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 داشانن باه مرباو  تنهاا موفق، روش به سالمندی که دارند نظر اتفاق موضوع این در همه امروزه 24/07/1397دریافت: 
 فعاا،، طاور باه زنادیی تنظیم چگونگی به بلکه نیست. سالم منابع به دسنرسی یا و سالم هایژن

 بهباود را بهزیسانی و زندیی کیفیت آن، با بنوان طوریکهب دارد، بسنگی رفنارهایشان و افراد توسط
 کننار، کاانون شده، ادراک اجنماعی حمایت نقش بررسی هدف با حاضر بخشید. بنابراین پژوهش

 جامعاه پژوهشای. شد انجام سالمندان ذهنی بهزیسنی در شناخنیروان بنیادین نیازهای و سلامت
 افاراد از نفار 214 میان این از. بود 1396 سا، در اشرفیه آسنانه شهرسنان سالمندان تمامی شامل
 آوریجمع جهت. شدند اننخاب دسنرس در ییریروش نمونه به بازنشسنگان کانون سا، 65 بالای
 و سلامت والنساون کننر، کانون شده زیمت و همکاران، ادراک اجنماعی حمایت مقیاس از هاداده

ذهنای از دو مقیااس  بارای بهزیسانی و شناخنی یاردیا و همکارانروان بنیادین نیازهای والنسون،
. شاد اسنفاده واتسون و همکاران منفی و مثبت عاطفه مقیاس دینر و همکاران و زندیی از رضایت
 23نساخه  SPSSافزار نرم در یامبهیام ریرسیون و پیرسون همبسنگی ضریب از اسنفاده با هاداده

 کاانون شده، ادراک اجنماعی حمایت ننایج حاصل از تحلیل آماری نشان داد که بین. شدند تحلیل
 وجود معنادار و مثبت همبسنگی ذهنی بهزیسنی با شناخنیروان بنیادین نیازهای و سلامت کننر،
 کانون شده، ادراک اجنماعی حمایت حاصل از ریرسیون در این پژوهش هایبا توجه به یافنه .دارد

 افاراد در بهزیسنی ذهنای برای قوی هایبینپیش شناخنیروان بنیادین نیازهای و سلامت کننر،
باشند. حمایت اجنماعی ادراک شده با بهبود کیفیت زندیی فرد، کانون کننر، سلامت با سالمند می

ساه ویژیای خودمخنااری، شایسانگی و شناخنی باا ویژیی کننر، درونی و نیازهای بنیادین روان
 روانی و بهزیسنی ذهنی افراد سالمند قابل تبیین باشد.متتواند در سلاتوانایی ارتبا  می

 20/12/1397پذیرش: 

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

 دهی به مقاله:ارجاعنحوه 
م.، رنجبر  ،برادران.، ه ،داریجبه

 (.1397) ، و اصغری، ح..ف، نوشری

 شده، ادراک اجنماعی حمایت نقش

 نیازهای و سلامت کننر، کانون

 بهزیسنی در شناخنیروان بنیادین

 شناسیمجله روان. سالمندان ذهنی

 .213-223(، 3)4پیری، 

 

شناسی، دانشگاه رواناسنادیار یروه  نور آسنانه اشرفیه، رشت، ایران؛ دکنر مجید برادران،شناسی، دانشگاه پیامکارشناس ارشد روانداری، هادی جبه     
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 نور آسنانه اشرفیه، رشت، ایران.دانشگاه پیام
  .باشد نور آسنانه اشرفیه، رشت، ایرانشناسی، دانشگاه پیام داری، کارشناس ارشد روانهادی جبهخطاب به  یدمقاله با ینمکاتبات مربو  به ا     
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 ساالمند ماوازات باه و ناپاذیر اساتاجنناب امری سالمندی
 زنادیی کیفیات و شده عارض سالمندان به نیز پیری شدن،
 ساالمندی اینکه دلیل به اما دهد،می قرار تأثیر تحت را آنها
 کیفیات و کمیات هسات، نیاز اجنمااعی هاایسویه دارای

 باشاادماای اجنماااعی شاارایط تااابع نیااز سااالمندان زناادیی

 بخاش ساالمندان صنعنی، کشورهای در(. 1395 افنخاری،)
 باه نسابت این .دهندتشکیل می را جمعیت از توجهی قابل
 و یافات خواهد افزایش آینده سا، 25 در توجهی قابل طور
 برابار دو کاناادا مانند کشورها از برخی در است ممکن حنی
 جمعیات افازایش(. 2010 واینا،، و دیسروزر لواسر،) شود
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 214 213-223، 3شماره ، 4، دوره 1397شناسی پیری، روان داری، برادران، رنجبر نوشری و اصغریجبه

 از شاادیدتر بساایار توسااعه حااا، در کشااورهای در سااالمند
 کشاورهایی جاز  هام ایاران. اسات یافنهکشورهای توسعه

 دارای و کنادمای طای را جمعینای یاذار مرحلاه کاه است
 کاه طاوری به است، اننقا، حا، در ولی جوان سنی ساخنار
 زیاادی تغییارات تااکنون 1335 ساا، از سالمندان جمعیت
 1429 ساا، تا دهدنشان می آماری هایبینیو پیش داشنه
 نفار میلیاون 26به طور تقریبی به  کشور سالمندان جمعیت
 (.1395 بهمئ، باولی) برسد جمعیت درصد 62/24 یعنی
 شناسیروان هایموضوع از یکی بهزیسنی ذهنی 
 چیسنی، مورد در منعددی مطالعات که است مثبت

 هیل، آلماند،) است یرفنه انجام آن ارتقای و چگونگی،
 شده تشکیل مؤلفه سه از و( 2014 مارتین، و مقامیقائم
 از رضایت مؤلفه، اولین( 1386 نیا و اصغری،رفیعی) است
 از قضاوت شناخنی ارزیابی یا مؤلفه این که است زندیی
 رضایت چگونگی مورد در قضاوت. ییردبرمی در را زندیی
  و داشنه فرد هایملاک به بسنگی زندیی، از فرد هر
خدایاری  از نقل به ،1994 ،1یاتمن) باشد اکنسابی تواندمی

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

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

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

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

 اجنماعی مثبت روابط ایجاد و اجنماعی صلاحیت آموزشی،
 از یکی(. 2002 همکاران، و بریج) است شناسایی قابل

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

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

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

                                                
1 Gootman 
2 Zimet 
3 Dahlem 
4 Zimet 

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

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

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

 بر تأثیریذار شناخنیروان هایویژیی ازجمله دلبسنگی
شبکة  ی، حمایت اجنماعی. هسنند شناخنیبهزیسنی روان

و  شناخنیروان منابع افراد برای که است اجنماعی
 زایشرایط اسنرس با بنوانند تا کندمی فراهم را محسوسی
بیایند )نادری بلداجی،  کنار روزانه مشکلات و زندیی
 و چادوی، (.1392مباشری، میرزائیان و یوسفی، مرادی، 
 حمایت ارتبا  درباره پژوهشی ضمن( 2015) کالینز

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

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

 .یافنند مسنقیمی و معنادار رابطه زندیی از رضایت
 از کننادمی ادراک بیشنری اجنماعی حمایت که افرادی

 باالاتری( سالامت کننر، کانون)سلامنی  و زندیی کیفیت
 از اجنمااعی هایشبکه در افراد درییری. باشندمی برخوردار
 همساایگی ارتباطات و خانوادیی و دوسنی هایشبکه جمله
 در بیشنر جذب با افراد که نمایندمی فراهم را حماینی منابع
 کیفیات و سالامت آن منعاقاب و حمایات از هااشبکه این

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

 و بهداشانی رفنارهاای پیشارفت و توساعه بر مؤثر منغیری
  شااناخنه بهداشاانی مشااکلات تبیااین و درمااانی ظرفیاات

دارد کاه  قارار بعاد دو در سالامت کننار، کاانون. شودمی
 کننار، درونای کاانون بیرونای هسانند. و درونی عبارت از

                                                                    
5 Farley 
6 Fleming 
7 Baum 



   

 

   

  

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

 وضااعیت نگاارش، و آیاااهی بااا مثباات طااور بااه ساالامت
 بهداشات و سالامت و بهداشانی رفنارهاای شاناخنی،روان
 کننار، بیرونای مناابع بیشنر مقابل در. شودمی همراه بهنر

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

 هااییبررسای(. 2005همیلنون،  و مالکارن) شوندمی همراه
 ابنادا در انادداده نشان رفنار بر را سلامت کننر، کانون که
 کننار، کاانون باه نسابت درونای کننر، کانون اهمیت بر

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

 بیمااران ساازیاری جسمانی، سلامت به مربو  هایارزیابی
 رابطاه ایادز با مرتبط پیشگیرانه رفنارهای و زاتنش وقایع با

 هااییافناه .(2006 سارینت،) دارند درونی کننر، با مثبنی
 رفنارهاای باین رابطاه بررسی به که( 1999) یوجی و ایون
 در پاسا  الگاوی و سالامت کننار، کاانون سلامت، ارتقا

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

 تاأثیر جسامی کاارکرد بر شناخنینشان داد که عوامل روان
از  دارناد باالاتری ذهنای بهزیسنی که و کسانی یذارندمی

بااالاتری )کااانون کنناار، ساالامت(  جساامی ساالامت
( 1395زاده فیروزآباااد )محماادآبادی و حساین برخوردارناد.

اند و به ایان ننیجاه پژوهشی در زمینه سالمندی انجام داده
 تاردرونای افاراد سلامت کننر، کانون چه هراند که رسیده
 آنهاا سالامنی بر خدا به اعنقاد که باشند داشنه باور و باشد
 مراقبنای خاود رفنارهاای که شودمی باعث دارد مثبت تأثیر
 کننار، کاانون باه یارایش باالعک،، و یاباد افازایش آنها

 .دهدمی کاهش را مراقبنی خود رفنارهای بیرونی،
 ابعااد دارای کاه اسات هادف مورد نیروی تنها سلامت

 نیازهاای ارضاای دیگار ساوی از. باشدمی روانی و جسمی
 یاافنگی انسجام بالندیی، و رشد برای لازم شرایط اساسی،

 پنااه،وطان) کننادمای فاراهم را شاناخنیروان بهزیسنی و
 و درونای غاذای عناوان باه شناخنینیازهای روان(. 1395
 دوام و رشااد باارای کااه شااوندماای شااناخنه شااناخنیروان
 و چان تیاان،) هسانند ضاروری بهزیسانی و شناخنیروان

 خودمخناااری، شااناخنی،روان نیاااز سااه(. 2013 هااائبنر،
 هام باشد که این نیازهاا باهمی ارتبا  توانایی و شایسنگی
 تمایلی یعنی خودمخناری ،(2010مارشی،، ) هسنند وابسنه
 داده ترتیب را آن شخص خود که رفناری تجربه برای ذاتی

 هماهناگ خود یافنگیانسجام احساس با که فعالینی و باشد
 در خاودپیروی احسااس. (2010)الباوین و همکااران، باشد
 شایسانگی. شاودمی شایسنگی افزایش باعث تکالیف انجام
 محایط به بودن وابسنه و پذیرش احساس برای لازم اعنماد
 بنیاادین نیازهاای کاه صورتی در. کندمی فراهم را پیرامون
 خاود و خاود به اعنماد احساس شوند، برآورده شناخنیروان

 از رضاایت موجاب و ییاردمای شاکل افاراد در ارزشمندی
 صاورت در اماا شاود،مای افاراد باالای بهزیسنی و زندیی
 شاکننده، ادراکای فارد نیازهاا، ایان ارضای عدم و ممانعت
 داد خواهااد پاارورش خااود از اننقااادی و بیگانااه منفاای،

 داشانن ارتباا  به تمایل ،ارتبا  توانایی(. 2010 مارشی،،)
 داشانه دوسات، دیگران حمایت و داشنن دوست دیگران، با

 و یوساا، لاو،) است دیگران سوی از شدن حمایت و شدن
 نیازهاای بنیاادین ارضاای ،هاایافناه بر اساس (.2011 تئو،
 بهزیسانی باالای و زنادیی از رضایت موجب شناخنیروان
، بااه نقاال از 2006 ،2نیمیاا، و 1شاالدون) شااودماای افااراد

همکااران  و . کویناو(1393حجازی، صالح نجفی و اماانی، 
 در شاناخنیروان بنیاادین نیازهاای تأثیر به بررسی (2017)

پرداخنند و باه  سالمندان فیزیکی فعالیت و ذهنی خوشبخنی
شاناخنی که بین نیازهاای بنیاادین روان رسیدنداین ننیجه 

سالمندان و بهزیسنی ذهنی آنها رابطاه مثبات و معناادارای 
زیسنی ذهنای باه عناوان تواناایی که بهاز آنجا  وجود دارد.

های منفای های مثبت و کاهش حالتافزایش ظرفیت حالت
( و ی، شاخص چند بعدی مهام در سانجش 2009)لینلی، 

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

روان کما، و از طرفای تواند به بهباود سالامت به آن می
زمینه را بارای ارتقاای کیفیات زنادیی افاراد فاراهم کناد 

 پا، .(2016)دیساباتو، یودمن، کاشدان، شورت و جاردن، 
 شاناخت و سالامت کننر، اجنماعی، حمایتیفت  توانمی

  توانادمای ساالمند افاراد در شاناخنیروان بنیادین نیازهای
 .باشاد جامعاه از قشار ایان بارای ماؤثری بسایار هاییام

 اجنمااعی حمایت نقش بررسی هدف با مطالعه این بنابراین
 بنیااادین نیازهااای و ساالامت کنناار، کااانون شااده، ادراک
انجاام  سالمندان ذهنی بهزیسنی بینیپیش در شناخنیروان
 های پاژوهش حاضار باه ایان صاورت مطارح فرضیه .شد
 و شااده ادراک اجنماااعی حمایاات بااین (1شااود کااه )ماای

                                                
1 Sheldon 
2 Niemiec 
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 کاانون ( بین2دارد، ) وجود رابطه سالمندان بهزیسنی ذهنی
 وجاود رابطاه ساالمندان بهزیسنی ذهنای و سلامت کننر،
بهزیسانی  و شاناخنیروان بنیاادین نیازهاای ( بین3دارد، )
 اجنمااعی ( حمایات4دارد، و ) وجاود رابطه سالمندان ذهنی
 بنیااادین نیازهااای و ساالامت کنناار، کااانون شااده، ادراک
 ساالمندان در بهزیسنی ذهنای کنندهبینیپیش شناخنیروان
 .باشندمی

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
. باود همبسانگی ناوع از آن طرح و توصیفی پژوهش روش
 65ساالمندان ) را پژوهش این در مطالعه مورد آماری جامعه

 ساا، در اشارفیه آسانانه شهرسانان در ساکن سا، به بالا(
 در صاورت به نمونه نفر 230 تعداد که دادند تشکیل 1396
اشارفیه باا  آسنانه شهرسنان بازنشسنگان کانون از دسنرس

هاای های ورود اننخاب شدند. مالاکدر نظر یرفنن ملاک
حداقل ساواد خوانادن و نوشانن جهات  (1ورود عبارت از )

توانایی جسامی مناساب بارای ( 2)ها و نامهپرسشتکمیل 
خاروج از  همچناین مالاک بودناد.هاا نامهپرساشتکمیل 

ها در نظر یرفناه نامهپرسشمطالعه شامل نقص در تکمیل 
 و بیشانرین کننادیان،شارکت تحصایلات شده بود. میزان

 و( درصاد 3/67)دیاللم  زیار ترتیب به تحصیلات، کمنرین
-بود. تعاداد شارکت( درصد 9/0) دکنری مدرک و کاردانی

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

 ابزار

 .1شده ادراک اجتماعی حمایت بعدی چند مقیاس
 ادراک اجنمااعی حمایات ییاریاندازه برای پژوهش این در

زیماات و  شااده ادراک اجنماااعی حمایاات مقیاااس از شااده
 و فراهانی نوری، کرُمُی شکری، از نقل به ،1998)همکاران 
 مااده 12 دارای نامهپرسش این. شد اسنفاده( 1395 مرادی،
  منبااع 3 از را شااده ادراک اجنماااعی حمایاات کااه اساات
و  دوسانان شاامل خاانواده، مناابع این. کندمی ییریاندازه
 7 مقیااس از اسنفاده با ابزار این نمره. باشدمی خاص فردی
  یاذارینماره مخاالفم کااملاً تاا ماوافقم کاملاً از ایدرجه
 مقیااس ایان در شده کسب امنیاز حداکثر و حداقل شود.می
 حمایات دهناده نشاان باالاتر امنیاز که باشدمی 84 تا 12

                                                
1 Multidimensional Scale of Perceived Social 

Suppor (MSPSS) 

 کرونباا  آلفای روش با ابزار پایایی. باشدمی بیشنر اجنماعی
روایاای  دارای اباازار کااه شااده بیااان و شااده یاازارش 92%

 حقیقات امیری، بابایی همچنین. است خوبی بسیار محنوایی
 کرونباا  آلفاای روش باا را آن پایاایی( 1395) عاشوری و
کردنااد. در مطالعااه حاضاار، ضاارایب آلفااای  یاازارش 88/0

 به دست آمد. 81/0کرونبا  برای نمره کل 

 بارای .2سرممت کنترر  کانون بعدی چند مقیاس

 کننار، کاانون مقیاس از سلامت کننر، کانون ییریاندازه
 حااتملوی از نقال به ،1982) 3والنسون و والنسون سلامت

 شده اسنفاده( 1390باباپورخیرالدین، و پورشریفی سعدآبادی،
 (1) است کاه عبارتناد از مؤلفه سه شامل مقیاس این. است
 تاأثیر باه شاخص اعنقاد درجه شامل: درونی کننر، کانون
 و بیماااری باار اششخصاای رفنارهااای و داخلاای عواماال
 درجاه شاامل: دیگاران قادرت کننار، کانون (2) سلامت،
 دیگار اشاخاص توساط او سالامت اینکه به شخص اعنقاد
 درجاه شاامل: شاان، کننار، کاانون (3) شود، ومی تأیید
 شاان،، باه وابسنه شخص سلامت اینکه به شخص اعنقاد
هر  که است ماده 18 دارای مقیاس این. است اقبا، و بخت
 6 دارای مااده هر. است شده بیان جمله ی، صورت به ی،
 مخاالف، کمای موافاق، کمای موافق، موافق، کاملاً یزینه

 باورهاای مااده، 18 از مااده 6. است مخالف کاملاً مخالف،
 کننادمی ییریاندازه سلامت درونی کننر، زمینه در را افراد
 تاأثیر باا رابطاه در افاراد سانجش بارای دیگار ماده 12 و

 دیگار مردم و پزشکان دیگران، قدرت شان،، مانند عواملی
 سالامت بیرونای کننار، منباع بیانگر که فردی سلامت در

در ایران روایی و پایاایی ایان . اندشده یرفنه نظر در هسنند
( 1385زاده )پاور، آزاد و حااجیابزار توسط مشکی، غفرانای

انجام یرفت. همچنین در پاژوهش حااتملوی ساعدآبادی و 
های ( آلفای کرونبا  برای هر ی، از مؤلفه1390) همکاران

 %69و  %75،  %70دروناای، بیروناای و شااان، بااه ترتیااب 
ها باه محاسبه شد و ثبات درونی برای هر ی، از این مؤلفه

به دست آمد. در ایان پاژوهش،  %90و  %65،  %94ترتیب 
ضرایب آلفای کرونباا  بارای منغیرهاای فاوق باه ترتیاب 

 محاسبه یردید. 61/0و  67/0، 62/0

 مقیاس این .4شناختیروان بنیادین نیازهای مقیاس

 کاه اسات شده ساخنه (2000رایان ) و دسی یاردیا، توسط

                                                
2 Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) 
3 Wallston  
4 Basic Psychological Needs Scale (BPNS) 
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 شایسانگی خودمخنااری، نیازهای از حمایت احساس میزان
 مقیااس. سانجدمای را کننادیانشارکت دیگار با ارتبا  و

 ایدرجاه 7 مقیااس بر اسااس که باشدمی ماده 21 مذکور
 یاری،تعیاین-خاود نظریاه. اسات شده بندیدرجه لیکرت

 مخناااری، خااود نیاااز سااه را شااناخنیروان ذاتاای نیازهااای
رایاان و دسای، ) کنادمطرح می ارتبا  توانایی و شایسنگی
 روی مقیااس ایان اجارای از حاصل پایایی ضرایب(. 2006
 باه کننادیانرماننی، و دوسنان شارکت شری، پدر، مادر،

 اساات شااده یاازارش 092/ و 92/0 ،92/0 ،92/0 ترتیااب
  در مقیاااس ایاان ایااران در. (2000همکاااران،  و یاردیااا)

 و روایای از کاه شاده اجرا دانشجویان و مدیران هاینمونه
آلفاای  کاه طاوری باه است، برخوردار بوده مطلوبی پایایی

 و قربااانی) نوسااان بااود در 79/0 تااا 74/0 بااین کرونبااا 
پژوهش، ضارایب آلفاای کرونباا  در این  (.2004واتسون، 
حاصل  75/0و  71/0، 69/0های فوق به ترتیب برای مؤلفه
 زیار نامهپرساش دو از ذهنی بهزیسنی ارزیابی یردید. برای

  یردید. اسنفاده

 ،2دینار توساط مقیاس این .1زندگی از رضایت مقیاس

 و افشاانی از نقال باه ،1985) 5یریفین و 4لارسن ،3امون،
 مؤلفااه کااه یاازاره 5 از و تهیااه( 1394محماادآباد،  شاایری
 تشاکیل کننادمای ییاریاندازه را فاعلی بهزیسنی شناخنی
  7 تااا 1 از و اسات یزیناه 7 دارای یازاره هار. اسات شاده
 در(. ماوافقم کااملاً تاا مخاالفم کاملاً) شودمی یذارینمره
 (1386) یاودزی کاوچکی و بیانی، توسط مقیاس این ایران

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

 و مثبت عاطفه مقیاس .6منفی و مثبت عاطفه مقیاس

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

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

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

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

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

 برای کرونبا  آلفای( 1396) محمدی و جوانمرد رحمانی
 .آمد دست به %79 منفی عاطفه برای و %67 مثبت عاطفه

 اجرا روش
 شهرسانان باالای باه ساا، 65 ساالمند جمعیات کل ابندا

. شادند اننخااب پاژوهش جامعاه عناوان باه اشرفیه آسنانه
 کاانون در شاده ثبات ساالمند جمعیات باه توجه با سل،

دردسنرس و با توجاه باه  صورت به شهرسنان بازنشسنگان
 جامعاه باین از پاژوهش نموناه معیارهای ورود به مطالعاه،

 در باا اطلاعاات، یردآوری زمان در. شدند اننخاب پژوهش
 یاا و هاانامهپرسش برخی بازیشت عدم احنما، یرفنن نظر

 توزیاع نامهپرساش 300 تعاداد آنها، اطلاعات بودن ناقص
 قارار اسانفاده ماورد نامهپرساش 230 تعداد این از و یردید
 و ماذکور اداره رئای، با هماهنگی از پ، پژوهشگر. یرفت
 بارای را پاژوهش هدف ابندا کنندیان،شرکت رضایت جلب
 آنهاا از و داد قارار آنها اخنیار در را هانامهپرسش و بیان آنها

 ماورد هاایپاسا  و بخوانند را سؤالات دقت به که خواست
 ساؤالی و نمایناد اننخاب خود هایویژیی با منناسب را نظر
 فردی صورت به اطلاعات. نگذارند جواببی امکان حد تا را

 بااه کنناادیانشاارکت پاسااخگویی باارای. شااد آوریجمااع
 ایان کنناده شارکت ساالمندان به پژوهش هاینامهپرسش
 باه آناان از شاده دریافات اطلاعاات که شد داده اطمینان
 باه نیسانند مایل که کسانی و ماند خواهد محرمانه صورت
 پاسخگویی از ایهر مرحله در توانندمی دهند پاس  ها،سؤا
 هااایداده کااار، پایااان در. ندهنااد ادامااه را پااژوهش کااار

 و پیرساون همبسانگی ضاریب باه وسایله شاده یردآوری
 SPSSافازارنارم در یام به یام شیوه به چندیانه ریرسیون

 یرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 23 نسخه

 هایافته
 توصایفی هاایشااخص باه مرباو  اطلاعات 1 جدو، در

 اجنمااعی حمایات بهزیسانی ذهنای،)پاژوهش  منغیرهای
 بنیااادین نیازهااای و ساالامت کااانون کنناار، شااده، ادراک
و پیش فرض نرما، باودن از طریاق آزماون ( شناخنیروان

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

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

 حمایت اجنماعی ادراک شده

 درونی کننر، کانون

 کانون کننر، شان،

 کانون کننر، دیگران

 خود پیروی
 شایسنگی

 تعلق
 رضایت از زندیی

 عاطفه مثبت
 عاطفه منفی

 بهزیسنی ذهنی کل

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

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

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

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

 

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

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

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

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

 داری با بهزیسنی ذهنی دارد.معنیهمبسنگی مثبت و 

 

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

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 منغیرها

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



   

 

   

  

 219 213-223، 3، شماره 4، دوره 1397شناسی پیری، روان ذهنی بهزیسنی با شناخنیروان نیازهای و سلامت کننر، کانون اجنماعی، حمایت

  
برای معنی  2Rو  F ،Rمقادیر  3 جدو، ننایج اساس بر

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

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

دار هسنند. در واقع مد، کلی آمده است که همه معنی
دار است. همچنین ضریب ریرسیون در هر چهار یام معنی
 52/0و  51/0، 49/9، 47/0تبیین به ترتیب در چهار یام 

مشخص است که  3حاصل شده است. همچنین از جدو، 
در اولین یام تعلق بر اساس بیشنرین همبسنگی با 
 بهزیسنی ذهنی وارد معادله شده است. در ننیجه این 

 شود.توان یفت فرضیات پژوهش تأیید میها مییافنه

 گیرینتیجه و بحث
 اجنماعی حمایت رابطه بررسی حاضر پژوهش اصلی هدف 

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

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

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

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

 توانمی یافنه این تبیین ناهمخوان باشد، یافت نشد. در
 عدم یا شده ادراک اجنماعی حمایت مثبت اثرات یفت
 شودمی فرد زندیی کیفیت بهبود به منجر اجنماعی انزوای

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

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

 اجنماعی حمایت بنابراین شوند، برخوردار بهنری زندیی

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

 شناخنیروان بنیادین

 F R 2R B β منغیر یام

1 
 68/13 69/0 47/0   

 69/0 28/2    تعلق

2 
 42/3 70/0 49/0   

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

3 

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

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

4 

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

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

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

 و خوشایند عاطفه) عاطفی شناخنی، هایجنبه جمله از
 که است تأثیریذار اشزندیی از مندیرضایت و( ناخوشایند

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  زندیی پرفشار هایموقعیت به نسبت تریسازیارانه
 حسب بر را هایشانشکست و هاموفقیت افراد این دهند،می

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 زندیی کیفیت بهبود با شده ادراک اجنماعی حمایت
 و درونی کننر، ویژیی با سلامت کننر، کانون فرد،

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

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

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

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

غیر  هایپاس  و کرده خودداری واقعی هایپاس  ارائه
 سؤالات زیاد در ادامه باید یفت تعداد .باشند داده واقعی
 دقت بر که انجامید آنها اجرای شدن طولانی به نامهپرسش
نبود. با توجه به این  تأثیربی کنندیانشرکت هایپاس 

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

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

 سؤالات کمنر برای سهولت پاس  سالمندان ارائه داد. 
 گزاریسپاس

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

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

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

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

 . 34-44 ،(2)15، طلوع بهداشت

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

77. 

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

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

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

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

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

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

 و ایرانی دانشجویان در شده ادراک اجنماعی حمایت
 .75-100 ،(2)9 ایران، فرهنگی تحقیقات فصلنامه. سوئدی

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

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

170. 

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

 .69-81 ،(2)13 دانش، ارمغان مجله. پسر

 بررسی(. 1395) .ی فیروزآباد، زادهحسین و م. ص.، محمدآبادی،
 سلامت و افسردیی با آن رابطه و سلامت کننر، کانون
 پرسناری فصلنامه. شیراز شهر سالمندان در عمومی

 .35-48 ،(4)2 سالمندان،

 اجنماعی، جمعینی، هایزمینه بررسی(. 1386) .م محمدیان،
 سالمندان ذهنی بهزیسنی با مرتبط شناخنیروان و اقنصادی

 دانشگاه ارشد چاپ نشده(. کارشناسی نامه)پایانتبریز  شهر

 شیراز.

 .ا زاده،حاجی و پ.، آزادفلاح، ف.، پور،غفرانی م.، مشکی،
 جایگاه وجهی چند مقیاس پایایی و روایی بررسی (.1385)

 پزشکی. علوم دانشجویان بین در( MHLC) سلامت مهار
 خدمات و پزشکی علوم دانشکده-دانش افق مجله

 .33-42 ،(1)12 یناباد، درمانی بهداشنی،

 حمایت و هدف ییریجهت رابطه(. 1391) .ث مقدسی،
 دانشجویان تحصیلی فرسودیی با شده ادراک اجنماعی
ارشد  کارشناسی نامه)پایان آذربایجان مدنی شهید دانشگاه

 آذربایجان، تبریز. مدنی شهید دانشگاه چاپ نشده(

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

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

44-37. 

 فرهنگی-اجنماعی عوامل رابطه تبیین(. 1395)و.  پناه،وطن
 خشونت، فرهنگی تحمل آسنانه خانوادیی، خشونت الگوی)

 ادراک) شناخنیروان بنیادی نیازهای و( سنی تبعیض
 آزاری سالمند با( اجنماعی ارتبا  و مخناری خود شایسنگی،

 علامه دانشگاه چاپ نشده(. ارشد کارشناسی نامهپایان)
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