
 

 

 و ... شناختیروان یهاهیسرمانقش اجتناب هیجانی، 

 
 
 
 

 ینیبشیپدر  داریدینو  شناختیروان یهاهیسرمانقش اجتناب هیجانی، 

 2بهزیستی سالمندان مبتلا به دیابت نوع  بعادا

*برجعلی محمود
 

**سجاد ناصری نیا
 

***فریصمدآذر 
 

 ****فردیسهرابمحمدمهدی 
 چکیده

ابهااد بهزیساتی  ینا بش پدر  داریدیان   شاناختیر ان یهاهیسارماش اجتناب ه جانی، هد  پژ هش حایر، نق

  جامهاه  بود  این پژ هش بر اساس ر   توص فی   از نوع همبستگی ساامان یافتاه 2سالمندان مبتر به دیابت نوع 
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 سالمندان داشت  یا   اجتم شناختیر ان ،یجان ه یستیمستق  در حفظ بهز یرها متغ

 ، دیابت، بهزیستی ذهنی، سالمندانداریدین، شناختیر ان یهاهیسرمااجتناب ه جانی،  واژگان کلیدى:

                                                                 
 لینی دانشگاه خوا زمیبا استادیا  گروه  وانشناسی *

 آموخته کا شناسی ا شد  وانشناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشگاه خوا زمیدانش **

 دانشجوه دکتره مشاو ه، دانشگاه شهید زمران اهواز ***

 mehdisohrabi90@gmail.com | شناسی، دانشگاه شهید زمران اهوازدانشجوه دکتره  وان ***

 ۰۸/۱۲/۱۴۰۰؛ تا یخ پذیرش:  ۲۲/۰۷/۱۳99تا یخ د یافت: 

 ۱۲شماره  ۹۹تان تابسو  بهار ششم سال 

Biannual Journal of Islamic Psychology 

Vol. 6, No. 12, Spring & Summer 2020 



 

 

     
  

       
     

     
  

 
ش

وه
پژ

ان
رو

مه 
نا

ی 
اس

شن
می

سلا
ا

 
│ 

ن 
ستا

 تاب
ر و

ها
ب

13
۹۹

 

۴0 

 مقدمه

جمعییت سیالمندان  کیهطو هبه کنیدیمیسال بیه بیالا  ا سیالمند توصییف  ۶۰سازمان ملل افراد 
کیه  دهیدیمیوهشیی نشیان (. شواهد پژ۲۰۱۳، 1د  حال  شد است )سازمان ملل متحد سرعتبه

 برنیدیمیبیه سیلامت جسیمی و  وانیی  نیج  مربیوطاز مشیکلات  ،سیالمندانتوجیه قابلد صد 
 و از ایین  ود  حال افزایش است  هاآنمزمن و ناتوانی د   ههاهما یب( و شیو  ۲۰۱۲، 2گرنونیل)

، 3)سیییدلکی اسییتسییلامتی و بهزیسییتی از اهمیتییی حیییاتی برخییو دا   ،د  دو ه سییالمنده
خود  ا براه این مهم آماده کنند  لازم است هادولت( و ۲۰۱۴، 6و جسوانی 5، اوویشی4هاوسسالت

بر سی نقش مت یرهاه مختلیف د  سیلامتی و بهزیسیتی  د نتیجه، و (۲۰۱۳)سازمان ملل متحد، 
 ههیاهمیا یب ازجملیه(. ۲۰۱۰، 9و زیو 8فیاس، بیونی7)هودیج  سدیمسالمندان ضرو ه به نظر 

هنگفتیی  ا بیه دولیت تحمییل  ههانهیهزو شای  د  سالمندان، بیما ه دیابت است که  کنندهناتوان
 د نتیجیهنیو  دیابیت اسیت کیه  نیتر یشا ۲(. دیابت نو  ۲۰۱۷و همکا ان،  10)ایکی زاکی یکندم

برهمکنش عوامل ژنتیکی و عوامیل خطیر محیطیی  خ داده و منجیر بیه کمبیود نسیبی انسیولین و 
)انجمین دیابیت  شیودیمید صید میوا د دیابیت  ا شیامل  9۵تا  9۰ین گردیده و مقاومت به انسول

ساله کشیو   ۷۰تا  ۲۵شیو  دیابت د  بال ین  ،(. بر اساس مطالعات صو ت گرفته۲۰۱۴، 11آمریکا
 ۲۰۱۱تا  ۲۰۰۵ هاهسالو بر سی  وند شیو  دیابت بین  شدهبرآو د  ۲۰۱۱د صد د  سال  ۳۷/۱۱

د صیده شییو  دیابیت د  کشیو  اسیت )اسیتقامتی و همکیا ان،  ۱/۳۵بیانگر افزایش زشیمگیر 
                                                                 

1. United Nations 

2. Ljunggren, M 

3. Siedlecki, K. L 

4. Salthouse, T. A 

5. Oishi, S 

6. Jeswanin, S 

7. Hodge, D. R 

8. Bonifas, R. P 

9. Chou, R. A 

10. Ikezaki, H 

11. American Diabetes Association 
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۴1 

کیه عوامیل شیناختی،  فتیا ه، هیجیانی و اجتمیاعی د   دهیدیمی(. نتایج مطالعات نشیان ۲۰۱۴
، اییزد دوسیت، تقیوایی، هآبیادفتحپیشگیره، سیر ابتلا به دیابت، تنظیم و کنتیرل آن نقیش دا نید )

 (.۱۳9۷شلانی و صادقی، 
ت از حالت مثبت جسمانی، اجتماعی و  وانی نه صرفاً به دلیل عدم وجیود بهزیستی عبا ت اس

د د، نا احتی و ناتوانی. بهزیستی مستلزم آن است که نیازها ا ضیا شیوند و افیراد حیس هدفمنیده 
 هیم هسیتند و د  جامعیه مشیا کت کننیدداشته و احساس کنند که قاد  به تحقیق اهیداف فیرده م

ا زییابی فییرد از کیفیییت تجربیییات،  3بهزیسییتی ذهنییی طیو کلیبییه(. ۲۰۱۷، 2و یانییگ 1)اسیمیت
گاه فیرد د  حییات اوسیت  ههیاها زشیمندو سایر مسیاول فرهنگیی و میرتبط بیا  هاا تباط، هایآ

(. بهزیستی ذهنی  ا ا زیابی فرد از ابعاد به هیم وابسیته امیا از نظیر ۲۰۱۶، 5و پاسکوف 4) یچا دز
و  6)هیریس انیدکردهو  ضایت از زندگی فرد نیز تعریف  تجربی مستقل، عاطفه مثبت، عاطفه منفی

بهزیسیتی  ینییبشیپ( بیا عنیوان ۱۳9۶و میراده ) یمیؤمن(. نتایج مطالعه و عی، ۲۰۰۵، 7لایتسی
و  دا هدییند  سیالمندان نشیان داد کیه بیین  هو زخودشیفقتو  دا هدینبر اساس  شناختی وان

دان  ابطه مثبیت و معنیادا ه وجیود دا د. نتیایج سالمن شناختی وانبا بهزیستی  هو زخودشفقت
گیاهذهنتحلیل  گرسیون نیز نشان داد که بیش همانندسازه، کمک شخصیی،  ، انیزوا و انجیام یآ

 بودند. شناختی واند صد از وا یانس بهزیستی  ۵۷ ینیبشیپقاد  به  ،مناسک اسلامی
 کنیدیمیفرهنگ و دین ت یییر  ملهازجوابسته به شرایط و عوامل گوناگون  شناختی وانبهزیستی 

عد از تجیا ب انسیان د  طیول ب   نیترهمرکز(. تجا ب دینی ۲۰۰۸، 10و کروجر 9، تیلو 8)کمپداش
                                                                 

1. Smith, G. D 

2. Yang, F 

3. Subjective Well-Being 

4. Richards, L 

5. Paskov, M 

6. Harris, P. R 

7. Lightesy, O. R 

8. Kamp Dush, C. M 

9. Taylor, M. G 

10. Kroeger, R. A 
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۴2 

خیود د  میو د مسیاول معنیوه زییاد نگیران نیسیتند،  زعمبیهزندگی است. حتی د  بین افراده که 
نظیامی از ( دیین، ۶۴۳ص، ۲۰۰۸، 3و اسیچنیتکر 2، با تلیت1دینی فعال است )ایمونز ههاینگران

از واژه  هاانسیان. این تعریف به د ک  وزمیره شودیمباو ها به خدا و یا زندگی پس از مرگ تعریف 
نسیبتاً سیطحی  ههاجنبیه(. نگرش به دین د  مقایسه با ۲۰۱۳، 5و هود 4دین نزدیک است )کراوس

و شاخص  رندیپذیمکمتر اثر  ،7هانهیزمهستند که از عوامل  هاهویژگی دهندهنشان، 6اشت ال دینی
د   هترمهم( و نقش ۲۰۰۶، 10و هاتسیبات 9، سونینس8بهتره براه کا کرد عمومی فرد بوده )دزوتر

(. نگیرش بیه دیین شیاخص مناسیبی بیراه ۱۳9۳، 11سلامت و بهزیستی دا د )آقاباباوی و بلچنییو
ژوهش نیز از نگرش به دین بنابراین د  این پ ؛(۲۰۱۶است )آقاباباوی و همکا ان،  دا هدینسنجش 

 هامناقشیهبا  شناسین وااستفاده شد. تا یخچه دین و  سنجدیمفرد  ا  دا هدینابزا ه که  عنوانبه
(. محیو  ۱۳9۵پیرامون نقش دین د  بهزیستی فرد و جامعیه همیراه اسیت )آقابابیاوی و همکیا ان، 

زه نقشی دا د؟ آیا دین د  سلامت  ناختیش واناصلی مجادله این مسئله است که دین د  سلامت 
؟ جیداه از مجیادلات نظیره، پیشیینه د  حیال  شید شودیمسهیم است یا مان  آن  شناختی وان

و  13، سینیق12براه مثال تییوا ه .شودیممنجر به بهزیستی  دا هدینکه  کندیمپیشنهاد  هاپژوهش
سیالمند نتیجیه  ۲۰۰د   شیناختی وان( د  پژوهشی با موضو  معنویت و بهزیستی ۲۰۱۶) 14زند

                                                                 

1. Emmons, R. A 

2. Barrett, J. L 

3. Schnitker, S. A 

4. Krauss, S. W 

5. Hood, R. W 

6. Religious Involvement 

7. Contextual Factors 

8. Dezutter, J 

9. Soenens, B 

10. Hutsebaut, D 

11. Błachnio, A 

12. Tiwari, S 

13. Singh, R 

14. Chand, H 
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۴3 

گرفتند سالمندانی که سطو  بالاتره از معنوییت  ا دا نید بهزیسیتی بیالاتره خواهنید داشیت. د  
( پیونید دیین و معنوییت  ا بیا بهزیسیتی ۲۰۱۳) 4و پرشیر 3، گردنیر2، زین1پژوهشی دیگر آییوزن

فیا   از نیو  و تجیا ب میذهبی دند و اهمیت معنویت  ا بر سی کربز گسال  ۲۰۵د   شناسین وا
  تکیید کردند. شناختی وانبر بهزیستی  کنندگانشرکت

 ا بایید  شیناختی واناست.  یشه مفهوم سرمایه  5شناختی وان هیسرمامت یر دیگر این پژوهش 
، نیددانیم گرامثبیت شناسیین وا( کیه او  ا پید  ۱۰۸، ص۲۰۰۶) 6د  کا هاه میا تین سیلیگمن

جنبیه مثبیت زنیدگی  شیناختی وان هیسیرما. (۳۴، ص۲۰۱۰، 8و تیمیوتی 7رد )هاجزسجستجو ک
است و مبتنی بر د ک شخصی خود، داشتن هدف براه  سیدن بیه موفقییت و پاییدا ه د   هاانسان

زهیا  مؤلفیه  تیاکنون(. ۲۰۱۳، 11و اسیکافیلی 10بیلانیل، 9)اونیل شودیمبرابر مشکلات تعریف 
کیییدبییا ، 12اصییلی یعنییی خودکا آمییده بییر تعهیید و تییلاش بییراه موفقیییت د  کا هییا و وظییایف  تک

ه حیال و هیاتیموفق د بیا ه بینانهخوشمبتنی بر اسناد  هنگرمثبتیا  13ینیبخوش برانگیز؛زالش
، مقاومت د  مسیر اهداف و د  صو ت لزوم ت ییر مسیر  سیدن بیه هیدف بیراه 14امیدوا ه آینده؛

و  هیایسیختو مقاومیت د  زمیان مواجهیه بیا  هریپیذنعطافا، 15هآو تابو  ؛دستیابی به موفقیت
                                                                 

1. Ivtzan, I 

2. Chan, C. P 

3. Gardner, H. E 

4. Prashar, K 

5. Psychological Capitalism 

6. Seligman, M. E 

7. Hodges, D. R 

8. Timothy, D 

9. Ouweneel, E 

10. Le Blanc, P 

11. Schaufeli, W. B 

12. Self Efficacy 

13. Optimism 

14. Hope 

15. Resiliency 
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۴۴ 

و  1به موفقییت بیراه ایین پدییده معرفیی شیده اسیت )یوسیف مو گیان یابیدستمشکلات براه 
، با طیف متنیوعی شناختی وانکه سرمایه  انددادهنشان  نگرگذشته ههاپژوهش(. ۲۰۱۵، 2لوتانس

اجتمیاعی، تعهید و  ضیایت، اضیطراب، فشیا   کیا ه و ههاتیموقعاز مت یرها، نظیر عملکرد د  
، توانایی مقابله با فشا ها و مشیکلات،  فتا هیاه جسیتجوگرانه، شیادکامی و بهزیسیتی شدهاد اک

کییول۲۰۰۷، 4و بییایرون 3دا اه  ابطییه اسییت )پترسییون (. اعییراب شیییبانی، ۲۰۱۲، 5انیرونگیی -؛ آ
بیا هیدف طراحیی میدل ا تقیاء  هامطالعیه( د  ۱۳9۵آخونده، جاودانی مسرو  و  یاحی مدوا  )

نشان دادند که اد اک بیما ه بیا  ،د  بیما ان دیابتی: تبیین نقش کیفیت زندگی شناختی وانسرمایه 
 هیاآنوقتی کیفییت زنیدگی د   ابطیه بیین اما   ابطه مثبت اما غیرمعنادا  دا د شناختی وانسرمایه 
( ۲۰۱۴) 8هسییو  7و، کاو6. لوکندیم افزایش پیدا هاآنضریب و شدت همبستگی  کندیممداخله 

و  ینیبخیوشخودکا آمیده، ه، آو تیاب) شیناختی وانسیرمایه  ههامؤلفیهد  تحقیقی با عنیوان 
 تحقییق امیدوا ه(، نگرش مثبت به سالمنده و سلامتی د  میان سالمندان زینی پرداخیت. نتیایج

 ههیانگرش برخو دا  بودنید عمومیاً  یبالای شناختی وان ههاهیسرماسالمندانی که از  که داد نشان
و  شیناختی وان ههاهیسیرما از کیه سیالمندانی مییان این د  امااند داشته به سالمنده نسبت مثبتی

 بیا کیه داشیتند سالمنده به نسبت کمتره مثبت نگرش برخو دا  بودند، کمتره اجتماعی حمایت
 حماییت و شیناختی وان ههاهیسیرماکه  ترجوان سالمندان نیز و ا تباط بود د  افسردگی ههانشانه

 مثبیت ههیانگرش ،کردنیدیم شرکت تربز گاجتماعات  د  و کردندیم د یافت بیشتره اجتماعی
 اسیت. داشیته  ابطیه آنیان مییان د  شیاده مییزان بیالاتر با که داشتند سالمنده به نسبت زیادتره
بیین سیلامت معنیوه و ذهین  ( نشان دادنید کیه۱۳9۵و کریمی ) همدمی ،زهراکا  ،جوبنهقاسمی

گاهی با سرمایه   دا معنیی، امید(  ابطه مثبیت بینیخوش، هآو تاب)خودکا آمده،  شناختی وانآ
                                                                 

1. Youssef-Morgan, C. M 

2. Luthans, F 

3. Peterson, S. J 

4. Byron, K 

5. Ucol-Ganiron, T 

6. Lu, L 

7. Kao, S. F 

8. Hsieh, Y. H 
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۴5 

گیاهی  گامبهگامهمچنین نتایج تحلیل  گرسیون . وجود دا د نشان داد که سیلامت معنیوه و ذهین آ
  ند.ی کننیبشیپ ا  شناختی وانسرمایه  هدا یمعن طو به توانندیم

 هاجانیهکه به معناه تمایل فرد به پذیرش افکا ،  ردیگیماجتناب تجربی د  مقابل پذیرش قرا  
، اجتنیاب تجربیی (.۲۰۱۵، 1کنیده) اسیت هیاآنو تظاهرات  فتا ه بدون تلاش براه اجتناب از 

 و 3، هییز2 وانیی شیناخته شیده اسیت )بیولانگر ههیااختلالانوا  مختلیف  یشناختبیآسعامل 
(. عملکرد اجتناب تجربی، کنترل یا بیه حیداقل  سیاندن تیکثیر تجیا ب ۴۳، ص۲۰۱۰، 4پیستو لو

فیو ه و آ امیش  تواندیمو  (۱۳9۶ی، بگیان کوله مرز و ضابط، )مراده، برقی ایرانآزا دهنده است 
خواهید  زامشکل. این اجتناب زمانی ندکیمایجاد کند که به شکل منفی  فتا   ا تقویت  مدتکوتاه

، 6، فو شییت5)ایفیرت کنیدشد که با عملکرد  وزانه و دستیابی به اهداف زندگی شیخص تیداخل 
 11یاجتناب تجربیی، اجتنیاب هیجیان ههامؤلفه(. یکی از ۲۰۰9، 10و لانگر 9، کلر8، اسپیجو7آ چ

 اهبردهاه تنظیم هیجانات است که شامل تلاش براه فیرا  ییا اجتنیاب از  ،است. اجتناب هیجانی
)بیولانگر، هییز و  اسیتافکا ، احساسات و عبا ات هیجانی  ازجملههر بخش، از تجربه هیجانی، 

ساختا ه که نسیل سیوم  ؛جانی با اجتناب تجربی  ابطه دا د(. اجتناب هی۵9، ص۲۰۱۰پیستو لو، 
، زده اسیت )هییکیر ا اوهآن  ا د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ازجمله  فتا ه -شناختی ههااند م

بییر پییذیرش هیجییانی از طریییق  و (۲۰۱۵کنییده،  ؛۱۸۷، ص۱999 ،13و ویلسییون 12استروشییل
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گاهذهن گاهی و دیدگاه غیرقراوتی بودن یآ . د  (۲۰۱۲، 3و نیول 2، پاتنیام1)شنگ کندیم تککید، آ
بیه  د واقی نظیره خاصیی نیسیت و  هریگجهیتجتناب هیجانی، مرتبط با هییچ مقابل، ساختا  ا

 4گرایش عمومی براه جلوگیره از تجربیات هیجانی د ونی اشا ه دا د. د  زها زوب نظریه گراس
 متمرکز بیر پاسیخ اسیت ه( مدل فراینده پردازش و تنظیم هیجان، اجتناب هیجانی  اهبرد۱99۸)

این هیجیان نمیود  آنکه از بعدهیجانی است  هاتجربها تعدیل بخشی زیرا شامل تلاش براه کنترل ی
، اجتناب هیجانی بالقوه شیامل تعیداده از سیاختا هاه نظیره و هساختا  از منظره. کندیمپیدا 

 وانیی، شیامل  یشناسیبیآسبیراه  کننیدهمحافظتعوامل خطر و  عنوانبهتجربی مرتبط است که 
، 5اسپینهاون (.۶۶، ص۲۰۱۰)بولانگر، هیس و پیستو لو،  ندکیمنشخوا ، نگرانی و سرکوب عمل 

طولی د یافتنید کیه اسیتفاده از  ی( د  پژوهش۲۰۱۴) 9و پنینکس 8، ون همرت7، ده  ویچ6د است
شرو  بعده و میداوم  است و  اهبردهاه اجتناب هیجانی د  بز گسالان باگذشت زمان ثابت مانده

 ههیایآشفتگ ،طولی بین ترس  ابطهو میانجی  کندیمی بیناضطرابی و افسردگی  ا پیش اختلالات
( د  پژوهشیی بیا هیدف نقیش ۱۳9۶و نریمیانی ) فیردهصیمد، یآقاجیان و د د بود. شناختی وان

نتیایج  ،کیفیت زندگی بیما ان دیابتی ینیبشیپاجتناب شناختی و باو هاه فراشناختی د   ههامؤلفه
باو هاه فراشناختی بیا کیفییت زنیدگی بیمیا ان دییابتی  اجتناب شناختی و ههامؤلفهنشان داد بین 

افکیا ،  یزنیواپسنشیان داد  ینییبشیپ ابطه منفی و معنادا ه وجود دا د. ضرایب بتاه مت یرهاه 
، تبدیل تصو ات به افکیا  و باو هیاه فراشیناختی بیه شیکل هاتیموقعجانشینی افکا ، اجتناب از 

افیراده  دهیدیم ن. نتایج مطالعات نشاکنندیم ینیبشیپ ا  معنادا ه کیفیت زندگی بیما ان دیابتی
که اجتناب هیجانی بیشتره دا ند، از خودتخریبی، انکا ، حمایت هیجیانی، گسسیتگی  فتیا ه و 
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( و اضیطراب و افسیردگی ۲۰۱۱، 2و پیانیوتوس 1)کا کیا کننیدیمیخودسرزنشی بیشیتره اسیتفاده 
 (.۲۰۱۶، 4و فرگوس 3)با دین کنندیمبیشتره  ا تجربه 

با توجه به عوامل مؤثر بر سلامت و بهزیستی، هم د ون شخص و هم بیرون از او قرا   د مجمو 
نتیجه  توانیمسلامت کل جامعه و افراد  ا   وازاین. شوندیمدا ند و سبب ا تقاء یا کاهش سلامت 

یت شخصیتی، عوامل اجتماعی، محییط زیسیت، سیبک زنیدگی، وضیع هاهویژگیتعامل و اثت، 
اجتمیاعی و معنیوه  -  وانیی - دانست. با توجه به الگیوه زیسیتی جز آناقتصاده و  - اجتماعی

مناسیبی برداشیته شیده  هیاهگامد  کشو  ما براه سلامت جسیمی افیراد   سدیمسلامت، به نظر 
کشو  محسوس است، توجه نکردن کافی به ابعاد  ههاعرصهاست، اما کمبود آن زیزه که د  تمام 

موجیب  هسیازیجهیان فتا ه، اجتمیاعی و معنیوه افیراد اسیت و د  عصیر ا تباطیات و   وانی،
 ابعیاد. لیذا توجیه بیه شیودیمی شیناختی وانجسیمانی و  ههیاهما یبافراد د  برابر  هریپذبیآس
ضرو ت و بدی  بودن این پژوهش  ا د  سالمندان مبیتلا  ،معنوه ی، اجتماعی،  وانی وشناسبیآس

دانیش نظیره بهبیود یافتیه و  خلأهیاهاضح و  وشن کرد که با انجام این پژوهش و ۲به دیابت نو  
 وانی، اجتماعی، فرهنگیی و معنیوه  - انجام مداخلات کا برده با توجه به ابعاد زیستی سازنهیزم
د   دا هدیینو  شیناختی وان ههاهیسرمالذا این پژوهش با هدف نقش اجتناب هیجانی،  .شودیم
 انجام گرفت. آبادخرمشهر  ۲بهزیستی سالمندان مبتلا به دیابت نو  ابعاد  ینیبشیپ

 روش

و  شیناختی وان ههاهیسیرمااجتنیاب هیجیانی، پژوهش توصیفی از نیو  همبسیتگی بیود و  وش 
د  ایین  .شیوندیمیمت یر میلاک مطالعیه محسیوب  ،و ابعاد بهزیستی نیبشیپ هاهمت یر دا هدین

بودنید بیه  ۲که مبتلا به بیما ه دیابت نو   آبادخرمسال شهرستان  ۶۰سالمند بالاتر از  ۲۰۰مطالعه 
از مناطق مختلف شهره جهت شرکت د  پیژوهش  هاخوشه صو تبهتصادفی و  هریگنمونه وش 

شهرسیتان  ۲سالمندان مبتلا به بیما ه دیابت نو   جمعیت انتخاب شدند. د  این پژوهش ابتدا کل
پیژوهش  جامعیه عنوانبیهاین شهرسیتان تشیکیل پرونیده داده بودنید که د  مراکز د مانی  آبادخرم
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 شیرایط شید. انتخیاب پیژوهش نمونه ،هاخوشه صو تبه این جامعه سپس از بین شدند. انتخاب
سیال، داشیتن سیواد کیافی بیراه پاسیخگویی بیه  ۶۰سن بیالاه  ،هانمونه براه پژوهش د  شرکت

توسط متخصص غیدد،  ۲یابت نو  خیص بیما ه دپرسشنامه، فقدان اختلال شناختی، تش سؤالات
 جزبیهمیزمن  ههیاهمیا یباز تشیخیص دیابیت، عیدم ابیتلا بیه سیایر  ییک سیالحداقل  گذشتن

 د  کنندهشیرکت مرتبط با عوا ض دیابت و تمایل جهت و ود به مطالعه بود. سالمندان ههاهما یب
 پرسشینامه، اطلاعیات بزا  گیردآو ه. اشدندیم خا ج نمونه از کنندهناتوان بیما ه داشتن صو ت

اجتنیاب هیجیانی،  ههاپرسشینامهساختا  جمعیت شیناختی،  بر سی جهت دموگرافیک اطلاعات
 و بهزیستی ذهنی بود. دا هدین، شناختی وان ههاهیسرما

 یر یگاندازهابزار 

ابزا  خیودگزا ش دهیی اسیت کیه کنیده  1اجتناب هیجانیمقیاس : (EASاجتناب :یجرانی )مقیاس 
مؤلفیه  ۳سیؤال و  ۱۷. دا اه کرده استسنجش اجتناب  فتا ه هیجانی طراحی  منظو به( ۲۰۱۵)

( اجتنیاب از ابرازگیره هیجیانی 9و  ۸، ۶، ۵، ۲، ۱شامل اجتناب از افکیا  و هیجانیات سیؤالات )
( ۱۵، ۱۳،۱۴، ۴( و مقابله با اجتناب از فعالیت سیؤالات )۱۷و  ۱۶، ۱۲، ۱۱، ۱۰، ۷، ۳سؤالات )

اجتنیاب از  اسییمق( ضریب همسانی د ونی )آلفاه کرونباخ(  ا براه خیرده ۲۰۱۵نده ). کاست
و  ۷۵/۰و مقابله با اجتنیاب از فعالییت  ۷۸/۰، اجتناب از ابرازگره هیجانی ۸۳/۰افکا  و هیجانات 

تهیه نسخه فا سی از تکنیک ترجمیه معکیوس اسیتفاده  منظو بهگزا ش کرد.  ۸۶/۰براه کل آزمون 
وا سیی  ،. دو ترجمه بعد از یک نشست مشترککردنددو نفر به فا سی ترجمه   ااین ابزا   شد. ابتدا

یک متخصص ادبیات فا سیی   ا شدهاصلا . د  مرحله بعد ترجمه شدموجود مرتف   ههاتناقضو 
. ترجمه ویرایش شده د  اختیا  دو مترجم مسلط به زبیان انگلیسیی قیرا  گرفیت تیا از ویرایش کرد

اطمینان حاصل گردد. د  مرحله بعد، یک متخصص زبان انگلیسی متن پرسشینامه  صحت ترجمه
و برگیردان  شیدهترجمه ا مجدداً به انگلیسی برگرداند. د  مرحله آخر، نسخه اصلی به همراه نسخه 

مجدد د  اختیا  سه نفر از اساتید دانشکده علوم انسانی دانشگاه لرسیتان قیرا  داده شید تیا ترجمیه 
نفر از  ۲۰مقدماتی  وه  اه موجود د  مطالعه ههازالش. پس از تکیید نسخ نهایی و  ف  تکیید شود

برطیرف شید. د   هاسیؤالموجود د  زمینیه د ک محتیواه  جزویدانشجویان اجرا شد و مشکلات 
                                                                 

1. Emotional Avoidance Scale (EAS) 
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بر سی ساختا  عاملی پرسشنامه اجتناب هیجانی از تحلییل عامیل اکتشیافی،  وش  منظو بهادامه 
 ه واصیلی  ههامؤلفهبه  وش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. نتایج  1اصلی هاهمؤلفهتحلیل 

و مقیدا   ۸9۵/۰برابیر بیا  KAMOالکیین  - میایر - کل نمونه انجام شد د  این تحلیل مقدا  کیسر
به دست آمد که بیا د جیه آزاده  9۳۴/۱۳۶۳یافته آزمون کرویت با تلت برابر با مجذو  کاه انتقال

، اجراه تحلییل عیاملی هبردا نمونه(. بدین ترتیب علاوه بر کفایت P≥ ۰۰۱/۰بود ) ا دیمعن ۱۳۶
 ۱بر پایه ماتریس مو دمطالعه قابل توجیه بود. بیر ایین اسیاس سیه عامیل بیاا زش وییژه بیشیتر از 

. کردنیدد صد از وا یانس کیل پرسشینامه  ا تبییین  ۵9۴/۴۱مجموعاً  هاعاملاستخراج شد که این 
آن بر سی نمودا  اسکره و جدول کل وا ییانس تبییین شیده، نشیان داد کیه عامیل اولییه علاوه بر 

 ۵۲۶/۱۷اسیت و  9۷9/۲( و بز گ وجیود دا د کیه دا اه ا زش وییژه اجتناب از افکا  و هیجانات)
( اجتناب از ابرازگره هیجانیازآن عامل دوم ). پسکندیمد صد از وا یانس کل پرسشنامه  ا تبیین 

مقابله بیا اجتنیاب از و عامل سوم ) کل د صد از وا یانس ۸۲۷/۱۲و وا یانس  ۱۸۱/۲ژه باا زش وی
 ا تبیین  اجتناب هیجانیپرسشنامه  کل د صد از وا یانس ۲۴۱/۱۱و  9۱۱/۱( باا زش ویژه فعالیت

اجتنیاب از  اسیمقضریب همسانی د ونی )آلفاه کرونباخ(  ا براه خرده د  این پژوهش  .کنندیم
و  ۷۰/۰و مقابله با اجتنیاب از فعالییت  ۷۲/۰، اجتناب از ابرازگره هیجانی ۷۴/۰هیجانات افکا  و 

 آمد. به دست ۷۴/۰براه کل آزمون 
 2براه سنجش نگرش مسلمانان به اسلام هایهگو ۱۴این مقیاس  مقیاس نارش مسلمانان بره دیر :

مشیا کت فعالانیه د  اسیت کیه  ییهاسیؤال( و شامل ۱99۷، 4و جوزف 3ساخته شده است )وایلد
کیل میاه  مریان  ا  وزه »و « خیوانمیمنمازم  ا مرتب »مانند  سنجدیممناسک مهم مسلمانان  ا 

ن کیه قیرآ کنمیممن فکر »مسلمانان مرتبط است مانند  ینیبجهاندیگر آن به  ییهاسؤال«. رمیگیم
پیامیدهاه مثبیت مسیلمان دسته سومی از سؤالات نیز به باو  «. د  زندگی مد ن قابل کا برد است

نمیره کیل ایین «. کنیدیمیاسلام د   اه  سیدن به زندگی بهتر به مین کمیک »مانند  پردازدیمبودن 
و هیر مییزان نمیره فیرد د  آن  است، حاصل جم  این سه بعد سنجدیممقیاس که نگرش به دین  ا 

                                                                 

1. Principal Components Analysis (PCA) 
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، 1است. قربیانی دا تردیناست یعنی فرد  ترمثبتبیشتر باشد به این معنی است که نگرش او به دین 
(  وایی و پایایی ایین مقییاس  ا د  مییان دانشیجویان ۲۰۰۰) 5و هود 4، مو یس3، قراملکی2واتسن

پایایی د ونی این پرسشنامه  ا د  گروهی از دانشجویان دانشگاه تهیران بیا  هاآنایرانی تکیید کردند. 
بستگی ایین مقییاس  ا بیا علاقیه بیه به دست آو دند. همچنین هم 9۳/۰ وش آلفاه کرونباخ برابر 

گیزا ش کردنید. د   ۳۱/۰و  ۶۷/۰، ۶۰/۰برونی به ترتیب برابر بیا  دا هدیند ونی و  دا هدیندین، 
، ۷۸/۰، نگیرش اسیلامی ۷۴/۰این پژوهش ضریب آلفاه کرونبیاخ بیراه مؤلفیه کمیک شخصیی 

 به دست آمد. ۸۴/۰و براه کل مقیاس  ۸۲/۰مناسک اسلامی 
معرفیی  سؤالی ۲۶از پرسشنامه  شناختی وانبراه سنجش سرمایه  شناختی:ایه روانپرسشنامه سرم

از این  هانسخه( ۱۳9۲، جعفره و جوادیان )پرو گل( بهره گرفته شد. ۲۰۱۱) 6یگمکشده توسط 
اسییت. مقیییاس پاسییخگویی اییین پرسشیینامه  کییردهپرسشیینامه  ا د  ایییران ترجمییه و آمییاده اجییرا 

( است. این مقیاس دا اه زها  خیرده مقییاس ۶تا کاملًا موافقم=  ۱خالفم= )کاملًا م اهد جهشش
 سیؤالاتو امییدوا ه اسیت. دو نمونیه از  ینیبخیوش، هآو تیاباست که شیامل خودکا آمیده، 

برسیم  امکیردهبه اهدافی که براه خودم د  کیا م تعییین  امتوانستهپرسشنامه به این شر  است: من 
(  وایی و پایایی این ۲۰۱۱) یگمک. کنمیمرژه اهدافم  ا د  کا م دنبال )خودکا آمده( و من پران

 سی گسترده و وسیعی بر طو به شناختی وانسرمایه  سؤالی ۱۲و  ۲۵ ههافرمپرسشنامه  ا همراه با 
است. د  این پژوهش  وایی صو ه و محتوایی  کردهقنی از  وایی و پایایی آن ا اوه کرده و شواهد مت

( تحلییل عیاملی ۱۳9۲) پرو گیل. کردنید دیییتکاز متخصصین بر سی و نفر زند   انامه این پرسش
این پرسشنامه،  وایی سازه ایین پرسشینامه  ا مسیتند  سؤال ۲۶اکتشافی با زرخش وا یماکس  وه 

 ا بیه دسیت داده اسیت. آلفیاه کرونبیاخ ایین پرسشینامه د   ۸۵/۰ساخته و آلفاه کرونباخ برابر با 
و نقیش  سیؤالاتبیه دسیت آمید و همبسیتگی  9۵/۰مقدماتی برابر با  صو تبهنفره  ۳۰ هانمونه

د  آلفاه کرونباخ حاکی از مناسب بودن وضعیت ایین پرسشینامه بیراه سینجش سیرمایه  سؤالات
                                                                 

1. Ghorbani, N 

2. Watson, P. J 

3. Ghramaleki, A. F 

4. Morris, R. J 

5. Hood, R. W 

6. Mac Gee, E. A 
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و بیراه خیرده  ۸۲/۰د  پژوهش حاضر ضریب آلفاه کرونباخ براه کیل مقییاس  بود. شناختی وان
 ۸۲/۰و  ۷۸/۰، ۸۶/۰، ۸۴/۰و امیدوا ه برابیر بیا  ینیبخوش، هآو تابخودکا آمده،  ههااسیمق

 به دست آمد.
از  کنندگانشیرکتاست کیه  هانمرهمنظو  از بهزیستی ذهنی  :پرسشنامه بهزیستی ذ:نی بزرگسرانن

ایین  آو نیدیمی( بیه دسیت ۲۰۰۳ ،3مو اییگو ما 2زییکی) 1بز گسیالانپرسشنامه بهزیستی ذهنیی 
و اجتمیاعی بهزیسیتی  ا ا زییابی  شیناختی وان اه سه مؤلفه است و ابعاد هیجانی، دا نامهپرسش

، هیجانات مثبت و منفی افراد  ا د  یک ماه منتهیی بیه سؤال ۱۲. مؤلفه بهزیستی هیجانی با کندیم
مؤلفیه پیذیرش  ۶سیؤال و شیامل  ۱۸دا اه  شیناختی وانمؤلفه بهزیستی . کندیممطالعه ا زیابی 

شد شخصی، هدف د  زندگی، تسلط بر محیط، خودمختا ه و  وابط مثبت با دیگیران خویشتن،  
مؤلفیه مقبولییت و پیذیرش اجتمیاعی،  ۵و شامل  سؤال ۱۵است. مؤلفه بهزیستی اجتماعی دا اه 

 اجتمییاعی، مشییا کت اجتمییاعی، پیوسییتگی اجتمییاعی و همبسییتگی اجتمییاعی اسییت ییگراواقیی 
آزمودنی اجرا  ۵۷(  وه ۱۳۸۶گلستانی بخت )  ارسشنامه (. این پ۶۴، ص۱۳۸۶گلستانی بخت، )

 هاهو مقیاسی ۷۸/۰بهزیسیتی ذهنیی  ا  نامهپرسیشاست. وه ضریب همبستگی  کردهو اعتبا یابی 
، ۷۶/۰و بهزیستی اجتماعی به ترتییب  شناختی وان بهزیستی شامل بهزیستی هیجانی،  ا فرعی آن

د ونیی بیر اسیاس آلفیاه کرونبیاخ بیراه کیل گزا ش کرده است. ضریب همسیانی  ۷۶/۰و  ۶۴/۰
و اجتماعی به  شناختی وانفرعی آن شامل بهزیستی هیجانی،  ههااسیمقو براه  ۸۰/۰ نامهپرسش
به دست آمده است. د  پژوهش حاضر ضریب آلفیاه کرونبیاخ بیراه  ۶۱/۰و  ۸۰/۰، ۸۶/۰ترتیب 

، ۸۴/۰، ۸۲/۰ماعی و کل برابر بیا و اجت شناختی وانکل مقیاس و خرده مقیاس بهزیستی هیجانی، 
 به دست آمد. ۸۶/۰و  ۸9/۰

 هاافتهی

 بعیدهیک 4اسیمیرنف - براه بر سی توزی  نرمال هر یک از مت یرهیا، نتیایج آزمیون کیالموگراف
اجتناب هیجیانی، ) هاین آزمون د  تمامی مت یرها Zمقدا   کهاینقرا  گرفت. با توجه به  مو دتوجه

                                                                 
1. Adult Subjective Well-Being Questionnaire  

2. Keyes, C. L. M 

3. Magyar-Moe, J. L 

4. Kolmogorov–Smirnov 
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  وازایینقرا  داشت،  -9۶/۱+ و 9۶/۱، بین (بهزیستی ذهنیو  دا هدین، تیشناخ وان ههاهیسرما
 (.۱دا اه شکل نرمال بود )جدول  مو دمطالعهگفت که توزی  نمرات کلیه مت یرها  توانیم

 فرض نرمال بودن توزی  نمرات براه مت یرهاه پژوهشمیانگین، انحراف استاندا د و پیش :۱جدول 
 Pمقدا   K-S استاندا د انحراف میانگین مؤلفه

 ۲۰۰/۰ ۱۵۳/۰ ۲۶/۲ ۰۸/۱۷ اجتناب از افکا  و هیجانات

 ۰9۵/۰ ۱۷۸/۰ ۴۱/۳ ۱۸/۲۰ اجتناب از ابرازگره هیجانی

 ۰۷۵/۰ ۱۸۴/۰ ۰۱/۱ ۲۳/۱۰ مقابله با اجتناب از فعالیت

 ۲۰۰/۰ ۱۴۴/۰ ۱۴/۵ ۴9/۴۷ اجتناب هیجانی کل

 ۰۱۱/۰ ۲۲۳/۰ ۴۷/۳ ۳۶/۱۷ کمک شخصی

 ۱۳۶/۰ ۱۶9/۰ ۴۱/۲ ۶۵/۱۵ لامینگرش اس

 ۲۰۰/۰ ۱۴9/۰ ۲۳/۱ ۸۷/۶ مناسک اسلامی

 ۲۰۰/۰ ۱۴۸/۰ ۱۴/۶ ۸۸/۳9 نگرش دینی

 ۲۰۰/۰ ۱۵۲/۰ ۱۸/۲ ۱۷/۱۵ خودکا آمده

 ۱۳9/۰ ۱۶۸/۰ 9۷/۲ ۷۸/۱۵ آو هتاب

 ۰۸۳/۰ ۱۸۲/۰ ۵۸/۱ ۴۱/۱۴ بینیخوش

 ۱۷۵/۰ ۱۶۲/۰ ۳۳/۲ ۷۷/۱۶ امیدوا ه

 ۰۱۷/۰ ۲۱۴/۰ ۱۲/۷ ۱۳/۶۲ شناختیسرمایه  وان

 ۱۴۷/۰ ۱۶۷/۰ ۴۱/۵ ۶۳/۵۲ بهزیستی اجتماعی

 ۲۰۰/۰ ۱۴۸/۰ ۱۴/۴ ۱۸/۳۱ بهزیستی هیجانی

 ۰۸۰/۰ ۱۸۲/۰ ۱۷/۶ ۸۸/۶۳ شناختیبهزیستی  وان

 ۱۱۶/۰ ۱۷۴/۰ ۱۲/۱۱ ۶9/۱۴۷ بهزیستی ذهنی

جیانی مییانگین )و انحیراف اسیتاندا د( اجتنیاب هی شودیممشاهده  ۱که د  جدول  طو همان
( و ۱۲/۷)و  ۱۳/۶۲ شیناختی وان ههاهیسیرما(، ۱۴/۶)و  ۸۸/۳9(، نگرش دینیی ۱۴/۵)و  ۴9/۴۷

 .است( ۱۲/۱۱)و  ۶9/۱۴۷بهزیستی ذهنی 
 هاه بهزیستی ذهنیدا ه با مؤلفهشناختی و دینهاه اجتناب هیجانی، سرمایه  وانضریب همبستگی مؤلفه :۲جدول 

 بهزیستی ذهنی شناختیبهزیستی  وان جانیبهزیستی هی بهزیستی اجتماعی مت یر
** اجتناب از افکا  و هیجانات

۳۲۱/۰- 
**

۳۵۵/۰- 
*

۲۷۴/۰- 
**

۳۷۱/۰- 

** اجتناب از ابرازگره هیجانی
۳۴۲/۰- 

**
۳۴۰/۰- 

**
۴۱۸/۰- 

**
۳۳۵/۰- 

** مقابله با اجتناب از فعالیت
۴۳۲/۰- 

**
۳۰۶/۰- 

**
۳۸۲/۰- 

**
۴۱۲/۰- 

** اجتناب هیجانی کل
۳۷۸/۰- 

**
۳۵۱/۰- 

**
۳۲۲/۰- 

**
۳۶۲/۰- 
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 بهزیستی ذهنی شناختیبهزیستی  وان جانیبهزیستی هی بهزیستی اجتماعی مت یر
** کمک شخصی

۴۱۲/۰ 
*

۲۸۸/۰ 
**

۳۲۸/۰ 
**

۴۰۷/۰ 

* نگرش اسلامی
۲۷۵/۰ 

*
۲۵۴/۰ 

**
۳9۷/۰ 

**
۳۸۵/۰ 

** مناسک اسلامی
۳۶۵/۰ 

**
۴۷۲/۰ 

**
۵۶۳/۰ 

**
۳۶۱/۰ 

** نگرش دینی
۳۸۷/۰ 

**
۳۰۸/۰ 

**
۴۱9/۰ 

**
۳۸۷/۰ 

** خودکا آمده
۶۱۲/۰ 

**
۵۳۴/۰ 

**
۴۰۳/۰ 

**
۴۱۷/۰ 

** آو هتاب
۵۴۵/۰ 

**
۳۸۷/۰ 

**
۳۰۳/۰ 

**
۴۱۵/۰ 

** بینیخوش
۳۷۰/۰ 

**
۵۰۱/۰ 

**
۴۷۳/۰ 

**
۵۱۰/۰ 

** امیدوا ه
۴۳۷/۰ 

**
۵۱۷/۰ 

**
۵۰۳/۰ 

**
۴۶۳/۰ 

** شناختیسرمایه  وان
۴۸۸/۰ 

**
۵۰۲/۰ 

**
۴۶۳/۰ 

**
۴۷۱/۰ 

بیا بهزیسیتی  دا هدیینو  شیناختی واناجتناب هیجانی، سرمایه  براه آزمون  وابط زندمت یره
آو ده شده اسیت.  ۲د  جدول  هالیتحلاستفاده شد نتایج این  1ضریب همبستگی پیرسونذهنی از 

اجتنیاب هیجیانی )اجتنیاب از افکیا  و  ههامؤلفیه  ابطیهکیه  دهیدیمینشیان  ۲اطلاعات جدول 
بهزیستی ذهنیی  ههامؤلفههیجانات، اجتناب از ابرازگره هیجانی و مقابله با اجتناب از فعالیت( با 

نگرش دینی )کمک شخصی، نگرش اسیلامی  هاهمؤلفه  ابطهو  (P≥۰۰۱/۰بود ) دا یمعنمنفی و 
(، P≥۰۰۱/۰بیوده اسیت ) دا یمعنیبهزیسیتی ذهنیی مثبیت و  ههامؤلفیهو مناسک اسیلامی( بیا 

و امییدوا ه(  ینیبخوش، هآو تاب)خودکا آمده،  شناختی وانمت یرهاه سرمایه   ابطههمچنین 
 ).P≥۰۰۱/۰بود ) دا یمعن با بهزیستی ذهنی مثبت و

اجتناب هیجانی، سرمایه  ههامؤلفهبراه تعیین مقدا  وا یانس تبیین شده بهزیستی ذهنی توسط 
(. قبیل از ۳اسیتفاده شید )جیدول  گامبهگام، از  گرسیون زندگانه به  وش دا هدینو  شناختی وان

رسیون اجرا شد و نتایج حاکی از  گ ههامفروضهاجراه تحلیل  گرسیون، تحلیل اولیه براه بر سی 
نرمیال د  اطیراف نمیرات  طو بیه هامانیدهیباقبرقرا ه نرمال بودن زندگانه نمیرات مت یرهیا بیود )

 هامانیدهیباقبهزیستی ذهنی توزی  شیده بودنید(،  وابیط بیین مت یرهیا خطیی بیود ) شدهینیبشیپ
هیم خطیی زندگانیه وجیود نداشیت  بهزیستی ذهنی داشتند(، ینیبشیپمستقیم با نمرات  ها ابطه

کمتیر از  دا هدینو  شناختی وان)همبستگی بین مت یرهاه مستقل یعنی اجتناب هیجانی، سرمایه 
 شیدهینییبشیپد  اطراف نمیرات  هاماندهیباقبود(، یکسانی پراکندگی وجود داشت )وا یانس  ۷/۰

                                                                 

1. Pearson 
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 -داشیت. نتیایج آزمیون دو بیینیکسان بود( و نمرات پرت وجود ن شدهینیبشیپبراه همه نمرات 
 واتسون نیز نشان داد که فرض استقلال مت یرها نیز برقرا  است.

بینی بهزیستی ذهنی از طریق مت یرهاه اجتناب هیجانی، سرمایه نتایج تحلیل  گرسیون زندگانه براه پیش :۳جدول 

 دا هشناختی و دین وان

 واتسون -دو بین F Sig ت ییریافته 2R شدهتعدیل R 2R 2R بینمت یر پیش
  P≥001/0 62/94 620/0 613/0 620/0 787/0 آو هتاب

 P 62/1≥001/0 67/18 094/0 704/0 714/0 /845 امیدوا ه

  P≥05/0 38/5 025/0 725/0 739/0 860/0 مناسک اسلامی

  P≥05/0 12/6 026/0 748/0 765/0 875/0 مقابله با اجتناب از فعالیت

2ون زندگانه، مقیدا  پس از اجراه  گرسی
R  د صید از وا ییانس کیل  ۷۶بیه دسیت آمیده نشیان داد کیه

 1بهزیستی ذهنی سالمندان دیابتی توسط مت یرهاه وا دشده د  مدل، تبیین گردیده است. بدین دلییل کیوهن
2≤۲۵/۰)یعنیی  R≤۵۰/۰( معتقد است کیه مقیادیر ۱9۸۸)

R بییانگر ا تبیاط بسییا  قیوه بیین مت یرهیاه )
2=۷۶/۰است. د  این مطالعه نیز  مو دمطالعه

R  بود که حیاکی از ا تبیاط زنید مت ییره قیوه بیین مت یرهیاه
مدل کلیی بیود:  هدا ی وه همین مدل نیز حاکی از معن 2و بهزیستی ذهنی است. تحلیل وا یانس نیبشیپ
(۰۰۱/۰≤P ،۷۶۳44/ =(195  4و)Fبراه اطلا  از سیهم هیر ییک از مت یرهیاه پ .)وا ییانس  نییید  تب نیبیشی

 آمده است. ۴بر سی شد که نتایج آن د  جدول  Betaبهزیستی ذهنی، ضرایب 
ه اجتناب هیجانی، هامؤلفهی بهزیستی ذهنی از طریق نیبشیپخلاصه نتایج ضرایب استاندا د و غیراستاندا د براه  :۴جدول 

 دا هشناختی و دینسرمایه  وان

عامل افزایش وا یانس  مقدا  تحمل B SE Beta T Sig بینمت یر پیش
(VIF) 

 - - P≥001/0 337/5 - 935/7 543/18 مقدا  ثابت

 P 274/0 654/3≥001/0 365/4 420/0 174/0 587/0 آو هتاب

 P 460/0 174/2≥001/0 519/5 532/0 174/0 960/0 امیدوا ه

 P 392/0 551/2≥009/0 707/3 283/0 184/0 497/0 مناسک اسلامی

 P 387/0 585/2≥008/0 -474/3 -260/0 216/0 -535/0 از فعالیتمقابله با اجتناب 

                                                                 
1. Cohen, J 

2. Analysis Of Variance (Anova) 
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 دا هدیینو  شیناختی وان، اجتنیاب هیجیانی، سیرمایه ههامؤلفیههر ییک از  ریتکثبراه تعیین 
مت یر ملاک، با تحلیل  گرسیون زند مت ییره  عنوانبهو بهزیستی ذهنی  بینپیشمت یرهاه  عنوانبه

( هآو تیابکه وقتی مت یر بلوک اول ) دهدیمنشان  ۴ند. نتایج جدول تحلیل شد گامبهگامبه  وش 
 هیاهگامد صد وا یانس مت یر بهزیسیتی ذهنیی  ا تبییین کیرد، د   ۶۲وا د مدل شدند، مدل کلی 

د صید  سیید. بیا  ۷۶میزان وا یانس تبیینیی بیه  نیبشیپبعده با اضافه شدن هر یک از مت یرهاه 
(، امیییدوا ه بییا ضییریب بتییا Beta=۴۲۰/۰بییا ضییریب بتییا ) هو آتییاب ؛توجییه بییه مقییادیر بتییا

(۵۳۲/۰=Beta( انجام مناسک اسلامی با ضریب بتا ،)۲۸۳/۰=Beta)  و مقابله با اجتناب از فعالیت
ی بهزیستی ذهنی سیالمندان دییابتی بینپیشمت یرها براه  نیترهقو(، Beta=-۲۶۰/۰با ضریب بتا )

تحمل براه همه مت یرهیاه  آما همقادیر  دهدیمکه نشان  ۴ول . همچنین با توجه به نتایج جداست
 ۱۰از  هیاآنو مقادیر آما ه عامل افزایش وا ییانس نییز بیراه همیه  تربز گ ۱/۰پژوهش از  نیبشیپ

( د  ایین پیژوهش ۲۰۰۱) 2و فییدل 1بنابراین مطابق با معیا هاه دیدگاه تابازنییکاست  ترکوزک
 زندگانه مشاهده نشد. یخطهم

 یر یگجهینتبحث و 

 ینییبشیپد   دا هدینو  شناختی وانهدف پژوهش حاضر بر سی نقش اجتناب هیجانی، سرمایه 
بهزیستی ذهنی سالمندان دیابتی بود. نتایج پژوهش نشان داد که بین اجتنیاب هیجیانی و بهزیسیتی 

و  اسیپینهاوناه مثال )وجود دا د. این نتایج با مطالعات دیگر بر هدا یمعنسالمندان  ابطه منفی و 
( همخییوانی دا د. ۲۰۱۶و بییا دین و فرگییوس،  ۱۳9۶؛ آقاجییانی و همکییا ان، ۲۰۱۴همکییا ان، 

( همگرا ۲۰۱۵( و مو ز و دانکلی )۲۰۱۰کاشدن و همکا ان ) ههاپژوهشهمچنین این پژوهش با 
د   ابطه دا د.  ترشیب هامقابلهاجتناب تجربی با هیجانات منفی و مشکلات  انددادهکه نشان  است

گفت زون اجتناب هیجانی  اهبردهاه تنظیم هیجانات اسیت کیه شیامل  توانیم هاافتهیتبیین این 
افکا ، احساسات و عبیا ات  ازجمله ب از هر بخش، از یک تجربه هیجانیتلاش براه فرا  یا اجتنا

ه د  نظیر گرفتی شکلی از تنظیم هیجیانی سیازگا انه هیجانیاجتناب  مدتکوتاهد  و  استهیجانی 
د ونییی  ههاتجربییهکییه اجتنییاب از  تییا زمییانی و (9۶، ص۲۰۱۰، و همکییا ان )بییولانگر شییودیمیی

                                                                 

1. Tabachnick, B. J 

2. Fidell, L. S 
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گفیت کیه  تیوانیمیتجربیه و پاسیخ تبیدیل نشیده اسیت،  ریناپذانعطافناخواسته، به یک الگوه 
از  هاتجربیههیجانی و فرایند اجتناب  ازآنجاکهاما  .(۲۰۱۶و همکا ان، اومیگ )نیست  سازمشکل

منجر  تواندیم بلندمدت؛ د  دهدیمنا احتی و د د  ا تسکین  مدتکوتاه طو بهطریق تقویت منفی 
شیود )اضطراب، استرس، افسردگی، پریشیانی و خشیم( منفی  ههاجانیهبه حفظ و تداوم  فتا  و 

بیه  ظیاهراً  زیرا تلاش سخت براه جلوگیره از تجا ب شخصی منفیی،( ۲۰۱۰، برمن و همکا ان)
معنیادا  زنیدگی تیداخل  ههیاتیفعالو با  شودیممنجر  شناختی وان ههایشانیپررا  و تشدید تک
(. لذا زمانی که سالمندان مبتلا به دیابیت از ۲۰۰۶ستیگر، اکاشدان، با یوس، فو سیس و ) ابدییم

اطیف میان  تجربیه عو میدتکوتاهد   کننیدیماستفاده  هامقابله ه اهبرد عنوانبهاجتناب هیجانی 
استفاده از سیرکوبگره و بیازدا ه هیجیانی  بلندمدتاما د   شودیم شناختی وانمنفی و پریشانی 

 شودینمکه این افراد عواطف خود  ا ابراز کنند؛ بنابراین زمانی که عواطف منفی ابراز  شودیممان  
ایین امیر  کیه کنیدیمینمیود پییدا  هفیردنیبو کاهش  وابیط  یتحرکیباضطراب، انزوا،  صو تبه
سبک زندگی منفعلانیه  د نهایت؛ کندیمد  دو ان سالمنده فراهم  منفعلانهسبک زندگی  سازنهیزم

؛ شیودیمیبر شدت بیما ه دیابت تکثیر مراعف گذاشته و منجر به کاهش  فتا هاه خیودمراقبتی 
د   یشیناخت وانو آشیفتگی  هفیردنیبمشیکلات مختلف با  هها وش به هیجانیبنابراین اجتناب 

 .شدخواهد د  بیما ان دیابتی منجر آشفتگی هیجانی  به د ازمدت ابطه است و سرانجام د  
ه دا یمعنیشناختی و بهزیستی سالمندان  ابطه مثبیت و ه  وانهاهیسرمانتایج پژوهش نشان داد که بین 

لیولا و همکیا ان،  ؛۱۳9۵وجود دا د. این نتایج با مطالعات دیگر براه مثیال )اعیراب شییبانی و همکیا ان، 
ی خودکا آمیده، نییبشیپ( همخوانی دا د. ازلحاظ نظیره تیوان ۱۳9۵و همکا ان،  قاسمی جوبنهو  ۲۰۱۴

ه شیناختی و عیاطفی هیانقشی براه بهزیستی ذهنی، با تککید و توجیه بیه نیبخوشه، امیدوا ه و آو تاب
ه آو تیابتوضیح است. خودکا آمیده و  خوبی قابل تبیین وشناختی بهه سرمایه  وانهامؤلفهمتصو  براه 

)کیاترین و  انیدمثبتی و امیدوا ه مت یرهاه انتظا ه بیا بیا  شیناختی و عیاطفی نیبخوشو د  حد کمتره 
هیا نهفتیه اسیت )سیلیگمن، ه مثبیت د  هیر ییک از آننگیرشیپ(. به این مفهوم که نوعی ۲۰۰۸دومنیگ، 

 د   ا ییک هیر ،شیناختی وانسیرمایه  ههامؤلفیه هبیرا مثبیت شیناختی و عاطفی با  (. این۷۸، ص۲۰۰۶
( بیر  فتا هیا، ۲۰۱۱دیگیر )بولینیگ،  مت یرهاه با تعامل د  یا تنهاییبه بتوانند خود تا دهدیم قرا  جایگاهی

، هیجانی، شناختی، اجتمیاعی شناختی وانحالات، تصمیمات و بر سلامتی و بهزیستی )د  ابعاد مختلف 
ها نفوذ کنند. از طرف دیگر بهزیستی ذهنی زه د  قالب کلیی و زیه یر بگذا ند و بر آنتکث هاانسانو معنوه( 
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( پیونیده نزدییک بیا حیالات عیاطفی و شیناختی مثبیت دا د. ایین تیوان ۲۰۱۳ه )فیشیر، امؤلفهد  قالب 
 شناختی به ت ذیه و تقویت حالات عاطفی و شناختی مثبت )شاده، آ امیش، نشیاط،ه سرمایه  وانهامؤلفه

 مییان پیونید اصیلی سیازوکا  یی مشیابه،هاسیازه بیا ذهنی بهزیستی پیوند احساس توانمنده و سرزندگی( و
 ههیاگروهد   حتیی سیالمندان و د  بهزیسیتی ذهنیی بیا امییدوا ه و ینیبخوشه، آو تاب خودکا آمده،

 برقیرا ه ،نیدکنیمیزنیدگی  خیانواده با که سالمندانی زندگی محیط همچنین .است دیگر شناختی جمعیت
 ههیاییتوانیا بیه کنیدیمی کمیک افیراد بیه طریق بدین و کندیم تسهیل  ا لازم اجتماعی ا تباطات و تعامل

(. از سیوه دیگیر تصیو ات ۲۰۱۱کنند )جا سیلو و همکیا ان،  حفظ  ا خودمراقبتی خود و برده خویش پی
حماییت اجتمیاعی و خیودمتکی ی، نیبخوشه، آو تاباخیر حاکی از همراهی امیدوا ه با خودکا آمده، 

پذیره است )فرهیاده، براه د مان شدهبینیپیشترین عوامل که یکی از مهم استبودن با انتظا ات مطلوب 
کییه بییر  دهییدیمییه بییه انسییان اجییازه آو تییاب(. ۱۳9۴، زادهییییدا ابرازنییده زقییاوی، مختییا پو ، کرمییی و 

ا تلاش ثابتی براه  سیدن بیه اهیداف خیود داشیته باشید. غلبه کند و او  ا قاد  سازد ت زااسترسه هاتیموقع
، اهدافشیان  ا بیا کننیدیمی ترمشکلیی که امیدوا ه بیشتره دا ند تلاششان  ا صرف کسب اهداف هاانسان

امیا کسیانی کیه  کننیدیمیدیگیره ا زییابی  ترسختها  ا با اهداف و آن آو ندیماطمینان بیشتره به دست 
 (.۲۰۰۸گونه نیستند )ویلا د،  ینی و کینگ، اینامیدوا ه کمتره دا ند 

 هدا یمعنیو بهزیستی سالمندان  ابطه مثبیت و  دا هدیننتایج پژوهش نشان داد که بین نگرش 
؛ آقاباباوی و همکیا ان، ۲۰۱۳وجود دا د. این نتایج با مطالعات دیگر براه مثال )آیوزن و همکا ان، 

نگرش  کهبیان کرد  توانیمد  تبیین این یافته  وانی دا د.( همخ۲۰۱۶؛ و تیوا ه و همکا ان، ۲۰۱۶
آن فراهم کیردن  موجببهجهت تفسیر و توصیف تجا ب زندگی و  یدینی از طریق تدا ک زا زوب

)سیلیگمن،  کندیموجوده، د  ا تقاه بهزیستی مشا کت  پیوستگیهمبهنوعی احساس انسجام و 
رخو دا ند، این توانایی  ا دا ند که به مشکلات زندگی، (. افراد سالمنده که از نگرش دینی ب۲۰۰۲

 ههافقیداناز همیه  تیرمهمو  شیناختی وان هریپذبیآسیجسیمی و  ههایناتوانفشا هاه  وانی، 
طبیعی نظیر مرگ همسر و افراد نزدیک خانواده و ازدواج و جدایی فرزندان که د  زرخه زنیدگی  خ 

له با ایین مشیکلات از بیا  فشیا   وانیی بکاهنید. از طرفیی ، معنی بدهند و از طریق مقابدهندیم
و این نو  حمایت این حیس  ا د   آو دیمبراه افراد، حمایت اجتماعی فراهم  دا هدینمعنویت و 

که تنها نیست و به گروهی تعلق دا د که د  موق  سیختی و مشیکلات از  کندیمافراد سالمند ایجاد 
سبک زندگی جسیمی و  دیگر افراد سالمند دا اه نگرش دینی با. از سوه کندیماو حمایت عاطفی 

، عیدم ا تکیاب جیرم و  فتا هیاه دوسیتانهنو ند که د  آن وفیادا ه زناشیویی،  فتیا  ا وانی سالم
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اهمییت  حیاوز، تعادل د  ت ذیه و داشتن تعهد و سایر  فتا هیاه مربیوط بیه سیلامتی ضداجتماعی
 تیوانیمی. د  تبیین دیگیر ایین یافتیه کنندیمخود  ا حفظ  شناختی واناست، بهزیستی هیجانی و 

 عشیق، احتیرام، ،هشیاد  ضیایت، یکپا زیه، هوییت هدا ا فرد شودیم باعث گفت، نگرش دینی
(. ۲۰۰۳باشید )گیومز و فیشیر،  زنیدگی د  جهیت و هیدف و د ونیی آ امیش مثبیت، ههانگرش

 صو تبه و است افراد ههاینا احت و مشکلات برابر د  هسپر کهمذهب  و معنویت ،دیگرعبا تبه
بهزیسیتی  و  وانیی سلامت سطح ا تقاء و  وانی اختلالات کاهش ، موجبکندیم عمل ریگضربه
 (.۱۳9۲برجعلی و همکا ان، ) شودیم سالمندان ذهنی

ه، آو تیابد صد از وا یانس بهزیستی ذهنی توسیط مؤلفیه  ۷۶نتایج  گرسیون زندمت یره نشان داد که 
 مانیدهیبیاقد صید از وا ییانس  ۲۴. شودیمتبیین  مقابله با اجتناب از فعالیتا ه، مناسک اسلامی و امیدو

ه هاهیسیرما. اجتنیاب هیجیانی، شیودیمیزیسیتی، شخصییتی و محیطیی تبییین  هیاهویژگیتوسط سایر 
مسیتقل طو  بیه دقاد ن دا ند، هم با که مثبت و منفی() یمی ابطه مستق بر شناختی و نگرش دینی، علاوه وان

ه هاهیسیرماکیه اجتنیاب هیجیانی،  دهیدیمی نشیان امیر، کنند. ایین ینیبشیپ  ا سالمندان بهزیستی ذهنی
 باشیند، داشیته سالمندان بهزیستی ذهنی بر توانندیم که مشترکی اثرات بر نگرش دینی علاوه و شناختی وان

 ت.اس بهزیستی ذهنی اثرگذا  بر که دا ند خاصی نیز هاهویژگی
 وش پژوهش )توصییفی( باعیث شید کیه نتیوانیم بیین مت ییر میلاک  :ا:پیشنهاد:ا و محدودیت

 دا ه  ابطه علّییدینو  شناختی وان ههاهیسرمااجتناب هیجانی،  نیبشیپبهزیستی ذهنی و مت یر 
 ییلبه دل ه بعده به این امر توجه شود.هاپژوهشد   شودیمو معلولی د  نظر بگیریم، لذا پیشنهاد 

 عیدمو  بیوده خیا ج سیالمندان حوصیله از و ریگوقیت پرسشینامه پر کردن ،هانمونه سن بودن بالا
 ههاتیمحیدود از .اسیت بیوده تحقیق  وه پیش ههاتیمحدوداز  سالمندان از بعری همکا ه

 هسیالمند نیسین هبیرا اختصاصیاً  هکی بود یدهخودگزا ش ههاپرسشنامهصرف از  استفاده، گرید
 مخیتص سیالمندان هکی هابزا هیا توسیعه و یطراح هد   استا است بهتر هبعد طالعاتم د  نبود.

 شده و همچنین توجه بیشتره به مشکلات این قشر شود. انجام هترشیب مطالعات است،
از کلیه عزیزانی که میا  ا د  انجیام ایین  نندیبیمپژوهشگران بر خود لازم  د نهایت  :گرارسپاس

  ا داشته باشند. هگزا سپاسهایت ن اندکردهپژوهش یا ه 
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 منابعفهرست 

(. ۱۳9۵اعراب شیبانی، خدیجه؛ آخونده، نیلا؛ جاودانی مسرو ، مژگان و  یاحی مدوا ، مرضیه )
شناختی د  بیما ان دیابتی: تبیین نقش کیفیت زندگی. فصیلنامه طراحی مدل ا تقاء سرمایه  وان

 .۳۵ - ۵۲(، ۱۸) ۵سلامت.  شناسین واعلمی پژوهشی 
گاتا ) دا ه و بهزیسیتی (  ابطه میان مدل شخصیتی هگزاکو، دیین۱۳9۳آقاباباوی، ناصر و بلچنیو، آ

 .۱۷ - ۲۸(، ۱) 9معاصر،  شناسین وافاعلی د  دانشجویان ایرانی و لهستانی. 
(. ۱۳9۵ی )آقاباباوی، ناصر؛ سهرابی، فرامرز؛ اسکند ه، حسین؛ برجعلی، احمد و فرخی، نیو عل

ه امیدوا ه، اضطراب مرگ گرواسطهه دین با ریگجهتتدوین مدل علی بهزیستی ذهنی بر پایه 
 .۳۲ - ۶۰(، ۲) ۲اسلامی،  شناسین واو معناه زندگی، پژوهشنامه 

ه اجتنیاب هامؤلفیه(. نقش ۱۳9۶، حمید ضا و نریمانی، محمد )فردهصمدالله؛ آقاجانی، سیف
 -ی کیفییت زنیدگی بیمیا ان دییابتی. فصیلنامه علمیینیبشیپاه فراشناختی د  شناختی و باو ه

 .۱۴۲ - ۱۵۶(، ۲۱پیاپی  ۱) ۶سلامت.  شناسین واپژوهشی 
(. ۱۳9۲، محمییدجواد؛ بختییی، مجتبییی و عباسییی، مسییلم )مرزکولییهانیبگبرجعلییی، محمییود؛ 

زیستی هیجانی و اجتماعی دانیش اثربخشی آموزش دلگرمی مبتنی بر  ویکرد آدلره بر بهبود به
 .۱۰۰ - ۸۳(، ۴) ۱۰ وزه. فصلنامه خانواده و پژوهش، آموزان مدا س شبانه

نقیش  (.۱۳9۷ه، جلیل؛ ایزد دوست، مونا؛ تقوایی، داوود؛ شلانی، بیتا و صادقی، سیعید )آبادفتح
بینیی باو هاه غیرمنطقی سلامت، منب  کنترل سلامت و سبک زنیدگی سیلامت محیو  د  پیش

 .۱۶9 - ۱۷۸(، ۲)۱۷. نشریه پایش، دیابت احتمال خطر ابتلاه به
( ۱۳9۴برازنده زقایی، سمیه؛ مختا پو ، حسن؛ کرمی، خلیل و دا ایی زاده، علی ) ؛فرهاده، علی

ی بهزیسییتی ذهنییی نیییبشیپمعنییوه و خودکا آمییده د   نقییش حمایییت اجتمییاعی، بهزیسییتی
 .۳۵ - ۴۸(، ۲)۱پیره،  شناسین واسالمندان. مجله 

نقیش سیلامت  (.۱۳9۵) زیکیامب ،کریمی و میثم ،همدمی ؛کیانوش ،زهراکا  ؛ ضا ،قاسمی جوبنه
گاهی د  سرمایه  وان . یشناختی دانشجویان. پژوهش د  آمیوزش علیوم پزشیکمعنوه و ذهن آ

۸(۲) ،۲۷ - ۳۶. 
اثر بخشیی مرو خیاطرات بیر حافظیه بیالینی (. ۱۳9۳گلبها ، آخوندزاده و آخوندزاده، جهان گل )

 .۷۲ - ۶۴(، ۱)۱. فصلنامه پرستا ه سالمنده، سالمندان



 

 

     
  

       
     

     
  

 
ش

وه
پژ

ان
رو

مه 
نا

ی 
اس

شن
می

سلا
ا

 
│ 

ن 
ستا

 تاب
ر و

ها
ب

13
۹۹

 

60 

شیناختی از ی سیرمایه  واننییبشیپ(. ۱۳9۲، محسن؛ جعفره، میریم و جوادییان، زهیرا )پرو گل
 .۳۵ - ۴۴(، ۳)۱، هپرستا  وانه معنویت د  پرستا ان. فصلنامه هامؤلفهطریق 

(. ا اوه الگوه بهزیستی ذهنی و شیادمانی د  جمعییت شیهر تهیران. ۱۳۸۶، طاهره )بختیگلستان
 عمومی. دانشگاه الزهرا. شناسین وانامه دکتره پایان

تعیین ساختا  (. ۱۳9۶) مریم ضابط، و محمدجواد مرز،کولهایرانی، زیبا؛ بگیان، آسیه؛ برقیمراده
. مجله شیناخت (MEAQسنجی پرسشنامه زندبعده اجتناب تجربی )هاه  وانعاملی و ویژگی

 .۸۶ - ۵۷(، ۱۲) ۶اجتماعی، 
شناختی بیر اسیاس وانی بهزیستی  نیبشیپ(. ۱۳9۶ی، خدامراد و مراده، آسیه )مؤمنو عی، پیام؛ 

 .۴۵ - ۵۴(، ۱)۳پیره،  شناسین واه د  سالمندان. مجله و زخودشفقتدا ه و دین
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