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Abstract  

Nowadays, due to the increasing rate of elderly  populaion in 
Iran, it seems necessary to maintain and improve the health 
and the quality of life (QOL) of them as a vulnerable 
demographic group. Recent studies have revealed that 
spiritual health, social support, resilience, and hope may 
improve QOL in the elderly. Therefore, this study aims to 
determine the model of QOL based on spiritual health and 
social support through the mediating role of resilience and 
hope in the elderly. The study population included all the 
elderly living in villages of qazvin province, Iran, among 
whom 300 were selected using convenience sampling 
method. The measures applied in the current study 
consisted of Paloutzian and Ellison’s spiritual health, Vaux’s 
social support, Connor & Davidson’s resilience, Snyder’s 
hope and the World Health Organization QOL 
questionnaires. Path analysis was used to analyze the causal 
model. The results indicated the fit of the model with the 
data. The results also demonstrated a direct and significant 
effect between spiritual health (β=0.15, P<0.05), social 
support (β=0.21, P<0.05), hope (β=0.35, P<0.05) and 
resilience (β=0.25, P<0.05) with QOL. Moreover, the analysis 
of the role of multiple mediators using Preacher and Hayes’s 
approach confirmed the mediating role of resilience and 
hope in the relationship between spiritual health and social 
support with QOL. The results contribute to the theoretical 
knowledge regarding how social support and spiritual 
health affect QOL in the elderly. The findings showed that 
social support and spiritual health have the power to predict 
the QOL through hope and resilience among the elderly. All 
the four predictive variables can be improved and can be 
used in QOL-related interventions in the rural elderly. 
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 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

سالمندان در ایران، حفظ و ارتقای سلامت و    جمعیت  امروزه با توجه به رشد روز افزون

به نظر  پذیر بیش از پیش ضروری  به عنوان یک گروه جمعیتی آسیب  آنها  کیفیت زندگی

آوری و  دهد سلامت معنوی، حمایت اجتماعی، تابنشان میهای اخیر  . پژوهش رسدمی

با   پژوهش حاضر  بنابراین  بخشد،  ارتقا  در سالمندان  را  زندگی  است کیفیت  ممکن  امید 

هدف مدلیابی کیفیت زندگی بر مبنای سلامت معنوی و حمایت اجتماعی از طریق نقش  

تاب روستا میانجی  سالمندان  شامل  پژوهش  جامعه  بود.  سالمندان  در  امید  و  های  آوری 

گیری  نفر به شیوه در دسترس انتخاب شدند. ابزار اندازه  300استان قزوین بود از بین آنها  

های سلامت معنوی پولوتزین و والیسون، حمایت اجتماعی واکس، امید نامه شامل پرسش

نی آوری کانر و دیویدسون و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهاآشنایدر و همکاران، تاب

بود. برای تحلیل مدل علیّ از تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج نشانگر برازش کامل مدل  

داده معنوی با  سلامت  بین  را  معناداری  و  مستقیم  تأثیر  نتایج  همچنین  بود.  ها 

(p<0.05،β=0.15 ( اجتماعی  حمایت   ،)p<0.05،β=0.21 ( امید   ،)p<0.05، 

β=0.35 تاب ،)( آوریp<0.05  ،β=0.25  ) با کیفیت زندگی نشان دادند. بعلاوه، تحلیل

آوری و امید را در رابطه  نقش میانجی چندگانه با رویکرد پرچهر و هایز، میانجگری تاب

نتایج به دانش   با کیفیت زندگی تأیید کرد. این  بین سلامت معنوی و حمایت اجتماعی 

در  زندگی  کیفیت  بر  چگونه  معنوی  سلامت  و  اجتماعی  حمایت  اینکه  مورد  در  نظری 

می تأثیر  میسالمندان  کمک  یافتهگذارد  سلامت  کند.  و  اجتماعی  حمایت  داد  نشان  ها 

تاب و  امید  بواسطه  پیشمعنوی  برای  لازم  توان  بین آوری،  در  زندگی  کیفیت  بینی 

پیش متغیر  دارد. هر چهار  را  ارتقاء هستند و میسالمندان  قابل  توانند در مداخلات بینی 

 ر جمعیت سالمندان روستایی مورد استفاده قرار گیرند. کیفیت زندگی د
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د سالمندان  رو   رجمعیت  افزایش    زجهان  حال  در  روز  به 
بهداشت جهانی    .(2015)رهر،  است   گزارش سازمان  طبق 

تقریباً   2050تا  2015های بین سال سال 60جمعیت بالای 
به    12از   رسید  22درصد  خواهد  بهداشت    درصد  )سازمان 

نیازمند توجه به سلامت جسمی و   امر این    .( 2019جهانی،  
سالمندان همکاران،  است  روانی  و  از (.  2020  )بای 

  )پالیوال است    فرآیند طبیعیسالمندی به عنوان یک   آنجاکه

های  ( به دلیل زندگی سالمندان در محیط2021و همکاران،  
به   ،مختلف آنها  همه  نمی  برای  رخ  یکسان  دهد طور 

سالمندان به   ،مناطق روستایی  در  ویژه  (. به2018)رالستون،  
جوانان مهاجرت  جمعیت    ، دلیل  می  رابیشتر  دهند تشکیل 

همکاران،   و  آنان    و  (2010)میر  زندگی  کیفیت  به  توجه 
 (.  2017 اهمیت بسزایی دارد )گوهورث و همکاران،

زندگی  چند  1کیفیت  مفهوم  یک  صورت  از   به  بعدی 
روانی   و  عملکردی  اجتماعی،  جسمی،  بعد   تأثیرچهار 

همکاران،    )لوشچینسکا پذیردمی حقیقت  2013و  در   .)
از وضعیت   انعکاسی  کیفیت زندگی مطلوب نشان دهنده و 

 باشدروانی، جسمانی، اجتماعی و عملکردی مناسب فرد می
(. سازمان بهداشت جهانی، کیفیت  2008)کوک و همکاران، 

زندگی را مجموعه از انتظارات، هدف، آگاهی و دیدگاه یک  
می زندگی  به  نسبت  همکاران،  داندفرد  و  )کاسپرزک 

پیری 2010 زمان  در  ویژه  به  افراد  زندگی  مراحل  در   .)
می گرفته  نظر  در  مهم  عامل  یک  زندگی    شودکیفیت 

(. سن، جنس و سطح سلامتی و  1392چناری و همکاران،  )
زندگی   کیفیت  از  افراد  درک  در  فرهنگی  گذار  تأثیرعوامل 

زندگی   کیفیت  چه  اگر  سن  افزایش  در  همچنین  هستند. 
می  اما  ،یابدسالمندان کاهش می اجتماعی  در حمایت  تواند 

 . (1391)صالحی و همکاران، گذار باشد تأثیر آن بهبود 
اجتماعی   به حمایت  که  فرد  آگاهی  از  است  عبارت 

شود مورد مراقبت نماید دوست داشته میوسیله آن باور می
باشد به گروهی  قرار گرفته است، با ارزش و قابل احترام می

تعلق داشته که با هم در ارتباط هستند به علاوه تعهدات دو  
داشتهای  سویه هم  به  همکاران،   اند نسبت  و  )فرهادی 
حمایت اجتماعی به عنوان یکی از عوامل اجتماعی (.  1394
ارتقا  مؤثر  در  دارای    یبر سلامت  زندگی سالمندان  کیفیت 

(.  1396ای است )آقایاری هیر و همکاران، العادهاهمیت فوق
دلیل  به  سالمندان  در  خصوص  به  اجتماعی   حمایت 

های روانی یا جسمی که بخش اعظم توانایی خود را ضعف
 

1 quality of life    

داده دست  از  خود  زندگی  اداره  خاصی  در  جایگاه  از  اند 
شواهد پژوهشی    (.1389  زاده و شیروانی، برخودار است )قلی

را   زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  حمایت  بین  ارتباط  مختلف 
داده و    هررا  ؛2021،  انگ و همکاران   ؛2021  ،نم)  اندنشان 
کو و (. مطالعات  2019کنگ و همکاران،    ؛2021،  همکاران 

سالمندانی که به تنهایی زندگی    نشان داد   (2019)همکاران  
تری نسبت به سالمندانی که  کردند کیفیت زندگی پایینمی

می زندگی  خود  خانواده  داشتند.با  یانگ  علاوه  ب  کردند 
حمایت 2018) و  خانواده  حمایت  دریافت  اجتماعی  (  های 

سالمند  می افراد  زندگی  کیفیت  بر  بگذارد.    تأثیرتواند 
 ساکن ( دریافتند افراد مسن  2022لی و همکاران ) همچنین  

دین،  ند.نکزندگی پایینی تجربه می  مناطق روستایی کیفیت
داشتن با  یاور  توجهی  قابل  طور  به  اجتماعی  حمایت  و 

 .  سلامت و کیفیت زندگی آنان مرتبط است

م از  اجتماعی  حمایت  بر  بر  لفهؤ علاوه  دیگری  های 
زندگی   می تأثیرکیفیت  است  معنوی گذار  سلامت  به  توان 

سلمان،   و  )لی  کرد  همکاران،  2018اشاره  و  لی  (.  2018؛ 
که  انسان  سلامت  مهم  ابعاد  از  یکی  معنوی  سلامت 
فراهم داخلی  نیروی  بین  هماهنگ  و  یکپارچه   ارتباطی 

ویژگی   ،کندمی و یاهبا  تناسب  زندگی،  در  ثبات  مانند  ی 
با خویشتن، خدا، جامعه   نزدیک  ارتباط  هماهنگی، احساس 

می مشخص  محیط  همکاران،  شودو  و  (.  1992  )کریون 
سلامت معنوی حسی از متصل بودن، هماهنگی بین خود،  
رشد  فرآیند  طریق  از  که  متعالی  وجود  و  طبیعت  دیگران، 

یافتنی و به شناخت حد نهایی و معنای پویا و منسجم دست
(. سلامت  2013  )ایوتزان و همکاران،  شودزندگی منجر می

احساس  و  تنش  کاهش  استقلال،  احساس  باعث  معنوی 
می قدرت  ایجاد  و  )کاسپرزک،منفی  چند (.  2010  شود  در 

نظام   در  معنوی  سلامت  و  معنویت  به  توجه  گذشته  دهه 
اندیشمندان  ای از سیاستسلامت به عنوان دسته گذاران و 

آموزش پزشکی تبدیل شده است حوزه بهداشت و درمان و  
همکاران،   و  اعتقاد 1391)عباسی  پژوهشگران  از  برخی   .)

چرا   است  مهم  بسیار  معنوی  به سطح سلامت  توجه  دارند 
های وجود آدمی و به عنوان نیروی اساسی  جنبه  که یکی از

کیفیت   بر  بعلاوه  دارد.  ارتباط  فرد  سلامت  با  زندگی  در 
  . (1398تبار و شتابان،  باشد )نازکگذار میتأثیرزندگی افراد  

و  ش معنوی  سلامت  بین  ارتباط  مختلف  پژوهشی  واهد 
داده نشان  را  زندگی  همکاران،)  اندکیفیت  و  ؛  2020  لیما 

همکاران،  موهلینگ رضایی، 2021  و  و  افراشته  یوسفی    ؛ 
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و1400 تن  سلامت 2022)  همکاران  (.  که  دریافتند  نیز   )
بالاتر سلامت  سنین  با  افراد  و  ارتباط  افراد  با سن  معنوی 

بالاتی   همکارانمعنوی  و  جولیانا  همچنین  (  2022)  دارند. 
درگیر  دریافتند   توجهی  قابل  طور  به  که   سالمندانی 

های مذهبی بودند در مقایسه با سالمندانی که کمتر  فعالیت
دادند، کیفیت های مذهبی انجام نمیفعالیتبودند یا    درگیر
و عملکرد شناختی بهتری داشتند. این مطالعه ثابت   زندگی
فعالیت  کرده که  و  است  زندگی  کیفیت  بر  مذهبی  های 

 .دارد تأثیرشناختی سالمندان  عملکرد
اجتماعی و سلامت معنوی تاب از طریق حمایت  آوری 

ارتقا و  بهبود  می  ی باعث  زندگی  مطالعات  کیفیت  شود. 
می تابنشان  طریق  از  اجتماعی  حمایت  بر دهد  آوری 

  ؛ 1396گذار است )عبداللهی و همکاران، تأثیرکیفیت زندگی 
های مورد آوری یکی از سازه(. تاب2020،  کائو و همکاران

باشد )لوتار و  نگر میشناسی مثبتمطالعه روان  مورد توجه و
همچنین یک فرایند پویا که فرد چگونه    .( 2000  سیچیتی،
تجربه مثبت با  سازگاری  زندگی  ناگوار  و  ناخوشایند  های 

های ناخوشایند ( و از استرس و رویدا2004)ماستن و رید،  
می پیدا  رهایی  )بونانو،  زندگی  حمایت 2004کند  با  افراد   .)

در   بیشتری  تحمل  احساس  و  کمتر  استرس  بالا  اجتماعی 
آوری آنها خواهد شد.  و این باعث افزایش تاب  دارند  زندگی

(  2018،  وو و همکاران  ؛2021،  کنگ و همکاران) مطالعات  
تاب و  اجتماعی  حمایت  داد  زندگی نشان  کیفیت  با  آوری 

تاب طریق  از  اجتماعی  حمایت  و  مثبت  بر  رابطه  آوری 
زندگی   همکارانمی  تأثیرکیفیت  و  دیوی  (  2019)  گذارد. 

تاب طریق  از  معنوی  سلامت  کیفیتدریافتند  بر    آوری 
سالمندان   در  همچنین  می  تأثیرزندگی  و گذارد.  پسوتی 

( نشان2018همکاران  زندگی،  تاب  دادند  (  کیفیت  با  آوری 
دینداری و سلامت معنوی بالاتر و بروز علائم افسردگی و 

 زوال عقل کمتر همراه است. 
علاوه بر آن در رابطه بین فهم و چگونگی رابطه بین   

امید  بر کیفیت زندگی،  اجتماعی  سلامت معنوی و حمایت 
توان  امید را میتواند به عنوان متغیر واسطه عمل کند.  می

اعتقاد به این دانست شرایط فعلی اصلاح شود راهی برای 
روز باشد  داشته  وجود  دشوار  شرایط  از  و خروج  بهتر  های 

امید یک  (.  2010)روتوئن و همکاران،    تر خواهد آمدخوش 
ی از آن همیشه در ت درجا  هنیروی که دارای چند بعد است ک

زندگی  (.  2004  گیلبو،-فورد  و  )بلوول   زندگی فرد وجود دارد
شود.  بدون امید معنای ندارد و باعث توقف عملکرد فرد می

های زندگی در واقع امید فرایند مقابله فرد را در برابر تهدید
 شودباعث افزایش کیفیت زندگی فرد می  و  کندتسهیل می

سهرابی، و  صالح  (.1393  )خالدیان  و    مطالعات  منیژه 
( می2021همکاران  نشان  ادراک  (  اجتماعی  حمایت  دهد 

ای در رابطه امید و کیفیت زندگی مرتبط شده نقش واسطه 
دارد.   سالمندان  در  سلامت  همکاران    ،علاوهببا  و  چوداری 

اجتماعی  2021) ارتباط  و  معنوی  سلامت  دریافتند    تأثیر( 
در   ناامیدی  کاهش  باعث  دارند  زندگی  کیفیت  بر  مثبتی 

می بین  پژوهششود.  سالمندان  ارتباط  از  نشان  دیگر  های 
)مدحی سلامت معنوی و کیفیت زندگی از طریق امید دارند  

. ازدمیر (2021  پهلوان شریف و همکاران،  ؛1397  و نجفی،
( نیز دریافتند بهزیستی معنوی بر امید و  2022)  و همکاران

 گذارد. می تأثیررضایت زندگی سالمندان 
چالش بزرگترین  از  یکی  جمعیت  پیش  سالمندی  های 

در   سالمندان  موقعیت  است.  جهان  کیفیت روی  و  جامعه 
ای و علمی  زندگی آنها باعث نگرانی محافل پژوهشی حرفه

سلامت   اجتماعی،  حمایت  مفهوم  از  که  حالی  در  است. 
تاب زندگی حمایت معنوی،  ارتقای کیفیت  در  امید  و  آوری 

این اثرات را   که  هایی استکارو شده است، نیاز به درک ساز
به وجود می افراد مسن  تبیین  برای  ما  بنابراین هدف  آورد. 

علّ متغیرروابط  این  بین  پژوهشی  تکمیل  و  قبلی  ها  های 
می نظر  به  و است.  معنوی  سلامت  بین  رابطه  در  رسد 
ای وجود کیفیت زندگی، متغیر ناشناخته  حمایت اجتماعی و

با شناسایی متغیر  که  دارد ای در  های واسطهضروری است 
این  زندگی  کیفیت  ارتقا  و  آن  بیشتر  درک  به  ارتباط،  این 

ینده در جوامع امروز کمک شود. این موضوع، از  اجمعیت فز
توانند بر  آوری و امید میتاب  که  این نظر حائز اهمیت است

با این حال پژوهشی که    تأثیرابعاد کیفیت زندگی   بگذارند. 
آوری و امید را در این رابطه مورد مطالعه  نقش میانجی تاب

آن  بررسی  به  حاضر  پژوهش  نشد.  یافت  باشد  داده   قراره 
در شکلمی پژوهش  این  پیشنهادی  مدل  آورده    1  پردازد. 

شده است. مطابق با مدل پیشنهادی، هدف از این پژوهش  
آوری و مطالعه نقش حمایت اجتماعی، سلامت معنوی، تاب

بود. فرضیه این مطالعه عبارت امید در کیفیت زندگی  های 
اینکه از  طریق  1)  بودند  از  اجتماعی  حمایت  با    آوریتاب( 

دارد، رابطه  زندگی  طریق 2)  کیفیت  از  اجتماعی  حمایت   )
دارد رابطه  زندگی  کیفیت  با  از 3)  ،امید  معنوی  سلامت   )

( سلامت  4)  و  با کیفیت زندگی رابطه دارد،  آوریتابطریق  
 معنوی از طریق امید با کیفیت زندگی رابطه دارد.
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 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
کاربردی و روش آن همبستگی  این پژوهش از نظر هدف  

را  پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  مسیر  تحلیل  ویژه  به 
سال ساکن مناطق روستایی شهرستان   60کلیه افراد بالای  
سال   در  داده  1400قزوین  به  تشکیل  ورود  معیارهای  اند. 

از  پژوهش بالای  (  1)  عبارت  رضایت  (  2)سال،    60سن 
 نداشتن و عدم تجربه  (3)   آگاهانه برای شرکت در پژوهش،

استرس  در  سانحه  بود  6زا  گذشته  معیارندماه  خروج .    های 
عدم تمایل به مشارکت (  2)الات،  ؤعدم درک س(  1)  شامل

ابتلا به    (4)بیمارهای ناتوان کننده شدید و  (  3)در پژوهش،  
بر  لازم  نمونه  حجم  بود.  مزمن  فرمول    بیماری  اساس 

بود.    290کوکران   شایان  نفر  نمونه،  حجم  خصوص  در 
تحلیل   در  که  است  از  1996)  1استیونستوضیح  نقل  به   ،

همکار و  گرفتن  1400ن،  امؤمنی  نظر  در  برای    15(  مورد 
پیش متغیر  روش  هر  با  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  در  بین 

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

در   تحلیل معادلات ساختاریتوان اعلام کرد که چون  می
است،  برخی جنبه با رگرسیون چندمتغیری  مرتبط  کاملاً  ها 

تحلیل  گیری شده در  مورد به ازای هر متغیر اندازه  15تعداد  
ساختاری نیست  معادلات  به 1992)  1لوهلین.  غیرمنطقی   ،

همکاران،   و  مؤمنی  از  می2022نقل  بیان  برای  (  که  دارد 
روی مدل باید  پژوهشگر  عامل،  چهار  یا  دو  با  هایی 

مورد  200مورد یا بیشتر از آن مثلاً  100کم گردآوری دست
از   ریزیبرنامه  مطالعه  مورد  نمونه  حجم  بنابراین  کند. 

است.   برخوردار  مسیر  تحلیل  اجرای  برای  لازم  به  کفایت 
برخی   پر شدن  ناقص  به  نامهپرسشخاطر  به     320ها  نفر 

نفر    20عنوان نمونه در دسترس مراجعه شد. پس از حذف  

نفر    146نفر وارد تحلیل شدند. از این بین    300در نهایت  
درصد( زن بودند. میانگین   51نفر )  154درصد( مرد و    48)

افراد   )  230بود.    12/67سنی  از    76نفر  درصد( 
کنندگان از نظر   درصد شرکت  74کنندگان متأهل و  شرکت

 سطح تحصیلات بیسواد بودند.

 ابزار 

معنوی  سلامت  توسط   نامهپرسشاین    .1مقیاس 

( والیسون  و  است  (1982پولوتزین  شده    سؤال   20.  ساخته 
و سلامت   و  دارد وجودی  مقیاس سلامت  دو خرده  دارای 

با    بر   و  باشدمذهبی می لیکرت  از  گزینه  6اساس طیف  ای 
کاملاً  کاملاً تا  نمره  مخالفم  میموافقم  دامنه  گذاری  شود. 
بیننمره آن  این  می  120تا    20  دهی  در    نامه پرسشباشد. 

  41نشان دهنده سلامت معنوی پایین، نمره    40تا    20نمره  
به    120تا    100  مبین سلامت معنوی متوسط و نمره  99  تا

است  بالا  معنوی  سلامت  نظر    نامهپرسشاین    . معنای  از 
است بوده  معتبر  آن  سلامت  آ  .محققان  کرونباخ  لفای 

گزارش شده است. در   91/0  ، سلامت وجودی0/ 91  مذهبی
( همکاران  و  خشنودفر  آن  1397پژوهش  پایایی  و    تأیید ( 

در این پژوهش نیز پایایی این    بود.  85/0آلفای کرونباخ آن  
 گزارش شده است.    80/0با آلفای کرونباخ  نامهپرسش

توسط   نامهپرسش این    .2امید بزرگسالان   نامهپرسش

)ا همکاران  و  شده 1991شنایدر  ساخته  بزرگسالان  برای   )
کاملاًسؤال   12مقیاسی    .است از  لیکرت  با  تا    ی  مخالفم 
نمره  کاملاً دامنه  است.  بینموافقم  آن    60تا    12  دهی 

این    .باشدمی دهنده    24تا    12نمره    نامهپرسشدر  نشان 
به    36  مبین امید متوسط و نمره  36  تا  24امید پایین، نمره  

پایایی آن با استفاده از آلفای    بالا به معنای امید بالا است.
 

1 spiritual health questionnaire 
2 adult hope questionnaire 
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( کل  امیدواری  برای  بعد  86/0کرونباخ  برای  تصمیم  (، 
اشنایدر   .بوده است  84/0  و برای راهبردها  82/0  مدارهدف
 0/ 74( ضریب همسانی درونی کل آزمون را  2007) و لویز

اعتبار    (1386)  اند. در پژوهش خلجیگزارش کرده  0/ 84تا  
کرونباخ   آلفای  طریق  از  مقیاس  طریق   70/0این  از  و 

به دست آمده است. در این    74/0بازآزمایی پس از یک ماه  
پایایی این پرسشنامه بر اساس   پژوهش آلفای کرونباخ    نیز 

 .آمد به دست 75/0 معادل

بهداشت    نامهپرسش سازمان  زندگی  کیفیت 

بهداشت   نامهپرسشاین    .1جهانی  جهانی  سازمان  توسط 

  نامه پرسشاین    .باشدمی  سؤال  26تدوین شده است دارای  
می ارزیابی  را  زندگی  از  دامنه  از    که  کندچهار  عبارتند 

سنجش سلامت روانی، سلامت جسمانی، محیط زندگی و  
این   مقیاس  و  اجتماعی  و    نامهپرسشروابط  لیکرت  نوع  از 

صورت   هر  درجه  5  تا  1به  در  فرد  هر  است.  شده  بندی 
نمره تا  حیطه  بین صفر  نهایت  دریافت می  100ای  در  کند 

های جسمانی و محیط زندگی،  بالاتر برای حیطه  و  56نمره  
روان،  58 حیطه  برای  بالاتر  حیطه   59  و  و  برای  بالاتر  و 

های  پژوهش  زندگی بهتر است.دهنده کیفیتاجتماعی نشان
روان مشخصات  مورد  در  شده  کوتاه انجام  فرم  سنجی 

نشان دهنده اعتبار افتراقی، اعتبار محتوا، پایای    نامهپرسش
، سلامت روانی  80/0لفای کرونباخ سلامت فیزیکی)آ  درونی

اجتماعی  76/0 روابط  محیط    66/0،  سلامت  و   80/0و 
همکاران،  و  )اسکوینگوتون  است  مناسبی  بازآزمایی  پایایی 

همکاران2004 و  نجات  در  1385)  (.  مقیاس  این  پایایی   )
، سلامت  75/0  ، روابط اجتماعی77/0  حیطه سلامت روانی

محیط   77/0فیزیکی سلامت  کرده  84/0  و  اند گزارش 
همکاران،   و  روش 1385)نجات  به  حاضر  پژوهش  در   .)

 گزارش شده است.  76/0آلفای کرونباخ 
اجتماعی  نامهپرسش این    .2حمایت  نظری  ساختار 

پایه   نامهپرسش استوار   بر  اجتماعی  از حمایت  تعریف کاب 
براساس مقیاس چهار    .دارد  سؤال  23  نامهپرسشاین    .است
»بسیار درجه »مخالف«،  »موافق«،  موافق«،  »بسیار  ای 

این   است.  شده  ساخته  خرده    نامهپرسشمخالف«  شامل 
است.   آشنایان  و  دوستان  خانواده،  حمایت    هشتمقیاس 

هشت    سؤال خانواده،  مقیاس  خرده  خرده    سؤالبه  به 
هفت   و  دوستان  آشنایان    سؤال مقیاس  مقیاس  خرده  به 

 
1 the world organization quality of life questionnaire 
2 social support questionnaire 

قوام،   )ابراهیمی  است  یافته  این 1371اختصاص  در   .)
نشان دهنده حمایت اجتماعی   23نمره صفر تا    نامهپرسش

 مبین حمایت اجتماعی متوسط و نمره 46 تا 23پایین، نمره 
است  69تا    46 بالا  اجتماعی  معنای حمایت  و    به  )واکس 

ابراهیمی1986  همکاران، پژوهش خود   (1371)  قوام  (.  در 
  9/0آلفای کرونباخ آن را    نامهپرسشروایی این    تأییدضمن  

در پژوهش حاضر اعتبار آن به روش آلفای گزارش کردند.  
 گزارش شده است.  0/ 80 کرونباخ

ای که در  گویه  25  نامهپرسش  .3آوری تاب  نامهپرسش

اساس    بر  .ساخته شد  کانر و دیویدسون( توسط  2003سال )
  آوری تابای بوده است. حداقل نمره  درجه  5طیف لیکرت  

نمره وی صد می  فرد این مقیاس صفر و حداکثر  باشد.  در 
در  پژوهشگران  این  توسط  آن  کرونباخ  آلفای  میزان 

مقیاس در    90/0تا    0/ 76ای  دامنه  این  گزارش شده است. 
( محمدی  توسط  وی 1384ایران  است.  شده  هنجاریابی   )

مقیاس   اعتماد  قابلیت  تعیین  و   آوریتاببرای  کانر 
روش   از  ضریب    یلفا آدیویدسون  و  گرفته  بهره  کرونباخ 

اعتماد   پژوهش   0/ 89قابلیت  در  است.  کرده  گزارش  را 
به دست    78/0اعتبار آن به روش آلفای کرونباخ    نیز  حاضر

 آمد.

 روش اجرا 
جهت انجام پژوهش از مراجع های لازم  س از کسب مجوزپ

انجام  ذی پژوهش  مقدماتی  مرحله  زنجان،  دانشگاه  صلاح 
مکان به  میدانشد.  جمله  از  عمومی  مغازههای  و  در ها  ها 

های مورد نظر مراجعه شد. پس از یافتن افراد دارای روستا 
مشارکت  پژوهش  در  شد  درخواست  آنها  از  ورود  شرایط 

ارتباط از  پس  شرککنند.  با  توضیح  تگیری  و  کنندگان 
  به  توجه  با اهداف پژوهش و به ابهامات آنها پاسخ داده شد.  

بودهبی  مطالعه  مورد  هایواحد   اکثر  اینکه   اندسواد 
آنها خواسته  خوانده آنها برای  نامهپرسش از  شد. همچنین 

های مورد نظر را  ت پاسخ دهند و پاسخسؤالا شد با دقت به  
بگویند   ویژگی خود  با  گردآوری  متناسب  از  پس  پایان،  در 

نرمداده از  استفاده  با  آنها  تحلیل   و    SPSS-26افزارها 
LISREL-10.20 انجام شد.  

 ها یافته

انحراف و  همبستگی میانگین  ماتریس  همچنین  و  معیار 
 گزارش شده است.  1ها در جدول  برای رابطه بین متغیر

 
3 esilience questionnaire 
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 1جدول 

 اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی

 4 3 2 1 انحراف استاندارد میانگین متغیر

    - 39/7 58/50 سلامت معنوی . 1
   - 36/0 99/7 20/52 حمایت اجتماعی . 2
  - 27/0 26/0 27/10 88/61 آوری تاب. 3
 - 15/0 27/0 20/0 93/8 54/35 امید. 4
 39/0 48/0 42/0 36/0 10/9 76/63 کیفیت زندگی . 5

 

، همه ضرایب همبستگی پیرسون رابطه  1  طبق جدول
متغیر از  بین  کمتر  سطح  در  هستند.  معنی  05/0ها   دار 

متغیریافته بین  روابط  تعیین  برای  مسیر  تحلیل   هاهای 
  گزارش شده است. t پارامتر استاندارد و مقدار همراه با

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

زندگی   %60  ،2شکل    طبق کیفیت  واریانس  از  درصد 
متغیر پییشتوسط  میهای  تبیین  مدل  در  موجود  شود.  بین 

سلامت  از  مستقیم  اثر  چهار  زندگی  کیفیت  ملاک  متغیر 
استاندارد   پارامتر  با  با  t  و  15/0معنوی  از 08/3  برابر   ،

استاندارد پارامتر  با  اجتماعی  مقدار    21/0  حمایت    برابر   tو 
  برابر   tو مقدار  35/0  با پارامتر استاندارد  آوریتاب، از  13/4
 35/5برابر با    tو    25/0  و از امید با پارامتر استاندارد  35/7

مسیر بر  علاوه  همچنین  است.  شده  که  وارد  مستقیم  های 
در نمودار است سلامت معنوی و حمایت اجتماعی دارای دو 

تاب طریق  از  غیرمستقیم  کیفیت  مسیر  بر  امید  و  آوری 
تاب میانجی  نقش  بررسی  برای  است.  امید زندگی  و  آوری 

کیفیت   بادر رابطه بین سلامت معنوی و حمایت اجتماعی  
بوت روش  از  ماکروزندگی  برنامه  در  و   استراپ  )پریجهر 

شد2008هیز،   استفاده  جدول  و  (  در  است.   آمده  2  نتایج 
 چ

 

 2جدول

 و امید  آوریتاباثر غیرمستقیم سلامت معنوی و حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی از طریق  

 حد بالا حد پایین خطا  سوگیری بوت داده  اثر میانجی

 05/0 02/0 0/ 004 0/ 000 04/0 04/0 آوری تاب
 03/0 01/0 0/ 006 0/ 000 02/0 02/0 امید
 08/0 03/0 0/ 006 0/ 000 06/0 06/0 کل

 

 
 آوری و امیدتاب از طریق سلامت معنوی و حمایت اجتماعی با کیفیت زندگیمدل مفروض رابطه  .1شکل

 



 

 

 

 251-266، 3، شماره 8، دوره 1401شناسی پیری، روان  یوسفی افراشته و مرادی 258

حد بالا و پایین مربوط به نقش میانجی   2طبق جدول  
و امید و اثر میانجی چندگانه هم علامت هستند    آوریتاب

گیرند. بنابراین هر سه اثر غیر مستقیم معنی صفر را در نمی
معنی بر  علاوه  بنابراین  مسیردارند.  شدن  مستقیم دار  های 

واسطه نقش  و  غیرمستقیم  نیز    آوریتابای  رابطه  امید  و 
شدهمعنی گزارش  دار  جدول  در  مدل  برازش  شاخص  اند 

  شده است.
های برازش  دهد طبق همه شاخصنشان می  3  جدول

است.  برخودار  مطلوبی  برازش  از  پژوهش  نهایی  مدل 
جامعه  به  تعمیم  قابل  تصویر  در  شده  رسم  مدل  بنابراین 

داده اینکه  آزمون  منظور  به  است.  از کلی  ما  پژوهش  های 
های  کند یا خیر از شاخصیت می امدل مفهومی تحقیق حم

ا برازش  مفروسمختلف  مدل  برای  شده  تحقیق    ضتفاده 
دار نیست. این نتیجه بیانگر این است که  معنی  X2شاخص  

داده با  مفروض  برازمدل  پژوهش    های دارد. شاخص  ش ها 
CFI, NFI, TLI, AGFI, GFI   نزدیک به یک و بزرگتر از

همچنین   90% است.  مدل  خوب  برازش  نشانگر  هستند 
X2df  و  RMSEA  نشان مورد  این  است  مطلوب  حد   در 

طراحی می پیچیده  مدل  و  شده  رعایت  مدل  اقتصاد  دهد 
می مجموع  در  است  نشانگر  نشده  تحلیل  نتایج  گفت  توان 

 های تجربی پژوهش است. برازش کامل مدل با داده

 

 3جدول

 های برازش مدل شاخص 

 وضعیت  سطح مطلوب مقدار شاخص 
X2 42/1 - - 
df 1 - - 
P 23/0 05/0< مطلوب 

RMSEA 03/0 08/0< مطلوب 
GFI 99/0 90/0< مطلوب 

AGFI 97/0 90/0< مطلوب 
TLI 99/0 90/0< مطلوب 
NFI 99/0 90/0< مطلوب 
CFI 99/0 90/0< مطلوب 

 

 گیری نتیجهبحث و 
قرار   توجه  مورد  باید  سالمندان  در  که  موضوعاتی  از  یکی 

است آنان  زندگی  کیفیت  این  2020  )بای،  بگیرد  در   .)
بر زندگی  کیفیت  نیز  و   پژوهش  معنوی  سلامت  اساس 

میانجی با  اجتماعی  در    آوریتابگری  حمایت  امید  و 
یافته گرفت،  صورت  روستایی  آن سالمندان  از  حاکی  های 

متغیر که  اجتماعی، بود  حمایت  معنوی،  سلامت  های 
و امید بر کیفیت زندگی در سالمندان روستایی اثر   آوریتاب

معنادار و  و   یمستقیم  معنوی  سلامت  همچنین  داشت. 
طریق   از  اجتماعی  کیفیت   آوریتابحمایت  بر  امید  و 
 . غیر مستقیم داشت تأثیرزندگی در سالمندان روستایی 

اینکه   بر  مبنی  پژوهش  این  اول  حمایت فرضیه 
طریق   از  دارد  آوریتاباجتماعی  رابطه  زندگی  کیفیت   با 

  و  (2018)  شد. که این یافته با مطالعات وو و همکاران تأیید
( همسو است. در تبیین این یافته 2021و همکاران )  کنگ

از  می فرد  که  است  کمکی  اجتماعی  حمایت  گفت  توان 
دشوار  جانب   شرایط  در  مهم  دیگران  و  دوستان  خانواده، 

می دریافت  نیرومندزندگی  عنوان  به  نیروی  کند  ترین 
موفقیتمقابله رویارویی  برای  در ای  افراد  آسان  و  آمیز 

تنش  و  پرمخاطره  استشرایط  شده  شناخته  )هارون    زا 
منصوری اجتماعی  1396راد،  رشیدی و  (. همچنین حمایت 

برجسته گسترش  نقش  و  تقویت  در  افراد   آوریتابای 
دارد صفورائی،  جامعه  و  آزادی،  1399  )صفورائی  ؛  1396؛ 

( حمایت اجتماعی  2004)  (. بنارد1396پاک نهاد و مداحی،  
دارد، همچنین اظهار می  و   داندمی  آوریتابرا منبع اساسی  

افراد  أافراد ت ی هستند به  مؤثرمین کننده این نوع حمایت، 
ویژه صمیمت، مراقبت و توجه را فراهم و در عین حال به  

می  کمک  توانمندی فرد  تا  بهتر کنند  را  خود  منابع  و  ها 
(. افزایش دریافت حمایت 1390  )خباز و همکاران،  بشناسد

)خانواده، دوستان و آشنایان(، باعث افزایش میزان    اجتماعی
می تاب نیز  سالمندان  در  همکاران، آوری  و  )سیلوا   شود 

های مزمن و مختلفی به بیماری  انسالمند  (. در واقع2019
می پیدا  دچار  افت  آنان  زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد  شوند 

سازهمی بنابراین  تابکند،  مانند  میای  کیفیت  آوری  تواند 
 . (2016 )توماس و ریول، دخشزندگی سالمندان را ارتقا ب

دوم   کیفیت فرضیه  با  امید  طریق  از  اجتماعی  حمایت 
های صالح  با پژوهش  شد. این یافته  تأیید   داردزندگی رابطه  

) ژمنی همکاران  و  همکاران  و  (2021ه  و  ( 2021)   چوداری 
است میهمسو  یافته  این  تبیین  در  حمایت  .  گفت  توان 

بین روابط  و  افزایش  اجتماعی  سالمندان  در  را  امید  فردی 
(. سالمندانی که در سنین  2009  )فورمن و هربرت،  دهدمی

از امیدواری بالاتری   طبیعتاً  ،حمایت قرار گیرندپیری مورد  
بود خواهند  همکاران،    برخودار  و  افراد 2003)مورل   .)
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عاطفی  جنبه  ویژه  به  زندگی  جوانب  تمامی  در  که  سالمند 
حس ارزشمند بودن پیدا    ، مورد حمایت اجتماعی قرار بگیرند

را    .کنندمی آنان  افسردگی  احتمال  و  تنهایی  احساس  این 
می افزایش  کاهش  را  آنان  امیدواری   دهد میدهد 

امید باعث    ، بر آن(. علاوه  2020)عبدالرضایی و همکاران،  
 .شودهای کنار آمدن سازنده فرد میتحریک و حفظ راهبرد

کند فرد اهدافش  در صورت شکست، امید به فرد کمک می
 . کند  های جدید را جست و جورا دوباره تعریف کرده فرصت

با پیدا کردن یک   او برای غلبه بر بحران  نتیجه شانس  در 
 (. بر 2014 )هاورو و همکاران، یابدراه حل بهینه افزایش می

توان گفت که برخودار بودن  اساس نظریه امید آشنایدر می
تفکر  برای  کافی  منابع  داشتن  و  امیدوارانه  تفکر  یک  از 

مسیرهدف با  آشنایی  و  به مدار  رسیدن  برای  لازم  های 
می زندگی  معناداری  سبب  توان  اهداف  عامل  این  شود. 

همچنین   .دهدگیری درست در زندگی را به آنها میتصمیم
)هاسناین    ای برای کیفیت زندگی باشدتواند مقدمهخود می

 (. 2014و همکاران، 
سلامت معنوی   این پژوهش مبنی بر اینکهفرضیه سوم  

دارد رابطه  زندگی  کیفیت  با  امید  طریق  این    تأیید  از  شد. 
(، پهلوان 1397مطالعات مدحی و نجفی ) های  یافتهبا    یافته

( 2022)  نااوزدمیر و همکار  و  (،2021)  شریف و همکاران
می یافته  این  تبیین  در  است.  گفت  همسو  سلامت  توان 

این حس    .کندمعنوی در افراد حس معنا و هدف ایجاد می
رضایت موجب  هدف  و  افراد معنا  در  امیدواری  و   مندی 

سلامت  می با  افراد  میشود.  بالاتر  ارتباط معنوی  کوشند 
کرده برقرار  محیط  با  برای ،  بهتری  موجود  منابع  تمام  از 

  در زندگی امید بیشتری دارند   و  کسب رضایت استفاده کنند
های  افراد در موقعیت  (.1393شهسوارلو و همکاران،  )رضایی

کهولت و سالمندی  های مزمن،  دشوار نظیر مواجهه با بیمار
مندی از سلامت معنوی با خوشبینی و امید در صورت بهره 

می ادامه  خود  زندگی  به  آینده  به  نسبت   دهندبیشتری 
افراد   شودهمچنین امید باعث می  (2015  )لوچتیو همکاران،

شان رضایت بیشتری داشته  به خصوص سالمندان از زندگی
چالش برابر  در  شادباشند،  و  سازگارتر،  را  ماکها  بیشتری  ی 

کنند هیجانات    .تجربه  و  اضطراب  کاهش  باعث  امر  این 
زندگی  کیفیت  افزایش  و  مشکلات  و  مسائل  بهبود  آنان، 

 (. 2014شود )هاسناین و همکاران، آنان می
سلامت معنوی از    چهارم این پژوهش مبنی برفرضیه  

شد. این   تأیید  با کیفیت زندگی رابطه دارد  آوریتابطریق  

همکارانبا    یافته و  دیوی  و  پسوتی    و  (2019)  مطالعات 
توان است. در تبیین این یافته می( همسو  2018)   همکاران

مهم  گفت   منبع  یک  عنوان  به  عامل   آوریتابمعنویت  و 
می گرفته  نظر  در  می  .شودمحافظتی  تواند همچنین 

های زندگی، آن بر روابط، ارزش   تأثیررا از طریق    آوریتاب
)هاس    معنای شخصی و مقابله بهتر با استرس افزایش دهد

توان گفت سلامت معنوی  در واقع می  (.2017  و همکاران،
می باعث  که  است  و  عاملی  پستی  برابر  در  انسان  شود 

زندگیبلندی نشان    رصب  ،های  خود  از  بیشتری  ملایمت  و 
سختی  .دهد برابر  در  را  افراد  تحمل  میزان  های  بعلاوه 

او  به زندگی در  را نسبت  مثبتی  ببرد و نگرش  بالا  زندگی 
سلامت معنوی و  (.  1391)اعظمی و همکاران،    ایجاد نماید

باعث تعدیل استرس و به طور    .شوندسلامت می  دینداری 
 آوری تاب کلی سلامت معنوی و دینداری دو منبع مهم در  

اثری که    آوریتاب  طبق مطالعات،(.  2014  هستند )رویترو،
تعدیل تنش را  دارد  منفی  احساسات  ایجاد  در  روزانه  های 
همکاران،    کندمی و  وقتی  2015)میلیونی  و   آوریتاب(. 

سازنده و مثبت در افراد وجود داشته    طوربه  تنظیم هیجان  
به بیان   .بینی کردرا پیش  آنهاتوان کیفیت زندگی  باشد می

احساس بهتر داشتن  با  مثبتو    ،  کیفیت می  هیجان    توان 
 (. 1399، داری)محمدزاده جهان زندگی را بهبود داد 

از  از محدودیت  برخی  پژوهش عدم همکاری  این  های 
برای تکمیل   نمونه ب  بود.  نامه پرسشسالمندان  علاوه چون 

روستا سالمندان  بررسی  بودمورد  قزوین  شهرستان    ، های 
باید   آن  نتایج  تعمیم  در  کرد.    عمل احتیاط    بابنابراین 

می پیشنهاد  متغیرهمچنین  این شود  در  بررسی  مورد  های 
گروه دیگر  در  و پژوهش  جوانان  جمله  از  سنی  های 

گیرد.   قرار  مطالعه  مورد  پژوهشمیانسالان    های همچنین 
 هایی با حجم بالاتر انجام شود.آینده بر روی نمونه

 گزاری سپاس
شرکت بدینوسیله   پژوهش  این  در  که  سالمندانی  همه   از 

 گزاریم. داشتند سپاس 

 منابع
)  ابراهیمی ص.  منبع    (.1371قوام،  مفهوم  سه  اعتبار  بررسی 

نامه کارشناسی  )پایان  حمایت اجتماعی و عزت نفس کنترل،
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات،    نشده(.ارشد چاپ

 تهران. 

اعظمی، ی.، معتمدی، ع.، دوستیان، ی.، جلاوند، م.، و فرزنگان،  
( نقش  1391م.  در آوریتاب (.  دینداری  و  معنویت   ،
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رضایتپیش سالمندان.  بینی  در  زندگی  از  فصلنامه  مندی 
 .1-20(،3)12مشاوره و روان درمانی، 

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

 . 2-28 (،2)2سالمندشناسی، .  95سالمندان شهر تبریز سال 

( ف.  رابطه(.  1396آزادی،  و  بررسی  اجتماعی  حمایت  ای 
تابسبک با  دلبستگی  خانوار های  سرپرست  زنان    آوری 
(. دانشگاه آزاد اسلامی  چاپ نشده  ارشدنامه کارشناسی)پایان

 واحد مرودشت، شیراز. 

(. رابطه رشد اجتماعی  1396)  .و ابراهیم مداحی، م  .،پاک نهاد، ز
های  پژوهشدر دانشجویان.    آوریتابو حمایت اجتماعی با  
 . 49-66(، 27)7روانشناسی اجتماعی، 

ر. طهماسبی،  و  آ.،  نورورزی،  ر.،  بررسی  1392)  چناری،   .)
وضعیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در جانبازان شیمیایی 

سال   ایلام  نظامی،  .  1391-92استان  طب  (،  1)15مجله 
102- 95. 

ز.،  بهجتی،  م.،  م.  و   خباز،  حمایت 1390)  ناصری،  رابطه   .)
در پسران نوجوان.   آوریتاب های مقابله، با اجتماعی و سبک

 .108-123(، 4)5روانشناسی کاربردی، 

س.، پاریزی،  )  و   صفورایی  م.  پاریزی،  رابطه  1399صفورائی   .)
و   اجتماعی  واسطه   آوریتابحمایت  نقش  به  با  امید  ای 

کرونایی.   بیماران  در  روانشناسی  پژوهشزندگی  های 
 .75-102(، 1)3اسلامی، 

( ف.  سهرابی،  و  م.،  به 1393خالدیان،  معنادرمانی  اثربخشی   .)
در   امید  افزایش  و  افسردگی  کاهش  بر  گروهی  شیوه 

مطالعات روانشناسی بالینی،  سالمندان با سندرم آشیانه خالی. 
4(15 ،)104-79. 

(. بررسی  1397فر، ز.، امیدوار، ب.، و طهماسبی، ص. )خشنودی
و   زندگی  کیفیت  با  معنوی  سلامت  و  خودشفقتی  رابطه 

سینه.   سرطان  به  مبتلا  زنان  در  خلقی  علوم  حالات  مجله 
 .23-36(، 1)7پزشکی صدرا، 

( ت.  و  (.  1386خلجی،  تحصیلی  بازداری  منبع  امید،  رابطه 
موفقیت تحصیلی دوره پیش دانشگاهی شهر تهران در سال 

نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(.  )پایان1380-86تحصیلی  
 دانشگاه الزهرا، تهران. 

ن.  باقری،  و  ه.،  صابری،  آ.،  مدل  1398)  درستکار،  ارائه   .)
ساختاری مشارکت اجتماعی بر مبنای خودکارآمدی، هویت 

مجله  بر اساس نقش میانجیگری امید.    آوریتاب اجتماعی و  
مشهد،   پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی    (، 4)62دانشکده 

502-495. 

( آ.  مرادی،  و  ت.،  هاشمی،  ح.،  احمدیان،  ح.،  (. 1396رستمی، 
در رابطه بین حمایت اجتماعی و   آوریتابای  نقش واسطه

انتظامی.   کارکنان  زندگی  اجتماعی،  کیفیت  (،  1)5سلامت 
86-77. 

م.، تقدسی، م.، سادات موسوی، م.،    شهسوارلو رضایی، ز.، لطفی،
( ن.  امیرخسروی،  و  ز.،  بین  ا(.  1393یوسفی،  رتباط 

در  مؤلفه زندگی  از  رضایت  و  امید  با  معنوی  سلامت  های 
کاشان   شهر  در  سرطان  مبتلابه  فصلنامه .  1392سالمندان 

 .43-54(، 2)1پرستاری سالمندان، 

(. بررسی کیفیت 1391علیزاده، ل. )  س.، و  صالحی، ل.، سلکی،
کانون عضو  سالمندان  در  سلامتی  با  مرتبط  های زندگی 

در تهران  شهر  اپیدمیولوژی .  1388سال    سالمندی  مجله 
 . 14-20 (،1)8ایران، 

ناصری آ.،  گوشکی،  فریاد،ش.،  عزیزی  م.،  م.،عباسی،    و   راد، 
م. تمرین سلامت  1391) اکبری لاله،  و  تعریف مفهومی   .)

فصلنامه اخلاق پزشکی،  شناختی.  معنوی: یک مطالعه روش
6(20 ،)44-11. 

فتح  و  ف.،  زرانی،  ش.،  جعبداللهی،  نقش   (.1396)  .آبادی، 
نوجوانان    آوریتاب زندگی  کیفیت  در  اجتماعی  حمایت  و 

کلیه.   مزمن  بیماری  به  پژوهشی -فصلنامهعلمیمبتلا 
  .31-52 (،24)6روانشناسی سلامت، 

خ.، کرمی،  ح.،  مختارپور،  س.،  چقایی،  برازنده  ع.،   و  فرهادی، 
)دارایی ع.  بهزیستی  1394زاده،  اجتماعی،  حمایت  نقش   .)

پیش در  خودکارآمدی  و  ذهنی معنوی  بهزیستی  بینی 

 .35-48 (،2)1شناسی پیری، روان  سالمندان.

)قلی ع.  شیرانی،  و  آ.،  فردی، 1389زاده،  عوامل  بین  رابطه   .)
زندگی   از  میزان رضایت  با  اقتصادی  و  اجتماعی  خانوادگی، 

اصفهان.   پژوهشی  جامعهسالمندان  )مجله  کاربردی  شناسی 
 . 69 -82(، 1)21علوم انسانی دانشگاه اصفهان(، 

پ.  جهانداری،  و  م.،  بین  1398)  محمدزاده،  رابطه  بررسی   .)
بین    آوریتاب در  زندگی  به  امید  با  هیجانی  تنظیم  و 

 .198 -206(، 3)6مجله علوم مراقبتی نظامی،  سربازان. 

تاب (.  1384)  م.  محمدی، بر  افراد  بررسی عوامل مؤثر  آوری در 
نامه دکتری چاپ نشده(.  )پایاندر معرض سوء مصرف مواد  

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران. 

و    مدحی، و    .(1397)  م.  نجفی،ص.،  معنوی  رواندرستی  رابطه 
با کیفیت زندگی و شاد . فصلنامه زیستی در سالمندان  امید 

 .78-94 (،65)17 علمی پژوهشی علوم روانشناختی،

جانجانی مؤمنی ر.،  امانی،  خ.،  ر.، ،  م.  هادیان ، پ.، مجذوبی،    و 
عواطف   های دلبستگی ورابطه سبک(.  1400)همدانی، ک.،  
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و   سبک  منفی مثبت  میانجی  نقش  سالمندان:  های در 
 .  407-422(، 4)7پیری،  شناسیروان. پردازیخاطره

شتابان، ن.نازک و  ح.،  با  1398)    تبار،  معنوی  رابطه سلامت   .)
به   مبتلا  بیماران  در  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  سازگاری 

 .283-292(،4) 21مجله سلامت و مراقبت، سرطان. 

نایینی، ک.، محمد، ک.، و   نجات، س.، منتظری، ع.، هلاکویی 
کیفیت   نامهپرسش(. استانداردسازی  1385)  ر.  .مجدزاده، س

بهداشت  جهانی  سازمان  (:  BREF-WHOQOL)  زندگی 
مجله دانشکده بهداشت  ترجمه و روان سنجی گونه ایرانی.  

 .1-12(، 4)4و انستیتو تحقیقات بهداشتی، 

منصوریهارون و  ه.،  و.رشیدی،  حمایت 1396)  راد،  رابطه   .)
و   شده  ادراک  روانشناختی   آوری تاباجتماعی  درماندگی  با 

استثنایی.   کودکان  استثنایی،  مادران  تربیت  و  تعلیم  مجله 
17(3 ،)15-22. 

ش.  افراشته، یوسفی  رضایی،  و  کیفیت  1400)   م.،  و  معنویت   .)
خودشفقت  میانجی  نقش  سالمندان:  در  و زندگی  ورزی 

 .137-151(، 22) 7 روانشناسی پیری،احساس انسجام. 
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