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  نژادولی سمیه
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با توجه به روند افزایش جمعیت سالمندان و اهمیت کیفیتت ننتد ی و ارتب ار مت   در ،نتان   19/07/1397دریافت: 
رستد  بنتاب این هتدژ هت وهش ب رسی متغی های مختلف در این نمینه ام ی ر وری به نظ  می

بینتی کیفیتت  ی ی مذهبی در هیشسلامت و جهتدهنده  حار  ب رسی نقش سبک نند ی ارتقا
توصتیفی ان نتوه همبگتتگی بتود   نند ی و ارب ار م   در سالمندان بود  روش ه وهش حار 

نفت  بته  100بودند که ان بین ،نهتا  1397جامعة ،ماری شامل کلیه سالمندان شه  اردبیل در سال 

 هتای ستبکنامههتا ان ه ستشداده،وری  ی ی در دست س انتخار شدند  ب ای جمت روش نمونه

 ی ی متذهبی ،لوتور   کیفیتت ننتد ی ستانمان جهتانی سلامت والک   جهت دهنده ارتقا نند ی
های ه وهش با استفاده ان رت ی  همبگتتگی بهداشت و ارب ار م   تمول  استفاده   دید  داده

قت ار تحلیل د تجزیته و متور 24نگتخه  SPSSافتزار  ام در ن مبههی سون و تحلیل ر  سیون  ام
کیفیتت ننتد ی راببته  دهنده ستلامت بتاهای سبک نند ی ارتقاکه مؤلفه نتایج نشان داد   فت 

 ی ی مذهبی درونی با کیفیت نند ی راببه مثبت مثبت و با ارب ار م   راببه منفی دارد  جهت
درصد ان  42نشان داد که  ام بهو با ارب ار م   راببه منفی دارد  همچنین نتایج ر  سیون  ام

 ی ی متتذهبی درونتتی  کودشتتکوفایی و واریتتانک کیفیتتت ننتتد ی ستتالمندان ان   یتتق جهتتت
هذی ی سلامت  ی ی مذهبی درونی  مگئولیتبینی است  جهتهذی ی سلامت قابل هیشمگئولیت

ظتور داری ب ای ارب ار م   در ستالمندان بودنتد  بته منهای معنیبینو فعالیت بدنی نیز هیش
  د ستالمند  شایگتته استت کته متخ  تانکیفیت نند ی و کاهش ارب ار م   در افت ا بهبود

  ی ی مذهبی درونی را مورد توجه ق ار دهند دهنده سلامت و جهت تقویت سبک ارتقا

 02/11/1397هذی ش: 

 سبک نند ی ارتقا :هاکلیدواژه 
 ی ی مذهبی  دهنده سلامت  جهت

ارب ار م    کیفیت نند ی  
 سالمندان

 دهی به مقاله:نحوه ارجاه
 س   و   ا   رحیمی  عبادکت

نقش سبک (  1397)  ن اد  سولی
دهنده سلامت و  نند ی ارتقا

 بینیدر هیش  ی ی مذهبیجهت
کیفیت نند ی و ارب ار م   در 

شناسی هی ی  مجله روان  سالمندان
4(2  )154-143  

 

شناسی  دانشگاه محقق اردبیلی  اردبیل  ای ان؛ سعید رحیمی  دانشجوی شناسی  دانشکده علوم ت بیتی و رواندانشیار   وه رواناکب  عبادکت  
ن اد کارشناس ارشد روانشناسی  شناسی  دانشگاه محقق اردبیلی  اردبیل  ای ان؛ سمیه ولیشناسی  دانشکده علوم ت بیتی و روانکارشناسی ارشد روان

 دانشگاه ،ناد اسلامی  واحد اردبیل  اردبیل  ای ان 
شناسی  دانشگاه شناسی  دانشکده علوم ت بیتی و روانسعید رحیمی  دانشجوی کارشناسی ارشد روانکبار به  یدمقاله با ینمکاتبا  م بوط به ا

  باشد  محقق اردبیلی  اردبیل  ای ان
 rahimisaeid693@gmail.comهگت الکت ونیکی: 

 
 

بوده و ف ،یندی  ی ان تکامل نند ی بش ام حله 1سالمندی
یکی ان بزر ت ین  ام ونه  بیعی  بیولوژیکی و جهانی است 

 دهندهای اجتماعی دنیا را سالمندان تشکیل می  وه
سال  60جمعیت بالای  حار   حال (  در2013)سولماسی  

                                                 
1 elderly  

 21 میزان به نگبت این باشد ومی درصد 13 جهان حدود

کواهد  افزایش 2100 در درصد 28 و 2050 سال در درصد
های   ب رسی شاکص(2017 متحد  سانمان ملل)یافت 

حاکی ان رشد و شتار سالمندی دارد  به  نیز ،ماری در ای ان
در کشور ما  1410شود در سال بینی میکه هیش وری
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جمعیت وارد  درصد 30الی  25انفجار سالمندی رخ داده و 
مقدم و سوری  دوران سالمندی شوند )سوری  شعبانی

1395 ) 
با ب ون دوران سالمندی  اف اد دشواری در انجام مگتقل 

 شوند امور رونانه را تج به ک ده و به دیگ ان وابگته می
رونم ه اف اد مگن به  ور  ینند  یهاتیدر فعال تیمحدود
 ذارد )تل  تل و میتأثی  ،نها  1ینند  تیفیک  ب میمگتق

ام ونه کیفیت نند ی یکی ان  ( 2006سابانکلو ولاری  
ت ین مگائل عم  و یکی ان بزر ت ین اهداژ بهداشتی مهم

در م اقبت سلامتی محگور شده و عاملی مؤث  در نند ی 
اف اد به ک وص سالمندان و اف اد ناتوان است  کیفیت 

ت بدنی و نند ی یک مفهوم چندبعدی بوده و شامل سلام
روانی  ش ایط اقت ادی  تعامل با محیط و باورهای شخ ی 

توجه به ارتقای کیفیت نند ی اصلی مهم در شود  می
کارن  کارول  )بارک  مک و بهداشت جامعه است لامتس

(  ا   در ق ن بیگتم چالش 2014کالین   لینچی و مکمک
بوده  چالش « ننده ماندن»اصلی بهداشت و سلامت فقط 

لی ق ن جدید در این حونه  نند ی با کیفیتی ب ت  است  اص
رو ب رسی کیفیت نند ی سالمندان به یک ر ور   ان این

(  1391ناده و صمدیان  تبدیل شده است )  وسی  صافی
( 2015کلاک و جمیلکویگکی ) -کیبولگکی  ک اجیویگکا

در ه وهش کود با عنوان رفتارهای بهداشتی مبلور و 
در سالمندان در لهگتان بیان ک دند که کیفیت نند ی 

اجتماعی م تبط با سالمندی -روانی-مشکلا  نیگتی
 کیفیت نند ی دهد کیفیت نند ی ،نان را کاهش می

های مزمن مختلف  وجود سالمندان به دلیل ابتلا به بیماری
هایی مانند ان دست دادن همگ  و دوستان  تنها بح ان

های کاهش تواناییشدن در کانواده  باننشگتگی  
عملک دی  تغیی ا  ظاه ی  کاهش در،مد  کاهش امنیت 

های منفی اجتماعی  تحت تأثی  ق ار اجتماعی و نگ ش
محمدی و حقانی  نیا  جان  ف اهانی ی د )جدیدیمی

1390 ) 
ت ین مشتکلا  روانتی دوران ان   فی نیتز یکتی ان شتای 

ل ب  ارب ار م   مشتماست   2سالمندی  ارب ار م  
بتوده مت تبط بتا هایتان ننتد ی  ها و هیجانتا افکار  ت س
 یک وی  تی( و 2016    بایدر  اندریتچ و روتنب  ) لدنویج

مشت ک در میان سالمندان است کته بته معنتای تت س ان 

                                                 
1 quality of life 
2 death anxiety 

 و ست )رو ت   میشتل  شودم دن کود و دیگ ان تع یف می
کته  دهتدمینشان  هاه وهش  نتایج (2016جونژ   و  یل

ایگه با ستای  افت اد قارب ار م   بیشت ی در م سالمندان
؛ 2016)ساینی  هاتیدار  کائور  کائور و کائور   کنندمی تج به

ارتب ار مت   بته دلیتل  ( 2016کارتولان و کارارمتاک  
اینکتته افتت اد در ستتنین هیتت ی تغییتت ا  فیزیولتتوژیکی  

 کننتد اهمیتتشتناکتی را تج بته میشناکتی و جامعهروان
مکینتزی  (  2016یابد )هتاهمن و   ستتورژ  دوچندان می

( در ه وهشی نشان دادنتد 2017ب اون  مارک و چمبی لین )
ارب ار م   با مشکلا  سلامت در سالمندان همبگتگی 

 مثبت دارد 
تواند ب  کیفیت نند ی و ارتب ار مت   ان عواملی که می

باشتد  می 3دهنده ستلامت تأثی  بگذارد  سبک نند ی ارتقا
المللتی دهنده سلامت یک رویکت د بین سبک نند ی ارتقا

( و به عنوان یک مبحث کلیدی در حونه 2010بوده )مای ن  
به  ه وهشگ انای را ان سوی سلامتی توجه وی ه و  گت ده

(  2011کود جل  نموده است )یاماماتو  اکاناکی و امتوری  
تارهتایی استت دهنده سلامت  شامل رف سبک نند ی ارتقا

که منج  به توانمندسانی اف اد بت ای افتزایش کنتت ل بت  
سلامت کتود و در نهایتت بهبتود ستلامت فت د و جامعته 

شتتود )بحی ایتتی  می وفورونتتد  چ نتتدابی و محمتتدی  می
ویت ه ستلامت عمتومی افت اد بته نند ی ب  (  سبک2013

 و دهنوعلیتان  وردیالته  عبتائی ذارد )سالمندان تأثی  می
( و سلامتی مگتتلزم ارتقتای ستبک ننتد ی 1397  اروجی

اند که انجام ها نشان دادهبهداشتی است  همچنین ه وهش
دهنده سلامت راببه مثبتی با بهبود کیفیتت  رفتارهای ارتقا

لی  کو ؛ 1395نند ی سالمندان دارد )مق ودی و همکاران  
( در 2017  هتتاف   بتتوش  ستتالکوا و تتتاول )(2006و لتتی  

ف هنگی ب  روی سالمندان نشتان دادنتد کته  وهشی میانه
تواند ت س ان م   را حمایت اجتماعی و روابط مبلور می

کاهش دهد و کاهش سلامت با افزایش ت س ان مت   در 
میان ستالمندان دارای روابتط اجتمتاعی کتم ارتبتاط دارد  

( در ه وهشی بته ایتن 2014سنول  انالان  سوی  و ارجان )
دهنتده ستلامت بته  یافتند که رفتارهای ارتقانتیجه دست 

 ور مثبت با کیفیت نند ی بهت  سالمندان ساکن در کانته 
 سالمندان ارتباط دارد  

دهتد کته در اکثت  م وری ب  ادبیتا  ه وهشتی نشتان می
های صور    فتته  باورهتای متذهبی بته عنتوان ه وهش

                                                 
3 health promotion lifestyle 
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عاملی مؤث  در ارب ار م   متورد ب رستی قت ار   فتته 
اکب ی دهک دی  اورکی علی ؛1397ت )مجیدی و م ادی  اس

فتت  و نیتتا  نرینمی ناونتتدی  حکیم؛ 1390ای انتتی  و ب قی
هتتا )ماننتتد (  امتتا نتتتایج ب کتتی ه وهش1394فتت   نرین
( نیتز حتاکی 2009؛ چان و یاپ  2009کالک و لیگت   ابدل

داری بتین باورهتای متذهبی و ان این است که راببه معنی
توانتد ناشتی ان    وجود ندارد که دلیتل ،ن میارب ار م

رود یکتی ان های ف هنگی باشد  بناب این احتمال متیتفاو 
عوامتتل متت تبط بتتا کیفیتتت ننتتد ی و ارتتب ار متت   در 

باشتتد  افتت اد  1 ی ی متتذهبیستتالمندان معنویتتت و جهتتت
متخ  تتان بهداشتتت روان معتقدنتتد اعتقتتادا  و م استتم 

عامتل مهتم در راببته بتا  تواند به عنوان یتکمذهبی می
 ی ی مذهبی ان (  جهت2005کیفیت نند ی باشد )سولان  

 ی ی متذهبی ( به دو نوه جهت1967نظ  ،لوور  و راس )
 ی ی مذهبی درونی شود  جهتدرونی و بی ونی تقگیم می

به باورهای معنوی درونی ف د  نگت ش فت د بته متذه  و 
ف د اشتاره دارد  معنویت یا به دیگ  اعمال معنوی یا مذهبی

 ی ی مذهبی بی ونی اف اد مذه  را به عنتوان اما در جهت
ابزاری ب ای دستیابی به ،رامش و اجتماعی شتدن در نظت  

 ی ی مذهبی بی ونی نیتز بت   ی ند  با وجود این  جهتمی
 ی د و به اساس سیگتم باورهای معنوی شخ ی شکل می

ود )هتارک  ش ی ی مذهبی درونی جدا نمیساد ی ان جهت
( در ه وهشی 1393(  قادری و م بفایی )2011روح و یئو  

نشتتان دادنتتد کتته در متت دان ستتالمند ستتاکن در کانتته  
 ی ی مذهبی درونتی ارتبتاط مثبتت و معنتاداری بتا جهت

سلامت روانی  سلامت عمومی  عملک د اجتماعی  عملک د 
 ی ی متتذهبی جگتتمانی و شتتادکامی دارد و راببتته جهتتت

درد بدنی منفی است  نتایج هت وهش محمتودی  بی ونی با 
( نشانگ  میزان هتایین ، تاهی و 1391نیان،ذری و صنعتی )

 شان بود  نگ ش سالمندان درباره سبک نند ی
با توجه به شیوه بالای بگیاری ان اکتلالا  روحی و روانی 

 رفتارهتای ارتقتا تتدریجیمانند ارب ار مت   و کتاهش 
دهنده سلامت در سالمندان که بگیاری ان اعمتال  رفتتار و 
کیفیا  روحی و روانی ،نان را در این دوران تحت تأثی  ق ار 

دهنتده   ی ی مذهبی و سبک ارتقتادهد  توجه به جهتمی
سلامت در این   وه سنی جهت بهبتود کیفیتت ننتد ی و 

رستد  ان نظ  میکاهش ارب ار م   در ،نان ر وری به 
اینکه مبالعتا  انتدکی در ک توص   فی نیز با توجه به 

                                                 
1 religious orientation 

عوامل مؤث  ب  کیفیت نند ی و ارتب ار مت   بته ویت ه 
 ی ی متذهبی دهنده ستلامت و جهتت سبک نند ی ارتقا

این ه وهش بته ب رستی نقتش ستبک صور    فته است  
بینی  ی ی مذهبی در هیشدهنده سلامت و جهت نند ی ارتقا

یفیتتت ننتتد ی و ارتتب ار متت   در ستتالمندان ه داکتتت  ک
( سبک نند ی 1های ه وهش عبار  ان این بودند که )ف ریه
دهنده سلامت با کیفیت نند ی در سالمندان راببته دارد   ارتقا

دهنده سلامت بتا ارتب ار مت   در  ( سبک نند ی ارتقا2)
ند ی  ی ی مذهبی با کیفیت ن( جهت3سالمندان راببه دارد  )
 ی ی مذهبی با ارب ار م   ( جهت4سالمندان راببه دارد  )

 در سالمندان راببه دارد  

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
روش ه وهش حارت  توصتیفی ان نتوه همبگتتگی بتود و 
جامعه ،ماری ،ن شامل کلیه سالمندان ساکن استان اردبیل 

ف مول به منظور تعیین حجم نمونه ان بودند   1397در سال 
( استفاده شتد  ،نهتا بت ای تعیتین 2007تاباچنیک و فیدل )

هتای همبگتتگی ف متول حداقل حجتم نمونته در ه وهش
N≥50+8M کنند را هیشنهاد میN   حداقل حجتم نمونته

بین استت  بت  استاس تعداد متغی های هیش  Mمورد نیان و
بتین  متغی  هیش 8این ف مول در ه وهش حار  که شامل 

 ی ی متذهبی و دهنده ستلامت و جهتت یعنی سبک ارتقا
نفت  باشتند  در  114کم  ها باید دستابعاد ،نها است  نمونه

این ه وهش به دلیل احتمال افت ،نمودنی و نتاقص بتودن 
بته  ی ی در دست س به روش نمونهنف   126ها نامهه سش

 26عنتتوان نمونتته انتختتار شتتدند کتته هتتک ان ب رستتی 
نامه به دلیل نتاقص بتودن کنتار  ذاشتته شتد و در ه سش

نفتت  متتورد ب رستتی قتت ار   فتتت   100هتتای نهایتتت داده
( داشتتتن ستتواد 1معیارهتای ورود بتته هتت وهش عبتار  ان )

نداشتتن  (3ستال  ) 60( ستن بتالای 2کواندن و نوشتن  )
( تمایل به ش کت 5( ساکن اردبیل بودن و )4نقص عضو  )

معیار کت و  ان هت وهش نیتز شتامل عتدم  در ه وهش بود 
 نفت  ان 100 نمونه ه وهش شامل ها بود نامهتکمیل ه سش

ستال  60-87بود که در دامنة ستنی  اردبیلشه   سالمندان
اژ و انحت  72/68ق ار داشتند  میانگین سنی افت اد نمونته 

در  کنندهشت کت ستالمندانان بتین  سال بود  7/3معیار ،ن 
درصتد( نن  45نف  ) 45م د و  (درصد 55نف  ) 55 ه وهش
 ستالمندان( ان درصتد 22) نفت  22سبح تح یلا   بودند 

( درصتد 23نفت  ) 23  دیولم( درصد 12) نف  12  نی  دیولم
 ( لیگانک بود درصد 43نف  ) 43و  دیولمفوق
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 ابزار

 .1کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت مقیاس
نامه کیفیت نند ی یک ابزار کتود  زارشی است که ه سش

 ستتتانمان  وهتتی ان کارشناستتان توستتتط  1996در ستتال 
بهداشت به منظور ارنیابی کیفیتتت ننتتد ی افت اد  جهانی

ای درجته 5است  در  یتف ال ؤس 26دارای  و  احی شده 
اول کیفیتتت ننتتتد ی و دو ستتؤال  شتتود و تتذاری مینم ه

 دهتد وکلی ف د را مورد ارنیتابی قت ار متی سلامتمیتزان 
نامه بعتد اصتلی ایتن ه سش 4ال دیگ  بته ب رستی ؤس 24

روابتط اجتمتتاعی  روان  لامتجگتمانی  ست سلامتیعنی 
  نم ه بالات  در ایتن مقیتاس هت داندمحتیط متی سلامتو 

است  در ایتن هت وهش ان نشان دهنده کیفیت نند ی بهت  
یتن ،نمتون در ایت ان نامه استتفاده شتد  انم ه کل ه سش

هنجاریابی شتتده استتت و رتت ی  ( 1387) توسط نجا 
 کته،لفای ک ونباخ ابعتتاد بتتدین شتت ح  تتزارش شتتده 

  روابتتط 74/0 روانتتتی ستتلامت  87/0جگتتمانی  ستتلامت
ایتتن استتت   74/0 محتتتیط ستتلامتو  55/0اجتمتتتاعی 
تاکی ان هایتتتایی و روایتتتی مبلتتتور ،نمتتون رتتت ای  حتت

  در ه وهش حار  ب ای محاسبه هایتایی ان رت ی  هگتند
 به دست ،مد   87/0،لفای ک ونباخ استفاده شد که مقدار ،ن 

نامته در ایتن ه ستش .2اضطراب مرگ تمپلرمقیاس 

ماده  15توسط تمول  ساکته شده است و شامل  1970سال 
  سنجدم   می در موردرا  کنند انش کتاست که نگ ش 

 های زینه با سؤال ه  به را کود هایهاسخ کنند انش کت
 وجتود نشتانگ  بلتی هاستخ  کننتدمی مشخص کی  یا بلی

 مقیتاس ایتن هاینم ه ت تی  بدین  است ف د در ارب ار
متغی  باشد کته نمت ب بتالا معت ژ  15 بین صف  تا تواندمی

 بته هایاستت  ب رستیارب ار نیاد اف اد در مورد مت   
هایتایی  که ان دهدمی این مقیاس نشان مورد در ،مده عمل
( ر ی  بان،نمتایی 1970تمول  )  است ب کوردار قبولی قابل

 بته دستت ،ورده استت و روایتی 83/0نامه را این ه ستش
 83/0،ن ب  اساس همبگتگی با مقیاس ارتب ار  همزمان
 یافگت د  اسیتو بتا مق 27/0ارب ار ،شکار  اسیو با مق

ک ده است  در ه وهش حار  بت ای محاستبه   زارش 4/0
هایایی ار ر ی  ،لفای ک ونباخ استفاده شتد کته مقتدار ،ن 

( 1380)ی و بح انت یرجبتبه دستت ،متد  در ایت ان  89/0

                                                 
1 World Health Organization Quality of Life   

BRIEF )WHOQOL-BREF( 
2 Templar's Death Anxiety Scale 

قت ار داده و  ینامه را مورد ب رسه سش نیا ییو روا ییایها
  یو رت  60/0را  یف تیتن ییایتها  یاساس رت  نیب  ا

هور  قدمهمچنین  اند  زارش ک ده 73/0را  یدرون یهمگان
( در ه وهش کود ر ی  هایایی 1396وند )رادمه  و یوسف

 تتزارش  81/0ایتتن مقیتتاس را ان   یتتق ،لفتتای ک ونبتتاخ 
در ه وهش حار  ب ای محاسبه هایایی ان رت ی   اند نموده

 به دست ،مد   84/0،لفای ک ونباخ استفاده شد که مقدار ،ن 

 .3دهنبد  سبتمت ارتقبا یسبک  زنبدگ مقیاس
  کت لدهنتده ستلامت را وا ارتقتا یسبک نند  نامهه سش

 نیتانتد  اک ده ی  احت 1987در ستال اسکاریگت و هنتدر 
 9) هیتتغذ بعتد 6استت کته  ستؤال 52نامه شتامل ه سش
در متورد  ی یهذتیمگتئول  ستؤال( 8فعالیت بدنی )  سؤال(

روابط بتین   سؤال( 8) است س تی یمد  سؤال( 9) سلامت
 ی ی را انتدانه ستؤال( 9) ییکودشکوفا سؤال( و 9) ف دی

 4  ارنیابی سبک نند ی در تمام سؤالا  با مقیاس کندیم
= 4= معمتولا  و 3=  تاهی  2= ه  تز  1) ای لیک  نقبه

 ی د  محدوده نم ه کلی سبک ننتد ی همیشه( صور  می
کنتد فت د کگت  می ای کتهاست و نمت ه 208تا  52بین 

ای شود؛ به  ونهامتیان( سنجیده می 130نگبت به میانگین )
که نم ه کمت  ان میانگین سبک ننتد ی نتامبلور و نمت ه 

دهتد بیشت  ان میانگین سبک نند ی مبلور را  زارش می
( 1987(  والکتت  و همکتتاران )1391)حگتتینی و همکتتاران  

 تزارش  94/0نامه را ر ی  ،لفای ک ونبتاخ ایتن ه ستش
 تزارش ک دنتد   94/0تتا  79/0بعتد   شش ب ای و ک دند

کتل ابتزار  یب ا گیهفت 3،نمون بان،نمون  ییایهاهمچنین 
،قا و یهاکوورحاجنیدی  بیان نمودند  محمدی 89/0 ب اب  با
 ی،لفتتا  یرت ( در هتت وهش کتود 1390ی )دیتنیمحمتد
 هتا اننی مقیاس و بت ای 82/0را ب ای کل مقیاس  ک ونباخ

 تزارش ک دنتد  در هت وهش حارت  بت ای  91/0تا  64/0
محاسبه هایایی ان ر ی  ،لفای ک ونباخ استتفاده شتد کته 

 به دست ،مد  79/0مقدار ،ن 

نامه ه سش نیا .4آلپورت یمذهک ريیگجهت اسیمق

ماده(  11)ی  ونیب یمذهب ی ی ماده بوده و جهت 20 یدارا
 کی 1964سال  در نیسنجد  فگیماده( را م 9)ی درون و

نامه ه سش یهانهیساکت و تمام  ز یاماده 21نگخه 
 گ ید نهی ز کیکار ب د و علاوه ب  ،ن ه لوور  را در ،ن ب،
( با 61/0)یی بالا یهمبگتگ نهی ز نین افزود که ا،به  زین

                                                 
3 Health-promoting lifestyle profile (HPLP)  
4 Religious Orientation Scale 
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نامه ه سش نیا هک ان ،نداشت که  ی ونیب ی ی جهت
کنند ان به ه یک ان ش کت مورد استفاده ق ار   فت 
ای ان )عدم توافق کامل( درجه 5سؤالا  روی یک مقیاس 
 (1968) لوور ، هدر مبالعدهند  تا )توافق کامل( هاسخ می

 -21/0 یبا درون ی ونیب ی ی الا  جهتؤس یهمبگتگ
بزر ی در ای ان توسط جان 1378در سال بود  این مقیاس 
و  اج ا ته ان هایدانشگاه نف  دانشجوی 45ت جمه ب  روی 

  محاسبه   دید 73/0ک ونباخ  ،لفای با ر ی  ،ن هایایی
( 1380)یی ناده  با بارسول و ارییمختاری  اله همچنین

در  اند نامه  زارش ک دهه سش نیا یرا ب ا 71/0  یر 
ه وهش حار  ب ای محاسبه هایایی ان ر ی  ،لفای 

 ی ی مذهبی ای جهتک ونباخ استفاده شد که مقدار ،ن ب 
به  74/0 ی ی مذهبی بی ونی و ب ای جهت 87/0درونی 

 دست ،مد 

 روش اجرا
های لانم ان اداره بهزیگتی هک ان کگ  مجونها و موافقت

کنند ان ه وهش در اردبیل  ه وهشگ  به ش کت
های عمومی م اجعه های مختلف اجتماعی و مکانموقعیت

منبقه شه داری شه   5به این صور  که ان بین  ک د 
محله انتخار شدند   4منبقه و ان این دو منبقه  2اردبیل 

سوک ان بین این محلا  منا ق کلیدی مانند مگاجد  
 و با م اجعه به ها شناساییکانهها  سف هها  درمانگاههارک

ها ان سالمندان در دست س ب ای همکاری در ،ن مکان

و  هشوین ه ای اج ای اب   ررایت شد  ه وهش جل
ها  ه وهشگ  رمن مع فی کود و نامهجهت تکمیل ه سش

توریح هتدژ ان انجتام مبالعه و نحوه انجام کتار و 
همچنین ب ق اری راببه کور و همدلانه  ررتایت 

نمود و هتتا را جهتت شت کت در مبالعه جل  مینمونتته
ها و نتایج د که این ،نمونشبه ،نها ا مینان کا   داده می

به دست ،مده ان ،نها تنها جنبه ه وهشی دارد و نوشتن نام 
و نام کانواد ی ر ورتی ندارد  نمان در نظ    فته شده 

دقیقه متغی  بود  ان  15تا  10دهنده بین ب ای ه  هاسخ
شد که ا   سؤالی دارند در حین سالمندان درکواست می

وهشگ  بو سند  هک ان ب رسى ها ان ه نامهتکمیل ه سش
توجه ه  هایی که ناقص یا بىنامهها  ه سشنامهه سش

 100شده بود  ان   دونه ه وهش کار  و در نهایت 
ها به تجزیه و تحلیل دادهنامه وارد تحلیل شد  ه سش

های ،ماری و با ،نمون 24نگخه  SPSSافزار کمک ن م
 ام بهشیوه  امهمبگتگی هی سون و ر  سیون چند انه به 

 انجام شد 

 هایافته

تجزیه و تحلیل ا لاعا  ه وهش شامل ا لاعا  توصیفی 
های ه وهش است  در قگمت اول و ،نمون ف ریه

ا لاعا  توصیفی ان جمله میانگین و انح اژ معیار و در 
قگمت استنبا ی ان ر ی  همبگتگی هی سون  زارش 

 شده است 

 1جدول
 ا لاعا  توصیفی ب ای متغی های ه وهش 

 کجی انح اژ معیار میانگین بیشت ین کمت ین متغی ها
 26/0 81/34 61/131 82/96 6/21 سلامت دهنده سبک نند ی ارتقا

 -14/0 64/10 23/56 38 22 کیفیت نند ی
       ی ی مذهبیجهت

 -18/0 27/3 77/18 3/28 7/11 درونی
 -35/0 02/7 46/17 4/32 9/16 بی ونی

 -67/0 54/2 82/5 19 0 ارب ار م  

ا لاعا  توصیفی شامل کمت ین و بیشت ین  1جدول 
مقدار  میانگین  انح اژ معیار و کجی را ب ای نی  

 ی ی مذهبی و نم ه کل سبک نند ی های جهتمقیاس
دهنده سلامت  کیفیت نند ی و ارب ار م   را  ارتقا

دهد  ان ستون ،ک  مشخص است که مقدار کجی نشان می

+ ق ار دارد 1و  -1های کل بین ها و نم هب ای نی  مقیاس
توان ان و بناب این ان تونی  ن مال فاصله چندانی ندارند و می

های ،ماری استنبا ی استفاده ک د  در قگمت ،مار ،نمون
ها ان ر ی  همبگتگی استنبا ی و ب ای ،نمون ف ریه

  هی سون و ر  سیون همزمان استفاده شد 
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 2جدول
  ی ی مذهبی با کیفیت نند ی و ارب ار م  دهنده سلامت و جهت های سبک نند ی ارتقاهمبگتگی نی  مقیاس

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغی ها     
          -   کیفیت نند ی1
         - **-35/0   ارب ار م   2
   سبک نند ی ارتقاء دهنده3
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

61/0** 43/0-** -        
       - **46/0 *-14/0 **23/0   تغذیه4
      - *-24/0 **61/0 **-59/0 **71/0   مگئولیت5
     - **38/0 034/0 **55/0 **-17/0 **23/0 ف دی  حمایت بین6
    - **32/0 **70/0 142/0 **79/0 **-52/0 **65/0   کودشکوفایی7
   - **40/0 175/0 **40/0 089/0 **65/0 **-11/0 **34/0 است س  مدی یت 8
  - **60/0 **62/0 **37/0 **63/0 045/0 **74/0 **-35/0 **51/0   فعالیت بدنی9

 - **41/0 *24/0 *18/0 **47/0 **32/0 *21/0 **39/0 **-44/0 **36/0  ی ی مذهبی درونی  جهت10
  02/0 **26/0 23/0 19/0 *13/0 **16/0 *28/0 *25/0 **36/0 *-23/0  ی ی مذهبی بی ونی  جهت11

01/0P<**    05/0P<* 

 کیفیت نند ی با سبک نند ی ارتقا 2 بق نتایج جدول 
 ی ی مذهبی درونی دهنده سلامت و همه ابعاد ،ن و جهت

دار و با ارب ار م   و همبگتگی مثبت و معنی
داری  ی ی مذهبی بی ونی همبگتگی منفی و معنیجهت

دهنده  دارد  همچنین ارب ار م   با سبک نند ی ارتقا
 ی ی مذهبی درونی د ،ن و جهتسلامت و همه ابعا

 ی ی مذهبی بی ونی دار و با جهتهمبگتگی منفی و معنی
 ی ی مذهبی داری دارد  جهتهمبگتگی مثبت و معنی

دهنده سلامت و همه ابعاد  درونی نیز با سبک نند ی ارتقا
داری دارد  با وجود این بین ،ن همبگتگی مثبت و معنی

داری  ونی همبگتگی معنی ی ی مذهبی درونی و بیجهت
مشاهده نشد  در ادامه ب ای ب رسی سهم متغی های 

بین در کیفیت نند ی و ارب ار م    ان تحلیلی هیش
 ام استفاده شد  تحلیل ر  سیون م بوط به بهر  سیون  ام

و تحلیل ر  سیون م بوط به  3کیفیت نند ی در جدول 
 نشان داده شده است   4ارب ار م   در جدول 

 
 3جدول

  ی ی مذهبیکلاصه تحلیل ر  سیون کیفیت نند ی ان   یق ابعاد سبک نند ی ارتقا دهنده سلامت و جهت
B β R2 R F  ام متغی  

  34/0 47/0 15/18  
 کودشکوفایی    294/0 326/0 1

 سلامت هذی یمگئولیت    367/0 414/0
  42/0 59/0 07/16  

2 
 
 

 کودشکوفایی    241/0 093/0

 هذی ی سلامتمگئولیت    184/0 152/0

  ی ی مذهبی درونیجهت    115/0 232/0

کلاصه تحلیل ر  سیون  ام به  ام کیفیت  3جدول 
نند ی را ان   یق ابعاد سبک نند ی ارتقا دهنده سلامت و 

  Fدهد  در این جدول مقادی   ی ی مذهبی نشان میجهت
R  2وR های ر  سیونی به هم اه داری مدلب ای معنی

ب ای ه  یک ان متغی های حار  در مدل  βو  Bمقادی  
در  ام اول  F   بق این جدول مقدار ارائه شده است

به دست ،مده است که ه  دو  07/16و در  ام دوم  15/18
دار هگتند  در واق  مدل کلی ر  سیون در ه  دو  ام معنی
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و  34/0دار است  همچنین ر ی  تبیین در  ام اول معنی
حاصل شده است  همونین ان جدول  42/0در  ام دوم 

کودشکوفایی و  مشخص است که در اولین  ام
هذی ی سلامت ب  اساس بیشت ین همبگتگی با مگئولیت

 اند و به ت تی  ر ای کیفیت نند ی وارد معادله شده
( دارند  در دومین  ام 36/0(  )29/0دار و مثبت )معنی
 ه شد ی ی مذهبی درونی نیز به متغی های اولیه ارافجهت

 (  11/0)داری ب ای ،ن به دست ،مده است و تأثی  معنی
 

  4جدول
  ی ی مذهبیکلاصه تحلیل ر  سیون ارب ار م   ان   یق ابعاد سبک نند ی ارتقا دهنده سلامت و جهت

B β 2R R F  ام متغی  

  162/0 276/0 17/9  
1 

 
 هذی ی سلامتمگئولیت    -224/0 -361/0

 درونی  ی ی مذهبیجهت    -146/0 -108/0
  231/0 378/0 39/14  

2 
 
 

 هذی ی سلامتمگئولیت    -161/0 -134/0

  ی ی مذهبی درونیجهت    -172/0 -184/0
 فعالیت بدنی    -093/0 -112/0

 
 ام ارب ار م   بهکلاصه تحلیل ر  سیون  ام 4جدول 

دهنده سلامت و ا ان   یق ابعاد سبک نند ی ارتقار
در  ام اول  Fدهد  مقدار  ی ی مذهبی نشان میجهت
دست ،مده است که ه  دو به 39/14و در  ام دوم  17/9

دار هگتند  در واق  مدل کلی ر  سیون در ه  دو  ام معنی
و  16/0دار است  همچنین ر ی  تبیین در  ام اول معنی

حاصل شده است  همچنین ان جدول  23/0در  ام دوم 
هذی ی سلامت و مشخص است که در اولین  ام مگئولیت

 ی ی مذهبی درونی ب  اساس بیشت ین همبگتگی با جهت
اند و به ت تی  ر ای  ارب ار م   وارد معادله شده

( دارند  در دومین  ام -14/0( و )-22/0دار و منفی )معنی
ی اولیه ارافه شده است و تأثی  فعالیت بدنی نیز به متغی ها

 (  -09/0داری ب ای ،ن به دست ،مده است )معنی

 گیريبحث و نتیجه
دهنده  هدژ ه وهش حار  ب رسی نقش سبک نند ی ارتقا

بینی کیفیت نند ی و  ی ی مذهبی در هیشسلامت و جهت
ارب ار م   در سالمندان بود  ف ریه اول این مبالعه مبنی 

دهنده سلامت و کیفیت نند ی  ب  اینکه سبک نند ی ارتقا
یافته با  سالمندان ارتباط مثبت و معناداری دارند تأیید شد  این

( و 2006(  لی و همکاران )2014مبالعا  سنول و همکاران )
باشد  در تبیین این ( همگو می1395مق ودی و همکاران )

دهنده  توان  فت در واق  سبک نند ی ارتقاها مییافته
سلامت منج  به حفظ و نگهداری عملک د و استقلال اف اد  

هبود کیفیت های بهداشتی و بهای م اقبتکاهش هزینه

ناده  ،بادی و علیناده ش ژشود )حاجینند ی اف اد می
دهنده سلامت با تأکید  (  بناب این  اهمیت رفتارهای ارتقا2016

ب  نند ی سالم به عنوان یک منب  اصلی ب ای حفظ و بهبود 
کیفیت نند ی و کاهش کیفیت درمان در نظ    فته شده 

با توجه به اینکه (  2015است )صحتی  می وفوروند و مؤمنی  
سالمندان ان نظ  عا فی  اجتماعی و فیزیکی حمایت به 
نیانمند هگتند و مانند بقیه م دم میل و روبت نیادی به 

هایی که با افزایش نند ی سالم در جامعه دارند و ناتوانی
کنند نیان ،نها را به این حمایت بیشت  سن احگاس می

نگبت به فعالیت جگمانی و کند توانمند ک دن ،نها می
ایجاد انگیزه و حک کودارنشی و ،ماد ی این اف اد ب ای 

تواند ان مشکلا  ورود به م احل مختلف سالخورد ی می
هذی  ،نها بکاهد و دستیابی ،نها را به نند ی مگتقل امکان

های ورنشی توان  فت ش کت در تم ینکند؛ ان این رو می
سلامتی و کاهش کگتگی  روی در ایجاد  وهی و هیاده

تواند جگمی و روحی ،نها تأثی  نیادی دارد و همین ام  می
در بهبود کیفیت نند ی ،نان مؤث  باشد  ان   فی نیز 
حمایت عا فی ان یک سو منج  به احگاس بهزیگتی  

( 1393،بادی  کاهش ارب ار و افگ د ی )صاب  و ن   
ها و کنت ل یو ان سوی دیگ  امکان مقابله مؤث  با تنید 

های رونم ه ،ورد  ب کی ان عادا  و فعالیت،نها را ف اهم می
نند ی در سلامتی ف د تأثی  مثبت دارند و ب کی ان این 

،ور های رونم ه نند ی  عوامل کب  هگتند که نیانفعالیت
دهند  درباره بوده و سلامت ف د را در مع ض کب  ق ار می
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های بگیاریسلامت ه  ف د  ه وهش نند ی با ارتقامول نند ی یا همان سبک های رونم ه و معارتباط فعالیت
ها نشتان دادنتد کته ورنش و صور    فته است  ه وهش

؛ فیلی و ت ابی  1396فعالیت جگمانی )ررایی و اسماعیلی  
؛ 1393،بتادی  ف دی )صتاب  و ن ت  (  حمایت بین1396

ت ( و متتدی ی1395حگتتینی  مجتتدی و حگتتنی درمیتتان  
( در ستالمندان عامتل 1392است س )لچیانی و همکتاران  

 باشد مهمی در ارتقا کیفیت نند ی نند ی ،نان می
 ف ریه دوم این مبالعه مبنی ب  اینکه بین سبک نند ی ارتقتا
دهنده سلامت و ارب ار مت   در ستالمندان راببته منفتی 
 وجود دارد تأیید شد  این یافته بتا مبالعتا  هتاف  و همکتاران

 (1395ن اد  رمضان ساعتچی و هایتدار ستایه )مه ی(  2017)
باشتتد  در واقتت  ه چقتتدر میتتزان استتتفاده فتت د ان همگتتو می

دهنتتده ستتلامت ماننتد روابتتط بتتین فتت دی   رفتارهتای ارتقتتا
هذی ی در مورد ستلامتی  کنتت ل تغذیته و مهتار  مگئولیت

مدی یت است س بیشت  باشد به همان قدر نیز میزان ارتب ار 
هتا م   نیز در ف د کاهش کواهد یافت  در تبیین ایتن یافتته

ت  توان  فت که سالمندان ان نظ  ،ماری به مت   نزدیتکمی
هگتند نی ا ان بیماری جگمی و روانتی بیشتت ی رنتج بت ده و 
شاهد مت   ا  افیتان کتود هگتتند و ایتن امت  در افتزایش 

ی  باشد  همچنین فورتن   ریمیارب ار م   در ،نها مؤث  می
 کننتتد کتته کتتاهش ستتبح( عنتتوان می2000و ریبارکزیتتک )

سلامت با افزایش سبح تت س ان مت   در میتان ستالمندان 
توانتد هم اه است  بناب این افزایش سلامتی در ستالمندان می

عاملی در جهت کاهش ارب ار م   ،نان باشد  با توجه بته 
اینکه ت حیح و بهبود سبک نند ی در راستای حفظ و ارتقای 

ن  و همکتارا رسد )کتانتیسلامتی  ام ی ر وری به نظ  می
تواند عتاملی در دهنده سلامت می (  سبک نند ی ارتقا2007

در هت وهش جهت کاهش ارب ار م   در سالمندان باشتد  
( افتزایش تعتتاملا  اجتمتتاعی 1395) و همکتتاران نت ادمه ی

عامل مهمی در کاهش ارب ار مت   در ستالمندان عنتوان 
در  نیتز (2016ش من  چنگ  فینگ من و شنای  ) شده است 

کنند کته داشتتن حمایتت اجتمتاعی ش کود بیان میه وه
هایی که افت اد ممکن است به مانند سو ی در ب اب  است س

کنند  ایجاد کند که ایتن کتود در نند ی رونم ه تج به می
تواند ان ،نها در ب اب  بیماری محافظت کنتد  بت  استاس می

( دریافتت حمایتت و توجته 2016ه وهش کتیم و هتارک )
توانتد بتا  توص کتانواده در ستالمندان میا  افیان بته ک

رسد کاهش ارب ار م   در ،نان هم اه باشد  به نظ  می
روابط نزدیک با تنظیم کارک دهای هیجانی فت د ان   یتق 

کتتاهش دادن افگتت د ی و ناامیتتدی نیتتز موجتت  افتتزایش 
ررایت ان نند ی و امیدواری در ف د شده و موجبا  کاهش 

 ورد  ،ف اهم  ارب ار م   در ،نان را نیز

 ی ی متذهبی ف ریه سوم این مبالعه مبنی ب  اینکته جهتت
 ی ی درونی با کیفیت نند ی سالمندان راببه مثبتت و جهتت

مذهبی بی ونی ،نها با کیفیت نند ی راببته منفتی دارد تأییتد 
( همگتو 1393شد  این یافته با مبالعا  قادری و م بفایی )

توان  فتت کته ،نهتا بت ای یها مباشد  در تبیین این یافتهمی
رو نیانمند راهکتار مناستبی هگتتند  های هیشمقابله با چالش

دین و مذه  راهکارهای عملی ب ای این قبیتل متوارد ارائته 
هایی کلی در اکتیار بش  ق ار کند  در واق  مذه  راهنماییمی
دهد که ا   انگان به ،نها عمل نماید  نته تنهتا منجت  بته می

شتن شده بلکه ررایت ان نند ی را نیتز در هتی ررایت ان کوی
تتوان (  ان   فی نیز می2013  و   و هاتنم  دارد )لویک  مک

 ی ی مذهبی درونی چون با علاقه و نیتان درونتی  فت جهت
توانتد کیفیتت ننتد ی  ی د  هایدارت  است و میف د شکل می

به  ی ی مذهبی درونی اف اد را بهبود بخشد  اف اد دارای جهت
های ننتد ی کتود بته متذه  دلیل اینکه ب ای مقابله با تنش

نیا  شوند  ان سلامت روان بتالات  )میت ی  صتالحیمتوسل می
( و کیفیت ننتد ی کتوبی 1393ناده   یوری  بهلگ دی و تقی

تواند ان   یق تأثی  مثبت بت  اعتقادا  مذهبی می .ب کوردارند
وانتی دارد نیتز موجت  ای که ف د در ب اب  فشتار رشیوه مقابله

(  دین 2015افزایش کیفیت نند ی اف اد شود )اسمیت  و ولک   
و اعمال دینی سالمندان را به صورتی هویا در بافت جامعه ق ار 

دهد که یکی ان م ادیق ،ن افتزایش ارتبا تا  اجتمتاعی می
است  با توجه به تع یفی که ان کیفیت نند ی وجود دارد  ایتن 

  شود یت نند ی بهت  در سالمندان میهیامدها باعث کیف
 ی ی ،ک ین ف ریه ه وهش حار  مبنی ب  اینکه کته جهتت
 ی ی مذهبی درونی با ارب ار م   راببته منفتی و جهتت

مذهبی بی ونی با ارب ار م   سالمندان راببته مثبتت دارد 
(  1397تأیید شد  این یافته بتا مبالعتا  مجیتدی و مت ادی )

(  می ناونتتدی و 1390همکتتاران )اکبتت ی دهکتت دی و علی
(  چان 2009کالک و لیگت  )همگو و با ابدل (1394همکاران )
توانتد باشد  تناقض در مبالعا  می( ناهمگو می2009و یاپ )

های های ف هنگی یا انجام هت وهش در نمونتهبه دلیل تفاو 
کتته   فتتتوان متتی هادر تبیتین ایتن یافتتهمختلف باشد  

شتود ،ن را تت س کته ان ارتب ار مت   می بتق تع یفتی 
دانند که یک مفهوم هیچیده است که به راحتی ناکود، اهی می
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شود  ان   فی نیز دیتن و متذه  هاستخ بته توریح داده نمی
ه داده و ان این هیچید ی ئالا  م تبط با وجود و حیا  را اراؤس

و  و ناشناکتی م   کاسته و به اف اد حتک اعتمتاد بته نفتک
دهد  افت اد دارای مذه  درونی در ب اب  ارب ار را میکنت ل 

ت  و به شکل تقتدی های کوشند رویدادها را به شکل مثبتمی
الهی در نظ  بگی نتد و بنتاب این ان هذی ش مت   بیشتت  و در 
نتیجته  ان ارتتب ار متتت   کمتتتت ی ب کوردارنتتتتد   بتتق 

ی  ی ی مذهبهای صور    فته نیز کگانی که جهته وهش
)توینتگ   کننتدمی درونی دارند  استت س کمتت ی را تج بته
( و ان ستلامت 2015اکگلاین   ت وبک  سگتت ی و کمبتل  

( 2016   واتگتتون  امیتتدبیکی و چتتن روان بیشتتت ی )ق بتتانی
 ی ی متذهبی بی ونتی بته ب کوردارند  در مقابل اف اد با جهت

کننتد  هتک احتمال بیشتت ی هیامتدهای منفتی را تج بته می
 ی ی توان با توجه به ،نچه بیان شد ارتبتاط مثبتت جهتتمی

 ی ی مذهبی بی ونی با ارب ار م   و ارتباط منفتی جهتت
 مذهبی درونی را با ارب ار م   توجیه ک د 

 ی ی در مجموه نتایج این مبالعه حاکی ان ،ن است که جهتت
دهنده سلامت در سالمندان بتا ارتب ار  مذهبی و سبک ارتقا

 یت نند ی ،نها راببه دارد اما ان ،نجتا کته مبالعتهم   و کیف
 دست به بناب این روابط است  همبگتگی مبالعا  نوه ان حار 
کت د  ابزارهتای  تفگتی  علّتی روابط عنوان به تواننمی را ،مده

سنجی بودند های کودنامهاستفاده شده در این ه وهش  ه سش
کتته ممکتتن استتت بتتا ستتو ی ی هاستتخ داده شتتوند  ان دیگتت  

تتتوان بتته محتتدودیت در های ایتتن هتت وهش میمحتتدودیت
هذی ی نتایج به دلیل محدود بودن جامعته ه وهشتی بته تعمیم

شود این نهاد میسالمندان شه  اردبیل اشاره نمود  بناب این هیش
های موجود در جامعه ای ان ه وهش در شه های دیگ  و اقلیت

ای نیتز های مداکلهشود که ه وهشصور  بگی د  هیشنهاد می
در مورد سالمندان نیز صور  بگیت د تتا اث بخشتی متغی هتای 
مگتقل در متغی های وابگته به صور  ،نمایش مشخص   دد  

 های ارتقتایز در متورد ستبکشود مبالعا   ولی نهیشنهاد می
 ی ی مذهبی صور   ی د تا بتتوان بتا دهنده سلامت و جهت

قبعیت بیشت ی در مورد نتایج صحبت ک د  ان لحاظ کتارب دی 
هتای ،مونشتی در متورد توان با ب  تزاری دورهتوان مینیز می
هتتا و م اکتتز دهنتتده ستتلامت بتت ای کانواده های ارتقتتاستتبک

دهنده ستلامت را در ،نتان  رفتارهای ارتقانگهداری سالمندان  
شناستتی هتتای روانافتتزایش داد و بتتا همکتتاری بتتین بخش

 های ،مونشی در ک وص سبک نند ی ارتقاها کتابچهدانشگاه
 ی ی مذهبی جهت استفاده ستالمندان  دهنده سلامت و جهت

کارکنان م تبط بتا ستالمندان و کتانواده ستالمندان   احتی و 
 تدوین ک د 

 گزاريسپاس
ان تمامی سالمندانی که در انجتام ایتن هت وهش همکتاری 

   دد اند  تشک  و قدردانی میداشته

 منابع
درمانگ ی بخشی روانب رسی اث  ( 1378) م   بزر یجان

 ی ی مذهبی ب  مهار ارب ار و مد  با و بدون جهتکوتاه
 ت بیت ی(  دانشگاهدکت  نشدهچاپ نامههایان)تنید ی 

 مدرس  ته ان 

نیا  م   جان محمدی  س   و حقانی  ح  جدیدی  ه   ف اهانی
(  ب رسی ارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت نند ی 1390)

نش یه م کز تحقیقا  سالمندان مقیم ،سایشگاه که یزک  
های ه ستاری دانشگاه علوم هزشکی ته ان )نش یه م اقبت

  48-56  (72)24  ه ستاری ای ان(

ب رسی  ( 1395) ر   غ  درمیانحگنیو     ا   مجدی ه ا  حگینی
نقش حمایت اجتماعی ب  روی کیفیت نند ی سالمندان 

  10-18  (2)1  سالمندشناسی  1393شه  مشهد در سال 

مجد  ح   ناده  ص   علویحگینی  م   یغمایی  ژ   حگین
 2(  روانگنجی نیم خ 1391س بخش  پ   و  اووسی  م  )

ارتقا سلامت در شیوه نند ی در م اجعین به م کز بهداشتی 
  849-856  (6)11  هایشدرمانی شه ی  

های (  تحلیل عاملی سؤال1380)  بح انی  مو    رجبی  غ
-344(  2)20  شناسیروان همجلمقیاس ارب ار م    

331  

های تأثی  فعاّلیت ( 1396)    ماسماعیلیو   ش  ا   ررایی
جگمانی ب  کیفیت نند ی  امید و ررایت ان نند ی 

  29-40  (1)2  سالمندشناسیسالمندان شه  ایلام  

(  راببه بین 1395ا  )  ر  سوریو    ک  مقدمشعبانی   ا  سوری
 فعالیت بدنی و کیفیت نند ی ننان سالمند استان ک مانشاه 

کارب دی در های ه وهشی ه وهش -ف لنامه علمی 
  75-84  (16)4  مدی یت ورنشی

حمایت اجتماعی و کیفیت  ( 1393  م  )،بادین   و    م  صاب 
نند ی م تبط با سلامت در سالمندان تحت هوشش 

  (3)3  مجله بهداشت و توسعهبهزیگتی شه ستان ک مان  
199-189  

 ( 1397)   ااروجی و    ه   دهنوعلیان  ا وردی  اله ن  عبائی
ارتباط سبک نند ی و سلامت عمومی در سالمندان 

-19  (111)31  نش یه ه ستاری ای انشه ستان نیشابور  
10  



 

 

 

 ن ادولی و رحیمی  عبادکت 152
 

 143-154  2  شماره 4  دوره 1397  شناسی هی یروان

ای انی  نیبا   ب قی و   اکب ی دهک دی  م   اورکی  معلی
    ی ی مذهبی با ارب ار مب رسی راببه جهت(  1390)

 هایه وهش  و ان کودبیگانگی در سالمندان استان ته ان
  140-159(  2)1  شناسی اجتماعیروان

عوامل مؤث  در افزایش کیفیت  ( 1396)    نت ابیو    س فیلی
  7  مجله مبالعا  ناتوانینند ی در م اکز رونانة سالمندان  

8-1  

 ی ی (  ب رسی راببه جهت1393قادری  د   و م بفایی  ه  )
و مذهبی و کیفیت نند ی در سالمندان م د ساکن در کانه 

مجله سالمندی ساکن در کانه سالمندان شه ستان تب یز  
  14-21(  1)9  ای ان

(  تأثی  درمان 1396وند  ل  )هور  ه  ا   رادمه   پ   و یوسفقدم
شناکتی مبتنی ب  حضور ذهن در کاهش میزان ارب ار 

مجله علوم هزشکی م   ننان مبتلا به بیماری ک ون   
  38-47(  16)19  دانشگاه شه ک د

سالمندان ( 1391  )ژ  صمدیان   و ح  نادهصافی   س    وسی
مبالعه موردی در : های اجتماعی و کیفیت نند یو حمایت

-315(  3)11  مجله علمی هزشکی جندی شاهور  ک مان
303  

   با بایی   س  ه  رباط جزئی   ه  ،ریامحمدی   ژ  لچیانی
(  اث  بخشی ،مونش 1392)    اروستایی   م  هدایتی  ا   س

سانی در ب اب  است س ب  میزان شادکامی و کیفیت م ون

ه وهشی دانشگاه علوم  -مجله علمی  .نند ی سالمندان
  184-193  (20)2ر  هزشکی سبزوا

(  ب رسی تأثی  ،مونش 1397مجیدی  ه   و م ادی  ا  )
های هوش معنوی ب  میزان ارب ار م   در مؤلفه

  110-123(  1)13  له سالمندی ای انمجسالمندان  

  ری  دینیمحمدو  ،قا  یهاکوور حاج   هی  دینیمحمد
 سبک نامهه سش ینگخه فارس ییایو ها ییروا ( 1390)

 هزشکی علوم دانشگاه مجله  دهنده سلامت ارتقا ینند 

  103- 113(  1)29  مانندران

(  ارنیابی 1391)  ط  صنعتی    وک  ،ذرینیان   ق  محمودی
(  3)1  ف لنامه نگیم تندرستی  سبک نند ی در سالمندان

45-50  

(  1380ک  )  ییناده  با بارسول و   ه  ارییاله   مختاری  ه
 ف لنامهتنید ی   زانیبا م یمذهب  یی راببه جهت

  65 -76(  1)5  شناسیروان

   ا  ن اد حقیقی   س  سلیم   ژ  محمدی باوریانی   ا  مق ودی
(  ب رسی ارتباط بین 1395ن  )  ف ف ونان    وح  ع بی

دهنده سلامت با کیفیت نند ی در سالمندان  رفتارهای ارتقا

   16-23(  62)19  نوید نو .1393شه  اون در سال 

  (1395  س  )هایدارو    ل  ساعتچیرمضان س ا    ن ادمه ی
ب رسی راببه بین حمایت اجتماعی و هایبندی به مذه  با 

  سالمند: مجله سالمندی ای انارب ار م   در سالمندان  
11(4)  503-494  

ف   س  ف   ن   و نریننیا  ن   نرینمی ناوندی      حکیم
(  ب رسی راببه باورهای مذهبی و سلامت روان با 1394)

  کنف انک ملی 1393ارب ار م   در سالمندان سال 
های چارسوی علوم انگانی  شی ان  م کز توسعه ،مونش

 نوین ای ان 

ناده  نیا  ح    یوری  ا   بهلگ دی  م   و تقیمی ی  م ر   صالحی
 ی ی مذهبی و سلامت (  ب رسی راببه جهت1393ه ا  )

  81-95(  21)6مجله تاریخ هزشکی  روان در سالمندان  

 مجله،ن   ی ی و اندانه ینند  تیفی(  ک1387نجا   س  )
  49-56(  2)4   انیا یولوژیدمیاه یتخ  
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