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 در پیش بینی نقش حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی و خودکارآمدی

 بهزیستی ذهنی سالمندان 

 13/03/2531پذیرش:                        12/08/2531دریافت: 

 
 

شناسی سالمندی است. ی روانی حوزهشناسایی عوامل مرتبط با بهزیستی روانی سالمندان، یکی از موضوعات مورد علاقه
بینی بهزیستی ذهنی هدف این پژوهش، بررسی نقش حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی و خودکارآمدی در پیشنابراین ب

-ی سالمندان شهر شیراز تشکیل میی آماری را کلیهاز نوع همبستگی بود. جامعه توصیفی ،سالمندان بود. این پژوهش

ای از مناطق مختلف شهری گیری خوشهشیراز به روش نمونه سال شهر 00سالمند بالاتر از  530دادند. در این مطالعه 
وینفیلد، و  لد،یفنیو) یاجتماع تیحماهای نامهآوری اطلاعات از پرسشجهت شرکت در پژوهش انتخاب شدند. برای جمع

ذهنی  ( و بهزیستی2338، شرر و همکاران) (، خودکارآمدی2381، سونیو ال نیپالوتزمعنوی ) یستی، بهز(2331تیگمان، 
 ی دو متغیرینتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که رابطه استفاده شد. (1005)کیس و ماگیارمو، 

نتایج رگرسیون  (.P≤002/0دار است )، مثبت و معنیبهزیستی معنوی و خودکارآمدی ،حمایت اجتماعی بهزیستی ذهنی با
ذهنی سالمندان از طریق حمایت خانواده و دوستان، بهزیستی درصد از واریانس بهزیستی  83چندگانه نشان داد که 

 تیدر خصوص اهم یمهم حاتیتلو پژوهش نیا جینتابینی است. مذهبی، بهزیستی وجودی و خودکارآمدی قابل پیش
 سالمندان داشت.  یو اجتماع یروانشناخت ،یجانیه یستیمستقل در حفظ بهز یرهایمتغ
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 اندازه آن تا حاضر عصر در سالمندان جمعیت افزایش 1

 که گردیده متذکر جهانی بهداشت سازمان است که مهم
                                                 

شناسی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، روان دانشیار گروه ،علی فرهادی
ی دانشکدهارشد مشاوره مدرسه، کارشناس سمیه برازنده چقایی،  ایران؛
حسن ؛ ایران دانشگاه علامه طباطبایی، تهران،، تربیتیشناسی و علومروان

شناسی و علوم ی رواندانشکدهشناسی، روانارشد کارشناس مختارپور، 
؛ خلیل کرمی، دانشجوی ایران مه طباطبایی، تهران،دانشگاه علا، تربیتی

شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران؛ کارشناسی ارشد روان
 زاده، کارشناس ارشد جامعه شناسی، دانشگاه مازندران، ایران.علی دارایی

زاده، کارشناس علی دارایی مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
    باشد. معه شناسی، دانشگاه مازندران، ایرانارشد جا

 alidaraizadeh@yahoo.com پست الکترونیکی:

 

 شرف در شناسیجمعیت در انقلابی سطح جهان، در امروزه
 سی،مجل و است )حاتمی، رضوی، افتخار اردبیلی، وقوع

 بیان فرانسه شناسی سالمند انجمن عضو (. بلانشر،2531
 انفجاری شرایط از جمعیت حاضر، حال در کرده که

 زنان جمعیت انفجاری وضعیت سوی کودکان به جمعیت
 ،تورنداسون و )تانگ وانگ داده است حالت تغییر پیر

 اهمیت و شدت عمق، ارقام، و آمار به نگاهی با(. 1008
 حدود امروزه که طوری به شود.می ترانمسأله نمای این

سال در سطح  00بالای  ی میلیون فرد سالخورده 000
به دو برابر  1013جهان وجود دارد که این رقم تا سال 

 شناسی پیریمجله روان
 53-18، 1، شماره 2، دوره 2531

 سمیه برازنده چقایی

 دانشگاه علامه طباطبایی  

 دکتر علی فرهادی
علوم پزشکی لرستاندانشگاه   

 خلیل کرمی
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد

ختارپورحسن م  
 دانشگاه علامه طباطبایی

زادهعلی دارایی  
 دانشگاه مازندران
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به دو میلیارد نفر افزایش  1030ل خواهد رسید و در سا
 در افزایش این ( و2531یابد )حاتمی و همکاران، می

 کشورهای از شدیدتر اربسی توسعه در حال کشورهای
 مستثنی نظر این از نیز ایران .بود خواهد یافته توسعه
 این به توجه و ریزیعدم برنامه صورت در که نیست
 از ناشی دور، مشکلات چندان نه ایآینده در مسأله،
شود کشور می گیرگریبان سالمندان جمعیت افزایش

 (.2532تقدیسی، دشمنگیر، و دهداری، دشمنگیر، )
سال در ایران بر اساس آخرین  00معیت افراد بالای ج

 نفر است که 0233010، 2530سرشماری عمومی در سال 
 با مقایسه در و دهدمی تشکیل را درصد کل جمعیت 2/8

روند افزایشی داشته است  2583سال  سرشماری نتایج
 نشان امر (. این2532)محمودی، نیازآذری، و صنعتی، 

 توجه باشد. بامی ایران جمعیت شدن سرعت پیر یدهنده
 انتقال با سالخورده افراد که این سریع و رشد روند این به

 لزوم کنند،می ایفا جامعه خانواده و در مهمی نقش تجربه،
جعفری، پیش مشهود است ) از بیش قشر این به توجه

 (.2532حاجلو، فغانی و خزان، 
های ، توانمندی2امروزه پژوهش درباره بهزیستی ذهنی

شناسی مثبت به طور روزافزون در حال رشد انسانی و روان
(. بهزیستی ذهنی به معنای قابلیت 1022است )اوزمت، 

یافتن تمام استعدادهای فرد است و از تعادل میان عواطف 
شود مندی از زندگی ناشی میمثبت و منفی، و رضایت

(. بهزیستی ذهنی به ارزیابی و درک 1022)دورایاپا، 
شان شامل کیفیت کنش افراد از کیفیت زندگیشخصی 

شود )برجعلی، شناختی و عاطفی اطلاق میاجتماعی، روان
(. افراد با احساس 2531مرز، بختی، و عباسی، کولهبگیان

 های مثبت بیشتری را تجربه بهزیستی بالا، هیجان
ی خودشان، دیگران و رویدادها و کنند. از گذشته و آیندهمی

شان ارزیابی مثبتی دارند و آنها را خوشایند مونحوادث پیرا
کنند. در حالی که افراد با احساس بهزیستی توصیف می

های پایین، موارد مذکور را نامطلوب ارزیابی کرده و هیجان
کنند منفی مانند اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می

(. از سوی دیگر بهزیستی ذهنی 2580بخت، )گلستانی
ل مهمی است که از طریق تأثیر بر احساسات بر شامل اصو

ی ابعاد رفتار انسان و پیشرفت او شامل سلامت همه
پیشرفت مهارتی و آموزشی، صلاحیت  فیزیکی و روانی،

                                                 
1
 subjective well-being 

اجتماعی و ایجاد روابط مثبت اجتماعی قابل شناسایی است 
ها نشان (. بسیاری از پژوهش1008)بریدیج، ماریچ و زاف، 

های شاد، توانایی تفکر برای حل مسائل به اند که خلقداده
کنند. احساسات منفی، از های جدید را تسهیل میشیوه

 (.1005)گاسپر،  کندپذیر جلوگیری میتوانایی تفکر انعطاف
( معتقد است در حالت شادی، مردم با هم 1021هوگه )

کنند کنند )برای مثال آنها به شکلی مذاکره میهمکاری می
شود( در نتیجه نتیجه برای طرفین حاصل میکه بیشترین 

پذیر، حل مسئله و درک بهتر مسائل رفتارهای انعطاف
 شود.ایجاد می

 ابعاد تمام در که است هاییمؤلفه جمله از معنویت
را  1بهزیستی معنوی .باشدمی ضروری عنصری زندگی،

توان حسی از ارتباط داشتن با دیگران، داشتن معنی و می
گی و داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت هدف در زند

(. 1005متعالی تعریف کرد )هاوکس، گودی، و گاست، 
( بهزیستی معنوی یک 2318طبق نظر موبرگ و بروسک )

ی چند بعدی است که شامل یک بعد عمودی و یک سازه
شود. بعد عمودی آن به ارتباط با خدا و بعد بعد افقی می

زندگی و رضایت از آن  افقی آن به احساس هدفمندی در
بدون در نظر گرفتن مذهب خاص اشاره دارد. الیسون 

کند که بهزیستی معنوی شامل یک عنصر ( بیان می2385)
روانی اجتماعی و یک عنصر مذهبی است. بهزیستی 
مذهبی بیانگر ارتباط با یک قدرت برتر یعنی خدا است و 

سی باشد که چه کبهزیستی وجودی بیانگر احساس فرد می
دهد و به کجا تعلق دارد. است، چه کاری و چرا انجام می

هم بهزیستی مذهبی و هم بهزیستی وجودی شامل تعالی 
و حرکت فراتر از خود هستند. متخصصان سلامت روان 
بیش از پیش به اهمیت معنویت و بهزیستی معنوی در 

کنند و این موضوع به علت وجود زندگی افراد تأکید می
دهد معنویت و بهزیستی ست که نشان میهایی اپژوهش

معنوی ارتباط مثبتی با سلامت روان دارد )پاول، شهابی و 
(. معنویت و مذهب نقش مهمی در زندگی 1005تورسن، 

افراد دارد و این مؤلفه در زندگی افراد بزرگسال بیشتر 
(. اعمال معنوی برای افراد 1000شود )نیوپورت، نمایان می

آورد )تورسن و ایت عاطفی فراهم میسالمند معنی و حم
(. در پژوهش دیگری مشخص شد که 1001هاریس، 

بهزیستی معنوی نقش مهمی در سلامت افراد سالمند دارد 

                                                 
2 
spiritual well-being 
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ی (. همچنین اعمال معنوی یا مقابله1001)جوزوایک، 
گیر در مذهبی به عنوان یک مکانیسم دفاعی مهم و ضربه

الینی نظیر برابر عوامل خطرزای مربوط به علائم ب
کند )جعفری و افسردگی، به ویژه در افراد سالمند عمل می

 (. 2532همکاران، 
روانی  وضعیت بهبود در که موضوعاتی از یکی

 خودکارآمدی تقویت است، کننده کمک سالمندان،
 آنها در2

 از (. برخی2532باشد )نوروزی و مؤمنی یانسری، می
 ارآمدی عمومیخودک مفهوم از شناسانروان و پژوهشگران

و  صلاحیت یدرباره افراد هایقضاوت و باور معنی به
 هایموقعیت یا رویدادها با رویارویی در خود کلی توانایی
، اند )بیشاوپکرده استفاده کننده تهدید و زاتنیدگی

 با افراد (. بنابراین1020پاترسون، رومرو، و لایت، 
 ناشدنی لح مشکل که کنند باور شاید پایین خودکارآمدی

 و تنهایی افسردگی، تنیدگی، که است این باوری و است
 دهد.می پرورش را گشاییگره ناامیدی برای با توأم دیدی

 به شدن نزدیک هنگام در خودکارآمدی بالا دیگر سوی از
 کمک آسانی احساس پدید آمدن به دشوار هایکنش و کار
 رد (. خودکارآمدی1021کند )لام، تراسز و لاسی، می

 است. مطالعات، برخوردار ایویژه اهمیت از سالمندان نیز
 را سالمندان زندگی مختلف ابعاد خودکارآمدی بر تأثیر
 برنامه تحت که مثال سالمندانی عنوان به اند.داده نشان

 فیزیکی بودند، عملکرد گرفته قرار خودکارآمدی ارتقای
 .(1003)کالاقان، داشتند  زندگی از بالایی رضایت و بهتر

نتایج مطالعات ترکی، حاجی کاظمی، باستانی و حقانی 
 با آمیزموفقیت سازش با ( نشان داد که خودکارآمدی2530)

فیزیکی،  هایفعالیت زندگی، کیفیت سالمندان، سرای
 در مراقبتی خود انجام و زندگی روزانه اساسی هایفعالیت

 اتافزایش ارتباط باعث خودکارآمدی طرفی از ارتباط دارد.
 و شودمی اجتماعی هایمشارکت افزایش و کلامی

 واقع مؤثر سالمندان روانی مشکلات کاهش در تواندمی
 شود.

یکی از عوامل اجتماعی تعیین  1حمایت اجتماعی
ی سلامت است که به اهمیت بعُد اجتماعی انسان کننده

های اخیر در کانون توجه قرار گرفته کند و در سالاشاره می
( 2310(. برای اولین بار کوب )1002و استین،  است )لانگ

حمایت اجتماعی را به عنوان آگاهی تعریف کرد که به 

                                                 
1 
self-efficacy 

2
 social support 

کند که مراقبت شده و دوست ی آن فرد باور میواسطه
شود، دارای ارزش، اعتبار و احترام است، و متعلق داشته می
باشد. دیگر ای از ارتباطات و تعهدات دوسویه میبه شبکه

دانند ایت اجتماعی را تبادلات بین فردی میمحققان حم
که شامل عاطفه، تأیید و تصدیق، مساعدت و یاری، 

(. 2335تشویق و اعتبار دادن به احساسات است )ابی، 
 حمایت اجتماعی شامل منابع اجتماعی است که افراد 

شان را بهبود ببخشند ی دریافت آن هستند تا روابطآماده
های اخیر تحقیقات (. در سال1001، )لورا، گراهام و نااُمی

اجتماعی حمایت  -بسیاری در زمینه پیامدهای روانی
اند که ها نشان دادهاجتماعی انجام شده است. پژوهش

تواند احساس تنهایی را کاهش حمایت اجتماعی مطلوب می
( و موجب رضایت از زندگی 1020داده )پاموکیو و میدان، 
با افزایش حمایت اجتماعی،  (.2581شود )قائدی و یعقوبی، 

راد و سپاه پاسخ به استرس در فرد کاهش یافته )همتی
یابد )وارن، ( و سلامت روان فرد بهبود می2581منصور، 

اند که (. مطالعات دیگر نشان داده1001استین و گرلا، 
 برای مهمی ی ارتباطات و حمایت اجتماعی عاملشبکه
 نهایت در که شودمی پاداشی محسوب و های مثبتتجربه

 منجر  افراد نفس عزت و ارزشمندی-خود احساس به
 (.1020گردد )ایکیز و ساکار، می

اریکسون و  -سنتینو، گولینس، ساچزکور یدر مطالعه
 بهبود در سلامت معنوی نقش عنوان ( با1003بلازر )
 در به افسردگی مبتلا سالمند زنان در شناختی علائم

 و علائم جنس ارتباط هدف با شمالی که کارولینای
فاکتور  سه با رابطه شد، در انجام مذهب با افسردگی
 در افسردگی هاینشانه و جنسیت مذهبی، توجهات

 که بیمارانی داد نشان نتایج شناخت، کاهش بینیپیش
 مشکلات دچار کمتر داشتند، بیشتری اعتقادات مذهبی

، حاد افسردگی با سالمندان بین در و شدندمی شناختی
 بیشتر داشتند کمتری مذهبی که اعتقادات افرادی

 دادند. جدیدی، فراهانی نشان خود را از شناختی اختلالات
در پژوهشی با عنوان  (2530محمدی و حقانی )نیا، جان

 زندگی کیفیت و معنوی سلامت بین ارتباط بررسی
 سلامت کهریزک نشان دادند، آسایشگاه مقیم سالمندان

 سالمندان زندگی کیفیت با دارییمعن همبستگی معنوی
ای به ( در مطالعه2532) دارد. باقری نسامی و همکاران

 و اجتماعی حمایت با زندگی از رضایت یرابطه بررسی
ساری  شهرستان منازل ساکن سالمندان خودکارآمدی در
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پرداختند. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 
ماعی و خودکارآمدی بین رضایت از زندگی با حمایت اجت

ی کالاقان داری وجود دارد. در مطالعهارتباط مثبت و معنی
( با عنوان رفتارهای سلامتی، خودکارآمدی، 1003)

های محیطی اساسی در سالمندان، خودمراقبتی و عامل
نتایج نشان داد که بین رفتارهای سلامتی با خودکارآمدی و 

 خود مراقبتی ارتباط وجود دارد. 
( در پژوهشی با 2535تبار )، محقق و منظمییعقوبی

هدف رابطه بهزیستی معنوی و امیدواری با رضایت از 
زندگی سالمندان نشان دادند که بین بهزیستی معنوی و 

ی معناداری وجود دارد. امیدواری با رضایت از زندگی رابطه
( در 2530مجد )حسینی، داخته هارونی، یغمایی و علوی

بررسی میزان همبستگی حمایت اجتماعی تحقیقی با عنوان 
 میان که دادند و سلامت سالمندان در شهر تهران نشان

 داریمعنی همبستگی عمومی و سلامت اجتماعی حمایت
ابعاد  سایر از نشاط بعُد در همبستگی این و دارد وجود

 نشان تحقیق های اینیافته است. بیشتر سلامت وضعیت
 و سلامت به مثبت تماعیحمایت اج از گیریبهره که داد

 شود. ایگوینا و همکارانمی منتهی سالمندان بهزیستی
 میان ارتباط ای با عنوان شناخت( در مطالعه1020)

در سالمندان  زندگی کیفیت و سلامتی ذهنی یتجربه
تباط خانوادگی و حمایت بعد خانواده )ار که دادند نشان

 در حالی دارد. سلامتی بر را مثبت اثرات خانواده( بیشترین
 بر شدیدی منفی اثرات شدید بیماری و بستگان مرگ که

( در 1021) دنکلاکریستی و سالمندان دارد. فیوری سلامتی
پژوهشی با عنوان حمایت اجتماعی و سلامت روانی در 

 که رسیدند نتیجه این نفر از سالمندان به 0101میان 
 یطهراب زنان روانی سلامت با عاطفی فقط حمایت دریافت

با  احساسی و ابزاری حمایت که حالی در دارد؛ مستقیمی
 رابطه مختلف الگوهای با مردان و زنان روانی سلامت

 از غیر به ابزاری که حمایت مردانی مثال برای است. داشته

 از بالایی سطح فقط کردند،می دریافت خویشاوندان
کاوو، و لوا، داشتند. در پژوهش  را های افسردگینشانه 
عنوان خودکارآمدی، نگرش مثبت به  با( 1021) یوهسیه

 سالمندی و سلامتی در میان سالمندان چینی پرداخت،
المندانی که از خودکارآمدی بالای س که داد نشان نتایج

به  نسبت مثبتی هاینگرش برخوردار بودند عموماً
 از که سالمندانی میان این در اما اند.داشته سالمندی

 برخوردار بودند، کمتری اجتماعی ایتخودکارآمدی و حم
 با که داشتند سالمندی به نسبت کمتری مثبت نگرش
 ترجوان سالمندان نیز و ارتباط بود در افسردگی هاینشانه

 دریافت بیشتری اجتماعی حمایت که خودکارآمدی و
 کردند،می شرکت اجتماعات بزرگتر در و کردندمی

 با که داشتند ندیسالم به نسبت بیشتری مثبت هاینگرش
 است. با داشته رابطه آنان میان در شادی میزان بالاتر

 بهزیستی ذهنی و معنوی، حمایت موضوع اهمیت به توجه
 مطالعات از طرفی و سالمندان در خودکارآمدی و اجتماعی

 انجام شیراز در ایران خصوصاً در هازمینه این در که اندکی
 به ضروری زمینه این در ترمطالعات گسترده است، شده
 بررسی هدف با مطالعه این همین جهت رسد. بهمی نظر

، بهزیستی معنوی و خودکارآمدی در نقش حمایت اجتماعی
 بینی بهزیستی ذهنی سالمندان انجام شد.پیش

 روش
 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

ی آماری در پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی، جامعه
 به بالای شهر شیراز  سال 00شامل تمامی سالمندان 

سال شهر  00سالمند بالاتر از  530شد. در این مطالعه می
ای گیری تصادفی و به صورت خوشهشیراز به روش نمونه

از مناطق مختلف شهری جهت شرکت در پژوهش انتخاب 
بر اساس فرمول کوکران تعداد حجم نمونه تحقیق  شدند.
 برای شپژوه در شرکت نفر مشخص گردید.  شرایط 581

، داشتن سواد کافی سال 00سن بالای  کنندگان،شرکت
، فقدان اختلال نامه پرسشبرای پاسخگویی به سؤالات 

 شناختی و تمایل جهت ورود به مطالعه بود. سالمندان
 از کننده ناتوان بیماری داشتن صورت در کنندهشرکت
 نفر 110ز کل افراد مورد مطالعه، ا شدند.می خارج نمونه

 لاتیتحص ینفر دارا 280نفر زن بودند.  250 مرد و
 ینفر دارا 10 پلم،ید لاتیتحص ینفر دارا 80 کل،یس

 لاتیتحص یدارا زینفر ن 10و  پلمیفوق د لاتیتحص
 -03نفر از افراد مورد مطالعه   200و بالاتر بودند.  سانسیل

سال و  10 -13نفر  33، سال 03 -10نفر  200، سال  00
 یسن نیانگیداشتند. م سن سال 13از  بالاتر زینفر ن 53

 بود.  10/1آن  اریو انحراف مع  13/00نمونه مورد مطالعه 
 ابزار

 نامه پرسش نامه بهزیستی ذهنی بزرگسالان:پرسش
( دارای سه مؤلفه 1005یز و مارگامیو )بهزیستی ذهنی گی
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شناختی و اجتماعی بهزیستی را است و ابعاد هیجانی، روان
سئوال،  21ی بهزیستی هیجانی با د. مؤلفهکنارزیابی می

هیجانات مثبت و منفی افراد را در یک ماه منتهی به 
ای است که فرد در مقیاس کند و نمرهمطالعه ارزیابی می

کنندگان آورد. شرکتفرعی بهزیستی هیجانی به دست می
 2ای لیکرت از درجه 3احساس کلی خود را در مقیاس 

به معنی  2کنند. بندی میوقت( رتبه)هیچ  3)تمام مدت( تا 
به معنی بهترین حالت هیجانی است  3بدترین حالت و 

شناختی ی بهزیستی روان(. مؤلفه2580بخت، )گلستانی
ی پذیرش خویشتن، رشد مؤلفه 0سؤال و شامل  28دارای 

شخصی، هدف در زندگی، تسلط بر محیط، خودمختاری و 
 کنندگان ارزیابی روابط مثبت با دیگران است. شرکت

ای لیکرت از درجه 1شناختی کلی از خود را در مقیاس روان
بندی )بسیار زیاد موافقم( رتبه 1)بسیار زیاد مخالفم( تا  2

ی بهزیستی (. مؤلفه2580کنند )گلستانی بخت، می
ی مقبولیت و مؤلفه 3سؤال و شامل  23اجتماعی دارای 

مشارکت اجتماعی،  گرایی اجتماعی،پذیرش اجتماعی، واقع
 پیوستگی اجتماعی و همبستگی اجتماعی است. 

ای درجه 1کنندگان ارزیابی کلی خود را در مقیاس شرکت
)بسیار زیاد موافقم(  1)بسیار زیاد مخالفم( تا  2لیکرت از 

 نامه پرسش(. این 2580کنند )گلستانی بخت، بندی میرتبه
نی اجرا و آزمود 31( بر روی 2580توسط گلستانی بخت )

ی نامهاعتباریابی شده است. وی ضریب همبستگی پرسش
و مقیاس فرعی آن شامل  18/0بهزیستی ذهنی را 

شناختی و بهزیستی اجتماعی را به بهزیستی هیجانی، روان
گزارش کرده است. ضریب  10/0و  01/0، 10/0ترتیب 

همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ برای کل 
های فرعی آن شامل برای مقیاس و 80/0 نامه پرسش

شناختی و اجتماعی به ترتیب بهزیستی هیجانی، روان
به دست آمده است. در پژوهش  02/0و  80/0، 80/0

حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده 
شناختی و اجتماعی برابر با مقیاس بهزیستی هیجانی، روان

 به دست آمد. 80/0و  83/0، 81/0، 81/0
 اساس این مقیاس بر :2حمایت اجتماعی نامه سشپر

اجتماعی طراحی شده است که اولین  حمایت ینامه پرسش
( طراحی و مورد 2388بار توسط نولینگ و واین فیلد )

وینفیلد، و  لد،یفنیواستفاده قرار گرفت. سپس توسط 

                                                 
1
 multi-dimensional support scale (MDSS) 

تر شد و در مطالعات ( اصلاح و متکامل2331تیگمان )
های سنی . این ابزار در گروهمختلف به کار گرفته شد

مختلف از جمله سالمندان به کار گرفته شده است. 
 اطلاعاتی، حمایت شامل ابزار این هایزیرمقیاس

 با بخش دو دارای ابزار این باشد.می احساسی عملکردی و
و  است بوده پزشکی کادر و دوستان و خانواده هایمقوله

رد. هر گویه گویه دا 3گویه و قسمت دوم  0قسمت اول 
سالمند با  521باشد. این ابزار بر روی دارای سه گزینه می

سال اجرا شد که در آن آلفای کرونباخ  0/12سن متوسط 
(. 1008هانسن،  -گزارش شد )واین فیلد، بلک و چور 83/0

( ضریب 2532در پژوهش باقری نسامی و همکاران )
ای این بعد )خانواده و آزمون همبستگی درون طبقه

(. در بعد کادر >002/0pبدست آمد ) 31/0دوستان( برابر 
ای باقری بهداشت و درمان نیز آلفای کرونباخ در مطالعه

 گزارش شده است. 88/0( 2532نسامی و همکاران )
این آزمون توسط پالوتزین و  :1مقیاس بهزیستی معنوی

سؤال و دو خرده  10خته شد و شامل ( سا2381الیسون )
 خرده مقیاس به مربوط آزمون، فرد لاتمقیاس است. سؤا

 یرابطه از فرد یتجربه و میزان بوده مذهبی بهزیستی
 سؤالات دهد.می قرار سنجش مورد را خدا با بخشرضایت

 است وجودی بهزیستی خرده مقیاس به آزمون، مربوط زوج
 .سنجدمی را زندگی از رضایت و هدفمندی احساس که

 از ایدرجه شش یکرتل سؤالات به پاسخگویی مقیاس
است. پالوتزین و الیسون  مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً

 بهزیستی کرونباخ آلفای ضریب پژوهشی ( در2381)
، 32/0با  برابر به ترتیب را مقیاس کل و وجودی و مذهبی

 توسط مقیاس، این گزارش کردند. پایایی 35/0و  32/0
 ( روی2581دهشیری، سهرابی، جعفری و نجفی )

 کل برای کرونباخ آلفای طریق از پسر و دختر دانشجویان
 خرده مقیاس و بهزیستی مذهبی خرده مقیاس و مقیاس

 با و 81/0و  81/0، 30/0ترتیب  به وجودی، بهزیستی
گزارش  82/0و  18/0، 83/0ترتیب  به بازآزمایی روش

شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای 
قیاس بهزیستی مذهبی و وجودی به کل مقیاس و خرده م

 به دست آمد. 80/0و  81/0، 88/0ترتیب برابر با 
ی نامه پرسش :5خودکارآمدی عمومی نامه پرسش

، به نقل از 2388) شرر و همکارانتوسط  که خودکارآمدی
                                                 
2
 spiritual well-being scale (SWBS) 

3
 self-efficacy Scale 



 

 

 

 53-18، 1، شماره 2، دوره 2531، شناسی پیریروان زادهفرهادی، برازنده چقایی، مختارپور، کرمی و دارایی 10

 21دارای  ساخته شده است، (2530ترکی و همکاران، 
موافقم، )کاملاً  3تا  2و بر اساس مقیاس  باشدمیسؤال 

بندی موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم( درجه
دارای  18شده است. در این مطالعه افراد با نمرات کمتر از 

دارای باورهای  13-31باورهای خودکارآمدی ضعیف، بین 
دارای باورهای قوی تقسیم شدند. براتی  83 -38متوسط و 

 ( جهت بررسی اعتبار مقیاس2510و بختیاری )
خودکارآمدی از روش دو نیمه کردن )تنصیف( استفاده 

 -کردند. ضریب پایایی آزمون از طریق روش اسپیرمن
و از روش دو نیمه کردن گاتمن برابر با  10/0براون برابر 

بدست آمد. آلفای کرونباخ یا همسانی کلی سؤالات  10/0
باشد )ترکی و  بخش می بدست آمد که رضایت 13/0برابر 

 (.2530همکاران، 
 روش اجرا

که  شهر شیراز یساله 10تا  00سالمند  جمعیت کل ابتدا
 انتخاب پژوهش جامعه عنوان باشد بهنفر می 10180
 هر پوشش تحت سالمند جمعیت به توجه با سپس شدند.
 از پژوهش ینمونه ای،خوشه صورت به و بهداشتی مرکز
در زمان گردآوری  شدند. انتخاب پژوهش جامعه بین
ظر گرفتن احتمال عدم بازگشت برخی عات، با در ناطلا

 100ها و یا ناقص بودن اطلاعات آنها، تعداد نامه پرسش
 نامه پرسش 530توزیع گردید و از این تعداد  نامه پرسش

 نامه معاونت با مورد استفاده قرار گرفت. پژوهشگر

 بهداشتی مراکز به شیراز پزشکی علوم انشگاهد پژوهشی

 پس از جلب رضایت  گردید. معرفی شیراز درمانی شهر
، ابتدا هدف تحقیق برای آنها بیان شد و کنندگانشرکت
ها در اختیار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد نامه پرسش
نظر را  های مورددقت سؤالات را بخوانند و پاسخ که به

های خود انتخاب نمایند و سؤالی را تا حد متناسب با ویژگی
 صورت فردی  جواب نگذارند. اطلاعات به بیامکان 

  به هاآزمودنی پاسخگویی برایآوری شد.  جمع
 در کنندهشرکت سالمندان به پژوهش هاینامه پرسش

 از شده دریافت اطلاعات که شد داده اطمینان این پژوهش
 نیستند مایل که کسانی و ماند خواهد محرمانه بصورت آنان

 از ایمرحله هر در توانندیم دهند پاسخ سؤالات این به
  کار، پایان در. ندهند ادامه را پژوهش کار پاسخگویی

 ضریب همبستگی یبوسیله شده گردآوری هایداده
  در گام به گام یشیوه به چندگانه رگرسیون و پیرسون

 قرار تحلیل و تجزیه مورد 11ی نسخه SPSS افزارنرم
 گرفت. 

 هایافته
ن سنجی متغیرهای مطالعه و اطلاعات روا 2در جدول 

اسمیرنف برای بررسی نرمال -همچنین آزمون کالموگراف
 بودن توزیع متغیرها ارائه شده است. 

 
 2جدول

 میانگین، انحراف استاندارد و پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات برای متغیرهای پژوهش
 P دارمق اسمیرنوف -آماره کولموگروف  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 حمایت خانواده و دوستان
 حمایت کادر درمانی

21/21 
18/22 

01/5 
05/5 

151/0 
311/0 

013/0 
500/0 

 211/0 211/2 33/3 3/13 حمایت اجتماعی کل
 221/0 100/2 01/5 21/53 بهزیستی مذهبی
 032/0 150/0 25/1 31/51 بهزیستی وجودی

 188/0 853/0 20/8 00/15 بهزیستی معنوی کل
 538/0 830/0 50/3 21/13 ارآمدیخودک

 بهزیستی هیجانی
 بهزیستی روانشناختی

 بهزیستی اجتماعی
 بهزیستی ذهنی

11/51 
30/03 
01/31 
11/231 

28/1 
10/22 
50/0 
81/23 

810/0 
351/0 
880/0 
053/2 

182/0 
511/0 
121/0 
153/0 

 

، معنادار شودمشاهده می 2همانطور که در جدول 

 فاوت معناست که توزیع متغیرهای ت به آن pمقادیر نبودن 
 

 

با توزیع نرمال ندارند و بنابراین دارای توزیع  معناداری
  نرمال هستند.
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برای آزمون روابط دو متغیره حمایت اجتماعی، 
بهزیستی معنوی و خودکارآمدی از ضریب همبستگی 

 1ها در جدول پیرسون استفاده شد که نتایج این تحلیل
 آورده شده است.

  1ولجد
 یذهن یستیبا بهز یو خودکارآمد یمعنو یستیآن(، بهز های)و مؤلفه یاجتماع یتحما یهمبستگ یبضر یسماتر

 8 1 0 3 1 5 1 2 متغیر
        2 حمایت خانواده و دوستان. 2
       2 133/0** حمایت کادر درمانی. 1
      2 123/0** 031/0** حمایت اجتماعی کل. 5
     2 081/0** 011/0** 120/0** بیبهزیستی مذه. 1
    2 002/0** 131/0** 510/0* 110/0** بهزیستی وجودی. 3
   2 002/0** 120/0** 110/0** 311/0** 010/0** بهزیستی معنوی کل. 0
  2 331/0** 338/0** 010/0** 100/0** 335/0** 011/0** خودکارآمدی. 1
 2 133/0** 131/0** 011/0 **851/0** 811/0** 351/0** 015/0** بهزیستی ذهنی. 8

 

ی دو دهد که رابطهنشان می 1اطلاعات جدول 
متغیری حمایت اجتماعی با بهزیستی معنوی، خودکارآمدی 

ی (، رابطهP≤002/0دار )و بهزیستی ذهنی مثبت و معنی
دو متغیری بهزیستی معنوی، خودکارآمدی و بهزیستی 

دو متغیری ی ( و رابطهP≤002/0دار )ذهنی مثبت و معنی
دار است خودکارآمدی و بهزیستی ذهنی مثبت و معنی

(002/0≥P). 
ی بهزیستی برای تعیین مقدار واریانس تبیین شده

های حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی ذهنی توسط مؤلفه
و خودکارآمدی، از رگرسیون چندگانه به روش گام به گام 

ی تحلیل رگرسیون، (. قبل از اجرا5استفاده شد )جدول 
های رگرسیون اجرا یک تحلیل اولیه برای بررسی مفروضه

 

ی نمرات شد و نتایج حاکی از برقراری نرمال بودن چندگانه
 ها به طور نرمال در اطراف نمراتمتغیرها بود )باقیمانده

بینی شده بهزیستی ذهنی توزیع شده بودند(، روابط پیش
ی مستقیم با ها یک رابطههبین متغیرها خطی بود )باقیماند

بینی بهزیستی ذهنی داشتند(، هم خطی نمرات پیش
چندگانه وجود نداشت )همبستگی بین متغیرهای مستقل 
یعنی حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی و خودکارآمدی 

بود(، یکسانی پراکندگی وجود داشت )واریانس  1/0کمتر از 
ه برای همه بینی شدها در اطراف نمرات پیشباقیمانده

بینی شده یکسان بود( و نمرات پرت وجود نمرات پیش
واتسون نیز نشان داد که -نداشت. نتایج آزمون دوربین

 فرض استقلال متغیرها برقرار است.
  

 5جدول 
های حمایت بینی بهزیستی ذهنی بر اساس مؤلفهنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش 

 ودکارآمدیاجتماعی، بهزیستی معنوی و خ

 داریمعنیسطح F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات مدل

  813/183 315/3153 2 315/3153 رگرسیون
002/0≥P 

 
 138/22 513 100/1205 باقیمانده

 530 155/25515 کل
  108/3111 1 120/20118 رگرسیون

383/011 
 

002/0≥P 
 

 523/8 518 521/1833 باقیمانده
 530 155/25515 کل 

  88/5150 5 031/22231 رگرسیون
832/002 

 
002/0≥P 

 
 233/0 511 010/1232 باقیمانده

 530 155/25515 کل
  818/1813 1 218/22585 رگرسیون

111/301 
 

002/0≥P 
 

 000/3 510 383/2300 باقیمانده
 530 155/25515 کل
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ین و ملاک براساس ببا توجه به اینکه متغیرهای پیش
ای بودند، و بین آنها رابطه خطی مشاهده مقیاس فاصله

ها، طبیعی بودن و همسانی شد، و توزیع نرمال داده
ها غربال شدند، بنابراین مفروضه ماندهپراکنشی باقی

استفاده از رگرسیون برقرار است. برای تعیین سهم هر یک 

ی و حمایت اجتماعی، بهزیستی معنواز متغیرهای 
بین و بهزیستی ذهنی به به عنوان متغیر پیش خودکارآمدی

عنوان متغیر ملاک از تحلیل رگرسیون چندمتغیری به 
 شیوه گام به گام به ترتیب زیر استفاده شد.

 
 

 1جدول 
 آمدیبینی بهزیستی ذهنی از طریق حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی و خودکارنتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری برای پیش

R R بینمتغیر پیش
2

 R
R تعدیل شده 2

 واتسون -دوربین معناداریسطح Fنسبت تغییر یافته 2

  P≤002/0 33/250 031/0 081/0 031/0 851/0 حمایت خانواده و دوستان
 P≤002/0 13/15 032/0 113/0 185/0 883/0 بهزیستی مذهبی 533/2

 P≤002/0 51/23 030/0 850/0 853/0 320/0 بهزیستی وجودی

 013/0 51/3 021/0 811/0 835/0 311/0 خودکارآمدی

 
Rپس از اجرای رگرسیون چندگانه، مقدار 

به دست  2
درصد از واریانس کل بهزیستی  83آمده نشان داد که 

ذهنی سالمندان توسط متغیرهای وارد شده در مدل، تبیین 
گردیده است. تحلیل واریانس روی همین مدل نیز حاکی 

 
(. F(1و  510)= P ،851/13≤002/0داری مدل کلی بود: )معنیاز 

بین در برای اطلاع از سهم هر یک از متغیرهای پیش
بررسی شد.  Betaتبیین واریانس بهزیستی ذهنی، ضرایب 

 آمده است. 3که نتایج آن در جدول 
 

 3جدول 
 بق حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی و خودکارآمدیبینی بهزیستی ذهنی طنتایج ضرایب استاندارد و غیراستاندارد برای پیش

 B SE Beta t بینمتغیر پیش
سطح

 معناداری

 مقدار

 تحمل
عامل افزایش 

 (VIF)واریانس 
 - - P≤002/0 031/11 - 511/0 350/215 مقدار ثابت

 P 2 2≤002/0 118/22 851/0 138/0 331/1 حمایت خانواده و دوستان

 - - P≤002/0 333/21 - 103/1 211/220 مقدار ثابت

 P 113/0 553/2≤002/0 155/3 038/0 135/0 553/1 حمایت خانواده و دوستان

 P 113/0 553/2≤002/0 818/1 518/0 112/0 031/1 بهزیستی مذهبی

 - - P≤002/0 030/21 - 510/1 105/205 مقدار ثابت

 P 138/0 283/1≤002/0 330/3 110/0 182/0 301/2 حمایت خانواده و دوستان

 P 111/0 510/2≤002/0 133/1 500/0 511/0 103/2 بهزیستی مذهبی

 P 182/0 082/1≤002/0 101/1 512/0 100/0 133/2 بهزیستی وجودی

 - - P≤002/0 133/21 - 081/1 301/201 مقدار ثابت

 P 110/0 100/5≤002/0 313/1 135/0 535/0 010/2 حمایت خانواده و دوستان

 P 123/0 532/2≤003/0 013/1 183/0 500/0 083/2 بهزیستی مذهبی

 P 152/0 511/1≤002/0 380/5 181/0 101/0 130/2 بهزیستی وجودی

 851/5 102/0 013/0 521/1 151/0 523/0 158/0 خودکارآمدی

 
دهد که وقتی متغیر بلوک اول نشان می 3نتایج جدول 

  03)حمایت خانواده و دوستان ( وارد مدل شدند، مدل کلی 

 

درصد واریانس متغیر بهزیستی ذهنی را تبیین کرد، در 
 های بعدی با اضافه شدن هر یک از متغیرهای گام
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درصد رسید. با توجه  83بین میزان واریانس تبیینی به پیش
(، Beta=135/0به مقادیر بتا حمایت خانواده و دوستان )

(، بهزیستی Beta=183/0بهزیستی مذهبی با ضریب بتا )
( و خودکارآمدی با Beta=181/0ی با ضریب بتا )وجود

ترین متغیرها ( به عنوان قویBeta=151/0ضریب بتا )
 باشند. بینی بهزیستی ذهنی سالمندان میبرای پیش

دهد که نشان می 3همچنین با توجه به نتایج جدول 
بین پژوهش تحمل برای همه متغیرهای پیش مقادیر آماره

ر آماره عامل افزایش واریانس نیز بزرگتر و مقادی 2/0از 
باشد. بنابراین در این کوچکتر می 20ها از برای همه آن

 ای مشاهده نشد.خطی چندگانهپژوهش هم

 گیریو نتیجه بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش حمایت اجتماعی، 

بینی بهزیستی بهزیستی معنوی و خودکارآمدی در پیش
نشان داد که بین ذهنی سالمندان بود. نتایج پژوهش 

ی مثبت و حمایت اجتماعی و بهزیستی سالمندان رابطه
داری وجود دارد. این نتایج با مطالعات دیگر )مانند معنی

( 1020؛ لولا و همکاران، 2530حسینی و همکاران، 
 در توان گفت، حضورهمخوانی دارد. در تبیین این نتایج می

 روابط باعث گسترش سایرین و خانواده دوستان، میان
 سالمندان اجتماعی حمایت ادراک بر و شودمی اجتماعی

 دوستان، با ارتباط اینکه دیگر ینتیجه .گذاردمی تأثیر
 سالمندان دارای میان در سایرین و خویشاوندان خانواده،
 اما برخوردارند. حمایت این از جنس دو هر و است اهمیت
 انواع میان در یرد،گمی صورت سوی خانواده از که حمایتی
 رسدبه نظر می اساس این بر است. بیشتر اجتماعی حمایت

 هم هنوز ایرانی هایخانواده صمیمی و گرم فضای که
 خانواده اعضای برای و دلگرمی محبت و مهر از پر مکانی

 همانند نیز پیشین تحقیقات هایشود. یافتهمی محسوب
 در را تأثیر نبیشتری خانواده حمایت که بوده تحقیق حاضر

بوده است. از سوی دیگر  دارا اجتماعی حمایت انواع میان
 فرد ارتباط و تعلق حدود اجتماعی، انسجام بر اساس نیاز به

 بخشد. درمی مفهوم و معنا زندگی که به است دیگران با
برای  ایوسیله است ممکن چیزی هر صورت این غیر

 که زمانی ردیگ بیان به شود. زندگی از انسان شدن خلاص

 با ارتباط اشتغال، طریق ازدواج، از فرد اجتماعی پیوند
 اجتماعی هایفعالیت سایر و مشارکت همسالان، و دوستان

 دهد.می کاهش جامعه در ناهنجاری میزان صورت گیرد،

 برقرار سایرین و خانواده دوستان، با که سالمند روابطی
 کند،میدریافت  آنان سوی از که حمایتی نیز و کندمی

 اطرافیانش و جامعه به که کند احساس او شودمی باعث
 مورد و است ارزش و دارای شأن عنصری دارد؛ تعلق

 بهزیستی بر احساس این نهایت در و است دیگران احترام
شناختی و در نهایت بهزیستی هیجانی، اجتماعی، روان

 (.2530)حسینی و همکاران،  داشت خواهد تأثیر او ذهنی
تواند به دو روش از اعضای ین دیگر، خانواده میدر تبی

خود حمایت کند. یکی اینکه اطلاعات و امکانات لازم را 
برای اعضای خود فراهم سازد و دیگر اینکه هیجانات 

(. حمایت هیجانی 1020موجود را به اشتراک گذارد )چیو، 
ی حمایتی برای رشد و پیشبرد هر فعالیتی به عنوان هسته

(. بیشتر سالمندان به 2381شود )تویتز، ته میدر نظر گرف
اینتایر و دنبال حمایت هیجانی هستند )لودنبرگ، مک

های که مسئولیت نگهداری از (. خانواده1008گریزمان، 
پذیرند با فراهم کردن محیطی غنی سالمندان خود را می

شده از عواطف و هیجانات، زمینه را برای بهبود بهزیستی 
 کنند.میهیجانی فراهم 

همچنین نتایج نشان داد که بین بهزیستی معنوی و 
داری وجود ی مثبت و معنیبهزیستی ذهنی سالمندان رابطه

رفت، بهزیستی معنوی و دارد. همان طور که انتظار می
بهزیستی ذهنی همبستگی درونی بالایی با هم داشتند. 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که بهزیستی مذهبی و 

داری بهزیستی ذهنی را پیش بینی به طور معنی وجودی
های )مانند کورسنتینو و کند. این نتایج با پژوهشمی

؛ جدیدی و 1020؛ ایگوینا و همکاران، 1003همکاران، 
( همخوانی 2535و یعقوبی و همکاران،  2530همکاران، 

توان بیان کرد که بهزیستی دارد. در تبیین این یافته می
تدارک یک چارچوب، جهت تفسیر و معنوی از طریق 

توصیف تجارب زندگی و به موجب آن فراهم کردن نوعی 
پیوستگی وجودی، در ارتقای  احساس انسجام و به هم

ی باور بهزیستی نقش دارد. به تعبیری معنویت یک سامانه
شود افراد برای زندگی کند که باعث میمنسجم ایجاد می

(. 1001وار باشند )سلیگمن، معنی پیدا کنند و به آینده امید
افراد سالمندی که از بهزیستی معنوی برخوردارند، این 
توانایی را دارند که به مشکلات زندگی، فشارهای روانی، 

تر از شناختی و مهمپذیری روانهای جسمی و آسیبناتوانی
 های طبیعی نظیر مرگ همسر و افراد نزدیکهمه، فقدان
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ی زندگی فرزندان که در چرخهخانواده و ازدواج و جدایی 
دهند، معنی بدهند و از طریق مقابله با این مشکلات رخ می

از بار فشار روانی آنها بکاهند. از طرفی معنویت و بهزیستی 
آورد و این معنوی برای افراد، حمایت اجتماعی فراهم می

کند که نوع حمایت این حس را در افراد سالمند ایجاد می
ه گروهی تعلق دارند که در مواقع سختی و تنها نیستند و ب

کنند. از سوی دیگر مشکلات از آنها حمایت عاطفی می
افراد سالمند دارای بهزیستی معنوی با سبک زندگی 
جسمی و روانی سالم هستند که در آن وفاداری زناشویی، 
رفتار نوع دوستانه، عدم ارتکاب جرم و رفتارهای ضد 

داشتن تعهد و سایر رفتارهای اجتماعی، تعادل در تغذیه و 
مربوط به سلامتی حائز اهمیت است، بهزیستی هیجانی و 

 کنند.شناختی خود را حفظ میروان
 توان گفت، بهزیستیدر تبیین دیگر این یافته می

 رضایت، یکپارچه، هویت دارای فرد شودمی باعث معنوی
 و درونی آرامش مثبت، هاینگرش عشق، احترام، شادی،
(. به 1005گومز و فیشر، باشد ) زندگی در جهت و هدف

 برابر در سپری مذهب به عنوان و معنویت دیگر، عبارت
 به صورت و گرفته قرار افراد هایناراحتی و مشکلات

 و روانی اختلالات کاهش کند، موجبمی عمل گیرضربه
 سالمندان بهزیستی ذهنی و روانی سلامت سطح یارتقا
بالا، برای حل  مندان با بهزیستیسال رو،از این .شودمی

کنند و در برابر مسائل زندگی پافشاری بیشتری می
شان دریافت بازخوردهای نامطلوبی که از محیط اطراف

توانند سطوح کنند، استقامت بیشتری دارند. در نتیجه میمی
بالاتری از هیجانات مثبت را بروز دهند. همچنین بهزیستی 

هد ساخت تا با پرورش آن در خود، معنوی افراد را قادر خوا
های منفی که سلامت روان نسبت به تنیدگی و سایر جنبه

اندازد مصون باشند و بهزیستی ذهنی آنها را به خطر می
 (.2531)برجعلی و همکاران، 

نتایج نشان داد که بین خودکارآمدی و بهزیستی ذهنی 
العات داری وجود دارد. این نتایج با مطارتباط مثبت و معنی

؛ 2530؛ ترکی و همکاران، 1003دیگر )مانند کالاقان، 
( 1020و لولا و همکاران،  2532باقری نسامی و همکاران، 

 توان گفت، هرچههمخوانی دارد. در تبیین این نتایج می
 تربیش کارهای شخصی انجام در سالمند استقلال میزان
 حاصل از زندگی تریبیش رضایت آن دنبال به باشد
 به وابستگی و انجام امور در اختیار حق نداشتن ود.شمی

 استقلال، خودکارآمدی، و افزایش کاهش سبب دیگران
زاده و شود )قلیمی سالمند فرد در افسردگی و نارضایتی

 سایر مطالعات نتایج طبق دیگر بیانی (. به2583شیروانیان، 
 امور رابطه با در سالمندان چقدر هر رسدمی نظر به

 باشند، تری برخورداربیش عمل استقلال از دخو شخصی
از سوی دیگر  یابد.افزایش می زندگی از هاآن بهزیستی

 خودکارآمدی افزایش در متعددی عوامل است بدیهی
 عوامل این به بیشتر توجه لزوم و دارد سالمندان دخالت

 را خانواده حمایت عاطفی بتوان شاید باشد.می اهمیت حائز
 مسأله دانست. بالا بودن خودکارآمدی نای دلایل از یکی

 از حمایت ناشی است ممکن خانواده ساکن سالمندان
 قادر را آنها حمایت این که باشد سالمندان اجتماعی

 بهتر روانی و جسمی کارکردهای کاهش با که سازدمی
 محیط نینچ(. هم1005دوگال و همکاران، کنار آیند )مک

 برقراری کنندزندگی می خانواده با که سالمندانی زندگی
 بدین و کندمی تسهیل را لازم اجتماعی ارتباطات و تعامل
 خویش پی هایتوانایی به کندمی کمک افراد به طریق

)لوپرینزی و  کنند حفظ را خود خودکارآمدی و برده
از سوی دیگر تصورات اخیر حاکی از (. 1025کاردینال، 

تظارات آمدی و خودمتکی بودن با انهمراهی خودکار
بینی ترین عوامل پیشباشد که یکی از مهممطلوب می

است. خودکارآمدی به انسان اجازه  پذیریشده برای درمان
زا غلبه کند و او را قادر های استرسدهد که بر موقعیتمی

سازد تا تلاش ثابتی برای رسیدن به اهداف خود داشته 
 هایی که خودکارآمدی بیشتری دارند باشد. انسان

کنند، تر میشان را صرف کسب اهداف مشکلتلاش
آورند و آنها را اهدافشان را با اطمینان بیشتری به دست می

کنند )نوروزی و تر دیگری ارزیابی میبا اهداف سخت
(. در مجموع افراد دارای 2532مؤمنی یانسری، 

خودکارآمدی بالا نسبت به کسانی که خودکارآمدی پایین 
شناختی عزت نفس و بهزیستی روان  ثبت،دارند از تفکرات م

بیشتری برخوردارند. افراد با سطح خودکارآمدی بالا 
کنند و خودشان احساسات را با انرژی بیشتری گزارش می

 کنند.تری معرفی میرا به شکل مثبت
درصد از  83نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که 
یت ی حماهاواریانس بهزیستی ذهنی از طریق مؤلفه

خانواده و دوستان، بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و 
 درصد از واریانس  23شود. خودکارآمدی تبیین می
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های زیستی، شخصیتی و مانده توسط سایر ویژگیباقی
 معنوی شود. حمایت اجتماعی، بهزیستیمحیطی تبیین می

 هم با که مستقیمی یرابطه بر علاوه خودکارآمدی و
 را سالمندان مستقل بهزیستی ذهنی طور به قادرند دارند،
حمایت اجتماعی،  که دهدمی نشان امر بینی کنند. اینپیش

 مشترکی اثرات بر خودکارآمدی علاوه و معنوی بهزیستی
 باشند، داشته سالمندان بهزیستی ذهنی بر توانندمی که

 بهزیستی ذهنی اثرگذار بر که دارند خاصی نیز هایویژگی
   است.

مانع در نظر گرفتن ت، روش پژوهش )توصیفی( در نهای
متغیر ملاک بهزیستی ذهنی و متغیر ی علیّ بین رابطه
 بین حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی و خودکارآمدیپیش

های بعدی به این امر ود در پژوهشششد. لذا پیشنهاد می
 پرکردن هانمونه سن بودن بالا توجه شود. به دلیل

 خارج سالمندان یحوصله از و بودهگیر وقت نامه پرسش

 هایاز محدودیت نیز سالمندان از بعضی همکاری عدم بود.
 از دیگر، استفاده هایمحدودیت بود. از پژوهش رویپیش

 در خودکارآمدی و اجتماعی حمایت ی عمومینامه پرسش
در  نبود. سالمندی سنین برای اختصاصاً که بود این مطالعه

در  است بهتر بعدی مطالعات جهت پیشنهادات با رابطه
 تر حمایتمتکامل ابزارهای یتوسعه و طراحی راستای

مختص  که خودکارآمدی بهزیستی معنوی و اجتماعی،
شود. در مجموع  انجام تریبیش مطالعات است، سالمندان

 دوران مشکلات و سالمندان هایویژگی به توجه با
 حمایتی ماتخد و ریزیبه برنامه سنی گروه این سالمندی

نیاز  سایرین و هاخانواده سوی از چه و دولت سوی از چه
 هایانجمن ما کشور در که است ضروری بنابراین دارند.

 و هاسازمان اندازیبا راه شود. تأسیس سالمندان از حمایت
 و تماس میزان سالمندان برای هاگردهمایی و هاکانون
 یافت.  خواهد افزایش میان آنان ارتباط

 گزاریپاسس

ی بینند از کلیهدر نهایت، پژوهشگران بر خود لازم می
اند نهایت عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری داده

 گزاری را داشته باشند.سپاس
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dentifying the factors associated with mental well-being of the elderly is one of the favorite 

topics of aging psychology. The purpose of this study is the role of social support, spiritual 

well-being and self-efficacy in predicting subjective well-being of the elderly. This is 

structured based on descriptive method and is a correlational study, and the statistical 

population of it are all aged people in Shiraz. In this study, 350 older people aged more than 

60 years were selected by random cluster sampling from different areas of Shiraz city to 

participate in the study. Social support questionnaire (Winefield, Winefield, & Tiggemann, 

1992), spiritual well-being (Palvtzyn & Ellison, 1982), self-efficacy (scherrer et al., 1998), 

and subjective well-being (Gayyers & Margamyv, 2003) were used to collect information. 

The data using Pearson correlation coefficient showed meaningful and positive relationship 

between social support variables with each variable of spiritual well-being, self-efficacy and 

subjective well-being (P<0.001). Multivariate regression analysis showed that 85 percent of 

the variance in subjective well-being of the elderly is explained by the support of family and 

friends, religious well-being, self-well-being and self-efficacy. The results of this study had 

significant implications about the importance of independent variables in maintaining 

emotional, social and psychological well-being of the elderly. 
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