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Abstract
Introduction: Elderly people use various strategies called coping strategies to deal with the stresses of old age, 
such as facing the challenge of health-disease process and finding a better quality of life and well-being, and 
determining its predictors is very important in geriatric nursing. The aim of this study was to predict coping 
strategies based on spiritual health and resilience in the elderly in Tehran. 
Methods: The present study was a descriptive correlational study that the research community consisted 
of the elderly referring to the parks of Tehran in the first half of 2020. According to the statistical formula, 
100 eligible elderlies were included in the study through available sampling. To collect data, demographic 
information form and questionnaires of spiritual health of Iranian elderly, resilience and coping strategies were 
used. The researcher entered the study daily by referring to the parks intended for the elderly and completed the 
questionnaires through interviews. Data were analyzed using SPSS software version 20 using descriptive and 
inferential statistical tests.
Results: The mean age of the samples was 69.90 ± 6.61 years. 61% of them were men, 80% were married, 
and 42% were retired. The level of spiritual health of the elderly (72.64 ± 3.61) was high; resilience (48.96 ± 
8.32) was moderate to low. The score of problem-oriented strategy was 61.22 ± 3.33, emotion-oriented strategy 
was 54.61 ± 4.17 and avoidance strategy was 59.31 ±5.15, and problem-oriented strategy was predominant in 
the elderly The relationship between spiritual health and resilience was significant and direct with all coping 
strategies and The components of spiritual health and resilience explained %32 and %2.5 of the variance of 
problem-oriented coping strategy, %38.4 and% 6.6 of emotion-centered coping strategies and %45.5 and %16.5 
of avoidance coping strategies in the elderly, respectively.
Conclusions: Given the importance of using coping strategies in the elderly and the relationship between 
spiritual health and resilience, promoting their spiritual health and resilience can be one of the effective 
suggestions to promote the use of coping strategies in them.
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چکیده
ــن  ــاری و یافت ــش ســلامتی- بيم ــا چال ــه ب ــد مواجه ــالمندی مانن ــای دوره س ــا اســترس ه ــی ب ــرای رویاروی ــالمندان ب ــه: س مقدم
ــن  ــه تعيي ــد ک ــی کنن ــتفاده م ــه ای اس ــای مقابل ــوان راهبرده ــت عن ــی تح ــای مختلف ــر از راهبرده ــاه بهت ــی و رف ــت زندگ کيفي
ــی راهبردهــای  ــه ی حاضــر پيــش بين ــت اســت. هــدف از مطالع ــز اهمي پيش بينی کننده هــای آن در پرســتاری ســالمندی بســيار حائ

ــود. ــران ب ــهر ته ــالمندان ش ــاب آوری در س ــوی و ت ــاس ســلامت معن ــر اس ــه ای ب مقابل
روش کار: مطالعــه ی حاضــر یــک مطالعــه ی توصيفــی از نــوع همبســتگی بــود کــه جامعــه ی پژوهشــی آن را ســالمندان مراجعــه 
کننــده بــه پــارک هــای شــهر تهــران در نيمــه ی اول ســال 1399 تشــکيل دادنــد. بــر اســاس فرمــول آمــاری 100 نفــر از ســالمندان 
واجــد شــرایط از طریــق نمونــه گيــری در دســترس وارد مطالعــه شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از فــرم اطلاعــات دموگرافيــک و 
پرسشــنامه هــای ســلامت معنــوی ســالمندان ایرانــی، تــاب آوری و راهبــرد هــای مقابلــه ای اســتفاده شــد. محقــق روزانــه بــا مراجعــه 
بــه پــارک هــای مدنظــر ســالمندان را وارد مطالعــه نمــوده و از طریــق مصاحبــه پرسشــنامه هــا را تکميــل نمــود. داده هــا بــا نرم افــزار 

آمــاری SPSS نســخه ی 20 و بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری توصيفــی و اســتنباطی تجزیــه و تحليــل شــدند.
یافتــه هــا: ميانگيــن ســنی نمونــه هــا 6/61 ± 69/90 ســال بــود. 61 درصــد آن هــا مــرد، 80 درصــد متاهــل، 42 درصــد بازنشســته 
بودنــد. ميــزان ســلامت معنــوی ســالمندان )3/61 ± 72/64( در حــد بــالا، تــاب آوری )8/32 ± 48/96( در حــد متوســط رو بــه پایيــن 
بدســت آمــد. نمــره ی راهبــرد مســاله مــدار 3/33 ± 61/22، راهبــرد هيجــان مــدار 4/17 ± 54/61 و راهبــرد اجتنابــی 5/15 ± 59/31 
بــود و راهبــرد مســاله مــدار در ســالمندان غالــب بــود. ارتبــاط ســلامت معنــوی و تــاب آوری بــا تمــام راهبردهــای مقابلــه ای معنــی 
دار و مســتقيم بــود و مولفــه ســلامت معنــوی و تــاب آوری بــه ترتيــب 32 و 2/5 از واریانــس راهبــرد مقابلــه ای مســاله مــدار، 38/4 
و 6/6 درصــد راهبــرد مقابلــه ای هيجــان مــدار و 45/5 و 16/5 درصــد راهبــرد مقابلــه ای اجتنابــی را در ســالمندان تبييــن مــی نمــود.
ــاب آوری،  ــوی و ت ــلامت معن ــاط س ــالمندان و ارتب ــه ای در س ــای مقابل ــتفاده از راهبرده ــت اس ــه اهمي ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
ارتقــای ســلامت معنــوی و تــاب آوری آنــان می توانــد بــه عنــوان یکــی از پيشــنهادهای موثــر بــرای ارتقــای اســتفاده از راهبردهــای                      

مقابلــه ای در آنهــا باشــد.
کلیدواژه ها: تاب آوری، سالمند، سلامت معنوی، راهبردهای مقابله ای.
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مقدمه
پدیــده ســالمندی کــه معمــولا از دیــدگاه ســن تقویمــی بــر اســاس 
تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی از 60 ســالگی بــه بعــد اطــلاق 
ــرات  ــه تغيي ــه ب ــت ک ــان اس ــی زم ــير طبيع ــه س ــود، نتيج می ش
ــالمندان منجــر می شــود  ــی در س ــی و اجتماع فيزیولوژیکــی، روان
)1(. در طــی پنجــاه ســال گذشــته افزایــش چشــمگيری در جمعيت 
ــای  ــت و ویژگی ه ــت. جمعي ــاده اس ــاق افت ــان اتف ــالمندان جه س
مرتبــط بــا آن زیربنــای هرگونــه سياســت گذاری بهداشــتی اســت 
ــع  ــر جوام ــت انکارناپذی ــالمندان، واقعي ــت س ــش جمعي )2(. افزای
کنونــی اســت. پيــش بينــی می شــود تــا ســال 2030، تعــداد افــراد 
60 ســال بــه بــالا کــه در ســال 2019 تعــداد آنهــا یــک ميليــارد 
ــد  ــر برس ــارد نف ــه 1/4 ميلي ــش ب ــد افزای ــا 34 درص ــود، ب ــر ب نف
ــالمندی  ــراد در دوران س ــه اف ــترس هایی ک ــوع اس ــدد و تن )3(. تع
ــه   ــراد ب ــه اف ــوده و اگرچ ــاد ب ــيار زی ــوند، بس ــرو می ش ــا آن روب ب
ــا آن  ــد ام ــخ می دهن ــود پاس ــکلات خ ــه مش ــد ب ــورت هدفمن ص
ــالمندان  ــد )4(. س ــاب نمی کنن ــخ را انتخ ــن پاس ــا بهتری ــا لزوم ه
بــرای رویارویــی بــا اســترس هــای دوره ســالمندی ماننــد مواجهــه 
ــا چالــش ســلامتی- بيمــاری و یافتــن کيفيــت زندگــی و رفــاه  ب
بهتــر از راهبردهــای مختلفــی تحــت عنــوان راهبردهــای مقابلــه 
ــای  ــه ای، روش ه ــای مقابل ــد )5(. راهبرده ــی کنن ــتفاده م ای اس
ــش و  ــور کاه ــه منظ ــراد ب ــه اف ــتند ک ــناختی هس ــاری- ش رفت
ــف،  ــات مختل ــد )6(. در مطالع ــه کار می گيرن ــترس ب ــت اس مدیری
اســتفاده موثــر و بکارگيــری انــواع مختلــف راهبردهــای مقابلــه ای 
ــه ای  ــه گون ــه اســت ب ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــی م ــا متغيرهای ب
کــه هــر چــه فــرد راهبــرد مقابلــه مســاله مــدار را بيشــتر بــه کار 
ــرد  ــری برخــوردار اســت و بالعکــس راهب ــرد از ســلامت بالات بگي
ــراب،  ــمانی، اضط ــم جس ــش علائ ــبب افزای ــداری س ــان م هيج
ــود )7, 8(.  ــی ش ــردگی م ــی و افس ــرد اجتماع ــلال در عملک اخت
ــه ای  ــای مقابل ــا راهبرده ــراه ب ــه هم ــی ک ــل مهم یکــی از عوام
در مقابلــه بــا مشــکلات مطــرح بــوده اســت ســلامت معنــوی مــی 
ــوی در  ــای معن ــه نيروه ــد ک ــان داده ان ــات نش ــد )9(. مطالع باش
ســالمندان بــه آرامــش، نيــرو و نشــاط وصــف ناپذیــر منجــر مــی 
شــود )10( و ســالمندان بيمــاری کــه اعتقــادات مذهبــی و معنــوی 
بيشــتری دارنــد بــا مشــکلات شــناختی کمتــری روبــه رو هســتند 
ــراد و مخصوصــا ســالمندان از دیگــر  ــاب آوری اف ــای ت )11(. ارتق
ــا مشــکلات  ــرای ســازگاری ایــن افــراد ب مفاهيمــی اســت کــه ب
ــد  ــه فراین ــاب آوری ب ــت )12(. ت ــوده اس ــرح ب ــری مط دوران پي
پویــای انطبــاق و ســازگاری مثبــت باتجربــه هــای تلــخ و ناگــوار 
گفتــه مــی شــود و شــامل مهــارت هــا و خصوصيــات و توانایــی 

هایــی اســت کــه فــرد را قــادر مــی کنــد بــا ســختی هــا، دشــواری 
هــا و چالــش هــای زندگــی ســازگار باشــد )13(. ســالمندان زمانــی 
تــاب آور در نظــر گرفتــه مــی شــوند کــه نه تنهــا در مقابل مشــقت 
و ســختی تســليم نشــوند، بلکــه ظرفيــت ســازگاری موفــق را کــه 
بــا مدیریــت وقایــع اســترس زا امــکان پذیــر اســت را کســب نمایند 
و ســطوح قبلــی یــا اوليــه از بهزیســتی عينــی یــا ذهنــی را پــس از 
قــرار گرفتــن در معــرض یــک اتفــاق ناگــوار مجــددا کســب نمایند 
)14(. بــا تغييــرات در زندگــی ســالمندان و بيشــتر شــدن مشــکلات 
آنــان، بایــد تغييراتــی بــه صــورت متقابــل در حيطــه ی مراقبــت 
از آنــان هــم ایجــاد شــود و مراقبــان ســلامت بتواننــد پاســخگوی 
نيازهــای آنــان باشــند. امــا ایــن مهــم ميســر نخواهــد بــود مگــر 
اینکــه پرســتاران متخصــص در حيطــه ی ســالمندی بــه صــورت 
اختصاصــی بــه تمــام جنبــه هــای زندگــی و مباحــث روانشــناختی 
آنــان توجــه نمــوده و عــلاوه بــر تحقيــق و پژوهــش در ایــن زمينه 
هــا از نتایــج آنهــا در باليــن و حيــن مراقبــت از ســالمندان اســتفاده 

نماینــد )15(.
ــتفاده از  ــوی را در اس ــلامت معن ــای س ــکاران ارتق ــور و هم کدی
ــتری موثــر                                    ــوزاد بس ــدار در مــادران دارای ن ــرد مســاله م راهب
مــی داننــد )16(. مظلــوم بفروئــی و همــکاران بــا مطالعــه بــر روی 
ــرد  ــاب آور از راهب ــراد ت ــه اف ــد ک ــلام نمودن ــی اع ــاران دیابت بيم
ــد )17(.  ــی نماین ــتفاده م ــف اس ــرایط مختل ــری در ش ــب ت مناس
باوجــود اهميــت بــالای ســلامت معنــوی، تــاب آوری و راهبردهای 
ــا مشــکلات در تمــام طــول  ــرل و ســازگاری ب ــه ای در کنت مقابل
زندگــی امــا ایــن عوامــل در ســالمندان بــه خاطــر ابتــلا بــه انــواع 
بيمــاری هــای مزمــن، از دســت دادن اســتقلال و افزایــش عوامــل 
اســترس زا اهميــت بالاتــری دارد )18(. بــا وجــود آســيب پذیــری 
ســالمندان امــا در زمينــه بررســی ارتبــاط مفاهيــم ســلامت معنــوی 
و تــاب آوری بــا راهبردهــای مقابلــه ای در ایــن افــراد تــا کنــون 
مطالعــه ای انجــام نشــده اســت. لــذا انجــام مطالعاتــی کــه منجــر 
ــا هرکــدام از  ــه شــناخت و شــفاف ســازی بيشــتری در رابطــه ب ب
ایــن مفاهيــم و چگونگــی ارتبــاط آنهــا بــا هــم شــود، مــی توانــد 
گام موثــری در کمــک بــه بهبــود وضعيت زندگی ســالمندان باشــد. 
شــناخت اینکــه چگونــه ایــن متغيرهــا مــی تواننــد بــر راهبردهــای 
مقابلــه ای اثــر بگذارنــد بــرای تســهيل توســعه و طراحــی برنامــه 
هــای مداخلــه ای، جهــت افزایــش اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه 
ای مثبــت در ســالمندان بــه عنــوان خــلا بــوده و لــذا محقــق بــر 
ــاط بيــن ســلامت  ــن ارتب ــا هــدف تعيي ــه ای ب ــا مطالع آن شــد ت
معنــوی و تــاب آوری بــا راهبردهــای مقابله ای در ســالمندان شــهر 

تهــران انجــام دهــد.
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روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصيفــی از نــوع همبســتگی مــی 
باشــد کــه جامعــه ی آمــاری آن را تمــام ســالمندان شــهر تهــران 
در نيمــه ی اول ســال 1399 تشــکيل دادنــد. حجــم نمونــه بــا در 

نظرگرفتــن ضریــب اطمينــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصد 
و رابطــه ای برابــر بــا 0/41 بيــن ســلامت معنــوي بــا راهبردهــاي 
ــکاران )17( و  ــي و هم ــوم بفروی ــه ی مظل ــي در مطالع ــه ای مقابل
احتمــال ریــزش ،حجــم نمونــه ای برابــر بــا 100 نفــر تعييــن شــد .
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روش نمونــه گيــری بــه صــورت در دســترس بــوده و بــه منظــور 
ــرب و  ــوب غ ــمال جن ــق ش ــک از مناط ــر ی ــری از ه ــه گي نمون
شــرق تهــران یــک پــارک کــه بــر اســاس اطلاعــات شــهرداری 
ــه همــراه  ــود انتخــاب شــد. محقــق ب محــل تجمــع ســالمندان ب
یــک پژوهشــگر دیگــر روزانــه بــا مراجعــه بــه پــارک هــای تهــران 
ســالمندان واجــد شــرایط را پــس از توضيح اهــداف پژوهــش و اخذ 
رضایــت نامــه ی کتبــی وارد مطالعــه مــی نمــود. معيارهــای ورود 
ــلالات  ــی و اخت ــه بيمــاری هــای روان ــلا ب ــه عــدم ابت ــه مطالع ب
شــناختی، ســن بــالای 60 ســال، عــدم بســتری در بيمارســتان یــا 
ســاکن ســراهای ســالمندان، برخــورداری از ســلامت شــناختی و 
معيارهــای خــروج هــم شــامل تکميــل ناقــص پرسشــنامه هــا و 
انصــراف از ادامــه ی همــکاری بــود. جهــت جمــع آوری داده هــا 
ــرم مشــخصات  ــرم و ســه پرسشــنامه اســتفاده شــد. ف ــک ف از ی
دموگرافيــک ســالمندان شــامل متغيــر هــای ســن، جنــس، وضعيت 
تاهــل، تحصيــلات، شــغل قبلــی، درآمــد ماهيانــه، تعــداد فرزنــدان، 
ــناختی و  ــلامت ش ــه ای، س ــاری زمين ــتی، بيم ــت همزیس وضعي
داشــتن رضایــت از حمایــت خانــواده و اطرافيــان بــود. پرسشــنامه 
ســلامت معنــوی ســالمندان ایرانی عجــم زیبد و همــکاران )1395( 
شــامل 20 گویــه مــی باشــد کــه بــه صــورت ليکــرت 5 نمــره ای 
از 1 تــا 5 نمــره دریافــت مــی نماینــد بــه ایــن صــورت کــه گزینــه 
ی خيلــی زیــاد نمــره 5، زیــاد=4، متوســط = 3، کــم = 2 و خيلــی 
کــم = 1 را دریافــت مــی نماینــد. مجمــوع نمــرات بين 20 تــا 100 
بــوده و نمــره ی بالاتــر نشــانگر ســلامت معنــوی بالاتــر اســت. از 
ویژگــی هــای ایــن مقيــاس ایــن اســت کــه بــر اســاس دیــدگاه 
ســالمندان دربــاره ی ســلامت معنــوی طراحــی شــده و منحصرا در 
جمعيــت ســالمندان بــه کار بــرده می شــودنتایج روانســنجی نشــان 
داد کــه مقيــاس ســلامت معنــوی ســالمندان ایرانــی از همســانی 
درونــی خوبــی برخــوردار اســت )0/893(. همچنيــن نتایــج نشــان 
داد کــه ضریــب همبســتگی پيرســون بيــن دو آزمــون 0/847 و در 
ســطح 0/001 معنــی دار اســت. مقــدار ضریــب همبســتگی درون 

ــاس از  ــن مقي ــذا ای ــود، ل ــاس 0/918 ب ــرای کل مقي ــه ای ب طبق
ثبــات زمانــی مناســبی برخــوردار اســت )19(. در مطالعــه ی حاضــر 
بــه روایــی انجــام شــده توســط محققــان دیگــر اســتناد شــده امــا 
بــرای پایایــی از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه ميــزان 
آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه ســلامت معنــوی 0/76بدســت 
ــه ای از پرسشــنامه ی  ــرد هــای مقابل ــرای ســنجش راهب ــد. ب آم
اندلــر و پارکــر )1990( بهــره گرفتــه شــد. ایــن مقياس ســه ســبک 
ــدام  ــر ک ــدار )ه ــاب م ــدار و اجتن ــئله مدار، هيجان م ــه ای مس مقابل
ــد.  ــی می کن ــن 80-16( را ارزیاب ــره بي ــه ی نم ــه و دامن 16 گوی
ســبک غالــب هــر فــرد بــا توجــه بــه نمــره او در هــر یــک از ابعــاد 
ســه گانه ســبک های مقابلــه ای تعييــن می شــود. شــامل 48 
ــر اســاس مقيــاس پنج درجــه ای  گویــه بــوده کــه گویه هــای آن ب
ليکــرت ) از اصــلا )نمــره ی 1( تــا هميشــه )نمــره 5( نمره گــذاری 
را  از 5 سؤال  کمتر  یا  تعداد 5 سؤال  آزمودني  اگر   .)5( می شــوند 
جواب نداده باشد در زمان نمرهگذاري پژوهشگر ميتواند برای این 
ــزار  ــن اب ــی ای ــی و پایای سؤالات گزینه 3 را علامت بزند )20(. روای
ــت )21(.  ــده اس ــد ش ــام و تایي ــی راد )1389( انج ــط قریش توس
هاشــمی زرینــی  و همــکاران )1396(، آلفــای کرونبــاخ راهبردهای 
ــب 0/77، 0/82 و  ــه ترتي ــئله مدار ب ــدار و مس ــی، هيجان م اجتناب
ــزان آلفــای  ــد )5(. در مطالعــه ی حاضــر مي 0/79 محاســبه نمودن
ــه  ــئله مدار ب ــدار و مس ــی، هيجان م ــای اجتناب ــاخ راهبرده کرونب
ــاب  ــرای ســنجش ت ــد. ب ــب 0/75، 0/79 و 0/77 بدســت آم ترتي
ــر و دیویدســون )2003( کــه 25 گویــه  آوری از پرسشــنامه ی کان
ــد.  ــتفاده ش ــا 4 دارد اس ــر ت ــه ای از صف ــاس 5 نقط ــک مقي در ی
حداکثــر نمــره 100 و حداقــل نمــره صفــر مــی باشــد و نمــره ی 
هرآزمودنــی برابــر مجمــوع نمــرات از هــر یــک از ســوالات اســت. 
کانــر و دیویدســون )2003(، روایــی آن را تایيــد و پایایــی آزمــون _ 
بــاز آزمــون ایــن پرسشــنامه را 0/87 گــزارش کردنــد )22(. روایــی 
و پایایــی ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط محمــدی )1385( تایيد 
ــاخ  ــای کرونب ــزان آلف شــده اســت )23(. در مطالعــه ی حاضــر مي
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بــرای پرسشــنامه تــاب آوری 0/78 بدســت آمــد. جهــت تجزیــه و 
تحليــل داده هــا از نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه ی 19 و آزمون 
هــای آمــاری اســتفاده شــد. جهــت رعایــت اخــلاق در پژوهــش، 
محقــق ضمــن تایيــد انجــام پژوهــش از طــرف کميتــه ی اخــلاق 
USWR. دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی بــا کــد اخــلاق
REC.1399.132 و کســب مجــوز اجــرا، اهــداف پژوهــش را برای 

نمونــه هــا تشــریح کــرده و یــادآور شــد کــه شــرکت در مطالعــه 
ــه  ــاری اســت و اطلاعــات شــرکت کننــدگان محرمان کامــلا اختي
ــد. همچنيــن محقــق در هنــگام پرکــردن پرسشــنامه در  مــی مان

کنــار بيمــاران بــوده و بــه ســوالات آنــان پاســخ داد.

یافته ها
ــه  ــل تجزی ــده قاب ــرکت کنن ــر ش ــام 100 نف ــنامه ی تم پرسش
ــرد، 80  ــش م ــای پژوه ــه ه ــد از نمون ــود. 61 درص ــل ب و تحلي
ــا  ــنی آنه ــن س ــا ميانگي ــته ب ــد بازنشس ــل، 42 درص ــد متاه درص
6/61 ± 69/90 ســال بودنــد. 65 درصــد درآمــد ماهيانــه تاحــدی 
کافــی داشــته و اکثــرا بــا همســر زندگــی مــی کردنــد. 90 درصــد 
نمونــه هــا هــم از حمایــت خانــواده و اطرافيــان رضایــت داشــتند                  

ــدول1(.  )ج

جدول 1. مشخصات دموگرافيک سالمندان شرکت کننده در مطالعه 

دسته بندیمتغیر
کلزنمرد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن
70282833336171-60 سال
802323552828-71 سال
901010111111-81 سال

وضعيت تاهل
47773384/68080متاهل
1321/3410/31717بيوه

11/625/133مطلقه

تحصيلات
2337/7410/32727زیردیپلم
1727/91948/73636دیپلم

2134/416413737دانشگاهی

شغل

711/5512/81212بيکار
1016/4001010ازکارافتاده
25411743/64242بازنشسته
001743/61717خانه دار

1931/1001919آزاد

درآمد ماهانه
813/137/71111کافی

3862/32769/26565تاحدودی کافی
1524/6923/12424ناکافی

وضعيت همزیستی
914/8923/11818تنها

3862/32769/26565باهمسر
142337/71717باهمسر و فرزندان

رضایت از حمایت خانواده و اطرافيان
5691/83487/29090بله
58/2512/81010خير



لادن بهرامی و همکاران

61

ــار ســلامت معنــوی در ســالمندان 3/61  ميانگيــن و انحــراف معي
± 72/64 یعنــی در حــد بــالا و تــاب آوری 8/32 ± 48/96 در حــد 
متوســط رو بــه پایيــن بدســت آمــد. نمــره ی راهبــرد مســاله مــدار 

3/33 ± 61/22، راهبــرد هيجــان مــدار 4/17 ± 54/61 و راهبــرد 
اجتنابــی 5/15 ± 59/31 بــود و راهبــرد مســاله مــدار در ســالمندان 

غالــب بــود )جــدول2(.

جدول 2. ویژگی های توصيفی سلامت معنوی، تاب آوری و راهبردهای مقابله ای در سالمندان

نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنفانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیر
162521/231/86Z= 0/14  p<0/001باور معنوی
152318/841/73Z= 0/13  p<0/001خدا محوری
101914/311/74Z= 0/14  p<0/001دیگرخواهی

81611/791/86Z= 0/14  p<0/001سلوک معنوی
496/471/15Z= 0/19  p<0/001معناداری زندگی

638372/643/61Z= 0/12  p<0/001کل سلامت معنوی
308748/968/32Z= 0/07  p=0/16تاب آوری

537161/223/33Z= 0/07  p=0/14راهبرد های مساله مدار
446354/614/17Z= 0/08  p=0/05راهبرد های هيجان مدار

497159/315/15Z= 0/08  p=0/05راهبرد های اجتنابی

ــلامت  ــاط س ــون، ارتب ــتگی پيرس ــب همبس ــتفاده از ضری ــا اس ب
ــهر  ــالمندان ش ــه ای در س ــای مقابل ــام راهبرده ــا تم ــوی ب معن
ــه ميــزان   ــا توجــه ب تهــران معنــی دار و مســتقيم بدســت آمــد. ب
R² موجــود مــی تــوان نتيجــه گرفــت کــه مولفــه ســلامت معنوی 
ــر  ــس متغي ــد از واریان ــدود 32 درص ــده  در ح ــه ش ــدل ارای در م

ــس  ــد از واریان ــدار، 38/4 درص ــاله م ــه ای مس ــای مقابل راهبرده
ــد از  ــدار و 45/5 درص ــان م ــه ای هيج ــای مقابل ــر راهبرده متغي
ــالمندان را  ــی س ــه ای اجتناب ــای مقابل ــر راهبرده ــس متغي واریان

ــد )جــدول 3(. ــی کن ــن م تبيي

 جدول3: نتایج ضرایب رگرسيون خطی انواع راهبردهای مقابله ای سالمندان از روی سلامت معنوی

متغیر 
پیش بینملاک

ضرایب استاندار ضرایب غیر استاندارد
بتا

tP ضریب همبستگی
پیرسون خطای استانداردبراورد ضرایب

راهبرد مساله 
مدار

3/590/001ZP-21/295/92اثر ثابت

0/001>0/0010/502>0/550/080/566/75سلامت معنوی
R0/56R²0/31

راهبرد 
هيجان مدار

0/050/95-0/417/04اثر ثابت

0/001>0/0010/556>0/750/090/627/81سلامت معنوی

R0/62R²0/38

راهبرد 
اجتنابی 

1/780/07-14/598/17اثر ثابت

0/001>0/0010/637>1/010/110/679/04سلامت معنوی

R0/67R²0/45

بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پيرســون، ارتبــاط تــاب آوری بــا 
بــا تمــام راهبردهــای مقابلــه ای در ســالمندان شــهر تهــران معنــی 
ــود  ــزان R² موج ــه مي ــه ب ــا توج ــد. ب ــت آم ــتقيم بدس دار و مس

مــی تــوان نتيجــه گرفــت کــه مولفــه تــاب آوری در مــدل ارایــه 
شــده  در حــدود 2/5 درصــد از واریانــس متغيــر راهبردهــای مقابلــه 
ــای                                                                                                  ــر راهبرده ــس متغي ــد از واریان ــدار، 6/6 درص ــاله م ای مس
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مقابلــه ای هيجــان مــدار و 16/5 درصــد از واریانــس متغيــر 
ــد.  ــی کن ــن م ــی ســالمندان را تبيي ــه ای اجتناب راهبردهــای مقابل

ــدول4(. )ج

جدول4: نتایج ضرایب رگرسيون خطی انواع راهبردهای مقابله ای سالمندان از روی تاب آوری

پیش بینمتغیر ملاک
ضرایب ضرایب غیر استاندارد

استاندار بتا
tP ضریب همبستگی

پیرسون خطای استانداردبراورد ضرایب

راهبرد مساله مدار
291/30/001ZP-58/091/98اثر ثابت

0/001>0/060/040/151/590/110/256تاب آوری
R0/15R²0/025

راهبرد هيجان 
مدار

19/870/001-48/312/43اثر ثابت

0/001>0/120/040/252/620/010/383تاب آوری

R0/25R²0/06

راهبرد اجتنابی 

16/570/001-46/992/83اثر ثابت

0/0010/180/001>0/250/050/404/40تاب آوری

R0/40R²0/16

بحث
ــا  براســاس نتایــج حاصــل از مطالعــه، ارتبــاط ســلامت معنــوی ب
تمــام راهبردهــای مقابلــه ای در ســالمندان شــهر تهــران معنــی دار 
و مســتقيم بدســت آمــد و مولفــه ســلامت معنــوی در مــدل ارایــه 
شــده در حــدود 32 درصــد از واریانــس متغيــر راهبردهــای مقابلــه 
ــای  ــر راهبرده ــس متغي ــد از واریان ــدار، 38/4 درص ــاله م ای مس
مقابلــه ای هيجــان مــدار و 45/5 درصــد از واریانــس متغيــر 
راهبردهــای مقابلــه ای اجتنابــی ســالمندان را تبييــن مــی نمــود. 
ــه  ــن نتيج ــه ای ــه ب ــک مطالع ــری )1397( در ی ــری راد و امي امي
رســيدند کــه ســلامت معنــوی 86 درصــد و معنایابــی 17 درصــد از 
واریانــس متغيــر اضطــراب مــرگ ســالمندان را تبييــن مــی نمودنــد 
ــه ازای  ــد کــه ب ــی و همــکاران )1395( هــم نشــان دادن )24(. گل
یــک واحــد تغييــر در انحــراف معيــار متغيــر ســلامت معنــوی در 
رابطــه بــا خــود و دیگــران، انحــراف معيــار متغيــر ســالمندی موفق 
17 درصــد و 21 درصــد تغييــر مــی کــرد )25(. مطالعــه ای توســط 
ــن ســلامت  ــور و همــکاران )2018( نشــان داد کــه بي ــری پ جعف
ــتقيم و  ــه ی مس ــالمندان رابط ــی در س ــت زندگ ــوی و کيفي معن
ــکاران  ــيابی و هم ــود دارد )26(. افراس ــی داری وج ــت و معن مثب
)1396( رابطــه بيــن ســلامت معنــوي بــا کيفيــت زندگــي 
ــل از  ــج حاص ــد )27(. نتای ــزارش نمودن ــي دار گ ــالمندان را معن س
مطالعــه ی رضایــی و همــکاران )1395( نشــان داد کــه ســلامت 
ــت  ــن رضای ــزایی در تأمي ــر بس ــی تأثي ــرش مذهب ــوی و نگ معن

ــکاران  ــدی و هم ــرطانی دارد )28(. جدی ــالمندان س ــی س از زندگ
)2015( در مطالعــه ای تحــت عنــوان بررســی ارتبــاط بين ســلامت 
معنــوی و کيفيــت زندگــی ســالمندان مقيــم آسایشــگاه کهریــزک، 
ــا  ــی داری ب ــوی همبســتگی معن ــد کــه ســلامت معن نشــان دادن
کيفيــت زندگــی ســالمندان دارد )29(. از آنجــا کــه هيــچ مطالعــه 
ای یافــت نشــد تــا ارتبــاط معکــوس یــا نداشــتن ارتبــاط بيــن ایــن 
ــوان ذکــر  ــالا مــی ت ــا احتمــال ب ــذا ب ــر را نشــان دهــد ل دو متغي
نمــود کــه ســلامت معنــوی هماطــور کــه بــر بســياری از مولفــه 
هــای دوران زندگــی موثــر و مفيــد اســت در ســالمندان و بــر روی 
راهبردهــای مقابلــه ای آنــان هــم موثــر بــوده و مــی توانــد پيــش 
ــر  ــوی ب ــرات ســلامت معن ــده آن باشــد. در گذشــته اث ــی کنن بين
راهبردهــای مقابلــه بــا مشــکلات کمتــر مــورد توجــه بــوده اســت 
و مخصوصــا در ســالمندان بــه آن توجــه چندانــی نشــده اســت امــا 
بــه خاطــر شــرایط حاکــم بــر وضعيــت زندگــی در ســالمندی، ابتلا 
ــن، کاهــش عملکــرد، اســتقلال و  ــاری هــای مزم ــواع بيم ــه ان ب
حمایــت اجتماعــی و همچنيــن مشــکلات مــادی مــی تــوان بــه 
اهميــت اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه ای پــی بــرد. از طرفــی بــا 
وجــود یــک نيــروی محــرک و موثــر بــه نــام ســلامت معنــوی بــا 
وجــود اثبــاط رابطــه ی آن بــا راهبردهــای مقابلــه ای مــی تــوان 
ــر ســلامت معنــوی و ارتقــای آن و برنامــه ریــزی در  ــا تاکيــد ب ب
جهــت اجــرای مداخــلات موثــر مــی تــوان گام بلنــدی را در ایــن 

راســتا بــر داشــت. 
ــاب  ــاط ت ــه ارتب ــود ک ــن ب ــر ای ــه ی حاض ــج مطالع ــر نتای از دیگ
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آوری بــا بــا تمــام راهبردهــای مقابلــه ای در ســالمندان معنــی دار و 
مســتقيم اســت و مولفــه تــاب آوری حــدود 2/5 درصــد از واریانــس 
متغيــر راهبردهــای مقابلــه ای مســاله مــدار، 6/6 درصــد از واریانس 
ــد از  ــدار و 16/5 درص ــان م ــه ای هيج ــای مقابل ــر راهبرده متغي
واریانــس متغيــر راهبردهــای مقابلــه ای اجتنابی ســالمندان را تبيين 
مــی کنــد. مــرادی و همــکاران )1399( در مطالعــه ی خــود بــه این 
نتيجــه رســيدند کــه تــاب آوری قــادر بــه پيــش بينــی رضایــت از 
زندگــی در ســالمندان خواهــد بــود )30(. نتيجــه ی مطالعــه ی بــی 
طرفــان و همــکاران )2018( حاکــی از ایــن بــود که تــاب آوری بالا 
و ارتبــاط بــا خــدا بــه صــورت معنــی داری در کاهــش اضطــراب 
مــرگ ســالمندان موثــر مــی باشــد )4(. بــر اســاس نتایــج حاصــل 
از پژوهــش Sampedro-Piquero و همــکاران )2018( مشــخص 
شــد کــه افــراد بــا تــاب آوری بــالا در مقابلــه بــا شــرایط اســترس 
ــا  زا بهتــر عمــل مــی کننــد )31(. Gerino و همــکاران )2017( ب
ــه  ــد ک ــان دادن ــی نش ــالمندان ایتاليای ــر روی س ــه ب ــام مطالع انج
ــای  ــاب آوری در ارتق ــالای ت ــطح ب ــالمندان از س ــورداری س برخ
ــت زندگــی و کاهــش افســردگی و اضطــراب همــراه اســت  کيفي
)32(. نتایــج مطالعــه ی مــروری MacLeod و همــکاران )2016( 
نشــان داد کــه برخــورداری از ميــزان تــاب آوری بــالا اثــرات مثبتی 
بــه دنبــال دارد کــه از جملــه ی آنهــا مــی تــوان بــه بهــره منــدی 
ــودن  ــن ب ــالا و پایي ــر ب ــول عم ــا ط ــق ب ــالمندی موف ــک س از ی
ميــزان افســردگی اشــاره کــرد )33(. مطالعــه ی مظلــوم بفروئــی و 
همــکاران )1392( هــم کــه تحــت عنــوان رابطــه ســاده و چندگانه 
تــاب آوري و سرســختی بــا ســبک هــاي مقابلــه هيجــان مــدار و 
مســأله مــدار در بيمــاران مبتــلا بــه دیابــت شــهر یــزد انجــام شــد 
متغيــر تــاب آوی فقــط یــک درصــد راهبــرد مســاله مــدار را پيــش 
ــن  ــا ای ــاب آوری ب ــورد ت ــات در م ــود )17(. تحقيق ــی نم ــی م بين
واقعيــت شــروع مــی شــود کــه افــراد بــا وجــود تجربــه خطــرات 
و مشــکلات و اثرگــذاری منفــی بــر زندگــی آنهــا امــا در برخــورد 
بــا مشــکلات دیگــر عملکــرد مناســبی از خــود نشــان دهنــد )34(. 
امــا مــورد قابــل توجــه ســن افــراد و ميــزان مشــکلات و عوامــل 
اســترس زاســت. انســان در هــر دوره ای از زندگــی بــا مســایل و 
مشــکلات خــاص آن دوره موجــه اســت امــا شــدت مشــکلات و 
اســترس هــا از یــک طــرف و بهــره منــدی از حمایــت و اســتفاده 
از راهکارهــای مقابلــه و داشــتن ابــزار مناســب از طــرف دیگــر در 
ســالمندی نســبت بــه ســایر دوران هــا متفــاوت بــوده و این مســاله 
ی تــاب آوری را بيشــتر نمایــان مــی ســازد. یافتــه هــای مطالعــه 
ــت،  ــده اس ــت آم ــابه بدس ــات مش ــط مطالع ــه توس ــی ک و تایيدات
ــوی در زندگــی  ــد ســلامت معن ــرات مفي ــد یکــی دیگــر از اث موی

ــی  ــی م ــان ســالمندی اســت. حت ــا و مخصوصــا در زم انســان ه
تــوان گفــت متغيــر تــاب آوری بــه عنــوان متغيــر واســطه عمــل 
مــی نمایــد و ســلامت معنــوی عــلاوه بــر اثــر مســتقيم بــر روی 
ــاب  ــای ت ــق ارتق ــد از طری ــی توان ــه ای م خــود راهبردهــای مقاب
آوری ســالمندان بــه مقابلــه ی آنهــا بــا استرســورها کمــک نمایــد. 
از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه انجــام مطالعــه 
مقــارن بــا ایــام اپيدمــی وســيع کرونــا در شــهر تهــران اشــاره کــرد 
کــه ایــن امــر دسترســی بــه نمونــه هــای پزوهــش را بــا چالــش 
جــدی روبــرو ســاخت. یکــی دیگــر از محدودیــت هــای پژوهــش 
حاضــر تعــداد زیــاد ســوالات بــود کــه ممکــن بــود باعث خســتگی 
ســالمند شــده و بــر نتایــج اثــر گذاشــته باشــد لــذا محقــق ســعی 
ــار  ــوالات در اختي ــه س ــخگویی ب ــرای پاس ــی ب ــان کاف ــود زم نم

ایشــان قــرار گيــرد.

نتیجه گیری
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر ضمــن تایيــد و حمایــت از فرضيــه 
تحقيــق نشــان داد کــه رابطــه ی بيــن ســلامت معنــوی و تــاب 
آوری بــا انــواع راهبردهــای مقابلــه ای در ســالمندان شــهر تهــران 
ــوی  ــا افزایــش ســلامت معن ــی ب ــوده یعن ــی دار ب مســتقيم و معن
ــه ای  ــای مقابل ــواع راهبرده ــه ان ــراد از هم ــن اف ــاب آوری، ای و ت
ــه ای  ــد. اســتفاده از راهبردهــای مقابل ــی نماین بيشــتر اســتفاده م
ــرایط  ــوان در ش ــه بت ــن ک ــا ای ــت ام ــده اس ــک کنن ــد و کم مفي
مختلــف از راهبــرد متناســب اســتفاده نمــود مهــم اســت. همچنيــن 
ــت  ــدار اهمي ــاله م ــرد مس ــتفاده از راهب ــات اس ــاس تحقيق ــر اس ب
بيشــتری در کنتــرل مشــکلات دارد لــذا بایــد عــلاوه بــر ارتقــای 
ســلامت معنــوی و تــاب آوری ســالمندان تدابيــری بــرای ارتقــای 

اســتفاده ی بيشــتر از راهبــرد مســاله مــدار اندیشــيده شــود.

سپاسگزاری
ــه کارشناســي ارشــد مصــوب  ــان نام ــه بخشــي از پای ــن مطالع ای
ــوم بهزیســتی و توانبخشــی  ــخ 99/04/25 در دانشــگاه عل در تاری
ــارک  ــا شــماره ثبــت 931699004 مــی باشــد کــه در پ تهــران ب
ــران  ــزان و دانشــجو شــهر ته ــت، چيتگــر، لوی ــت، ولای ــای مل ه
ــذا از تحصيــلات تکميلــی دانشــگاه و همــکاری  انجــام گردیــد. ل
صميمانــه ی ســالمندان محترمــی کــه بــدون همــکاری آنهــا ایــن 
تحقيــق ممکــن نبــود نهایــت سپاســگزاری بــه عمــل مــی آیــد.
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