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چکیده
  مقدمه: سالمندی جمعیت و حمایت از سلامت روانی آنها در حال تبدیل شدن به یک نگرانی عمده اجتماعی است. سالمندان به 
احتمال بیشتر حوادثی را تجربه می کنند که بر سلامت روان آنها تاثیر دارد و باعث تضعیف آن می شود. بنابراین، توجه به عوامل مرتبط با 
سلامت روان این گروه ضرورت دارد. از این رو، هدف پژوهش حاضر، مطالعه روابط ساختاری و همزمان نیازهای اساسی روان شناختی و 

بهزیستی ذهنی با سلامت روان سالمندان بوده است. 
روش: روش پژوهش، همبستگی بوده است. از بین سالمندان زن و مرد بالای 60 سال شهر تهران در سال 1395، 247 سالمند 
 ،)α =0/78( شامل 95 زن و 152 مرد به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از ابزارهای بهزیستی ذهنی
نیازهای اساسی روانشناختی )α =0/73( و سلامت روان )α=0/66 ( استفاده شد. داده های بدست آمده با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون 

)ماتریس همبستگی( و مدل تحلیل مسیر و با استفاده از نرم افزار SPSS23  و Lisrel8/5 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
 ،r=0.69( شایستگی ،)p>0/01 ،r= 0/78( یافته ها: نتایج نشان داد که بین مولفه های نیازهای اساسی روان شناختی خودمختاری 
 ، r=0/49( با سلامت روان شناختی رابطه معناداری وجود دارد. همچنین، بین بهزیستی شناختی )p>0/01 ،r=0.75( و ارتباط )p>0/01

p>0/01(، هیجانی )p>0/01 ،r=0.73( و اجتماعی )p>0/01 ،r=0.67( با سلامت روان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.
نتیجه گیری: نیازهای اساسی روان شناختی و بهزیستی ذهنی در بهبود سلامت روان شناختی سالمندان از اهمیت بسزایی برخوردارند. 

تامین نیازهای روان شناختی آنها سبب تقویت بهزیستی ذهنی و در نهایت منجر به بهبود سلامت روان شناختی آنها می گردد.
کلیدواژه ها: سالمندي، سلامت روان شناختی، بهزیستی ذهنی، نیازهای اساسی روانشناختی. 
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مقدمه
در مورد این که "پیری" چه زمانی آغاز می شود، توافق وجود 
ندارد و درک مشترک از تعلق افراد به گروه سنی سالمندان، دلالت ها 
و معانی متفاوتی در نزد فرهنگ ها، جوامع و افراد مختلف دارد. با این 
حال، از آنجایی که ارزش سلامت روان و بهزیستی در افراد جامعه به 
عنوان کلید سلامت، یادگیری، بهره وری و انسجام اجتماعی شناخته 
شده است، پیری جمعیت و ارتقا و حمایت از سلامت روانی خوب 
در سنین پیری در حال تبدیل شدن به یک نگرانی عمده اجتماعی 

است )1(. 
کلی  مفهوم  در  را  روانی  بهداشت، سلامت  جهانی  سازمان 
و  روانی  اجتماعی،  نقش های  ایفای  برای  کامل  توانایی  بهداشت، 
ارتباط موزون و هماهنگ  قابلیت  را  جسمی تعریف می کند و آن 
تضادها  و حل  اجتماعی  فردی،  محیط  اصلاح  و  تغییر  دیگران،  با 
و تمایلات به طور عادلانه، منطقی و مناسب مطرح می کند )2(. 
عواملی مانند فقر، انزوای اجتماعی، از دست رفتن استقلال، تنهایی 
و انواع فقدان ها می توانند سلامت روان و سلامت عمومی را تحت 
تاثیر قرار دهند. سالمندان به احتمال بیشتری چنین حوادثی را تجربه 
می کنند که بر سلامت روانی آنها تاثیر می گذارد و می تواند باعث 
مراکز  یا  خانه  در  است  ممکن  افراد  این  حتی  شود.  آن  تضعیف 
نگهداری در معرض بدرفتاری قرار بگیرند )3(. بنابراین، با توجه به 
افزایش جمعیت سالمندان و نیازهای ویژه این دوران، توجه به عوامل 

مرتبط با سلامت روان این گروه از اهمیت بالایی برخوردار است. 
به نظر می رسد یکی از متغیرهای مهم و تاثیرگذار بر سلامت 
روانشناختی سالمندان، بهزیستی ذهنی آنهاست )4(. بهزیستی ذهنی، 
مؤلفه روان شناختی کیفیت زندگی است و شامل درک افراد از حیطه 
های رفتاری، هیجانی، عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی زندگی 
می باشد )5( و مولفه های بهزیستی هیجانی، بهزیستی روان شناختی 
و بهزیستی اجتماعی را در بر دارد. بهزیستی هیجانی به تعادل بین 
عاطفه مثبت و منفی اطلاق می شود. بهزیستی روان شناختی، عمدتا 
ملاکی شخصی و خصوصی برای ارزیابی فردی از کنش های روانی 
خود است، اما بهزیستی اجتماعی عمدتا ملاکی عمومی و اجتماعی 
در  و  زندگی شان  طول  در  افراد  اجتماعی  کنش های  ارزیابی  برای 
بهزیستی  با احساس  افراد   .)6( با دیگران محسوب می شود  تعامل 
بالا به طور عمده هیجانات مثبت را تجربه می کنند و از حوادث و 
وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس 
نامطلوب  را  زندگی شان  موقعیت های  و  پایین، حوادث  بهزیستی 
ارزیابی می کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و 

خشم را تجربه می کنند )7(. عرب زاده در فراتحلیل عوامل موثر بر 
سلامت روان سالمندان به این نتیجه رسید که رابطه بین بهزیستی 
و سلامت روان، حمایت لازم را دریافت کرده است )8(. همچنین، 
جعفری، حاجلو، فغانی و خزان در بررسی 100 سالمند به این نتیجه 
رسیدند که بهزیستی معنوی و بهزیستی وجودی قادر به پیش بینی 

سلامت روانی سالمندان است )9(. 
شواهد پژوهشی حاکی از آن است که ارتقای سلامت روان و 
بهزیستی روانشناختی در گرو ارضا شدن نیازهای بنیادی روانشناختی 
تحت  بار  اولین  برای  روانشناختی  بنیادی  نیازهای   .)10،11( است 
عنوان نظریه خود تعیین گری1 توسط دسی2 و رایان در سال 2000 
مطرح شد و در سال های اخیر در مرکز توجه پژوهش های حوزه 
نیازها بوده است )12(. نیازهای بنیادی به عنوان انرژی لازم برای 
درگیری فعال با محیط، پرورش مهارت ها و رشد سالم شناخته می 
شود. این نیازها که به صورت فطری در همه افراد وجود دارند و برای 
بهزیستی افراد ضروری اند، عبارتند از نیاز به خودمختاری، شایستگی 
و ارتباط )13(. خودمختاری به تجربه اراده و خودتاییدی رفتار از جانب 
فرد اشاره دارد، شایستگی به میل فرد برای تسلط یافتن بر محیط 
احساس  به  ارتباط  و  شود  می  مربوط  ارزشمند  پیامدهای  و کسب 
مرتبط بودن با دیگران اطلاق می گردد )14(. این فرض که ارضای 
نیازهای بنیادی روانشناختی شرط ضروری برای سلامت و بهزیستی 
روانشناختی است، مورد حمایت قرار گرفته است )15(. به عنوان مثال، 
مطالعه هان و اوشی نشان داد که ارضای نیازهای بنیادی روانشناختی 
همبستگی بالایی با عواطف مثبت در جوانان دارد )16(. در همین 
راستا، پژوهش میلاوسکی و کوستنر )17( و مک و همکاران )18( 
نشان داد که ارضای نیازهای خودمختاری، شایستگی و ارتباط می 
را  دانشجویان  ذهنی  سرزندگی  معنادار،  و  مثبت  صورت  به  تواند 
پیش بینی کند که یکی از مولفه های بهزیستی ذهنی است. شیخ 
الاسلامی و دفترچی هم در پژوهش خود نشان دادند نشاط ذهنی 
بینی  پیش  روان شناختی  اساسی  نیازهای  به کمک  آموزان  دانش 
می شود )19(. اگرچه پیشینه پژوهشی نشان می دهد که ارضای 
نیازهای بنیادی روانشناختی با سلامت و بهزیستی روانی در ارتباط 
است، اما بررسی های انجام گرفته محدود به دوره جوانی و نوجوانی 
است و در رابطه با نقش این متغیر در سلامت روان سالمندان خلاء 
پژوهشی وجود دارد. از طرف دیگر، بیشتر بررسی های انجام شده در 
مورد عوامل موثر بر سلامت روان سالمندان به مطالعه ارتباط ساده 

1- .Theory of self-determination
2- Deci & Ryan
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اندکی درباره روابط  اند و پژوهش های  پرداخته  یا چند متغیره  دو 
ساختاری و همزمان متغیر های این پژوهش انجام شده است؛ علاوه 
بر این، هیچ یک از مطالعات صورت گرفته به بررسی مؤلفه های 
شناختی، هیجانی و اجتماعی بهزیستی ذهنی در سالمندان نپرداخته 
اند. بنابراین، این پژهش در پی آن است که روابط مستقیم و غیر 
مستقیم بین نیازهای اساسی روان شناختی و ابعاد بهزیستی ذهنی با 

سلامت روان سالمندان را در الگوی پیشنهاد شده بررسی کند. 

 روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع همبستگی و تحلیل مسیر بود که هدف 
آن بررسی رابطه بین متغیرها در قالب یک مدل ساختاري است. جامعة 
آماری این پژوهش، کلیه سالمندان زن و مرد بالای 60 سال مناطق 
22گانه شهر تهران در سال 1395بودند که با توجه به محدودیتهای 

پژوهشگر، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. 

(، نمونه ای به حجم  از طریق فرمول کوکران) 
247 نفر شامل 95 زن  و 152 مرد  از پارکها و فضای سبز انتخاب 
شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از : ساکن شهر تهران 
بودن ، سن بالای 60 سال، داشتن حداقل سواد ابتدایی، داشتن حافظه 
و هوشیاری مطلوب )از طریق آزمون مهارتهای هوشیاری  کنتاکی که 
دارای 39 عبارت و برای اندازه گیری چهار مولفه: مشاهده، توصیف، 
عمل همراه با آگاهی و پذیرش بدون قضاوت طراحی شده است. این 
پرسشنامه در یک طیف لیکرت پنج درجه ای از خیلی به ندرت تا 
اکثرا نمره گذاری میشود، بالاترین نمره در این آزمون 195 و پایین 
ترین نمره 39 می باشد )20(. سالمندانی که نمرات بالاتر از 80 کسب 
کردند در ادامه پژوهش شرکت داده شدند( و تمایل به شرکت در 
پژوهش . افرادی که از این ملاکها برخوردار نبودند از جریان مطالعه 

خارج شدند. برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد: 
و      یس  کی  توسط  مقیاس  این  ذهنی:  بهزیستی  مقیاس 
ماگیار مو ) 2003(  طراحی شد  و سه خرده مقیاس را شامل می شود: 
بهزیستی هیجانی ، بهزیستی روان شناختی و بهزیستی اجتماعی . 
بر  و  است  سوال   18 دارای  روان شناختی  بهزیستی  فرعی  مقیاس 
اساس ارزیابی افراد از زندگی شخصی، هدف در زندگی، تسلط بر 
محیط،  خودمختاری و روابط مثبت با دیگران است و مقیاس فرعی 
پذیرش  و  مقبولیت  شامل  و  سوال   15 دارای  اجتماعی  بهزیستی 
پیوستگی  اجتماعی،  مشارکت  اجتماعی،  واقع گرایی  اجتماعی، 
اجتماعی، همبستگی اجتماعی است و بهزیستی هیجانی که شامل 
12 سوال است و هیجانات را مورد بررسی قرار می دهد )6(. این 

مقیاس در ایران توسط گلستانی بخت اعتباریابی شد؛ و  همبستگی 
این پرسشنامه را  با پرسشنامه شادمانی 0/78 و پایایی بر اساس آلفای 
بهزیستی  هیجانی،  بهزیستی  شامل  مقیاس ها  خرده  برای  کرانباخ 
روان شناختی و بهزیستی اجتماعی را به ترتیب 0/76، 0/64 و 0/76 
گزارش کرده است )21(. با توجه به ارزش گذاری 1 تا 5 برای گزینه 
های اصلا تا تمام مدت در زیر مقیاس بهزیستی هیجانی، حداقل 
نمره 16 و حداکثر نمره 56 می باشد و با توجه به ارزش گذاری 1 
تا 7 برای گزینه های )بسیار زیاد مخالفم( تا )بسیار زیاد موافقم( در 
هر دو زیر مقیاس بهزیستی روانشناختی و اجتماعی حداقل نمره در 
زیر مقیاس بهزیستی روانشناختی 18 و حداکثر نمره 126 و در زیر 
مقیاس بهزیستی اجتماعی حداقل نمره 15 و حداکثر نمره 105 است. 
از مجموع نمرات بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی، نمره 
بهزیستی ذهنی به دست می آید.در پژوهش حاضر  همسانی درونی 
آلفای کرونباخ 0/78 بدست آمد و  این پرسشنامه براساس ضریب 

خرده مقیاس ها به ترتیب 0/82، 0/69 و 0/71 است. 
اندازه گیری  برای  روان شناختی:  اساسی  نیازهای  مقیاس 
نیازهای اساسی روانشناختی از مقیاس نیازهای اساسی روان شناختی 
دسی و رایان  استفاده شد )13(. این مقیاس از 21 سوال تشکیل شده 
به  نیاز  سوال   6 خودفرمانی،  روان شناختی  نیاز  سوال   7 که  است 
شایستگی و 8 سوال نیاز به ارتباط را می سنجند. سوالات بر اساس 
پایایی  است.  نادرست  کاملًا  تا  کاملًا درست  از  لیکرت 5 درجه ای 
پرسشنامه مذکور را برابر با 0/90 گزارش کرده اند )13(. در پژوهش 
حاضر پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرانباخ برابر با 0/73 
به دست آمد. ضرایب اعتبار برای مؤلفه های خودفرمانی، شایستگی و 
ارتباط با استفاده از آلفای کرانباخ به ترتیب 0/63، 0/79 و 0/84 به 
دست آمد. همچنین جهت بررسی روایی این مقیاس، همبستگی نمره 
هر سؤال با نمره خرده مقیاس آن محاسبه شد و دامنه ضرایب برای 
نیاز به خودفرمانی 0/68 تا 0/76، نیاز به شایستگی 0/72 تا 0/84 
و نیاز به ارتباط 0/49 تا 0/68به دست آمد و همه ضرایب در سطح 

0/05 معنادار بود. 
وسیع،  طور  به  پرسشنامه  این  روان:  سلامت  پرسشنامه 
است.  رفته  کار  به  در جمعیت عمومي  روان  بررسي سلامت  براي 
براي چهار خرده  را  هایي  نمره  کلي،  ة  نمر  بر  مقیاس علاوه  این 
مقیاس، هرکدام شامل هفت سؤال، به دست مي دهد. سازمان جهاني 
بهداشت براي بررسي ثبات ساختاري فرم هاي 28 و 12 مطالعه اي 
در سطح جمعیت عمومي در پانزده مرکز انجام داد و نتیجه گیري کرد 
که می توان از این ابزار در کشورها و فرهنگ های مختلف استفاده 
کرد. پایایي و روایي و نیز ساختار عاملي فرم 28 سؤالي، در سالمندان 
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تهران بررسي شده است؛ در فرایند بررسي فرم 28 سؤالي، فرم کوتاه 
15 سؤالي از آن استخراج شد؛ این کار با در نظر گرفتن بار عاملی برابر 
با 0/6 و نیز حذف سؤالاتي انجام داده شد. ثبات دروني فرم کوتاه و 
هبستگي آن با فرم بلند ، برابر با 0/9 و 0/97 بود. روشهای مختلفي 
برای نمره دهي به این پرسشنامه وجود دارد که معمولًا از روش ساده 
لیکرت استفاده مي شود. بر این اساس به هر پاسخ نمره : اصلا= 0، 
در حد معمول=1، بیش از حد معمول=2 و به مراتب بیشتر از حد 
با حساسیت  بهترین نمره برش 10/11  معمول =3 داده مي شود. 
0/83 و ویژگی 0/69 تعیین شد )22(. در پژوهش حاضر بر اساس 

آلفای کرونباخ پایایی کل پرسشنامه 0/66 بدست آمد.
برای انجام پژوهش به مکان های مورد نظر شهر )پارکها، 
فضای سبز، مکانهای عمومی و...( مراجعه و از سالمندان در دسترس 
پژوهش  اهداف  توضیح  از  پس  شد  رضایت  جلب  همکاری  برای 
و  شد  داده  خاطر  اطمینان  اطلاعات  بودن  محرمانه  خصوص  در 

پرسشنامه ها بدون نام تکمیل گردیدند. 
مورد  خوارزمی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر  پژوهش 

کد   شامل  پزشکی  پژوهشهای  در  اخلاق  رایج  کدهای  و  بررسی 
2،14،13 )منافع حاصل از یافته ها در جهت پیشرفت دانش بشری(، 
کدهای 1،3،24 )رضایت آزمودنی ها( و کد 20 )هماهنگی پژوهش 
با موازین دینی و فرهنگی( در این مطالعه رعایت شده است. براي 
تجزیه و تحلیل داده هاي پژوهش از روش هاي آمار توصیفی از 
قبیل میانگین و انحراف استاندارد و روشهاي آمار استنباطی شامل 
تحلیل  مدل  و  همبستگی(  )ماتریس  پیرسون  همبستگی  آزمون 
مسیر استفاده شده است. لازم به ذکر است که پس از جمع آوری 
لیزرل  و  spss نسخه 23  افزار  نرم  بوسیله دو  ها  داده  اطلاعات، 

نسخه 8/5 مورد تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها
در این مطالعه 247 سالمند ساکن شهر تهران شرکت کردند 
که از بین این تعداد 83 نفر70-65 ساله، 106 نفر 75-71 ساله، 48 

نفر بین 80-76 ساله و 10 نفر نیز بالای 80 سال داشتند. 

جدول1: آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینمتغیر
شایستگی

ارتباط
خودمختاری

بهزیستی هیجانی
بهزیستی شناختی
بهزیستی اجتماعی

سلامت روان

17/96
23/75
20/69
36/56
46/56
41/09
10/46

5/45
6/72
5/93
9/73
6/69
10/29
4/35

به منظور آزمون فرضیه های پژوهش از مدل تحلیل مسیر 
آن  مفروضه هاي  بررسي  آزمون  این  اجراي  از  قبل  شد.  استفاده 
دو  است  لازم  مدل ها،  مسیر  تحلیل  انجام  از  قبل  است  ضروري 
مفروضه، مورد بررسی قرار گیرد. این مفروضه ها عبارتند از، فرض 

نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش و همچنین فرض خطی بودن 
رابطه ی متغیرها. این بررسی در مورد تمام متغیرهای داده شده در 

مدل بررسی شد.                        

جدول2: آزمون کالموگراف- اسمیرنوف برای سنجش نرمال بودن متغیرهای مورد پژوهش

بهزیستی خودمختاریارتباطشایستگیمتغیر
هیجانی

بهزیستی 
شناختی

بهزیستی 
اجتماعی

سلامت 
روان

z  مقدار
z  مقدار

0/40
0/76

0/78
0/48

0/80
0/69

0/93
0/41

0/96
0/54

0/79
0/36

0/84
0/53

برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش آزمون کالموگراف 
اینکه توزیع متغیری نرمال  - اسمیرنوف )K-S( انجام شد. برای 
باشد لازم است که سطح معناداری بیش از 0/05 باشد و از آنجا سطح 
معناداری برای همه ی متغیرها ، بیشتر از 0/05 بود به طور کلی 

توزیع متغیرهای پژوهش نرمال است. دومین مفروضه ای که بررسی 
برای  این فرض  است.  پژوهش  متغیرهای  روابط  بودن  شد، خطی 
تک تک متغیرهای پژوهش بررسی شد. برای اینکه رابطه متغیرهای 
پژوهش، خطی باشد، لازم است، احتمال مقدار F در عامل خطی 
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بودن، از 0/05 بیشتر نباشد. در پژوهش حاضر احتمال مقدار F در 
عامل خطی بودن، از 0/05 برای هیچکدام از روابط بیشتر نبود و این 
موضوع نشان دهنده روابط خطی بین متغیرهای پژوهش می باشد.  

اولین قدم در تحلیل مسیر بعد از بررسی مفروضه ها، بررسی ماتریس 
همبستگی میان متغیرهای پژوهش است. جدول زیر ماتریس ضرایب 

همبستگي پیرسون براي متغیرهاي پژوهش را نشان مي دهد.   

جدول3: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

1234567متغیرها
شایستگی

ارتباط
خودمختاری

بهزیستی هیجانی
بهزیستی شناختی
بهزیستی اجتماعی

سلامت روان

1
0/68**
0/72**
0/47**
0/46**
0/65**
0/63**

1
0/66**
/44**
0/38**
0/73**
0/71**

1
0/18*
0/14*

0/59**
0/65**

1
0/33**
0/46**
0/54**

1
0/51**
0/34**

1
0/74**1

 *P>0/01 **P>0/05  

بر اساس جدول بالا سلامت روان با متغیرهای شایستگی، 
ارتباط، خود مختاری، بهزیستی هیجانی، شناختی و اجتماعی رابطه 
رابطه ی  نحوه ی  بررسی  برای   .  )p>0/01( دارد معنادار  و  مثبت 
هیجانی،  بهزیستی  خودمختاری،  ارتباط،  شایستگی،  ساختاری 
استفاده شد.  مسیر  تحلیل  از  روان  با سلامت  اجتماعی  و  شناختی 

در مرحله ی اول داده های حاصل از پژوهش برای بررسی توافق و 
سازگاری با مدل پیشنهادی پژوهش مورد آزمون قرار گرفت.

در ادامه، مدل برازش شده و شاخص های برازش این مدل 
نشان داده شده است.

شکل 1: مدل برازش داده شده
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جدول۴: شاخص های برازش مدل

X2DFRMSEANFINNFICFIGFIAGFI

273/061560/050/930/940/960/950/94

شاخص ها را نمی توان به  تنهایی دلیل برازندگی دانست، بلکه 
برازش،  آماره  مهمترین  کرد.  تفسیر  یکدیگر  کنار  در  باید  را  آن ها 
ماتریس  تفاوت  میزان  آماره،  این  است؛   )

2χ ( خی  مجذور  آماره 
مشاهده شده و برآورد شده را اندازه می گیرد. این آماره به حجم نمونه 
بسیار حساس است و بنابراین در نمونه های با حجم بالا، بر درجه 
آزادی تقسیم می شود. اگر نتیجه از 2 کمتر باشد، مناسب است؛ که در 
 CFI، GFI، این پژوهش مقدار آن 1/75 می باشد. اگر شاخص های
 RMSEA بزرگتر از 0/90 و شاخص NNFI و AGFI، NFI

برابر یا کوچکتر از 0/05 باشد بر برازش مناسب و مطلوب دلالت 
دارند. مقدار شاخص RMSEA برای مدل هایی که برازش بسیار 

خوبی دارند، 0/05 به پایین است و مقادیر بالاتر از 0/08، خطاهای 
معقولی را در جامعه نشان می دهند. ازآنجا که این مقدار در پژوهش 
حاضر 0/05 است، می توان گفت مدل از برازندگی مناسبی برخوردار 
است )18(. همان طور که مشاهده می شود، شاخص های کلی آزمون 
نیکویی برازش از طریق الگوی معادلات ساختاری حاکی از برازش 

کلی الگو است.
با استفاده از مدل برازش شده می توان اثرات مستقیم و غیر 
در  آورد.  به دست  روان  بر سلامت  را  متغیرها  از  مستقیم هر یک 
)جدول 5( اثرات مستقیم و غیر مستقیم و اثر کلی متغیرها بر سلامت 

روان سالمندان گزارش شده است.

جدول ۵: اثرات مستقیم، غیر مستقیم و اثر کلی متغیرها

اثر کلاثرغیرمستقیماثر مستقیممتغیرها
شایستگی به بهزیستی هیجانی

  شایستگی به بهزیستی شناختی
شایستگی به بهزیستی اجتماعی

شایستگی به سلامت روان
ارتباط به بهزیستی هیجانی
ارتباط به بهزیستی شناختی
ارتباط به بهزیستی اجتماعی

ارتباط به سلامت روان
خودمختاری به بهزیستی هیجانی
خودمختاری به بهزیستی شناختی
خودمختاری به بهزیستی اجتماعی

خودمختاری به سلامت روان
بهزیستی هیجانی به سلامت روان
بهزیستی شناختی به سلامت روان
بهزیستی اجتماعی به سلامت روان

0/34
0/64
0/67
0/69
0/58
0/48
0/66
0/75
0/38
0/60
0/42
0/78
0/73
0/49
0/67

-
-
-

0/89
-
-
-

1/09
-
-
-

0/84
-
-
-

0/34
0/64
0/67
1/58
0/58
0/48
0/66
1/84
0/38
0/60
0/42
1/62
0/73
0/49
0/67

 بر اساس جدول بالا نیازهای اساسی روان شناختی )خودفرمانی، 
شایستگی و ارتباط( بر سلامت روان شناختی اثر مستقیم و از طریق 
بهزیستی شناختی، هیجانی و اجتماعی اثر غیرمستقیم معنادار دارد. 
همچنین بهزیستی ذهنی )شناختی، هیجانی و اجتماعی( بر سلامت 

روان شناختی اثر مستقیم معنادار دارد.

بحث 
هدف پژوهش حاضر، بررسی روابط ساختاری بهزیستی ذهنی 
روانشناختی  روان شناختی و سلامت  بنیادی  نیازهای  با  ارتباط  در 
در سالمندان بود؛ نتایج آزمون مدل مفهومی نشان داد که مدل از 

برازش قابل قبولی برخوردار است؛ و نیازهای بنیادی روان شناختی 
اثر  شناختی  روان  سلامت  بر  ارتباط(  و  شایستگی  )خودمختاری، 
اثر  اجتماعی  و  هیجانی  شناختی،  بهزیستی  طریق  از  و  مستقیم 
غیرمستقیم معنادار دارد. همچنین بهزیستی ذهنی )شناختی، هیجانی 
و اجتماعی( بر سلامت روان شناختی اثر مستقیم معنادار دارد و نقش 
واسطه ای ابعاد بهزیستی ذهنی تایید گردید. این یافته ها هماهنگ 
 ،)23( فردریک  و  رایان   ،)9( همکاران  و  جعفری  های  پژوهش  با 
دهارا و جوگسان )24( و نریمانی و صمدی فرد )25( است. همچنین 
شده  انجام   )26( دوست  بشر  و  اخباراتی  توسط  که  پژوهشی  در 
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است، نتایج نشان می دهد که بین نیازهای بنیادی روان شناختی 
با بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. در 
تبیین این یافته می توان گفت بر اساس نظریه خودتعییني، نیاز به 
شایستگی، نیاز به خودمختاری و نیاز به ارتباط، زیربنای رفتار است و 
با ابعاد مختلف انگیزش مرتبط می باشد و بنابراین، برآورده ساختن آنها 
به تقویت انگیزش منجر می شود. به عبارتی، محیط یا فعالیت هایی 
که به ارضای نیازهای بنیادی می انجامد، بهزیستی ذهنی فرد را ارتقا 
می بخشد. به عبارت دیگر وقتی فرد سالمند احساس اثرمند بودن در 
تعامل با دنیای فیزیکی و اجتماعی، برخورداری از قدرت انتخاب، تأیید 
و اختیار در آغاز، ادامه و اتمام فعّالیّتهای رفتاری و یک حس کلیّ تعلق 
و وابسته بودن داشته باشد، قطعاً ارزیابی مثبت تری از زندگی  خود در 
حوزه های مختلف خواهد داشت؛ یعنی بهزیستی ذهنی مثبتی را در 

ابعاد مختلف تجربه خواهد کرد.
بر  شناختی  روان  بنیادی  نیازهای  که  یافته  این  تبیین  در 
سلامت روان سالمندان اثر مستقیم و معنادار دارند، می توان گفت 
که  با برآورده شدن نیازهای بنیادی روان شناختی،  سالمند، احساس 
عزت نفس، مفید بودن و نشاط ذهنی خواهد داشت. وقتی نیاز سالمند 
به خودمختاری ارضا می شود، در واقع تمایل درونی او به تجربه حس 
اراده و نیز مالکیت بر رفتارهایش برآورده می شود. وقتی نیاز او به 
ارتباط و تعلق یافتن با دیگران ارضا می شود، در واقع حس صمیمیت 
و نزدیکی با دیگران در او تقویت می شود. و در نهایت، وقتی نیاز به 
شایستگی برآورده می شود، در واقع تمایل به تسلط بر زندگی و قدرت 
اداره آن ارضا شده است. به نظر می رسد تجربه حس اراده، صمیمیت 
و تسلط بر محیط توسط سالمندان که برآیند ارضای نیازهای بنیادی 
روانشناختی در آنهاست، ارتقای سلامت روان آنها را در پی دارد و 
مشارکت  دلیل  به  افسردگی  و  اضطراب  احساس  کمتر  افراد،  این 
از دست رفتن استقلال  پایین، عدم کارآمدی، تضعیف و  اجتماعی 
خواهند داشت. پیشینه پژوهشی نیز حاکی از ارتباط ارضای نیازهای 
بنیادی روان شناختی با پیامدهای مثبت روانی دارد. از جمله ارتباط 
آن با رضایت از زندگی )27( و حرمت خود )28( نشان داده شده است. 
در ارتباط با نقش واسطه ای بهزیستی هیجانی شاید بتوان 
گفت سالمندانی که زندگی خوشایندی دارند، در مورد گذشته خویش 
به دلیل ارضای نیازهای بنیادی، احساس رضایت و قناعت و خرسندی 
دارند. همچنین نسبت به آینده خود امیدوار و خوش بین اند و لحظات 

حال خود را هم تماما دریافت می کنند و از آن لذت می برند؛ این امر 
در نهایت منجر به سلامت روان بهتر می گردد. در ارتباط با نقش 
واسطه ای بهزیستی اجتماعی باید گفت که در سالمندان،  ارضای 
نیاز ارتباط و شایستگی قطعاً به بهزیستی اجتماعی منجر می گردد و 
بطور کلی فشار گروهی یا اجتماعی کاهش می یابد و سالمند احساس 
مثبت تری نسبت به خود خواهد داشت؛ و از سلامت روان بهتری 
برخوردار خواهد بود )23(. در نهایت درباره نقش واسطه ای بهزیستی 
شناختی باید گفت: با ارضای نیازهای اساسی روان شناختی بخصوص 
خودمختاری، سالمند، احساس می کند خود مسبب رفتارهای خویش 
است و رفتارهای خود را به شدت تحت نظارت دارد و از کنش های 
روانی خود ارزیابی مثبتی خواهد داشت. در نهایت همه این عوامل 

منجر به سلامت روان بهتر خواهند شد.

نتیجه گیری نهایی
نتیجه گرفت که  توان  آمده مي  به دست  نتایج  به  توجه  با 
به  منجر  سالمندان  در  روانشناختی  نیادی  نیازهای  شدن  برآورده 
بنابراین  گردد.  می  آنها  روان  سلامت  ارتقای  و  ذهنی  بهزیستی 
شناخت نیازهای بنیادی روانشناختی و توجه به آنها می تواند راهکاری 
مؤثر برای حفظ یا افزایش بهزیستی و سلامت روان سالمندان باشد. 
در  نمونه  از  استفاده  حاضر  پژوهش  محدویت  مهمترین 
دسترس است؛ زیرا دسترسی به همه سالمندان شهر تهران امکانپذیر 
نبود و همین امر تعمیم پذیري یافته ها را محدود می کند. پیشنهاد 
می گردد کلیه افرادی که به نحوهی با سالمندان سروکار دارند، برای 
آنها محیطی را ایجاد نمایند که به راحتی نیازهای بنیادی روانشناختی 
آنها برآورده شود؛ زیرا برآورده شدن این نیازها، توام با بهزیستی و 

سلامتی آنها است.

تشکر و قدردانی
از کلیه عزیزانی که در انجام پژوهش حاضر مشارکت کردند، 

تشکر و قدردانی می شود. 
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Abstract
Introduction: Ageing of population and protection of mental health in old age are becoming 

a major societal concern. Older adults are more likely to experience events that effect their mental 
health and weaken it. Therefore, consideration of the factors related to mental health of this group is 
necessary. So the purpose of this study was to study structural and simultaneous relationship of basic 
psychological needs and subjective well-being with mental health between older adults.

Method: The research method was correlation. Among the elderly men and women over the 
age of 60 years in Tehran in 2016, 247 elderly including 95 women and 152 men were selected by 
available sampling method. Subjective well-being (α=0/78), Basic psychological needs (α=0/73) 
and Psychological health (α=0/66) scales were used to collect date. The obtained data were analyzed 
using Pearson Correlation Coefficient (correlation matrix) and path analysis model using SPSS23 
and Liserl 8.5.

Results: The results showed a significant relationship between basic psychological needs: 
autonom (p<0.01،r=0.78), competence (p<0.01،r=0/69), relatedness (p<0.01،r=0/75) with 
psychological health.and too significant relationship between cognitive well-being (p<0.01، r=0/49), 
emotional Well-being (p<0.01، r=0/73) and social well-being (p<0.01،r=0/67) with psychological 
health.

Conclusion: Basic psychological needs and subjective well-being are important in improving 
the psychological health of older adults. Providing these needs will strengthen their subjective well-
being and ultimately lead to better mental health.
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