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Abstract 

Given the growing population of the elderly, it appears 
necessary to study the health-related factors of the elderly, 
which seem to be related to their quality of life (QOF). 
Recent researches have shown that spirituality, self-
compassion, and sense of cohesion may improve health in 
this population. Therefore, this study aims to determine the 
model of QOF based on spirituality through mediating role of 
self-compassion and sense of cohesion in the elderly. The 
study population included all the elderly living in Zanjan, 
Iran, among which 370 were selected using convenience 
sampling method. The measures applied in the current study 
consisted of Parsian and Dunning’s Spirituality, Raes et al.’s 
Self-compassion, Antonovsky’s sense of coherence and The 
World Organization QOF Questionnaires.  Path analysis was 
used to analyze the causal model. The results indicated the 
fit of the model with the data. The results also showed a 
direct and significant effect between spirituality (β=0.28, 
P<0.05), self-compassion (β=0.23, P<0.05) and sense of 
cohesion (β=0.40, P<0.05) with the QOF. Moreover, the 
analysis of the role of multiple mediators using Preacher and 
Hayes’s approach confirmed the mediating role of self-
compassion and sense of cohesion in the relationship 
between spirituality and QOF. These results contribute to 
the theoretical knowledge regarding how spirituality affects 
QOF in the elderly. The findings illustrated that spirituality 
has the power to predict QOF among the elderly through 
self-compassion and sense of cohesion. All the three above-
mentioned predictor variables are thought to be extensible 
and can be applied in the form of interventions using to 
improve QOF in the elderly. 
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 پژوهشی مقاله 
 

 

 

 چکیده 

با توجه به رشد فزاینده جمعیت سالمندی، مطالعه عوامل مرتبط با سلامت افراد سالمند  

می ضروری  است،  آنان  زندگی  کیفیت  با  مرتبط  پژوهشکه  نشان نماید.  اخیر   های 

خودمی معنویت،  این  شفقتدهد  در  را  سلامت  است  ممکن  انسجام،  حس  و  ورزی 

مدل مطالعه  این  از  هدف  بنابراین  بخشد.  ارتقاء  زندگی  جمعیت  کیفیت  مبنای  یابی  بر 

ورزی و احساس انسجام بود. جامعه پژوهش خودشفقت  نقش میانجی  از طریق  معنویت

نفر به شیوه در دسترس انتخاب    370شامل سالمندان شهر زنجان بود که از بین آنها  

اندازه ابزار  فرم  شدند.  پرسشنامه  دونینگ،  و  پارسیان  معنویت  پرسشنامه  شامل  گیری 

خود و شفقتکوتاه  آنتونووسکی  انسجام  حس  پرسشنامه  همکاران،  و  ریس  ورزی 

علیّ از تحلیل   پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود. برای تحلیل مدل

بود. همچنین نتایج تأثیر   هاگر برازش کامل مدل با دادهمسیر استفاده شد. نتایج نشان

  p>05/0ورزی )(، خودشفقت=28/0βو  p  >05/0مستقیم و معناداری را بین معنویت )

)=23/0βو   انسجام  حس  و   )05/0<p    0/ 40وβ=  .داد نشان  زندگی  کیفیت  با   )

هایز،   و  پرچهر  رویکرد  با  چندگانه  میانجی  نقش  تحلیل  میانجیگری همچنین 

ورزی و احساس انسجام را در رابطه بین معنویت و کیفیت زندگی تأیید کرد.  خودشفقت

اینکه معنویت چگونه بر کیفیت زندگی در جمعیت  نتایج به دانش نظری در مورد  این 

می تأثیر  میسالمند  کمک  یافتهگذارد،  خودشفقتکند.  بواسطه  معنویت  داد  نشان  -ها 

پیش برای  لازم  توان  انسجام،  و حس  را ورزی  سالمندان  بین  در  زندگی  کیفیت  بینی 

توانند در مداخلات ارتقای کیفیت  بین قابل ارتقاء هستند و میدارد؛ هر سه متغیر پیش

 زندگی در جمعیت سالمند مورد استفاده قرار گیرند. 
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پیشرفت در با  مردم  فناوری،  و  پزشکی  در  مداوم  های 
تری دارند و آمار سالمندان در  سراسر جهان زندگی طولانی

همکاران   و  )نگوین  است  افزایش  به  رو  گوناگون  جوامع 
و  2019 زندگی  امید  افزایش  هدف  بر  علاوه  امروزه   .)

نیز  زندگی  کیفیت  مسأله  جامعه،  افراد  عمر  طول  افزایش 
سیاست توجه  است  مورد  گرفته  قرار  سلامت  امر  گذاران 

همکاران،   و  ابعاد  2013)کوزنر  از  یکی  زندگی  کیفیت   .)
رود )آقایاری  مهم مقوله کیفیت زندگی سالمندان بشمار می 

 (. 1396هیر و همکاران، 
یک مفهوم چندبعدی است که شامل   1کیفیت زندگی  
های مربوط به کارکردهای جسمی، ذهنی، هیجانی و  حوزه

شریفی،   و  افراشته  )یوسفی  است  این 1394اجتماعی   .)
توانایی   بر  سلامت  وضعیت  تأثیر  بر  ویژه  طور  به  مفهوم 
تکالیف   و  روزمره  کارهای  انجام  برای  افراد  کارکردی 
کیفیت  مفهوم  زندگی،  کیفیت  است.  متمرکز  آنها  معمول 

می  محدود  را  وضعیت زندگی  تأثیر  بر  آن  تمرکز  و  کند 
همکاران،   و  )ساسانی  است  زندگی  کیفیت  بر  سلامت 

به  1398 ایرانی سالم  افراد مسن  میان  (. کیفیت زندگی در 
پایین است. سیاست ارتقای طور کلی  باید  بهداشتی  گذاران 

های خاص  کیفیت زندگی را در افراد مسن با اجرای برنامه
اقتصا اجتماعی،  حمایت  روانو  و  عنوان  دی  به  شناختی، 

همکاران،   و  )تورانی  دهند  قرار  خود  کار  برنامه  اولویت 
می2018 را  زندگی  کیفیت  پیامدهای  در (.  بعد    توان  دو 

گرفت.  نظر  در  عینی  و  رشد   ذهنی  شامل  عینی  بعد 
مندی و اقتصادی و بهزیستی است و بعد ذهنی آن  رضایت

(. مطالعات 1398مقدم و همکاران،  است )نودهیزیستی  شاد
داده در  نشان  اساسی  متغیرهای  با  زندگی  کیفیت  که  اند 
)قدم  مثلسالمندی   مرگ  مشرقی،  پاضطراب  و  (، 1396ور 

)سنت مرگ  و  2018جان،  نرخ  استقلال  دادن  از دست  و   )
 ( رابطه منفی دارد. 2021ناتوانی )هسیه و همکاران، 

سلامت  و  زندگی  کیفیت  با  که  عواملی  از  یکی 
میروان مرتبط  سالمندان  در  معنویتشناختی  است   2باشد، 

(.  1398و امیری و همکاران،    1397)یادگاری و همکاران،  
جنبه عنوان  به  سازه  این  و امروزه  سلامت  از  مهم  ای 

بهزیستی شناخته شده است. معنویت به زندگی انسان معنا 
ل زندگی  ای، در مسائ بخشد و به عنوان یک منبع مقابلهمی

 (. 1394)امینایی و همکاران، کند به افراد کمک می

 
1 quality of life 
2 Spritulity 

جنبه  به  معنویت،  که  است  بشریت  از  ذاتی  و  پویا  ای 
بیان  شیوه و  جستجو  را  تعالی  و  هدف  معنا،  افراد،  که  ای 
کنند اشاره دارد و اغلب با احساس ارتباط با لحظه، خود، می

خانواده، دیگران، جامعه و طبیعت گره خورده است. معنویت  
شود  ها و اعمال بیان میها، سنت از طریق اعتقادات، ارزش 
همکاران،   و  مختلف 2014)پوجالسکی  پژوهشی  شواهد   .)

اند )امیری زندگی را نشان دادهارتباط بین معنویت و کیفیت
همکاران،   همکاران،  1398و  و  افراسیابی  و 1396؛  لیما   .)

( در یک مدل تجزیه و تحلیل مسیر نشان  2020همکاران )
یک   وجود  که  تأثیر دادند  کارآمدی  و  سن  مزمن،  بیماری 

مستقیم   تأثیر  معنویت  و  زندگی  بر کیفیت جسمی  مستقیم 
 بر کیفیت روانی زندگی دارد. 

از    3ورزی شفقت خود که  باشد  مکانیسمی  است  ممکن 
کیفیت  از  بهتر  ادراک  بهبود  موجب  معنویت  آن  طریق 

داده  نشان  مطالعات  شود.  خودشفقتزندگی  که  ورزی اند 
همکاران،   و  )ماتاد  است  معنویت  تأثیر  به  2019تحت  و   )
است )کیم و  طور مثبت با کیفیت مرتبط با سلامتی مرتبط  

)2018کو،   نف  برای   (2003(.  تجربی  کار  پیشگام 
اینگونه تعریف کرد: »داشتن  خودشفقت  ورزی، این سازه را 

ها  ها، نقصان، شکستنگرش غیر قضاوتی نسبت به کاستی
برای   اشتیاق  و  آنها  از  نکردن  اجتناب  خود،  رنج  و  درد  و 
تفصیل  در  مهربانی«.  با  خود  شفای  و  رنج  و  درد  کاهش 

( همکاران  و  نف  تعریف،  این  خودشفقت 2018جدیدتر   ) 
زیدن افزایش یافته و پاسخ  »تعادل بین شفقت ور ورزی را  

 کردند. تعریفبه خود بی رحمانه، در مبارزه شخصی« 
مدل مطالعات  میان  سالاز  در  که  در  یابی  اخیر  های 

های میانجی در رابطه بین معنویت و زمینه شناسایی متغیر
می شده  انجام  زندگی  توسط کیفیت  که  پژوهشی  به  توان 

)شریفی همکاران  و  این  2021نیا  کرد.  اشاره  شد،  انجام   )
پژوهشگران نشان دادند که ارتباط بین بهزیستی معنوی و 
کیفیت زندگی ممکن است به وسیله امید بهبود یابد که در  

انجامد. نتایج پژوهش  نتیجه به ارتقاء کیفیت زندگی فرد می
داد، خوش  ارتباط دیگری نشان  بینی و معنی در زندگی در 

بین معنویت و بهزیستی ذهنی نقش میانجی دارند )آگلوزو 
ای هم نشان داد تأثیر  های مطالعه(. یافته2021و همکاران،  

طریق  از  دارو  به  پایبندی  و  زندگی  کیفیت  بر  دینداری 
اجتماعی میانجی حمایت  و  مذهبی  سازگاری  مانند  هایی 

می همکاران،  صورت  و  )صفاری  راستای 2019گیرد  در   .)
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و   معنویت  سازه  دو  میان  رابطه  چگونگی  تصریح  و  فهم 
نقش واسطه   1رسد حس انسجامکیفیت زندگی، به نظر می

کی  اند انسجام خود، یهای اخیر نشان دادهداشته باشد. یافته
زندگی کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  و  می  از  )عسگری  باشد 

در  2017شریفی،   فرد  تلاش  معنای  به  خود  انسجام   .)
در  آینده  و  حال  گذشته،  در  خود  تجربه  کردن  یکپارچه 

باشد )قربانی و همکاران،  جهت سازگاری و ارتقای خود می
(. یونگ مجذوب مسأله وحدت در شخصیت بود. وی 2010

نتیجه گرفت که یک خود منسجم و مستمر، دستاورد بزرگ  
دوم   نیمه  در  بالغ  است که حاصل یک شخصیت  هشیاری 
زندگی است. به عقیده یونگ، در نیمه دوم زندگی تمایلات  
ما باید از مسائل مادی به مسائل معنوی، فلسفی و شهودی  

شولتز،   و  )شولتز  یابد  با  2016تغییر  انسجام  حس   .)
و روان  بهزیستی  با  تنش  افراد  زیرا  است.  مرتبط  شناختی 

پیش را  دنیا  بالا  انسجام  کنترلبینیحس  و  پذیر،   پذیر 

میمعنی ادراک  استرس دار  عوامل  و  صورت  کنند  به  را  زا 
می همکاران،  چالش  و  )میکائیلی  مطالعات 1395نگرند   .)
می مینشان  خود  انسجام  که  را  دهند  زندگی  کیفیت  تواند 

همکاران،  پیش و  )چامبلر  کند  انسجام، 2013بینی  حس   .)
با استرس است. شواهد  مقابله  یک ساختار اصلی در درک 
محکم و همسویی از ارتباط بین معنویت با کیفیت زندگی، 

شناختی مناسب وجود از طریق مطالعات، با دقت زیاد روش 
 (.  2017پلارتا، ؛ گالاردو2020دارد )بورگز و همکاران، 

روی    های پیشپیری جمعیت یکی از بزرگترین چالش
جهان است و موقعیت سالمندان در جامعه و کیفیت زندگی  

حرفه پژوهشی  محافل  نگرانی  علمی  آنها  و  است  ای 
(. در حالی که از مفهوم معنویت،  2008)زگانک و همکاران،  

زندگی خودشفقت  کیفیت  ارتقای  در  خود  انسجام  و  ورزی 
حمایت شده است، نیاز به درک سازوکارهایی است که این  

 
1 sense of coherence 

بنابراین هدف ما . آوردوجود میاثرات را برای افراد مسن به 
علّ روابط  پژوهشتبیین  تکمیل  و  متغیرها  این  بین  های  ی 

رسد در رابطه بین معنویت و کیفیت قبلی است. به نظر می
ای وجود دارد که ضروری است زندگی، متغیرهای ناشناخته

واسطه متغیرهای  شناسایی  درک با  به  ارتباط،  این  در  ای 
در  فزاینده  جمعیت  این  زندگی  کیفیت  ارتقاء  و  آن  بیشتر 
حائز   نظر  این  از  موضوع،  این  شود.  کمک  امروز،  جوامع 

 سه عنصرای است که شفقت به خود، سازهکه اهمیت است 
خود،   با  مهربانی  آن  مشترکاصلی    آگاهیذهنو    انسانیت 

رسد مهارتی اکتسابی است  و به نظر می  ( 2003)نف،    است
می حس  آتوان  که  مطالعه  لزوم  همچنین  داد.  ارتقاء  را  ن 

می احساس  نیز  این  انسجام  به  اعتقاد    جهتشود.  به  که 
بین صاحب انتخاب  با  افراد  سنی  دوره  این  در  نظران، 

نا و  خود  روبهانسجام  میامیدی  نگرش رو  این  ها شوند. 
بگذار تأثیر  زندگی  کیفیت  ابعاد  بر  است  این   . دنممکن  با 

پژ خودشفقت وحال  میانجی  نقش  که  حس هشی  و  ورزی 
در  را  یافت   انسجام  باشد  داده  قرار  مطالعه  مورد  رابطه  این 

این    بر  نشد. پیشنهادی  مدل  شده،  انجام  مطالعات  اساس 
در   مدل   1شکل  پژوهش  با  مطابق  است.  شده  آورده 

معنویت،  نقش  مطالعه  پژوهش،  این  از  هدف  پیشنهادی، 
انسجام خودشفقت  حس  و  بود.   ورزی  زندگی  کیفیت  در 

ما تشخیص ساز از طریق   و  هدف خاص  بود که  کارهایی 
می مسن کمک  افراد  کلی  به سلامت  معنویت  به  آن  کند. 

این   به  پاسخگویی  دنبال  به  حاضر  پژوهش  دیگر،  عبارت 
که    سؤال اولیه  مفروض  مفهومی  مدل  آیا  که  است  کلی 

گری ارتباط کیفیت زندگی را بر مبنای معنویت و با میانجی
انسجامخودشفقت  و  می  ورزی  نشان  دارای  خود  دهد 

 برازندگی است؟

 معنویت

 خودشفقتی

 حس انسجام

 کیفیت زندگی

 مرتبط با سلامت در سالمندان  یزندگ تیفیبر ک رگذاری عوامل تأث یشنهادی. مدل پ1شکل
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 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
روش این پژوهش همبستگی و به طور خاص تحلیل مسیر  

بالای   سالمندان  شامل  آن  جامعه  و  استان   60بود  سال 
سال   در  پژوهش   1399زنجان  به  ورود  معیارهای  بودند. 

شرکت در پژوهش، سن بالای  شامل رضایت آگاهانه برای  
مصرف  سال،    60 عدم  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن 

روان بیماریداروهای  به  ابتلا  عدم  مزمن، پزشکی،  های 
زا عدم سوءمصرف مواد و دارو و عدم تجربه سانحه استرس 

مخدوش   6در   یا  ناقص  هم  خروج  معیار  بود.  گذشته  ماه 
اس بر  لازم  نمونه  بود. حجم  ارائه شده  اطلاعات  اس  بودن 

اطمینان   و  کوکران  بود  365،  95/0فرمول  این  نفر  بر   .
پرسشنامه دریافت  احتمال  و  یک  اساس  به  ناقص  های 

دسترس   در  از    400نمونه  پس  شد.  مراجعه   حذف نفری 
نفر وارد تحلیل   370نفر در نهایت اطلاعات    30پرسشنامه  

بین   این  از  )  168درصد( مرد و    54نفر )  202شد.   45نفر 
سنی   میانگین  بودند.  زن  )درصد(   SD)  19/65=49/4افرد 

)  258بود.   از شرکت  69نفر  متأدرصد(  وکنندگان   59  هل 
 درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.  16نفر )

 ابزار
  12  اس یمق  .1پرسشنامه فرم کوتاه خود شفقت ورزی 

(  2011)ی خود شفقت ورزی توسط ریس و همکاران  اماده 
خود،)  اس ی مقخرده    6شامل  و    شدهنیتدو به   مهربانی 

خود،  قضاوت و   ذهن  ،انزوا  انسانی،  اشتراک  کردن  آگاهی 
استهمانندساز افراطی(  در  هامادهکه    ی  مقیاس  این  ی 

طیف   از  ارتبه  5  کرتیلیک  است،مرتب    5تا    1ی   شده 
به ترتیب    حداقل ابزار  این  نمره  است.   60تا    12و حداکثر 

ویژگی است.  بیشتر  خودشفقتی  معنای  به  بالا  های  نمره 
این   همکاران  روانسنجی  و  شهبازی  توسط  ایران  در  ابزار 

آلفای   تأیید(  1394) ضرایب  پژوهش  آن  در  است.  شده 
کل   برای  عامل   0/ 91  اس یمقکرونباخ  شش  برای  و 
افراطی   خود  77/0همانندسازی  به  مهربانی   ذهن  ،83/0، 

انسانی  0/ 88انزوا    ،0/ 92آگاهی   و   91/0، تجارب مشترک 
خود   با استشده  گزارش   87/0قضاوت  ابزار  این  اعتبار   .

به دست آمد.    78/0روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  
آنتونووسکی  انسجام  حس  فرم  2پرسشنامه   ،13  

)  :یسؤال بلند  فرم  یک  در  پرسشنامه   -یسؤال   29این 

 
1 Self-compassion scale (SCS-SF) 
2 sense of coherence scale (SOC13) 

SOC-29( کوتاهتر  فرم  یک  و  (  SOC13  -یسؤال   13( 
 ( آنتونووسکی  شده1993توسط  تنظیم  این    (  در  است. 

نسخه   از  استفاده  سؤ  13پژوهش  سه  الی  دارای  که  شد 
پذیری و معناداری است. کنترلپذیری،  خرده مقیاس ادراک

طیف   یک  در  پرسشنامه  به  صورت    7تا    1لیکرت  پاسخ 
است. می بیشتر  انسجام  حس  معنای  به  بالا  نمره  گیرد. 

های مختلف  حس انسجام در فرهنگ  مقیاس روایی صوری  
شکل پیش  به  روایی  است.  شده  آزمون  این  تجربی  بین 

رش شده  خوب گزا  پرسشنامه با مرور مطالعات طولی نسبتاً
مارک میتل  و  )اریکسون  در  2016  ،است  با   26(.  مطالعه 

و آلفای   95/0تا    82/0آلفای کرونباخ    SOC-29استفاده از  
به دست آمده است   SOC-13برای    0/ 91  تا  74/0کرونباخ  

محمد1993نتونووسکی،  )آ  .)( و  1390زاده  ملاکی  روایی   ،)
این   سازه  ایرانی  ابزارروایی  جامعه  آلفای   را  در  و  مناسب 

کرده  0/ 77را    کرونباخ با  است.    گزارش  ابزار  این  اعتبار 
 به دست آمد. 83/0روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 این پرسشنامه   :3پرسشنامه معنویت پارسیان و دونینگ
( دونینگ  و  پارسیان  اهمیت   جهت(  2009را  سنجش 

. ندمعنویت در زندگی افراد و ارزیابی ابعاد مختلف آن ساخت
ی است و در هر سؤال   29خودگزارشی    ابزاریک    مقیاس   این

نمره گذاری   4تا    1به صورت یک طیف لیکرتی و از    سؤال
ازخرده مقیاس شود.  می )  ها عبارتند  (،  سؤال  10خودآگاهی 

( زندگی  در  معنوی  اعتقادات  فعالیتسؤال  4اهمیت  های (، 
( )سؤال  6معنوی  معنوی  نیازهای  و  و  سؤال  9(  پارسیان   .)

پرسشنامه کلی  آلفای  ضریب  ضریب   94/0را    دونینگ،  و 
مقیاس  بین  آلفای زیر  را  آورد که   0/ 91تا    80/0ها  بدست 

شنامه است. تحلیل عاملی بیانگر همسانی درونی کلی پرس
این پرسشنامه بوده است.  لفان، بیانگر اعتبار سازه مناسبمؤ

همکاران  امینایی عاملی  1394)  و  تحلیل  با    4ی،  تأیید( 
عامل )خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی، فعالیت معنوی 
برای  را  آزمون  این  پایایی  نیاز معنوی( استخراج کرده و  و 
عوامل خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی، فعالیت معنوی  

و برای    82/0و    77/0،  0/ 90،  84/0و نیاز معنوی به ترتیب  
آزمون،   با روش   90/0کل  ابزار  این  اعتبار  محاسبه کردند. 

 بود. 78/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 
بهداشت    یزندگ  ت یفی ک  پرسشنامه سازمان 

 26  یداراپرسشنامه  این  (:  BREF-WHOQOL)  4ی جهان

 
3 Spirituality Questionnaire (SQ) 
4 The World Organization quality of Life 
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گو  هیگو دو  ک  یبرا  اس،یمق  ن یا  هیاست.    ت یفیمطالعه 
که تنها در جمع   افراد است  یو سلامت عموم  یآشکار زندگ

دارد    اس یمق  رپرسشنامه چها  ن یشود. ایها لحاظ مکل نمره
زندگ از  دامنه  چهار  ارز  یکه  از  یم  یابیرا  عبارتند  و  کند 

و    یروابط اجتماع ی،  ، سلامت روانیسنجش سلامت جسمان
شود. هر  ینمره داده م  5تا    1از    سؤالبه هر  ی.  زندگ  طیمح

کند  ی م  افتیدر  100صفر تا    نیب  یانمره  طهیفرد در هر ح

نها در  برا   56نمره    ت یو  بالاتر  و   یجسمان   یهاطهیح  یو 
  تر و بالا   59و    یروان  طهیح   یو بالاتر برا  58  ،یزندگ  طیمح
بهتر است.  یزندگ تیفیدهنده کنشان ،ی اجتماع طهیحی برا
ح  اس یمق  نیا  ییایپا در  ،  77/0  یکیزیف  یسلامت  طهیرا 

و در    75/0  یروابط اجتماع   طهی، در ح77/0  یروان   یسلامت
ح  تینها مح  طهیدر  آوردند  84/0  طیسلامت  دست   به 

همکاران، و  پژوهش   .(1385  )نجات  در  پرسشنامه  پایایی 

 بود. 973/0حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 روش اجرا 
مکان  به  دانشگاه  از  لازم  مجوزهای  کسب  از  های  پس 

از   پس  شد.  مراجعه  ها  مغازه  و  ها  پارک  جمله  از  عمومی 
در   شد  درخواست  آنها  از  ورود  شرایط  دارای  افراد  یافتن 

ارتباط از  پس  کنند.  مشارکت  با  پژوهش  گیری 
به  شرکت پاسخ  و  پژوهش  اهداف  توضیح  و  کنندگان 

شد. داده  پاسخ  آنها  ابتدا    ابهامات  افراد  مشارکت  از  قبل 
و اخذ  آنها  آگاهانه  که   شد داده اطمینان آنها به رضایت 

سپس  خواهد  حفظ  محرمانه صورت  به  اطلاعاتشان شد. 
ه و همه آنها به صورت  کنندگان ارائپرسشنامه ها به شرکت

همه  -قلم از  شد.  اجرا  نشست  یک  در  و   کاغذی 
کنندگان خواسته شد که به دقت سؤالات را بخوانند شرکت

پاسخ  موردو  ویژگی  های  با  متناسب  را  خود  نظر  های 
پاسخ نگذارند. در انتخاب نمایند و سؤالی را تا حد امکان بی

ها با استفاده از  ، تحلیل داده هانهایت، پس از گردآوری داده 
 شد.  انجام LISREL-10.20و  SPSS-26 افزار نرم

 ها یافته
انحرافمی و  همبستگی انگین  ماتریس  همچنین  و  معیار 

جدول   در  متغیرها  بین  رابطه  است.   1برای  شده  گزارش 
 
 

 1جدول
 ماتریس همبستگیاطلاعات توصیفی و 

 M SD 1 2 3 متغیر
   - 76/42 74/83 معنویت -1
  - **0/15 79/4 29/36 ورزی خودشفقت-2
 - *0/13 **0/30 83/13 63/61 حس انسجام -3
 **0/51 **0/32 **0/43 29/13 01/68 کیفیت زندگی -4

  

برای   ،1طبق جدول   پیرسون  همه ضرایب همبستگی 
معنی   0/ 05داری کمتر از  رابطه بین متغیرها در سطح معنی

معنویت   با  زندگی  کیفیت  همبستگی  هستند.  با 43/0دار   ،
انسجام    32/0ورزی  خودشفقت  حس  با  است.   51/0و 

خودشفقت با  معنویت  و  همبستگی  به    حسورزی  انسجام 
مسیر    30/0و    0/ 15ترتیب   تحلیل  از  حاصل  نتایج  است. 

پارامتر    همراه با  2  شکلبرای تعیین روابط بین متغیرها در  
 گزارش شده است. t استاندارد و مقدار 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معنویت

 خودشفقتی

 حس انسجام

 کیفیت زندگی
38/0=2R 

(58/6)28/0 

 (tبا پارامتر استاندارد )و مقدار  رهایمتغ نیروابط ب یبرا  ری. نمودار مس2شکل 
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درصد از   38مشخص است    1نمودار    درکه    همانطور
پیش متغیرهای  توسط  زندگی  کیفیت  بین واریانس 

می تبیین  مدل  در  کیفیت  موجود  ملاک  متغیر  به  شود. 
استاندارد  پارامتر  با  معنویت  از  مستقیم  اثر  سه  زندگی 

با    tو    28/0 پارامتر  58/6برابر  با  خودشفقتی  از   ،
و از حس انسجام    66/5  برابر   tو مقدار    23/0استاندارد  

استاندارد   پارامتر  با    tو    40/0با  شده    44/9برابر  وارد 

در  که  مستقیم  مسیرهای  بر  علاوه  همچنین  است. 
از   غیرمستقیم  مسیر  دو  دارای  معنویت  است  نمودار 
زندگی  کیفیت  بر  انسجام  حس  و  خودشفقتی  طریق 
حس   و  خودشفقتی  میانجی  نقش  برسی  برای  است. 
انسجام در رابطه بین معنویت و کیفیت زندگی از روش 

هیز،   و  )پریچهر  ماکرو  برنامه  در  استراپ  (  2008بوت 
 گزارش شده است.   2استفاده شد که نتایج در جدول 

 

 2جدول 

 ورزی اثر غیرمستقیم معنویت بر کیفیت زندگی از طریق حس انسجام و خودشفقت

 حدبالا حدپایین خطا  سوگیری بوت داده  اثر میانجی

 05/0 02/0 0/ 007 0001/0 04/0 04/0 حس انسجام

 02/0 0/ 005 0/ 008 0/ 000 01/0 01/0 ورزی خودشفقت

 07/0 03/0 0/ 008 0/ 000 05/0 05/0 کل

ای  حد بالا و پایین مربوط به نقش واسطه  2طبق جدول 
ای چندگانه هم ورزی و اثر واسطهحس انسجام، خودشفقت

بنابراین هر سه  گیرند.  و صفر را در بر نمی  هستندعلامت  
دار شدن اثر غیرمستقیم معنی دارند. بنابراین علاوه بر معنی

واسطه نقش  و  غیرمستقیم  روابط  مستقیم  ای مسیرهای 
خودشفقت و  انسجام  معنیحس  نیز  شدهورزی  اند. دار 

  گزارش شده است. 3های برازش مدل در جدول شاخص
 

 

 3جدول 

 های برازش مدلشاخص

 وضعیت  مطلوبسطح  مقدار شاخص 

X2 88/2 - - 

df 2 - - 

P 23/0 05/0< مطلوب 

X2/df 44/1 3< مطلوب 

RMSEA 03/0 05/0< مطلوب 

GFI 99/0 90/0< مطلوب 

AGFI 99/0 90/0< مطلوب 

TLI 99/0 90/0< مطلوب 

NFI 99/0 90/0< مطلوب 

CFI 98/0 90/0< مطلوب 
 

می  3جدول   برازش  دهد طبق همه شاخصنشان  های 
است.  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  پژوهش  نهایی  مدل 

قابل تعمیم به جامعه    1بنابراین مدل رسم شده در تصویر  
داده اینکه  آزمون  منظور  به  است.  از  کلی  ما  مطالعه  های 
می حمایت  تحقیق  مفهومی  از  مدل  خیر  یا   کنند 

مدل شاخص برای  شد.  استفاده  برازندگی  مختلف  های 

شاخص   تحقیق  نیست 2χمفروض  دار  (،  P>05/0)  معنی 
های که این نتیجه بیانگر این است که مدل مفروض با داده

 ،GFI،AGFI، TLI ،NFIهای  پژوهش برازش دارد. شاخص

CFI    از بزرگتر  و  به یک  نشانگر   90/0نزدیک  هستند که 
  RMSEAو   df/2χبرازش قابل قبول مدل است. همچنین  

دهد اقتصاد مدل رعایت در حد مطلوب هستند که نشان می
توان شده و مدل پیچیده طراحی نشده است. در مجموع می 
داده با  مدل  کامل  برازش  نشانگر  تحلیل  نتایج  های  گفت 

 تحقیق است. تجربی 

 گیری بحث و نتیجه
های اخیر موضوع کیفیت زندگی مورد توجه قرار  در سال

(. در این پژوهش نیز  1398گرفته است )امیری و همکاران،  
میانجی با  معنویت  اساس  بر  زندگی  گری کیفیت 

صورت  خودشفقت  سالمندان  در  انسجام  احساس  و  ورزی 
که   بود  آن  از  حاکی  نتایج  معنویت، گرفت.  متغیرهای 

در خودشفقت  زندگی  کیفیت  بر  انسجام  احساس  و  ورزی 
سالمندان اثر مستقیم و معنادار داشت. همچنین معنویت از  

ورزی و احساس انسجام بر کیفیت زندگی طریق خودشفقت 
 در سالمندان تأثیر غیر مستقیم داشت. 
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با    معنویت  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  اول  فرضیه 
بررسی ضرایب  کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد، تأیید شد.  

دهد معنویت بین و ملاک نشان میتأثیرات بین متغیر پیش
. (=28/0βبا کیفیت زندگی رابطه، مستقیم و معنادار دارد )

نتایج   با  یافته  )  هایپژوهشاین  همکاران  و  (،  2020لیما 
( ( 2020( و گریل و همکاران ) 2021فرادلوس و همکاران 

توان اظهار داشت، افراد همسو است. در تبیین این یافته می
می مذهبی  عقاید  و  معنوی  تجارب  بهبود  با  با   توانند 

مقابلهروش  قوی های  استرس ای  با  مقابله  تر  مسائل  و  ها 
با و  خوش   کنند  و  به  امیدواری  و  کاهش بینی  آن  تبع 

جسمانی  و  افسردگی  شاخص اضطراب،  از    های سازی، 
زاده پارسی، مهر و عظیمسلامت بهتری برخوردارند )حسینی

مؤلفه 1399 روی  طریق  چند  از  معنویت  کیفیت  (.  های 
تأثیر  اجتماعی(  با سلامت )جسمی، روانی و  مرتبط  زندگی 

)می روان1گذارد:  عصبی  فیزیولوژی  شناسی  ( 
دیدگاه   از  ناشی  مثبت  احساس  )سایکونوروفیزیولوژیک(: 

پیام  نوروپپتیدهای  ازطریق  دستگاهمعنوی  روی  و رسان  ها 
غیره  ارگان و  ایمنی  عروق، سیستم  قلب و  مانند  بدن  های 

(  2(. )2014کننده دارد )بک هانسن و همکاران،  اثر تقویت
را  اجتماعی  تعاملات  مذهب  و  دین  اجتماعی:  حمایت 
منبع   یک  عنوان  به  را  اجتماعی  حمایت  و  داده  افزایش 

می مهیا  سلامت  عوامل  افزایش  اجتماعی،  حمایت  سازند. 
واکنش استرس،  جمله  از  قلبیخطر  را -پذیری  عروقی 

می پرالتا،    دهدکاهش  و  )2017)گالاردو  شناخت:  3(.   )
باورهای معنوی با فراهم کردن یک سبک اسنادی سازنده، 

)آگلوزو و   کندبه افراد در یافتن معنی در زندگی کمک می
)2021  همکاران، نیازهای  4(.  باارضای  معنویت  هیجان:   )

هیجان ارتباط،  و  دلبستگی  به  افراد  مانند  ذاتی  مثبت  های 
هیجان و  کرده  فراهم  را  امید  و  مانند لذت  منفی  های 

رفتار: معنویت،  -4دهد.  افسردگی و اضطراب را کاهش می
از طریق مسئولیتاثرات آسیب را  به زای استرس  و  پذیری 

آن، خودمراقبتیارت  تبع  و  سلامت  رفتارهای  تعدیل   قای 
 (.1399زاده، )علیپور و عیسی کندمی

ورزی فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر اینکه خودشفقت
با کیفیت زندگی رابطه مستقیم دارد، تأیید شد. این یافته با  

نری پژوهش  )-نتایج  همکاران  و  و 2018هورویت   )
ای  ( همسو است. در مطالعه1396فرخزادیان و میردریکوند )

شرکت خودشفقتی  که  شد  داده  با نشان  سالمند  کنندگان 
ذهنی  سلامت  با  مثبت  طور  به  ضعیفتر،  جسمی  سلامت 

شفقتی بالاتر، بیشتر  ارتباط داشت. علاوه بر این افراد با خود
 های کنندهکمک جمله  مایل به استفاده از وسایل کمکی از 

توان گفت حرکتی و سمعک بودند. در تبیین این نتایج می 
در   اساسی  نقش  است  ممکن  خودشفقتی  سالمند،  افراد  در 
تمایل  نتیجه  در  و  داشته  سلامتی  از  فرد  ادراک  تقویت 
و   )آلن  باشند  داشته  حمایت  جستجوی  برای  بیشتری 

مکرر  2012همکاران،   رفتارهای  با  بالاتر  خودشفقتی   .)
پایین علائم جسمی  و  است. ارتقاءدهنده سلامت  همراه  تر 

بین   رابطه  حدی  تا  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای 
میانجیخودشفقت  را  جسمی  علائم  و  میورزی  کند گری 

همکاران،   و  مجموعه2018)دان  نشان  (.  شواهد  از   ای 
رفتارهای  خودشفقت  دهدمی از  وسیعی  طیف  انجام  ورزی 

ورزی  برای مثال خودشفقتکند.  مهم سلامت را تسهیل می
وب،   و  )شوفند  سالم  غذایی  رفتارهای  رفتار 2013با   ،)

همکاران،   و  )مگنوس  رژیم  2010ورزشی  از  پیروی   ،)
یونگ،   و  )داود  پزشکی 2017غذایی  مراقبت  جستجوی   ،)

همکاران،   و  و  2013)تری  خواب  با  مرتبط  رفتارهای  و   )
همکاران،  و  )سیرویس  است  مرتبط  استرس  مدیریت 

آگاهی در مقابل  ورزی شامل مؤلفه ذهن(. خودشفقت2015
می نیز  حد  از  بیش  )نف،  شناسایی   (.  2003باشد 

های منفی ورزی، آگاهی هشیارانه افکار و هیجانشفقت خود
قضاوت  و  تعادل  به  آنها  که  طوری  به  دارد،  همراه  به  را 

می نزدیک  ذهنمنصفانه  ما  زمانی  که شوند.  داریم  آگاهی 
سرکوب واقعیت یا  اجتناب  قضاوت،  بدون  لحظه  در  را  ها 

(. با ترکیب پذیرش  2004تجربه کنیم )بیشوپ و همکاران،  
برای شادی و   اشتیاق مشفقانه،  با  آگاهانه تجربه در لحظه 

می ما  رنج،  از  حداکثر  رهایی  به  در  را  خود  توانایی  توانیم 
قابلیت  داهم، رساندن  و  )نف  بخشیم  بهبود  خود  های 

خودشفقت2015 بنابراین،  رویکرد (.  عبارتی،  به  یا  ورزی 
سالمندان   در  خود،  به  نسبت  آگاهانه  و  پذیرنده  مهربانانه، 
ممکن است خصیصه مهمی برای پرورش رفتارهای مثبت  
با پذیرش و   ارتباط آن  سلامت باشد، که تا حدی به دلیل 

ذهن با سن،  مرتبط  تغییرات  با  و  سازگاری  مراقبت  آگاهی، 
 باشد. کاهش استرس می

همچنین، فرضیه دیگر این پژوهش مبنی بر اینکه حس  
انسجام با کیفیت زندگی رابطه مستقیم و معنادار دارد، تأیید  
شد. این نتیجه آماری از نظر مفهومی به این معنا است که  
آنها  زندگی  کیفیت  افراد،  بین  در  انسجام  حس  افزایش  با 

یابد. مقایسه بتای استاندارد مسیرها نیز حاکی از افزایش می
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بیشترین  زندگی  به کیفیت  انسجام  بود که مسیر حس  آن 
پژوهش با  یافته  این  دارد.  را  شفیعی تأثیر  و  های عسگری 

(1397( همکاران  و  بونزانینی  و  می2020(  همسو  باشد.  ( 
می یافته  این  احتمالی  انسجام  تبیین  حس  باشد  این  تواند 

رفتار با  درگیری  اجتماعی،  بالا،  حمایت  مانند  سالم  های 
می تسهیل  را  غذایی  عادات  و  بدنی  )فوربس، فعالیت  کند 

2001( همکاران  و  مایرز  طولی  مطالعه  نتایج  که 2011(.   )
فرد مسن با سکته قلبی انجام شد، نیز نشان داد    643روی  

درگیر   بیشتر  دارند  بالایی  انسجام  حس  که   افرادی 
میفعالیت فراغت  اوقات  در  بدنی  فیهای  وان  شوند. 

واسطه2019) نقش  بین  (  رابطه  در  را  انسجام  حس  ای 
این   نتایج  کرد.  مطالعه  زندگی  کیفیت  و  یائسگی  علائم 
داشتند   بالاتری  انسجام  حس  که  زنانی  داد  نشان  مطالعه 
وضعیت سلامت بهتری را گزارش کردند. این پژوهشگر به 
اثرات  است  ممکن  انسجام  حس  که  رسید  نتیجه  این 

زای علائم یائسگی بر کیفیت زندگی را کاهش دهد. آسیب
میبنا نظر  به  را  براین  دنیا  بالا  انسجام  حس  با  افراد  رسد 

کنترلبینیپیش معنیپذیر،  و  میپذیر  ادراک  و  دار  کنند 
نگرند )میکائیلی و  زا را به صورت چالش میعوامل استرس 

را   (1987)  آنتونوسکی(.  1395همکاران،   انسجام  احساس 
گیری کلی و جامع و یک نوع احساس به عنوان یک جهت

توصیف   است  درک  قابل  زندگی  وقایع  اینکه  از  اطمینان 
اطمینان دارد که منابعی برای مقابله با مقتضیات  فرد  نمود.  

دارد اختیار  هایی های محیط چالشو خواسته  این وقایع در 
سرمایه ارزش  که  دارند.  هستند  را  شدن  درگیر  و  گذاری 

سلامت«   »ارتقاءدهنده  مفهوم  به  توجه  با  بنابراین، 
( با طیف  1987آنتونوفسکی  مقابله  با  مقاومت کلی  منابع   ،)

استرس  عوامل  از  مقابلهوسیعی  رفتار  تسهیل زا،  را   ای 
شده روی مؤلفه کند که منجر به بهبود سلامت ادراک  می

 شود. فیزیکی کیفیت زندگی می
یافته  اساس  شد  بر  آشکار  پژوهش  دیگر  های 

کیفیت  خودشفقت  و  معنویت  بین  انسجام  حس  و  ورزی 
ای دارد. طبق مدل رابطه غیر مستقیم  زندگی نقش واسطه

می زندگی،  کیفیت  و  معنویت  سلامت  بین  گفت  توان 
می موجب  و  معنوی  انسجام  حس  نوعی  فرد  تا  شود 

خودشفقتی را تجربه کند و این حس انسجام و خودشفقتی 
را   معنوی  زندگی  که  افرادی  میدر  کیفیت  دنبال  کنند، 

می تقویت  را  نقش  زندگی  به  که  پژوهشی  گرچه  کند. 
توسط  باشد،  پرداخته  حاضر  مطالعه  متغیرهای  میانجی 

با   به طور غیر مستقیم  نتایج  این  اما  یافت نشد،  پژوهشگر 
 ( و عسگری2018هورویت و همکاران )-های نریپژوهش

هورویت و -( همسو است. طبق مدل نری1396و شفیعی ) 
( خودشفقت2018همکاران  عامل  بر  علاوه   ورزی، ( 

گذار است. در پژوهش آوری نیز بر کیفیت زندگی تأثیرتاب
مفهوم   با  که  گرفت  قرار  مطالعه  مورد  زندگی  کیفیت  ما 
کیفیت زندگی متفاوت است. همچنین پژوهش ما دو عامل  

خودشفقتروان و  انسجام  عنوان  شناختی حس  به  را  ورزی 
کیفیت   و  معنویت  عامل  بین  ارتباط  میانجی  متغیرهای 

شاخص و  داد  قرار  بررسی  مورد  از  زندگی  برازندگی  های 
واسطه نقش  تبیین  در  کردند.  حمایت  نهایی   ای  مدل 

میشفقت خود و ورزی  افکار  کنترل  با  معنویت  گفت  توان 
ها موجب های منفی و تقویت احساس تعهد و ارزشهیجان

زاده و شادین،  ورزی افزایش یابد )عبدالهشود خودشفقتمی
نقش  1399 است  ممکن  خودشفقتی  دیگر،  سوی  از   .)

اساسی در تقویت ادراک فرد از سلامتی داشته و در نتیجه  
)آلن و   تمایل بیشتری برای جستجوی حمایت داشته باشند

مکرر  2012همکاران،   رفتارهای  با  بالاتر  خودشفقتی   .)
پایین جسمی  علائم  و  سلامت  است ارتقاءدهنده  همراه  تر 

احساس 2018)دان و همکاران،   میانجی  نقش  تبیین  در   .)
های توان گفت، حس انسجام تحت تأثیر مؤلفهانسجام، می

از   یافته  توسعه  خوبی  به  انسجام  حس  و  است  معنویت 
های مکرر طریق کاهش قرار گرفتن بدن در معرض هیجان

زا و حفظ هموستاز فیزیولوژیکی، سلامتی را افزایش استرس 
همکاران،  می و  )پانزینی  از 2017دهد  که  سالمندانی   .)

قوی انسجام  دارند  احساس  انتظار  هستند  برخوردار  تری 
پذیر باشند یا دست کم در زمان  بینیرویدادهای آینده پیش

استرس رویداد  با  ناگهانی  مرتبط مواجهه  را  مقابله  توان  زا، 
می  سبب  امر  همین  دهند.  با  نشان  مرتبط  مشکلات  شود 

نسبتاً  شناختی  و  جسمی  مشکلات  جمله  از  سن  کهولت 
یابد   ارتقاء  آنها  زندگی  کیفیت  نتیجه  در  و  یابد  کاهش 

شفیعی،   و  قابل 1397)عسگری  وقت  همچنین،   .) 
میملاحظه گذشته  بررسی  صرف  را  میای  توانند کنند، 
های از دست رفته را تأیید کنند که با  ها و فرصتپشیمانی

ترس   و  روانی  سلامت  جسمی،  سلامت  بالای  احساس 
شولتز،  و  )شولتز  دارد  ارتباط  بیماری  و  مرگ  از  کمتر 

جهت1395/2013 یک  بیانگر  انسجام  حس  کلی  (.  گیری 
( آن  در  که  است  پویا  و  و  پایدار  فراگیر،  به خود  (  1اعتماد 

طول محرک در  بیرونی  و  درونی  محیط  از  ناشی  های 
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( 2پذیر هستند. )بینی و توضیحزندگی ساختارمند، قابل پیش
به خواسته  های محیط در دسترس است. منابع پاسخگویی 

خواسته3) این  چالش(  محیط  قابل  های  که  هستند  هایی 
)آنتونوفسکی،  سرمایه (. 1987گذاری و درگیر شدن هستند 

شناختی  مؤلفه  یک  )الف(  شامل  انسجام  حس  نتیجه  در 
دارای برچسب، قابل درک بودن و روشن بودن مسأله. )ب( 
یک مؤلفه رفتاری یا ابزاری دارای برچسب، قابلیت مدیریت  
که نمایانگر میزان اعتقاد به وجود منابع لازم برای موفقیت 
دارای  انگیزشی  مؤلفه  یک  )ج(  مشکل.  با  آمدن  کنار  و 

می فرد  اینکه  به  باور  میزان  معناداری،  از  برچسب،  خواهد 
انسحام   احساس  مدل  این  طبق  است.  آید،  بر  آن  عهده 

شاخص مختلف  انواع  بر  مثبتی  و  تأثیرات  سلامتی  های 
)هوچولدر،   دارد  انسجام  2019بهزیستی  حس  همچنین،   .)

توان   بهزیستی،  و  شادکامی  زندگی،  در  معناداری  محصول 
میمند،  )ابراهیمی  است  اجتماعی  روابط  و  تنش  با  مقابله 

(. از سوی دیگر افراد دارای  2008؛ بنگتسون و لارز،  1399
تجربه   بالایی  حد  در  را  فوق  موارد  بالا،  معنوی  باورهای 

)علیمی عیسیکنند  و  حس 1399زاده،  پور  همچنین،   .)
دارد  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  تنگاتنگی  ارتباط  انسجام 

شفیعی،   و  یافته1397)عسگری  این  روشنی، (.  طور  به  ها 
نقش میانجی حس انسجام، در رابطه بین معنویت و کیفیت 

 کند.  زندگی را تبیین می
توان به محدود رو این مطالعه میهای پیشاز محدودیت

تعمیم  کرد.  اشاره  زنجان  شهر  سالمندان  به  نتایج  بودن 
ویژه  های مختلف، بنتایج مستلزم مطالعات بیشتر در جمعیت

باید  همچنین  دیگراست.  روستاهای  و  شهرها  ساکنین 
روابط  وجود  معنای  به  مفروض  علیّ  مدل  که  شد  متذکر 
و   نظری  شواهد  اساس  بر  باید  علّیت  این  نیست؛  علیّ 
از  اطلاع  کسب  برای  اینکه  دیگر  شود.  استوار  تجربی 

تغییر عدم  یا  ویژگیتغییرپذیری  کاربردی پذیری  های 
جمع حاضر،  مطالعه  در  منتخب  به مفاهیم  اطلاعات  آوری 
دیگر اینکه در  شود.  کمک طرح پژوهش طولی پیشنهاد می

بنابراین  شد؛  بررسی  متغیرها  کلی  اثر  فقط  مطالعه  این 
می نقش  پیشنهاد  مثال،  برای  بعدی،  مطالعات  در  شود 

خودشفقتمؤلفه باید  های  همچنین  شود.  مطالعه  نیز  ورزی 
( نف  اعتقاد  به  که  شد  خودشفقت 2015متذکر  را  (  ورزی 

میمی نشان  این  کرد؛  حفظ  و  فراگرفت  که  توان  دهد 
روان زندگی، مداخلات  کیفیت  ارتقاء  هدف  با   شناختی 

ورزی باشد.  شفقتتواند شامل تمرکز صریح بر رشد خودمی

مورد  باید  نیز  معنویت  و  انسجام  احساس  ارتقاء  همچنین 
پژوهش گیرد.  قرار  که توجه  کنند  کشف  باید  آینده  های 

چگونه این هدف را به بهترین وجه، محقق سازند. همچنین  
می در پیشنهاد  انسجام،  حس  بر  مبتنی  مداخلات  شود 

شود.  انجام  سالمندی  دوره  از  قبل  یعنی  میانسال  جمعیت 
که   کرد  بیان  سالمند  فردی  عنوان  به  خودش  اریکسون 
بیشتری   اهمیت  بود،  کرده  تصور  آغاز  در  آنچه  از  زایندگی 

ناامیدی »بیشتر  ادمه    دارد.  واقع  در  خود[،  انسجام  ]عدم 
از شولتز و شولتز،  2009احساس رکود است )چنگ،   نقل   ،

1395 .) 

 گزاری سپاس
و  داشتند  شرکت  پژوهش  این  در  که  سالمندانی  همه  از 

جمع در  را  ما  که  دادهدانشجویانی  کردند آوری  کمک  ها 
 سپاسگزاریم. 

 منابع
نژاد، م.  و عرب  ،زاده، غ.، باقری، م. ابراهیمی میمند، ه.، عسگری

  پذیری انعطاف  و  انسجام  حس  معنوی،  هوش(. نقش  1399)
 شدهادراک   استرس  بینیپیش  در  درونی(  )منابع  شناختی
دانش،    (.MS)  اسکلروزیس  مالتیپل  به   مبتلا  بیماران افق 

27(1 ،)114-129. 
(. سلامت معنوی  1396و مافی، م. )  ،افراسیابی، م.، خورسند، م.

زندگی در سالمندان.   )ویژه 12  ،روانشناسی معاصرو کیفیت 
 . 185-188نامه(، 

قاسم  آقایاری د.هیر، ت.،  )  ،زاده،  ا.  اورنگ،  ابراهیمی  (.  1396و 
با   مرتبط  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  حمایت  بین  رابطه 

تبریز. نشریه سالمند     2شناسی،  سلامت در سالمندان شهر 
(1)، 20-28 . 

نوتاش، گ.، جلالی فراهانی، س.، کریمی،  امیری ، پ.، واحدی 
علمداری، ش )   .،م.،  عزیزی، ف.  ارتباط سلامت  1398و   .)

بزرگسالان  در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  با  معنوی 
 .15-1(، 44)13 مجله اخلاق پزشکی، تهرانی. 

ابراهیم اصغری  م.،  م.امینایی،  م.  آباد،  آزادی،  سلطانی    ،ج.،  و 
( ر.  فارسی 1394شال،  نسخه  پایایی  و  اعتبار  بررسی   .)

دونینگ.   و  پارسیان  معنویت  بهداشت  پرسشنامه  اصول 
 .136-131(، 3)17 روانی،

عظیمحسینی ع.،  آ مهر،  پارسی،  ع.  .،زاده  رحمانی،  (. 1399)  و 
جهت رابطه  ساختاری  نشانهالگوی  و  مذهبی  های گیری 

میانجیسلامت با  خوشروانی  فصلنامه بینی.  گری 
 . 95-110(، 49)1، روانشناسی و دین

http://hms.gmu.ac.ir/article-1-3528-fa.pdf
http://hms.gmu.ac.ir/article-1-3528-fa.pdf
http://hms.gmu.ac.ir/article-1-3528-fa.pdf
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 ساسانی، ک.، صیرفی، م.، مسچی، ف.، صرامی، غ. و پیمانی، ج.
یابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر مبنای (. مدل1398)

میانجی نقش  بررسی  بدنی:  تصویر  به  فردی  گری  نگرش 
به وزن.   شفقت  اضافه  دارای  و  چاق  افراد  در  شرم  و  خود 

 .78-87(، 6)14مجله پژوهش پرستاری ایران، 

(. ساختار  1394) .ا ،و جلوداری ،.ا ،یمقام .،غ ،یرجب .،شهبازی، م
تأ درجه   یدییعامل  مقیاس  فارسی  تجدیدنظر    یبندنسخه 

شفقت زندانیان-شده  از  گروهی  در  علمی  ..خود  -فصلنامه 
 .31-46 ،(19)6، شناختیروان یهاها و مدلپژوهشی روش

ح.عبداله ن.  ،زاده،  شادین،  خودمراقبتی  1399)  و  اثربخشی   .)
خودشفقت بر  پرستاران.  معنوی  اخلاقی  شجاعت  و  ورزی 

 .393-402(، 3)18تحقیقات علوم رفتاری، 

(. پیش بینی کیفیت زندگی  1396).  و شفیعی، ح  .،شعسگری،   
درونی انسجام  اساس  بر  هوش    ، سالمندان  و  آگاهی  ذهن 

 .61-74 (،3) 3. پژوهشنامه روانشناسی مثبتمعنوی. 

مذهب بر    (. تأثیر معنویت و 1399)  زاده، ف. و عیسی  ، پور، ا.علی
 . 28-20،(2)5 ن و طب،قرآمروری. ایمنی بدن: مقالهسیستم

ع. )  ،فرخزادیان،  ف.  میردریکوند،  درمان ا(.  1396و  ثربخشی 
بر خود بهزیستی روانشناختی و  -متمرکز  افزایش  بر  شفقتی 

سالمندان در  افسردگی  پیری.  کاهش  روانشناسی  ،  مجله 
3(4 ،)302-293. 

عپورقدم معنوی،  1396).  ش   ،مشرقی  و   .،،  سلامت  رابطه   .)
در   مرگ  اضطراب  با  زندگی  کیفیت  و  ذهنی  بهزیستی 

 .97-106(،  2)3، شناسی پیریروان . سالمندان

  .، و محمد، ک  .،ک  یینی،نا  ییهلاکو  .، ع  ی،منتظر  .، ، س نجات
 یفیتپرسشنامه ک  ی(. استاندارد ساز1385. )ر  س  مجدزاده،

جهان  یزندگ )ی  سازمان  (: WHOQOL-BREFبهداشت 
دانشکده بهداشت و  ه  مجل.  یرانیگونه ا  یسنجترجمه و روان 

 .1-12 (،4)4 ی، بهداشت  یقاتتحق یتوانست

و   س.ج.  نیاکی،  اجداد  حسینی  ن.،  رشید،  ا.،  مقدم،  نودهی 
س.)حسین عوامل  1398زاده،  و  زندگی  کیفیت  بررسی   .)

سال   در  مشهد  شهر  سالمندان  در  آن  با  . 1396مرتبط 
 .310-319(. 3)14سالمند: مجله سالمندی ایران، 

 13های روانسنجی آزمون  بررسی ویژگی(  1390. )محمدزاده، ع
آنتونوسک انسجام  حس  کارشناسی پایان) ی پرسشی  نامه 

 . دانشگاه پیام نور  .چاپ نشده( ارشد

افراشته و  یوسفی  م  )ک  ،شریفی ،  افسردگی، 1394.  رابطه   .)
زندگی   کیفیت  با  اجتماعی  حمایت  و  شده  ادراک  تنیدگی 

 .1-10(، 2)1، شناسی پیریروان . سالمندان

رابطه بین   (1397)  م.  ،یوسفی افراشته  م. و  ،حیاتی  ر.،  ،یادگاری
جهت  و  معنوی  در  سلامت  مرگ  وسواس  با  مذهبی  گیری 

ابهام تحمل  قدرت  میانجی  نقش  شناسی  روان .  سالمندان: 
 .50-39(، 1)4 ،پیری
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