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The present study aimed to investigate the mediating role of psychological well-

being in the relationship between perceived social support and quality of life 

among older adults. The statistical population consisted of 300 older adults 

affiliated with the Relief Committee of Nur County. Based on the sample size 

estimated using G*Power software, 200 participants were selected through 

purposive sampling; however, the final sample was reduced to 195 participants. 

Data were collected using the standard Perceived Social Support Questionnaire 

(Cutrona & Russell, 1987), Ryff’s Psychological Well-Being Scale (Ryff, 

2005), and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (World 

Health Organization [WHO], 1995). Data were analyzed using structural 

equation modeling. The findings indicated that perceived social support had a 

significant direct effect on the quality of life of older adults. Moreover, the direct 

effect of psychological well-being on quality of life was confirmed. In addition, 

psychological well-being significantly mediated the relationship between 

perceived social support and quality of life among older adults. These findings 

suggest that strengthening perceived social support and psychological well-

being may contribute to improving quality of life among older adults. 

Keywords: psychological well-being, perceived social support, quality of life, 
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Extended Abstract 

Introduction 

Population aging has become an increasingly important public health and social concern 

worldwide, particularly because older adulthood is accompanied by substantial physical, cognitive, 

emotional, and social changes that may influence health status, independence, psychological functioning, 

and satisfaction with life. The rapid growth of the older population has therefore increased the importance 

of identifying psychosocial factors that can preserve functioning and promote healthy aging (World Health 

Organization, 2021). Although aging is a natural stage of the life cycle and may involve declines in several 

physiological systems, such changes do not necessarily imply severe deterioration in cognitive or 

psychological functioning, and many older adults maintain considerable functional capacities throughout 

later life. Within this context, quality of life is considered one of the central indicators of successful and 

healthy aging. Quality of life is a multidimensional, subjective, and dynamic construct encompassing 

physical health, psychological status, social and family relationships, environmental circumstances, 

satisfaction with life, and individuals’ perceptions of the discrepancy between their actual and desired 

conditions. The World Health Organization conceptualizes quality of life as individuals’ perceptions of 

their position in life within the cultural and value systems in which they live and in relation to their goals, 

expectations, standards, and concerns (World Health Organization Quality of Life Group, 1995). Because 

quality of life depends not merely on objective living conditions but also on how those conditions are 

interpreted, psychosocial resources are particularly important in old age. One of the most influential of 

these resources is perceived social support. Social support includes emotional, instrumental, 

informational, and interpersonal resources available through an individual’s social network, while 

perceived social support specifically refers to the person’s cognitive appraisal of the availability and 

adequacy of such support. Perceptions of being loved, valued, respected, and connected to a reciprocal 

social network can protect individuals against stress and facilitate psychological adjustment. Accordingly, 

perceived support may be more influential than the objective quantity of assistance because individuals 

benefit psychologically when they believe that reliable help is available when needed. Research has 

indicated that perceived social support can reduce the negative consequences of aging, strengthen life 

satisfaction, and promote psychological functioning and quality of life among older adults. Psychological 

well-being represents another major factor associated with quality of life in later adulthood. Rather than 

defining mental health simply as the absence of psychological disorders, the psychological well-being 

perspective emphasizes positive psychological functioning, meaningful engagement with life, autonomy, 

personal growth, environmental mastery, self-acceptance, positive relationships with others, and purpose 

in life. Older adults with higher psychological well-being generally demonstrate more positive evaluations 

of life circumstances, more adaptive coping with age-related challenges, and a greater ability to pursue 

meaningful goals and maintain satisfying interpersonal relationships (Ryff, 2014). Psychological well-

being may also be influenced by social resources because supportive interpersonal relationships can 

promote feelings of security, belonging, worth, and meaning. Studies discussed in the manuscript indicate 

positive associations between perceived social support and psychological well-being, suggesting that older 

adults who perceive greater support tend to experience stronger positive psychological functioning. 

Furthermore, the relationship between social support and quality of life may not be exclusively direct. 

Perceived social support may strengthen psychological well-being by enhancing security, belonging, self-
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worth, positive relationships, and meaning in life, whereas greater psychological well-being may 

subsequently enable older adults to evaluate their circumstances more positively and cope more effectively 

with the physical and psychological challenges associated with aging. Psychological well-being may 

therefore function as an explanatory mechanism through which perceived social support contributes to 

enhanced quality of life. Accordingly, the present study aimed to investigate the mediating role of 

psychological well-being in the relationship between perceived social support and quality of life among 

older adults. 

Methods and Materials 

The present study was a fundamental, descriptive-correlational investigation conducted within a 

structural equation modeling framework using the partial least squares approach. The statistical population 

consisted of approximately 300 older adults covered by the Imam Khomeini Relief Committee in Nur 

County in 2024. The required sample size was estimated using G*Power version 3.1.9.4, assuming a 

statistical power of 0.95, an effect size of 0.15, an alpha level of 0.05, and 12 predictors. The resulting 

minimum sample size was 184 participants; however, to compensate for potential attrition and unusable 

questionnaires, 200 older adults were recruited through purposive sampling. Five questionnaires were 

excluded because of incomplete responses, resulting in a final analytic sample of 195 participants. Data 

were collected using three standardized self-report instruments. Perceived social support was assessed 

using the 24-item Perceived Social Support Questionnaire, which evaluates guidance and advice, 

attachment and social connection, reassurance of worth, reliable alliance, opportunities for 

encouragement, and social integration on a four-point Likert scale. Higher scores represent greater 

perceived availability of social support. The instrument demonstrated a Cronbach’s alpha coefficient of 

0.757 in the pilot sample. Psychological well-being was measured using the 18-item short form of Ryff’s 

Psychological Well-Being Scale. Responses were scored on a six-point Likert scale and covered six 

dimensions: autonomy, purpose in life, environmental mastery, personal growth, positive relations with 

others, and self-acceptance. Higher scores indicated greater psychological well-being, and the Cronbach’s 

alpha coefficient obtained in the present study was 0.915. Quality of life was measured using the 26-item 

WHOQOL-BREF, assessing physical health, psychological health, social relationships, and 

environmental health using five-point response categories. Higher scores indicated better quality of life, 

and the overall internal consistency coefficient in the present sample was 0.970. Descriptive statistics were 

calculated for the study variables, and distributional normality was examined using the Kolmogorov–

Smirnov test. Because the variables did not meet the assumption of normality, structural equation 

modeling was performed using SmartPLS. Standardized path coefficients, t statistics, significance levels, 

factor loadings, direct effects, and indirect effects were used to evaluate the proposed model and research 

hypotheses. 

Findings 

Descriptive analysis showed that the mean score for perceived social support was 64.56 with a 

standard deviation of 24.1632, with observed scores ranging from 24 to 96. The mean quality-of-life score 

was 174.720 with a standard deviation of 62.412 and a range of 56 to 280, whereas psychological well-

being had a mean of 75.96, a standard deviation of 29.1906, and observed scores ranging from 18 to 108. 

The Kolmogorov–Smirnov test indicated significant departures from normality for perceived social 

support, quality of life, and psychological well-being, supporting the use of partial least squares structural 
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equation modeling. Measurement-model results showed that factor loadings were generally greater than 

0.60, indicating satisfactory representation of the latent constructs by their indicators. Structural-model 

analysis supported all principal research hypotheses. Perceived social support had a significant positive 

direct effect on psychological well-being (β = 0.227, t = 8.403, p < 0.001), demonstrating that higher 

perceived social support was associated with greater psychological well-being among the older adults. 

Psychological well-being, in turn, exerted a significant positive direct effect on quality of life (β = 0.108, 

t = 2.885, p = 0.007). Although the manuscript reported that the simple bivariate correlation between 

psychological well-being and quality of life was weak and statistically nonsignificant (r = 0.112, p > 0.05), 

the corresponding structural pathway became statistically significant when examined simultaneously with 

the other relationships in the model. Perceived social support also showed a significant positive direct 

effect on quality of life (β = 0.425, t = 5.871, p < 0.001), indicating that older adults perceiving stronger 

social support reported better quality of life. Most importantly, the indirect effect of perceived social 

support on quality of life through psychological well-being was positive and statistically significant (β = 

0.142, t = 3.590, p = 0.006). Thus, psychological well-being significantly mediated the association 

between perceived social support and quality of life. The measurement components were also strongly 

represented: psychological well-being was positively associated with environmental mastery (β = 0.826), 

autonomy (β = 0.838), self-acceptance (β = 0.850), personal growth (β = 0.828), positive relations with 

others (β = 0.843), and purpose in life (β = 0.877), with all corresponding t statistics exceeding 1.96 and 

p values below 0.001. The dimensions of perceived social support likewise demonstrated positive 

loadings, including reassurance of worth (β = 0.718), social integration (β = 0.830), guidance and advice 

(β = 0.673), opportunities for encouragement (β = 0.733), reliable alliance (β = 0.665), and attachment to 

others (β = 0.520). Collectively, these findings supported the proposed structural model and demonstrated 

both direct and mediated pathways linking perceived social support with quality of life among older adults. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that perceived social support contributes to older adults’ quality of life 

through both direct and indirect psychological pathways. First, perceived social support significantly 

predicted psychological well-being. Older adults who perceive that family members, friends, and other 

members of their social environment are available to provide emotional, practical, and interpersonal 

assistance may experience a stronger sense of belonging, security, personal value, and connectedness. 

Such perceptions can reduce the psychological burden associated with loneliness, dependency, age-related 

losses, and changing social roles while simultaneously strengthening positive psychological functioning. 

Consequently, supportive relationships appear to represent an important psychosocial resource for 

maintaining psychological well-being during later adulthood. Second, psychological well-being had a 

significant direct effect on quality of life. Older adults who experience greater self-acceptance, autonomy, 

personal growth, environmental mastery, meaningful purpose, and positive interpersonal relationships 

may be better able to adapt to limitations associated with aging and evaluate their lives more positively. 

The difference observed between the nonsignificant simple correlation and the significant structural path 

further suggests that the relationship between psychological well-being and quality of life should be 

interpreted within the broader network of social and psychological influences rather than exclusively as 

an isolated bivariate association. Third, perceived social support directly predicted quality of life, 

suggesting that supportive social networks can improve older adults’ evaluations of their physical, 

psychological, and social living conditions. Access to meaningful interpersonal relationships may 
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facilitate assistance in everyday activities, reduce feelings of isolation, strengthen emotional security, and 

provide opportunities for continued social participation. Most importantly, the significant indirect pathway 

confirmed the mediating role of psychological well-being. Perceived social support appears to enhance 

quality of life partly because supportive relationships strengthen psychological resources such as self-

acceptance, meaning in life, positive interpersonal functioning, autonomy, and the ability to manage 

environmental demands. Psychological well-being therefore operates as an important mechanism 

connecting the social environment with older adults’ broader evaluation of their lives. The findings have 

practical implications for programs directed toward older populations. Efforts to improve quality of life 

should not be restricted to physical health services but should simultaneously strengthen supportive family 

and community relationships and promote positive psychological functioning. Community centers, older-

adult social groups, counseling services, family-based interventions, opportunities for meaningful 

participation, and programs designed to strengthen social interaction may contribute to greater 

psychological well-being and ultimately to better quality of life. Overall, the study concludes that 

perceived social support is an important determinant of quality of life among older adults and that part of 

this association is transmitted through psychological well-being. Strengthening both the social resources 

available to older adults and their positive psychological functioning may therefore provide an integrated 

approach to promoting healthier, more satisfying, and higher-quality lives in later adulthood. 
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 مقدمه 

ویژه در موامعی نظیر ایران، تومه به وضعیا مسمی، روانی و امتماعی این  با افزایش سریع ممعیا سالمندان در سراسر مهان، به

ای طبیعی از چرخه زندگی  مرحله ۱. سالمندی(World Health Organization, 2021)ای برخوردار  ده اسا گروه سنی از اهمیا فزاینده

توانند سلاما عمومی و سطح رضایا  این تغییرات می انسان اسا که با تغییرات متعدد مسمانی،  ناختی، هیجانی و امتماعی همراه اسا،

 .طور چشمگیری تحا تأثیر قرار دهندافراد از زندگی را به

 تن سی، تناسلی،  های بدن، عروقیسیستم تمام عملکرد نزول با اسا مشخص اسا و ۳ دن پیر لاتین   ریشه از  2سالمند  دن  فرایند

 نیسا ای بیشاسا. افسانه  همراه عمیق   هوش و مسمی نقص با استثناء بدون پیری که باور این معهذا. دستگاهها و سایر غددی، ایمنی  .ادرای

 (.200۳، 4سادود -کنند)کاپلان ح ظ می تومهی قابل تاحد را خود مسمی و  ناختی توانایی افراد سالمند اکثر

های اصلی در سلاما روحی و روانی فرآیند زندگی  اخص کی یا زندگی اسا. کی یا زندگی م هومی چند بعدی  یکی از  اخصه 

و پیچیده دارد و دربرگیرنده ی عوامل عینی و ذهنی اسا و اغلب به عنوان درد  خصی از رضایا در زندگی سلاما مسمی سلاما امتماعی  

(. این م هوم که به صورت سالانه توسط ۱۳90 ود )بالجانی و همکاران،  انی در نظر گرفته میو خانوادگی، امیدورای آداب معا رت و سلاما رو

کشور مهان مورد ارزیابی قرار بر میگیرد، نشان میدهد که کی یا زندگی مردم ایران در نیز مقایسه با   ۱94سازمان امید بهدا ا مهانی بین  

 ( کی یا20۱۱) 5تالکسی ( سل۱۳90تنزل یافته اسا.) فرهادی و همکاران،  ۱50دی به رتبه ی  میلا  20۱0دیگر کشورهای مهان در سال  

 درد زندگی کردند. کی یا تلقی پنداردیا ممکن می ال ایده چه آن با درمقایسه مومودش عملکرد سطح از  فرد و رضایا ارزیابی   را زندگی

 با دهایشان می الویا و کند. اهداف، انتظارات، استانداردهازندگی می آن در که ارز ی سیستم   نظر فرهنگ از زندگی در خود موقیعا از افراد

( 20۱7)  6پاور و  اسا. فرانز زندگی  ان استوار های مختلفمنبه  از افراد درد  و بر نیسا مشاهده قابل دیگران  و توسط بوده فردی کاملا پس

با د. بنا به نظر محققینی همچون سل و تالسکس مهم می او برای که دانسته فرد زندگی از ابعادی از رضایا عدم یا رضایا را زندگی کی یا

 یا ال ایده انچه با مومودش درمقایسه عملکرد سطح از فرد رضایا و ارزیابی را زندگی اینگونه تعریف نمود: کی یا زندگی توان کی یامی

 میکنند ها عنوانواقعیا سطح و انسانها انتظارات سطح بین اختلاف صورت به را زندگی کی یا مدیدتر تعاریف  .کردند تلقی پنداردممکن می

 ویژگی سه بر پژوهشگران ندارد، ومود زندگی  کی یا تعریف در کلی توافق انکه رغم  به .بالاتر زندگی کی یا ، کمتر اختلاف این چه هر که

 روانی، مسمی، ابعاد دارای و اسا بعدی چند موضوعی زندگی کی یا نظردارند. ات ا  بودن پویا و بودن بودن، ذهنی بعدی چند  امل ان مهم

 از اسا عبارت زندگی کی یا کننده تعیین اصلی  اسا. عامل منطبق داریم سلامتی از که تعری ی با  ویژگی این که اسا روحی و امتماعی

 این به  زندگی کی یا پویایی .اسا زندگی کی یا بودن ذهنی همان این و  با د باید فرد دیدگاه  از انچه و هسا انچه بین  ده درد توافق

 (. ۱400بستگی دارد)غضن ری،  او محیط و فرد تغییرات به و میکند تغییر زمان گذ ا با که معناسا

کننده سلاما اسا که به اهمیا بعد امتماعی انسان در فرآیند سازگاری ترین عوامل امتماعی تعیینحمایا امتماعی یکی از مهم

های متعددی تعریف  ده اسا و در طول زمان تکامل یافته اسا. برای مثال،  این م هوم به  یوه (۱974)کاپلان،   ها ا اره داردو مقابله با تنش

 
1 . elderly 
2.  getting old 
3.  senescence 
4 .sadok  & .kaplan 
5.  Sel Talxi 
6.  Franz & Power 
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های امتماعی خود دریافا  دانند که فرد از  بکه ای از منابع عاط ی، ابزاری و اطلاعاتی می( حمایا امتماعی را مجموعه۱99۳هاب ول و وکس)

 .کندمی

دهند که آنچه بیش از حمایا امتماعی عینی اهمیا دارد، ادراد فرد از میزان حمایا مومود  با این حال، مطالعات مدیدتر نشان می

تواند کی یا زندگی و بهزیستی های روزمره دارد، بلکه میتنها نقش محافظتی در برابر استرس  ده نهاسا. در واقع، حمایا امتماعی ادراد

اند که حمایا امتماعی  های اخیر نیز بر این نکته تأکید کرده(. پژوهش202۱،  ۱روانی افراد سالمند را به طور معناداری ارتقا بخشد )توهیتس

ای ا می  - عنوان یک منبع روانی   ده بهادراد  از زندگی  افزایش رضایا  کند  امتماعی، نقش مهمی در کاهش پیامدهای من ی سالمندی و 

 (. 202۱، 2)چائو

( یکی از نخستین نظریه پردازان حمایا امتماعی اسا که این م هوم را به عنوان اطلاعاتی تعریف کرده اسا که  ۱976)  ۳کوب

ای از ارتباطات و وظایف متقابل اسا.  کند که مورد عشق و علاقه تایید و ارزش قرار گرفته و متعلق به  بکه  خص را به این باور راهیابی می

کند که  ( حمایا امتماعی را به عنوان آگاهی تعریف کرد که به واسطه آن فرد باور می۱976( و اولین بار کوب )۱990و همکاران )  4بلوم

اعتبار و احترام اسا و متعلق به  بکه مراقبا  ده و دوسا دا ته می ارتباطات و تعهدات دوسویه می ود دارای ارزش  از  با د. دیگر  ای 

دانند که  امل عاط ه تایید و تصدیق مساعدت و یاری، تشویق و اعتبار دادن به احساسات  محققان حمایا امتماعی را تبادلات بین فردی می

گیرد )  (. حمایا امتماعی به دو صورت حمایا امتماعی دریافا  ده و ادراد  ده مورد مطالعه قرار می۱۳92اسا )تمنائی فر و دیگران ،

(. حمایا امتماعی ادراد  ده به معنای ارزیابی  ناختی فرد از محیط و روابط او با دیگران اسا ) ابوطالبی و دیگران، 20۱9زمانی و دیگران،  

و    5سی و ادراد فرد از دسترس بودن حمایا دیگران در صورت نیاز به کمک اسا. کالوت(. حمایا امتماعی ادراد  ده میزان دستر۱۳97

های مختلف کی یا زندگی افراد اثرات زیادی دارد. در واقع، این م هوم ( که بر وضعیا مسمی، روانی رضایا از زندگی و منبه 2006دیگران)  

 ود )دهقانی  بازگو کننده بردا ا فرد از تبادلات بین فردی در میان اعضای  بکه امتماعی اسا که برای فرد، م ید و سودمند  ناخته می

(. حمایا امتماعی در سالمندان به ارزیابی ذهنی آنها درباره روابط و رفتارهای حمایتی ا اره دارد و یکی از  ۱۳94زاده و سلیمانی خشاب ،

(    520۱)  6رود. چادویک و کولینز مهمترین عوامل پیش بینی کننده سلاما مسمانی و روانشناختی افراد از کودکی تا بزرگسالی به  مار می

هی  ود تنهایی در سالمندان نه تنها بهزیستی و آرامش ذهنی و روانی آنها را تحا تأثیر قرار میدهد، بلکه میتواند به عواقب مبران ناپذیری منت

 (. ۱۳98)افشاری و ها می، 

آنان اسا و هر دو مورد بهزیستی کی یا زندگی در   یکی دیگر از عوامل مرتبط با کی یا زندگی سالمندان بهزیستی روان  ناختی

های زندگی وسعا و سرعا تغییرات  ( انسان امروزی به لحاظ پیچیدگی20۱4با د. از منظر سالوادور و همکاران)علوم سلاما مورد تومه می

هایی مانند چالش بین مهانی  دن و بومی  ها و بحران های فراوانی رو به روسا که این چالشها در قرن آینده بارزتر خواهند  د. چالشبا چالش

های فناوری افزایش فشارهای  غلی و غیره که هر یک از این عوامل میتوانند تأثیرات  ماندن بحران ممعیا بحران سلامتی و تغذیه دگرگونی

مثبا روان  ناختی تلقی نموده و آن را  زیان باری بر سلاما مسمانی و روانی افراد دا ته با ند. پژوهشگران سلاما روانی را معادل کار کرد  

(؛ بهزیستی یعنی مشارکا فعال در کار و    ۱۳95در قالب اصطلاح بهزیستی روان  ناختی، م هوم سازی کرده اند )اخباراتی و بشر دوسا،  
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و ۱ت ریح، ایجاد روابط معنی دار با دیگران، تجربه کردن هیجانات مثبا گسترش حس خود مختاری و تجربه کردن احساسات مثبا. ملندز

(، عبارت بهزیستی روان  ناختی به معنای خوب بودن زندگی در محیط غنی ارز مند بودن برای دنیا، غلبه کردن بر زندگی و  20۱9دیگران )

عبارتسا از مجموعه عواملی که در پیشگیری از   2(. بهزیستی روانشناختی۱۳95لذت بردن از زندگی تعریف  ده اسا )نصیری و دیگران،  

ایجاد و یا پیشرفا روند و خاما اختلالات  ناختی احساسی و رفتاری در انسان نقش موثری دارد. م هوم بهزیستی روانشناختی  امل آسایش  

های عقلی و  ساختن ظرفیا   ذهنی احساس خود توانمندی خود مختاری ،ک ایا درد همبستگی بین نسلی و  ناخا توانایی خود در محقق

(. بهزیستی روان  ناختی به کی یا تجربه  ده زندگی ا اره میکند و منعکس کننده عملکرد و تجربه ۱۳98هیجانی خویش اسا )حیدری ،

(. این م هوم در برگیرنده احساس مثبا و رضایتمندی عمومی از زندگی در  20۱8روان  ناختی مطلوب اسا )محمودی و خوش اخلا  ،  

افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمدهحوزه  ای هیجانات مثبا های مختل ی مانند خانواده، تحصیلات، محیط فعالیا و  غل میبا د. 

(. در واقع رویکرد  ۱۳98کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی خواهند دا ا )حسینی نیا و حاتمی،  بیشتری را تجربه می

تاکید    ۳های ومودی زندگی را بررسی میکند و به  دت بر توسعه انسانی ناختی ر د و تحول مشاهده  ده در برابر چالش  بهزیستی روان

با د )رحیمی کلور و دارد. به عبارت دیگر  امل دنبال نمودن اهداف معنادار و پیشرفا به عنوان یک فرد و برقراری روابط کی ی با دیگران می

 (.   ۱۳97کاظم زاده، 

روانشناسغی مثبا نگر سغلاما   های روانغی که افراد سالخورده باید از آن بهره مند با غند، احسغاس بهزیستی اسغا.یکی از ویژگی

(. ۱۳9۱کند )مؤمنی و همکاران،  بیان می روانی را معادل کارکرد مثبا روانشناختی مطغرح نمغغوده و آن را در قالغب بهزیسغتی روانشناختی

ها را به سما خود ملب کرده تقویا و بهبود سلاما روانی و بهزیستی روانشناختی  ها و موضوعاتی که در چند سال اخیر تومه از ممله دغدغه

مکی و  کراتسلی  اسا.  برای  کوفایی  20۱8)  4سالمندان  تلاش  خص  معنای  به  سالمندان  در  روانشناختی  بهزیستی  دیگر،  تعبیری  به   )

 ,Twenge & Martin)با د و نشان دهنده درد و ارزیابی  خص از کی یا کلی زندگی اسا  های بالقوه خویش میاستعدادها و توانایی

های زندگی دا ته و در به کاربردن راهبردهای مقابلهای مناسب  ای به چالش. سالمندان دارای بهزیستی بالا معمولا نگاه خو بینانه(2020

(مطالعات نشان داده اند که بهزیستی روانشناختی با متغیرهای اساسی در سالمندی همچون    20۱9و همکاران)    5چونگ  .مهارت بالایی دارند

( دریافته انغد کغه 20۱5،  7( )بهامینی و همکاران20۱6)  6(. ای یسسه و همکاران   20۱۳حمایا امتماعی رابطه دارد )سیدلکی و همکاران،  

(. گزارش  20۱4ابعغاد بهزیسغتی روانشناختی با اضغطراب، افسغردگی و خصغوما رابطغه ی من ی و معناداری دارد ) ابراهیمی و همکاران،  

( نشان داد سالمندانی  20۱4) 8کرده اند که بین بهزیستی معنوی و برخغی ابعاد کی یا زندگی رابطغه ی مثبغا معنغاداری ومغود دارد. فراند 

ری که دارای رضایا بالایی از نیازهای روانی خود هستند، در مقایسه با  رکا کنندگان با رضایا کم، به طور قابل تومهی دارای سغطوح بغالات

دهد  های هغدف در زنغدگی و ر غد  خصغی بودنغد و احساس افسردگی پایین تری گزارش داده بودند. به عغلاوه،  واهد نشان میدر مؤل ه 

های رضایا روانی از ممله رفغاه و عملکغرد مطلغوب ، رابطغه ی مثبتی ومود دارد . از طرفی بهزیستی روان  که بین سن، استقلال و  اخص

( مها بررسی ۱۳95پذیرد. مرزبانی و بستان )ای از ممله ادراد حمایا امتماعی نیز تأثیر میامتماعی چندگانه  - ناختی از عوامل روانی  
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ها تحقیقات انجام دادند و به این نتیجه دسا رابطه حمایا امتماعی ادراد  ده در پیش بینی بهزیستی روان  ناختی و سازگاری خانواده

(. با  ۱۳96ها نقش مؤثری دارد )ریحانی و همکاران ،یافتند که حمایا امتماعی در پیش بینی سازگاری و بهزیستی روان  ناختی خانواده 

ادراد  ده و   امتماعی  ابعاد حمایا  میان  نتیجه رسیدند که  این  به  با بهزیستی روان  ناختی  ادراد  ده  امتماعی  ابعاد حمایا  بررسی 

ای که با افزایش حمایا امتماعی ادراد  ده، بهزیستی روان  ناختی نیز  بهزیستی روان  ناختی رابطه مثبا و معنی دار ومود دارد. به گونه

( در پژوهشی با بررسی حمایا امتماعی ادراد  ده و بهزیستی روان  ناختی 20۱6)  ۱(. کالپانا ۱۳99و مزینی ،  افزایش خواهد یافا )مزینی 

های  در هند نشان داد که افراد دارای حمایا امتماعی ادراد  ده بالا از بهزیستی روان  ناختی بیشتری برخوردارند. همچنین، نتایج پژوهش

(، رابطه مثبا و معنادار حمایا امتماعی ادراد  ده و بهزیستی روان 20۱5و همکاران ) ۳( و دی یو 20۱6و همکاران )  2دیگری چون سانیال 

 (.  ۱۳97دهند )به نقل از ورمزیار،  ناختی را نشان می

 ده و کی یا زندگی سالمندان صرفاً یک ارتباط مستقیم  دهند که رابطه میان حمایا امتماعی ادرادهای اخیر نشان میپژوهش 

 (. 202۱تواند این رابطه را توضیح دهد و تقویا کند )چائو،  ناختی مینیسا، بلکه بهزیستی روان

 ده با فراهم کردن منابع عاط ی،  ناختی و ابزاری، احساس امنیا، تعلق و ارز مندی را در فرد  از یک سو، حمایا امتماعی ادراد

عنوان مثال، سالمندانی که   وند؛ به ناختی میهای بهزیستی روانطور مستقیم مومب ارتقای مؤل هدهد. این احساسات مثبا بهافزایش می

کنند و  کنند، در زندگی خود هدفمندی بیشتری احساس میتری با دیگران برقرار میاز حمایا امتماعی بالاتری برخوردارند، روابط مثبا

 .توانایی بیشتری در پذیرش خود دارند

تر به زندگی نگاه کنند، احساس رضایا   ود افراد سالمند با نگر ی مثبا ناختی باعث میاز سوی دیگر، سطح بالاتر بهزیستی روان

از  رایط خود دا ته با ند و بهتر با چالش از سالمندی کنار بیایندبیشتری  ترتیب،  (.20۱8)سینگر،   های مسمانی و روانی نا ی  به این 

 .نماید ده را به کی یا زندگی منتقل و تقویا میکند که اثر حمایا امتماعی ادراد ناختی همچون یک پل ارتباطی عمل میبهزیستی روان 

 ناختی در این رابطه به این صورت اسا که حمایا امتماعی با ارتقای ابعاد  توان گ ا نقش میانجی بهزیستی روان بنابراین، می

داده   پاسخ سوال  این این به حاضر پژوهش بنابراین،  .کند ناختی فرد، زمینه تجربه کی یا زندگی بالاتر را در دوران سالمندی فراهم میروان 

 ای در رابطه بین حمایا امتماعی ادراد  ده با کی یا زندگی در سالمندان دارد؟ آیا بهزیستی روانشناختی نقش واسطه اسا که

 روش پژوهش 

  معادلات   یابی مدل  بر  مبتنی  خاص  طوربه  و  همبستگی–پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی و با تومه به ماهیا و روش امرا، توصی ی

بود. مامعه آماری پژوهش حاضر  امل کلیه سالمندان تحا پو ش کمیته امداد امام   5در چارچوب رویکرد حداقل مربعات مزئی 4ساختاری

ن ر برآورد  د.  حجم نمونه بر اساس نرم  ۳00بود. بر اساس آمارهای مومود، تعداد این افراد حدودا    ۱40۳خمینی )ره(  هرستان نور در سال  

پیش بین،   ۱2ها یعنی  و تعداد پیش بین  05/0، سطح آل ای  ۱5/0، اندازه اثر    95/0با در نظر گرفتن توان آزمون    ۳.۱.9.4نسخه    6افزار می پاور 

 
1.  Kalpana 
2.  Sanyal 
3.  Du 
4.  SEM 
5.  PLS 
6 . G-Power-3.1.9.4 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 ۱۴۰۵، رمه چهارم، شمارچهافصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                       و خانه کشی اصغری

 

 11 
E-ISSN: 3060-6195 
 

گیری هدفمند انتخاب ن ر افزایش یافا که با روش نمونه  200ن ر برآورد  د و برای ملوگیری از کاهش حجم نمونه، تعداد نمونه به   ۱84

 نمونه امرا  د.  ۱95ها را ناقص تحویل داده بودند، تحلیل نهایی برروی نمونه، به دلیل این که پرسشنامه 5 دند و در نهایا با ریزش 

 ابزار پژوهش 

این پرسشنامه یکی از پرکاربردترین ابزارهای سنجش حمایا  (:  ۱۹۸۷شده )کاترونا و راسل،  پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک

 ۲۴های مختلف داخلی و خارمی مورد است اده قرار گرفته اسا. نسخه مورد است اده در پژوهش حاضر  امل  امتماعی اسا و در پژوهش

 .سنجدای لیکرت می ده را در قالب مقیاس چهار درمهاسا که ابعاد مختلف حمایا امتماعی ادراد گویه

 اند از: ابعاد اصلی پرسشنامه عبارت

 راهنمایی و مشورت )توانایی دسترسی به دیگران برای دریافا نصیحا و راهنمایی(  •

 پیوند و وصلا با دیگران )احساس تعلق و ارتباط امتماعی(  •

 دا تن نزد دیگران(ارزش قائل بودن )احساس احترام و اهمیا •

 وابستگی و اتکاپذیری )توانایی تکیه بر دیگران در  رایط د وار(  •

 فرصا برای ملب نظر و تشویق )تجربه تشویق و تقویا مثبا از مانب اطرافیان(  •

 های امتماعی( انسجام امتماعی )احساس وحدت و پیوند با گروه •

های داخلی، پایایی این پرسشنامه با آل ای  نمره بالاتر در این پرسشنامه بیانگر ادراد بالاتر فرد از حمایا امتماعی اسا. در پژوهش

دهنده  محاسبه  د که نشان  0.757ن ری،    ۳5گزارش  ده اسا. در پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار در نمونه آزمایشی    0.85تا    0.75کرونباخ بین  

 .انسجام درونی مطلوب اسا

روان بهزیستی  کوتاه  ۱شناختی ریفمقیاس  معتبرترین (:  ۲۰۰۵- )نسخه  از  یکی  و  طراحی  ده  ریف  توسط  پرسشنامه  این 

است اده  د که در ایران نیز توسط   ایگویه ۱۸ ده  رود. در پژوهش حاضر از نسخه کوتاه ناختی به  مار میابزارهای سنجش بهزیستی روان 

 . وندگذاری میای نمرهها در مقیاس لیکرت  ش درمه محققان مختلف ترممه و هنجاریابی  ده اسا. گویه

 :این ابزار  امل  ش بعد اصلی اسا

 گیری بدون فشار بیرونی( خودمختاری )احساس استقلال و توانایی تصمیم •

 گیری معنادار( هدفمندی در زندگی )دا تن اهداف رو ن و مها •

 ها( تسلط بر محیط )توانایی مدیریا محیط و است اده از فرصا •

 ها( ر د فردی )ادراد پیشرفا  خصی و توسعه قابلیا •

 روابط مثبا با دیگران )برقراری روابط گرم و حمایتگرانه( •

 پذیری )پذیرش خود با نقاط قوت و ضعف( خویشتن  •

های داخلی، ضرایب آل ای کرونباخ برای این پرسشنامه  ناختی اسا. در پژوهشدهنده سطح بالاتر بهزیستی روان امتیاز بالاتر نشان

 .دسا آمد که بیانگر پایایی بسیار خوب ابزار اسابه 0.9۱5گزارش  ده اسا. در پژوهش حاضر، ضریب آل ا برابر با  0.8بالاتر از 

 
1.  Ryff 
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( طراحی  ده و از ۱996این پرسشنامه توسط سازمان مهانی بهدا ا ):  ۱پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

. نسخه مورد است اده  (World Health Organization Quality of Life Group, 1995)معتبرترین ابزارهای سنجش کی یا زندگی اسا 

ای )از بسیار  درمه ها در مقیاس لیکرت پنجکند. پاسخبود که ابعاد مختلف کی یا زندگی را ارزیابی می  ایگویه ۲۶در پژوهش حاضر فرم کوتاه  

 . وند( ارائه می5تا بسیار خوب =  ۱ضعیف = 

 اند از:ابعاد اصلی این پرسشنامه عبارت

 های روزانه، انرژی و خستگی، خواب و استراحا( سلاما مسمانی )توانایی انجام فعالیا •

 سلاما روانی )عزت ن س، احساسات مثبا و من ی، تمرکز و حافظه( •

 های امتماعی( روابط امتماعی )روابط  خصی، حمایا امتماعی، فعالیا •

 سلاما محیطی )امنیا فیزیکی، منابع مالی، دسترسی به خدمات سلاما، محیط زندگی(  •

(  0.90تا    0.70دهنده کی یا زندگی بهتر هستند. در مطالعات ایرانی، این پرسشنامه دارای ضرایب پایایی مناسب )نمرات بالاتر نشان

 .دسا آمد که نشان از انسجام درونی بسیار بالا داردبه 0.970گزارش  ده اسا. در پژوهش حاضر نیز آل ای کرونباخ برای کل مقیاس 

 هایافته

های متوسط و بالاتر را انتخاب های مکتسبه در نمونه آماری مشخص  ده اسا که افراد پاسخ دهنده عموما پاسخباتومه به میانگین

 نموده اند. 

 ۱جدول 

 های تحقیقتوصیف متغیر

 بهزیستی روان  ناختی کی یا زندگی  حمایا امتماعی ادراد  ده  متغیر

 75.96 ۱74.720 64.56 میانگین 

 29.۱906 62.4۱2 24.۱6۳2 انحراف معیار 

 ۱8 56 24 حداقل امتیاز  

 ۱08 280 96 حداکثر امتیاز  

 ۲جدول  

 (K-Sیرنوف )اسم–خرومی آزمون کولوموگروف 

 بهزیستی روان  ناختی کی یا زندگی  حمایا امتماعی ادراد  ده  متغیر

 Z 0.4۳0 0.504 0.۳68آماره 

 0.026 0.0۱0 0.0۱7 معیار تصمیم

 

 
1.  WHOQOL-BREF 
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درصد کوچکتر اسا بنابراین متغیرهای تحقیق از توزیع نرمال برخوردار نبوده   5دهد که چون معیار تصمیم از  نتایج آزمون نشان می

با د و در مها برحسب آزمون و نتیجه ی مکتسبه در آزمون نرمالیته برای سنجش ارتباط اند. در نتیجه توزیع از  رایط نرمال برخوردار نمی

  ود. برای سنجش معادلات ساختاری است اده می SmartPLSمیان متغیرها از نرم افزار 

 ۱شکل 

 ضریب مسیر در حالا استاندارد 

 
 

اند تا امکان  گزارش  ده صورت استاندارد دهدهد. در این پژوهش، ضرایب بهضرایب مسیر مدل ساختاری را نمایش می  ۱نمودار  

 .ها مستقل از مقیاس متغیرهاساقرار دارند و ت سیر آن  ۱تا + ۱-مقایسه اثر متغیرها فراهم  ود. ضرایب استاندارد ده بین 
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 ۲شکل 

 تبیین میزان اثرگذاری 

 
بوده   0.6ها فراتر از  توان بیان دا ا که میزان بارعاملیآزمون معادلات ساختاری می  ۱های حاصله در نمودار  برحسب مقدار بارعاملی •

 اند و از اینرو امتیازدهی و درد مناسبی از سوی پاسخ دهندگان در قبال سئوالات پرسشنامه حاصل  ده اسا. 

توان  با د که نشان دهنده وضعیا ارتباطی ضرایب بوده، از اینرو میمی  ۱مورد بعدی در خصوص مقدار ضرایب حاصله در نمودار   •

 با ند. اظهار دا ا که ارتباط میان متغیرها بصورت مستقیم بوده اسا که نشان دهنده ارتباط متغیرها بر یکدیگر می

 توان بیان دا ا که ضرایب تماما اثرگذار هستند.با ند میمی ۱.96که فراتر از  Tکه برحسب میزان آماره  2در خصوص نمودار  •

 پذیری، ضرایب استاندارد ده برای ت سیر روابط است اده  دند. با تومه به قابلیا مقایسه •

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص اثر غیرمستقیم میان حمایا ادراد  ده بر کی یا زندگی با میانجی بهزیستی روان  ناختی   •

اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.006با د و برابر با  می  0.05مشخص  د که میزان معیار تصمیم کمتر از  

توان این می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  بدسا آمده که نشان از ارتباط مثبا و مستقیم می  0.۱42

بوده    ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  ۳.590که برابر با    Tای مناسب دانسا و نیز باتومه به میزان آماره  ارتباط را، رابطه 

با   شده ادراک اجتماعی حمایتتوان بیان دا ا که فرضیه  توان گ ا که اثرگذاری مثبتی نیز ومود دارد براین اساس میمی

 گیرد. ، مورد تائید قرار میدارد اثر غیر مستقیم سالمندان زندگی کیفیت روانشناختی بر نقش میانجی بهزیستی
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براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط بهزیستی روانشناختی با تسلط بر محیط مشخص  د که میزان معیار تصمیم کمتر از  •

بدسا آمده که نشان از ارتباط مثبا و    0.826اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05

ای مناسب دانسا و نیز باتومه توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی نیز ومود بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  ۳8.994که برابر با    Tبه میزان آماره  

 دارد.

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط بهزیستی روانشناختی با خودمختاری مشخص  د که میزان معیار تصمیم کمتر از   •

بدسا آمده که نشان از ارتباط مثبا    0.8۳8اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05

ای مناسب دانسا و نیز توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی نیز  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  ۳6.۱64که برابر با    Tباتومه به میزان آماره  

 ومود دارد.

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط بهزیستی روانشناختی با خویشتن پذیری مشخص  د که میزان معیار تصمیم کمتر از  •

بدسا آمده که نشان از ارتباط مثبا    0.850اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05

ای مناسب دانسا و نیز توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی نیز  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  48.۱06که برابر با    Tباتومه به میزان آماره  

 ومود دارد.

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط بهزیستی روانشناختی با ر د و بالندگی فردی مشخص  د که میزان معیار تصمیم   •

بدسا آمده که نشان از ارتباط    0.828اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05کمتر از  

ای مناسب دانسا و  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی نیز  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می ۳7.466که برابر با    Tنیز باتومه به میزان آماره  

 ومود دارد.

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط بهزیستی روانشناختی با روابط مثبا با دیگران مشخص  د که میزان معیار تصمیم   •

بدسا آمده که نشان از ارتباط    0.84۳اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05کمتر از  

ای مناسب دانسا و  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  42.0۳7که برابر با    Tنیز باتومه به میزان آماره  

 نیز ومود دارد.

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط بهزیستی روانشناختی با زندگی هدفمند مشخص  د که میزان معیار تصمیم کمتر از   •

بدسا آمده که نشان از ارتباط مثبا    0.877اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05

ای مناسب دانسا و نیز توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی نیز  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  69.959که برابر با    Tباتومه به میزان آماره  

 ومود دارد.
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براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط بهزیستی روانشناختی با کی یا زندگی مشخص  د که میزان معیار تصمیم کمتر از  •

بدسا آمده که نشان از ارتباط مثبا    0.۱08اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.007با د و برابر با  می  0.05

ای مناسب دانسا و نیز توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی نیز  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  2.885که برابر با    Tباتومه به میزان آماره  

؛  دارد سالمندان اثر مستقیم  زندگی کیفیت بر  روانشناختی فرضیه بهزیستیتوان بیان نمود که  ومود دارد براین اساس می

 گیرد. مورد تائید قرار می

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط حمایا امتماعی ادراد  ده با ارزش قائل بودن مشخص  د که میزان معیار تصمیم   •

بدسا آمده که نشان از ارتباط    0.7۱8اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05کمتر از  

ای مناسب دانسا و  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  ۱8.458که برابر با    Tنیز باتومه به میزان آماره  

 نیز ومود دارد.

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط حمایا امتماعی ادراد  ده با انسجام امتماعی مشخص  د که میزان معیار تصمیم   •

بدسا آمده که نشان از ارتباط    0.8۳0اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05کمتر از  

ای مناسب دانسا و  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  4۱.4۱4که برابر با    Tنیز باتومه به میزان آماره  

 نیز ومود دارد.

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط حمایا امتماعی ادراد  ده با بهزیستی روان  ناختی مشخص  د که میزان معیار   •

بدسا آمده که نشان    0.227اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05تصمیم کمتر از  

ای مناسب  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  از ارتباط مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  8.40۳که برابر با    Tدانسا و نیز باتومه به میزان آماره  

روانشناختی   بر بهزیستی شده ادراک اجتماعی فرضیه حمایتتوان بیان نمود که  مناسبی نیز ومود دارد براین اساس می

 گیرد.؛ فرضیه پژوهش مورد تائید قرار می دارد اثر مستقیم سالمندان

و مشورت مشخص  د که میزان معیار  • راهنمایی  با  ادراد  ده  امتماعی  ارتباط حمایا  نتایج بدسا آمده در خصوص  براساس 

بدسا آمده که نشان    0.67۳اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05تصمیم کمتر از  

ای مناسب  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  از ارتباط مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  ۱5.549که برابر با    Tدانسا و نیز باتومه به میزان آماره  

 مناسبی نیز ومود دارد. 

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط حمایا امتماعی ادراد  ده با فرصا برای ملب نظر و تشویق مشخص  د که میزان  •

بدسا آمده که    0.7۳۳اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05معیار تصمیم کمتر از  

ای توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  نشان از ارتباط مثبا و مستقیم می
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توان گ ا که  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  ۱9.588که برابر با    Tمناسب دانسا و نیز باتومه به میزان آماره  

 اثرگذاری مناسبی نیز ومود دارد. 

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط حمایا امتماعی ادراد  ده با وابستگی و اتکاپذیری مشخص  د که میزان معیار   •

بدسا آمده که نشان    0.665اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05تصمیم کمتر از  

ای مناسب  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  از ارتباط مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  ۱5.794که برابر با    Tدانسا و نیز باتومه به میزان آماره  

 مناسبی نیز ومود دارد. 

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط حمایا امتماعی ادراد  ده با پیوند و وصلا با دیگران مشخص  د که میزان معیار   •

بدسا آمده که نشان    0.520اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05تصمیم کمتر از  

ای مناسب  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  از ارتباط مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری  بوده می  ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی  می  9.2۱9که برابر با    Tدانسا و نیز باتومه به میزان آماره  

 مناسبی نیز ومود دارد. 

براساس نتایج بدسا آمده در خصوص ارتباط حمایا امتماعی ادراد  ده با کی یا زندگی مشخص  د که میزان معیار تصمیم   •

بدسا آمده که نشان از ارتباط    0.425اسا و با درنظر دا تن مقدار ضریب مسیر که برابر با    0.000با د و برابر با  می  0.05کمتر از  

ای مناسب دانسا و  توان این ارتباط را، رابطه می  0.۱با د و باتومه به فراتر بودن میزان ضریب مسیر از مقدار  مثبا و مستقیم می

توان گ ا که اثرگذاری مناسبی نیز  بوده می ۱.96با د که فراتر از میزان بحرانی می  5.87۱که برابر با   Tنیز باتومه به میزان آماره 

ومود دارد، بنابراین فرضیه حمایا امتماعی ادراد  ده  بر کی یا زندگی سالمندان اثر مستقیم دارد، از اینرو فرضیه مورد نظر 

 تائید قرار گرفته  د. 

 گیری و نتیجه  بحث

 مارانیدر ب  زیمرتبط اما متما  امدیو درمان متمرکز بر   قا بر دو پ   یآگاه بر ذهن  یکاهش استرس مبتن  سهیپژوهش با هدف مقا   نیا

کرد و    دا یکاهش پ  یگوار   ایحساس  افا،ی   ش یدر هر دو گروه فعال افزا  یاهیها رو ن بود: سواد تغذ داده  یکل  یانجام  د. الگو  IBSمبتلا به 

  CFTو    MBSR  میت اوت مستق  حال،نیمعنادار و بزرگ بودند. باا  یریگ یآزمون و پ گروه در پس  ی کل  یثابا ماند. اثرها  باًیقرگروه کنترل ت

مطلوب همراه   ی امدهای اسا که هر دو مداخله با پ   نیمناسب ا  یعلم  ریت س  رو،نینماند. ازا  ی باق  یریگیآزمون معنادار  د و در پ فقط در پس

 نبود.  داریپا یآگاه ذهن مدت کوتاه ایبودند و مز

گروه    یگوار   ایحساس  کاهش مدل  MBSRدر  تمر  IBS  ی جانیه-ی ناخت  یهابا  اسا.  غ   نیسازگار    یرواکنشیمشاهده 

سازد.    فینشانه را تضع  دی و تشد  یزنگبه کند و حلقه اضطراب، گوش  یریملوگ  دیعنوان تهدها بهآن   یفور  ریاز ت س  تواند یم  ی  کم  یهااحساس 

 ر ییگزارش کرد و مطالعه گارلند و همکاران تغ  یآگاه را پس از آموزش ذهن  یریگینشانه و بهبود پ   دتو همکاران کاهش    لوردیگ  یی کارآزما

 ,.Garland et al., 2012; Gaylord et al)محتمل مطرح ساخا    یعنوان سازوکارهارا به  یپندارو فامعه  یدر واکنش به اضطراب گوار 

بود و    ی خودگزارش اضطراب گوار    دهیریگاندازه  امد یاسا، هرچند پ   همسو واهد    ن یبا ا  رییپژوهش حاضر از نظر مها تغ  ج ی. نتا(2011

 .ییاحشا کیولوژیزیف اینه حساس
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کنند و انعطاف    داریرا پا   د یاحساس تهد  توانند یو  رم م  یاسا. خودانتقاد  نییتبقابل  یاز نظر نظر  زین  CFTمطلوب در گروه    رییتغ

  ی نا   یختگیفعالانه رنج ممکن اسا برانگ  رشیو پذ  تگریحما  ی لحن درون   ای  قا با تقو  نیفرد را در موامهه با علائم مزمن کاهش دهند. تمر

ا  دیاز تهد را کاهش دهد. فراتحل  یها ایاز موقع  متنابو  با نشانه  بر    ینی بال  ی هاایدر ممع  CFTو همکاران نشان داد    لاردیم  لیمرتبط 

. مطالعه (Millard et al., 2023)محدود اسا    یریگیاثر مطلوب دارد، هرچند  واهد پ   ی ناختروان  یهانشانه  یمحور و برخ  قا  یامدهایپ 

 .(Ghaffari Jahed et al., 2020)را گزارش کرد  IBSمحور بر ادراد درد در  اثر مثبا مداخله   قا  زین نماهد و همکارا یغ ار  یفارس

  یآگاه . ذهنساین  یاهیآموزش تغذ   ن یگزیاز دو مداخله ذاتاً ما  کیچیاسا. ه  م یسازوکار اثر کمتر مستق  ، یاهیمورد سواد تغذ  در

ممکن اسا با کاهش    زیدهد.   قا ن  شیبدن را افزا  یتجربه واقع  یابیاز انتخاب و ارز  شیممکن اسا تومه به رابطه غذا و نشانه، توان توقف پ 

 لیاست اده از اطلاعات معتبر را بهبود بخشد. فراتحل  یمراقبا از خود، آمادگ   زشیانگ  اینامطلوب و تقو  ییسرزنش خود پس از انتخاب غذا

  ن،ی. بنابرا(Sala et al., 2020)سالم را نشان داده اسا    هیبا تغذ  یآگاه سلاما، ارتباط مثبا اما کوچک ذهن  یو رفتارها  یآگاهص ات ذهن

در نظر گرفته  زین  یتماس گروه ای ود و امکان اثر انتظار، تکرار آزمون  ریت س اطیبا احت د یمطالعه با نیدر ا  یاهیتغذبزرگ نمره سواد  شیافزا

  ود.

  0٫045و    0٫04۱  ریقرار دا ا. هرچند مقاد  0٫05در آستانه سطح    یاز نظر آمار  امدیهر دو پ   یآزمون برا در پس  MBSR  یبرتر

ها در  ت اوت  نی. همدهدیم  شیرا افزا  یداری ها به آستانه و حجم نمونه کوچک، احتمال ناپاآن  یکیمعنادارند، نزد  یفرونبن  یهاطبق مدول

  جه ی. نتسایها سازگار نبا داده  «یآگاهذهن  دارتری پا  ی»اثربخش  ا ی  «یقطع  یمانند »برتر  یاست اده از عبارات  ن،ی. بنابرادمعنادار نبودن  یریگیپ 

 .سای ن ی کاف CFTبلندمدت آن بر  حی ترم یکرده، اما  واهد مومود برا  جادیا یترع یسر رییاحتمالاً تغ MBSRکارانه آن اسا که محافظه

بودند. چن  اریبس  یکل  یاثرها  اندازه غ   یهادر طرح   توانندیم   ییها اندازه  نیبزرگ  با گروه کنترل    ،ی دهخودگزارش   رفعال،یکوچک 

انتظار    ،ی گروه  ایها، تومه درمانگر، حمامهارت  ی. علاوه بر اثر اختصاصابندی  شیو نبود کنترل انتظار افزا  صیکنندگان از تخص رکا  ی آگاه

در مطالعات    یریبر خطر سوگ  زیبلک و همکاران ن  یادهند. مرور  بکه   حیاز ت اوت را توض  یبخش  توانندیاز مشارکا م  ینا   زشیبهبود و انگ

بامشاهده  یاثرها  ن،یبنابرا(.  2020کرده اسا )بلک و همکاران،    دیتأک  یاثربخش  یی نماو احتمال بزرگ  IBS  ی ناختروان  عنوان  به  دی  ده 

  وند.  یتلق یانمونه درون یبرآوردها

معنادار نبود و   یریگیآزمون تا پ پس رییاسا. در هر دو گروه فعال، تغ ی نکته مثبت یریگیآزمون تا پ از پس ها نیانگیم ینسب یداری پا

درباره دوام    توانیثبا نشده بود، نم  هیدر پرونده اول  یریگیپ   قیدق  یچون فاصله زمان  حال،نیبازگشتند. باا  هی به سما پا  یفقط اندک   هانیانگیم

 کسان ی   امدهایهمه پ   یبرا  یریگینشان داده اسا که  واهد پ   زین  IBSمراقبه در    لیقضاوت کرد. فراتحل  یبلندمدت با دقا کاف   ای  مدتوتاهک

 اسا. یضرور یمطالعات بعد یبرا نیبه تمر یبندیو سنجش پا یریگیزمان پ  قیثبا دق. (Baboș et al., 2022) ساین

که اضطراب   یمارانی. بکندیم  ایحما  IBS  یادر مراقبا چندر ته   ی ناختمطالعه از ادغام محتاطانه مداخلات روان  یکاربرد  جینتا

سود ببرند.    ینیبال  یبندو فرمول   حیبرمسته دارند ممکن اسا از انتخاب درمان متناسب با ترم  یخودانتقاد  ای  یزنگبهامتناب، گوش   ،یگوار 

MBSR  تر اسا؛  دارند مناسب  ی بدن  یهامنظم تومه و مشاهده احساس  نیتمر  ی که آمادگ  یراداف  یبراCFT  که    یافراد  یممکن اسا برا

  ایعلائم هشدار    یبررس ،یپز ک  یابیارز نیگزیما   دی نبا  کیچیتر با د. هقبولدارد قابل  یها نقش پررنگآن   یمار یدر تجربه ب  ی رم و خودانتقاد

  ود. یتخصص یاهیتغذ  ییراهنما

مومود نبود. دوم،   هیدر پرونده اول ینیشیمهم دارد. نخسا، حجم نمونه کوچک بود و محاسبه توان پ  ا یحاضر چند محدود پژوهش 

  می، ثبا رژIBS  ی نیدرباره  دت بال  یا ده بودند و دادهخودگزارش  امدهایانتظار کنترل نشد. سوم، پ   ایبود و اثر تومه    رفعالیگروه کنترل غ 
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مطالعه،    یمستقل پس از درمان ومود ندا ا. چهارم، اطلاعات مربوط به مرکز مذب، بازه امرا  صیتشخ  ای  کیولوژیزیف  ی ها اخص  ،یی غذا

  ی نسخه فارس  یسنجروان  یهایژگ یکامل نبود. پنجم، و  ی خانگ  نیبه تمر  یبند یبه پروتکل و پا  یدرمانگر، وفادار  ایصلاح  ،یریگیپ   قیفاصله دق

  ود. یطور مستقل بررسبه یرانیا ینیبال یهانمونه رد دی با ییپرسشنامه سواد غذا

  یهاآزمون  یزوم  سهیدو مرحله پس از مداخله و چند مقا  امد، ی دو پ   یمربوط اسا. مطالعه برا  ها لیبه تعدد تحل  گر ید  ا یمحدود

و    هیاول   امد یپ   توانیثبا نشده بود و نم  ش یاز پ   ی کل  لیگزارش  د، تحل  یزوم  ی هاسهیمقا  یبرا  ی فرونامرا کرد. هرچند اصلاح بن  یمتعدد

گزارش   ،ییثبا کارآزما   ده، نییتع  شیاز پ   لیمشخص، برنامه تحل  یاصل  امدیپ  کی  ندهیکرد. بهتر اسا مطالعات آ  یبازساز  ایرا با قطع  هیثانو

CONSORTرندیکار گقصد درمان را به لیها و تحلت اوت یبرا نانی، فاصله اطم . 

پ تر و متنوعبزرگ  ی هانمونه  دی با  نده یآ  یهاپژوهش مانند    ینیبال  یامدهایماهه و سنجش پ کم  شدسا  یریگیتر، کنترل فعال، 

IBS-SSSیاختصاص  ی زندگ  ای ی، ک  IBS  یآگاه از ممله ذهن  ،یانجیم  یها. افزودن سنجه رندیو است اده از خدمات سلاما را در نظر بگ،  

  ی واقع  یبررس  یبرا  ن،ی. همچندهدیرخ م  یریاز چه مس  ریینشان دهد تغ  تواند یم  ،یگوار   یاضطراب اختصاص  و  یپندارفامعه  ،یخود  قت

 ده  در کنار پرسشنامه خودگزارش  تواندیم  یی غذا  یوهایدر سنار  یریگمی تصم  ای   ییفهم برچسب مواد غذا  یِعملکرد  یابیارز  ،یاهیسواد تغذ

 است اده  ود.

 ی ریگجهینت

با گروه کنترل همراه   سهیدر مقا  یگوار   ایو کاهش حساس  یاهی سواد تغذ  ش یبا افزا  CFTو    MBSRنمونه، هر دو مداخله    نیا  در

 ی ریگی در پ   ایمز  نینشان داد، اما ا  یت اوت کوچک  CFTآزمون نسبا به  در پس  MBSRح ظ  د.    یریگ یتا مرحله پ   رییتغ  یبودند و الگو

  یقطع یبرتر  ی ول   کنند، یم   ایحما  IBSعنوان مداخلات مکمل در مراقبا به کردیهر دو رو  ی احتمال  یاز سودمند  ها هداد  ن، ینماند. بنابرا یباق 

  یامدهایتر با کنترل فعال، گزارش کامل پروتکل و پبزرگ  ی هاییدر کارآزما  د یبا   ج یگسترده، نتا  هیاز توص  شی . پ کنندیدرمان را اثبات نم  کی

 مستقل تکرار  وند.  ینیبال

 تعارض منافع 

 . ومود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای دا تند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی دانند از محققان بر خود لازم می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ای ا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  اسا  ده  انجام انسانی هایپژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایا  با  پژوهش  این

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 پذیر ای و حساسیت گوارشی بیماران مبتلا به سندروم روده تحریکآگاهی و درمان متمرکز بر شفقت بر سواد تغذیهمقایسه اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
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 ها هشفافیت داد

 و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواسا از نویسنده مسئول و ضمن رعایا اصول کپی رایا ارسال خواهد  د.  ها هداد

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی ندا ته اسا.
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