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Abstract  
 

Old age seems to be one of the most crucial stages of human life 

during which individuals encounter a wide range of changes, 

particularly in the realm of physical and psychological health. 

Health anxiety, especially in older adults, can have undesirable 

effects, making it important to examine the factors influencing 

this variable. Therefore, this study aimed to investigate the 

relationship between basic psychological needs (BPNs) and 

health-promoting behaviors (HPBs) with health anxiety in older 

adults, through the mediating role of resilience. This was a 

correlational study, of path analysis type. The statistical 

population of this research included all older women residing in 

Tabriz, Iran in the spring of 2023, among whom 220 individuals 

were selected as the sample using convenience sampling 

method. The measurement tools included the Connor and 

Davidson’s Resilience Scale, BPNs Questionnaire, HPBs 

Questionnaire, and Health Anxiety Questionnaire. The collected 

data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient in 

SPSS-23 software and path analysis in LISREL 8.8 software. The 

results indicated that BPNs (autonomy, competence, and 

relatedness) have a negative relationship with health anxiety in 

older women; HPBs (nutrition, physical activity, health 

responsibility, stress management, interpersonal relationships, 

and spiritual growth) have a negative relationship with health 

anxiety in older women. resilience had a negative relationship 

with health anxiety in older women. Moreover, BPNs were 

related to health anxiety in older women through resilience, as 

well as HPBs were related to health anxiety in older women 

through resilience. Therefore, it can be concluded that increasing 

resilience in older adults and fulfilling BPNs along with educating 

HPBs can prevent the increase of health anxiety. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

tudies have shown that health 

anxiety increases with age. 

Various variables have been 

examined in the literature to predict 

health anxiety in older adults, among 

which basic psychological needs (BPNs) 

and health-promoting behaviors (HPBs) 

seem to be among the most important 

ones. Research indicates a negative 

relationship between the satisfaction of 

BPNs and anxiety. HPBs are among the 

best ways for individuals to maintain 

and control their health and alleviate 

their anxiety. Previous studies have 

investigated the relationship between 

the above-mentioned variables in older 

adults, but few have examined how this 

relationship operates. Various variables 

may mediate the relationship between 

BPNs, HPBs, and health anxiety in older 

adults, with one such variable being 

resilience. In older adults, resilience 

may directly relate to HPBs and 

inversely relate to health anxiety. Given 

that older adults constitute one of the 

largest age groups in Iran and health 

anxiety is a significant concern for these 

individuals, identifying factors 

influencing it appears to be crucial. 

Therefore, the aim of the present study 

was to examine the relationship 

between BPNs and HPBs with health 

anxiety through the mediating role of 

resilience. 

Method 

This was a correlational study, of path 

analysis type. The statistical population 

comprised all older women residing in 

Tabriz, Iran in the spring of 2023, among 

whom a sample of 220 older women was 

selected through convenience sampling. 

Inclusion criteria were (1) aged 60 years 

and above, (2) ability to read and write, 

and (3) willingness to participate in the 

study. Exclusion criteria included (1) 

withdrawal from the study, (2) 

incomplete questionnaire responses, and 

(3) diagnosis of psychiatric disorders or 

use of psychiatric medications within the 

past year. Participants completed the 

Salkovskis et al.’s Health Anxiety 

Inventory (HAI-18), Walker et al.’s 

Health Promoting Lifestyle Profile II 

(HPLP-II), the La Guardia et al.’s Basic 

Psychological Needs Scale (BPNS), and 

the Connor & Davidson’s Resilience Scale 

(CD-RISC). To gather necessary data, the 

researcher visited different parks across 

Tabriz on six occasions, introduced 

themselves, explained the study’s 

purpose to older adults, and provided 

guidance on completing the 

questionnaires to ensure their informed 

participation. Subsequently, eligible 

older individuals were provided with the 

questionnaires. After data collection, 

descriptive statistics and Pearson’s 

correlation analysis were performed in 

SPSS-23. Path analysis was then 

employed to examine the relationships 

between variables and to test the 

hypothesized model in Lisrel 8.8 

software. 

Results 

Before conducting data analysis, it was 

determined that the distribution of scores 

for all variables was normal, and the 

results showed no correlation between 

errors and no collinearity among variables. 

Hypothesis testing was approached by 

examining model fit. Therefore, to evaluate 
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the hypothesized model, path analysis was 

utilized. The results of Pearson’s 

correlation test indicated that BPNs had a 

negative relationship with older women’s 

health anxiety. HPBs had a negative 

relationship with older women’s health 

anxiety. Resilience had a negative 

relationship with older women’s health 

anxiety. The results of path analysis 

indicated that BPNs indirectly related to 

older women’s health anxiety through the 

mediating role of resilience, and HPBs 

indirectly related to older women’s health 

anxiety through the mediating role of 

resilience. The goodness-of-fit indices for 

the model were as follows: X2=19623.36, 

df= 9012, X2/df= 2.17, CFI=.92, GFI=.94, 

AGFI=.92, RMSEA=.063, indicating a 

satisfactory model fit. the final model can 

be seen in Figure 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The results from the Sobel test revealed 

significant mediating roles of resilience 

in various relationships. Specifically, 

resilience was found to mediate the 

relationship between responsibility and 

health anxiety (Z= -1.26, P<.01), physical 

activity  and health anxiety (Z= -1.26, 

P<.01), nutrition and health anxiety (Z=-

2.03, P<.01), flourishing and health 

anxiety (Z= -1.60, P<.01), support and 

health anxiety (Z= -1.84, P<.01), stress 

managment and health anxiety (Z= -

1.70, P<.01), autonomy and health 

anxiety (Z = -2.42, P< .01), competence 

and health anxiety (Z= -2.00, P<.01), and 

relatedness and health anxiety (Z=-2.10, 

P<.01). These findings underscore the 

significant role of resilience in 

moderating the relationship of various 

factors with health anxiety among the 

older women. 

 
 

Figure 1. The Final model for the relationship between BPNs and HPBs with health anxiety 

through the mediating role of resilience. 
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Conclusion 

As individuals age, their performance in 

various life domains often declines, 

leading to reduced impact on both their 

environment and others. This, in turn, 

can result in a failure to meet their own 

needs for autonomy, competence, and 

relatedness. Aging is often accompanied 

by the emergence of physical and 

cognitive symptoms associated with 

declining health. Misinterpreting these 

symptoms can lead older adults to 

experience health anxiety. Increased 

engagement in HPBs is associated with 

reduced health anxiety. According to 

cognitive theory, anxiety arises from 

erroneous and exaggerated beliefs 

about existing threats. Conversely, HPBs 

involve intentional planning and 

conscious actions aimed at preventing 

illness and improving health, motivating 

individuals to pursue a higher quality of 

life. Individuals with high resilience 

accept stressful events and are 

psychologically more resilient. As 

resilience leads to increased toughness, 

older adults exhibit greater patience in 

facing the negative consequences of 

aging, thereby reducing their anxiety. 

Satisfying BPNs can play a significant 

role in resilience, as fulfilling these 

needs provides the necessary conditions 

for growth, stability, and well-being. 

Individuals who feel autonomous in 

their actions have a greater sense of 

competence, which in turn enhances 

their resilience. Satisfying these needs 

fosters greater adaptability in facing the 

consequences of aging, including health 

anxiety, among older adults. 
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 چکیده

ت که در آن، سالمند با طیف وسیعی انسان اس یمراحل زندگ نیمهمتر از یکی یسالمند

اضطراب شود. مواجه میشناختی روان حیطه سلامتی جسمانی واز تغییرات بخصوص در 

ات نامطلوبی داشته باشد که تأثیر توانددر افراد به خصوص در سالمندان می سلامت

 یپژوهش با هدف بررس نیا نیبنابراکند. گذار بر آن اهمیت پیدا میتأثیر بررسی عوامل

قادهنده سلامت با اضطراب سلامت ارت یو رفتارهاشناختی روان نیادیبن یازهایرابطه ن

 نوع از توصیفی حاضر مطالعه روشانجام شد.  یآورتاب یگریانجیدر سالمندان با م

 سالمند زنانه کلی شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود تحلیل مسیراز نوع  همبستگی

 روش به سالمند 220 تعداد بود که از میان آنها 1402 بهار در تبریز شهر در ساکن

 مقیـاس شامل گیریاندازه ابزارهای. شدند انتخاب نمونه عنوانبه دردسترس گیرینمونه

نامه پرسش شناختی،روان بنیادین نیازهای نامهپرسش دیویدسـون، و کونـور آوریتاب

 یآورجمع یهاداده .بود سلامت اضطراب نامهپرسش و سلامت ارتقادهنده رفتارهای

و با  23نسخه  SPSS افزاربا کمک نرم رسونیپ یهمبستگ بیشده با استفاده از ضر

قرار  لیو تحل هیمورد تجز 8.8نسخه  Lisrelافزار نرم لهیبه وس ریمس لیاستفاده از تحل

 خودمختاری،)شناختی روان بنیادین نیازهای که داد نشان پژوهش . نتایجگرفت

 رفتارهای دارد، منفی رابطه سالمند زنان سلامت اضطراب با( ارتباط و شایستگی

 مدیریت سلامت، مورد در پذیریمسئولیت بدنی، فعالیت تغذیه،) سلامت ارتقادهنده

 منفی رابطه سالمند زنان سلامت اضطراب با( معنوی رشد و فردیبین روابط استرس،

 نیازهای همچنین .دارد رابطه منفی سالمند زنان سلامت اضطراب با آوریتاب .دارد

 و دارد رابطه سالمند زنان سلامت اضطراب با آوریتاب طریق ازشناختی روان بنیادین

 رابطه سالمند زنان سلامت اضطراب با آوریتاب طریق از سلامت ارتقادهنده رفتارهای

آوری در سالمندان و برآورده کردن با افزایش تاب که شودمی گیرینتیجه بنابراین .دارد

توان از افزایش میارتقادهنده سلامت  یرفتارهاو آموزش شناختی روان یازهاین

 گیری کرد.اضطراب سلامت پیش
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 377-397، 4، شماره 9، دوره 1402پیری،  شناسیروان

 1یبه نام سالمند یابا مرحله یستیز ندیفرا یها طانسان 
 .دیآیبه دست م یعیکه در گذرگاه رشد طب شوندیروبرو م

سال سن  60از  شیکه ب شودیاطلاق م یسالمند به شخص
 راتییسن و تغ شیداشته باشد و به علت عوارض افزا

چن، ، تیان) باشد یبخشمراقبت و توان ازمندین یکیولوژیزیف
 یامدهایبا پ یجهان روندکی تیجمع یریپ(. 2022
 یگسترده است. سازمان بهداشت جهان یو اقتصاد یاجتماع

کرده است که نسبت سالمندان جهان تا سال  ینیبشیپ
)سازمان  دیدرصد خواهد رس 22درصد به  12از  2050

 از یکی جمعیت همچنین پیری (.2013 ،2یبهداشت جهان
 از نفر میلیارد 1 از بیش. است جهانی هاینگرانی ترینمهم

دارند )ژائو و همکاران،  سن سال 60 بالای جهان جمعیت
درصد از کل افراد مسن در  80، 2050در سال  ( و2023

خواهند کرد که  یبا درآمد کم و متوسط زندگ یکشورها
ی اقتصاد/یاجتماع یامدهایو پ یریپ دهیمقابله با پد یآمادگ

 (.2018 ،ی)سازمان بهداشت جهان را ندارند
با توجه به رشد کاهنده جمعیت در کشور و روند رو به 

های آتی، هرم جمعیتی کشور رشد پیر شدن جمعیت طی سال
المندان سرود. جمعت به سمت افزایش جمعیت سالمندی می

 4/7 بالایبرابر شده و به  6 ،1395تا  1335ایران از سال 
از  2030رود تا سال میلیون نفر رسیده است که احتمال می

)بلدی موسوی،  د افزایش یابدصدر 5/17درصد به  5/6
موضوع و بررسی مسائل (. در نتیجه بررسی این 2017

 کند.روانشناختی برای این قشر از جامعه اهمیت زیادی پیدا می
دادن همسر، ازدست ،ییشامل تنها یسالمند یامدهایپ 

 /یخانوادگ تیمزمن، عدم حما یهایماریب شیافزا
)انگ و  باشدیم یو عدم استقلال مال یاجتماع

و  یبر سلامت جسم یمنف اریبس که تأثیر (2016همکاران،
علاوه (. به2015 و همکاران، ینامی)م آنها دارد یروح

( نشان داده است 2013) یمطالعات سازمان بهداشت جهان
 کیسالمند از  تیدرصد از جمع 15 یبتقری طورکه به 

اند که علائم . مطالعات نشان دادهبرندیرنج م یاختلال روان
و  سی)ز ابدییم شیافزا سن شیبا افزا یشناختروان

بنابراین یکی از مشکلاتی که سالمندان (. 2017 همکاران،
 در این سنین ممکن است داشته باشند، اضطراب سلامتی

 عمومی بهداشت مشکل یک اضطراب اختلالاست. 
 و لیو) گرفت نادیده را آن تواننمی که جهانی است

                                                 
1 age 
2 world health organization 

 میان در رایج روانی اختلالات از اضطراب(. 2023 همکاران
 بالایی بار با که( 2023 همکاران، و ژانگ) است سالمندان

 کمتر اولیه هایمراقبت در اغلب و است همراه بیماری از
 و دانتاس) گیردنمی قرار درمان تحت و شده شناخته

 احساس یک از است عبارت اضطراب(. 2023 همکاران،
 ناشناخته منشأ با نگرانی و هراس مبهم و ناخوشایند منتشر،

 درماندگی اطمینان،عدم  شامل و دهدمی دست فرد به که
 شناسیروان انجمن) است فیزیولوژیکی برانگیختگی و

 نگرانی سالمندان در اضطراب مشخصه (.2013 ،3آمریکا
 تنش، تظاهرات با که است کنترلغیرقابل و مفرط

 گوارشی اختلالات و کننده،ترمیم غیر خواب پذیری،تحریک
 مطالعات همچنین( 2023 همکاران، و دانتاس) است همراه
 با سالمندی دوران در بالا بسیار اضطراب که است داده نشان

 و مغزی سکته اشتها، مشکلات عروقی، قلبی مشکلات
 همکاران، و ژانگ) است ارتباط در سالمندان ومیرمرگ
در سالمندان این اضطراب خود را به شکل اضطراب  (.2023

سلامت نشان دهد که شیوع به نسبت بالایی دارد )الگابالاویو 
( 2022(. به طوری که یانگ و همکاران )2013همکاران، 

 درصد گزارش کردند. 53/9شیوع اضطراب سلامت را 
یک تجربه روانشناختی است که با یک  سلامتیضطراب ا

 شود کهفرد مشخص مـی سلامتتهدید درک شده برای 
)آلتو و  کنـدفیزیکی و عاطفی اضطراب را ایجاد می علائم

، فرد احساسات سلامتیاضطراب  در تجربه(. 2005همکاران، 
د. رگیر میظبیماری در ن علائمعنوان  و تغییرات بدنی را به
اثر محافظتی دارد و  سلامتاضطراب اگرچه سطوح عادی 

ا بو در رابطه سلامت منجر بـه رفتارهای مفید در حوزه 
 نیشـود، اما ایمسلامتی و مرتبط با  یتشبهدا یرفتارها

ساز مشکل روانسلامت لحـاظ  بـهبالا اضطراب با شدت 
(. در همین 2020)آسموندسون و تیلور،  بوده و مضر است

( در پژوهشی به این نتیجه 2022زمینه وارلی و آلانکایا )
رسیدند که بین اضطراب سلامت و درک پایین از بیماری 

بشارت و  هایپژوهش اساس رابطه وجود دارد. همچنین بر
 نیازهای بین( 2023) همکاران روبیو و و( 1400) همکاران
 . دارد وجود رابطه اضطراب و ختیشناروان بنیادین

 ارضای که کندمی فرض گریتعیین خود نظریه
 است الزامی انسان رشد برای شناختیروان بنیادین نیازهای

 و ناسازگاری بماند، ناکام نیازها این که هنگامی مقابل در و
 همکاران، و بشارت) است آن نتیجه روانی آسیب

                                                 
3 American Psychological Association 
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 توسط باراولین برای 1شناختیروان بنیادین نیازهای (.1400
 مطرح گریخودتعیین نظریه عنوان( به2000رایان ) و دسی
 بهینه عملکرد و بهزیستی مبنای نظریه این طبق. شدند

 ارتباط و شایستگی خودپذیری، اساسی نیاز سه برآوردن
 به کمک برای لازم انرژی عنوانبه نیاز سه این. است

 درنظر سالم رشد و هامهارت پرورش محیط با فعال درگیری
 نیازهای(. 1398 همکاران، و مقدم ی)نوده شودمی گرفته

 هستند شمولیجهان و درونی تمایلات شناختیروان بنیادین
 بهینه، شناختیروان رشد برای هاآن نمودن برآورده که

 و صمدیان) است ضروری بهزیستی و شخصیت یکپارچگی
 به هاانسان گری،خودتعیین نظریه مطابق(. 1393 گروسی،

 چالش دارای جالب، آنها برای که هاییفعالیت به ذاتی طور
 برانگیخته است خشنودکننده طبیعی طور به و بهینه

 نیازمند جذاب هایفعالیت به تعهد و درگیری این. شوندمی
 است؛ شناختیرواناساسینیازهای شدنبرآورده و تحقق

 در افراد مشارکت و درگیری گفت توانمی بنابراین
 تابعی شود،می آنها سلامتی ارتقایافتن موجب که هاییفعالیت

 باشد شده برآورده آنها اساسی نیازهای که میزانی از است
 همکاران و انتونس راستا همین در(. 1398 همکاران، و مقدم)
 بنیادین نیازهای که دادند نشان خود پژوهش در( 2020)

. است مرتبط سلامتیبه مربوط اضطراب با شناختیروان
 نشان (2023) همکاران و روبیو دیگر پژوهشی در همچنین

 نیازهای و شناختی اضطراب و جسمانی اضطراب بین که دادند
 همین در همچنین .دارد وجود ارتباط شناختیروان بنیادین

 ارضای که کردند گزارش( 2017) همکاران و لی راستا
بنابراین  دارد منفی رابطه اضطراب و استرس با روانی نیازهای

تواند با شناختی میروان بنیادین نیازهای توان گفت کهمی
 همکاران و نگ اضطراب رابطه داشته باشد. همچنین پژوهش

 بنیادین نیازهای بالای سطوح با افراد که داد نشان( 2012)
  برخوردارند. بیشتری روان سلامت از شناختیروان

 علت کهاند داده نشانها پژوهش دیگر،از طرفی 
 رفتارهای و زندگی سبک مزمن، هایبیماری از بسیاری

 از یکی سلامت ارتقادهنده رفتارهای انجام. است انسان
 سلامتی توانندمی آن توسط مردم که است هایراه بهترین

 (1397 همکاران، و خدامرادی) نمایند کنترل و حفظ را خود
(. 1399و از سطح اضطراب خود بکاهند )فریور و همکاران، 

 هایفعالیت کنندهبیان سلامت ارتقادهنده در واقع رفتارهای
 سطوح افزایش جهت در که باشدمی سلامت با مرتبط

                                                 
1 self-determination theory  

 همچنین و فرد بهزیستی احساس و خودشکوفایی سلامتی،
 اقداماتی شامل و نمایدمی کمک سلامت اضطراب کاهش

 زندگی هایشیوه ترویج و حفظ جهت در افراد که است
 پژوهشی در(. 1395 همکاران، و آزادی) کندمی یاری سالم
 اضطراب بینیپیش در سلامت ارتقادهنده رفتارهای نقش

 فعالیت ویژهبه سلامت ارتقادهنده رفتارهای که شد مشاهده
. است همراه پایین اضطراب با استرس مدیریت و بدنی

 و انگیزه ایجاد برای اضطراب پایین سطح کهدرحالی
 معرض در قرارگرفتن است، مفید فرد یک در هیجان

 و جسمی سلامت بر منفی پیامدهای است ممکن اضطراب
 همکاران، و عطادخت) باشد داشته او عملکرد و روانی
( 1399) همکاران و فریور پژوهش راستا همین در(. 1397
 ابعاد از یکی با سلامت ارتقادهنده رفتارهای که داد نشان

 دیگر در. است ارتباط در( کرونا اضطراب) سلامت اضطراب
 که دادند نشان( 1392) همکاران و نیا نوروزی نیز پژوهش

 وجود رابطه اضطراب و سلامت ارتقادهنده رفتارهای بین
( نیز در پژوهشی بیان داشتند که 2014فانگ و مشتاکیو ) .دارد

تواند در کاهش سطح میسلامت  یسواد سلامت و رفتار ارتقا
توان انتظار اضطراب سلامت نقش داشته باشد. بنابراین می

 یازهاین سلامت، همانند ارتقادهنده داشت که رفتارهای
 ی با اضطراب سلامت رابطه داشته باشد.روانشناخت نیادیبن

الذکر به بررسی رابطه متغیرهای اگرچه مطالعات فوق
پرداخته است، اما مطالعات اندکی به مورد نظر در سالمندان 

در این میان اند بررسی چگونگی این رابطه پرداخته
 نیادیبن یازهاینتواند در رابطه بین متغیرهای مختلفی می

ارتقادهنده سلامت با اضطراب  یو رفتارها یروانشناخت
نقش میانجی داشته باشد و بر روابط  سلامت در سالمندان
تواند بگذارد. یکی از این متغیرها می بین این متغیرها تأثیر

 فریبورگ(. 1397 حاجبی، ضرغام و بهشتی) آوری باشدتاب
 و ترس با آوریتاب که داد نشان خود پژوهش در( 2006)

 آورافراد تاب دیگرعبارت  به دارد، رابطه اضطراب
 در خود از و دارند زاآسیب شرایط در بیشتری پذیریانعطاف

 آوریتاب اخیر سالیان در. کنندمی حفاظت شرایط این برابر
 است یافته تحولی شناسیروان حوزه در ایویژه جایگاه

 سازگاری توانایی یا آوریتاب(. 1401 پرندین، و نادری)
 پاسخ در که است شناختیروان موضوع یک تهدید، با مثبت
 است شده بررسی آفرینمشکل هایموقعیت با فردی

 را فرد تاب آوری،(. 1394 همکاران، لری و الدینیشمس)
 و کرده مقابله خطری نوع هر برابر در تا کندمی آماده
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 در بازدارنده عامل یک به عنوان بنابراین بماند؛ هوشیار 
 کندمی عمل بالقوه ناسازگار رفتار و برخورد هرگونه برابر

 و افزایش درآوری تاب نقش .(1400 همکاران و امیدوار)
 تأیید مختلف پژوهشگران توسط افراد، روان سلامت ارتقای

 نیز سالمندان در(. 1396 کیا،معینی و زادهغریب) است شده
 و سلامتی رفتارهای با مستقیم طور به تواندمی آوریتاب

 مقدم) باشد ارتباط در سلامتی اضطراب با معکوس طور به
 و تیموری پژوهش راستا همین در(. 1398 همکاران، و

 اضطراب با آوریتاب که است داده نشان( 1402) همکاران
 در( 2019) مالین و نیوفید همچنین. است مرتبط سلامتی
 بنیادین نیازهای با آوریتاب ارتباط به خود پژوهش

 نیز که (2020) همکاران و ازلم .کردند اشاره روانشناختی
 طی در را سلامت اضطراب و آوریتاب بین رابطه
 و خیائو بودند و کرده بررسی 19 کووید بیماری گیریهمه

 آوریتاب بین ارتباط بر خود پژوهش در( 2022) همکاران
  .گذاشتند صحه سلامت اضطراب و

 رفتارهای با آوریتاب ارتباط به( 1400) همکاران و پورپاک
 ارضای طریق از واقع در. نمودند اشاره سلامت ارتقادهنده

( ارتباط و شایستگی خودمختاری،) شناختیروان اساسی نیازهای
 که وزمانی( 2019 مالین، و نیوفید) شودمی حاصل روان سلامت

 انگیزه ندارند، محرومیت احساس افراد و شوندمی برآورده نیازها
 ارتقاء و کنند حرکت تراجتماعی اهداف سمت به که دارند

به نقل ) شود درنظرگرفته اجتماعی هدف یک تواندمی سلامت
 رفتارهای داشتن واقع در(. 1400 همکاران، و صنوبری از شاهی

اتخاذ  و بیشتر بدنی هایفعالیت به منجر سلامت ارتقادهنده
هوانگ  و شده است )لیو سالمندان در بهتر های غذاییرژیم

پرنا ) شودمی آنها آوریتاب بهبود به منجر این رفتارها و( 2021
 هستند، آوریتاب دارای که افرادی بنابراین ؛(2012 همکاران، و

 دهندمی نشان خود از دشوار شرایط برابر در بیشتری مقاومت

 کنندة تعدیلآوری تاب عبارتی، به(. 2020 همکاران، و علاقبند)
 .(2019 همکاران، دسوزا و)است اضطراب و تنش

 سلامتتأثیر منفی بر  سالمندی دارای در نتیجه از آنجا که
های روزانه، در فعالیت مشکلاتاست و منجر به افزایش 

 شودهای روانشناختی میعوارض جانبی و بیماری تحرک،
هایی در این رابطه ( انجام پژوهش2020)هوشی و همکاران، 

 از یکی اینکه بهبا توجه  بنابراینکند. اهمیت زیادی پیدا می
 و دهندمی تشکیل سالمندان را ایران پرشمار سنی هایگروه

 توانندمی افراد این که است مهمی مسائل از سلامتی اضطراب
باشند؛ بنابراین شناسایی عوامل تأثیرگذار بر آن  درگیر آن با

 باهدف حاضر پژوهش اهمیت زیادی پیدا کند. بنابراین
 نیازهای اساس بر سالمندان سلامت اضطراب علل یابیمدل

 نقش با سلامتی دهنده ارتقاء رفتارهای و روانشناسی بنیادین
 آزمون مورد زیر مفروض مدل و شد انجام آوریتاب میانجی

 در گامی آن بتوان حاصله نتایج از استفاده با تا گرفت قرار
شود و متخصصان  برداشته سالمندان شرایط بهبود راستای

بهداشت روان و پزشکانی که با این افراد سروکار دارند، بر 
حاضر بهتر بتوانند مداخله کنند و در  اساس نتایج پژوهش

نتیجه سلامت جسمی و روانی سالمندان بهبود پیدا کند. 
همچنین از آنجا که چنین پژوهشی به طور مستقیم در ایران 
انجام نگرفته است، پژوهش حاضر از این نظر بدیع به نظر 

های پژوهش حاضر عبارت رسد. بر همین اساس فرضیهمی
 بنیادین نیازهای سلامتی و اضطراببین  -1بودند از: 

 بین اضطراب -2رابطه معنادری وجود دارد.  شناسیروان
رابطه معنادری  یارتقاء دهنده سلامت یرفتارها سلامتی و

رابطه  یآورتاب سلامتی و بین اضطراب -3وجود دارد. 
 ی در رابطه بین اضطرابآورتاب -4معنادری وجود دارد. 

ارتقاء  یرفتارهاشناسی و روان دینبنیا نیازهای سلامتی با
 گذارد.ی نقش میانجی دارد و بر آنها تأثیر میدهنده سلامت
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 روش

 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

 پژوهش، طرح و توصیفی پژوهش، این اجرای روش
 پژوهش آماری بود. جامعه ریمس لیتحل نوع از همبستگی

 بهار در تبریز شهر در ساکن زن سالمندان کلیه شامل حاضر
زن به روش  سالمند 220بود. از بین تعداد کل جامعه،  1402

نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. در خصوص حجم 
، به 1996)در تحلیل استیونسنمونه، شایان توضیح است که 

مورد  15در نظر گرفتن ( 1400نقل از مؤمنی و همکارن، 
 با چندگانه رگرسیون تحلیل در بینپیشبرای هر متغیر 

 قاعده که را استاندارد مجذورات کمترین معمولی روش
 موضوع این است. بر پایه کرده اعلام خوب سرانگشتی

 در معادلات ساختاریتحلیل چون  که کرد اعلام توانمی
، تاس چندمتغیری با رگرسیون مرتبط کاملاً هاجنبه برخی
تحلیل  گیری شده درمورد به ازای هر متغیر اندازه 15تعداد 

(. 2012)هومن،  غیر منطقی نیست معادلات ساختاری
( بیان 2022، به نقل از مؤمنی و همکاران، 1992)  1ینهللو

 گرپژوهش ،هایی با دو یا چهار عاملدارد که برای مدلمی
بیشتر از آن مثلًا یا مورد  100کم باید روی گردآوری دست

. بنابراین حجم نمونه مورد مطالعه ریزی کندمورد برنامه 200
 .است از کفایت لازم برای اجرای تحلیل مسیر برخوردار

( رده سنی 1های ورود به پژوهش عبارت بودند از: )ملاک
( 3( دارا بودن سواد خواندن و نوشتن )2سال به بالا، ) 60

های خروج نیز رضایت برای شرکت در پژوهش؛ ملاک
( ناقص پر کردن 2( انصراف از پژوهش و )1شامل شامل )

(مبتلا بودن به اختلالات روانپزشگی 3ها و )نامهپرسش
 91 مصرف داروهای روانپزشکی در یک سال گذشته بود.و

نفر  68سال،  65تا 60نفر از پاسخ دهندگان بین بازه سنی
 نفر نیز 15سال و  75تا 70نفر بین  46سال،  70تا  65بین 

نفر از پاسخ دهندگان با  103سال قرار داشتند. 75بالای 
زندان نفر نیز به همراه فر 60نفر به تنهایی و  57همسر خود، 

 118کنندگان، خود زندگی میکردند. باتوجه به اظهار شرکت
نفر  19نفر فوق دیپلم،  73نفر از پاسخ دهندگان دیپلم ؛ 

 نفر فوق لیسانس داشتند. 10لیسانس و 

 ابزار

 اضطراب نامهپرسش. 1نامه اضطراب سلامتپرسش
 سلامت اضطراب سنجش برای( HAI-18) سلامت

                                                 
1 health anxiety inventory (HAI-18) 

 توسط نامهپرسش این کوتاه فرم. شودمی استفاده
 که است شدهطراحی 2002 سال در وارویک و سالکوسیس

 هر و دارد گزینه چهار آیتم هر. است سؤال 18 بر مشتمل
 و سلامتی هایمؤلفه از فرد توصیف شامل هاگزینه از یک

 شرکت که است خبری جمله یک صورتبه بیماری
 توصیف را او بهتر که را جملات از یکی بایستی کنندگان

 3 تا صفر از آیتم هر برای گذارینمره. کند انتخاب کندمی
 ،«1» ب گزینه ،«صفر» الف گزینه انتخاب. باشدمی نمره

 آن در بالا نمره و دارد نمره« 3» د گزینه و« 2» ج گزینه
 و سالکوسیس) باشدمی سلامت اضطراب نشانه

 اصلی، بخش عامل سه دارای نامهپرسش(. 2000وارویک،
 اعتبار. باشدمی منفی پیامدهای و سلامتی کلی نگرانی
 و آمد دست به 90/0 نامهپرسش این بازآزمون-آزمون
 گزارش 82/0 تا 70/0 از - این برای کرونباخ آلفای ضریب

 سال در(. 2002همکاران، و سالکوسکیس) است شده
 معلمان بین از کنندگانشرکت 375 بین نامهپرسش 1390

 آلفای روش به مقیاس این اعتبار که شد اجرا اندیمشک
 پایایی از حاکی که آمد دست به 87/0 کرونباخ
 باشدمی سلامت اضطراب نامهپرسش بخشرضایت

نامه فوق در میزان الفای کرونباخ پرسش (.1390 نرگسی،)
 بود. 79/0پژوهش حاضر برابر با 

 نامهپرسش این. 2نامه ارتقا دهنده سلامتپرسش

 سؤال 54 از و شد تدوین( 1990) همکاران و والکر توسط
 فعالیت تغذیه، عناوین تحت مولفه 6 که است شده تشکیل

 استرس، مدیریت سلامت، مورد در پذیریمسئولیت بدنی،
 این گذارینمره. دارد معنوی رشد و فردیبین روابط

 -4هرگز تا  -1) ایدرجه 4 لیکرت شکل به نامهپرسش
 دهنده ارتقاء زندگی سبک نمره طورکلی،به. همیشه( است

 هاپاسخ میانگین از استفاده با رفتاری ابعاد نمره و سلامت
( آیتم 9-8) شاخه زیر هر برای و سؤال 52 کل برای

خواهد  216تا  54بنابراین طیف نمرات بین . شودمی محاسبه
ارتقا دهنده بود که نمره بیشتر به معنایی انجام بیشتر رفتار 

و  یدیز یمحمد (.1990همکاران،  و است )والکر سلامت
ضـریب ( در پژوهشی به این نتیجه رسید که 1390) همکاران

ها از و برای زیر شاخه 82/0آلفـای کرونبـاخ برای کل ابزار 
کل قابل  بود. همه موارد، همبستگی مورد 94/0تا  64/0

نیز بازآزمون  نتایج آزمون (.34/0 از قبولی داشتند )بیـشتر
نامه سبک زندگی ارتقاء دهنده ثبات برای پرسش نشان

                                                 
2 promoting lifestyle profile II questionnaire 
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میزان الفای هـای آن بود. دهنـده سـلامت و زیـر شـاخه 
 بود. 81/0نامه فوق در پژوهش حاضر برابر با کرونباخ پرسش

. 1نیازهای بنیادین روانشناختینامه پرسش
لاگاردیا  توسط روا شناختیروان بنیادی نیازهای نامهپرسش

 بنیادی نیازهای سنجش منظوربه ( 2000) و همکاران
 نامهپرسش این. است شده تدوین و طراحی شناختیروان

 سؤالاتی با لیکرت طیف اساس بر و باشدمی سؤال 21 دارای
 کهاین خصوص در تصمیم برای کنممی احساس) مانند

 سنجش به( هستم آزاد بگذرانم را زندگی خواهممی چطور
 هایپردازد و شامل مولفهمی شناختیروان بنیادی نیازهای

 این گذاریاست. نمره و ارتباط یستگیشا ،یخودمختار
سب نمره ک .است ایدرجه 5 لیکرت شکل به نامهپرسش

در فرد  ازیبالاتربودن سطح آن ن یبالاتر در هر مؤلفه به معنا
حاصل از  ییایپا بی( ضرا2000و همکاران ) ایگارس است.
را  کیرمانت کیپدر، مادر، دوستان و شر یآن رو یاجرا

در  اند.گزارش کرده 91/0و  91/0، 91/0، 91/0 بیترتبه
 ایرانی دانشجویان و مدیران هاینمونه در مقیاس ایران، این

 است. ضرایب برخوردار مطلوبی پایایی و روایی از و شده اجرا
 و رمانتیک شریک پدر، مادر، روی آن اجرای از حاصل پایایی

 92 و %92 ،%92 ،%92 ترتیب به کنندگانشرکت دوستان
. در پژوهش (2004واتسون،  و قربانی) است شده گزارش
 در %79 تا %74 بین نامهآلفای کرونباخ این پرسش دیگری
میزان الفای  (.1392 همکاران، و صالحی) است نوسان

 بود. 78/0نامه فوق در پژوهش حاضر برابر با کرونباخ پرسش
ر و ارنآوری را کنامه تابپرسش. 2آورینامه تابپرسش

 -1991 یبا مرور منابع پژوهش 2003 در سال دسونیوید
 نیا یهاکردند. مولفه هیآوری تهحوزه تاب 1979

 رشیپذ -2ی، فرد یستگیتصور از شا -1نامه شامل پرسش
تحمل /یفرد زیاعتماد به غرا -3، منیو روابط ا رییمثبت تغ

 وهیشاست.  یمعنو اتتأثیر-5کنترل و  -4ی، عاطفه منف
قرار  یادرجه 4 فیط کیدر  زینامه نپرسش نیا یگذارنمره

 قرار دارد. 100صفر تا  نینمرات آزمون ب فیط نیدارد. بنابرا
 50از  شتریو نمره بآوری کمتر نشانه تاب 50نمره کمتر از 

 بیضر دسونیویو د ارنراست.ک شتریآوری بتاب ینشانه 
گزارش کرده اند.  89/0آوری را تاب اسیآلفای کرونباخ مق

در  ییحاصل از روش باز آزما ییایپا بیضر نیهمچن
 رانیدر ا اسیمق نی: ا.بوده است 87/0ای هفته 4 فاصلهکی

                                                 
1 basic psychological need satisfaction scales (BPNSS) 
2 resilience scale (CD-RISC) 

 یبرا یشده است. و یابیهنجار( 1384) یتوسط محمد
از روش  دسونیویو د نرراآوری کتاب اسیمق ییایپا نییتع

را گزارش  89/0 ییایپا بیآلفای کرونباخ بهره گرفته و ضر
نامه فوق در پژوهش . میزان الفای کرونباخ پرسشکرده است

 بود. 94/0حاضر برابر با 
 روش اجرا

دانشگاه های لازم از معاونت پژوهشی بعد از اخذ مجوز
محقق اردبیلی، برای به دست آوردن اطلاعات موردنیاز 

های مناطق دهگانه شهر پارک نوبت به 6در  پژوهشگر
)بخصوص پارک هایی که زنان سالمند برای گذراندن  تبریز

اوقات فراغت بیشتر به آنها رجوع میکنند مانند پارک 
 رضوان، پارک آنا و پارک بانوی مهر( مراجعه کردند و بعد

از معرفی خود و بیان هدف از اجرای پژوهش برای 
های مورد نیاز برای پاسخ دادن سالمندان، تمامی راهنمایی

ها ارائه شد تا سالمندان با رضایت خاطر و نامهبه پرسش
صادقانه در پژوهش شرکت کنند. در ادامه به آنها اطمینان 
خاطر داده شد که این اطلاعات نزد پژوهشگر محفوظ باقی 

ماند و صرفا برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار خواهد می
ها در اختیار سالمندانی که واجد نامهسپس پرسشگرفت. 

کننده شرکت های ورود بودند قرار گرفت. هرشرایط ملاک
 دهیپاسخ برای دقیقه 30الی  20 حدود میانگین طور به

 به هانامهپرسش هاداده آوریجمع از پس. داشت لازم وقت
 فایل وارد نهایی و تحلیلتجزیه  جهت خام هایداده شکل
 با وتحلیل،ها نیز تجزیهآوری دادهبعد از جمع .شد اکسل

 توصیفی هایشاخص 23 نسخه spss افزارنرم از استفاده
 انجام پذیرفت، هاآن همبستگی ماتریس پژوهش و متغیرهای

تحلیل  روش از متغیرها بین علی روابط بررسی منظوربه سپس
 افزارنرم پژوهش از نظری مدل آزمون برای. شد مسیر استفاده
Lisrel 8.8 شد استفاده. 

 هایافته
های پراکندگی و نتایج آزمون چولگی و شاخص 1در جدول 

 کشیدگی برای بررسی نرمالیه گزارش شده است.
 نشانگر متغیرها استاندارد انحراف و میانگین هایشاخص

 کشیدگی و چولگی هایشاخص و هاداده مناسب پراکندگی
 همبستگی ماتریس. باشندمی توزیع بودن طبیعی از حاکی
تحلیل مسیر بویژه  علی، هایمدل تحلیل و تجزیه مبنای

 نظری، الگوی آزمون به پرداختن از قبل بنابرایناست، 
 ضرایب با همراه پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس

 آمده است. 2 جدول در آنها داریمعنی سطوح و همبستگی
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 متغیرها استاندارد انحراف و میانگین هایشاخص 
 و چولگی هایشاخص و هاداده مناسب پراکندگی نشانگر

 ماتریس. باشندمی توزیع بودن طبیعی از حاکی کشیدگی
  خصوصاً علی، هایمدل تحلیل و تجزیه مبنای همبستگی

 الگوی آزمون به پرداختن از قبل لذاتحلیل مسیر است، 
 با همراه پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس نظری،
 2 جدول در آنها داریمعنی سطوح و همبستگی ضرایب

.گیرد قرار بررسی مورد متغیرها بین رابطه تا شودمی ارائه
 

 2 جدول

پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس   

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

            1 اضطراب سلامت
           1  *0/19- آوریتاب

          1 *0/16 *0/18- ارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ

         1 *0/28 *0/15 *0/12- مسئولیت پذیری در مورد سلامت

-13/0 ورزش  26/0  0/28* 0/31* 1        

-14/0 هیتغذ  18/0  0/30* 0/18* 0/14* 1       

-13/0 ییخودشکوفا  0/15* 0/23* 0/16* 0/21* 0/55* 1      

-14/0 یفرد نیب تیحما  33/0  0/27* 0/28* 0/31* 0/34* 0/42* 1     

17/0 *0/10- استرس تیریمد  0/23* 0/13* 0/22* 0/21* 0/17* 0/38* 1    

24/0 یخودمختار  0/37* 0/22* 0/10* 0/29* 0/26* 0/35* 0/39* 0/29* 1   

-28/0 یستگیشا  0/23* 0/30* 0/16* 0/22* 12/0  0/18* 0/34* 0/32* 0/28* 1  

-12/0 ارتباط  11/0  19/0  15/0  0/19* 12/0  15/0  19/0  15/0  15/0  14/0  1 
*P<0/01 

 

های مؤلفـه نیرابطـه بـ 2با توجـه بـه جـدول شـماره 
ارتقـاء  یرفتارهـاهای ی، مؤلفـهروانشـاخت نیادیبن یازهاین

ی اضطراب با سلامت سالمندان آورتابی و سلامت یدهنده

مـدل  1شـکل  دار اسـت. یمعکوس و معن 01/0در سطح 
نمـایش مـی دهـد. در حالـت اسـتاندارد آزمون پژوهش را 

برازش مدل آزمون شده   هایشاخص 3جدول  درهمچنین 

 1جدول 
 سنجی متغیرهای مطالعههای روانشاخص

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین مؤلفه متغیر

 -347/0 290/0 887/0 57/1 - اضطراب سلامت
 485/0 -214/0 884/0 56/3 - تاب آوری

 ی سلامتیدهندهرفتارهای ارتقاء 

 -230/0 282/0 008/1 30/2 ارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ
 365/0 -293/0 772/0 058/3 مسئولیت پذیری در مورد سلامت

 -516/0 -280/0 054/1 17/3 ورزش
 -078/0 205/0 965/0 58/3 هیتغذ

 -344/0 -258/0 002/1 41/3 ییخودشکوفا
 -346/0 -126/0 099/1 14/3 یفرد نیب تیحما
 -069/0 -192/0 042/1 51/3 استرس تیریمد

 یروانشاخت نیادیبن یازهاین
 288/0 -153/0 934/0 58/3 یخودمختار

 -182/0 -253/0 256/1 10/3 یستگیشا
 115/0 -200/0 958/0 21/3 ارتباط
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اند که با توجه به معیارهایی که گیفن و گزارش شده
اند، مدل آزمون شده کل ( مطرح نموده2000همکاران )

 3جدول  گردآوری شده دارد.های برازش مناسبی با داده
دهد.های برازش مرتبط با این مدل را نشان میشاخص

 3جدول
 های برازش کلی مدل آزمون شده پژوهش حاضرشاخص

 2X df X2/df CFI GFI AGFI RMSEA شاخص

 063/0 92/0 94/0 92/0 2.17 9012 36/19623 پژوهش حاضر
 08/0کمتر از  80/0بیشتر از  90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  3کمتر از  - معنی دار نباشد حد قابل پذیرش

مربوط  tضرایب مسیر بین متغیرها و آماره  4در جدول 
با  هر مسیر و سطح معنی داری مسیرها گزارش شده اند. به

شامل اثر مستقیم متغیرها  4و جدول  1توجه به شکل 
های نیازهای بنیادین روانشناختی، رفتارهای ارتقاء مؤلفه

آوری بر اضطراب سلامت زنان دهنده سلامت و تاب
با همچنین  باشد.معنی دار می 001/0سالمند در سطح 

شامل  رهایمتغ میاثر مستق 4و جدول  1توجه به شکل 
ارتقاء  یرفتارهای و روانشناخت نیادیبن یازهاین یهامؤلفه

دار  یمعن 001/0در سطح  یآورتاب بردهنده سلامت 
های روش تحلیل مسیر، برآورد یکی از ویژگی. باشدیم

اثرات غیر مستقیم متغیرها بر یکدیگر است. معناداری 
اثرات غیر مستقیم با استفاده از آزمون سوبل به دست آمده 

 دهد تااست. این ویژگی به پژوهشگران این امکان را می
نقش میانجی متغیرها را در مدل مورد بررسی قرار دهند. با 

، اثر غیرمستقیم متغیرهای 1و شکل  4توجه به جدول
ورزش، تغذیه، خودمختاری، شایستگی و ارتباط از طریق 

آوری بر متغیر اضطراب سلامت در سطح نقش میانجی تاب
آوری نقش درصد تأیید هستند. بنابراین تاب 001/0

ارتباط متغیرهای نامبرده با اضطراب سلامت  ای درواسطه
 دارد. 

 
 

  یآورتاب از طریقبا اضطراب سلامت  ارتقادهنده سلامت یو رفتارها یشناختروان نیادیبن یازهاین. مدل نهایی رابطه 2شکل 
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 4جدول 
 آوریهای دوتایی متغیرهای مطالعه و آزمون سوبل جهت بررسی نقش میانجی تابرابطهبررسی 

 Pآماره  آزمون سوبل tآماره  برآوردهای استاندارد رابطه

 001/0 - -37/2 -18/0 اضطراب سلامت  ارتقا

 001/0 - 33/2 -13/0 اضطراب سلامت  مسئولیت

 001/0 - -28/3 -12/0 اضطراب سلامت  ورزش

 001/0 - -15/3 -18/0 اضطراب سلامت  تغذیه

 001/0 - 16/2 -11/0 اضطراب سلامت  شکوفایی

 001/0 - 51/2 -13/0 اضطراب سلامت  حمایت

 001/0 - 41/3 -12/0 اضطراب سلامت  استرس

 001/0 - -29/2 -16/0 اضطراب سلامت  خودمختاری

 001/0 - -84/2 -12/0 اضطراب سلامت  شایستگی

 001/0 - -32/4 -12/0 اضطراب سلامت  ارتبط

 001/0 - -89/2 -19/0 سلامت اضطراب آوریتاب

 001/0 - 17/2 11/0 یآورتاب  ارتقا

 001/0 - 37/3 10/0 یآورتاب  مسئولیت

 001/0 - 53/3 18/0 یآورتاب  ورزش

 001/0 - 43/3 19/0 یآورتاب  تغذیه

 شکوفایی یآورتاب   12/0 28/2 - 001/0 

 001/0 - 61/2 13/0 یآورتاب  حمایت

 001/0 - 11/2 11/0 یآورتاب  استرس

 خودمختاری آوریتاب   33/0 68/5 - 001/0 

 001/0 - 10/4 14/0 یآورتاب  شایستگی

 001/0 - 50/4 17/0 یآورتاب  ارتبط

 001/0 64/1 - - اضطراب سلامت آوری تاب  ارتقا

 001/0 26/1 - - اضطراب سلامت آوری تاب  مسئولیت

 001/0 15/2 - - اضطراب سلامت آوری تاب  ورزش

 001/0 03/2 - - اضطراب سلامت آوری تاب  تغذیه

 001/0 60/1 - - اضطراب سلامت آوری تاب  شکوفایی

 001/0 84/1 - - اضطراب سلامت آوری تاب  حمایت

 001/0 70/1 - - اضطراب سلامت آوری تاب  استرس

 001/0 42/2 - - اضطراب سلامت آوری تاب  خودمختاری

 001/0 00/2 - - اضطراب سلامت آوری تاب  شایستگی

 001/0 10/2 - - اضطراب سلامت آوری تاب  ارتبط

 
 گیریبحث و نتیجه

 بر سالمندان سلامت اضطراب بررسی هدف با پژوهش این 
 دهنده ارتقاء رفتارهای و شناختیروان بنیادین نیازهای اساس

 از حاصل نتایج. شد انجام آوریتاب میانجی نقش با سلامتی
 شناختیروان بنیادین نیازهای که داد نشان هایافته

 زنان سلامت اضطراب بر( ارتباط و شایستگی خودمختاری،)
 تغذیه،) سلامت ارتقادهنده رفتارهای دارد، مستقیم اثر سالمند
 مدیریت سلامت، مورد در پذیریمسئولیت بدنی، فعالیت

 سلامت اضطراب بر( معنوی رشد و فردیبین روابط استرس،
 سلامت اضطراب بر آوریتاب دارد، مستقیم اثر سالمند زنان
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 بنیادین نیازهای همچنین و دارد مستقیم اثر سالمند زنان 
 زنان سلامت اضطراب بر آوریتاب طریق از شناختیروان

 از سلامت ارتقادهنده رفتارهای و دارد غیرمستقیم اثر سالمند
 اثر سالمند زنان سلامت اضطراب بر آوریتاب طریق

  .دارد غیرمستقیم
 بنیادین  نیازهایفرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه 

 زنان سلامت اضطراب با( ارتباط و شایستگی خودمختاری،)
 پژوهش نتایجدارد تأیید شدکه این یافته با  منفی رابطه سالمند

 و (، انتونس1398مقدم و همکاران ) ،(1399) فیرور و همکاران
و لی و  (2023) همکاران و ، روبیو(2020) همکاران
( همسو و با نتیجه پژوهش نگ و همکاران 2017همکاران)

بالا رفتن  که گفت باید نتایج تبیین در( ناهمسو است. 2012)
های تواند منجر به کاهش عملکرد در اکثر زمینهسن می

 یگذارتأثیر کاهش عملکرد باعث کاهش نیو ا زندگی شده
 یخود منجر به ناکام نیکه ا شودیم گرانیو د طیمح فرد بر

از طرفی  .گرددیمو ارتباط  یستگیشاخودمختاری،  ازین
کهولت سن همراه است با بروز علائم فیزیکی و شناختی 
مرتبط به کاهش سلامتی که سالمندان در صورت تعبیر 

 نادرست این علائم میتوانند اضطراب سلامت را تجربه کنند.
 ارتقادهنده رفتارهایفرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه 

 مورد در پذیریمسئولیت بدنی، فعالیت تغذیه،) سلامت
 با( معنوی رشد و فردیبین روابط استرس، مدیریت سلامت،
دارد، تأیید شد که  منفی رابطه سالمند زنان سلامت اضطراب

(،خدامرادی و 1399)این یافته با نتایج فریور و همکاران 

(، عطادخت و 1395(، آزادی و همکاران )1397همکاران )
و فانگ و  (1392) همکاران و نیا (، نوروزی1397همکاران)
های پژوهش در تبیین یافته( همسو است. 2014مشتاکیو )

 سلامت ارتقادهنده رفتارهای میزان که هرچه توان گفتمی
 است کمتر او در سلامتی اضطراب میزان باشد بیشتر فرد در
 بیان شناختی نظریه راستا همین در(. 2020 همکاران، و کلی)

 و غیرمنطقی اشتباه، عقاید و افکار نتیجه اضطراب، که داردمی

 همکاران، و ویتورینو) است موجود خطرات مورد در آمیزاغراق
 نوع هر سلامت ارتقادهنده رفتارهای طرفی، از(. 2018
 از پیشگیری هدف با که است آگاهانه عملکرد و ریزیبرنامه

 در کندمی وادار را افراد و شودمی انجام سلامتی بهبود بیماری،
 کیفیت بهبود و سلامت ارتقا سمت به که سلامتی رفتارهای

 سلامت ارتقادهنده رفتارهای واقع در. کنند پیدا تمایل زندگی
 و فریور) است اضطراب از پیشگیری در مهم ایمقابله عامل

 (.1399 همکاران،

 با آوریتابفرضیه سوم این مطالعه مبنی بر اینکه 
تأیید شد  دارد رابطه منفی سالمند زنان سلامت اضطراب

های مقدم و که این یافته با نتایچ پژوهش
(،ازلم و 1402(،تیموری و همکاران )1398همکاران)
( همسو است. 2022( و خیائو و همکاران)2020همکاران)

 بالایی آوریتاب که افرادی که گفت باید نتایج تبیین در
 به و بپذیرند را زااسترس رویدادهای کنندمی سعی دارند
 پایینی آوریتاب که افرادی مقابل در شناختیروان لحاظ
منجر  آوریتاب کهازآنجایی. هستند بردبار و پرتحمل دارند،

 ،(1401 همکاران، و اعظمی) شودمی به افزایش سرسختی
 شکیبایی پیری منفی پیامدهای با مواجه در سالمندان
 آوریتاب گفت توانمی و دهندمی نشان خود از بیشتری

 بهشتی،) شودمی ایشان در اضطراب کاهش سبب بالا
 (.1397 حاجبی، ضرغام

ی در آورتاب فرضیه چهارم این مطالعه مبنی بر اینکه 
 بنیادین نیازهای سلامتی با رابطه بین اضطراب

ی نقش ارتقاء دهنده سلامت یرفتارهاشناسی و روان
های میانجی دارد تأیید شد و این یافته با نتایج پژوهش

 و (،لیو2019مالین) و ، نیوفید(1400) همکاران و پور پاک
 و ،علاقبند(2012همکاران) (، پرنا و2021هوانگ)

( همسو است.در 2019همکاران) و دسوزا و (2020همکاران)
 اساسی نیازهای ارضای تبیین نتایج باید گفت که

 داشته آوریتاب در بسزایی نقش تواندمی شناختیروان
 و ثبات رشد، برای لازم شرایط نیازها این رفع زیرا باشد،

 افرادی واقع در( 2018 نعیمی،) کندمی فراهم را بهزیستی
 کنند،می خودمختاری احساس خود اعمال انجام در که

 شایستگی، احساس این و دارند بیشتری شایستگی
 نیاها این ارضا واقع در دهدمی افزایش را آنها آوریتاب

 پیامدهای با مواجه در سالمندان شدن سازگارتر به منجر
 افزایش همسر، دادنازدست تنهایی،. شودمی پیری

 عدم و اجتماعی/خانوادگی حمایت عدم مزمن، هایبیماری
که  است سالمندی از پیامدهای بازنشستگیمالی،  استقلال

تأثیر بسیار منفی بر سلامت جسمی و روانی سالمندان 
 با شناختیروان علائم که اندداده نشان گذارد. مطالعاتمی

 و سازیجسمی اضطراب، افسردگی، جمله از سن، افزایش
 و زیس) یابدمی افزایش جبری-وسواسی اختلالات
 را شادکامی احساس روانی تمشکلا این(. 2017 همکاران،

 و محمودی) کندمی تهدید را روان سلامت و داده کاهش
 و فیزیکی بیولوژیکی، تغییرات همچنین(. 1401 همکاران،
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 دهدمی رخ پیری فرایند طول در که اجتماعی روانی
تأثیر سالمندی  در شادکامی و روان سلامت بر تواندمی

 بهباتوجه (. 2015همکاران،  و نامیمی) بگذارد منفی
 تغییرات از ناشی جسمی مشکلات و شده گفته مشکلات

 دغدغه سلامت اضطراب سالمندی، دوران در بیولوژیکی
 سالمندان، آوریتاب اما است؛ سالمندان برای مهمی بسیار
 از ناشی مشکلات کاهش و سلامت بهبود در کلیدی عامل

 طریق از آوری،تاب. است سالمندان مزمن هایبیماری
 با موفق مقابله تقویت باعث مثبت، عواطف سطوح افزایش
 برابر در آوریتاب میزان کاهش. شودمی منفی هایتجربه

 روانی، فشار احساس نوعی با را فرد زندگی رویدادهای
 آوری،تاب ارتقای با. کندمی مواجه افسردگی یا اضطراب

 عواملی همچنین و زااسترس عوامل برابر در تواندمی فرد
 شناختیروان مشکلات از بسیاری وجودآمدنبه سبب که
 کند غلبه آنها بر و داده نشان مقاومت خود از شودمی

 تررنگکم و تعدیل با آوریتاب(. 1392 مهری آدریانی،)
 روانی بهزیستی افسردگی، و استرس چون عواملی کردن
کند و اضطراب سلامتی در سالمندان می تضمین را افراد

 هایرژیم رعایت کردن،ورزش دهد. ازطرفیهش میکا
 به منجر سلامت ارتقادهنده هایفعالیت سایر و غذایی
 افراد در سازگاری و شکیبایی افزایش و استرس کاهش

 ارتقادهنده رفتارهای داشتن با افراد واقع در. شودمی
 بهبود را بهداشتی مسائل با در رابطه خود دانش سلامت،

 کاهش و آوریتاب افزایش با تواندمی که بخشندمی
 آورتاب که افرادی. باشد مرتبط سلامتیبه مربوط اضطراب

 آوریتاب. دارند پایدار روانی وضعیت حفظ به تمایل هستند
 سالم وضعیت سریع بازیابی یا حفظ توانایی به شناختیروان
 افرادی اما دارد؛ اشاره ناملایمات برخی با مواجهه از پس
 یا قرارگرفتن معرض در مدام دارند پایینی آوریتاب که

 همکاران، و خیائو) دارند زااسترس رویدادهای با مواجه
 از ناشی پیامدهای خاطربه سالمندان کهازآنجایی و( 2022

 آوریتاب دارند، قرار بیشتری اضطراب معرض در سالمندی
 دهند کاهش را خود سلامت اضطراب تا کندمی کمک

 (.2020 همکاران، و ازلم)

کشور و بالا  سالمند جمعیت افزایش بهباتوجه  بنابراین؛
 روروبه آن با دوره سالمندی که هاییاسترس بودن تعداد

 خصوصبه و روان سلامت مقوله به توجه شوند،می
 برخوردار زیادی اهمیت از سالمندی دوره در آوریتاب

 سالمندی و آوریتاب مفهوم از روشن درکی داشتن. است

 جهت در کارآمد هایگام برداشتن در بزرگی کمک تواندمی
 در اطلاعات کمبود بهباتوجه . باشد بهتر بهداشتی خدمات

 بخشیآگاهی پژوهش این هدف سالمندان، آوریتاب زمینه
 آوریتاب. است آورتاب سالمند با برخورد در جامعه افراد
 سالمندان زمینه در جدید نسبتاً شناختیروان ساختار یک
 سازگاری توانایی تا کندمی کمک مسن افراد به که است

 بهبود خود در را ناملایمات با مواجهه هنگام در مثبت
 سالمند بهبود در مهمی نقش همچنین آوریتاب. بخشد

 آوردندستبه و ناملایمات از گذشتن از پس آورتاب

 بنابراین دارد؛ زندگی در بهتر روانی و جسمی سلامت
 در سالمندان روانی آوریتاب مؤثر نقش از آگاهی منظوربه

 از حاصل نتایج شودمی توصیه عمومی سلامت بالابردن
 مراکز اختیار در مذکور متغیرهای پیرامون هایپژوهش

 نیازهای نمودن برطرف همچنین. گیرد قرار سالمندان
 کاهش در اساسی نقش سالمندان در روانی بنیادین

 سالمندی، دوران هایآزمون با لذا دارد؛ سلامتی اضطراب
 توانمی آنان نیازهای به سلامتی و توجه امنیت بالابردن

 ایحرفه اطلاعات مراکز نهایت در. داد کاهش را اضطراب
 مدیران و شده ایجاد سالمندان مراکز در بزرگسالان آموزش

 راه این از تا یابند آگاهی سازمانی مؤثر هایپژوهش از

 .شود باز سالمندان حال سلامت افزایش برای ایدریچه
باید به این نکته اشاره  پژوهش این هایاز محدودیت

 انجام به زن سالمندان روی بر کرد که پژوهش حاضر تنها
 گروه به نتایج پذیریتعمیم خاطر همین به و رسید

 رو این از بود؛ خواهد همراه دشواری با مرد سالمندان

 بر پژوهش این بعدی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد
همچنین با توجه  .بشود اجرا نیز مرد سالمندان گروه روی

کرد به اینکه پژوهش حاضر اضطراب سلامتی را بررسی می
بهتر بود از ابزار خودگزارش دهی هم جهت تشخیص 

نامه استفاده شود؛ اما ابتدایی این نوع اضطراب کنار پرسش
مانی چنین امکانی برای پژوهشگر به علت محدودیت ز

های شود در پژوهشفراهم نبود و از همین رو پیشنهاد می

در  هاییبعدی جهت بالابردن روایی ابزار در چنین پژوهش
از ابزار خودگزارش دهی مانند مصاحبه نیز استفاده  آینده
 شود.

 گزاریسپاس
در تمام سالمندان حاضر از  دانندیگارندگان بر خود لازم من

 .ندینما یگزارسپاس این پژوهش،
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جمال و تقی نژاد، ح.، عزیزی، م،. محمودی، ی.،  .،آزادی، آ
(. بررسی کیفیت زندگی سالمندان شهر 1395الدین، ه. )

فصلنامه . 1394ایلام و عوامل مرتبط با آن در سال 
 .29-37(، 1)2، پرستاری، مامایی و پیراپزشکی

(. مقایسه تاب آوری، سلامت 1401ی و نبی فارسی، ف. ) .،اعظمی
روان و میزان اضطراب سلامت در کادر درمان شاغل در 

های نیروی زمینی های کرونا و غیرکرونا بیمارستانبخش
، رزم در پرستار و پزشک. 1401-1400ارتش تهران سال 

10(36 ،)87-78. 

(. مقایسه تاب 1400) امیدوار، ع.، غریب زاده، ر.، و عزیزی نژاد، ب.
آوری، سخت رویی، پیشرفت تحصیلی و اهمالکاری تحصیلی 

فصلنامه  های یادگیری.در دانش آموزان با و بدون ناتوانی
 .91-102(، 1)21 ،کودکان استثنایی

(. پیش بینی 1400بشارت، م.،جعفری، ف.، و غلامعلی لواسانی، م. )
نیازهای های اضطراب و افسردگی بر اساس ارضای نشانه

  .34-25(، 1)10، شناسی روان رویشبنیادین روانشناختی. 

آوری و عمل به (. رابطه تاب1397و ضرغام حاجبی، م. ).، بهشتی، ا
مجله طب باورهای دینی با اضطراب و افسردگی در سربازان. 

 .331 -341(، 3)20نظامی، 

پاک پور، و.، صادقی، ر.، سلیمی، ص.، سربخش، پ.، و ملک 
آوری و خود کنندگی تاب(. نقش پیشگویی1400میرزایی، ا. )

مجله ارزشمندی در رفتارهای ارتقادهنده سلامت سالمندان. 
 .470-482(، 6)19پرستاری و مامایی، 

(. مدل یابی علی رابطه سبک زندگی 1401تیموری یگانه، ل. )
شناختی ه سلامت با خودکارآمدی و بهزیستی روانارتقادهند

 .453-551(، 3)13سلامت و بهداشت، پرستاران. 

(. ارائه 1402جعفری ندرآبادی، م.، باقری، ف.، و قربان جهرمی، ر. )
الگویی برای سبک زندگی تحصیلی سلامت محور: اثر نیازهای 

دوماهنامه بنیادین روانشناختی با نقش میانجی عزت نفس. 
(، 3)16 پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی، -میعل

311-302. 

خدامرادی، ع.، حسنی پور، س.، دریابیگی خطبه سرا، ر.، و احمدی، 
بررسی روند سالمندی و لزوم برنامه ریزی خدمات  (.1397ب. )

مجله علوم  .سلامت برای سالمندان: یک مطالعه مروری
 .81-95(، 3)6 ،پزشکی تربت حیدریه

(. رابطه 1401شاهی صنوبری.، عالی، ش.، و شیدعنبرانی، ب )
نیازهای بنیادین روانشناختی با سبک زندگی ارتقاء دهنده 

سبک زندگی اسلامی با کننده جنسیت. سلامت: نقش تعدیل
 .18-10(، 3)6، محوریت سلامت

شمس الدینی لری، ع.، پورمحمدی، ک.، کشتکاران، و.، احمدی 
سبک  (. بررسی سطح1394احمدی، م. )کشکولی، ص.، و پور 

 ،های سلامت محورپژوهش زندگی سالمندان شهر شیراز.
1(1 ،)75-84. 

(. رابطه نیازهای 1392صالحی، ه،. قمرانی، ا.، و صالحی، ز. )
مجله علمی بنیادی روانشناختی و سلامت روان جانبازان، 

 .1-9(، 22)6، پژوهشی طب جانباز

بررسی رابطه نگرش ها،  (.1393) صمدیان، ف.، و گروسی، س.
حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان )مورد مطالعه: 

علوم اجتماعی دانشگاه  ن.سالمندان ساکن شهر کرما
 .  189 -206(،2)11، فردوسی مشهد

(. نقش سبک 1397و ولی نژاد، س. ) عطادخت، ا.، رحیمی، س.،
ر گیری مذهبی ددهنده سلامت و جهت زندگی ارتقا

 بینی کیفیت زندگی و اضطراب مرگ در سالمندان.پیش
 .  154 -160(، 2)4، شناسی پیریروان

(. 1399علاقبند، ل.، شریفی، ح.، فرزاد، و.، و آقایوسفی، ع. )
های بینی طلاق عاطفی بر اساس سواد عاطفی، سبکپیش 
گری ای، کیفیت زندگی، هیجان خواهی با میانجیمقابله

 . 733-743(، 90)19، علوم روانشناختیمجله تاب آوری. 

(. پیش بینی سلامت 1398و صفاری نیا، م. ) .،علی زاده فرد، س
روان بر اساس اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از 

،  36، های روان شناسی اجتماعیپژوهشبیماری کرونا. 
141-129. 

آوری و (. رابطه تاب1396غریب زاده، ر.، و معینی کیا، م. )
رویی با پیشرفت تحصیلی دانشجویان با نقش سخت 
فصلنامه رهبری و  .گری شادکامی دانشجویانمیانجی

 .  81 -91(، 1)11، مدیریت آموزشی

(. نقش 1399و بشرپور، س ).، عزیزی آرام، س .،فریور، م
باورهای بهداشتی در  رفتارهای ارتقادهنده سلامتی و

در پرستاران.  (19-بینی اضطراب بیماری کرونا )کوویدپیش
 .1-10(، 4)9 فصلنامه مدیریت پرستاری،

و محمدی زیدی، ب. .، پاکپور حاجی آقا، ا .،محمدی زیدی، ع
نامه سبک (. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش1390)

 مجله دانشگاه علوم پزشکیزندگی ارتقاء دهنده سلامت. 
 .103-113(، 1)21، مازندران

شرف الدین زاده، ن.  و.، نمهری آدریانی، م.، مجدی نسب، 
(. رابطه افسردگی و استرس با کیفیت زندگی بیماران 1392)

 .43-53(، 27)1ی، نشریه علمی روانشناسی اجتماع آلزایمر.

(. پیش بینی آسیب 1401نادری باغبانان، ل.، و پرندین، ش. )
پذیری در برابر استرس بر اساس صفات شخصیت، منبع 

آوری سالمندان مقیم در کنترل، حمایت اجتماعی و تاب
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فصلنامه تحقیقات  خانه سالمندان شهر کرمانشاه.
 .71-95 (،41)14، روانشناختی

کارامد، ویژگی های مقایسه باورهای نا(. 1390نرگسی، ف. )
شخصیتی و سابقه ابتلا به بیماری وخیم در معلمان مقطع 
. ابتدایی دارا و فاقد اضطراب سلامتی در شهرستان اندیمشک

 پایانامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید چمران، اهواز.

ی بین (. رابطه1401جوکار، م. ).، گلستانه، م.، نعمتی، ف
آوری از طریق نقش شناختی با تابنیازهای بنیادین روان

ی های زندگی در دورهگری خودکارآمدی در مهارتمیانجی
 .59-72(، 16)2، روانشناسی معاصرنوجوانی. 

نودهی مقدم، ا.، رشید، ن.، حسینی اجداد نیاکی، ج.، و حسین 
ت زندگی و عوامل مرتبط با (. بررسی کیفی1398زاده، س. )

(، 3)14 ،ایران سالمندیمجله  .آن در سالمندان شهر مشهد
319-310. 

(. 1392و کریمی، م. ).، کهن، م.، آقابراری، م.، نوروزی نیا، ر
بررسی رفتارهای ارتقادهنده سلامت و همبستگی آن با 
میزان اضطراب و برخی مشخصات جمعیت شناسی 

مدیریت ارتقای دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرز. 
 .38-49(، 4)2، سلامت

و هادیان  مؤمنی، خ.، امانی، ر.، جانجانی، پ.، مجذوبی، م. ر.،
عواطف  های دلبستگی ورابطه سبک(. 1400همدانی، ک.، )

های مثبت و منفی در سالمندان: نقش میانجی سبک
 . 407-422(، 4)7پیری،  شناسیروانپردازی. خاطره
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