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Abstract  

Background: Spiritual well-being, recognized as the fourth 

pillar of human health, is influenced by various factors. 

Accordingly, the present study aimed to investigate the 

relationship between loneliness, distress tolerance, and 

resilience with spiritual well-being among older adults residing 

in nursing homes. 

Method: This descriptive-correlational study was conducted 

among  older adults living in nursing homes in Isfahan, Iran, in 

2024, among whom a sample of 150 individuals was selected 

through convenience sampling. The instruments included the 

Russell Loneliness Scale, Simons and Gaher’s Distress 

Tolerance Scale, the Connor-Davidson Resilience Scale (short 

form), and Paloutzian and Ellison’s Spiritual Well-Being Scale. 

Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficients 

and multiple regression analysis (enter method)  using SPSS 

version 26.  
Results: The results indicated a significant negative correlation 

between loneliness and spiritual well-being (r=-.483), a 

significant positive correlation between distress tolerance and 

spiritual well-being (r=.509), and a significant positive 

correlation between resilience and spiritual well-being (r=.501) 

(p<.01). Furthermore, the regression analysis revealed that the 

predictor variables collectively accounted for 86.3% of the 

variance in spiritual well-being, with distress tolerance 

contributing the most to the prediction. 

Conclusion: These findings suggest that reducing loneliness 

and enhancing distress tolerance and resilience are associated 

with higher levels of spiritual well-being among older adults 

residing in nursing homes. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 ging refers to a stage of life that 

begins at the age of 65 and 

represents a natural process 

accompanied by profound changes in 

physiological, psychological, and 

sociological dimensions. Studies 

indicate that the number of older adults 

is rapidly increasing, and the prevalence 

of mental disorders among this 

population is higher compared to other 

age groups. In Iran, the majority of older 

adults believe that nursing homes are 

not suitable places to live. They often 

perceive these facilities as places to 

await death, preferring instead to 

remain in their own homes. However, 

the complexities of modern life have 

reduced families’ ability to care for 

aging relatives, leading to a rise in the 

number of older adults residing in 

nursing homes. In such circumstances, 

the health of older adults undergoes 

significant changes, and one critical yet 

often overlooked dimension is spiritual 

well-being. Research has shown that 

spiritual well-being is associated with 

key psychological variables in aging, 

such as loneliness, distress tolerance, 

and resilience. To date, no study has 

specifically examined the relationship 

between these variables among older 

adults living in nursing homes. 

Therefore, addressing this gap in the 

literature, the present study aimed to 

investigate the relationship between 

loneliness, distress tolerance, and 

resilience with spiritual well-being in 

this population. 

Method 
This study employed a descriptive-

correlational design. The statistical 

population included all older adults 

residing in nursing homes in Isfahan, 

Iran, in 2024. From this population, 150 

individuals (48 men and 102 women) 

were selected through convenience 

sampling based on the sampling formula 

proposed by Fidell and Tabachnick 

(2007). Inclusion criteria were: (1) age 

65 or older, (2) at least three months of 

residence in the nursing home, (3) basic 

literacy skills, and (4) full consent and 

willingness to participate. Exclusion 

criteria included: (1) acute psychiatric 

disorders and (2) physical limitations or 

illnesses preventing participation. Data 

collection took place at the Sadeghieh 

Nursing Home in Isfahan. Participants 

completed the Russell Loneliness Scale, 

Simons and Gaher’s Distress Tolerance 

Scale, the Connor-Davidson Resilience 

Scale (short form), and Paloutzian and 

Ellison’s Spiritual Well-Being Scale. 

Researchers patiently addressed any 

questions or ambiguities during the 

process. Data were analyzed at both 

descriptive and inferential levels. 

Descriptive statistics included means and 

standard deviations for predictor and 

criterion variables. Inferential statistics 

involved Pearson’s correlation 

coefficient and multiple regression 

analysis (enter method) using SPSS 

version 26. 

Results 

To assess the normality of the data, 

skewness and kurtosis indices were 

examined. Results showed that all 

values fell within the acceptable range  
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(-2 to +2), confirming the assumption of 

normal distribution. Tolerance values 

for all predictor variables exceeded 0.1, 

and variance inflation factors (VIF) were 

below 10, indicating no multicollinearity 

issues. The Durbin-Watson statistic was 

1.753, within the acceptable range (1.5 

to 2.5), confirming the independence of 

residuals. Pearson’s correlation 

coefficient revealed a significant 

negative relationship between 

loneliness and spiritual well-being (r = -

.48), significant positive relationships 

between distress tolerance and spiritual 

well-being (r = .50), and between 

resilience and spiritual well-being (r = 

.50) (p < .01). In the regression model, 

all predictor variables, loneliness (β = -

.234, p <.01), distress tolerance (β =.433, 

p <.01), and resilience (β =.404, p <.01), 

significantly contributed to predicting 

spiritual well-being. The simultaneous 

multiple regression model was 

statistically significant (Adjusted R² 

=.863, F = 235.826, p <.001), explaining 

86.3% of the variance in spiritual well-

being, with distress tolerance being the 

strongest predictor. 

 

Table 1 

Simultaneous Multiple Regression Analysis Predicting Spiritual Well-Being Based on 

Loneliness, Distress Tolerance, and Resilience 

Predictor Variables R² F Sig. SE B β t P 

Constant .867 235.826 p<.001      

Loneliness    .153 -0.441 -.234 -2.88  .005 

Distress Tolerance    .202 1.006 .433 4.97 .001 

Tolerance    .315 -0.282 -.032 -0.89 .372 

Absorption    .715 5.282 .541 7.39 .001 

Appraisal    .398 1.957 .294 4.91  .001 

Regulation    .754 1.318 .128 1.74 .083 

Resilience    .236 1.026 .404 4.36 .001 

 

Conclusion 

Chronic and persistent loneliness, when 

it interferes with the successful 

engagement in everyday activities, can 

lead to detrimental emotional, social, 

and even physical consequences. As 

such, this psychological variable 

significantly affects human health and 

may also influence spiritual well-being, 

which is considered the fourth 

dimension of overall health. Throughout 

life, individuals encounter numerous 

distressing events that can trigger 

emotional turmoil. Those with low 

distress tolerance tend to 

underestimate their coping abilities and 

exert considerable effort to avoid 

negative emotions. In contrast, 

individuals with high distress tolerance 

demonstrate better performance under 

challenging conditions and are generally 

less vulnerable to physical and 
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psychological problems. Given the 

undeniable impact of distress tolerance 

on all aspects of health, it can also affect 

spiritual well-being by disrupting the 

balance between internal needs and 

external demands. Resilience is a quality 

that enables individuals and 

communities to navigate adversity. 

Therefore, resilience training is among 

the approaches that can effectively 

enhance the holistic health of older 

adults, including physical, psychological, 

and spiritual dimensions. Older adults 

with higher resilience are less likely to 

give up in difficult situations and persist 

in seeking appropriate strategies and 

solutions to overcome challenges. 
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 چکیده 

سلامت معنوی به عنوان رکن چهارم سلامت انسان تحت تأثیر عوامل مختلفی   :زمینه

می تحمل قرار  تنهایی،  احساس  رابطه  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو  این  از  گیرد. 

 سرای سالمندان انجام شد. آوری با سلامت معنوی در سالمندان مقیم پریشانی و تاب

 ه یآن شامل کل  یو جامعه آمار  یاز نوع همبستگ   حاضر توصیفی  روش پژوهش:  روش

نفر به    1۵0بود که از آنها    1403در سال    اصفهان   شهر  سالمندان  یسرا  میسالمندان مق

ابزارها  وانعن شدند.  انتخاب  دسترس  در  صورت  به  شامل    ینمونه  پژوهش 

راسل،    احساس   هاینامهپرسش پرتنهایی  گاهر،شایتحمل  و  سیمونز  کوتاه    نی  فرم 

ودسونیوید-کانر  یآور تاب معنو  ،  الیسون  سلامت  و  پالوتزین  طر  هاداده   بود.ی   قیاز 

رگرس  رسونیپ  یهمبستگ  بیضر تحل  ونیو  مورد  همزمان  روش  به  قرار    لیچندگانه 

 .استفاده شد 26نسخه  SPSS یافزار آمارگرفتند و از نرم

نتایج ضریب همبستگی نشان داد بین احساس تنهایی و سلامت معنوی رابطه   :هایافته

(، بین تحمل پریشانی و سلامت معنوی رابطه مثبت و معنادار  =r-483/0منفی و معنادار ) 

 (۵09 /0r=  ) ،   آوری و بین تاب   ( 0/ ۵01و سلامت معنوی رابطه مثبت و معنادارr= وجود )

نتایج  p< 01/0)   دارد  همچنین  همزمان   ون ی رگرس (.  روش  به  که    چندگانه  داد  نشان 

را   ی سلامت معنو   ر یمتغ   انس یدرصد از وار   86/ 3توانستند  بین در مجموع  متغیرهای پیش 

 شت.دا  ی ن یب ش ی پ   ن ی را در ا   ی تر ش ی سهم ب  ی شان ی کنند و تحمل پر   ی نی ب ش ی پ 

و   کاهش  :گیرینتیجهبحث  تنها  بنابراین  مهارتاحساس  افزایش  و  تحمل   هاییی 

وشانیپر که  یآورتاب  ی  هستند  عواملی  جمله  سالمندان    احتمالًا  از  در  معنوی  سلامت 

 دهند.مقیم سرای سالمندان را به میزان قابل توجهی افزایش می
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مرحله 1سالمندی   به    6۵  سن   از   که   دارد   اشاره   زندگی   از   ای ، 

  طبیعی   روند   از   بخشی   سالمندی   واقع   در   . شود می   آغاز   سالگی 
  با   که   است   فرایندی   و   شود می   محسوب   انسان   زندگی 

  و   شناختی روان   فیزیولوژی،   بعد   سه   در   عمیق   های دگرگونی 
  که   دهند می  نشان  مطالعات . است   همراه   انسان   شناختی  جامعه 
  های گروه   سایر   به   نسبت   سالمندان   در   روانی   اختلالات   شیوع 
و  ) است    بالاتری   سطح   در   سنی  آرا  (.  1401همکاران،  صف 

زده    ن ی است و تخم   ش ی افزا   ال تعداد سالمندان به سرعت در ح 
در سال  ی م  در جهان   ت ی جمع   20۵0شود  سالمند    2به    افراد 

میلیارد نفر برسد و حدود یک چهارم جمعیت ایران را سالمندان  
سالمندان    ت ی . اکثر ( 2024تشکیل دهند )دهنوی و همکاران،  

ا   ی ران ی ا  که    ن ی بر  مناسب   خانه باورند  مکان    ی برا   ی سالمندان 
مرگ  ی برای انتظار  سالمندان را مکان   خانه ها . آن ست ی ن   ی زندگ 
دلیل می  به همین    ی دهند در خانه خود زندگ ی م   ح ی ترج   دانند 

اما  کنند  پ   ی شغل   ی ها ی گرفتار ،  مدرن    ی زندگ   ی ها ی دگ ی چ ی و 
نگهدار  توان  و  وقت  کاهش  توسط    ی موجب  سالمندان  از 

روز به روز بر تعداد    ل ی دل   ن ی خانواده شده است، به هم   ی اعضا 
)عباسی   شود ی سالمندان افزوده م  ی ها سالمندان ساکن در خانه 

همکاران،   سالمندان  2024و  سلامت  وضعیتی  چنین  در   .)
شود و یکی از ابعاد مهم سلامت که به  دستخوش تغییراتی می 

غفلت می  آن  از  معمول  معنوی طور  سالمندان    2شود سلامت 
 (. 1393ی و همکاران،  سیدالشهدای است ) 

معنو  بهداشت    ی اصطلاح   ی سلامت  سازمان  که  است 
.  معرفی کرده است رکن چهارم سلامت  به عنوان  آن را    ی جهان 

  ، ی ابعاد جسم   ، ی سلامت   ، ی سازمان بهداشت جهان   ف ی طبق تعر 
یکی از عوامل مهم در زندگی    دارد.   ی و معنو   ی اجتماع   ، ی روان 

سالمندان، برخورداری از سلامت معنوی است. سلامت معنوی  
ابعاد   مفهومی  از  یکی  عنوان  به  و  است  چندبعدی  و  پویا 

بر آن  ابعاد سلامتی مرتبط است و  با دیگر  انسان  ها  سلامت 
  ی سلامت معنو   (. 1403گذارد )مرتضوی و همکاران،  تأثیر می 

عمود   ی دارا  بعد  افق   ی دو  عمود   ی و  بعد  شامل    ی است.  آن 
مذهب   ی احساس سلامت  »سلامت  خدا  با  ارتباط  بعد    « ی در  و 

رضا   ی افق  احساس  شامل  زندگ   ت ی آن  در  بودن  هدفدار    ی و 
وجود  الیسون،    است   « ی »سلامت  و  .  ( 1982)پالوتزین 

داده  نشان  با  مطالعات  معنوی  بهزیستی  یا  سلامت  که  اند 
تنهایی   احساس  همچون  سالمندی  در  اساسی  متغیرهای 

همکاران،   و  ک   ی افسردگ   (، 139۵)کاووسیان  خواب    ت ی ف ی و 
 

1 aging 
2 spiritual health 

همکاران،    ی )باقر  )امام   و   ( 139۵و  مرگ  و    ی اضطراب  راد 
با  معنا   و   منفی   رابطه   ( 139۷  ، ی ر ی ام  و    ی سرسخت دار 

روان   ی شناخت روان  انسجام  همکاران،    ی و  و  آرا  ،  ( 1401)صف 
)گل   ی سالمند  همکاران،    ی موفق    ی راهبردها ،  ( 139۵و 
  ی وسف ی )   ی زندگ   ت ی ف ی ک ،  ( 1400و همکاران،    ی )بهرام   ی ا مقابله 

مراد  و  زندگ   ت ی رضا و    ( 1401  ، ی افراشته    ی )شهباز   ی از 
همکاران،   و  دارد.  معنا   و   مثبت   رابطه   ( 1403چهارطاق  دار 

(، نشان داد  1399موحد و همکاران ) همچنین پژوهش کاشانی 
می  ایرانی  سالمندان  در  معنوی  سلامت  ارتقای  در  که  تواند 

از   زندگی و رضایت  روانی، کیفیت  آنان موثر  سلامت  زندگی 
نیز نشان باشد. پژوهش  و  های خارجی  معنویت  اهمیت  دهنده 

خصوص   به  سالمندان،  در  معنوی  نیروی  یک  از  برخورداری 
؛  201۷سالمندان مقیم سرای سالمندان است )چن و همکاران،  

و همکاران،   خاص  2022تن  شرایط  به  توجه  با  رو  این  از   .)
سلامت   در  مؤثر  عاملی  که  سالمندان  سرای  مقیم  سالمندان 

شناختی  شود، بررسی متغیرهای روان ها محسوب می معنوی آن 
تنهایی، تحمل پریشانی و تاب  از احساس  ها  آوری در آن اعم 

 تواند حائز اهمیت باشد. می 
در سالمندان یکی از متغیرهایی است که   3احساس تنهایی 

یوسف  محمدی  و  )محمدی  است  ویژه  توجه  نژاد،  نیازمند 
که در  ی  ت ی فرد از موقع   ی ذهن   ی اب ی ارز و عبارت است از    ( 1400

که اگر فرد تعداد روابط با دوستان و    ی آن قرار دارد، به گونه ا 
در    ا ی کند و    ی اب ی همکارانش را کمتر از حد مورد نظر خود ارز 

صم  و  دوستانه  م   مانه ی روابط  آن  به  م   زان ی خود    خواهد ی که 
خواهد شد. به    یی تنها نکند، دچار احساس    ت ی م ی احساس صم 

عدم هماهنگی میان سطحی از تماس اجتماعی که    ب ی ترت   ن ی ا 
در   که  اجتماعی  تماس  از  سطحی  با  است  آن  خواهان  فرد 
واقعیت برقرار کرده است را احساس تنهایی گویند )وودهاوس  

تنهایی در همه گروه 2012و همکاران،   های سنی  (. احساس 
تا    2۵تر است و  شود اما شیوع آن در سالمندی بیش ایجاد می 

بالای    ۵0 افراد  و سن    6۵درصد  برحسب جنس  را  آن  سال 
از    ی ار ی بس   (. 138۷کنند )هروی کریملو و همکاران،  تجربه می 

  نند ک ی م   ف ی توص  یی را به عنوان دوره تنها  ی ر ی سالمندان دوره پ 
.  کنند ی م   اد ی و ترسناک    ند ی تجربه ناخوشا   ک ی و از آن به عنوان  

  یی نها که منجر به رفع احساس ت   ی هر کوشش   ل ی دل   ن ی به هم 
  ی روان   ده ی چ ی در برابـر مـوج مشکلات پ   ی سالمندان شود، سد 

بود  خواهد  همکاران،    سالمندان  و  علمدارلو  (.  138۷)همتی 
سرای   مقیم  سالمندان  در  تنهایی  احساس  میزان  همچنین 
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است   بالاتر  معناداری  طور  به  سایرین  به  نسبت  سالمندان 
(، در  139۵(. کاووسیان و همکاران ) 1402ور و همکاران، )بهره 

پژوهشی که در جامعه سالمندان شهر کرج انجام دادند، نتیجه  
گرفتند که بین احساس تنهایی و سلامت معنوی در سالمندان  
ارتباط منفی معنادار وجود دارد. همچنین زارع حسن آبادی و  

 ( منفی  1402همکاران  آماری  ارتباط  خود  پژوهش  در   ،)
در   معنوی  سلامت  و  تنهایی  احساس  بین  را  معناداری 

دادند.   نشان  نتا دانشجویان  و    پژوهش   ج ی براساس  دایی،  
 ( ب ( 2022همکاران  معنو   ن ی انگ ی م   ن ی ،  سلامت  و    ی نمرات 

تنها  تفاوت    یی احساس  روستا  و  شهر  ساکن  سالمندان  در 
همچن   ی معنادار  دارد.  معنادار    ی حاک   ج ی نتا   ن ی وجود  ارتباط  از 

معنو   ن ی انگ ی م   ن ی ب  سلامت  تنها   ی نمرات  احساس  در    یی و 
 .  افراد بود   ی تمام 

پریشانی    دوران   در   مؤثر   متغیرهای   دیگر   از   1تحمل 
  ظرفیت   به   و   ( 1398نژاد و همکاران،    یوسفی )   است   سالمندی 

  کند می   اشاره   هیجانی   ناراحتی   برابر   در   مقاومت   و   تجربه 
همکاران،  )  و    های سازه   از   پریشانی   تحمل (.  2018سیمونز 

  به   و   است   عاطفی   نظمی بی   زمینه   در   پژوهش   برای   معمول 
  حالات   و   شناختی روان   های موقعیت   تحمل   و   تجربه   توانایی 

روان می   اطلاق   منفی   هیجانی  متغیر  این  یک  شود.  شناختی 
دهد که شامل ارزیابی و  سازه فراهیجانی را مورد توجه قرار می 

(  1هیجانی منفی در مورد  انتظارات یک فرد از تجربه حالات  
( گرایش  3پذیری،  ( ارزیابی و قابلیت 2پذیری و انزجار،  تحمل 

( تنظیم هیجانات  4به جذب توجه و از هم گسیختن عملکرد و 
یا   اجتناب  در جهت  عمل  تمایلات  از  نیروی حاصل  ویژه  به 

است  تجربه  فوری  گاهر،    تضعیف  و  در    . ( 200۵)سیمونز 
(، رابطه مثبت معناداری  1401نژاد و همکاران ) پژوهش علمی 

مدارس   مدیران  در  معنوی  سلامت  و  پریشانی  تحمل  بین 
(، در پژوهشی  2023کلین )  ابتدایی شهر سراوان گزارش شد. 

پریشانی   تحمل  با  مستقیماً  معنویت  که  رسید  نتیجه  این  به 
مرتبط نیست. تأثیر غیرمستقیم معنویت بر تحمل پریشانی از  

ن  از  هیجان  تنظیم  و  طریق  بود  کم  اما  معنادار  آماری  ظر 
های او نشان داد که تنظیم هیجان نقش مهمی در رابطه  یافته 

می  ایفا  پریشانی  تحمل  و  معنویت  نتایج  بین  همچنین  کند. 
 ( همکاران  و  ساپوترا  که  2024پژوهش  داد  نشان  تحمل  (، 

پا   ی معنو   ی ست ی و بهز   ی شان ی پر  رمان در بیماران  به د   ی بند ی بر 
ایدز  به  بین    گذارد ی م   ر ی تأث  مبتلا  را  معناداری  مثبت  رابطه  و 

 تحمل پریشانی و بهزیستی معنوی وجود دارد. 
 

1 distress tolerance 

آن   به  باید  بالا  سنین  در  که  دیگری  متغیرهای  جمله  از 
تاب  میزان  شود،  و    2آوری توجه  )طاهرخانی  است  سالمندان 

آوری را یک  (، تاب 1991(. گارمزی و ماستن ) 1398همکاران، 
موفقیت  سازگاری  پیامد  یا  توانایی  شرایط  فرایند،  با  آمیز 

نموده تهدید  تعریف  تاب کننده  در  اند.  فرد  توانمندی  آوری 
روانی در شرایط خطرناک است )استین  -برقراری تعادل زیستی 

از اسماعیلی و همکاران،  2024و همکاران،   به نقل  (.  1403؛ 
سیستمی  سطحی و چند آوری سیستمی به هم وابسته، چند تاب 

زیست  تا سطح از سطح  عنوان  شناختی  به  که  است  اجتماعی 
بهبودی   یا  تحمل  ظرفیت  از  پویا  و  سیال  فرآیندی 

نش پریشانی  مهمی  می أ های  را  ت  انطباقی  عملکرد  که  گیرد 
فر  ز تمنایی ؛ به نقل ا 2020کنند )دنکلا و همکاران،  تهدید می 

همکاران،   افراد  1403و  که  است  شده  مشخص  همچنین   .)
پذیری، اعتماد به نفس بالا،  های انعطاف آور دارای ویژگی تاب 

دیگران،   بخشش  توانایی  زندگی،  به  امید  بالا،  نفس  عزت 
هدفمندی، مشارکت اجتماعی، دیدگاه مثبت نسبت به زندگی  
در   افسردگی  و  اضطراب  مانع  دیدگاه  این  و  هستند  آینده  و 

می  )رزنیک،  سالمندان  عبدالوند  2014شود  و  صادقیان   .)
تاب 1401)  رابطه  بررسی  به  پژوهشی  در  سلامت  (،  با  آوری 

بیمارستان  درمان  کادر  پذیرش معنوی  به  های  مبتلایان  کننده 
ویروس کرونا در تهران پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  

تاب  حیطه بین  همه  و  با آوری  و    هایش  معنوی  سلامت 
پژوهش  حیطه  در  دارد.  وجود  معناداری  مثبت  رابطه  هایش 

شکارچی  و  ) حاتمی  معنو (،  2022زاده  طور    ی سلامت  به 
شاد   م ی مستق  تاب   ی با  معنادار   ارتباط   ی آور و  و  داش   مثبت  ت 

  ی آموزان دانش   ی و شادکام   ی آور تاب   ش ی افزا   ی برا پیشنهاد شد  
  تر ی بیش دارند، به موضوع سلامت معنو   ی تر ن یی که نمرات پا 

شود.  )   ی م ی ابراه   پرداخته  همکاران  ن 1399و  پژوهش    ز ی (  در 
نت  معنو   جه ی خود  سلامت  که  تاب   ی گرفتند    ماران ی ب   ی آور با 

درمان همود  معن   ز ی ال ی تحت  مثبت ا رابطه  و    ن ی دارد. همچن   ی دار 
  ن ی (، نشان داد که ب 1398و همکاران )   ان ی پژوهش رجب   ج ی نتا 

معنو  آن    ی سلامت  مولفه  دو  هر  وجود   ی عن ی و  و    ی سلامت 
دانشگاه کاشان رابطه    ان ی دانشجو   آوری و تاب   ی سلامت مذهب 

 دار وجود دارد. نا مثبت و مع 

 پژوهش حاضر 
معنوی   اهمیت   و   شده   مطرح   نکات   به   توجه   با    در   سلامت 

  متغیرهای احساس تنهایی، تحمل   بین   سالمندی، ارتباط   دوران 
و  و   با   آوری تاب   پریشانی  معنوی    بالای   اهمیت   سلامت 
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در    سالمندی پژوهش    در   آینده   در   که   ایران   کشور   در   حوزه 

  همچنین   آمد،   خواهد   حساب   به   سالخورده   کشورهای   زمره 
سالمندان،    سرای   مقیم   سالمندان   حوزه   در   پژوهش   خلاء 

  وجود   عدم   و   ها آن   روانی -روحی   شرایط   از   یافتن   آگاهی   اهمیت 
  در   متغیرها   این   بین   ارتباط   بررسی   زمینه   در   مشابه   پژوهش 

سالمندان به خصوص که نتایج حاصل    سرای   مقیم   سالمندان 
بخش مشاغل مرتبط  تواند راهگشا و آگاهی از این پژوهش می 

روان  پرستاران،  پزشکان،  جمله  از  سالمندان  این  و  با  شناسان 
کارکنان سرای سالمندان و خانواده سالمندان باشد و به نحوه  

آن  عملکرد  و  دهد، تعاملات  سالمندان جهت  در خصوص    ها 
تنهایی، تحمل   رابطه احساس  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر 

تاب  و  مقیم  پریشانی  سالمندان  در  معنوی  سلامت  با  آوری 
شد.  انجام  سالمندان  فرضیه   سرای  اساس  همین  های  بر 

سلامت معنوی    ( احساس تنهایی با 1پژوهش عبارت بودند از ) 
)   سرای   مقیم   سالمندان   در  دارد،  رابطه  تحمل  2سالمندان   )

  سالمندان   سرای   مقیم   سالمندان   سلامت معنوی در   پریشانی با 
)   رابطه  و  تاب 3دارد  با (  در   آوری  معنوی    سالمندان   سلامت 
 دارد.   رابطه   سالمندان   سرای   مقیم 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 
  حاضر توصیفی از نوع همبستگی است و جامعه   پژوهش  روش 

آن  کلیه   آماری    شهر   سالمندان   سرای   مقیم سالمندان    شامل 
تاباچنیک   1403  سال   در   اصفهان    ، ( 200۷)   فیدل   و   است. 
  تعداد   براساس   نمونه   حجم   حداقل   برآورد   برای   را   فرمولی 

.  کردند   ارائه   همبستگی   مطالعات   برای   بین پیش   متغیرهای 
   فرمول   از   پژوهش   این   در   بنابراین 

۵0  + 8M  N ≥ 

  M  و   نمونه   حداقل حجم   N  فرمول   این   در .  شده است   استفاده 

.  است   ها آن   های مقیاس   زیر   همراه   به   بین پیش   متغیرهای   تعداد 
  ها آن   های مقیاس   زیر   همراه   به   بین پیش   متغیرهای   مجموع 

  زیر   4  همراه   به   تحمل پریشانی   متغیر   احساس تنهایی،   متغیر ) 
تاب   مقیاس  متغیر  و    فرمول،   به   توجه   با   و   است   ۷  ، ( آوری آن 
  به منظور   اطمینان و   برای   که  شود می   10۷ نمونه   حجم  حداقل 
  گرفته  در نظر  نفر به عنوان نمونه   1۵0 تر، بیش  پذیری تعمیم 

که  کرد  ذکر  باید  نمونه،  حجم  خصوص  در  استیونس   شد. 
از  1996)  نقل  به  و همکاران  مؤمن ،  گرفتن  1400ی  نظر  در   )

چندگانه  در تحلیل رگرسیون   بین مورد برای هر متغیر پیش   1۵
ی و  مؤمن به نقل از   ، 1992لوهین )  را خوب اعلام کرده است. 

می 1400همکاران   بیان  مدل (  برای  چهار  کند  تا  دو  با  هایی 

باید روی دست کم   از  مورد یا بیش   100عامل، پژوهشگر  تر 
نمونه مورد    ریزی کند. حجم مورد برنامه   1۵0به طور مثال   آن 

برخوردار   مسیر  تحلیل  اجرای  برای  لازم  کفایت  از  مطالعه 
و بالاتر    6۵( سن  1  پژوهش شامل   به   ورود   های است. ملاک 

(  3سالمندان،    مرکز   در   سکونت   ماه   3  حداقل   ( تجربه 2از آن،  
  به   تمایل   و   کامل   ( رضایت 4نوشتن و    و   خواندن   حداقل توانایی 

پژوهش شامل    از   خروج   های پژوهش بود و ملاک   در   همکاری 
ابتلا 1 و  روان   حاد   اختلالات   به   (  محدودیت 2پزشکی    و   ها ( 

شود،  می   پژوهش   در   شرکت   از   مانع   که   جسمی   های بیماری 
  48در دسترس  گیری روش نمونه  از  استفاده  با  نمونه  بود. افراد 

درصد( زن انتخاب شدند و    68نفر )   102درصد( مرد و  32نفر ) 
،  سال   ۷0تر از  کم درصد(    48نفر )   ۷2به لحاظ محدوده سنی،  

درصد(    26نفر )   39سال و    80تا    ۷۵ین  ب درصد(    26نفر )   39
 گردآوری  به منظور  پژوهش  این  بودند. در  سال   80از   تر یش ب 

 .شد  استفاده  زیر  های نامه پرسش   از  ها داده 

 ابزار 

تنهایی پرسش  احساس  سال  .  1نامه  توسط    1996در 

شامل   که  گرفت  قرار  نظر  تجدید  مورد    10گویه،    20راسل 
می  احساس  )آیا  منفی  و  گویه  ندارید؟(  و همدمی  رفیق  کنید 

کنید با افراد اطرافتان سازگار  گویه مثبت )آیا احساس می   10
صورت   به  به ای  گزینه   4هستید؟(  و  هرگز،  گاهی  ندرت، 

است؛   80و حداکثر   20همیشه است. دامنه نمرات بین حداقل 
پرسشنامه   نمره  میانگین  از    ۵0بنابراین  بالاتر  نمره  است. 

میانگین بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است. روایی این  
راسل،   توسط  آن  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  مطلوب  مقیاس 

(،  139۷گزارش شد. در پژوهش مهراندیش و همکاران )  0/ 94
محاسبه شد و به منظور بررسی    0/ 88آلفای کرونباخ مقیاس  

نمره   همبستگی  ترتیب،  به  سازه،  و  همگرا  افتراقی،  اعتبار 
احساس تنهایی با نمرات حاصل از آزمون فرم کوتاه افسردگی  
بک، همبستگی نمرات با تک سوال گزارش فردی از احساس  

ل عاملی اکتشافی محاسبه شد و  تنهایی و همچنین روش تحلی 
نتایج نشان داد که پرسشنامه احساس تنهایی راسل از پایایی،  

( در  0/ ۷8تا    0/ ۵6روایی و همسانی درونی مطلوب  )در دامنه  
پژوهش ایرانی برخوردار است. در پژوهش حاضر پایایی ابزار با  

 به دست آمد.   0/ 931استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه و  

پریشانی   پرسشنامه  اندازه .  2تحمل  تحمل  جهت  گیری 
(  200۵پریشانی از پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر ) 

 
1 loneliness scale 
2 distress tolerance scale 
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استفاده شد. این پرسشنامه که یک شاخص خودسنجی است،  
که    1۵ دارد  هیجانی    4گویه  پریشانی  تحمل  زیرمقیاس 

)داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی برای من غیر قابل تحمل  
)احساسات   منفی  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب  است(، 
پریشانی من آنقدر شدید هستند که به طور کامل بر من غلبه  

احساسات  می  )از  پریشانی  ذهنی  برآورد  یا  ارزیابی  کنند( 
آشفتگی  یا  تلاش پریشانی  تنظیم  و  دارم(  وحشت  برای  ام  ها 

می  آشفته  یا  پریشان  )وقتی  پریشانی  باید  تسکین  شوم 
سنجد. عبارات  بلافاصله کاری در مورد آن انجام دهم( را می 

ای کاملًا  این پرسشنامه، بر روی یک مقیاس لیکرت پنج درجه 
کاملًا   و  مخالفم  اندکی  ندارم،  نظری  موافقم،  اندکی  موافقم، 

شوند. حداقل نمره برای این پرسشنامه  گذاری می مخالفم نمره 
حداکثر    1۵ نشان   ۷۵و  بالاتر  نمره  و  تحمل  است  دهنده 

بیش  برای  پریشانی  را  آلفا  ضرایب  گاهر  و  سیمونز  است.  تر 
و برای کل    0/ ۷0،  0/ ۷8،  0/ 82،  0/ ۷2ها به ترتیب  زیرمقیاس 

به دست آوردند، همچنین مشخص شد که این    0/ 82مقیاس  
است.   کافی  اولیه  همگرایی  و  ملاکی  روایی  دارای  مقیاس 

 ( بر روی سالمندان  139۵پژوهش صفرزاده و همکاران  (، که 
کل   برای  را  بالایی  درونی  همسانی  شد،  انجام  اهواز  شهر 

زیرمقیاس  برای  را  متوسطی  پایایی  و  داد.  مقیاس  نشان  ها 
و    0/ 89پایایی کل به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب  برای زیرمقیاس 
به دست آمد. تفنگچی و همکاران    0/ ۷8و   0/ ۷0، 0/ ۷۵، 0/ 68

پایایی ترکیبی این پرسشنامه را به  1400)  آلفای کرونباخ و   ،)
همگرای    0/ 90و    0/ 96ترتیب   روایی  و  کردند  محاسبه 

را   کردند   0/ ۵90پرسشنامه  نشان   محاسبه  روایی  که  دهنده 
حاضر   پژوهش  در  است.  پریشانی  تحمل  پرسشنامه  مطلوب 

 به دست آمد.   0/ 91۷پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ  

.  ( فرم کوتاه )   1دیویدسون -آوری کانر تاب نامه  پرسش 
) کمبل  استین  و  پرسشنامه  200۷سیلیس  شده  کوتاه  فرم   ،)

انتخاب  تاب  با  را  می   10آوری  رخ  تغییری  )وقتی  دهد  گویه 
تر  توانم با آن سازگار شوم. مواجهه با استرس موجب قوی می 

دیویدسون  -آوری کانر شود.( از مقیاس اصلی تاب شدن من می 
تهیه و آن را هنجاریابی کردند و روایی و پایایی آن را مطلوب  

درجه    ۵گزارش دادند. این پرسشنامه بر مبنای مقیاس لیکرت  
و حداکثر   10همیشه( است و حداقل نمره آن    ۵هرگز تا  1ای ) 
پایین،    1۷تا    10است. کسب نمره    ۵0   34تا    1۷تاب آوری 

از   بالاتر  نمره  و  متوسط  آوری  در    34تاب  را  بالا  آوری  تاب 

 
1 Connor-Davidson resilience scale 10 item 

دهد. در پژوهش کیهانی و همکاران  شرکت کننده نشان می 
آوری، براساس تحلیل  (، روایی سازه مقیاس جدید تاب 1393) 

بین   عاملی  بار  گویه  ده  هر  برای  تأییدی    93تا    44عاملی 
درصد بارگذاری شده است که حاکی از روایی سازه مطلوب و  

ها آلفای کرونباخ را برابر  قابل قبول برای این مقیاس است. آن 
با    0/ 699 گزارش کردند    0/ 66۵و برای دو نیمه سازی برابر 

آوری است.  دهنده پایایی قابل قبول برای مقیاس تاب که نشان 
کرونباخ   آلفای  از  استفاده  با  ابزار  پایایی  حاضر  پژوهش  در 

 به دست آمد.   0/ 923محاسبه و  

معنوی پرسش  سلامت  توسط  .  2نامه  پرسشنامه  این 
 ( الیسون  آلفای کرونباخ آن   ( 1982پالوتزین و    0/ 82طراحی، 

گزارش شد و روایی آن به روش اعتبار محتوی تعیین گردید.  
شامل   ابزار  و    20این  که    2گویه  است  گویه    10زیرمقیاس 

می  )احساس  وجودی  مثبت  سلامت  تجربه  یک  زندگی  کنم 
و   خداوند    10است(  )با  مذهبی  سلامت  معنادار  گویه  ارتباط 

می  را  دارم(  گویه سنجد خاصی  شش  .  مقیاس  صورت  به  ها 
موافقم«  درجه  »کاملا  تا  مخالفم«  »کاملًا  از  لیکرت  ای 
عبارت دسته  است.  شده  سلامت  بندی  فرد،  شماره  با  های 

عبارت  و  را  مذهبی  وجودی  سلامت  زوج،  شماره  با  های 
نمره می  نمره کل سلامت معنوی، جمع  این دو  سنجند.  های 

شود. مجموع  محاسبه می   120تا    20زیرمقیاس است که بین  
سلامت معنوی در    20-40نمرات شرکت کننده نشان دهنده:  

پایین،   و     41-99حد  در حد متوسط  -120سلامت معنوی 
سلامت معنوی در حد بالا است. روایی پرسشنامه، پس    100

و  آمد  دست  به  محتوا  اعتبار  طریق  از  فارسی  به  ترجمه    از 
کرونباخ   آلفای  طریق  از  آن  گردید    0/ 82پایایی  محاسبه 

(. در پژوهش حاضر پایایی ابزار با  1394)کلانتری و همکاران،  
و   محاسبه  کرونباخ  آلفای  از  آمد.   0/ 9۷1استفاده  دست   به 

 اجرا روش 
از   پژوهش ی معرف   افت ی در پس  معاونت  از  آزاد  دانشگاه    ی نامه 

به شماره    اخلاق   ( و اخذ کد خوراسگان اسلامی واحد اصفهان ) 
IR.IAU.KHUISF.REC.1403.102 ،   ی ست ی به اداره کل بهز  

و با توجه به اهداف پژوهش و حجم    مراجعه شد   استان اصفهان 
مراکز  بین  از  نظر  مورد    شهر   در   سالمندان   نگهداری   نمونه 

برا ی معرف اصفهان،   در    نجام ا   ی نامه  سالمندان  پژوهش  مرکز 
بیش  پذیرای  که  سطح  صادقیه  در  مقیم  سالمند  تعداد  ترین 

سالمندان    نفر(   400از    ش ی )ب استان   سرای  دو  شامل  و  است 
عمومی  و  شد.   ارشد  صادر  توض   است،  از  پس    ح ی پژوهشگر 

 
2 spiritual well-being scale 
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سالمندان و کسب اجازه    ی مسئولان سرا   ی پژوهش برا   ت ی ماه  

. در مرحله  افت ی ها در جمع سالمندان حضور  و جلب اعتماد آن 
اب  توض   تدا اجرا  پرسشنامه   اتی ح ی پژوهشگر  هدف  درباره  ها، 

همچن  و  رازدار   ن ی پژوهش  ه   ی اصل  از    ی اسم   چ ی که 
ن پاسخ  لازم  پژوهش  انجام  جهت  نتا   ست ی دهندگان  به    ج ی و 

قرار خواهد    ی مورد بررس   ی جهت پژوهش علم   ی صورت گروه 
از   ضمن اخذ رضایت آگاهانه،   سالمندان ارائه داد و  ی گرفت، برا 

ملاک   سالمندان   ان ی م  براساس  شرایط  به  واجد  ورود  های 
خواسته شد    ، داشتند   ی همکار به    ل ی تما   که ی  کسان از    ، پژوهش 

ها  آن   ی برا   ی پاسخ دهند و هر جا ابهام با دقت  ها  به پرسشنامه 
  ن ی . همچن شد ی آمد با صبر و حوصله ابهامات رفع م ی به وجود م 
  ی ده ها در حد پاسخ که سواد آن   ی سالمندان   ی ها برا پرسشنامه 
  ا داشتند که خود پژوهشگر سوالات ر   ل ی تما   ا ی ها نبود  به پرسش 

پرسشنامه    1۵3از    ت ی در نها   ها بازگو کند، خوانده شد. آن   ی برا 
به   شده،  داده   1۵0توزیع  پاسخ  کامل  طور  به    در شد.    مورد 

داده  تحلیل،  و  تجزیه    های پرسشنامه   از   حاصل   های مرحله 
  تحلیل   مورد   استنباطی   و   توصیفی   آمار   سطح   دو   در   پژوهش 

  میانگین و انحراف معیار برای   از   توصیفی   سطح   در .  گرفت   قرار 
ملاک   بین پیش   متغیرهای   وضعیت   ارائه    در   و   شد   استفاده   و 

ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون  داده   استنباطی   سطح 
بهره  با  و  همزمان  روش  به  چندگانه  رگرسیون  از  و  گیری 

 شدند. تحلیل    SPSS-26افزار  نرم 

 ها یافته
های توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، نرمال  یافته

در جدول   پژوهش  متغیرهای   1بودن و ضرایب همبستگی 
دادهآمده است.   نرمالیتی در  بررسی وضعیت  منظور  های به 

پژوهش از شاخص کجی و کشیدگی استفاده شد. براساس 
 2، مقدار کجی و کشیدگی در حد مجاز )بین  1نتایج جدول  

بنابراین پیش -2تا   بودن توزیع  ( قرار گرفته و  نرمال  فرض 
 به درستی رعایت شده است. پژوهشهای داده 

 

 1جدول
 ا میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیره 

 ۷ 6 ۵ 4 3 2 1 کشیدگی  کجی  معیار انحراف میانگین متغیرها

       1 -39/1 29/0 41/26 01/62 معنوی  . سلامت1
      1 -48/0** ۷2/0 46/0 99/13 91/۵4 تنهایی . احساس 2
     1 -34/0** ۵0/0** -96/0 4۵/0 36/11 60/42 . تحمل پریشانی3
    1 39/0** -۵۵/0** 42/0** -02/1 40/0 04/3 39/۷ . تحمل 4
   1 42/0** 34/0** -29/0** 29/0** -۷۷/0 4۷/0 ۷1/2 66/۷ . جذب ۵
  1 43/0** 33/0** 20/0** -40/0** 32/0** -83/0 06/0 9۷/3 82/18 . ارزیابی 6
 1 31/0** 31/0** 21/0** 4۵/0** -۵1/0** 39/0** -48/0 41/0 ۵۵/2 ۷2/8 . تنظیم ۷
 39/0** 42/0** 42/0** 42/0** 42/0** -43/0** ۵0/0** -۷۵/0 ۷۵/0 41/10 64/22 آوری . تاب8

0۵ /0 > p  *01 /0 >p  **

نتایج ضریب همبستگی نشان داد  ،  1  اساس جدول   بر 
رابطه منفی و    که بین احساس تنهایی و سلامت معنوی 

سلامت  =r-0/ 48) معنادار   و  پریشانی  تحمل  بین   ،)
آوری  ( و بین تاب =0r/ ۵0رابطه مثبت و معنادار )   معنوی 

( وجود  =0r/ ۵0رابطه مثبت و معنادار )   و سلامت معنوی 
و  های تحمل پریشانی  مؤلفه داشت. همچنین بین تمامی  

سلامت معنوی نیز رابطه مثبت و معناداری وجود داشت  

 (01 /0 >P )  . از اجرای رگرسیون، پیش های آن  فرض قبل 
بین بیشتر  برای متغیرهای پیش   مقدار تحمل بررسی شد.  

وار   و   0/ 1از   تورم  کمتر   انس ی عامل  بود،    10از    نیز 
رگرس   بنابراین  فاقد ون ی مدل  همخط   ی  است. مشکل    ی 

آزمون دوربین واتسون   دامنه    ر د   1/ ۷۵3همچنین، مقدار 
فرض استقلال    دهد می قرار داشت که نشان    2/ ۵تا    1/ ۵

نتایج  است.  شده  روش    رعایت  به  چندگانه  رگرسیون 
پیش  متغیرهای  ورود  از  پس  جدول  همزمان  در    2بین 

نتایج    است.   آمده  اساس  پیش   ، 2جدول بر  بین  متغیرهای 
) شامل   تنهایی  تحمل  (،  P  ،234 /0-=β< 0/ 01احساس 

 ( تاب (  P  ،433 /0=β< 0/ 01پریشانی  ) و  ،  P< 0/ 01آوری 
404 /0=β  ) سلامت معنوی  بینی  سهم معناداری در پیش

مق  سالمندان    R)مجذور  داشتند.    سالمندان   ی سرا   یم در 
برابر  یل تعد  و  =23۵F/ 826و    P< 0/ 001،  0/ 863شده   )  

 درصد   86/ 3    توانست   حاضر    مطالعه  در    شده     برازش     مدل 
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   2جدول
 آوری تاب ی وشانیتحمل پر سلامت معنوی براساس احساس تنهایی، بینیهمزمان برای پیشتحلیل رگرسیون چندگانه 

 R2 F Sig SE B β t(P) بینهای پیشمتغیر

     0/ 001 23۵/ 826 0/ 86۷ مقدار ثابت

 -88/2( 00۵/0) -0/ 234 -0/ 441 0/ 1۵3    احساس تنهایی 
 9۷/4( 001/0) 0/ 433 1/ 006 0/ 202    تحمل پریشانی

 -89/0( 3۷2/0) -0/ 032 -0/ 282 0/ 31۵    تحمل 
 39/۷( 001/0) 0/ ۵41 ۵/ 282 0/ ۷1۵    جذب 

 91/4( 001/0) 0/ 294 1/ 9۵۷ 0/ 398    ارزیابی 
 ۷4/1( 083/0) 0/ 128 1/ 318 0/ ۷۵4    تنظیم 

 36/4( 001/0) 0/ 404 1/ 026 0/ 236    آوری تاب

 
ملاک واریانس  از   سالمندان  )   متغیر  در  معنوی  سلامت 

پیش سالمندان   ی سرا   یم مق  را  و  (  کند  پر بینی  یشانی  تحمل 
پیشسهم   این  در  بین   بینیبیشتری  از  همچنین  داشت. 
  یجانات ه  یلهجذب شدن به وسهای تحمل پریشانی،  مؤلفه
سهم معناداری در    یشانیبرآورد ذهنی پر  یا  یابیارز  و  منفی
معنوبینی  پیش مق  یسلامت  سالمندان    ی سرا  یمدر 

به وسداشتند که    سالمندان ی  منف  یجاناته  یلهجذب شدن 
پیش  در  بیشتری  معنو  بینیسهم  سالمندان   یسلامت  در 

 . داشت سالمندان یسرا یممق

 گیری و نتیجهبحث 
سالمندان نسبت به سایرین از  از آنجا که سالمندان مقیم سرای  

ویژه  در  شرایط  معنوی  سلامت  میزان  هستند،  برخوردار  ای 
کننده است که به بهبود  ها از جمله عوامل کلیدی و تعیین آن 

آن  روانی و جسمانی  در  ها کمک می وضعیت  رو  این  از  کند. 
شناختی و عوامل تأثیرگذار بر  های گذشته این متغیر روان سال 

 آن مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. 
تنهایی،   احساس  رابطه  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 

آوری با سلامت معنوی در سالمندانمقیم  تحمل پریشانی و تاب 
 ی رهای، متغهایافته توجه به    باسرای سالمندان انجام شد.  

تنهایی،  شامل    ن ی ب ش ی پ  پر احساس  آوری  تاب و    شانی ی تحمل 
  م ی در سالمندان مق   سلامت معنوی   ی ن ی ب ش ی در پ   ی سهم معنادار 

داشتند   ی سرا  رابطه    سالمندان  پژوهش  متغیرهای  بین  و 
  ن ی رو لازم است پژوهشگران به ا   ن ی از ا   . معناداری وجود دارد 

زم ر ی متغ  در  شرا   نه ی ها  مق   ی شناخت روان   ط ی بهبود    م ی سالمندان 
 داشته باشند.   ژه ی سالمندان توجه و   ی سرا 

بر   مبنی  پژوهش  اول  با فرضیه  تنهایی  احساس    اینکه 
سالمندان رابطه دارد،    سرای   مقیم  سالمندان  در  سلامت معنوی 

یافته  این  که  شد  همکاران  ها افته ی با    تأیید  و  کاووسیان  ی 
حسن 139۵)  زارع   ،) ( همکاران  و  و  1402آبادی  دایی  و   )

 ( همسو است.  2022همکاران ) 
یافته  که  از  کرد  استنباط  توان  می  چنین  حاضر  های 
تنها  پ   ی هنگام   یی احساس  و  مزمن  طور  به  مانع    وسته ی که 

تکال   ت ی موفق  فعال   ف ی در  شود،  ی م   ی زندگ   ی ع ی طب   ی ها ت ی و 
پ ی م  جسمان   ی اجتماع   ، ی عاطف   ی امدها ی تواند  حتى    ی و 
ا   ی بار ان ی ز  باشد. در  دنبال داشته  به  ا   ن ی را  مؤلفه،    ن ی صورت 

ابعاد برا   ی د ی تهد  تمام  روان   انسان سلامت    ی  کارکرد    ی و 
  ن ی (. بنابرا 2006هنریچ و گالون، )  د ی آ ی فرد به شمار م  ی اجتماع 

تاث   ی روانشناخت   ر ی متغ   ن ی ا  انسان  و    یی بسزا   ر ی بر سلامت  دارد 
معنو ی م  سلامت  چهارم   ی تواند  عنوان  به  هم  را  بعد    ن ی او 

تاث  تحت  انسان  دهد.   ر ی سلامت  کل   قرار  طور  سلامت  ی به   ،
زندگ   ی بعد   ی معنو  در  ا   ی مهم  موجب  که  است    جاد ی سالم 
او   ی ماد  ی شود و زندگ ی انسان م   ی هدفدار و معنادار برا  ی زندگ 

زندگ  به  ) ی م   ل ی تبد   ی معنو   ی را  همکاران،  کند  و  عاشوری 
است    ی عامل پر قدرت   ، ی دانست که سلامت معنو   د ی (. با 1393

  هم انسان را با    غیره  و   ی اجتماع   ، ی روان   ، ی که همه ابعاد جسم 
م  حق ی هماهنگ  در  دل   قت ی کند.  پ   ل ی به  هم  به    وسته ی ارتباط 

ابعاد اعم از    گر ی د   ، ی ابعاد گوناگون سلامت، بدون سلامت معنو 
اجتماع   ی روانشناخت   ، ی ست ی ز  درست    ی نم   ، ی و  عملکرد  توانند 

در    که ی خود برسند. در صورت   ت ی به حداکثر ظرف   ا ی داشته باشند  
شدن    ر ی مثال درگ   ی شود برا   جاد ی ا   ی ابعاد سلامت اختلال   گر ی د 

روان  مشکلات  با  افسردگ   ی شناخت فرد  از  و    ، ی اعم  اضطراب 
تنها  معنو   یی، احساس  ن   ی سلامت  از  ی م   ر به خط   ز ی فرد  افتد. 

با استرس،    ی در سازگار   ی ات ی نقش ح   ز ی ن   ی سلامت معنو  ی طرف 
دارد،    ی روانشناخت   ی رها ی متغ   گر ی و د   یی اضطراب، احساس تنها 
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معنو   را ی ز   مذهب   ی اعتقادات  توجه   ی و  قابل  با    ی ارتباط 

و    ی مانند کاهش اضطراب و افسردگ   ی سلامت ذهن   ی ها نشانه 
که از    ی سالمندان   ل ی دل   ن ی به هم .  اعتماد به نفس دارند   ش ی افزا 

را دارند که به مشکلات    یی توانا   ن ی برخودارند، ا   ی سلامت معنو 
سخت  تنها   ، ی روان   ی فشارها   ، ی زندگ   ی ها ی و    ، یی احساس 

آس   ی جسم   ی ها ی ناتوان  همه    ی شناخت روان   ی ر ی پذ ب ی و  از  و 
ازدواج   کان، ی مرگ همسر و نزد  ر ی نظ  ی ع ی طب   ی ها تر فقدان مهم 

مه  دور   اجرت فرزندان،  و  آن   ی فرزندان  چرخه  از  در  که  ها 
م   ی زندگ  معن ی رخ  طر   ی دهند،  از  و  ا   ق ی دهند  با    ن ی مقابله 

 (. 2022دایی و همکاران،  )   بکاهند   ی مشکلات از بار فشار روان 
با  پریشانی  تحمل  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  دوم    فرضیه 

سالمندان رابطه دارد،    سرای   مقیم  سالمندان  در  سلامت معنوی 
یافته  این  که  شد  همکاران  علمی   های افته ی با    تأیید  و  نژاد 

( همسو است و با یافته  2024( و ساپوترا و همکاران ) 1402) 
 ( می 2023کلین  نتایج  این  تبیین  در  است.  ناهمسو  توان  (، 

نمود   زندگ اذعان    ی اد ی ز   ند ی ناخوشا   ی دادها ی رو   ی که در طول 
  ی کسان شوند.  انسان می در    ی شان ی وجود دارند که سبب بروز پر 

پر  تحمل  ه   ن یی پا   ی شان ی که  غ   جان ی دارند،  تحمل    ر ی را  قابل 
پر ی نم   ، دانند ی م  به  رس   ی ناش   ی شان ی توانند  آن  کنند،    ی دگ ی از 

و    رند ی گ ی را دست کم م   جانات ی خود با ه   ی ا مقابله   ی ها یی توانا 
آن  فراوان  جلوگ تلاش  در جهت  ه   ی ر ی ها  و    ی منف   جانات ی از 

)   ی منف   جانات ی ه   ی فور   ن ی تسک  است  شده  و  تجربه  سیمونز 
ا 200۵گاهر،   راهبردها   ن ی (.  دنبال  به  در    یی افراد  تا  هستند 

ا   ن ی کمتر  ب   ن ی زمان  از  را  تنش  حالت    ن ی احساس  به  و  ببرند 
فور  راهبردها   ی لذت  از جمله  ا   ی برسند.  در  افراد    ن ی ناکارآمد 

رفتارها ی م  از  استفاده  به  مصرف    ی پرخطر   ی توان  سوء  مانند 
کسان  مقابل  در  اما  کرد.  اشاره  الکل  و  مخدر  تحمل    که ی مواد 

  م ی را کنترل کنند، تسل  ی شان ی توانند پر ی م  ، دارند  یی بالا  ی شان ی پر 
نم  بهتر   ، شوند ی آن  نشان    ط ی در شرا   ی عملکرد  از خود  دشوار 

و به لحاظ درگیر شدن با مشکلات جسمانی و روانی،   دهند ی م 
برخوردارند  تری  مطلوب  شرایط  بنابرا از  فقدان    ا ی کمبود    ن ی . 

  . سلامت انسان باشد   ی برا  ی تواند خطر جد ی م   ی شان ی تحمل پر 
را با    ی شان ی ها، ارتباط تحمل پر لازم به ذکر است که پژوهش 

انسان مشکلات   سلامت  به  اختلالات    مربوط  گوناگون  و 
داده   ی اضطراب -ی جان ی ه  ) نشان  همکاران،  اند  و  (.  2010کیوق 

تمام    ن ی بنابرا  بر  پریشانی  تحمل  انکارناپذیر  تاثیر  به  توجه  با 
تواند سلامت  ی م   شناختی ابعاد سلامت انسان، این متغیر روان 

بعد سلامت انسان تحت   ن ی را هم به عنوان چهارم   فرد   ی معنو 
حالت تعادل و نظم فرد  و منجر به از بین رفتن    قرار دهد   ر ی تاث 

با خواسته    ی درون   ی ازها ی ن   ن ی تعادل ب   عدم و    گران ی با خود و د 
 (. 1402علمی نژاد و همکاران،  )   بیرونی شود   ی ها و تقاضاها 

اینکه تاب  سلامت    آوری با فرضیه سوم پژوهش مبنی بر 
تأیید    سرای   مقیم   سالمندان   در   معنوی  دارد،  رابطه  سالمندان 

یافته  این  که  ) ها افته ی با    شد  عبدالوند  و  صادقیان    ، ( 1401ی 
 ( و    ( 1398) رجبیان و همکاران    (، 1399ابراهیمی و همکاران 

است. در تبیین نتایج   سوهم   (2022زاده )شکارچیحاتمی و  
است که   یتیفیک  یآور تابتوان گفت که  به دست آمده می 

کند در برابر مشکلات مقاومت  یبه افراد و جوامع کمک م
شرا از  و  فرد  طیکنند  هر  در  کنند.  عبور    یی روین  یسخت 

جستجو سمت  به  را  او  که  دارد  خرد،   ،یدوست نوع   یوجود 
ه  ییخودشکوفا معنو  یماهنگو  منبع  م  یبا  دهد،  یسوق 

کل  یآورتاب  روین  نیا به طور  افراد    یهایژگ یاز و  یاست. 
بروز    انه،یگراواقع  ینیبو خوش   یدواریتوان به امیآور متاب

شاد  جاناتیه مثل  فقدان    یمثبت  ندرت    ایو  به  بروز 
توان  یمانند خشم و غم، سازگار  یمنف  جاناتیه  ییامثبت، 

اول پس از مشکلات، توکل و    هیبهبود و بازگشت به تعادل 
معنو  هیتک منابع  عزت    ،یبه  داشتن  استقامت،  و  پشتکار 

توانا سالم،   دسترس  نییتع  یینفس  قابل    ییتوانا  ،یاهداف 
و   مشکلات  با  تعارض    یهامهارت  یریادگیمواجهه  حل 

کرد  دیجد جمله    نیبنابرا(.  2014)رزنیک،    اشاره  از 
م  ییهاکردیرو ارتقا  تواندیکه  سلامت   یدر  جانبه  همه 

جسمان )ابعاد  معنو  ی روان   ،یسالمندان  باشد، یو  موثر   )
باورند که    نیآور بر اتاب  المنداناست. س  یآور آموزش تاب

اتفاق   شانیکه در زندگ  یبر حوادث   میتوانند به طور مستقیم
تاثیم سالمندان یرافتد،  باشند.  تاب  یگذار   ی شتریب  یآور که 

دشوار عملکرد    طیسالمندان، در شرا  ریبا سا  سه یدارند در مقا
شوند و تا حد  ینم  میدهند، زود تسلیاز خود نشان م  یبهتر
برا  کنمم تلاش  از  مناسب   افتنی  یدست  پاسخ  و  روش 
 . ( 1396قمری و میر، دارند )یبرنم طیعبور از آن شرا یبرا

 تلویحات مطالعه 
نتا  به  توجه  اهم   ج ی با  و  متغ   ت ی پژوهش  توجه    ی ها ر ی قابل 

تنهایی،   پر احساس  پ   آوری تاب و    ی شان ی تحمل    ی ن ی ب ش ی در 
معنوی  مق   سلامت  سالمندان  که    سالمندان   ی سرا   م ی در 

چهارمین بعد سلامت انسان است و به طور مستقیم با سلامت  
ارتباط است  نتا روان در    در بهبود   تواند ی پژوهش حاضر م   ج ی ، 

سالمندان به خصوص   ی مشاوره و سلامت روان برا   ی ها برنامه 
گیرد سالمندان    ی سرا   م ی مق   ن سالمندا  قرار  استفاده  با  مورد   .

و    ی سازگار   ت ی قابل   آوری ی و تاب شان ی تحمل پر   نکه ی توجه به ا 
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شرا  در  موقع   ند ی ناخوشا   ط ی مقاومت  با    ی ها ت ی و  همراه 
ا   ، است   ی شناخت روان   ی ها ی ناراحت  به  های  ر ی متغ   ن ی توجه 
  ی آموزش   ی ها ها و برنامه پروتکل   فراهم کردن و    شناختی روان 

آشنا  افزا   یی جهت  آن   رتبط م   ی ها مهارت   ش ی و  نتا ها با    ج ی ، 
  ی ط ی سالمندان در شرا   ی که در سرا   ی سالمندان   ی را برا   ی د ی مف 

و به    کنند ی م   ی خود زندگ   ان ی متفاوت و به دور از خانواده و آشنا 
به    شوند، تبع بیشتر از سایر سالمندان دچار احساس تنهایی می 

داشت. همچن  خواهد  نتا   ن ی همراه  متغ   ن ی ا   ج ی بنابر    ر ی پژوهش 
  ن در سالمندا   سلامت معنوی در    ی د ی کل   ی نقش   احساس تنهایی 

در    د ی از گذشته با   ش ی ب   ر ی متغ   ن ی توجه به ا   ن ی بنابرا   ، کند ی م   فا ی ا 
با اتخاذ    رد ی سالمندان قرار گ   ی شناسان سرا دستور کار روان  و 

  ی کوچک تعامل و دوست   ی ها گروه   جاد ی از جمله ا   یی راهکارها 
و برگزاری جلسات مشاوره به صورت فردی و    سالمندان   ن ی ب 

تا    گروهی  شود  سالمندان  کمک  در  تنهایی  احساس  میزان 
بهبود سلامت   در جهت  مؤثر  گامی  نهایت  در  و  یابد  کاهش 

   . روان این سالمندان برداشته شود 
سلامت   و  تنهایی  احساس  بین  پژوهش،  نتایج  بنابر 
همه   و  پریشانی  بین تحمل  و  معنادار  و  منفی  رابطه  معنوی، 

  وسیله   به   شدن   جذب   هیجانی،   پریشانی   تحمل ) های آن  مؤلفه 
  تنظیم   و   پریشانی   ذهنی   برآورد   یا   ارزیابی   منفی،   هیجانات 

آوری با سلامت معنوی  و تاب  ( پریشانی   تسکین  برای   ها تلاش 
رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بنابراین نتایج حاصل از این  

تواند به عنوان مبنای کار سایر پژوهشگران حوزه  پژوهش می 
روان  و  بین  سالمندی  روابط  درک  در  ها  آن  به  شناسی، 

مناطق   در  سالمندی  جوامع  سایر  در  پژوهش  این  متغیرهای 
متغیر  همچنین  کند.  کمک  پیش مختلف  توانستند  های  بین 

معنوی    86/ 3 سلامت  متغیر  واریانس  از  سالمندان  درصد  در 
بینی کنند. بنابراین با الگو گرفتن  را پیش  سالمندان  ی سرا  یم مق 

شود تا به  از این یافته، این امکان برای پژوهشگران فراهم می 
میزان   بررسی  به  سالمندان،  معنوی  سلامت  بهبود  منظور 

ها بپردازند. در  آوری آن احساس تنهایی، تحمل پریشانی و تاب 
رابطه   وجود  کردن  مشخص  با  پژوهش  این  های  یافته  کل 
و   پریشانی  تحمل  تنهایی،  احساس  متغیرهای  بین  تناتنگ 

سرای  تاب  مقیم  سالمندان  در  معنوی  سلامت  با  آوری 
و   سالمندی  حوزه  در  موجود  علمی  ادبیات  به  سالمندان 

 کند. شناسی کمک شایانی می روان 
تأث  به  توجه  توجه    ر ی با  تحمل  قابل  تنهایی،  احساس 

تاب  و  متغ   آوری پریشانی  با  ارتباط  معنوی   ر ی در  در    سلامت 
بررس  مق   ها ر ی متغ   ن ی ا   ی سالمندان،  سالمندان    ی ا اه سر   م ی در 

ن  جد   ازمند ی سالمندان  هم   ی اقدام  از  مسئول   ن ی است.    ن، ی رو 
  ی به بررس   د ی سالمندان با   ی و کارکنان سرا   ی مددکاران اجتماع 

سالمندا  نزد   ن روابط  و  خانواده  در    کان ی با  و  بپردازند  ها  آن 
آن   که ی صورت  با  سالمندان  ملاقات  زمان از  مدت    زیادی   ها 

  افته ی   ن ی ا   ی علت آن باشند. به لحاظ اجتماع   ی ا ی جو   ، گذرد ی م 
سلامت معنوی  را در    احساس تنهایی عموم مردم نقش    ی برا 

در مورد اثرات جدی    ها کند و به خانواده ی گوشزد م   سالمندان 
دهد. با این  رها کردن سالمندان در سرای سالمندان هشدار می 

مکان  سالمندان  سراهای  زندگی  حال،  برای  امن  هایی 
آن  ساخت  و  وجود  مورد  در  و  هستند  جامعه  سالمندان  در  ها 

فضاها   این  مورد  در  تأمل  قابل  مسئله  اما  نیست،  وارد  بحثی 
جداسازی و قطع رابطه سالمندان از جامعه است که به خودی  

آوری و تحمل پریشانی و افزایش احساس  خود در کاهش تاب 
گذارد. به همین دلیل شایسته است  تنهایی سالمندان تأثیر می 

سیاست  و  از  مسئولین  راهبردهایی  اتخاذ  با  مربوطه  گذاران 
ها، مرتبط ساختن بیش از پیش سرای  جمله تخصیص بودجه 

برنامه  برگزاری  طریق  از  جامعه  با  مداوم  سالمندان  های 
ایده  از  استفاده  ورزشی،  و  مذهبی  سازنده  تفریحی،  و  نو  های 

متخصصان   و  خیران  جذب  و  سالمندی  حوزه  پژوهشگران 
بهبود  رشته  به  نسبت  سراها  این  بهتر  اداره  در  مختلف  های 

 شرایط سالمندان اقدام کنند. 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
های این پژوهش، روش انتخاب نمونه بود که به  از محدودیت 

صورت تصادفی نبوده و با توجه به شرایط خاص سالمندان، به  
نتایج  است.  شده  انتخاب  دسترس  در    به   پژوهش   صورت 

شود و از  می   محدود   اصفهان   سالمندان   سرای   مقیم   سالمندان 
لذا    است   همبستگی   های پژوهش   جمله   از   آن جاییکه پژوهش 

  منطقی   نتایج   از   علی   استنباط   تعمیم نتایج آن به طور گسترده و 
می .  نیست  پیشنهاد  پژوهش بنابراین    از   استفاده   با   حاضر   شود 
  بین   در   ای   مقایسه -علی  روش  به  تصادفی و  گیری نمونه   روش 

  ها استان   و   شهرها   سایر   در   سالمندان   سرای   مقیم   سالمندان 
همچنین به منظور    . مقایسه شوند   یکدیگر   با   نتایج   اجرا شود و 

سالمندان،   معنوی  سلامت    ی آموزش   ی ها کارگاه   ی اجرا بهبود 
  ی ها مهارت   ی ر ی ادگ ی و    ی شان ی تحمل پر متغیر  با    یی جهت آشنا 

آن  با  تاب   یی آشنا   و   مرتبط  مقوله  با  اجرا   ی آور سالمندان    ی و 
سراها   آن   ی ها پروتکل  بهره   ی در  جهت    ی مند سالمندان 

پ  در  شود ی م   شنهاد ی سالمندان  تا  شود  خواسته  سالمندان  از   .
صحبت    یی مورد عواطف و احساسات به خصوص احساس تنها 

شناس به صورت  امکان صحبت با روان ،  منظور   ن ی به هم   ، کنند 
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گرفته شود    ی برا   ی هفتگ   نظر  در  ش   ا ی سالمندان  گروه    وه ی به 

تا سالمندان در    ا ی   ی جلسات هفتگ   ی درمان  برگزار شود  ماهانه 
 . خود صحبت کنند   ی ها ی و ناراحت   یی مورد احساس تنها 

 گزاری سپاس 
روان   ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  برگرفته  پژوهش  این 
شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(  

می  لازم  خود  بر  نویسندگان  پایان  در  تمامی  است.  از  دانند 
شرکت  از  سالمندان  همچنین  و  پژوهش  در  معاونت  کننده 

اسلام   ی پژوهش  آزاد  ) واحد    ی دانشگاه  ،  ( خوراسگان اصفهان 
بهز  کل  اصفهان   ی ست ی اداره  کارکنان    استان  و  مسئولین  و 

صدور   در  همکاری  جهت  اصفهان  صادقیه  سالمندان  سرای 
 مجوز و اجرای پژوهش، قدردانی نمایند. 

 عمناب

اکبرزاده پاشا . م   ، پور دالل ی   ، . ع   ی، م ی ابراه    و   ، . س   ی، اند   ی د ی س   ، . ع   ، ، 
معنو   (. 1399)   س.   ی، خفر  سلامت  آور   ی رابطه  تاب  در    ی و 

بابل ی.  ز ی ال ی همود   ماران ی ب    ، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی 
23 (1  ،)13۵-141 . 

 ( یعقوبی، ص.، و نظری، ر.  نیکوگفتار، م.،  (.  1403اسماعیلی، س.، 
بین  ای و تاب نقش میانجی راهبردهای مقابله  ارتباط  آوری در 

زای زندگی و عواطف مثبت و منفی در زنان  رویدادهای تنش 
سینه.   سرطان  به  روان مبتلا  علمی  سلامت نشریه    ، شناسی 

13 (3  ،)21-36 . 

و    ی (. رابطه سلامت معنو 139۷ح. )   ، ی ر ی ام   ، و م.   لف. ا   ، راد   ی امام 
ی  روان شناس   . با اضطراب مرگ در سالمندان   ی در زندگ   ی اب ی معنا 

 . 2۵1-261(،  3) 4  ، ی ر ی پ 

رابطه  (.  139۵) ز.    ی، م ی نع و    ، . ن   ی، ل ی اسماع   ، . م   ی، صادق   ، . ح   ی، باقر 
معنو  افسردگ   ی سلامت  ک   ی با  سالمندان    ت ی ف ی و  در  خواب 

 . ۵۵-62،  ( 1) 1،  ی سالمند شناس   ه ی نشر   . شهرستان شاهرود 

ره . ف   ی، شاهبلاغ   ی ، محمد . ل   ی، بهرام    ، ان ی گلر ی ب و  ،  لف. ا   یی، گو ، 
ا   ی راهبردها   ی ن ی ب ش ی پ (.  1400) .  لف ا  اساس    ی مقابله  بر 

معنو  آور   ی سلامت  تاب  تهران.    ی و  شهر  سالمندان  روان  در 
 . ۵6-6۵،  ( 1) 9  ، ی پرستار 

ابوالفتحی ممتاز، ی.، و حسینی، س. ) بهره  (. احساس  1402ور، و.، 
مجله پزشکی  تنهایی در سالمندان در ایران: مرور سیستماتیک. 

 . 389-401(،  ۵) 4۵،  دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 ( ح.  رضایی،  و  الف.،  قمرانی،  ز.،  رئیسی،  م.،  (.  1400تفنگچی، 
پریشانی  ویژگی  تحمل  بعدی  چند  مقیاس  روانسنجی  های 

 (DTS  .تنشی سردردهای  به  مبتلا  زنان  بین  در  فصلنامه  ( 
 . 3۵-43(،  4) 12،  علمی پژوهشی بیهوشی و درد 

منصوری تمنایی  ر.،  م.  ملک فر،  و  الف،.  ف.  نیک،  کاشانی،  زاده 
در   ی زندگ  ت ی ف ی و ک  من ی ناا  ی سبک دلبستگ  ن ی ارتباط ب (. 1403) 

م   ان ی مبتلا  نقش  مزمن:  درد  و    ی جان ی ه   یی ناگو   ی انج ی به 
روان ی.  آور تاب   ی گر ل ی تعد  علمی  سلامت نشریه  ،  شناسی 
13 (2  ،)4۵-62 . 

 ( ذ.  اللهی،  و  ف.،  درتاج،  ف.،  درتاج،  م.،  زیره،  ده  (.  1398رجبیان 
آوری دانشجویان دانشگاه کاشان.  نقش سلامت معنوی در تاب 

 . 9۷-108(،  1) 8،  شناسی رویش روان 

(.  1402آبادی، م.، و ابدی، م. م. ) آبادی، ف.، زارع حسن زارع حسن 
بررسی رابطه سلامت معنوی با احساس تنهایی در دانشجویان  

شانزدهمین کنفرانس  دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد.  
 ، تهران، ایران. بین المللی بهداشت، درمان و ارتقای سلامت 

فاطمی، ن.، حقانی، ح.، و مهرداد،  ی، م.، حشمت، ش.، سید سیدالشهدای 
و  (.  1392ن. )  سلامت معنوی سالمندان مقیم سرای سالمندان 

 . 20-11(،  81) 26،  نشریه پرستاری ایران .  مقیم منزل 

الف مروت   و   ، . م   ، افراشته   ی وسف ی ،  لف. ا   ، چهارطاق   ی شهباز  ذ.  .  ی، 
معنو (.  1403)  زندگ   ت ی با رضا   ی رابطه سلامت  سالمندان    ی از 
تحل ی ران ی ا  م   ل ی :  سالمند گذشت.    ی انج ی نقش  مجله    ی سالمند: 
 . 116-129(،  1) 19  ، ران ی ا 

با    ی آور رابطه تاب   ی بررس (.  1401) م.    ، عبدالوند و    ، ، م. ح. ان ی صادق 
معنو  ب   ی سلامت  درمان  کننده    رش ی پذ   ی ها مارستان ی کادر 

  ی کرونا تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک   روس ی به و   ان ی مبتلا 
 . 10-19،  ( 3) 21  ، مارستان ی ب   تهران. 

.  ح   نژاد   و غلام   م.،   س.   نژاد،   موسوی   ط.،   صفادوست،   م.،   آرا،   صف 
  در سالمندان:   روانی   انسجام   با   معنوی   سلامت   رابطه (.  1401) 

،  پیری   شناسی   روان .  شناختی   روان   سرسختی   میانجی   نقش 
8 (4  ،)3۷۵-3۷8 . 

 ( ز.  بزرگی،  دشتی  و  سواری، ک.،  مقایسه  139۵صفرزاده، س.،   .)
تحمل پریشانی، سبک های مقابله با استرس، هوش معنوی و  

مرد.   و  زن  سالمندان  بین  پیری شادکامی  روانشناسی  ،  مجله 
2 (4  ،)23۷-24۷ . 

(. بررسی  1398طاهرخانی، ز.، کاوه، م. ح.، مانی، آ.، و قهرمانی، ل. ) 
مثبت  تاب رابطه  میزان  در  اندیشی،  زندگی  از  رضایت  و  آوری 

شیراز.   شهر  رفتاری سالمندان  و  حرکتی  علوم  (،  3) 2،  مجله 
2۵۵-361  . 

  جهت   رابطه (.  1392. ) ن   یوسفی،   ر.، و   م.   صفاریان،   ج.،   عاشوری، 
معنوی    سلامت   با   معنوی   هوش   و   بینی   خوش   مذهبی،   گیری 
 . 12۵-361  ، ( 2) 6  ، دین   و   روانشناسی   مجله .  قرآن   مربیان 

.  ج   و درازهی،  ع.،  علوی،  م.،   ش.، نصرتزهی،   دهقان،  م.،  نژاد،  علمی 
  پریشانی   تحمل   با   معنوی   سلامت   رابطه   بررسی (.  1401) 
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  هفتمین .  سراوان   شهرستان   ابتدایی   مدارس   مدیران   هیجانی 
  و   تربیتی   علوم   حوزه   در   نوین   های   پژوهش   ملی   همایش 

 ، تهران، ایران. ایران   روانشناسی 

میر،   م.،   قمری،  ) ا   و    بر   آوری تاب   آموزش   اثربخشی (.  1396. 
  سرای   مقیم   سالمند   زنان   زندگی   به   امید   و   مرگ   اضطراب 
 . 2۵3-262  ، ( 4) 3،  پیری   شناسی   روان .  سالمندان 

  ی شکر ی، ع. ر.،  بهرام ، ف.،  لو سراجه   ان ی ن ی حس ، ب.،  موحد   ی کاشان 
و  خوبستان  م.،  ) عبدالجبار ی،  م.  معنو   (. 1399ی،  در    ی سلامت 

ا  نظام ی ران ی سالمندان  مرور  د   پژوهش .  مند :  سلامت   ن ی در    ، و 
6 (2  ،)129-14۷ . 

زاده . ن   ، کاووسیان  حسین  کاظمی . ح   ، ،  ا.    ، کاربرو و  ،  . ح   ، جلیسه ، 
(. ارتباط بین سلامت معنوی و احساس تنهایی سالمندان  139۵) 

 . 1۵-۷(،  2) 4،  پژوهش در دین و سلامت شهر کرج. مجله  

سوادکوه . ث   ، ان ی محراب   ، . ف   ی، کلانتر  م.    ، مسلمان و    ، . س   ی، ، 
ابعاد نماز و سلامت معنو   ی بررس (.  1394)    ماران ی در ب   ی رابطه 
 . 32-38(،  1) 3،  سلامت دین و  .  ران ی ا   لام، ی شهر ا   ی ز ی ال ی د 

  ی همسان   (. 1393)   ب.   رپور ی ام و  ،  لف. ا   ی، ، رجب . د   یی، ، تقوا . م   ی، هان ی ک 
تحل   ی درون  -کانر   ی آور تاب   اس ی مق   ی د یی تأ   ی عامل   ل ی و 

آموزش    ی ران ی مجله ا .  ی دختر پرستار   ان ی در دانشجو   دسون ی و ی د 
 . 8۵۷-86۵،  ( 10) 14،  ی در علوم پزشک 

دالوند   ، ی گل  ب.،  س.  مداح،  حس   ، ی م.،  م.    ، ی ن ی ا.،  رهگذر،  ع.،  م. 
ب 139۵)  ارتباط  معنو   ی سالمند   ن ی (.  سلامت  و    ی موفق 

 . 16-21(،  ۵) 4  ، ی روان پرستار سالمندان شهر تهران.  

  ی   رابطه   بررسی (.  1400. ) ی   نژاد، یوسف   و محمدی   آ.،   محمدی، 
  از   رضایت   با   تنهایی   احساس   و   شده   ادراک   اجتماعی   حمایت 
  فصلنامه .  شیراز   شهرستان   سالمندان   زندگی   به   امید   و   زندگی 

 . 94-108  ، ( 30) ۷  ، ایران   رفتاری   علوم   و   روانشناسی 

مقدم،    ، ف.   ، رزاد ی .، ش ص س.   ی، ، مرتضو . م   تی، ، ش . ف. س   ی، مرتضو 
و   ) بد ی ز عجم م.،  ح.  بررسی 1403،  ابعاد   ت ی وضع   (.  سلامت    و 

در معنو  ا   ی  جمع   ی مبتن   ی تلفن مطالعه  :  ی ران ی سالمندان  .  ی بر 
 . 130-143،  ( 1) 19،  سالمندی ایران لمند: مجله  ا س 

سل . ن مهراندیش،     (. 139۷)   . ف ال   ی، م ی نع   و   ، . ح   ی، باجستان   ی م ی ، 
ز   یی تنها   ی ها مؤلفه  تجارب  اساس  بر  نوجوان    سته ی دختران 

 . 4-34(،  ۷0) 18،  مجله تحقیقات مشاوره   ها. آن 

جانجان . ر   ، ی امان   ، . خ   ، ی مؤمن  هاد   ی، مجذوب   ، پ.   ، ی ،  و  ر.،    ان ی م. 
سبک   . ( 1400)   . ک   ، ی همدان    عواطف و    ی دلبستگ   ی ها رابطه 

منف  و  م   ی مثبت  نقش  سالمندان    ی ها سبک   ی انج ی در 
 . 40۷-422(،  4) ۷  ، ی ر ی پ   ی روان شناس .  ی پرداز خاطره 

  ، زاده   ی ، حاج . ر. م   ی خ ی ، ش . م   ، ، فروغان . م   ، ، انوشه . م   ، ملو ی کر   ی هرو 
افراد    دگاه ی از د   یی تنها (.  138۷) س.    م.   ، باقر مداح   د ی س و  ،  لف. ا 

پد   ک ی سالمند:   سالمند ا س .  ی دارشناخت ی مطالعه  مجله    ی لمند: 
 . 410-420  ، ( 4) 2  ، ران ی ا 

.  لف ا   ، راد ی م ی حک و  ،  . س   ی، ، شجاع . غ  ی، ر ی ، دهش . ق   ، علمدارلو   ی همت 
مقا 138۷)  تنها   سه ی (.  عموم   یی احساس  سلامت  در    ی و 

سرا  و  خانه  ساکن  شهر    ی سالمندان  شمال  مناطق  سالمندان 
 . ۵۵۷-۵64(،  2) 3  ، ران ی ا   ی مجله سالمند سالمند:  تهران.  

  ت ی و حما   ی معنو   سلامت (.  1401م. )   ، ی و مراد   .، افراشته، م   ی وسف ی 
  ی انج ی م   نقش   یی در سالمندان روستا   ی زندگ   ت ی ف ی ک با    ی اجتماع 

 . 2۵1-266(،  3) 8  ، ی ر ی پ   ی شناس روان .  د ی ام و    ی تاب آور 

  بخشش   نقش (.  1398. ) م   آبادی، و سلم   م.،   آراء، صف   ا.،   نژاد، یوسفی 
.  قزوین   شهر   سالمندان   زندگی   رضایت   بر   پریشانی   تحمل   و 

 . 41-4۷  ، ( 2) 6  ، پرستاری   در   توانبخشی   پژوهش   نشریه 
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