  استفاده  اجتماعی  حمایت  از  کاهش  نیاز  به  تواند 

همچنین،   کند.  کمک  گروه  این  در  افسردگی  و  اضطراب 
از روش  مشاوره استفاده  نوین  و  های  آنلاین  مشاوره  مانند  ای 

تواند خدمات سلامت را تسهیل کند  تلفنی برای سالمندان می 
و موانع جغرافیایی یا فیزیکی را برای افراد در مناطق مختلف  

 برطرف سازد.  
سازی ادبیات  تواند به گسترش و غنی های این مطالعه می افته ی 

شناسی سالمندان، به ویژه در زمینه روابط پیچیده  علمی روان 
متغیرهای حمایت    ایگو،   توانمندی   شده،   ادراک   اجتماعی   بین 

به    و   فرهنگی   هوش  توجه  با  کند.  شایانی  کمک  افسردگی 
خطر   معرض  در  افراد  از  گروهی  عنوان  به  سالمندان  اینکه 

شوند، بررسی  شناختی شناخته می جهت ابتلا به اختلالات روان 
آن  بین  روابط   . متغیرها  این  تر  می دقیق  به ها  طور  تواند 

روان  از فرآیندهای  ما  این گروه  چشمگیری درک  شناختی در 
ارائه   مطالعه  این  که  از طریق شواهدی  دهد.  توسعه  را  سنی 

های جدیدی از تعاملات بین متغیرها را  توان مدل دهد، می می 
می  که  داد  هوش  پیشنهاد  تأثیر  نحوه  بهتر  فهم  در  تواند 

کاهش   بر  اجتماعی  حمایت  و  ایگو  توانمندی  فرهنگی، 
روان سالمندان نقش حیاتی داشته  افسردگی و افزایش سلامت 

تازه باشد. به ویژه این مطالعه می  ای در زمینه  تواند اطلاعات 
نتایج   که  چرا  کند،  فراهم  سالمندان  برای  درمانی  مداخلات 
هوش   و  اجتماعی  حمایت  تقویت  با  که  است  آن  از  حاکی 
کاهش   افسردگی  منفی  اثرات  ایگو،  توانمندسازی  و  فرهنگی 

توانند به عنوان مبنای نظری  ها می یابد. همچنین، این مدل می 
شناسی به خصوص در  های آینده در زمینه روان برای پژوهش 

بهتر   درک  که  چرا  روند،  کار  به  سالمندی  روانشناسی  حوزه 
و   جدید  درمانی  مداخلات  توسعه  به  متغیرها  این  بین  روابط 

تواند پایه  مؤثر کمک خواهد کرد. علاه بر این، این پژوهش می 
های آینده باشد که به طور خاص به ارزیابی این  گذار پژوهش 

و  مدل  پرداخته  اجتماعی  و  فرهنگی  مختلف  بسترهای  در  ها 
برنامه  طراحی  برای  را  پیشگیری  نتایج  و  مداخلاتی  های 

 گسترده تر تعمیم دهد.     
می یافته  مطالعه  این  کیفیت  های  بر  زیادی  اثرات  تواند 

به   سالمندان  باشد.  داشته  جامعه  سطح  در  سالمندان  زندگی 
آسیب  گروهی  سلامت عنوان  نظر  از  مشکلاتی  پذیر  با  روان، 

اجتماعی   تعاملات  کاهش  و  انزوا  احساس  افسردگی،  چون 
مواجه هستند. اگر مداخلات پیشنهادی در زمیته تقویت ایگو،  
هوش فرهنگی و حمایت اجتماعی به کاهش افسردگی منجر  

تواند به طور مستقیم به بهبود سلامت روانی  شود، این امر می 
نتیجه احساس تنهایی و انزوا اجتماعی    سالمندان کمک کند در 

تواند موجب بهبود  را کاهش دهد. افزایش حمایت اجتماعی می 
جامعه   به  تعلق  افزلیش حس  و  سالمندان  اجتماعی  تعاملات 

می  تغییرات  این  دیگر،  سوی  از  بار  شود.  کاهش  به  تواند 
اجتماعی و اقتصادی ناشی از مشکلات سلامت روان در این  
گروه سنی کمک کند. برای مثال، با کاهش افسردگی و بهبود  

های  توانند کمتر نیازمند مراقبت روابط اجتماعی، سالمندان می 
هزینه  کاهش  به  خود  این  که  شوند،  درمانی  و  های  پزشکی 

سیستم  بر  فشار  کاهش  و  عمومی  و  سلامت  بهداشتی  های 
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می  یافته درمانی  این  راستا،  این  در  می انجامد.  برای  ها  توانند 
باشند. سیاست سیاست  راهگشا  این  گذاران می گذاران  از  توانند 

برنامه  طراحی  برای  سیاست نتایج  و  استفاده  ها  اجتماعی  های 
این   کند.  کمک  سالمندان  روان  سلامت  ارتقای  به  که  کنند 

می سیاست  برنامه ها  تقویت  شامل  برای  تواند  حمایتی  های 
و   تفریحی  و  اجتماعی  امکانات  نمودن  فراهم  سالمندان، 

ها و جامعه به منظور افزایش حمایت اجتماعی  آموزش خانواده 
بر   تنها  نه  مداخلات  این  نهایت،  در  باشد.  سالمندان 

تواند به  گذارد، بلکه می روان سالمندان تأثیر مثبت می سلامت 
ها و تعارضات  کاهش بروز مشکلات اجتماعی مانند سوء تفاهم 

کند.   کمک  جمعیت  این  در  افسردگی  از  ناشی  اجتماعی 
  و   دوستان   خانواده، )   حمایتی   نظام   کردن   فعال   با   همچنین 

  و   اجتماعی   های گروه   با   افراد   کردن   مربوط   و (  همسایگان 
  افزایش   موجب   تواند می   دارند،   مشابهی   مشکل   که   هایی گروه 

 .   شد   سالمندان   برای   اجتماعی   حمایتگر   رفتارهای 

 پیشنهادات ها و  محدودیت 
از   برخی  دارای  دیگری  پژوهش  هر  مانند  حاضر  پژوهش 

باشد که تعمیم پذیری نتایج آن را با مشکل  ها می محدودیت 
می  ) روبرو  وضعیت  1سازد  اقتصادی،  شرایط  مانند  عواملی   )

سلامت جسمی و اجتماعی ممکن است بر نتایج تأثیر بگذارد  
( در  2که در این پژوهش نقش این عوامل کنترل نشده بود، ) 

پرسش   پژوهش این   که  نامه از  شد  استفاده  خودگزارشی  های 
ها شود و نتایج را تحت  ممکن است منجر به تعصب در پاسخ 

 ( دهد،  قرار  شهر  3تأثیر  سالمندان  بین  از  فقط  نموه  گروه   )
 ( و  شد،  انتخاب  نمونه 4مراغه  روش  حاضر  (  پژوهش  گیری 

شود  پیشنهاد می غیرتصادفی در دسترس بود. برهمین اساس،  
ها  روش   به کارگیری  با حجم نمونه بیشتر و  آینده  های پژوهش 

برای    مانند   تری متنوع   ی ابزارها   و  مشاهده  و  مصاحبه 
داده جمع  می ها  آوری  پیشنهاد  گیرد.  که  صورت  شود 

از  پژوهش  بتوان  تا  گیرد  انجام  طولی  صورت  به  آتی  های 
این متغیرهای  طراحی  رابطه علی بین  ارائه  های طولی جهت 

می  پیشنهاد  برد.  بهره  پژوهش روانشناختی  در  آتی  شود  های 
اجتماعی، وضعیت    -متغیرهای مزاحم مانند وضعیت اقتصادی 

جسمانی و سابقه خانوادگی افسردگی برای افزایش دقت نتایج  
  پدیده  اینکه  به  توجه   با  شود می  کنترل شود. همچنین، پیشنهاد 

روانشناسی    عرصه   در   نوظهور   ای پدیده   فرهنگی   هوش 
  خصوص   این   در   تری عمیق   تحقیقات   است   بهتر   لذا   باشد می 

  بر   تمرکز   با   بایست می   درمانگران   همچنین، .  گیرد   صورت 
  مداخلات   ایگو فرد،   توانمندی   و   شده   ادراک   اجتماعی   حمایت 

  تغییر   برای   هایی تکنیک   انجام   یا   و   آموزش   جمله   از   را   لازم 
  بدین   تا   آورند   عمل   به   مرگ   و   پیری   مورد   در   افراد   نگرش 
  در   و   داده   کاهش   را   سالی میان   در   تعارضات   شدت   بتوان   وسیله 
  گامی   موفق   سالمندی   به   ورود   و   روان   بهداشت   ارتقاء   جهت 

 . برداشت 

 گزاری سپاس 
  دوم   نویسنده   پایان نامه کارشناسی ارشد   از   برگرفته   حاضر   مقاله 

نویسندگان این  .  باشد مراغه می   دانشگاه   شناسی روان   رشته   در 
افرادی  مقاله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه مراغه و کلیه  

همکاری   در   که  حاضر  پژوهش  داشته   اجرای  اند،  صمیمانه 
 کنند. سپاسگزاری می 

 عمناب

  شخصیتی   تیپ (.  1391. ) م   نریمانی،   و   م.،   پور،   تقی   ع.،   ابوالقاسمی، 
D ،   قلب   کرونر   عروق   بیماری   در   اجتماعی   حمایت   و   شفقت .  

 . 1-13  ، ( 1) 3  ، سلامت   روانشناسی   مجله 

  و   خانواده   انسجام   با   فرهنگی   هوش   رابطه   . ( 1397)   ش.   استواری، 
  نامه   )پایان   ایرانی.   مهاجر   های خانواده   زندگی   از   رضایت 

  آزاد   دانشگاه   . خانواده(   مشاوره   رشته   در   ارشد   کارشناسی 
 یاسوج.   واحد   اسلامی، 

  ، . ن . س  جعفری،   ، . ن  کواله،  معالم   محسنی  ، . م  احمدی،  ، . ف  الیاسی، 
) ح .  س   حسینی،   و   ، . م .  س   حسینی،    هوش   رابطه (.  1396. 

  پزشکی   علوم   دانشگاه   دانشجویان   فرهنگی و سلامت روان در 
  ، ( 3)   7  پزشکی،   آموزش   آینده   مجله .  1396  سال   در   مازندران 

34–39     . 

 ( ع.  م.  ویژگی 1386بشارت،  عاملی  (  ساختار  و  سنجی  روان  های 
شده.   ادارک  اجتماعی  حمایت  چندبعدی  گزارش  مقیاس 

 ، دانشگاه تهران.  پژوهشی 

(. اثربخشی معنا درمانی گروهی بر  1397بهرامی، ز.، و مامی، ش. ) 
.  لام شهر ای کاهش افسردگی و ارتقای امید به زندگی سالمندان 

اط  مدیریت  جامع  فناوری   لاعات سامانه  و  پژوهش    تحقیقات، 
 . 0-0(،  4)   1،  دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

  و   موضوعی   روابط   ایگو،   توانمندی   مقایسه (.  1398)   م.   نیا،   بهمنی 
  نامه   )پایان   . عادی   افراد   با   افسرده   افراد   دفاعی   های مکانیسم 

 . مرودشت   واحد   اسلامی،   آزاد   دانشگاه .  ارشد(   کارشناسی 

مقایسه 1403) ن.    شگفتی،   سهرابی   و   م.،   نیا،   بهمنی    توانمندی   (. 
  به   مبتلا   افراد   در   موضوعی   روابط   و   دفاعی   های مکانیسم   ایگو، 

دوفصلنامه علمی روان شناسی بالینی و    سالم.   افراد   با   افسردگی 
 . 99-110(؛  1)   22  شخصیت، 

  روابط (.  1400)   ر.   زاده،   حسن   و   م.ک.،   فخری،   م.ر.،   تخیری، 
  با   هیجانی   پریشانی   تحمل   با   ایگو   قدرت   بین   ساختاری 
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  زن   دانشجویان   در   شده ادراک   اجتماعی   حمایت   گری میانجی  

  آموزش  نشریه .  تهران   دانشگاه   مامایی   و   پرستاری   دانشکده 
 . 79-90  ، ( 1) 10  پرستاری، 

  رابطه (.  1400. ) ط   تیزدست،   ش.، و   ابوالقاسمی،   ، . ح   مقدم،   حدادی 
  و  فرهنگی   هوش  اخلاقی،  هوش  موفق،  هوش   هیجانی،  هوش 

  مجله سلامت . روان  سلامت  گری  میانجی   با  زندگی  از  رضایت 
 . 1-16  ، ( 4) 8  ، اجتماعی 

(.  1388. ) و  نژاد،  شایگان  و  ک.،  طباطبایی،  زاده  رسول . ف.،  حقیقت، 
  ماتیپل   به   مبتلا   درافراد   درد   شدت   و   من   نیرومندی   رابطه 

 . 27-46  ، 3،   ، تربیتی   علوم   و   شناسی   روان   نشریه .  اسکلروزیس 

  نقش   با   درد   سازی فاجعه   و   اجتماعی   حمایت   تأثیر (.  1404. ) ا   حیدری، 
.  سالمندان   زندگی   کیفیت   بر   شناختی   پذیری انعطاف   میانجی 

 . 1-13  ، ( 1) 3  ، رفتاری   اختلالات   و   سلامت   فصلنامه روانشناسی 

س    رو،   رخشنده   م.،   رودسری،   پور   صادقی   م.،   غفاری،   ا.،   لو،   دمرچی 
  و   شده درک   اجتماعی   حمایت   بین   ارتباط   بررسی .  ( 1402) 

  مجله :  سالمند .  تهرانی   سالمندان   در   روان   سلامت   های مؤلفه 
 . 554-569( : 4)   18.  ایران   سالمندی 

ا.   ح.،   افشار،   ر.، .  ح   افزا،   روح    ا.،   فیضی،   ن.،   محمدی،   ح.،   کشتلی، 
) پ   عبیدی،   و   م.،   تسلیمی،    اجتماعی   حمایت   نقش (.  1393. 

  اضطراب   و   افسردگی   در   ای   مقابله   های سبک   و   شده   ادراک 
  علوم   دانشگاه   مجله :  پزشکی   علوم   تحقیقات   مجله   چیست؟ 
 . 944  ، ( 10) 19  ، اصفهان   پزشکی 

  سلامت   و   شده   درک  اجتماعی  حمایت   رابطه   (. 1395)  . ع  زاده،   سیف 
(  1)   1،  سالمندشناسی .  آذرشهر :  موردی   مطالعه   سالمندی   در 
 ،40-47 . 

  بینش   مقایسۀ (.  1391. ) ل   داوری،   قاسمی   پ.، و   درآمدی،   شریفی 
  و   دیده   بزه   دختران   در   افسردگی   و   نفس   عزت   میزان   هیجانی، 

مجله  . 1389-90 سال  در  تهران  شهر  سال  18 تا  15 ندیده  بزه 
 . 115-132  ، ( 7) 2  ، استثنایی   افراد   روانشناسی 

(.  1397صدری دمیرچی، ا.، اکبری، ت.، مجرد، ا.، و به بوئی، س. ) 
ی  زندگ   ت ی ف ی وک   خواب   ت ی ف ی ک ی  ن ی ب   ش ی پ   توجه در   عملکرد   نقش 

 . 564-757(،  5) 13،  مجله سالمندی ایران .  درسالمندان 

) ز   فر،   ملائی   و   ع.،   اردکان،   محمدپناه   م.،   عبادی،    رابطه (.  1403. 
  نقش :  پساکرونا   دوران   در   سالمندان   افسردگی   با   خودمراقبتی 

  ، ( 3) 10 پیری،  شناسی روان . اجتماعی  حمایت  و  ناامیدی  میانجی 
323-303 . 

) م   پیرمحمدی،   و   س.،   علائی،    اهمیت   و   نقش   بررسی (.  1392. 
  8  ، فرهنگی   مهندسی .  فرهنگی   مدیریت   در   فرهنگی   هوش 

 (77 ) ،  199  –169 . 

ا.ج   مارنات،  رایت،  و  گ.،  ) گ.  :  روانی   سنجش   راهنمای (.  1402. 
(.  دوم   جلد )   پزشکان   روان   و   بالینی،مشاوران   روانشناسان   برای 

رشد. )تاریخ  :  تهران .  م. نیکخو(   حسن،   شریفی   ح .پاشا   )ترجمه 
 (. 1984انتشار به زبان اصلی،  

  هادیان   و   ، . ر .  م   مجذوبی،   ، . پ   جانجانی،   ، . ر   امانی،   ، . خ   مؤمنی، 
  عواطف   و   دلبستگی   های سبک   رابطه (.  1400)   ، . ک   همدانی، 

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

 ( خدایی، س.  و  ل.،  امیریان،  ح.،  اداوی،  ف.،  (.  1395میردریکوند، 
  میانجی   نقش   با   افسردگی   و   اجتماعی  حمایت   بین   رابطه   بررسی 

  نشریه پرستارس سالمندان، سالمندان.    بین   در   تنهایی   احساس 
3   (2  ،)63-69 . 

چاپ  )   درمانی   روان   و   مشاوره   کاربست   و   نظریه (.  1403) ج.    کری، 
نهم  و    .ارسباران :  تهران .  محمدی(   سید   ی.   )ترجمه (.  بیست 

 . ( 1976  اصلی،   زبان   به   انتشار   تاریخ ) 

  و   هیجانی   های حالت   معناگذاری   ساختارهای (.  1382)   ل.   فتی، 
  چهارچوب   دو   مقایسه :  هیجانی   اطلاعات   شناختی   پردازش 

  روان   انیستیتو   بالینی(.   روانشناسی   دکتری   نامه   )پایان مفهومی  
 . تهران   پزشکی، 

  بین   رابطه   بررسی (.  1390. ) ع   ح،   جعفری،   ، . ح   مهرداد،   ، . ع   پور،   قدم 
  سازمان   کارکنان   فرهنگی   هوش   و   شخصیتی   های ویژگی 
.  لرستان   استان   گردشگری   و   دستی   صنایع   فرهنگی،   میراث 

 . 81-101  ، ( 5)   2  ، تربیتی   روانشناسی   فصلنامه 

) ع   ارج،   و   ، . ن   منیرپور،   ، . م   راوندی،   کوچکی    نقش (.  1394. 
  پیش  در   نفس   قدرت  و   شی   روابط   کیفیت  دلبستگی،  های سبک 
  ، فیض   پزشکی   علوم   مجله .  پذیر   تحریک   روده   سندرم   بینی 
19 (3 ) ،  231-241 . 

) آ   یاوری،   و   س.،   عینی،   ز.،   هاشمی،    های ویژگی   رابطه (.  1402. 
  میانجی   نقش :  سالمندان   در   زندگی   از   رضایت   با   شخصیتی 

 . 103-119  ، ( 2) 9  ، پیری   شناسی روان .  فرهنگی   هوش 
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