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Abstract 

Introduction: Elderly when faced with different types of stressors, employ various coping 

strategies that are associated with different consequences for their physical and mental health. This 

study aimed to identify the stressors and coping strategies were employed in Elderly of East of 

Guilan. 

Methods: This study was cross-sectional correlational-analytic. In this study, 124 elderly over 60 

years old randomly selected from East Guilan’s Retirement Centers and their demographic factors, 

stressors in elderly and coping strategies examined using Endler and Parker questionnaire. Collected 

data were analyzed using SPSS 18 software and t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, 

Mann-Whitney U tests. 

Results: The results showed that the most frequent stressor is related to the empty nest (766.5 ± 

81.26) and women reported more stress than men did (144.10 ± 26.495). The most used coping 

strategy by studied elderly was emotion-focused strategy (129.10 ± 69.51). 

Conclusions: In this study, the most stressor was the empty nest; the most used coping strategies 

were emotion-focused, and running away from the problem. Therefore, due to the need to take 

appropriate coping strategies in older people, paying attention to this valuable group of society and 

also organizing education and counseling programs for these people and their families is important. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

به کار گرفته شده در  یامقابله یعوامل استرس زا و راهبردها نیارتباط ب یبررس

سالمندان بازنشسته

4 زهرا عطر کار روشن ،3 یدریفاطمه ح ،3 یهما مصفا خمام ،2 پرند پور قانع، *1 زاده یبیمعصومه غ

 
 لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک لان،یشرق گ یراپزشکیو پ ییماما ،یدانشکده پرستار ،یسالمند یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو 1

 رانیرشت، ا
 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک لان،یشرق گ یراپزشکیو پ ییماما ،یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار اریاستاد 2
رشت،  ن،لایگ یدانشگاه علوم پزشک لان،یشرق گ یراپزشکیو پ ییماما ،یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یکارشناس ارشد پرستار 6

 رانیا
 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاتیگروه آمار ح اریاستاد 4
: لیمی، ا44112441344. تلفن: لانیشرق گ یراپزشکیو پ ییماما ،یدانشکده پرستار ،کترای پرستارید پرند پورقانع،: مسئول سندهینو *

 
 64/40/1641 :مقاله تاریخ پذیرش   44/40/1644 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های جمعیت اکثر کشورهای دنیا به های اولیه قرن بیستم، هرمدر دهه

های علمی و صنعتی و کنترل صورت مثلثی شکل بود؛ اما با پیشرفت

ای در کشورهای صنعتی ها به صورت استوانهمیزان باروری این هرم

مثل: ایتالیا، ژاپن، سوئد، دانمارک، آلمان درآمده است که این 

شدن جمعیت است. پیر شدن جمعیت عبارت از: دهنده پیر نشان

افزایش روزافزون نسبت سالمندان و کاهش نسبت کودکان و بالغین 

شت . سازمان بهدا(1)ساله و بالاتر است  34جوان و افزایش نسبت افراد 

سال تلقی  34جهانی سالمندان را در کشورهای جهان سوم افراد بالای 

 2412ی که سازمان بهداشت جهانی در سال . طبق گزارش(2)کند می

، 2414تا  2444های شود بین سالبینی میارائه نموده است، پیش

 %11طوری که از سال به بالای جهان دو برابر شود به 34جمعیت افراد 

. کاهش زادو ولد و (6)میلیارد برسد  2میلیون نفر به  341و از  %22به 

افزایش امید به زندگی موجب شده است که جمعیت سالمندان بسیار 

تر از جمعیت کلی افزایش یابد. بنابراین پیر شدن جمعیت یا سریع

 چکیده

ا که ب رندیگیها به کار مرا در برابر آن یمختلف یامقابله یهاوهیزا، شسالمندان با مواجه انواع متفاوتی از عوامل استرس :مقدمه

 یامقابله یزا و راهبردهاعوامل استرس ییمطالعه باهدف شناسا نی. اباشدیبر سلامت جسم و روان آنان، همراه م یمتفاوت یامدهایپ

 صورت گرفته است. لانیبه کار گرفته شده در سالمندان شرق گ

نفر از سالمندان بازنشسته  124مطالعه تعداد  نی. در اباشدیم یاز نوع همبستگ یمقطع-یلیتحل یا: پژوهش حاضر، مطالعه :روش کار

 ک،یانتخاب شده و با استفاده از پرسشنامه مشخصات دموگراف یصورت تصادفبه لانیشرق گ یبازنشستگ یهاسال در کانون 34 یبالا

شده با استفاده  یگرد آور یقرار گرفتند. داده ها یمورد بررس"پارکر"و  "اندلر " یامقابله یدهاو راهبر یسالمند یزاعوامل استرس

قرار  لیو تحل هیمورد تجز SPSSدر نرم افزار  یتنیمن و وی رسون،یپ یهمبستگ بیضر انس،یوار زیتست، آنال یت یآمار یهااز آزمون

 گرفتند.

را  یشتربی استرس زنان و بود( 01/23 ± 133/1) یخال انیزا مربوط به بعد آشعامل استرس نیشترینشان داد که ب جینتا ها:افتهی

دار م جانیبکار گرفته شده توسط سالمندان راهبرد ه یاراهبرد مقابله نیشتربی(. 14/144 ± 441/23نسبت به مردان گزارش نمودند )

 .است بوده( 34/11 ± 124/14)

ته شده، به کار گرف یاراهبرد مقابله نیشتریو ب یخال انیزا مربوط به بعد آشعامل استرس نیشتریمطالعه، ب نیدر ا :یریجه گینت

رزشمند قشر ا نیمناسب، توجه به ا یاراهبرد مقابله یریکارگبا توجه به لزوم به نیمدار و فرار از مساله در آنان مطرح بود، بنابرا جانیه

 .باشدیم تیها حائز اهمآن یهاافراد و خانواده نیبه ا یو آموزش یامشاوره یهاامهبرن یاجتماع و سامانده

 یسالمندان، بازنشستگ ،یامقابله یزا، راهبردهاعوامل استرس واژگان کلیدی:
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. این تغییرات نشانه (4)افزایش سریع سالمندان یک پدیده جهانی است 

انقلابی در بعد جمعیت شناختی جوامع است که توجه اکید 

. طبق گزارش مرکز آمار (1)طلبد گذاران را در سراسر دنیا میسیاست

سال و بالاتر در  31تعداد سالمندان  1644ایران در سرشماری سال 

 %1/1باشند که این میزان در حدود میلیون نفر می 2/4ایران، حدود 

 1661دهد، در حالی که این میزان در سال جمعیت کشور را تشکیل می

تان گیلان، پیرترین استان بوده است. در این میان اس %4/6در حدود 

باشد، همچنین به گزارش مدیر کل ثبت احوال گیلان، کشور می

است. بر اساس این نرخ،  %1/0سال و بالاتر استان گیلان،  31جمعیت 

سال است. که  31سال و بالاتر از  31هزار نفر از مردم استان  244سن 

مساله شوند. این های جمعیتی، سالمند محسوب میاز نظر شاخص

باشد. اصولاً جمعیت نشانگر رشد جمعیت سالمند در این استان می

سالمندان نیازمند توجه ویژه درزمینه مسائل مختلف است. افراد سالمند 

های مختلف همان طور که از نظر جسمی، مستعد بیماری و ناتوانی

بدین  ;پذیرندهای آسیبهستند، از نظر سلامت روان نیز جزو گروه

تری بعضی از مشکلات روانی در این دوره زندگی شیوع بیشمعنی که 

. استرس از جمله عوامل مؤثر بر سلامت جسمانی و روانی (3)دارد 

از جوانان،  سالمندان است. به نظر کارشناسان مسائل اجتماعی، پس

. (1)پذیرترین قشر در برابر انواع استرس هستند سالمندان آسیب

های روانی و اجتماعی استرس عامل بسیار مهم در بسیاری از آسیب

تواند فعالیت دستگاه ایمنی بدن را مختل کند که تضعیف است و می

می های جسدستگاه ایمنی، بدن را برای ابتلا به تعداد زیادی از بیماری

. سالمندان هم، استرس را همانند دیگر (0)و روانی آماده خواهد کرد 

کنند؛ اما تفاوت مهم این گروه این است که های سنی تجربه میگروه

مثال،  یبرا .اندزا، دست به گریبانتفاوتی از عوامل تنشآنان با انواع م

تر با استرس ناشی از مسائل اقتصادی و مالی و افراد جوان بیش

تر، مشکلات مربوط به اند؛ درحالی که سالمندان، بیشاستخدامی مواجه

. افراد مسن (4)کنند مسائل اجتماعی و مسکن و سلامت را تجربه می

های گوناگونی از قبیل تغییر ساخت خانواده، تغییرات در معرض استرس

علاوه، تأثیرات اجتماعی از به .فیزیکی و اعمال فیزیولوژیکی هستند

 های اجتماعی، اغلبقبیل بازنشستگی، مرگ دوستان و کاهش فعالیت

زا با ایجاد . در حقیقت، عوامل تنش(14)گردد باعث استرس بیشتر می

های مربوط به استرس را که برای مقابله مؤثر با موقعیت استرس، پاسخ

. مطالعات نیز (11)کنند جاد میاند، ایناخوشایندی برنامه ریزی شده

سالمندان را نشان میزان فراوان استرس و اضطراب و افسردگی در 

تر و همکاران است که تأثیر بیش ""Matherازجمله، مطالعه  ;دهدمی

گیری نادرست سالمندان را در مقایسه با استرس بر تصمیم

و  "Neupert"دهد. مطالعههای جوانان نشان میگیریتصمیم

همکارانش نشان داد که سن و باورهای کنترلی فرد، نقش مهمی در 

ویژه، افراد سالمند زا دارد؛ بهیری فرد از عوامل استرسپذمیزان واکنش

زای میان فردی تر واکنش عاطفی و جسمی در برابر عوامل استرسکم

ت ای اسذکر است که استرس، غالباً تجربه. این حقیقت قابل(12)دارند 

استرس توانند اضطراب و یعنی افراد می ;کندکه فرد برای خود ایجاد می

خود را کنترل و مهار کنند. کنترل استرس و اضطراب، مهارتی است که 

تواند آموزش داده شود و کسب این مهارت برای حفظ سلامت روان می

میت زیادی های اخیر اه. روانشناسی سلامت، در سال(16)لازم است 

های زندگی در بهبود وضعیت برای نحوه مواجهه با استرس و چالش

ترین روش مداخله سلامت جسمانی و روانی افراد قائل شده و مستقیم

های شناختی آنان ای سازگارانه و توانمندیهای مقابلهرا، تقویت پاسخ

. طبق مطالعات انجام گرفته، جامعه امروز به استرس و (14)داند می

, 11)کوشد های مقابله با آن میاضطراب دچار است و برای یافتن راه

؛ بنابراین، متخصصان علوم پیشگیری درصدد تقویت نقاط قوت (13

عنوان سپری علیه ای سازگارانه بهها از طریق راهبردهای مقابلهانسان

و  . بازنشستگی(11)های روانی و افزایش سلامت روان هستند بیماری

 با تقارن زمانی یک در که هستند مرتبطی هایپدیده اغلب سالمندی

 پایانی در دوره افراد اغلب تر،ساده بیانی به .آیندمی پدید یکدیگر

 ویژهبه کوشش، و ها تلاشسال از پس سالمندی، دوره و آغاز سالیمیان

 سازمان یا یک نهاد استخدام در فرد معمولاً که غیرآزاد مشاغل در

 مانند رویدادهایی اثر در افراد . این(10)شوند می بازنشسته بوده، کاری

 فشار همچنین و طردشدگی تنهایی، بازنشستگی، اشتغال و دوران پایان

 منجر روانی و عاطفی جدایی به که جوامع شدن از صنعتی ناشی

. استرس ازجمله (14)دارند  قرار ایفزاینده معرض خطرات در شود،می

 ایعوامل مؤثر بر سلامت جسمانی و روانی سالمندان است و در مطالعه

انجام شد، نشان داد که علائم اختلالات روانی در  2411که در سال 

تر متفاوت است و شیوع اختلالات افراد جوان سالمندان در مقایسه با

. (24)رفت روانی در سالمندان بیش از آن چیزی است که قبلاً گمان می

و  طراببیشترین مطالعات انجام گرفته شده در ایران، به بررسی اض

افسردگی در سالمندان پرداخته است. در این رابطه، نتایج تحقیق 

که با هدف بررسی سلامت روان سالمندان  (21)و همکاران "علیزاده"

که با  (22)و همکاران "منظوری"شهر تهران و همچنین نتایج تحقیق 

م انجا "افسردگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان اصفهانی "عنوان 

گردید، نشان داد که بیشتر سالمندان از نظر اختلالات اضطراب و 

 "افسردگی، در سطح متوسط قرار دارند. در مطالعه دیگری که توسط 

ث مقایسه عوامل شخصیتی و حواد"و همکاران با هدف  "بیاض

انجام گرفت نشان "زا در بیماران عروق کرونر و افراد غیر بیماراسترس

زای داد افراد مبتلا در مقایسه با افراد غیر مبتلا میزان حوادث استرس

ای طالعه. م((26)اند سال قبل از بیماری تجربه کرده 2بیشتری را طی 

بر روی سالمندان استان گیلان انجام شد نشان از  1601که در سال 

(، فراموش 0/14شناختی نظیر افسردگی )وجود برخی مشکلات روان

. اما نکته شایان توجه در این (24)( داشت 1/21خوابی )(، بی4/61)

توان زندگی کرد، بایستی راه رابطه این است که بدون استرس هم نمی

های العملهای روزمره را آموخت و عکسو رسم کنار آمدن با استرس

. با (21)طبیق داد تا اثرات نامطلوبشان کاهش یابد ها تخود را با آن

توجه به روند رو به رشد سالمندی در کشور و به خصوص استان گیلان، 

 های محققین، نشانباشد، بررسیهای کشور میانکه جز پیرترین است

زا از وجود مطالعات انجام شده معدودی در زمینه شناخت عوامل استرس

بوده است. بنابراین، مطالعه پیش  ای در سالمندانو راهبردهای مقابله

 ایزا و راهبردهای مقابلهرو با هدف بررسی ارتباط بین عوامل استرس

شرق گیلان انجام شده تا با ارتقاء راهبردهای  بازنشسته در سالمندان

کارآمد و کاهش یا حذف راهکارهای نامناسب کنترل استرس در 

سالمندان، شاهد ارتقاء کیفیت زندگی این گروه ارزشمند در جامعه 

 باشیم.

 روش کار
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باشد. جامعه مقطعی از نوع همبستگی می-پژوهش حاضر، تحلیلی

های سال در کانون 34پژوهش این مطالعه، کلیه سالمندان بالای 

های: آموزش و پرورش، تأمین بازنشستگی شرق گیلان شامل کانون

اجتماعی و مخابرات در شهرهای لاهیجان، لنگرود، آستانه و رودسر بود 

انتخاب شدند. علت  1641ردیبهشت ماه که به صورت تصادفی در ا

های بازنشستگی مراجعه منظم سالمندان به این مراکز و انتخاب کانون

ن باشد. به منظور تعییهمگنی بیشتر این گروه با مطالعه مورد نظر می

 41/4حجم نمونه از فرمول همبستگی استفاده شد که در آن آلفا برابر با 

در  20/1و ضریب بتا  43/1آلفا برابر با  و ضریب اطمینان %1و بتا برابر 

به دست آمد  6/4نظر گرفته شد، کمترین همبستگی مورد انتظار برابر 

نفر برآورد  124ریزش برابر با  %14که حجم نمونه جمعاً با احتساب 

شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: آگاهی کامل نسبت به زمان، مکان 

سواد خواندن و نوشتن، توانایی  سال، 34و شخص، داشتن سن بالای 

پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه و توان برقراری ارتباط، داشتن سلامت 

روان )بر اساس اظهارات فرد و اطلاعات موجود در پرونده وعدم مصرف 

داروهای اعصاب در حال یا طی یک سال اخیر( و عدم داشتن شرایط 

یارهای خروج از مطالعه ذکر شده در افراد وعدم تمایل به همکاری از مع

بود. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 

زای دوران سالمندی و پرسشنامه راهبردهای پرسشنامه عوامل استرس

بود. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل:  "پارکر"و "اندلر "ای مقابله

ت بود. سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، میزان تحصیلا

زای سالمندی، توسط سید جلال صدر پرسشنامه عوامل استرس

ساخت و هنجاریابی شده، محتوای مقیاس مورد  1642السادات در سال 

تأیید متخصصان روایی ساز مقیاس با استفاده از ضریب همبستگی 

تأیید کننده  GHQهای حاصل بین نمرات مقیاس و خرده مقیاس

و ضریب  %41نباخ کل مقیاس برابر با روایی مقیاس است آلفای کرو

به دست  %14و به روش باز آزمون  %04براون -پایایی به روش اسپیرمن

سؤال بوده و  44آمد که حاکی از پایایی خوب این مقیاس است. دارای 

بعد  3زای وارده بر سالمندان است که هدف آن بررسی عوامل استرس

الی، مشکلات ارتباطی، استرس را شامل: ناامیدی، انزوا، آشیان خ

مشکلات فیزیولوژیکی و عدم توانایی و استقلال را در فرد بررسی 

ای لیکرت استفاده گزینه 1کند. در طراحی این پرسشنامه از طیف می

و بسیار  1، کم 2گاهی ، گاه6، زیاد 4شده که به عبارات بسیار زیاد نمره 

متیازات هر فرد تعلق می گیردکه پس از به دست آوردن ا 4کم نمره 

نمره بالاتر نشان دهنده میزان استرس بالاتر فرد پاسخ دهنده در آن 

ای: توسط . پرسشنامه راهبردهای مقابله(23)بعد خواهد بود و برعکس 

"Endler&Parker" (1444 تهیه شده و به وسیله اکبر زاده )

ها ماده است که پاسخ 41( ترجمه شده است. این تست شامل 1613)

( مشخص شده است. این 1( تا همیشه )1به روش لیکرت از هرگز )

ای را دربرمی گیرد که هر پرسشنامه سه زمینه اصلی رفتارهای مقابله

مقابله  :یرد که شاملگها قرار میسؤال آن در هر یک از این زمینه 11

مساله مدار یا برخورد فعال با مساله در جهت مدیریت و حل آن، مقابله 

های هیجانی به مساله، مقابله اجتنابی یا هیجان مدار یا تمرکز بر پاسخ

هایی را توصیف ای مساله مدار شیوهفرار از مسا له. راهبردهای مقابله

باید برای کاهش یا از بین کند که بر اساس آن فرد اعمالی را که می

کند. رفتارهای مساله زا انجام دهد محاسبه میبردن یک عامل استرس

وجوی اطلاعات بیشتر درباره مساله، تغییر ساختار مدار شامل جست

هایی برای کانون توجه قرار مساله ازنظر شناختی و اولویت دادن به گام

هایی را ن مدار شیوهای هیجاشود. راهبردهای مقابلهدادن مساله می

کنند که بر اساس آن، فرد بر خود متمرکز شده و تمام توصیف می

کند. واکنش تلاشش را متوجه کاهش احساسات ناخوشایند خود می

مقابله هیجان مدار شامل: گریه کردن، عصبانی و ناراحت شدن، 

پردازی است. پرداختن به رفتارهای عیب جویانه، اشتغال ذهنی و خیال

ها و تغییرات شناختی ای اجتنابی مستلزم فعالیتبردهای مقابلهراه

باشد. رفتارهای زا میها اجتناب از موقعیت استرسهدف آن است که

ای اجتنابی ممکن است به شکل روی آوردن به رفتارهای عیب مقابله

ای پردازی است. راهبردهای مقابلهجویانه، اشتغال ذهنی و خیال

ها و تغییرات شناختی یک فعالیت جدید و الیتاجتنابی مستلزم فع

درگیر شدن با آن یا روی آوردن به اجتماع و دیگر افراد ظاهر شود. 

باشد. حداکثر درجه می 1صورت لیکرت نمره دهی به این پرسشنامه به

باشد. نمره هر یک از رفتارهای می 1و حداقل  1نمره برای هر ماده 

 11تا  11مدار، هیجان مدار و اجتنابی از گانه یعنی مساله رویارویی سه

عنوان باشد. هرکدام از رفتارها نمره بالاتری را کسب کند، آن رفتار بهمی

ه ای کشود. با توجه به مطالعهشیوه رویارویی فرد در نظر گرفته می

( انجام شد پایایی این آزمون برای 1601و همکاران )"شکری  "توسط

پذیری و اجتنابی از طریق آلفای کرونباخ به  ابعاد مساله مداری، هیجان

و  %34،%34و از طریق باز آزمایی به ترتیب  %04و  %03، %04ترتیب 

به دست آمد که نشان دهنده پایایی خوب این آزمون همچنین  31%

 کسب از پس پژوهش، این . در(21)روایی آن نیز تأیید شده است 

اخلاق  کمیته و فناوری و تحقیقات معاونت از انجام تحقیق مجوز

مراکز بازنشستگی  به گیلان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

 مجوز مربوطه واحد به ارائه معرفی نامه ضمن و شرق گیلان مراجعه

 ماندن باقی گردید. محرمانه کسب پژوهش در محیط حضور جهت لازم

 رسانده شد و سالمندانی که پژوهش مورد اطلاع واحدهای به اطلاعات

کردند.  امضاء را نامهرضایت برگه داشتند را پژوهش در به شرکت تمایل

های مختلف، سؤالات در اختیار کنندگان از کانونپس از انتخاب شرکت

افراد گذاشته شد با توجه به سالمند بودن افراد دو روز فرصت 

شد و پس از اتمام مهلت مقرر با مراجعه ها داده میپاسخگویی به آن

شد. تجزیه و آوری میها جمعمجدد به واحدهای پژوهش پرسشنامه

های آمار توصیفی شامل جداول توزیع ها در ابتدا از روشدهتحلیل دا

های عددی از جمله انحراف معیار و میانگین فراوانی و شاخص

های مورد استفاده در این متغیرهای مورد مطالعه توصیف شدند. آزمون

پژوهش شامل: تی تست، آزمون همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس بود 

 صورت گرفت. SPSS 18ا در نرم افزار هو تجزیه و تحلیل داده

 هایافته

نتایج این پژوهش نشان داد که اکثر واحدهای مورد پژوهش مرد، دارای 

تحصیلات متوسطه و دیپلم، متأهل و وضعیت اقتصادی خود را متوسط 

با استفاده  (.1جدول سال بودند ) 24/31 ± 431/4و با میانگین سنی 

(، ارتباط آماری P < 4441/4ون تی تست بین جنس و استرس )از آزم

معناداری مشاهده شد. بدین ترتیب که زنان استرس بیشتری را نسبت 

به مردان گزارش نمودند. همچنین بین جنس و ابعاد استرس شامل 

 < 4441/4(، آشیان خالی )P = 461/4(، انزوا )P=  414/4ناامیدی )

P( مشکلات ارتباطی ،)440/4  =P( مشکلات فیزیولوژیکی ،)442/4  =
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P( عدم توانایی و استقلال ،)446/4  =P ارتباط آماری معناداری ،)

مشاهده گردید. به عبارتی در تمامی ابعاد، زنان استرس بیشتری را 

 جز درنسبت به مردان گزارش نمودند. پس از انجام آنالیز واریانس به

هیچ ارتباط آماری معناداری  ،( P=  60/4)بعد مشکلات فیزیولوژیکی 

بین سایر ابعاد استرس و تحصیلات مشاهده نشد. ارتباط آماری 

معناداری بین وضعیت تأهل و ابعاد استرس نیز مشاهده نشد. پس از 

انجام آنالیز واریانس بین نمره کلی استرس و وضعیت اقتصادی ارتباط 

افرادی که (، بر این اساس P=  421/4آماری معناداری مشاهده شد )

گزارش نموده بودند، میزان استرس « خوب»وضعیت اقتصادی خود را 

بیشتری را نیز گزارش کردند. همچنین بین وضعیت اقتصادی و ابعادی 

( و مشکلات P=  441/4(، آشیان خالی )P=  414/4چون ناامیدی )

( نیز ارتباط آماری معناداری مشاهده گردید. P=  414/4فیزیولوژیکی )

ی که وضعیت اقتصادی با سه بعد انزوا، مشکلات ارتباطی و عدم در حال

توانایی و استقلال، ارتباط آماری معناداری نداشت. از نتایج دیگر 

پژوهش، با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون، مشخص گردید که 

بین سن و بعد مشکلات فیزیولوژیکی استرس همبستگی معنادار وجود 

( بوده r=  140/4از نوع همبستگی مثبت )( که P=  421/4داشته )

است. بدین گونه که با افزایش سن، استرس ناشی از مشکلات 

میزان  طور کلی بیشترینیافت. بهفیزیولوژیکی در افراد نیز افزایش می

 (.2جدول استرس در سالمندان مربوط به بعد آشیان خالی بود )

 

 (N=  124توزیع فراوانی و درصد عوامل جمعیت شناختی در واحدهای مورد پژوهش ) :1جدول 

 درصد فراوانی رهایمتغ

   جنس

 4/66 42 زن

 1/33 02 مرد

   میزان تحصیلات

 1/12 11 ابتدایی

 1/14 16 راهنمایی

 4/44 11 متوسطه

 1/66 41 دانشگاهی

   وضعیت تأهل

 0/4 1 مجرد

 1/06 146 متأهل

 1/14 10 همسر فوت شده

 3/1 2 از همسر جدا شده

   وضعیت اقتصادی

 4/12 13 خوب

 0/11 44 متوسط

 6/11 14 ضعیف

 

 (N=  124در واحدهای مورد پژوهش ) میانگین و انحراف معیار نمره استرس و ابعاد آن :2جدول 

 انحراف معیار میانگین حداقل -حداکثر متغیر

 210/4 61/24 1-66 ناامیدی

 224/3 30/21 1-66 انزوا

 133/1 01/23 4-64 آشیان خالی

 414/3 04/24 1-61 مشکلات ارتباطی

 431/3 11/21 1-61 مشکلات فیزیولوژیکی

 121/1 46/11 1-64 عدم توانایی و استقلال

 101/21 14/162 44-103 استرس کلی

 

ای بکار گرفته شده در بین سالمندان مربوط به بیشترین راهبرد مقابله

های این پژوهش نشان داد که ای هیجان مدار بود. یافتهراهبرد مقابله

بین جنس، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی و تحصیلات با راهبردهای 

دارد. با استفاده از آزمون داری وجود نای هیچ ارتباط معنیمقابله

ای مشخص گردید که بین سن و راهبرد مقابله همبستگی پیرسون،

( که از نوع P=  443/4هیجان مدار همبستگی معنادار وجود داشته )

( بوده است. بدین گونه که با افزایش r=  -224/4همبستگی منفی )

 (.6جدول یافت )سن، استفاده از راهبرد هیجان مدار نیز کاهش می
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 ای به طورزا با راهبردهای مقابلهدر بررسی ارتباط بین عوامل استرس

، (r=  421/4) و( P=  %441)کلی مشخص گردید بین ابعاد انزوا 

 و (P=  %441) ، آشیان خالی(r=  220/4)و ( P=  441/4)ناامیدی 

(611/4  =r)  و عدم توانایی و استقلال(446%  =P ) و(231/4  =r ) با

دار مثبت وجود دارد ای فرار از مساله همبستگی معنیراهبرد مقابله

بطوری که با افزایش این ابعاد در افراد سالمند میزان استفاده از راهبرد 

 (.4جدول یافت )ای فرار از مساله مدار نیز افزایش میمقابله

 

 (N=  124در واحدهای مورد پژوهش ) یامیانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف راهبرد مقابله :3جدول 

 انحراف معیار میانگین حداقل -حداکثر متغیر

 614/4 42/61 24-14 مسأله مدار

 124/14 34/11 26-14 هیجان مدار

 221/1 42/60 11-14 فرار از مسأله

 

 مورد پژوهش یدر واحدها یاارتباط بین عوامل استرس زا و راهبردهای مقابله: 4جدول 

 فرار از مساله هیجان مدار مساله مدار آماری یهاآزمون

    انزوا

 4/ 214 4/ 411 4/ 411 ضریب همبستگی

p-value 444/4 111/4 441 /4 

    ناامیدی

 200/4 440/4 441/4 ضریب همبستگی

p-value 114/4 462/4 441/4 

    آشیان خالی

 611/4 414/4 -41/4 ضریب همبستگی

p-value 324/4 444/4 441/4 

    مشکلات فیزیولوژیکی

 130/4 -111/4 144/4 ضریب همبستگی

p-value 234/4 410/4 432/4 

    عدم توانایی و استقلال

 231/4 416/4 464/4 ضریب همبستگی

p-value 144/4 001 /4 446 /4 

    مشکلات ارتباطی

 141/4 -4/ 42 413/4 ضریب همبستگی

p-value 164/4 343 /4 146/4 

 

بحث

نتایج مطالعه نشان داد که واحدهای مورد پژوهش بیشتر در بعد آشیان 

خالی دارای استرس بودند و زنان در ابعاد ناامیدی، انزوا، آشیان خالی، 

مشکلات ارتباطی، مشکلات فیزیولوژیکی، عدم توانایی و استقلال 

استرس بیشتری را نسبت به مردان گزارش نمودند. شیوع اختلالات 

 های محتمل کنندهدو جنس یکسان نیست و برخی بیماریروانی بین 

سلامت روان مثل اضطراب و افسردگی در زنان بیش از مردان دیده 

های بیولوژیکی و فیزیولوژیکی در دو جنس، شود، علاوه بر این تفاوتمی

عوامل اقتصادی، اجتماعی، سطح تحصیلات، خشونت هاو جایگاه زن در 

دد های متعباشد، نقشکننده این اختلال میساز و تشدید جامعه زمینه

ها باعث ایجاد و متنوع زنان در جامعه، همچنین تضاد در ایفای این نقش

رو اختلالات روانی چون استرس، شود، از اینهای روانی در او میتنش

 2-1افسردگی، اضطراب، انزواطلبی، وسواس فکری و عملی، در زنان 

ویژه افسردگی و های روانی بهوع بیماریشود. شیبرابر مردان دیده می

برابر مردان ایرانی گزارش شده است.  1/2اضطراب در زنان ایرانی 

تواند تأثیر ای برخوردار است و میها از اهمیت ویژهشناخت این استرس

بسزایی در چگونگی زندگی یک زن که بنیاد خانواده و درنتیجه اجتماع 

( 2444و همکاران ) "umford"M. در مطالعه (20)دهد را تشکیل می

های محیطی و به دنبال آن، در هندوستان، مشاهده شد که استرس

 (24)های به دست آمده در زنان، بسیار بیشتر از مردان است ناتوانی

بررسی "( که با هدف2416و همکاران )"غفاری "همچنین در مطالعه

سطح استرس و اضطراب و افسردگی سالمندان مراجعه کننده به 

انجام شده بود، " 1600دگان شهر تهران در سال های جهان دیکانون

در صد افراد دچار استرس و اضطراب و افسردگی در مردان در مقایسه 

باشد. ها با مطالعه حاضر همسو می. که این یافته(64)با زنان کمتر بود 
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ای، از نتایج دیگر این مطالعه مشخص گردید در بین راهبردهای مقابله

واحدهای مورد پژوهش در مقابله با استرس عمدتاً از راهبرد هیجان 

های رویارویی در برابر استرس نقش مهمی در بردند. شیوهمدار بهره می

. در این مطالعه (61)ری شناختی افراد و سلامت روانی آنان دارد سازگا

در حالی که در  ،ای دیده نشدارتباطی بین جنس و راهبردهای مقابله

و همکاران گزارش کردند مردان به میزان "Greil"مطالعاتی مانند:

های . یافته(62)جویند ای بهره میای مقابلهکمتری از راهبرده

و همکاران نیز سطح کمتری از استفاده "peterson"تحقیق

ای را در مردان نسبت به زنان نشان داده است های مقابلهاستراتژی

جهت بررسی ارتباط بین راهبردهای "craciun". در پژوهشی که (66)

ای با ابعاد کیفیت زندگی انجام داد، نتایج نشان داد که بین مقابله

دار مثبت وجود ای مساله مدار و جنسیت ارتباط معنیای مقابلهراهبرده

د افراد مذکر شرکت تواند تفاوت در تعدا. علت این اختلاف می(64)دارد 

کننده باشد به طوری که بیشترین افراد شرکت کننده در مطالعه مردان 

بوده است. پژوهشگران علت احتمالی دیگر تفاوت درنتیجه را عوامل 

 "دانند. در این میانفرهنگی مربوط به سالمندان استان گیلان می

داری ، ارتباط معنی(61)"شبان"،(63)"شیرازی"،(61) "حسن شاهی

ای و جنس مشاهده نکردند. با نتایج مطالعه حاضر بین راهبردهای مقابله

 یهمخوانی دارند. در بررسی ارتباط بین عوامل استرس زا و راهبردها

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عواملی نظیر: انزوا، ناامیدی،  یامقابله

خالی و عدم توانایی و استقلال در سالمندان دارای ضریب آشیان 

که  . به عبارتی زمانیباشندیهمبستگی مثبت با راهبرد فرار از مساله م

افراد در هر یک از این ابعاد دارای استرس بودند میزان استفاده از راهبرد 

ها درباره استرس بر این . پژوهشافتییها افزایش مفرار از مساله در آن

خود  کند،رو مینکته تأکید دارند که آنچه سلامت رفتار را با خطر روبه

ه با های مقابلاسترس نیست، بلکه شیوه ارزیابی فرد از استرس و روش

آن است. به بیان دیگر مقابله یک متغیر تعدیل گر مهم در رابطه بین 

رود، از استرس و پیامدهایی همچون، اضطراب و افسردگی به شمار می

ای فرد از نوع مؤثر، کارآمد و سازگارانه باشد، های مقابلهرو اگر تلاشنای

استرس کمتر فشارزا به شمار رفته و واکنش نسبت به آن نیز در راستای 

کاهش پیامدهای منفی آن است. در مقابل، اگر سبک یا الگوی مقابله، 

خود  لکهکند بناسازگارانه و ناکارآمد باشد، نه تنها استرس را مهار نمی

. نتایج (60)کند منبع فشار به شمار آمده و شرایط را بدتر می

ای، های مقابلهو همکاران نشان داد که شیوه "Desmond"مطالعه

شناختی است. اجتناب به همی از تطابق روانهای مبینی کنندهپیش

شناختی و تعدیل ضعف در تعادل روحی همراه طور قوی با پریشانی روان

بود. در مقایسه، حل مساله ارتباط معکوسی با علائم شناختی هیجان و 

 "منصور"و "ایاژه"، "دادستان "و "آقا یوسفی".(64)افسردگی داشت 

 ای اجتنابی در بیماران مبتلاهای مقابلهد میانگین نمره شیوهنشان دادن

تر از میانگین نمره مساله مدار و هیجان مدار اختلال افسردگی بیش

و همکاران استفاده از  "حیدری پهلویان"در مطالعه ،(44)است 

زا در مبتلایان راهبردهای حل مساله برای مقابله با رویدادهای استرس

داری کمتر از افراد سالم بوده است، به طور معنی وکاردیبه انفارکتوس م

ای گریز و اجتنابی بیشتر استفاده ها از راهبردهای مقابلهدر عوض آن

توان عوامل راستا با این مطالعه است. می. که هم(41)نمودند می

جمله تمام عوامل ذکر شده در این مطالعه را در رابطه با  بسیاری، از

عوامل ایجادکننده استرس در سالمندان، دخیل دانست. با این حال، 

روشن است که به خطر افتادن سلامت عمومی سالمندان و ایجاد 

های جسمی و روحی از تبعات آن در مشکلات متعدد و بروز بیماری

آن در تمام جامعه خواهد بود.  بین جامعه سالمندان و به دنبال

پژوهشگران در این مطالعه علت احتمالی آن را سالمند بودن افراد و 

 2414و همکاران "Garrosa"دانند.های متعدد میداشتن بیماری

تواند تحت تأثیر استرس شدید ای میکنند راهبردهای مقابلهبیان می

ایش ایتی منجر به افزقرار بگیرد، میزان بالای استرس و کمبود منابع حم

شود. همچنین ای منفی و غیر مؤثر میاستفاده از راهبردهای مقابله

های تواند اثرات مضر استرساستفاده از راهبردهای مؤثر و مفید می

 .(42)شغلی را کاهش دهد و اعتماد به نفس را بالا ببرد 

 نتیجه گیری

در این مطالعه بیشتر افراد در بعد آشیان خالی دارای استرس و همچنین 

ها راهبرد هیجان مدار بود و در بیشترین راهبرد استفاده شده در آن

مشخص  یامقابله یبررسی ارتباط بین عوامل استرس زا و راهبردها

نظیر انزوا، اشیان خالی، ناامیدی،  ییهاگردید که در مواجهه با استرس

، ندکردیعدم توانایی و استقلال افراد از راهبرد فرار از مساله استفاده م

زش تر و با آموتوان با دیدی وسیعبا آگاهی از این وضعیت، می بنابراین

دادن راهکارهای مؤثرتر، مداخلاتی را در زمینه کاهش استرس در 

ه ویژه به سالمندان و زنان طراحی کرد. جامعه، به طور عام و نیز توج

های کنترل و مدیریت استرس، حل مسئله و همچنین محتوای روش

های شایع در نظر گرفت. های زندگی را با توجه به استرسبهبود مهارت

زا و از نقاط قوت مطالعه حاضر، بررسی ارتباط بین عوامل استرس

برای اولین بار بوده است. ای در سالمندان بازنشسته راهبردهای مقابله

رغم توجه به انجام تحقیق در استان گیلان به عنوان همچنین علی

 تواند ازپیرترین استان کشور، تمرکز مطالعه در استان گیلان می

شود جهت درک کلی های تحقیق حاضر باشد که پیشنهاد میمحدودیت

ناسب، کارگیری راهکارهای مزا در سالمندان و بهاز عوامل استرس

 ها نیز صورت گیرد.تحقیقات مشابه در سایر استان

 سپاسگزاری

مقاله حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری سالمندی به شماره مربوط به پایان

باشد که توسط معاونت می IR.GUMS.REC.1394.631کد 

اه مورد حمایت قرار گرفته است که تحقیقات و فناوری دانشگ

 رند.داپژوهشگران قدردانی خود را از پشتیبانی معاونت محترم اعلام می

همچنین، از کلیه مشارکت کنندگان گرامی در تحقیق و همکاری 

های بازنشستگی شرق گیلان که در این پژوهش ما را مسئولین و کانون

 شود.اند، قدردانی مییاری کرده

 تضاد منافع

هیچ گونه تضاد منافعی وجود نداشته است.
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