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Abstract  

The elderly, as one of the sensitive stages of human 
development, has its own unique features and 
conditions. Considering this issue, one of the important 
elements affecting the general health (GH) of the elderly 
appears to be their mindfulness and spiritual 
intelligence. Therefore, the current research was 
conducted with the aim of predicting GH based on 
spiritual intelligence through the mediating role of 
mindfulness in the elderly. This was a fundamental 
research in terms of its purpose, and a descriptive-
correlational of path analysis type in terms of its 
method. The statistical population of the current study 
included all the elderly living in nursing homes in three 
districts of 3, 8 and 20 of Tehran, Iran in 2022, of whom 
250 people were selected as the sample using 
convenience sampling method. The measures consisted 
of King's spiritual intelligence, Goldberg and Hiller's GH 
and Baer et al.’s mindfulness questionnaires. The data 
collected by SPSS-26 and AMOS-22 software were 
analyzed using Pearson's correlation coefficient and 
path analysis. The results illustrated that the 
hypothesized model has a good fit with the data. 
Moreover, the results of the path analysis to investigate 
the role of the mediator variable indicated that 
mindfulness mediates the relationship between 
spiritual intelligence and GH in the elderly. As all the 
aforementioned three predictive variables are capable 
of being improved, can be used in GH related 
interventions in order to improve GH in the elderly. 
 

 

 Research Article 

Article Info  
Article History 

Received: 01.10.2022  

Revised: 26.12.2022  

Accepted: 62 .12.2022  

ePublished: 30.12.2022 

 

keywords 

spiritual intelligence, 

general health, 

mindfulness, elderly 

 

How to cite this article 

Zoghi, L., & Salmani, M. 
(2022). The Relationship 
between spiritual 
intelligence and general 
health in the elderly: The 
Mediating role of 
mindfulness.  Aging 
Psychology, 8(4), 349-360.  

 

*Corresponding Author    

Leila Zoghi 

  

Email 

leila.zoghi@yahoo.com 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© The Author(s)  

Publisher: Razi University 

Zoghi & Salmani, Aging Psychology, 2022, 8(4), 349-360 

DOI: 10.22126/JAP.2022.8320.1660 

10.22126/JAP.2021.6498.1538 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-3806-0124
https://orcid.org/0000-0003-3946-0613
https://doi.org/10.22126/jap.2022.8320.1660


 
 
 

 

 آگاهی رابطه هوش معنوی با سلامت عمومی در سالمندان: نقش میانجی ذهن
 

 

 
 

، 

   2لیحه سلمانیو م       *1لیلا ذوقی

 

 دانشگاه علوم انتظامی امین، تهران، ایران ، گروه روانشناسی  1
 الکترونیک تهران، تهران، ایران شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گروه روان 2

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 

 چکیده 

ها و شرایط خاص  عنوان یکی از مراحل حساس تحول انسان، دارای ویژگیسالمندی به

خود است. با توجه به این موضوع از عناصر مهم تأثیرگذار بر سلامت عمومی سالمندان،  

معنوی  ذهن هوش  و  پیش  پژوهشبنابراین    .باشدمی  آنهاآگاهی  سلامت  باهدف  بینی 

واسطه  نقش  با  معنوی  هوش  اساس  بر  ذهنعمومی  شد. ای  انجام  سالمندان  آگاهی 

از نوع تحلیل   همبستگی  -و روش پژوهش توصیفی  بنیادیماهیت هدف تحقیق از نوع  

پژوهش حاضر شامل تمامی سالمندان مقیم خانه سالمندان در  بود  مسیر آماری  . جامعه 

منطقه   در سال    20و    8،  3سه  تهران  آن  1401شهر  بین  از  که  تعداد  بود  نفر    250ها 

نمونه به روش  با  نمونه  گروه  دسترس  گیری  عنوان  شدنددر  پژوهش    .انتخاب  ابزار 

آگاهی بائر  و هیلر و ذهن  های هوش معنوی کینگ، سلامت عمومی گلدبرگنامهپرسش

بود همکاران  جمع  .و  آزمون شده  آوریاطلاعات  از  استفاده  همبستگی با  ضریب  های 

مسیر   تحلیل  و  نرمبه پیرسون  تجزیه AMOS22 و SPSS26 افزارهایوسیله   و  مورد 

های پژوهش  تحلیل آماری قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که مدل مفروض با داده 

بررسی نقش متغیر میانجی نشان    براینتایج تحلیل مسیر    برازش مطلوبی دارد. همچنین

ذهن که  را داد  سالمندان  در  عمومی  سلامت  با  معنوی  هوش  بین  رابطه  آگاهی 

ارتقاء هستندهر سه متغیر پیش از آنجا که    .کندگری میمیانجی توانند در  می  ،بین قابل 

 بهبود سلامت عمومی در سالمندان مورد جهت  در    یسلامت عموم  مرتبط با  مداخلات
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دوره از  یکی  مهمسالمندی  از  و  انسانی  زندگی  ترین  های 
شروع پدیده و  بیستم  قرن  اواخر  در  شناختی  جمعیت  های 
)اوکامپو،    21قرن   دوران حساسی   1(. سالمندی 2010است 

سیستم دوره  این  در  است.  زندگی  بدن  از  مختلف  های 
می میتحلیل  کاهش  انسان  توانایی  عمل،  در  و  یابد رود 

شفیعی،   و  کاهش  1397)عسگری  دلیل  به  سالمندان،   .)
قدرت جسمی دچار مشکلات فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی  

  سالمندی   .شوندهای سنی میبیشتری نسبت به دیگر گروه 
آخرین تغییرات و  یکی از مراحل تکامل زندگی انسان بوده  

می صورت  آن  در  آدمی  )زکیتحولی  هارون  زاده  پذیرد  و 
به1401رشیدی،   سالمندان  جمعیت  افزایش  قدری (. 

شده   عنوان انقلاب ساکت یاد  توجه است که از آن به قابل
)ایمان همراهاست  و  و 1396زاده،  زاده  لانگولیس  ؛ 

جهانی 2013همکاران،   بهداشت  سازمان  آمار  اساس  بر   .)
 12سال از    60جمعیت بالای    2050تا    2015های  بین سال 

به   خواهد   22درصد  افزایش  برابر  دو  حدود  یعنی  درصد 
حسام و  )جعفری  شاخص1396پور،  یافت  بررسی  های  (. 

ایران نیز حاکی از رشد و شتاب سالمندی است،   آماری در 
پیشطوریبه میکه  سال  بینی  در  ایران   1410شود  در 

و   داد  خواهد  رخ  سالمندی  از   30الی    25انفجار  درصد 
سال دوران  وارد  و  جمعیت  )سوری  شد  خواهند  مندی 

با افزایش نسبت جمعیتی سالمندان،    ،(1395همکاران،   که 
یابد )دنینگ و میلن،  مشکلات سلامتی آنان نیز اهمیت می 

له بهداشـت،  أنتیجه بـا افزایـش سـالمندان، مس  (. در2009
آنـان در جامعـه هر  تأمین آسـایش  و  ابعـاد    سـلامت  روز 

)زمانی،  گسترده  نمود  خواهد  پیـدا  یافته1398ای  های  (. 
همکاران،   و  )مهدیخانی  و  1400پژوهشی  اونجی  ایزدی  ؛ 

داده 1398همکاران،   نشان  متغیر(  که  عمومی  سلامت اند 
زوجین سالمند و سبک زندگی سالمندان  رضایت زناشویی با

همکاران،   و  سالمندان  1397)عطایی  شناختی  وضعیت  و   )
 ( رابطه معنادار وجود دارد.1398)زمانی، 

جهانی،   بهداشت  سازمان  عمومی  سلامت  تعریف  در 
و   روانی  جسمی،  ابعاد  نظر  از  کامل،  بودن  خوب  احساس 
اجتماعی را مورد توجه خود قرار داده است )دنینگ و میلن،  

واقع متغیر سلامت عمومی در مرکز زندگی فرد   (. در2009
مطالعات مجموعه از  بسیاری  دارد.  رفاه جسمی،  قرار  از  ای 

به که  را  اجتماعی  و  افراد روانی  از  گروهی  یا  فرد  وسیله 
می زندگی  درک  کیفیت  نیز  و  سلامت  شاخصه  را  شود 

 
1 elderly 

(. سلامت عمومی یک  2018اند )تهرانی و همکاران،  دانسته 
ـان سرمایه ارزشمندی اسـت کـه حفظ و ارتقای آن از  سان

شود  های زندگی روزمره آدمی محسوب میترین تلاش مهم
روان1399جعفری،  ) اخیراً  سازه(.  بهشناسان  را  عنوان  ای 

معنوی   هوش  نام  به  سلامت،  بر  تأثیرگذار  مهم  عامل 
جهانی را برانگیخته است    اند که توجه و علاقه معرفی کرده

همکاران،    و  یافته1389)معلمی  از  حاصل  نتایج  های  (. 
هوش معنوی در    یدهد؛ افزایش و ارتقاپژوهشی نشان می

روان  سلامت  افزایش  و  بهبود  موجب  سالمندان،  بین 
)ریکها و لاکسمی، (، آرامش فکری  2002سالمندان )واقان،  

پذیری با محیط )مرتضوی ( سازگاری و بهبود انطباق2008
همکاران،   توانایی1396و  و  ظرفیت  افزایش  های ( 

( هوش 2013کاور،  سالمندان  افزایش  بلکه  شد،  خواهد   )
شد  خواهد  نیز  آنان  زندگی  کیفیت  افزایش  موجب  معنوی 

 (. 2008سیسک، ؛ 1397)عسگری و شفیعی، 
مجموعه بیانگر  معنوی  تواناییهوش  از  و  ای  ها 

موجب  آنها    ها و منابع معنوی است که کار در جهتظرفیت
انطباق آدمی خواهد شد افزایش  درنتیجه سلامت  و  پذیری 

مولانی،   و  قدرت  2007)چراغی  کسب  برای  انسان   .)
هایی که به رشد سلامت جسم و گیریتشخیص در تصمیم

می کمک  هوش  روان  است.  معنوی  هوش  نیازمند  کند، 
می  موجب  مشکلات معنوی  و  رویدادها  برابر  در  فرد  شود 

)واقان،  نهراسد  مشکلات  از  و  بیابد  عمیق  بینش  زندگی 
سال ارتباط   60(. افراد سالمند بعد از رسیدن به سن  2002

بی و  غفلت  مورد  و  داشته  زندگی  در  قرار کمتری  توجهی 
میمی کمک  افراد  این  به  معنوی  هوش  با گیرند؛  که  کند 

شرایط و  پراما، محیط  )مادهو  شوند  سازگار  بهتر  شان 
شود که انسان با مهربانی  (. هوش معنوی موجب می2006

سختی کند،  نگاه  مشکلات  به  بیشتری  عطوفت  های  و 
زندگی را بهتر تحمل کند و به زندگی خود پویایی و جنبش  

کاوندیش،   و  )الکین  در2004بدهد  معنوی    (.  هوش  واقع 
لازمه سازگاری بهتر با محیط است و افرادی که از هوش  
فشار   مقابل  در  آنان  تحمل  برخوردارند،  بالاتری  معنوی 
جهت   را  بالاتری  توانایی  و  است  بیشتر  زندگی  های 

 (. 2004، دهند )اسمیتسازگاری با محیط از خود نشان می

اضطراب   با  مرتبط  عوامل  دیگر  از  نیز  سلامتروان 
شامل  سلامتروان  مفهوم  است.  سالمندی  دوره  در  مرگ 

اتکا ، احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود
توانایی خودشکوفایی  و  رقابت  ظرفیت  خود،  بالقوه به  های 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C/
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سلامتروان یک احساس خوب و   فکری و هیجانی است.
. سلامت است  خوش بودن از طریق شناخت صحیح مسائل

توأم با داشتن یک زندگی  تدر قو   یحقیقی، فرایند نیرومند
 (. 1401کند )سلمانی و ذوقی، خوب را منعکس می

بر   آن  اثرات  که  دیگری  به  متغیری  عمومی  سلامت 
گذاشته آزمایش  است    بوته    . است  آگاهیذهنشده 

و   آگاهیذهن افکار  آن  طی  که  است  شناختی  فرایندی 
مورد  شخصی  قضاوت  بدون  کننده  پریشان  احساسات 

واسطه   (. به2016گیرند )فلت و همکاران،  مشاهده قرار می
های روزانه خودآگاهی پیدا  فرد نسبت به فعالیت  آگاهیذهن
آینده  می و  گذشته  دنیای  در  ذهن  کارکرد خودکار  به  کند، 

لحظهآگاهی می آگاهی  از طریق  و  و  بهیابد  افکار  از  لحظه 
کند کنترل پیدا می آنها    های جسمانی براحساسات و حالت

رها   آینده  و  برگذشته  متمرکز  خودکار  و  روزمره  ذهن  از  و 
همکاران  می و  )سیگل  و 2002شود  احدی  از  نقل  به   ، 

در  1396همکاران،   )  پژوهش(.  همکاران  و  (  2017نعمتی 

رابطه مثبت    آگاهیذهنمشخص شد بین هوش معنوی و  
( نشان 1396منجم و ابراهیمی )وجود دارد. نتایج پژوهشی  

متغیر   رابطه    آگاهیذهن داد  عمومی  سلامت  افزایش  با 
مستندات   در  پژوهشی  نتایج  به  توجه  با  دارد.  مستقیمی 

خلأ کاستی   فوق،  دریافتهو  و هایی  دارد  وجود  آنان  های 
با دو متغیر هوش معنوی و سلامت   آگاهیذهن کمتر متغیر  

قرار سنجش  مورد  سالمندان  آماری  جامعه  در  گرفته    روان 
دارد  ،است ضرورت  و  اهمیت  افزایش   بنابراین  به  توجه  با 

نیازهای  بودن  ایران و مطرح  چشمگیر سالمندان در کشور 
در این مرحله از رشد، جامعه در راستای تکریم آنها    خاص

برداری از  افراد سالمند و ارتقاء سلامت عمومی آنان و بهره
گذر از این    در  تجارب سازنده آنان اقدام مؤثر داشته باشد تا 

نفس مرحله از زندگی کیفیت زندگی بالاتری به همراه عزت 
ازاین  نمایند.  تجربه  با را  حاضر  پژوهش  بررسی   رو  هدف 

در سالمندان با  روابط بین هوش معنوی با سلامت عمومی  
 باشد. می آگاهیذهنایی در نظر گرفتن نقش واسطه

 
 
 
 

 
 
 

 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر، یک پژوهش کاربردی با روش همبستگی و  

بود مسیر  تحلیل  نوع  تمامی   .از  شامل  آماری  جامعه 
نمونه روش  با  که  بودند  تهران  تصادفی  سالمندان  گیری 

شهر   20و  8، 3صورت تصادفی سه منطقه ای ابتدا بهخوشه
سال   در  شد  1400تهران  در    .انتخاب  اینکه  به  توجه  با 

مسیر حداقل  مدل تحلیل  و  معادلات ساختاری   200سازی 
( تعداد 1396شده است )حبیبی و عدن ور،  نفر نمونه توصیه 

نمونه  گروه  است.  مکفی  حاضر  پژوهش  در  نمونه  گروه 
تعداد   ملاک  250پژوهش  واجد  سالمند  به نفر  ورود  های 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از  پژوهش بودند. ملاک
 ( داشتن حداقل سواد 2سال، )  60( دارا بودن سن حداقل  1)

  سرای   در    مقیم   (  3)  نوشتن(،     و    )خواندن    ابتدایی  ششم  
 بیماری  سالمندان و ملاک خروج از پژوهش شامل ابتلا به 

 

دارو  مصرف  به  نیاز  که  مزمن  خاص  روانی  و  جسمانی 
می باشد  داشته  بیمارستان  در  حجم  بستری  تعیین  در  شد. 

، 1996نمونه، شایان توضیح است که در تحلیل استیونس )
همکاران،   و  مؤمنی  از  نقل  در  1400به  گرفتن  (   15نظر 

بین در تحلیل رگرسیون چندگانه  مورد برای هر متغیر پیش
با روش معمولی کمترین مجذورات استاندارد مطلوب است؛ 

اندازه  15بنابراین تعداد   متغیر  ازای هر  به  گیری شده  مورد 
)هومن،  نیست  غیرمنطقی  ساختاری  معادلات  تحلیل  در 

2012 ( لوهلین  همکاران،  1992(.  و  مؤمنی  از  نقل  به   ،
می2022 بیان  مدل(  برای  که  چهار  دارد  یا  دو  با  هایی 

مورد یا   100کم  عامل، پژوهشگر باید روی گردآوری دست 
حجم    بنابراین  .ریزی کندمورد برنامه   200بیشتر از آن مثلاً  

نمونه موردمطالعه از کفایت لازم برای اجرای تحلیل مسیر  
شناختی گروه نمونه نشان  برخوردار است. اطلاعات جمعیت

که   )  60داد  شرکت%24نفر  از    سال،   65تا    60کنندگان  ( 

 
  آگاهیرابطه هوش معنوی با سلامت عمومی از طریق ذهن مدل مفروض . 1 شکل          



 

 

 

 آگاهی ذهن از طریق هوش معنوی با سلامت عمومی        
 

 349-360، 4، شماره 8، دوره 1401پیری،  شناسیروان  289

سال،    75تا    71(  %4/26)   66سال،    70تا    66(  6/37%)  94
  25سال و بیشتر سن داشتند. همچنین    76(  %12نفر )  30

فرزند   2( دارای  %18نفر )  45( دارای یک فرزند،  %10نفر )
 4( دارای  %37/ 2نفر ) 93فرزند  3( دارای %2/25نفر ) 63و 

 فرزند و یا بیشتر فرزند داشتند. 5( %5نفر ) 14فرزند و 

 ابزار

هوش   نامه پرسش  .1هوش معنوی کینگ  نامهپرسش

توسط کینگ طراحی و ساخته   2008معنوی کینگ در سال 
این   چهار  24دارای    نامهپرسش شد.  و  است؛   گویه 

انتقادی وجودی  تفکر  دارد:  تولید  2زیرمقیاس  معنای ، 
متعالی3شخصی  آگاهی  هوشیاری   4،  حالت  بسط  این  5و   .
گزینه   نامهپرسش پنج  مقیاس  اساس  لیکرت بر  ای 

=کاملاً   4شده است )از صفر= کاملاً نادرست تا  بندیدرجه
قرار    96تا    گویه در دامنه صفر   24درست(. مجموع نمرات  

بگیرد    نامهپرسشگیرد. هر چه فرد نمره بالاتری در این  می
پایایی   است.  بیشتری  معنوی  هوش  در    نامه پرسشدارای 

آلفا   ضریب  اساس  بر  کینگ  شده    گزارش   95/0مطالعه 
انجام تحقیق  اساس  بر  )است.  سعیدی  توسط  (  1391شده 

این   آلفای    نامهپرسش پایایی  ضریب  محاسبه  طریق  از 
در ایران تخمین زده شد. در پژوهش حاضر   89/0کرونباخ  

مطلوب گزارش شد و پایایی آن از طریق    نامهپرسشروایی  
 .محاسبه شد 91/0آلفای کرونباخ مقدار 

عمومی  نامهپرسش سلامت   نامهپرسش  .6سلامت 

هیلر ) و  گلدبرگ  توسط  این 1979عمومی  گردید.  تنظیم   )
پرسش   نامهپرسش مجموعه  پاییناز  که  ترین سطوح هایی 
اختلالنشانه  در  مرضی  مشترک  را  های  روانی  های 

تواند بیماران  شده است. بدین ترتیب می سنجند، تشکیلمی
به را  آن روانی  از  کلی  طبقه  یک  را  عنوان  خود  که  هایی 

  نامه پرسشپندارند، متمایز کند؛ بنابراین هدف این  سالم می
در خاص  تشخیص  یک  به  بیماری دستیابی  های  زمینه 

روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن ایجاد تمایز بین بیماری 
فرم   است.  و سلامت  سالمت    نامهپرسشسؤالی    28روانی 

مورد  پژوهش  این  در  که  به   عمومی  گرفت  قرار  استفاده 
یک در  فرد  روانی  وضعیت  میبررسی  اخیر  و ماهه  پردازد 

 
1 spiritual intelligence self-report inventory 
2 critical existential thinking 
3 personal meaning production 
4 transcendental awareness 
5 conscious state expansion 
6 General Health Questionnaire (GHQ) 

نشانه  و شامل  نابهنجار  احساسات  و  افکار  مانند  هایی 
مشاهده است که بر موقعیت اینجا   هایی از رفتار قابلجنبه

این   دارد.  قرار  اکنون  مقیا  4دارای    نامهپرسشو   س خرده 
نشانه 7اضطراب جسمانی ،  بی8های  نارساکنشوری 9خوابی ،   ،

از روش   نامهپرسش باشد. در این  می   10اجتماعی و افسردگی 
صورت شده که به   ای استفادهدرجه  گذاری لیکرت چهارنمره

کننده  =همیشه است. حداکثر نمره شرکت  3صفر= هرگز تا  
نمره روش  این  با  با  برابر  همه    84گذاری  در  بود.  خواهد 

نشانگزینه  پایین  درجات  بالا  ها  درجات  و  سلامتی  دهنده 
تنات   است.  فرد  در  ناراحتی  وجود  سلامت  نبود  از  حاکی 

سلامت عمومی گلدبرگ   نامهپرسش( بیان کرد که  1977)
اندازه وسیله  بهترین  و  است  اعتبار  جهت  دارای  گیری 

می روانی  سلامت  حالات  درونی  ارزیابی  پایایی  و  باشد 
این    12مقیاس   به   90  نامه پرسشآیتمی  آمده  دستدرصد 

مقیاس  این  از  حاصل  پایایی  از  بالاتر  آن  پایایی  که  است 
اسکا )توسط  اسکات  و  سال  %86ت  در  باشد می  1989( 

شده (. بر اساس پژوهش انجام1389)ساعتچی و همکاران،  
از  1397توسط طباطبایی و همکاران ) پایایی این مقیاس   )

کرونباخ   آلفای  محاسبه  زده   96/0طریق  تخمین  ایران  در 
روایی   حاضر  پژوهش  در  گزارش   نامهپرسششد.  مطلوب 

 بود. 0/ 88شد و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ مقدار 

یک   آگاهیذهن   نامهپرسش.  11آگاهیذهن  نامهپرسش

خودسنجی   و   39مقیاس  بائر  توسط  که  است  آیتمی 
( عامل  2006همکاران  پنج  و  است  آمده  وجود  به   )

آگاهی   آگاهیذهن با  مشاهده 13، توصیف12شامل، عمل   ،14 
و عدم واکنش به   15و عدم قضاوت در مورد تجارب درونی 

می را  درونی  این  تجارب  اساس    نامهپرسشسنجد.  بر 
گزینه  پنج  درجهمقیاس  لیکرت  است بندیای  شده 

به1)هرگز= گاهی=  2ندرت=  ،  اغلب=  3،  (. 5همیشه=    4، 
کسب نمره  ابزار    حداکثر  این  در  حداقل    195شده    39و 

باشد   بالاتر  نمره  است.    آگاهیذهناست. هرچه  بیشتر  هم 
دهد پایایی این  ( نشان می 2006های بائر و همکاران )یافته

 
7 anxiety 
8 physical symptoms 
9 insomnia 
10 social dysfunction and depression 
11 five fact mindfulness questionnaire 
12 act with awareness 
13 describe 
14 observe 
15 nonjudge 
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بوده است. همچنین در   93/0ابزار به روش آلفای کرونباخ  
پایامطالعه و  اعتباریابی  روی  بر  که  این  یای    نامه پرسشی 

باز آزمون  -در ایران انجام گرفت، ضرایب همبستگی آزمون
)مربوط به عامل غیر    57/0در نمونه ایرانی بین    نامهپرسش

بودن( به84/0و   قضاوتی  مشاهده(  است. دست)عامل  آمده 
)بین   قبولی  قابل  حد  در  کرونباخ  آلفای  ضرایب  همچنین 

مربوط به    83/0مربوط به عامل غیر واکنشی بودن و    55/0
( احمدوند  بود(.  توصیف  حاضر 1390عامل  پژوهش  در   )

مطلوب گزارش شد و پایایی آن از طریق    نامهپرسشروایی  

 .محاسبه شد 85/0آلفای کرونباخ مقدار 

 روش اجرا 
 مراجع  از پژوهش انجام جهت  لازم  مجوزهای کسب از پس

  خانه  به  مراجعه  با  پژوهش  اجرای  منظوربه،  صلاحیذ
  شهر   20  و  8،  3  منطقه  سه  در  ها و مساجدپارک  ،سالمندان

  از   کرونا،  به   مربوط   بهداشتی  هایپروتکل  رعایت   تهران و با 
 همکاری   تقاضای  پژوهش  به  ورود  هایملاک  دارای  افراد
  آنلاین  صورتبه   که  ییهانامه پرسش  مرحله   این   در.  شد

 سالمندان   اختیار  در  تبلت  از  استفاده   با   را  بودند  شدهیطراح
  و   هوشمند   گوشی  دارای  سالمندان  همه  زیرا  میداد  قرار

  و   شخصی  گوشی  از  استفاده  با   بتوانند  که  نبودند  اینترنت
 پاسخ  هاپرسش   به  مجازی  یهاشبکه  به   لینک  ارسال
  نوشتن  و  خواندن  سواد   داشتن  مطالعه  به  ورود  ملاک  .بدهند
 در   عقلی  سلامت  و  صحت  و  هاپرسش  به  دادن  پاسخ   جهت

  پژوهش   اهداف  سالمندان  پاسخگویی  از  قبل.  بود  سالمندان
  رعایت   با  ارتباط  در  توضیحاتی.  شد  داده  شرحآنها    برای

  هویت   احراز  عدم  و  اطلاعات  محرمانگی  اصول
  سالمندان   آگاهانه  رضایت  و  داده شدآنها    به  کنندگانشرکت

 پژوهش  این مجری تحقیقاتی به پروژه این در شرکت برای
کلی، هایبررس  با.  شد  داده  سالمندان  لهیوسبه   ی 

 ما  شرایط  واجد  سالمندان  اختیار  در  برخط  یهانامهپرسش
در    مجموع  در  برخط  نامهپرسش  400  تعداد.  گرفت  قرار

  با   نامهپرسش   312  نیب نی ا  از   و  گرفت  قرار  سالمندان  اختیار
اما  انتخاب  پژوهش  مجری  یها ملاک از    شدند  تعدادی 
اطلاعات    هانامهپرسش سنجش  به  ورود  شرط  دلایلی  به 

نبودند.   دارا  را  پژوهش  این  که   جمله  ازبرای  مواردی 
ی نامناسب توسط  هانهیگزبه آن اشاره کرد انتخاب  توانیم

اصل   نخواندن  و  سالمندان  و    سؤال بعضی    ت ینها  در بود 
دارای    نامهپرسش  250تعداد   و  نقص  بدون  و  کامل 
انتخاب شدند و  ها ملاک پژوهشی  نرمبهی  افزارهای  وسیله 

SPSS26    وAMOS22   آزمون از  استفاده  ضریب با  های 
تجزیه  مورد  مسیر  تحلیل  و  پیرسون  تحلیل   و  همبستگی 

 آماری قرار گرفتند.

 هایافته  

ارائهشاخص  1در جدول   پژوهش  متغیرهای    های توصیفی 
داده  توزیع  بودن  نرمال  ارزیابی  و  بررسی    هاشده  از طریق 

 صورت گرفته است.  آنهاکشیدگی و چولگی 

 1جدول 

 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش

استاندارد انحراف کشیدگی  چولگی  1 2  متغیر میانگین 

- - 603 /0  714 /0-  7/0-  16/78  هوش معنوی  

- 37/0  541 /0-  599 /0  1/0  52/115 آگاهی ذهن   

41/0  39/0  27/0  7/0-  15/0-  08/56  سلامت عمومی  

به جدول   توجه  پیرسون  1با  ، همه ضرایب همبستگی 
دار هستند  معنی  05/0رابطه بین متغیرها در سطح کمتر از  

و   معنوی  باهوش  عمومی  سلامت  دارای   آگاهیذهنو 
است. علاوه بر این    05/0همبستگی مثبت معنادار در سطح  

با   معنوی  در    آگاهیذهنهوش  مثبت  همبستگی  دارای 
چولگی  م باشد.می  05/0سطح   برای   شده  مشاهدهقدار 

لحاظ   دارد، یعنی از  قرار + 2و    2متغیرهای پژوهش در بازه  
توزیع و  بوده  نرمال  پژوهش  متغیرهای  متقارن  آنها    کجی 

  قرار   +2و    2بازه  نیز در  آنها    است. همچنین مقدار کشیدگی
متغیرهای    دهدی م  نشان  این.  دارد از   مطالعه  موردتوزیع 

برخوردارن طبیعی  دیگرپیش  د.کشیدگی  برقراری   ،فرض 
با میانجی و میانجی با   مستقلرابطه خطی بین متغیرهای  

قرار  بررسی  مورد  پیرسون  همبستگی  با  که  است  وابسته 
  1نتایج همراه با میانگین و انحراف معیار در جدول گرفت و 

است  شده  جدول    .گزارش  در  می  1چنانکه  شود، مشاهده 
دارد.  وجود  معناداری  رابطه  مطالعه  متغیرهای  غالب  بین 
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فرضیه آزمون  مدل برای  برازش  بررسی  به  پژوهش  های 
الگوی   ارزیابی  منظور  به  اساس  همین  بر  شد،  پرداخته 

معاد مدل  الگوی  استفاده لا پیشنهادی،  مورد  ساختاری  ت 
متغیرهای   روابط  بررسی  برای  اول  مرحله  در  گرفت.  قرار 
به   مربوط  ضرایب  ادامه  در  و  مدل  کلی  برازش  از  مکنون 

مورد تحلیل    (اثرات مستقیم و غیر مستقیم)روابط ساختاری  
گرفت جدول  .  قرار  مسیر  شاخص  2در  مدل  برازش  های 

که در مرحله صفر مدل تحلیل مسیر    نشان داده شده است

اجرا شد و ضرایب برازش در محدوده مجاز قرار گرفتند. در  
ارتباط مستقیم بین سلامت  مرحله یک به پیشنهاد برنامه، 
عمومی و هوش معنوی حذف شد و ضرایب برازش بهبود  

نهایت مشخص شد که مدل پیشنهادی پژوهش   یافتند. در
پیش  هوش برای  احساس  اساس  بر  عمومی  سلامت  بینی 

میانجی با  معنی  آگاهیذهنگری  معنوی  سطح  داری  در 
جدول    05/0 است.  مطلوب  برازش  های  شاخص  2دارای 

 دهد. برازش برای مدل نهایی پژوهش را نشان می
  

 2جدول 

 ل آماری مطالعه های برازش مدشاخص
 df/2 CFI RMSEA P GFI AGFI آزادی مدل درجه مجذور کای  شرح اصلاح  مرحله

 86/0 89/0 0 0/ 081 96/0 6/2 36 34/94 مدل اولیه 0

1 
 حذف ارتباط بین سلامت  
 عمومی و هوش معنوی 

34/92 37 49/2 97/0 078 /0 0 90/0 87/0 

 85/0< 9/0< 05/0< 08/0> 9/0< 3>   قبولسطح قابل 

 شده ارائه  در ادامه نیز مدل پژوهش با ضرایب استاندارد
است. شاخص  شده  مقادیر  به  توجه  با  مجموع  های  در 

الگوی تدوین قابل   برازش  مقادیر  قبول که در    شده و مرز 
شده در این    توان گفت که مدل ارائهذکر شده، می  2جدول  

به است.  قبول  مورد  قرار  عبارت  پژوهش  مدنظر  با    دیگر، 

دام شاخص  نۀدادن  این  برای  میمطلوب  گفت ها  توان 
مدل  داده  حمایت   مفروضها  زیادی  حد  تا  را  پژوهش 
گفتمی  نتیجه  در  .کنندمی داین شاخص  توان  بر لال ها  ت 

شکل    قابل دارند.  مدل  بودن  دهن 2قبول    مدل دۀ  نشان 
 . است پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
درصد از واریانس سلامت عمومی توسط   30،  2طبق شکل  

متغیر    شود.آگاهی تبیین میمتغیرهای هوش معنوی و ذهن
هوش   از  مستقیم  اثر  یک  عمومی  سلامت  ملاک 

در جدول  شده است.    وارد  0/ 34معنوی با پارامتر استاندارد  
های مربوط به روابط مستقیم داخل مدل  ، شاخص3شماره  

 اند. شده  نشان داده 
 

 3جدول 

 الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد در مدل نهایی پژوهش

 β 2R t P رابطه

 0005/0 71/5 08/0 34/0 آگاهیذهن هوش معنوی
 / 0005 21/6 20/0 30/0 سلامت عمومی  آگاهیذهن

 / 0005 31/14 24/0 10/0 سلامت عمومی هوش معنوی

 
 استاندارد  بی پژوهش با ضرا ییمدل نها . 2شکل 
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، تمام روابط مستقیم داخل مدل در سطح 3طبق جدول 
05/0>P  می معنی نشان  که  هستند  رابطه دار  دهد 

میانجی  با  عمومی  سلامت  بر  معنوی  هوش  غیرمستقیم 
است.  آگاهیذهن شاخص  معنادار  مدل   هایهمه  برازش 

است برخوردار  مطلوبی  برازش  از  پژوهش  بنابراین   .نهایی 

آمدهمدل   دست  است. قابل   به  کلی  جامعه  به  در   تعمیم 
های  مجموع نتایج تحلیل نشانگر برازش کامل مدل با داده 

است.  پژوهش  در  تجربی  غیرمستقیم  روابط  بررسی  برای 
بوت قسمت  از  پژوهش  نرم مدل  در    Amosافزار  استرپ 

 شده است.  نمایش داده  5استفاده شد. نتایج در جدول 
 

 4جدول 

 برآوردهای مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استرپ

 حد بالا حد پایین داری سطح معنی مقدار رابطه

 0/ 378 0/ 329 0/ 013 0/ 358 سلامت عمومی آگاهیذهن هوش معنوی

ارائه جدول    نتایج  در  می   4شده  نقش  نشان  که  دهند 
با    آگاهیذهنای  واسطه معنوی  هوش  بین  رابطه  در 

در سطح   سالمندان  در  عمومی  دار  معنی  P<0/ 05سلامت 
می نشان  همچنین  و  است.  شده  رعایت  مدل  اقتصاد  دهد 

 مدل پیچیده طراحی نشده است.

 گیری بحث و نتیجه
بینی سلامت عمومی بر اساس هدف از پژوهش حاضر پیش 

واسطه نقش  با  معنوی  سالمندان    آگاهیذهنای  هوش  در 
بود. نتایج پژوهش نشان داد که مدل پیشنهادی پژوهش در  

معناداری   است.    05/0سطح  مطلوب  برازش  دارای 
با   آگاهیذهندیگر،  عبارتبه معنوی  هوش  بین  رابطه 

 کند. گری میسلامت عمومی در سالمندان را میانجی
که هوش معنوی از طریق  فرضیه پژوهش مبنی بر این

دارد    آگاهیذهن رابطه  سالمندان  در  عمومی  سلامت  بر 
و أیت معنوی  هوش  بین  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد.  ید 

مثبت   آگاهیذهنو    آگاهیذهن رابطه  عمومی  سلامت  و 
 وجود دارد.  0/ 05معنادار در سطح 

از طریق   فرضیه اینکه هوش معنوی  بر  مبنی  پژوهش 
ید  أیبا سلامت عمومی در سالمندان رابطه دارد ت  آگاهیذهن

یافته و  شد.  معنوی  بین هوش  داد که  نشان  پژوهش  های 
سطح    آگاهیذهن در  مثبت  دارد،   0/ 05رابطه  وجود 

افزایش طوریبه موجب  معنوی  هوش  افزایش  که 
افزایش    آگاهیذهن سلامت    آگاهیذهنو  افزایش  موجب 

می افزایش  عبارتبه  .شودعمومی  اثر   آگاهیذهندیگر، 
می افزایش  را  عمومی  در سلامت  معنوی  این  هوش  دهد. 

( همکاران  و  نعمتی  پژوهش  با  داد  2017نتایج  نشان  که   )
و   معنوی  هوش  دارد  آگاهیذهن بین  وجود  مثبت    ،رابطه 

بود. افزایش    همسو  افزایش   آگاهیذهنبنابراین  موجب 

شود همچنین افزایش هوش معنوی با  سلامت عمومی می
 افزایش سلامت عمومی رابطه دارد.

یافته  این  تبیین  میدر  معنوی ها  هوش  گفت  توان 
عنوان یکی از مفاهیم جدید، دربردارنده نوعی سازگاری و به

مس حل  در أرفتار  را  رشد  سطوح  بالاترین  که  است  له 
مختلف شناختی، اخلاقی، هیجانی و بین فردی   هایحیطه

می  نشان  افراد  )زوهار،  در  فرد 2012دهد  به  هوش  این   )
و  تجارب  زندگی،  اهداف  درباره  معنادار  و  کلی  دیدی 

سازد که شناخت و معرفت دهد و او را قادر میرویدادها می
گونه  ( این1396 پور،خویش را عمق بخشد )جعفری و حسام

می نظر  شیوه  به  به  زیاد،  معنوی  باهوش  افراد  که  رسد 
استرس مناسب مشکلات  با  کرده، تری  برخورد  زا 
کنند و به زندگی خود های زندگی را بهتر تحمل میسختی

می حرکت  و  همکاران،پویایی  و  )ویجکون  ؛ 2017  دهند 
همکاران،  بولت  وانهام مشخص  (.2015  و  اساس،  این  بر 

حساسیتمی این  پیامد  از  یکی  که  بالا  شود  معنوی  های 
تواند در فرد است و رشد هوش معنوی می آگاهیذهنرفتن 
 آگاهیذهنافراد را نیز رشد دهد. قبل از اینکه    آگاهیذهن

شده شرطی  قبل  از  ما  بیفتد،  اتفاق  ما  برابر در  در  که  ایم 
اتفاقات زندگی چه واکنشی از خود نشان دهیم  رویدادها و 

اینکه   از  بعد  و    آگاهیذهن ولی  بیدارتر  افتاد،  اتفاق  ما  در 
می و  هوشیارتر  اتفاقات جاری  به  نسبت  حواسمان  و  شویم 

جمع زندگی  پاسخاکنون  و  واکنش  و  است،  به تر  هایمان 
خردمندانه زندگی  اتفاقات  و  خواهد تحریکات  مؤثرتر  و  تر 

داشت   خواهیم  بیشتری  قلبی  اطمینان  و  آرامش  و  بود 
 (. 1401)سلمانی و ذوقی، 

توان شده پژوهش حاضر، میبا استناد به نتایج استخراج
معنوی،   هوش  باهم    آگاهیذهنگفت  عمومی  سلامت  و 
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می و  دارند  سالمندان رابطه  زندگی  بهتر  کیفیت  به  توانند 
می بنابراین  کنند؛  آگاه کمک  با  بالابردنتوان  و   سازی 

کیفیت زندگی در سالمندان در جهت تقویت هوش معنوی 
، سلامت عمومی را در سالمندان افزایش داد. آگاهیذهنو  

سیاست در  که  است  ضروری  و  گذاریپس  ها 
های متولی به این امر مهم، توجه  های سازمانریزیبرنامه 
حمایت ویژه ارتقای  و  بهبود  برای  لازم  تدابیر  و  شود  ایی 

شده   ذکر  اهداف  به  نیل  برای  سالمندان  از  اجتماعی 
شود. نمونه اندیشیده  روش  از  حاضر  پژوهش  در  در  گیری 

تعمیم   استفاده شد که  مواجه  یافتهدسترس  احتیاط  با  را  ها 
شامل  فقط  حاضر  پژوهش  نمونه  اینکه  به  توجه  با  کرد. 

شهر تهران است نتایج آن    20و    8و    3سالمندان در منطقه  
نمی دادرا  تعمیم  دیگر  شهرهای  سالمندان  سایر  به    .توان 

قومیت  سالمندان  از  است  بهتر  و پس  مختلف  های 
های متنوع را در پژوهش مورد استفاده قرار دهیم. فرهنگ

و  پژوهش  انجام  در  سالمندان  همکاری  عدم  دیگر  مورد 
بود. سالمندان  حوصله  از  خارج  و  بالا  سؤالات  در   تعداد 

آتیپژوهش تفاوت   های  جنسیت،  تفاوت  است  بهتر 
در که  شغلی  نوع  به  توجه  با  داشته  سالمندان  اند  گذشته 

و تفاوت سلامت عمومی    غیره(  )مشاغل آزاد و کارمندی و
روستایی(   و  )شهری  مختلف  زندگی  سطوح  در  سالمندان 

شود.  میان    پرداخته  در  فرهنگی  بین  مقایسه  همچنین 
کلان در  کوچکسالمندان  شهرهای  و  شود  ترشهر   ،انجام 

به پژوهش گسترده  کیفی  ابزارهای    های  با  تحولی  صورت 
 گردد.جدیدتر توصیه می

 گزاری سپاس
شرکت سالمندان  تمام  از  مقاله  این  در نویسندگان  کننده 

 . پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند

 منابع
های (. نارسایی1396ف. ) و مرادی،  س. نژاد، ب.، مهری احدی،

در   فراهیجان  آگاهیذهن نقش    ن:سالمنداشناختی  . و 
 .125-115(، 2)3پیری، روانشناسی  فصلنامه

)ز  احمدوند،  نامهپرسش  پایایی  و  اعتبار  وارسی(.  1390. 
 غیربالینی   هاینمونه   در (  FFMQ)  آگاهیذهن  وجهیپنج

  دانشگاه(.  نشدهچاپ  ارشد   کارشناسی  نامهپایان)  ایرانی
 . تهران شاهد،

(.  1398ایزدی اونجی، ف.، حاجی باقری، ع.، و عزیزی فینی، ا. )
تابپیش اساس  بر  زناشویی  رضایت  سلامت  بینی  و  آوری 

سالمندان.   در  پزشکی  روانی  علوم  دانشگاه  مجله  نشریه 
 .1361-1371 ،(3)27 ،شهید صوقی یزد

همراه ایمان و  ع.،  ) زاده،  م.  عوامل  1396زاده،  شناسایی   .)
تسهیلگر و بازدارنده کیفیت زندگی در زنان و مردان سالمند 

سالمند:  ) پدیدارشناسی(.  اتحقیق  سالمندی  یران،  مجله 
12(4،)  435-430 . 

بینی رضایت از زندگی  (. پیش1396پور، ف. )جعفری، ا.، و حسام 
روان سرمایه  و  معنوی  هوش  ابعاد  اساس  در بر  شناختی 

 .90-103(، 1)12 ،سالمندسالمندان. 

هارون زکی و  ح.،  م.رشیدیزاده،  شناخت  1401)  ،  اثربخشی   .)
بر   مبتنی  و    آگاهیذهندرمانی  اجتماعی  سازگاری  بر 

روانتحریف پیری،  شناختی مردان سالمند.  های  روانشناسی 
8(2 ،)117-105. 

( ن.  وضعیت  1398زمانی،  عمومی  سلامت  رابطه  بررسی   .)
سال   در  همدان  شهر  سالمندان  در  نشریه .  1398شناختی 

 . 20-28(، 4)3سالمند شناسی، 

( م.  عسکریان،  و  ک.،  کامکاری،  م.،  (. 1389ساعتچی، 
 نشر ویرایش. .شناختیهای روانآزمون

 و   معتادین  آوریتاب   و  معنوی  هوش   مقایسه(.  1391. )ا  سعیدی،
 چاپ  ارشد  کارشناسی  نامهپایان)  اهواز  شهر  عادی  افراد
 . اهواز اهواز، واحد اسلامی  آزاد دانشگاه(. نشده

(. رابطه احساس تنهایی، هوش  1401سلمانی، م.، و ذوقی، ل. )
سالمندان:   در  مرگ  اضطراب  با  عمومی  سالمت  و  معنوی 

 . 69-55(1)8روانشناسی پیری، . آگاهیذهننقش میانجی 

)ر  سوری،  و  ،.ک  مقدم،  شعبانی  ،.ا  سوری،  بین  رابطه(.  1395. 
. کرمانشاه  استان  سالمند  زنان  زندگی  کیفیت  و  بدنی  فعالیت

  ، (4)4  ورزشی،  مدیریت  در  کاربردی  هایپژوهش  فصلنامه
84-75. 

)ز  رسولی،   و   ، .ش  طباطبایی،   روایی   و  اعتبار  بررسی(.  1397. 
 در (  GHQ-60)  عمومی  سلامت   نامهپرسش   فارسی  نسخه

 . 55-45 ،(3)15 ایران، کار سلامت  .صنعت بخش کارکنان

)م  ور،   عدن   و .  آ  حبیبی، . ساختاری  معدلات  مدلیابی(.  1396. 
 . دانشگاهی جهاد: تهران .اول چاپ

( زندگی  (. پیش1397عسگری، ش.، و شفیعی، ح.  بینی کیفیت 
درونی،   انسجام  اساس  بر  هوش   آگاهیذهنسالمندان  و 

 . 61-74(، 11) 3نامه روانشناسی مثبت، پژوهش معنوی.

الل  ز.،  آرزو.  عطایی،  اروجی،  و  ع.،  علیان،  دهنو  ا.،  وردی، 
در  1397) عمومی  سلامت  و  زندگی  سبک  ارتباط   .)

نیشابور.   شهرستان  ایران،  سالمندان  پرستاران  نشریه 
111(31 ،)19-10. 

زاده،  ، م.، و حسن مرتضوی، ح.، گلمکانی، ا.، آرمات، م.، طباطبایی 
 ( هوش 1396ا.  ارتباط  با (.  سالمندان.  کیفیت   معنوی  زندگی 

 .369-363،  ( 3)9  ، پزشکی خراسان شمالی مجله علوم 
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( م.  رقیبی،  و  ن.،  بخشانی،  رابطه  1389معلمی، ص.،  بررسی   .)
سلامت روان، هوش معنوی و افکار ناکارآمد در دانشجویان 

مجله اصول بهداشت روانی،  دانشگاه سیستان و بلوچستان.  
12(4 ،)17-9. 

(. رابطه باورهای فراشناخت و  1396منجم، ع.، و ابراهیمی، م. )
فصلنامه  و عمل با سلامت عمومی دانشجویان.    آگاهیذهن

 .31-42(، 1)6طب نظامی، 

و   ع.،  سلمانی،  مطلبی، س.،  م.،  پور،  اله  حبیب  ز.،  مهدیخانی، 
( ف.  شاخص(.  1400معافی،  عمومی  ارزیابی  سلامت  های 
پیش سالمندجهت  زوجین  در  زناشویی  رضایت  . بینی 

 . تهران، ایران. همایش ملی سلامت سالمندی

امانی،   خ.،  ر.،مؤمنی،  م.  جانجانی، پ.، مجذوبی،  هادیان   ر.،  و 
عواطف   های دلبستگی و(. رابطه سبک1400همدانی، ک. )

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

  محمدلو،  سلطان   ، .ف  ورگهان،  احمدیان  ،. م  حبیبی،  ، .ع  نعمتی،
)س  قنبری،  و  ،.س  هوش  و  آگاهیذهن  نقش (.  1396. 

  و   تحقیقات   مجله.  دانشجویان  روان   سلامت   در  معنوی
 .594-602 ، (1)7 سلامت،
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