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Abstract 
Elderly, which refers to the age group above 65 years, appears to be 

a substantial period of life. Nowadays, due to the increase of life 

expectancy and the decrease of birth rates in developed and 

developing countries, the phenomenon of elderly has been 

attracting attention more than ever. Consequently, the aim of this 

study was to predict the elderly’s life satisfaction based on the 

health-promoting lifestyle. The method of the present study was of 

correlational type. The statistical population included all the elderly 

people aged 60 to 75 years referring to the elderly care centers in 

Tabriz, Iran in 2020. The statistical sample included 183 people 

selected using convenience sampling method. Used to collect data 

were Health-Promoting lifestyle and life satisfaction 

questionnaires. Data were analyzed using Multiple Regression 

Analysis of stepwise model. The results showed that there is a 

significant relationship between all factors of the health-promoting 

lifestyle and life satisfaction in the elderly and the predictor 

variables explain 34% of the variance of elderly’s life satisfaction. 

Physical activity (β=0.344), spiritual growth (β=0.187), 

interpersonal relationships (β=0.161) and health responsibility 

(β=0.133) can predict the elderly’s life satisfaction in a positive 

way, respectively. Therefore, based on the findings, it seems that 

taking advantages of teaching of health-promoting lifestyle, 

specifically the components of physical activity and spiritual 

growth, we can improve the elderly’s life satisfaction.  
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 دهنده سلامتاساس سبک زندگی ارتقا بینی رضایت از زندگی سالمندان برپیش
 

 کوجنق  حسین واحدی
 دانشگاه فرهنگیان، تهران

 علی افشاری
 مراغه، مراغهدانشگاه 

  ملاجق رسول رضایی
 دانشگاه فرهنگیان، تهران

 علی اقبالی
 دانشگاه فرهنگیان، تهران

 طایریمریم 
 شیراسلامی، عجب دانشگاه آزاد

  

 چکیده 06/06/1399دریافت: 

امروزه  .است یاز زندگ یدوران مهم ،سال اشاره دارد 6۵بالاتر از  یمقطع سن ی کهسالمند
و در  افتهیتوسعه یولد در کشورها و زاد زانیو کاهش م یبه زندگ دیبالا رفتن ام لیبه دل
بنابراین پژوهش  گرفته است. مورد توجه قرار شیپ از شیب یســالمند دهیتوسعه، پد حال

بینی رضایت از زندگی سالمندان بر اساس سبک زندگی ارتقادهنده پیشحاضر با هدف 
گرفت. روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل  صورتسلامت 

شهر تبریز در  سالمندان یکز نگهدارامرسال مراجعه کننده به  7۵تا  60سالمندان  کلیه
گیری نفر بود که بصورت روش نمونه 183بود. نمونه آماری در این پژوهش  1399سال 

ادهنده قارت یسبک زندگنامه ها از پرسشآوری دادهدردسترس انتخاب گردید. برای جمع
تحلیل اطلاعات با  و استفاده شده است. تجزیه رضایت از زندگیو پرسشنامه  سلامت

گام صورت گرفت. نتایج پژوهش نشان داد بهاستفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه مدل گام
ت از زندگی در سالمندان های سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و رضایکه بین همه مؤلفه

 یاز زندگ تیرضادرصد از واریانس  3۴بین دار وجود دارد و متغیرهای پیشرابطه معنی
(، رشد معنوی =3۴۴/0βبه ترتیب، متغیرهای فعالیت جسمی ) .کنندرا تبیین می سالمندان

(187/0β=روابط بین ،)( 161/0فردیβ=و مسئولیت )( 133/0پذیری سلامتیβ= )
 هیبا تک نیبنابرا بینی کنند.به صورت مثبت پیش سالمنداندر  ی رااز زندگ تیرضاند توانمی
 یسبک زندگآموزش از  یریگبهره با بتوان رسدیپژوهش حاضر، به نظر م یهاهافتیبر 

فردی و های فعالیت جسمی، رشد معنوی، روابط بینبویژه در مؤلفه دهنده سلامتارتقا
 سالمندان اقدام نمود. ی دراز زندگ تیرضاپذیری جهت افزایش ولیتئمس

 11/08/1399پذیرش: 

دهنده اقارت سبک زندگی :هاکلیدواژه
، رضــــایت از زنــــدگی، ســــلامت

 سالمندان

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
 ،.، عافشاری .،ح ،کوجنق واحدی
، اقبالی، ع.، و .، رملاجق رضایی

بینی پیش (.1399) طایری، ع.
المندان بر اساس از زندگی سرضایت 

. دهنده سلامتسبک زندگی ارتقا
 .28۵-297(، 3)6شناسی پیری، روان
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 ایشده رفتهیمورد انتظار و پذ یکیولوژیزیروند ف سالمندی
 یآرام بهفرد موجود  یو روان یدر آن قدرت جسم که است

، یکیعوامل ژنت وی فرد یها، جدا از تفاوترودمیاز دست 
، هی، شغل، تغذیزندگ سبک ریتحت تأث یروند سالمند

 یروان اتیو خصوص یطیمح عوامل مزمن، یهایماریب
 راتییتغ یروند، برخ نیا یدر ط. ردیگیقرار م یاجتماع
)مانند، تغییر در ساختار خانواده،  یو اجتماع ی، روانیجسم

رخ الگوی کار و گذار به بازنشستگی و تغییر در سلامت( 
به  دیو ام یزندگ تیفی، کیبر سبک زندگ نیدهد و ایم

)فوستر و موریس،  گذاردیم ریتأثافراد سالمند  یزندگ
 .(2010؛ اثر و همکاران، 2012

موفق است.  یریمؤلفه مهم پ کی یاز زندگ تیرضا
 نیاست، که در ب یجهان دهیپد کی زیآمتیموفق یریپ

 یو از نظر فرد ستین کنواختیمختلف  یسن یهاگروه
 تیحس تحقق و رضا یریدر دوران پ یمتفاوت است. برخ

سن رنج و  رییبا تغ گرید یبرخ آورند،یرا به دست م
سف از کاهش أو ت یریپ راتییخصومت نسبت به تغ

)استالبرند و همکاران،  چرخندیخود م یبدن یهاتیفعال
به عنوان  یاز زندگ تیله رضاأمس ینظر می(. در مفاه2007

مؤثر  یعملکرد روانشناخت یبرا ازیمورد ن طیاز شرا یکی
 نیا (2000 ،یو دس انیانسان ذکر شده است )را کی

 ییسانگراان یهاشهیبر اند یمبتن ژهیها به ویتئور
فرد در  یاز زندگ تیکه رضا ییمثبت است، جا شناسیروان

نهفته  ازهایو برآوردن ن یخود تحقق بخش ل،یرشد پتانس
در  یاز زندگ تی(. رضا2016 گموند،یو س نتوایاست )کو

 زانیم ،یسلامت ذهن یابیشامل ارز یافراد در دوره بزرگسال
 نییتع کیبه عنوان  یجنس یاز خود و رفتارها یابیارز

و همکاران،  وانتیاست )کو یکننده مهم سلامت روانشناخت
چهار عامل  ،ی(. طبق اعلام سازمان بهداشت جهان2016

در سالمندان  یاز زندگ تیبر سطح رضا میکه به طور مستق
 تیوضع ،یسلامت جسم تیوضع گذارد عبارتند ازیم ریتأث

و همکاران،  دی)افکل طیو مح یسلامت روان، روابط اجتماع
 یذهن یستیاز بهز یحاک یاز زندگ تی(. سطح رضا2003

در سالمندان  ریم و مرگ تیاست که با سلامت و وضع
کننده  نییعوامل تع نیتریاز اصل یکی نیهمراه است. ا

 کی یشناخت یاست که منعکس کننده جنبه داور یستیبهز
اند را تجربه کرده یفرد است. افراد مسن که سلامت بد

 نیدارند. با ا یاز زندگ تیرضا نییسطح پا انیبه ب لیتما
 تیبالاتر، حما یاجتماع-یاقتصاد تیوجود، داشتن موقع

 طیو شرا طیاز شرا شتریب تیاز خانواده، سطح رضا یکاف
سالمندان، نقش  نیفرد و اقامت در خانه خود در ب یزندگ
)بانجار و  کند یم فایشدن موفق ا ریبه پ یابیدر دست یمهم

 (.  201۵همکاران، 
 یاز زندگ تیرضاهمایندی اند که مطالعات نشان داده

و  یماریعوارض بکاهش طول عمر و  نیبشیپبه عنوان 
همبستگی بالای  (،1988)آسبرگ،  جسمی و روانی بیآس

و  نزهوید)تر الفع یسبک زندگبا  یاز زندگ تیرضا
 سالمندان، نیدر ب یاز زندگ تی( بهبود رضا201۴، همکاران
روابط  ،یمسکون طیاز مح تیمانند رضا یعوامل مستلزم

 ،یروابط خانوادگ ،یحفظ دوست ،یاقتصاد تیمحله، وضع
یی و زناشو تیاز وضع تیرضا ،یسلامت جسم تیوضع

خودپنداره  سترس،کاهش او  (2010شغل )هانگ و هونگ، 
از  یبخش به عنوانبالاتر  تیفیو ک یخلق شیمثبت، افزا

 (.201۵و راورا،  یفعال هستند )مکف یزندگ وهیش کی
رسد یکی از متغیرهایی که با می به نظردر این بین 

رضایت از زندگی در سالمندان مرتبط باشد، سبک زندگی 
 ییسالم به عنوان انتخاب رفتارها یسبک زندگباشد. 

 یهاتیفعال میخود هنگام تنظ یسلامت تیمتناسب با وضع
 افراد یبر سلامتتأثیرگذار  عوامل هیکنترل کلو روزمره 

 ی(.  رفتارها2020همکاران،  )گوچر و شده است فیتعر
که  هستند ییهاتیشامل فعال ی،سلامتتقویت کننده 

 ریپذدهند و رشد خود را امکانیم شیفرد را افزا یستیبهز
در مورد  یریپذتیسالم شامل مسئول یکنند. سبک زندگیم

و منظم، عدم  یمتعادل، ورزش کاف هیسالم، تغذ یرفتارها
 جادیمناسب، ا یبهداشت یاطیت، اقدامات احاتیاستعمال دخان

، در گریاز طرف د استرس است. تیریروابط مثبت و مد
 شیافزا دیبا یارتقادهنده سلامت یهاتیافراد مسن، فعال

راحت، آرام  یزندگ کیطول عمر و حفظ  شیکرد، افزاکار
؛ 2006و همکاران،  می)ک را هدف قرار دهدو بدون درد 

به نسبت  یادهیپد ی(. سبک زندگ2007کودو و همکاران، 
مختلف مورد های دگاهیتواند از دیاست که م دهیچیپ

 منظم یبدن تیاغلب فعال یا. در هر دورهردیقرار گ یبررس
است که به  یفعال یسبک زندگ کی انگرینما کپارچهی

و  نتوایشود )کومی سالم شناخته یعنوان سبک زندگ
سالم  یسبک زندگ ارتقا ،یلازمه سلامت (.2016همکاران، 
آن  ریتأث لیبه دل یادیتا حد ز یسبک زندگ تیاست. اهم

ها است. متخصصان یماریاز ب یریو جلوگ یزندگ تیفیبر ک
ها متمرکز شده یماریبر درمان ب شتریحوزه سلامت که پ
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 نیو تأم هایماریاز ب یریشگیبودند، اکنون نگران پ
بردن  نیو از ب یسبک زندگ ءارتقا قیاز طر یسلامت
 ریانسان تأث یبر سلامت یهستند که به هر روش یعوامل

 یرفتارها(. 2013)تول و همکاران، گذارد یم یمنف
 یهاعامل نیتراز مهم یکیبه عنوان  ،یارتقادهنده سلامت

هستند که افراد  ییرفتارها ایکننده سلامت، رفتار  نییتع
دهند یخود انجام م یمتسلا تیبهبود وضع یآنها را برا

سبک زندگی  (.1398فردآذر، یو عباد یتهران ی)شجاع
بعدی از ست از الگویی چند ا ارتقادهنده سلامت عبارت

ادراکات و اعمال آغاز شده با انگیزه خود شخص که به 
تداوم و تقویت سطح سلامت، خودشکوفایی شخص کمک 

 رشد، دهنده سلامتارتقا یسبک زندگهای و مؤلفه کندمی
، هیتغذ عاملی، فردنیب روابطی، ریپذتیمسئولی، معنو

باشد )والکر و ی میجسم تیفعالو  استرس تیریمد
 یرهایدهند متغیها نشان مپژوهش(. 1990همکاران، 

روابط و  ،یاجتماع تیمانند اندازه حما یاجتماع-یروان
مرتبط است  یاز زندگ تیبه شدت با رضا یمثبت اجتماع

 ریمتغ دهدینشان م اتی(. ادب201۵)بانجار و همکاران، 
از  شتریب یذهن یستیو منبع کنترل بر بهز یشناختروان
در افراد سالخورده  یاز زندگ تیو رضا یاجتماع تیحما
 . (2012 ن،یتوی)لاندوا و ل گذاردیم ریتأث

و  یجسم یستیبهزمعنادار  ریتأثدر این راستا، مطالعات 
، ارتباط (2013 و،ی)وون و چ یاز زندگ تیبر رضا یروان

 تینوع فعال نیچند دربا مشارکت  یاز زندگ تیمثبت رضا
 یراهبردها (، ارتباط2012 )رانگل و همکاران، یبدن
و همکاران،  ییسالم )وفا یبا سبک زندگ یزندگ تیریمد

 یخانواده )از نظر جسم طیمانند مح یعواملارتباط  (139۴
)اطلاعات  یاطلاعات شخص ،یکل یستی(، بهزیو اجتماع

 رشی(، پذیو محل زندگ لاتیمربوط به سن، جنس، تحص
( یشناخت ی)سلامت ی(، صفات شخصیاجتماع تیخود )حما
و الکل( با  اتی)استعمال دخان یسبک زندگ یهاو شاخص

 ثیرو تأ (2013در سالمندان )بونفادونگ،  یاز زندگ تیرضا
 رشیپذ ،یمکان زندگو  تیامن ،یبهداشت ،یاجتماع طیشرا

در سالمندان )پارکر  یاز زندگ تیبر سطح رضا یو سازگار
 اند.را نشان داده (2008و همکاران، 

 اجتماعی را حفظ دهد تماسبه فرد اجازه میسلامتی 
و شیوع  یاز زندگ تیرضاکند، در نتیجه سطح بالاتری از 

شود. منجر می تیرضاهای مزمن به سطح پایین بیماری
کیفیت کلی زندگی ضروری است.  جهت یاز زندگ تیرضا

های خون بالا و بیماریفشار دیابت،  مثلشرایط مزمن 
 ای تواناییعروقی تأثیر منفی بر سلامتی دارد و بر-قلبی

 (.2013مضر است )پینتو و نری،  شناختی و جسمی
مزمن به  طیو شرا یافراد سالخورده در صورت ناتوان

از  تی. حماستندیخود ن یاصل یازهایقادر به رفع ن ییتنها
و به آنها  دهدیرا کاهش م هایماریب ریخانواده تأث یاعضا

روزمره خود  یتا زندگ دهدیم یقو یقدرت و نگرش ذهن
و  یبر سلامت شناخت یزندگ ماتیکنند. تنظ تیریرا مد

 نیبزرگتر یی. تنهاگذاردیم ریتأث یاز زندگ تیضاسطح ر
ت عوارض منجر به است که فرد را به سم یریدشمن در پ

 ک. ی(2010)لئون و همکاران،  دهدیسوق م یناتوان
 یهاطهیو ح ینشان داد که  سبک زندگ رانیمطالعه در ا

و  یمعنادار دارد )قنبر یارابطه یآن با سلامت عموم
پژوهش نشان داد  کی جینتا نی(. همچن139۴همکاران، 

سبک  یارتقادهنده سلامت بر ارتقا یکه آموزش رفتارها
(. 1397و همکاران،  یسالمندان مؤثر است )طهماسب یزندگ

مداخله  ریثأ( ت1399و همکاران ) یاصفهان یمطالعه ناج
سالمندان و  یبه زندگ دیام شیدر افزا یرفتار یسازفعال
و همکاران  یپژوهش ورع ،یخودمراقبت یرفتارها شیافزا

با  یورزو خودشفقت یدارنید نی( ارتباط ب1396)
 ییرایو بح یدیو مطالعه هارون رش یشناختروان یستیبهز

 یاز زندگ تینگر بر رضامداخله مثبت یش( در اثربخ1399)
 منش در مردان سالمند را نشان داد. یو توانمند

شواهد توان گفت که می براساس آنچه در بالا ذکر شد،
 یرفتارها ،یاز زندگ تیرضا نیدر مورد رابطه ب یمحدود
مرتبط با  یزندگ تیفیمزمن و ک یسلامت طیشرا ،یسلامت
سالمندان در دسترس است. عوامل خطر  انیدر م یسلامت
(، اتیمصرف الکل و دخان ات،ی)استعمال دخان یرفتار

در  یزندگ تیفیبا ک یضد سلامت یمزمن و رفتارها یماریب
قرار  ریرا تحت تأث یاز زندگ تیارتباط دارد و رضا ندانسالم

رسد می ، اما به نظر(2013 ت،یو رانج)ماهسواران  دهدیم
در  یاز زندگ تیثر در رضاؤدر مورد عوامل م یشتریدانش ب

دانش  نیااز طرف دیگر، است.  ازیمورد ن افراد سالمند
 یو مداخله برا یریشگیپ یهاراهبردتوسعه در ممکن است 

 اثرگذار باشد.  سالمندانکمک به 
کننده در از عواملی را که به عنوان تعیین  بسیاری

توان در رضایت از زندگی در سالمندی ذکر شد، می
با این  .چهارچوب سبک زندگی ارتقادهنده سلامت قرار داد

مستقیم  طورتوان یافت که به میای حساب، کمتر مطالعه
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پژوهش  بنابراینرابطه این دو متغیر را بررسی کرده باشند. 
ی بر زندگی را در سالمندحاضر در نظر دارد رضایت از 

بینی نماید. زندگی ارتقادهنده سلامت پیشاساس سبک 
سبک ( بین 1) اینکه های این پژوهش عبارت بود ازفرضیه

 سالمندان یاز زندگ تیرضا با دهنده سلامتارتقا یزندگ
دهنده ارتقا یسبک زندگهای لفه( مؤ2رابطه وجود دارد و )

 کند.می بینیپیش را سالمندان یاز زندگ تیرضا ،سلامت

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این 

 سال تبریز مراجع 7۵تا  60مندان پژوهش شامل کلیه سال
روزی و اقامتی سالمندان شهر تبریز مراکز نگهداری شبانه

نفر از سالمندان  183بود. نمونه این پژوهش شامل تعداد 
روزی سالمندان شهر مقیم مراکز نگهداری شبانه 7۵تا  60

گیری دردسترس روش نمونه بابود که  99تبریز در سال 
و  کرجسیاز جدول برآورد حجم نمونه جهت انتخاب شدند. 

های ورود به مطالعه استفاده شد. ملاک (1970) مورگان
( 2( داشتن حداقل تحصیلات متوسطه، )1عبارت از )

( ۴) ( توانایی جسمی شرکت در پژوهش،3) ،سلامت روانی
( داشتن ۵) و داوطلب بودن مبنی بر همکاری در پژوهش

های خروج از پژوهش سال بودند. ملاک 7۵تا  60 سن
عف بینایی و ناتوانی جسمی در تکمیل ( ض1عبارت از )

( 3ها، )نامه( ناقص پرکردن پرسش2ها، )نامهمناسب پرسش
( نداشتن وقت ۴عدم علاقه به ادامه همکاری در پژوهش، )

 های جمعیتکافی برای پژوهش بودند. از لحاظ ویژگی
ترین سال و پایین 7۵کنندگان بالاترین شرکت ،شناختی

 کنندگانشرکتد و میانگین سنی سال سن داشتن 60آنها 
درصد  3۵سال بود و از لحاظ تحصیلات، میزان  3/68

درصد  ۴۴نفر(، میزان  6۴دارای مدرک سیکل )به تعداد 
 9نفر( و  22درصد لیسانس )به تعداد  12(، میزان 80دیپلم )

درصد  11. بودندنفر(  17درصد بالاتر از لیسانس )به تعداد 
درصد از  89همسر بودند و کنندگان دارای از شرکت

 ۵8کردند. میزان کنندگان بدون همسر زندگی میشرکت
 زن بودند.درصد  ۴2درصد از شرکت کنندگان مرد و میزان 

 ابزار

 توسط مقیاس . این1نامة رضایت از زندگیپرسش
 مؤلفه که گزاره ۵ از و تهیه( 198۵)همکاران  و دینر

 تشکیل کند،می گیریاندازه را فاعلی بهزیستی شناختی
                                                 
1 life satisfaction questionnaire 

 مثال برای که دارندمی کنندگان اظهارشرکت. است شده
 زندگی به زندگی چقدر یا و اندراضی خود زندگی از چقدر

 رضایت مقیاس همکاران و دینر .است نزدیک آنها آرمانی
 این. کردند تهیه سنی هایگروه همه برای زندگی را از

 از رضایت میزان که بود سؤال ۴8 از متشکل مقیاس
 عاملی تحلیل و کردمی منعکس را بهزیستی و زندگی
 آن سؤال 10 .است شده تشکیل عامل سه از که داد نشان

 متعدد هایبررسی از پس که بود مرتبط زندگی از رضایت با
 مقیاس یک عنوان به و یافت کاهش سؤال ۵ به نهایت در

های . در بررسی ویژگیگرفت قرار استفاده مورد مجزا
روانسنجی بر روی جمعیت ایرانی، توسط شیخی و 

نتایج نشان داد هماهنگی درونی مقیاس ( 1389همکاران )
است. 77/0و پایایی بازآزمایی آن برابر با  8۵/0برابر با 

داد که مقیاس  ییدی نشانأنتایج تحلیل عاملی اکتشافی و ت
نمره بالا در این مقیاس عاملی است. رضایت از زندگی تک

باشد و دهنده احساس شادابی و رضایت از زندگی مینشان
دهنده یأس و ناامیدی و نارضایتی از نمره پایین نشان

که مقیاس رضایت از  دادنتایج پژوهش نشان زندگی است. 
گیری رضایت از زندگی یک ابزار معتبر و روا برای اندازه

ر این پژوهش هماهنگی د .زندگی دانشجویان ایرانی است
و پایایی بازآزمایی آن هم برابر با  7۵/0درونی این مقیاس 

باشد و با می بدست آمد که نتایج قابل قبولی 69/0
شناسی، از روایی نفر متخصص روان ۵نظرخواهی از 

 محتوایی بالایی برخوردار است.

 .2سلامت ارتقادهنده زندگی سبک نامهپرسش
 سبک پروفایل توسط سلامت ارتقادهنده زندگی سبک
 طور به ابزار این که شود گیریاندازه سلامت ارتقا زندگی

 در آن پایایی و روایی و استفاده هاپژوهش در گسترده
(. 2000 استوکر،) است شده گزارش متنوع در هایجمعیت
 نسخه 2ارتقادهنده سلامت  ینامه سبک زندگپرسش
ارتقادهنده سلامت  ینامه سبک زندگپرسش شده اصلاح

 است و یافته توسعه همکاران و والکر وسیله به که است
 کارهای بر تمرکز با را سلامت ارتقادهنده زندگی سبک

 سطح افزایش یا حفظ راستای در که فرد، ادراک و ابتکاری
 عمل فردی مندیرضایت و خودشکوفایی تندرستی،

 این(. 1987 والکر و همکاران،) کندمی گیریاندازه کنند،می
 زیرشاخه 6 که است شده تشکیل سؤال ۴9 از نامهپرسش

 مورد در پذیریمسئولیت بدنی، فعالیت تغذیه، عناوین تحت
                                                 
2 health-promoting lifestyle profile 
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 معنوی رشد و فردیبین روابط استرس، مدیریت سلامت،
دهنده سبک زندگی سالم و نمره پایین نمره بالا نشان. دارد

 پولرسکی هیل و . والکراستنشانه مشکل در سلامتی فرد 
، 2ارتقادهنده سلامت  ینامه سبک زندگپرسش ابزار برای
 شش برای و کردند گزارش را 9۴/0 کرونباخ آلفای

 و والکر)نمودند  گزارش را 9۴/0 تا 79/0 طیف آن زیرشاخه
 برای ایهفته 3 بازآزمون آزمون پایایی(. 1990 همکاران،

 توسط نامهپرسش این. بود 89/0 با برابر ابزار کل
 شد برگردانده فارسی به( 1390)زیدی و همکاران محمدی

 پژوهشگران این. گردید محاسبه آن پایایی و روایی و
 زیر برای و 82/0 ابزار کل برای کرونباخ آلفای ضریب
 بازآزمون نتایج. کردند گزارش 91/0 تا 6۴/0 از هاشاخه
 ارتقادهنده زندگی سبک نامهپرسش برای ثبات دهندهنشان

در پژوهش حاضر، ضریب  .بود آن هایشاخه زیر و سلامت
نامه بدست آمد و برای کل پرسش 83/0آلفای کرونباخ 

نتایج بازآزمایی برای کل ابزار، قابل توجهی بود و طبق نظر 
 متخصصان از روایی محتوایی خوبی برخوردار است.

 روش اجرا
اجرایی از طرف دانشگاه، به مراکز پس از دریافت نامه

ها و طرح نامهنگهداری سالمندان مراجعه شد. پرسش
پژوهشی توسط مدیران و مسئولان مشاهده و مورد تأیید 

 یمراکز نگهدارقرار گرفتند. پس از هماهنگی با مسئولان 

های بهداشتی و رعایت کامل پروتکل زیسالمندان شهر تبر
نفر از سالمندان از طریق  183بیماری کرونا، تعداد رعایت 

گیری دردسترس انتخاب گردید و رضایت کامل روش نمونه
آنها مبنی بر همکاری با اجرای پژوهش اخذ گردید. پس از 
آشنایی با اهداف پژوهشی و ارائه توضیحات مبنی بر 

ها ارائه شدند و نکات نامهپرسش محرمانه ماندن اطلاعات،
کنندگان به صورت شد. شرکتبه آنها توضیح داده مبهم 

ها پاسخ دادند و در نهایت توسط نامهفردی به پرسش
ها کامل شدند. پژوهشگر در طول نامهسالمندان پرسش

ها حضور داشت تا در صورت نیاز، اقدام نامهتکمیل پرسش
آوری شده ابتدا مورد های جمعبه رفع ابهام نماید. داده

گرفتند و سپس در دو سطح آمار توصیفی و  بررسی قرار
و تحلیل شدند. در بخش توصیفی از استنباطی تجزیه 
های معیار و در بخش استنباطی از آزمونمیانگین و انحراف

اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع -کولموگروف
ها، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه داده

  شد. استفاده 2۴نسخه  SPSSفزار نرم ا درگام بهمدل گام

 هایافته
آزمون  معیار،اطلاعاتی در مورد میانگین، انحراف 1جدول 

ها و ماتریس اسمیرنف برای نرمال بودن داده-کولموگروف
ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین متغیر 

 بین ارائه داده است.ملاک با متغیرهای پیش

 ۱جدول 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیاستاندارد و ماترو انحراف نیانگیم

 میانگین متغیر
 انحراف
 معیار

 کولموگروف
 اسمیرنف

 سطح
 معناداری

1 2 3 ۴ ۵ 6 

      - 6۴/0 063/0 ۵2/3 77/18 زندگی از رضایت
     - 93/0** 081/0 062/0 83/3 20/23 رشد معنوی 

    - 37/0** 32/0** 063/0 06۵/0 ۴۴/3 10/2۵  پذیریمسئولیت
   - 82/0** ۴1/0** ۴0/0** 2/0 0۵۵/0 99/2 ۴9/17 فردیبین روابط

  - 12/0 02/0 09/0 33/0** 08/0 062/0 69/3 77/9 عامل تغذیه 
 - 7۵/0** 28/0** 71/0* 27/0** 38/0** 2/0 0۵7/0 81/3 ۴0/1۴ مدیریت استرس
 ۵6/0** 77/0** ۵3/0** 20/0** 26/0** ۴8/0** 2/0 0۵8/0 8۵/3 ۵6/10 فعالیت جسمی

01/0<P** 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد رشد معنوی 
(39/0r=مسئولیت ،)( 32/0پذیریr=روابط بین ،) فردی
(۴0/0r= عامل تعذیه ،)(33/0r= مدیریت استرس ،)
(38/0r=( و فعالیت جسمی )۴9/0r= با رضایت از زندگی )

رابطه مثبت معناداری وجود دارد. بین رشد معنوی، 
فردی با عامل تغذیه رابطه پذیری و روابط بینمسئولیت

های پژوهش بین معناداری وجود ندارد و با توجه به یافته
اداری وجود دارد. دیگر متغیرها با هم رابطه مثبت معن
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 به مدل گام گانهرگرسیون چند لیتحل، اطلاعات 2جدول 
ضریب همبستگی، دهد که در آن میزان را نشان می گام

 مربوط به آزمون اتیو خصوص بیرآورد ضراتعیین، بضریب

و  شده است بین ارائهداری متغیرهای پیشمیزان معنی، آنها
 هم هایمفروضهاز  انسیشاخص تحمل و عامل تورم وار

 نیز نشان داده شده است.  رهایمتغ چندگانه یخط
 

 ۲جدول 

 ارتقادهنده سلامت یسبک زندگ یهاسالمندان براساس مؤلفه یاز زندگ تیرضا ونیمدل رگرس

 B SE.B Beta R 𝑅2 F t Sig Tolerance VIF بینمتغیر پیش

 169/1 8۵۵/0 001/0 22/۵  3۴۴/0 060/0 31۴/0 فعالیت جسمی

 338/1 7۴8/0 009/0 66/2 187/0 06۵/0 172/0 رشد معنوی
 326/1 7۵۴/0 022/0 30۴/2 192/23 3۴3/0 ۵8۵/0 161/0 082/0 19/0 فردیبین روابط

 19۴/1 838/0 0۴7/0 002/2  133/0 068/0 136/0 پذیری مسئولیت

بین دهد متغیرهای پیشنشان می 2همانطور که جدول 
را تبیین  سالمندان یاز زندگ تیرضادرصد از واریانس  3۴
(، رشد =3۴۴/0βو  =001/0pکنند. فعالیت جسمی )می

فردی (، روابط بین=187/0βو  =009/0Pمعنوی )
(022/0P=  161/0وβ= و )سلامتی پذیری مسئولیت
(0۴7/0P=  133/0وβ=می ) در  ی رااز زندگ تیرضاتوانند

کنند. بدین صورت که  بینیپیشبه صورت مثبت  سالمندان
فردی و روابط بینبا افزایش فعالیت جسمی، رشد معنوی، 

سالمندان  یاز زندگ تیرضاپذیری سلامتی مسئولیت
افزایش یابد. متغیرهای مدیریت استرس و عامل تغذیه از 
قدرت تبیین رضایت از زندگی سالمندان برخوردار نبودند. 

و  10/0از آنجا که باید شاخص تحمل بیشتر از  همچنین،
توان گفت که باشد می 10عامل تورم واریانس کمتر از 

 چندگانه متغیرها رعایت شده است. مفروضه هم خطی

 گیریتیجهبحث و ن
ارتقادهنده  یسبک زندگهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه 

بینی ی سالمندان و همچنین پیشاز زندگ تیسلامت و رضا
ی سبک زندگی هامؤلفهرضایت از زندگی براساس 

عوامل سبک  نیبارتقادهنده سلامت بود که براساس نتایج، 
رابطه  یاز زندگ تیارتقادهنده سلامت و رضا یزندگ
 ،یرشد معنو ،یجسم تیفعالهای مؤلفه وجود دارد. داریمعن

قدرت  ی،سلامت یریپذمسئولیتو  یفردنیروابط ب
 را دارند. سالمندان  یاز زندگ تیرضابینی پیش

رضایت از زندگی بویژه در دوران سالمندی از اهمیت 
باشد و نقش عوامل تأثیر گذار بر می بیشتری برخوردار

های توانند پررنگ  باشد و سبکمی رضایت در این دوره
بینی به عنوان راهبردهای پیش ارتقادهنده سلامتزندگی 

 مندی و شادابی نقش بیشتری دارند. کننده رضایت

فرضیه اول پژوهش مبنی بر رابطه رضایت از زندگی با 
لامت، به صورت های سبک زندگی ارتقادهنده سمؤلفه

همسو با نتایج یید شد و این یافته دار تأمثبت و معنی
اند بین رضایت از زندگی هایی است که نشان دادهپژوهش

، عامل یفردنیروابط ب ی،ریپذتیولئ، مسیرشد معنو با
 ییوفای رابطه دارد )جسم تیاسترس و فعال تیری، مدهیذغت

 (.2008پارکر و همکاران، ؛ 139۴و همکاران، 
 یآرزوها نیکننده توازن بمنعکس یاز زندگ تیضار

رفاه  یاو است و به عنوان مؤلفه شناخت یفعل تیفرد و وضع
 نداشتنتیرضا ای مندیتیرضا شودیدر نظر گرفته م یذهن

 یمرور گذشته زندگ ریتحت تأث یدر دوره سالمند یاز زندگ
 یرشد برا ییبه عنوان مرحله نها یفرد است. سالمند

گذشته  یگذران زندگ یبه چگونگ دنیبخش و معنا یبازنگر
است که  سریم یوقتدوره  نیاست. ادامه تحول فرد در ا

و  راتییبا تغ یریپذو انعطاف ینیبرا با واقع ودبتواند خ
عمر خود را با احساس  یهاسال نیکمبودها سازگار کند و ا

لازمه (. 1379آبادی، )لطف بودن بگذراند و مؤثر یارزشمند
 یسبک زندگ تیسالم است. اهم یزندگسبک ارتقا یسلامت

 یریو جلوگ یزندگ تیفیآن بر ک ریتأث لیبه دل یادیتا حد ز
بر  شتریها است. متخصصان حوزه سلامت که پیماریاز ب

ها متمرکز شده بودند، اکنون نگران یماریدرمان ب
ارتقا  قیاز طر یسلامت نیو تأم هایماریاز ب یریشگیپ

هستند که به هر  یبردن عوامل نیو از ب یزندگ سبک
گذارد )تول و می یمنف ریانسان تأث یبر سلامت یروش

به عنوان  ،یدهنده سلامتارتقا یرفتارها (.2013همکاران، 
 ییکننده سلامت، رفتارهانییتع عوامل نیتراز مهم یکی

خود  یسلامت تیبهبود وضع یهستند که افراد آنها را برا
 (.1398آذر،  فرد یو عباد یتهرانیدهند )شجاعمی انجام
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بینی رضایت از زندگی بر پیشفرضیه دوم مبنی 
نشان داد  ارتقادهنده سلامت یهامؤلفهسالمندن براساس 

ی فردنی، روابط بی، رشد معنویجسم تیفعالترتیب  که به
را در  یاز زندگ تیرضا توانندیمی سلامت یریپذمسئولیتو 

 یرهایکنند. متغ ینیبشیسالمندان به صورت مثبت پ
 از تیرضا بینیتوانایی پیش هیتغذ استرس و عامل تیریمد

هایی را ندارند. این یافته همسو با پژوهشسالمندان  یزندگ
است که نقش عوامل ارتقادهنده سلامت را در رضایتمندی 

اند )مارپادی و از زندگی در سالمندان مورد تأیید قرار داده
 (.201۴؛ راج و همکاران، 2012همکاران، 

بین در رضایت از زندگی سالمندان اولین متغیر پیش
باشد که مطالعات بلاک و همکاران می فعالیت جسمی

( همسو با نتایج این 2017( و بائی و همکاران )201۵)
احساس  تیریمدتحقیق، نشان داد که فعالیت جسمی؛ به 

را  یذهن یستیبهزکرده و کمک  خشماضطراب و  ،تنش
توان در تبیین نقش فعالیت جسمی می .دهدیم شیافزا

خواب را  یبدن تیفعال مختلفمطالعات گفت که براساس 
را  یم افسردگئعلا(. 2020)واندرلیندن،  بخشدیبهبود م
کند )استانتون و رابورن، ی میریاز آن جلوگ یحت ایکاهش 

را در طول  یو شناخت ی، ذهنیعملکرد جسم(، 201۴
 (.2008)لیندوال و همکاران،  بخشدیبهبود م یزندگ

فعالیت جسمی به عنوان یک رفتار ارتقادهنده سلامت، با 
کاهش بار بیماری، افزایش عملکرد و استقلال فردی، 

 یاز زندگ تیرضا ،خوب یو عملکرد یداشتن سطح شناخت
 یاز معنارا و درک آنها  بردرا بالا می سالمنددر افراد 

گفت که مروزک و  توانکند و میمیتر مثبت یزندگ
( در پژوهشی نشان دادند که فعالیت جسمانی 200۵اسپیرو )

 در راتییتغدر رضایت از زندگی سالمندی تأثیر دارد و با 
ها بر مرتبط است. بیشتر پژوهش یاز زندگ تیرضا

های های روزمره زندگی و امکانات به عنوان شاخصفعالیت
 ارزیابی وضعیت سلامتی و رضایت سالمندان متمرکز شده

های بدنی، استحمام، پوشش، است. برای مثال فعالیت
سرویس بهداشتی، تداوم، حرکت و تغذیه از جمله مواردی 

ابطه مثبت دارد )بانجار و هستند که با رضایت از زندگی ر
 (. 201۵همکاران، 

بین در رضایت از زندگی سالمندی دومین متغیر پیش
نادری و نتایج پژوهش رشد معنوی یا خودشکوفایی است. 

 که با نتایج پژوهش حاضر همسو است؛ (1389)روشنی 
معنوی افراد سالمند بیشتر باشد، رشد نشان داد هرچه 

ها بیشتر ایت از زندگی در آنشناختی و رضبهزیستی روان
تواند به عنوان واسطه میان عنوی میرشد م شودمی

گیرد.  قرار شناختی و رضایت از زندگی بهزیستی روان
، تحقق یشامل تحقق اهداف شخصشکوفایی خود
و  یشخص تیاز خود، موفق تیبالقوه، رضا یهاییتوانا

 زهیانگ هیدر نظر ازین نیمهمتر و است یعلم هایکاوش
محدوده  ،هر سطح یبرامازلو  .مازلو است یسلسله مراتب

معتقد است که افراد با  رایکند، زیرا مشخص نم یسن
 شرفتیسلسله مراتب پ قیمختلف از طر سرعت های

از  شتریکه افراد مسن ب معتقد یحال، و نیکنند. با ایم
، هیلیگنکنند )یبالاتر فکر م زهیجوانان نسبت به انگ

خود را  صینقا نیو همچن گرانی، دخودشکوفاد (. افرا1992
دارند که  لیتما، رندیپذیو تحمل م یطبعاغلب با شوخ

خود کمتر به  یزندگ تیهدا یمستقل و مدبر باشند: آنها برا
 (.2017)تالویچ و همکاران،  کنندیاعتماد م دیگران 

توان با یرا منقش خودشکوفایی در رضایت از زندگی 
 سالمندیفرد در روند  یاز سلامت یو آگاه یتجربه زندگ

 یمدت، خردمندیطولان یزندگ یایاز مزا یکیداد.  حیتوض
 یهابه اهداف و تحقق خواسته یابیدست قیاست که از طر

 یاجتماع یو زندگ تیبر شخص نیآورد. ایخود، به دست م
 یاز زندگ تیبه رضا اتیتجرب نیا و گذاردیمثبت م ریتأث

  (. 201۴)شنول و همکاران،  کنندیکمک م
فردی از جمله عوامل نتایج نشان داد که روابط بین

باشد پژوهش بین در رضایت از زندگی سالمندان میپیش
های مطالعه ( همسو با یافته2012مارپادی و همکاران )

نشان داد که حمایت خانواده از عوامل مؤثر در  فعلی،
از  تیبر رضا راتیتأثبهزیستی روانشناختی سالمندان است. 

 «به بالا نییاز پا» ای «نییاز بالا به پا»به صورت  یزندگ
از بالا به  راتی(. تأث198۵، و همکاران نریشود )دیم یتلق
دهد که بر یرا نشان م داریپا یفرد یهاتفاوت نییپا

گذارد )به عنوان یم ریتأث یاز زندگ تیسطوح معمول رضا
به بالا  نییاز پا راتیکه تأث یشخص( در حالنیمثال روند ب

از  تیاست که بر رضا یحالات ای ایپو یدهنده رفتارهانشان
( یفردروند درون یعنیگذارد )یم ریروزمره تأث یزندگ

 راتیمستند شده است، اما تأث یبه خوب راتیتأث نیاگرچه ا
 یبه بالا هنوز در چارچوب نییو از پا نییاز بالا به پا

 تیرضا راتییکه همزمان تغ تشده اسگنجانده ن یاتوسعه
 یبررس یرا در طول زمان و در طول زندگ یاز زندگ

توسعه  یزشیانگ هیبا نظر یارتباط در بزرگسال رییتغ ند.کیم
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، نو همکارا هاچ هیوسانطول عمر مطابقت داشت )
افراد در طول عمر بزرگسالان، حفظ  شرفتی(. با پ2010
به اهداف  یاندهیبه طور فزا یو استقلال عملکرد یسلامت

 (.1992شوند )به عنوان مثال کالاهان، می لیمهم تبد
همچنین مشاهده شد که سالمندان مقیم خانه از نظر 

های روزمره، میزان رضایت، حمایت اجتماعی و منبع فعالیت
حمایت مالی از مزایای بیشتری نسبت به سالمندان نهادینه 

ای اجتماعی باعث افزایش هشده برخوردار هستند. حمایت
شود. عزت نفس، احساس تعلق خاطر و هدف زندگی می

همچنین مزایای فیزیولوژیکی مانند عملکرد ایمنی بهتر و 
کند. همچنین می های قلبی عروقی را فراهمافزایش فعالیت

باعث ایجاد رفتارهای مثبت سلامتی مانند رژیم غذایی 
کند تا از شود و به فرد کمک میمناسب، ورزش می

رفتارهای پرخطر مانند سیگار کشیدن و مصرف الکل دوری 
 (.201۴کند )راج و همکاران، 

پذیری درباره سلامتی همچنین نتایج بر نقش مسئولیت
یافته همسو با  در رضایت از زندگی سالمندی تأکید داشت.

باشد که ( می2000این نتیجه مطالعه سیمز و همکاران )
ارتقادهنده سلامت در طول عمر  یرفتارهانشان داد 

بخصوص با توجه به حفظ عملکرد و استقلال و بهبود 
براساس . شودیبرخوردار م یشتریب تیاز اهم یزندگتیفیک

رسد بزرگسالان در یمطالعه به نظر م نیحاصل از ا جینتا
روزانه  یبدن تیدر فعال یجزئ راتییتغ جادیحال ظهور از ا

 راتییشوند. تغیمند مبهره یگاز زند تیرضا شیافزا یبرا
ها )به عنوان مثال، استفاده از پله روزمره یکوچک در زندگ

سوار  یبه جا کلاسبه سمت  یرو ادهیآسانسور، پ یبجا
از  تیبر رضا یشتریب ریشدن به اتوبوس( ممکن است تأث

)به عنوان  رتریچشمگ راتییباشد در عوض تغ داشته یزندگ
 نیچند یبرا دیجد یورزش میرژ کیمثال، اتخاذ و حفظ 

 یتر در زندگکوچک ممکن است راحت راتییتغ نیماه( و ا
. علاوه بر باشد زین دارتریپا نیروزمره لحاظ شود و بنابرا

روند، می بزرگتر یکه بزرگسالان به بزرگسال ی، در حالنیا
و عملکرد مرتبط با سن ممکن است در  یکاهش سلامت

تداخل  زیآم تیسالم و موفق یریپ یهدف بزرگسالان برا
را کاهش دهد )روو  یاز زندگ تیرضا نیکند و بنابرا جادیا

دهد که هم ینشان م نجایا یهاافتهی(. 1997و کان، 
قابل  راتییروزانه و هم تغ یبدن تیدر فعال یجزئ راتییتغ

تواند یم یبدن تیفعال. در سطح معمول وجود دارد یتوجه
 مشابه دهد.   شیافزا  یبزرگسال در  را   یزندگ از  تیرضا

 یبدن یهاتیفعال بیبزرگسالان در حال ظهور، ترک 
 یدر طول راهرو یروادهیکوچک در طول روز مانند پ

دورتر از  یپارک در مکان ای دیسوپرمارکت قبل از خر
را در  یاز زندگ تیتواند رضایساختمان م یورود
بزرگسالان  ی، برانیبالاتر ببرد. علاوه بر ا سالانبزرگ

با اتخاذ  یبدن تیدر سطح معمول فعال رییتغ جادیتر، امسن
 تیفعال کیانجام  ای دیجد یورزش میرژ کیو حفظ 

 دهد. شیرا افزا یاز زندگ تیتواند رضایم زین دیجد یورزش
 یاز زندگ تیآن رضا لهیوس معمول که به یندهایفرآ

بزرگسالان متفاوت  یشود، احتمالاً در طول زندگیحاصل م
توسعه طول عمر  یزشیانگ هیاست. به عنوان مثال، نظر

 یافراد در طول زندگ یهازهیکند که اهداف و انگیم انیب
، یو شغل ی، خانوادگیاجتماع یهادر نقش رییتغ جهیدر نت

و هیوسان هاچکند )یم رییو رفتار تغ یعملکرد جسم
 .(2010همکاران، 

شرایط کرونایی حاکم بر پژوهش  نیا یهاتیاز محدود
که  کشور و حساسیت بیشتر مراکز نگهداری سالمندان بود

استفاده نیز  مستلزم هماهنگی و زمان اجرای بیشتری بود.
 میلی برای پرکردن،با بیبود که ی خودگزارشنامه پرسشاز 

 ینامه براپرسش سؤالاتی و محتوا میدرک مفاه عدم
در  شودمی پیشنهاد نیبنابرابود.  همراه کنندگانشرکت

ی، فیک یهااز روش هانامهپرسش نارک در تیآ یهاپژوهش
 میدر تعمو  شود استفاده زین ایای و مشاهدهمصاحبه

 اطیاحت دیبا یسن یهاگروه ریسا پژوهش به نیا یهاافتهی
پژوهش  نیکه در ا ییآنجا نظر داشت. از لازم را در

سالمندان براساس سبک  یاز زندگ تیرضا ینیبشیپ
قرار گرفت،  یدهنده سلامت مورد بررسارتقا یزندگ

 یهادر گروه هایی همانند این،پژوهش شودیم شنهادیپ
 نیفراهم شود. همچن سهیانجام شود تا امکان مقا یسن

های ارتقادهنده سلامت را با مؤلفهنقش  شودیم شنهادیپ
اقتصادی و  متغیرهای میانجی مانند داشتن تأهل، وضعیت

. با توجه ردیگ قرار یسالمندان مورد بررس سطح تحصیلات
ها و آموزش شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهی

های آموزش سبک زندگی ارتقادهنده سلامت برای مداخله
 اجرا گردد. سالمندان

 گزاریسپاس

سالمندان و  روزیتمامی مسؤلان مرکز نگهداری شبانه از
 پژوهش این در کننده، کهشرکت سالمندان گرامی

 .شودمی قدردانی و تشکر نهایت کردند صمیمانه همکاری
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 منابع
اصول خدمات   (.1398) .آ، فردعبادی و ،.ح  ،تهرانیشجاعی

 .تهران: نشر سماط .بهداشتی

(. 1389) .م ،منصورسپاه و ،.ح ،احدی ،.ح ،، هومن.م ،شیخی
 فصلنامهزندگی.  از رضایت مقیاس روانسنجی هایمشخصه

 .17-2۵ (،۴)1 ،صنعتی سازمانی روانشناسی هایتازه

 و ،.س ،، قاسمی.ا ،، دالوندی.س ،سادات، مداح.ه ،طهماسبی
یر برنامه آموزشی رفتارهای ثأبررسی ت (.1397) م. ،رهگذر

نشریه دهنده سلامت بر سبک زندگی سالمندان. ارتقا
 .۵۴-۵7(، 2)۵ ،پژوهش توانبخشی در پرستاری

 و ،.ا، دالوندی.، ف، شاهبلاغیمحمدی .،ا ،مقدمقنبری
. ارتباط سبک زندگی و سلامت (139۴) .س ،زادهحسین

مجله سالمندی ) سالمندسالمندان شهر تهران. عمومی 
 .90-99 (،3)10(، ایران

. یو بزگسال ی(، جوان2رشد ) ی(. روانشناس1379ح،. ) ،یآبادلطف
 دوم. تهران: انتشارات سمت. شیراوی

ب.  زیدی، و محمدی ،آقا، ا.حاجیزیدی، ع.، پاکپور محمدی
 پرسشنامه سبک فارسی نسخه پایایی و (. روایی1390)

 پزشکی علوم دانشگاه سلامت. مجله دهنده ارتقاء زندگی

 .103-113 ،(1)21 مازندران،

. آ ،کراسکیان موجمباری و .،صیرفی م .،ف، ناجی اصفهانی
سازی رفتاری بر افزایش اثربخشی مداخله فعال(. 1399)

 .رفتارهای خودمراقبتی و امید به زندگی سالمندان
 .93-10۵(، 2)6، شناسی پیریروان

رابطه هوش معنوی و هوش (. 1389روشنی، خ. )و نادری، ف.، 
 -. فصلنامه علمیاجتماعی با اضطراب مرگ زنان سالمند

 .۵۵-67 (،6)2، زمستان زن و فرهنگ.پژوهشی 

بینی بهزیستی (. پیش1396آ. ) ،مرادی و .،خ ،منیؤم.، پ ،یورع
داری و خود شفقت ورزی در شناختی بر اساس دینروان

 . ۴۵-۵۴(، 1)3، یشناسی پیرروانن. سالمندا

 بینیپیش(. 139۴بشارت، م. ) و وفایی، م.، شاهی، ح.،
. سالمندی موفق بر اساس راهبردهای مدیریت زندگی

 .71-۵7(، 2)1، شناسی پیریروان

(. اثربخشی مداخله 1399م. ) ،بحیرایی و ، ه.،رشیدیهارون
ی و توانمندی منش در مردان نگر بر رضایت از زندگمثبت
 .179-189، (2)6، شناسی پیریرواند، سالمن
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