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Background and Objective: Life satisfaction and subjective well-being are two important 

components affecting the mental health in the aging population. The aim of this study was to 

investigate the mediating role of social comparison in the association between subjective 

well-being and life satisfaction in older adults. 

Methods: This cross-sectional study involved 250 randomly selected elderly individuals from 

the Jahandidegan Daily Caring Center in Jahrom City, located in southern Iran in 2022. A 

demographic questionnaire, Keyes' mental well-being questionnaire with three subscales 

(positive affect, negative affect, and overall life satisfaction), and Bonk and Gibbons' social 

comparison questionnaire were used for the study. All questionnaires were self-report and 

were completed by older participants themselves. The data were analyzed using SPSS 28. 

Findings: The mean and standard deviation for social comparison, life satisfaction, subjective 

well-being, emotional well-being, social well-being, and psychological well-being were 

36.41±7.24, 13.56±3.49, 182.12±13.16, 32.90±5.93, 65.95±12.07, and 83.26±13.34, 

respectively. The dimensions of subjective well-being, including emotional, social, and 

psychological aspects, were found to have a direct and positive impact on the level of life 

satisfaction among the elderly (p<0.05). Furthermore, these dimensions were positively 

associated with social comparison (p<0.05). However, social comparison, as a mediating 

variable, played a relatively minor role in the relationship with life satisfaction (p>0.05). 

Conclusion: Focusing on the positive mediating role of social comparison in improving older 

people's health, particularly with regard to their life satisfaction and mental well-being, should 

be a priority for health policymakers. 
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  اخلاقبا کد طرح تحقیقاتی مستخرج ازاین مقالهIR.SUMS.REC.1398.126می باشد.  رازیش یدانشگاه علوم پزشک از 

 یاسداللهّ میعبدالرحّدکتر مسئول مقاله:  *
    a_asadollahi@sums.ac.ir :رایانامه          +92-9088892291 تلفن:.       رانیا راز،یطبقه سوم، ش ،یراز ابانیدانشکده بهداشت، خ راز،یش یدانشگاه علوم پزشک   آدرس:

 

 و یذهن یستیبهز نیدر رابطه ب یاجتماع سهیمقا یانقش واسطه یبررس

 سالمندان یاز زندگ تیرضا 
 

 (PhD)3زادهغلام نهی، سک*(PhD)2یهاسدالل میح، عبدالرsc)M(1ینینجمه حس دهیس

رانیا راز،یبلوار زند، ش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق هتیکم. 1   

 رانیا راز،یش راز،یش یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ۀدانشکد ،شناسیگروه سالمند.2

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ، ییو ماما يدانشکده پرستار گر،نهاي روان جامعهتحقیقات مراقبت مرکز.3

 

  

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 

 

 :دریافت

22/3/1423 

 

 :اصلاح

24/5/1423 

 

 :پذیرش

1/6/1423 

 

 :انتشار

31/6/1423 

 

مهم اثرگذار بر سلامت روان در سالمندان است. لذا هدف  مؤلفهدو  «یذهن یستیبهز»و  «یاز زندگ تیرضا» :هدف و سابقه

 لمندان است.سا یاز زندگ تیو رضا یذهن یستیبهز نیدر رابطه ب یاجتماع سهیمقا يانقش واسطه نییپژوهش، تع نیاز انجام ا
شهر جهرم در جنوب  دگانیدسالمند کانون جهان 252 ياست که بر رو یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر، : هامواد و روش

نامه شپرس ک،ینامه دموگرافاند، انجام شد. ابزار پژوهش شامل، پرسشانتخاب شده یکه به صورت تصادف 1421در سال  رانیا
 نامهپرسش باشد،یم یاز زندگ یکل تیو رضا یمنف فه، عاطعاطفه مثبت اسیسه خرده مق يکه دارا Keyes یذهن یستیبهز
مورد استفاده در پژوهش  يهانامهاست. پرسش Bonk and Gibbons یاجتماع سهینامه مقاپرسش ،یاز زندگ تیرضا

نسخه  SPSS يآمار افزارنرماز  لیو تحل هیتجز يشد. برا لیو توسط خود سالمندان تکم باشدیم یدهخودگزارش صورتبه
 شد. تفادهاس 22

 یستبهزی ،56/13±44/3 یاز زندگ ترضای ،41/36±24/7 یاجتماع سهیمقا يرهاینمرات متغ اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 یشناختروان یستبهزی و 45/65±27/12 یاجتماع یستبهزی ،42/32±43/5 یجانیه یستبهزی ،12/122±16/13 یذهن
 يرا بر رو یو مثبت میمستق ریتأث زین ،یشناختروانو  یاجتماع ،یجانیشامل ه یذهن یستبهزی ابعاد. بود برابر 34/13±26/23

داد را نشان  یمثبت ریتأث ،یاجتماع سهیمقا يبعد بر رو نی(. عملکرد اp<50/5داشت )سالمندان  یاز زندگ تیرضا زانیم
(50/5>p) یندگاز ز تیرضا زانیدر ارتباط با م يترواسطه نقش کمرنگ ریمتغ کیبه عنوان  یاجتماع سهیمقا ریاما متغ؛ 

 (p<50/5) .داشت
ها و آن یز زندگا تیدر ارتقاء سلامت سالمندان مرتبط با رضا یاجتماع سهیمثبت مقا يگرتوجه به نقش واسطه گیری:نتیجه

 .ردیسلامت قرار گ گذاراناستیموضوع محور توجه س نیلازم است ا یذهن یستیبهز

 .تیسالمندان، رضا ،یذهن یستیبهز ،یاجتماع سهیمقا های کلیدی:واژه
 

 . مجلهسالمندان یاز زندگ تیو رضا یذهن یستیبهز نیدر رابطه ب یاجتماع سهیمقا يانقش واسطه یبررس. زادهغلام نهیسک، یهاسدالل میحعبدالر   نینجمه حس دهیس: استناد

                   .75-22 (:1) 4 ؛1423، سلامت و سالمندي خزر
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 سابقه و هدف

 یبرخ که باشدیم تیجمع یسالمندان و سالخوردگ تیها و اضافه شدن جمعطول عمر انسان شیمشکلات قرن حاضر، افزا نیتراز مهم یکی
به حدود  يلادیم 2252سال و بالاتر در سال  62که در سطح جهان، تعداد افراد  شودی(. برآورد م1شد )خواهند  ایرو شده و با آن روبه يجوامع بشر

وع درحال وق شرفتهیپ ياز کشورها ترعیبرابر، سر 3/4تا  3/3درحال توسعه  يسالمندان در کشورها تی(. در حال حاضر رشد جمع2برسد ) 22%
 شودیبرآورد م %12از  شیب 2221در سال  رانیسال ا 62 بالا تیو مطالعات انجام شده، جمع رانیمرکز آمار ا ي(. بر اساس سرشمار3و  4است )

 کشورهاشده، در زمره  لیآن از سالمندان تشک تیجمع %7از  شیرا که ب ی(. جوامع1-5کند )عبور  %22از مرز  2252تا سال  رسدیم رکه به نظ
 ي(. از آنجا که سالمند5باشد )یمهم مطرح م دهیپد کیبه عنوان  رانیدر ا تیجمع يو لذا سالمند شوندیم یمعرف يسالمند يدر حال حرکت به سو

 ریه سادر آنان نسبت ب یو روان یرا با مشکل مواجه کند؛ لذا سلامت جسم طیفرد با مح يسازگار تواندیدر عملکرد بدن همراه است، م راتییبا تغ
 (.6است )رو روبه يشتریب تیبا اهم یزندگ يهادوره

موده ن فیتعر یجسم يهايماریو نه فقط فقدان ب یو اجتماع یروان ،یکامل از نظر جسم یبهداشت، سلامت را رفاه و آسودگ یسازمان جهان
؛ به عنوان دارد زیآمتیموفق يبه سالمند یابیدر دست يادیز تیسلامت افراد سالمند است و اهم تیدر وضع ی(. سلامت روان که شاخص مهم7است )

عه مناسب با جام يو با کارکرد دیبرآ اشیزندگ یعیطب يهااز عهده استرس تواندیخود، آگاه است و م يهاییاست که در آن فرد از توانا یحالت
 ،یطراوت و شاداب شودیکه باعث م باشدیم یروان یجیتدر یفرسودگ يبه معنا ،یو روان یاز بُعد روح ي(. مفهوم سالمند2کند )خود ارتباط برقرار 

در طول  یناتوان یبه عنوان علل اصل یاناختلالات رو نی(. ا4) ابدیبودن و تعلق داشتن کاهش  دیکردن، احساس مف سکیاعتماد به نفس، جرات ر
 (.4و  12است ) شیها در سالمندان رو به افزاآن وعیکه ش شوندیعمر شناخته م

که فرد  ودشیآغاز م یزمان ،یروان یگفت که فرسودگ توانیم ینمود؛ ول نییتع توانیرا نم ینیو اختلالات آن زمان مع يشروع سالمند يبرا
 کند؛یراه دانسته و مطرود از جامعه حس م انیرا در پا . او خودباشدیفرد سالمند به سرعت در حرکت م ي. گذر زمان برااندبد گرانیخود را سر بار د

اضطراب،  ،یمانند افسردگ ی(. اختلالات11شود )یدر سالمندان مشاهده م ياقابل ملاحظه یبه درجات مختلف و با فراوان یمشکلات روان ل،یدل نیبه ا
از سالمندان را  %25تا  15مشکلات هستند و حدود  نیاز جمله ا یاجتماع يو انزوا ییخواب، احساس تنها يالگو رییکاهش حافظه و زوال عقل، تغ

 2/%57نشان داد  جیانجام داد، نتا ییایسالمندان استرال 432262 يدر مطالعه خود که بر رو Azmeraw T Amare . امارهسازندیمبتلا م
 يهاتیبهداشت، بهبود سلامت روان را از جمله اولو یباعث شده تا سازمان جهان یاختلالات روان تی(. اهم12داشتند )اختلال سلامت روان  کی حداقل

فهوم رو م نیاست. از ا یاز زندگ تیبر بهبود سلامت روان در سالمندان، رضا رگذاریفاکتور مهم و تاث کی(. 13کند ) یدرحال توسعه معرف يکشورها
جنبه مهم  نیاز ا یمراقبت بهداشت هايستمیدر س یاز زندگ تیرضـا یته شـود. بررسـبه آن پرداخ دیاست که با یمهم ارداز مو یاز زندگ تیرضا

و  یمت روانسلا ،یسـلامت جسـم نیبـ یمفهوم در تعامل کامل بـا سلامت است و ارتباط تنگاتنگ نیانجام شده، ا قاتیاسـت که براساس تحق
 (.14دارد )وجود  یاز زندگ تیرضا

بـه  یـتارائـه خـدمات مراقبـت بهداش یاثـربخش نییافراد سالمند و تع یبازتوان یابیمعتبر در ارز یبـه عنوان اقدام یاز زنـدگ تیرضا یابیارز
روان  امتبالا را گزارش کردند. سـل یاز زندگ تیسالمندان رضا %2/15( فقط 2214همکاران )و  یمی(. در مطالعه سل15است ) ـدییهـا مـورد تاآن

 داریاط معنداراي ارتب یورزش تیمستمري و فعال زانیو م لاتیسطح تحص نیبود و همچن داریمثبت و معن یداراي همبستگ یگاز زند تیبـا رضـا
و  یفرهنگ ،یهمراه با عوامل مختلف از جمله عوامل اقتصادي، اجتماع یسلامت تیوضـع ی(. از طرفـ2بودند )و مثبت با سطح سلامت روان 

 (.16باشد )اثرگذار  یفرد از زندگ تیرضا زانیبر م تواندیم ،یتیشخص

و  یاجتماع ازهايین ینیبشینـوع مداخلـه و پـ نییجامعه براي تع کیهاي هـدف از جمله سالمندان در سلامت گروه تیوضع یابیارز نیبنابرا
 خواهد نمود. اريیرا در جهـت انجام مداخلات مؤثر  ـزانیررنامـهب ر،یپذبیقشر آس نیا یواقع ازهايیمهـم اسـت. شـناخت ن اریبسـ یبهداشت

 کی ،یزندگ از تیهمانند رضا زین یذهن یستیدر سالمندان مطرح است. بهز زین «یذهن یستیبهز» ،«یاز زندگ تیرضا»مهم علاوه بر مسئلهء 
شخص از  یو عاطف یاز نحوهء ادراک شناخت یو ناش یکل یمفهوم ،یستیبهز ی. احساس ذهنباشدیفاکتور مؤثر در بهبود سلامت روان سالمندان م

افراد از  یاختشن یابیعبارت است از: ارز یستیبهز ی. جزء شناختباشدیم یو عاطف یدو جزء شناخت يدارا یذهن یستی. در واقع بهزستا یکل زندگ
 (.16و  17است ) یفاز حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه من يبه معناء برخوردار ی. جزء عاطفیاز زندگ تیرضا زانیم

دارد.  یبه زندگ اقیشور و اشت زانیو تا چه م کندیم ياریو هوش تیاحساس فاعل زانیچه م بهشخص  کیکه  دهدیعاطفه مثبت نشان م
ت دارد و رخوت دلال ینیبر غمگ نییکه عاطفه مثبت پا یتمرکز کامل و اشتغال لذت بخش دلالت دارد؛ درحال اد،یز يعاطفه مثبت بالا به انرژ
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 ،يزاری، بمانند خشم، نفرت ندیو اشتغال ناخوشا یدرون یبُعد عام ناراحت کی یو اعتماد هستند. عاطفه منف اقیاشت ،يافراد، فاقد انرژ نیا نیهمچن
ه خود دارند و نسبت ب یمنف دیدارند، د شیگرا يو ناخرسند یبالا به سمت ناراحت یعاطفه منف ي. افراد داراشودیرا شامل م تیگناه، ترس و عصبان

 (.12هستند ) شتنیخاطر از خو تیرضا يو دارا منینسبتاً آرام، ا آورند،یبه دست م نییابُعد نمره پ نیکه در ا يافراد نیهمچن
مثبت  یابیخودارز رامونیو حوادث پ دادهایو از رو کنندیرا تجربه م يشتریمثبت ب جاناتیبالا، ه یذهن یستیبهز بااحساسافراد  یکلطوربه

کنند یمرا تجربه  يشتریب یاز زندگ تیو موفق تیرضا زانیدارند و م يافراد احساس مهار و کنترل بالاتر نی(. ا14کنند )یم فیها را توصدارند و آن
ه و توسع شرفتیپ يریگاندازه يچالش برا کیبه  یذهن یستیاحساس بهز راً ی(. اخ21دارند ) يشتریب تیتر و خلاقسالم یمنینظام ا نی(؛ همچن22)

و عوامل  یذهن یستیبهز قیدق ی(. لذا بررس22است )را به خود جلب کرده  نیاز محقق ياریشده و توجه بس لیکشورها تبد یعموم يهااستیس
 (.23است )مهم  اریبس ند،کنیم فایا ياکه نقش واسطه یعوامل نییتع انیم نیقابل انکار است. در ا ریغ یبا آن ضرورت مرتبط

و  یز زندگا تیرضا انیکه م ریمتغ کی. کنندیم نییتب یرا به عوامل درون یخارج یکیزیحوادث ف لیتبد یچگونگ ،ياواسطه يرهایمتغ 
 سهیاست که چگونه افراد خود را با همسالان خود مقا نیا یاجتماع سهی. منظور از مقاباشدیم یاجتماع سهیدارد، مقا يانقش واسطه ،یذهن یستیبهز

 طیرادر ش ،ي. از نظر وکنندیم یابیرا ارز شانیهاییها چگونه توانادهد که انسان حیدارد توض یخود سع يدر تئور Festinger(.24و  25) کنندیم
 یاجتماع سهیمقا(. در واقع 26) دیآیوجود ممشابه به يهاییو توانا دیبا عقا ییو توانا دهیعق کی سهیاز مقا هایابیارز نیا ،ینیع یژگیو کیفقدان 

 انیو م يفرد تیمباحث مربوط به خود و مفهوم هو انیشکاف م ،یاجتماع سهیمقا يندهایخود است. فرآ دربارهاز اطلاعات  يمنبع ضرور کی
 نفسزتعکنند و عملکرد خود را بهبود بخشند و  یابیخود را ارز دیو عقا هاییدارند تا توانا ازیاطلاعات ن نی(. افراد اغلب به ا27کنند )یم پررا  یگروه

 (.22دهند ) شیبالقوه افزا صورتبهخود را 

 سهیقااو اگر م دهیشود. به عق تیقعشکل وا رییموجب تغ تواندیم نیاست؛ بنابرا یذهن ندیفرآ کی یاجتماع سهیمقا ،Festingerاز نظر 
خود با  سهیبه مقا لیکه فرد با تما بیترت نیرا به دنبال خواهد داشت. به ا نفسعزتاز  تیخود منجر شود، حما دربارهبه قضاوت فرد  یاجتماع

 شیامر موجب افزا نیو ا بردیبالا م راارزش خود  شود؛یم دهی( نامنییرو به پا سهیمقا) ینزول يسهیمقاکه اصطلاحاً  از خود ترنییاشخاص پا
 تیضعخود را با و تیفرض است که افراد وضع نیبر ا یمبتن ن،ییرو به پا سهیمقا یدر مورد عواقب انطباق قی. تحقشودیم نفس در فردعزت

 .کنندیخود و شخص بدتر تمرکز م نیها بر تفاوت بآن گر،یبه عبارت د؛ سنجندیم گرانید ياسهیمقا

 و کندیم جادیرا ا ياحساس برتر نیا رایدارند، ز زهیخود با افراد بدتر از خود انگ سهیمقا يم برا(، مرد24) ییشناسابه مدل کنتراست  وجهبا ت 
 تواندیم شود،یم ییشناسا سهیمقا يبه جا ینییرو پا سهیکه مقا یحال، هنگام نیا دارند. با يمندتیخود احساس نسبتاً رضا طیها نسبت به شراآن

 خود ینسبت به زندگ يشتریافراد احساس آرامش ب شودیترس احتمالاً باعث م نی(. ا32دهد ) شیرا افزا سهیمقا وهیدادن به همان ش انیترس پا
 شیزااف ییناساش نییرا با سطوح پا ییعملکرد خودافزا ن،ییرو به پا اسیطور که مقهمان.« فتدیاتفاق ب تواندیممن هم  يبرا» رایزداشته باشند، 

نسبت به  نییرو به پا سهیبعد از مقا شانیزندگاز  يشتریب يمندتیهستند، احساس رضا فیکه مسن و ضع يافراد می(، ما انتظار دار31دهد )یم
 نییفرد را پا شخود با اشخاص بالاتر از خود که ارز سهیفرد به مقا لیتما یعنیرو به بالا(  سهیمقا) يصعود سهیاما مقا؛ رو به بالا داشته باشند سهیمقا

 (.32آورد )یم

 ی(. شواهد اساس33) ردیگیانجام م شتنیو بهبود خو ییخودافزا ،یابیهر دو در افراد به منظور خودارزش ن،ییرو به بالا و رو به پا يهاسهیمقا
 .کنندیم فیوصسالمندان ت یذهن یستیبهز يرا بر رو یاجتماع سهیبه انجام مقا یقیوجود دارد که اثرات مثبت خود تشو يادیز

با توجه به  نیعاطفه مثبت در فرد و همچن افتنی شیبه اهداف و به دنبال آن افزا یابیدر دست یاجتماع سهیمقا يبه سزابا توجه به نقش  لذا
نقش  نییپژوهش تع نیمحدود انجام شده است؛ هدف ا زیانجام نشده و در سطح جهان ن رانیعنوان در ا نیبا ا یامر که تاکنون پژوهش نیا

 یستیبهز يرهایمتغ نی(. در ارتباط معنادار ب25باشد )یسالمندان م یذهن یستیو بهز یاز زندگ تیرضا نیب رابطهدر  یاجتماع سهیمقا ياواسطه
و همکاران نشان  Smith نیهمکاران و همچنو  Forsmanو همکاران،  Hamdan Mansour ریمطالعات اخ یاجتماع تیو رضا یذهن
 یاز زندگ تیو رضا یاجتماع سهیمقا نی(. در ارتباط ب36-34دارد )وجود  یمیرابطه معنادار و مستق ریدو متغ نیا نیسالمندان ب تیدر جمع کهداد 

نشان  جیو همکاران نتا کیدر مطالعه ار نی(. همچن37است )تر مهم افراد مسن یاز زندگ تیرضا يبرا یکه انواع مشارکت اجتماع رسدیبه نظر م
 یداشتبه يرفتارها ،یاجتماع یشاخص رفاه روان نیچند شیاست که با هدف افزا ییهااستیس يهدف ارزشمند برا کی یاز زندگ تیداد که رضا

 يمندتیرضا نیارتباط ب يگریدر پژوهش د تی(. در نها32است )مرتبط  یاجتماع سهینظر با مقا نیو از ا شودیانجام م یسلامت جسمان يامدهایو پ
 (.34) دیرسسالمندان به اثبات  تیدر جمع یاجتماع سهیو مقا

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

9.
1.

74
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.9.1.74
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-220-fa.html


77             Mediating role of social comparison in the relationship between subjective well-being / SN. Hosseini, et al  

Caspian Journal of Health and Aging. 2024; 9 (1): 75-88 

 

 
 

 
 چارچوب مفهومی مطالعه .1نمودار 

 

 هاروشمواد و 

دیدگان شهر جهرم در جنوب ایران در ساله و بیشتر، به کانون جهان 62 کنندگانمراجعهتحلیلی حاضر، جامعه پژوهش _در پژوهش مقطعی
هرم انجام دیدگان جها در کانون جهانانتخاب تصادفی افراد براساس کد ثابت عضویت آن، تصادفی ساده بود و يریگنمونهبودند. روش  1421سال 

نسخه  PASS افزارنفر به دست آمد. حجم نمونه با کمک نرم 252حجم نمونه  نفر بود که با روش انتخاب تصادفی 562شد. اعضاء ثابت انجمن 
 (.42شد ) ( انجام2214) زادهحسنتاجیک، اسمعیلی و  با استفاده از میانگین و انحراف معیار در مطالعه 155251

 نامه رضایت از زندگی، پرسشMagyar و Keyesنامه بهزیستی ذهنی پرسش ها در این مطالعه شامل:داده يآورجمعابزارهاي 

Diener,Emmons, Larsen &Griffin (SWLS) همچنین پرسشنامه مقایسه اجتماعی  وGibbons و Bunck  .بهزیستی بودند
 هپرسشنامکند. همچنین هاي عاطفه مثبت، عاطفه منفی و رضایت کلی از زندگی اشاره میبه نمرات به دست آمده از مقیاس Keyes ذهنی

هاي عاطفه مثبت و منفی به ترتیب به کمک شش عبارت مثبت و منفی ارزیابی یک مقیاس تک سؤالی و مؤلفه لهیوسبهرضایت کلی از زندگی 
بدترین شرایط صفر )اي از درجه 12مندي خود از زندگی را، درمجموع بر روي یک مقیاس ها باید میزان رضایتنامه، آزمودنیین پرسششد. در ا

هنی در مقیاس بهزیستی ذ قبولقابلسنجی هاي رواناي از مطالعات بر وجود ویژگی)بهترین شرایط ممکن( مشخص نمایند. گستره12ممکن( تا 
 (.41د )کننتأکید می

و  اضیر العاده شاد، آرام و آسوده،بشاش، داراي روحیه خوب، فوق»ها باید با استفاده از شش نشانگر از قبیل در مقیاس عاطفه مثبت، آزمودنی 
ها نمودند. در مقیاس عاطفه منفی، آزمودنیتمام اوقات( مشخص می)5وقت( تا هیچ)1اي از ، وضعیت خود را بر روي یک مقیاس پنج درجه«سرزنده

، «قراریبناآرام یا »، «عصبی»، «تواند مرا سرحال بیاوردقدر غمگینم که هیچ چیز نمیآن»روز گذشته بر روي شش نشانگر  32وضعیت خود را در 
تمام اوقات( مشخص )5وقت( تا هیچ)1اي از یک مقیاس پنج درجه بر روي« ارزش بودنبی»و « برایم سخت و پرزحمت بود همه چیز»، «ناامید»

ده تجربه عاطفه دهنگذاري شدند. بنابراین، نمرات مثبت بالاتر در این مقیاس نشانهاي مقیاس عاطفه منفی به صورت معکوس نمرهنمودند. گویهمی
نده تجربه عاطفه مثبت بیشتر بود. به منظور ایجاد هر مقیاس نمرات با دههاي مقیاس عاطفه مثبت، نمرات بالاتر نشانمنفی کمتر است و در گویه

 (.42شدند )یکدیگر جمع 
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 یشناختروانهاي بهزیستی بود. زیر مقیاس 72/2و در بخش هیجان منفی  41/2اعتبار درونی زیر مقیاس بهزیستی هیجانی، در بخش هیجان مثبت 
-Magyarو  Keyes در مطالعهو بالاتر بود.  2/2 هااسیمقو اعتبار مجموع هر دو این  7/2ا ت 4/2و اجتماعی داراي اعتبار درونی متوسط از 

Mae (2223براي بررسی روایی این مقیاس از روایی عاملی استفاده شده است ) (42 .) نتایج تحلیل عامل تاییدي ساختار سه عاملی این مقیاس
گزارش شده است. پایایی مقیاس بهزیستی ذهنی  75/2( ضریب پایایی و پایایی آزمایی 1343) اینصفاريمطالعه  در (.P<25/2است )را تایید کرده 

ابزارها به  یباشد. شاخص اعتبار درونمی 76/2و بهزیستی اجتماعی  64/2 یشناختروان، بهزیستی 76/2هاي بهزیستی هیجانی و زیر مقیاس 75/2
 (.42است )بوده که مطلوب  21/2و بهزیستی اجتماعی  72/2 یشناختروانبهزیستی ، 71/2 یجانیهبهزیستی  يبرا کرونباخءروش آلفا

مقایسه  کنندگان برايگیري تمایل شرکت، مقیاس مقایسه اجتماعی به منظور اندازهBunck و Gibbonsنامه مقایسه اجتماعی در پرسش
اي )کاملاً مخالفم، در یک مقیاس لیکرتی هفت درجه سؤال( طراحی شده است. هر 1444) Bunck و Gibbonsخودشان با دیگران توسط 

کاملاً موافقم( به )7)کاملاً مخالفم( تا 1تا حدي موافقم، موافقم، کاملاً موافقم( که به ترتیب نمرات  تا حدي مخالفم، نه مخالف و نه موافقم مخالفم
هاي باشد. گویهگویه می 11دهی است مشتمل بر کاغذي و خودگزارش-ادنامه که از نوع مدشود. این پرسشگذاري میگیرد؛ نمرهها تعلق میآن
ها در طیف گیرند. گویهرا اندازه می« عقاید»خرده مقیاس  7و  2و  4و  12و  11هاي و گویه« هاتوانایی»خرده مقیاس  1و  2و  3و  4و  5و  6

خواهد  55و  11برابر با  بیبه ترتبنابراین، حداقل و حداکثر نمره ؛ شوندذاري میگ( نمره5تا کاملاً موافقم= 1اي )کاملاً مخالفم= لیکرت پنج درجه
 (.42) شوندگذاري میبه صورت معکوس نمره 11و  5هاي بود. لازم به ذکر است که گویه

 -روزنبرگ و مطلوبیت اجتماعی مازلو نفسعزتنامه مقیاس، آن را با پرسش زمانهم( براي بررسی روایی 2214) زادهحسنتاجیک، اسمعیلی و 
 Schuppو  Schneider(. همچنین، 42داشت )نامه حکایت کراون اجرا کردند که نتایج از وجود همبستگی بین این مقیاس و دو پرسش

وایی این مقیاس به وسیلۀ زن، دریافتند که از روایی بسیار خوبی برخوردار است. ر 576مرد و  472با اجراي این مقیاس در جمعیت آلمانی  (2211)
هاي به دست آمده نشان داد سوالات با سازه مقایسه اجتماعی همسویی مناسبی دارد. این مقیاس داراي تحلیل عامل تاییدي آزموده شد و شاخص

و  24/2تا  72/2ها در آمریکا ضرایب آلفاء کرونباخ براي گویه Gibbons & Bunck(. در پژوهش 43است )روایی مطلوبی در جامعه پژوهش 
 (.43آمد )به دست  25/2تا  72/2در هلند 

در این تحقیق براي تجزیه و تحلیل آماري از میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی به عنوان آمار توصیفی استفاده شد. پس از بررسی 
و در نتیجه نرمال بودن توزیع نمرات،  25/2بالاتر بودن میزان آن از  وویلکس -آگوستینو و شاپیروزمون ديها با استفاده از دو آنرمال بودن داده

مقایسه اجتماعی  گريضریب همبستگی پیرسون و به منظور بررسی نقش میانجی براي بررسی ارتباط بین بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی از
و به منظور  SPSSافزار نرم 22ها از نسخه اده شد. براي تجزیه و تحلیل توصیفی و استنباطی دادهاز الگویابی مدل ساختاري و برازش استف

در نظر گرفته شد. پژوهش حاضر، در کمیته  P<25/2استفاده شد. سطح معناداري  AMOSنرم افزار  21الگویابی معادلات ساختاري از نسخه 
طالعه ها قبل از ورود به مبررسی و تائید شده است. همچنین فرم رضایت آگاهانه از آزمودنیاخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 اخذ شده است.
 

 
 هاافتهی

 ها آمده است.، به تفکیک جنسیت آزمودنیکنندگانشرکتاطلاعات دموگرافیک  1در جدول 
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 (=252nتوزیع دموگرافیک متغیرهای جمعیت شناختی قبل از مداخله ) .1جدول 

 گروه

 

 متغیر

 نفر( 161زن ) نفر( 77مرد )

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 مجرد تأهلوضعیت 

 متأهل

 طلاق گرفته

 فوت همسر

 پاسخیب

(4/3) 3 

(4/42) 72 

(3/1) 1 

 (4/3) 3 

 (2) 2 

(7/3) 6 

(3/52) 21 

(5) 2 

 (4/42) 65 

(6/2) 1 

 2-2 تعداد فرزندان

3-5 

6-4 

12-12 

 پاسخیب

(4/24) 23 

(6/52) 34 

(6/15) 12 

(2) 2 

(4/3) 3 

(3/14) 31 

 (3/45) 73 

(2/24) 42 

(4/1) 3 

(7/2) 14 

 سوادیب تحصیلات

 ابتدایی

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 پاسخیب

(13) 12 

(4/23) 12 

 (7/24) 14 

(26) 22 

(13) 12 

(2) 2 

 (1/26) 42 

(7/44) 72 

(2/11) 12 

(1/2) 13 

(2/6) 11 

(1/3) 5 

 استخدام اشتغالوضعیت 

 دارخانه

 بازنشسته

 آزاد

 بیکار

(2/22) 16 

 (2/7) 6 

(6/41) 32 

(4/23) 12 

(5/6) 5 

(2/6) 12 

(7/22) 132 

(2/6) 12 

 (3/4) 7 

(5/2) 4 

 همسر و فرزندان نحوه زندگی

 همسر

 دختر

 پسر

 والدین

 تنها

 پاسخیب

(4/64) 52 

(4/23) 12 

(3/1) 1 

(3/1) 1 

(3/1) 1 

(2/5) 4 

(6/2) 2 

(22) 45 

(3/14) 31 

 (1/2) 13 

(2/11) 14 

(4/1) 3 

(4/32) 44 

 (6/2) 1 
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هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي مقایسه اجتماعی، رضایت از زندگی، بهزیستی ذهنی، بهزیستی هیجانی، بهزیستی اجتماعی و بهزیستی یافته

 اند.نشان داده شده 2در جدول  یشناختروان

 توصیفی متغیرهای اصلی مطالعههای یافته .2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 424/1 -743/2 24/7 41/36 231 مقایسه اجتماعی

 442/1 235/2 44/3 56/13 231 رضایت از زندگی

 442/1 -672/2 16/13 12/122 231 بهزیستی ذهنی

 631/1 132/2 43/5 42/32 231 بهزیستی هیجانی

 424/2 -224/2 27/12 45/65 231 بهزیستی اجتماعی

 224/1 -265/2 34/13 26/23 231 یشناختروانبهزیستی 

 

شده . متغیرهاي ذکرباشدنامه مربوط به رضایت از زندگی سالمندان میمربوط به بررسی روابط میان ابعاد مختلف پرسش 3همچنین جدول 

 (.P<50/5)پس از اثبات معناداري در مدل حفظ شده و با برازش مناسب در مدل تائید شدند 

 نامه رضایت از زندگی در سالمندانبررسی روابط میان ابعاد مختلف پرسش .3جدول 

  
های وزن

 رگرسیونی مدل

های استاندارد وزن

 شده رگرسیونی

سطح 

 معناداری

 221/2 52/2 71/1(56/2) بهزیستی ذهنی یاجتماع سهیمقا

 - 36/2 2/1 بهزیستی ذهنی بهزیستی هیجانی

 21/2 54/2 12/3(24/1) بهزیستی ذهنی بهزیستی اجتماعی

بهزیستی 

 یشناختروان
 221/2 66/2 24/3(25/1) بهزیستی ذهنی

 25/2 24/2 42/2(21/2) بهزیستی ذهنی هامندیرضایت

 42/2 -26/2 -23/2(24/2) اجتماعیمقایسه  هامندیرضایت
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 مطالعه یاصل یرهایمتغ یساختار معادله .2 نمودار

SW= social wellbeing, PW= psychological wellbeing, EW= emotional wellbeing, MW=mental wellbeing, SC= social comparison, Sati= 

satisfaction. 

 لدهی مددهنده برازش خوب و قدرت تعمیمدست آمده نشاندر مدل معادله ساختاري بهمدل  ازشنیکویی برهاي شاخص، نتایج 1 نمودارمطابق با 

 .دست آمده استناد کردتوان به نتایج بهاست و می

((52/0=p )83/2(=4=df)5 χ ،IFI=19/0،18/0=CFI ،04/0= CFI ،04/0= AGFI ،SRMR=RMSEA) 

 یریگجهینتبحث و 

 یاساس سؤال نیسالمندان بود تا به ا یاز زندگ تیو رضا یذهن یستیبهز نیدر رابطه ب یاجتماع سهیمقا يانقش واسطه نییپژوهش حاضر، تع
و  یذهن یتسیبهز نینشان داد که ب جیدارد. نتا يانقش واسطه ،یذهن یستیو بهز یاز زندگ تیرضا انیم یاجتماع سهیمقا ریپاسخ دهد که متغ

از  تیبر رضا یهنذ یستیاثر بهز ،يگرواسطهبا نقش  ریمتغ کیبه عنوان  یاجتماع سهیوجود دارد و مقا یمیارتباط مثبت و مستق یاز زندگ تیرضا
نشان  گریدر مطالعات د هاافتهی(. 44باشد )یو همکارانش همسو م یگیبینظر با مطالعه ول نیدارد و از ا یرا کاهش داده و در واقع اثر منف یزندگ

 یابیخود ارز رامونیو حوادث پ دادهایو از رو کنندیرا تجربه م يشتریمثبت ب جاناتیبالا، ه یذهن یستیافراد با احساس بهز یکه به طور کل دهدیم
ربه جرا ت يشتریب یاز زندگ تیو موفق تیرضا زانیو م دارند يافراد احساس مهار و کنترل بالاتر نی(. ا25کنند )یم فیها را توصمثبت دارند و آن

 يهاتیر موقعد یاجتماع سهیسالمندان با انجام مقا کهنیدارند. ضمن ا يشتریب تیتر و خلاقسالم یمنیافراد نظام ا نیا کهنیعلاوه ا. بهکنندیم
 یاز زندگ يادوباره ریتفس دهد تایرا انجام دهند که به آنان اجازه م ياافتهیتطابق  یابیخود ارز یزندگ از توانندیشان، مخود و همسالان انیمشابه م
 یستیبهز يرا بر رو یاجتماع سهیبه انجام مقا یقیوجود دارد که اثرات مثبت خود تشو يادیز ینگاه مثبت داشته باشند. شواهد اساس کیخود، با 

 (.45کنند )یم فیسالمندان توص یذهن
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و  یاجتماع یستیبهز ،یجانیه یستیبهز ریسه متغ بیکه از ترک یذهن یستیبُعد بهز گرفت، جهینت توانیدست آمده مبه جیبه نتا باتوجه
 سهیمقا يبُعد بر رو نیعلاوه عملکرد اسالمندان دارد. به یاز زندگ تیرضا زانیم يرا بر رو یو مثبت میمستق ریتأثحاصل شده  یشناختروان یستیبهز

ندان ساکن در سالم يبر رو یاجتماع سهیکه به منظور مقا ارینظر با مطالعه س نیو از ا دهدیرا نشان م یمثبت ریتأثبوده و  توجهقابل زین یاجتماع
ر د يترواسطه نقش کمرنگ ریمتغ کیبه عنوان  یاجتماع سهیمقا ریاما متغ؛ (46باشد )یخانه سالمندان انجام شد، همسو م میمنزل و سالمندان مق

 يه مراتب کمتراثر ب یاجتماع سهیمقا قیاز طر یذهن یستیکه عملکرد بهز دهدینشان م جهینت نیو ا کندیم فایا یاز زندگ تیرضا زانیارتباط با م
 (.47است )همسو  ریغ يجهت با مطالعه فرهاد نیو به هم دهدینشان م یاز زندگ تیرضا زانیم يرا بر رو
 یستیبهز زانیفعال، م يسالمندان و حرکت به سمت سالمند یزندگ تیفیجهت بهبود ک یطیشرا جادیبا ا دیپژوهش با نیا جیتوجه به نتا با

 شیزارا در آنان اف یاز زندگ تیرضا زانیم قیطر نیو از ا میرو به بالا را کاهش ده سهیو مقا شیدر سالمندان را افزا نییرو به پا سهیو مقا یذهن
 يهاتیحما ،یدولت يهااز سمت سازمان یمال يهاتیحمااستقلال سالمندان،  شیبه کمک در جهت حفظ و افزا توانیامور م نی. از جمله امیده
 سالمندان یدگزن تیفیو ک تیدر بهبود رضا میاز تجارب، اشاره کرد تا بتوان يآنان به عنوان منابع ارزشمند رشیاز آنان در خانواده و جامعه و پذ یروان

 .میکن فایرا ا یینقش بسزا
 یخودگزارش لیدلبه یبه در دسترس بودن جامعه مورد پژوهش و حضور سالمندان اشاره کرد. از طرف توانیمطالعه م نینقاط قوت ا ازجمله

 تیمحدود نیترمهم جهیانجام شد؛ در نت یسالمندان به سخت ینامه توسط برخپرسش لیها و سالمند بودن جامعه پژوهش، تکمنامهبودن پرسش
 يانامهسشاز پر يبعد يهادر پژوهش شودیم شنهادیها بود. پآن لیتکم يسالمندان برا یبرخ ينامه و عدم همکارشاستفاده از چند پرس همطالع نیا

 .ابدیها کاهش نامهتعداد پرسش ایشود و  لیگر تکماستفاده شود که توسط پرسش
 یستیزسالمندان در حوزه به یاز زندگ تیرضا شیافزا يدر راستا تواندیپژوهش م نیا يهاافتهیگفت  توانیم يکاربرد شنهاداتیپ نهیزم در

اشد تا به بخش بالهام یستیبهداشت و بهز نیروانشناسان، مشاوران، مسئول يبرا تواندیم نیهمچن هاافتهی نی. اردیمورد استفاده قرار گ یذهن
 نکهیبا توجه به ا نیبردارند. همچن یگام بزرگ یذهن یستیو بهز یکمک به سلامت روان نهیسالمندان توجه نموده و در زم يازهایو ن ساساتاح
 نهیزم نیدر ا ییهاکارگاه يبرگزار يسالمندان برا یمسائل بهداشت انیمتصد گرددیم شنهادیداد پ شیافزا توانیسالمندان را م یزندگ تیفیک

 .ندینما ادهاستف
  

 تقدیر و تشکر

 .شودیم سپاسگزاري حاضر پژوهش اجراي در خاطر همکاري به علوم پزشکی شیراز دانشگاه تحقیقات و فناوري محترم معاونت از لهیوسنیبد
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