
 33 -37، ص  1311 بهار، 21فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 چکيده

هدف از اين تحقيق بررسي نقش رفتارهای خودمراقبتي و معنای زندگي در پيش بيني 

همبستگي بود. جامعه  -اجتماعي سالمندان بود. پژوهش حاضر توصيفي -سازگاری رواني

تشکيل دادند. تعداد  8931سال در شهر تبريز در سال  06آماری را کليه سالمندان بالای 

سالمند در مراکز مراقبت از سالمندان با استفاده از روش نمونه گيری در دسترس به  482

 -سازگاری روانيابزارهای مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه  عنوان نمونه انتخاب شدند.

ودند. ، بسالمند و پرسشنامه توانايي خود مراقبتي افرادمعنای زندگي، پرسشنامه اجتماعي

تحليل اطلاعات از روش همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون با نرم افزار  جهت تجزيه و

SPSS-24  استفاده شد. نتايج نشان داد که بين رفتارهای خودمراقبتي، معني در زندگي و

جستجوی معنا در زندگي با سازگاری رواني اجتماعي در سالمندان رابطه وجود دارد. نتايج 

اجتماعي توسط رفتارهای  -واريانس سازگاری رواني درصد از 43رگرسيون نشان داد که 

با  های آموزشي مرتبطکارگيری برنامهبه خودمراقبتي و ابعاد معنا در زندگي تبين مي شود.

تواند تمام ابعاد برای سالمندان يک ضرورت است و مي و يافتن معني در زندگي سلامتي

 زندگي آنان را بهبود بخشد.

 .تي، معنای زندگي، سازگاری، سالمندانخودمراقب :واژگان کليدي
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 مقدمه
 يشناختروان از تغييرات فيزيولوژيکي و یاکه با دامنه گسترده سالمندی دوره حساسي از زندگي و فرآيندی طبيعي است

ال به دنبهای پزشکي و بالا رفتن سطح بهداشت، همگي افزايش طول عمر و های فني، پيشرفتورود فراورده (.8) شوديشناخته م

افزايش جمعيت سالمندان، يک پديده جهاني است که به يک بحران  (.4)آن افزايش تعداد سالمندان را به همراه داشته است 

 توجه (. علت9)سال جهان بيش از رشد جمعيت کودکان است  06در حال حاضر جمعيت افراد سالمند بالای  .است شدهليتبد

 اب سالمند جمعيت افزايش و هستند سلامتي متعدد مشکلات دارای افراد اين که است لدلي اين به سالمندان به جانبههمه

های درماني زينهه سالمندی مرحله به ورود با اندداده نشان زمينه اين درصورت گرفته  مطالعات. است همراه متعددی هایهزينه

اجتماعي خود را از -فيزيولوژيک و رواني از کارکردهای برخي جيتدربه با آغاز سالمندی، افراد(. 2)روند تصاعدی خواهد داشت 

و سبب افزايش احساس تنهايي  کنديم ها را نسبت به افسردگي مستعداجتماعي، آن یهاتيفعال و محروميت از دهنديدست م

های دليل ناتوانيانزوا و عدم برخورداری از حمايت اجتماعي هستند و به  ،معرض تنهايي در سالمندان .(5) شوديها مدر آن

شود. مجموعه اين شرايط به افت کيفيت زندگي و درنهايت کاهش شان تهديد ميجسمي و ذهني در موارد زيادی استقلال فردی

هدفي و پوچي، ترس هايي مانند احساس به پايان رسيدن، بينشانه شود.در سالمندان منجر مي اجتماعي -سازگاری روانياميد و 

زان بودن مي نييشده است که حاکي از پاويژه همسر و نگراني در دوران سالمندی بسيار گزارشداده عزيزان، بهتاز طردشده و ازدس

ود خ، معنای زندگي و رفتارهای تحقيقات پيشين بر نقش اميد رونيدر ميان سالمندان است. ازا اجتماعي -و سازگاری رواني اميد

 (.0)اند کننده زندگي ازجمله در دوران سالمندی تمرکز کردهاني و تهديدعنوان عامل مثبت در شرايط بحربه يمراقبت

هست، ابعاد  بخشياهميت و آگاه ديگری از معناداری که حائز یدر بررسي معنای زندگي علاوه بر منابع معنا بخش جنبه

 ز نظريات و تحقيقات موجود استخراجبعد عمده و اساسي معناداری است که ا معنای زندگي است. منظور از ابعاد معنای زندگي دو

 اند: شده

 دانديفهم مميزاني که فرد زندگي خود را مهم، معنادار و قابل وجود معنا عبارت است از (.7) معنا و جستجوی معنا وجود

 (.3) خود درک معنا، اهميت و هدف زندگي منظوربهانسان  یفعالانهمعنا اشاره دارد به تلاش و کاوش  و جستجوی (1)

است و درک  4يدر زندگ يمعن رسدمياست که به نظر  8يزندگ تيفيک سازیبهينه منظوربه عمدتاً مراقبتي خود هيهدف اول

 زندگي معني درچندگانه  فيتعار اگرچه. گذاردمي ريتاث زندگي تيفيبر ک یادياست که تا حد ز ياز عوامل يکي يزندگ قتيحق

 يکه منجر به انسجام جهان و هدف به زندگ يياز باورها ایمجموعه کي عنوانبه طورکليبه چندبعدی سازه نياست، ا پيشنهادشده

جهت، درک  ايحس هدف  ازجمله، داریاز معنيفرد  ياحساسات ذهن عنوانبه طورکليبهشده است و  سازیمفهوم شودميخود 

 یاديز تياهم يمفهوم اهداف زندگ ،يهدف در زندگ معنا و افتني نديدر فرا(. 86شده است )تعريف آن تيو اهم يدگزن طيشرا

 مراقبتي خود رسدميبه نظر (. 88شود )مي هاآن يدرون هایانگيزهافراد و  يينها علايقمنجر به ارزش و  يدارد. اهداف زندگ

 خودکه بين اند دهداطالعات زيادی نشان مافسردگي شود.  درماني را افزايش دهد و منجر به کاهش هایروشاز  پيروی تواندمي

زندگي و حفظ سلامتي شود و  منجر به ارتقای کيفيت تواندمي مراقبتي خود مثالعنوانبه .و افسردگي رابطه وجود دارد مراقبتي

ارتباط معنای "( طي پژوهشي با عنوان 4680)9نگر، آدامز و موشر  (. وی89و  84) اثرگذار باشداجتماعي  -رواني بر سازگاری

معنای زندگي و هم حس انسجام با ناراحتي رواني ارتباط منفي دارند انسجام با پريشاني رواني نشان دادند که هم زندگي و حس

(86.) 

 (. خود82های دوران سالمندی دارد رفتارهای خود مراقبتي است )ای در مراقبت از بيماریيکي از عواملي که نقش ويژه

دهند تا تندرست شان انجام ميدار که مردم برای خود، فرزندان و خانوادههانه و هدفشده، آگامراقبتي شامل اعمالي است آموخته

اجتماعي خود را برآورده سازند، از بيماری يا حوادث  -بمانند، از سلامت خوب ذهني و جسمي خود نگهداری کنند، نيازهای رواني

از سلامت و عافيتشان بعد از بيماری حاد يا ترخيص از های مزمن را مراقبت کنند و نيز ها و وضعيتپيشگيری کنند، ناخوشي

                                                           
1 . quality of life (QOL) 
2 . meaning in life (MiL) 
3 . Winger , Adams , Mosher  
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مراقبتي شامل اقداماتي ازجمله ارتقای سلامت، اصلاح سبک زندگي، پيشگيری از  (. البته خود85بيمارستان نگهداری کنند )

ت بلکه زماني نيسمراقبتي جايگزين مراقبت تخصصي و سا بخشي خودبيماری، ارزيابي علائم، حفظ سلامت، درمان بيماری و توان

هايي که تحت کنترل فرد مراقبتي بر جنبه کننده ميزان و چگونگي استفاده از آن است. خودمکمل آن و يکي از عوامل تعيين

کنندگان تصميمات درستي درباره استفاده مراقبتي اين است که شرکت ترين دستاوردهای تقويت خودهستند، تمرکز دارد. مهم

 (.80طور مناسب انتخاب و اجرا کنند )بهداشتي بگيرند و رفتارهای مراقبت از خود را بههای صحيح از مراقبت

توان خود مراقبتي و نقش ( طي پژوهشي تحت عنوان 8937)محمدی و کربلايي زاده،  محمدسنگ سفيدی ، قنبری مقدم، 

 مراقبتي خوددرصد آنان توان  10نان، حدود در بين زنشان دادند که آن در کيفيت زندگي سالمندان ساکن جامعه  کنندهپيشگويي

 (.87نبود ) دارمعني آماری ازنظر و  زندگي بسيار ضعيف باکيفيت مراقبتي خودپايين داشتند. ارتباط توان 

شناختي های روان( طي پژوهشي تحت عنوان نقش سبک زندگي، سرمايه8930برقي ايراني، رجبي، ناظمي و بگيان کوله مرز )

ي ذهني مراقبتي و بهزيست بيني بهزيستي سالمندان ديابتي نشان دادند که بين رفتارهای خودمراقبتي در پيش خودو رفتارهای 

 (.81داری وجود دارد )ی مثبت و معنيرابطه

به دنبال شناسايي منابع و  سالمندان زندگي در بامعنایموجود در مطالعات مرتبط  خلأحاضر در جهت پر کردن  پژوهش

زمينه را جهت  تواندميسطح مراقبت از خود در سالمندان  تعيـين. همچنين، سني است یردهای زندگي در اين ابعاد معن

اين  .سالمندان جامعه فراهم سازد اجتماعي -سازگاری روانيافـزايش ارتقـای سـطح سـلامت و  منظورتر بهمدون ريزیبرنامه

اجتماعي سالمندان انجام  -معنای زندگي در سازگاری روانيو  مراقبتي خودمراقبتي  نقش رفتارهای خودتعيين  باهدفمطالعـه 

مراقبتي و معنای زندگي نقش  در اين راستا پژوهش حاضر درصدد دستيابي به اين سؤال است که آيا رفتارهای خود گرفت. 

 بيني سازگاری رواني اجتماعي در سالمندان دارند يا خير؟داری در پيشمعني

 

 پژوهش روش
ای بود که از اين جامعه، نمونهشهر تبريز شامل تمامي سالمندان در مراکز مراقبت از سالمندان  پژوهش حاضرجامعه آماری 

به  در دسترس و با توجه صورتبه تبريز شهردر مراکز مراقبت از سالمندان  شدهثبتجمعيت سالمند  نفر با توجه به 482به حجم 

 و جلبمراکز انتخاب شدند. پژوهشگر پس از هماهنگي با مسئول موردنظر پژوهش از بين جامعه  ورود به مطالعه، نمونههای ملاک

واسته خ کنندگانشرکتو از  ها قراردادآنرا در اختيار  هاپرسشنامهبيان و  هاآنپژوهش را برای  ، ابتدا هدفکنندگانشرکترضايت 

بيان کنند و تا حد امکان سؤالي را بدون پاسخ  خود هایويژگي ب بارا متناس موردنظربخوانند و پاسخ  شد سؤالات را با دقت

 آوریجمع محرمانه خواهد ماند. بعد از صورتبهشده از آنان  دريافت اين اطمينان داده شد که اطلاعات هاآنهمچنين به  .نگذارند

عدم علاقه به ادامه همکاری،  لايلي همچوننيز به د کنندگانشرکتشد و تعدادی از  ناقص کنار گذاشته هایپرسشنامهاطلاعات، 

 هایدادهتحليل نهايي شد. در پايان،  پرسشنامه وارد 482 تعداد  درنهايتپژوهش خارج شدند و  ضعف و خستگي و غيره از

  افزارنرمپيرسون و رگرسيون چندمتغيری در  آزمون ضريب همبستگي ازجملهاستفاده از آمار استنباطي  با شدهآوریجمع

SPSSقرار گرفت وتحليلتجزيهمورد  42  نسخه. 

 

 (:4SR-PAISاجتماعی ) -پرسشنامه سازگاري روانی
 2(. هر سؤال از 83شود )سؤالي سنجيده مي 20سازگاری رواني اجتماعي با استفاده از پرسشنامه سازگاری رواني اجتماعي 

= مشکلات زياد(. ضريب پايايي همساني دروني 6ل تا = بدون مشک9شده است )ای تشکيلدرجه 2عبارت روی يک مقياس ليکرت 

بود. ضريب اعتبار بينابيني  27/6 -15/6؛ و 01/6-39/6؛ 09/6-16/6های اين مقياس در سه مطالعه برآورد شده برای نمرات حوزه

ای نمره کل مقياس ( با ضرايب بر46در دو مطالعه بود ) 99/6 – 14/6و  72/6-10/6ای از برای مصاحبه اين مقياس در دامنه

                                                           
4 . Psychosocial Adjustment to Illness Scale–Self Report (PAIS-SR) 
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بيني و ساختاری و همچنين تائيد بود. اعتبارسنجي اين مقياس با مطالعات اعتبار همگرايي، پيش 19/6و  10/6سازگاری به ترتيب 

 (.46ساختار ابعادی گسترده بوده است )

 

 5معناي زندگیپرسشنامه 
است.  شدهارائهوجود معنا و تلاش برای يافتن آن  ( جهت ارزيابي4660) 0اين پرسشنامه توسط استگر، فريزر، اويشي و کالر

. دکننميمقياس معني زندگي شامل دو زير مقياس است که وجود معنا در زندگي و نيز جستجو برای يافتن معنا را ارزيابي، 

)با کدگذاری  3و  0، 5،  2، 8 هایمادهميزان تلاش فرد برای يافتن معنا و مجموع نمرات  86و  1، 7، 9، 4 هایسؤالمجموع نمرات 

 (.7کنند)ميمعکوس( ميزان معناداری زندگي فرد را مشخص 

 

   7 (SASE)پرسشنامه توانایی خود مراقبتی افراد سالمند
سالمند است. بر اساس عامل خود مراقبتي اورم شامل  برای ارزيابي توانايي خود مراقبتي افراد ماده 87پرسشنامه مشتمل بر 

 8از  ی آنگذاراساس مقياس ليکرت است که نمره است. پاسخ هر سؤال بر شدهيو توان خود مراقبتي طراحمراقبتي  فعاليت خود

ی گذارنمرهمعکوس  ماده 2مخالفم و کاملاً مخالفم است،  صورت کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم،پاسخ به سؤالات به. است 5تا 

دهنده نشان 03 است نمره کمتر از  87نمره  ترينيينو پا 15 نمره. بالاترين ست.( ا87و  80، 82، 0) یهاسؤال که شامل شونديم

است. محاسبه ضريب آلفای کرونباخ  بالا يدهنده توان خود مراقبتنشان 03 و نمره مساوی و بيشتر از  پايين توان خود مراقبتي

 (.48بوده است ) 10/6پرسشنامه  مؤيد همساني دروني بالای

 

 هایافته
 ها از روش ضريب همبستگي پيرسون و ضريب رگرسيون استفاده گرديد.وتحليل دادهيهتجزی برا

 :  همبستگی بين متغيرهاي پژوهش1جدول 

 يخود مراقبتتوان  جستجو برای معني معني در زندگي اجتماعي-سازگاری رواني متغيرها

    - اجتماعي -سازگاری رواني

   - 934/6** معني در زندگي

  - 218/6* 241/6** برای معنيجستجو 

 - 562/6** 967/6* 208/6** يخود مراقبتتوان 

P 68/6>**                    P 65/6 

 

جو برای (، جستP  ،934/6=r<68/6)  يزندگمعني در حاکي از آن است که بين متغيرهای  8شده در جدول نتايج درج

 مثبت و مستقيمي یرابطه اجتماعي -ی روان( با سازگارP  ،208/6=r<68/6) يخود مراقبتتوان ( و P  ،241/6=r<68/6) معني

ازگاری سميزان  معني در زندگي و جستجو برای يافتن معني و توان خود مراقبتي بالا باشدوجود دارد. بدين معني که هرچه ميزان 

 و بالعکس. يابديم افزايش اجتماعي نيز -رواني

 

 

                                                           
5 . Meaning in Life 
6 . Steger, Frazier, Oishi & Kaler 
7 . Self-care Ability Scale for the Elderly (SASE) 
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 ادبر اساس ابع اجتماعی -سازگاري روانی بينیيشگام براي پبهبه روش گام يريمتغ: نتایج تحليل رگرسيون چند2جدول

 سالمنداندر بين  معناي زندگیو  یخود مراقبتفتارهاي ر

 

 رگرسيون از اجتماعي -سازگاری رواني بينييشدر پ ابعاد معنا در زندگيو  يخود مراقبترفتارهای منظور بررسي نقش به

 کننده بينيپيش متغير عنوانبهمعني در زندگي و  جستجو برای معني، يخود مراقبترفتارهای شد و متغيرهای  استفاده گامبهگام

 سومدهد، در گام نشان مي 4طور که جدول شدند. همان رگرسيون معادله وارد ملاک متغير عنوانبه تماعياج-سازگاری رواني و

ی رفتارهاو  معنا در زندگيابعاد  يلهوسواريانس مربوط به کيفيت زندگي به %43( و  P<68/6شده معنادار است )مشاهده Fميزان 

شده برای آن در جدول بالا که در سطح  و سطح معناداری گزارش Fج نمرات شود. طبق نتاي( تبيين مي2R=433/6) يخود مراقبت

68/6 ≥ P  است اجتماعي -سازگاری روانيمعنادار است مدل پژوهش حاضر مدلي مناسب در جهت تبيين. 

 گامبهبه روش گام يري: نتایج ضرایب مربوط به رگرسيون چندمتغ3جدول 

 مدل
 درضرايب استاندا ضرايب غيراستاندارد

T 
سطح 

 Beta خطای استاندارد B معناداری

8 
 666/6 279/43 - 477/6 876/1 مقدار ثابت

 666/6 555/7 208/6 622/6 995/6 يخود مراقبت

4 

 666/6 449/44 - 941/6 430/7 مقدار ثابت

 666/6 845/0 975/6 625/6 479/6 يخود مراقبت

 666/6 548/2 477/6 652/6 422/6 معني در زندگي

9 

 666/6 866/46 - 923/6 660/7 مقدار ثابت

 666/6 089/2 986/6 623/6 445/6 يخود مراقبت

 668/6 477/9 487/6 651/6 838/6 معني در زندگي

 644/6 966/4 801/6 654/6 846/6 جستجوی معني

 

گام استفاده بهچند متغيره به روش گام از تحليل رگرسيون اجتماعي -سازگاری روانيکننده  بينييشترين پبرای تعيين قوی

ها نشانگر اين است که به ازای تغيير در ( مربوط به هر يک از متغيرها و سطح معناداری هر يک از آنBetaشد. ستون بتای )

اری از مقد کنندهيين، هر متغير تبديگريعبارترخ خواهد داد. به اجتماعي -سازگاری روانيهرکدام از متغيرها، ميزاني از تغيير در 

بين ( مقياسي است که برای تعيين مقدار تاثير متغيرهای پيشBetaاست. مقدار بتا ) اجتماعي -سازگاری روانيتغييرات متغير 

 R 2R داریيمعن F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل 

8 

 968/426 8 968/426 رگرسيون

 484 514/134 باقيمانده 484/6 208/6 666/6 675/57
486/2 

 489 119/8894 کل

4 

 557/853 4 882/983 رگرسيون

 488 703/189 باقيمانده 414/6 598/6 666/6 978/28
157/9 

 489 119/8894 کل

9 

 697/889 9 886/993 رگرسيون

 716/9 486 772/739 باقيمانده 433/6 527/6 666/6 365/43

  489 119/8894 کل
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( با نام 9بين بر ملاک بيشتر خواهد بود. بر اساس جدول )تر باشد اثر متغير پيشرود. بنابراين هرچه بتا بزرگبر ملاک بکار مي

( Beta= 986/6) يخود مراقبترفتارهای دريافت که  توانيجدول، م 9( در رديف مدل شماره Betaمقايسه مقادير بتا )ضرايب و 

گفت با توجه به  توانيپيرسون است؛ بنابراين، م R( معادل مقدار Betaها است. در اين جدول مقدار بتا )تر از ساير مؤلفهمهم

 و (Beta=487/6) معني در زندگي(، Beta= 986/6) يخود مراقبترفتارهای بين  (9ضريب بتای استانداردشده در جدول ) 

( نشان داد 9نتايج جدول ) دارد.وجود  مثبت و مستقيمي یرابطه اجتماعي -سازگاری رواني( با Beta= 801/6) جستجوی معني

( Beta= -880/6)جستجوی معني ( وBeta= 487/6) معني در زندگي(، Beta=986/6) يخود مراقبترفتارهای که به ترتيب 

 بودند.  اجتماعي -سازگاری روانيبيني ترين متغيرها برای پيشعنوان قویبه

 

 گيريبحث و نتيجه

 -بيني سازگاری روانيمراقبتي و ابعاد معنای زندگي در پيش پژوهش حاضر همچنين باهدف بررسي نقش رفتارهای خود

 گرفته است. اجتماعي سالمندان انجام

ی مراقبتي با سازگاری رواني اجتماعي در سالمندان رابطه يج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بين رفتارهای خودنتا

های پژوهش کند. يافتهاجتماعي در سالمندان را تبيين مي -درصد از واريانس سازگاری رواني 43داری و جود دارد و مثبت و معني

( و برقي 89) 3(، هيگينس، ريلي، گری، دونبار، باتس و باتلر84) 1رون، ريگل و استرومبرگجارسما، کامهای حاضر با نتايج پژوهش

تحرک، افرادی که سبک زندگي فعالي دارند نسبت به افراد کم( در يک راستا است. 81بگيان کوله مرز )ايراني، رجبي، ناظمي و 

براين تری دارند و بنامثبت آميز اعتمادتعامل اجتماعي و روابط کمتر افسرده هستند و بيشتر شادمان و اميدوارند، از رضايتمندی، 

ای برساند. تواند سطح فعاليت فيزيکي و سلامت رواني را به سطح بهينهمي مراقبتي خودکيفيت زندگي بيشتری دارند. آموزش 

 .برای نگهداری کيفيت زندگي سالمندان در سطح بالا، فعاليت فيزيکي و سلامت رواني مهم هستند

ازگاری طور مثبت با ستحليل نتايج نشان داد که ابعاد معنا در زندگي ازجمله معني در زندگي و جستجو برای يافتن معني به

های وينگر، کنند. اين يافته با يافتهاجتماعي را تبيين مي -درصد از واريانس سازگاری رواني 43اجتماعي رابطه دارد و  -رواني

ه اريکسون، دور نظريه اساس برگفت  توانميدر تبيين نتايج حاصل از اين پژوهش يک راستا است. ( در 4680)86آدامز و موشر 

. زندگي خود هستند دنبال مفهومي برای خود را ارزيابي و به هایشکستو  هاموفقيت انتهايي زندگي زماني است که افراد در آن

يابند، خود ب ود هستند. اگر سالمندان بتوانند مفهومي برای زندگيبه زندگي خبخشيدن  معنادنبال  در اين دوران، سالمندان به

ممکن  ،نددانميکنند. سالمنداني که زندگي خود را دورهای سراسر بطالت  خود نگاه وزندگيکمال به پشت سر بااحساس  توانندمي

 درادارن برخوردارند، اين توانايي جتماعيا -سازگاری روانيافراد سالمندی که از . است اميد و معنای زندگي خود را از دست بدهند

ن با اي معنا بدهند و از طريق مقابله شناختيروان پذيریآسيبجسمي و های ناتوانيکه به مشکلات زندگي، فشارهای رواني، 

ند سالم در حمايت اجتماعي اين حس رااجتماعي و فراهم بودن  -سازگاری روانيديگر سوی  ازمشکلات، از بار فشار رواني بکاهند. 

المنداني س ؛ بنابراين،کندميدر مواقع سختي و مشکلات از او حمايت عاطفي  که تنها نيست و به گروهي تعلق دارد که کندميايجاد 

 .هدفمندی و معنای زندگي بيشتری دارند بيشتری برخوردارند، احساس اجتماعي -سازگاری روانيکه از 

 اند از:ها و نقاط ضعفي نيز روبرو بود که عبارته داشت با محدوديتتوجهي کرغم نتايج قابلپژوهش حاضر به

ها و عدم کنترل ساير متغيرها ازجمله گزارشي بودن پرسشنامه توان به خودهای اين پژوهش ميازجمله محدوديت -

يافتن  و رتبط با سلامتيهای آموزشي مکارگيری برنامهبه کنندگان اشاره کرد.های روزمره شرکتشخصيتي و استرسهای ويژگي

 تواند تمام ابعاد زندگي آنان را بهبود بخشد.برای سالمندان يک ضرورت است و مي معني در زندگي

 

 

                                                           
8 . Jaarsma, Cameron, Riege & Stromberg 
9 . Higgins, Reilly, Gary, Dunbar, Butts & Butler 
10 . Winger , Adams , Mosher  
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