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Abstract  

The growing trend of aging population and the 
importance of sense of coherence in the elderly has made 
it more important to study the factors associated with it. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the 
relationship with sense of coherence through the 
mediating role of psychological hardiness. The research 
method was descriptive, of  structural equations modeling 
type. The statistical population included all the elderly 
under the care of welfare nursing homes in Mashhad in 
the first three months of 2022, of whom 100 eligible 
individuals were selected using convenience sampling 
method. The measures included Paloutzian and Ellison’s 
spiritual health, Kiamrei et al.’s psychological hardiness 
and Antonovsky’s sense of coherence questionnaires. 
Pearson’s correlation coefficient and structural equations 
modeling were used to analyze the data in SPSS-22 and 
Smart PLS software. The results revealed that the path 
coefficient between spiritual health and sense of 
coherence was positive and significant (P<0.01), the path 
coefficient between spiritual health and psychological 
hardiness was positive and significant (P<0.01), and the 
path coefficient between psychological hardiness and 
sense of coherence was positive and significant (P<0.05). 
Besides, the path coefficient of the mediating role of 
psychological hardiness was positive and significant 
(P<0.05). In general, the research model had sufficient fit. 
Therefore, the results of the study convey the importance 
of spiritual health and psychological hardiness in the 
sense of coherence in the elderly. 
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 پژوهشیمقاله 

 چکیده

 ترپراهمیت موجب سالمندان روانی انسجام اهمیت و جمعیت سالخوردگی رشد به رو روند

 بنابراین این پژوهش با هدف بررسی رابطه .است شده آن با مرتبط عوامل بررسی شدن

در سالمندان انجام ی شناختروان یسرسخت یگریانجیم با یروان انسجام با یمعنو سلامت

از جامعه آماری که شامل  .بود ساختاری معادلات نوع از توصیفی روش پژوهش شد.

های سالمندان بهزیستی شهر مشهد در سه ماه تمامی سالمندان تحت مراقبت خانه

در  گیرینمونه شیوه به نفر 100 تعداد شرایط واجد افراد بودند، از 1400نخست سال 

الیسون،  و نیپالوتزمعنوی  های سلامتنامهابزار پژوهش پرسش انتخاب شدند. دسترس

 هیتجز جهتبود.  ی و همکاران و انسجام روانی آنتونسکیامرئیکشناختی سرسختی روان

 افزارنرمدر  یساختار معادلات یابیالگو و رسونیپ یهمبستگ بیضر از هاداده لیتحل و

SPSS و  22 نسخهSmart PLS  استفاده شد. نتایج نشان داد ضریب مسیر رابطه بین

 یسرسخت ی باسلامت معنو (،P<01/0) دارمثبت و معنی یانسجام روان ی باسلامت معنو

مثبت و  یانسجام روان با یشناختروان یسرسخت(، P<01/0)دار ی مثبت و معنیروانشناخت

 یشناختروان یسرسخت میانجی ضریب مسیر نقش ،. همچنینبود (P<05/0)دار معنی

 .مدل پژوهش از برازش کافی برخوردار بود مجموع در(. P<05/0)بود دار مثبت و معنی

 یروان انسجام ی درشناختروان یسرسختو  یمعنو سلامتبنابراین نتایج پژوهش اهمیت 

 رساند.یمرا  سالمندان
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 مسائل به توجه و است زندگی از حساسی دوران سالمندی
 رودمی شمار به اجتماعی ضرورتی مرحله، این نیازهای و
 شد زده تخمین 2010 سال در(. 1395و همکاران  قاضی)

 افراد جهان، جمعیت از( درصد 8) نفر میلیون 524
 رقم این رودمی انتظار. هستند بالاتر و سال 65 سالخورده

 نیم و یک حدود به و شود برابر سه تقریباً 2050 سال در
 در اگرچه برسد،( جهان جمعیت از درصد 16) نفر میلیارد

 نمودار ترینسالخورده کشورها، ترینیافتهتوسعه حاضر حال
 در جمعیت خوردگیسال ترینسریع ولی دارند، را جمعیت

 بینیافتد و پیشمی اتفاق یافتهتوسعه کمتر هایکشور
 سالخورده افراد تعداد 2050 تا 2010 هایسال بین شودمی
 درصد 71 با مقایسه در یافته،توسعه کمتر کشورهای در

 یابد افزایش درصد 250 یافته،توسعه هایکشور در افزایش
 بر ،ایران کشور ما (. در2011 سازمان بهداشت جهانی،)

 سهم افزایش از حاکی آمارها ،1395 سال سرشماری اساس
 در درصد 5 /7 از سال 65 از بیش با سن سالمند جمعیت

 در جمعیت افزایش این. است 95 سال در 1/6 به 90 سال
 .است مشهود نیز( سال 64 تا 30) میانسالان گروه

 درصد 8/44 به کشور جمعیت کل از آنها سهم کهنحویبه
 از نیمی از بیش دهدمی نشان مجموع در و است رسیده

 سالمند و میانسال افراد را( درصد 51) کشور کنونی جمعیت
بینی پیش (.1395 ایران، آمار مرکز) دهدمی تشکیل

 به جوانی دوران از گذار حال در ایران شود که جمعیتمی
 شود تعدادبینی میپیش کهنحویبه است، سالخوردگی

 درصد و نفر میلیون 10 از بیش به 1414 سال در سالمندان
میرزایی و ) رسید خواهد درصد 11 از بیش به سالخوردگی

 (.1396 همکاران،
 در عمیق هایدگرگونی با که است فرایندی سالمندی

 انسان شناختیجامعه و شناختیروان فیزیولوژی، بعد سه
 ی و همکاران ریم مطالعه نتایج اساس است، بر همراه

 سایر به نسبت سالمندان در روانی اختلالات شیوع( 1394)
 روانی اختلالات. است بالاتری سطح در سنی هایگروه
 تغییر عقل، زوال و حافظه کاهش اضطراب، افسردگی، نظیر

 در اجتماعی انزوای و تنهایی احساس خواب، الگوی
 را سالمندان از 25% تا 15% حدود و هستند شایع سالمندی

 است باور این بر (1987) اما آنتونوسکی ،سازندمی مبتلا
 نامیده 1روانی انسجام که مکانیسمی از تأثیر با افراد برخی

 هایدشواری و چشمگیر هایاسترس باوجود شود،می

                                                 
1 sense of coherence 

 بیشتر کهدرصورتی ،کنندمی حفظ را خود سلامت شدید،
 تنش و پریشانی دچار هاییموقعیت چنین با مواجه در مردم
 منزلۀبه انسجام شوند. حسمی چشمگیری شناختیروان

 عوامل با مقابله در را افراد که است فراگیر مکانیزمی
 همکارانی و نیحس) کندمی کمک شانزندگی زایاسترس
 انگریب انسجام احساس(. 2007 ،و همکاران ماک ؛1396
 مختلف طیشرا با مقابله یبرا ییتوانا به شخص اعتقاد
 یارتقا و یرویپ خود استقلال، حس شیافزا باعث که است

و  یآبادسلم) عملکرد بهبود و یتندرست به مربوط یرفتارها
 ،و همکاران یلیکائیم) یستیبهز شیافزا ،(1397همکاران، 

 ،ینقلعهیگیبلیا و یامرثیکبالا ) یریپذانعطافو   ،(1395
 شود.ی( م2010 کوساکووسکا، و سولایپ ؛1391

 نظر شناختی سالمندان، بهبا توجه به مشکلات روان
 حس بهبود در مؤثری عامل 2معنوی سلامت رسدمی

 ناشی عوارض و روانی مشکلات کاهش نتیجه در و انسجام
 معنوی (. سلامت1399 ،ی و همکارانوسفی) هست آن از

 احساسات پذیرش، حس از برخورداری از است عبارت
 قدرت یک با مثبت متقابل ارتباط حس و اخلاق مثبت،
 پویا فرایند یک طی که خود و دیگران قدسی، برتر و حاکم

 شخصی پیامدی و کنشی عاطفی، شناختی، هماهنگ و
 و خداوند با ثرؤم ارتباط(.  1393 زندی، اسد) آیدمی حاصل

 فرد در یروان بهتر انسجام باعث طیمح و افراد ریسا
 و مذهبی (. سلامت1393 ی و همکاران،باستان) شودیم

 شامل را خود از فراتر حرکتی و تعالی وجودی، سلامت
 خدا به رسیدن برای را ما مذهبی سلامت بعد. شودمی

 فراتر را ما وجودی سلامت بعد کهدرحالی کند،می هدایت
 آنجا از. دهدمی سوق محیطمان و دیگران سویبه و خود از

 دو این کند،می عمل یکپارچه نظامی صورتبه انسان که
 در و دارند همپوشی و تعامل باهم بودن جدا عین در بعد

 آن تبعبه و رضایت معنوی، سلامت احساس نتیجه
(. 1391 ،ی و همکارانعباس) آیدمی وجود به هدفمندی

 انسان، سلامت مهم ابعاد از یکی عنوانبه یمعنو سلامت
 یروهاین انیم کپارچهی و هماهنگ ارتباط کی تواندیم

 احساس ،یزندگ در ثبات سبب و کند جادیا فرد یدرون
 .گردد طیمح و جامعه خدا، شتن،یخو با کینزد ارتباط

 دادند نشان نیز مطالعات از برخی این، بر علاوه
 تأثیر شخصیتی سازۀ منزلۀبه 3شناختیسرسختی روان

                                                 
2 spiritual health 
3 psychological hardiness 
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جمله  شناختی افراد جامعه ازوضعیت روان بر بسزایی
. (1391 ی و همکاران،جعفر) سالمندان دارد روانی انسجام
 در فرد داریپا و خام روش به یشناختروان یسرسخت
 یبجا شخص آن در که دارد اشاره یزندگ عیوقا به واکنش

 کندیم احساس را تعهد احساس دن،یکش کنارو  دیتهد
 شناختیروان (. سرسختی1395ی و همکاران، آقاجان)

 سه از که است جهان و خویشتن مورد در باورها از ترکیبی
 است شده تشکیل مهارگری و تعهد طلبی،مبارزه مؤلفه

 بالایی تعهد که ویژگی این دارای شخص (.2006مدی، )
 صحنه در رویدادها بروز موقع در باید که دارد باور دارد،
 اتفاقات چه اینکه از فارغ نگیرد، فاصله مردم از و بماند
 مهارگری مؤلفه در که فردی. افتاد خواهد اتفاق آوریتنش

 ادامه پیرامون اتفاقات بر اثرگذاری به که خواهدمی بالاست
 در که فردی. است دشوار چقدر شرایط اینکه از فارغ دهد

 از طبیعی جزئی را هاتنیدگی است، قوی طلبیمبارزه مؤلفه
 خردمندی تحول و توسعه یادگیری، برای فرصتی و زندگی

 در که افرادی (.2017 و همکاران، دیفریتاس) داندمی
 جایبه دارند، قرار بالایی سطح در شناختیروان سرسختی

 با تطابق و تغییرات انجام بر زندگی ثابت هایجنبه بر اتکا
 که نمایندمی بینیپیش افرادی چنین دارند، تمرکز شرایط

 فراهم آنها آتی توسعه و رشد برای را هاییفرصت تغییرات
 (.2003 ی و همکاران،کرال) کندمی

انسجام  اهمیت و جمعیت سالخوردگی رشد به رو روند
 عوامل بررسی شدن تراهمیت پر موجب سالمندان روانی
انسجام  اهمیت وجود است. از سویی با شده آن با مرتبط
 انسجام روانی حوزه در مطالعات سالمندی، دوران در روانی

سلامت معنوی  مانند مثبت مفاهیم با آن رابطه و سالمندان
 کمبود ویژهبه و اندک بسیار شناختیروان و سرسختی

 بین روابط ساختاری معادلات از استفاده با که مطالعاتی
 کامل طوربه دهند قرار بررسی متغیرهای مذکور را مورد

بررسی رابطه  هدف با حاضررو مطالعه است. ازاین مشهود
 یسرسخت یگریانجیم با یروان انسجامبا  یمعنو سلامت

و به دنبال پاسخ به  شدانجام  ی در سالمندانشناختروان
شناختی در رابطه نروا که آیا سرسختی بوداین سؤال 

 میانجی سالمندان، نقش روانی انسجام با معنوی سلامت
(.است شده ارائه 1 شکل در پژوهش مفروض مدل) ؟دارد

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
به لحاظ هدف از نوع کاربردی و به لحاظ پژوهش حاضر 

بود. جامعه آماری  یساختار معادلاتتوصیفی از نوع  روش
سالمندان  هایشامل تمامی سالمندان تحت مراقبت خانه

بود.  1400بهزیستی شهر مشهد در سه ماه نخست سال 
 در است کرده توصیه ( که2012) استیونس نظر با مطابق

 معادله یک از برخورداری برای اجتماعی، علوم هایپژوهش
شرکت  20 الی 15 حدود بینپیش متغیر هر برای معتبر،
 بینپیش متغیر دو گرفتن نظر در با و است نیاز مورد کننده

سرسختی  میانجی متغیر و مؤلفه دو: سلامت معنوی)
 100 تعداد شرایط واجد افراد از ،(مؤلفه سه: شناختیروان
 انتخاب شدند. در دسترس گیرینمونه شیوه به نفر

 70 تا 60  سن ( 1)  از  عبارت  پژوهش به ورود عیارهایم

 

 
 نوشتن و   خواندن داشتن حداقل سطح سواد  (2) سال، 
 به تمایل( 4) پژوهش، در شرکت جسمی توانایی (3)

 اختلالات سابقه فقدان( 5) و پژوهش در همکاری
 شامل نیز پژوهش از خروج ملاک. خواهد بود شناختیروان

 هانامهپرسش مناسب تکمیل در ناتوانی و بینایی ضعف( 1)
 62. بودند زن زین نفر 54 و مرد نفر 46 افراد، نیب از .بود
 بودند. سال 70 تا 66 نیب نفر 38 و سال 65 تا 60 نیب نفر

 ابزار

توسط ی سؤال 20این آزمون . 1یسلامت معنو اسیمق

 دو خرده کهساخته شـد  1982سال  پالوتزین و الیسون در
را بر اساس بهزیستی وجودی  و یمـذهب سلامتمقیاس 
 نمره شش(از کاملاً موافقم ) یادرجه لیکرت شش مقیاس

                                                 
1 Spiritual Well-Being Scale (SWBS) 

 
 

 شناختیروانمفروض رابطه سلامت معنوی با انسجام روانی از طریق سرسختی  مدل. 1 شکل

 



 

 

 

  یسرسختی از طریق انسجام روان با یسلامت معنو   
 

 375-387، 4، شماره 8، دوره 1401پیری،  شناسیروان 379

سنجد. دامنه نمره سلامت یم نمره یک(مخالفم )تا کاملاً 
معنوی برای هر یک از ابعاد سلامت مذهبی و وجودی به 

 یمعنواست و نمره کل سلامت  10-60تفکیک معادل 
هست و هر چه  20-120معادل جمع دو بعد( به تفکیک )

سلامت معنوی  دهندهنشانبالاتر باشد،  آمده دستبهنمره 
در پژوهشی  (1982پـالوتزین و لیسون ). بالاتر خواهد بود

ضریب آلفای کرونباخ بهزیسـتی مـذهبی و وجـودی و 
گزارش  93/0و  91/0، 91/0رابر با کـل مقیـاس را بـ

و  رییکردنـد. پایـایی ایـن مقیـاس، توسـط دهشـ
روی دانشجویان دختر و پسر از طریق  (1387) همکاران

مقیـاس بهزیسـتی  آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده
 ،90/0مقیاس بهزیستی وجودی، به ترتیب  مذهبی و خرده

و  78/0، 85/0ب ترتیبـه ییبا روش باز آزما 87/0و  82/0
 مطالعه در نامهپرسش نیا ییایپا است. شدهگزارش 81/0

 .بود 83/0 کرانباخ آلفا روش با حاضر

این  .1اهواز یشناختروان یسرسخت اسیمق

 ی و همکاران در سالامرئیکسؤالی توسط  20 نامهپرسش
 ،ییجومبارزه مقیاس خرده سهکه  شده ساخته 1377
هرگز ) ایرا بر روی یک مقیاس چهارگزینه تعهد ،کنترل

 بنابراینسنجد، یشتر اوقات نمره سه( میبنمره صفر تا 
و نمرات بالاتر  ردیگیمقرار  60دامنه نمرات بین صفر تا 

باشد. کیامرئی شناختی بیشتر میسرسختی روان دهندهنشان
ا سه به روش روایی همزمان بو همکاران روایی این آزمون 

افسردگی و  نامهپرسشعمومی،  بملاک مقیاس اضطرا
ه ب آمدهدستبه به گردید و ضرایبخودشکوفایی مزلو محاس

ه دو بپایایی را  بو ضرای بود 62/0و  67/0، 65/0 بترتی
 76/0و  84/0 به ترتیب کرونباخیی و آلفای آزما بازروش 
پایایی این  (.1377 کیامرئی و همکاران،) ه کردندبمحاس

 بود. 78/0در مطالعه حاضر با روش آلفا کرانباخ  نامهپرسش

 13 ابزار این .2یروان انسجام احساس نامهپرسش

سه  که شد ساخته (1987آنتونسکی در سال ) سؤالی توسط
 استفاده را با) معناداری و پذیریادراک پذیری،کنترلمؤلفه 

 شدت= 7 و تمایل عدم=1) ای لیکرتدرجههفت  مقیاس از
 به هاسؤال نمره مجموع با ابزار نمره. سنجدتمایل( می

 نمره و 91 تا 13 بین نمرات دامنه بنابراین آید،می دست
 آنتونسکی. است بالاتر انسجام احساس معنای به بیشتر

یید و پایایی به روش همسانی أ( روایی سازه آن را ت1987)
                                                 
1 Psychological Hardiness Scale of Ahwaz(AHI) 
2 Antonovsky’s sense of coherence 

تا  82/0ها بین آلفای کرونباخ( برای خرده مقیاس) درونی
( 1391) فیشر و پوریعل رانیا در. گزارش نمودند 95/0

پایایی به روش  که کردند هنجاریابی را مذکور نامۀپرسش
 نامهپرسشپایایی این  به دست آمد. 969/0 کرونباخ آلفای

 بود. 89/0در مطالعه حاضر با روش آلفا کرانباخ 

 روش اجرا
مشهد، به  یستیاز سازمان بهزلازم  یپس از اخذ مجوز ها

مراجعه  صورت حضوری به مراکز انتخاب شده سالمندان
بودند،  شد و در بین سالمندانی که داوطلب پاسخگویی

به  توزیع شد، در ضمن قبل از پاسخگویی هانامهپرسش
 آنها در مورد هدف پژوهش و اهمیت و ضرورت آن و

 ها درنامهپرسشرعایت نکات اخلاقی توضیح داده شد. 
 دقتخواسته شد که به آنهاقرار گرفت و از  آنهااختیار 

 نظر را متناسب با مورد یهاسؤالات را بخوانند و پاسخ
 خود انتخاب نمایند و سؤالی را تا حد امکان یهایژگیو
 همکاری ادامه به تمایل عدم و خستگینگذارند.  جوابیب
 مطالعه از کنندگانشرکت حذف معیارهای از پژوهشگر با

 برای. شدی آورصورت فردی جمعاطلاعات به .بود
 پژوهش به یهانامهپرسشکنندگان به پاسخگویی شرکت
 شد کننده در پژوهش این اطمینان دادهسالمندان شرکت

 محرمانه یشده از آنان به صورت که اطلاعات دریافت
خواهد ماند و کسانی که مایل نیستند به این سؤالات پاسخ 

از پاسخگویی که هستند،  یادر هر مرحله توانندیدهند م
 جهت  هاداده کار، انیهمکاری خود را ادامه ندهند. در پا

 ازها داده لیتحل و هیتجز جهت شد یگردآور تحلیل تجزیه
 و توصیفی لیتحل و هیتجز جهت 22 نسخه SPSS افزارنرم

 3 نسخه Smart PLS افزارنرم نیز وها داده استنباطی
 Smartشد. استفاده ساختاری معادلات الگویابی جهت

PLS آماری، با رابط کاربری گرافیکی است که از  افزارنرم
با روش  «مدلسازی معادلات ساختاری» آن برای انجام

 .کمترین مربعات جزئی استفاده می شود

 هایافته 

نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش  1در جدول 
تمامی ضرایب  2 بر اساس نتایج جدول شده است.
با  شناختیروان یو سرسخت یسلامت معنو نیبهمبستگی 
 (. مثبتP<01/0) استدار ی مثبت و معنیانسجام روان

 یسلامت معنودهد که بین نشان می حاصلبودن ضرایب 
ارتباط سالمندان ی با انسجام روان شناختیروان یو سرسخت

 مستقیمی وجود دارد. 
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 1جدول 

 های پژوهش  یرمتغنمرات  توصیف آماری
 انحراف استاندارد میانگین یدگیکش چولگی متغیر

 997/4 86/36 645/0 -586/0 یسلامت مذهب
 115/4 35/36 683/1 -827/0 یسلامت وجود
 611/11 21/75 545/1 -867/0 یسلامت معنو

 954/2 77/21 443/1 -958/0 ییجومبارزه
 531/2 45/23 957/0 -836/0 کنترل
 725/4 46/31 018/1 -908/0 تعهد

 458/8 67/76 935/0 -29/1 شناختیروان یسرسخت
 216/3 66/18 -629/0 -376/0 یریپذکنترل
 142/3 31/22 877/0 -614/0 یریپذادراک

 2//998 60/19 188/0 -158/1 یمعنادار
 857/7 57/60 081/1 -855/0 یانسجام روان

 

 2جدول 

ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای  سلامت 
 انسجام روانیسرسختی روانشناسی و  معنوی،
 2 1 متغیرها

  1 یسلامت معنو -1
543/0 شناختیروان یسرسخت -2 ** 1 

681/0 یانسجام روان -3 ** 492/0 ** 
 01/0داری در سطح معنی**          05/0داری در سطح معنی *

 

در انسجام  ینقش سلامت معنوجهت بررسی مدل 
، از مدل شناختیروان یسرسخت یانجیسالمندان با م یروان

 سازی معادلات ساختاری به روش حداقل مربعات جزئی و
 استفاده شد. اولین معیار برای Smart PLS افزار نرم

 مربوط به 2Rبررسی برازش مدل ساختاری ضرایب 
معیاری است که  2R زا )وابسته( مدل استمتغیرهای درون

زا زا بر یک متغیر دروننشان دهنده تاثیر یک متغیر برون
مقدار  به عنوان 67/0و  33/0، 19/0ه و سه مقدار بود

 در ملاک به ترتیب برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی
 2R . مقادیر3شود. با توجه به نتایج جدولنظر گرفته می

بدست آمده مناسب بودن برازش مدل ساختاری پژوهش را 
دهد. دومین معیار برای بررسی برازش مدل نشان می

 زای مدلمتغیرهای درون 2Q دیرساختاری پژوهش مقا
 سازد.بینی مدل را مشخص میاست. این معیار قدرت پیش
برای این  35/0و  15/0، 02/0هر یک از سه مقدار 

 بینی ضعیف، متوسط و معیار را به ترتیب بیانگر قدرت پیش

 
اند. با توجه به قوی در مورد سازه مربوطه معرفی نموده

زا مربوط به متغیرهای درون 2Qمقدار  3نتایج جدول 
 کند.یید میأبرازش مناسب مدل ساختاری تحقیق را ت

 

 3جدول 

 2Q و  2R ضرایبنتایج 

 𝑅2 𝑄2 متغیر

 155/0 289/0 شناختیروان یسرسخت
 317/0 488/0 نسجام روانیا

 
گیری و مدل های اندازهپس از بررسی برازش مدل

پژوهش با استفاده  ساختاری، مدل کلی معادلات ساختاری
این شاخص هر  ( ارزیابی شد.GOF) از معیار نیکویی برازش

دهد و به نظر قرار می گیری و ساختاری را مددو مدل اندازه
عنوان معیاری برای سنجش عملکرد کلی مدل به کار 

رود. این شاخص برابر با میانگین هندسی متوسط مقادیر می
یرهای مکنون متغ 2Rاشتراکی و متوسط ضریب تعیین 

 زا است.درون
 

 
 

 

به ترتیب به عنوان  36/0و  25/0، 01/0سه مقدار 
درنظر گرفته  GOFمقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای 

، است 396/0شود. با توجه به اینکه مقدار مدل پژوهش می
شود.یید میأبرازش مناسب مدل کلی تحقیق ت بنابراین



 

 

 

  یسرسختی از طریق انسجام روان با یسلامت معنو   
 

 375-387، 4، شماره 8، دوره 1401پیری،  شناسیروان 381

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 t-value مقدار نشانگر مسیرها روی بر موجود اعداد

 باشد. برای بررسی معنادار بودن ضرایبمی مسیر هر برای
شود.  96/1هر مسیر  بالاتر از  tمسیر لازم است تا مقدار 

برای کلیه مسیرها بالاتر از  tتحلیل مقدار آماره  این در
 دارمعنی %95بوده و در نتیجه در سطح اطمینان  96/1
 باشند.می

 

 4جدول 

 مسیر مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پژوهش ضرایب
 داریسطح معنی tآماره  بتا مسیر

579/0 یانسجام روان  یسلامت معنو  873/8  01/0  
538/0 شناختیروان یسرسخت  یسلامت معنو  521/6  01/0  

189/0 یانسجام روان  شناختیروان یسرسخت  117/2  035/0  

101/0 یانسجام روان شناختیروان یسرسخت  یسلامت معنو  026/2  043/0  

ضرایب مسیر  4 بر اساس نتایج بدست آمده از جدول
مثبت  یانسجام روان ی باسلامت معنومربوط به رابطه بین 

 ی باسلامت معنو(، رابطه بین P<01/0دار )و معنی
(، رابطه P<01/0) دارمعنیمثبت و  شناختیروان یسرسخت

مثبت و  یانسجام روان با شناختیروان یسرسختبین 
( بود. همچنین نتایج آزمون استروپ P<05/0دار )معنی

 میانجی نشان داد که ضریب مسیر مربوط به نقش
(. P<05/0دار است )مثبت و معنی شناختیروان یسرسخت
 یسرسخت میانجی نقش بر مبنی پژوهش فرضیه بنابراین

 یانسجام روان و یسلامت معنو بین رابطه در شناختیروان
 .گیردمی قرار ییدأت مورد سالمندان

 گیریبحث و نتیجه
با  یبا انسجام روان یرابطه سلامت معنو بررسیهدف مطالعه 

 بر در سالمندان انجام شد. شناختیروان یسرسخت یگریانجیم
مسیر مربوط به رابطه بین  ضرایب آمدهدستبهاساس نتایج 

دار بود. مثبت و معنی یانسجام روان ی باسلامت معنو
توان گفت که با بهبود سلامت معنوی، انسجام یم بنابراین

یابد و برعکس. نتیجه به دست یمروانی سالمندان افزایش 
 و ینیع ،(1398) ینیع و یهاشم مطالعات یجبا نتا آمده

همسو است. ( 2009) همکاران و کولز و( 1398) همکاران
 با سالخوردگان یدگیتنتوان گفت یها میافته ینا یینتب در

 و مدارمسئله یمقابله سبک ،یوجود و یمذهب یستیبهز
 مقابله سبک با و یمعنادار و یمنف یرابطه انسجام حس

 یستی. بهزداشت یمعنادار و مثبت رابطه مدارجانیه
 استرس با انسجام حس و یامقابله یراهبردها ،یمعنو

 را سالمندان رفتار نحوه تواندیم و داشته رابطه شدهادراک
 که است حالتی از برخورداری معنوی سلامت .کند نییتب

 از دوسویه و مستمر منسجم، پویا، مقدس، فرایندی طی
 روابط و خلقت خود، خدا، به باور و معرفت کسب طریق
 سرچشمه با هدفمند مناسب اتصال و درک ،آنها متقابل

 

 استاندارد بیپژوهش با ضرا ییمدل نها .2شکل 
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 عواطف و هاکنش بینش، در و شودمی حاصل هستی
 عنوانبه معنوی (. سلامت1389 اصفهانی،) شودمی متجلی

 ارتباط یک تواندمی انسان، سلامت مهم ابعاد از یکی
 و کند ایجاد فرد درونی نیروهای میان یکپارچه و هماهنگ

 خویشتن، با نزدیک ارتباط احساس زندگی، در ثبات سبب
 که است معتقد( 2010) فیشر. گردد محیط و جامعه خدا،

 قدرت یک و باخدا ارتباط کنندهمنعکس مذهبی، سلامت
 دیگران با ما ارتباط کننده مطرح وجود سلامت و نهایتبی
 تواندمی آنها از سالمندان برخورداری و است محیط و

 خود، میان هماهنگی خدا، به اتصال از ارزشمندی احساس
 تواندمی همچنین و کند ایجاد آنان در طبیعت دیگران،

 لذت، رضایتمندی، هویت، احساس به فرد تمایل باعث
 درونی، توازن آرامش، مثبت، نگرش احترام، خرسندی،

و درمجموع  شود زندگی در جهت و هدف از برخورداری
 تواند زمینه ارتقای انسجام روانی را فراهم کند.می

ضرایب مسیر مربوط به  آمدهدستبهبر اساس نتایج 
مثبت  شناختیروان یسرسخت ی باسلامت معنورابطه بین 

توان گفت با ارتقای سلامت یمدار بود. بنابراین و معنی
افزایش  شناختیروانمعنوی در سالمندان، سرسختی 

ی امطالعه آمدهدستبهیابد و برعکس. در زمینه یافته یم
است، اما  نشدهانجاممستقیم در جامعه سالمندان  صورتبه

 از جمله ینهزمبا نتایج مطالعات نزدیک و مرتبط در این 
( و 1395) همکاران و یباقر ،(1396) همکاران و یاصلان
مطالعه همسو است. ( 2009) همکاران و کاپلان-هولت

 مثبت شان داد که ارتباطن (1396) اصلانی و همکاران
 زندگی از رضایت و معنوی سلامت بین داریمعنی

 پژوهش باقری و همکاران داشت. نتایج سالمندان وجود
 از شاهرود حاکی شهرستان سالمندان در (1395)

 معنوی سلامت و افسردگی بین معنادار و منفی همبستگی
 سلامت بین منفی معنادار همبستگی و ( کل نمره و ابعاد)

 -سالمندان بود. مطالعه هولت خواب کیفیت و معنوی
 هنگام در ( نشان داد معنویت2009) کاپلان و همکاران

 شود،می اضطراب تسکین و آرامش موجب سختی و تنهایی
 سالمندان و شده امیدواری باعث معنویت و مذهب علاوهبه
 بهدر تبیین نتیجه کند. می حمایت سخت شرایط در را

 طریق از معنوی سلامت توان گفت کهیم آمده دست
 بر مبتنی هدفمند معنایی و ارزشی نظام یک یدهشکل
 ،(مطلق دانایعنوان )به خدا حکمت و تصمیمات به اعتماد
 روینازا و اندازدیمراه  به مذهبی-معنوی یمقابله نوعی

 شناختیروان سرسختی و یامقابله توان افزایش به منجر
 امکان افراد به معنوی باورهای سامانه بنابراین؛ گیردیم
 یهافقدان و روانی فشارهای ناملایمات، به که دهدیم

 بدهند معنا دهدیم رخ زندگی چرخهدرروند  که گریزناپذیر
 وجود هایدشوار گونهینا آن در که اخروی زندگی به و

(. 2016 کیم و همکاران،) باشند ینبخوش و امیدوار ندارد،
 از اشخاص احساس که باشد دلیل این به موضوع این شاید

 شناختیروان حمایت تواندیم طبیعی ماوراء هاییدهپد
 همراه به نیز معنوی حمایت یک است ممکن و کند فراهم
 قابل پدیدارشناختی لحاظ به تواندینم که باشد داشته
 یهاتجربه متعالی ماهیت لحاظ به. شود یریگاندازه

 ارتباط در مداومطور به بالا معنوی بهزیستی با افراد معنوی،
 شامل که هستند خود زندگی یهاتجربه از درکی با

 توانندیم مداخلات این و است الهی و معنوی مداخلات
 به و دهند تغییر را انسان رفتار و افکار و زندگی رویدادهای

 رویدادهای شخصی مقابله چگونگی به سودمندی نحو
 ،(1389 و همکاران، بخشیاناله) بگذارند تأثیر نامطلوب
 شناختیروانسرسختی  معنوی، سلامت افزایش با بنابراین

 .یافت خواهد افزایش سالمندان
ضرایب مسیر مربوط به  آمدهدستبهبر اساس نتایج 

مثبت و  یانسجام روان با شناختیروان یسرسخترابطه بین 
در  شناختیروان یعنی با افزایش سرسختی ،بوددار معنی

یابد و برعکس. در زمینه یمروانی بهبود  انسجام سالمندان،
مستقیم در جامعه  صورتبهی امطالعه آمدهدستبهنتیجه 

است، اما با نتایج مطالعات تقریباً  نشده انجامسالمندان 
پژوهش شهسوار و همسو است.  مشابه در این زمینه

 سالمند نشان داد که هوش زنان ( در1397همکاران )
 شناختیروان کوشیسخت ایواسطه نقش طریق از معنوی

 بر داریمعنی و مثبت تأثیر شده،ادراک اجتماعی حمایت و
 در (1390) دارد. مطالعه جدیدی و همکاران شادکامی
 کهریزک نشان داد که سلامت آسایشگاه مقیم سالمندان

 سالمندان زندگی باکیفیت داریمعنی همبستگی معنوی
 بیمار فردتوان گفت دارد. در به دست آمدن یافته فوق می

 آنچه هر مورد در تواندمی شناختیروانسرسختی  ویژگی با
. انگیزدبر را خود کنجکاوی و بیابد معنایی دهد،می انجام

 همچون شانزندگی هایجنبه از بسیاری با اشخاص این
. شوندمی درآمیخته کاملاً افراد بین روابط و خانواده شغل،

 و دانندمی کنترل و بینیپیش قابل را زندگی رویدادهای
 جنبه واقعیت ثبات نه و تغییر که دارند امر این به باور
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 را توان این شخصیتی ویژگی این. است زندگی طبیعی
ی سالمند ازجمله زندگی مشکلات با مقابله در تا دهدمی
 و ناملایمات بتوانند ترراحت و کنند برخورد مثبتصورت به

 (. همچنین1399 آزادی و همکاران،) یرندبپذ را هاسختی
 سوی از شدهیفتعر شناختیروانباید گفت که سرسختی 

 شخصیت، سازه یکعنوان به( 2002همکاران )مدی و 
 که است ییجومبارزه و کنترل تعهد، یهامؤلفه از ترکیبی

 عوامل تعدیل و زایبآس رویدادهای با مقابله طریق از
 کمک افراد جسمی و روانیسلامت به زندگی فشارزای

 در دارند، تعهد مؤلفه در بالایی نمره که سالمندانی. کندیم
 عمل موفق زندگی یزااسترس رویدادهای با مقابله

 یزااسترس رویدادهای دارند که توانمندی با و کنندیم
 از. کنندیم تبدیل داریمعن و جذاب به چیزهای را زندگی
 شخص باور با سالمند افراد در کنترل نمره بودن بالا طرفی

 همراه آن با مقابله و زندگی رویدادهای بر تأثیرگذاری در
 آن متعاقب و درونی کنترل منبع با نگرش نوع این و است

 در که سالمندانی همچنین. دارد رابطه روان سلامت با
 مشکلات به ،اندکرده کسب بالایی نمره ییجومبارزه مؤلفه

 و رشد برای فرصتیمثابه زا بهاسترس عوامل و زندگی
 به نگرش نحوه این. کنندیم نگاه شکست نه و تغییر

 از و شودیم آن با مؤثر مقابله موجب مشکلات و استرس
 گیرییشپ افراد پذیرییبآس و ایمنی سیستم تضعیف

 همراه دارد به را آنان ارتقای انسجام روانی کند ویم
 (.1391 ،و همکاران جعفری)

ضریب مسیر مربوط به  آمدهدستبهبر اساس نتایج 
 بود.دار مثبت و معنی شناختیروان یسرسخت میانجی نقش

توان گفت که سلامت معنوی از طریق مسیر یمبه عبارتی 
بر انسجام روانی  شناختیروانیرمستقیم سرسختی غ

 آمدهدستبهیرگذار است. در زمینه نتیجه تأثسالمندان 
 نشده انجاممستقیم در جامعه سالمندان  صورتبهی امطالعه
 سلامت آمده باید گفت کهدستدر توجیه نتیجه بهاست. 
 و تفسیر جهت چارچوب، یک تدارک طریق از معنوی

 نوعی کردن فراهم آن موجببه و زندگی تجارب توصیف
 ارتقای در وجودی، پیوستگیهم به و انسجام احساس
 یک معنویت تعبیری به. کندمی مشارکت روانی سلامت
 افراد شودمی باعث که کندمی ایجاد منسجم باور سامانه
 باشند امیدوار آینده به و کنند پیدا معنی زندگی برای

 معنوی از سلامت که سالمندی افراد(. 2004 سلیگمن،)
 زندگی، مشکلات به که رادارند توانایی این برخوردارند،

 پذیریآسیب و جسمی هایناتوانی روانی، فشارهای
 مرگ نظیر طبیعی هایفقدان همه از ترمهم و شناختیروان

 که فرزندان جدایی و ازدواج و نزدیک خانواده افراد و همسر
 طریق از و بدهند معنی دهند،می رخ زندگی چرخه در

 طرفی از. بکاهند روانی فشار بار از مشکلات این با مقابله
 اجتماعی حمایت افراد، برای معنوی سلامت و معنویت

 افراد در را حس این حمایت نوع این و آوردمی فراهم
 دارد تعلق گروهی به و نیست تنها که کندمی ایجاد سالمند

 عاطفی حمایت او از مشکلات و سختی مواقع در که
 همچنین افراد .(1391 جعفری و همکاران،) کندمی

 هستند شخصیتی هایویژگی از گروهی دارای سرسخت
 رویدادهای با مواجهه در مقاومت منبع یک عنوانبه که

 دارای سرسخت افراد. کنندمی عمل زندگی زایاسترس
 جایبه و هستند زندگی وقایع بر بیشتری کنترل قدرت
 ارزیابی پیشرفت فرصت عنوانبه را آنها مشکلات از دوری

 و ترمثبت را زا تنیدگی رویدادهای آنان همچنین. کنندمی
 باعث نخست امر این که کنندمی ارزیابی ترکنترلقابل

 نشانگان کاهش بروز و فیزیولوژیکی برانگیختگی کاهش
انسجام روانی و سلامت  افزایش باعث نهایت در و تنیدگی

 (.1394 ،ی و همکارانهاشم) شوندمی آنان
 ازجملهگروه خاص  یک در پژوهش اینازآنجاکه 

، باید هاگروهبه دیگر  آن تعمیم جهت سالمندان انجام شد،
 مطالعه این هایمحدودیت جانب احتیاط رعایت شود. از

تعداد اطلاعات ) آوریجمع با مرتبط مشکلات به توانمی
 شرکت کنندگان، حوصلگیکمو  ، خسته شدنسؤالاتزیاد 

انجام  کرد، زیرا این مطالعه در دوران کرونا اشاره( و غیره
 وشده  استفاده نامهپرسش ابزار از پژوهش این شد. در
 معایب جزو گذشته وقایع یادآوری در تحریف
انجام مطالعات طولی و  .است یخود گزارش هاینامهپرسش

منظور بررسی تأثیرات کوهورت با حجم نمونه وسیع به
سالمندان نیز معنوی بر سرسختی و انسجام روانی سلامت 
 از استفاده ضمن که شودمی پیشنهاد د.شومیپیشنهاد 

 برای هم مصاحبه از آن کنار در تر،کوتاه هاینامهپرسش
 آتی هایپژوهش شود. در استفاده سالمندان حالات شناخت

 تعدیل متغیرهای کنترل با ویژهبه مطالعه، این تکرار
 اقتصادی وضعیت تحصیلات، سن، جنس، سطح چونگر

 از بعدی معنوی سلامت .شودمی پیشنهاد غیره و اجتماعی
 درمانی بهداشتی خدمات ارائه نظام در که است سلامت

 تواندیم مطالعه این نتایج و گیردیم قرارموردتوجه  کمتر
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عنوان به بستری سالمندان معنوی سلامت اعتلای در
 در که موضوعی. گیرد قرارتوجه  مورد پذیریبآس قشری

توجه  مورد کمتر درمانی، بهداشتی خدمات ارائه نظام
 بالینی، و پرستاری خدمات در آن ارائه با وقرارگرفته 

 ایفا را مهمی نقش بیماران، بهبودی روند تسریع در توانیم
 هایپروتکل تدوین برای توانپژوهش می نتایج کرد. از
 این هاییافتهبر اساس  کهطوریبه ،کرد استفاده مراقبتی
 بایدمی مراقبتی هایپروتکل تدوین صورت در فرضیه
 .داد معنوی سلامتبه بیشتری اهمیت

گزاریسپاس  

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
فردوس به خاطر حمایت معنوی و همکاری در اجرای 

 شود.گزاری میپژوهش حاضر سپاس

 منابع
 یبررس(. 1388) .محمد ،یمانینر و .، م زاهد، .،ع ،یابوالقاسم

 در یتندرست با D یتیشخص پیت و یوستگیپ احساس ارتباط
 بهداشت اصول ۀمجل ی.کرونر عروق یماریب به مبتلا افراد
 .213-222 ،(3)11 ،یروان

 یشناس مفهوم در میسل قلب افتیره(. 1393) .م ،یاسدزند
 .143-174(، 18-19)6 ،یپزشک فقه ی.معنو سلامت

 اخلاق .هادگاهید و یمعنو سلامت(. 1389) .م ،یاصفهان
 .41-49 ،(14)4 ،یپزشک

 انیجوانبخت م.، ،یآقاملک جانپوریعل .،م ،ینیحس ی.، ،یاصلان
 و یمعنو سلامت(. 1396) .و نژاد، یبرهان و .،ر ،یقهفرخ

 یهامارستانیب در یبستر سالمندان در یزندگ از تیرضا
 .1-10 ،(4) 6 ،ییماما و یپرستار ینیبال مجله .شهرکرد

 رابطه یبررس(. 1399) .ح ،یحاتم و .،ح ،یاحد .،ر ،یآزاد
 نقش با یشناختروان یسرسخت و شناختیروان یستیبهز

 سرطان به مبتلا زنان در یاجتماع تیحما یگریانجیم
 .18-33 ،(1) 27 دانش، افق  .پستان

 یاثربخش(. 1395) م. ،یرهاشمیم و .،ط زدست،یت م.، ،یآقاجان
 .مرد نیمعتاد یسازگار و نفس عزت بر یسرسخت آموزش

 .1-9(، 4)26 نگر، جامع ییماما و یپرستار مجله

 .ح حقانی، و .،س پرویزی، .،م جعفرپورعلوی، .،م بخشیان، اله
 مبتلایان در زندگی کیفیت و معنویسلامت ارتباط (.1389)

 پزشکی علوم تحقیقات مجله .اسکلروزیس مولتیپل به
 .29-33 ،(3)12 زاهدان،

 استرس یبررس(. 1393) .ح ،یحقان و .،ا ،یپورمحمد .،ف ،یباستان
 عضو سالمندان در یمعنو سلامت با آن ارتباط و شده درک

 .6-18 ،(3)20 ات،یح مجله .بابل ابتید مهار و یریشگیپ انجمن

(. 1395) .ز ،یمینع و .،ن ،یلیاسماع .،م ،یصادق .،ح ،یباقر
 در خواب تیفیک و یافسردگ با یمعنو سلامت ارتباط

 .55-62 ،(1)1 ،یسالمندشناس .شاهرود شهرستان سالمندان

 .ح ،یحقان و .،س ،یمحمدجان م.، ا،ینیفراهان .،ع ،یدیجد
 یزندگ تیفیک و یمعنو سلامت نیب ارتباط یبررس(. 1390)

 ران،یا یپرستار هینشر .زکیکهر شگاهیآسا میمق سالمندان
24 (72)، 48-56. 

 رابطه(. 1391) .ک خزان، و .،ر ،یفغان ،ن. حاجلو، .،ع ،یجعفر
 یروان سلامت با یشناختروان یسرسخت و یمعنو یستیبهز

 .431-440 ،(6)10 ،یرفتار علوم قاتیتحق .سالمندان

 شعرباف، انیآقامحمد و م س.، ،ییعبدخدا.،م ،ینیحس
 در یروان انسجام احساس یگریانجیم نقش(. 1396).ح

 زانیم با ابتید یجسمان عوارض تعداد و مدت طول رابطه
 ،(4) 23 دانش، افق ۀمجل ی.ابتید افراد در روان سلامت

317-311. 

 .م نجفی، و .،ع جعفری، ف.، اسمرود، سهرابی غ.، دهشیری،
 بهزیستی مقیاس روانسنجی خصوصیات بررسی(. 1387)

 (،3)4 ،یروانشناخت مطالعات .دانشجویان میان در معنوی
129-144. 

 یاثربخش(. 1397).م آرا، صف و ج .، .م ،یرجب م.، ،یآباد سلم
 انسجام احساس و یزندگ از تیرضا بر یزندگ مرور آموزش

 ن،یقزو شهر سالمندان خانه میمق سالمند و انسالیم زنان
 .198-209 ،(2) 13 ران،یا یسالمند مجله ،سالمند

 واسطه نقش(. 1397) .ر نژاد، مختوم و .،م ،یغفار ر.، شهسوار،
 شده ادراک یاجتماع تیحما و یروانشناخت یسختکوش یا

 .سالمند زنان در یشادکام و یمعنو هوش رابطه در
 .11-21،( 1) 3 ،یسالمندشناس

 و .،م راد،یناصر ا.، ،یگوشک یشمس ف.، ،یزیعز .،م ،یعباس
 یسازیاتیعمل و یمفهوم فیتعر(. 1391) .م لاکه، یاکبر

 اخلاق مجله ی.شناختروش مطالعه کی: یمعنو سلامت
 .11-44 ،(20) 6 ،یپزشک

بررسی روایی و پایایی پرسشنامه  (.1391) .ن ف،یشر و .،ا پور، یعل
 .50-56 (،85)1 پژوهنده،حس انسجام در دانشجویان. 

 شدهادراک استرس(. 1398) .ر ،یتقو و .،ز ،یهاشم .،س ،ینیع
 یراهبردها ،یمعنو یستیبهز نیبشیپ نقش: سالمندان

 .25-34،(3)4 ،یسالمندشناس .انسجام حس و یامقابله

. (1395ا. ) حیدرنیا، ع ا.، و سلیمانیان، م.، محسنی، قاضی
 ارتقای بر امیدمحور گروهی آموزش اثربخشی بررسی
 11 ران،یا یسالمند مجله: سالمند سالمندان. زندگی کیفیت

(2)، 300-309. 
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 احساس ارتباط(. 1391) .ر ،ینقلعهیگیبلیا و .،آ ،یامرثیک
 دانش در یزندگ از تیرضا با یجانیه یینارسا و یوستگیپ

 یروانشناس ۀمجل .ADHD یهانشانه یدارا دختر آموزان
 .76-92 ،(1) 1 مدرسه،

(. 1377) .م هنرمند، زادهیبمهراو  ب.، ان،ینجار ،.آ ،یامرئیک
 یسرسخت سنجش یراب یاسیمق یبایارباعت و ساخت

 .271-284 ،7 ،یروانشناس مجله ی.روانشناخت

 و نفوس عمومی سرشماری نتایج(. 1395) ایران. آمار مرکز
 ایران. ، تهران،1395 سال مسکن

 یخوردگسال(. 1396) .م باباپور، و .،س ،یداراب .،م ،ییرزایم
 و بهداشت شیافزا به رو یهانهیهز و رانیا در تیجمع

 .156-196 ،(2)12 ران،یا یسالمند مجله: سالمند .درمان

 زاده، یتق و .،م ،یبهلگرد ا.، ،یوریط ح.، ا،ینیصالح م ر.، ،یریم
 در آن با مرتبط عوامل و یروان اختلالات وعیش(. 1394) ا. .ع

 .94-103 ،(2) 2 سالمندان، یپرستار فصلنامه .سالمندان

 به یدلسوز نقش(. 1395).ر ،یتقو و .،س ،ینیع ن.، ،یلیکائیم
 ینیب شیپ در یعمل-فکر یختگیآم و انسجام حس و خود
 پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان یروانشناخت یستیبهز

 .33-39 ،(1) 9 دانش، افق ۀمجل .سانحه از

 و یمذهب یستیبهز نقش(. 1398) .س ،ینیع و .،ز ،یهاشم
 افراد یدگیتن در انسجام حس و یامقابله یسبکها ،یوجود

 3 سلامت، تیمحور با یاسلام یزندگ سبک .سالخورده
(4)، 54-61. 

 هیسرما ارتباط(. 1394) .ج ،یعاشور و .،ا ،یسور .،ن ،یهاشم
 یعموم سلامت با یروانشناخت یسرسخت و یاجتماع

 4 ابت،ید یپرستار فصلنامه .دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب
(1)، 53-43. 

 .س ف،یشر پهلوان و آ.، ،یمطلب ف.، ،یمحمد ف.، ،یوسفی
 ییشگویپ را موفق یسالمند یمعنو سلامت ایآ(. 1399)

 .246-254 ،(2)15 ،رانیا یسالمند مجله کند؟
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