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Abstract
Introduction: Successful aging is one of the most important concepts in gerontology and is a process 
in which a person adjusts him/herself to adapt to the changes caused by aging and be independent. 
Based on a review of related literature, it seems that spiritual health and social participation can be 
considered as important predictors of successful aging. The present study aimed to determine the 
power of spiritual health and social participation in predicting successful aging among the elderly 
living in nursing homes.
Methods: This is an analytical cross-sectional study, in which a total of 181 elderly people living 
in nursing homes were recruited using stratified sampling. Data were collected using a demographic 
questionnaire, multidimensional questionnaire of successful aging, JAREL Spiritual Well-Being 
Scale (JSWBS), and Social Participation Questionnaire (SPQ).
Results: The overall mean scores of successful aging, spiritual well-being, and social participation 
were shown to be 139.38 ± 34.14, 78.63 ± 19.21, and 42.09 ± 13.57, respectively. Based on the results 
of multivariate regression analysis, spiritual well-being and social participation predicted 62.5% of 
the variance of the overall successful aging score (ADJ.R2 = 0.625, R2 = 0.63, R = 0.793).
Conclusions: The results showed that the mean score of successful aging increases as the mean 
scores of spiritual well-being and social participation increase.
Keywords: Aging, Health, Spiritual, Social participation, Nursing home.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی	موفــق	از	مفاهیــم	مهــم	قلمــرو	ســالمندی	محســوب	مــی	شــود	و	فرآینــدی	اســت	کــه	فــرد	در	آن	خــود	را	بــرای	
ســازش	و	تطابــق	بــا	تغییــرات	ناشــی	از	ســالمندی	و	متکــی	نبــودن	بــه	دیگــران	تنظیــم	مــی	کنــد.	بــر	پایــه	مــروری	بــر	متــون	مرتبــط	بــه	
نظــر	مــی	رســد	کــه	ســامت	معنــوی	و	مشــارکت	اجتماعــی	مــی	توانــد	بــه	عنــوان	متغیرهــای	پیش	بیــن	مهــم	در	نیــل	بــه	ســالمندی	
موفــق	مطــرح	باشــد.	ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	تعییــن	نقــش	ســامت	معنــوی	و	مشــارکت	اجتماعــی	بــر	ســالمندی	موفــق	در	خانــه	هــای	

ســالمندان	انجــام	شــد.
روش کار: ایــن	مطالعــه	یــک	پژوهــش	مقطعــی	تحلیلــی	اســت.	181	نفــر	از	ســالمندان	مقیــم	خانــه	هــای	ســالمندان	شــهر	ارومیــه	واقــع	
در	شــمال	غــرب	ایــران	بــه	روش	تصادفــی	طبقــه	بنــدی	شــده	وارد	مطالعــه	شــدند.	جهــت	گــردآوری	داده	هــا	از	فــرم	مشــخصات	جمعیــت	

شــناختی،	پرسشــنامه	چندبعــدی	ســالمندی	موفــق،	پرسشــنامه	ســامت	معنــوی	و	پرسشــنامه	مشــارکت	اجتماعــی	اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن	نمره	کلــی	ســالمندی	موفــق	34/14±	139/38،	ســامت	معنــوی	19/21±	78/63	و	مشــارکت	اجتماعــی	±13/57	
42/09	بــود.	بــر	اســاس	نتایــج	تحلیــل	رگرســیون	چنــد	متغیــره،	ســامت	معنــوی	و	مشــارکت	اجتماعــی	0/625	درصــد	از	واریانــس	نمــره	

کلــی	ســالمندی	موفــق	را	)،R=0/793	،R2=0/63	=0/625	R2		ADJ.(	پیــش	بینــی	مــی	کــرد.
نتیجــه گیــری:	نتایــج	تحقیــق	نشــان	داد	کــه	بــا	افزایــش	نمــرات	ســامت	معنــوی	و	مشــارکت	اجتماعــی،	نمــرات	ســالمندی	موفــق	

نیــز	افزایــش	پیــدا	مــی	کنــد.
کلیدواژه ها:	سالمندی،	سامت،	معنویت،	مشارکت	اجتماعی،	مراکز	سالمندان.

مقدمه
ــا	گذشــت	 ــرد	پیشــرونده	ب ــدی	از	کاهــش	عملک ــالمندی	فرآین س
زمــان	اســت	کــه	منجــر	بــه	ناتوانــی،	وابســتگی،	عــوارض	و	مــرگ	
ــرن	 ــم	ق ــت	ســالمندان	جهــان	در	نی ــر	مــی	شــود	)1(.	جمعی و	می
ــز	 ــده	نی ــال	آین ــاه	س ــت	و	در	پنج ــده	اس ــر	ش ــه	براب ــته	س گذش
افزایــش	خواهــد	یافــت.	جمعیــت	بســیاری	از	کشــورهای	توســعه	
ــورهای	در	 ــیاری	از	کش ــت،	و	بس ــالمندی	اس ــه	س ــه	در	مرحل یافت
حــال	توســعه	نیــز	در	حــال	ســالمند	شــدن	مــی	باشــند	)2(.		افزایش	

آهنــگ	رشــد	جمعیــت	ســالمندان	مــی	تواند	هشــداری	بــرای	برنامه	
ــه	مؤلفــه	 ــا	توجــه	بیشــتری	ب ــزان	و	سیاســت	گــذاران	باشــد	ت ری
ــزی	 ــه	ری ــالمندی	و	خــط	مشــی	و	برنام ــف	دوران	س ــای	مختل ه
ــالمندی	 ــوزه	س ــب	در	ح ــادی	مناس ــتی	و	اجتماعی-اقتص بهداش
داشــته	باشــند	.اگرچــه	ســالمندی	پدیــده	انکارناپذیــری	اســت	امــا	
بایــد	بــه	عنــوان	یکــی	از	چالــش	هــای	آینــده	بــه	صــورت	ویــژه	
بــه	آن	پرداختــه	شــود	)3(.	طبــق	گــزارش	ســازمان	امار	کشــورمان،	
جمعیــت	ایــران	در	ســال	1398	بــه	حــدود	83	میلیــون	نفــر	رســیده	
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ــورمان	 ــال	کش ــالای	60	س ــالمند	ب ــت	س ــال	1399	جمعی و	در	س
ــدود9/9	درصــد	 ــی	ح ــر،	یعن ــزار	نف ــون	و	231	ه ــم	8	میلی ــا	رق ب
جمعیــت	کشــور	و	جمعیــت	بــالای	65	ســال،	4/6	درصــد	جمعیــت	
کشــور	را	تشــکیل	مــی	دهنــد.	طــی	دو	الــی	ســه	دهــه	اخیــر	رشــد	
ــوده،	در	حالــی	کــه	نــرخ	 کلــی	جمعیــت	در	ایــران	1/24	درصــد	ب
ــدودا	 ــی	ح ــد	یعن ــورمان	3/62	درص ــالمند	کش ــت	س ــد	جمعی رش
ــهم	 ــال	1400	س ــت	و	در	س ــت	اس ــی	جمعی ــد	کل ــر	رش ــه	براب س
ســالمندی	جمعیــت	از	مــرز	10	درصــد	عبــور	کــرد	و	پیــش	بینــی	
مــی	شــود	ایــن	میــزان	در	ســال	1420	از	مــرز	19/4	درصــد	و	در	
ســال	1430	از	مــرز	26/1	درصــد	عبــور	کنــد،	یعنــی	در	آن	زمــان	

یــک	چهــارم	جمعیــت	کشــور،	ســالمند	خواهنــد	بــود	)4(.
ــراد	 ــازی	ســامت	اف ــه	س ــه	بهین ــه	ب ــر	عاق ــای	اخی ــال	ه در	س
ــت	)5(.	 ــه	اس ــش	یافت ــق	افزای ــالمندی	موف ــج	س ــن	و	تروی مس
امــروزه	یکــی	از	راهبردهــای	تاثیرگــذار	ارتقــاء	ســامت	در	اقشــار	
ســالمند،	رســیدن	بــه	هــدف	»ســالمندی	موفــق	و	ســالم«	اســت	
ــرای	کاهــش	مشــکات	و	هزینــه	هــای	 کــه	راه	حــل	مناســبی	ب
ــوان	 ــه	عن ــق	ب ــالمندی	موف ــد	)6(.		س ــی	باش ــالمندی	م دوران	س
فقــدان	بیمــاری،	عملکــرد	فیزیکــی	و	شــناختی	ســالم	و	مشــارکت	
ــداد	 ــش	تع ــه	افزای ــه	ب ــت	)7(.	باتوج ــده	اس ــف	ش ــی	تعری اجتماع
ــل	 ــی	شــدن	عمــر	و	ســپری	شــدن	بخــش	قاب ســالمندان،	طولان
توجهــی	از	زندگــی	هــای	افــراد	در	دوران	ســوم	زندگــی،	این	ســوال	
مطــرح	مــی	شــود	کــه	چگونــه	افــراد	مــی	تواننــد	ســالمندی	خوبــی	
ــق	 ــالمندی	موف ــوع	»س ــتا،	موض ــن	راس ــند.	در	همی ــته	باش داش
»ظهــور	و	گســترش	یافتــه	اســت	و	بــه	یکــی	از	موضوعــات	مهــم	
ــل	 ــک	و	عرصــه	سیاســتگذاری	تبدی ــای	آکادمی ــی	در	دنی تحقیقات

شــده	اســت	)8,	9(.
ــرای	 ــرد	ب ــی	ف ــوی	در	زندگ ــی	ق ــای	آن،	منبع ــت	و	پیامده معنوی
فراهــم	کــردن	توانایــی	ســازگاری	بــا	نیازهــا	و	تغییــرات	فــردی	در	
ســالمندی	اســت	)10(.	پنــج	دهــه	از	اولیــن	تاشــهای	علمــی	برای	
ســنجش	مفهــوم	ســامت	معنــوی	گذشــته	اســت.	دردهــه	هــای	
قبــل	ســامتی	و	ابعــاد	آن	بــه	شــکل	کاهــش	گرایانــه	ای	محــدود	
ــه	ســامتی	 ــای	جدیدب ــا	رویکرده ــد	ام ــمانی	میش ــاد	جس ــه	ابع ب
ــاد	 ــده	ابع ــامتی	را	دربرگیرن ــد	و	س ــدی	دارن ــع	وچندبع ــگاه	جام ن
روانی،معنــوی	و	اجتماعــی	مــی	داننــد	)11(.	بــه	عبــارت	دیگــر	بعــد	
ــه	ای	اســت	کــه	ســامت	 ــروی	یگان معنــوی	ســامت	انســان	نی
معنــوی	هســته	مرکــزی	ســامتی	در	انســان	بــوده	و	ابعــاد	جســمی	
ــش	 ــا	افزای ــد	)12(.		ب ــی	نمای ــگ	م ــی	را	هماهن و	روانی-اجتماع
ســن،	تعــداد	زیــادی	از	ســالمندان	بــرای	کنتــرل	چالشــهای	زندگــی	
ــر	نقــش	 نظیــر	مــرگ	همســر،	کاهــش	عملکــرد	فیزیکــی	و	تغیی

ماننــد	بازنشســتگی،	بــه	ســمت	توســعه	ارتباطــات	جدیــد	و	معنویت	
ــد	)13,	14(. روی	مــی	آورن

ســـالمندی	فعـــال	فراینـــدی	اســـت	کـــه	بـــا	حداکثـــر	ســــازی	
فرصتهــای	ســامتی،	مشــارکت	و	امنیــت،	بــه	بهبــود	کیفیـت	
زندگـــی	سـالمندان	کمـک	مـی	کنـد	)15(.	مشــارکت	اجتماعــی	
در	شــــکل	هــای	مختلــــف	خــــود	بــــه	ســــامتی	بیشــــتر	
ســــالمندان	منجــر	مــی	شــــود)16(.	مشــارکت	افــراد	مســن	
در	فعالیـــت	هـای	بدنـــی	و	اجتماعـی	بـه	آنهـــا	کمـک	مـی	کنـد	
تـــا	توانایـــی	هـای	جسـمی	و	شـناختی	خـــود	را	حفـظ	کننـد	)17(	
و	احتمـــالا	شـروع	وابسـتگی	ناشـی	از	پیـری	را	بـه	تأخیـر	بینـدازد	
)18(.	مشــارکت	اجتماعــی	دربرگیرنــده	انــواع	کنــش	هــاي	فردي	ـ	
گروهــی	بــه	منظــور	دخالــت	در	تعییــن	سرنوشــت	خــود	و	جامعــه	و	
تأثیــر	نهــادن	بــر	فرآیندهــاي	تصمیــم	گیــري	دربــاره	امــور	مربوطه	
اســت	کــه	در	دو	ســطح	ذهنــی	کــه	تمایــل	بــه	مشــارکت	اســت	و	
ســطح	عینــی	کــه	بــه	صــورت	عضویــت	و	اجــرا	و	تصمیــم	گیــري	
ــزون	 ــش	روزاف ــه	افزای ــه	ب ــا	توج ــد	)19(.	ب ــی	کن ــروز	م ــت	ب اس
ــی	 ــی	از	زندگ ــش	مهم ــدن	بخ ــپري	ش ــالمندی	و	س ــت	س جمعی
ــه	 ــود	ک ــی	ش ــرح	م ــوال	مط ــن	س ــالمند،	ای ــراد	در	دوران	س اف
چگونــه	افــراد	مــی	تواننــد	ســالمندي	موفــق	داشــته	باشــند،	از	ایــن	
رو،	نیــاز	پژوهشــی	جهت	شناســایی	عوامــل	موثربرســالمندی	موفق	
ــاس	 ــش	احس ــش	از	پی ــی،	بی ــتگذاري	اجتماع ــتای	سیاس در	راس
مــی	شــود	تــا	بــا	علــم	بــه	ایــن	عوامــل،	چگونگــی	دســتیابی	بــه	
ــا	توجــه	 ــی	ب ــر	باشــد.		از	طرف ــکان	پذیرت ــوق	ام پاســخ	ســوال	ف
ــق،	ســامت	 ــا	ســالمندی	موف ــات	محــدود	در	رابطــه	ب ــه	مطالع ب
معنــوی	و	مشــارکت	اجتماعــی،	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	تعییــن	
قــدرت	پیــش	گویــی	ســالمندی	موفــق	در	ســالمندان	خانــه	هــای	
ســالمندان	توســط	ســامت	معنــوی	و	مشــارکت	اجتماعــی	انجــام	

شــد.

روش کار
طرح مطالعه

ــش	 ــی	پی ــی	تحلیل ــک	پژوهــش	پژوهــش	مقطع ــه	ی ــن	مطالع ای
ــام	 ــه	انج ــهر	ارومی ــال	1400	در	ش ــه	در	س ــود	ک ــده	ب ــی	کنن بین

ــت. گرف
مشارکت کنندگان

حجــم	نمونــه	بــا	توجــه	بــه	نتایــج	نمــره	همبســتگی	بدســت	آمــده	
بیــن	ســالمندی	موفــق	و	ســامت	معنــوی	ســالمندان	از	مطالعــه	
گلــی	و	همــکاران	)،)20	r=0/207،	حداکثــر	حجــم	نمونه	در	ســطح	
اطمینــان	95%	و	تــوان	آزمــون	80%،	و	بــا	خطــای	5	درصــد،	181	
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نفــر	بــرآورد	گردیــد.	معیــار	هــای	ورود	بــرای	مطالعــه	شــامل	دارا	
ــا	 ــناختی	ب ــال	ش ــتن	اخت ــر،	نداش ــال	و	بالات ــن	60	س ــودن	س ب
اســتناد	بــه	پرونــده	پزشــکی	و	ســامتی،	اوریانتــه	بــودن	و	تمایــل	
بــه	شــرکت	در	مطالعــه	بــود.	همچنیــن	معیارهــای	خــروج	شــامل	

انصــراف	از	ادامــه	شــرکت	در	مطالعــه	بــه	هــر	دلیــل	بــود.
بنابرایــن	181	نفــر	از	ســالمندان	ســاکن	خانــه	ی	ســالمندان	شــهر	
ارومیــه	کــه	حائــز	شــرایط	ورود	بــه	مطالعــه	بودنــد،	بــه	روش	نمونه	
گیــری	تصادفــی	طبقــه	بنــدی	وارد	مطالعــه	شــدند.	بدیــن	صــورت	
کــه	ابتــدا	مراکــز	ســالمندان	شــهر	ارومیــه	به	ســه	خوشــه	بالاشــهر،	
میانــه	شــهر	و	پایین	شــهر	تقســیم	شــدند.	ســپس	مراکز	بــه	صورت	
هــم	شــانس	شــماره	گــذاری	شــدند	و	بــا	اســتفاده	از	جــدول	اعــداد	
تصادفــی	از	بیــن	ایــن	مراکــز،	2	مرکــز	از	هــر	خوشــه	انتخــاب	شــد	
ــه	شــهر	و	 ــالا	شــهر،	دو	مرکــز	از	میان )کا	6	مرکــز،	2	مرکــز	از	ب
ــه	صــورت	 ــری	ب ــه	گی ــه	نمون ــهر(.	در	ادام ــن	ش ــز	از	پایی دو	مرک
تصادفــی	ســاده	بــر	اســاس	نســبت	تعــداد	کل	ســالمندان	6	مرکــز	

بــه	تعــداد	ســالمندان	هــر	خوشــه	انتخــاب	گردیــد.
جمع آوری داده ها

ــداری	 ــز	نگه ــه	مراک ــا	مراجع ــئول(	ب ــنده	مس ــگر	)نویس پژوهش
ســالمندان	مــورد	نظــر،	از	اوایــل	خــرداد	تــا	اواخــر	آذر	1400،	اقــدام	
ــب	 ــه	ترتی ــه	ب ــه	جمــع	آوري	اطاعــات	نمــود.	ابزارهــاي	مطالع ب
ــدی	 ــد	بع ــنامه	چن ــناختی،	پرسش ــت	ش ــخصات	جمعی ــرم	مش ف
ســالمندی	موفــق،	پرسشــنامه	ســامت	معنــوی	جارل	و	پرسشــنامه	
مشــارکت	اجتماعــی	در	اختیــار	شــرکت	کننــدگان	قــرار	داده	شــد.	
ــدگان	 ــا	در	حضــور	پژوهشــگر	توســط	شــرکت	کنن پرسشــنامه	ه
تکمیــل	شــد	تــا	عــاوه	بــر	توضیحــات	لازم	در	مــورد	نحــوه	پــر	
کــردن	پرسشــنامهها،	در	صــورت	وجــود	هرگونــه	ســوالی	از	جانــب	
شــرکت	کننــدگان،	توســط	پژوهشــگر	بــه	آنــان	پاســخ	داده	شــود.	
در	مجمــوع	بــرای	تکمیــل	پرسشــنامه	هــا	حــدود	45	دقیقــه	زمــان	

مــورد	نیــاز	بــود.
اطلاعات جمعیت شناختی

اطاعــات	جمعیــت	شــناختی	توســط	فــرم	محقــق	ســاخته	ای	کــه	
ــدان	و	 ــداد	فرزن ــل،	تع ــت	تاه ــس،	وضعی ــن،	جن ــا	س ــه	ب در	رابط
ســطح	تحصیــات،	وضعیــت	اقتصــادی	و	مــدت	اقامــت	در	مرکــز	

ــد. ــع	آوری	گردی ــود،	جم ب
پرسشنامه چند بعدی سالمندی موفق 

ــط	 ــران	توس ــق	در	ای ــالمندی	موف ــدی	س ــد	بع ــنامه	چن 	پرسش
ــالمندی	 ــنجش	س ــور	س ــه	منظ ــکاران	)2019(	ب ــری	و	هم زنج
موفــق	طراحــی	و	تدویــن	شــده	اســت.	ایــن	پرسشــنامه	دارای	54	
ســوال	و	هفــت	مولفــه	بهزیســتی	روانشــناختی،	حمایــت	اجتماعــی،	

امنیــت	مالــی	و	محیطــی،	ســامت	جســم	و	روان،	ســامت	
عملکــردی،	رفتارهــای	مرتبــط	بــا	ســامت	و	معنویــت	می	باشــد	و	
بــر	اســاس	طیــف	پنــج	گزینــه	ای	لیکــرت	بــا	ســوالاتی	ماننــد	بــه	
ســنجش	ســالمندی	موفــق	مــی	پــردازد.	نمــرات	هــر	بعــد	)حیطــه(	
بیــن	مقیــاس	0	تــا	100	محاســبه	شــده	و	جمــع	نمــرات	بدســت	
آمــده	هــر	زیــر	مقیــاس	در	عــدد	100	ضــرب	شــده	و	تقســیم	بــر	
تعــداد	گویــه	هــای	آن	زیــر	مقیــاس	ضربــدر	4	مــی	شــود.	در	واقــع	
بــا	ایــن	روش،	نمــره	خــام	)حاصــل	جمــع	زیــر	مقیــاس	هــا(	تبدیل	
ــرات	 ــوع	نم ــود	و	مجم ــی	ش ــا	100	م ــتاندارد	0	ت ــره	اس ــه	نم ب
ــاد	)عــدد	7	در	اینجــا(	 ــداد	ابع ــر	تع ــاد	ب ــام	ابع اســتاندارد	شــده	تم
تقســیم	مــی	شــود	و	شــاخص	نمــره	ایــی	بیــن	0	تــا	100	بــه	لحاظ	
نظــری	خواهــد	داشــت.	در	پروژهــش	زنجــری	و	همــکاران	)2019(	
روایــی	محتوایــی	و	صــوری	و	ماکــی	پرسشــنامه	ســالمندی	
موفــق،	مناســب	ارزیابــی	شــده	اســت،	همچنیــن	ضریــب	پایایــی	

ایــن	پرسشــنامه	0/93	محاســبه	شــده	اســت	)21(.
پرسشنامه سلامت معنوی جارل 

	پرسشــنامه	ســامت	معنــوی	جــارل	از	21	ســوال	تشــکیل	شــده	
اســت	کــه	در	ســال	1989	توســط	هانگمــن	و	همــکاران		طراحــی	
ــن	پرسشــنامه	دارای	21	 شــد	و	در	ســال	1996	بازنگــری	شــد.	ای
ــف	لیکــرت	شــش	 ــا	در	طی ــه	پاســخ	هــای	آن	ه ــه	اســت	ک گوی
تایــی	از	کامــا	مخالفــم	تــا	کامــا	موافقــم	چیــده	شــده	اســت.	10	
گویــه	در	رابطــه	بــا	خــود	)20،18،15،13،11،10،7،5،4،2(،	6	گویــه	
در	رابطــه	بــا	دیگــران	)21،17،16،14،9،3(	و	5	گویــه	در	رابطــه	بــا	
قــدرت	برتــر	)19،12،6،2،1(	مــی	باشــد.	امتیــازات	پرسشــنامه	بیــن	
ــا	126	قــرار	دارد	کــه	نمــره	کمتــر	نشــانه	ســامت	معنــوی	 21	ت
ــی	 ــکاران	روای ــی	و	هم ــه	گل ــد	)22(.	در	مطالع ــی	باش ــر	م بالات
ــر	 ــی	آن	ب ــوا	و	پایای ــی	محت ــا	روای ــوی	ب پرسشــنامه	ســامت	معن
اســاس	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	0/78	تاییــد	شــده	اســت	)20(.

پرسشنامه مشارکت اجتماعی 

ــکاران	در	 ــرادی	و	هم ــط	م ــی	توس ــارکت	اجتماع ــنامه	مش پرسش
ســال	1390	طراحــی	شــد.	ایــن	پرسشــنامه	از	17	ســوال	5	گزینــه	
ــا	طیف:4=همیشــه،	3=بیشــتر	 ــی	)ب ــه	صــورت	لیکرت ــه	ب ــی	ک ای
اوقــات،	2=گاهــی	اوقــات،	1=بــه	نــدرت،	0=اصــا	و	نمی	شناســم(	
تشــکیل	گردیــده	اســت.	حداکثــر	68	امتیــاز	بــه	معنــای	مشــارکت	
بــالا	و	حداقــل	صفــر	امتیــاز	بــه	معنــای	مشــارکت	پاییــن	اســت.	در	
مطالعــه	مــرادی	و	همــکاران	)1390(	روایــی	محتوایــی	و	صــوری	
ــت،	 ــده	اس ــی	ش ــب	ارزیاب ــی،	مناس ــارکت	اجتماع ــنامه	مش پرسش
همچنیــن	ضریــب	پایایــی	ایــن	پرسشــنامه	0/87	محاســبه	شــده	

اســت	)23(.
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تحلیل آماری

ــی،	 ــی	)فراوان ــای	توصیف ــاره	ه ــا	از	آم ــل	داده	ه در	راســتای	تحلی
ــامل	 ــتنباطی	ش ــار	اس ــار(	و	آم ــراف	معی ــن	و	انح ــد،	میانگی درص
ــزار	SPSS v.16	اســتفاده	شــده	 ــرم	اف رگرســیون	خطــی	تحــت	ن
اســت.	ســطح	قضــاوت	بــرای	معنــی	داری	کمتــر	از	0/05	در	نظــر	

گرفتــه	شــد.
ملاحظات اخلاقی

	بعــد	از	اخــذ	کــد	اخــاق	از	معاونــت	محتــرم	پژوهشــی	دانشــگاه	
علــوم	پزشــکی	ارومیــه	)IR.UMSU.REC.1399.302(،	پــس	از	

توجیــه	کامــل	شــرکت	کننــدگان،	فــرم	رضایــت	نامــه	شــرکت	در	
ــرار	داده	 ــش	ق ــده	در	پژوه ــرکت	کنن ــراد	ش ــار	اف ــه	در	اختی مطالع
شــد	و	پژوهشــگر	نیــز	متعهــد	شــد	کــه	کلیــه	اطاعــات	مربوطــه	
ــات	 ــب	اطاع ــه	و	در	قال ــه	محرمان ــدگان	در	مطالع ــرکت	کنن ش

ــه	کنــد. آمــاری	ارائ

یافته ها
ــرکت	 ــالمندان	ش ــناختی	س ــت	ش ــخصات	جمعی ــدول	1	مش در	ج

ــد. ــده	ان ــان	داده	ش ــبه	و	نش ــه	محاس ــده	در	مطالع کنن

جدول 1.	مقادیر	مشخصات	جمعیت	شناختی	سالمندان

انحراف معیار± میانگینمتغیر

3/897±67/65سن

درصدتعدادمتغیر

جنس
٪8848/6مرد
٪9351/4زن

وضعیت	تاهل
٪12267/4متاهل

٪137/22مطلقه	یا	بیوه
٪4625/38مجرد

تعداد	فرزند

٪4625/4هیچ	فرزندی	نداشتند
٪4625/4دارای	یک	فرزند
٪4022/1دارای	دو	فرزند
٪2111/6دارای	سه	فرزند

٪2815/5دارای	چهار	فرزند	و	بیشتر

میزان	تحصیات

٪4223/2بیسواد
٪2513/8تحصیات	ابتدایی

٪6234/3دیپلم
٪5228/7تحصیات	دانشگاهی

وضعیت	اقتصادی
٪6234/3دخل	کمتر	از	خرج
٪5630/9دخل	برابر	خرج

٪6334/8دخل	بیشتر	از	خرج

مدت	اقامت	در	خانه	
سالمندان

٪3318/2یک	سال
٪7440/9دو	سال
٪3619/9سه	سال
٪2916چهار	سال

٪95پنج	سال	و	بیشتر

ماقات	با	خانواده
٪12971/3هر	هفته	یک	بار

٪4223/2هر	دو	هفته	یک	بار
٪104/5بیشتر	از	دوهفته	یک	بار
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ــای	 ــتاندارد	متغیره ــراف	اس ــن	و	انح ــر	میانگی ــدول	2	مقادی در	ج
ــه	 ــی	ب ــارکت	اجتماع ــق	و	مش ــالمندی	موف ــوی،	س ــامت	معن س

ــد. ــده	ان ــان	داده	ش ــبه	و	نش ــان	محاس ــراه	ابعادش هم

	جدول 2.	میانگین	و	انحراف	استاندارد	متغیرهای	سامت	معنوی،	سالمندی	موفق	و	مشارکت	اجتماعی	به	همراه	ابعادشان

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

سالمندی	موفق

17/165/84سامت	جسم	و	روان
10/863/65رفتارهای	سامت	محور
12/834/13سامت	عملکردی
37/5911/92بهزیستی	روانشناختی
26/288/51حمایت	اجتماعی

23/417/39امنیت	مالی-	محیطی
11/253/53معنویت
139/3834/14کل

سامت	معنوی

37/5210/1سامت	معنوی	در	رابطه	با	خود
21/555/18سامت	معنوی	در	رابطه	با	دیگران

18/865/46سامت	معنوی	در	رابطه	با	قدرت	برتر
78/6319/21کل
42/0913/57مشارکت	اجتماعی	)کل(

بــا	توجــه	بــه	نتایــج	حاصــل	از	جــدول	3	میــزان	همبســتگی	بیــن	
متغیــر	ســالمندی	موفــق	بــا	ســامت	معنــوی	برابــر	0/711	بــوده	و	
ــن	همبســتگی	معنــی	دار	و	موافــق	مــی	باشــد	 از	نظــر	آمــاری	ای
ــوی	 ــر	ســامت	معن ــن	متغی ــزان	همبســتگی	بی )P=0/0001(.	می
ــاری	 ــر	آم ــوده	و	از	نظ ــر	0/558	ب ــی	براب ــارکت	اجتماع ــا	مش ب

	،)P=0/0001(	ــد ــی	باش ــق	م ــی	دار	و	مواف ــتگی	معن ــن	همبس ای
ــا	 ــوی	ب ــر	ســامت	معن ــن	متغی ــزان	همبســتگی	بی ــن	می همچنی
ــن	 ــاری	ای ــر	آم ــوده	و	از	نظ ــر	0/689	ب ــی	براب ــارکت	اجتماع مش

.)P=0/0001(	ــد ــی	باش ــق	م ــی	دار	و	مواف ــتگی	معن همبس

جدول 3: میزان	همبستگی	سه	متغیر	سامت	معنوی،	سالمندی	موفق	و	مشارکت	اجتماعی	با	هم

سطح معنی داریهمبستگیمتغیر

سالمندی	موفق
0/7110/0001سامت	معنوی

0/5580/0001مشارکت	اجتماعی
0/6890/0001مشارکت	اجتماعیسامت	معنوی

جهــت	بررســی	میــزان	ارتبــاط	خطــی	متغیرهــای	تحــت	
ــبه	 ــدول	4	محاس ــه	در	ج ــیونی	ک ــدل	رگرس ــج	م ــه	از	نتای مطالع
ــه	 ــا	توج ــدول	3،	ب ــیر	ج ــد.	در	تفس ــتفاده	گردی ــت،	اس ــده	اس ش
ــارکت	 ــوی	و	مش ــامت	معن ــر	س ــزان	ADJ.R2	دو	متغی ــه	می ب
ــش		 ــق	را	پی ــالمندی	موف ــس	س ــی	62/5	درصــد	از	واریان اجتماع
ــر	 ــای	)Beta(		ه ــزان	بت ــدی	می ــاخص	بع ــد.	ش ــی	می	کنن بین
متغیــر	اســت.	همانگونــه	کــه	از	مقادیــر	P-Value	هریــک	
ــوی	و	 ــامت	معن ــر	س ــر	دو	متغی ــود	ه ــده	می	ش ــا	دی از	متغیره

ــق	 ــالمندی	موف ــاداری	س ــورت	معن ــه	ص ــی	ب ــارکت	اجتماع مش
یافته	هــا	 ایــن	 تفســیر	 در	 می	کننــد.	 پیش	بینــی	 را	 موفــق	
اینگونــه	مطــرح	می	شــود	کــه	بــا	افزایــش	یــک	انحــراف	
ــق	 ــالمندی	موف ــره	س ــوی،	نم ــامت	معن ــره	س ــتاندارد	در	نم اس
0,474	انحــراف	اســتاندارد	افزایــش	و	بــا	افزایــش	یــک	انحــراف	
اســتاندارد	در	نمــره	مشــارکت	اجتماعــی،	نمــره	ســالمندی	موفــق	

ــت. ــد	یاف ــش	خواه ــتاندارد	افزای ــراف	اس 0,425	انح
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جدول 4:	نتایج	تحلیل	رگرسیون	چند	متغیره	)متغیر	پاسخ	نمره	سالمندی	موفق(

βS.EBetaTPمتغیر پیش بین

28/1726/738181,40/0001عرض	از	مبدا
0/8420/0980/47462,80/0001سامت	معنوی

1/0690/1380/4257/7270/0001مشارکت	اجتماعی
ADJ.R2=0/625,	R2=	0/63,	R=	0/793

بحث
ــر	 ــل	تاثی ــق	و	عوام ــر	مفهــوم	ســالمندی	موف در	ســال	هــای	اخی
ــج	 ــت.	نتای ــه	اس ــرار	گرفت ــه	ق ــورد	توج ــیار	م ــر	آن	بس ــذار	ب گ
ــامت	 ــرات	س ــش	نم ــا	افزای ــه	ب ــان	داد	ک ــر	نش ــش	حاض پژوه
ــز	 ــق	نی ــالمندی	موف ــرات	س ــی،	نم ــارکت	اجتماع ــوی	و	مش معن
افزایــش	پیــدا	مــی	کنــد.	بســیاری	از	صاحــب	نظــران	معتقدنــد	کــه	
معنویــت	مــی	توانــد	تمــام	جنبــه	هــای	انســانیت	را	احاطــه	کنــد	و	
بــه	عنــوان	یــک	بعــد	منســجم	در	رفــاه	و	ســامتی	فــرد	تعریــف	
گــردد	)24,	25(.	رفــاه	نیــز	کــه	منعکــس	کننده	احســاس	ســامتی	
ــان	 ــاد	انس ــه	ابع ــجام	هم ــت	و	انس ــد	از	تمامی ــی	باش ــرد	م در	ف
ــر	عنصــر	معنــوی	زندگــی	 ــا	ب سرچشــمه	گرفتــه	اســت	کــه	همان
فــرد	متمرکــز	اســت	)26,	27(.	ســامت	معنــوی	بــه	فــرد	کمــک	
مــی	کنــد	تــا	احســاس	بهتــری	داشــته	باشــد	و	از	طریــق	بالارفتــن	
ــر	 ــی	ب ــت	کنندگ ــر	تقوی ــش	اث ــی،	افزای ســطح	مشــارکت	اجتماع

ــته	باشــد	)28,	29(.		 ــق	داش ــالمندی	موف س
ــت	از	زندگــی	 ــت	و	رضای ــی	مثب ــق	احســاس	درون ســالمندی	موف
گذشــته	و	حــال	اســت	)29(.	یکــی	از	عواملــی	کــه	ممکــن	اســت	
بــا	ســالمندی	موفــق	ارتبــاط	داشــته	باشــد،	ســامت	معنــوی	اســت	
ــوی	یکــی	از	 ــه	حاضــر	ســامت	معن ــج	مطالع ــه	نتای ــر	پای )30(.	ب
عوامــل	پیشــگویی	کننــده	ســالمندی	موفــق	اســت.	معنویــت	بــه	
ــی	انســان،	ســامت	 ــز	زندگ ــوی	در	مرک ــروی	ق ــک	نی ــوان	ی 	عن
فیزیولوژیکــی	و	روانشــناختی	را	تعدیــل	کــرده	و	بــه	زندگــی	معنــا	
ــد	خــورده	اســت	 ــا	رضایــت	از	زندگــی	پیون و	هــدف	بخشــیده	و	ب
ــن	 ــه	ای ــود	ب ــش	خ ــکاران	)2012(	در	پژوه ــدی	و	هم )29(.	معتم
نتیجــه	رســیدند	کــه	افــرادي	کــه	در	طــی	زندگــی	خــود	بــا	اعتقــاد	
ــه	 ــی	نیافت ــی	معن ــوچ	و	ب ــس	از	مــرگ،	زندگــی	را	پ ــاي	پ ــه	دنی ب
انــد،	بــه	همــان	انــدازه	از	زندگــی	شــان	احســاس	رضایــت	منــدي	
بیشــتري	مــی	کننــد	)31(.	بــا	اســتناد	بــه	مطالــب	فــوق	و	بــا	توجــه	
بــه	اهمیــت	و	حساســیت	مســائل	مربــوط	بــه	ســالمندان	می	تــوان	
بــا	مداخــات	متمرکــز	بــر	آمــوزش	معنویــت	ایــن	دوره	را	غنی	تــر	

ــرد. ــر	ک و	پرکیفیت	ت
نتایــج	پژوهــش	حاضــر	بیانگــر	ارتبــاط	مثبــت	و	معنــی	دار	

ــود.	داگاس		و	 ــق	ب ــالمندی	موف ــی	و	س ــارکت	اجتماع ــن	مش بی
همــکاران،	کلیــد	دســتیابی	بــه	ســالمندی	موفــق	در	آخریــن	مرحله	
از	زندگــی	را	شــرکت	در	فعالیــت	هــای	جمعــی	بیــان	کردنــد	)32(.	
وو		و	همــکاران،	مولفــه	هــای	مــورد	نیــاز	بــرای	ســالمندی	موفــق	
ــدان	 ــکل	از:	فق ــدی	متش ــد	بع ــاختار	چن ــک	س ــاس	ی ــر	اس را	ب
ــن،	عملکــرد	شــناختی	و	فیزیکــی	خــوب،	ســامت	 ــاری	مزم بیم
ــمردند	)33(.	 ــر	ش ــال	ب ــی	فع ــارکت	اجتماع ــوب	و	مش ــی	خ روان
همچنیــن	مطالعــه	گالــن	کمــپ	و	دگ		شــواهدی	را	ارائــه	داد،	کــه	
ــا	ســطح	مشــارکت	افــراد	مســن	در	فعالیــت	 وضعیــت	ســامتی	ب
ــه	اي	سیســتماتیک	 ــط	اســت	)16(.	در	مطالع ــف	مرتب هــای	مختل
ــس	در	 ــه	دمان ــا	ب ــد،	ریســک	ابت ــان	داده	ش ــر،	نش ــط	کویپ توس
ــد	و	در	 ــی	یاب ــش	م ــن	افزای ــی	پایی ــارکت	اجتماع ــا	مش ــراد	ب اف
توضیــح	آن	آمــده	اســت	کــه	مشــارکت	اجتماعــی	و	فعالیــت	هــاي	
فیزیکــی	روي	ســاختار	مغــز	تاثیــر	مــی	گــذارد	و	باعــث	تحریــک	
و	فعالیــت	مغــز	مــی	شــود	)34(.	از	طرفــی	دیگــر	لام	و	همــکاران		
ــت	 ــه	فعالی ــن	نتیجــه	رســیدند	ک ــه	ای ــه	خــود	ب )2015(	در	مطالع
هــاي	اجتماعــی	بیشــتر	باعــث	کاهــش	خطــر	ابتــا	بــه	اختــالات	

ــی	شــود	)35(.	 شــناختی	م
ــم	 ــد،	عائ ــخص	گردی ــکاران	مش ــیپی		و	هم ــه	پرینس در	مطالع
ــه	 ــالمندانی	ک ــی	در	س ــور	محسوس ــه	ط ــترس	ب ــردگی	و	اس افس
ــج	 ــت	)36(.	نتای ــر	اس ــد،	کمت ــی	دارن ــی	بالای ــارکت	اجتماع مش
مطالعــه	آمگاســا		و	همــکاران	نیــز	حاکــی	از	آن	بــود	کــه	شــرکت	
ســالمندان	در	فعالیــت	هــای	اجتماعــی	اســترس	روانــی	آن	هــا	را	
کاهــش	مــی	دهــد	)37(.	در	ایــن	رابطــه	چنیــن	مــی	تــوان	بیــان	
کــرد	کــه	مشــارکت	در	فعالیــت	هــای	اجتماعــی	یــک	منبــع	روانــی	
ــدات	ســامتی	 ــر	تهدی ــالمندان	در	براب ــه	از	س ــی	اســت	ک اجتماع
آنهــا	بــه	دلیــل	تغییــر	در	هویــت	اجتماعــی	آنهــا	محافظــت	مــی	
کنــد.	همچنیــن	مشــارکت	اجتماعــی	مــی	توانــد	بــا	کاهــش	انزوای	
ــتر	در	 ــارکت	بیش ــه	مش ــویق	وی	ب ــده	و	تش ــالمند	در	آین ــرد	س ف
فعالیــت	هــای	اجتماعــی،	بــه	کاهــش	پیامدهــای	منفــی	ســامت	
مرتبــط	بــا	انــزوای	اجتماعــی	در	آینــده	کمــک	کنــد	)38,	39(.	بــر	
ــکاران،	نشــان	داد	 ــدز		و	هم ــه	نیزوی ــج	مطالع ــن	اســاس	نتای همی
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ــد	 ــی	توان ــی	م ــی	بیرون ــای	اجتماع ــت	ه ــارکت	در	فعالی ــه	مش ک
ــه	 ــرده	و	ب ــک	ک ــالمندان	کم ــان	س ــی	در	می ــش	تنهای ــه	کاه ب
طــور	بالقــوه	بــه	عنــوان	یــک	محافــظ	در	برابــر	اثــرات	نامطلــوب																					

ــد	)40(. ــای	اجتماعی-اقتصــادی	عمــل	کن آســیب	ه

نتیجه گیری
ــاط	 ــق	ارتب ــالمندی	موف ــا	س ــت	ب ــن	اس ــه	ممک ــی	ک از	عوامل
داشــته	باشــد،	ســامت	معنــوی	و	مشــارکت	اجتماعــی	مــی	باشــد.	
معنویــت	بــه		عنــوان	یــک	نیــروی	قــوی	در	مرکــز	زندگــی	انســان،	
ــه	 ــرده	و	ب ــل	ک ــناختی	را	تعدی ــی	و	روانش ــامت	فیزیولوژیک س
زندگــی	معنــا	و	هــدف	بخشــیده	و	توجــه	بــه	معنویــت	و	دینــداری	
ــامت	 ــی	روی	س ــل	توجه ــر	قاب ــالمندی	تاثی ــای	س ــال	ه در	س
ــز	در	 ــی	نی ــن	دوران	دارد.	مشــارکت	اجتماع ــت	در	ای روان	و	موفقی
ــود	وضعیــت	عملکــردی،	 ــا	پیامدهایــی	همچــون	بهب ســالمندان	ب
ســامت	جســمی-روحی،	ارتقــاء	کیفیــت	زندگــی،	شــادمانی،	
ــزان	 ــش	می ــی	و	کاه ــت	از	زندگ ــود	رضای ــی،	بهب ــت	عاطف حمای
بســتری	در	آسایشــکاه	هــای	ســالمندی	همــراه	اســت.	بنابرایــن	بــا	
توجــه	بــه	قــدرت	پیــش	گویــی	ســالمندی	موفق	توســط	مشــارکت	

ــات	 ــام	مداخ ــا	انج ــوان	ب ــی	ت ــوی،	م ــی	و	ســامت	معن اجتماع
متمرکــز	برایــن	متغیرهــا	دوره	ســالمندی	را	بــرای	ســالمندان	غنــی	
ــئولین	و	 ــت	مس ــاز	اس ــن	نی ــود.	همچنی ــر	نم ــت	ت ــا	کیفی ــر	و	ب ت
سیاســت	گــزاران	خدمــات	بهداشــتی-	درمانــی	بیــش	از	پیــش	روی	
مشــارکت	اجتماعــی	و	ســامت	معنــوی	ســالمندان	تمرکــز	کننــد،	
چــرا	کــه	ســالمندی	موفــق	منجــر	بــه	رضایــت	از	زندگــی،	افزایــش	
طــول	عمــر،	فقــدان	ناتوانــی،	درک	مثبــت	از	تغییــرات	ســالمندی،	
ــا	زندگــی،	شــادکامی	و	اســتقال	در	زندگــی	و	 ــر	ب ســازگاری	مؤث
ــه	هــای	دوران	ســالمندی	مــی	شــود. کاهــش	مشــکات	و	هزین

سپاسگزاری
ــوم	 ــگاه	عل ــی	دانش ــرم	پژوهش ــت	محت ــیله	از	معاون ــن	وس بدی
ــد	 ــا	ک ــن	طــرح	ب ــی	ای ــت	مال ــه	جهــت	حمای ــه	ب پزشــکی	ارومی
اخــاق	بــه	شــماره	)IR.UMSU.REC.1399.302(	و	همچنیــن	
ــت	 ــه	دس ــج	ب ــه	نتای ــش	ک ــده	در	پژوه ــرکت	کنن ــالمندان	ش س
ــان	اســت	سپاســگزاری																					 ــه	ی	آن ــده	حاصــل	همــکاری	صمیمان آم

ــم. ــی	کنی م

References
1. Chang CH, Lee K-Y, Shim YH. Normal aging: 

definition and physiologic changes. Journal of the 
Korean Medical Association. 2017;60(5):358-63. 
https://doi.org/10.5124/jkma.2017.60.5.358

2. Mirzaie M, Darabi S. Population aging in 
Iran and rising health care costs. Iranian 
Journal of Ageing. 2017;12(2):156-69. 
https://doi.org/10.21859/sija-1202156

3.  Zielińska-Więczkowska H, Sas K. The 
sense of coherence, self-perception of aging 
and the occurrence of depression among the 
participants of the university of the third age 
depending on socio-demographic factors. 
Clinical Interventions in Aging. 2020:1481-91. 
https://doi.org/10.2147/CIA.S260635

4. Foroughan M tlsotepoI, director of the 
Department of Gerontology, University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences, https://
behdasht.gov.ir, sept 29 2021.

5. Wong RY. A new strategic approach to successful 
aging and healthy aging. MDPI; 2018. p. 86. 
https://doi.org/10.3390/geriatrics3040086

6. Annele U, Satu KJ, Timo ES. Definitions 
of successful ageing: a brief review of a 
multidimensional concept. Acta Bio Medica: 

Atenei Parmensis. 2019;90(2):359.
7. Tkatch R, Musich S, MacLeod S, Kraemer S, 

Hawkins K, Wicker ER, et al. A qualitative 
study to examine older adults’ perceptions 
of health: Keys to aging successfully. 
Geriatric Nursing. 2017;38(6):485-90. 
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2017.02.009

8. Nakagawa T, Cho J, Yeung DY. Successful 
aging in East Asia: Comparison among China, 
Korea, and Japan. The Journals of Gerontology: 
Series B. 2021;76(Supplement_1):S17-S26. 
https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa042

9. Kooij DT, Zacher H, Wang M, Heckhausen J. 
Successful aging at work: A process model to 
guide future research and practice. Industrial and 
Organizational Psychology. 2020;13(3):345-65. 
https://doi.org/10.1017/iop.2020.1

10. Bishop AJ, Randall GK, Merten MJ. Consideration 
of forgiveness to enhance the health status 
of older male prisoners confronting spiritual, 
social, or emotional vulnerability. Journal of 
Applied Gerontology. 2014;33(8):998-1017. 
https://doi.org/10.1177/0733464812456632

11. Jirásek I. Religion, spirituality, and sport: 
from religio athletae toward spiritus 
athletae. Quest. 2015;67(3):290-9. 

https://doi.org/10.5124/jkma.2017.60.5.358
https://doi.org/10.21859/sija-1202156
https://doi.org/10.2147/CIA.S260635
https://doi.org/10.3390/geriatrics3040086
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2017.02.009
https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa042
https://doi.org/10.1017/iop.2020.1
https://doi.org/10.1177/0733464812456632


یاسر مرادی و همکاران

39

https://doi.org/10.1080/00336297.2015.1048373
12. Madmoli Y, Ahmadi Y, Shamloo MBB, Rostami 

F, Khodadadi M, Raji M, et al. Spiritual 
Health and its Related Factors in Patients with 
Thalassemia Major. Medical Ethics Journal. 
2018;12:1-9.

13. Pickard S. This mortal life: ageing and 
spirituality after the Great Transition. Journal of 
religion, spirituality & aging. 2021;33(2):101-11. 
https://doi.org/10.1080/15528030.2020.1837331

14. Choudhary P, Sharma H. Spirituality as an 
intervention in Old Age home: Literature 
Review. Journal of Multidisciplinary Cases 
(JMC) ISSN 2799-0990. 2022;2(02):28-35. 
h t tps : / / do i .o rg /10 .55529 / jmc .22 .28 .35 
https://doi.org/10.55529/jmc.28.35

15.  de Souza Moreira B, Cristina de Souza Andrade 
A, Xavier CC, Proietti FA, Braga LdS, Friche 
AAdL, et al. Perceived neighborhood and fall 
history among community-dwelling older adults 
living in a large Brazilian urban area: a multilevel 
approach. International journal of environmental 
health research. 2022;32(3):522-34. 
https://doi.org/10.1080/09603123.2020.1782354

16. Galenkamp H, Deeg DJ. Increasing social 
participation of older people: are there different 
barriers for those in poor health? Introduction 
to the special section. Springer; 2016. p. 87-90. 
https://doi.org/10.1007/s10433-016-0379-y

17. Farokhnezhad Afshar P, Foroughan 
M, Vedadhi AA, Ghazi Tabatabaei M. 
Relationship Between Social Function and 
Social Well-Being in Older Adults. Iranian 
Rehabilitation Journal. 2017;15(2):135-40. 
https://doi.org/10.18869/nrip.irj.15.2.135

18.  Mlinac ME, Feng MC. Assessment of activities of 
daily living, self-care, and independence. Archives 
of Clinical Neuropsychology. 2016;31(6):506-16. 
https://doi.org/10.1093/arclin/acw049

19.  Aroogh MD, Shahboulaghi FM. Social 
participation of older adults: A concept analysis. 
International journal of community based nursing 
and midwifery. 2020;8(1):55.

20.  Goli M, Maddah SB, Dalvandi A, Hosseini MA, 
Rahgozar M. The Relationship between Successful 
Aging and Spiritual Health of the Elderly. 
Journal of Nursing Education. 2017;4(5):16-21. 
https://doi.org/10.21859/ijpn-04053

21.  Zanjari N, Sharifian Sani M, Hosseini-
Chavoshi M, Rafiey H, Mohammadi-

Shahboulaghi F. Development and Validation 
of Successful Aging Instrument. Iranian 
Rehabilitation Journal. 2019;17(2):129-40. 
https://doi.org/10.32598/irj.17.2.129

22.  Bonett DG. Sample Size Requirements 
for Testing and Estimating Coefficient 
Alpha. Journal of Educational and 
Behavioral Statistics. 2002;27(4):335-40. 
https://doi.org/10.3102/10769986027004335

23.  Moradi S, Fekrazad H, Mousavi MT, Arshi 
M. The Study of Relationship Between Social 
Participation and Quality of Life of Old People 
Who Are Member of Senior Association of 
Tehran City in 2011. Salmand: Iranian Journal of 
Ageing. 2013;7(4):41-6.

24.  Velasco-Gonzalez L, Rioux L. The spiritual well-
being of elderly people: A study of a French sample. 
Journal of religion and health. 2014;53:1123-37. 
https://doi.org/10.1007/s10943-013-9710-5

25.  Murgia C, Notarnicola I, Rocco G, Stievano 
A. Spirituality in nursing: A concept analysis. 
Nursing Ethics. 2020;27(5):1327-43. 
https://doi.org/10.1177/0969733020909534

26.  Kiefer RA. An integrative review of the 
concept of well-being. Holistic nursing 
practice. 2008;22(5):244-52; quiz 53-4. 
https://doi.org/10.1097/01.HNP.0000334915.16186.b2

27.  Bożek A, Nowak PF, Blukacz M. The 
relationship between spirituality, health-
related behavior, and psychological well-
being. Frontiers in Psychology. 2020;11:1997. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01997

28.  Estebsari F, Dastoorpoor M, Khalifehkandi 
ZR, Nouri A, Mostafaei D, Hosseini M, et 
al. The concept of successful aging: a review 
article. Current aging science. 2020;13(1):4-10. 
https://doi.org/10.2174/1874609812666191023
130117

29.  Reich AJ, Claunch KD, Verdeja MA, 
Dungan MT, Anderson S, Clayton CK, et 
al. What does “successful aging” mean to 
you?-systematic review and cross-cultural 
comparison of lay perspectives of older 
adults in 13 countries, 2010-2020. Journal of 
cross-cultural gerontology. 2020;35:455-78. 
https://doi.org/10.1007/s10823-020-09416-6

30. Lifshitz R, Nimrod G, Bachner YG. 
Spirituality and wellbeing in later life: 
a multidimensional approach. Aging 
& mental health. 2019;23(8):984-91. 

https://doi.org/10.1080/00336297.2015.1048373
https://doi.org/10.1080/15528030.2020.1837331
https://doi.org/10.55529/jmc.22.28.35
https://doi.org/10.55529/jmc.28.35
https://doi.org/10.1080/09603123.2020.1782354
https://doi.org/10.1007/s10433-016-0379-y
https://doi.org/10.18869/nrip.irj.15.2.135
https://doi.org/10.1093/arclin/acw049
https://doi.org/10.21859/ijpn-04053
https://doi.org/10.32598/irj.17.2.129
https://doi.org/10.3102/10769986027004335
https://doi.org/10.1007/s10943-013-9710-5
https://doi.org/10.1177/0969733020909534
https://doi.org/10.1097/01.HNP.0000334915.16186.b2
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01997
https://doi.org/10.2174/1874609812666191023130117
https://doi.org/10.2174/1874609812666191023130117
https://doi.org/10.1007/s10823-020-09416-6


نشریه سالمندشناسی، دوره 8، شماره 1،  بهار 1402

40

https://doi.org/10.1080/13607863.2018.1460743
31.  Mo’tamedi A, Doostian U, Jalalvand M, 

Farzanwgan M. The Role of Resiliency, 
Spirituality, and Religiosity in Predicting 
Satisfaction with Life in the Elderly. Quarterly 
Journal of Counseling and Psychotherapy. 
2012;3(12):1-20.

32.  Douglas H, Georgiou A, Westbrook J. Social 
participation as an indicator of successful 
aging: an overview of concepts and their 
associations with health. Australian health 
review : a publication of the Australian 
Hospital Association. 2017;41(4):455-62. 
https://doi.org/10.1071/AH16038

33.  Wu M, Yang Y, Zhang D, Sun Y, Xie H, 
Zhang J, et al. Prevalence and related factors 
of successful aging among Chinese rural 
elders living in nursing homes. European 
Journal of Ageing. 2017;14(4):419-28. 
https://doi.org/10.1007/s10433-017-0423-6

34.  Kuiper JS, Zuidersma M, Voshaar RCO, Zuidema 
SU, van den Heuvel ER, Stolk RP, et al. Social 
relationships and risk of dementia: A systematic 
review and meta-analysis of longitudinal cohort 
studies. Ageing research reviews. 2015;22:39-57. 
https://doi.org/10.1016/j.arr.2015.04.006

35.  Lam LC, Ong PA, Dikot Y, Sofiatin Y, Wang 
H, Zhao M, et al. Intellectual and physical 
activities, but not social activities, are 
associated with better global cognition: a multi-
site evaluation of the cognition and lifestyle 

activity study for seniors in Asia (CLASSA). 
Age and Ageing. 2015;44(5):835-40. 
https://doi.org/10.1093/ageing/afv099

36.  Principi A, Galenkamp H, Papa R, Socci M, 
Suanet B, Schmidt A, et al. Do predictors of 
volunteering in older age differ by health status? 
European Journal of Ageing. 2016;13(2):91-102. 
https://doi.org/10.1007/s10433-016-0377-0

37.  Amagasa S, Fukushima N, Kikuchi H, Oka 
K, Takamiya T, Odagiri Y, et al. Types of 
social participation and psychological distress 
in Japanese older adults: A five-year cohort 
study. PloS one. 2017;12(4):e0175392. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0175392

38.  Ejiri M, Kawai H, Fujiwara Y, Ihara K, 
Watanabe Y, Hirano H, et al. Social participation 
reduces isolation among Japanese older 
people in urban area: A 3-year longitudinal 
study. PloS one. 2019;14(9):e0222887. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222887

39.  Lam BC, Haslam C, Haslam SA, Steffens NK, 
Cruwys T, Jetten J, et al. Multiple social groups 
support adjustment to retirement across cultures. 
Social science & medicine. 2018;208:200-8. 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.05.049

40.  Niedzwiedz CL, Richardson EA, Tunstall 
H, Shortt NK, Mitchell RJ, Pearce JR. The 
relationship between wealth and loneliness among 
older people across Europe: Is social participation 
protective? Preventive medicine. 2016;91:24-31. 
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.07.016

https://doi.org/10.1080/13607863.2018.1460743
https://doi.org/10.1071/AH16038
https://doi.org/10.1007/s10433-017-0423-6
https://doi.org/10.1016/j.arr.2015.04.006
https://doi.org/10.1093/ageing/afv099
https://doi.org/10.1007/s10433-016-0377-0
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0175392
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222887
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.05.049
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.07.016

