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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Recognizing the increasing prevalence of mental health issues 

among the elderly, this study aimed to investigate the relationship between the psychological 

well-being of elderly individuals and their dignity and social skills. 
Methods: In this cross-sectional study, 240 elderly individuals were randomly selected from 

health centers in Sarab City. Data was collected using Goldberg's psychological well-being, 

Jacqueline's social dignity, and Riggio's social skills questionnaires. Statistical analysis was 

performed using SPSS version 21 software, with descriptive and analytical tests performed at a 

significance level of p<0.05.  
Results: The initial hierarchical linear regression analysis indicated that demographic variables 

could predict 33% of the variance in psychological well-being. Except for education level and 

housing status, all demographic variables were significant predictors of psychological well-being 

(p<0.05). In subsequent steps, demographic variables, social skills, and social dignity predicted 

45.5% and 52.8% of changes in psychological well-being, respectively. Overall, social dignity 

emerged as the strongest predictor of psychological well-being (β=0.336).  
Conclusion: The study findings suggest that social skills and social dignity are modifiable factors 

that can significantly impact psychological well-being among the elderly. It is recommended that 

policymakers and healthcare providers prioritize enhancing social skills and social dignity to 

enhance psychological well-being among the elderly. 
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 شناختی های اجتماعی با بهزیستی رواناط منزلت و مهارتارتب

 در سالمندان
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 مقدمه

ای و ت علررم و دانرره، بهوررود وغررهیت ت  یررهپیشرررف

ها باعث افزایه طول عمر پیشگیری از بسیاری بیماری

باعث افزایه جمهیت سالمندان در انسان  و به توع آن 

شرود ترا سرال    تخمرین زده مری  . (2)جهان شده اسرت  

میلیررارد نفررر از جمهیررت جهرران را  5/2برریه از  4454

. در این راستا جمهیت (4)سالمندان تشکیل خواهند داد 

باشرد و  ن در ایران نیرز در ارال افرزایه مری    سالمندا

 43جمهیت این گرروه بره    4434رود تا سال می انتظار

یهنی از هر چهار نفر درصد کل جمهیت کشور  برسد، 

برا توجره بره رشرد      .(4،3)یک نفر سالمند خواهد برود  

 سریع جمهیت سالمندان و همچنین نقه مهم آنهرا در 

 چکیده

ایرن ماالهره برا     ،با توجه به اهمیت سلامت روان در سالمندان و گسترش روزافزون سرالمندی در کشرور   زمینه و هدف:

 . انجام گرفتهای اجتماعی تی روان شناختی با منزلت و مهارتارتواط بهزیس هدف بررسی

لمندان مراجهه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شرهر سرراب بره روش    نفر از سا 424در این ماالهه مقاهی، روش کار: 

نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه های بهزیستی روانشرناختی گلردبر ،   

از نررم افرزار   استفاده شد. داده های جمع آوری شرده برا اسرتفاده    مهارت های اجتماعی  ریجیو جاکلین و  منزلت اجتماعی

SPSS-21  45/4و آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی در ساح مهنی داری p< .آنالیز گردید  

درصرد واریرانس    33در گام اول آنالیز رگرسیون خای سلسه مراتوی، مت یرهای دموگرافیک قادر به پیه بینری  یافته ها: 

غرهیت مسرکن، پریه بینری کننرده       سراح تحصریلات و و   بهزیستی روان شناختی بودند. تمام مت یرهای دموگرافیک به جرز 

مهرارت هرای   (. در گام دوم و سوم نیز مت یرهای دموگرافیک همرراه برا   p< 45/4دار بهزیستی روان شناختی بودند )مهنی

 درصد ت ییرات بهزیستی روان شناختی بودند. به طور 8/54و  5/25قادر به پیه بینی اجتماعی و منزلت اجتماعی به ترتیب 

 ( شناسایی شد.β=333/4کلی، منزلت اجتماعی، قویترین پیه بینی کننده بهزیستی روان شناختی )

های اجتماعی مت یرهای قابل ت ییری هستند که می توانند نقه مهمی در طوق نتایج ماالهه، منزلت و مهارتنتیجه گیری: 

 -گ اران و کارکنران مراکرز بهداشرتی   شرود سیاسرت  مری مندان داشته باشند. ل ا توصیه ارتقاء بهزیستی روان شناختی در سال

هرای اجتمراعی داشرته    ویژه ای در ارتقراء منزلرت و مهرارت   درمانی، جهت بهوود وغهیت روان شناختی در سالمندان توجه 

 باشند.

 بهزیستی روان شناختی، مهارت های اجتماعی، منزلت اجتماعی، سالمندان واژه های کلیدی:
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 283و همکاران اامد رغاخانی مقدم                                                                   ...ارتواط منزلت و مهارت های اجتماعی
 

 

شان اهمیت بیشتری خانواده و جامهه، مشکلات سلامتی

ی برزر   هرا کره یکری از چراله   ، به طروری (2،5) دارد

جهانی چگونگی بهوود سلامت عمومی سرالمندان اسرت   

. به موازات افزایه سن، مشکلات سلامتی افرراد از  (3)

ی جسررمی ماننررد سرررطان، هرراجملرره ابررتلا برره بیمرراری

ریرروی و  ی قلورری و اخرتلال انسررداد مرزمن  هرا بیمراری 

مشررکلات روانشررناختی ماننررد افسررردگی، اغرراراب و  

. سرلامت جسرمی و   (1-9)شرود مری  دمانس نیز بیشتر

ی هرراروانرری در دوران پیررری نسرروت برره سررایر دوره 

زندگی با خار بیشتری روبررو اسرتا از سروی دیگرر     

اخیرر و  ی هرا دگرگونی ساختارهای اجتمراعی در دهره  

ت ییر نظام خانواده سنتی از شکل گسترده که به افر   

و نگهداری سالمندان تاکید داشت، بره نظرام خرانواده    

هسته ای که سهی در کوچرک نمرودن واارد خرانواده     

کنند، باعث می دارد و والدین جدا از فرزندان زندگی

رونررق گرررفتن هررر چرره بیشررتر سررالمندان و فرهنرر   

کراهه   نگهرداری و نهایترا    سپردن سالمندان به مراکز

. با ایرن ارال، برا    (24)وغهیت سلامتی آنان شده است 

تروان  مری  وجود ت ییرات رخ داده در وغهیت اجتماعی

با افزایه منزلت و مهارت اجتماعی به ارتقاء سرلامت  

. منزلت اجتماعی در (22) عمومی سالمندان کمک کرد

واقرع جایگرراه و ارزشرری اسرت کرره فرررد در خررانواده و   

اجتماع دارد و در جوامرع امرروزی برر اسرب ،رروت،      

 ش ل، دانره و آگراهی و جروانی و سررزندگی تهیرین     

. طویهری اسرت کره سرالمندان بره دلیرل       (24)شود می

ترری  ، از منزلت اجتمراعی پرایین  هانداشتن این ویژگی

مهارت اجتماعی نیز یکی دیگر از . (23) برخوردار باشند

توانرد ترا،یر   مری  ی متمایز فرردی اسرت کره   هاویژگی

عمیقی بر روابر  سرالمندان برا دیگرر افرراد جامهره و       

در واقرع   .(22،25)سلامت عمومی آنران داشرته باشرد    

یی هستند که از آنها برای برقراری ارتواط  و هامهارت

. افزایه سن به (23) شودمی تهامل با یکدیگر استفاده

ایجراد شرده در ا،رر    ی هادلیل مشکلات جسمی، ناتوانی

شدن از اجتماع ممکن اسرت منجرر   کهولت سن و دور

 و متهاقوررا  (21،28)ی ارتورراطی هررابرره کرراهه مهررارت

توانرد باعرث افرزایه    مری  ی ارتواطیهاکاهه مهارت

انزوا  و به توع آن کراهه بهزیسرتی روانری در افرراد     

. ماالهات مختلفی نیز گویای این اسرت کره   (29) شود

ی ارتواطی ممکن است تا،یر مهمری در  هامیزان مهارت

امرررروزه  .(44،42)سرررلامت روانررری داشرررته باشرررد  

های پایانی عمرر  پژوهشگران دنوال این هستند که سال

انسان در نهایت آرامره و سرلامت جسرمی و روانری     

 لازم استسپری گردد. اما برای دستیابی به این هدف 

ی گونرراگون بررر هرراعوامررل مررو،ر مختلررح در محرری 

ا لر ا برا توجره بره اهمیرت      بررسی گرردد سلامت آنها 

مل اجتمراعی مختلرح   سلامت در سالمندان و نقه عوا

در ایرن  در سلامت سالمندان به ویرژه سرلامت روان،   

به سروالات زیرر پاسر      ندآن شد محققین برپژوهه 

 گویند:

شرررناختی برررا منزلرررت و  ارتوررراط بهزیسرررتی روان (2

 ی اجتماعی در سالمندان چگونه است؟هامهارت

شناختی در ی بهزیستی روانهاکنندهمهمترین تهیین (4

 سالمندان چیست؟
 

 روش کار

کره   برود  مقاهی -پژوهه ااغر یک ماالهه توصیفی

 2242در مراکز بهداشتی درمانی شهر سراب در سال 

اجرا گردید. جامهه آماری ایرن پرژوهه را سرالمندان    

دادند. اجرم نمونره لازم براسراط ماالهره     می تشکیل

، دقرت  %95، سراح اطمینران   (44)مشابه انجرام شرده   

نفررر  293، 8/5ار و انحررراف مهیرر 8/23، میررانگین 45/4

 424با در نظر گرفتن ااتمال ریرزش   محاسوه و نهایتا 

برره صررورت گیررری نفررر وارد ماالهرره شرردند. نمونرره

درمانی شهری  -مرکز بهداشتی 2ای از هتصادفی خوش

 2صورت گرفت، بدین صورت که در مراله اول هرر  

خوشره در   2مرکز بهداشتی درمانی شهری به عنروان  

مرکرز بهداشرتی    2پس در هرر  نظر گرفته شدند و س

 34ی دارای دارای فررد  های خانوارهادرمانی،  پرونده

سال به بالا  از بقیه خانوارها جدا شد. سپس به صرورت  

نفر از هر یک از مراکز،  34، هاتصادفی از روی پرونده
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انتخاب و به شرکت در ماالهه دعوت شردند. پرس از   

ی هرا ز پرسشرنامه با اسرتفاده ا  ها، دادههاانتخاب نمونه

روایی و پایایی شده و به روش مصااوه توس  دو نفر 

از دانشررجویان کارشناسرری آمرروزش دیررده در اتررا    

 مشاوره مراکز، تکمیل گردید.

داشرتن رغرایت بره    مهیارهای ورود به ماالهه شرامل  

شرررکت در ماالهرره، توانررایی خوانرردن و نوشررتن و    

ج از سرال بره برالا برود. مهیارهرای خررو       34سالمندان 

ماالهه هم شامل سرابقه اخرتلال ارواط و فراموشری،     

داشتن سابقه مراجهه به روانپزشک، مصرف داروهرای  

مورد استفاده در اختلالات روانی، از دست دادن یکی از 

مراه گ شرته و عردم رغرایت بره       2افراد نزدیرک در  

از  هرا آوری دادهبررای جمرع   شرکت در ماالهه برود. 

شرده اسرتفاده گردیرد.    اییو پایر ی روایی هاپرسشنامه

 ی اسرتفاده شرده بره شررر زیرر     هاجزئیات پرسشنامه

 باشد:می

ایرن بخره شرامل    الف( اطلاعاات جمییات شاناختی:    

مت یرهای جمهیت شناختی از جمله سن، جنس، وغهیت 

  تاهل، وغهیت تحصیلات، درآمد و مسکن بود.

بررای سرنجه بهزیسرتی     :شاناختی روانب( بهزیستی 

آیتمری سرلامت عمرومی     24پرسشنامه روانشناختی از 

. این پرسشرنامه در ایرران   (43)استفاده شد  2گلدبر 

، در ماالهه انجرام شرده   (42)توس  نامجو و همکاران 

بررر روی جمهیررت سررالمندان شررهر مهابرراد بررا غررریب 

و پایرایی شرده اسرت.     روایری  93/4تا  82/4هموستگی 

ای گزینره  2این ابزار، مقیاط لیکررت   نحوه امتیاز دهی

ترب  ا)اصلا، در اد مهمول، بیه از اد مهمول و بره مر 

 بیه از اد مهمول( بود. 

رای سنجه منزلرت اجتمراعی از   ب ج( منزلت اجتماعی:

. این ابرزار دارای  (45)استفاده شد  JADS4پرسشنامه 

دهنرده  انررر یی کره نش هرا ( رفترار 2 باشرد: می اوزه 2

 ،( ارزش نهادن بره خرود  4 ،درباشمی انااترام به دیگر

 دهنرده ااتررام بره خرود فررد     یی که نشران ها( رفتار3

                                                 
1 General Health Questionnaire-12 
2 Jacelon Attributed Dignity Scale 

 ( ااترام و ارزشی کره از دیگرران مشراهده   2 ،باشدمی

باشرد کره   مری  آیرتم  28دارای  کند. این پرسشنامهمی

غلر ،   ی غل ، تقریورا  هابرای هر آیتم  متناسب با پاس 

گیررد.  مری  تهلرق  2 ترا  2درست و درست امتیاز  تقریوا 

( مهررف وغرهیت مناسرب منزلرت     14) بالاترین امتیاز

( 28ترر باشرد )  باشد و هر چره  امتیراز پرایین   می افراد

 دهنررده سرراح منزلررت نامناسررب و پررایین فررردنشرران

غریب آلفا کرونواخ پرسشرنامه مر کور در    باشد.می

 بود.  81/4 (43)ماالهه نامجو و همکاران 

برای ارزیابی وغرهیت اجتمراعی از    د( مهارت اجتماعی:

 3ی اجتمراعی  ریجیرو  هرا مهرارت آیتمی  34پرسشنامه 

ایاره   3. ایرن پرسشرنامه دارای   (41) استفاده گردیرد 

بیانگر هیجانی، اساسیت هیجانی، کنترل هیجانی، بیانگر 

باشد می اجتماعی، اساسیت اجتماعی و کنترل اجتماعی

 (48)و در ماالهه انجام شده توس  نامجو و همکاران 

ایری و  رو 81/4در سالمندان با غرریب آلفرا کرونوراخ    

مقیراط  دهی برر اسراط   پایایی شده است. شیوه نمره

مخالفم، موافقم،  مخالفم، نسوتا  کاملا ای )گزینه 5لیکرت 

 موافقم( بود. موافقم و کاملا  نسوتا 

پروتکل اخلاقی ماالهه ااغر در کمیته اخلا  دانشکده 

علررررروم پزشرررررکی سرررررراب )کرررررد اخرررررلا :     

IR.SARAB.REC.1399.007 بررسی و مورد تایید )

داف اهر  هرا قرار گرفته است. قول از تکمیل پرسشرنامه 

نرردگان توغرریح داده شررد و  کنماالهرره برره شرررکت 

ی هرا داده نامه کتوری از آنران دریافرت گردیرد.    رغایت

 SPSS-21گردآوری شده برا اسرتفاده از نررم افرزار     

ها از آزمون تحلیل گردید. قول از آنالیز دادهتجزیه و 

 هااسمیرنوف برای تهیین نرمالیتی داده -کولموگروف

از  هرا استفاده شرد و برا توجره بره توزیرع طویهری داده      

ی آمارهای توصیفی )میانگین، انحراف مهیار، هاآزمون

فراوانی و فراوانی نسوی( و آمارهرای تحلیلری )آنرالیز    

واریانس یکارفه، تری مسرتقل، هموسرتگی پیرسرون و     

آنررالیز رگرسرریون خارری سلسررله مراتورری( در سرراح  

 استفاده گردید.  >p 45/4داری مهنی

                                                 
3 Social Skills Inventory 
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 هایافته

المندان شرررکت نفررر از سرر  424در ماالهرره ااغررر،  

میرررانگین )انحرررراف مهیرررار( سرررن     داشرررتند کررره 

سررال بررود. اک ریررت  32/12( 24/8کننرردگان )شرررکت

( %2/31( و متاهررل )%3/58کننرردگان، زن )مشررارکت

( %9/31بودند. بیشتر افراد دارای تحصیلات بی سرواد ) 

درصد وغهیت درآمد خرود را  غرهیح ارزیرابی     54و 

نندگان، در منزل کدرصد مشارکت 8/15دند. کرده بو

ه ااغرر  ی ماالههاشخصی خود سکونت داشتند. یافته

شرناختی در سرالمندان برا    نشان داد که بهزیستی روان

جمهیررت شررناختی، ارتورراط آمرراری   تمررام مت یرهررای  

 4در جردول   (.2( )جدول p< 45/4داری داشت )مهنی

 شرناختی روانتحلیل هموستگی پیرسون بین بهزیسرتی  

ی اجتمراعی آورده شرده اسرت.    هرا با منزلت و مهارت

ی هرا برا مهرارت   شرناختی روانماابق نتایج، بهزیسرتی  

داری منزلت اجتماعی هموستگی م وت مهنیاجتماعی و 

ترررین منزلررت اجتمرراعی قرروی  (. p< 45/4داشررت )

داشرررت شرررناختی بهزیسرررتی روانهموسرررتگی را برررا 

(314/4=r ،442/4>p.) 

 

 (n=242در سالمندان ) شناختیروانی با بهزیستی رابطه بین متغیرهای دموگرافیک. 1جدول 

 P-value میانگین تهداد )درصد( مت یر

 سن
> 14 228 (4/29) 52/3 ± 89/32 

442/4 >  * 
14 ≤ 244 (8/54) 42/1 ± 29/48 

 جنس
 14/34 ± 52/3 (1/22) 244 مرد

442/4 >  * 
 35/48 ± 12/3 (3/58) 224 زن

 تحصیلات

 14/48 ± 42/1 (9/31) 233 بی سواد

 31/33 ± 19/5 (9/21) 23 ابتدایی ** < 442/4

 22/33 ± 91/5 (4/22) 32 راهنمایی و بالاتر

 وغهیت تاهل
 23/43 ± 84/3 (9/34) 19 #مجرد 

442/4 > * 
 98/32 ± 32/3 (2/31) 232 متاهل

 وغهیت درآمد

 25/41 ± 11/3 (4/54) 244 غهیح

 89/34 ± 31/5 (4/25) 33 متوس  ** < 442/4

 88/34 ± 34/3 (4/35) 82 خوب

 وغهیت مسکن
 39/32 ± 21/3 (8/15) 284 شخصی

442/4 > * 
 34/43 ± 98/1 (4/42) 58 استیجاری

 مالقه و همسر فوت شده #     ** آزمون آنالیز واریانس یکارفه     * آزمون تی مستقل

 

 (n=242تماعی، منزلت اجتماعی و بهزیستی روانشناختی در سالمندان )ی اجهاماتریکس همبستگی بین مهارت. 2جدول 

 میانگین اداک ر نمره اداقل نمره 3 4 2 مت یر

 ی اجتماعیهامهارت .2
R 2   

54 224 31/28 ± 23/92 
P -   

 منزلت اجتماعی .4
R 528/4 * 2  

49 14 23/8 ± 45/34 
P 442/4 -  

 بهزیستی روانشناختی .3
R 582/4 * 314/4 * 2 

24 25 98/3 ± 23/34 
P 442/4 442/4 - 

 p <42/4** مهنی داری در ساح      p <45/4* مهنی داری در ساح 
 

توسرر  شررناختی بهزیسررتی روانگررویی برررای پرریه 

ی اجتماعی هامنزلت و مهارت مت یرهای دموگرافیکی،

ه از آنررالیز رگرسررون خارری سلسررله مراتورری اسررتفاد 

بینرری جداگانرره ر ایررن آنررالیز، جهررت پرریه گردیررد. د
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ی اجتمرراعی و هررامهررارتمت یرهررای دمرروگرافیکی و 

، برره مرالرره اول مرردل، مت یرهررای  منزلررت اجتمرراعی

دمرروگرافیکی، مرالرره دوم مت یرهررای دموگرافیررک   

ی اجتمرراعی و مرالرره سرروم تمررام هررامهررارتهمررراه 

مت یرهای مراله اول و دوم به همراه مت یرر منزلرت   

 3ارد گردیرد. همراناور کره نترایج جردول      واجتماعی 

دهررد در مرالرره اول مرردل، مت یرهررای   مرری نشرران

درصرد از ت ییررات    33دموگرافیکی قادر به پیه بینی 

برود کره ایرن ت ییررات از نظرر       شناختیروانبهزیستی 

(. در ایررن مرالرره  p<45/4بررود ) آمرراری مهنرری دار 

مت یرهای دموگرافیک سرن، جرنس، وغرهیت تاهرل و     

دار ی مهنرریهرراکننرردهبینرری(، پرریهp<45/4)درآمررد 

شناختی بودند. این دراالی است که در بهزیستی روان

ی هرا مهرارت شردن مت یرر   با اغرافه مراله دوم مدل 

درصد  5/25کنندگی مدل تا بینیاجتماعی، میزان پیه

افزایه یافت. در مراله سروم نیرز منزلرت اجتمراعی     

ی هرراتهمررراه بررا مت یرهررای دمرروگرافیکی و مهررار  

 53ترا   ده مردل را تقریورا   کننر بینیپیهاجتماعی، میزان 

درصرررد افرررزایه داد. در ایرررن مرالررره مت یرهرررای 

( و منزلت β ،442/4 >p=454/4ی اجتماعی )هامهارت

( قررررروی تررررررین β ،442/4>p=333/4) اجتمررررراعی

 شرناختی رواندار بهزیسرتی  ی مهنری هرا دهکننبینیپیه

یررز، قررویترین  بودنررد کرره از بررین ایررن دو مت یررر ن   

، منزلت اجتماعی  شناختیروانده بهزیستی کننبینیپیه

(333/4=β.بود ) 

 

 (n=242در سالمندان ) شناختیروانی اجتماعی و منزلت اجتماعی بر پیشگویی بهزیستی هاآنالیز رگرسیون خطی سلسله مراتبی مهارت .3جدول 

 Β R2 R2 change F change SE P-value مت یر

 گام اول

 -424/4 سن

334/4 334/4 22/29 

453/4 442/4 * 

 * 442/4 884/4 284/4 جنس

 348/4 322/4 459/4 تحصیلات

 * 42/4 42/2 232/4 وغهیت تاهل

 * 442/4 238/4 499/4 وغهیت درآمد

 295/4 44/2 483/4 وغهیت مسکن

 گام دوم

 -283/4 سن

255/4 242/4 89/54 

428/4 444/4* 

 *429/4 842/4 235/4 جنس

 884/4 533/4 448/4 تحصیلات

 49/4 823/4 491/4 وغهیت تاهل

 *442/4 231/4 444/4 وغهیت درآمد

 323/4 933/4 441/4 وغهیت مسکن

 * 442/4 444/4 244/4 ی اجتماعیهامهارت

 گام سوم

 -229/4 سن

548/4 412/4 42/33 

425/4 434/4 * 

 * 421/4 121/4 241/4 جنس

 114/4 545/4 425/4 تحصیلات

 241/4 822/4 481/4 وغهیت تاهل

 * 444/4 224/4 233/4 وغهیت درآمد

 813/4 812/4 448/4 وغهیت مسکن

 * 442/4 /442 454/4 ی اجتماعیهامهارت

 * 442/4 423/4 333/4 منزلت اجتماعی

 p< 45/4*مهنی داری در ساح 
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 بحث

ایررن ماالهرره بررا هرردف بررسرری ارتورراط منزلررت و     

در  شررناختیروانی اجتمرراعی بررا بهزیسررتی هررامهررارت

. اطرلاع از وغرهیت   المندان شهر سراب انجام گرفتس

در سالمندان و شناسایی عوامل  شناختیروانبهزیستی 

توانررد در طراارری و اجرررای مرری تررا،یر گرر ار بررر آن

بهزیسررتی  مرداخلات آموزشری جهرت بهورود وغرهیت     

 مو،ر باشد.  ناختیشروان

کرره مت یرهررای داد  ی ماالهرره ااغررر نشررانهررایافترره

تواننررد نقرره مهمرری در بهزیسررتی  مرری دموگرافیررک

سالمندان داشته باشند. چنانچره در مردل    شناختیروان

داده شرد، مت یرهرای دمروگرافیکی    رگرسیونی نشران  

درصررد  33بینرری داری قررادر برره پرریهطررور مهنرریبرره

باشرد  می در سالمندان شناختیروانبهزیستی  ت ییرات

ترین شناختی، درآمد قویکه از بین مت یرهای جمهیت

بود. بدین مهنی  شناختیروانده بهزیستی کننبینیپیه

کرره در افررراد بررا وغررهیت درآمررد غررهیح، بهزیسررتی 

پایین بود. ماالهات انجام شده نشان داده  شناختیروان

روی ر توانرد بر  مری  است که وغهیت اقتصادی غرهیح 

 تررا،یرات منفرری داشررته باشررد شررناختیروانبهزیسررتی 

از سویی در این ماالهه مشاهده شد کره در  . (49،34)

داری بره طرور مهنری    شرناختی روانسنین بالا بهزیستی 

چنانچرره در ماالهرره همگروهرری    یابررد.مرری کرراهه

سراله نشران داده    14الری   25شده بر روی افراد انجام

های سنی پس از ده سال، شده است که در تمام گروه

ری بره طرور چشرمگی    شرناختی روانوغهیت بهزیسرتی  

ه ااغرر،  ی ماالهها. مشابه با یافته(49) یابدمی کاهه

گزارش کررده اسرت کره     2وازابازلاج -ساپراناویسیوت

 در زنان نسوت به مردان پرایین  شناختیروانبهزیستی 

در ماالهره خرود    (32)و همکراران   4لی. (49) باشدمی

کنند که یکی از دلایل آسیب پ یری زنان برای می بیان

ی هرا تواند نابرابری سلامتی و نقره می سلامت روانی

شد  جنسیتی سنتی در زنان باشد. در این ماالهه یافت

                                                 
1 Sapranaviciute-Zabazlajeva 
2 Lee 

نسروت بره    شرناختی روانکه در افراد مجرد بهزیستی 

باشرد. ماالهرات مشرابه نشران     مری  افراد متاهل پایین

 شناختیرواندادند که وغهیت خانوادگی در بهزیستی 

و همکراران   3. همچنین بورنز(34،33) افراد نقه دارد

گزارش کردند که بیوه بودن یکی از فاکتورهرای   (32)

ده کاهه بهزیستی روانی در افراد اسرت.  کننبینیپیه

 دهد کره وجرود شرریک زنردگی    می نشان هااین یافته

کیفیت زنردگی بهترر،    تواند یکی از عوامل مو،ر درمی

 شادکامی بیشتر و داشتن وغهیت سلامتی خوب باشد.

ماررابق بررا نتررایج آنررالیز هموسررتگی پیرسررون، بررین    

شررناختی در هررای اجتمرراعی و بهزیسررتی روان مهررارت

داری وجرود داشرت.   سالمندان هموستگی م وت مهنری 

همچنین تحلیل رگرسیون خای سلسله مراتوری نشران   

اعی همررراه بررا مت یرهررای ی اجتمررهرراداد کرره مهررارت

دگی مدل را کننبینیپیهتواند میزان می دموگرافیکی

درصد افزایه دهد. این یافته همسو برا نترایج    5/25تا 

و  2. سررگرین(53-13, 28) باشرردمرری ماالهررات مشررابه

هرای  کنند که افرراد برا مهرارت   می تایید (35)همکاران 

هرای  رو شدن برا وقرایع و چراله   اجتماعی بالا در روبه

زندگی ااسراط اسرترط کمترر و بهزیسرتی بیشرتری      

دارندا به دلیل اینکه این افراد از تجارب گ شرته خرود   

استفاده  های ااتمالی مشکلات پیه روالبه عنوان راه

کننررد و بررا بررالا بررردن ااسرراط خودکارآمرردی و مرری

های سرلامت روان برالاتری را   اطمینان به خود شاخصه

 . (28) دهندنیز نشان می

دهد که بین منزلرت  می ی ماالهه ااغر نشانهایافته

هموسررتگی م وررت  شررناختیرواناجتمرراعی و بهزیسررتی 

در ایررن ماالهرره  داری وجررود داردا همچنررین،  مهنرری

ده بهزیسرتی  کننر بینری پیهن تریمنزلت اجتماعی قوی

یون شناسرایی شرد. طورق تحلیرل رگرسر      شناختیروان

کننرده مردل برا    گوییخای سلسله مراتوی، میزان پیه

شدن منزلت اجتماعی به مت یرهای دموگرافیرک  اغافه

یابد. می درصد افزایه 8/54ی اجتماعی به هاو مهارت

                                                 
3 Burns 
4 Segrin 
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در ماالهه مشابه انجام شده توس  الهروردی پرور در   

 نشان داده شده است که منزلت اجتمراعی  2394ل سا

ی هرا تواند به صورت غیرمستقیم از طریق مهرارت می

اجتماعی برر روی سرلامت روان سرالمندان تا،یرگر ار     

. در ماالهه دیگر انجام شده توس  زینلی و (38) باشد

بر روی سالمندان، گزارش شد که برین   (39)همکاران 

منزلرررت اجتمررراعی درو شرررده و عرررزت نفرررس در 

داری وجررود دارد. هنرریم سررالمندان ارتورراط آمرراری 

ه منزلرت  نیز گرزارش کررد کر    (24) 2تریسی همچنین

گر ار برر   ی تأ،یرهادرو شده یکی از مهمترین مؤلفه

 عررزت نفررس، سررلامت روان و افررزایه طررول عمررر   

نیز در ماالهه خود  (22)و همکاران  4باشد. بانرجیمی

کنند کره کارکنران مراکرز برالینی بایرد در      می گزارش

رتو  برا  ی ارتقاء سلامت روان و تحقیقرات مر  هابرنامه

سانی بره عنروان یرک    سالمندان، به منزلت و کرامت ان

 ای داشته باشد.اصل، توجه ویژه

 ی مطالیههامحدودیت

نردین محردودیت داشرت کره از جملره      این ماالهه چ

برودن آن، بسرتگی داشرتن پاسر      توان بره مقاهری  می

سالمندان بره زمران و مکران مصرااوه، ارالات اخلاقری       

ی و خررود ااهرراری  سررالمندان در زمرران پاسرر  دهرر  

 باشد.می سالمندان
 

 

 

 
                                                 
1 Tracy 
2 Banerjee 

 نتیجه گیری

از برین مت یرهرای    ،ماالهره ااغرر   یهااساط یافته بر

سن، جنسیت، وغهیت درآمد و وغرهیت   ادموگرافیک

ای در بهزیسررتی کننرده تواننرد نقرره تهیرین  مری  تاهرل 

در سالمندان داشته باشد. از سوی دیگرر،   شناختیروان

ی اجتمراعی و  هرا مهرارت  هااکی از آن است ک هایافته

منزلت اجتماعی به ویژه منزلرت اجتمراعی مت یرهرای    

تواننرد نقره بسرزایی در    مری  قابل ت ییری هستند که

در سررالمندان داشررته  شررناختیروانارتقرراء بهزیسررتی 

و   هرا دهد کره در برنامره  می نشان هااین یافتهباشند. 

 مداخلات ارتقاء سلامت روانی در سالمندان، علاوه برر 

گرفتن فاکتورهرای فرردی م رل سرن، ارتقراء      ردر نظ

ی اجتماعی و منزلت اجتماعی نیز باید مرورد  هامهارت

 توجه قرار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی

هررای  داننرد از امایرتمی نویسرندگان برر خرود لازم

مهاونرت آموزشری، پژوهشری و فرهنگری دانشرجویی     

دانشررکده علررروم پزشرررکی سررراب، همکررراری مراکررز 

هداشتی درمانی و سالمندان محترمی کره در انجررام  ب

ایرن پژوهه همکاری کردند، تشکر و قدردانی کننرد.  

و شناسررره اخلاقررری  2398441ایرررن طررررر برررا کرررد 

IR.SARAB.REC.1399.007  در دانشرررررررررررکده

 پزشکی سراب به تصویب رسیده است.علوم
 

 تیارض منافع

گان این ماالهه هیچگونه تضاد منرافهی بررای نویسرند

 .نداشته است
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