
 

 

‌اجتماعی‌حمایت‌،شناختی‌روان‌سرمایه‌بر‌اساس‌سالمندان‌روان‌سلامت‌بینی‌پیش

 (نیشابور‌شهر‌سالمندان‌:موردمطالعه)‌معنوی‌سلامت‌و‌شده‌ادراک

 2دهباشیان فهیمه، 1حسینی سعید سید

 (.مسئول نویسنده) .ایران گناباد، گناباد، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار، .1

 .ایران گناباد، گناباد، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانسنجی، ارشد اسیکارشن .2

 18-33، صفحات 1404 پاییز ،هفتمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

بر  سالمندان روان سلامت بینی پیش هدف با که است همبستگی نوع از توصیفی روش، لحاظ از و بوده کاربردی هدف نظر از حاضر، پژوهش

 تمامی را پژوهش آماری جامعۀ. شد انجام نیشابور شهر سالمندان معنوی سلامت و شده ادراک اجتماعی حمایت ،شناختی روان سرمایه اساس

 ،یادشده جامعۀ در نتایج پذیری تعمیم افزایش برای حاضر پژوهش در. است داده تشکیل 1402 سال زمستان در نیشابور، شهر سالمندان

 ارائۀ و داوطلب افراد شدن مشخص از پس. شد داده شرکت پژوهش در و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به نفر 300 حجم به ای نمونه

 همکارانش و گی مک شناختی روان سرمایه های مقیاس از ها داده آوری جمع برای. گردید توزیع پژوهش به مربوط پرسشنامه لازم، توضیحات

. شد استفاده( 2002) کیز روان سلامت و( 1982) الیسون و پالوتیزان معنوی سلامت ،(1988) همکاران و زیمت اجتماعی حمایت ،(2008)

 همبستگی ضریب) استنباطی آمار های روش و( معیار انحراف میانگین، درصد، فراوانی،) توصیفی آمار روش از ها داده وتحلیل تجزیه برای

 اجتماعی حمایت ،شناختی روان ی سرمایه که داد نشان نتایج. شد استفاده SPSS-26 افزار نرم با( چندگانه رگرسیون تحلیل و نپیرسو

 .دارد نقش سالمندان، روان سلامت بینی پیش در معنوی سلامت و شده ادراک

 .معنوی سلامت و شده ادراک اجتماعی حمایت ،شناختی روان سرمایه سالمندان، روان سلامت واژگان کلیدی:
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 قدمهم

است که در آن سلامتی و بهزیستی از اهمیت حیاتی و جدی برخوردار است. سالمندان با گذار از جوانی و  ای دورهسالمندی 

، 1)داوی شوند میبا مسائل و مشکلات گوناگونی در حوزه ارتباطات اجتماعی، سلامتی و بهزیستی روبرو  زندگی خود، سالی میان

فرد سالمند انباشته از  های فعالیتپردازد. بندی گذشته میی زندگی است که فرد در آن به جمع(. سالمندی آخرین مرحله2023

کند. را تبیین می شان زندگی، بسیاری از صفات و خطوط اختیاردارنددر  ها آنکه  هایی آموختهو  هاست جانشینو  ها جبران

پیوندد از قبیل مرگ نزدیکان، از با نزدیک شدن به دوره سالمندی به وقوع می خصوص بهمجموعه تغییراتی که با افزایش سن 

را بر افراد سالمند تحمیل  پایان زندگی، فشارهای خاصی روزهای بهجسمی، و نزدیک شدن  های تواناییدست دادن قدرت، ضعف 

و همکاران  3روو وسیله به موفق (. سالمندی2023، 2دهد )مک کالومقرار می تأثیرکند و سلامت جسمی و روانی آنان را تحت می

 که ایناست. نظر به  شده توصیف روانی و کفایت روحی داشتن و زندگی با سازگاری بیماری، نداشتن جنبۀ سه تأثیر تحت (،1999)

فردی است، ارتقای سلامت روان  بخش رضایتو  مؤثری یک زندگی مفید، یکی از ارکان سلامتی و لازمه عنوان بهلامت روان س

 مؤلفه(. سلامت روان دارای سه 1402ی پویایی، بالندگی و اعتلای یک جامعه است )مرادی و همکاران، افراد یک جامعه لازمه

از  یاشاره به حس شناختی روان یستیبهز، سلامت روانی و سلامت اجتماعی است. شناختی روانکه شامل بهزیستی  باشد میمهم 

مفهوم  (.1397ی و همکاران، معتمد) شود میفرد را شامل  های جنبهدر تمام  یکپارچگیو  تیکامل از تمام یدارد که آگاه یسلامت

مقابله با  تیو قابل یطیمح راتییتطابق افراد با تغ منظور به ها تواناییو  ها تیاز ظرف یبرخوردار یسلامت روان به معنا یکل

و  گرانیروابطش با خانواده، د تیفیفرد از ک یابیارز عنوان بهرا  یسلامت اجتماع .باشد یم راتییتغ نیاز ا یمشکلات ناش

که نشانگر  سنجد میاز سلامت فرد را  یبخش ،یسلامت اجتماع اسیو معتقد است که مق شود می فیتعر یاجتماع های گروه

 شود میفرد )احساس، تفکر و رفتار(  یوندر یشامل پاسخ ها درواقعاست و  یاجتماع طیو مح یفرد از زندگ یتینارضا ای تیرضا

 (.1395و همکاران،  اصل یزاهد)

رویکردی  شناختی روانی . سرمایهباشد می 4شناختی روانی از جمله عواملی دیگر که با سلامت روان افراد رابطه دارد، سرمایه

های زیر است: خودکارآمدی )اعتقاد فرد به توانایی  پذیر نسبت به زندگی است که دارای چهار مؤلفه با مشخصهگرا و انعطافواقع

فرد مشکلات  شود میاز نتایج مثبت که باعث  یافته تعمیمبینی )نوعی انتظار برای داشتن عملکردی مطلوب(، خوش انجام فعالیت

(، امیدواری )حالتی انگیزشی برای ثبات در راه 2017و همکاران،  5و گذرا بینند(، )پروبست برانگیز چالشنی، را یک حالت بیرو

آوری )توانایی پایداری هنگام مواجه با مشکلات و  رسیدن به هدف و در صورت لزوم تغییر آن برای دستیابی به هدف(، تاب

آور و کارآمد توانایی مناسبی برای بین، تاب(. افراد امیدوار، خوش2007ان، و همکار 6لوتانز) (زندگیهای به وجود آمده در بحران
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نشان داد ( 2022و همکاران،  2)ظفیر(. نتایج پژوهش 2020، 1دهند )پوتس و کسیدیزا را از خود نشان میمقابله با شرایط استرس

خانواده، مسائل مالی( به طور معناداری باعث )افسردگی، اضطراب و استرس( و عوامل اجتماعی )فشار  شناختی روانکه عوامل 

خوابی و (، نشان داد بین خودکارآمدی با اضطراب و بی1399. نتایج پژوهش نبوی )شود میکاهش سلامت روانی در سالمندان 

بینی یین و پیشای معنادار تبتواند تغییرات افسردگی را به گونههای جسمانی رابطه منفی معناداری وجود دارد و همچنین مینشانه

 نماید.

 3شده ادراکتواند سلامت روان سالمندان را افزایش دهد، حمایت اجتماعی ای میرسد به گونهمفهوم مرتبط دیگر که به نظر می

کند، توسط دیگران آن فرد، خود را باور می ی وسیله بهتعریف کرد، که « 5آگاهی»حمایت اجتماعی را « 4کووب»است. اولین بار 

(. فقط روابطی که در دسترس و مناسب 1399نژاد و همکاران، کند )هاشمیانو با اجتماع ارتباط برقرار می شود میاشته دوست د

شوند، نه تمامی روابطی که افراد با اطرافیان خود دارند، بنابراین برای رفع نیازهای افراد است، حمایت اجتماعی محسوب می

و داشتن  یتمندیرضا شده ادراک یاجتماع تیحما(. 2017و همکاران،  6رد. )دوگانادراک فرد از حمایت است که اهمیت دا

حمایت خانوادگی حمایت دوستان و  است: ریز یها مؤلفه با مشخصه سه یکه دارا همراه با عواطف مثبت است یاجتماع تیحما

 تواند یخانواده م تیلمندان دارد. حضور و حماسا یدر زندگ ییبسزا تأثیر ،ینهاد اجتماع نینخست عنوان بهخانواده  حمایت اجتماع.

سالمندان کمک کند. حفظ ارتباط با دوستان و  نفس اعتمادبه شیو افزا یروان تیو انزوا، بهبود وضع ییبه کاهش احساس تنها

 حال درعینو  کند میکمک  ییو تنها یتعامل به کاهش احساس افسردگ نیاست. ا یسالمندان ضرور یسلامت روان یبرا اجتماع

 (.1400ی و همکاران، بهمئ) کند می تیاحساس تعلق را تقو

کنند و اند میزان استرس کمتری را تجربه میافراد دارای حمایت اجتماعی در مقایسه با افرادی که حمایت اجتماعی دریافت نکرده 

ت که دریافت حمایت اجتماعی، باعث (. تحقیقات نشان داده اس2016، 7از نظر سلامتی در وضعیت بهتری قرار دارند )میرین

(. نتایج پژوهش )ایبیش 2015، 8و در نهایت بهزیستی روانی برخوردار شود )تاهیر شناختی روانفرد از سلامت جسمانی،  شود می

-العهدارد. مط توجهی قابل تأثیر سالمندان خصوصاًهای درون خانوادگی بر سلامت روان ( نشان داد که روابط و شبکه2021، 9و لیو

و سلامت روان با امید به زندگی همبستگی  شده ادراک( نشان داد که حمایت اجتماعی 1400زاده و حمزئی )نیا، عیسیی صفاری

(، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که هر چه فرد در وضعیت بهتری از نظر سلامت 1399نژاد و همکاران )دارند. هاشمیان

 رویی کسب کرده است.، بلوغ اجتماعی و سختشده ادراکی از نظر حمایت روان قرار دارد، نمره بالاتر
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، 2است )فیشر 1، سلامت معنویقرارگرفته موردتوجه اخیراًیکی از عوامل مهم اجتماعی و فرهنگی مرتبط با سلامت روان که 

معنوی مطرح گردید. سلامت تحت عنوان بهزیستی « 3موبرگ»( توسط 1971(. مفهوم سلامت معنوی نخستین بار در سال )2016

بر چگونگی دریافت فرد از سلامتی در  4سلامت مذهبی انداز چشممختلف است:  زاندا چشمی معنوی انسان در دو معنوی تجربه

های اجتماعی بر آشفتگی 5انداز سلامت وجودیباشد، متمرکز است و چشم زمانی که با قدرتی بالاتر در ارتباط می زندگی معنوی

(. 2021کند )یادگاری و همکاران، افراد متمرکز است و درباره چگونگی سازگاری افراد با خود، جامعه یا محیط، بحث می و روانی

چشمگیری که بر دیگر ابعاد سلامت دارد  تأثیربعد چهارم سلامت در جهان مطرح است و به دلیل  عنوان بهسلامت معنوی 

( نشان داد که بین 1401کیا و ثابت ایمانی )(. نتایج پژوهش جلیلی1399ن، است )صاحبدل و همکارا قرارگرفته موردتوجه

و همکاران،  6ی )کافمنبا سلامت روان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. مطالعه پذیری مسئولیتنگری و داری، آخرت دین

(، در 1399ند. فرهادیان و مرادی )ک( نشان داد که معنویت به سلامت روان سالمندان در معرض مشکلات کمک زیادی می2020

در افراد است. نتایج پژوهش  ختیشنا روانی مثبت بهزیستی بینی کنندهپژوهش خود به این نتیجه رسیدند که سلامت معنوی پیش

د های روانی در افراد کمتر خواه(، نشان داد که هر چه میزان سلامت معنوی بالاتر باشد، میزان آسیب1398یوسفی و همکاران )

 بود.

گیری، نوع مقابله با در مجموع با توجه به اینکه سلامت روان سالمندان در جامعه حائز اهمیت است و نقش بسزایی در تصمیم

ی بینی کنندهنفس و جلوگیری از گرایش سالمندان به سمت رفتارهای پرخطر دارد. لذا شناسایی عوامل پیشها، عزتچالش

ای رسد و از آنجائی که تاکنون مطالعهی جهت افزایش آن در سالمندان ضروری به نظر میسلامت روان و اتخاذ راهکارهای

ی این متغیرها در یک مطالعه در سالمندان بپردازد؛ بنابراین سؤال اصلی پژوهش حاضر این که به بررسی جامع همه نشده انجام

ت معنوی با سلامت روان سالمندان رابطه وجود دارد؟ و و سلام شده ادراک، حمایت اجتماعی شناختی روانی است که بین سرمایه

 بینی سلامت روان سالمندان را دارند؟آیا این متغیرها توان پیش

 روش پژوهش

پژوهش حاضر، از نظر هدف کاربردی بوده و از لحاظ روش، توصیفی از نوع همبستگی است که با هدف پی بردن به تغییرات 

-و سلامت معنوی به شده ادراک، حمایت اجتماعی شناختی روانی تغیر ملاک بر اساس سرمایهم عنوان بهسلامت روان سالمندان 

تشکیل دادند که تعداد  1402بین انجام شد. جامعه آماری پژوهش را تمامی سالمندان شهر نیشابور در سال عنوان متغیرهای پیش

نفر به  338ای به حجم ، نمونهیادشدهنتایج در جامعۀ  پذیریدر پژوهش حاضر برای افزایش تعمیم نفر برآورد شد. 2800 ها آن

گیری در دسترس بر اساس جدول مورگان انتخاب و در پژوهش شرکت داده شد. پس از مشخص شدن افراد داوطلب  روش نمونه
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ود و کنار پرسشنامه مخدوش ب 38پرسشنامه،  338مربوط به پژوهش توزیع گردید. از بین  و ارائۀ توضیحات لازم، پرسشنامه

نمونه آماری بررسی شد. همچنین افراد نمونه از نظر جنسیت، سن، مدرک تحصیلی  عنوان بهپرسشنامه  300گذاشته شد؛ در نهایت 

 بررسی شدند. کند میو اینکه سالمند با چه کسی زندگی 

 ابزارهای پژوهش

 14پیوستار سلامت روان مشتق شد و شامل  (، از فرم بلند2002) کیزاستاندارد سلامت روانی  اسیمق: مقیاس سلامت روان

( و سلامت 9تا  4(، سلامت روانی )3تا  1 سؤالاتبهزیستی هیجانی ) مؤلفهاین مقیاس شامل سه  .باشد می مؤلفه 3و  سؤالات

 دادن نشان یبرا ت(یرضا و یزندگ به مندی علاقه ،یخوشحال)آیتم  3 اسیمقاین  در. باشد می( 14تا  10اجتماعی )

 با مثبت روابط محیط، در ها مسئولیت بر یرگیچ خود، رشیپذ)تم یآ 6 (،یجانهی)بهزیستی  هیجانات و ساتاحسا

 در و کمک تم )مشارکتیآ 5 و یروان سلامت دنیسنج یبرا ی(زندگ در یفمندهد ،یخودمختار ،یرشد شخص گران،ید

 سلامت دادن نشان جهت ی(درک اجتماع و توجه و یاجتماع رشیپذ ،یاجتماع ییشکوفا جامعه با انسجام اجتماع،

(( به 4( و خیلی زیاد )3(، زیاد )2) حدی(، تا 1(، کم )0) اصلاًلیکرت ) ای گزینه 5بر اساس طیف شدند.  انتخاب یاجتماع

 56حداکثر  و 0شده که حداقل امتیاز ممکن  با یکدیگر جمع سؤال 14از  آمده دست به. امتیازات ازدپرد میسنجش سلامت روانی 

: میزان سلامت روانی در حد متوسطی 28تا  14. نمره بین باشد می: میزان سلامت روانی در حد پایینی 14تا  0 نمره بین اهد بود.خو

 .باشد می: میزان سلامت روانی در حد بالایی 28. نمره بالاتر از باشد می

که ما فکر می کنیم )سرمد  گیرد میچه حد چیزی را اندازه تا  گیری اندازهاعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار 

( سنجیده شده است. قابلیت اعتماد یا 1394در پژوهش )بد خلیلی ورنکشی،  اسیمقدر این پژوهش روایی (. 1390 و همکاران،

در شرایط  گیری هاندازار اینکه ابز یعنی گیرد میهر آنچه اندازه  گیری اندازهپایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در 

در پژوهش  شده محاسبه(. ضریب آلفای کرونباخ 1390)سرمد و همکاران، دهد مییکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست 

 برآورد شد. 7/0بالای  اسیمق( برای این 1394)خلیلی ورنکشی، 

 (2008) مک گی و همکارانش که توسط سؤالی 26 اسیمق از شناختی روان برای سنجش سرمایه: شناختی روانی مقیاس سرمایه

زندگی  به گیری جهت و ریآو تاب امیدواری، خودکارآمدی، مقیاس خرده چهار کارکنان با شناختی روانسنجش سرمایه  منظور به

 صورت به اسیاین مق سؤالات گذاری نمره در ایران ترجمه و آماده کرده است. (1390) را گل پرور اسیاین مق .شود می استفاده

. 4=موافقم کاملاً و 3=موافقم ،2=مخالفم حدودی تا، 1=مخالفم ،0=مخالفم کاملاً: باشد میبه شرح زیر  ای درجه پنج طیف لیکرت

خرده  بالاتر است. شناختی روانسرمایه  دهنده نشانکه نمرات بالاتر  باشد میدر نوسان  104تا  0بین  اسیدامنه نمرات این مق

خرده . شود می 14تا  8شماره  سؤالاتخرده مقیاس امیدواری شامل . شود می 7تا  1شماره  سؤالات مقیاس خودکارآمدی شامل

برای . شود می 26تا  21شماره  سؤالاتشامل  بینی خوشخرده مقیاس . شود می 20تا  15شماره  سؤالاتشامل  آوری تابمقیاس 

 ها آنو سپس مجموع  آید می به دستجداگانه  صورت بهس ، ابتدا نمره هر خرده مقیاشناختی روانآوردن نمره سرمایه  به دست
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دیگری از سرمایه  های فرمرا همراه با  اسی. روایی و پایایی این مقشود میمحسوب  شناختی رواننمره کل سرمایه  عنوان به

روایی .  ستا نموده  ارائه اسیبه طور گسترده و وسیعی بررسی نموده و شواهد متقنی از روایی و پایایی این مق شناختی روان

گردید. در  تائید( بررسی و 1392توسط تنی چند از متخصصین در پژوهش گلپرور و همکاران ) اسیصوری و محتوایی این مق

توسط  شده معرفیهمان چهار عامل  اسیاین مق سؤال وشش بیستایران تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس بر روی 

 آوری تاب، امیدواریبه دست داده و آلفای کرونباخ به ترتیب برای خودکارآمدی،  شده ترجمهدر نسخه فارسی  را( 2011مکگی )

 آلفای( 1392) همکاران و گلپرور پژوهش در. است آمده دست به 83/0 و 83/0 ،86/0 ،88/0 با برابر زندگی به گیری جهت  و

 آمده دست به 70/0 و 83/0، 89/0، 91/0رابر باب ترتیب به زندگی به گیری جهت و آوری تاب امیدواری، خودکارآمدی،  کرونباخ

 .است

گویه است که  12است که یک ابزار  شده تهیه( 1988و همکاران ) 1توسط زیمت اسیمقاین : شده ادراکمقیاس حمایت اجتماعی 

مقیاس میزان حمایت  کند. این از سه منبع خانواده، دوستان و اجتماع را ارزیابی می شده ادراکارزیابی حمایت اجتماعی  منظور به

-موافقم( را می کاملاًمخالفم تا  کاملاًلیکرت )از  ای گزینه 5فرد را در هریک از سه حیطه مذکور در طیف  شده ادراکاجتماعی 

های حمایت خانوادگی، اجتماعی و در هر یک از زیرمقیاس 48و  12ی فرد از کل مقیاس به ترتیب سنجد. حداقل و حداکثر نمره

بیشتر است. نمره هر زیر  شده ادراکحمایت اجتماعی  ی دهنده نشانی بالاتر . نمرهشود میمحاسبه  16و  4ترتیب  و دوستان به

( 4 _موافقم کاملاً، 3 _، موافقم2 _مخالفم تقریباً، 1 _، مخالفم0 _مخالفم کاملاًهای هر ماده )مجموع ارزش گزینه برحسبمقیاس 

( تقسیم 12) ها آنبا هم جمع شده و بر تعداد  ها گویهره کل این مقیاس، نمره همه . برای به دست آوردن نمشود میمحاسبه 

( به 4های آن زیر مقیاس )های مربوط به آن تقسیم بر تعداد گویه. نمره هر زیر مقیاس نیز از حاصل جمع نمرات گویهشود می

باشد  به دیگران مهم می مربوط 12 تا 9 سؤالاتدوستان، مربوط به  8تا  5 سؤالاتمربوط به خانواده،  4تا  1 سؤالاتآید. دست می

، n=742هایی از دانشجویان و جمعیت عمومی ایران )این مقیاس در نمونه سنجی روانهای (. در بررسی ویژگی1398)بشارت، 

جتماعی و های سه زیر مقیاس حمایت خانوادگی، اعمومی(، ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و ماده 431دانشجو،  311

 شده ادراکحمایت اجتماعی  چندبعدیمحاسبه شد و ضرایب همسانی درونی مقیاس  89/0و  83/0، 87/0، 91/0دوستان به ترتیب 

(. همچنین 1386است )بشارت،  شده گزارشکرد و روایی و پایایی این مقیاس توسط زیمت و همکاران در حد مطلوب  تائیدرا 

مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از  ( پایایی1388سلیمی و همکاران )

از  اسیمقجهت سنجش ثبات درونی  اند. گزارش کرده 82/0و  86/0، 89/0سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 

ی حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت دیگران مهم هاضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج حاصله برای خرده آزمون

 بود. 91/0و  90/0، 80/0به ترتیب 

 

                                                           
1
 Zimet 
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-است که هدف آن ارزیابی سلامت معنوی می شده طراحی( 1982) 1توسط پالوتیزان و الیسون اسیمقاین : سلامت معنوی اسیمق

-مخالفم( می کاملاًموافقم تا  کاملاً)از  ای گزینه 5 های آن بر طبق مقیاس لیکرتسؤال است که پاسخ 20حاوی  اسیمقباشد. این 

ی ده را به ده عبارت را شامل شده و نمره هرکدامباشد. این مقیاس دارای دو گروه سلامت وجودی و سلامت مذهبی است که 

سلامت دهد. نمره کل های زوج سلامت وجودی را نشان میهای فرد سلامت مذهبی و عبارتدهد. عبارتخود اختصاص می

 20و  19، 17، 15، 14، 11، 10، 8، 7، 4، 3 ؤالاتسخواهد بود. در  20_80باشد که بین می زیرگروههای این دو معنوی جمع نمره

در مطالعات  اسیمقگرفته است. این  4مخالفم نمره  کاملاً 18و  16، 13، 12، 9، 6، 5، 2، 1 سؤالاتو  0مخالفم نمره  کاملاً

پالوتیزان و الیسون آن را معتبر دانسته و  مثلاًشده است؛  تائیدج کشور استفاده شده و پایایی و روایی آن گوناگون در داخل و خار

، گزارش کردند )اله بخشیان و 93/0، 91/0، 91/0ضریب آلفای کرونباخ سلامت مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به ترتیب، 

(، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و به ترتیب اجزای 1387)( و همچنین در بررسی دهشیری و همکاران 1389همکاران، 

 1385گزارش شد. پایایی آن در سال  81/0و  78/0، 85/0و با روش بازآزمایی  87/0و  82/0، 90/0سلامت مذهبی و وجودی 

چنین در پژوهش فاطمی و (. هم1384مورد تائید قرار گرفت )فراهانی نیا،  82/0توسط رضائی در تهران با ضریب آلفای کرونباخ 

های از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج حاصله برای خرده آزمون اسیمق(، جهت سنجش ثبات درونی 1390همکاران )

 بود. 71/0، 79/0سلامت مذهبی و سلامت وجودی به ترتیب

 ها یافته

 است. شده ارائهدر پژوهش  کننده شرکتاطلاعات جمعیت شناختی افراد در جداول زیر 

 سالمندان تحصیلات میزان با متناظر فراوانی درصد و فراوانی. 1 جدول

 
 درصد فراوانی فراوانی

 3/23 70 کمتر از دیپلم

 7/21 65 دیپلم

 49 147 کارشناسی

 6 18 کارشناسی ارشد

 100 300 مجموع

 را فراوانی بیشترین و اند بوده کارشناسی مدرک دارای سالمندان از درصد 49 با معادل نفر 147 که داد نشان فوق جدول های یافته

 .است بوده متفاوت تحصیلی میزان با افراد سایر به نسبت

 ها آزمودنی جنسیت برحسب نمونه فراوانی. 2 جدول

 
 درصد فراوانی فراوانی

 3/64 193 زن

 7/35 107 مرد

 100 300 مجموع

                                                           
1
 Paloutzian & Ellison 
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 اند. درصد مرد بوده 7/35نفر معادل با  107زن و  3/64نفر معادل با  193 موردمطالعهدر نمونه 

 ها یآزمودن. جدول فراوانی متناظر با سن 3جدول 

 
 درصد فراوانی فراوانی

 9/42 129 سال 65تا  60بین 

 4/30 91 سال 70تا  65بین 

 6/16 50 سال 75تا  70بین 

 1/10 30 سال 75بیش از 

 100 300 مجموع

درصد از سالمندان  1/10نفر معادل با  30سال تعلق دارد و فقط  65تا  60ی به افراد دارای سن بین در جدول فوق بیشتر فراوان

 اند. سال سن داشته 75بیش از 

 وضعیت زندگی سالمندان برحسب. فراوانی نمونه 4جدول 

 
 درصد فراوانی فراوانی

 7/62 188 همسر

 7/7 23 فرزندان

 3/21 64 خانه سالمندان

 3/8 25 تنها

 100 300 مجموع

در پژوهش به همراه  کننده شرکتنفر از سالمندان  188نتایج جدول فوق در خصوص وضعیت زندگی سالمندان نشان داد که 

متغیرهای پژوهش، معیارهای توصیفی مربوط به هر یک از متغیرهای  گذاری نمره های روشبا توجه به کنند.   همسرانشان زندگی می

 متناظر با آن در جدول زیر ارائه شد. های مؤلفهو  ، سلامت معنوی و سلامت روانشده ادراکحمایت اجتماعی  ،شناختی روانسرمایه 

 . میانگین و انحراف معیار متغیر سلامت روان5جدول 

 انحراف معیار میانگین میانه حد وسط بازه تعداد گویه 

 161/3 32/7 50/7 6 0-12 3 هیجانی بهزیستی

 139/6 72/12 13 12 0-24 6 روانی سلامت

 116/6 64/11 13 10 0-20 5 اجتماعی سلامت

 376/14 69/31 5/34 28 0-56 14 روان سلامت

است که نشان  آمده دست به 693/31 معادل 42و حد وسط  70تا  14میانگین متغیر سلامت روان در بازه  که دهد مینشان  5جدول 

نسبت به حد وسط پرسشنامه هستند و از طرفی نزدیک بودن میانه با میانگین  تری پاییندهد سالمندان دارای سلامت روان  می

پاسخ سالمندان کمی متفاوت بوده است.  دهد مینشان  376/14نشانگر فقدان چولگی و متقارن بودن توزیع است و انحراف معیار 

که  گردد می استنباط گونه این باشد میسشنامه از حد وسط پر تر پایینسلامت روان کمی  مؤلفهبا توجه به اینکه میانگین هر سه 

 بالا بوده است. نسبتاً موردمطالعهمیزان سلامت روان در نمونه 

 . میانگین و انحراف معیار متغیر سلامت معنوی6جدول 

 انحراف معیار میانگین میانه حد وسط بازه تعداد گویه 

 882/5 84/35 35 30 10-50 10 وجودی سلامت

 599/6 61/38 39 30 10-50 10 مذهبی سلامت

 580/11 45/74 73 60 20-100 20 معنوی سلامت
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های سلامت معنوی  گذاری پرسشنامه سلامت معنوی، هر یک از خرده مقیاس نشان داد که با توجه به نمره 6جدول  های یافته

نشان از وضعیت مطلوب سالمندان در  تغییر کند و بالاتر بودن میانگین سلامت معنوی نسبت به حد وسط 50تا  10بین  تواند می

باشند که هر چه به یکدیگر نزدیک  ترین معیارهای مرکزی مشاهدات می سلامت معنوی است. دو معیار میانه و میانگین اساسی

 است. شده ارائهباشند؛ نشان از تقارن مشاهدات است. در ادامه معیارهای توصیفی متغیر حمایت اجتماعی 

 نحراف معیار متغیر حمایت اجتماعی. میانگین و ا7جدول 

 انحراف معیار میانگین میانه حد وسط بازه تعداد گویه 

 788/4 80/13 16 12 4-20 4 خانواده

 436/4 67/13 15 12 4-20 4 دوستان

 771/4 68/13 15 12 4-20 4 اجتماع

 466/13 15/41 50/46 36 12-60 12 اجتماعی حمایت

حمایت اجتماعی است و در هر سه  های مؤلفهبیشتر از سایر  اجتماعی سالمندان در خانواده مشخص شد که حمایت 7در جدول 

 وسط است و حمایت اجتماعی آنان در حد مطلوب قرار دارد. ازحد بیش ها آزمودنیمیانگین پاسخ  مؤلفه

 شناختی روان . میانگین و انحراف معیار متغیر سرمایه8جدول 

 انحراف معیار میانگین انهمی حد وسط بازه تعداد گویه 

 099/8 93/24 28 21 7-35 7 یخودکارآمد

 732/7 96/24 28 21 7-35 7 ینیب خوش

 625/6 12/21 23 18 6-30 6 امیدواری

 624/4 78/13 16 12 4-20 4 یآور تاب

 157/26 80/84 94 72 24-120 24 شناختی روان سرمایه

ی پرسشنامه مذکور مطابق ها گویهارائه شد. با عنایت به اینکه هر یک از  8در جدول  شناختی روانمعیارهای توصیفی متغیر سرمایه 

. باشد می 72تغییر خواهد نمود و حد وسط آن  120تا  24شده است، نمره کل پرسشنامه بین  گذاری نمره 5تا  1با طیف لیکرت 

دارای امتیاز  های گزینهپاسخ سالمندان به  منزله بهضوع و بیشتر از حد وسط پرسشنامه است و این مو 80/84میانگین معیار مذکور 

 باشد. موافقم( می کاملاً) 5)موافقم( و  4

 دهد که پراکندگی شاخص سرمایهآید نشان میدامنه تغییرات که از تفاضل کمترین مقدار و بیشترین مقدار به دست می 

 دورافتادهمشاهدات  تأثیرجه به اینکه دامنه تغییرات به شدت تحت بیشتر از سایر متغیرهای تحقیق است. البته با تو شناختی روان

، ها پرسشنامهباشد. به جهت امکان مقایسه میانگین تری برای تعیین پراکندگی مشاهدات میباشد، انحراف معیار شاخص مناسبمی

در ادامه نمودار میانگین موزن مربوط به پرسشنامه  ها مقیاسی هر یک از خرده ها گویهو تعداد  گذاری نمرهبا توجه به اختلاف 

 است. شده ارائهپژوهش 

 با کمک متغیرهای سالمندان روان بینی سلامت های رگرسیونی در جهت پیش از آزمون همبستگی و مدل ها فرضیهبرای ارزیابی 

ها، فرض نرمال بودن  معنوی استفاده شد لذا قبل از ارزیابی فرضیه سلامت و شده ادراک اجتماعی حمایت ،روانشناختی سرمایه

قرار گرفت که نتایج  موردسنجشاسمیرنف، به دلیل تعیین نوع مناسب آزمون همبستگی -مشاهدات با کمک آزمون کولموگروف

 در جدول زیر ارائه شد.
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 اسمیرنف-. آزمون کولموگروف9جدول 

 نتیجه سطح معناداری آماره آزمون 

 نرمال نیست 014/0 575/1 شناختی روان سرمایه

 نرمال نیست 003/0 801/1 روان سلامت

 نرمال نیست 001/0 065/3 معنوی سلامت

 نرمال نیست 001/0 616/3 شده ادراک اجتماعی حمایت

ناداری متناظر نشان داد که سطح مع 9های جدول  اسمیرنف، نرمال بودن مشاهدات است. یافته-فرض صفر در آزمون کولموگروف

است لذا فرض صفر، یعنی نرمال بودن مشاهدات رد شده و جهت ارزیابی  05/0با آزمون مذکور برای هر چهار متغیر کمتر از 

 از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده نمود. بایست میرابطه بین متغیرهای پژوهش 

معنوی با سلامت روان  سلامت و شده ادراک اجتماعی حمایت ،شناختی روان ی سرمایهبا توجه به تائید روابط بین هر سه متغیر 

 .دهیم میسالمندان، در ادامه با برازش مدل رگرسیونی چند متغیره، فرضیه اصلی پژوهش را مورد ارزیابی قرار 

(سلامت روان)
𝑖
= 𝛽0 + 𝛽1 ( شناختی روانسرمایه  )

𝑖
+ 𝛽2 (حمایت اجتماعی)

𝑖
+ 𝛽3 (سلامت معنوی)

𝑖
+ 𝜀𝑖 

استفاده شد. خلاصه نتایج برازش مدل رگرسیونی در  1گام به گامبرازش مدل رگرسیونی به روش  ازدر اجرای مدل رگرسیونی زیر 

 جدول زیر ارائه شد.

 . شاخص کفایت مدل رابطه سلامت روان بر اساس متغیرهای مستقل پژوهش10جدول 

 دوربین واتسون انحراف معیار خطا شده تعدیلضریب تعیین  ضریب تعیین ضریب همبستگی مدل

1 847/0 718/0 717/0 653/7  

2 873/0 763/0 761/0 028/7  

3 880/0 774/0 771/0 873/6 881/1 

به ترتیب در مدل  مؤثرو متغیرهای  شده داده، سه مدل به مشاهدات برازش گام به گامبر اساس اجرای مدل رگرسیونی به روش 

درصد تغییرات  84های جدول فوق نشان داد که در مدل اولیه و صرفاً با حضور متغیر سرمایه شناختی،  ند. یافتهگیر نهایی قرار می

متغیر حمایت اجتماعی میزان قابلیت  افزودناست و با  بینی پیشقابل  شناختی روانوجود متغیر سرمایه  واسطه بهسلامت روان 

در مدل نهایی )مدل سوم( متغیرهای سرمایه  نهایتاًو  بهبودیافتهدرصد  76مذکور به  دو متغیر واسطه بهمتغیر سلامت روان  بینی پیش

 تر دقیقسلامت روان را دارند. به عبارت  بینی پیشدرصد توان  77و سلامت معنوی  شده ادراک، حمایت اجتماعی شناختی روان

درصد تغییرات سلامت روان مربوط به  4/77دهد که  که این مقدار نشان می آمده دست به 774/0ضریب تعیین در مدل نهایی 

 881/1باشد. نتایج جدول فوق نشان داد آماره دوربین واتسون  ، حمایت اجتماعی و سلامت معنوی میشناختی روانسرمایه 

 های مدلبرخوردار است. متناسب با سه مدل مذکور، جداول مربوط به معناداری )یا کارایی( و مدل از کفایت لازم  آمده دست به

 باشند. زیر می صورت بهول تا سوم ا

 بودن رگرسیون دار یمعن. 11جدول 

 داری سطح معنی Fآماره  میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات  مدل

1 

 53/44343 1 53/44343 رگرسیون

 578/58 298 25/17456 باقیمانده 001/0 99/756

  299 78/61799 کل

                                                           
1. Stepwise 
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2 

 43/23564 2 87/47128 رگرسیون

 397/49 297 91/14670 باقیمانده 001/0 042/477

  299 78/61799 کل

3 

 97/15937 3 91/47813 رگرسیون

 250/47 296 86/13985 باقیمانده 001/0 315/337

  299 78/61799 کل

 شده داده( لذا مدل رگرسیونی برازش P >01/0است ) 01/0دهد سطح معناداری در مدل نهایی کمتر از  نشان می 11نتایج جدول 

 است. شده ارائهمعناداری بر متغیر ملاک دارند. ضرایب برآورد شده در ادامه  تأثیرمعنادار بوده و حداقل یکی از متغیرهای مستقل 

 کننده پژوهش بینی . ضرایب رگرسیون متغیرپیش12جدول 

 بینی کننده متغیر پیش مدل
 ضریب رگرسیونی

(𝜷𝒊) 
 استاندارد خطای

 استانداردضریب 

(𝑩𝒆𝒕𝒂𝒊) 
 سطح معناداری tآماره

1 
 001/0 -187/5  501/1 -787/7 ثابت معادله

 001/0 51/27 847/0 017/0 466/0 شناختی روانسرمایه 

2 

 001/0 -95/6  404/1 -759/9 ثابت معادله

 001/0 36/10 528/0 028/0 290/0 شناختی روانسرمایه 

 001/0 509/7 383/0 054/0 409/0 اعیحمایت اجتم

3 

 0001/0 -978/6  609/2 -206/18 ثابت معادله

 001/0 602/9 489/0 028/0 269/0 شناختی روانسرمایه 

 001/0 601/6 338/0 055/0 361/0 حمایت اجتماعی

 001/0 808/3 133/0 043/0 165/0 سلامت معنوی

که البته بر  باشد میها  زش داده شده دارای ضرایب رگرسیونی معنادار در هر یک از مدلنشان داد سه مدل برا 12جدول  های یافته

بالاترین اثرگذاری، سپس حمایت اجتماعی و در نهایت سلامتی معنوی نیز  شناختی رواناساس ضرایب استاندارد شده، سرمایه 

 شناختی روانسیونی استاندارد شده متناظر با سرمایه در مدل نهایی ضریب رگر ضمناً معنادار بر سلامت روان هستند. تأثیردارای 

بر سلامت روان مستقیم و معنادار است  شناختی روانسرمایه  تأثیراست لذا  01/0و سطح معناداری مربوط به آن کمتر از  489/0

(01/0 < P ضریب رگرسیونی استاندارد شده متناظر با حمایت اجتماعی .)01/0ن کمتر از و سطح معناداری مربوط به آ 338/0 

( همچنین ضریب رگرسیونی استاندارد شده P > 01/0) حمایت اجتماعی بر سلامت روان مستقیم و معنادار است تأثیراست لذا 

سلامت معنوی بر سلامت روان  تأثیراست لذا  01/0و سطح معناداری مربوط به آن کمتر از  133/0متناظر با سلامت معنوی 

. باشد میبیش از سایر متغیرهای مستقل  شناختی روانسرمایه  تأثیری فوق ها یافته(. بر اساس P > 01/0) مستقیم و معنادار است

 نتایج فوق حکایت از تائید فرضیه اصلی پژوهش دارد.

 گیری نتیجه و بحث

 اجتماعی حمایت و دارد روان سلامت بر معناداری و مستقیم تأثیر شناختی روان سرمایه که داد نشان حاضر پژوهش یها یافته

 ؛دارد روان سلامت بر معناداری و مستقیم تأثیر معنوی سلامت همچنین. دارد روان سلامت بر معناداری و مستقیم تأثیر شده ادراک

 بینی پیش توان معنوی سلامت و شده ادراک اجتماعی حمایت ،شناختی روان ی سرمایه " اینکه بر مبنی پژوهش فرضیه بنابراین

 .گردد می تائید"دارد سالمندان روان سلامت

 ،(1402) وعلیزاده بهروز مرعشیان، ،(1402) پورلفمجانی قربان و بلند خوشرورودبارکی، مطالعات نتایج با پژوهش این نتایج

 اسماعیلی و آقاخانی ،(1394) میلانی و محمدپژوه ،(1399) شیرمحمد و دار دشت کشاورز، کاکاوند، ،(1401) نامنی و عابدی

 ،(2020) خو پینگ لی وو، یوشن یو، جینگ جینگ ژو، جی ،(2021) مایر و خان بهامینی، ،(2022) ژانگ و هوانگ ،(1393)
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 زابرا و والکویراک هورنوواسکا، پاوالک،-سیرامکا ،(2018) تومینا و شونک ،(2019) اویشی و جسوانی ،(2020) همکاران و هاورو

 .باشد می وانهمخ و همسو( 2015) دیلوو و رایس و( 2018)

 قادر را سالمندان ها، چالش با مواجهه و وظایف انجام برای خود های توانایی به باور نمودکه بیان توان می ها یافته این تبیین در 

 بهتری روان سلامت از معمولاً دارند، بالایی خودکارآمدی که افرادی. کنند مقابله بهتر روانی فشارهای و ها استرس با تا سازد می

 و اضطراب کاهش به و دهد افزایش را رضایت و خوشبختی احساس تواند می اهداف، و آینده به امید داشتن .برخوردارند

 میزان تواند می روانی، فشارهای و مشکلات با مواجهه از پس عادی وضعیت به بازگشت توانایی .کند کمک افسردگی

 سلامت افزایش و استرس کاهش موجب تواند می زندگی به بتمث نگرش داشتن .دهد کاهش را روانی مشکلات به پذیری آسیب

 دهد کاهش را تنهایی احساس تواند می جامعه، و دوستان خانواده، از عاطفی حمایت دریافت(. 1401 نامنی، و عابدی) شود روان

 با مرتبط های استرس و اه نگرانی تواند می اطرافیان سوی از مالی و عملی های کمک .دهد افزایش را ارزشمندی و تعلق احساس و

 های گیری تصمیم به تواند می نزدیکان، و متخصص افراد از راهنمایی و مشاوره دریافت. دهد کاهش را روزمره و مالی مشکلات

 کمک روانی امنیت و همبستگی حس ایجاد به تواند می جامعه یا گروه یک به تعلق احساس .کند کمک اضطراب کاهش و بهتر

 مشکلات و ها چالش با تا کند کمک افراد به تواند می برتر، نیروی یک با ارتباط احساس و قوی اعتقادی منظا یک داشتن .کند

 (.1399 مرادی، و فرهادیان) بیایند کنار بهتر زندگی

 و پوچی احساس کاهش به تواند می زندگی در معنا و هدف داشتن احساس که نمود بیان توان می ها یافته این تبیین در همچنین

 در شرکت .کند کمک درونی آرامش و رضایت احساس ایجاد به تواند می اخلاقی های ارزش به پایبندی. کند کمک افسردگی

 عامل سه این مجموع، در .کند کمک تنهایی احساس کاهش و اجتماعی روابط ایجاد به تواند می معنوی و مذهبی های فعالیت

 سلامت بینی پیش و بهبود در مهمی نقش زندگی، از رضایت افزایش و ساستر کاهش ارزشمندی، احساس تقویت با توانند می

 (.2020 همکاران، و سَنچِز – پریرا) باشند داشته سالمندان روان

 مؤلفه چهار شامل شناختی روان ی سرمایه که است معتقد است، شناختی روان سرمایه مفهوم گذاران بنیان از یکی که( 2004) لوتانز 

 و ها چالش با بهتر تا کنند می کمک افراد به مؤلفه چهار این که گوید می او. است بینی خوش و آوری تاب ،امید خودکارآمدی،

 کنترل احساس افزایش با ها مؤلفه این خاص، طور به. باشند داشته بهتری روانی سلامت نتیجه در و شوند مواجه روانی فشارهای

 نشان دلبستگی، نظریه گذار بنیان بولبی، جان .هستند مرتبط زندگی از یترضا و انگیزش افزایش و استرس کاهش خودکفایی، و

 و امنیت احساس این. کنند کمک روانی حمایت و امنیت احساس ایجاد به توانند می قوی اجتماعی پیوندهای که است داده

 اجتماعی حمایت نظریه (.2023 داوی،) شود منجر زندگی از رضایت افزایش و افسردگی و اضطراب کاهش به تواند می حمایت

 اثرات: کند کمک روان سلامت به تواند می روش دو به اجتماعی حمایت که کند می بیان ،(2003) ویلز و کوهن توسط شده ارائه

 روان سلامت افزایش و استرس کاهش به مستقیماً اجتماعی حمایت که معناست این به مستقیم اثرات. تعاملی اثرات و مستقیم

 معنوی سلامت .دهد کاهش را استرس منفی تأثیرات تواند می اجتماعی حمایت که معناست این به نیز تعاملی اثرات. کند می کمک

 افراد به تواند می زندگی در معنا یافتن که است معتقد او. دارد تأکید زندگی در هدف و معنا یافتن اهمیت بر درمانی معنا نظریه در
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 – پریرا) باشند داشته بیشتری درونی آرامش و رضایت احساس و بیایند کنار بهتر زندگی های چالش و ها رنج با تا کند کمک

 (.2020 همکاران، و سَنچِز

 برای لذا ،شده انجام خاصی افراد بین حاضر پژوهش اینکه به توجه با: جمله از بود روی پیش هایی محدودیت پژوهش این در

 جغرافیایی منطقه به منحصر حاضر پژوهش نمونه اینکه به توجه با. گیرد صورت زملا احتیاط باید ها گروه سایر به نتایج تعمیم

 پیشنهادهای. کند می مواجه بااحتیاط را نتایج تعمیم یادشده شرایط. است بوده دسترس در صورت به و محدود تعداد با خاص،

 های گروه تشکیل. سالمندان در شناختی روان سرمایه تقویت برای شناختی روان های مشاوره ارائه پژوهش این برای کاربردی

. بگذارند اشتراک به را ها چالش با مواجهه برای خود راهکارهای و تجربیات توانند می سالمندان ها آن در که حمایتی و همیاری

 افزایش جهت در تفریحی های گردش و موسیقی، هنری، های فعالیت مانند برند، می لذت ها آن از سالمندان که هایی برنامه تدارک

 آموزش. سالمندان اجتماعی حمایت تقویت و خانوادگی روابط بهبود برای ها خانواده به مشاوره خدمات ارائه. روان سلامت

 و دوستان با ارتباط حفظ برای رسان پیام های اپلیکیشن و اجتماعی های شبکه مانند ارتباطی های تکنولوژی از استفاده به سالمندان

. معنوی سلامت تقویت برای دینی آموزشی های دوره و مدیتیشن، جماعت، نماز مانند دینی و معنوی لساتج تدارک. خانواده

 .معنوی های ارزش و تجربیات بر تمرکز با زندگی، معنای و معنویت درباره آموزشی های کارگاه و ها دوره برگزاری

 ملاحظات اخلاقی

 از اصول اخلاق پژوهش یرویپ

بودند از پژوهش خارج شوند.  لیاجازه داشتند هر زمان که ما کنندگان شرکتشده است.  تیمقاله رعا نیدر اتماماً  یاخلاق اصول

 شد. داشته نگهمحرمانه  ها آنروند پژوهش بودند. اطلاعات  انیدر جر کنندگان شرکتهمه  نیهمچن

 یمال یحام

 .نکرده است افتیدر غیرانتفاعی ای ی، تجاریعموم های بخشدر  یمال نیتأم های سازماناز  یکمک مال گونه هیچ قیتحق نیا

 سندگانیمشارکت نو

 پژوهش حاضر بوده است. های بخشاجرا و نگارش همه  یدر طراح سندهینو خود

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندهیاظهار نو بر بنا

 منابع

 ( نقش 1402احمدی، مهرناز، و نجفعلی قندهاری، نرجس .)و خودکارآمدی اجتماعی.  گرایی کمالحمایت اجتماعی در رابطه  ای واسطه

 .224-201(،  1)9، در مدیریت شناختی روان های پژوهش

 (. ارتباط حمایت اجتماعی خانواده و حمایت اجتماعی دوستان و 1399) حسینی نیا، سیدرضا، و بحرالعلوم، حسن ؛آریانپور، سروش

 .965-949(، 4)12 مدیریت ورزشی )حرکت(،بدنی.  ایه فعالیتان جانباز و معلول در با میزان مشارکت ورزشکار خودکارآمدی
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 مرتبط با سلامت سالمندان شهر آبادان.  یزندگ تیفیو ک یاجتماع تی. رابطه حما(1400) میابراه ،نژاد یخراز ؛ایپو ،یگنجعل ؛دیجمش ،یبهمئ

 .48-39، (3) 8 ،سلامت در جامعه قاتیمجله تحق

 (،  1)14 سالمند،(. رابطه شکرگزاری و حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ در سالمندان. 1398ومنی، خدامراد، و کرمی، جهانگیر. )م ؛پورداد، سبا

26-39. 

 آموزان با سلامت روان دانش پذیری مسئولیتنگری و داری، آخرت(. بررسی رابطه بین دین1401) محبوبه ،یمانیاصغر و ثابت ا یعل ا،یک یلیجل

 .117-140(، 2)7، شناختی روانهای مجله اسلام و پژوهش وسطه دوم )شهر نیشابور(،مقطع مت

 بر یتحول یرهبر سبک و سازمان به اعتماد ،شناختی روان هیسرما اثر(. 1401) نسترن ،یارشد و خدامراد، ،یمومن ؛هیآس ،یمراد ؛غزاله ،یاویح 

-38 ،( (87 یاپیپ) 1)23 ،یکاربرد یشناس روان در پژوهش و دانش. یاساس شناختی روان یازهاین یگر یانجیم نقش: کار در شناختی روان رشد

50. 

 ( 1394خلیلی ورنکشی، امیر .)گویه ای( و رابطه آن با پرسشنامه  14 -بررسی ویژگی های روانسنجی پرسشنامه سلامت روانی کیز )فرم کوتاه

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی.شادکامی

 ( 1402خوشرورودبارکی طراوت، بلند حسن و قربان پورلفمجانی، امیر.)  میانجی  نقش :با توانمندی خانواده شناختی روان ی سرمایهرابطه ی

 .212-181(، 36)18، خانوادهفرهنگی تربیتی زنان و . شده ادراکمعنای زندگی و حمایت اجتماعی 

 میزان استفاده از اینترنت بر  ،حمایت اجتماعی ،سرمایه اجتماعی تأثیر(. 1400ین، و حضرتی صومعه، زهرا )آقاجانی مرسا، حس ؛رضایی، سپیده

 .0-0(،  39)11 مطالعات جامعه شناختی شهری )مطالعات شهری(،توانمندسازی زنان شاغل با نقش میانجیگری سلامت اجتماعی. 

 سالمندان یسالمندان )مطالعه مورد یسلامت اجتماع زانیمؤثر بر م یوامل اجتماع(. ع1395اصغر ) یفرد، عل یشیو درو ؛اصل، محمد یزاهد :

 .24-1(،  26)7 ،یرفاه و توسعه اجتماع یزیبرنامه رشهر کوهدشت(. 

 1(،  2)15 ،یپژوهش پرستار. یدر رابطه با سلامت معنو تیمعنو ی(. گونه شناس1399بهزاد ) ه،یدیبناب، باقر، و حم یغبار ؛هصاحبدل، فاطم-

8. 

 و سلامت روان در  شده ادراکبینی امید به زندگی بر اساس حمایت اجتماعی (. پیش1400) زهرای، حمزئ ؛فاطمه ،زاده یسیع ؛دیمج ،این یصفار

 .9 -1، 28( 1) دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،. 19 -میان بهبودیافتگان کوئید

 ( 1401عابدی، فریبا و نامنی، ابراهیم.) با امید به زندگی در زنان دارای کودک معلول ذهنی شناختی روانهای  اری سرمایهآزمون مدل ساخت- 

 .145-117(، 12)48مجله روانشناسی افراد استثنایی، . شده و سرزندگی حرکتی: نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک

 و اعتماد  یاجتماع تیحما بر اساس یاجتماع مدل سلامت نی(. تدو1400) یدعلیام ،یو احمد ه،یعال ،یگیشکرب ؛یقربانعل ،یهنزن یعاطف

 .0-0( (، 19 یاپی)پ 1)11 ،یمطالعات ناتواندر زنان سرپرست خانواده.  یاجتماع

 دانشجویان دانشگاه،  شناختی روانبینی بهزیستی بینی و بخشش در پیش(. سهم سلامت معنوی، خوش1399مرادی، اعظم ) ؛فرهادیان، فاطمه

 .104 -93، 21(2، )شناسی کاربردیوانمجله دانش و پژوهش در ر

 (. تدوین مدل ساختاری راهبردهای مقابله ای بر اساس سرمایه های 1401عبدالله ) ی،آباد عیو شف ؛جوادی، خلعتبر ؛یعل ،دلاور ؛مهیفه یی،قشقا

 .200-169(، 39)13، نامه سالمندان پژوهش ر.با میانجیگری هوش معنوی در سالمندان سرپرست خانوا شناختی رواناجتماعی و 

 (. سلامت معنوی در 1399و عبدالجباری، مرتضی ) ؛شکری خوبستانی، معصومه ؛بهرامی، علیرضا ؛حسینیان سراجه لو، فرج ؛کاشانی موحد، بهاره

 .147-129(،  2)6 پژوهش در دین و سلامت، لمندان ایرانی: مرور نظام مند.سا
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 رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و خود بسندگی با  (.1399دشت دار، هانیه و شیرمحمد، فرهاد ) ؛کشاورز، سمیه ؛کاکاوند، علیرضا

 ،مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .ای سرمایه روانشناختی طهبه بیماری قلبی بیماری: نقش واس لابهزیستی روانشناختی در سالمندان مبت

63(4 ،)25-35. 

 ( رابطه اضطراب کرونا با سرمایه 1401کهوازی، عاطفه .)0-0(،  16)12، های نوین روانشناسی ایده و معنویت.  شناختی روان. 

 و مشارکت  ینقش سلامت معنو (.1402) مهسا ،رمانلویزنژاد  یقل ؛معصومه ،مسلک پاک یهمت ؛دیوح ،نژادیعل ؛نیحس ،یدیجمش ؛اسری ،یمراد

 .40-31 ،(1) 8، یسالمندشناسسالمندان.  یموفق در خانه ها یبر سالمند یاجتماع

 با توانمندسازی با  شناختی روانمدل علی رابطه حمایت اجتماعی و سرمایه ( 1402بهروز، مریم و علیزاده، مرجان ) ؛مرعشیان، فاطمه سادات

 .132-113(، 63)18 تربیتی زنان و خانواده،. فرهنگی در زنان سرپرست خانوار شده ادراکنقش میانجی استرس 

 استرس و  تیریسالمندان بر اساس توان مد شناختی روان یستیبهز بینی پیش(. 1397) میو صادق پور، مر ؛احمد ،یبرجعل ؛عبداله ،یمعتمد

 .109-98(،  1)13، سالمند .یاجتماع تیحما

 بر  شناختی روانمدل علی بهزیستی  بینی پیش(. 1400خوئینی، فاطمه، و مرادی، حجت اله ) ؛هدیزارع بهرام آبادی، م ؛معصوم پرست، شیوا

 همایش ملی پژوهش های مدیریت و علوم انسانی در ایران.با نقش واسطه ای ذهن آگاهی.  شناختی رواناساس سرمایه 

 بر سلامت روان و بار مسئولیت مراقبان خانوادگی  شناختی روان(. اثربخشی مداخله آموزش 1402) میرزایی خالص، فرزانه، و نجیمی، آرش

 159-152(،  2)19، تحقیقات نظام سلامتبیماران اعصاب و روان. 

 ( پیش1399نبوی، صادق .)فصلنامه پژوهش در معلمان بر اساس متغیرهای خودکارآمدی و حمایت اجتماعی.  -بینی سلامت روان دانشجو

 .153 -135، 3( 2، )تربیت معلم

 رابطه حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی در بین (. 1400و حیدرآبادی، ابوالقاسم ) ؛پهلوان، منوچهر ؛قلی پور، ماجده ؛نجفی اندرور، محمدنبی
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