
 93-114صص  .1399 پاییز ،20 ره، شما8 دوره                                                         پژوهش در ورزش تربیتی

های جانبازان و های تیمگرا بر کیفیت زندگی والیبالیستبهزیستی فضیلت تأثیر

 1معلولین با نقش میانجی حمایت اجتماعی
 

 2، سمانه راستگو1عاطفه ابطحی نیا
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 چکیده

 گرایبهزیستی فضیلتبر  کیفیت زندگیو  حمایت اجتماعیپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 پژوهش انجام کننده در مسابقات والیبال قهرمانی کشور انجام شد.ورزشکاران جانباز و معلول شرکت

ورزشکاران جانباز و معلول  ۀآماری پژوهش کلی ۀشده توصیفی و طرح آن از نوع همبستگی بود. جامع

 99دسترس،  یری درگبودند که از طریق نمونه 1398کننده در مسابقات قهرمانی کشور در سال شرکت

شت های کیفیت زندگی سازمان بهدانامهها انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنفر از میان آن

( و حمایت اجتماعی )واکس 2010، و همکاران گرا )واترمن(، بهزیستی فضیلت1996فرم کوتاه ) -جهانی

اری سازی معادلات ساختو مدل ها، از آمار توصیفی( بود. برای تجزیه و تحلیل داده1986و همکاران، 

 تأثیر مستقیم و کیفیت زندگیبر  حمایت اجتماعیهای پژوهش حاضر نشان داد استفاده گردید. یافته

همچنین  .اثر مستقیم و معناداری داشت گرابهزیستی فضیلتنیز بر  کیفیت زندگی .معناداری داشت

ستقیم تأثیر مستقیم و معناداری داشت. نتایج بیانگر تأثیر غیرم گرابهزیستی فضیلتبر  حمایت اجتماعی

میت ها بیانگر اهیافته بود. کیفیت زندگی به واسطۀ گرابهزیستی فضیلتبر  حمایت اجتماعیو معنادار 

 .ورزشکاران جانباز و معلول بود گرایبهزیستی فضیلت ارتقأبه عنوان میانجی در  کیفیت زندگینقش 

ورزشکاران را  گرایبهزیستی فضیلتتوان و حمایت اجتماعی می کیفیت زندگیتقویت بنابراین ضمن 

نوان های بهزیستی و امور جانبازان و ایثارگران و نهادهای ورزشی به عرو سازماناز این .توسعه داد

هزیستی بتوانند در بهبود تعاملات اجتماعی و در نهایت متولیان حمایت از ورزشکاران معلول و جانباز می

 آفرینی کنند.این افراد نقشگرای فضیلت
 

 گرا، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، جانباز، معلولبهزیستی فضیلت واژگان کلیدی:

 
 

                                                           
1. Email: a.abtahinia@velayat.ac.ir  

2. Email: rastgoo.samaneh@yahoo.com  
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 مقدمه
شود که با توجه به مانع از انجام نقشی می و است یک فردنقص و ناتوانی ناشی از  للامعلولیت اخت

، باربوته) طبیعی برای فرد در نظر گرفته شده است شرایط سنی، جنسیتی، اجتماعی، فرهنگی و

1چان و گیلمین
ها، های اخیر، بروز عواملی چون بلایای طبیعی، جنگدر سال (.1049 ،2001 ،1

ها و عوامل مادرزادی موجب افزایش رو به رشد تعداد افراد معلول در سراسر جهان تصادفات، بیماری

آمارهای دهند. درصد جمعیت جهان را تشکیل می 15الی  10شده است، به نحوی که معلولان حدود 

دارای معلولیت افراد درصد جمعیت کشور را  4 حدوددر جانبازان،  در نظر گرفتندر ایران با موجود 

ترین پیامدهای شایع . مشکلات روحی و روانی از(26 ،2005 ،، امیدوار و یعقوبی)ستاریدهند نشان می

حال توسعه به ویژه  میان معلولان درکشورهای در بروز این مشکلات در. گرددمعلولیت محسوب می

(. 112 ،2012 ،آقایی و )سپاسی، نوربخش رو به افزایش است تری دارد و دائماًدر ایران دامنه وسیع

کند ورزش نقش مهمی در سلامت جسم، روح و زندگی فردی و اجتماعی جانبازان و معلولین ایفا می

هایی که کمتر مورد توجه قرار گرفته از جمله عرصه. ( 229 ،2013)آقاجانی، مجیدی و عسکری، 

رغم آنکه این ورزشکاران در مسابقات علی است؛است ورزش قهرمانی جانبازان و معلولین کشور 

باید و شاید طور که آناند. متاسفانه کسب کردههای ورزشی مدال و نشان قهرمانی بیشتر از سایر رشته

. تواند باعث بهبود وضعیت روحی ورزشکاران شود، توجه نشده استشناختی که میبه متغیرهای روان

شناختی مؤثر در فعالیت بدنی معلولین و رسد بررسی و شناخت عوامل رواننظر میبنابراین، به 

 جانبازان اثرات کاربردی مؤثری داشته باشد.

ای به رود، ولی پیشینهشناسی به شمار میهای دانش روانمفاهیم و سازهچه از  موضوع بهزیستی اگر

(. بهزیستی شامل 84، 2016قدمت تاریخ فلسفه یونان قدیم دارد )رحیمی نژاد و رحیمی جعفری، 

های مختلف مندی عمومی از زندگی که شامل خود و دیگران در حوزهاحساس مثبت و احساس رضایت

بنابراین افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمده هیجانات مثبت بیشتری . استخانواده، شغل و ... 

از سوی دیگر افراد با بهزیستی  .ارزیابی مثبتی دارند کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خودرا تجربه می

اب، شان را نامطلوب ارزیابی و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطرهای زندگیپایین حوادث و موقعیت

نیا و حاتمی، به نقل از حسینی 2012کنند )بهادری خسروشاهی، افسردگی و خشم را تجربه می

2(. از دیدگاه رایان و دسی82 ،2019
(، دو رویکرد اصلی در تعریف بهزیستی وجود دارد: 1200) 2

3گراییلذت
4یگرایو فضیلت 3

گرا بیشتر بر افزایش شادکامی از طریق وجود بهزیستی لذت های. شاخص4

                                                           
1. Barbotte, Guillemin & Chau 

2. Ryan & Deci 

3. Hedonism 

4. Eudaimonisim 
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مقابل، تعدادی از عواطف مثبت و حذف عاطفۀ منفی و رضایت از زندگی تمرکز کرده است. در 

1شناسان از جمله ریفروان
گرا، مخالف این نوع ( با وجود ماهیت جذاب بهزیستی لذت1989) 1

گرایی بیانگر آن است که دارند. دیدگاه فضیلتگرا تأکید و برروی بهزیستی فضیلتبودند بهزیستی 

های انسانی است. در این دیدگاه، هر آنچه برای فرد، زندگی آرمانی به معنای شکوفاسازی توانمندی

ها همیشه بهزیستی میل أباارزش و مطابق با اهداف واقعی او باشد، مهم است. به رغم ایجاد لذت، ارض

احمدی و نقل از تواند صرفاً به معنای تجربۀ لذت باشد )ستی نمیرا در پی ندارد و در نتیجه، بهزی

2(. واترمن97 ،2013زاده و بهزادنیا، نمازی
گرا ( خودشکوفایی را مؤلفۀ اصلی بهزیستی فضیلت1993) 2

های بالقوه فردی، شامل شناسایی و پرورش بهترین ای هماهنگ با تواناییرا عمل کردن به شیوه و آن

داند طلبی میگرایانه را پیامد فضیلتداند و بهزیستی لذتهمراه با احساس بیانگر فردی میها، توانایی

-شناسان در تعریف بهزیستی این موضع(. تعدادی از روان85 ،2016)رحیمی نژاد و رحیمی جعفری، 
بر  هایی در حوزۀ بهزیستیاند و در حال اجرای پژوهشگرا را برگزیدهگیری، یعنی بهزیستی فضیلت

شناختی مثبت تری از سلامت روانشامل درک کامل که گرایی هستندهای سنت فضیلتاساس آموزه

  .(94 ،2013است )بهزادنیا، احمدی و کشتی دار، 

شناسی از سوی دیگر دریافت حمایت، از جمله نیازهای اساسی بشر و یکی از مفاهیم اساسی در روان

میلادی آغاز شده  1970های حدود طور آشکار از سالبهاجتماعی است که مطالعات مربوط به آن 

3است. حمایت اجتماعی ریشه در نظریۀ دلبستگی بالبی و راتر
دارد که بر وجود ارتباط میان کودک  3

4کند )کاسیدیو اطرافیان وی در طی تحول تأکید می
، به نقل از تمنائی فر و منصوری نیک، 1994، 4

دارند ( و به مراقبت، محبت، عزت، تسلی و کمکی که سایر افراد یا گروه به فرد ارزانی می74 ،2013

(. حمایت اجتماعی به عنوان حمایتی تعریف 76 ،2011زاده و سپاه منصور، شود )حسینگفته می

خانواده و  کند. تعاملات فرد باشود که فرد از خانواده، دوستان، سازمان ها و سایر افراد دریافت میمی

شود پویایی کند، اثرات مثبتی بر وی دارد و سبب میحمایتی که او از محیط و سایرین دریافت می

، 5های عاطفی، شناختی و جسمانی کمک کند )گیولاکتیو به وی در جنبه بدیاشناختی او افزایش روان

 بهزیستیبا  اجتماعی حمایت ( بیان نمودند2018معتمدی، برجعلی و صادقپور )(. 3845 ،2010

( نیز بیانگر 2014شناختی ارتباط مستقیم دارد. نتایج مرادی، شیخ الاسلامی، احمدزاده و چراغی )روان

به صلاحیت، بر بهزیستی ، از طریق نیاز به ارتباط و نیاز اثرات مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی

                                                           
1. Ryff 

2. Waterman 

3. Balby & Rutter 

4. Cassidy 
5. Gülaçti 
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1واکولایکوا و سوکاپ. همچنین نتایج پژوهش استشناختی زنان شاغل روان
( در بیماران 2019) 1

مبتلا به افسردگی نشان داد حمایت اجتماعی و مقابله فعال پیشگیرانه به طور مستقیم در افزایش 

 ازیکی دهد های انجام شده نشان میپژوهش طور که در بالا اشاره شدبهزیستی نقش دارد. همان

2حمایت اجتماعی ،بهزیستیعوامل مؤثر بر افزایش 
-با دریافت حمایت اجتماعی، منابع روان است. 2

زای زندگی و مشکلات روزانه شرایط استرس رشود تا بتوانند بشناختی محسوسی برای افراد فراهم می

جانبازان و معلولان یکی از در این میان (. 116 ،2015، گودرز، فروغان، مکارم و راشدی) غلبه کنند

قمرانی،  ،)نباتیان نیاز را به حمایت اجتماعی دارند بیشترین خود موقعیتاند که به لحاظ اقشار جامعه

 .(35 ،2012ذاکریان و مهدی زاده، 

شناختی کیفیت زندگی های وجودی زندگی و جزء روانشناختی مستلزم درک چالشبهزیستی روان

روانی و ابعاد سلامت های رفتاری، هیجانی، عملکردهای به عنوان درک افراد از زندگی در حیطه واست 

کیفیت زندگی ذهنی افراد  ۀدهندانعکاس شناختی. علاوه بر این بهزیستی روانروانی تعریف شده است

یکی از عوامل بنابراین  ؛خلق مثبت، سرزندگی و علاقه به محیط است ۀدهندباشد که پوششمینیز 

تواند موجب زندگی ضعیف میمرتبط با کیفیت زندگی افراد، بحث بهزیستی آنان بوده و کیفیت 

افزایش  شده کهافزایش تنش در آنان  وهای مقابله و سازگاری نامؤثر در افراد کارگیری مکانیسمبه

( و این امر بیماری را در فرد 2012تنش خود در ارتباط با عوامل فیزیکی و جسمی بوده )پارسایی، 

)کارمن و دهد کیفیت زندگی را کاهش میشناختی و نهایتاً به دنبال آن افزایش و بهزیستی روان

3وینگرهوست
مفهوم کیفیت زندگی ابتدا به  (.89-87، 2019، نقل از حسینی نیا و حاتمی، 2012، 3

گذشته، این مفهوم از  ۀاما در طی دو ده .شدهای روانی محدود میهای بهداشتی و بیماریحوزه

یافت )عنبری،  أبه مفهومی چند بعدی ارتقشناختی صرف های بهداشتی، زیست محیطی و روانزمینه

های مطالعاتی قرار گرفت. این سازه بعد از طرح اولیه ( و مورد توجه تعداد زیادی از حوزه152 ،2010

گیری میزان پیشرفت و ترقی جوامع از آن تاکنون تحولات بسیاری یافت و برای اندازه 1930هۀ در د

علاقه به مفهوم کیفیت زندگی به شکل معناداری  1970دهه شود. از اواخر استفاده روز افزونی می

شناسی حوزه پزشکی، روان ۀهای کیفیت زندگی بیشتر در سافزایش یافت. از این تاریخ به بعد بحث

های مطالعه این سازه تا به امروز بر تعداد حوزه 1930 ۀدر واقع از ده .و علوم اجتماعی متمرکز شد

زندگی به عنوان مفهومی برای  کیفیت .(108 ،2012ریمی و نوذری، ک ،)غفاری افزوده شده است

مندی فرد از زندگی و به عبارتی معیاری برای تعیین رضایت و عدم رضایت نشان دادن میزان رضایت

(. بنا 73 ،2018عبداله زاده، است )باستانیان شاهگلی، پناهی و  ها، از ابعاد مختلف زندگیافراد و گروه

                                                           
1. Vaculikova & Soukup 

2. Social Support 

3. Karreman & Vingerhoest 
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1سازمان بهداشت جهانیبه تعریف 
کیفیت زندگی، درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر  1

هایشان کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتفرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی می

های و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از جنبهاست موضوعی کاملاً ذهنی  پس. است

ف زندگی استوار است. سازمان جهانی بهداشت چهار بعد سلامت جسمی، روانی، روابط اجتماعی مختل

(. 1996زندگی را برای کیفیت زندگی در نظر گرفته است )گزارش سازمان جهانی بهداشت،  و محیط

2کینگ و هیندس
گونه توضیح داده های کیفیت زندگی را بدین( بر اساس این تعریف مؤلفه2004) 2

3؛ کیفیت زندگی فیزیکیاست
های روزمره، وابستگی دارویی، فعالیت ۀیا سلامت جسمانی دربرگیرند 3

های کاری است. داشتن انرژی، احساس خستگی، وضعیت تحرک، درد، خواب، استراحت و ظرفیت

4کیفیت زندگی روحی
تصور فرد از جسم و ظاهر  ۀکند و در برگیرندروانی را ارزیابی می ۀو روانی جنب 4

خود، میزان لذت بردن از زندگی، معنادار بودن زندگی، میزان رضایتمندی از خود و بررسی حالت 

5کیفیت زندگی اجتماعی است.روحی نظیر افسردگی، ناامیدی، خلق غمگین، میزان تمرکز و حافظه 
5 

است. کیفیت زندگی  های جنسیهای اجتماعی و فعالیتارتباطات شخصی، حالت ۀدربرگیرند

6محیطی
منابع مالی، امنیت جسمی و  ۀکند و دربرگیرندرا بررسی مینیز عوامل تأثیرگذار محیطی  6

های کسب مهارت و اطلاعات، های بهداشتی و اجتماعی، محیط فیزیکی خانه، فرصتآزادی، مراقبت

محمدی گوجانی نقل از است )نقل و محیط زیست فیزیکی  های خلاقانه و اوقات فراغت، حمل وفعالیت

بهزیستی  دریافتند( در پژوهشی 2019حسینی نیا و حاتمی )در این راستا (. 93-95 ،2016و صباغ، 

تایج . ناستبینی کیفیت زندگی بازنشستگان طور معناداری قادر به پیشآوری بهشناختی و تابروان

بین شادکامی، کیفیت زندگی و  نشان داد( 2014پژوهش بکائیان، منظوری، لطفی و عرب نرمی )

 54داد کیفیت و شادکامی  رگرسیون نشاننتایج معناداری وجود دارد و  ۀشناختی رابطبهزیستی روان

خرده  سههای کیفیت زندگی از خرده مقیاسکند. میبینی شناختی را پیشدرصد از بهزیستی روان

 است. شناختیبهزیستی روان ۀکنندبینی درصد پیش 54شناختی، اجتماعی و جسمانی مقیاس روان

طورکلی به .شناختی نیستبهزیستی روان ۀبینی کنندخرده مقیاس محیط و وضعیت زندگی پیش

افراد را بهبود  شناختیتوان بهزیستی روانبا افزایش کیفیت زندگی و شادکامی مینتیجه گرفتند 

بین سرسختی، کیفیت  نمودند بیاننیز در پژوهش خود ( 2010تیموری و نیری ). ایوبی، بخشید

  زندگی و بهزیستی مدیران همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد.
                                                           
1. The World Health Organization 

2. King & Hinds 

3. Physical Quality of Life 

4. Quality of Life, Psychological 
5. Quality of Social Life 

6. Environmental Quality of Life 
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دهد حمایت اجتماعی نقش دست آمده نشان میشواهدی که از مطالعات مختلف به طرف دیگر از

که از محیط ی هایاسترسناشی از کاهش آثار منفی  از طریقکند و مهمی در سلامتی افراد بازی می

(. 191 ،2014آبادی، گذارد )صابر و نصرتشود، بر کیفیت زندگی تأثیر میجامعه کسب میو 

ضمن او  شود. درمعتقد است حمایت اجتماعی باعث بهبود کیفیت زندگی می( 2003) 1هلقیسون

دهد که دهد توضیح میکیفیت زندگی را افزایش میاین موضوع که حمایت اجتماعی چگونه  ۀدربار

-باعث تشویق افراد به شرکت در فعالیت، شودکه باعث بهبود خلق می اجتماعی علاوه بر اینحمایت 
در  (.27 ،2012چراغی، داوری دولت آبادی، صلواتی و مقیم بیگی ،نقل از شود )می نیز های اجتماعی

 اجتماعی حمایت بین معنادار آماری رابطۀ ( بیانگر2018پژوهش مقصودی و صالحی نژاد ) این راستا

 حمایت( همدلی و مهربانی) عاطفی ۀجنب داد نشان رگرسیون نتایج تحلیل .بود زندگی کیفیت و

هیر، قاسم زاده و ابراهیمی آقایاری .کند بینیپیش را زندگی کیفیت مستقیم طوربه است قادر اجتماعی

معناداری با کیفیت ( در پژوهش خود بیان نمودند حمایت اجتماعی رابطۀ مثبت و 2017) اورنگ

( نشان داد با افزایش 2017)و همکاران  زندگی مرتبط با سلامت سالمندان داشت. پژوهش حجتی

کند. نتایج پژوهش حسینی امین، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی همسران جانبازان افزایش پیدا می

ر را بر کیفیت زندگی بیان کرد شادمانی اجتماعی بیشترین تأثینیز ( 2016سیدمیرزایی و ادریسی )

دارد. پس از آن تحصیلات و در آخر حمایت اجتماعی متغیرهای مؤثر بر کیفیت زندگی بودند. صابر و 

تواند به عنوان یکی از عوامل اجتماعی می ( به این نتیجه رسیدند حمایت2014نصرت آبادی )

( 2019 ) 2استین، وبستر و وادمنتأثیرگذار بر کیفیت زندگی سالمندان در نظر گرفته شود. آلسوبای، 

و بعد  دوستان و خانواده اجتماعی حمایت با زندگی در پژوهش خود نشان دادند بعد روانی کیفیت

بود. نتایج  بینی پیش قابل دوستان و افراد از اجتماعی حمایت با زندگی روابط اجتماعی کیفیت

جود همبستگی مثبت و معنادار بین ( بیانگر و2017) 3پژوهش امال صبحی، عابراسلاید و ثمرعتیا

  .حمایت اجتماعی از بیماران روانی و کیفیت زندگی بود

 این .است شده معلولین و جانبازان ورزش ای بهویژه توجه اسلامی انقلاب پیروزی از پس ایران در

 امروزه که طوریبه .کنند جهانی کسب سطح در را بسیاری افتخارات اندتوانسته ورزشکاران تاکنون

که با توجه به این .هستند جهان یورزش میادین سرسخت رقبای از معلول ایران و جانباز ورزشکاران

 ورزشکاران این یهاتیموفق و برخوردار است یاژهیو تیاهم از جانبازان و معلولین یزندگ در ورزش

 توجه که است ازین ؛برخوردارند ییبالا اریبس لیپتانس از ن گروهیا دهد کهر نشان مییاخ یهاسال در

حوزۀ حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی و  در ،علاوه بر این شود. معطوف مقوله نیا به یشتریب

                                                           
1. Helgeson 

2. Alsubaie, Stain, Webster & Wadman 

3. Amal Sobhy, Abeer Elsayed & Samar Atiya 
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های انجام از طرفی پژوهش است. گرفته اندکی انجام بسیار هایپژوهش معلولین و بهزیستی جانبازان

مورد بررسی نیز مطالعات اندکی  ۀروی جامعاند و بر متغیرها پرداخته ۀگرفته به بررسی روابط جداگان

 ۀلذا لزوم پژوهشی با محوریت مطالعه روابط چندگانه متغیرها بر روی جامع است. صورت گرفته

همچنین با توجه به این قشر از جامعه در ایران،  .شدجانبازان و معلولین ورزشکار به شدت احساس می

بنابراین پژوهش حاضر درصدد است تا با  کرده است.ها را بیش از پیش ضرورت و اهمیت توجه به آن

 گرای معلولین و جانبازان گامیبررسی تأثیر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بر بهزیستی فضیلت

حفظ و  و جذب جهتاندرکاران دست و مدیران و اطلاعات دانش ارتقأ زمینۀ در کوچک هر چند

 شناختی آنانورزشی به منظور بهبود وضعیت روان هایفعالیت در حضور بیشتر جانبازان و معلولین

گرا، حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی به عنوان متغیرهای لذا در این تحقیق بهزیستی فضیلت .بردارد

گرا با نقش میانجی سعی بر آن است تا تأثیر حمایت اجتماعی بر بهزیستی فضیلت شد. تحقیق معرفی

کننده در مسابقات قهرمانی کشور در قالب مدل معلول شرکت کیفیت زندگی در ورزشکاران جانباز و

 ( تعیین گردد.1مفهومی ذیل )شکل 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مدل مفهومی پژوهش -1شکل 
 

 پژوهش روش
آماری این پژوهش را کلیۀ جانبازان و معلولین  ۀجامع .روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است

این مسابقات با حضور  .دادند لیتشک 1398کننده در مسابقات والیبال قهرمانی کشور در سال شرکت

نفر به  120پس از تشریح هدف، از بین آنها تعداد  .تیم در هشت منطقه کشور برگزار گردید 33

، بعد مرحله عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. در دسترس و داوطلبانه به گیری درصورت نمونه

دهندگان توزیع شد. بین پاسخ کنندههای شرکتتیم استراحت زمان در محقق ها توسطنامهپرسش

 دهندگانپاسخ به بخشیدن اطمینان برای لازم توضیحات ارائه لازم به ذکر است، محقق به منظور

حمایت 

 اجتماعی
بهزیستی 

 گرافضیلت

کیفیت 

 زندگی
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 احتمالی ابهامات رفع و آنان از کدام هر پاسخ و موضوع اهمیت تشریح اطلاعات، بودن محرمانه بر مبنی

-پرسش 21 ها،نامهپرسش آوریجمع از پس نهایت در. حضور داشت هانامهپرسش تکمیل هنگام آنان
 مورد آماری تحلیل و تجزیه برای نامهپرسش 99 تعداد .شد گذاشته کنار پاسخ بدون و ناقص نامه

 نامۀ ذیل استفاده گردید:ها از سه پرسشآوری دادهجمعگرفت. جهت  قرار استفاده

بهزیستی  نامهپرسش از گرافضیلت بهزیستی برای سنجش گرا:بهزیستی فضیلت ۀنامپرسش

1راناهمکو  اترمنگرا )وفضیلت
 هایگزینه و است سؤالی 21 نامهپرسش این .شد ( استفاده2010 ،1

بالاتر  امتیاز .استموافق(  )کاملاً 7)کاملاً مخالف( تا  1 از لیکرت هفت ارزشی مقیاس به صورت آن

قابل  پایایی و اعتبار (2010همکاران ) و واترمن .است بالا گرایفضیلت بهزیستی بیانگر کسب شده

 ۀ( نیز پس از ترجم2013) و همکاران احمدی در پژوهش نامه نشان دادند.قبولی را برای این پرسش

شناسی عمومی نامه، با نظرخواهی از متخصصان روانانگلیسی، روایی صوری و محتوایی پرسش ۀنسخ

 شناسی ورزشی تأیید شد.و روان

2حمایت اجتماعی )واکس و همکاران ۀنامپرسش
گیری میزان حمایت برای اندازه (:1986، 2

 23( استفاده شد. این مقیاس 1986حمایت اجتماعی واکس و همکاران ) ۀناماجتماعی از پرسش

سؤال  8سؤال این مقیاس،  23گیرد. از خانواده، دوستان و آشنایان را در بر می ۀسه حیطدارد و سؤال 

به خرده مقیاس آشنایان  سؤال 7سؤال به خرده مقیاس دوستان و  8به خرده مقیاس خانواده، 

( در پژوهش خود 1993ابراهیمی قوام ) .استپنج ارزشی لیکرت ساس مقیاس و بر ااختصاص یافته 

به روش آلفای کرونباخ بین  را پایایی و روایی این ابزار را مورد بررسی قرار داد و ضریب پایایی آن

 گزارش کرد.  90/0تا  70/0

3فرم کوتاه -کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ۀنامپرسش

توسط سازمان نامه این پرسش :3

ماده است که کیفیت زندگی را در چهار بعد سلامت  26( تدوین شد و شامل 1996بهداشت جهانی )

ها بر روی طیف لیکرت . پاسخسنجندجسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی می

نامه در ر این پرسشاست. روایی و اعتبا 130تا  26فرد از  ۀنمر ۀدامن .شوندگذاری مینمره 5تا  1از 

4تحقیقات خارجی تأیید شده است )اسکوینگتون، لطفی و اوکنل
(. همچنین، ضرایب روایی و 2004، 4

های ایرانی بود دست آمده حاکی از مناسب بودن این مقیاس برای کیفیت زندگی در نمونهاعتبار به 

ها، از پژوهش برای توصیف داده(. در این 2006هلاکویی نایینی، مجمد و مجدزاده،  منتظری، )نجات،

                                                           
1. Waterman & et.al 

2. Vaux & et.al 

3. World Health Organization Quality Of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) 

4. Skevington, Lotfy & O'Connel 
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1اساسپیاز نرم افزارهای اس ،یمعادلات ساختارو  آمار توصیفی و برای تحلیل استنباطی
2اسالو پی 1

2 

 استفاده گردید.
  

 نتایج
اد حدود دشناختی ورزشکاران جانباز و معلول قهرمان کشور نشان های جمعیتبررسی توصیفی ویژگی

د( دارای درص 7/71سال قرار دارند و بخش اعظم آنها ) 40تا  36سنی  ۀرددرصد ورزشکاران در  24

 (. 1اند )جدول وضعیت جسمی معلول بوده
 

 های جمعیت شناختیویژگی -1جدول 

 درصد فراوانی طبقات متغیر متغیر

 سن

 1/9 9 سال 25تا  20از 

 2/21 21 سال 30تا  26از 

 2/19 19 سال 35تا  31از 

 2/24 24 سال 40تا  36از 

 2/19 19 سال 45تا  41از 

 1/7 7 سال 50تا  46از 

 100 99 جمع

 وضعیت جسمی 

 3/28 28 جانباز

 7/71 71 معلول

 100 99 جمع

 
امل سه شهمگرا، روایی واگرا و پایایی شاخص که گیری از رواییجهت سنجش مطلوبیت مدل اندازه

 شد. استفادهمعیار ضرایب بار عاملی، ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی است، 

در این پژوهش به منظور سنجش بهتر پایایی از آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و روایی همگرا: 

گیری یگری است که برای برازش مدل اندازهمعیار د معیارها استفاده شد. روایی همگراهر دوی این 

3میانگین واریانس استخراج شده شود.سازی معادلات ساختاری به کار برده میدر روش مدل
میزان  3

هر چه این همبستگی بیشتر باشد مطلوبیت  .دهدهای خود را نشان میهمبستگی یک سازه با شاخص

                                                           
1. Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

2. Partical Least Squares (PLS) 

3. Average Variance Extracted (AVE) 
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1نیز بیشتر است. فورنل و لارکر
و  ندکردرا برای سنجش روایی همگرا معرفی  AVE( معیار 1981) 1

دهند )محسنین و روایی همگرای قابل قبول را نشان می 5/0بالای  AVEبیان داشتند که مقدار 

 (.2014اسفیدانی، 
 

 زارش معیارهای آلفای کرونیاخ، پایایی ترکیبی و روایی همگرای متغیرهای پژوهشگ -2جدول 

 متغیرهای مکنون

ضریب آلفای 

 کرونباخ

(Alpha ≥ 
0/7) 

 ضریب آلفای 

 کرونباخ ابعاد

ضریب 

 پایایی

 ترکیبی

(CR ≥ 0/7) 

میانگین واریانس 

 استخراج شده

(AVE ≥ 0/5) 

 93/0 یفیت زندگیک -1

 94/0سلامت جسمی 

 86/0سلامت روان 

 7/0سلامت محیط 

 71/0رابط اجتماعی 

93/0 59/0 

 94/0 ماعیاجت حمایت -2

 72/0حمایت آشنایان

 91/0حمایت دوستان

 89/0حمایت خانواده

91/0 87/0 

 57/0 81/0 - 83/0 گرافضیلت بهزیستی -3

 

ت اجتماعی گرا، حمای( نشان داده شده است، متغیر پنهان بهزیستی فضیلت2گونه که در جدول )همان

همگرای ی و روای 7/0و کیفیت زندگی پژوهش دارای مقدار آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی بالای 

ی پژوهش توان مناسب بودن وضعیت پایایی و روایی همگرای متغیرهارو میاز این است.5/0بالای 

 حاضر را تأیید نمود. 

بارهای عاملی از طریق محاسبه مقدار همبستگی ها: سنجش روایی واگرا و بارهای عاملی سنجه

 5/0ضرایب بارهای عاملی  مقدار ملاک برای مناسب بودن .های یک سازه با آن سازه استشاخص

نشان از مناسب بودن  و بود 4/0. بارهای عاملی حاصل از اجرای مدل در این پژوهش بالاتر از است

گیری از معیار فورنل و لارکر استفاده شد. بر این معیار را دارد. جهت بررسی روایی واگرای مدل اندازه

کی از آن است که یک سازه در مدل نسبت به اساس این معیار، روایی واگرای قابل قبول یک مدل حا

کنند روایی واگرا وقتی در هایش دارد. فورنل و لارکر بیان میهای دیگر تعامل بیشتری با شاخصسازه

برای هر سازه بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن سازه و  AVE سطح قابل قبولی است که میزان

( 3شود )جدول به وسیله ماتریسی حاصل می PLS در های دیگر در مدل باشد. بررسی این امرسازه

                                                           
1. Fornell & Larcker 
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مربوط به  AVE ها و جذر مقادیرهای این ماتریس حاوی مقادیر ضرایب همبستگی بین سازهکه خانه

 هر سازه است. 
 

 )قطر اصلی( AVEمقادیر  ها ومؤلفهماتریس اشتراکات بین  -3جدول 

 زندگیکیفیت  حمایت اجتماعی گرابهزیستی فضیلت متغیرها

   75/0 گرابهزیستی فضیلت

  93/0 67/0 حمایت اجتماعی

 76/0 91/0 68/0 زندگیکیفیت 

 

اضر متغیرهای مکنون در پژوهش ح AVE شود، مقدار جذر( مشاهده می3گونه که در جدول )همان

های خانه نها درآاند، از مقدار همبستگی میان های موجود در قطر اصلی ماتریس قرار گرفتهکه در خانه

اشت در پژوهش توان اظهار درو میاند، بیشتر است. از اینزیرین و راست قطر اصلی ترتیب داده شده

های ازهسهای خود دارند تا با ها )متغیرهای مکنون( در مدل تعامل بیشتری با شاخصحاضر سازه

 به عبارتی روایی واگرای مدل در حد مناسبی بوده است.  .دیگر

پردازیم. گیری، به بررسی مطلوبیت مدل ساختاری پژوهش میهای اندازهمطلوبیت مدل پس از بررسی

و ضریب قدرت ( 2R) (، ضریب تعیینvalues-T) در پژوهش حاضر از سه معیار ضریب معناداری

بهره  FVA همچنین به منظور تعیین شدت اثر غیر مستقیم از آماره .استفاده شد( 2Q) بینیپیش

 گرفته شد. 

معیار مطلوبیت مدل ساختاری، ضریب معناداری  تریناولین و اساسی (:T-values) ب معناداریضری

باشد. در صورتی که  96/1است. مقدار ضرایب معناداری باید معادل یا بیشتر از شاخص معناداری 

های فرضیهها و در نتیجه تأیید بیشتر شود، نشان از صحت رابطه بین سازه 96/1مقدار این اعداد از 

1پژوهش است )وینزی و همکاران
های ؛ به نقل از محسنین و اسفیدانی(. ضرایب مسیر مدل2010، ۱

 ( نشان داده شده است.2اجرا شده )بدون حضور متغیر میانجی و با حضور متغیر میانجی( در شکل )
 

                                                           
1. Vinzi & et.al 
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 کیفیت زندگیبدون حضور متغیر میانجی  -الف

  
 کیفیت زندگیبا حضور متغیر میانجی  -ب

 Tبرازش مدل ساختاری با استفاده از ضرایب معناداری  -2شکل 
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ثر متغیر اهای پژوهش مبنی بر ، فرضیهtشود بر اساس مقدار ( مشاهده می2طور که در شکل )همان

 گرابهزیستی فضیلتبر  کیفیت زندگیاثر  والف(  -2)شکل گرا بهزیستی فضیلتبر حمایت اجتماعی 

 شود. ( تأیید میب-2و تأثیر حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی )شکل 

زا بر یک متغیر تأثیر یک متغیر برونمعیاری است که نشان از  2Rمتغیرهای پنهان:  2Rضرایب 

به عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  67/0و  33/0، 19/0سه مقدار  .زا دارددرون
2R  1)کوهنشود میدر نظر گرفته

  .(2014؛ به نقل از داوری و رضازاده، 1988، 1

 
  2Rبرازش مدل ساختاری با استفاده از مقادیر  -3شکل 

 

ی و بهزیستبرای متغیرهای کیفیت زندگی  2Rشود، مقدار ( مشاهده می3همانگونه که در شکل )

متغیر  برای 2R ،با توجه به سه مقدار ملاک .محاسبه شده است 47/0و  89/0به ترتیب گرا فضیلت

ناسب شود که مطلوبیت مارزیابی میو متوسط در سطح قوی گرا و بهزیستی فضیلتکیفیت زندگی 

 کند.مدل ساختاری را تأیید می

در آزمون د. ش( از آزمون سوبل استفاده کیفیت زندگیبه منظور بررسی اثر غیرمستقیم متغیر میانجی )

 96/1ز در صورت بیشتر شدن این مقدار ا .شودمیمحاسبه طریق فرمول زیر از  t مقدارسوبل، یک 

 .یید نمودأثیر یک متغیر میانجی را تأدرصد معنادار بودن ت 95توان در سطح می

                                                           
1. Cohen 
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𝑡سوبل =
𝑎 × 𝑏

√(𝑏2 × 𝑆𝑎
2) + (𝑎2 × 𝑆𝑏

2) + (𝑠𝑏
2 × 𝑆𝑎

2)
 

 

 سوبل:مفروضات فرمول 

a: (94/0) مقدار ضریب مسیر میان متغیر مستقل و میانجی 

:b (50/0) مقدار ضریب مسیر میان متغیر میانجی و وابسته 

:sa (08/0) خطای استاندارد مربوط به مسیر میان متغیر مستقل و میانجی 

:sb (09/0) خطای استاندارد مربوط به مسیر میان متغیر میانجی و وابسته 

ین روش با ا کیفیت زندگیگری متغیر میانجی است 96/1که بیشتر از  =t 02/5با توجه به مقدار 

 تأیید شد.

در ادامه در خصوص اثر غیرمستقیم متغیر  :)VAF(۱ 1شدت اثر غیرمستقیم با استفاده از آماره

حمایت دهند متغیر نشان می 50/0و  94/0توان بیان کرد ضرایب (، میکیفیت زندگیمیانجی )

( 94/0 × 50/0) =47/0به میزان  کیفیت زندگیبه طور غیرمستقیم از طریق متغیر میانجی  اجتماعی

(. به منظور تعیین شدت اثر غیرمستقیم 2014تأثیر دارد )داوری و رضازاده،  گرابهزیستی فضیلتبر 

 زیر تعیین می شود: ۀاستفاده شد. این آماره به کمک رابط VAFاز طریق متغیر میانجی، از آماره 

𝑉𝐴𝐹 =
𝑎 × 𝑏

(𝑎 × 𝑏) + c
 

 0ین بمقداری  VAF. است( 41/0گرا )بهزیستی فضیلتحمایت اجتماعی بر اثر مستقیم  cکه در آن 

نشان میانجی را  تر باشد قوی بودن تأثیر متغیرنزدیک 1چه این مقدار به  کند و هررا اختیار می 1و 

ز اثر کل درصد ا 41محاسبه شد. به عبارتی  41/0. شدت تأثیر متغیر میانجی در این پژوهش دهدمی

 یت زندگیکیفمتغیر میانجی  ۀبه طور غیرمستقیم و به واسطگرا بهزیستی فضیلتبر حمایت اجتماعی 

 .استقابل تبیین 

2نیکویی برازشبرای بررسی مطلوبیت مدل کلی پژوهش از شاخص 
 با توجه به مقادیر .بهره گرفته شد 2

AVE  و ضرایب تعیین(2Rکه در خروجی آورده شده ) این شاخص به صورت زیر محاسبه  است

 شود:می

𝐺𝑂𝐹 = √AVE میانگین × 𝑅2میانگین  

 

                                                           
1. Variance Accounted for 
2. Goodness of Fit Tes (GOF) 



 071                                                                          ...زندگی کیفیت بر گرافضیلت بهزیستی تأثیر: نیاابطحی

 GoFتوجه به بیشتر بودن مقدار  حاصل شد. بنابراین با 68/0برابر  GoFدر مدل این تحقیق مقدار 

 شود.میبرازش بسیار مناسب مدل کلی تأیید  66/0از 

 

 گیرینتیجهبحث و 
-های ورزشی از مزایای جسمانی و روانی این فعالیتتوانند با شرکت در فعالیتافراد جانباز و معلول می

به عبارتی ورزشکاران جانباز و معلول به دلیل  .و کیفیت زندگی خود را افزایش دهند ندبرها سود 

های د و سالنآورمیهای خود به ورزش روی بالا جهت اثبات توانایی ۀبسیار و انگیزداشتن اوقات فراغت 

پردازند. در این فرآیند حمایت خانواده و تشویق آنان بسیار خود می ۀمتمادی به ورزش مورد علاق

و کیفیت زندگی توجه به حمایت اجتماعی  .(243: 2013، همکارانآقاجانی و است )سازنده و مؤثر 

از اهمیت فوق  شناختی این گروه از ورزشکارانوضعیت روحی و روان أبه عنوان عوامل مؤثر در ارتق

به خصوص برای جانبازان  شناختینمتغیرهای روارو با توجه به اهمیت ای برخوردار است. از اینالعاده

ورزشکاران گرای حمایت اجتماعی بر بهزیستی فضیلتو معلولین، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 انجام گرفت. کیفیت زندگیجانباز و معلول مسابقات والیبال قهرمانی کشور با نقش میانجی 

ها در تمامی انسان. ار داردبا توجه به نتایج حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی اثر مستقیم و معناد

های هر بشری است. جانبازان تکاپوی یک زندگی آرام هستند و داشتن یک زندگی مطلوب جزء آرمان

خواهان یک زندگی  ،و معلولین نیز از آن دسته از اقشاری هستند که علاوه بر نیاز به حمایت اجتماعی

مطلوب هستند. بنابراین، توجه به حمایت اجتماعی به عنوان یکی از عوامل مؤثر در کیفیت زندگی 

های اجتماعی توان با ایجاد سیستم حمایتای برخوردار است و میجانبازان از اهمیت فوق العاده

های مقصودی و صالحی یافته پژوهش حاضر با نتایج داد. ارتقأکیفیت زندگی جانیازان و معلولین را 

(، حسینی امین و همکاران 2017(، حجتی و همکاران )2017هیر و همکاران )(، آقایاری2018نژاد )

( 2017همکاران )( و امال صبحی و 2019(، آلسوبای و همکاران )2014(، صابر و نصرت آبادی )2016)

است که حمایت اجتماعی باعث کیفیت بر این باور ( 2003). در این راستا هلقیسون استراستا هم

دهد توضیح که حمایت اجتماعی چگونه کیفیت زندگی را افزایش میشود. وی دربارۀ اینزندگی می

شود، باعث تشویق افراد به شرکت که باعث بهبود خلق میدهد که حمایت اجتماعی علاوه بر اینمی

بنابراین تدوین یک برنامه جامع (. 27: 2012 ،و همکاران شود )چراغیهای اجتماعی میدر فعالیت

کیفیت زندگی جانبازان و معلولین پیشنهاد  ارتقأهمراه با توسعه و افزایش حمایت اجتماعی برای 

ویژه اعضای خانواده آنان( از نقش ها و اطرافیان آنها )بهشود این گروهگردد. همچنین توصیه میمی

تر شوند. لذا بایستی اقدامات حمایتی به شکلی زندگی آگاهحمایت اجتماعی و تأثیرات آن بر کیفیت 

از طرف دیگر بر  .دهی شود که اثرگذاری آن بر کیفیت زندگی افراد جانباز و معلول مشهود باشدجهت
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های بهزیستی و امور جانبازان و ایثارگران و نهادهای ورزشی منابع حمایتی که در قالب اقدامات سازمان

زیرا این مطالعه و سایر مطالعات نشان داد که حمایت ؛ تر نگریسته شودیدی عمیقشود با دارائه می

 کیفیت زندگی ورزشکاران جانباز و معلول مؤثر است. ارتقأاجتماعی در 

گرا تأیید بر اساس نتایج پژوهش حاضر تأثیر مستقیم و معنادار کیفیت زندگی بر بهزیستی فضیلت

( همسو بود و با 2010( و ایوبی و همکاران )2014و همکاران ) نتایج پژوهش بکائیانگردید که با 

از آنجا که یکی از بعدهای کیفیت زندگی  .است( ناهمسو 2019نیا و حاتمی )نتایج پژوهش حسینی

که کیفیت زندگی با بهزیستی ارتباط دارد کاملًا قابل توجیه اند پس اینشناختی دانستهرا بعد روان

. از طرف دیگر کیفیت زندگی هستکیفیت زندگی افراد نیز  ۀدهندانعکاساست. همچنین بهزیستی 

افزایش تنش  .موجب افزایش تنش در آنان شود تواند موجب ناسازگاری در افراد و متعاقباًضعیف می

رو لزوم توجه بیشتر به از این .دهدتواند بهزیستی و به دنبال آن کیفیت زندگی را کاهش خود می

 گردد.احساس می بهزیستی ارتقأبرای  ندگیکیفیت ز ۀمؤلف

گرا بهزیستی فضیلتحمایت اجتماعی بر های پژوهش مبتنی بر اثر مستقیم و معنادار متغیر یافته

 .راستای تأیید نتایج مطالعاتی است که در این زمینه صورت گرفته استهای ما در نتایج یافته است.

( و 2014(، مرادی و همکاران )2018معتمدی و همکاران )توان به پژوهش این مطالعات می ۀاز جمل

 و توان چنین بیان کرد جانبازاندر تبیین این یافته می ( اشاره نمود.2019واکولایکوا و سوکاپ )

شان بیشترین نیاز را به حمایت اجتماعی دارند و کنار آمدن با این به لحاظ شرایط خاص معلولین

زندگی جانبازان و معلولین  ۀرو حمایت اجتماعی برای اداماز این. استشرایط برای بیشتر آنها دشوار 

گرا ضروری است و از طریق حمایت اجتماعی است که جانبازان به ویژه در مقوله بهزیستی فضیلت

توانند فشارهای روانی خود را تحمل کرده و از این طریق روی کمک دیگران حساب باز کنند. می

تواند به بهزیستی جانبازان و معلولین کمک ی به عنوان یک عامل مهم میبنابراین حمایت اجتماع

آمیز و آسان ای برای رویارویی موفقیتکند. همچنین حمایت اجتماعی نیرومندترین نیروی مقابله

تحمل مشکلات را مخصوصاً برای این  واست زا شناخته شده افراد در زمان درگیری با شرایط تنش

ای قدرتمند کند. در واقع دریافت حمایت اجتماعی به عنوان یک منبع مقابلهگروه از جامعه تسهیل می

گرای جانبازان و معلولین دارد و موجب شود که نقشی مؤثر بر بهزیستی فضیلتمی بیرونی محسوب

 شود.افزایش سازگاری آنان می

بهزیستی بر  کیفیت زندگیاز طریق  حمایت اجتماعیگر تأثیر غیرمستقیم و معنادار نتایج همچنین بیان

. این نتیجه استکننده در مسابقات قهرمانی کشور ورزشکاران جانباز و معلول شرکت گرایفضیلت

ممکن است به این دلیل باشد که معمولاً افرادی که دارای کیفیت زندگی بالاتری هستند، نسبت به 
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و از طریق ورزش  کنندمیزا دوری های تنشو از موقعیت هستندشناختی خود حساس انمسائل رو

 نمایند که موجبات زندگی بهتر را برای خود فراهم آورند.تلاش می

، گرابهزیستی فضیلت( در و کیفیت زندگی رو با توجه به اهمیت این دو متغیر )حمایت اجتماعیاز این

این قشر از جامعه نمود. با توجه به موارد  شناختیروانوضعیت  ارتقأای به آن برای توان توجه ویژهمی

های خاص جانبازان و ریزی مناسب با ویژگیتوان برنامههای پژوهش میمذکور و با استفاده از یافته

های موجود، در کنار نیازهای مادی این قشر از جامعه معلولین داشت تا با برطرف نمودن چالش

 حمایت اجتماعیزیرا در صورتی که بتوان  .ده گرددنیازهای روانی آنها نیز به بهترین شکل ممکن برآور

های لذا یافته .داد ارتقأآنها را  گرایبهزیستی فضیلتتوان ها بالا برد میرا در این گروه و کیفیت زندگی

جانبازان  و کیفیت زندگی ماعیهایی جهت افزایش حمایت اجتتوان در تدوین برنامهاین پژوهش را می

های توان دورهبا ناملایمات زندگی با توان بیشتری کنار بیایند. در این راستا می تاو معلولین به کار برد 

برای آنها برگزار نمود. همچنین با توجه به و کیفیت زندگی آموزشی برای افزایش حمایت اجتماعی 

این افراد، مسئولین باید به دنبال  ۀتأثیر این وضعیت بر روحیوضعیت جسمانی افراد جانباز و معلول و 

علاوه بر آن با توجه به تأثیری  .افراد جانباز و معلول برآیند شناختیروانوضعیت  ارتقأراهکارهایی برای 

دارد، به مدیران و مسئولان  گرابهزیستی فضیلتبر  کیفیت زندگی به واسطۀ حمایت اجتماعیکه 

ای برای هر چه بیشتر شدن گردد که زمینهانبازان و ایثارگران و معلولین توصیه میورزشی و امور ج

های کسب در بین ورزشکاران جانباز و معلول فراهم کنند تا همراه با حمایت توجه به کیفیت زندگی

شرکت این افراد  ۀمطلوب دست یابند و زمین شناختیوضعیت روحی و روانشده از سمت خانواده به 

و این  نندگذاری کو برای این عزیزان سرمایه شودهای ورزشی )همگانی و قهرمانی( محیا را در فعالیت

 افراد را به سوی فعالیت بدنی تشویق و ترغیب نمایند.

-شناسان، مسئولان سازمانتواند مورد توجه مربیان، روانهای پژوهش حاضر از نظر کاربردی مییافته
زیستی و امور جانبازان و ایثارگران و مسئولان امر فعالیت بدنی و ورزش افراد جانباز و معلول های به

ریزی و مدیریت های فوق، برنامهشورایی مرکب از مدیران و مسئولان سازمان لازم است .قرار گیرد

پژوهشگران به صورت بانک اطلاعاتی فراهم کنند تا محققان و ه های مرتبط در این زمینه را بپژوهش

شود پژوهشگران و محققان . همچنین پیشنهاد میبهره برند و باشند آسانی به آنها دسترسی داشته

 ها وها، پژوهشو به طور ادواری در مورد یافته یندآدر تشکلی از قبیل انجمن و ... گرد هم  این حوزه

ها، راهبردها نظر دیگر خبرگان، سیاست و با استفاده از ایندنیز نیازهای این قشر از جامعه تبادل نظر نم

 ارتقأبه منظور  مدت در حوزه جانبازان و معلولان ورزشکار تدوین نمایند.های بلندمدت و کوتاهو برنامه

های درمانی از طرحها و مؤسسات گردد سازمانشناختی جامعۀ مورد مطالعه پیشنهاد میسلامت روان

تا از این طریق  ایندتنی بر بهبود کیفیت زندگی استفاده نمشناختی مانند درمان مبآموزشی روان
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-به مسئولان و نهادهای اجتماعی بتوانند در وضعیت بهزیستی جانبازان و معلولان تأثیر بگذارند.

هایشان، به منظور پیشگیری گردد در امر آموزش این قشر از جامعه و خانوادهدرمانی نیز پیشنهاد می

های روانی و های مهارتشناختی، نسبت به طراحی و اجرای دورههای رواناز ایجاد و گسترش آسیب

بینانه و دستیابی به موفقیت در زندگی آنها دارد، توجه نقش اساسی در تعیین اهداف واقع که اجتماعی

نیز های دارای فرد جانباز و معلول لازم است خانواده ،و اقدام نمایند. در کنار همۀ موارد ذکر شده

همین امر افزایش سلامت روانی این قشر را در  .ه بیشتری نسبت به این افراد به عمل آورندتوج

هایی توان حمایت خانواده را در کنار سایر حمایتمی .های مختلف زندگی در پی خواهد شدموقعیت

تی شناخشود به عنوان مهمترین مؤلفه جهت بهبود سلامت روانهای مرتبط دریافت میکه از سازمان

 رفت. ورزشکار در نظر گ جانبازان و معلولان

های پژوهش نیز اشاره شود. محدودیت اول در پایان لازم است در تعبیر و تفسیر نتایج به محدودیت

این شیوه همیشه تحت  .آوری شدندها جمعدهی آزمودنیهای پژوهش از طریق خودگزارشکه دادهاین

. محدودیت استپسند های جامعهدهندگان به ارائه پاسخچون گرایش پاسخ یتأثیر عوامل متعدد

و بنابراین  بودحرکتی -آماری محدود به مردان ورزشکار جانباز و معلول جسمی ۀکه جامعبعدی این

 .یستنتایج قابل تعمیم به زنان ورزشکار جانباز و معلول و سایر جانبازان و معلولین ن
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Abstract 
Aims: The purpose of this study was to investigate the effect of social support and quality 

of life on the eudaimonic well-being of Veterans and Disabled athletes participating in 

volleyball championships in Iran.  

Methods: The research was descriptive and its design was correlational. The statistical 

population of the study consisted of all veteran and disabled athletes who participated in 

the national championship in 2019 and 99 were selected through available sampling. 

Research tools included the World Health Organization Quality of Life Questionnaire - 

Short Form (1996), eudaimonic well-being (Waterman et al., 2010), and social support 

(Wax et al., 1986). Descriptive statistics and structural equation modeling were used to 

analyze the data.  

Results: The findings of this study showed that social support had a direct and significant 

effect on quality of life, and quality of life had a direct and significant effect on eudaimonic 

well-being. Social support also had a direct and significant effect on eudaimonic well-

being. The results indicated a significant and indirect effect of social support on 

eudaimonic well-being through quality of life. 

Conclusion: The findings indicated the importance of the role quality of life as a mediator 

in promoting the eudaimonic well-being of veteran and disabled athletes, thus enhancing 

quality of life and social support can enhance the eudaimonic well-being of athletes. 

Hence, the welfare and veterans' organizations, the veterans and sports organizations as 

caretakers of support for disabled and veteran athletes can play a role in improving social 

interactions and ultimately the eudaimonic well-being of these people. 
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