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Objectives Owing to the fact that interpersonal bonds of social support can improve health under stress-
ful situations, social support can have a protective and moderating role against the harmful effects of 
stress. The present research aims to predict the relationship between psychological well-being and the 
ability to manage stress and social support. 
Methods & Materials This descriptive-analytic research is correlational and is done through the sectional 
method. The society includes all the elderly living in Tehran (60 years and older), and the sample was se-
lected among the old people who appeared in parks during May and June, 2016 in district 8 in Tehran. The 
sample size is determined using Cochran formula (n=131 people). In this research, the short form of Rif 
psychological well-being scale (1989), Kalzbyk stress management scale (1990), and Philips social support 
scale (1977) have been applied. The data analysis was performed through multiple regressions.
Results The results show that social support and stress management with t=2.23 and t=4.79, respectively, 
on level Beta=0.05 will predict psychological well-being.
Conclusion The results showed that social support and stress management variables can predict psycho-
logical well-being variable among the elderly. Therefore, the use of active coping styles is recommended.
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Extended Abstract

1. Objectives

he increasing population of the el-
derly worldwide and also in Iran  re-
veals the need for conducting research 
in this regard. However, most of the 
studies conducted in Iran in the field 

of aging are new and limited and focus on the physi-
cal health of the elderly people.  It should be noted 
that elderly studies will have a growing value and 

T
credibility for different policies including studies on 
the physical and mental health of the elderly people. 
Psychological well-being affects disease control and 
the reactivity of people when facing problems. Inter-
personal links of social support can promote health. 
Under stressful circumstances, social support plays 
the role of a moderator and protector from the harm-
ful effects of stress.  The current study was conducted 
with the aim of predicting the relationship between 
psychological well-being and stress management 
ability and social support.
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2. Methods and Materials

This descriptive-analytic study is a cross-sectional 
correlational research conducted in May and June, 
2017. Statistical population of this study included all 
elderly people living in Tehran (60 years and older). 
The subjects were selected from among the elderly in 
parks (Parks of Haft Howz, Fadak, Taslihat, Bahares-
tan) in district 8 of Tehran province using the avail-
able sampling method. Using the Cochran formula, the 
sample size was determined to be 131.  In this study, 
a short form (18 questions) of the Reef Psychologi-
cal Well-being Scale (1989) was used to measure the 
psychological well-being of the elderly. The Calzbick 
Stress Management Scale (1990) was employed to as-
sess the stress management of the elderly, and the So-
cial Support Scale of Philips (1977) was used to mea-
sure social support of the studied elderly. In the present 
study, questionnaire method was used individually to 
collect information. 

An inclusion criterion to participate in this study was 
the ability to read and write. The data collected from 
the questionnaires were analyzed using SPSS21 soft-
ware and simultaneous and simple multivariate regres-
sion testing . This study was approved in terms of eth-
ics of conducting research by the professors of Faculty 
of Psychology and Educational Sciences at Allameh 
Tabatabai University of Tehran. In this study, all moral 
considerations including the informed consent and the 
confidentiality of the information were observed. The 
purpose of the study was explained individually to the 
elderly subjects, and their permissions were obtained 
for performing the study and using their information. 
The elderly under study were free to accept or refuse 
to participate in the research. As a result, a number of 
participants agreed to cooperate at the beginning but 
refused to complete the questionnaire and left the re-
search, and some other subjects replaced them. The 
participants were assured that the gathered informa-
tion will be anonymous and that confidentially will be 
maintained until the end of the study. All the scientific 
materials are presented with reference to their source.

3. Results

The number of male and female participants was 
equal in terms of demographic characteristics. A total 
of 65 men and 65 women, equivalent to 50% of both 
genders, participated in this study. Of them, 87% of the 
elderly were married and the remaining 13% were sin-
gle. With regards to age, 85% of the participants were 
60 and 75 years of age and 11% were more than 75 
years of age. In terms of education, 36% of the elderly 
had an elementary degree, 28% had a secondary de-
gree, 24% had a diploma, and 12% had a university de-
gree. On the scale of psychological well-being, getting 
higher score meant better psychological well-being. 
Correlation of the short version of Reef Psychological 
Well-being Scale with the original scale fluctuated be-
tween of 0.7 to 0.89. In the present study, scale validity 
using Cronbach's Alpha was 0.65. 

In the scale of coping with the stressful conditions 
by Calzbic, the scoring was based on 5-point Likert 
scale, where the maximum value for each item was 5 
and the least one was 1. The range of changes includ-
ed three types of confrontational behaviors in a way 
that the score for each of the triple confrontational be-
haviors, i.e. problem-oriented, emotion-oriented, and 
avoidance-oriented, was from 16 to 80. In other words, 
the dominant confrontational behaviors of the individ-
ual were determined according to the score obtained 
in the test. In other words, a behavior with a higher 
score was considered as confrontational behavior for 
the individual. Boysan (2012) has reported the alpha 
coefficient of sub-scales as follows: Problem-oriented 
coping was 0.72, emotion-oriented coping was 0.77, 
and avoidance-oriented coping was 0.74. In the pres-
ent study, alpha coefficient of problem-oriented cop-
ing was 0.75, emotion-oriented coping was 0.72, and 
avoidance-oriented coping was 0.57. On the Phillips 
Social Support Scale, getting a high score represents 
higher social support. In the current study, Cronbach's 
alpha for the whole questionnaire was obtained to be 
0.70. Simultaneous regression was used to answer the 
assumption that “stress management ability and social 

Table 1. Fitting result of the regression model 

Model
Non-Standard Coefficients Standard Coefficients

T Value P Value
B Value Standard Error Beta Value

Constant value 38.419 5.535 6.941 0.001

Social support 0.520 0.232 0.181 2.236 0.27

Stress management ability 0.409 0.085 0.388 4.798 0.001
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support can predict psychological well-being in the el-
derly under study”.

R value or correlation between predictor and depen-
dent variables equaled to 0.46, and the value of R2 

equaled to 0.21. That is, the amount of variance that 
the predictor variables of social support and stress 
management explain for dependent variable, i.e. psy-
chological well-being, equaled to 0.21.  Using the vari-
ance analysis of the obtained F value, the significance 
of regression model equaled to 17.54. This amount is 
significant at the level of 0.01.

Table 1 shows the regression coefficients related to 
predictor variables of social support and stress manage-
ment. Beta coefficient value for social support equaled 
to 0.18, which is significant at the level of 0.05. This 
coefficient, in fact, shows the magnitude of the impact 
of a predictive variable on the dependent variable that 
is not high.  The beta coefficient value for stress man-
agement variables equaled to 0.38, which is significant 
at the level of 0.01. Considering the amount of beta co-
efficients for two predictor variables, it can be said that 
stress management variable has more relationship with 
the dependent variable, i.e. psychological well-being. 
The results show that social support with t=2.23 at the 
level of α=0.05 and stress management with t=4.79 at 
the level of α=0.01 predict psychological well-being.

4. Conclusion 

The present study was conducted with the aim of pre-
dicting the relationship of psychological well-being 
with stress management ability and social support. The 
findings resulting from the hypothesis of stress man-
agement ability and social support confirmed the rela-
tionship of stress management and social support with 
psychological well-being in the elderly under study.  
This indicates that at least one of the predictor vari-
ables (stress management or social support) was effec-
tive in criterion variable (psychological well-being). 
The review of the literature has confirmed the relation-
ship between the research variables. Social support as 
a facilitator of stress compliance is considered as one 
of the sources of confrontation that affects the promo-
tion of health in older people. Having friends helps 
people to consider stressful events less threatening 
and controllable and reduce negative feelings result-
ing from stress. Therefore, these helpful interventions 
are recommended for the elderly to acquire and main-
tain effective resources and coping skills. The use of 
stress management practices, which includes efforts to 

minimize, avoid, tolerate, and accept stressful condi-
tions, helps to balance physical and mental health and 
promote successful aging process. Thus, active coping 
styles are recommended.
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اهداف با توجه به اینکه پیوندهای بین‌فردی حمایت اجتماعی می‌تواند سلامتی را ارتقا دهد، در شرایط پراسترس حمایت اجتماعی نقش 
تعدیل‌کننده و محافظ را در مقابل آثار زیان‌آور فشار دارد. پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی رابطه بهزیستی روان‌شناختی با توان مدیریت 

استرس و حمایت اجتماعی انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع همبستگی و به شیوه مقطعی انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی سالمندان ساکن 
شهر تهران )60ساله و بیشتر( می‌شد. نمونه مورد پژوهش به روش نمونه‌گیری در دسترس از سالمندان مراجعه‌کننده به پارک‌های منطقه 
8 استان تهران در اردیبهشت و خرداد 1395 انتخاب شد. اندازه نمونه با استفاده از فرمول کوکران 131 نفر تعیین شد. در این پژوهش از 
فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان‌شناختی ریف )1989(، مقیاس مدیریت استرس کالزبیک )1990( و مقیاس حمایت اجتماعی فیلیپس 

)1977( استفاده شده است. تجزیه‌وتحلیل داده از طریق رگرسیون چندگانه انجام شد.

با t=4/79 در سطح   استرس  مدیریت  و  معناداری 0/05  در سطح   t=2/23 با اجتماعی  نشان می‌دهد حمایت  نتایج  یافته ها 
معناداری 0/01، بهزیستی روان‌شناختی را پیش‌بینی می‌کند. 

نتیجه گیری بر اساس یافته‌های این مطالعه، متغیرهای حمایت اجتماعی و مدیریت استرس می‌توانند متغیر بهزیستی روان‌شناختی در 
سالمندان را پیش‌بینی کنند. بنابراین مداخلات کمک‌کننده برای سالمندان به منظور کسب و نگهداری منابع مؤثر و مهارت‌های مقابله، 

برای ترویج بیشتر روند سالمندی موفق و به همین ترتیب استفاده از سبک‌های مقابله فعال توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
بهزیستی روان‌شناختی، 

سالمندان، حمایت 
اجتماعی، توان مدیریت 

استرس

تاریخ دریافت: 06مهر 1396
تاریخ پذیرش: 22 بهمن 1396

مقدمه

از  اما  باشند،  داشته  طولانی  عمر  دارند  تمایل  مردم  بیشتر 
فرایندی  سالمندی  می‌کنند.  حذر  سالمندی  درباره  فکرکردن 
زیستی است که تمام موجودات زنده از جمله انسان آن را تجربه 
می‌کنند. سالمندی دوره‌ای از زندگی است که از 60سالگی شروع 
می‌شود. سالمندی دو چالش مهم اجتناب‌ناپذیر به همراه دارد: 
اول چالش جسمانی، دوم چالش روانی که از نیاز برای غلبه‌کردن 
بر انگ1 سالمندی و حفظ عزت نفس، تسلط و شایستگی ناشی 

می‌شود ]1[. 

افزایش چشمگیر جمعیت سالمندان در جهان و ایران اهمیت 
قشر سالمند را در جامعه ما بیش از پیش مطرح و لزوم پژوهش 
در این زمینه را آشکار می‌کند. تحقیقاتی که در ایران در زمینه 
سالمندی انجام شده است، جدید و بسیار محدود است و بر اساس 
آن، سالمندی غالباً در مفهوم سلامت فیزیکی بررسی شده است.  

1. Stigma

با وجود رشد جمعیت سالمند هنوز بر نیازهای سالمندان به عنوان 
گروه آسیب‌پذیر جامعه تمرکز نشده است.

بر اساس سرشماری عمومی سال 1390، در ایران جمعیت 
سالمندان بیشتر از 60 سال حدود 6 میلیون و 159 هزار و 676 
نفر بوده است )8/23 درصد(. پیش‌بینی می‌شود این جمعیت تا 
سال 2050 به بیش از 25 میلیون نفر برسد که روندی سریع‌تر 
از گروه‌های جمعیتی دیگر خواهد داشت ]2[. بیشتر مطالعات 
با  انجام شده که  فرهنگ‌های دیگری  به سالمندی در  مربوط 
فرهنگ ما متفاوت است. تحقیقاتی برای ما سودمند است که با 
توجه به ویژگی‌های بوم‌شناختی و فرهنگی خودمان انجام شده 
باشد، اما تعداد این‌گونه پژوهش‌ها ناکافی و اندک است. رابطه 
حمایت اجتماعی، استرس و سلامتی به عواملی مثل نژاد، جنسیت 
حمایت  متوسط  طور  به  مثال،  برای  دارد.  بستگی  فرهنگ  و 
اجتماعی به زن‌ها بیش از مردها کمک می‌کند. شاید چون زن‌ها 
بیش از مردها به روابط صمیمانه گرایش دارند ]3[. به این ترتیب 
مطالعات مربوط به سالمندی نیز برای سیاست‌گذاری‌های مختلف 

1- گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.

پیش‌بینی بهزیستی روان‌شناختی سالمندان براساس توان مدیریت استرس و حمایت اجتماعی

عبدالله معتمدی1، احمد برجعلی1، *مریم صادقپور1
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از جمله مطالعات مربوط به سلامت جسمی و روانی سالمندان 
دارای ارزش و اعتبار فزاینده‌ای خواهد شد.

منظور از بهزیستی در روان‌شناسی مثبت‌گرا افزایش میزان 
شکوفایی در زندگی خود و دیگران است. بهزیستی روان‌شناختی 
اشاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل از تمامیت و 
یکپارچگی در تمام جنبه‌های فرد را شامل می‌شود ]4[. بهزیستی 
روان‌شناختی هم مؤلفه‌های عاطفی و هم مؤلفه‌های شناختی 
دراد. افراد با احساس بهزیستی زیاد، به طور عمده‌ای هیجانات 
مثبت را تجربه می‌کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی 
مثبتی دارند؛ در حالی‌که افراد با احساس بهزیستی کم، حوادث 
و موقعیت‌های زندگی‌شان را نامطلوب ارزیابی می‌کنند و بیشتر 
هیجانات منفی را تجربه می‌کنند ]5[. بهزیستی روان‌شناختی بر 
کنترل بیماری‌ها و واکنش‌پذیری افراد در مقابل مشکلات کمک 
می‌کند. بنابراین سالمندانی که در آنان بهزیستی روان‌شناختی 
ارتقا پیدا کند، جو سالمی را برای رشد و پرورش خود تأمین 

می‌کنند تا در آن جو، به رشد و استقلال برسند.

کارل ریف2 شش مؤلفه برای بهزیستی روان‌شناختی توضیح 
دیگران،  با  مثبت  ارتباط  خودپذیری،  شامل  که  است  داده 
رشد  و  زندگی  در  هدفمندی  محیط،  بر  تسلط  خودمختاری، 
شخصی می‌شود. الزامات بسیار زیاد مانند تشکیل خانواده، باعث 
استرس می‌شود. الزامات بسیار کم مانند بازنشستگی نیز منجر به 
استرس می شود. هرگاه الزامات وارده به اندازه‌ای باشد که بتوان با 
آن مقابله کرد، آن‌گاه استرس در زندگی به طور مؤثری مدیریت 
خواهد شد ]6[. استرس بیش از حد باعث بیماری‌های روان‌تنی 
بسیاری از جمله سرطان، التهاب، آسم، بیماری‌های قلبی و غیره 
می‌شود. فشار روانی از طریق کاهش لنفوسیت‌های T، کارایی 
دستگاه ایمنی را کاهش می‌دهد که در نتیجه در مقابل بیماری‌ها 

آسیب‌پذیرتر می‌شود . 

که  چیزی  تمرین  با  افراد  می‌کند  عنوان  مایکنبام3  دونالد 
معتقدند اتفاق می افتد، در واقع قبل، بعد و همچنین در طی 
آن رویداد استرس‌زا می توانند خود را برای استرس آماده کنند. 
رویارویی با مقادیر کم و مطمئن استرس تصوری می‌تواند باعث 
ایمن‌سازی بشود. گاهی نمی‌توان استرس را از میان برداشت، 
بلکه باید آن را کاهش داد یا تحمل کرد؛ به عبارتی آن را مدیریت 
کرد. از سوی دیگر، افراد برای مدیریت یا مقابله با استرس‌های 
خود به مهارت‌هایی نیاز دارند تا بتوانند اثر استرس را کاهش 
دهند. چنانچه استرس مدیریت و مهارتهای مقابله‌ای مؤثر فراهم 
شود، سالمند قادر خواهد بود با نیازها و چالش‌های زندگی خود 
به شیوه مؤثری کنار بیاید. یافته ها حاکی از این است که افرادی 
که حمایت اجتماعی بیشتری دریافت می‌کنند، تنظیم روانی 
بهتری دارند. بنابراین می‌توان گفت حمایت اجتماعی، منبع مهم 

2. Karl Ryff
3. Michenbaum Donald

خارجی‌ای برای مقابله با عوامل استرس‌زاست ]7[.

درباره سبکی که در آن حمایت اجتماعی به کنترل فشار روانی 
کمک می‌کند، دو نظریه وجود دارد. یک فرضیه موسوم به اثر 
مستقیم4 است که در مرحله اول حمایت اجتماعی را راهی برای 
جلوگیری از وقوع فشارزاها می‌داند. برای مثال، حمایت در قالب 
نصیحت است که ممکن است فرد را از کاری بازدارد و مانع تجربه 
فشارزا شود. فرضیه دوم نظریه سپر فشار روانی5 است که تأکید 
می‌کند بعد از این که کسی با عوامل فشارزای روانی روبه‌رو شد، 
حمایت اجتماعی به پیشگیری از بروز پیامدهای منفی کمک 
می‌کند. فرد ممکن است شغل خود را از دست بدهد، اما خانواده و 
دوستان به او کمک می‌کنند که احساس ارزشمندی کند. ماتیچ6 
می‌شوند:  قائل  تمیز  اجتماعی  نوع حمایت  بین سه  و سیمز7 
1. حمایت محسوس و معلوم 2- حمایت هیجانی 3- حمایت 
یا  ارزیابی  کرد: حمایت  اضافه  نوع چهارمی  هاوس8  اطلاعاتی. 

خودسنجی ]9 ،8[.

هدف از دستاوردهای علمی بشر فقط افزایش امید به زندگی در 
انسان‌ها نیست، بلکه افزایش طول عمر انسان، به ویژه سالمندان، 
وقتی مفید است که بتوانیم سالمندی پویا را تجربه کنیم، یعنی 
کیفیت زندگی سالمند نیز همپای کمیت آن افزایش پیدا کند. 
توجه به نگرش‌های مثبت در مشاوره ، روان‌درمانی و روان‌شناسی 
موضوعی رایج تلقی می‌شود. از جمله مباحث مطرح در حوزه 
دهه‌های  در  که  است  روان‌شناختی  بهزیستی  مثبت،  نگرش 
اخیر به آن توجه جدی شده است. تحقیقات در حوزه بهزیستی 
روان‌شناختی نشان می‌دهد که نقش مهمی در ارتقای سلامت 
روان خانواده مبتنی بر ارتقای مواردی همچون مهارت‌های تسلط 
بر جهان پیرامون، داشتن معنا در زندگی، احساس استقلال و 

برقراری ارتباط مثبت با دیگران دارد ]10[.

با  اجتماعی  حمایت  که  می‌دهد  نشان  مطالعات  از  شماری 
پیامدهای بهداشتی‌تر رابطه دارند. این موضوعی است که محققان 
زیادی به آن توجه کرده‌اند. همچنین حمایت اجتماعی بر سلامتی 
و بهزیستی تأثیرگذار است ]12 ،11[. منظور از حمایت اجتماعی 
فقط تعداد روابط اجتماعی نیست، بلکه کیفیت این روابط نیز 
اهمیت دارد؛ اینکه فرد بتواند مسائلش را به‌راحتی با پدر، مادر و 
اعضای خانواده خود در میان بگذارد. پیوندهای بین‌فردی می‌تواند 
سلامتی را ارتقا دهد. این پیوندها باعث می‌شود شخص به دلیل 
داشتن‌استرس آسیب نبیند، در برابر بیماری‌ها کمتر آسیب‌پذیر 
باشد و رژیم‌های درمانی خود را رعایت کند. حمایت اجتماعی از 
بسیاری جهات نوعی مساعدت در کنار آمدن است. برای مثال، 

 4. Direct effect theory
 5. Stress buffering theory
6. Matich
7. Sims
 8. House
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ویلیامز و همکاران به طور متوسط 9 سال درباره تقریباً 1400 نفر 
از بیماران مبتلا به بیماری‌های شریان‌های قلبی مطالعه کردند 
و دریافتند بیمارانی که حمایت اجتماعی بیشتری دارند، به طور 
ازدواج کرده  مثال،  برای  داشتند.  معناداری مرگ‌ومیر کمتری 
بودند و می‌توانستند مسائل خود را با همسرانشان بازگو کنند 
]13[. این رابطه حتی پس از کنترل متغیرهای جمعیت‌شناختی 
و عوامل خطر پزشکی همچنان برقرار بود. این مطالعه و دیگر 
برابر  در  می‌تواند  اجتماعی  حمایت  می‌دهد  نشان  مطالعات 

پیامدهای ناگوار بهداشتی نقش حائل را داشته باشد.

بررسی‌ها پیوند غیرخطی بین سن، بهزیستی ذهنی و فرایندهای 
بین فردی را بیان می‌کنند که شامل حمایت اجتماعی و تعارض 
بهزیستی  اندازه‌گیری  برای  مطالعه  این  در  می‌شود.  اجتماعی 
از زندگی استفاده شده است.  از مقیاس رضایت  روان‌شناختی 
تحلیل رگرسیون غیرخطی روند معناداری بین سن و رضایت 
از زندگی نشان می‌دهد. جوانان در مقایسه با میانسالان رضایت 
کمتری از زندگی دارند. سالمندان نیز در مقایسه با میانسالان 
این  از  نتایج حاصل  دارند. همچنین  رضایت  زندگی  از  بیشتر 
تحقیق نشان می‌دهد تعاملات بین‌فردی منفی پیش‌بینی‌کننده 

مهمی برای بهزیستی در میانسالی و سالمندی هستند ]14[.

تفاوت‌های مرتبط با سن با بهزیستی روانی به‌خوبی مستند 
سازی شده‌اند و راهنماهای مهمی برای سالمندان هستند ]17-

15[. برای مثال، اندازه‌های بهزیستی روانی اغلب مؤلفه‌های مهمی 
از سالمندی موفق و تلویحات ضمنی برای سلامت جسمی را 
در برداردند ]19 ،18[. تحقیقات نشان داده‌اند سالمندان بیشتر 
رضایت از زندگی نشان می‌دهند، بیشتربودن رضایت از زندگی 
در سالمندان می‌تواند به دلیل به کارگیری مهارت‌های مقابله‌ای 
مؤثرتر در سالمندان و ارتباطات مثبت‌تر با دیگران باشد ]20[. 
در  زیاد  احتمال  به  که  زندگی  در  انتقال‌های خاص  همچنین 
میانسالی به تنش میان فردی منجر می‌شود. برای مثال سوگ 
به  استرس‌زایی  حوادث  چنین  موارد  برخی  در  مادر،  و  پدر 
پشتیبانی مختل و ایجاد تنش بین‌فردی بیشتر در میان اعضای 
نزدیک خانواده منجر می‌شود ]21[ و تعامل پیچیده‌ای بین عوامل 

اجتماعی خانواده به وجود می‌آید. 

شبکه‌های  گستردگی  داده‌اند  نشان  دیگر  پژوهش‌های 
اجتماعی، حمایت‌های اجتماعی، تنهایی و نظم زندگی به صورت 
پایداری با جنبه‌هایی از توانایی شناختی در افراد مسن همراه بوده 
است.تنهایی کمتر و حمایت اجتماعی بیشتر به طرز چشمگیری 
با توانایی شناختی بهتر سالمندان ارتباط دارد. همچنین زندگی 
به تنهایی با حمایت اجتماعی کم، سرعت پردازش اطلاعات را 
نیز کم می‌کند. این ارتباطات تا حدودی و نه به طور کامل از 
نشانه‌های افسردگی هستند؛ اگرچه برای گرفتن نتیجه علّی نیاز 
به تحقیقات طولی است. به این ترتیب توسعه مداخلات به منظور 
کاهش اثر تنهایی و انزوای اجتماعی، افزایش حمایت اجتماعی را 

پیشنهاد می‌کند ]22[.

حمایت اجتماعی علاوه بر اینکه به افزایش رضایت از زندگی 
در سالمندان کمک می‌کند، باعث افزایش بهزیستی نیز می‌شود. 
نقش  اجتماعی  حمایت  پراسترس  و  فشارزا  شرایط  تحت 
تعدیل‌کننده و محافظ در مقابل آثار زیان‌آور فشار را از طریق 
رساندن حمایت عاطفی و اطلاعاتی تقویت می‌کنند. این حمایت 
ممکن است علائم و بیماری‌های روان‌شناختی و جسمی را کمتر 
کند. تحقیقات نشان داده‌اند حمایت عاطفی بیشترین تأثیر را در 
زندگی سالمندان دارد ]24 ،23[. گراچا اسگلهادو9 و همکاران در 
تحقیق خود با عنوان »تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامت روان 
و بهزیستی روان‌شناختی در سالمندان« به این نتیجه رسیدند 
افرادی که حمایت اجتماعی زیادی را درک کرده بودند، سطح 
بهزیستی روان‌شناختی بالاتر و سلامت روان بهتری داشتند ]25[. 

عنوان  با  مطالعه‌ای  در  فلی10  هوگ  توماس  و  چن  یکسین 
در  بهزیستی  و  تنهایی  اجتماعی،  فشار  اجتماعی،  »حمایت 
سالمندان« عنوان کردند در میان افراد مسن حمایت زیاد و فشار 
ادراک‌شده کم از هریک از چهار منبع رابطه )همسر/ شریک، 
بچه، خانواده و دوستان( همراه با کاهش احساس تنهایی و بهبود 
بهزیستی است. حمایت زیاد و فشار کم از منابع متفاوت به طور 
مستقیم و غیرمستقیم بهزیستی را بهبود می‌بخشد. یکی از آثار 
غیرمستقیم منابع حمایتی، کاهش احساس تنهایی است ]26[. 
مطالعات دیگر نشان می‌دهد افراد مجرد یا کسانی که به‌تنهایی 
زندگی می‌کنند، حدود دوبرابر احتمال ابتلا به دمانس را دارند 
]27[. از آنجا که پژوهش‌ها نشان داده‌اند تنهایی با بیماری‌های 
جسمی و روانی از جمله دمانس و افسردگی و اضطراب رابطه 
دارد، شبکه‌های اجتماعی و ویژگی‌های مرتبط با آن هدف‌های 

جذابی برای مداخلات بالقوه هستند.

و  آسیب  باعث  مداوم  استرس  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها 
است  زده شده  تخمین  درونی می‌شود. همچنین  بیماری‌های 
عامل 50 تا 80 درصد بیماری‌ها استرس است ]28[. به همین 
ترتیب سبک‌های مقابله با استرس در زنان و مردان متفاوت است. 
تحقیقات نشان داده‌اند که زنان بیشتر از مقابله هیجان‌مدار و 
مدیریت   .]29[ می‌کنند  استفاده  مسئله‌مدار  مقابله  از  مردان 

استرس با توجه به سطح تحصیلات و سن نیز متفاوت است. 

در پژوهش دیگری سهم منابع مقابله و الگوهای مقابله با استرس 
در میان افراد مسن در پی افت عملکرد و سلامت بررسی شده 
است. نتایج نشان داده است منابع مقابله خودکارآمدی و حمایت 
پیش‌بینی  را  موفق  سالمندی  فعال  مقابله  الگوی  و  اجتماعی 
خودکارآمدی،  می‌دهد  نشان  دیگری  پژوهش   .]30[ می‌کنند 
پیش‌بینی  را  مسئله‌مدار  مقابله  سن،  و  ادراک‌شده  استرس 

9. Graca Esgalhado
10. Yixin Chen, Thomas Hugh Feely
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می‌کنند. همچنین نتایج تأیید کردند سبک مقابله هیجان‌مدار با 
افزایش سن به طور معناداری تغییر می‌کند. حل مسئله در درجه 
اول به احساس خودکارآمدی برای حل مسئله برمی‌گردد و سپس 

مقابله مسئله‌محور با افزایش سن افزایش پیدا می‌کند ]31[.

مزمن  بیمارهای  برای  خاص  آسیب‌پذیری  زمان  سالمندی 
همایند است.  در این سن بهزیستی روان‌شناختی کاهش می‌یابد 
و این کاهش ممکن است خطر ابتلا به بیماری را تحت تأثیر 
قرار دهد. کاهش در بهزیستی باعث قرارگرفتن افراد در سطوح 
بهداشتی پایین‌تر و آسیب جسمی و روانی بیشتر می‌شود. به 
این ترتیب اگر سالمندان قصد دارند در زندگی خود به رشد و 
بهزیستی برسند، باید راه‌های مهار یا مقابله کارآمد استرس را در 
خود پرورش دهند تا به کاهش بیماری‌های جسمی و روانی خود 
کمک کنند و علاوه بر این، برای کنترل مسائل زندگی‌شان از 
دیگران کمک بخواهند؛ حتی در سیستم ایمنی بدن نیز سلول‌های 
کمک‌رسان وجود دارند و به جای سرزنش خود یا عوامل دیگر، 
با  می‌کنند.  تقسیم  دیگران  با  را  اوضاع  کنترل  و  مسئولیت‌ها 
افزایش امید به زندگی و افزایش سریع جمعیت سالمند، مطالعات 
مربوط به سالمندی ضروری و برای سیاست‌گذاری های جدید 

اقتصادی، حمایتی و سلامت جسم و روان لازم است. 

و  بر سلامت  تأثیرگذار  اجتماعی  عوامل  اهمیت  به  توجه  با 
شیوه‌های کارآمد مدیریت استرس، هدف از این پژوهش پیش‌بینی 
رابطه بهزیستی روان‌شناختی با مؤلفه‌های مختلف توان مدیریت 
استرس و حمایت اجتماعی به منظور بررسی موارد ذکرشده در 
سالمندان نمونه بررسی‌شده است. از نتایج این مطالعه می‌توان 
استرس  مدیریت  منظور  به  مناسب  آموزش‌های  طراحی  برای 
وارده بر سالمندان، برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری مناسب برای 
افزایش حمایت اجتماعی سالمندان و بالطبع ارتقای بهزیستی 

روان‌شناختی سالمندان استفاده کرد. 

روش مطالعه

شیوه  به  و  همبستگی  نوع  از  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه  این 
تمامی  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  شد.  انجام  مقطعی 
سالمندان ساکن شهر تهران )60 سال و بیشتر( است. نمونه مورد 
پژوهش به روش نمونه‌گیری در دسترس برای صرفه‌جویی در 
وقت و هزینه از سالمندان مراجعه‌کننده به پارک‌های منطقه 8 
استان تهران از چهار پارک بزرگ واقع در منطقه 8 تهران )پارک 
هفت حوض، فدک، تسلیحات و بهارستان( در اردیبهشت و خرداد 
1395 انتخاب شد. اندازه نمونه با استفاده از فرمول کوکران، 131 

نفر تعیین شد. 

استادان دانشکده روان‌شناسی و علوم‌تربیتی دانشگاه علامه 
در  تأیید کرده‌اند.  اخلاقی  لحاظ  به  را  پژوهش  این  طباطبایی 
این پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله رضایت آگاهانه 
پژوهش  انجام  از  هدف  شد.  رعایت  اطلاعات  محرمانه‌ماندن  و 

ایشان  از  و  شد  داده  توضیح  مذکور  سالمندان  تک‌تک  برای 
اجازه شد.  از اطلاعاتشان کسب  استفاده  انجام مطالعه و  برای 
سالمندان یادشده در رد یا قبول شرکت در پژوهش آزاد بودند. 
تعدادی از مشارکت‌کنندگان ابتدا قبول همکاری کردند، اما در 
از  و  کردند  پرسش‌نامه خودداری  به  پاسخ  تمام‌کردن  از  ادامه 
پژوهش خارج شدند و برای آن‌ها جایگزین در نظر گرفته شد. به 
سالمندان تحت مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات گردآوری 
شده از آن‌ها بدون ذکر نام است و به صورت محرمانه تا پایان 
مطالعه حفظ خواهد شد. در پایان نیز از سالمندان تحت مطالعه 
سپاسگزاری شد. تمامی مطالب استفاده‌شده علمی با ذکر مأخذ 

آن‌ها ارائه شده است.

در این پژوهش از فرم کوتاه )18 سؤالی( مقیاس بهزیستی 
روان‌شناختی ریف )1989(، مقیاس مدیریت استرس کالزبیک 
)1990( و مقیاس حمایت اجتماعی فیلیپس )1977( استفاده 

شده است.

مقیاس بهزیستی روان‌شناختی ریف11 ) 1989(

در این پژوهش از نسخه کوتاه )18سؤالی( مقیاس بهزیستی 
روان‌شناختی ریف که خانجانی آن را اعتباریابی کرده، استفاده 
شده است ]32[. ریف در سال 1989، فرم اولیه را طراحی کرده و 
در سال 2002 مجدداً بررسی شده است. در فرم کوتاه پرسش‌نامه 
بهزیستی روان‌شناختی ریف، پاسخ به هر یک از 18 سؤال روی 
مشخص  موافق(  کاملًا  تا  مخالف  کاملًا  )از  درجه‌ای  طیفی 6 
می‌شود. سؤال‌های 2، 8 و 10 عامل پذیرش خود؛ سؤال‌های 1، 
4 و 6 عامل تسلط محیطی، سؤال‌های 3، 11 و 13 عامل رابطه 
مثبت با دیگران، سؤال‌های 5، 14 و 16 عامل داشتن هدف در 
زندگی، سؤال‌های 7، 15 و 17 عامل رشد فردی و سؤال‌های 9، 
12 و 18 عامل استقلال هستند. نمره‌گذاری سؤال‌های 3، 4، 5، 
9، 10، 13، 16 و 17 با روش معکوس و بقیه با روش مستقیم 
انجام می‌شود. نمره بیشتر بیانگر بهزیستی روان‌شناختی بهتر بود.  
همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روان‌شناختی ریف با 
مقیاس اصلی از 0/7 تا 0/89 در نوسان بوده است. در پژوهش 
حاضر اعتبار مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 0/65 محاسبه 

شده است.

13)CISS-21( 12مقیاس مقابله با شرایط پر استرس کالزبیک

در پژوهش حاضر از فرم کوتاه مقیاس خودسنجی مقابله با 
توانایی  میزان  به  پی‌بردن  برای  کالزبیک  استرس  پر  شرایط 
 .]33[ است  شده  استفاده  استرس  کنترل  برای  سالمندان 

11. Ryff Scale Psychological Well-Being (RSPWB)
12. Calsbeek
13. Shortened version of the coping Inventory for stress full 
situations
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کالزبیک و همکاران بر اساس پرسش‌نامه اصلی مقابله با شرایط 
با  مقابله  فرم کوتاه مقیاس  پارکر1990،14(  و  )اندلر  پراسترس 
شرایط پراسترس را ساخته‌اند. تفاوت فرم کوتاه با پرسش‌نامه 
اصلی در تعداد عبارت آن است. پرسش‌نامه مقابله با شرایط پر 
استرس 48 عبارت دارد، در حالی‌که فرم کوتاه آن از 21 عبارت 
رفتارهای  اصلی  زمینه  سه  مقیاس  این  است.  شده  تشکیل 
مقابله‌ای را دربرمی‌گیرد؛ یعنی مقابله مسئله‌مدار که به معنای 
کنترل هیجانات و برنامه‌ریزی برای حل گام‌به‌گام مسئله است 
)7عبارت( زیرمقیاس مقابله مسئله‌مدار: 19،16،13،11،8،6،2، 
مقابله هیجان‌مدار )7 عبارت(: 20،17،14،12،10،5،3 که در آن 
فرد به جای تمرکز بر خود مسئله بر هیجانات ناشی از آن تمرکز 
کرده  است و به جای حل مشکل برای کاهش‌دادن هیجانات 
منفی تلاش می‌کند )7 عبارت( سؤال‌های: 21،18،15،9،7،4،1 
مقابله اجتنابی را ارزیابی می‌کند. زیرمقیاس مقابله اجتنابی خود 
به دو بعد سرگرمی اجتماعی )3عبارت( سؤال‌های 21،15،7 و 

توجه‌گردانی )4عبارت( سؤال‌های 18،9،4،1 تقسیم می‌شود. 

با توجه به اینکه نمره‌گذاری به صورت پنج درجه لیکرت بود، 
حداکثر نمره برای هر ماده پنج و حداقل یک احتساب شد. دامنه 
تغییرات سه نوع رفتار رویارویی به این شکل بود که نمره هریک 
از رفتارهای رویارویی سه‌گانه یعنی مسئله‌مدار، هیجان‌مدار و 
اجتنابی از 16 تا 80 بود. به عبارتی شیوه رویارویی غالب فرد 
مشخص  بود،  کرده  کسب  آزمون  در  که  نمره‌ای  به  توجه  با 
شد؛ یعنی هرکدام از رفتارها نمره بیشتری را کسب کرد، آن 
رفتار شیوه رویارویی فرد در نظر گرفته شد. بویسان )2012( 
ضریب آلفای زیر مقیاس ها را بدین شرح گزارش کرده است: 
مقابله  و  هیجان‌مدار=0/77  مقابله  مسئله‌مدار=0/72،  مقابله 
اجتنابی=0/74. در پژوهش حاضر ضریب آلفای مقابله مسئله‌مدار 

0/75، مقابله هیجان‌مدار 0/72 و مقابله اجتنابی 0/57است.

15)SS-A( مقیاس سنجش حمایت اجتماعی فیلیپس

واکس، فیلیپس، هلی، تامسون، ویلیامز و استوارت16 در سال 
1977 مقیاس ارزیابی حمایت اجتماعی را تهیه کردند ]34[. این 
مقیاس بر پایه نظریه کوب17 درباره حمایت اجتماعی است. کوب 
حمایت اجتماعی را به میزان برخورداری از محبت، مساعدت و 
توجه اعضای خانواده، دوستان و افراد دیگر تعریف کرده است. 
این مقیاس 23 سؤال دارد که سه حیطه حمایت اجتماعی را 
و  ماده(  ماده( دوستان )7  می‌سنجد. خرده‌مقیاس خانواده )8 
دیگران )8 ماده( است. حمایت خانواده نمره‌ای است که فرد با 
توجه به پاسخ‌هایش به پرسش‌های شماره 2 ، 4، 7، 9 ، 11، 

14. Endler & Parker
15. Social support appraisals
16. Vaux, Phillips, Holly, Thomson, Williams & Stewart
17. Cobb

13، 18  22 می‌گیرد. حمایت دوستان نمره‌ای است که فرد در 
پاسخ به پرسش‌های شماره 1، 6، 10، 15، 16، 19 می‌گیرد 
و حمایت دیگران نمره‌ای است که فرد با توجه پاسخ‌هایش به 
پرسش‌های شماره 3، 5، 8، 12، 14، 17، 20 و 21 می‌گیرد. 
روش نمره‌گذاری این پرسش‌نامه در فرم بلی و خیر این بود که 
به هر پاسخ بلی نمره یک و به هر پاسخ خیر نمره صفر داده شد. 
برای سؤالات 3، 10 ،21، 22 نمره‌گذاری به صورت وارونه صورت 
گرفت. به‌دست‌آوردن نمره بیشتر نشان‌دهنده حمایت بیشتر بود.

آلفای کرونباخ برای کل پرسش‌نامه 0/81 به دست آمد. در 
پژوهش حاضر الفای کرونباخ برای کل پرسش‌نامه 0/70 به دست 
آمده است. روش تحلیل داده‌های حاصل از اجرای پرسش‌نامه‌ها 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS21 بود که شامل آزمون رگرسیون 

چندمتغیره هم‌زمان و ساده می‌شود. 

یافته‌ها

تعداد  جمعیت‌شناختی،  ویژگی‌های  لحاظ  به 
مشارکت‌کنندگان زن و مرد در پژوهش حاضر برابر است. 65 
نفر مرد و 65 نفر زن معادل 50 درصد از هر دو جنس در این 
پژوهش شرکت کردند. تعداد سالمندان متأهل 87 درصد و 
تعداد سالمندان مجرد 13 درصد بود. 85 درصد از سالمندان 
شرکت‌کننده بین 60 تا 75 سال و 11 درصد بیشتر از 75 
سال داشتند. از لحاظ تحصیلات نیز بیشتر سالمندان مدرک 
ابتدایی )36 درصد(، 28 درصد مدرک راهنمایی، 24 درصد 

دیپلم و 12 درصد مدرک دانشگاهی داشتند.

برای پاسخ‌گویی به این فرض که »توان مدیریت استرس و 
حمایت اجتماعی می‌توانند بهزیستی روان‌شناختی در سالمندان 
نمونه مورد پژوهش را پیش‌بینی کنند«، از رگرسیون هم‌زمان 
استفاده شد. مقدار R یا همبستگی بین متغیرهای پیش‌بین و 
وابسته برابر 0/46 است. همچنین مقدار مجذورشده این مقدار 
برابر 0/21 است؛ یعنی مقدار واریانسی که متغیرهای پیش‌بین 
حمایت اجتماعی و مدیریت استرس برای متغیر وابسته یعنی 
همچنین  است.   0/21 برابر  می‌کنند،  تبیین  روانی  بهزیستی 
 F معنا‌داری مدل رگرسیون با استفاده از تحلیل واریانس مقدار
مقدار در سطح 0/01  این  است که  برابر 17/54  به‌دست‌آمده 

معنادار است. 

متغیرهای  به  مربوط  رگرسیونی  ضرایب   1 شماره  جدول 
نشان  را  استرس  و مدیریت  اجتماعی  یعنی حمایت  پیش‌بین 
می‌دهد. مقدار ضریب بتا برای حمایت اجتماعی برابر 0/18 است 
که در سطح 0/05 معنادار است. این ضریب در واقع میزان تأثیر 
متغیر پیش‌بین بر متغیر وابسته را نشان می‌دهد که مقدار زیادی 
نیست. همچنین مقدار ضریب بتا برای متغیر مدیریت استرس 
0/38 است که در سطح 0/01 معنادار است. با توجه مقدار ضرایب 
بتا برای دو متغیر پیش‌بین، می‌توان گفت متغیر مدیریت استرس 
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رابطه بیشتری با متغیر وابسته، یعنی بهزیستی روانی دارد. 

بحث 

پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی رابطه بهزیستی روان‌شناختی 
با توان مدیریت استرس و حمایت اجتماعی انجام شد. در این 
ریف  روان‌شناختی  بهزیستی  مقیاس  کوتاه  فرم  از  پژوهش 
مدیریت استرس کالزبیک و حمایت اجتماعی فیلیپس استفاده 
شد. سالمندان پرسش‌نامه‌ها را به صورت انفرادی پاسخ دادند و 
تحلیل داده از طریق رگرسیون چندگانه انجام شد. نتایج حاصل 
از فرضیه توان مدیریت استرس و حمایت اجتماعی، می‌توانند 
را  پژوهش  مورد  نمونه  سالمندان  در  روان‌شناختی  بهزیستی 
اجتماعی  و حمایت  استرس  مدیریت  رابطه  کنند.  پیش‌بینی 
پژوهش  مورد  نمونه  سالمندان  در  روان‌شناختی  بهزیستی  با 
متغیرهای  از  یکی  که حداقل  است  این  بیانگر  که  تأیید شد 
در  اجتماعی(  حمایت  یا  استرس  )مدیریت  پیش‌بینی‌کننده 
متغیر ملاک )بهزیستی روان‌شناختی( مؤثر بوده است و در واقع 
یعنی نتایج رگرسیون و ضرایب رگرسیون قابل توجه و بررسی 
هستند و معادله رگرسیون معنادار است. بنابراین می‌توان گفت 
متغیر  می‌توانند  اجتماعی  حمایت  و  استرس  مدیریت  متغیر 
بهزیستی روانی را پیش‌بینی کنند. با توجه به جدول شماره 1 و 
بررسی مقدار ضرایب بتا برای دو متغیر پیش‌بین، می‌توان گفت 
متغیر توان مدیریت استرس بیش از حمایت اجتماعی واریانس 
پیش‌بینی  قدرت  و  می‌کند  تبیین  را  روان‌شناختی  بهزیستی 

توان مدیریت استرس بیشتر است. 

بین توان مدیریت استرس و حمایت اجتماعی با بهزیستی 
روان‌شناختی رابطه معنادار وجود دارد. در این پژوهش تغییر 
در هریک از مؤلفه‌های حمایت اجتماعی شامل خرده‌مقیاس 
خانواده، دوستان و دیگران و مؤلفه‌های توان مدیریت استرس 
شامل سبک مقابله مسئله‌مدار، هیجان‌مدار و اجتنابی می‌شود. 
بنابراین تغییرات در هر کدام می‌تواند بهزیستی روانی را تحت 
و  رحیمی،  عقدا،  تحقیق  در  که  همان‌طور  دهد.  قرار  تأثیر 

کریمی ]35[، نیکنامی و دهقانی ]36[ ، گالانگر ]37[، نتایج 
مشابهی یافت شد و ارتباط بین حمایت اجتماعی و بهزیستی 
پژوهش  یافته‌های  از  حاصل  نتایج   . شد  تأیید  روان‌شناختی 
حاضر با پژوهش‌های انجام‌شده که پیش‌تر به آن‌ها اشاره شد، 
همسو بود. نتایج این تحقیقات نشان داد بین حمایت اجتماعی 

و بهزیستی روان‌شناختی رابطه وجود دارد. 

اجتماعی  حمایت  گفت  می‌توان  نتایج  این  تبیین  در 
حمایت  همچنین  و  استرس  با  سازگاری  تسهیل‌کننده 
موفقیت‌آمیز به‌عنوان یکی از منابع مقابله هم محسوب می‌شود؛ 
حتی ادراک اینکه افرادی در شرایط استرس‌آمیز فرد را مساعدت 
بهزیستی  آثار مثبتی دارد.  بر حالات روان‌شناختی  می‌کنند، 
روان‌شناختی شامل دو بعد شناختی و عاطفی است. در سطح 
عاطفی افراد با بهزیستی روان‌شناختی مطلوب عمدتاً هیجانات 
ارزیابی مثبت رویدادهای  از  و  از قبیل شادمانی دارند  مثبت 
کمتر  بهزیستی  با  افراد   .]38[ می‌کنند  استفاده  درحال‌وقوع 
نیز شرایط و رویدادها را نامطلوب ارزیابی می‌کنند و هیجانات 
تجربه  را  پرخاشگری  و  افسردگی  اضطراب،  مانند  ناخوشایند 
افراد  در  ارتقای سلامت  بر  اجتماعی  ]39[. حمایت  می‌کنند 
سالمند تأثیرگذار است. داشتن دوست به افراد کمک می‌کند 
رویدادهای استرس‌زا را کمتر تهدید‌کننده و قابل کنترل بدانند 

و احساسات منفی ناشی از استرس را کاهش دهند. 

برم در مدل صمیمیت پیرامون حمایت اجتماعی بیان می‌کند 
اشخاصی که روابط صمیمانه‌ای با اطرافیان خود دارند، از نظر 
سلامت در سطح بالاتری قرار دارند ]40[. پژوهش‌های متعدد 
نشان می‌دهد که داشتن پیوندهای نزدیک و اطمینان‌بخش با 
دیگران در جلوگیری از اقدام به خودکشی و بیماری‌های روانی 
از جمله افسردگی و اضطراب عامل تعیین‌کننده‌ای است. گودرز 
بااعتماد  و  نزدیک  روابط  را  سودمند  روابط  صمیمیت  مدل 
می‌داند. روابط مثبت با دیگران که یکی از مؤلفه‌های بهزیستی 
روان‌شناختی است، به داشتن توانایی روابط خوب انسانی اشاره 
دارد که یکی از مشخصه‌های کلیدی سلامت روان است، زیرا 

جدول 1. جدول نتیجه برازش مدل رگرسیونی

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

TP
BStd. ErrorBeta

38/4195/5356/9410/001مقدار ثابت

0/5200/2320/1812/2360/027حمایت اجتماعی 

0/4090/0850/3884/7980/001توان مدیریت استرس 

»عبدالله معتمدی و همکاران. پیش‌بینی بهزیستی روان‌شناختی سالمندان براساس توان مدیریت استرس و حمایت اجتماعی«



107

بهار 1397. دوره 13. شماره 1

آسیب‌شناسی معمولًا با اختلال در عملکرد اجتماعی مشخص 
می‌تواند  دارد،  دیگران  با  مثبت  رابطه  که  سالمندی  می‌شود. 
حمایت اجتماعی دیگران را جلب کند و سلامت خود را ارتقا 
دهد. افزایش حمایت اجتماعی می‌تواند باعث بهزیستی روانی در 

سالمندان شود ]40[.

است.  مثبت  عواطف  با  همراه  مستقیماً  اجتماعی‌بودن 
با نشانه‌های مرضی همراه است. افرادی که  عواطف منفی نیز 
حمایت‌کننده‌های باکفایت‌تری دارند، سلامت بهتری نیز دارند 
و به طور مؤثرتری با فشار روانی مقابله می‌کنند. استرس مداوم 
باعث آسیب و بیماری‌های جسمی و روانی می‌شود ]28[. بین 
به  نهایی شخص  واکنش‌های  و  بالقوه  استرس‌زای  با  رویارویی 
آن، فعالیت‌های شناختی بسیار زیادی میانجی می‌شود. اینکه 
فرد به این نتیجه برسد که چقدر موقعیت‌های مختلف برای او 
استرس‌زاست، بستگی به شناختی دارد که فرد از توانایی‌ها خود 
برای تحت کنترل قراردادن آن موقعیت و منابع استفاده‌شده برای 
حل استرس ناشی از موقعیت دارد. این منابع مقابله همان سلامت 
جسمی، حمایت اجتماعی، منابع مادی، مدیریت زمان، مهارت 
اجتماعی و توانایی حل مسئله است. توان مدیریت استرس محقق 
نخواهد شد، مگر اینکه فرد بتواند شرایط استرس‌زا را درک کند  
و بداند این شرایط چه تأثیری بر افکار و جسمش دارد و چگونه از 
پس این شرایط با توجه به مهارت‌های حل مسئله‌اش بر خواهد 
آمد. همچنین اگر موقعیت قابل کنترل نبود، بتواند با استفاده از 
شیوه‌های مدیریت که دربرگیرنده تلاش‌هایی در کمینه‌سازی، 
به  است،  پراسترس  شرایط  پذیرفتن  و  مداراکردن  طفره‌رفتن، 

تعادل جسمی و روانی خود کمک کند.

با توجه به نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته، به مسئولان، 
پیشنهاد  سالمندان،  به  مربوط  امور  برنامه‌ریزان  و  خانواده‌ها 
می‌شود برای کسب و نگهداری منابع مؤثر و مهارت‌های مقابله 
برای ترویج بیشتر روند سالمندی موفق آموزش‌های کمک‌کننده 
برای  کارگاه‌هایی  برگزاری  همچنین  شود.  داده  سالمندان  به 
سالمندان که در آن روش‌های مقابله با استرس آموزش داده 
درباره مسائل  باید  باشد. همچنین  تواند مفید  می‌شودف می 
استرس‌زای دوران سالمندی به عنوان مقوله‌ای خاص و تأثیر 
آن بر بهزیستی روان‌شناختی پژوهش شود. پژوهش حاضر روی 
سالمندان شهر تهران انجام شده است و با توجه به تفاوت‌های 
به سالمندان دیگر در مناطق دیگر  را  نمی‌توان آن  فرهنگی، 
زیاد  حجم  پژوهش  این  دیگر  محدودیت  داد.  تعمیم  ایران 
سؤالات پرسش‌نامه‌ها بود؛ با اینکه از هر مقیاس کوتاه‌ترین فرم 
آن انتخاب شده بود، از حوصله سالمندان خارج بود؛ ضمن اینکه 

سطح پایین تحصیلات سالمندان نیز مزید بر علت بود.

نتیجه‌گیری نهایی

با  روان‌شناختی  بهزیستی  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

توان مدیریت استرس و حمایت اجتماعی رابطه دارد و پیشینه 
تحقیقاتی، رابطه متغیرهای پژوهش را تأیید کرده‌اند. 

تشکر و قدردانی

در پایان از تمام کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری 
کردند، از جمله استادان بزگوار و مهندس مهدی‌نژاد حامی مالی 

این پژوهش، کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

»عبدالله معتمدی و همکاران. پیش‌بینی بهزیستی روان‌شناختی سالمندان براساس توان مدیریت استرس و حمایت اجتماعی«
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