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Abstract
Introduction: In today's modern world, we are witnessing a noticeable increase in stress level, and 
its aftermath on an individual's psychological well-being, specifically among older adults. Some 
studies suggested that social isolation and cognitive emotion regulation can affect an individual's 
psychological well-being. This study aimed to investigate the relationship between life events and 
psychological well-being, considering the possible mediating roles of social isolation and cognitive 
emotion regulation among community-dwelling older adults.
Methods: This study was implemented through a cross-sectional and correlational design. The 
statistical population of this study included all community-dwelling older adults aged 60 and older 
living in Tehran. The sample included 321 older adults, who were selected through the convenience 
sampling method. The Old Age Stressor Scale, the Philadelphia Geriatric Center Morale Scale, the 
Lubben Social Network Scale, and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire were used to 
collect data. The gathered data were analyzed using the Pearson correlation coefficient and path 
analysis statistical technique. The SPSS 16 and Amos 16 software were used for data analysis.
Results: 55.7% of participants were women, and 44.3% were men with the mean age of (65.14±5.02) 
and (67.99±6.35), respectively. The results showed that life events (r=-0.281, P<0/001), and social 
isolation (r=-0.425, P<0/001) directly predicted psychological well-being. Also, social isolation and 
maladaptive cognitive emotion regulation strategies mediated the relationship between life events and 
psychological well-being (ß=-0.112, P<0/001) and explained 28% of the variance of psychological 
well-being.
Conclusions: The findings showed that social isolation and maladaptive emotion regulation play 
a significant mediating role in the relationship between life events and psychological well-being. 
Therefore, designing and implementing interventions to reduce social isolation and improve cognitive 
emotion regulation strategies for older adults encountering stressful life events is recommended.
Keywords: Life events, Psychological well-being, Social isolation, Cognitive emotion regulation, 
older adult.
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چكيده
مقدمــه: در زندگــی مــدرن امــروز، شــاهد افزايــش مــداوم تنيدگــي و تأثيــرات مخــرب آن بــر بهزيســتي روان‌شــناختي افراد، بــه خصوص 
در ســالمندان هســتیم. برخــي مطالعــات انــزواي اجتماعــي و نظــم جویــی شــناختی هیجــان را از عوامــل موثــر بر بهزيســتي روان شــناختی 
افــراد ذكــر كــرده انــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســي ارتبــاط ميــان رويدادهــاي زندگــي و بهزيســتي روان شــناختي، بــا در نظــر 

گرفتــن نقــش واســطه‌اي احتمالــي انــزواي اجتماعــي و نظــم جويــي شــناختي هيجــان در ســالمندان ســاکن جامعــه انجام شــد.
ــه  ــامل کلی ــش ش ــاری پژوه ــه آم ــن جامع ــور از بی ــن منظ ــرای ای ــود. ب ــتگی ب ــوع همبس ــي و از ن ــش مقطع ــن پژوه روش کار: ای
ــدند.  ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس ــه روش نمونه‌گی ــر ب ــداد 321 نف ــران، تع ــهر ته ــه ش ــاكن جامع ــالای س ــه ب ــال ب ــالمندان 60 س س
بــرای جمــع‌آوری اطلاعــات از مقیاس‌هــای ســنجش استرســورهای ســالمندی، شــبکه اجتماعــی لوبــن و روحیــه ســالمندان فیلادلفیــا و 
پرسشــنامه نظم‌جویــی شــناختی هیجــان اســتفاده شــد. داده هــا پــس از جمــع آوری بــا اســتفاده از روش هــای آمــاری شــامل ضریــب 
همبســتگی پیرســون و آزمــون تحلیــل مســیر و از طريــق نــرم افزارهــای SPSS 16 و Amos 16 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

ــنی  ــن س ــا میانگی ــردان ب ــال و 44/3% را م ــنی 5/02±65/14 س ــن س ــا میانگی ــان ب ــدگان را زن ــركت کنن ــا: 55/7% از ش ــه ه یافت
6/35±67/99 ســال تشــکیل مــی دادنــد. نتایــج نشــان دادنــد کــه رویدادهــای زندگــی )P>0/001 و r=-0/281( و انــزواي اجتماعــي 
ــی و  ــزوای اجتماع ــن ان ــتند. همچنی ــناختی هس ــتی روان‌ش ــده بهزیس ــی کنن ــتقیم پیش‌بین ــور مس ــه‌ ط )P>0/001 و r=-0/425( ب
ــتند  ــطه ای داش ــش واس ــناختی نق ــتی روان‌ش ــي و بهزیس ــای زندگ ــه رویداده ــه در رابط ــازش ‌نایافت ــان س ــناختی هیج ــی ش نظم‌جوی

ــد. ــی کردن ــن م ــناختی را تبیی ــتی روان‌ش ــس بهزیس ــد از واریان )P>0/001 و ß =-0/112( و 28 درص
نتیجــه گیــری: ايــن پژوهــش نشــان داد کــه انــزوای اجتماعــی و نظــم جویــی شــناختی هیجــان ســازش نایافتــه نقــش واســطه ای در 
ارتبــاط رویدادهــای زندگــي و بهزیســتی روانشــناختی دارنــد. لــذا توصيــه مــي شــود مداخلاتــي بــه منظــور كاهــش انــزواي اجتماعــي و 
اصــاح راهبردهــاي نظــم جويــي شــناختي هيجــان بــراي ســالمندان در معــرض رويدادهــاي تنیدگــی زاي زندگــي طراحــی و اجــرا شــود.

کلیدوازه ها: رویدا‌دهای زندگی، بهزیستی روان‌شناختی، انزوای اجتماعی، نظم‌جویی شناختی هیجان، سالمند.
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مقدمه
ــه  ــه در نتيج ــت ك ــی اس ــده جهان ــك پدي ــي ي ــروزه تنيدگ ام
رويدادهــاي مثبــت و منفــي زندگــي بــه‌ وجــود مي‌آيــد )1(. 
ــماني و  ــرايط جس ــن ش ــرد بي ــه ف ــر، زمانيك‌ ــارت دیگ ــه عب ب
روان‌شــناختي لازم بــراي غلبــه بــر يــك موقعيــت و منابــع 
زيست‌شــناختي، روان‌شــناختي و اجتماعــي خــود شــكافي را 
ادراك ميك‌نــد، تنيدگــي رخ مي‌دهــد )2( و هنگامــي كــه در 
ــی از  ــه انواع ــد ب ــوان مي‌مان ــي‌زا نات ــداد تنيدگ ــا روي ــه ب مقابل
مشــكلات روان‌شــناختي و جســماني دچــار خواهــد شــد )3,4(. بنــا 
بــه تعریــف، رويدادهــاي زندگــي یــا استرســورها، تغییــرات عمــده 
ــزی نشــده  ــه طــور برنامــه ری ــی هســتند کــه ب ــب نامطلوب و اغل
رخ مــی دهنــد )5( و طیــف وســیعی از مشــكلات بيــن فــردي و 
ــا را  ــوار و طاقت‌فرس ــاي بســیار دش ــا موقعيت‌ه ــي ت ــره جزئ روزم
ــرگ  ــي، م ــد. ازدواج، طــاق و مشــكلات خانوادگ ــر مي‌گيرن در ب
عزيــزان، بیمــاری یــا آســیب جســماني، تغییــر یــا از دســت دادن 
شــغل در زمــره ایــن رویدادهــا هســتند )6(. پژوهــش هــا نشــان 
ــای  ــد پیامده ــی توانن ــی زا  م ــای تنیدگ ــه رویداده ــد ک داده ان
نامطلوبــی بــر بهزیســتی جســمانی و روان شــناختی فــرد بــر جــای 
بگذارنــد و زمینــه ابتــا بــه بســیاری از بیمــاری های جســمانی )7( 

ــد. ــم آورن ــی )8,9( را فراه ــالات روان و اخت
ــی  ــد بهزیســتی روان‌شــناختی مفهوم برخــی متخصصــان معتقدن
پیچیــده اســت کــه از عواملــي چــون نظم‌جويــي شــناختی هيجان، 
ویژگی‌هــای شــخصیتی و رویدادهــای زندگــي تاثیــر مــی پذیــرد 
)10( و برخــي ديگــر آن را بــا توجــه بــه فرآيندهــاي مختلفــي نظير 
ــازي  ــي مفهوم‌س ــردي و اجتماع ــناختي، ف ــي، ش ــاي ذهن فرآينده
ميك‌ننــد )11,12(. در رابطــه بــا مفهــوم بهزیســتی روان‌شــناختی، 
ــن  ــف و تبيي ــه در تعري ــده‌اند ک ــي ش ــددی معرف ــاي متع الگوه
بهزيســتي روان‌شــناختي بــه جــاي تمرکــز بــر بيمــاري، ضعــف و 
ــتند  ــز هس ــرد متمرک ــته‌هاي ف ــا و داش ــر توانمندی‌ه ــی، ب تنیدگ
)13(. بنابرایــن از ايــن منظــر کســي داراي بهزيســتي روان‌شــناختي 
تلقــي مي‌شــود کــه از ويژگي‌هايــي ماننــد عــزت نفــس، احســاس 
خودکارآمــدي، ارتبــاط‌ اجتماعــي و حمایــت هــای عاطفــی کافــی و 
رضایــت بخــش برخــوردار باشــد )12,14(. در واقــع فقــدان روابــط 
اجتماعــی و شــبكه‌هاي حمایتــي معنــادار بــر ابعــاد مختلــف زندگی 
افــراد تأثيــر منفــی گذاشــته و آنهــا را در معــرض انــزوای اجتماعــی  
قــرار مــی دهــد. عوامــل متعــدد فــردي، اجتماعــي و محيطــي از 
جملــه ابتــا بــه بيماري‌هــاي مزمــن و مشــکلات جســماني، انــگ 
ناشــي از بيماري‌هــاي خــاص و کوچــک شــدن شــبکه اجتماعــی 
مــی تواننــد انــزواي اجتماعــي را در پــی داشــته باشــند و بالعکــس 

انــزوای اجتماعــی نیــز مــی توانــد بــه افزايــش آســیب‌پذیري افــراد 
در برابــر مشــکلات جســمانی و روان‌شــناختي عمــده منجــر شــود 
)15,16(. بــه‌ طــوري كــه برخــی از پژوهشــگران انــزوای اجتماعــی 
ــده  ــرزای عم ــل خط ــي و از عوام ــي تنيدگ ــع اصل ــی از مناب را یک
ــد  ــرای بهزيســتي جســمانی و بهزیســتی روان شــناختی می‌دانن ب

.)19–17(
بهزيســتي  کــه  می‌دهــد  نشــان  شــواهد  دیگــر،  ســوی  از 
روان‌شــناختي فــرد می‌توانــد تحــت تأثيــر افــکار، رفتارهــا، 
ــرد )20(.  ــرار گي ــی او ق ــاي بيرون ــن تجربه‌ه ــا و همچنی هيجان‌ه
ــي  ــا، برانگيختگ ــت هيجان‌ه ــي فعالي ــتره‌های اصل ــی از گس یک
و نظم‌جويــي آنهــا در پاســخ بــه عوامــل تنيدگــي‌زا اســت. 
ــاي  ــارب و فرآينده ــي تج ــراي نظم‌جوي ــددي ب ــاي متع راهبرده
ــا،  ــن آنه ــي از متداول‌تري ــه كي ــود دارد ک ــي وج ــف هيجان مختل
ــت  ــناختي اس ــاي ش ــتفاده از فرآينده ــا اس ــان ب ــي هيج نظم‌جوي
)21,22(. راهبردهــاي نظم‌جويــي شــناختي هيجــان، ســاز و 
كارهــاي خودآگاهــي هســتند كــه فــرد بــراي مقابلــه بــا شــرايط  
و رویدادهــای تنیدگــی زای زندگــی بــكار مي‌بــرد. ایــن راهبردهــا 
بــه فــرد در مديريــت هيجان‌هــا و حفــظ بهزيســتي روان‌شــناختي‌ 
يــاري مي‌رســانند )23,24(. پژوهش‌هــا نشــان مي‌دهنــد كــه 
ــاي  ــا رويداده ــه ب ــگام مواجه ــا هن ــر هيجان‌ه ــي مؤث نظم‌جوي
ــراد  ــر بهزيســتي روان‌شــناختي اف ــي ب زندگــي، پيامدهــاي مطلوب
نظم‌جويــي  در  بيك‌فايتــي  و  نقــص  مقابــل،  در  و   )25( دارد 
هيجــان و ناكارآمــدي مكانيزم‌هــاي مقابلــه بــا تجــارب هيجانــي 
ــا  ــي ايف ــاي روان ــاي اختلال‌ه ــي در ايجــاد و ابق ــش مهم ــز نق ني

.)21,26( ميك‌نــد 
ــت  ــد جمعي ــریع رش ــد س ــه رون ــه ب ــا توج ــر، ب ــوي ديگ از س
ســالمندان نســبت بــه كل جمعيــت در جهــان )خاکســتری شــدن 
ــش  ــه افزاي ــع رو ب ــب جوام ــت ســالمندان در اغل ــت(، جمعي جمعی
اســت )27(. پديــده ســالمندي در ايــران نيــز رونــد پرشــتابي دارد. 
ــران در ســال  ــار ای ــز آم ــي مرک ــن سرشــماري عموم ــق آخري طب
1395، حــدود 9/27 درصــد جمعيــت كشــور )بيــش از 7 ميليــون 
نفــر( را ســالمندان تشــيكل مي‌دهنــد )28(. بنابرايــن بــا توجــه بــه 
جمعيــت رو بــه رشــد ســالمندان در جهــان و ایــران و پيامدهــاي 
آن، توجــه بــه نیازهــای جســمانی، روان‌شــناختی و اجتماعــی دوران 
ســالمندي بــه يــك ضــرورت تبديــل شده‌اســت. چــرا كــه جمعيت 
ــا و  ــتعد بيماري‌ه ــمي مس ــر جس ــه از نظ ــور ك ــالمند همان‌ط س
ــزء  ــز ج ــر ســامت روان ني ــتند، از نظ ــف هس ــاي مختل ناتواني‌ه
گروه‌هــاي آســيب‌پذير بشــمار مي‌آينــد. بديــن معنــي كــه 
برخــی از مشــكلات روان‌شــناختي در ايــن دوره شــایع تر هســتند 



آيدا قائم مقام فراهاني و همکاران

55

.)31–29(
عــاوه بــر ســير نزولــي فرآيندهــاي زيست‌شــناختي، دوره 
جملــه  از  دیگــری  مهــم  تغييــرات  بــا  اغلــب  ســالمندي 
ــدم  ــزوا و ع ــزان، ان ــرگ عزی ــي، م ــي مال ــتگي، بي‌ثبات بازنشس
برخــورداري از حمايــت اجتماعــي همــراه اســت كــه بــه افزايــش 
ــود  ــر مي‌ش ــالمند منج ــراد س ــاي اف ــي تنيدگي‌ه ــي و يكف كم
)32(  و پیامدهــای ناشــی از ایــن رویدادهــا، ســالمندان را در برابــر 
طيــف وســيعي از مشــكلات جســماني، روان‌شــناختي و هيجانــي 
آســيب‌پذير ميك‌نــد )33( و در نهايــت منجــر بــه كاهــش 

بهزيســتي روان‌شــناختي آنهــا مي‌شــود )34(. 
بــا توجــه بــه نــکات ذکــر شــده فــوق، بــه نظــر می‌رســد بــرای 
كمــك بــه حفــظ و ارتقــای بهزیســتی روان‌شــناختی ســالمندان 
ــا  ــی آنه ــی ذهن ــت زندگ ــم کیفی ــانگرهای مه ــی از نش ــه یک ک
ــر آنهــا  ــر آن و نحــوه تاثی اســت، شناســایی عوامــل تأثیرگــذار ب
ــي  ــود مبن ــات موج ــه گزارش ــه ب ــا توج ــت دارد. ب ــیار اهمی بس
ــی‌زاي دوره  ــای تنیدگ ــي رویداده ــي و يكف ــاي كم ــر تفاوت‌ه ب
ــا ســاير دوره‌هــاي زندگــي، بــه نظــر  ســالمندي، در قيــاس آن ب

ــا  ــا ب ــه آنه ــوع رابط ــا و ن ــن رويداده ــناخت اي ــه ش ــد ك مي‌رس
ــش دامنــه  ــاوه بــر افزاي ــد ع ــناختي بتوان ــتي روان‌ش بهزيس
ــالمندي  ــي‌زاي دوران س ــاي تنيدگ ــاره رويداده ــا درب ــناخت م ش
راهگشــاي مــا در شناســايي ســالمندان در معــرض خطــر باشــد 
و یافتــن راهکارهایــی بــرای کمــک بــه آنهــا از طريــق طراحــي 
ــناختي  ــتي روان‌ش ــای بهزيس ــت ارتق ــب در جه ــات مناس مداخ
آنهــا را امــکان پذیــر کنــد. از آنجــا کــه تأثیــر رویدادهــای زندگــی 
ــی،  ــای قبل ــاس پژوهش‌ه ــر اس ــناختی، ب ــتی روان‌ش ــر بهزیس ب
ــايع در  ــده اي ش ــه پدي ــی ك ــزواي اجتماع ــا ان ــت ب ــن اس ممك
ــی  ــت نظم‌جوی ــز قابلی ــت )29( و نی ــران اس ــالمندان ای ــان س مي
ــاوت در  ــردي متف ــت كارك ــن اس ــه ممك ــان ك ــناختي هیج ش
ــن  ــد، ای ــط باش ــد )35(، مرتب ــته باش ــالمندان داش ــت س جمعي
پژوهــش عــاوه بــر بررســي تأثيــر مســتقيم رويدادهــاي 
زندگــي بــر بهزيســتي روان‌شــناختي، فرضيــه تأثيــر غير مســتقيم 
رويدادهــاي زندگــي بــر بهزيســتي روان‌شــناختي از طريــق 
ــي شــناختي هيجــان  ــزواي اجتماعــي و نظم‌جوي واســطه‌گري ان

ــته اســت. ــون گذاش ــه محــك آزم را ب

نظمجويي شناختي  
 هيجان

 
  بهزيستي روانشناختي

 انزواي اجتماعي

 رويدادهاي زندگي

شكل 1: مدل فرضي روابط متغیرهای پژوهش

روش کار
پژوهــش حاضــر، مطالعــه‌اي مقطعــی و از نــوع همبســتگي 
ــالمندان  ــه س ــامل كلي ــش ش ــن پژوه ــاري اي ــه آم ــت. جامع اس
ــر شــهر تهــران )در بهــار و تابســتان  ــرد و زن 60 ســال و بالات م
1396( بوده‌اســت. در ایــن پژوهــش، از روش نمونه‌گیــری در 
ــا اســتفاده شــده اســت. جهــت  ــرای انتخــاب نمونه‌ه دســترس ب
ــوزال و  ــب پروپ ــس از تصوی ــش، پ ــرای پژوه ــری و اج نمونه‌گی
اخــذ مجــوز از مراجــع ذی صــاح، تهــران بــه 5 منطقــه جغرافيايي 
)شــمال، جنــوب، شــرق، غــرب و مرکــز( تقســیم و از هــر منطقه 3 
محلــه و از هــر محلــه یــک خانــه ســامت، كانــون جهــان ديدگان 

و مســجد بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــدند و بــا نصــب آگهــي در 
ايــن اماكــن از ســالمندان دعــوت بــه عمل آمد تــا در روز و ســاعت 
تعييــن شــده در جلســه معرفــي پژوهــش شــركت نماينــد. در ايــن 
ــداف پژوهــش و  ــه اه ــي در زمين ــه توضیحات ــس از ارائ جلســه، پ
رونــد اجــرای آن توســط پژوهشــگر و اخــذ رضایــت نامــه آگاهانــه، 
پرسشــنامه‌ها در ميــان داوطلبــان واجــد شــرایط، توزيــع و پــس از 
تكميــل جمــع آوری شــدند. در مــواردي كــه ســالمند منتخــب بــي 
ســواد يــا كــم ســواد بــود، ســوالات بــراي وي توســط پرسشــگر 
خوانــده و پاســخ وي عينــا ثبــت مــي شــد. مناطــق مــورد بررســي 
در ايــن پژوهــش مناطــق 2، 4، 5، 12 و 19 شــهر تهــران بودنــد.
بــا توجــه بــه توصيــه کلایــن  مبنــي بــر ايــن كــه در طــرح هــای 
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همبســتگی تعــداد افــراد نمونــه را می‎تــوان 2/5 تــا 5 برابــر تعــداد 
ماده‌هــا در نظــر گرفــت )36(، در ايــن پژوهــش بــا در نظــر گرفتــن 
81 مــاده مــورد بررســي حداقــل حجــم نمونــه 202 نفــر محاســبه 
شــد. بــا در نظــر گرفتــن احتمــال مخــدوش بــودن پرسشــنامه‌ها، 
ــن  ــه از اي ــد ك ــل كردن ــنامه‌ها را تكمي ــالمند پرسش ــر س 350 نف
تعــداد 29 پرسشــنامه بــه دليــل احــراز معيارهــاي خــروج از تحليــل 
كنــار گذاشــته شــدند و حجــم نمونــه نهايــي مــورد بررســي در اين 

پژوهــش 321 نفــر ســالمند بــود.
ــه  ــاي ورود ب ــداف پژوهــش معياره ــه اه ــتيابي ب ــور دس ــه منظ ب
مطالعــه بــراي ســالمندان عبــارت بودنــد از: داشــتن حداقــل ســن 
60 ســال، ســکونت در شــهر تهــران، توانایــی برقــراری ارتبــاط و 
تکلــم بــه زبــان فارســی، اعــام رضایــت کتبــی بــراي شــركت در 
ــره 8 و  ــال )كســب نم ــناختی نرم ــت ش ــود وضعي پژوهــش و وج

بالاتــر از آزمــون کوتــاه شــناختي(.
معيارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل ســابقه ابتــا بــه اختلال‌هــاي 
عمــده روان‌شــناختی، مصــرف داروهــای اعصــاب و روان، انصــراف 
از ادامــه مشــارکت در پژوهــش، معلولیــت يــا بيماري‌هــاي شــدید 
ــل  ــی و شــنوایی و نقــص در تکمی جســمانی، نقــص شــدید بینای

پرسشــنامه بودنــد.
ــش واســطه‌اي  ــه منظــور بررســي نق ــتفاده ب ــورد اس ــاي م ابزاره
انــزواي اجتماعــي و نظم‌جويــي شــناختي هيجــان در رابطــه 
ــد از: رويدادهــاي زندگــي و بهزيســتي روان‌شــناختي عبــارت بودن
ــت  ــك ‌ليس ــن چ ــناختي: ای ــاي جمعيت‌ش ــت ويژگي‌ه چ‌كليس
محقــق ســاخته، شــامل 8 ســؤال در زمینه‌هــاي ســن، جنســیت، 
ــت  ــدان، وضعی ــداد فرزن ــات، تع ــطح تحصی ــل، س ــت تأه وضعی

ــود. شــغلی، وضعیــت اقتصــادی و همراهــان زندگــي ب
مقیــاس ســنجش استرســورهاي ســالمندی : ایــن مقیــاس توســط 
صدرالســادات و همــکاران طراحــي و اعتبارســنجي شــده‌ اســت و 
داراي 40 مــاده و 6 زير‌‌مقيــاس اســت کــه عبارتنــد از زير‌‌مقیــاس 
هــای داغ دیدگــی و ناامیــدی )7 مــاده(، انــزوا و تنهایــی )7 مــاده(، 
آشــیانه خالــی )6 مــاده(، مشــکلات ارتباطــی )8 مــاده(، مشــکلات 
ــتقلال  ــی و اس ــدم توانای ــاس ع ــاده( و زير‌مقی ــی )6 م فیزیولوژیک
ــود  ــدم وج ــا ع ــود ي ــورد وج ــخ در م ــاي پاس ــاده(. گزينه‌ه )6 م
ــر اســت و ســپس  ــي و خي ــه صــورت بل ــاص ب ــورهاي خ استرس
ــاس  ــك مقي ــداد در ي ــي حاصــل از هــر روي ــزان تنيدگــي روان مي
ــي  ــود. رواي ــي ش ــذاري م ــا 4 نمره‌گ ــرت از 0 ت ــه‌اي لكي 5 درج
محتوايــي، روايــي ســازه و پایایــی مقيــاس ســنجش استرســورهای 

ســالمندی بــه تاییــد رســیده اســت و آلفــای کرونبــاخ کل مقیــاس 
0/95 گــزارش شــده اســت )37(. لازم بــه ذكــر اســت كــه 
رويدادهــاي زندگــی در پژوهــش حاضــر بــر اســاس فراوانــي مــورد 

تحليــل قــرار گرفتنــد.
مقیــاس روحیــه ســالمندان فیلادلفیــا: ایــن مقیــاس توســط لاوتــن  
ــرد اختصاصــي در ســالمندان طراحــی و اعتبارســنجی  ــراي كارب ب
شــده اســت. ایــن مقيــاس دارای 17 ســوال و 3 زيرمقيــاس 
ــاده( و نگــرش  ــی  )6 م ــی از تنهای ــاده(، نارضایت ــراری  )6 م بی‌ق
ــه و  ــورت مصاحب ــه دو ص ــت و ب ــاده( اس ــود  )5 م ــری خ ــه پی ب
خوداجــرا قابــل اســتفاده اســت. پاســخ‌ها بــه صــورت دو گزينــه‌اي 
هســتند و دامنــه نمــرات آنهــا از 0 تــا 17 اســت )نمــره 17 نشــانگر 
بالاتريــن و نمــره 0 نشــانگر پايين‌تريــن ميــزان بهزيســتي 
روان‌شــناختي اســت( )38(. نســخه فارســي ايــن مقيــاس در ايــران 
ــی و  توســط فروغــان و همــکاران اعتبارســنجي شده‌اســت و روای
پایایــی آن بــراي كاربــرد در جمعيــت ســالمندان بــه تائیــد رســیده 
اســت و آلفــاي كرونبــاخ مقيــاس 0/82 گــزارش شــده اســت )39(.
ــای  ــاس در فرم‌ه ــن مقی ــن : ای ــی لوب ــبكه اجتماع ــاس ش مقی
ــرد  ــرای کارب ــاه 6 و 12 ســؤالی و ب ــرم هــای کوت 18 ســؤالی و ف
اختصاصــی در ســالمندان طراحــی و اعتبارســنجی شــده اســت. در 
ــت.  ــتفاده شده‌اس ــؤالي اس ــاه 6 س ــخه کوت ــش از نس ــن پژوه اي
ــی  ــر خود‌گزارش‌ده ــي ب ــن مبتن ــی لوب ــبکه اجتماع ــاس ش مقی
ــدازه  ــرآورد ان ــق ب ــالمند را از طري ــی س ــزوای اجتماع ــت و ان اس
ــت  ــتان و حماي ــواده و دوس ــاد خان ــرد در ابع ــی ف ــبکه اجتماع ش
ــاي  ــذاري ماده‌ه ــنجد )39(. نمره‌گ ــده می‌س ــي ادراك ش اجتماع
ــوع  ــاس از مجم ــي مقي ــره كل ــا 5 اســت. نم ــاس از 0 ت ــن مقي اي
ــا 30  ــا از 0 ت ــه نمره‌ه ــد و دامن ــت مي‌آي ــا بدس ــرات ماده‌ه نم
ــی  ــاط اجتماع ــان‌دهنده ارتب ــر نش ــاي بالات ــت. نمره‌ه ــر اس متغی
گســترده‌تر و انــزواي اجتماعــي كــم تــر هســتند و نمــرات پايين‌تــر 
بــا مــرگ و ميــر، بســتري شــدن، مشــكلات جســماني، افســردگي 
و ســاير مشــكلات ســامت روان در ارتبــاط هســتند )40(. روایــی 
و پایایــی ایــن مقیــاس بــه تأییــد رســیده اســت و آلفــاي كرونبــاخ 
بــراي ماده‌هــاي مربــوط بــه خانــواده در دامنــه 0/84-0/89 
ــه 0/80-0/82  ــتان در دامن ــه دوس ــوط ب ــاي مرب ــراي ماده‌ه و ب
گــزارش شــده ‌اســت )41(. بــراي كاربــرد ايــن مقيــاس در پژوهش 
حاضــر، همبســتگی نمرههــای مقيــاس‌ شــبکه اجتماعــی لوبــن بــا 
ــالمندان  ــر از س ــی  )42( روي 50 نف ــت از زندگ ــنامه رضای پرسش
گــروه نمونــه محاســبه شــد )r=0/58( كــه بیانگــر روایــی همگرای 
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مقيــاس شــبكه اجتماعــي لوبــن بــود. همچنیــن آلفــاي كرونبــاخ 
مقيــاس در ايــن پژوهــش 0/79 و ضريــب همبســتگي بازآزمايــي 

ــد. آن 0/81 بدســت آم
پرسشــنامه نظم‌جویــی شــناختی هیجــان: ایــن پرسشــنامه 
ــت و داراي دو  ــی شده‌اس ــکاران طراح ــكي  و هم ــط گارنفس توس
ــن  ــت. در اي ــاده‌اي( اس ــاه )18 م ــاده‌اي( و كوت ــد )36 م ــرم بلن ف
ــاه  ــرم کوت ــاده‌اي اســتفاده شــده اســت. ف ــرم 18 م پژوهــش از ف
ــان را  ــناختي هيج ــي ش ــاي نظم‌جوي ــنامه راهبرده ــن پرسش اي
ــده و تنيدگــي‌زاي زندگــي در  ــه رویدادهــای تهديدكنن در پاســخ ب
مقيــاس 5 درجــه‌اي لكيــرت از يــك )هرگــز( تــا پنــج )همیشــه( 
ــاس  ــر مقي ــر زي ــنجد )22(. ه ــاس مي‌س ــر مقي ــب 9 زي ــر حس ب
ــا  ــک از زير‌مقیاس‌ه ــر ی ــره کل ه ــت و نم ــاده اس ــامل 2 م ش
از طریــق جمــع کــردن نمــره ماده‌هــا بدســت می‌آینــد )بــا 
دامنــه نمــرات 10-2 بــرای هــر زیرمقیــاس(. نمــره بالاتــر بيانگــر 
ــه  ــرد شــناختي در مواجه ــرد از آن راهب ــزان اســتفاده بيشــتر ف مي
تنيدگــي‌زا اســت )43(. مجمــوع نمره‌هــای                                                                                    بــا رویدادهــای 
زیرمقیــاس های ســرزنش خود، ســرزنش دیگــران ، نشــخوار فکری و 
ــی  ــه نظم‌جوی فاجعه‌ســازي، نمــره کل راهبرد‌هــای ســازش ‌نایافت
شــناختی هیجــان را بدســت می‌دهــد و حاصــل جمــع نمره‎هــای 
زیــر مقیــاس هــای پذیــرش، تمرکــز مجــدد بــر برنامه‌ریــزی، تمرکز 
مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت و کــم اهمیــت شــماری نیــز 
ــی شــناختی  بیانگــر نمــره کل راهبرد‌هــای ســازش‌یافته نظم‌جوی
پرسشــنامه  روان‌ســنجي  ويژگي‌هــاي   .)44( اســت  هیجــان 
ــورد  ــي م ــاي خارج ــان در پژوهش‌ه ــناختي هيج ــي ش نظم‌جوي
ــاخ کل 0/93،  ــای کرونب ــب آلف ــه ‌اســت و ضري ــرار گرفت ــد ق تأيي
راهبرد‌هــای  بــرای  و  راهبرد‌‌هــای ســازش‌یافته 0/91  بــرای 
ــی  ــخه فارس ــت )22(. نس ــده اس ــزارش ش ــازش‌نایافته 0/87 گ س
ــط  ــان توس ــناختی هیج ــی ش ــنامه نظم‌جوی ــاه پرسش ــرم كوت ف
ــاخ آن 0/76 و  ــاي كرونب ــت و آلف ــنجي شده‌اس ــنی اعتبارس حس
بــراي زيرمقياس‌هــا در دامنــه تــا 0/82-0/68 گــزارش شــده اســت 
كــه بيانگــر همســاني درونــي مطلوب ايــن پرسشــنامه اســت )45(. 
آلفــای کرونبــاخ ايــن مقيــاس در پژوهــش حاضــر 0/78 محاســبه 
شــد. ضريــب آلفــاي كرونبــاخ در ايــن پژوهــش بــراي راهبردهــاي 
ــراي راهبردهــاي ســازش‌نايافته 0/653  ــه 0/655 و ب ســازش ي‌افت

بــود. همچنيــن ضريــب همبســتگي بازآزمايــي در فاصلــه دو 
هفتــه بــراي راهبردهــاي ســازشي‌افته 0/68 و بــراي راهبردهــاي 

ــد. ــت آم ــه ‌دس ــازش‌نايافته 0/63 ب س
غربالگــري  بــرای  آزمــون  ايــن  شــناختي:  كوتــاه  آزمــون 
اختلال‌هــاي شــناختي در ســالمندان طراحــی شده‌اســت. نســخه 
ــکاران  ــان و هم ــران توســط فروغ ــن پرسشــنامه در ای فارســي اي
اعتبارســنجي شــده اســت و ضريــب آلفــاي كرونبــاخ 0/90، 
ضريــب همبســتگي بازآزمايــي 0/89 و حساســيت و ويژگــي آن در 
نقطــه بــرش 6/7 بــه ترتيــب 0/99 و 0/85 گــزارش شــده اســت 
)46(. ایــن پرسشــنامه شــامل 10 ســوال و 10 امتیــاز اســت )یــک 
امتیــاز بــه ازای هر پاســخ صحیــح( و نمــره کل از مجمــوع امتیازها 
بدســت مــی آیــد. لازم بــه ذكــر اســت كــه كليــه افــراد داوطلــب 
قبــل از ورود بــه پژوهــش توســط آزمــون كوتــاه شــناختي مــورد 
ارزيابــي قــرار گرفتنــد و تنهــا ســالمنداني وارد پژوهــش شــدند كــه 

ــد. ــر را از ايــن پرسشــنامه كســب كــرده بودن ــا بالات نمــره 8 ي
ــای  ــرم افزاره ــتفاده از ن ــا اس ــش، ب ــای پژوه ــت داده ه در نهای
ــد.  ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی Amos 16 و SPSS 16 م

بــرای ایــن منظــور، در ســطح توصیفــی از شــاخص هــای توصیفی 
ماننــد میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیر‌هــای پژوهــش اســتفاده 
ــتگی  ــون همبس ــت از آزم ــز نخس ــی نی ــطح تحلیل ــد. در س ش
پیرســون جهــت بررســی رابطــه متغیر‌هــای پژوهــش بــا یکدیگــر 
ــنجش  ــرای س ــیر ب ــل مس ــپس روش تحلی ــد و س ــتفاده ش اس
ــي  ــزواي اجتماعــي و نظم‌جوي اثرهــای مســتقیم و غیرمســتقیم ان
شــناختي هيجــان در رابطــه بيــن رويدادهــاي زندگــي و بهزيســتي 

روان‌شــناختي اســتفاده شــد.

يافته‌ها
321 نفــر ســالمند در ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند کــه از ایــن 
تعــداد 179 نفــر )7/55%( را زنــان تشــکیل مــی دادنــد. میانگیــن 
ــه  ــان در دامن ــود. زن ــال ب ــه 5/81±66/40 س ــروه نمون ــنی گ س
ســنی 60 تــا 84 ســال بــا میانگیــن 5/02±65/14 ســال و مــردان 
در دامنــه ســنی 60 تــا 86 ســال بــا میانگیــن 6/35±67/99 ســال 
ــروه  ــت شــناختي گ ــرار داشــتند. )جــدول 1( ويژگي‌هــاي جمعي ق

نمونــه را نشــان مــی دهــد.
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جدول 1: ويژگي‌هاي جمعيت ‌شناختي گروه نمونه به تفكيك جنس

کل )n=321(مرد )n=142(زن )n=179(متغیر  

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

تأهل

9510/7103/1مجرد
10458/112084/522469/8متاهل
5329/617127021/8بیوه

105/630/5134مطلقه
31/710/341/2متاركه

شغل

12268/285/613040/5خانه‌دار
4324886213140/8بازنشسته
147/83726/15115/9شاغل
0096/392/8سایر

تحصیلات

126/764/2185/6بیسواد
3016/81812/74815ابتدایی
8044/75538/713542/1متوسطه

5731/86344/412037/3دانشگاهی

همراهان زندگي

34192114/85517/1تنها
4826/85740/110532/7با همسر

5832/46445/112238همسر و فرزندان
3720/7003711/5فرزندان
21/10020/6سایر

تعداد فرزند

0168/900165
1-310055/88962/718958/92
4-65631/35236/510833/6
7-873/910/782/5

بسندگي درآمد
8446/95840/814244/2بله
9553/18459/217955/8خیر

جدول 2: خلاصه یافته‌های توصیفی بهزیستی روان شناختی، رویدادهای زندگي، انزوای اجتماعی و نظم جویی شناختی هيجان

کشیدگیکجیMSDminmaxمتغیرها
0/650-0/465-10/564/532017بهزیستی روانشناختی
0/720-19/398/4753400/347رویدادهای زندگي
0/500-13/615/5790300/203انزوای اجتماعی

0/2640/447-33/706/3551249نظمجویی سازش یافته
0/205-20/935/2429360/092نظمجویی سازش نایافته

ــار  ــا بهنج ــع داده‌ه ــه توزي ــد ك ــان مي‌ده ــدول2( نش ــج )ج نتاي
اســت. بنابرايــن پــس از اطمينــان از برقــراري مفروضه‌هــاي آزمون 

همبســتگي گشــتاوري پيرســون، ايــن آزمــون اجــرا شــد کــه نتايج 
ــت. ــزارش شده‌اس ــدول3( گ ــل از آن در )ج حاص
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 جدول 3: ضرایب همبستگی بهزیستی روان شناختی، رویدادهای زندگي، انزوای اجتماعی و نظم جویی شناختی هيجان

نظم‌جويي سازشي‌افتهانزواي اجتماعيرويدادهاي زندگيبهزيستي روان‌شناختيمتغیر
-1- بهزیستی روان‍شناختی
-*0/281-2- رویدادهای زندگي
0/109*0/425-3- انزوای اجتماعی

*0/348-0/071-*40/337- نظمجویی سازش یافته
*0/213-*0/235*0/230*0/422-5- نظمجویی سازش نایافته

*P<0/001

همان‌طــور كــه در )جــدول 3( مشــاهده مي‌شــود، یافته‌هــا نشــان 
ــناختي  ــي و بهزيســتي روان‌ش ــاي زندگ ــن رويداده ــه بی ــد ك دادن
)r=-0/281 و P>0/001( رابطــه منفــی معنــادار وجــود دارد. افزون 
 r =-0/425( بــر آن بهزیســتی روانشــناختی بــا انــزوای اجتماعــی
و P>0/001( نیــز رابطــه منفــی معنــادار دارد. همچنيــن يافته‌هــا 
نشــان دادنــد كــه بهزیســتی روانشــناختی بــا نظــم جویی شــناختي 
ــت  ــه مثب ــه )r =0/337 و P>0/001( رابط ــازش یافت ــان س هيج
ــه  ــازش نایافت ــان س ــناختي هيج ــی ش ــم جوی ــا نظ ــادار و ب معن

ــادار دارد. )r =-0/422 و P>0/001( رابطــه منفــی معن
ــای پژوهــش،  ــن متغیره ــادار بی ــاط معن ــد ارتب ــه تأیی ــه ب ــا توج ب
ــم  ــی و نظ ــزوای اجتماع ــطه ای ان ــش واس ــی نق ــکان بررس ام
ــا  ــي ب ــای زندگ ــاط رویداده ــان در ارتب ــناختی هيج ــی ش جوی

ــی  ــرای بررس ــن ب ــد. بنابراي ــم ش ــناختی فراه ــتی روان ش بهزیس
ــزواي  ــر ان ــري دو متغي ــطه گ ــر واس ــي ب ــش مبن ــه پژوه فرضی
اجتماعــي و نظــم جويــي شــناختي هيجــان، یــک الگــوی مفهومی 
تدویــن و بــا روش تحلیــل مســیر آزمــون شــد. ســپس تجزیــه و 
ــا محاســبه ضرایــب مســیر  تحلیــل مــدل پیشــنهادی پژوهــش ب

ــت. انجــام گرف
ــازی  ــدل س ــرای م ــده از اج ــه‌ دســت آم ــرازش ب شــاخص‌های ب
مــدل  مناســب  بــرازش  نشــان‌دهنده  ســاختاری،  معــادلات 
 ،GFI=0/924  ،CFI=0/938  ،  =2/617( بــود 

 .)NFI=0/918  ،RMSA=0/048  ،AGFI=0/919
ــدل  ــا م ــل مســیر در )شــکل 2( ب ــج حاصــل از اجــرای تحلی نتای

ــده اســت ــش در آم ــه نمای اســتاندارد ب

 

شکل 2: نمودار مسیرهای برازش یافته با مدل استاندارد

بــا اطمینــان از برازش مناســب مدل، ضرایب اســتاندارد کل مســیر، 
ــدل رابطــه  ــر مســیرهای مســتقیم و غیرمســتقیم موجــود در م اث
ــطه‌گري  ــا واس ــناختی ب ــتی روانش ــي و بهزیس ــای زندگ رویداده

ــزوای اجتماعــی و نظمجویــی شــناختی هیجــان )نظــم جویــی  ان
ســازش یافتــه و نظــم جویــی ســازش نایافتــه( ســالمندان ســاکن 

تهــران در )جــدول4( گــزارش شــده اســت.
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جدول 4: ضرایب استاندارد کل، مستقیم و غیرمستقیم در مدل تحليل مسير

واریانس تبیین شدهاثر غیر مستقیماثر مستقیماثر کلمسیرها

0/012-0/1090/109بر انزوای اجتماعی از رویدادهای زندگي
0/005-0/071-0/071-بر نظم جویی سازش یافته از رویدادهای زندگي
0/053-0/2300/230بر نظم جویی سازش نایافته از رویدادهای زندگي

0/283*0/112-0/182-0/294-بر بهزیستی روان‍شناختی از رویدادهای زندگي
-0/294-0/294-انزوای اجتماعی

-0/1740/174نظم جویی سازش یافته
-0/293-0/293-نظم جویی سازش نایافته

*P<0/001

نتایــج )جــدول 4( نشــان مــی دهنــد کــه اثــر مســتقیم رویدادهــای 
ــی ســازش  ــزوای اجتماعــی )ß=0/109( و نظم‌جوی ــر ان زندگــي ب
ــتقیم  ــر مس ــا اث ــت ام ــادار اس ــت معن ــه )ß=0/230( مثب نایافت
 )ß=-0/071( رویدادهــای زندگــي بــر نظــم جویــی ســازش یافتــه
معنــادار نیســت. افــزون بــر آن اثــر مســتقیم رویدادهــای زندگــي 
)ß=-0/294(، انــزوای اجتماعــی )ß=-0/294( و نظــم جویــی 
ــناختی  ــتی روانش ــر بهزیس ــز ب ــه )ß=-0/293( نی ــازش نایافت س
منفــی معنــادار اســت. امــا اثــر مســتقیم نظــم جویــی ســازش یافته 

ــادار اســت. ــر بهزیســتی روانشــناختی مثبــت معن )ß=0/174( ب
نتايــج تحليــل در خصــوص نقــش واســطه ای انــزوای اجتماعــی و 
نظــم جویــی شــناختی هیجــان در رابطــه رویدادهــای زندگــي بــا 
بهزیســتی روانشــناختی نشــان داد كــه اثــر غیرمســتقیم رویدادهای 
زندگــي بــر بهزیســتی روانشــناختی )ß=-0/112( بــا واســطه‌گري 
انــزوای اجتماعــی و نظــم جویــی ســازش نایافتــه معنــادار اســت. 
امــا نظــم جویــی ســازش یافتــه در ایــن ارتبــاط نقــش واســطه ای 
ــدارد. بــه عــاوه نتايــج نشــان دادنــد کــه رویدادهــای زندگــي،  ن
انــزوای اجتماعــی و نظم‌جويــي شــناختي هيجــان توانایــی تبییــن 
ــا  ــن ب ــد. بنابراي ــناختی را دارن ــس بهزیســتی روان‌ش 28% از واریان
توجــه بــه یافتــه هــاي پژوهــش انــزوای اجتماعــی و نظم‌جويــي 
شــناختي هيجــان در رابطــه بیــن رویدادهــای زندگــی و بهزیســتی 
روان‌شــناختی نقــش واســطه‌اي داشــتند و بــه ایــن ترتیــب فرضیــه 

پژوهــش مــورد تأييــد قــرار گرفــت.

بحث 
ــي  ــاي زندگ ــدف بررســي رابطــه رويداده ــا ه پژوهــش حاضــر ب
ــا در نظــر گرفتــن نقــش واســطه‌اي  و بهزيســتي روان‌شــناختي ب
ــد.  ــام ش ــان انج ــناختي هيج ــي ش ــي و نظم‌جوي ــزواي اجتماع ان
ــي  ــاي زندگ ــه رويداده ــد ک ــان دادن ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای

مي‌تواننــد بهزيســتي روان‌شــناختي را در ســالمندان بــه طــور 
منفــي معنــادار پيش‌بينــي ك‌ننــد. همســو بــا نتایــج‌ ایــن پژوهــش، 
ــور  ــن فاکت ــواری و دشــپنده  رویدادهــای زندگــی را عمــده تری تی
ــد )3(.  ــر کردن ــناختی ذک ــده بهزیســتی روان ش ــی کنن پیــش بین
ــه  ــان داد ك ــکاران  نش ــو و هم ــش د‌پائولاك‌وت ــن پژوه همچنی
ــر در دوره  ــناختي پايين‌ت ــتي روان‌ش ــا بهزيس ــتر ب ــي بيش تنيدگ
ســالمندي مرتبــط اســت )34( و نتايــج پژوهــش گمــز و همــکاران  
نيــز تأثيرگــذاري رويدادهــاي منفــي بــر بهزیســتی روان شــناختی 
ــر را  ــن تأثي ــد و ای ــی کردن ــت ارزیاب ــای مثب ــتر از رویداده را بیش
ــد  ــزارش كردن ــالمندان گ ــتر از س ــالان بيش ــان و ميانس در جوان
ــه  ــد ك ــن باورن ــر ای ــگران ب ــی از پژوهش ــتا برخ ــن راس )4(. در اي
ــكار و هيجان‌هــا در  ــوب از اف ــب يــك چرخــه پســخوراند معي اغل
ــد  ــود مي‌آي ــه وج ــي ب ــي‌زای زندگ ــای تنيدگ ــه رویداده ــخ ب پاس
کــه ســبب تــداوم احساســات منفــي شــده و ســرانجام منجــر بــه 

ــردد )33(. ــناختي مي‌گ ــتي روان‌ش ــش بهزيس کاه
در تبييــن ايــن يافته‌هــا مي‌تــوان گفــت كــه ميــزان تأثيرگــذاری 
رويدادهــاي زندگــي بــر بهزيســتي روان‌شــناختي بســته بــه عوامــل 
مختلفــي از جملــه ويژگي‌هــاي رويــداد تنيدگــي‌زا )فراوانــي، شــدت 
ــي، دسترســي  ــا تنيدگ ــه ب ــاي مقابل ــري(، راهبرده و پيش‌بيني‌پذي
ــناختي از  ــاي جمعيت‌ش ــی ويژگي‌ه ــي و برخ ــع حمايت ــه مناب ب
جملــه ســن متفــاوت اســت )34(. مواجهــه بــا برخــي از رويدادهاي 
ــماني و  ــاي جس ــت توانايي‌ه ــه اف ــالمندی از جمل ــایع دوره س ش
ــش  ــتگي و كاه ــزان، بازنشس ــرگ عزي ــا، م ــناختي، بيماري‌ه ش
ــمانی و  ــناختی، جس ــع روان‌ش ــد مناب ــي مي‌توان ــات اجتماع تعام
اجتماعــی ســالمندان را بــرای مقابلــه بــا رویدادهــای زندگی کاهش 
داده، منجــر بــه افزايــش آســيب‌پذيري بیشــتر آنهــا در برابــر ایــن 
رويدادهــا گردنــد و احتمــال افــت بهزيســتي روان‌شــناختي و ابتــا 

ــد )9(. ــش دهن ــي را افزاي ــه اختلال‌هــاي روان ب
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ــتي  ــه بهزيس ــد ك ــان دادن ــش نش ــن پژوه ــج اي ــن نتاي همچنی
روا‌ن‌شــناختي بــا نظم‌جويــي شــناختي هيجــان ســازشي‌افته 
ــازش‌نايافته  ــناختي هيجــان س ــي ش ــا نظم‌جوي ــت و ب رابطــه مثب
ــن  ــش ماروکی ــج، پژوه ــن نتای ــا اي ــو ب ــي دارد. همس ــه منف رابط
ــا در  ــان ه ــی هیج ــم جوی ــوه نظ ــه نح ــان داد ک ــکاران نش و هم
ــتیابی  ــدی در دس ــش کلی ــی، نق ــای زندگ ــش ه ــا چال ــه ب مواجه
افــراد بــه بهزیســتی روان شــناختی و حفــظ آن دارد )25(. همچنين                                                                                                 
ــتر از  ــتفاده بيش ــه اس ــد ك ــان دادن ــری نش ــای دیگ ــش ه پژوه
راهبردهــاي نظم‌جويــي ســازشي‌افته پیــش بینــی کننــده ســطح 
ــري از بهزيســتي روان‌شــناختي اســت، در حاليك‌ــه اســتفاده  بالات
بيشــتر از راهبردهــاي ســازش‌نايافته منجــر بــه افزايــش پيامدهــاي 

ــد )24,47(. ــد ش ــناختي خواه ــتي روان‌ش ــي بهزيس منف
در تبييــن ايــن يافته‌هــا مي‌تــوان گفــت كــه برخــي از راهبردهــاي 
ــي ســازش‌نايافته( رابطــه  ــي شــناختي هيجــان )نظم‌جوي نظم‌جوي
ــناختي  ــتي روان‌ش ــي، بهزيس ــكلات هيجان ــا مش ــري ب نيرومندت
ــل  ــد. و در مقاب ــي دارن ــناختي روان ــر و نشــانه‌هاي آسيب‌ش پايين‌ت
راهبردهايــي كــه منجــر بــه افزايــش تجربــه هيجان‌هــاي مثبــت 
در مواجهــه بــا رويدادهــاي منفــي زندگــي مي‌شــوند )راهبردهــاي 
نظم‌جويــي ســازشي‌افته( در ارتقــا بهزيســتي روان‌شــناختي افــراد 
مؤثرتــر هســتند )48(. نتايــج ايــن پژوهــش هــا در مجمــوع مبيــن 
ــري  ــه از بهزيســتي روان‌شــناختي بالات ــرادي ك ــه اف آن اســت ك
ــه  ــالًا در مواجه ــد، احتم ــراد برخوردارن ــاير اف ــا س ــه ب در مقايس
بــا رويدادهــاي تنيدگــي‌زاي زندگــي بــه میــزان بيشــتری از 
ــي شــناختي هيجــان اســتفاده  ــاي ســازشي‌افته نظم‌جوي راهبرده
ــناختي  ــتي روان‌ش ــن بهزيس ــي بي ــه منف ــد رابط ــد. تأيي ميك‌نن
و راهبردهــاي ســازش‌نايافته در پژوهــش حاضــر نيــز مؤيــد 
ــه در  ــن رابط ــتي اي ــر درس ــوده و ب ــي ب ــات قبل ــاي مطالع يافته‌ه
افــراد ســالمند بــه عنــوان گروهــي بــا ويژگي‌هــاي متمايــز صحــه 

مي‌گــذارد.
عــاوه بــر ایــن، يافتــه هــای دیگــر پژوهــش نشــان دادنــد كــه 
انــزواي اجتماعــي بــا بهزيســتي روان‌شــناختي رابطــه منفــي دارد. 
ــکاران نشــان  ــج، پژوهــش وازیکاکــی و هم ــن نتای ــا ای همســو ب
داد کــه میــزان انــزوای اجتماعــی در ســالمندان بــه دلیــل مواجهــه 
ــه  ــا افزایــش ســن افزایــش یافت ــا رویدادهــای منفــی، ب بیشــتر ب
ــه کاهــش بهزیســتی روان شــناختی منجــر مــی شــود )18(.  و ب
ــه از  ــالمنداني ك ــز نشــان داد س ــکاران نی ــانكار و هم پژوهــش ش
ــالمندان  ــا س ــه ب ــتند در مقايس ــر هس ــي منزوي‌ت ــر اجتماع نظ
كمتــر منــزوي، از بهزيســتي روان‌شــناختي پايين‌تــري نيــز 
ــه  ــزود ك ــوان اف ــه‌ مي‌ت ــن يافت ــن اي ــد )19(. در تبيي برخوردارن

ــدان  ــه فق ــالمندي از جمل ــايع دوره س ــاي ش ــی از رويداده برخ
محدوديت‌هــاي  و  بازنشســتگی  معنــي‌دار،  اجتماعــي  روابــط 
ــي  ــاد شــبكه اجتماع ــه كاهــش ابع ــد منجــر ب جســماني مي‌توانن
و تجربــه انــزواي اجتماعــي در ســالمندان شــوند و بــر بهزيســتي 

ــد )49(.  ــوب بگذارن ــر نامطل ــا تأثي ــناختي آنه روان‌ش
بــه منظــور بررســي فرضيــه پژوهــش مبنــي بــر نقــش واســطه‌اي 
انــزوای اجتماعــی و نظم‌جويــي شــناختي هيجــان در رابطــه بیــن 
رویدادهــای زندگــی و بهزیســتی روان‌شــناختی، يــك مــدل علــي 
از متغيرهــا تدويــن شــد. ايــن مــدل نشــان داد انــزواي اجتماعــي و 
نظم‌جويــي شــناختي هيجــان مي‌تواننــد رابطــه بيــن رويدادهــاي 
زندگــي و بهزيســتي روان‌شــناختي را واســطه‌گري كننــد كــه ايــن 
ــکاران  ــتكيلبروك و هم ــای اس ــش ه ــاي پژوه ــا يافته‌ه ــه ب يافت
ــن  ــج اي ــر، نتای ــان ديگ ــه بی ــت. ب ــيوتا  )48( همسوس )50( و ش
ــه رويدادهــاي زندگــي هــم به‌صــورت  ــد ك پژوهــش نشــان دادن
مســتقيم و هــم بــه ‌صــورت غيــر مســتقيم و بــه واســطه انــزواي 
اجتماعــي بــر بهزيســتي روان‌شــناختي تأثيــر مي‌گذارند. ســالمندان 
ــه  ــددي مواج ــي‌زاي متع ــاي تنيدگ ــا رويداده ــود ب ــي خ در زندگ
هســتند كــه موجــب كاهــش قابــل توجــه تعامــات اجتماعــي و 
ــود.  ــي مي‌ش ــزواي اجتماع ــر ان ــا در براب ــيب‌پذيري بيشــتر آنه آس
بنابرایــن همانطــور کــه پژوهــش هــای متعــدد نیــز نشــان داده انــد 
ــاي  ــی از تنيدگي‌ه ــی یک ــزوای اجتماع ــه ان ــت ک ــوان گف ــی ت م
زندگــی ســالمندان محســوب مــی شــود کــه نقــش عمــده ای در 
كاهش‌بهزيســتي روان‌شــناختي در دوره ســالمندي بــه عهــده دارد 
ــن   ــز و ماچي ــاي پژوهــش برن ــن، يافته‌ه ــر ای )51–54(. عــاوه ب
نيــز نشــان دادنــد كــه يكفيــت تعامــات اجتماعــی بــا بهزيســتي 
ــر  ــر رويدادهــاي زندگــي ب ــراد رابطــه دارد و تأثي روان‌شــناختي اف
ــن  ــد )55(. بنابراي ــطه‌گري ميك‌ن ــناختي را واس ــتي روان‌ش بهزيس
ــطح  ــه از س ــالمندانی ك ــه س ــرد ك ــتدلال ك ــن اس ــوان چني مي‌ت
ــتند در  ــوردار هس ــي برخ ــات اجتماع ــط و تعام ــي از رواب مطلوب
ــتند  ــزوي هس ــي من ــر اجتماع ــه از نظ ــالمندانی ك ــا س ــه ب مقايس
در مواجهــه بــا رويدادهــاي تنيدگــي‌زاي زندگــي موفــق تــر‌ عمــل         

ــد. مــی كننــد و از بهزيســتي روان‌شــناختي بالاتــري برخوردارن
ــی  ــد كــه نظــم جوی ــن پژوهــش نشــان دادن ــج اي ــن نتاي همچني
شــناختي هيجــان ســازش‌نایافته در رابطــه بیــن رویدادهــای 
زندگــي و بهزیســتی روانشــناختی نقــش واســطه‌اي دارد، امــا نظــم 
ــش  ــه نق ــن رابط ــه در ای ــازش یافت ــان س ــناختي هيج ــی ش جوی
واســطه ای نــدارد. همســو بــا ايــن نتايــج‌، پژوهــش اســتكيلبروك 
ــاي  ــتر از راهبرده ــتفاده بيش ــه اس ــان داد ك ــکاران )50( نش و هم
ــا نشــانه‌هاي  ــا رویدادهــای زندگــی ب ســازش‌نايافته در مواجهــه ب
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ــکاران )25(  ــن و هم ــن ماروکی ــد. همچنی ــه دارن ــردگي رابط افس
عنــوان کردنــد کــه نحــوه نظــم جویــی هیجانــی در مواجهــه بــا 
تنیدگــی هــا در کنــار روابــط اجتماعــی غنی نقــش کلیــدی در حفظ 
بهزیســتی روان شــناختی دارنــد. گارنفســكي و همــکاران نيــز بــه 
ايــن نتيجــه دســت يافتنــد كــه راهبردهــاي نظم‌جويــي شــناختي 
هيجــان نقــش مهمــي در رابطــه رويدادهــاي زندگــي و نشــانه‌هاي 
افســردگي و اضطــراب دارنــد و ايــن راهبردهــا مي‌تواننــد در زمينــه 
پيشــگيري و مداخلــه از ایــن اختــال هــا مؤثــر واقــع شــوند )56(.
در تبييــن ايــن يافتــه مي‌تــوان گفــت افــرادي كــه در مواجهــه بــا 
ــناختي  ــي ش ــاي نظم‌جوي ــتر از راهبرده ــي بيش ــاي زندگ رويداده
ــرض  ــتر در مع ــد، بيش ــتفاده ميك‌نن ــازش‌نايافته اس ــان س هيج
ــه  ــد ک ــرار مي‌گيرن ــناختي ق ــتي روان‌ش ــي بهزيس ــاي منف پيامده
ــدت  ــر ش ــا در تغيي ــن راهبرده ــدي ای ــي از ناكارآم ــد ناش مي‌توان
تجربــه هيجانــي پــس از مواجهــه بــا رويدادهــاي تنيدگــي‌زا باشــد 
ــود.  ــناختي منجــر ‌ش ــه كاهــش بهزيســتي روان‌ش ــت ب و در نهاي
ــرادی  ــد اف ــان داده‌ان ــا نش ــي از پژوهش‌ه ــر برخ ــوي ديگ از س
ــه  ــه طــور مؤثــری پاســخ‌هاي هيجانــي خــود ب کــه نمی‌تواننــد ب
رويدادهــاي روزمــره را مديريت کننــد در معــرض دوره‌هاي تنيدگي 
ــد  ــه مي‌توان ــت ك ــد گرف ــرار خواهن ــديدتري ق ــر و ش طولاني‌ت
ــتي  ــده و بهزيس ــا ش ــراب در آنه ــردگي و اضط ــه افس ــر ب منج
ــت  ــوان گف ــن مي‌ت ــد )57(. بنابراي ــش ده ــناختي‌ را كاه روان‌ش
بهزيســتي روان‌شــناختي بــه طــور قابــل ملاحظــه‌ای بــا اســتفاده 
ســازش‌نايافته  هیجــان  شــناختی  نظم‌جويــي  راهبردهــای  از 
ــري  ــخوار فك ــران، نش ــرزنش ديگ ــود، س ــرزنش خ ــل س از قبی
ــز  ــه تمرک ــه از جمل ــازش یافت ــای س ــازي و راهبرده و فاجعه‌س
مجــدد بــر برنامــه ریــزی و ارزیابــی مجــدد مثبــت در مواجهــه بــا 

ــه دارد )21(. ــي رابط ــي‌زاي زندگ ــاي تنيدگ رويداده
در نهايــت بــا توجــه بــه يافته‌هــاي ايــن پژوهــش و پژوهش‌هــاي 
ــود  ــددی وج ــواهد متع ــه ش ــر چ ــه اگ ــت ك ــوان گف ــط مي‌ت مرتب
ــناختي را  ــتي روان‌ش ــي و بهزيس ــاي زندگ ــان رويداده ــه مي رابط
تأييــد كرده‌انــد، بــا ايــن حــال رابطــه ميــان ایــن دو ســازه، رابطــه 
پيچيــده‌اي اســت و نمي‌تــوان نقــش عوامــل واســطه‌اي تأثيرگــذار 
در ايــن رابطــه را ناديــده گرفــت. بــه ‌طوريك‌ــه برخــي پژوهش‌هــا 
نشــان داده‌انــد كــه تجربــه رويدادهــاي تنيدگــي‌زا لزومــاً كاهــش 
ــر  ــال ب ــوان مث ــه‌ عن ــدارد. ب ــي ن بهزيســتي روان‌شــناختي را در پ
اســاس پژوهــش مارتيــن و مارتيــن  حــدود نيمــي از افــرادي كــه با 
رويدادهــاي تنيدگــي‌زا در زندگــي خــود مواجــه مي‌شــوند، كاهشــي 
را در ميــزان بهزيســتي روان‌شــناختي خــود گــزارش نميك‌ننــد. اين 
موضــوع نشــان مي‌دهــد كــه رابطــه ميــان رويدادهــاي زندگــي و 

بهزيســتي روان‌شــناختي بــه عوامــل ديگــري نيــز وابســته اســت و 
ــطه‌اي در  ــا واس ــتقيم ي ــور غير‌مس ــز به‌ط ــري ني ــاي ديگ متغيره
ــاي  ــه يافته‌ه ــور ك ــتند )58(. همان‌ط ــذار هس ــه تأثيرگ ــن رابط اي
ــم  ــي ه ــاي زندگ ــه رويداده ــد ك ــز نشــان دادن ــن پژوهــش ني اي
به‌طــور مســتقيم و هــم بــه ‌طــور غير‌مســتقيم و از طريــق انــزواي 
اجتماعــي و نظم‌جويــي ســازش‌نايافته بــر بهزيســتي روان‌شــناختي 
ــت  ــوان گف ــر مي‌ت ــارت ديگ ــد. به‌عب ــر مي‌گذارن ــالمندان تأثي س
ــس از  ــراد پ ــناختي اف ــتي روان‌ش ــزان بهزيس ــاوت در مي ــه تف ك
ــاوت در  ــان‌دهنده تف ــد نش ــي‌زا مي‌توان ــاي تنيدگ ــه‌ رويداده تجرب
ــزان  ــان، مي ــناختي هيج ــي ش ــاي نظم‌جوي ــتفاده از راهبرده اس
انــزواي اجتماعــي و همچنیــن ســاير عواملــي باشــد كــه شناســايي 
ــر عهــده پژوهش‌هــاي آتــي و پژوهشــگران ديگــر  نقــش آنهــا ب

خواهــد بــود.
ــي  ــا محدوديت‌هاي ــا ب ــاير پژوهش‌ه ــد س ــز مانن ــه ني ــن مطالع اي
مواجــه بــوده اســت. از جملــه ايــن كــه نمونــه مــورد بررســي تنهــا 
از شــهر تهــران گرفتــه شــده، لــذا نتايــج ايــن مطالعه به كل كشــور 
قابــل تعميــم نيســت. عــاوه بــر آن، از آنجــا كــه امكان دسترســي 
پژوهشــگر بــه ســالمنداني كــه بــه دليــل ضعــف و كهولــت از خانه 
ــاً از  خــارج نمي‌شــدند وجــود نداشــت، نمونه‌هــاي پژوهــش عمدت
ســالمندان توانمنــد و نســبتاً توانمنــد تشــيكل شــده بــود. بنابرايــن 
ــي  ــخ ده ــوه پاس ــر نح ــده ب ــر ش ــل ذك ــر عوام ــت تأثي لازم اس
ــز در  ــنامه‌ها ني ــؤالات پرسش ــه س ــاركتك‌ننده ب ــالمندان مش س

نظــر گرفتــه شــود.

نتیجه گیری
ــزوای اجتماعــی  ــد کــه ان یافتــه هــای ايــن پژوهــش نشــان دادن
ــه  ــه در رابط ــازش نایافت ــان س ــناختی هیج ــی ش ــم جوی و نظ
رویدادهــای زندگــي و بهزیســتی روانشــناختی نقــش واســطه ای 
دارنــد. لــذا توصيــه مــي شــود بــرای كمــك بــه ارتقــای بهزیســتی 
ــزواي  ــش ان ــت كاه ــي در جه ــالمندان، مداخلات ــناختی س روان‌ش
اجتماعــي و اصــاح راهبردهــاي نظــم جويــي شــناختي هيجــان 
در مواجهــه بــا رويدادهــاي تنیدگــی زاي زندگــي، طراحــی و اجــرا 

شــود.

سپاسگزاری
ــي  ــكر و قدردان ــب تش ــد مرات ــه لازم مي‌دانن ــن مقال ــن اي مؤلفي
ــان را در  ــه وقتش ــر و حوصل ــا صب ــه ب ــالمنداني ك ــه س ــود را ب خ

ــد. ــم كنن ــد، تقدي ــرار دادن ــم پژوهــش ق ــار تي اختي
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