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Objectives This study aim to investigate whether psychological well-being of the elderly can be predicted 
by cognitive impairment and negative emotions mediated by coping self-efficacy and social support.
Methods & Materials This is a correlational study using structural equation modeling (SEM). Participants 
were 450 older adults, including 247 men (54.9%) and 203 women (45.1%), aged 60-80 years in Tehran, 
Iran who were selected by a convenience sampling method based on the entry and exit criteria. The de-
mographic variables (age, marital status, number of children, education level and income level) and the 
history of physical diseases were recorded. The research tools included Ryff’s psychological well-being 
scale, Positive and Negative Affect Scale, Mini-Mental State Examination, Coping Self-Efficacy Scale, and 
Social Provisions Scale. Fitness of the study model was estimated using SEM in LISREL software. The medi-
ating relationships in the proposed model was tested using the bootstrap procedure.
Results The Mean±SD age of male participants was 66.34±5.34 years and the mean age of female partici-
pants was 65.57±6.08 years. The results showed that the proposed model had good fit. The four indirect 
pathways were statistically significant. Cognitive impairment with standard coefficients of -0.57, -0.60, 
and -0.27 had an impact on social support, coping self-efficacy, and psychological well-being, respectively. 
Negative emotions also had an effect on social support, coping self-efficacy and psychological well-being 
with coefficients of -0.28, -0.34 and -0.11, respectively. The effect of coping self-efficacy on psychological 
well-being had a standard coefficient of 0.15, and the effect of social support on psychological well-being 
had a standard coefficient of 0.57.
Conclusion These findings highlight the importance of coping self-efficacy and social support in improve-
ment of psychological well-being and consequently prevention of adverse outcomes due to cognitive 
impairment in the elderly. It is recommended to develop comprehensive and practical strategies to 
strengthen the internal and external resources of older people and improve their health.
Keywords Psychological well-being, Cognitive impairment, Negative affect, Coping self-efficacy, Social 
support, Aged
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Extended Abstract

Introduction

ging is an inevitable process during which 
the functioning of various body organs 
gradually declines and the elderly person 
is exposed to many injuries [1]. In recent 
years, studies have shown great interest in 

psychological well-being, especially in the elderly. The 
psychological well-being in old age has a significant 
positive relationship with short-term and long-term health 
outcomes and quality of life (QoL) [2]. It is important to 
identify the factors affecting psychological well-being. 
One of the important variables that can be considered a 
serious threat to psychological well-being is cognitive im-
pairment [3]. Studies show that cognitive deficits, espe-
cially dementia, are among the main causes of disability 
and decline in QoL among the elderly, and it is expected 
that with the increasing growth of the elderly population, 
they will be among the most serious challenges in health 
care [4]. Emotions can be among other factors affecting 
psychological well-being. Research shows that negative 
emotions cause a decrease in life satisfaction and psy-
chological well-being [5]. Coping self-efficacy is another 
factor that can play an important role in improving the 
psychological well-being of the elderly by strengthening 
or maintaining their independence [6]. Social support is 
another effective factor that has attracted the attention 
of many researchers. Many studies have confirmed its 
positive and significant effects on psychological well-
being, especially in the elderly [7]. Cognitive deficits 
and negative emotions have negative effects on coping 
self-efficacy and social support, and lead to a significant 
decline in psychological well-being of the elderly [8-11]. 
In the present study, an attempt was made to investigate 
the effects of cognitive deficits and negative emotions on 
psychological well-being with the mediation of coping 
self-efficacy and social support. In this regard, we aim to 
answer the question: Is it possible to predict psychologi-
cal well-being in the elderly based on cognitive deficits 
and negative emotions mediated by coping self-efficacy 
and social support?

Methods

In this study, participants were 450 older adults, includ-
ing 247 men (54.9%) and 203 women (45.1%), aged 60-
80 years who were selected by a convenience sampling 
method. Entry criterion was no any acute physical or 
psychiatric disease. The data collection tools were Ryff’s 
Psychological Well-Being Scale, Positive and Negative 
Affect Scale, Mini-Mental State Examination, Coping 

Self-Efficacy Scale, and the Social Provisions Scale. Due 
to the limitations caused by the COVID-19 pandemic, 
the questionnaires were administered via WhatsApp or 
Skype. The questionnaires were completed in two stages 
(to avoid the possible fatigue of the elderly). The collected 
data were analyzed in SPSS version 23 and LISREL ver-
sion 8.80 software using descriptive statistics (Mean±SD 
and No.) and inferential statistics (Pearson’s correlation 
test, structural equation modeling, and Bootstrap method).

Results

The mean age of male participants was 66.34±5.34 years 
and the mean age of female participants was 65.57±6.08 
years. The correlation matrix showed that psychological 
well-being had a significant negative relationship with 
cognitive impairment (r=-0.662) and negative emotions 
(r=-0.627) and a significant positive relationship with cop-
ing self-efficacy (r=0.764) and social support (r=0.835). 
The assumptions of structural equation modeling includ-
ing univariate normality, multivariate normality, multiple 
collinearity and outliers were examined and confirmed. 
Moreover, before selecting the indicators, using the con-
firmatory factor analysis method, their ability to measure 
the latent variables was evaluated. The results of the struc-
tural equation modelling indicated a good fit of the model 
(NFI=0.95, IFI=0.96, RFI=0.94, TLI=0.95, CFI=0.96, 
SRMR=0.07). The results of the bootstrap test showed 
that all four mediating paths were significant. Cognitive 
impairment with standard coefficients of -0.57, -0.60, and 
-0.27 had an impact on social support, coping self-effica-
cy, and psychological well-being, respectively. Negative 
emotions also had an effect on social support, coping self-
efficacy and psychological well-being with coefficients of 
-0.28, -0.34 and -0.11, respectively. The effect of coping 
self-efficacy on psychological well-being had a standard 
coefficient of 0.15, and the effect of social support on psy-
chological well-being had a standard coefficient of 0.57. 
The final study model is presented in Figure 1.

Discussion

The variables of cognitive impairment and negative emo-
tions had a significant effect on the psychological well-
being of the elderly when were mediated by coping self-
efficacy and social support. The direct effects of cognitive 
impairment and negative emotions on psychological well-
being were less than their indirect effects. This confirms 
the importance of the role of mediating variables. It seems 
that the study model has a good theoretical coherence and 
can partially compensate for the previous theoretical gaps. 
From a practical point of view, the results of this study can 
be helpful in the field of geriatric health and in the design 
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of educational packages and treatment protocols for the el-
derly. In overall, the results of this study highlighted the 
importance of coping self-efficacy and social support in 
promoting psychological well-being and subsequently pre-
venting the occurrence of adverse consequences caused by 
cognitive deficits in the elderly. In this regard, it is recom-
mended to develop comprehensive and practical strategies 
to strengthen the internal and external resources of the el-
derly and improve their health.
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اهداف هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس نارسایی های شناختی و عاطفه منفی با نقش 
میانجی گر خودکارآمدی مقابله ای و حمایت اجتماعی در سالمندان بود. 

مواد و روش ها این تحقیق به لحاظ روش از نوع همبستگی بود و به منظور ارزیابی روابط بین متغیرهای مکنون و اندازه گیری شده در مدل 
مفهومی پیشنهادی، از الگویابی معادلات ساختاری استفاده شد. جامعه آماری در این پژوهش را 450 سالمند )247 نفر سالمند مرد، 9 / 
54 درصد و 203 سالمند زن، 1 / 45 درصد( تشکیل داده بودند. دامنه سنی بین 60 تا 80 سال به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند. ملاک های ورود و خروج و متغیرهای جمعیت شناختی، از جمله سن، وضعیت تأهل و تعداد فرزندان، میزان تحصیلات و سطح درآمد 
و نیز سابقه ابتلا به برخی از بیماری های جسمانی در نظر گرفته شد. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: پرسش نامه بهزیستی روان شناختی 
ریف، پرسش نامه عاطفه مثبت و منفی، آزمون بررسی حالت روانی مختصر، مقیاس خودکارآمدی مقابله ای و مقیاس حمایت اجتماعی. 
برازش مدل مفروضه ازطریق مدل یابی معادلات ساختاری و با نرم افزار لیزرل برآورد شد. تخمین روابط واسطه ای در الگوی مفروضه نیز به 

کمک تحلیل بوت استرپ مورد آزمون قرار گرفت.

یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان مردان 34 / 66 سال با انحراف معیار 34 / 5 و در زنان 57 / 65 سال با انحراف معیار 08 / 6 
بود. نتایج مدل معادلات ساختاری حاکی از برازش مطلوب مدل بود. نتایج نشان داد هر 4 مسیر واسطه ای در این پژوهش معنادار 
بودند. نارسایی شناختی با ضرایب استاندارد 57 / 0 -، 60 / 0 - و 27 / 0 - به ترتیب بر حمایت اجتماعی، خودکارآمدی مقابله ای و 
بهزیستی روان شناختی تأثیر داشته است. عاطفه منفی نیز با ضرایب 28 /0 -، 34 / 0 - و 11 / 0 - به ترتیب بر حمایت اجتماعی، 
خودکارآمدی مقابله ای و بهزیستی روان شناختی تأثیر گذار بوده است. اثر خودکارآمدی مقابله ای بر بهزیستی روان شناختی دارای 

ضریب استاندارد 15/ 0 و اثر حمایت اجتماعی بر بهزیستی روان شناختی دارای ضریب استاندارد 57 /0  بود. 

نتیجه گیری یافته های پژوهش حاضر، اهمیت خودکارآمدی مقابله ای و حمایت اجتماعی را در ارتقای بهزیستی روان شناختی و متعاقب 
آن پیشگیری از بروز پیامدهای ناگوار ناشی از نارسایی های شناختی در سالمندان برجسته کرد. در این راستا، تدوین راهبردهای جامع و 

کاربردی به منظور تقویت منابع درونی و بیرونی افراد سالمند درزمینه ارتقای سلامت سالمندی توصیه می شود.

کلیدواژه ها بهزیستی روان شناختی، نارسایی شناختی، عاطفه منفی، خودکارآمدی مقابله ای، حمایت اجتماعی، سالمندی
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مقدمه

سالمندی یک فرایند اجتناب ناپذیر است که در طی آن، کارکرد 
سیستم های مختلف بدن به تدریج دچار افُت شده و فرد سالمند 
در معرض آسیب های متعددی قرار می گیرد. شیوع پاتولوژی های 
مغز، از جمله آتروفی قشری، انباشت آمیلوئید که نشانه برجسته 
آسیب شناسی بیماری آلزایمر هستند و نیز صدمات عروقی، تا حد 

زیادی وابسته به سن هستند ]1[. 

از سوی دیگر، با افزایش امید به زندگی در طی 150 سال اخیر 
و کاهش نرخ زاد و ولد، جمعیت سالمند در سراسر جهان با رشد 
مطلوب  در سلامت  زیستن  بنابراین  روبه روست؛  قابل ملاحظه ای 
برای افراد مسن، امروزه به اولویت مهمی در همه جوامع تبدیل شده 
است، چراکه هزینه های اقتصادی سنگین ناشی از بیماری های مزمن 
را در افراد مسن کاهش می بخشد. با وجود مطالعات گسترده ای که 
در سال های اخیر در این حوزه انجام شده است، همچنان دیدگاه 
منفی نسبت به پدیده سالمندی وجود داشته و افراد سالمند غالباً 
خود را از فرصت های پیش رو در جهت ارتقای سلامت و سالمندی 
زایا و بهینه محروم می دارند.  با این حال، پژوهش های زیادی درزمینه 
سالمندی موفق در حال انجام بوده و محققان می کوشند تا حد 

امکان از اثرات منفی سالمندی بکاهند ]2[. 

هاوی  مطالعات  براساس  موفق  سالمندی  مفهومی،  نظر  از 
گرست و نیز رو و کان ساخته شده است. مدل پیشنهادی آن ها 
که افراد را به سمت سالمندی مطلوب تر هدایت می کند، 3 مؤلفه 
حفظ کاهش خطر ابتلا به بیماری ها و ناتوانی ها، حفظ عملکرد 
را شامل  زندگی1  در  درگیر شدن  و  روان شناختی  و  جسمانی 
می شود. چنین پارادایم های سالمندی موفق، گفتمان سالمندی 
را به عنوان یک فرایند طبیعی کاهش، به سمت تمرکز یافتن بر 

سلامت و بهزیستی معطوف می دارند ]3[. 

درزمینه  مطالعه  به  زیادی  علاقه مندی  اخیر  سال های  در 
بهزیستی، به ویژه در حوزه سالمندی از سوی پژوهشگران به چشم 
می خورد. افراد سالمند نسبت به دیگر گروه های سنی، با احتمال 
بیشتری در معرض موقعیت های مخاطره آمیز برای سلامت  روبه رو 
هستند که می توان به مواردی چون فقدان عزیزان و یا مشکلات 
کرد  اشاره  از کار افتادگی  یا  و  بازنشستگی  دنبال  به  اقتصادی 
]4[. با این حال، بسیاری از سالمندان قادرند با چنین تغییراتی 
خود را تطبیق داده، اهداف شان را بازآفرینی کرده و با تنظیم 
توانایی های جسمانی، روان شناختی و اجتماعی خود، به سطوح 
بالایی از بهزیستی دست یابند. به نظر می رسد ظرفیت های بالقوه 
انسانی در سراسر گستره عمر رو به گسترش هستند و بهزیستی 
روان شناختی در تکمیل شدن و اعتلای این توانمندی ها نقش 

بسزایی ایفا می کند ]5[. 

1. Engaging in Life

بهزیستی روان شناختی را تلفیقی از احساس خوب و عملکرد 
مؤثر  می دانند که براساس تعریف ریف 6 بُعد پذیرش خود، روابط 
مثبت با دیگران،  تسلط بر محیط، خودگردانی، هدفمندی در 
زندگی و رشد شخصی را در بر می گیرد ]6[. براساس مطالعات 
متعدد، بهزیستی روان شناختی سازه ای مهم به شمار می آید که 
علاوه بر حوزه فیزیولوژیک، حوزه های روان شناختی و اجتماعی را  
نیز در برگرفته و رابطه مثبت مشخصی بین بهزیستی روان شناختی 
کیفیت  نیز  و  طولانی مدت  و  کوتاه مدت  سلامت  پیامدهای  و 
زندگی به چشم می خورد ]7[؛ بنابراین شناسایی عوامل اثر گذار 
بر بهزیستی روان شناختی که می تواند سالمندان را با پیامدهای 
جدی ناشی از افُت آن مواجه کند، همواره مورد توجه محققان در 
حوزه سالمندی است. یکی از متغیرهای بسیار مهم که می تواند 
تهدیدی جدی برای بهزیستی روان شناختی به شمار آید، نارسایی 

شناختی است ]8[. 

نارسایی شناختی، به ناتوانی فرد در تکمیل کردن تکالیفی که 
به طور طبیعی قادر به انجام آن است، اطلاق شده و حواس پرتی، 
یادآوری  اشتباهات سهوی و عدم  به حافظه،  مشکلات مربوط 
اسامی را شامل می شود ]9[. کند شدن سرعت اجرای شناختی2 
یا سرعت پردازش وابسته به سن، معمولًا نتایج نارسایی سالمندان 
را در آزمون های نوروسایکولوژیک در مقایسه با افراد جوان تر نشان 
می دهد. مطالعات تأثیر سن بر عملکرد شناختی نشان داده است 
که در سالمندی، نه تنها کاهش در حافظه کوتاه مدت و سرعت 
روانی حرکتی3 به چشم می خورد، بلکه عملکرد فضایی دیداری و 

کارکردهای ادراکی دیداری نیز دچار اُفت می شوند ]10[. 

نارساکارکردی  موجب  آمیلوئید،  تجمع  که  می رسد  نظر  به 
سیناپتیک، افزایش تائو مایع مغزی نخاعی4 ، تغییرات ساختاری 
سرانجام  و  مخ  قشر  شدن  نازک  هیپوکامپ،  حجم  در  ظریف 
نارسایی شناختی های  امروزه  نارسایی شناختی می شود ]11[. 
در جمعیت سالمند به سرعت به یک اولویت مراقبت از سلامت 
تبدیل شده است، به ویژه آن که در حال حاضر هیچ گونه درمان 
قطعی برای آن وجود ندارد. نتایج بررسی های متعدد حاکی از 
از جمله  دمانس ها،  به ویژه  شناختی،  نارسایی های  که  است  آن 
دلایل اصلی ناتوانی و افُت کیفیت زندگی بین سالمندان بوده و 
انتظار می رود با رشد فزاینده جمعیت سالمند، در زمره جدی ترین 
چالش های پیش رو در مراقبت از سلامت و سیستم های پزشکی 

در کل دنیا به شمار آید ]12[. 

پیشینه مطالعاتی حاکی از آن است که بهزیستی روان شناختی 
در سالمندان مبتلا به نارسایی های شناختی، افُت کرده و برخی 
از ابعاد آن، ازجمله هدفمندی در زندگی و رشد شخصی، نسبت 
به کاهش های شناختی حساس تر هستند ]13[. نتایج  پژوهش ها 

   2. Cognitive Performance
 3. Psychomotor Speed
4. Cerebrospinal Fluid (CSF)
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نشان می دهد مشکلات حافظه ای ناشی از نارسایی های شناختی 
که از جمله شکایات سالمندان بوده و به میزان زیادی با عملکرد 
روزانه و شناختی افراد در ارتباط است، موجب افُت بهزیستی 
روان شناختی شده و افراد سالمند را با پیامدهای ناگوار ناشی از 

این کاهش روبه رو می کند ]14[. 

از دیگر عوامل تأثیرگذار بر بهزیستی روان شناختی، می توان به 
هیحانات اشاره کرد. اصطلاح عاطفه به هر موضوع هیجانی، از جمله 
احساسات5، ترجیحات6، هیجانات7، خلق ها8 و رگه های عاطفی9 
اطلاق می شود. در سال های اخیر، تحقیقات درزمینه هیجانات 
افزایش یافته است. در حقیقت، مطالعه ساختار عاطفه10 در افزودن 
دانش آسیب شناسی روانی و بالینی درزمینه بیماری های روانی 

نقش مهمی ایفا می کند ]15[. 

می توان گفت عاطفه، بر تجربه ذهنی حالات هیجانی مثبت یا 
منفی در پاسخ به محرک های محیطی اثر گذاشته و معمولًا به 
عنوان 2 بُعد مجزا، مثبت و منفی، مفهوم سازی می شود. این ابعاد 
ممکن است الگوهای عاطفی صفت )رگه( یا حالت11 را منعکس 
کنند. عاطفه منفی شامل احساسات پریشانی ذهنی12 و حالات 
خلقی بیزار کننده13 نظیر احساس گناه14، ترس15، خصومت16، 
شامل  مثبت  عاطفه  است.  بودن19  عصبی  و  تنفر18  حقارت17، 
احساساتی چون شور و شوق داشتن20، قطعیت داشتن21، اعتماد 
به نفس22، هیجان، الهام پذیری23 و هوشیاری24 است. در اهمیت 
نقش هیجانات می توان گفت انسان ها ازطریق هیجانات علاوه بر 
معنا دادن به تجارب شان، ازطریق سازمان دهی خود و افرادی که 
در تعامل با آنان هستند، به زندگی خود نیز معنا می دهند ]16[. 

 5. Feelings
6. Preferences
7. Emotions
8. Moods
9. Affective Traits
10. Affect
11. Trait or State
12. Distress
13. Mood States Aversive
14. Guilt
15.Fear
 16. Hostility
 17. Contempt
18. Disgust
19. Nervousness
20. Enthusiasm
21. Determination
22. Self- Confidence
23. Inspiration
24. Alertness

پژوهش ها حاکی از آن است که عاطفه منفی سبب کاهش رضایت 
از زندگی و افُت بهزیستی روان شناختی می شود. محققان بر این 
باورند که افراد با بهزیستی روان شناختی بالاتر که عاطفه منفی در 
آن ها پایین است، نه تنها طولانی تر زندگی می کنند، بلکه از کسانی 
که بهزیستی روان شناختی پایین تری دارند، سالم ترند ]7[. همچنین 
مطالعات به عمل آمده از ارتباط عواطف و شناخت حکایت دارد. 
بررسی ها نشان داده است که عاطفه منفی بالاتر، با شکایات حافظه ای 
ذهنی زیاد در سالمندان سالم و نبود عاطفه مثبت نظیر بی تفاوتی25 با 

خطر افزایش یافته کاهش شناختی همراه است ]17[. 

انجام  در  توانایی  عدم  با  شناختی  نارسایی  سو،  دیگر  از 
از مشکلات حافظه  ناشی  تکالیف روزمره زندگی  موفقیت آمیز 
و حواس پرتی است )نظیر فراموش کردن قرار ملاقات ها، بدون 
پاسخ گذاشتن رایانامه ها، ناتوانی در توجه به علائم در خیابان ها و 
خواندن مکرر بند های داخل متن و غیره( که بیانگر نوعی سبک 
افراد را نسبت به  شناختی نشخوار شونده بوده و آسیب پذیری 
عاطفه منفی افزایش می دهد ]18[. یکی از سازه های مهم دیگر  
که ازطریق تقویت کردن خود اتکایی و حفظ استقلال سالمندان 
می تواند در ارتقای بهزیستی روان شناختی نقش مهمی ایفا کند، 
خودکارآمدی مقابله ای است. در این راستا، پیشینه مطالعات در 
حوزه سالمندی نشان می دهد که شیوه مقابله افراد در مواجهه 
بر  می تواند  سالمندی  دوره  از  ناشی  چالش های  و  بحران ها  با 

بهزیستی روان شناختی اثر گذار باشد ]19[. 

حوزه  از  اختصاصی  اندازه  یک  مقابله ای،  خودکارآمدی 
خودکارآمدی است که به خودکارآمدی ادراک شده برای مقابله 
با چالش ها یا تهدیدها مربوط است. می توان گفت خودکارآمدی 
نیز  و  استرس  و  مقابله  مرسوم  مدل های  براساس  مقابله ای 
مربوط  باورهایی  به  و  گرفته  شکل  خودکارآمدی  مفهوم سازی 
می شود که در استراتژی های حل مسئله، سرکوب افکار منفی و 
جست وجوی حمایت اجتماعی افراد مؤثر است. به طور کلی سازه 
خودکارآمدی مقابله ای، براساس عقیده ای شکل می گیرد که افراد 
نیازمند این باورند که می توانند در عملکردهای تنظیمی تطابقی 

درگیر شوند تا به طور مؤثری آن کار را انجام دهند ]20[. 

به  را  افراد  می تواند  مقابله ای  خودکارآمدی  می رسد  نظر  به 
سمت غلبه بر کاهش استقلال در دوره سالمندی سوق دهد. 
خودکارآمدی  که  نشان  می دهد  پژوهش ها  نتایج  همچنین 
مقابله ای ازطریق کمک به تطابق بیشتر با موقعیت های استرس زا 
به بهبود بهزیستی روان شناختی موجب می شود ]21[. از سوی 
دیگر، تحقیقات انجام شده در حوزه شناخت سالمندی نشان داده 
است که نارسایی های شناختی بر خودکارآمدی مقابله ای تأثیرات 
منفی دارند. در سالمندان سالم، متغیر خودکارآمدی مقابله ای 
در قیاس با افراد جوان تر، دچار افُت می شود. با این حال، این 

25. Anhedonia

اعظم محمدی و همکاران. ارائه مدلی از متغیرهای پیش بینی کننده بهزیستی روان شناختی در سالمندان



542

زمستان 1401. دوره 17. شماره 4

کاهش در قیاس با کسانی که دچار آسیب های خفیف شناختی26 
یا بیماری آلزایمر هستند، به مراتب کمتر است؛ بنابراین می توان 
با  بیان کرد که تغییرات ناشی از آسیب شناسی عمدتاً مرتبط 
حافظه در بیماران مبتلا به نارسایی های شناختی، تأثیرات مهمی 

بر مهارت های مقابله ای آنان می گذارد ]22[. 

بر  منفی  عاطفه  تأثیرات  از  پژوهشی،  یافته های  همچنین 
خودکارآمدی مقابله ای خبر می دهند. نتایج یک  تحقیق نشان 
داد افراد با عاطفه منفی بالا به دلیل خود انتقادی و خلق افسرده، 
باور کمی به توانایی ها و منابع مقابله ای خود داشته و نسبت به 

رویدادهای پیرامون خود حس کنترل پایینی دارند ]23[. 

عامل  سالمندی،  دوره  در  تأثیر گذار  عوامل  دیگر  بررسی  در 
حمایت اجتماعی توجه پژوهشگران بسیاری را به خود معطوف 
داشته است. افراد سالمند به دلیل افُت عملکرد های جسمانی و 
شناختی، در فعالیت های خود با محدودیت روبه رو شده و به منظور 
پیدا  بیشتری  وابستگی  به حمایت دیگران  حفظ سلامت خود، 
می کنند. آن ها خواهان عشق و حمایت اجتماعی و هیجانی بوده و 
در این مرحله از زندگی خود به مراقبت بیشتری نیاز دارند ]24[. 

چون  شرایطی  با  مواجهه  دنبال  به  سالمندان  همچنین 
و  اقتصادی  افُت وضعیت  و  عزیزان  دادن  از دست  بازنشستگی، 
اجتماعی، آسیب پذیری بیشتری نسبت به شرایط محیطی ناگوار 
داشته، مخاطرات سلامت در آنان افزایش می یابد ]25[. در این 
راستا، مطالعات بسیاری نشان می دهد که روابط حمایت گرانه، افراد 
را در برابر مشکلات متعدد مرتبط با سلامت روانی، به ویژه در دوره 
سالمندی محافظت می کند. حمایت اجتماعی، بخشی از منابع 
روان شناختی و مادی27 افراد است که در محافظت از سلامت روان 
نقش مهمی ایفا کرده و می تواند تأثیرات روان شناختی ناگوار ناشی 
از رویدادهای منفی زندگی بر سلامت روان افراد را کاهش بخشد. 

انواع  به  اجتماعی  بین فردی، حمایت  روابط  اساس چشم انداز  بر 
حمایت هیجانی، حمایت وسیله ای، حمایت اطلاعاتی و حمایت ارزیابی 
طبقه بندی شده ]26[ و در بررسی اثرات حمایت اجتماعی 2 مدل مد 
نظر قرار می گیرد، مدل محافظت کننده در برابر استرس28 )بافرینگ(، 
که براساس این مدل حمایت اجتماعی در نقش میانجی عمل کرده و 
ازطریق کم کردن فشار از موانع و مشکلات، از جمله تنهایی و اضطراب 
و نیز ازطریق بهبود بخشیدن ارزش خود29 و حس کامل بودن خود30، 
به بهبود سلامت جسمانی و روان شناختی کمک می کند و مدل اثر 
مستقیم31 که بیانگر اثرات سودمند ارتباط افراد با دیگران و خوشحالی 

آنان در صورت برخورداری از حمایت خانواده و جامعه است ]24[. 

26. Mild Cognitive Impairment (MCI)
27. Material
28. Stress-Buffering Model
  29. Self–Worth
30. Self–Fulfillment
31. Direct Effects

در همین راستا، مطالعات بسیاری بر تأثیرات مثبت و قابل توجه 
حمایت اجتماعی بر بهزیستی روان شناختی، به ویژه در سالمندان 
از  افراد  بیشتر  برخورداری  می رسد  نظر  به  گذاشته اند.  صحه 
حمایت اجتماعی آنان را با پیامدهای مثبتی چون عزت نفس 
بالاتر، نشانه های افسردگی کمتر و در کل کارکرد های جسمانی 
بهزیستی  ارتقای  به  و  ساخته  روبه رو  بهتری  روان شناختی  و 
روان شناختی آنان منتهی می شود ]7[؛ بنابراین با توجه به نقش 
مهم حمایت اجتماعی در سالمندی، شناسایی عوامل اثرگذار بر 
این متغیر مهم امری ضروری به نظر می رسد. یکی از سازه های 
مهم که در فرایند تحولی گستره عمر دچار افُت شده و ازطریق 
قابل  افُت  اجتماعی می تواند موجب   بر حمایت  ناگوار  تأثیرات 
ملاحظه بهزیستی روان شناختی افراد شود، متغیر شناخت است. 

پژوهش ها نشان داده است بین شناخت و حمایت اجتماعی 
در  موفقیت آمیز  عملکرد  منظور  به  انسان ها  دارد.  رابطه وجود 
پیوندهای اجتماعی نیازمند بررسی دانش، اهداف و ارزش های 
امکان  ما  به  بالاتر  فرایندهای شناختی مرتبه  دیگران هستند. 
می دهد که از اهداف، قصدمندی و عقاید دیگران آگاه شده و 
بتوانیم در جهت تقویت تعاملات اجتماعی پیش برویم. به نظر 
می رسد، عملکرد شناختی بالاتر، مدیریت مؤثر در روابط بین فردی 
تبادلات  از  ادراکات مثبت  به سمت  را  فرد  و  ارتقا بخشیده  را 
اجتماعی سوق می دهد. این در حالی است که پیری شناختی 
ناشی از سالمندی بر حمایت اجتماعی اثرات منفی داشته، به 
دلیل مشکلات حافظه ای و افُت کارکردهای اجرایی، افراد سالمند 
در حفظ شبکه های اجتماعی خود دچار مشکل می شوند ]27[. 

بر  منفی  هیجانات  نامطلوب  اثرات  به  توجه  دیگر،  سوی  از 
حمایت اجتماعی موضوعی مهم است. نتایج چند پژوهش نشان 
داد عاطفه منفی در درون تعاملات گروه های کاری گسترش یافته 
و می تواند به کاهش باندهای اجتماعی و افُت حمایت اجتماعی 
در میان گروه ها منجر شود. همچنین حمایت اجتماعی می تواند 
تحت تأثیر آمادگی عاطفه منفی32 در افراد سالمند کاهش یافته و 
فرد با پیامد های منفی در سلامت روان شناختی مواجه شود ]28[. 

پیشینه  براساس  که  کرد  نتیجه گیری  می توان  در مجموع، 
پژوهش درزمینه بهزیستی روان شناختی سالمندان، مؤلفه های 
هیجانی، شناختی و اجتماعی بر بهزیستی روان شناختی سالمندان 
اثرات قابل ملاحظه ای دارند؛ بنابراین پژوهش حاضر سعی کرد تا 
در قالب طراحی یک مدل مفهومی، به بررسی تأثیرات متغیرهای 
و  مقابله ای  خودکارآمدی  واسطه گری  با  هیجانی  و  شناختی 
حمایت اجتماعی مبادرت کند. در حقیقت، مدل مفهومی پژوهش 
حاضر با استناد به 2 مدل مفهومی جانکر و همکاران ]29[ که 
یک مدل سلسله مراتبی 3 سطحی از کیفیت زندگی با بهزیستی 
روان شناختی بوده و به منظور بهبود پیامدهای درمان دمانس 

32. Disposition
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بهزیستی  ارتقای  با عنوان مدل  و مدل دیگر  بود  تدوین شده 
تئوری  و  نیومن34  تئوری سیستم  براساس  که  روان شناختی33 
بهزیستی روان شناختی ریف و کیز35 بهبود یافته و هاردینگ و 

همکاران ]30[ آن را مفهوم سازی و طراحی کرده اند. 

به عمل آمده روی متغیرهای مطالعه شده  از بررسی های  پس 
در هر دو مدل، کاستی های موجود در آنان شناسایی شد. در 
مدل مفهومی جانکر، مطالعه اختصاصاً روی سالمندان مبتلا به 
آسیب خفیف شناختی36 انجام شده بود. حال آنکه در پژوهش 
حاضر، طیف سالمندان مد نظر قرار گرفته است. همچنین در 
مدل ارتقایافته بهزیستی روان شناختی، 2 متغیر مهم شناخت و 
هیجان نادیده گرفته شده بود. این در حالی است پیشنیه تحقیق 
نشان می دهد هر دو متغیر مذکور، هم بر منابع درونی و هم منابع 
بیرونی افراد، به ویژه سالمندان تأثیرات مهمی دارند. پژوهش حاضر 
سعی دارد به این سؤال اساسی پاسخ دهد که آیا می توان براساس 
نارسایی های شناختی و عاطفه منفی با واسطه گری خودکارآمدی 
مقابله ای و حمایت اجتماعی، بهزیستی روان شناختی را پیش بینی 

کرد؟ )تصویر شماره 1(.

روش مطالعه

 طرح پژوهش: پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی و از نظر 
توصیفی  نوع  از  روش،  لحاظ  از  و  بوده  کمّی  نظری،  رویکرد 
همبستگی است. به منظور ارزیابی روابط بین متغیرهای مکنون 
الگویابی  از  الگوی مفهومی پیشنهاد شده  اندازه گیری شده در  و 

معادلات ساختاری استفاده شده است.

33. PWB Promotion Model
34. Neuman System Theory
35. Ryff & Keyes’ Psychological Well-Being Theory

جامعه آماری، نمونه آماری و روش نمونه گیری: جامعه آماری 
پژوهش حاضر شامل همه سالمندان زن و مرد 60 تا 80 سال 
شهر تهران بود. کلاین برای حجم نمونه پژوهش های مبتنی بر 
مدل یابی معادلات ساختاری ]31[، تعداد 5 تا 10 شرکت کننده 
به ازای هر پارامتری که باید تخمین زده شود را پیشنهاد می کند. 
مسیرهای  برحسب  پژوهش  فرضی  مدل  پارامترهای  تعداد 
اثرگذاری و نشانگرهای انتخاب شده برابر 55 پارامتر بود؛ بنابراین 
نمونه انتخابی باید بین 275 تا 550 شرکت کننده باشد. با در 
نظر گرفتن این موضوع حجم نمونه حاضر که برابر 450 نفر بود، 
کفایت لازم برای انجام مدل یابی معادلات ساختاری را داشت. پس 
از حذف داده های پرت حجم نمونه نهایی برای تحلیل مدل یابی 

معادلات ساختاری به 438 نفر رسید. 

روش نمونه گیری به دلیل محدودیت ناشی از بیماری کرونا 
و تعطیلی فرهنگسراها و عدم امکان ملاقات با سالمندان روش 
روان پزشکی  یا  جسمانی  بیماری  نداشتن  بود.  دسترس  در 
از جمله شرایط ورود به  تا 80 سال،  حاد و محدوده سنی 60 
نمونه بود. ابتدا در گروه های مختلف تلگرامی و واتس آپی هدف 
از اجرای این مطالعه به طور دقیق اطلاع رسانی شد. سپس با 
شوند،  سنجش  داوطلبانه  بودند  مایل  که  سالمندانی  خانواده 
اخلاقی  اصول  حفظ  با  و  آمد  عمل  به  لازم  هماهنگی های 
پژوهش، از جمله رضایت آگاهانه آزمودنی ها و اطمینان بخشی به 
آنان از محرمانه ماندن اطلاعات شان، از جمله عدم درج نام و نام 
خانوادگی، شرکت کنندگان هر یک در زمان مشخصی که اظهار 
تمایل می کردند ازطریق واتس آپ یا اسکایپ به صورت انفرادی 

سنجش شدند. 

به دلیل تعداد زیاد سؤالات و به منظور اجتناب از خستگی 
آزمودنی ها، پرسش نامه ها در 2 مرحله تکمیل شدند و در تمام 
پاسخگویی  از صحت  اطمینان  و  با حوصله  مراحل تلاش شد 
شرکت کنندگان، روند اجرا با موفقیت انجام شود. ابتدا پرسش نامه 
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تعداد  تأهل،  متغیرهای جمعیت شناختی شامل سن، وضعیت 
فرزندان، میزان تحصیلات، وضعیت درآمد و نیز سوابق برخی 
بیماری های جسمانی و همچنین میزان فعالیت فیزیکی تکمیل 
و  سپس به منظور سنجش متعیرهای اصلی و میانجی گر، از 5 

پرسش نامه استفاده شد. 

را  مقیاس  این  ریف:  روان شناختی  بهزیستی  پرسش نامه   .1
کارول ریف ]15[ طراحی کرد که 18 گویه دارد. این پرسش نامه 
با  روابط مثبت  پذیرش خود، تسلط محیطی،  6 خرده مقیاس 
دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد فردی و استقلال دارد. در 
این مقیاس، هر 3 گویه یک عامل را می سنجند. برای پاسخ دادن 
به هر سؤال، مقیاس 6 ارزشی از  1 )کاملًا مخالف( تا 4 )کاملًا 
موافقم( در نظر گرفته شده است. ریف ]32[ در یک بررسی ضریب 
همسانی درونی را بین 0/86 تا 0/93 و ضریب پایایی بازآزمایی 

پس از 6 هفته را بین 0/81 تا 0/86 به دست آورد. 

به روش  پایایی  ]33[، ضریب  و همکاران  بیانی  پژوهش  در 
ریف 0/82  و  روان شناختی  زیستی  به  مقیاس  بازآزمایی 
دیگران،  با  مثبت  روابط  خود،  پذیرش  خرده مقیاس های 
خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به 
ترتیب 0/70، 0/77، 0/78، 0/77، 0/71 و 0/78 به دست آمد که 
از نظر آماری معنادار بود )P>0/001(. همبستگی مقیاس به زیستی 
روان شناختی با مقیاس رضایت از زندگی، پرسش نامه شادکامی 
به ترتیب، 0/58،  آکسفورد و پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ 
0/47 و 0/46 به دست آمد )P>0/001(. این پرسش نامه در حوزه 
از جمله می توان به پژوهش  سالمندی نیز استفاده شده است، 
معتمدی و همکاران ]34[ اشاره کرد. در پژوهش حاضر، پایایی 
این پرسش نامه با استفاده ضریب آلفای کرونباخ 0/877 به دست 
کرونباخ  آلفای  ازطریق  درونی  آمد. همچنین ضریب همسانی 
مربوط به خرده مقیاس های این پرسش نامه در این مطالعه برای 
خرده مقیاس پذیرش خود، 0/847، خرده مقیاس تسلط محیطی، 
0/741، خرده مقیاس رابطه مثبت با دیگران 0/702، خرده مقیاس 
داشتن هدف در زندگی 309 /0 ، خرده مقیاس رشد فردی 0/806 

و خرده مقیاس استقلال 0/380 بود. 

2. آزمون مختصر معاینه وضعیت روانی فولشتین و همکاران37: 
فولشتین و همکاران این پرسش نامه را ]35[ ساخته اند که 11 
پرسش و 4 زیر مقیاس دارد. کل پرسش نامه 30 نمره دارد. نمره 
زیر 25 در این آزمون آسیب احتمالی مغزی یا دمانس خفیف و 
نمره زیر 20 آسیب قطعی شناختی یا دمانس شدید را مطرح 
می کند. حداکثر نمره اکتسابی 30 است. که نمره بالاتر از نقطه 
برش تا 30 ، افراد نرمال را مشخص می کند و نمره پایین تر از نمره 
برش، افراد مبتلا به دمانس را مشخص می کند. نقطه برش 18 
برای مردان و نقطه برش 17 برای زنان است. مطالعه فولشتین و 

 37. Mini Mental State Examination (MMSE)

همکاران ]35[ که روایی هم زمان این آزمون را ازطریق همبستگی 
آن با مقیاس هوش بزرگسالان وکسلر به اثبات رسانده و پایایی آن 

را 0/887 محاسبه کرده اند. 

و  سیدیان  که  گفت  باید  آزمون  این  پایایی  و  روایی  درباره 
همکاران ]36[، روایی آن را بررسی کرده اند و پایایی آزمون مختصر 
معاینه وضعیت روانی به روش بازآزمایی در فاصله زمانی 10 روز 
برابر با 73 / 0 محاسبه شده است. این پرسش نامه در مطالعات 
داخل کشور، روی نمونه های سالمند نیز از جمله پژوهش فروغان 
ضریب  حاضر،  پژوهش  در  است.  شده  اجرا   ]37[ همکاران  و 
همسانی درونی ازطریق آلفای کرونباخ مربوط به خرده مقیاس های 
 ،0/529 زمانی  جهت یابی  خرده مقیاس  برای  پرسش نامه  این 
خرده مقیاس جهت یابی مکانی 0/295، خرده مقیاس ثبت 0/464، 
خرده مقیاس توجه و محاسبه 0/759، خرده مقیاس حافظه اخیر 

0/482 و خرده مقیاس عملکرد زبانی 505/ 0بود.

3. پرسش نامه عاطفه مثبت و عاطفه منفی 38: این مقیاس، ابزار 
خودسنجی 20 آیتمی بوده و برای اندازه گیری 2 بُعد خلقی، یعنی 
عاطفه منفی و مثبت طراحی شده اند ]38[. هر خرده مقیاس 10 
آیتم دارد. آیتم ها روی 1 مقیاس 5 نقطه ای )1= بسیار کم، به 
هیچ وجه تا 5 = بسیار زیاد(، از سوی آزمودنی رتبه بندی می شوند. 
مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی، یک ابزار خودسنجی است. 
مثبت   عاطفه  زندگی 0/87 ،  از  رضایت  کرونباخ  آلفای  ضریب 

0/90 و عاطفه منفی 0/87 گزارش شده است. 

انجام دادند، بر  نتایج پژوهشی که بخشی پور و دژکام ]39[ 
ویژگی های روان سنجی مناسب مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه 
منفی دلالت دارد. »اعتبار« و »روایی سازه« این ابزار که ازطریق 
تحلیل عاملی تأییدی انجام شد، مؤید مناسب بودن این ابزار بوده 
و اعتبار خرده مقیاس های آن برابر با 0/87 بود. این پرسش نامه 
در مطالعات سالمندی نیز استفاده شده است )از جمله پژوهش 
ضابط و همکاران( ]40[. در مورد پژوهش حاضر، ذکر این نکته 
منفی  عاطفه  آیتم  اینکه 10  با توجه به  که  است  اهمیت  حائز 
روش  از  بنابراین  نمی شود؛  گروه بندی  مختلف  عامل های  در 
تقسیم بندی موارد39 ]41[ برای انتخاب نشانگرها  استفاده شد. 
در این روش، آیتم ها براساس بار عاملی در 3 گروه )گروه اول 
شامل آیتم های 2، 13 و 15؛ گروه دوم شامل آیتم های 6، 7 و 
20 و گروه سوم شامل آیتم های 4، 11 و 18( تقسیم شدند. آیتم 
شماره 8 به علت بار عاملی کم در گروه ها جای گذاری نشد. پایایی 
این پرسش نامه در این پژوهش با استفاده ضریب آلفای کرونباخ 

0/894 به دست آمد.

 38. Positive-Negative Affect Scal e (PANAS)
39. Item Parceling
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4. پرسش نامه خودکارآمدی مقابله ای: چسنی و همکاران ]42[ 
این پرسش نامه را ساخته اند. این مقیاس، مقابله مثبت و سازنده 
را اندازه گیری کرده، بر اعتماد یک فرد نسبت به توانایی خویش 
جهت مقابله مؤثر متمرکز بوده و با توجه به نظریه خودکارآمدی 
بندورا تدوین شده است. نمرات این مقیاس نشان دهنده میزان 
اعتماد فرد برای مقابله مؤثر و مدیریت در بحران ها و چالش های 
زندگی است. مقیاس خودکارآمدی مقابله ای با سطح پایین تری از 
استرس ادراک شده رابطه دارد و به خصوص افراد با خودکارآمدی 
رفتارهای  به  که  دارد  وجود  کمتری  احتمال  بالا،  مقابله ای 
غیرانطباقی و ناسازگارانه )شکست در مدیریت استرس و مدیریت 
رفتار هنگام مواجهه با بحران( و همچنین رفتارهای اجتنابی و 
فرار شناختی )مصرف الکل و مواد مخدر و اجتناب از پرداختن به 

مسئله( اقدام کنند. 

مقیاس خودکارآمدی 26 ماده را  فرامی گیرد، خودگزارشی است 
و شیوه نمره گذاری مقیاس مذکور، 3 درجه ای لیکرتی است، این 
پرسش نامه، 3 خرده مقیاس دارد که عبارت اند از: 1. توقف هیجان 
و افکار ناخوشایند40، 2. مقابله مسئله مدار، 3. دریافت حمایت از 
خانواده و دوستان41 که 4 گویه دارد. چسنی و همکاران ]42[ 
پایایی مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های 
ناخوشایند، مقابله مسئله مدار و دریافت  افکار  و  توقف هیجان 
و 0/91  ترتیب 0/80، 0/83  به  دوستان  و  خانواده  از  حمایت 
عامل  تحلیل  روش  به  را  آن  روایی  همچنین  کردند.  گزارش 
تأییدی مطلوب GFI=0/91 و RMSEA=0/05 به دست آورده اند. 

دادند، روایی  انجام   ]43[ همکاران  و  مروتی  که  پژوهشی  در 
سازه پرسش نامه با استفاده از آزمون تحلیل عاملی در 3 مقیاس 
نام برده شده تأیید شد. همچنین پایایی این پرسش نامه با استفاده 
از آلفای کرونباخ ارزیابی شد که برای خرده مقیاس توقف هیجان 
و افکار ناخوشایند 0/80، راهبرد مسئله مدار 0/63، دریافت حمایت 
از خانواده و دوستان 0/71 و نمره کل 0/88 به دست آمد. این 
پرسش نامه در پژوهش هالدک و همکاران روی سالمندان نیز استفاده 
استفاده  با  پژوهش حاضر  این پرسش نامه در  پایایی  است.  شده 
ضریب آلفای کرونباخ 0/944 به دست آمد. ضریب همسانی درونی 
ازطریق آلفای کرونباخ مربوط به خرده مقیاس های این پرسش نامه 
مقابله مسئله مدار 0/866 ،  برای خرده مقیاس  پژوهش حاضر  در 
خرده مقیاس توقف هیجان و افکار ناخوشایند 0/901، خرده مقیاس 

دریافت حمایت از خانواده و دوستان 0/840 بود.

اجتماعی  مقیاس حمایت  اجتماعی:  پرسش نامه حمایت   .5
کاترونا، راسل ]44[ به منظور ارزیابی میزان اعتقاد به حمایت 
اجتماعی ساخته شده است. این مقیاس 6 خرده مقیاس وابستگی، 
انسجام اجتماعی، خود ارزشمندی، وصلت و پیوند، فرصت برای 
رشد، تربیت، راهنمایی و مشورت را اندازه گیری می کند. پایایی 

40. Stop Unpleasant Emotions and Thoughts
41. Get Support From Friends and Family

زیر مقیاس ها ی مقیاس کاترونا، راسل ]44[ بین 0/65 تا 76 /0 
و برای کل مقیاس 92 / 0 گزارش شده است. روایی سازه نیز با 
مقیاس های رضایت اجتماعی در پژوهش زکی ]45[، روایی این 
مقیاس 50/ 0 و پایایی این ابزار 75 /0 گزارش شد. این پرسش نامه 
در مطالعات سالمندی نیز در پژوهش هایی مانند وونگ  و همکاران  
به کار رفته است. پایایی این پرسش نامه در این پژوهش با استفاده 
همسانی  آمد. ضریب  به دست  کرونباخ 0/951  آلفای  ضریب 
خرده مقیاس های  به  مربوط  کرونباخ  آلفای  ازطریق  درونی 
این پرسش نامه در پژوهش حاضر برای خرده مقیاس وابستگی 
خرده مقیاس   ،0/820 اجتماعی  انسجام  خرده مقیاس   ،0/729
پیوند 0/852،  و  وصلت  خرده مقیاس  خودارزشمندی 0/870، 
خرده مقیاس فرصت برای رشد و تربیت 0/789 و خرده مقیاس 

راهنمایی و مشورت 0/821 بود. 

از  در تحلیل داده های این پژوهش، در بخش آمار توصیفی 
شاخص های آماری میانگین، انحراف معیار و جدول توزیع فراوانی 
استفاده شد. در بخش استنباطی با توجه به ماهیت فرضیه ها و 
اهداف پژوهش، داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 
برای  شدند.  تجزیه و تحلیل  ساختاری  معادلات  مدل یابی  و 
تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آمارهای SPSS نسخه 23 و لیزرل 

نسخه 8/80 استفاده شد. 

یافته ها

نمونه پژوهش حاضر را 247 نفر سالمند مرد )54/9 درصد( 
و 203 سالمند زن )45/1 درصد( تشکیل دادند. میانگین سنی 
شرکت کنندگان مرد 66/34 سال با انحراف معیار 5/34 و میانگین 
انحراف معیار 6/08  با  سنی شرکت کنندگان زن 65/57 سال 
بود. اطلاعات تکمیلی مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی به 

تفکیک جنسیت در جدول شماره 1 آمده است.

همچنین یافته های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، 
مورد  متغیرهای  چولگی  و  کشیدگی  نمره،  حداکثر  و  حداقل 

پژوهش در جدول شماره 2 ارائه شده است

همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول شماره 3 آورده 
شده است. پیش فرض های مدل یابی معادلات ساختاری، از جمله 
هم خطی  چندمتغیری،  بودن  نرمال  تک متغیری،  بودن  نرمال 
مناسب  بر  و  تأیید شدند  و  بررسی  پرت  داده های  و  چندگانه 
بودن کاربرد این روش آماری برای پژوهش حاضر صحه  گذاشت. 
پیش فرض نرمال بودن تک متغیری در پژوهش حاضر با استفاده از 
شاخص های چولگی و کشیدگی نشانگرها بررسی شدند. در مدل 
فرضی چولگی نشانگرها در دامنه 063 /  - تا 74 / 2 و کشیدگی 
آن ها در دامنه 817 / 0 - تا 73 /7  قرار داشته و مقادیر به دست آمده 

حاکی از تحقق پیش فرض نرمال بودن تک متغیری است. 
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محاسبه  با  بودن چندمتغیری  نرمال  فرض  مطالعه،  این  در 
شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی42 بررسی شد که مقدار آن 
برای مدل فرضی برابر 171 / 1 به دست آمد. بنتلر و چو ]46[ 
معتقدند در صورتی که ارزش این شاخص بیشتر از 3 نباشد، 
نرمال بودن چندمتغیری محقق شده است. بررسی این ماتریس 
همبستگی حاکی از عدم وجود هم خطی چندگانه بین آن ها بود. 
ضرایب همبستگی برای مدل فرضی پژوهش حاضر در دامنه 

42. Relative Multivariate Kurtosis

640 / 0 - تا 807 / 0 قرار دارند. ضرایب همبستگی که بالای 85 / 0 
باشند، با ایجاد مسئله هم خطی چندگانه، در تخمین صحیح مدل 

مشکل ایجاد می  کنند ]31[. 

بنابراین فرض عدم وجود هم خطی چندگانه نیز محقق شده 
است. در پژوهش حاضر برای شناسایی داده های پرت از نمودار 
جعبه ای استفاده شد که در نتیجه 12 نفر از شرکت کنندگان از 
تحلیل حذف شدند و حجم نمونه نهایی برای تحلیل مدل یابی 
در  گمشده  داده های  شد.  نفر   438 برابر  ساختاری  معادلات 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش به تفکیک جنسیت

سطوح متغیرمتغیر
تعداد)درصد(

زنانمردان

تحصیلات

)8/9(18)1/6(4بی سواد

)5/9(12)3/2(8سواد خواندن و نوشتن

)7/4(15)5/7(14ابتدایی

)8/9(18)7/7(19راهنمایی

)33/5(68)26/3(65دیپلم

)19/7(40)21/9(54کارشناسی

)6/4(13)16/2(40کارشناسی ارشد

)9/4(19)17/4(43دکتری

وضعیت تأهل

)1(2)1/2(3مجرد

)57/6(117)91/1(225متأهل

)22(22)4(10متارکه

)30/5(62)3/6(9همسر فوت شده

وضعیت شغلی

)18/7(38)49/4(122شاغل

)41/4(84)2/8(7بیکار

)23/6(48)44/5(110بازنشسته

)16/3(33)3/2(8تحت پوشش سازمان های حمایتی

تعداد فرزندان

)3/9(8)2/8(7فاقد فرزند

)59/1(120)71/3(1176 تا 3 فرزند

)28/6(58)23/1(457 تا 6 فرزند

)8/4(17)2/4(76 تا 9 فرزند

)0(0)0/4(101 تا 12 فرزند

نوع اقامت
)78/3(159)95/1(235با خانواده

)21/7(44)4/9(12تنها
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پژوهش حاضر کمتر از 1 درصد داده ها را تشکیل می داد. از این 
رو، برای مدیریت داده های گمشده از روش جایگزینی داده های 

گمشده با میانگین استفاده شد.

انتخاب نشانگرهای مناسب در مدل یابی معادلات  همچنین 
انتخاب  از  پیش  بنابراین  است؛  اهمیت  حائز  بسیار  ساختاری 
نشانگرها، با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی، توان آن ها 
برای اندازه گیری متغیرهای مکنون زیربنایی ارزیابی شد. برای 
اندازه گیری نارسایی های شناختی در پژوهش حاضر از ابزار مختصر 
معاینه وضعیت روانی استفاده شد. این ابزار 7 خرده مقیاس شامل 
جهت یابی زمانی، جهت یابی مکانی، ثبت، توجه و محاسبه، حافظه 
اخیر، عملکرد زبانی و تفکر فضایی دارد. نتایج CFA برای انتخاب 
نشانگرهای مناسب نشان داد که خرده مقیاس جهت یابی مکانی 
به علت داشتن بار عاملی پایین توان اندازه گیری متغیر زیربنایی 

نهایی را ندارد. 

کشیدگی  و  چولگی  علت  به  ثبت  خرده مقیاس  سویی،  از 
باقی مانده به  از تحلیل کنار گذاشته شد. 5 خرده مقیاس  زیاد 
عنوان نشانگر برای نارسایی های شناختی در نظر گرفته شدند. 
خرده مقیاس عاطفه منفی شامل 10 آیتم است که هر کدام یکی 
از هیجان های منفی را اندازه گیری می کند. با توجه به اینکه این 
10 آیتم در عامل های مختلف گروه بندی نمی شود؛ بنابراین از 
روش Item Parceling  ]41[  برای انتخاب نشانگر استفاده شد. 

در این روش، آیتم ها براساس بار عاملی در 3 گروه )گروه اول 
شامل آیتم های 2، 13 و 15؛ گروه دوم شامل آیتم های 6، 7 و 
20 و گروه سوم شامل آیتم های 4، 11 و 18( تقسیم شدند. آیتم 
شماره 8 به علت بار عاملی کم در گروه ها جای گذاری نشد. در 
پژوهش حاضر برای اندازه گیری خودکارآمدی مقابله ای از مقیاس 

خودکارآمدی مقابله ای چسنی و همکاران ]42[ استفاده شد.

ابزار 3 خرده مقیاس مقابله مسئله مدار، توقف هیجان و  این 
افکار ناخوشایند و دریافت حمایت از خانواده و دوستان را شامل 
می شود. هر 3 خرده مقیاس در نتایج تحلیل عاملی تأییدی بار 
هر  بنابراین  داشتند؛  زیربنایی  نهفته  عامل  روی  بالایی  عاملی 
انتخاب  برای متغیرخودکارآمدی مقابله ای  به عنوان نشانگر   3
شدند. در پژوهش حاضر از مقیاس حمایت اجتماعی  استفاده 
اجتماعی،  انسجام  وابستگی،  خرده مقیاس  مقیاس 6  این  شد. 
برای رشد و تربیت و  خودارزشمندی، وصلت و پیوند، فرصت 
راهنمایی و مشورت را اندازه گیری می کند. نتایج تحلیل عاملی 
تأییدی نشان داد هر 6 عامل بار عاملی بالایی روی عامل نهفته 
خود دارند؛ بنابراین به عنوان نشانگرهای مناسب برای حمایت 

اجتماعی انتخاب شدند.

در جدول شماره 4، یافته های تکمیلی برای مسیرهای مدل 
مقادیر  استاندارد،  خطای  استاندارد،  ضرایب  شامل  ساختاری 

بحرانی T و سطوح معناداری گزارش شده است. 
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تصویر 2. مدل نهایی پژوهش



548

زمستان 1401. دوره 17. شماره 4

جدول 2. شاخص های توصیفی برای متغیرهای پژوهش. شاخص های گزارش شده شامل حداقل مقدار، حداکثر مقدار، میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی 
متغیرهای پژوهش 

کشیدگیچولگیمیانگین±انحراف معیارحداکثر مقدارحداقل مقدارمتغیر

3/191/451/52 ± 0132/87 نارسایی های شناختی 

0/2892/747/73 ± 0/675 04خرده مقیاس جهت یابی زمانی

7/3170/13 041/ 0± 0/230    03خرده مقیاس جهت یابی مکانی

0/0984/5324/33 ± 030/366خرده مقیاس ثبت  

0/01-1/191/08±051/48خرده مقیاس توجه و محاسبه

0/700/8550/485 ±030/869خرده مقیاس حافظه اخیر

0/3332/415/61 ±040/736خرده مقیاس عملکرد زبانی

0/2061/450/134 ±010/404خرده مقیاس تفکر فضایی

0/595-8/100/362 ±104323/83عاطفه منفی

0/062-040/689 /19 ± 4312089/26حمایت اجتماعی

0/6220/017-2/80 ± 62016/17خرده مقیاس وابستگی

0/017-0/649-3/54 ± 42014/42 خرده مقیاس انسجام اجتماعی

1/010/43-93 /3 ± 42015/15خرده مقیاس خودارزشمندی

0/1890/015-4/09 ± 42014/60خرده مقیاس وصلت و پیوند

0/8550/461-3/58 ± 42014/70خرده مقیاس فرصت برای رشد و تربیت

0/774-0/409-4/23 ± 42014/19خرده مقیاس راهنمایی و مشورت

0/504-0/451-41/28 ± 58242160/13خودکارآمدی مقابله ای  

0/372-0/527-56 /17 ± 79/80 36114خرده مقیاس مقابله مسئله مدار

0/515-0/387-17/07 ± 108752/34خرده مقیاس توقف هیجان و افکار  ناخوشایند

0/731-0/224-10/35 ± 45027/98خرده مقیاس دریافت حمایت از خانواده و دوستان

0/234-0/825-14/26 ± 449877/31بهزیستی روان شناختی

0/185-0/892-3/94 ± 31813/17خرده مقیاس پذیرش خود

1/060/610-3/42 ± 31813/89خرده مقیاس تسلط محیطی

0/552-0/660-3/14 ± 51814/13  خرده مقیاس رابطه مثبت با دیگران

0/2990/636-2/24 ± 41711/74 خرده مقیاس داشتن هدف در زندگی

0/817-0/533-3/80 ± 41812/99خرده مقیاس رشد فردی

0/006-0/079-1/98 ± 61711/37خرده مقیاس استقلال
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شاخص های برازش مدل ساختاری در جدول شماره 5 نشان داده 
شده است. همان گونه که مندرجات این جدول نشان می دهد به جز 
شاخص ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب، بقیه شاخص های 
برازش مدل ساختاری در دامنه قابل پذیرش مدل قرار دارند. همانند 
مدل اندازه گیری، مقادیر ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب  در 
مدل ساختاری نیز به محدوده قابل پذیرش نزدیک است. در مجموع، 
بر  برازش می توان  برای شاخص های  به دست آمده  براساس مقادیر 

برازندگی مدل فرضی پژوهش صحه گذاشت. 

در مطالعه حاضر به منظور ارزیابی روابط واسطه ای از آزمون بوت 
استرپ استفاده شد. مسیر مورد نظر در سطح  P>0/05 معنادار است. 

جدول شماره 6،  نتایج آزمون بوت استرپ را برای 4 مسیر 
واسطه ای نشان می دهد. مندرجات این جدول نشان می دهد که 

هر 4 مسیر واسطه ای معنادار هستند. 

تصویر شماره 2، مدل ساختاری فرضی را به همراه ضرایب 
ضرایب  با  شناختی  نارسایی  می کشد.  تصویر  به  استاندارد 
استاندارد 0/57- ، 0/60- و 0/27- به ترتیب بر حمایت اجتماعی، 

خودکارآمدی مقابله ای و بهزیستی روان شناختی تأثیر می گذارد. 
عاطفه منفی نیز با ضرایب 0/28- ، 0/34- و 0/11- به ترتیب 
بهزیستی  و  مقابله ای  خودکارآمدی  اجتماعی،  حمایت  بر 
بهزیستی  بر  اجتماعی  اثر حمایت  اثر می گذارد.  روان شناختی 
روان شناختی دارای ضریب استاندارد 0/57 و اثر خودکارآمدی 
مقابله ای بر بهزیستی روان شناختی دارای ضریب استاندارد 0/15 
است. کواریانس بین نارسایی شناختی و عاطفه منفی نیز ضریب 

استاندارد 0/56 را داراست.

بحث

پیش بینی  هدف  با  حاضر  پژوهش  شد،  بیان  که  همان طور 
بهزیستی روان شناختی براساس نارسایی شناختی و عاطفه منفی 
با میانجی گری خودکارآمدی مقابله ای و حمایت اجتماعی روی 
450 نمونه سالمند زن و مرد در محدوده سنی 60 تا 80 سال 
انجام شد. نتایج این تحقیق نشان داد مدل فرضی از برازندگی 
مناسبی برخوردار است. یافته های پژوهش حاضر حاکی از آن 
با  منفی  عاطفه  و  شناختی  نارسایی های  متغیرهای  که  است 
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جدول 4. ضرایب استاندارد، خطای استاندارد، مقادیر بحرانی T و سطوح معناداری 

Pمقادیر بحرانی Tخطای استانداردضریب استانداردمسیر

0/001 <9/74-0/570/081-نارسایی شناختی ← حمایت اجتماعی

0/001 <11/18-0/600/083-نارسایی شناختی ← خودکارآمدی مقابله ای

0/001 <4/58-0/270/065-نارسایی شناختی ← بهزیستی روان شناختی

0/001 <5/39-0/280/087-عاطفه منفی ← حمایت اجتماعی

0/001 <6/94-0/340/089-عاطفه منفی ← خودکارآمدی مقابله ای

0/01<3/40-0/110/042-عاطفه منفی ← بهزیستی روان شناختی

0/001 <0/570/04512/55- حمایت اجتماعی ← بهزیستی روان شناختی

0/01<   0/150/0592/94-خودکارآمدی مقابله ای ← بهزیستی روان شناختی

0/001 <0/560/05712/87نارسایی شناختی ← عاطفه منفی

جدول 3. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

1234567

1نارسایی  های شناختی1

1***0/476عاطفه منفی2

1***0/545-***0/509-حمایت اجتماعی3

1***0/673***0/614-***0/612-خودکارآمدی مقابله ای4

1***0/764***0/835***0/627-***0/662-بهزیستی روان شناختی5

***P>0/001 ،**P>0/01
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بر  اجتماعی  حمایت  و  مقابله ای  خودکارآمدی  میانجی گری 
بهزیستی روان شناختی سالمندان اثر معناداری داشته و بدین 

ترتیب فرضیه های این پژوهش تأیید شدند.

نتایج این پژوهش نشان داد نارسایی های شناختی اثر مستقیم 
به ویژه  شناختی،  نارسایی های  دارد.  روان شناختی  بهزیستی  بر 
زندگی  کیفیت  افُت  و  ناتوانی  اصلی  دلایل  از جمله  دمانس ها، 
نارسایی های  بین سالمندان هستند. مشکلات حافظه ای که در 
قابل  میزان  به  و  است  سالمندان  شکایات  از جمله  شناختی، 
ملاحظه ای با عملکرد روزانه و شناختی افراد در ارتباط است، بر 
اثرگذار بوده و موجب افُت آن می شود.  بهزیستی روان شناختی 
نارسایی شناختی،  به  مبتلا  افراد  که  است  آن  از  شواهد حاکی 
در پاسخ دهی به تقاضاهای زندگی روزانه که تأثیرات مهمی بر 
بهزیستی روان شناختی شان می گذارد، مشکلات بسیار جدی دارند. 

به خوبی ثابت شده که تغییرات وابسته به سن که در حافظه 
و کارکردهای اجرایی حادث می شود و نیز ساختار عصبی آن ها 
)یعنی قشر پیش پیشانی و هیپوکامپ(، موجب افُت شناختی 
جنبه های چالش برانگیز بهزیستی روان شناختی، از جمله حفظ 
کردن هدفمندی در زندگی، در سالمندی می شود. این یافته ها با 
نتایج پژوهش های گیتس و همکاران ]14[، ماسال جیه وا ]10[، 
هالر و همکاران ]11[، لگدیور و همکاران ]1[، اوروک، لوگان و 

دیک و نیز اوکلی و دیری ]47[ همسو است.

همچنین یافته ها نشان داد علاوه بر اثرات مستقیم، نارسایی 
اثرات  مقابله ای،  خودکارآمدی  واسطه گری  ازطریق  شناختی 
غیر مستقیم بر بهزیستی روان شناختی دارد. نتایج این مطالعه با 
پژوهش های لانگر و همکاران ]48[ و میوردوما  و همکاران ]49[ 
همسو است. پژوهش ها نشان داده اند افراد مبتلا به نارسایی های 
آلزایمر،  بیماری  و  شناختی  خفیف  آسیب  به ویژه  شناختی، 
نسبت به سالمندان سالم در به کارگیری مهارت های مقابله ای و 
راهبرد حل مسئله دچار افُت قابل ملاحظه هستند که این امر به 
دلیل مشکل بودن در دسترسی به حافظه های اتوبیوگرافیک43 
)سرگذشتی( خاص است که در کاهش های شناختی، به تدریج 
تأثیرات منفی بر  نارسایی های شناختی ازطریق  روی می دهد. 
خودکارآمدی مقابله ای که تأثیر بسزایی در ایجاد تطابق لازم در 
مواجهه با تغییرات پیش روی سالمندان داشته و آنان به کمک 
استراتژی های مقابله ای خود قادر به ادراک منابع و توانایی های 
خویش می شوند و این امر به آنان در دستیابی به اهداف شان 
بهزیستی  افُت  موجب  و  می رساند  یاری  موانع شان  بر  غلبه  و 

روان شناختی می شود. 

 43. Autobiographical Memories

جدول 5. شاخص های برازش مدل ساختاری 

مقداردامنه قابل پذیرششاخص برازندگی

)NFI(  0/95بزرگ تر از 0/90شاخص برازندگی هنجارشده

)TLI(  0/95بزرگ تر از 0/90شاخص توکر /  لوییس

)CFI(  0/96بزرگ تر از 0/90شاخص برازندگی تطبیقی

)IFI(  0/96بزرگ تر از 0/90شاخص برازندگی فزاینده

)RFI(  0/94بزرگ تر از 0/90شاخص برازندگی نسبی

)SRMR(  0/070کمتر از 0/1ریشه میانگین مربعات باقی مانده استاندارد شده

)RMSEA(  0/11کمتر از 0/08ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

جدول 6. نتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات واسطه ای 

ضریب متغیر وابستهمتغیر واسطه ایمتغیر مستقل
دامنه پایین سطح معناداریخطای استاندارداستاندارد

95 درصد
دامنه بالای 95 

درصد

0/235-0/406-0/3210/0430/001-بهزیستی روان شناختیحمایت اجتماعینارسایی شناختی

0/023-0/159-0/0910/0350/009-بهزیستی روان شناختیخودکارآمدی مقابله اینارسایی شناختی

0/056-0/265-0/1600/0530/003-بهزیستی روان شناختیحمایت اجتماعیعاطفه منفی

0/0001-0/104-0/0520/0260/048-بهزیستی روان شناختیخودکارآمدی مقابله ایعاطفه منفی
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همچنین نتایج این پژوهش نشان داد نارسایی شناختی ازطریق 
اثر  روان شناختی  بهزیستی  بر  اجتماعی  حمایت  واسطه گری 
غیر مستقیم دارد. این یافته با نتایج پژوهش های لیو و همکاران، 
لیائو و اسکولز، ابوت و همکاران ]27[ و فریث ]24[ همسو است. 
بررسی های  بسیاری  نشان داده اند حمایت اجتماعی در محافظت 
روان شناختی  تأثیرات  کرده،  ایفا  مهمی  نقش  روان  از سلامت 
ناگوار ناشی از رویدادهای منفی زندگی بر سلامت روان افراد را 

کاهش می بخشد. 

پژوهشگران دریافتند عملکرد شناختی، ازطریق تأثیر بر کیفیت 
رفتار، بر کیفیت تعاملات اجتماعی افراد اثر می گذارد. کارکردهای 
اجرایی شامل طیفی از مهارت های شناختی مرتبه بالاتر44 است، 
به ویژه در تنظیم توجه و رفتار به شمار می آیند، می توان نتیجه 
گرفت که عملکرد شناختی بر کیفیت تعاملات بین فردی اثرگذار 
نارسایی های  این راستا مطالعات نشان داده اند وجود  است. در 
شناختی ازطریق افُت تشخیص پیشایندهای رفتاری و نیز اشکال 
در به کارگیری راهبردهای شناختی مناسب در تنظیم هیجانی 
که در کنترل رفتار افراد نقش بسزایی دارند، حمایت اجتماعی 
را تحت تأثیر قرار داده و به افُت بهزیستی روان شناختی منجر 

می شوند.

یافته ها نشان داد عاطفه منفی بر بهزیستی روان شناختی اثر 
با پژوهش های ژرونیموس و همکاران  یافته  این  مستقیم دارد. 
نقش  اهمیت  در  است.  همراه   ]7[ همکاران  و  سعاده  و   ]50[
هیجانات می توان گفت، انسان ها ازطریق هیجانات علاوه بر معنا 
دادن به تجارب شان، ازطریق سازمان دهی خود و افرادی که در 
تعامل با آنان هستند، به زندگی خود نیز معنا می دهند. بدین 
ترتیب تنظیم هیجان، افراد را قادر می کند تا روابط سالم خود را 
با محیط  ازطریق مدیریت حالات هیجانی خود حفظ کنند ]16[. 

با نوعی سوگیری منفی  در حقیقت، عاطفه پذیری منفی که 
همراه بوده و به عنوان توجه افراطی و داشتن حافظه زیاد درباره 
اطلاعات هیجانی منفی و نیز تمایل برای تفسیر اطلاعات مبهم 
به عنوان موقعیت های منفی مفهوم سازی می شود، موجب تداوم 
خلق منفی و در نهایت، افُت بهزیستی روان شناختی می شود ]51[. 

اثر  بر  علاوه  داد  نشان  همچنین  حاضر  پژوهش  یافته های 
مقابله ای  خودکارآمدی  واسطه گری  با  منفی  عاطفه  مستقیم، 
اثرات غیر مستقیمی بر بهزیستی روان شناختی دارد. این یافته ها 
با پژوهش های دانکلی و همکاران ]23[، عباسی و همکاران ]52[،  
پیه چورسکا  کوسیل  ]53[ همسو است. نتایج پژوهش ها نشان 
می دهد افراد با عاطفه منفی بالا به دلیل خودانتقادی و خلق 
افسرده، باور کمی به توانایی ها و منابع مقابله ای خود داشته و 
نسبت به رویدادهای پیرامون خود، حس کنترل پایینی دارند. 
به نظر می رسد عاطفه منفی ازطریق تأثیرات منفی بر کنترل 

44. Higher-Order Cognitive Skills

ادراک شده توسط فرد و به تبع آن اتخاذ مقابله اجتنابی به جای 
رویکرد حل مسئله، در عملکرد او در مقابله با عوامل استرس زا 
تأثیرات  افراد  بهزیستی روان شناختی  بر  و  ایجاد کرده  اختلال 

نامطلوب می گذارند. 

همچنین یافته های این پژوهش حاکی از آن است که عاطفه 
منفی ازطریق واسطه گری حمایت اجتماعی، به طور غیرمستقیم 
بر بهزیستی روان شناختی اثر می گذارد. این نتایج با یافته های 
خان، هسلینگ و راسل ]28[، هان و همکاران ]54[ و کارابابا 
نامطلوب  اثرات  از  حاکی  پژوهش ها  نتایج  است.  همسو   ]55[
عاطفه پذیری منفی روی حمایت اجتماعی )به ویژه از نوع عاطفی( 
است. به نظر می رسد افراد با عاطفه پذیری منفی در روابط بین 
فردی و رفتار صمیمانه دچار مشکل بوده و به ویژه به دلیل عدم 
ثبات هیجانی در آنان، روابط خانوادگی و دوستانه آنان دستخوش 
مشکلات فراوان می شود. نتایج یک پژوهش نشان داد که عاطفه 
از مهارت در  آنان  برخوردار نشدن  افراد، موجب  بالا در  منفی 
تعاملات بین فردی و به تبع آن ناکامی در جلب حمایت از سوی 
دیگران شده و از این طریق از اثرات مثبت حمایت اجتماعی بر 

بهزیستی افراد می کاهد ]56[.

نتیجه گیری نهایی

نارسایی های شناختی و  یافته های پژوهش حاضر نشان داد 
عاطفه منفی ازطریق واسطه گری خودکارآمدی مقابله ای و حمایت 
معناداری  اثر  سالمندان  روان شناختی  بهزیستی  بر  اجتماعی 
دارند. این در حالی است که مقادیر ضرایب استاندارد در مدل 
ساختاری مفروضه حاکی از آن بود که اثرات غیرمستقیم 2 متغیر 
نارسایی های شناختی و عاطفه منفی با واسطه گری خودکارآمدی 
مقابله ای و حمایت اجتماعی بر بهزیستی روان شناختی سالمندان 
به مراتب بیشتر از اثرات مستقیم آن هاست. در این میان، نقش 
میانجی گر حمایت اجتماعی از خودکارآمدی مقابله ای بیشتر به 

چشم می خورد. 

این یافته از آن جهت حائز اهمیت است که می توان ازطریق 
تقویت این 2 متغیر مهم میانجی گر، از تاثیرات نامطلوب نارسایی 
شناختی و عاطفه منفی بر بهزیستی روان شناختی سالمندان به 
میزان قابل ملاحظه ای پیشگیری کرد، چرا که کاهش شناخت در 
فرایند سالمندی امری اجتناب ناپذیر بوده و حوزه های متعددی 
)از جمله حافظه، سرعت پردازش، کارکردهای اجرایی و غیره( 
حتی در نبود بیماری های تحلیل برنده عصبی، با افزایش سن دچار 
افُت می شوند. این در حالی است که تا کنون هیچ گونه درمان 
قطعی برای بهبود عملکرد شناختی ناشی از سن وجود ندارد و 
بدین علت است که امروزه نارسایی شناختی در جمعیت سالمند، 

به سرعت به یک اولویت مراقبت از سلامت تبدیل شده است.
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این امر می تواند زندگی مستقل فرد سالمند را تحت تأثیر قرار 
داده و فشارهای اقتصادی، اجتماعی و شخصی قابل ملاحظه ای 
به او تحمل کند. از این رو، حفظ کارکردهای شناختی مطلوب 
از  بتوانند  تا سالمندان  پایانی، امری حیاتی است  در سال های 
استقلال، کاهش ناتوانی، بهبود کیفیت زندگی و دستیابی به طول 

عمر قابل ملاحظه برخوردار باشند. 

اولین  برای  بُعد نظری،  از  در مدل مفهومی پژوهش حاضر، 
بر  هیجانی  و  شناختی  متغیر  اثرات 2  هم زمان  بررسی  بار  به 
متغیرهای  مطالعه  نیز  و  پرداخته شد  روان شناختی  بهزیستی 
واسطه ای خودکارآمدی مقابله ای و حمایت اجتماعی به عنوان 2 
منبع بیرونی و درونی مهم، درک ما را از سازوکار های واسطه ای 
میان متغیر نارسایی های شناختی و بهزیستی روان شناختی و نیز 
میان عاطفه منفی و بهزیستی روان شناختی در سالمندان فزونی 

بخشید. 

انسجام خوبی  از  نظری  لحاظ  به  این مدل  نظر می رسد  به 
برخوردار بوده و می تواند تا حدی خلأهای تئوریکی پیشین را 
جبران کند. از بُعد عملی نیز پژوهش حاضر می تواند دستاوردهای 
مثبتی درزمینه سلامت سالمندی به همراه داشته باشد. نتایج 
این مطالعه که حاکی از اهمیت سازه های خودکارآمدی مقابله ای 
و حمایت اجتماعی در ارتقای بهزیستی روان شناختی سالمندان 
حوزه  درمان گران  آزمایشی  راهبردهای  اعتبار  بر  می تواند  بود، 
و  آموزشی  بسته های  طراحی  در  و  افزوده  سالمندی  سلامت 

پروتکل های درمانی مد نظر قرار گیرد. 

از فواید کاربردی این مدل می توان اشاره کرد که خودکارآمدی 
مقابله ای به عنوان یک منبع درونی قوی در سالمندان، ازطریق 
اعتماد کردن فرد به توانایی های خود در مواجهه با مشکلات و نیز 
با افزایش استقلال و خودگردانی، نقش مهمی درزمینه دستیابی 
به اهداف و نیز رشد شخصی ایفا کرده و سبب می شود سالمندان 
در مواجهه با چالش های جدید، سازگاری بیشتری از خود نشان 

دهند. 

توصیه می شود خودکارآمدی مقابله ای در سالمندان ارزیابی 
دقیق شده و در تاریخچه سلامت اولیه شان ثبت شود. همچنین، 
آزمایشات تقویت کننده این سازه مهم در برنامه ارتقای سلامت 
می توان  اقدامات  این  ازجمله  شود.  گنجانده  سالمندان  کلی 
به ویژه  مختلف،  زمینه های  در  آنان  تجارب  بهره گیری  از  به 
فعالیت های داوطلبانه و عام المنفعه اشاره کرد. همچنین نتایج 
پژوهش حاضر نشان داد برخورداری از حمایت اجتماعی به عنوان 
یک منبع بیرونی نیز در بهزیستی روان شناختی سالمندان نقش 
مهمی دارد. تقویت حمایت اجتماعی در سالمندان، فرصت هایی 
به منظور همراهی و درگیر کردن آنان در فعالیت های اجتماعی 
هوشیارانه  سالمند،  افراد  می شود  موجب  که  می کند  میسر 
رفتارهای سلامت یکدیگر را اصلاح کرده و به تدریج هنجارهای 

رفتار سلامت در سالمندان، درونی شود. 

تقویت حمایت  منظور  به  آزمایشاتی  راستا، طراحی  این  در 
اجتماعی سالمندان در مراکز نگهداری سالمندان، فرهنگسراها 
و اماکن مذهبی توصیه می شود. مشارکت دادن سالمندان در 
برنامه ریزی و نیز اجرای فعالیت های گروهی، از جمله گذران اوقات 
فراغت، سفرهای سیاحتی و زیارتی، برگزاری دوره های آموزشی 
نظیر اصلاح سبک زندگی و ترغیب آنان به تعقیب اهداف و رشد 
شخصی به منظور دستیابی به سالمندی موفق می تواند با افزایش 
خود آگاهی سالمندان، موجبات ارتقای کیفیت زندگی و سلامت 
روان شناختی آنان را فراهم کند. همچنین تدوین برنامه های بین 
نسلی به منظور تعامل هرچه بیشتر جوانان و افراد سالمند با 
یکدیگر و نیز معرفی توانمندی ها و تجارب سالمندان به جامعه 
می تواند با تقویت احساس ارزشمندی و رضایت از زندگی در آنان 

به ارتقای سلامت سالمندی کمک کند.

این  در  است.  بوده  روبه رو  محدویت هایی  با  حاضر  پژوهش 
مطالعه، تنها به 2 متغیر واسطه ای مهم پرداخته شد. این در حالی 
است که عوامل دیگری نیز در کاهش تأثیرات منفی ناشی از سن 
نقش دارند. از آنجا که این مطالعه روی سالمندان شهر تهران 
انجام شده است، تعمیم نتایج را به سالمندان دیگر شهرها تا حدی 
محدود می کند. خودگزارش دهی سالمندان برای پاسخ به سؤالات 
پرسش نامه از دیگر محدودیت های این مطالعه بود، چرا که برخی 
از سالمندان ممکن است علیرغم تأکید بر محرمانه بودن به دلیلی 

از پاسخ دهی صحیح به سؤالات اجتناب ورزند. 

می شود  پیشنهاد  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  با توجه به 
بهزیستی  بر  تأثیرگذار  بیرونی  و  درونی  واسطه ای  منابع  دیگر 
روان شناختی سالمندان در مطالعات آتی بررسی شود. همچنین 
به منظور امکان تعمیم یافته ها در سطح کلان، مطالعات مشابه در 

سایر شهرهای کشور پیشنهاد می شود. 

این پژوهش یک مطالعه مقطعی بود؛ بنابراین انجام مطالعات 
طولی به منظور بررسی روند تحولی کاهش های شناختی در گستره 
عمر می تواند مفید واقع شود. همچنین در راستای ارتقای سلامت 
سالمندان در جمعیت رو به رشد سالمندی در کشور توصیه می شود 
همه نهادهای دولتی و غیردولتی، تدوین سیاست گذاری های جامع 
حفظ  و  عملکردی  ظرفیت های  تقویت  راستای  در  راهبردی  و 
استقلال سالمندان برای پیشگیری از پیامدهای نامطلوب ناشی از 

سن را در اولویت برنامه های خود قرار دهند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق 
دانشگاه خوارزمی قرار گرفته است. بیان اهداف پژوهش، حصول 
اطمینان شرکت کنندگان از محرمانه ماندن اطلاعات شان  و نیز 

رضایت آگاهانه آنان لحاظ شد.

اعظم محمدی و همکاران. ارائه مدلی از متغیرهای پیش بینی کننده بهزیستی روان شناختی در سالمندان
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حامي مالي

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  ایـن 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در مراحل اجرای پژوهش مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

در پایان از همکاری همه سالمندان عزیزی که داوطلبانه در 
یاری کردند، صمیمانه سپاس گزاری  را  ما  پژوهش  این  اجرای 

می کنیم.

اعظم محمدی و همکاران. ارائه مدلی از متغیرهای پیش بینی کننده بهزیستی روان شناختی در سالمندان
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