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 چکیده

 سالمندانو سلامت  یستیبر بهز یآورمثبت تاب ریح است. محققان بر تاثمسئله مهم مطر کیعنوان به یامروزه در اکثر جوامع، سالمند :مقدمه

رابطه  نییتعبرخوردار است. هدف پژوهش،  یادیز تیمجاورت را با آن دارد، از اهم نیشتریکه ب ییهابا مولفه یآوررابطه تاب افتنی لذا ؛دارند دیتاک

 بود. انددر سالمن خود رشیپذ یانجیبا نقش م یآورتابسواد سلامت و 

 یشهر سار دگانیدسال عضو خانه جهان 65 ینفر افراد بالا 110شامل  ی. جامعه آماربود یهمبستگ نوع از یفیتوص پژهش،روش  ها:مواد و روش

 شاملپژوهش عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار ساده به یمورگان به روش تصادف - ینفر با استفاده از جدول کرجس 85باشد که  یم 1399 سال در

 یآورتاب پرسشنامه( و 1393 و همکاران، یسنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران )منتظر ،(2001)  هاگا و نیچمبرل خود رشیپذ پرسشنامه

 د.استفاده ش PLS3  افزارنرم و یساختار معادلات یابیمدل از هاداده لیو تحل هیتجز یباشد. برای( م2003) دسونیوید و کونور

سواد  نیب و یآورتاب و خود رشیپذ نیب ،یآورتاب و سلامت سواد نیب خود، رشیپذ و سلامت سواد نیب نیبنشان داد  یآمار لیتحل :هایافته

 (.p<0.001) دوجود دار یدر افراد سالمند رابطه معنادار خود رشیپذ یانجیم نقش با یآورتابسلامت و 

را  آنها یآورتابو  دیخود را بهبود بخش به آنها احساس توانیمسالمندان  درخود  رشیپذ تیظرف بهبود وت سواد سلام یارتقا با :یریگجهینت

 .داد شیافزا

 

 خود، سالمندان پذیرش آوری،سواد سلامت، تاب :یدیکل کلمات

  

 مقدمه
. است شدنسالمند حال در سرعت به جهان جمعیت

 مهم مسئله یک عنوانبه سالمندی جوامع، اکثر در امروزه

 و سالمندان سلامت ارتقای برای. (1) است مطرح

 شناسایی گام، اولین ها،بیماری کاهش و پیشگیری

 بیشتر تمرکز گذشته هایدهه در .است سالمندان وضعیت

و  است بوده مسن افراد هایمنفی ویژگی هایجنبه روی

 مورد روان کمتر تسلام و ذهن سلامت مانند هاییحوزه

 سالمندی مفهوم تازگی به اما ؛(2) اندگرفته قرار مطالعه

 است، گرفته نشأت مثبت روانشناسی جنبش زکه ا موفق

 هایتوانمندى و منابع کارگیریبه و شناسایی در سعی

 در عملکرد ترمطلوب حفظ توانند بهمی که دارد شخصی

 .(3)کنند  کمک سالمندی سنین

زندگی  فراخنای در تحول است از ایمرحله سالمندی

 افول آن تبع به و شخص فکر جسم و زوال و کاهش با که

آوری همراه است نیز میزان تاب شناختی و پذیریانعطاف

عواملی که بهزیستی  از دهد یکیتحقیقات نشان می .(4)
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-تاب» .(5)است  آوریتاب ،دهدمی قرار تأثیرتحت افراد را

 هایبرابر موقعیت در نشدن تسلیم است از عبارت« آوری

 موجود از شرایط استفاده برای تلاش و پرفشار و پرتنش

 و موجود بررسی وضعیت دیگر، عبارتبه. پیشرفت برای

 دادن نشان بدون های منطقی،حلراه کردن پیدا برای تلاش

 تلاش و متمقاو این به بیمارگونه، که و هیجانی هایواکنش

 برابر در شدن تسلیم جای منطقی )به حل راه یافتن برای

و همکاران  Boon. (6)گویند می "آوریتاب" ها(تنش

 توانندمی که است افرادی ویژگی آوریتابمعتقدند ( 2012)

 قدرت افزایش با و دهند تطبیق های بیرونیمحرک با را خود

 .(7)گیرند  پیش در ایسازگارانه خود، زندگی تحمل

Masten ( معتقد2001و همکاران ) آوری، بازگشت که تابند

آمیز است و از این رو سبب به تعادل اولیه در شرایط تهدید

 . (8)شود سازگاری موفق در زندگی می

آوری بر بهزیستی و اگرچه محققان بر تاثیر مثبت تاب

هایی ری با مولفهآواما یافتن رابطه تاب ؛سلامت تاکید دارند

د، از اهمیت زیادی نکه بیشترین مجاورت را با آن دار

 .(9) برخوردار است

بیشترین  آوریشده، تابهای انجامبر اساس پژوهش

بینی تواند یکی از پیشمجاورت را با شناخت دارد که می

-آوری بر همدیگر تاثیرهای آن باشد. شناخت و تابکننده

 آوریتاب بر موثر شناختیِ هایمولفه از گذار هستند. یکی

 با عناداریم رابطه سلامت سواد. باشدمی «سلامت سواد»

 . (10)دارد  آوریتاب

Muszalik ( بیان 2009و همکاران )شواهد بیانگر  کردند

دچار اختلالات متعدد این واقعیت است که سالمندان 

آن محدود  جهیکه نتشوند گوارشی و عضلانی می ،یحس

 به یوابستگ یجیتدر شیو افزا یاجتماع عملکردهای شدن

؛ بر این اساس (11) است یزندگ تیفیو کاهش ک گرانید

عنوان یکی از امروزه، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به

شود و شمار زیادی از های مهم سلامت تلقی میشاخص

داشته و آن « سواد سلامت»ای بر مقوله محققان، تأکید ویژه

-گذار بر کیفیت زندگی میرا یکی از متغیرهای اصلی تاثیر

 .(16-12)دانند 

کسب،  یبرا فرد تیظرف زانیسواد سلامت عبارت از م

که  استبهداشتی پایه خدمات  درک اطلاعات و ،پردازش

 عنوانسالمندان به. باشدیلازم م سلامتی یریگمیتصم یبرا

 سطح ندِیاثرات ناخوشآ رض خطرِدر مع یهاگروه نیترمهم

و همکاران  Lee. (17) ندیآیشمار مسواد سلامت به نِییپا

در سالمندان، تاثیر  سلامتدارند که سواد ( بیان می2005)

آنان داشته و  فیت زندگییمتی و کای در پیشبرد سلابالقوه

-تمراقب مربوط به یهابه همان نسبت موجب کاهش هزینه

 و کوشیار هاییافته .(18) بهداشتی خواهد شد یها

 کافی سلامتِ سواد با افراد دهدنشان می( 1392) همکاران

. همچنین نتایج (15)برخوردارند  بالاتری زندگی کیفیت از

Alnawajha (2018 ،) ،(2018)و همکاران   Zheng تحقیق

Couture و( 2017) و همکاران Wang ( 2015) و همکاران

نشان داد که سواد سلامت بر کیفیت زندگی مرتبط با 

 . (16 ،19-21)سلامت تاثیرگذار است 

عنوان آوری را بهتابPinquart (2009 ) از سوی دیگر،

 داشتن استرس، بر غلبه برای هایشتوانایی به فرد اطمینان

 که فردی هایویژگی و عاطفی ثبات ای،های مقابلهتوانایی

 تعریف دهد،می افزایش را طرف دیگران از ماعیاجت حمایت

آوری و دهند که بین تابها نشان می. پژوهش(22)نماید می

افراد رابطه مثبتی وجود دارد  پذیرش خود و اعتماد به نفس

 عواطف ها،احساس مجموع افکار، این احساس از. (23, 24)

رزم پوش و . (25)شود می ناشی زندگی طول در و تجربیات

( و سلیمی و 1399) (، کاویانی و حیدری1397) همکاران

های خود به این نتیجه دست ( در پژوهش2019همکاران )

-توان سطح تابخود می کردن یافتند که با آموزش پذیر

آوری و تحمل افراد را بالا برد که نشان از رابطه مثبت بین 

 .(26-28)این دو مولفه است 
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 روبرو فقدان کارکردی با شوندمی پیر افراد که هنگامی

 هایفعالیت انجام در تدریجی باعث درماندگی که شوندمی

 از سالمندان انتظار .(29)شود آنها می روزانه اساسی

- دارند کمتری هایاینکه قابلیت به آنان باور و خودشان

 که هستند عواملی از -احساس درماندگی نوعی یعنی

 عملکرد باعث و دهدمی کاهش در آنان را خود پذیرش

 آگاهی خود شامل . پذیرش(30)شود می آنها ترضعیف

 .(31)است  قوت خودمان و ضعف نقاط از بینانهواقع و ذهنی

( پذیرش خود 2009و همکاران ) Nolen-hoehsemaزعم هب

 که شخص ارزشی و تأیید و تصویب درجة از است عبارت

 ارزش فرد دربارة که قضاوتی یا کند،می احساس خود برای

 Popov, Radanović & Biro پژوهش نتایج .(32)دارد  خود

 سلامت روان و خود پذیرش میان که داد نشان( 2016)

 پذیرش هاپژوهش از بسیاری .(33)دارد  وجود رابطه

 .(34) دانندمی مرتبط زندگی کیفیت با را روانشناختی

Thompson  ( پذیرش2001و همکاران ) عناصر  از را

 .(35)کنند می معرفی آوریتاب اساسی

با عنایت به موارد فوق، پژوهش حاضر به بررسی رابطه 

 در خود پذیرش و آوریتاب و سلامت بین مولفه های سواد

ای در این زمینه پردازد و از آنجایی که مطالعهسالمندان می

، پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که آیا بین یافت نشد

 در دخو پذیرش میانجی نقش با آوریتاب و سلامت سواد

 سالمندان رابطه وجود دارد؟

 

 هامواد و روش

 .است همبستگی نوع از پژوهش حاضر، توصیفی

 عضو سال 65 بالای افراد نفر 110 شامل آماری جامعه

 از استفاده با نفر 85 که بود ساری شهر دیدگانجهان خانه

 در دسترس تصادفی روش به مورگان - کرجسی جدول

معیار ورود به پژوهش . شدند تخابان آماری نمونه عنوانبه

-، عضویت در خانه جهان65عبارت بود از: سن بالای 

دیدگان شهر ساری و معیار خروج عبارت بود از عدم 

 تمایل به تکمیل ابزار تحقیق.

 :بودند از عبارت پژوهش ابزار

 Conner & Davidson   آوریتاب پرسشنامه( الف

 بین لیکرت مقیاس در که دباشمی گویه 25: شامل (2003)

 گذارینمره( درست همیشه) پنج تا( نادرست کاملاً) صفر

 قرار 100 تا 0 بین آزمون نمرات طیف بنابراین .شودمی

 .است آزمودنی بیشتر آوریتاب بیانگر بالاتر نمرات. دارد

 های این پرسشنامه عبارتند از:زیرمقیاس

 -23 -24 -25: فردی شایستگی از تصور زیرمقیاس-

17- 16- 12- 11- 10 

: منفی عاطفه تحمل فردی / غرایز به اعتماد زیرمقیاس-

20- 19- 18- 15- 14- 7- 6 

 -5 -8: ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش زیرمقیاس-

4- 2- 1 

 13 -21 -22: کنترل زیرمقیاس-

 3 -9: معنوی تأثیرات زیرمقیاس-

-تاب اسمقی کرونباخ آلفای ضریب دیویدسون و کونور

 پایایی ضریب همچنین. اندکرده گزارش 89/0 را آوری

 87/0 ایهفته 4 فاصله یک در بازآزمایی روش از حاصل

 پایایی (1386صحراگرد ) و جوکار سامانی، .(36)است  بوده

 .(37)کردند  گزارش 93/0 آن را

 شهری جمعیت سلامت سواد سنجش پرسشنامه( ب

 است لیکرت گانهپنج طیف اساس بر گویه 33 شامل: ایران

 و ارزیابی درک، و فهم دسترسی، خواندن، هایمولفه که

 و 33 امتیاز حداقل. سنجدمی را رفتار و گیریتصمیم

 .باشد می 165 حداکثر

  پرسشنامهاین (: USAQ)خود  پذیرش پرسشنامه ج(

 شده طراحیChamberlain & Haaga (2001 ) توسط

-گانه می 7 لیکرت طیف اساس بر گویه 20شامل  است و

 پذیرش خود، شرط و قیدبی پذیرش بعد 2 و دارای باشد
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 .باشدمی خود مشروط

 شامل عبارت 9 در بالا نمره گرفتن مقیاس این در

 دهندهنشان 18 و 17 ،16 ،11 ،8 ،6 ،5 ،3 ،2 هایعبارت

 ،(63 تا 9 از نمرات دامنه) است خود شرط و قیدبی پذیرش

 ،12 ،10 ،9 ،7 ،4 ،1 هایعبارت) دیگر مورد 11 کهحالیدر

-طوریبه ؛است معکوس صورتبه( 20 و 19 ،15 ،14 ،13

 است خود مشروط پذیرش دهندهنشان ترپایین نمره که

 (.77 تا 11 از نمرات دامنه)

 را پرسشنامه درونی همسانی( 2001) هاگا و چمبرلین

 در که کردند گزارش 72/0 کرونباخ آلفای از استفاده با

 . (38)است  قبولی قابل سطح

 را پرسشنامه محتوایی روایی( 1385) لارن مک و الیس

 روش به را آن هایمولفه و پرسشنامه پایایی و مطلوب

 :(39) زیر اعلام کردند شرح به کرونباخ آلفای

 86/0خود:  شرط و قیدبی بعد پذیرش

 79/0خود:  مشروط بعد پذیرش

 91/0پایایی کلی: 

 با و کردن نیمه دو طریق از ایران در پرسشنامه پایایی

آمد.  دستبه63/0 برون – اسپیرمن تنصیف روش از استفاده

 با آن نمرات همبستگی طریق از پرسشنامه این همگرای روایی

 ضریب که شد، بررسی روزنبرگ سنف عزت پرسشنامه نمرات

 . آمد دستبه( P< 008/0) 37/0 آن همبستگی

تن از اساتید  10در پژوهش حاضر با استفاده از نظر 

قرار  ییدابزارها مورد تا دانشگاهی روایی صوری و محتوای

گرفت. پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، به ترتیب، 

 د.محاسبه ش 94/0و  93/0، 89/0

 

 نتایج

-درصد نمونه 55شناختی های جمعیتاز نظر ویژگی

درصد  28درصد را زنان تشکیل دادند.  45را مردان و  ها

درصد  69دهندگان دارای مدرک کارشناسی و پاسخ

نفر دارای مدرک  2دارای مدرک کارشناسی ارشد و 

به توصیف میانگین و انحراف معیار  1دکترا بودند. جدول 

 پردازد.ی تحقیق میهامولفه

گیری، روایی ابزار سنجش در بخش مدل معادلات اندازه

ها بررسی و تأیید شد. بررسی اعتبار ترکیبی هر یک از سازه

مشخص شده است. اعدادی که در ستون  3در جدول 

ها را اعتبار ترکیبی سازه است، نوشته شده پایایی مرکب

آن قابل قبول است و   7/0دهد که مقدار بیشتر از نشان می

است. اعدادی که در  7/0در این تحقیق این اعداد بیشتر از 

نوشته شده  (AVE)شده میانگین واریانس استخراجستون 

گیری است ده اعتبار مناسب ابزارهای اندازهدهننشاناست، 

باشد و  در این  5/0و مقدار مناسب آن باید بیشتر از 

 .بود 5/0تحقیق این اعداد بیشتر از 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش :1جدول 

 انحراف معیار میانگین مولفه ها ابعاد

 سواد سلامت

 1/76 10/22 خواندن

 0/97 19/38 دسترسی

 1/56 28/23 فهم و درک

 1/86 15/12 ارزیابی

 0/49 39/27 گیری و رفتارتصمیم

 آوریتاب

 2/34 25/31 یفرد یستگیتصور از شا

 1/76 21/64 یتحمل عاطفه منف یفرد زیتماد به غرااع

 2/61 13/87 منیو روابط ا رییمثبت تغ رشیپذ

 1/02 9/54 کنترل

 0/48 6/47 یمعنو راتیتأث

 4/32 45/48 خود شرط و قیدبی پذیرش پذیرش خود

 5/28 51/38 خود مشروط پذیرش
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 هااعتبار ترکیبی هر یک از سازه :3جدول

 
 (AVEمیانگین واریانس استخراج شده ) پایایی مرکب rho_A رونباخآلفا ک

 566/0 859/0 897/0 798/0 آوریتاب

 685/0 915/0 892/0 883/0 سواد سلامت

 567/0 719/0 766/0 846/0 پذیرش خود

 

توان نسبت به برازش مدل ، می3با توجه به جدول 

های دیگر دادهعبارتگیری اطمینان حاصل نمود، بهاندازه

 مشاهده شده با مدل مفهومی پژوهش تناسب داشته است.

در ادامه ساختار مدل، روابط بین متغییرهای نهفته 

گیرند. در اینجا هدف، درونی و بیرونی مورد توجه قرار می

تشخیص این موضوع است که آیا روابط تئوریکی بین 

در مرحله تدوین چارچوب مفهومی مد نظر که متغییرها 

 ها تأیید گردیده یا خیر. وسیله دادهمحقق بوده است، به
 

 
 ضرایب استاندارد مدل ساختاری تحقیق :1شکل

 05/0شود. چون معناداری در سطح خطای نیز استفاده می  t-valueیا همان  tجهت بررسی معنادار بودن رابطه بین متغیرها و بارهای عاملی از آماره آزمون 

کوچکتر محاسبه شود، رابطه معنادار نیست. همانطور که در شکل زیر  96/1از  t-valueراین اگر میزان بارهای عاملی مشاهده شده با آزمون شود بناببررسی می

 بیشتر است. 96/1از  t-valueمشخص است برای تمام مولفه ها 
 

 
 معناداری ضرایب استاندارد مدل ساختاری تحقیق: 2شکل
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 رضیاتنتایج آزمون ف :4 جدول

 نتیجه آزمون کمیت تی برآورد استاندارد فرضیه

 تأیید 24/22 812/0 .دارد وجود معناداری و مثبت رابطه پذیرش خود و سواد سلامت بین

 تأیید 23/12 745/0 .دارد وجود معناداری و مثبت رابطه آوریو تاب سواد سلامت بین

 تأیید 34/2 164/0 دارد. وجود معناداری و مثبت رابطه آوریتاب و پذیرش خود بین

 و مثبت رابطه با نقش میانجی پذیرش خود یورآتابسواد سلامت و  بین

 .دارد وجود معناداری
 تأیید 27/2 133/0

 

 بحث

 ،2000 سال تا بهداشت جهانی سازمان آمار بنابر

 بوده نفر میلیون 600 حدود بیشتر و ساله 60 افراد جمعیت

 خواهد نفر میلیارد 1 /2 به 2025 لسا تا تعداد این و است

 در کشورهای در سالمند جمعیت این دوسوم از بیش. رسید

 از بیش افزایش 2025 سال تا که هستند ساکن توسعه حال

 نیز ایران. شد خواهد مشاهده کشورها این در درصدی 300

 مستثنا قضیه این از توسعهحالدر کشورهای از یکی عنوانبه

 نیازهای و مسائل به توجه بر این اساس .(40) بود نخواهد

 .(41) رودمی شماربه اجتماعی ضرورتی دوران سالمندی،

 سلامت سواد مانند هاییمولفه که دهندمی نشان هاپژوهش

 سواد پایین سطح. دارند تاثیر افراد سالمند زندگی کیفیت بر

 در اندک ، مشارکتناکافی درک چون مسایلی با سلامت

های تمهار در پیشگیرانه، ناتوانی رفتارهای انجام

 به حاضر پژوهش در اساس اینبر خودمراقبتی ارتباط دارد. 

 سلامت و سواد بین آیا که شد پرداخته پرسش این بررسی

 دارد؟  وجود ایرابطه خود پذیرش میانجی نقش با آوریتاب

های مولفه بین را داریمعنا آماری ارتباط هاتحلیل داده

های تحقیقات دهد که همسو با یافتهمی نشان تحقیق

( 1395زاد و همکاران )(، سهیلی1399همکاران ) و موسوی

 . (10, 23, 24)باشد ( می1395فر )پاینده و و کرامتی

باعث  مثبت، عواطف سطوح افزایش طریق از آوری،تاب

 کاهش .شودمی منفی هایتجربه با موفق مقابله تقویت

نوعی  با را فرد زندگی هایرویداد برابر در آوریمیزان تاب

با  .کندمی مواجه افسردگی یا اضطراب روانی، فشار احساس

و  زااسترس عوامل برابر در تواندمی فرد آوری،تاب ارتقای

 از مشکلات بسیاری آمدن وجود به سبب که عواملی همچنین

 غلبه آنها و بر داده نشان مقاومت خود از شودمی روانشناختی

 چون کردن عواملی تررنگکم و تعدیل با آوریتاب. (36)کند 

کند می را تضمین افراد روانی بهزیستی افسردگی، و استرس

تعداد  سالمند کشور، جمعیت افزایش هب توجه با . بنابراین(42)

به  توجه شوند،می روهروب آن با سالمندی که هاییاسترس

 دوره سالمندی در آوریتاب خصوص به و سلامت روان مقوله

 .است زیادی برخوردار از اهمیت

Bishop & Martin (2006) از  رضایت که کنندمی بیان

 های فردیدسترسی وسیلهبه تواندمی سالمندان در زندگی

 را این منابع و شود ایجاد آنها زندگی مهم و کلیدی منابع به

 شخصی که هایویژگی یا اجتماعی مادی، منابع همان

 یکی .(43)کنند می تعریف هستند متعلق آن به سالمندان

 بایستی لذا باشد؛ها سواد سلامت میویژگی و منابع از این

 رفتارهای ارتقا موجب که عاملی عنوانبه را سلامت سواد

 بهبود نهایت در و سالم زندگی سبک ایجاد و بهداشتی

 .داد قرار ویژه توجه مورد شود،می سالمندان زندگی کیفیت

به تاثیر مثبت آموزش پذیرش بر  هاهمچنین پژوهش

. بر این اساس مولفه پذیرش (44, 45)آوری اشاره دارند تاب

عنوان متغیر میانجی منظور شد که خود در تحقیق حاضر به

و معنادار آن با  دهنده رابطه مثبتهای آماری نشانیافته

 آوری بود.تاب

 :شودمی پیشنهاد حاضر تحقیق هاییافته براساس

بهبود عوامل و  و ارتقاء فکر به سلامت، حوزه گزارانسیاست
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 به بیشتر توجه .باشند سالمندان آوریتاب بر های مؤثرمولفه

 به آن آموزش و سلامت سواد حوزه در رسانیاطلاع

بیشتر  مشارکت هایزمینه نمودنمفراه .سالمندان شود

منظور افزایش احساس مثبت آنها سالمندان به اجتماعی

 .شودشان نیز پیشنهاد میهاینسبت به خود و توانمندی

هایی نیز بوده است که پژوهش حاضر دارای محدودیت

 بنابراین ؛: محدودیت جامعه تحقیق به شهر ساریعبارتند از

قیق باید با احتیاط صورت پذیرد. ابزار پژوهش تعمیم نتایج تح

 نیا یهاتیاز محدود دیگر یکفقط پرسشنامه بوده است. ی

 نیباشد. همچنیمطالعه م ابزار بودن یدهشمطالعه خودگزار

 .حاصل شده است یمقطع یبررس از مطالعه نیا جینتا

 

 یریگجهینت

 وردسلامت م مدیریت محور عنوانبه افراد نقش امروزه

دادن افراد با هدف تبیین سبک  مرکزیت. شدبامی تاکید

های پیشگیری و در اولویت برنامه آنان دسازینتوانم و زندگی

با عنایت به این امر و از  .بهداشت جامعه قرار گرفته است

های آنجایی که جمعیت سالمند در جامعه ایرانی در سال

بهبود  تحقیق حاضر، از اخیر رو به افزایش بوده است، هدف

 از درست درک کردنپیدا سالمندان از طریق زندگی کیفیت

 تا آوری بودو پذیرش خود و رابطه آنها با تاب سلامت سواد

 .آورد عملبه را لازم تدابیر اساس،اینبر بتوان

 

 

 ملاحظات اخلاقی

شورای  65مصوبه ش.پ  4حاضر مطابق با بند  مقاله

اسلامی واحد بجنورد انجام گرفته پژوهش دانشگاه آزاد 

 .است

 

 تضاد منافع

این پژوهش با هیچ شخصیت حقیقی و حقوقی تعارض 

 .منتشر نشده است گرییاثر قبلا در جای د نیا منافع ندارد.
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Abstract 

Introduction: Today in most societies, aging is an important issue. Researchers emphasize the positive 

effect of resilience on the well-being and health of the elderly, so finding a relationship between resilience 

and the components that are most closely related to it is very important. aimed study This  to determine the 

relationship between health literacy and resilience with the mediating role of self-admission in the elderly. 

Materials and Methods: The research was the descriptive-correlational method. The statistical population 

includes 110 people over 65 years of age who are members of Sari World Visitors House in 1399. 85 

people were selected as a sample using a simple Krejcie and Morgan table. The research instruments 

include the Chamberlain and Hague Self-Admission Questionnaire (2001), Health Literacy Assessment of 

Iran's Urban Population (Montazeri et al., 2014), and Connor and Davidson Resilience Questionnaire 

(2003). Structural equation modeling and PLS 3 software were used to analyze the data. 

Results: Statistical analysis showed that there is a significant relationship between health literacy and self-

acceptance, between health literacy and resilience, between self-acceptance and resilience, and between 

health literacy and resilience with the mediating role of self-acceptance in the elderly (P-value = 0/00). 
Conclusion: By promoting health literacy and improving their admission capacity the elderly, their sense 

of self can be improved and their resilience can be increased. 

 

Keywords: health literacy, resilience, self-acceptance, the elderly. 

 


