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Abstract 

Background & Objectives:  The coronavirus caused a new disease worldwide called COVID–19. Because this disease led to the death of many 
people, it was accompanied by anxiety and panic, especially in older people. Psychological wellbeing in older adults is influenced by 
socioeconomic conditions; social network membership; and social, recreational, physical, and mental activities. Paying attention to older people's 
interactions and communication patterns with family members is very important. According to the World Health Organization, quality of life is 
related to a person's understanding of life, values, goals, standards, and interests. The quality of life, psychological health and communication of 
all humans faced a fundamental challenge. For this reason, World Health authorities recommended prevention by following health protocols as 
the only way to deal with this disease. Therefore, this study aimed to determine the causal model of Corona anxiety in elderly educators based 
on psychological wellbeing and communication patterns with the mediation of quality of life. 
Methods: The research method was analytical using structural equation modeling. The statistical population of the present study comprised all 
cultural seniors, whose number was reported to be 1460 in the academic year of 2021–2022, according to the information of the General 
Department of Education of Lorestan Province, Iran. Sampling was done by the available method. According to the number of research variables, 
the statistical sample of the research was 260 older people (148 men, 112 women) selected from the statistical population. The inclusion criteria 
were retired and elderly teachers in 2020–2021. The exclusion criterion was the incomplete answers to all the questionnaire questions. Data were 
collected through the Psychological Wellbeing Scale (Ryff, 1989), the World Health Organization Quality of Life Brief Version (WHOQOL–
BREF) (WHO, 1996), the Family Communication Patterns Scale (Ritchie & Fitzpatrick, 1990) and the Corona Disease Anxiety Scale (Alipour 
et al., 2020). Data analysis was done using the descriptive (mean, standard deviation, lowest and highest score) and inferential statistics (the 
Pearson correlation coefficient, structural equation modeling) in SPSS and AMOS version 25 software. The significance level for all tests was 
considered 0.05. 
Results: In examining the coefficients of the direct path between different paths, the results showed that between communication patterns and 
quality of life (Beta=0.379, p<0.001), between psychological wellbeing and quality of life (Beta=0.641, p=0.033), between the quality of life 
and corona anxiety (Beta=–0.157, p=0.010) and between psychological wellbeing and corona anxiety (Beta=–0.058, p=0.031) there was a 
significant direct relationship. There is no significant direct relationship between communication patterns and corona anxiety (Beta=–0.025, 
p=0.077). In examining the coefficients of the total effect, the results showed that the total impact of psychological wellbeing and corona anxiety 
(Beta= –0.159, p<0.001) and the total effect of communication patterns and corona anxiety (Beta=–0.084, p=0.023) were significant.  
The indirect effect of psychological wellbeing on corona anxiety with the mediating role of quality of life (B=–0.504, p=0.032) and the indirect 
impact of communication patterns on corona anxiety with the mediating role of quality of life (B=–0.124, p=0.040) were significant. The 
goodness of fit indices also supports the good fit of the model with the collected data (CMIN/df=2.325, GFI=0.946, NFI=0.967, CFI=0.916, 
RFI=0.921, IFI=0.908, PNFI=0.761, RMSEA=0.093).   
Conclusion: According to research findings, psychological wellbeing and communication patterns affect corona anxiety. In the meantime, the 
quality of life has a mediating and influential role. 
Keywords: Corona anxiety, Communication patterns, Psychological wellbeing, Quality of life. 
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 ده ی چک 

خصوص در بین سالمندان همراه بود؛ بنابراین، پژوهش حاضر که موجب بیماری جدیدی به نام کرونا شد، با اضطراب و وحشت زیادی به  ١٩‑ ویروس کووید  زمینه و هدف:
 شناختی و الگوهای ارتباطی با میانجیگری کیفیت زندگی انجام شد. باهدف تعیین مدل علّی اضطراب کرونا در فرهنگیان سالمند براساس بهزیستی روان

روش دردسترس صورت گیری بهسازی معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی سالمندان فرهنگی تشکیل دادند. نمونهروش پژوهش، از نوع مدل  بررسی:روش
نامۀ  )، پرسش ١٩٨٩شناختی (ریف،  ها ازطریق مقیاس بهزیستی روانزن) بودند. داده  ١١٢مرد،    ١۴٨سالمند (  ٢۶٠گرفت و باتوجه به تعداد متغیرهای پژوهش، افراد نمونه  

و مقیاس اضطراب بیماری کرونا    )١٩٩٠فیتزپاتریک،  و    یچیر(  )، مقیاس الگوهای ارتباطی خانواده١٩٩۶کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت (سازمان بهداشت جهانی،  
سازی معادلات ساختاری در  توصیفی و آمار استنباطی، ضریب همبستگی پیرسون و مدل  ها با استفاده از آمار وتحلیل دادهآوری شد. تجزیه) جمع١٣٩٨پور و همکاران،  (علی

 بود.  ٠٫٠۵ها انجام شد. سطح معناداری برای تمامی آزمون ٢۵نسخۀ  AMOSو  SPSSافزارهای نرم
شناختی  ) و بین بهزیستی روانp=٠٫٠١٠،  Beta=-٠٫١۵٧، بین کیفیت زندگی و اضطراب کرونا (نشان داد  نتایج  بین مسیرهای مختلفدر بررسی ضرایب مسیر مستقیم    ها:یافته

شناختی بر اضطراب کرونا با نقش میانجی  اثر غیرمستقیم بهزیستی روانطور معناداری رابطۀ مستقیم وجود داشت؛ همچنین ) بهp= ٠٫٠٣١، Beta=-٠٫٠۵٨و اضطراب کرونا (
علاوه ) معنادار بود؛ بهp=٠٫٠۴٠،  B= -٠٫١٢۴غیرمستقیم الگوهای ارتباطی بر اضطراب کرونا با نقش میانجی کیفیت زندگی () و اثر  p=٠٫٠٣٢،  B=-٠٫۵٠۴کیفیت زندگی (

، ٠٫٩١۶=CFI،  NFI=٠٫٩۶٧،  ٠٫٩۴۶=GFI،  CMIN/df=٢٫٣٢۵کردند (  شده حمایتهای گردآورینکویی برازش از برازش مطلوب الگو با داده  هایشاخصمشخص شد،  
٠٫٩٢١ =RFI ،٠٫٩٠٨=IFI ،٠٫٧۶١=PNFI ،٠٫٠٩٣=RMSEA .( 

 ای و مؤثری دارد.شناختی و الگوهای ارتباطی بر اضطراب کرونا تأثیرگذار است. در این میان کیفیت زندگی نقش واسطههای پژوهش، بهزیستی روانبراساس یافتهگیری: نتیجه
 شناختی، کیفیت زندگی.رواناضطراب کرونا، الگوهای ارتباطی، بهزیستی ها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
افزایش جمعیت   اجتماعی جوامع،  از تغییرات بسیار مهم در ساختار 

است. نقطۀ شروع سالمندی طبق گزارش سازمان بهداشت   ١سالمندان
). باتوجه به  ١سالگی به بعد اعلام شده است (جهانی، از سن شصت 

به    ٢٠٢۵  در سال  سالمندان  جمعیت   ،رسد نظر میبهاین میزان از رشد  
و  ١ (٢٠٩میلیارد  یابد  گسترش  نفر  شواهد  ٢میلیون  نیز  ایران  در   .(

). نتایج تحقیق  ٣پژوهشی گویای رشد سریع جمعیت سالمندان است (
ترکیبی از هیجانات مثبت و منفی    نقوی نشان داد، افراد سالمند در ایران

خانه دوران  طی  تجربه  را  (مینشینی  به۴کنند  دورۀ  این)؛  که  معنا 
با  سالمندی، دورۀ کسب تجربیات هیجانی جدید است. لئو و همکاران  

به    بررسی ان چینی  سالمند  در میان  سلامتیی و  سالمندنگرش مثبت 
 ). ۵دارند (ی سالمندهای مثبتی به عموماً نگرش دریافتند، سالمندان

جامعۀ    برای  ازجمله  اخیر  سال  دو  در  اساسی  تهدیدهای  از  یکی 
ویروس کووید شیوع  ( ١٩٢‑سالمندان،  بود  جهان  ویروس  ۶در   .(

جای گذاشته  امروز بهدر جهان، تلفات انسانی زیادی تا به  ١٩‑کووید
این ویروس جهش٧است ( با  مقابله  برای  بهداشتی  ).  مقامات  یافته، 

ها، استفاده از ماسک،  کردن مکرر دست وشو و ضدعفونیجهان، شست 
خود انزوای  اجتماعیفاصله  ،قرنطینه،  رعایت   ٣گذاری  درنهایت  و 

های پزشکی  ). گزارش٨های بهداشتی را به مردم توصیه کردند (پروتکل
های حاد، بیشتر درمعرض  نشان داد، افراد دارای پیشینه یا سابقۀ بیماری

ناشی مرگ  ویروس کوویدخطر  (  ١٩‑ از  با٩،١٠هستند  مطابق   .(  
جهانی آمارهای  کرونا،    در   آخرین  ویروس  به  و  ۴٣۴ابتلا  میلیون 

و  ۴٨٢ فوتی  ۵۵٢هزار  آمار  و  شد  شناسایی  مبتلا  بیمار  به  نفر  ها 
). در ایران براساس  ١١نفر افزایش یافت (  ١٣۴هزار و  ٩۶٢میلیون و  ۵

آزمایش تا  نتایج  مبتلایان،    ١۴٠١فروردین٢١ها،  و  ٧تعداد  میلیون 
نفر    ۶۵٠هزار و  ١۴٠نفر گزارش شد و تا این تاریخ    ٩۴٣هزار و  ٣٠

).  ١٢ود را از دست دادند (جان خ   ١٩‑بر اثر ابتلا به ویروس کووید
همه دوران  جمعیت  در  از  کشورها  از  خیلی  کرونا  ویروس  گیری 

سالمندی خود، درخواست کردند خود را در خانه منزوی کنند و برای  
بمانند تا از ابتلا به بیماری کرونا در امان باشند    مدت طولانی در خانه

از  ). در مطالعات اخیر با بررسی ارتباط بین ترس و اضطراب ناشی١٣(
بیماری کرونا و اضطراب و افسردگی جامعۀ بزرگسالان مشخص شد،  

‑١۶را در پی دارد ( ٤شناختیاز کرونا، پریشانی رواناضطراب ناشی
شناختی سالمندان، بر  ). برخورداری از سطح بالای بهزیستی روان١۴

اعتقاد داشتند،    و کیز   ریفگذارد.  ها تأثیر مثبت میامید به زندگی آن
روان مؤلفه ٥شناختیبهزیستی  خوددارای  پذیرش  چون  ،  ٦هایی 

رشد   ،٩هدفمند، زندگی ٨دیگران  ، داشتن ارتباط مثبت با٧خودمختاری
  کمتر،   یستیس بهزحسا ا  بااد  فرا .  است  ١١و تسلط بر محیط ١٠شخصی

 
1. Elderly 
2. Covid-19 virus 
3. Social distancing 
4. Psychological distress 
5. Psychological well-being 
6. Self-acceptance 
7. Autonomy 
8. Positive communication  
9. Objective life 
10. Personal growth 

  بیشترکننـد و  ب ارزیابـی مـیمطلود را ناخو  گیزند  قعیت دث و موحوا
و  فسرا  و  ابضطرا  نظیر  منفیت  هیجانا کنند  می  بهرا تجرخشم  دگی 

). نتایج پژوهشی نشان داد، سالمندان دارای مشکلات حرکتی و  ١٧(
های اجتماعی، بهزیستی  جسمی و علائم افسردگی و نیز بدون حمایت 

 ). ١٨کنند (روانی کمتری را تجربه می
تحت سالمندادر    شناختی روانبهزیستی   شرایط  ن  تأثیر 

شبکهاقتصادی در  عضویت  داشتن  اجتماعی،  اجتماعی،  های 
است فعالیت  ذهنی  و  فیزیکی  تفریحی،  اجتماعی،  نتایج  ).  ١٩(  های 

داد،مطالعات   گروه  نشان  در  سازمانشرکت  یا  و  ها  رسمی  های 
کتابفعالیت  نظیر  انفرادی  تأثیر  های  تلویزیون،  تماشای  یا  خواندن 
معتقد    بیسون  ).٢٠(  دارد  سالمندان  در  مثبت  بر بهزیستی روانی  بیشتری

حالتی  شدن با عواطف مثبت،  ضمن همراه  شناختیروان  بهزیستی  بود،
). حسینی  ٢١د (شوشادی و موفقیت توصیف می  و  است که با سلامتی

روان بهزیستی  وضعیت  بررسی  در  همکاران  سالمندان  و  شناختی 
زنان و مردان سالمند  های بهزیستی رواندریافتند، بین مؤلفه شناختی 

 ).  ٢٢تفاوت معنادار وجود دارد (
ارتباطی الگوهای  و  تعاملات  میزان  به  اعضای   ١٢توجه  با  سالمندان 

ها و  اصول و شیوه). الگوهای ارتباطی به  ٢٣خانواده بسیار مهم است (
شود که والدین با فرزندانشان در تعامل با همدیگر  هایی گفته میروش

). ریچی و فیتزپاتریک دو ب�عد الگوهای ارتباطی را  ٢۴(دهند  نشان می
).  ٢۵( ١٤وشنودگیری گفت ؛ جهت ١٣نواییگیری همعنوان کردند: جهت 

جهت  همب�عد  نگرشگیری  باورها،  همسانی  بر  ارزشنوایی  و  ها،  ها 
دارد   تأکید  خانواده  در  اعضا  جهت   ).٢۶(عقاید  نوع  بر  این  گیری 

  .کندهماهنگی، اجتناب، تعارض و وابستگی اعضا به یکدیگر تأکید می
 ١٥های ارتباطینتایج تحقیق میردریکوند و همکاران نشان داد، مهارت

حمایت  اجتماعیو  عملکردی ١٦های  ناتوانی  تنهایی  ١٧و  احساس   ،
). در پژوهش گانگ ٢٧(کند بینی میطور معناداری پیشسالمندان را به

و همکاران در بررسی مکالمۀ رعایت نژادها با نقش ارتباطات بین نسلی  
کووید دربرابر  پیشگیرانه  رفتارهای  ارتقای  والدین    ١٩‑در  میان  در 

وشنود از الگوهای ارتباطی نقش  گیری گفت چینی، مشخص شد جهت 
کووید به  مبتلانشدن  در  معناداری  سالمندان    ١٩‑پیشگیرانۀ  برای 

  نتایج تحقیق طاهرنسب امیری و ترابی نشان داد، ). ٢٨همراه دارد (به
خانواده  لفهؤم ارتباطی  الگوهای  متغیر  سالمندان  های  نقش  در 

ایفا میواسطه با خودمراقبتی  )؛  ٢٩(  کندگری میان اضطراب سلامت 
ای  در دورۀ سالمندی از اهمیت ویژه ١٨رو توجه به کیفیت زندگیازاین

 برخوردار است.  
بهداشت در   زندگی،  ١٩سازمان جهانی  از  فرد  با درک  زندگی  ، کیفیت 

آزادی و  ٣٠ها، اهداف، استانداردها و علایق مرتبط است (ارزش  .(

11. Mastery of the environment 
12. Communication patterns 
13. Alignment orientation 
14. Orientation of conversation 
15. Communication skills 
16. Social support 
17. Functional disability 
18. Quality of life 
19. World Health Organization 



٣ 
 

بین   دریافتند،  ایلام  زندگی سالمندان شهر  بررسی کیفیت  با  همکاران 
سالمندان   تأهل  وضعیت  و  سواد  و سطح  جنسیت  با  زندگی  کیفیت 

ارزیابی ). حکمت ٣١تفاوت معناداری وجود دارد (   پو و همکاران به 
شهر    سالمندانزندگی سالم بر کیفیت زندگی    آموزش شیوۀ  ثیر برنامۀأت

آن  اراک شیوهپرداختند.  آموزش  دادند،  نشان  بر  ها  سالم  زندگی  های 
سفیدی  پور گل). ملک٣٢ارتقای کیفیت زندگی ایشان تأثیرگذار است (

و همکاران رابطۀ اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی بیماران قلبی  
ها دریافتند، بین ادراک بیماری قلبی با اضطراب  را مطالعه کردند. آن

 ).  ٣٣دارد ( رابطۀ معناداری وجود
با   ١٩‑از کوویدبراساس مطالعات اخیر مشخص شد، اضطراب ناشی

شناختی و کیفیت زندگی و الگوهای ارتباطی مرتبط است.  بهزیستی روان
بر کیفیت زندگی  ١٩‑ماسلاچی و همکاران دریافتند، ترس از کووید

روان بهزیستی  و  دارد  منفی  تأثیر  پرستاران  نقش  کاری  شناختی 
). نتایج تحقیق لی و کرانک نشان داد،  ٣۴کند (گری را ایفا میواسطه

می را کاهش  زندگی  از  رضایت  و  دهد  اضطراب کرونا سطح کیفیت 
یافته٣۵( درمجموع  پژوهش).  از  حاصل  بین  های  رابطۀ  قبلی،  های 

بهزیستی روان با  الگوهای اضطراب کرونا  و  زندگی  شناختی و کیفیت 
ای از  کردند. بخش عمدهارتباطی را در قالب تحقیقات جداگانه تأیید  

به قبلی  مدلتحقیقات  و  تحلیلی  اضطراب  صورت  بررسی  به  سازی 
عنوان مدلی  همین دلیل پژوهش حاضر بهحاصل از کرونا نپرداختند. به

(شکل   یافته١علّی  و  است  جدید  خود  نوع  در  آن  )،  از  حاصل  های 
این حوزه،  بر جبران خلأها و کاستیتواند علاوهمی های مطالعاتی در 

شناسان، درمانگران، مددکاران و جامعۀ پزشکان را در تدوین و  روان
روش و  یاورانه  راهبردهای  جامعۀ  اتخاذ  برای  مؤثر  درمانی  های 

توان میزان  سالمندان، یاری رساند. همچنین با انجام چنین مطالعاتی می
ارتقا  های مداخلهآمادگی گروه کننده برای مدیریت بحران در کشور را 

اساس پژوهش حاضر باهدف تعیین مدل علّی اضطراب  بخشید؛ براین
شناختی و الگوهای  کرونا در فرهنگیان سالمند براساس بهزیستی روان
 ارتباطی با میانجیگری کیفیت زندگی انجام گرفت. 

 ی بررسروش ٢
جامعۀ آماری   .ی بوددلات ساختار معا سازیمدل نوعاز روش پژوهش  

آباد تشکیل  را تمامی معلمان سالمند بیشتر از شصت سال در شهر خرم
وپرورش استان لرستان، تعداد  دادند که بنا به گزارش ادارۀ کل آموزش

نفر بود. باتوجه به مدل مفهومی    ١۴۶٠،  ١۴٠٠بازنشستگان تا سال  
ازای هر متغیر  سازی بههای مدلشده، ازآنجاکه در پژوهشپژوهش ارائه

)، براساس متغیرهای موجود در مدل  ٣۶آشکار پانزده نفر نیاز است (
)، چهارده متغیر آشکار وجود داشت؛ لذا در پژوهش  ١مفهومی (شکل  

نشدن  نفر نیاز بود؛ اما باتوجه به ریزش و احتمال تکمیل  ٢١٠حاضر به  
نامه در قالب لینک  پرسش  ٢٨٠ها، توزیع  نامهشتمامی سؤالات پرس 

 ٢۶٠ها های تلگرام و واتساپ صورت گرفت که از بین آنرساندر پیام
بهپرسش ملاکنامه  شد.  تکمیل  کامل  انتخاب  طور  های 

 
1. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 
2. General Health Questionnaire  
3. Psychologıcal Well-Beıng Scale (PWBS) 

بودن و سالمندبودن معلمان در  کنندگان در پژوهش، بازنشستهمشارکت 
کنندگان از پژوهش،  خروج مشارکت   بود. ملاک  ١٣٩٩‑١۴٠٠سال  

منظور  ها در نظر گرفته شد. بهنامهدادن به تمامی سؤالات پرسشجواب
گویی به  کنندگان برای پاسخرعایت ملاحظات اخلاقی، تمامی مشارکت 

سؤالات از اختیار کامل برخوردار بودند؛ همچنین برای احترام به حریم  
ها، نام و نام خانوادگی و دیگر اطلاعات محرمانۀ آنان در  خصوصی آن

 ها اطمینان خاطر داده شد.  جایی درج و ذکر نشد و به آن
 کار رفت.  ابزارهای زیر برای گردآوری اطلاعات به

: این  )١٣٩٨  همکاران،  و  پوری(عل ١مقیاس اضطراب بیماری کرونا‑
از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران  ابزار برای سنجش اضطراب ناشی

). نسخۀ نهایی ابزار دارای هیجده گویه و دو  ٣٧تهیه و اعتباریابی شد (
است. گویه(زیرمقیاس   و گویه  ٩تا١های  عامل)  روانی  های  علائم 

می  ١٨تا١٠ را  جسمانی  طیف  سنجد. گویهعلائم  در  ابزار  این  های 
،  ٢یشتر اوقات=ب  ،١ی اوقات=گاه  ی لیکرت (هرگز=صفر،ادرجهچهار 

کمترین  یمی  گذار نمره)  ٣همیشه= و  بیشترین  افراد   ٔنمرهشود.   
پرسش  دهندهپاسخ و  در  صفر  در    نمرات   است.  ۵۴نامه،  بیشتر 

).  ٣٧دهد (نامه، سطح بالاتری از اضطراب را در افراد نشان میپرسش
اول پا عامل  برای  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  ابزار    یایی 
)٠٫٨٧٩=α٠٫٨۶١(  ) و عامل دوم=α٠٫٩١٩نامه () و کل پرسش=α (

مقدار   همچنین  شد.  اول   گاتمن  λ‑٢محاسبه  عامل    برای 
)٢=٠٫٨٨٢‑λدوم عامل  و   (  )٠٫٨۶۴=٢‑λپرسش کل  و  نامه  ) 
)٢=٠٫٩٩٢‑λمنظور بررسی روایی وابستۀ همبستگی  دست آمد. به) به

پرسش این  ملاک  همبستهبه  از  پرسشاکردن  نامه،  با  ابزار  نامۀ  ین 
نامۀ  استفاده شد که نتایج نشان داد همبستگی پرسش ٢سلامت عمومی

ضرایب و    ٠٫۴٨٣نامۀ سلامت عمومی برابر با  اضطراب کرونا با پرسش
 ).  ٣٧معنادار بود ( ٠٫٠١در سطح 

: این مقیاس را ریف  )١٩٨٩  ف،ی (ر ٣شناختیمقیاس بهزیستی روان‑
سال   (  ١٩٨٩در  کرد  کوتاه  ٣٨طراحی  فرم  حاضر  تحقیق  در   .(

ششههیجد لیکرت  ازطریق  ابزار  این  شد.  استفاده  ای  درجهسؤالی 
مخالفم=به کاملا�  مخالفم=١صورت  تاحدی  مخالفم=٢،   ،٣  ،

شود.  گذاری مینمره  ۶کاملا� موافقم=  و  ۵، تاحدی موافقم=۴موافقم=
های  است. مقیاس  ١٠٨و بیشترین نمره    ١در این مقیاس، کمترین نمره  

،  ٩های  مقیاس استقلال (گویهشناختی دارای شش خردهبهزیستی روان
(گویه١٨،  ١٢ محیط  بر  تسلط  شخصی  ۶،  ۴،  ١های  )،  رشد   ،(

،  ١١،  ٣های  )، ارتباط مثبت با دیگران (گویه١٧،  ١۵،  ٧های  (گویه
(گویه١٣ زندگی  در  هدفمندی  خود  ١۶،  ۵،  ۴های  )،  پذیرش  و   (

و    ). ریف در پژوهشی بر نوجوانان٣٨) است (١٠،  ٨،  ٢های  (گویه
دست آورد  را برای عوامل به  ٠٫٩٣و    ٠٫٨۶بزرگسالان جوان اعتبار بین  

به٣٨( همچنین  با  ).  آن  رابطۀ  سنجش  و  ابزار  روایی  بررسی  منظور 
های  سنجند و درضمن مؤلفههایی که صفات شخصیتی را میمقیاس

روان بهبهزیستی  میشناختی  عاطفی  شمار  تعادل  مقیاس  از  روند، 
نیوگارتن٤برادبورن زندگی  رضایت  مقیاس  پرسش٥،  عزت،  نفس  نامۀ 

4. Bradburn's Affect Balance Scale 
5. Neugarten's Life Satisfaction Scale 



۴ 
 

و  ٣نامۀ منبع کنترل لونسون، پرسش٢، مقیاس روحیۀ لاوتون١روزنبرگ 
زونگپرسش افسردگی  مقیاس   ٤نامۀ  همبستگی  نتایج  شد.  استفاده 

از مقیاسبهزیستی روان با هریک  پذیرفتنی  شناختی ریف  های مذکور 
به روا  ابزاری  مقیاس  این  لذا  میبود؛  (شمار  پایایی  ٣٨رود  میزان   .(

زیرمقیاسبه برای  آلفای کرونباخ  (روش  خود  پذیرش  )،  ٠٫٩٣های 
)، تسلط  ٠٫٨۶)، استقلال عمل (٠٫٩١داشتن ارتباط مثبت با دیگران (

) محیط  (٠٫٩٠بر  زندگی  هدفمندی  شخصی  ٠٩٫٩٠)،  رشد  و   (
به٠٫٨٧(  ،() آمد  ضریب  ٣٨دست  همکاران،  و  بیانی  مطالعۀ  در   .(

به ریف  روانشناختی  بهزیستی  با  پایایی مقیاس  برابر  بازآزمایی،  روش 
(به  ٠٫٨٢ آمد  تحقیقی  ٣٩دست  در  همکاران،    شکری).    ضرایبو 

خرده درونی  روانهمسانی  بهزیستی  به  شناختیمقیاس  آلفای  را  روش 
روابط    ، )٠٫٧٧(  تسلط بر محیط   )، ٠٫٧٧(  کرونباخ برای پذیرش خود

دیگران  با  زندگی  )،٠٫٧۴(  مثبت  در  شخصی   )، ٠٫٧۵(  هدف    رشد 
استقلال   )٠٫٧٢( به٠٫۶٠(  و  اعلام کردند.  پژوهش   درعلاوه  )    این 

  پذیرش   هایکرونباخ برای زیرمقیاس  آلفای  سبۀبا محا  نامهاعتبار پرسش
)،  ٠٫٧۶(  استقلال عمل  )،٠٫٧٣(  دیگران  مثبت با  بطۀرا)،  ٠٫٧۴(  خود

محیط بر  هدفمند)،  ٠٫٧٣(  تسلط    شخصی   رشد)،  ٠٫٧٢(  زندگی 
تعیین روایی    منظوردست آمد. به) به٠٫٧٢(  برای کل مقیاس   و   )٠٫٧۵(

عامل  سازه  تحلیل  روش  شاخصاز  که  شد  استفاده  تأییدی    هایی 
٠٫٩٧٣=RFI  ،٠٫٩۶۶=IFI  ،٠٫٩١١=CFI  ،٨٧٩=NFI  ،

٠۶٠=MSEAR  ،١٫٧۵۴=fd=2χ   اندازهبرازش را مدل  با    گیری 
 ). ۴٠اعلام کردند (مطلوب  ه های پژوهش و روایی ساز داده

بهداشت پرسش‑ جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  (سازمان   ٥نامۀ 
نامۀ کیفیت زندگی سازمان بهداشت  پرسش  ):١٩٩۶  ، یبهداشت جهان

سنجد.  سؤالی است و کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می٢۶جهانی  
سال   در  مذکور  سازمان    ١٩٩۶مقیاس  کارشناسان  از  توسط گروهی 

تعدیل گویه با  و  جهانی  پرسشبهداشت  این  فرم صدسؤالی  نامه  های 
) شد  پرسش۴١ساخته  زیرمقیاس).  دارای  زندگی  های  نامۀ کیفیت 

و سلامت محیط   اجتماعی  روابط  روانی،  سلامت جسمانی، سلامت 
  ۵تا١سؤال، نمرۀ    ٢۶گذاری، در ابتدا باید به هریک از  است. برای نمره

نمره در  سهولت  برای  شود.  خود  داده  داخل  در  نمرات  این  گذاری، 
بهپرسش شدهنامه  وارد  عدد  سؤالات    صورت   ٢۶و    ۴و    ٣است. 

نمرهبه وارونه  میشکل  هر  گذاری  خام  نمرۀ  بعد  مرحلۀ  در  شود. 
به میزیرمقیاس  نمرات  دست  جمع  جسمی  سلامت  زیرمقیاس  آید. 

پرسش  ١٨،  ١٧،  ١۶،  ١۵،  ١٠،  ۴،  ٣سؤالات   دامنۀ  در  است.  نامه 
است. زیرمقیاس    ٢٨و تفاضل آن دو    ٣۵تا٧نمرات این زیرمقیاس بین  

سؤالات   نمرات  جمع  روان  در    ٢۶،  ١٩،  ١١،  ٧،  ۶،  ۵سلامت 
و تفاضل آن   ٣٠تا۶نامه است. دامنۀ نمرات این زیرمقیاس بین  پرسش

،  ٢٠است. زیرمقیاس رابطۀ اجتماعی، جمع نمرات سؤالات    ٢۴دو  
 ١۵تا٣نامه است. دامنۀ نمرات این زیرمقیاس بین  در پرسش  ٢٢،  ٢١

دو   آن  تفاضل  نمرا  ١٢و  جمع  محیط  سلامت  زیرمقیاس  ت  است. 
پرسش  ٢۵،  ٢۴،  ٢٣،  ١۴،  ١٣،  ١٢،  ٩،  ٨سؤالات   است.  در  نامه 

 
1. Rosenberg's Self-Esteem Questionnaire   
2. Lawton's Mood Scale 
3. Levenson's Locus of Control Questionnaire 

بین   زیرمقیاس  این  نمرات  دو    ۴٠تا٨دامنۀ  آن  تفاضل    . است   ٣٢و 
در    ٢و    ١جمع نمرات سؤالات   کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی،

و تفاضل آن   ١٠تا٢نامه است. دامنۀ نمرات این زیرمقیاس بین  پرسش
مقیاس باید آن  آوردن نمرات خام هر خردهدست است. پس از به  ٨دو  

تبدیل کرد که این نمره باتوجه به    ١٠٠ای استاندارد از صفر تا  را به نمره
و حداکثر نمره با    ١طورکلی حداقل نمره  فرمول محاسبه خواهد شد؛ به

تفاضل   (  ١١۴محاسبۀ  سازمان  ۴١است  مطالعۀ کارشناسان  در   .(
بین مرکز  پانزده  در  جهانی  پرسشبهداشت  پایایی  میزان  نامه  المللی، 

کرونباخ  به آلفای  به٠٫٨٩تا٠٫٧٣روش  سازه  روایی  تحلیل  و  روش 
نامه  ). برای بررسی روایی و پایایی پرسش۴١بود (  r=٠٫٩٩٠عاملی  

نفر از مردم تهران انجام    ١١۶٧پژوهشی توسط نجات و همکاران روی  
شرکت  بیماری  گرفت.  و  مزمن  بیماری  دارای  گروه  دو  به  کنندگان 

به آزمون  پایایی  شدند.  تقسیم  برای  غیرمزمن  بازآزمایی  روش 
جسمی  زیرمقیاس سلامت  روانی  ٠٫٧٧های  سلامت  روابط  ٠٫٧٧،   ،
دست آمد. همچنین روایی  به  ٠٫٨۴و سلامت محیط    ٠٫٧۵اجتماعی  

پرسش در  افتراقی  بیمار  با  سالم  افراد  امتیاز  اختلاف  براساس  نامه 
های مختلف نشان داده شد که ازطریق معناداربودن ضریب گروه  حیطه

کنندۀ بالقوه با استفاده از رگرسیون خطی  وامل مخدوشپس از کنترل ع
 ). ۴٢تأیید رسید (به
ارتباطی خانواده‑ الگوهای   ):١٩٩٠  ، فیتزپاتریکو    یچی(ر  ٦مقیاس 

گذاری،  ). نمره۴٣فیتزپاتریک ساخته شد (و    یچی ر  مقیاس توسط   این 
، نه موافق و  ١صورت کاملا� مخالف=صفر، مخالف=ای بهچهاردرجه

موافق=٢نه مخالف= موافق=  ٣،  مقیاس شامل    ۴و کاملا�    ٢۵است. 
و   جهتگیرز   دو  دارایگویه  وهم  ییرمقیاس    ی جهتگیر  نوایی 

خودسنجی است که میزان    اینامهپرسش  ،این ابزار است.    دشنووگفت 
وضعیت    ۀگویه دربار   ٢۶دهنده را با  پاسخ  نداشتنموافقت یا موافقت 
خانوادۀ  دامنه  ارتباطات  در  قرار    هدف ای،  درجهپنجای  وی،  سؤال 

»  متفاوتمعادل «کاملا�    ١  ۀ » و نمرشبیه معادل «کاملا�   ۵  ۀ دهد. نمرمی
د و وشنوگیری گفت جهت   زیرمقیاساول مربوط به    گویۀ  پانزدهاست.  

به    یبعد  گویۀ  یازده همجهت   زیرمقیاسمربوط  شود.  مینوایی  گیری 
 ١٣٠تا١نامه، بین  در پرسش  دهندهپاسخ افراد  نمرۀبیشترین و کمترین  

بیشتر    نمرات است.    ١٣٠و بیشترین نمره    ١است. کمترین نمره در ابزار  
پرسش نشان  در  را  افراد  در  ارتباطی  الگوهای  از  بالاتری  سطح  نامه، 

روش  در پژوهش فیتزپاتریک و ریچی، پایایی مقیاس به  ).۴٣دهد (می
جهت  زیرمقیاس  برای  گفت بازآزمون  برای   ٠٫٩٩وشنود  گیری  و 

از نظر روایی    ). ۴۴گزارش شد (  ٠٫٩٣نوایی  هم  یجهتگیرزیرمقیاس  
ریچی  فیتزپاتریکابزار،   تجدیدنظرشدۀ    و  ابزار  کردند،  مشخص 

) مکلئود  و  چفی  ارتباطی  الگوی  ابعاد  با  ارتباطی  با ۴۵الگوهای  و   (
ارتباطی ریچی و فیتزپاتریک (نمرات پرسش ب�عد  ) همبستگی  ۴٣نامۀ 

ب ب�عد جهت هدارد.  در  پایایی،  میانگین مقدار  گیری گفت لحاظ  وشنود 
مطالعه   پنج  در  در    ٠٫٨٩آلفای کرونباخ  آلفای کرونباخ  میزان  بود. 

انجام دامنۀ  مطالعات  در  (  ٠٫٩٢تا٠٫٨۴شده  داشت  در  ۴۶قرار   .(

4. Zung's Depression Questionnaire 
5. World Health Organization Quality of Life Brief Version (WHOQOL-BREF) 
6. Family Communication Patterns Scale 
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جهت  کرونباخ  آلفای  مقدار  فیتزپاتریک،  و  کوئرنر  گیری  مطالعات 
ها گزارش دادند، ضریب  قرار داشت. آن  ٠٫٨۴تا٠٫٧٣نوایی در دامنۀ  هم

روش بازآزمایی در سه گروه سنی متفاوت، بعد از یک دورۀ  پایایی به
جهت هفتهسه ب�عد  در  به  گیری گفت ای  نزدیک  ب�عد    ١وشنود  در  و 

همجهت  بین  گیری  (  ٠٫٩٣تا٠٫٧٣نوایی  مطالعۀ    ).۴٧است  در 
به پایایی  ریچی،  و  زیرمقیاس  فیتزپاتریک  برای  بازآزمون  روش 

گفت جهت  هم  ٠٫٩٩وشنود  گیری  زیرمقیاس  برای   ٠٫٩٣نوایی  و 
ضریب  ،  نیا و لطیفیانشوکور   پژوهش  ایران در   در   ).۴۴گزارش شد (

بازآزمایی در خرده و در    ٠٫٨۴وشنود  گیری گفت مقیاس جهت پایایی 
مرادی و    . )۴٨(دست آمد  به  ٠٫٧٨نوایی  گیری هممقیاس جهت خرده

ارتباطی الگوهای  سازۀ مقیاس  روایی  بررسی  در  با    همکاران  خانواده 
،  df/2χ=٢٫٠٧٨،  fd=١٩،  2χ=۶٣٫٩١۴های برازش (محاسبۀ شاخص

٠٫٩١١=GFI  ،٠٫٨٨٨=AGFI  ،٠٫٩٢٣=NFI  ،٠٫٩۴۶=CFI ،
٠٫٠٧٧=RMSEAداده با  را  سازه  تناسب  مشاهده)  تأیید  های  شده 

 ).  ۴٩( کردند
و  معیار، کمترین  انحراف  میانگین،  متغیرها  توصیفی  تحلیل  برای 

شد.   محاسبه  احتمال  مقدار  و  نرمالیتی  آزمون  نمره،  برای  بیشترین 
(شکل   پیشنهادی  مفهومی  مدل  استنباطی  شاخص١تحلیل  های  )، 

شاخص   شامل  اصلاحبرازندگی  برازش  )،  GFIA( ١شدهنکویی 
هنجارشده برازش  تطبیقیFIN( ٢شاخص  برازش  شاخص   ،(٣ 

)FICنسبی برازش  شاخص   ،(٤ )FIRافزایشی برازش  شاخص   ،(٥ 
)FII(  ٦)، شاخص برازش مقتصد هنجارشدهNFIP ریشۀ میانگین ،(

برآورد خطای  نسبت کایMSEAR( ٧مربعات  و  درجۀ  )  به  اسکوئر 
منظور برآورد اثر مستقیم و  به  ).۵٠) ارزیابی شد (CMIN/dfآزادی (

بوت برآورد  روش  میانجیگر،  متغیر  اثر  و  بهاثر کل  رفت.  استرپ  کار 
داده نرمتحلیل  در  صورت    ٢۵نسخۀ    AMOSو    SPSSافزارهای  ها 

در نظر گرفته    ٠٫٠۵ها در این مطالعه،  گرفت. سطح معناداری آزمون
 شد.  

 
 شناختی و الگوهای ارتباطی با میانجیگری کیفیت زندگی مدل مفهومی اضطراب کرونا در فرهنگیان سالمند براساس بهزیستی روان. ١شکل 

  هاافتهی  ٣
تعداد   از  اسمی،  متغیرهای  توصیفی  تحلیل  حجم    ٢۶٠براساس  نفر 

مطالعه (  ١۴٨شده،  نمونۀ  مرد  و  ۵۶٫٩نفر  زن   ١١٢درصد)  نفر 
درصد) ۶٣٫۵نفر (  ١۶۵لحاظ سنی،  درصد) بودند. همچنین به۴٣٫١(

درصد) در محدودۀ  ٣۶٫۵نفر (  ٩۵سال و    ۶۵تا۶٠در محدودۀ سنی  
در جدول    ٧٠تا۶۶سنی   نتایج  این  داشتند.  قرار  گزارش شده    ١سال 

 
1. Adjusted goodness of fit index 
2. Normed fit index 
3. Comparative fit index   
4. Relative fit index 

 است. 
شاخصشاخص و  (میانگین)  مرکزی  گرایش  پراکندگی  های  های 

شناختی  های بهزیستی روان(انحراف معیار) و کمترین و بیشترین نمره
و مؤلفهو مؤلفه ارتباطی  الگوهای  آن،  و  های  زندگی  آن، کیفیت  های 

های آن در گروه نمونه، در جدول  های آن، اضطراب کرونا و مؤلفهمؤلفه
 آورده شده است.  ٢

5. Incremental fit index 
6. Parsimony normed fit index   
7. Root mean square error of approximation 
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 کنندگان شناختی (جنسیت و سن) مشارکت های توصیفی جمعیت . شاخص١جدول 
 درصد فراوانی  متغیر 

 جنس 
 ۵۶٫٩ ١۴٨ مرد 
 ۴٣٫١ ١١٢ زن

 سن 
 ۶٣٫۵ ١۶۵ سال  ۶۵تا۶٠

 ٣۶٫۵ ٩۵ سال  ٧٠تا۶۶

 ١٠٠٫٠ ٢۶٠  مجموع 

 اسمیرنف متغیرهای پژوهش . میانگین و انحراف معیار و آزمون نرمالیتی کولموگروف٢جدول 

 انحراف معیار میانگین  بیشینه  کمینه ر یمتغ
 اسمیرنف کلموگروف 

 مقدار احتمال  آماره
 ٠٫٢٠٧ ٠٫١٠٧ ٣٫٢٠٨ ٨٫٣١٢ ١۵ ٣ استقلال
 ٠٫۵٢٧ ٠٫١٨٧ ١٫۶٠٠ ٩٫٠١٨ ١۴ ۶ تسلط
 ٠٫٨۵٣ ٠٫١٣٣ ٢٫٢٣۵ ١١٫۴٠٨ ١۵ ٧ رشد 

 ٠٫۵۶٩ ٠٫١۴٩ ٣٫٠٩۴ ١١٫٠١٣ ١۵ ٣ ارتباط
 ٠٫۶٧٣ ٠٫١٣٣ ٢٫٣٣١ ٩٫٨٣٣ ١۶ ۴ هدف

 ٠٫٣۴٩ ٠٫١٣٩ ١٫٨٢۶ ٩٫١۶١ ١٣ ۴ پذیرش
 ٠٫٢۵٠ ٠٫١١٠ ٢٫۶٩۵ ٣٣٫٢٩٩ ۴٠ ٢٧ وشنودگفت
 ٠٫۵٨٣ ٠٫٠٧٣ ٣٫۴٢۶ ۴۶٫۵٧۵ ۵۶ ٣٧ نوایی هم

 ٠٫۶٩٩ ٠٫١۶٩ ٣٫٩٨٨ ٢٢٫۶٠۶ ٣۶ ١٢ سلامت جسمانی
 ٠٫۵٨٠ ٠٫١۴٠ ٣٫٣٩٢ ٢٢٫٣۶۴ ٣٠ ١٢ سلامت روانی 

 ٠٫٢٩۴ ٠٫١٠۴ ١٫٧٢٢ ٩٫٠٢٠ ١٣ ۴ روابط اجتماعی
 ٠٫١٣۴ ٠٫٠٨٨ ٣٫۴٢٣ ٢٧٫۴٣۴ ٣٧ ٢١ سلامت محیط 

 ٠٫١٢۵ ٠٫٠٩۵ ۴٫۵٢٨ ١۵٫٧١٨ ٢٧ ٣ اضطراب جسمی
 ٠٫٩۶١ ٠٫٠۶١ ۵٫٣١۴ ١۵٫١٨٧ ٢٨ ٣ اضطراب روانی

 

 متغیرهای پژوهش . ماتریس همبستگی پیرسون بین ٣جدول 

٠٫٠۵<p 

اسمیرنف،  فودهد، باتوجه به آزمون کلموگرنشان می  ٢نتایج جدول  
  ).p<٠٫٠۵های تحقیق دارای توزیع نرمال بود (داده

جدول   می  ٣نتایج  زیرمقیاسنشان  بین  موارد  بیشتر  در  های  دهد، 

شناختی و الگوهای ارتباطی و کیفیت زندگی با اضطراب  بهزیستی روان
 ).p>٠٫٠۵کرونا رابطۀ منفی و معنادار وجود داشت (
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شناختی و الگوهای ارتباطی فرهنگیان با اضطراب کرونا روانسازی ساختاری ارتباط بین بهزیستی شدۀ مدل. الگوی مسیر مدل برازش٢شکل 

 باتوجه به میانجیگری کیفیت زندگی با ضرایب رگرسیونی درحالت استاندارد

 . خلاصۀ ضرایب مسیرهای مستقیم متغیرهای پژوهش ۴جدول 
 رها یمتغ  ریمس

 احتمال  مقدار استاندارد  بیضرا ی بحران نسبت اریمع یخطا راستاندارد یغ بیضرا
 وابسته  مستقل 

یزندگ  تیف یک یارتباط یالگوها  ٠٫٠٠١ ٠٫٣٧٩ ١٫٧١٣ ٠٫١٧٩ ٠٫٢١٠ < 
 ٠٫٠٣٣ ٠٫۶۴١ ٣٫٣۴۵ ٠٫٢۵۵ ٠٫٨۵٣ یزندگ  تیف یک ی شناختروان یست یبهز

‑ ٠٫۵٩١ کرونا اضطراب یزندگ  تیف یک  ٠٫١٨۵ ٣٫١٩۴ ‑  ٠٫١۵٠٫٠١٠ ‑ ٧ 
‑ ٠٫٢٩١ کرونا اضطراب ی شناختروان یست یبهز  ٣٫٢٣٣ ٠٫٠٩٠ ‑  ٠٫٠۵٠٫٠٣١ ‑ ٨ 

‑ ٠٫٠۵١ کرونا اضطراب یارتباط یالگوها  ٠٫١ ٠٫٣٣٢۵٣ ‑  ٠٫٠٢۵ ‑ ٠٫٠٧٧ 

  بین مسیرهای مختلف در بررسی ضرایب مسیر مستقیم    ۴نتایج جدول  
،  Beta=٠٫٣٧٩دهد، بین الگوهای ارتباطی و کیفیت زندگی (مینشان 

٠٫٠٠١<p  بین روان)،  زندگی  بهزیستی  کیفیت  و  شناختی 
)٠٫۶۴١=Beta  ،٠٫٠٣٣=p اضطراب کرونا و  زندگی  بین کیفیت   ،(

)٠٫١۵٧-=Beta  ،٠٫٠١٠=pروان بهزیستی  بین  و  و  )  شناختی 
طور معناداری رابطۀ  ) بهp=٠٫٠٣١،  Beta=-٠٫٠۵٨اضطراب کرونا (

اضطراب کرونا   و  ارتباطی  الگوهای  بین  اما  داشت؛  وجود  مستقیم 
)٠٫٠٢۵-=Beta ،٠٫٠٧٧=p  .رابطۀ مستقیم معناداری مشاهده نشد ( 

 . خلاصۀ ضرایب اثر کل متغیرهای پژوهش ۵جدول 

 بیضرا رها یمتغ  ریمس
 راستانداردیغ

 احتمال  مقدار استاندارد  بیضرا ی بحران نسبت اریمع یخطا
 وابسته  مستقل 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٣٧٩ ١٫٧٣١ ٠٫١٧٩ ٠٫٢١٠ یزندگ  تیف یک یارتباط یالگوها
 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶۴١ ٣٫٣۴۵ ٠٫٢۵۵ ٠٫٨۵٣ یزندگ  تیف یک ی شناختروان یست یبهز

 > ٠٫٠٠١ ‑ ٠٫١۵٧ ‑ ٣٫١٩۴ ٠٫١٨۵ ‑ ٠٫۵٩١ کرونا اضطراب یزندگ  تیف یک
 > ٠٫٠٠١ ‑ ٠٫١۵٩ ‑ ٨٫۴٣٣ ٠٫٠٩٠ ‑ ٠٫٧۵٩ کرونا اضطراب ی شناختروان یست یبهز

 ٠٫٠٢٣ ‑ ٠٫٠٨۴ ‑ ٠٫۵٢٧ ٠٫٣٣٢ ‑ ٠٫١٧۵ کرونا اضطراب یارتباط یالگوها
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به  ۵نتایج جدول   اثر کل  بررسی ضرایب  استاندارددر  نشان    صورت 
منفی و معنادار  شناختی و اضطراب کرونا  دهد، اثر کل بهزیستی روانمی

)٠٫١۵٩-=Beta  ٠٫٠٠١  و<p  و اثر کل الگوهای ارتباطی و اضطراب (
   معنادار بود.  منفی ونیز ) p=٠٫٠٢٣، Beta=-٠٫٠٨۴کرونا (

منظور بررسی سهم میانجیگری کیفیت زندگی در رابطۀ بین بهزیستی  به
دستور  روان از  کرونا  اضطراب  با  ارتباطی  الگوهای  و  شناختی 
 آورده شده است.    ۶استرپ استفاده شد که نتایج آن در جدول بوت 

 استرپبرآورد اثر غیرمستقیم موجود در مدل براساس آزمون بوت. ۶جدول 
 مقدار احتمال  کران پایین  کران بالا  استرپ بوت  متغیر ملاک  متغیر وابسته  مسیر متغیر مستقل 

 ٠٫٠٣٢ ‑ ٠٫٩٣۵ ‑ ٠٫١٩٧ ‑ ٠٫۵٠۴ اضطراب کرونا کیفیت زندگی شناختی بهزیستی روان
 ٠٫٠۴٠ ‑ ٠٫٢٣٧ ‑ ٠٫٠۴٣ ‑ ٠٫١٢۴ کرونااضطراب  کیفیت زندگی الگوهای ارتباطی

جدول   نتایج  به  روان۶باتوجه  بهزیستی  غیرمستقیم  اثر  بر  ،  شناختی 
) زندگی  کیفیت  میانجی  نقش  با  کرونا  ، B=-٠٫۵٠۴اضطراب 

٠٫٠٢٣=p  با بر اضطراب کرونا  ارتباطی  الگوهای  اثر غیرمستقیم  و   (
 ) معنادار بود.  p=٠٫٠۴٠، B=-٠٫١٢۴زندگی (نقش میانجی کیفیت  

 نکویی برازش مدل های شاخص.  ٧جدول 
 مقادیر مدل پژوهش نام شاخص نوع شاخص 

 های مطلق (برازندگی مدل) شاخص

 ٢٫٣٢۵ )CMIN/dfاسکوئربه درجۀ آزادی (نسبت کای
 ٠٫٠٩٣ )RMSEAریشۀ خطای میانگین مجذورات تقریب (

 ٠٫٩۴۶ )GFIشاخص نکویی برازش (
 ٠٫٩۶٧ ) NFIشده (شاخص برازش اصلاح

 های نسبیشاخص

 ٠٫٩١۶ ) CFI(برازش تطبیقی 
 ٠٫٩٠٨ )IFIشاخص برازندگی فزاینده (

 ٠٫٩٢١ ) RFIشاخص برازش نسبی (
 ٠٫٧۶١ ) PNFIشاخص برازش تطبیقی مقتصد (

 ٠٫۶٨٨ )PNFIشاخص برازش هنجارشدۀ مقتصد (

های برازش در دامنۀ مجاز  دهد، بیشتر شاخصنشان می  ٧نتایج جدول  
شده با مدل پیشنهادی پژوهش تناسب داشت؛  های گردآوریبود و داده

توان گفت، مدل پیشنهادی از حمایت برخوردار بود و  اساس میبراین
 رد نشد. 

  بحث ۴
تدوین   باهدف  حاضر  براساس  تحقیق  کرونا  اضطراب  علّی  مدل 

روان نقش  بهزیستی  با  فرهنگیان سالمند  ارتباطی  الگوهای  و  شناختی 
بهزیستی   بین  داد،  نتایج نشان  انجام گرفت.  میانجیگر کیفیت زندگی 

شناختی و الگوهای ارتباطی با اضطراب کرونا و بین کیفیت زندگی  روان
معنا که با  اینبا اضطراب کرونا رابطۀ منفی و معناداری وجود دارد؛ به

روان بهزیستی  میزان  و کیفیت  کاهش  ارتباطی  الگوهای  و  شناختی 
می افزایش  سالمند  فرهنگیان  در  اضطراب کرونا  یابد.  زندگی، شدت 

های پژوهش حاضر با نتایج تحقیق نقوی همخوانی دارد. براساس  یافته
بازنشستگان در طی دوران همه بیماری  این مطالعه،  با  گیری  کرونا که 

را تجربه   زیادی  بودند، هیجانات مثبت ومنفی  قرنطینۀ خانگی همراه 
) روان۴کردند  بهزیستی  دریافتند،  همکاران  و  فتحی  شناختی  ). 

فرهنگیان بینیپیش بنابراین  برای اضطراب کرونا است؛  مناسبی  کنندۀ 
سالمند همانند دیگر سالمندان نیازمند توجه و مراقبت برای دستیابی به  

روان بهزیستی  از  بالایی  ارتباطی  سطح  الگوهای  و گستردگی  شناختی 
هایشان این موضوع نیاز  هستند که با تمهیدات مناسبی ازطرف خانواده

) دارد  بیشتری  توجه  همکاران مشخص  ۵١به  و  تحقیق کوئیلو  در   .(
ساز بروز اضطراب و ترس در سالمندان است  شد، بیماری کرونا زمینه

تب۵٢( در  یافته).  این  اختلال اضطراب  ها مییین  داشت،  اذعان  توان 
روان اختلالات  بهازجمله  افراد  است که همۀ  و  نژندی  ویژه سالمندان 

طور کامل از آن مصون نیستند و ممکن است با تأثیرات  بازنشستگان به
به باشد.  روان همراه  و  بر جسم  نمیمخربی  موضوع  این  توان  واسطۀ 

بهزیستی روان از  انتظار داشت سالمندانی که  ندارند،  شناختی مناسبی 
بودند، هرچه   فریره و همکاران معتقد  بمانند.  اضطراب کرونا مصون 

موقعیت  در  نگرانی  بروز  میزان  احتمال  باشد،  بیشتر  اجتماعی  های 
اختلال اضطراب بیشتر است و میزان بهزیستی روانی فرد مضطرب نیز  

شت، افرادی که از میزان بهزیستی  ). هپرت بیان دا۵٣یابد (کاهش می
و  روان نشاط  و  شادی  احساس  باشند،  برخوردار  بیشتری  شناختی 

 ).۵۴رضایت از زندگی بیشتری دارند (
به ارتباطی  دست نتایج  الگوهای  داد،  نشان  حاضر  تحقیق  از  آمده 

سالمندان  بینیپیش در  اضطراب کرونا  احساس  برای  مناسبی  کنندۀ 
می نتایج  این  تبیین  در  است.  الگوهای فرهنگی  داشتن  توان گفت، 

برخی   در  است.  اهمیت  دارای  بسیار  بازنشستگی  سن  در  ارتباطی 
ارتباطی   مؤثر  الگوهای  از  که  سالمندانی  شد،  مشخص  مطالعات 

). نتایج  ٢٧کنند (برخوردار هستند، کمتر اضطراب کرونا را تجربه می
ها دریافتند،  تحقیق با نتایج میردریکوند و همکاران همخوان است. آن

مهارت وجود  سالمندان  نقش  برای  اجتماعی  و حمایت  ارتباطی  های 
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). در دوران کرونا ٢٧کنندۀ مناسبی برای احساس تنهایی دارد (بینیپیش
گذاری اجتماعی بیشتر مدنظر  خصوص برای سالمندان رعایت فاصلهبه

قرار گرفت و بر ارتباطات اجتماعی آنان تأثیر منفی داشت. در تحقیق  
الگوهای  بینیطاهرنسب امیری و ترابی، نتایج بیانگر نقش پیش کنندۀ 

). در پژوهش کاظیمان مقدم  ٢٩ارتباطی برای اضطراب سلامت بود (
ارتباطی  الگوهای  شد،  مشخص  رشیدی  هارون  بهزیستی    و  بر 

اثرگذاری مثبت دارد ( روان را  خانواده  راستا دنیز  )؛ دراین۵۵شناختی 
منحصربه ارتباطی  روابط    دانست فردی  سیستم  از  متفاوت  و  فراتر  که 

روابطی است که توسط    آن، حاصل شبکۀ و ارزش اصلی    بودهدوستانه  
   ).۵۶آید (میوجود اعضای آن به

های پژوهش حاضر نشان داد، بین کیفیت زندگی با اضطراب کرونا  یافته
یافته دارد.  وجود  معنادار  علّی  پژوهش  رابطۀ  نتایج  با  تحقیق  های 

آنحکمت  مطالعۀ  نتیجۀ  همسوست.  همکاران  و  مثبت  پو  تأثیر  از  ها 
(آموزش حمایت کرد  زندگی  ارتقای کیفیت  برای  لازم  در  ٣٢های   .(

ملک گلتحقیق  بین  پور  معنادار  رابطۀ  وجود  همکاران،  و  سفیدی 
های  ). یافته٣٣اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی مشخص شد (

‑پژوهش ماسلاچی و همکاران تأثیر مثبت و مستقیم ترس از کووید
١٩  ) تعیین کرد  را  زندگی  دادند،  ٣۴بر کیفیت  نشان  و کرانک  لی   .(

گی سالمندان را کاهش  اضطراب کرونا سطح کیفیت و رضایت از زند
(می در   یی شفا).  ٣۵دهد  همکاران  و    یزندگ   ت ی فیک   نیب  افتند،یو 

در تبیین این نتایج  ).  ۵٧وجود ندارد (  ی اضطراب مرگ رابطۀ معنادار 
توان بیان کرد، ویروس کرونا، کیفیت زندگی اقشار جامعه را به سطح  می

شدت در ابعاد جسمانی، روانی، روابط  پایینی تنزل داد و سالمندان به
زندگی   کیفیت  متغیر  بررسی  در  دیدند.  آسیب  محیطی  و  اجتماعی 

عنوان متغیر میانجیگر نتایج مشخص کرد، با افزایش کیفیت زندگی  به
آمده  دست یابد؛ بنابراین باتوجه به نتایج بهاضطراب کرونا نیز کاهش می

دلایل  توان بخشی از اضطراب کرونای سالمندان یا بازنشستگان را بهمی
روان بهزیستی  سطح  و کیفیت  کاهش  ارتباطی  الگوهای  و  شناختی 

ها در نظر گرفت. استفاده از الگوهای ارتباطی کارآمد متناسب  زندگی آن
های این مطالعه با گیرد. یافتهبا میزان سلامت روانی افراد صورت می

زنان  ها دریافتند،  نتایج تحقیق بهدوست و همکاران همخوان است. آن
ناکارآمدی  خیانت  ارتباطی  الگوهای  از  عمدتاً  خود  ازدواج  در  دیده 

می بهاستفاده  آنان  بین  در  مثبت  هیجان  ابراز  صورت  کنند،  درستی 
)؛ بنابراین اگر  ۵٨(  صمیمیت در ازدواجشان ضعیف است   گیرد ونمی

سالمندان از نظر الگوهای ارتباطی در دایرۀ زندگی خانوادگی و محیط  
ا  بیماریاجتماعی سبک  دربرابر  نگیرند،  پیش  در  درستی  های  رتباطی 

آسیب  احتمال  آنجسمانی  علاوهپذیری  است.  بیشتر  نقش  ها  براین 
شناختی در ایجاد کرونا در مطالعۀ حاضر تأیید شد. این  بهزیستی روان

ها نشان دادند،  یافته با نتایج تحقیق نجاری و همکاران همسوست. آن
ناشی معلمان  در  اضطراب کرونا  وقوع  از  بهزیستی  بخشی  ضعف  از 

شناختی  اساس زمانی که بهزیستی روان)؛ براین۵٩شناختی است (روان
با میزان برخورداری از استقلال، تسلط، رشد، ارتباط، هدف و پذیرش  

بینی کرد که ضعف در داشتن  درستی پیشتوان بهشود، میمشخص می
ویژگی زمینهاین  روانی،  روانهای  را  رنجوهای  اضطراب  مانند  ری 

   دهد.گسترش می
تحقیق حاضر در قالب مدل علّی بررسی شد. ازآنجاکه تاکنون تحقیقی  

در  به و  جامع  بهزیستی  صورت  رابطۀ  بررسی  به  علّی  مدل  قالب 
میانجیگر روان نقش  و  اضطراب کرونا  ارتباطی،  الگوهای  شناختی، 

های نو  کیفیت زندگی نپرداخته است، پژوهش حاضر ازجمله پژوهش
بود. درمانگران و روان به چنین  شناسان میو خلاقانه  با استناد  توانند 

نتایجی درجهت کمک به سالمندان در شرایط کرونایی و بعد از کرونا،  
روانکارگاه بهزیستی  محوریت  با  درمانی  الگوهای های  و  شناختی 

ازطریق   که  احتمال  این  با  دهند؛  ترتیب  زندگی  و کیفیت  ارتباطی 
بازنشستگان  آموزش و  سالمندان  اضطراب کرونایی  میزان  لازم،  های 

ان داد،  کاهش یابد و به زندگی عادی خود برگردند. درمجموع نتایج نش
بهزیستی   براساس  سالمند  فرهنگیان  در  کرونا  اضطراب  علّی  مدل 

با نقش میانجیگر کیفیت زندگیروان ارتباطی  الگوهای  و  از    شناختی 
برازش مناسبی برخوردار است و کیفیت زندگی نقش میانجیگر جزئی  

روان بهزیستی  ارتباط  در  اضطراب  را  با  ارتباطی  الگوهای  و  شناختی 
 کند. کرونا ایفا می

پژوهش  پژوهش همۀ  مانند  محدود  گرید  یهاحاضر    ییهات یبا 
نشدن  شدۀ بازنشستگان، فراهمدشوار به نمونۀ مطالعه  یدسترس  همچون

به  یمناسب برا   تیموقع با آنان  حاکم بر    ییکرونا  طی شرا  لیدلارتباط 
توج  در  ن  هیکشور  و  مشارکت  نحوۀ  و  پژوهش  تردد    زیهدف  مشکل 

شد.روبه و    رو  سالمندان  تماس  شمارۀ  به  دستیابی  مطالعه،  این  در 
ها برای مشارکت، سخت و دشوار بود. شرایط کرونایی  متقاعدکردن آن

وجود  خصوص فاصلۀ اجتماعی، این محدودیت را بهحاکم بر جامعه به
بودن کنندگان انجام نگیرد. دردسترسآورد که تماس مستقیم با مشارکت 

مطالعه تعمنمونۀ  محدودیت  را ضروری  شده،  جامعه  به کل  نتایج  یم 
از آن، در  شود در ارتباط با کرونا و پیامدهای ناشیکند. پیشنهاد میمی

روانپژوهش سرمایۀ  چون  دیگری  متغیرهای  به  بعدی  شناختی،  های 
ذهن زیسته،  تجربۀ  هیجانی،  گاهی  اجتماعی،  خودآ حمایت  سازی، 

های هیجانی، همجوشی شناختی و...  واره، ناگویهنشخوار فکری، طرح
می مطالعه  این  نتایج  شود.  روانتوجه  برای  مشاوران  تواند  شناسان، 

ها در جلسات  پزشکان کاربردی باشد تا آنخانواده، درمانگران و روان
ای با سالمندان یا بازنشستگان روند درمانی مناسبی را برای مهار  مشاوره

شیوۀ برخورد با    اضطراب کرونا در پیش بگیرند و تغییرات مؤثری در 
 ها آموزش دهند.بازنشستگان به خانواده

   یریگجه ینت ۵
شناختی  شود، بهزیستی روانهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

اضطراب   بر  زندگی  کیفیت  میانجیگر  نقش  با  ارتباطی  الگوهای  و 
 کنندگی دارد. بینیکرونای فرهنگیان سالمند، نقش پیش

  یقدردان و تشکر ۶
از تمامی افرادی که در انجام تحقیق حاضر، نقش تأثیرگذاری داشتند،  

 شود. تشکر و قدردانی می
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 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

شرکت  همۀ  پژوهش،  هدف  بیان  از  فرم  بعد  تکمیل  با  کنندگان 
مندی خود را به مشارکت در تحقیق اعلام کردند.  نامه، علاقهرضایت 

آن بهاطمینان  نیز  محرمانهها  دادهلحاظ  اطلاعات  بودن  و  ها 
پیشنهادی  شخصی طرحی  قالب  در  پژوهش  این  شد.  حاصل  شان، 

انجام گرفت  بروجرد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق    ازطریق  شناسۀ  و 
)IR.IAU.B.REC.1400.041(  .برای اجرا و چاپ آن مصوب شد 

 رضایت برای انتشار  
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 تضاد منافع 
کنند، تضاد یا تعارض منافعی برای  نویسندگان تحقیق حاضر اعلام می

 این مطالعه وجود ندارد. 

 منابع مالی  
تأمین مالی این مطالعه، از هزینۀ شخصی بوده و ازطرف نهاد و دستگاه  

 خاصی حمایت مالی نشده است. 
 مشارکت نویسندگان 

و  پیش   یهاد  برعهدۀ   ها افتهی  م یتنظ  وها  داده  یآورجمعنویسی طرح 
گیری را  بحث و نتیجه  و  مهدی روزبهانی  راها  تحلیل داده  فراست بود.

پیشنهاد   اصلاحات  و  طرح  بررسی  دادند.  انجام  کوروش گودرزی 
صورت گرفت.  داده روزبهانی  مهدی  و  توسط کوروش گودرزی  شده 

 درنهایت همۀ نویسندگان نسخۀ نهایی را خواندند و تأیید کردند. 
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