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 کیدهچ
س نیهدف ا متدان با سال ی ندگ تیفیک یتیبشیدرد در پ یسا و فاجعه یاجتماع تینقش حما یپژوهش برر

انجام شد.  یاااا همگ ت  یفیمطالعه به روش توص نیا بود. یشتا ت یریپذانعطاف یانجیدر نظر گرفتن اثر م

ساکن تهران بود که  یجامعه آمار سالمتدان  سترس انتخاب  یریگها با روش نمونهنفر ا  آن ۳۸۳شامل  در د

(، WHOQOL-BREFبهداشت ) یسا مان جهان ی ندگ تیفیپژوهش شامل پرسشتامه ک یشدند. ابزارها

( و فهرساات MSPSSشااد) )ادراک یاجتماع تیحما یچتدبعد اسی(، مقPCSدرد ) یسااا فاجعه اسیمق

ن خه  SPSSافزار در نرم رسونیپ یهمگ ت  بیها با استفاد) ا  ضر( بود. داد)CFI) یشتا ت یریپذانعطاف

نشااان داد  جینتا شااد. لیتحل ۷0ن ااخه  AMOSافزار در نرم( SEM) یمعادلات سااا تار یابیو مدل ۷۲

که  ی(، در حالβ = 0.28, p = .001دارد ) یرابطه مثگت و معتادار ی ندگ تیفیبا ک یاجتماع تیحما

 تی(. حماβ = −0.33, p = .001نشااان داد ) یو معتادار یرابطه متف ی ندگ تیفیدرد با ک یسااا فاجعه

 ی( به طور معتادارβ = −0.39, p = .001درد ) یسااا ( و فاجعهβ = 0.47, p = .001) یاجتماع

 βبود ) ی ندگ تیفیمثگت ک نیبشیپ زین یشتا ت یریپذکردند و انعطاف یتیبشیرا پ یشتا ت یریپذانعطاف

= 0.44, p = .001بر وردار بود ) یا  برا ش متاسااگ ی(. مدل سااا تارCFI = .95 ،RMSEA = 

ضع ایارتقا  قیدرد ا  طر یسا و فاجعه یاجتماع تیحما (.055.  تیفیک توانتدیم یشتا ت یریپذانعطاف فیت
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 سلامت و رفا) سالمتدان باشد. یارتقا یکارآمد برا ی ردیرو تواندیم یشتا ت
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Abstract 

This study aimed to examine how social support and pain catastrophizing predict the 

quality of life (QoL) of older adults, considering the mediating role of cognitive 

flexibility. A descriptive correlational design was applied with 385 older adults 

recruited through convenience sampling in Tehran. Participants completed the 

WHOQOL-BREF for QoL, the Pain Catastrophizing Scale (PCS), the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the Cognitive 

Flexibility Inventory (CFI). Data were analyzed using Pearson’s correlation in SPSS-

27 and structural equation modeling (SEM) in AMOS-21 to test direct and indirect 

relationships and model fit. Social support positively predicted QoL (β = 0.28, p = 

.001), while pain catastrophizing showed a negative effect (β = −0.33, p = .001). 

Social support (β = 0.47, p = .001) and pain catastrophizing (β = −0.39, p = .001) 

significantly predicted cognitive flexibility, which in turn positively predicted QoL 

(β = 0.44, p = .001). Indirect effects were significant, and the structural model showed 

good fit (CFI = .95, RMSEA = .055). Social support and pain catastrophizing 

influence older adults’ QoL directly and indirectly through cognitive flexibility. 

Interventions enhancing social support and strengthening cognitive flexibility skills 

may effectively improve well-being and life satisfaction in aging populations. 
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 مقدمه

ده است. کر لیتبد یسلامت و رفاه اجتماع یهاشاخص نیتراز مهم یکیرا به  یزندگ تیفیسالمندان، ک تیو رشد جمع یبه زندگ دیام شیافزا

 یناختش یهاییو توانا یاجتماع یتیحما یهاشبکه ریتحت تأث ،یو روان یجسم تیاست که علاوه بر وضع یچندبعد یمفهوم یزندگ تیفیک

اند که نشان داده یمتعدد یها. پژوهش(Faghfouriazar, 2023; Gol et al., 2023)قرار دارد  یزندگ یهابا چالش لهمقاب یافراد برا

ارند قرار د یزندگ تیفیدر معرض افت ک یاجتماع یهاتیمزمن و کاهش حما یهایماریابتلا به ب ک،یولوژیزیف راتییتغ لیسالمندان به دل

(Barzegari Sultan Ahmadi, 2021; Borsbo et al., 2019)درد  یسازو فاجعه یاجتماع تیچون حما ینقش عوامل ان،یم نی. در ا

 ,Aristou & Omidian) ابدییدوچندان م تیبه عنوان راهبرد سازگارانه اهم یشناخت یریپذانعطاف نیبه عنوان عوامل اثرگذار و همچن

2024; Wong et al., 2014). 

در برابر  یاظتنقش حف تواندیاست که م یدر زندگ یتیمنابع حما ایادراک فرد از حضور افراد  یبه معنا یاجتماع تیحما ،یمنظر نظر از

اند که سطوح نشان داده قاتی. تحق(Freak-Poli et al., 2022; Mehmood, 2024)کند  فایا یشناختو روان یاسترس و مشکلات جسم

 هددیرا کاهش م یاجتماع یو انزوا ییو احساس تنها کندیم لیو سالمندان را تسه مارانیب یگزند تیفیبهبود ک یاجتماع تیبالاتر حما

(Carreiro et al., 2025; Juraga et al., 2023)احساس  شیموجب افزا یاجتماع تیحما افتیدر ،یشناختروان یها. بر اساس مدل

 یهاافتهی. (Adnan Kamel et al., 2024; Chen et al., 2023) شودیمؤثر م یامقابله یراهبردها تیتعلق، ارتقاء سلامت روان، و تقو

روزمره و ابتلا به  یزندگ یهااثر استرس تواندیم یاجتماع تیکه حما دهدینشان م زین یمختلف سالمند یهامطالعات انجام شده در گروه

 .(Yan et al., 2022; Yang et al., 2023)را ارتقاء دهد  یگزند تیفیکرده و ک لیمزمن را تعد یهایماریب

 نیتراز آن است، از مهم یناش دیتهد یینمااز حد بر تجربه درد و بزرگ شیتمرکز ب یدرد که به معنا یسازنقطه مقابل، فاجعه در

. (Barzegari Sultan Ahmadi, 2021; Borsbo et al., 2019) رودیدر سالمندان به شمار م یزندگ تیفیافت ک یهاکنندهینیبشیپ

 یهاتیفرد را به سمت محدود تیو در نها شودیم یجسم یادراک از ناتوان دیو تشد یاضطراب، احساس ناتوان شیافزا موجبدرد  یسازفاجعه

د که ارتباط دارن دیتأک زین دتریجد یها. پژوهش(Thompson et al., 2022; Wong et al., 2014) دهدیسوق م یو افسردگ یکارکرد

 حیوضدرباره درد ت یبه اضطراب و تفکر منف تیاز جمله حساس یو عاطف یشناخت یندهایفرا قیتواند از طریم یزندگ تیفیدرد مزمن و ک انیم

 .(Aristou & Omidian, 2024; Meyer et al., 2018)داده شود 

 یهاحلراه جادیا ها،دگاهید رییتغ یفرد را برا ییکه توانا شودیمطرح م یدیکل یانجیم ریمتغ کیبه عنوان  یشناخت یریپذانعطاف ان،یم نیا در

فرد در مواجهه با درد  کندیسازه کمک م نی. ا(Arslan, 2024; Gol et al., 2023) دهدیم شیدشوار افزا طیبا شرا یو سازگار نیگزیجا

 ,McAteer & Gillanders)را کاهش دهد  یسازفاجعه یمنف ریاتخاذ کند و تأث یترفعالانه یامقابله یراهبردها ،یجسم یهاتیو محدود

2019; Thompson et al., 2022)برخوردارند، در برابر  یبالاتر یشناخت یریپذکه از انعطاف یباورند که افراد نیمتعدد بر ا یها. پژوهش

 یتربالا یزندگ تیفیک جهیو در نت دهندیشان من یشتریب یآورتاب یجسمان یو دردها مدتیطولان یهایماریمزمن از جمله ب یاسترسورها

 .(Gao, 2025; Meyer et al., 2018)دارند 

 نییتب یتشناخ یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر تواندیم یزندگ تیفیبر ک یاجتماع تیکه اثر حما دهندینشان م یامطالعات تازه گر،ید یسو از

 یروان یو سازگار دیجد یهاحلراه یمعنا، جستجو یبازساز یبرا یشتریب یشناخت ییمؤثر، توانا یاجتماع تیحما افتیافراد با در یعنیشود؛ 

درد  یسازوجود دارد که فاجعه یشواهد نی. همچن(Carreiro et al., 2025; Chen et al., 2023; Liu et al., 2023) کنندیدا میپ

. (Kuru & Şahin, 2023; Yang & Lu, 2022) کندیاعمال م یزندگ تیفیبر ک یمنف یامدهایپ ،یشناخت یریپذکاهش انعطاف قیاز طر

کند  لیرا تعد یسازفاجعه یاثرات منف ،یجانیو ه یمنابع شناخت یبا ارتقا میرمستقیطور غبه تواندیم یاجتماع تیدر مقابل، حما

(Mehmood, 2024; Yan et al., 2022). 
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اند نشان داده رانیانجام شده در ا یهااند. به عنوان مثال، پژوهشکرده دیتأک یرانیدر سالمندان ا رهایمتغ نیا تیبر اهم زین یداخل مطالعات

 ;Faghfouriazar, 2023)کنند  لیتعد یزندگ تیفیاثر اضطراب و درک رنج را بر ک توانندیم یشناخت یریپذو انعطاف یاجتماع تیکه حما

Shahbazi Bandani & Atashpour, 2024)در  یزندگ تیفیدرد با کاهش ک یسازفاجعه میاز ارتباط مستق یشواهد نی. همچن

همزمان  یکه بررس دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Barzegari Sultan Ahmadi, 2021)مزمن وجود دارد  یهایماریسالمندان مبتلا به ب

 یزندگ تیفیک یارتقا یبرا یاتازه یهادگاهید تواندیم یشناخت یریپذانعطاف یابا توجه به سازه واسطه یماعاجت تیو حما یسازنقش فاجعه

 قشر فراهم کند. نیدر ا

 انیم یهمبستگ یهامدل یو بررس یرانیسالمندان ا یزندگ تیفیک نهیجامع در زم یهاحوزه، پژوهش نیدر ا یوجود رشد مطالعات جهان با

در  یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع راتییکه تغ ی. در حال(Faghfouriazar, 2023; Gol et al., 2023)هنوز محدود است  رهایمتغ نیا

در سالمندان  ییاحساس تنها شیو افزا یسنت یاجتماع تیموجب کاهش حما ،یسبک زندگ رییها و تغخانواده شدنکوچکاز جمله  ران،یا

مزمن دردزا مانند  یهایماریب وعیو ش یبه زندگ دیام شیافزا نی. همچن(Freak-Poli et al., 2022; Mehmood, 2024)شده است 

کرده است  ترشیرا ب یگروه سن نیدر ا یزندگ تیفیمرتبط با ک یشناختروان یندهایفرا یبررس ورتضر یعضلانیو اختلالات اسکلت تیآرتر

(Barzegari Sultan Ahmadi, 2021; Borsbo et al., 2019). 

 یریپذانعطاف یانجیسالمندان با نقش م یزندگ تیفیدرد بر ک یسازو فاجعه یاجتماع تیحما ریتأث یحاضر با هدف بررس پژوهش ن،یبنابرا

 .شودیانجام م یشناخت

 شناسیروش

مندان با سال یزندگ تیفیدرد با ک یسازو فاجعه یاجتماع تیحما انیارتباط م یبود و با هدف بررس یـ همبستگ یفیپژوهش از نوع توص نیا

بود. بر  ۴4۴4سالمندان ساکن شهر تهران در سال  هیشامل کل یانجام شد. جامعه آمار یشناخت یریپذانعطاف یانجیدر نظر گرفتن نقش م

در دسترس از مراکز  یریگصورت نمونهکنندگان بهو شرکت دیگرد نیینفر تع 3۸۳ ازیو مورگان، حجم نمونه مورد ن یساساس جدول کرج

به  ییپاسخگو ییسال و بالاتر، توانا ۰۴ورود به مطالعه شامل داشتن سن  اریسلامت انتخاب شدند. مع یهافرهنگسراها و خانه ،یدسالمن

 شرکت در پژوهش بود. یراآگاهانه ب تیها و رضاپرسشنامه

( استفاده WHOQOL-BREFبهداشت ) یسازمان جهان یزندگ تیفیاز نسخه کوتاه پرسشنامه ک یزندگ تیفیوابسته ک ریسنجش متغ یبرا

سلامت  ،یسلامت جسم یاصل طهیسؤال است و چهار ح ۶۰ابزار شامل  نیشده است. ا نیتدو ۴۹۹۰در سال  WHOQOLشد که توسط گروه 

 ۳( تا یکاملاً ناراض.فیضع اری)بس ۴از  کرتیل یادرجه ۳ اسیبر اساس مق یده. پاسخکندیم یابیرا ارز یزندگ طیو مح یروابط اجتماع ،یروان

هتر ب یزندگ تیفیک انگریبالاتر ب ازیامت شوند؛یم لیتبد ۴۴۴تا  ۴ اسیبه مق طهیهر ح یبرا ازهایو امت شودی( انجام میکاملاً راض.خوب اری)بس

 بیاند و ضرکرده دییپرسشنامه را تأ نیا یسازه و همگرا ییروا ،یفارس شدهیسازیترجمه و بوم یهااست. مطالعات متعدد، از جمله نسخه

 مارانیسالمند و ب یهاابزار در گروه نیا ییبازآزما ییایپا نیگزارش شده است. همچن ۴.۰۴از  شیب هاطهیکرونباخ در اغلب ح یآلفا ییایپا

 بدل کرده است. یزندگ تیفیاستاندارد و معتبر در سنجش ک یبزارو آن را به ا دهیمزمن به اثبات رس

و  شاپیب وان،ی( که توسط سالPain Catastrophizing Scale; PCSدرد ) یسازفاجعه اسیدرد از مق یسازفاجعه ریمتغ یریگاندازه یبرا

 یینما(، بزرگRumination) ینشخوار فکر اسیمقو سه خرده هیگو ۴3 یدارا اسیمق نی. ادیشده استفاده گرد یطراح ۴۹۹۳در سال  کیویپ

(Magnificationو درماندگ )ی (Helplessnessاست. پاسخ )شودیم یگذار( نمرهشهی)هم 4)اصلاً( تا  ۴از  یادرجه ۳ اسیها بر اساس مق 

 نیسازه و همگرا و همچن ییروا ،ییاست. اعتبار محتوا شتریدرد ب یسازدهنده فاجعهاست؛ نمره بالاتر نشان ریمتغ ۳۶تا  ۴ نیو جمع نمرات ب

 گزارش شده است. ۴.۸۳کرونباخ آن معمولاً بالاتر از  یآلفا بیشده و ضر دییتأ یرانیو ا یلمللانیب مطالعاتابزار در  نیا ییایپا
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 Multidimensional Scale of Perceivedشده )ادراک یاجتماع تیحما یچندبعد اسیشده از مقادراک یاجتماع تیحما یابیارز یبرا

Social Support; MSPSSسؤال است  ۴۶ یابزار دارا نیشده استفاده شد. ا نیتدو ۴۹۸۸در سال  یو فارل متیداهلم، ز مت،ی( که توسط ز

)کاملاً مخالفم(  ۴از  یادرجه ۰ اسیبر اساس مق یده. پاسخسنجدیرا م یخانواده، دوستان و افراد مهم زندگ یعنی تیحما یو سه منبع اصل

 یآلفابالا ) ییایسازه و همگرا و پا ییابزار روا نیاست. ا شتریب یاجتماع تیک حماادرا انگریو نمره بالاتر ب شودی)کاملًا موافقم( انجام م ۰تا 

 نیسالمند، را نشان داده است. همچن یهاو گروه رانیدر ا شدهیمختلف، از جمله مطالعات بوم یها( در پژوهش۴.۹۳تا  ۴.۸۳ نیکرونباخ ب

 قرار گرفته است. دییمطلوب آن مورد تأ ییبازآزما تیقابل

و  سی( که توسط دنCognitive Flexibility Inventory; CFI) یشناخت یریپذاز فهرست انعطاف یشناخت یریپذسنجش انعطاف یبرا

( و کنترل Alternatives) هانیگزیجا اسیمقسؤال و دو خرده ۶۴ابزار شامل  نی. ادیساخته شده استفاده گرد ۶۴۴۴وندر وال در سال 

(Controlاست. هر گو )بالاتر  ازیو امت شودیم یگذار)کاملاً موافقم( نمره ۰)کاملاً مخالفم( تا  ۴از  کرتیل یادرجه ۰ اسیاساس مق رب هی

 ید و آلفاانکرده دییابزار را تأ نیا یو افتراق ییسازه، همگرا ییروا یو خارج یداخل یهااست. پژوهش شتریب یشناخت یریپذدهنده انعطافنشان

در مطالعات مختلف با گروه  زیپرسشنامه ن نیا یمطلوب گزارش شده است. نسخه فارس ییبازآزما ییایو پا ۴.۹۴ ودحد اسیکرونباخ کل مق

 معتبر شناخته شده است. یسنجمزمن مورد استفاده قرار گرفته و از نظر روان مارانیسالمندان و ب

 یقرار گرفتند. در مرحله نخست برا لیوتحلهیمورد تجز ۶۴نسخه  AMOSو  ۶۰نسخه  SPSSافزار و ورود به نرم یآورها پس از جمعداده

استفاده  سونریپ یهمبستگ بی( از ضریزندگ تیفیوابسته )ک ریدرد( با متغ یسازو فاجعه یاجتماع تیمستقل )حما یرهایارتباط متغ یبررس

( بهره گرفته شد. SEM) یمعادلات ساختار یابیدلاز م یشناخت یریپذانعطاف یانجینقش م یابیو ارز یمدل مفهوم آزمون یشد. سپس برا

 .دیگرد یبررس χ²/dfو  CFI ،TLI ،RMSEAمتداول از جمله  یهابرازش مدل با شاخص

 هایافته

سال  ۰۰.۸کنندگان شرکت یسن نیانگمی. بودند زن( ٪۳۴.۹) نفر ۴۹۰ و مرد( ٪4۹.۴نفر ) ۴۸۹سالمند شرکت کردند که  3۸۳مطالعه  نیدر ا

 وه،بی( ٪۶3.۹) نفر ۹۶ متأهل،( ٪۰۴.۰نفر ) ۶3۰تأهل،  تیبود. از نظر وضع ریسال متغ ۸3تا  ۰۴از  ی( بود و دامنه سن۳.4=  اری)انحراف مع

 ،ییابتدا لاتیتحص رایدا( ٪4۴.۴نفر ) ۴۳4 سواد،بی( ٪۶۶.۹نفر ) ۸۸ لات،تحصی نظر از. بودند مطلقه( ٪۳.۶) نفر ۶۴ و مجرد( ٪۹.4نفر ) 3۰

 و بالاتر بودند. پلمید لاتیتحص دارای( ٪۴۳.۳نفر ) ۰۴و  ییو راهنما کلسی( ٪۶۴.۰نفر ) ۸3

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. آماره1جدول 

 (SD) انحراف معیار (M) میانگین متغیر

 8.52 67.84 کیفیت زندگی

 9.14 60.73 حمایت اجتماعی

 6.37 22.58 سازی دردفاجعه

 10.29 88.41 پذیری شناختیانعطاف
 

 تیحما نیانگیم ن،یبوده است. همچن ۸.۳۶ اریبا انحراف مع ۰۰.۸4سالمندان  یزندگ تیفینمره ک نیانگیم دهدینشان م ۴جدول  جینتا

 نیانگیبا م یشناخت یریپذانعطاف( داشته و SD = 6.37) ۶۶.۳۸ نیانگیدرد م یسازگزارش شد. فاجعه ۹.۴4 اریو انحراف مع ۰۴.۰3 یاجتماع

 است. یدر نمونه مورد بررس رهایتنوع سطح متغ انگریب هاافتهی نیرا نشان داده است. ا ینسب یپراکندگ نیبالاتر ۴۴.۶۹ اریو انحراف مع ۸۸.4۴

 عینشان داد توز رنوفیشد. آزمون کولموگروف ـ اسم یبررس یفروض آمار ،یمعادلات ساختار یابیو مدل یهمبستگ یهالیاز انجام تحل شیپ

 = K-Sدرد:  یسازفاجعه ی؛ براK-S = 0.74 ،p = 0.06: یزندگ تیفیک یقابل قبول برخوردار است )برا ۀتیپژوهش از نرمال یرهایمتغ یهاداده

0.81 ،p = 0.07یاجتماع تیحما ی؛ برا :K-S = 0.69 ،p = 0.08یشناخت یریپذانعطاف ی؛ برا :K-S = 0.72 ،p = 0.06بودن و  ی(. آزمون خط
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VIشد. شاخص  دییپراکنش تأ ینمودارها یبا بررس هاانسیوار یهمگن F و شاخص تحمل ) ۶.۳کمتر از  رهایمتغ یتمام یبراTol erance )

χ² = 2315.74 ،dfآزمون بارتلت معنادار بود ) نیچندگانه است. همچن یخطعدم وجود هم دهندهشانبود که ن ۴.4بالاتر از   = 278 ،p < 

 دارد. تیکفا یعامل لیتحل ینشان داد حجم نمونه برا ۴.۸3برابر با  KMO( و شاخص 0.001

 . ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    — کیفیت زندگی. 1

   — (p = .001) **56. حمایت اجتماعی. 2

  — 35** (p = .002).− (p = .001) **48.− سازی دردفاجعه. 3

 — 51** (p = .001) −.41** (p = .001). (p = .001) **62. پذیری شناختیانعطاف. 4
 

rدارد ) یمثبت و معنادار یهمبستگ یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تی، حما۶مطابق جدول   = .56 ،p = .001درد با  یسازفاجعه کهی(، در حال

r) دهدینشان م یو قو یمنف یهمبستگ یزندگ تیفیک  = −.48 ،p = .001مثبت را  یهمبستگ نیشتریب یشناخت یریپذانعطاف نی(. همچن

r) ددار یزندگ تیفیبا ک  = .62 ،p = .001است ) داریمثبت و معن زین یاجتماع تی( و ارتباط آن با حماr  = .51 ،p = .001انگریب جینتا نی(. ا 

 است. یشناخت یرهایمس قیاز طر یزندگ تیفیبر ک یسازفاجعه یو اثر منف یاجتماع تیحما یتینقش حما

 های برازش مدل معادلات ساختاری. شاخص3جدول 

 معیار قابل قبول آمدهدستمقدار به شاخص

χ² 256.37 — 

df 116 — 

χ²/df 2.21 ≤ 3 

GFI .92 ≥ .90 

AGFI .89 ≥ .85 

CFI .95 ≥ .90 

TLI .94 ≥ .90 

RMSEA .055 ≤ .08 

 

 یهاشاخص نیو در محدوده مناسب است. همچن 3بوده که کمتر از حد  ۶.۶۴برابر  χ²/dfنسبت  دهدی( نشان م3برازش مدل )جدول  جینتا

CFI یقیبرازش تطب  = .95 ،TLI GFI یو شاخص برازش کل 94. =  دهنده نشان زین RMSEA = .055در سطح مطلوب قرار دارند. مقدار  92. = 

 میمستق یرهایمس توانیدارد و م یمفروض پژوهش برازش مناسب یمدل ساختار دهدینشان م هاافتهی نیها است. اانطباق خوب مدل با داده

 کرد. ریرا تفس میرمستقیو غ

 . ضرایب مسیرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل ساختاری4جدول 

 B S.E β p مسیر

 001. 0.28 0.07 0.24 زندگی کیفیت →حمایت اجتماعی 

 001. 0.33− 0.06 0.31− زندگی کیفیت →سازی درد فاجعه

 001. 0.47 0.08 0.42 شناختی پذیریانعطاف →حمایت اجتماعی 

 001. 0.39− 0.07 0.36− شناختی پذیریانعطاف →سازی درد فاجعه

 001. 0.44 0.06 0.38 زندگی کیفیت →پذیری شناختی انعطاف

 002. 0.21 0.05 0.16 (غیرمستقیم) زندگی کیفیت →حمایت اجتماعی 

 003. 0.18− 0.04 0.14− (غیرمستقیم) زندگی کیفیت →سازی درد فاجعه

 001. 0.49 0.06 0.40 (کل) زندگی کیفیت →حمایت اجتماعی 

 001. 0.51− 0.05 0.45− (کل) زندگی کیفیت →سازی درد فاجعه
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 میمستق ریمس نی(. همچنβ = 0.28 ،p = .001معنادار و مثبت بود ) یزندگ تیفیبه ک یاجتماع تیحما میمستق ری، مس4طبق جدول 

اثرات  بیترتدرد به یسازو فاجعه یاجتماع تی(. حماβ = −0.33 ،p = .001و معنادار به دست آمد ) یمنف یزندگ تیفیدرد به ک یسازفاجعه

را  یزندگ تیفیک میطور مستقبه یشناخت یریپذ(. انعطافβ = −0.39و  β = 0.47داشتند ) یشناخت یریپذبر انعطاف یرمعنادا یمثبت و منف

 میرمستقیو اثر غ β = 0.21برابر با  یشناخت یریپذانعطاف قیاز طر یزندگ تیفیبر ک یاجتماع تیحما میرمستقی(. اثر غβ = 0.44داد ) شیافزا

 یساز( و فاجعهβ = 0.49مثبت ) یاثر کل یاجتماع تیبود که هردو معنادارند. جمع کل اثرات نشان داد حما β = −0.18 ادرد برابر ب یسازفاجعه

 سالمندان دارد. یزندگ تیفی( بر کβ = −0.51) یمنف یدرد اثر کل

 
 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

 گیرینتیجهبحث و 

 یزندگ تیفیدرد با ک یسازدارد و فاجعه یسالمندان رابطه مثبت و معنادار یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیپژوهش نشان داد که حما نیا جینتا

رد و ک فایروابط ا نیدر ا یتوجهنقش قابل یانجیم ریعنوان متغبه یشناخت یریپذانعطاف ن،ی. همچندهدینشان م یو معنادار یرابطه منف

همسو  نیشیو شواهد پ ینظر یبا مبان هاافتهی نیکند. ا نییرا تب یزندگ تیفیدرد بر ک یسازو فاجعه یاجتماع تیاز اثر حما یبخشتوانست 

ن است آنا یشناختروان یهاتیو ظرف یو وابسته به تعاملات اجتماع یچندعامل یادهیسالمندان پد یزندگ تیفیکه ک کندیم دییاست و تأ

(Aristou & Omidian, 2024; Arslan, 2024; Carreiro et al., 2025). 

اند ان دادهنش یخوان است. مطالعات متعددگذشته هم قاتیبا تحق یزندگ تیفیک یدر ارتقا یاجتماع تیحما یتیمربوط به نقش حما یهاافتهی

 و ییتنها یمنف یامدهایو از پ دهدیم شیرا در سالمندان افزا یاز زندگ تیو رضا دیگسترده، سلامت روان، ام یتیحما یهاکه وجود شبکه

که  کندیم انی( ب۶۴۶۳و همکاران ) Carreiro. پژوهش (Freak-Poli et al., 2022; Mehmood, 2024) کاهدیمزمن م یهایماریب

 ن،یچنرا ارتقاء دهد. هم مارانیب یزندگ تیفیک ،یماریاز ب یسترس ناشمثبت و کاهش ا یامقابله یهاسبک تیبا تقو تواندیم یاجتماع تیحما
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Juraga ( گزارش کردند که مداخلات مبتن۶۴۶3و همکاران )ع زمان منابرا دارند که هم ریتأث نیشتریب یدر سالمندان هنگام یآگاهبر ذهن ی

 تیفیز کا یسطح بهتر ،یاجتماع تیادراک بالاتر از حما ینشان داد که سالمندان دارا زیمطالعه ن نیا جیشود. نتا تیتقو زین یاجتماع یتیحما

 Adnan Kamel)باشد  گرانیاز د یو عمل یکمک عاطف افتیو در یاز احساس تعلق، ارزشمند یناش تواندیم نیو ا کنندیرا تجربه م یزندگ

et al., 2024; Chen et al., 2023). 

 یهاهمسو است. پژوهش نیشیبا مطالعات پ یزندگ تیفیدرد بر ک یسازفاجعه یمنف ریپژوهش حاضر درباره تأث یهاافتهی گر،ید یسو از

 یزندگ تیفیعلائم درد شده و ک تیریدر مد یو ناتوان یاضطراب، احساس درماندگ شیدرد موجب افزا یسازاند که فاجعهنشان داده یمتعدد

و همکاران  Barzegari Sultan Ahmadi .(Borsbo et al., 2019; Wong et al., 2014) دهدیرا کاهش م دانو سالمن مارانیب

موجب افت عملکرد و  ،یترس از حرکت و کاهش خودکارآمد شیدرد با افزا یسازنشان دادند که فاجعه تیمبتلا به آرتر مارانی( در ب۶۴۶۴)

 ینسبت به درد، سازگار ریناپذو انعطاف یکه افکار منف کنندیم انی( ب۶۴۶۶و همکاران ) Thompson ن،ی. همچنشودیم یزندگ تیفیک

رد، د یسازفاجعه یکه سالمندان با سطوح بالا کندیم دیحاضر تأک یهاافتهی. کندیرا در درازمدت مختل م یو عملکرد اجتماع یشناختروان

 .وب هستندمطل یفعال و ارتباطات اجتماع یکمتر قادر به حفظ سبک زندگ ،یناز حد بر درد و تجربه احساس ناتوا شیتمرکز ب لیدلبه

وران د یهابا چالش یدر سازگار یشناخت یهاتیظرف تیدهنده اهممطالعه، نشان نیدر ا یانجیم ریعنوان متغبه یشناخت یریپذانعطاف نقش

به  یشناخت یریپذاند انعطافکرده انی( است که ب۶۴۶3و همکاران ) Gol( و ۶۴۶4) Arslan یهاهمسو با پژوهش افتهی نیاست. ا یسالمند

و  Meyerانتخاب کنند.  یترفعال یامقابله یزا بسازند و راهبردهادردناک و استرس یهاتجربه یبرا یاتازه یتا معان کندیمافراد کمک 

 یروان بیآس ریتأث تواندیم یهمراه با خوددلسوز یشناخت یریپذاند که در سربازان بازگشته از جنگ، انعطافنشان داده زی( ن۶۴۴۸همکاران )

ارتقا  را یشناخت یریپذانعطاف تواندیم یاجتماع تیمشخص شد که حما زیکند. در مطالعه حاضر ن لیتعد یزندگ تیفیبر ک او درد مزمن ر

ود خ یدر مورد درد و مشکلات جسمان یشیبازاند یبرا یشتریب ییتوانا ،یو اجتماع یعاطف تیحما افتیسالمندان در صورت در یعنیدهد؛ 

 Carreiro et al., 2025; Chen et al., 2023; Liu et) شودیم یاحساس کنترل و کاهش ناتوان شیاموجب افز نیو ا کنندیم دایپ

al., 2023). 

 نیو شاه Kuruاند. کرده دیتأک یشناخت یریپذکاهش انعطاف قیدرد از طر یسازاثر فاجعه میرمستقیغ ریبر مس نیهمچن ریاخ مطالعات

 یزندگ تیفیاسترس و ک انیم وندیپ تواندیم ییمبتلا به مشکلات مزمن شنوا مارانیدر ب یشناختروان یریناپذ( نشان دادند که انعطاف۶۴۶3)

 تیو حما یختشنا یریپذاز آن است که انعطاف ی( حاک۶۴۶۶و همکاران ) Yan( و ۶۴۶۶و لو ) Yang یهاافتهی نی. همچنندک دیرا تشد

 یسازاز آن است که فاجعه یپژوهش حاضر حاک جیاساس، نتا نیساز دارند. بر اافکار فاجعه ریدر برابر تأث یمشترک ینقش محافظت یاجتماع

 .کندیمختل م زیسالمندان را ن یروان یسازگار ،یشناخت یریپذانعطاف فیبلکه با تضع دهد،یکاهش م ار یزندگ تیفیتنها کدرد نه

 یهاهو محدود شدن شبک ینسلنیساختار خانواده، کاهش تعاملات ب رییپژوهش دوچندان است. تغ نیا یهاافتهی تیاهم ران،یا یبستر فرهنگ در

. (Freak-Poli et al., 2022; Mehmood, 2024)قرار داده است  یاجتماع تیسالمندان را در معرض خطر کاهش حما ،یسنت یاجتماع

آشکار  شیاز پ شیمزمن ضرورت مداخلات هدفمند را ب یو کمردردها تیآرتر ریمزمن نظ یهایرمایب وعیطول عمر و ش شیافزا ،حال نیدر ع

 یهاییتوانا تیو تقو یاجتماع تیحما یکه ارتقا دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی. (Barzegari Sultan Ahmadi, 2021) سازدیم

 باشد. یرانیسالمندان ا یزندگ تیفیاز افت ک یریشگیپ یمؤثر برا یراهبرد تواندیم یشناخت

را فراهم کرد و  میرمستقیو غ میمستق یرهایزمان مسهم یپژوهش امکان بررس نیدر ا یمعادلات ساختار یابیاستفاده از مدل ن،یبر ا علاوه

 یالمندس یشناسشده در حوزه روانانجام یبا مطالعات ساختار افتهی نیبرخوردار است. ا یاز برازش مطلوب یشنهادیپ ینشان داد که مدل مفهوم

 تیحما یگریانجیم رهی( که زنج۶۴۶۳) Gao جینتا ژهیو. به(Carreiro et al., 2025; Gao, 2025)مطابقت دارد  یزندگ تیفیو ک
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 اندتویم یاجتماع تیحما دهدیحاضر نشان م یکرده بود، همسو با الگو یقلب بررس وندیپ مارانینفس و اضطراب مرگ را در بعزت ،یاجتماع

 را بهبود بخشد. یزندگ تیفیک یشناختروان یرهایمتغ قیاز طر

مکان ا لیدل نیبود و به هم یـ همبستگ یفیتوص قیکه طرح تحقاست. نخست آن ییهاتیمحدود یدارا یگریپژوهش مانند هر مطالعه د نیا

 جینتا میتعم نیبه روش در دسترس و از سالمندان شهر تهران انجام شد؛ بنابرا یریگوجود ندارد. دوم، نمونه رهایمتغ انیکامل م یاستنتاج عل

د شدن یآورجمع یخودگزارش یهاها بر اساس پرسشنامهداده نیاست. همچن اطیاحت ازمندیمتفاوت ن یهاو فرهنگ ییایجغراف طقمنا ریبه سا

 و حافظه همراه باشد. یدهپاسخ یریبا سوگ تواندیکه م

 یریپذدرد، انعطاف یسازفاجعه ،یاجتماع تیحما انیم یاستفاده شود تا بتوان رابطه علّ یطول یهااز طرح ندهیآ قاتیدر تحق شودیم شنهادیپ

مختلف  یهاگروه سهیو مقا یتصادف یریگنمونه یهااز روش یریگبهره نیکرد. همچن یبررس یشتریب نانیرا با اطم یزندگ تیفیو ک یشناخت

 ،یزندگ یامانند معن یگرید یشناختروان یرهایمتغ توانیم ن،ی. افزون بر ادیفزایب هاافتهی یرونیبر اعتبار ب تواندیم یو اجتماع یجنس ،یسن

 نمنداسال یزندگ تیفیمؤثر بر ک یاز سازوکارها یترجامع دگاهیدر مدل وارد کرد تا د گرلیتعد ای یانجیعنوان مرا به یو خوددلسوز یآورتاب

 فراهم شود.

 یهاکهشب جادیباشد. ا یو اجتماع یسالمندان در مراکز بهداشت یاجتماع تیحما یارتقا یهابرنامه یطراح یمبنا تواندیمطالعه م نیا یهاافتهی

مداخلات  یاجرا ن،یمؤثر باشد. همچن یزندگ تیفیدر بهبود ک تواندیم ینسلنیب یوندهایپ تیها و تقوهمسالان، آموزش خانواده تیحما

مندان به سال تواندیم ،یآگاهو ذهن یشناخت یبازساز حل مسئله، یهامانند آموزش مهارت ،یشناخت یریپذانعطاف تیبا هدف تقو یشناختروان

 هیصتو یرفاه اجتماع یهاسلامت سالمندان و برنامه یگذاراستیمداخلات در س نیکمک کند. توجه به ا یدرد و بهبود سلامت روان تیریدر مد

 .شودیم

 مشارکت نویسندگان

 کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ا دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس رپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

With global population aging, quality of life (QoL) has become a central indicator of healthy aging and well-

being. Maintaining QoL in late life is complex and influenced by physical health, emotional functioning, and 

social connectedness (Faghfouriazar, 2023; Gol et al., 2023). Chronic pain and functional limitations make 

older adults vulnerable to psychological distress and lower life satisfaction (Barzegari Sultan Ahmadi, 2021; 

Borsbo et al., 2019). Among psychosocial determinants, social support and pain catastrophizing have emerged 

as key predictors of QoL, while cognitive flexibility provides a potential adaptive mechanism explaining how 

these variables interact (Aristou & Omidian, 2024; Wong et al., 2014). 

Social support represents the perception of being cared for and connected to others and is consistently 

associated with improved mental health and QoL among older populations (Freak-Poli et al., 2022; 

Mehmood, 2024). Studies have found that higher perceived support buffers the negative impact of health-

related stress and fosters better coping (Carreiro et al., 2025; Juraga et al., 2023). Conversely, pain 

catastrophizing—characterized by rumination, magnification, and helplessness—has been repeatedly linked to 

greater disability and poorer QoL (Borsbo et al., 2019; Wong et al., 2014). Catastrophizing amplifies 

perceived pain threat and can lead to withdrawal, social isolation, and depression (Meyer et al., 2018; 

Thompson et al., 2022). 

Emerging evidence suggests that cognitive flexibility—the capacity to shift perspectives, generate alternatives, 

and maintain control when confronting stressors—may mediate these relationships (Arslan, 2024; Gol et al., 

2023). Flexible thinkers reframe pain and adversity, reducing maladaptive responses like catastrophizing while 

enhancing social and emotional resilience (McAteer & Gillanders, 2019; Thompson et al., 2022). Social 

support has been shown to foster such flexibility by providing emotional safety and informational resources 

(Carreiro et al., 2025; Chen et al., 2023; Liu et al., 2023). In contrast, pain catastrophizing is associated with 

rigid, threat-focused thinking and diminished cognitive adaptability (Kuru & Şahin, 2023; Yang & Lu, 2022). 

Despite international evidence, little is known about these mechanisms among older adults in Middle Eastern 

contexts, where sociocultural change is disrupting traditional support systems (Freak-Poli et al., 2022; 

Mehmood, 2024). In Iran, increasing life expectancy and the prevalence of chronic pain demand a deeper 

understanding of psychological pathways sustaining QoL (Barzegari Sultan Ahmadi, 2021). This study 

therefore tested a structural model in which social support and pain catastrophizing predict QoL both directly 

and indirectly through cognitive flexibility among older adults in Tehran. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive correlational design with a sample of 385 older adults (60 years and older) 

recruited from health centers and community settings in Tehran. Sample size followed the Morgan and Krejcie 

table to ensure adequate statistical power. Participants completed validated instruments: WHOQOL-BREF for 

QoL, the Pain Catastrophizing Scale (PCS), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), 

and the Cognitive Flexibility Inventory (CFI). Data were analyzed in SPSS-27 for descriptive statistics and 

Pearson correlations. Structural equation modeling (SEM) using AMOS-21 was conducted to test the 

hypothesized direct and indirect paths. Model fit was evaluated with χ²/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, and RMSEA. 

Findings 
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Participants had a mean age of 67.8 years (SD = 5.4), with 49.1% men and 50.9% women. QoL scores averaged 

67.84 (SD = 8.52). Social support mean was 60.73 (SD = 9.14), pain catastrophizing averaged 22.58 (SD = 

6.37), and cognitive flexibility mean was 88.41 (SD = 10.29). 

Pearson correlation analysis revealed significant positive associations between social support and QoL (r = 

.56, p = .001) and between cognitive flexibility and QoL (r = .62, p = .001). Pain catastrophizing correlated 

negatively with QoL (r = −.48, p = .001) and cognitive flexibility (r = −.41, p = .001). Social support correlated 

positively with cognitive flexibility (r = .51, p = .001). 

The hypothesized structural model demonstrated excellent fit: χ² = 256.37, df = 116, χ²/df = 2.21, GFI = .92, 

AGFI = .89, CFI = .95, TLI = .94, RMSEA = .055. Direct effects showed social support positively predicted 

QoL (β = .28, p = .001) and cognitive flexibility (β = .47, p = .001), while pain catastrophizing negatively 

predicted both QoL (β = −.33, p = .001) and cognitive flexibility (β = −.39, p = .001). Cognitive flexibility 

strongly predicted QoL (β = .44, p = .001). Indirect effects were significant: social support influenced QoL via 

cognitive flexibility (β = .21, p = .002), and pain catastrophizing lowered QoL indirectly through reduced 

cognitive flexibility (β = −.18, p = .003). 

Discussion and Conclusion 

This study’s findings highlight the crucial roles of social support and pain catastrophizing in shaping older 

adults’ QoL and identify cognitive flexibility as a key psychological mechanism. The strong positive 

association between social support and QoL aligns with extensive research linking social networks to better 

well-being in aging populations (Carreiro et al., 2025; Freak-Poli et al., 2022; Mehmood, 2024). Social ties 

appear to empower older adults by providing emotional reassurance, tangible assistance, and information, thus 

sustaining mental and physical health. 

Consistent with prior literature, pain catastrophizing emerged as a powerful risk factor for diminished QoL 

(Borsbo et al., 2019; Wong et al., 2014). Older adults who ruminate about pain and feel helpless tend to 

disengage socially and experience heightened distress, contributing to reduced well-being. 

Crucially, cognitive flexibility played a mediating role, supporting emerging theoretical models that emphasize 

adaptable thinking as protective in later life (Arslan, 2024; Gol et al., 2023). When social support enhances 

flexible thinking, older adults may reinterpret pain experiences, discover coping alternatives, and maintain life 

satisfaction despite chronic conditions. Conversely, catastrophizing rigidifies cognitive patterns, impeding 

adaptation and amplifying distress (Meyer et al., 2018; Thompson et al., 2022). 

This integrated model advances understanding by showing that social and cognitive resources interact to 

protect QoL, while maladaptive pain appraisal undermines these processes. The results underscore the 

importance of strengthening social support systems for older adults and integrating cognitive flexibility 

training into pain management and aging programs. 

In conclusion, by clarifying the pathways through which psychosocial and cognitive factors converge to affect 

QoL, this study contributes to geriatric psychology and informs interventions tailored to the Iranian 

sociocultural context. Supporting older adults with robust social networks and cognitive coping skills may 

buffer the impact of chronic pain and improve their life satisfaction and well-being. 
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