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Article Type 
Analytical Review 

 Psychological and health-related stressors are exacerbated with age. 

This study was conducted to investigate the role of spiritual well-

being, coping strategies and sense of coherence in predicting the 

perceived stress in the elderly. The research method was descriptive-

correlational, and the statistical population included all the elderly in 

Ardabil county in 2018, of which 120 people were selected by 

available sampling method. The data collection tool was a 

questionnaire and data analysis was performed using Pearson 

correlation coefficient and simultaneous regression analysis. There 

was a negative and significant relationship between the perceived 

stress of elderly with spiritual well-being (β=-0/110: p<0/004), task-

oriented coping strategy (β=-0/152: p<0/001) and sense of cohesion 

(β=-0/176: p<0/008) and a positive and significant relationship with 

emotion-oriented coping strategy (β=0/131: p<0/017). Accordingly, 

spiritual well-being, coping strategies, and a sense of coherence 

predicted 68% of the variance in perceived stress scores in the elderly 

(p <0.01). Based on the findings, it can be concluded that spiritual 

well-being, coping strategies and a sense of cohesion are related to 

perceived stress and can explain the behavior of the elderly, so it is 

recommended to train the elderly to empower them in these areas. 
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بینِ بهزیستی ی سالمندان: نقش پیششدهاسترس ادراک
 ای و حس انسجاممعنوی، راهبردهای مقابله

 
 زهره هاشمی 

شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه روان گروه ی،تخصص شناسیروان دکترای
 مراغه، آذربایجان شرقی، ایران.

 * ساناز عینی
 شناسی، دانشکده علوم تربیتی و شناسی تخصصی، گروه رواندکترای روان

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.روان
 

 چکیده
شوند. فزایش سن تشدید میزای روانی و مرتبط با سلامت با اعوامل استرس

ای و حس هدف پژوهش حاضر بررسی نقش بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابله
ی سالمندان بوده است. روش پژوهش شدهبینی استرس ادراکانسجام در پیش

ی آماری، کلیه سالمندان شهرستان اردبیل توصیفی و از نوع همبستگی و جامعه
گیری در دسترس نفر به روش نمونه 821ا که از بین آنه  بوده 8337در سال 

نامه بوده و تجزیه و تحلیل آوری اطلاعات پرسشانتخاب شدند.  ابزار جمع
ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان انجام داده

 = -881/1ی سالمندان با بهزیستی معنوی )شدهشده است. استرس ادراک

:β114/1>pی مسألهرد مقابله(، راهب( 852/1مدار- = :β118/1>p و حس )
ی ی منفی و معنادار و با راهبرد مقابله( رابطهβ111/1>p: = -876/1انسجام )

ی مثبت و معناداری داشته است. بر ( رابطهβ187/1>p: = 838/1مدار )هیجان
ز درصد ا 61ای و حس انسجام این اساس، بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابله

(. p<18/1بینی کردند )ی سالمندان را پیششدهواریانس نمرات استرس ادراک
توان به این نتیجه رسید که بهزیستی معنوی، راهبردهای  ها، میبر اساس یافته

تواند نحوه رفتار شده رابطه داشته و میای و حس انسجام با استرس ادراکمقابله
دان جهت توانمندسازی آنها در این سالمندان را تبیین کند؛ لذا آموزش سالمن

 شود.ها پیشنهاد میزمینه
واژگان کلیدی: بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابله، حس انسجام، استرس 

 شده، سالمند.ادراک

 21/3/8331تاریخ دریافت: 
 21/8/8333تاریخ پذیرش: 

  مسؤولنویسنده: sanaz.einy@yahoo.com 
 

 مقدمه
ای ی گذشته، امید به زندگی به طور قابل ملاحظهدر طی چند دهه

در سراسر جهان افزایش یافته است که این مسأله باعث افزایش 
جمعیت سالمندان جهان شده است. در حال حاضر جمعیت بالای 

 28ن نسبت به میزان باشد و ایدرصد می 83سال جهان حدود  61
افزایش خواهد  2811درصد در سال  21و  2151درصد در سال 

میلیون نفر  26به  2151. جمعیت سالمند ایران در سال (8)یافت
 د جمعیت کل کشور را تشکیل درص 26خواهد رسید که 

. با توجه به بالا بودن امید به زندگی، بسیاری از (2)دهدمی
رسند و افزایش احتمال مواجه می بزرگسالان به سنین سالمندی

زای مرتبط با سلامتی در آنها وجود دارد، شدن با عوامل استرس
شوند. شواهد شده مواجه میبنابراین با سطح بالای استرس ادراک
 65شده در بزرگسالان بالای در مورد میزان شیوع استرس ادراک

ز شناختی با طیف وسیعی ا. استرس روان(3)سال، محدود است
پیامدهای منفی سلامتی مرتبط است. اگر چه زندگی پس از سن 

های شود؛ اما بسیاری از چالشی آرامش تلقی میبازنشستگی، دوره
دیدگی و بدتر شدن سلامتی خود چون تنهایی، داغشناختی همروان

 منجر به افزایش سطح استرس ی اینها تواند رخ دهد که همهمی
دهد که عوامل ها نشان میتایج پژوهش. به طور کلی، ن(4)شودمی

. (5)کندزای مرتبط با سلامت با افزایش سن افزایش پیدا میاسترس
تواند باعث تسریع در استرس بالا و پایدار در دوران سالمندی می

پذیری کاهش حافظه شود؛ به ویژه هنگامی که با یک آسیب
فیف ، خطر تبدیل اختلالات خ(6)ژنتیکی همبودی داشته باشد

و میر را و میزان مرگ (7)شناختی به زوال عقل را افزایش دهد
و همکاران در پژوهشی نشان دادند که سطح  8. چن(1)بینی کندپیش

تر عملکرد شناختی و شده با سطوح پایینبالای استرس ادراک
آمریکایی مرتبط  -تسریع در زوال شناختی در سالمندان چینی

 .(3)است
 ایجاد موقعیت از فرد شناختی ارزیابی نتیجه در استرس که آنجا از

 در تواندمی استرس با کنار آمدن رویکردهای به توجه شود،می
. باشد تأثیرگذار سالمندان فکری و رفتاری الگوهای تعدیل

مطالعات پژوهشی مؤید این نکته است که افراد سالمند معنویت را 
لات، دانند که موجب حل مشکبخش مهمی از زندگی خود می

ها و امید ها، بیماریکردن در برابر سختیآرامش فکری، صبر پیشه
ی توجه . یکی از مفاهیمی که در نتیجه(81)شود به زندگی می

پژوهشگران به حیطه معنویت مطرح گردیده، مفهوم بهزیستی 
توان حسی از ارتباط داشتن با معنوی است. بهزیستی معنوی را می

ف در زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط با دیگران، داشتن معنی و هد
یک قدرت متعالی تعریف کرد؛ به عبارت دیگر، بهزیستی معنوی، 

شود احساس رضایت خاطر فرد است که از خود درونی او ناشی می
و ارتباط مستقیمی با کیفیت زندگی افراد دارد. بهزیستی معنوی دو 

 مذهبی زیستیمؤلفه دارد، بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی. به
 حالی در دارد، اشاره برتر قدرت یک با رابطه داشتن از رضایت به

 زندگی در هدف و معنا درک برای تلاش به وجودی بهزیستی که
دهد که افراد سالخورده با باورهای . شواهد نشان می(88)دارد  اشاره

تر نسبت به سایر سالمندان، از وضعیت سلامتی بهتری مذهبی قوی
هستند؛ علاوه بر این، مشخص شده است که سالمندان  برخوردار

برند نسبت به سایر سالمندان باایمان که از بیماری جسمانی رنج می
 .(82)کنندعملکرد بهتری دارند و نتایج درمانی بهتری را کسب می

نتایج مطالعات نشان داده است که بین بهزیستی معنوی و کیفیت 
 مذهبی مقابله و وجودی مذهبی، تی؛ بهزیس(84، 83)زندگی سالمندان 

. (88)دارد وجود معناداری یرابطه سالمندان مرگ اضطراب با
ی معناداری بین اند که رابطهمطالعات دیگری هم نشان داده

سال وجود  61معنویت، دینداری و سلامت روان سالمندان بالای 
ی نشان دادند که بهزیستی معنوی در رابطه 2. لی و سالمن(85)دارد

بین نشانگان افسردگی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در 
. همچنین در پژوهشی دیگر نیز (86)کننده داردسالمندان، نقش تعدیل

سزایی نشان دادند که بهزیستی معنوی در سلامت سالمندان نقش به
های معنوی به های لازم جهت استفاده از شیوهدارد و بایستی آگاهی
 .(87)دآنها آموزش داده شو

ی شدهادراکتواند در رابطه با استرس متغیر دیگری که می
ای است. بر سالمندان مورد توجه قرار دارد، راهبردهای مقابله

ای نقش مهمی در شناختی، راهبردهای مقابلهاساس نظریات روان
زا، کاهش تنش و نهایتاً در سلامت روان های تنشمدیریت موقعیت
کنند که در نتیجه ی و جسمی افراد ایفا میشناختو بهزیستی روان

های کنار آمدن کارآمد و بهینه با مشکلات که یکی از نشانه
_________________________________ 

1. Chen  

2. Lee & Salman 

mailto:مسؤول
mailto:_sanaz.einy@yahoo.com
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ای عموماً از دو بهزیستی است، را در پی دارد. راهبردهای مقابله
-شوند. در مقابله مسألهمدار تشکیل میمدار و هیجانجزء مسأله

کند تا و تلاش میشود زا میمدار، فرد متمرکز بر عامل استرس
زا انجام دهد. ای برای تغییر یا حذف شرایط استرسهای سازندهگام

های کند تا پیامدمدار، فرد تلاش میی هیجاندر مقابل، در مقابله
. نتایج مطالعات (81)آور را مهار کندهیجانی یک رویداد فشار

پژوهشی مؤید این نکته است که در سالمندان بیشترین عامل 
ای به کار رفته زا، بُعد آشیانه خالی و بیشترین راهبرد مقابلهساستر

. (83)مدار و فرار از مسأله استاز سوی سالمندان، راهبرد هیجان
در پژوهش خود نشان داد که بین راهبردهای مقابله  8ویتکووسکی

مدار با نگرش به مرگ رابطه معناداری وجود اجتنابی و هیجان
نشان  2ی هاشمی رزینی، جویباری و رامشینی. نتایج پژوهش(21)دارد

مدار به ی هیجانی اجتنابی و مقابلهداد که کنترل بیرونی، مقابله
. (28)کنندبینی میطور معناداری اضطراب مرگ سالمندان را پیش

ی چن و همکاران در پژوهشی نشان دادند که راهبرد مقابله
نقش میانجی دارد؛  ی مثبتی بین سن و عاطفهمدار در رابطهمسأله

مدار در افراد سالمند ی مسألهبنابراین بایستی ترویج راهبرد مقابله
 (22)مورد توجه قرار بگیرد.

 مشکلات با برخورد چگونگی مورد در مهم مفاهیم از دیگر یکی
حس  3آنتونوسکی. حس انسجام است سالمندی، از ناشی هایتنش و

؛ (23)کندتعریف میگیری شخصی به زندگی انسجام را یک جهت
تواند حد بالایی از او بر این باور خود تأکید دارد که چرا فردی می

استرس را از سر بگذراند و سالم بماند. بنابراین به اعتقاد او، حس 
کند و این کنترل از طریق انسجام کنترل بر استرس را ارزیابی می

دار نیسه مفهوم اساسی قابل درک بودن، قابل مدیریت بودن و مع
 اجتماعی دارند ممکن  -بودن وقایع از نظر فرد که جنبه روانی

بینی کیفیت زندگی شود. حس انسجام عامل مهمی در پیشمی
گری ترس از مرگ و ؛ حس انسجام با میانجی(24)سالمندان است

 (25)شودشناختی سالمندان منجر میپذیرش اجتنابی به بهزیستی روان
شناختی بیشتر در سالمندان ستی روانو حس انسجام قوی با بهزی

. حس انسجام سالمندان با وضعیت عملکردی، (26)همراه است
وضعیت سلامت روانی، بهزیستی شخصی و سطح آموزشی ارتباط 

نشان دادند که حس انسجام،  5و پیمنتا 4. پژوهش هامبولت(27)دارد
سالمندان را  شده و سبک زندگی، بهزیستی ذهنیسلامت ادراک

و همکاران  در پژوهشی نشان  6. بوکستنز(21)کنندبینی میپیش
دادند که حتی در افراد بسیار مسن حس انسجام بالا با میزان 

. نتایج (23)و میر کمتر و افت عملکردی کمتر مرتبط استمرگ
شده در و همکاران نشان داد که استرس ادراک 7پژوهش هانگ

المندان، نقش میانجی دارد ی تنهایی با نشانگان افسردگی در سرابطه
گر تواند به عنوان یک متغیر تعدیلو در این مدل، حس انسجام می

 .(31)عمل کند
 متعددی هایپژوهش که دهدمی نشان پژوهشی یپیشینه بر مروری
 زااسترس شرایط در بتواند که اندهبود عواملی کشف پی در همواره

 زیر در وی ضمحلالا و دیدگیآسیب مانع و آمده انسان کمک به
_________________________________ 

1. Wittkowski 

2. Hashemi Razini, Juybari & Ramshini 

3. Antonovsky 

4. Humboldt 

5. Pimenta 

6. Boeckxstaens 

7. Huang 

زای مرتبط عوامل استرس. شود زندگی مشکلات و مسائل سنگین فشار
  . از سوی دیگر، قشر(38، 5)کند با سلامت با افزایش سن افزایش پیدا می

  تواننمی  و  آیدمی  شمار به  جامعه  هر  هایسرمایه  جزء  سالمند
د؛ بنابراین توجه بو اعتنابی آنها شناختیروان  مشکلات  به  نسبت

تواند نقش محافظت کننده در برابر استرس به متغیرهایی که می
داشته باشد و فقدان منابع علمی کافی در مورد متغیرهای محافظت 

ای است که با این کننده در برابر استرس در سالمندان، خلاء
ای به عنوان مبنای مقدماتی شود و نتیجه چنین مطالعهمطالعه پر می

های بیشتر و نیز طراحی مداخلات متناسب جهت بررسی برای
 رواین شناختی سالمندان خواهد بود. ازبهبود مشکلات روان

راهبردهای  بهزیستی معنوی، نقش هدف بررسی با حاضر پژوهش
 سالمندان یشدهادراک استرس بینیپیش در حس انسجام و ایمقابله
 .شد انجام

 
 هاابزار و روش

 یر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعهروش پژوهش حاض
 سال در اردبیل شهرستان سالمندان کلیه را حاضر پژوهش آماری
در  گیرینمونه روش به نفر 821 آنها بین از که بودند 8337

 ازای به نمونه حجم همبستگی تحقیقات در. شدند انتخاب دسترس
. (32)است شده پیشنهاد نفر 41 تا نفر 5 حداقل از بینپیش متغیر هر

 بین و افزایش اعتبار بیرونی، بهپیش متغیر 3 وجود دلیل به بنابراین
 به نفر 821 مجموع در و شد گرفته نظر در نفر 41 متغیر هر ازای

معیارهای ورود به  .شد انتخاب در دسترس گیرینمونه روش
سال، توانایی تکمیل  61پژوهش عبارت بودند از: داشتن سن بیش از 

ها و میزان تحصیلات حداقل ابتدایی برای خواندن و مهناپرسش
نوشتن و رضایت برای شرکت در پژوهش؛ ملاک خروج هم عدم 

 تمایل به همکاری با پژوهشگر بود. 
 ها از ابزارهای ذیل استفاده شد:آوری دادهجهت جمع

ی یک ابزار خود شده: این مقیاس به مثابه. مقیاس استرس ادراک8
ی کوهن، گویه است که به وسیله 84مل بر دهی مشتگزارش

به منظور آگاهی از این که  8313در سال  1کامارک و مارملشتاین
 فرسای خویش را چگونه ارزیابی افراد تجارب دشوار و طاقت

-شود که بر کنند، توسعه یافت. در این مقیاس از افراد تقاضا میمی
همیشه( ) 4ای از صفر )هرگز( تا روی یک طیف پنج درجه

ی گذشته چه احساسی هفته 81مشخص کنند که اغلب در طول 
، 4های گذاری معکوس گویهاند. در این مقیاس پس از نمرهداشته

ها برای هر ی تمامی گویه، از تجمیع نمره83و  81، 3، 7، 6، 5
 استرس نمره حداقل این مقیاس آید. دردست میکلی بهفرد، نمره

 به بالاتر نمره کسب .است 56 آن رحداکث و صفر شده ادراک
ی کوهن و در مطالعه .(33)است بیشتر شده ادراک استرس معنی

ها و همکاران ضرایب همسانی درونی برای هر یک از زیر مقیاس
. در پژوهش (33)دست آمدبه 16/1تا  14/1ی کلی بین نمره

بهروزی، شهنی ییلاق و پور سید  برای محاسبه پایایی استرس 
شده از ضریب آلفای کرونباخ و تصنیف استفاده شد که به ادراک

. ضریب روایی سازه (34)دست آمدبه 74/1و  73/1ترتیب مقادیر 
نامه با استفاده از محاسبه همبستگی ساده با یک سؤال این پرسش

 دست آمد.به 63/1ساخته ملاک محقق
 3ن. آزمون بهزیستی معنوی: این آزمون توسط پالوتزین و الیسو2

سؤال و دو خرده مقیاس  21و شامل  (35)ساخته شد 8312در سال 
_________________________________ 

8. Cohen, Kamarck  and Mermelstein   

9. Paloutzian & Ellison 
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سؤال دیگر بهزیستی  81سؤال آن بهزیستی مذهبی و  81است که 
سنجد. سؤالات فرد آزمون مربوط به خرده وجودی فرد را می

-مقیاس بهزیستی مذهبی بوده و میزان تجربه فرد از رابطه رضایت
دهد و سؤالات زوج مربوط بخش با خدا را مورد سنجش قرار می

به خرده مقیاس بهزیستی وجودی است که احساس هدفمندی و 
سنجد. مقیاس پاسخ این سؤالات به صورت رضایت از زندگی را می

بندی شده ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دستهگزینه 6لیکرت 
 21، 83، 87، 85، 84، 88، 81، 1، 7، 4، 3است. در سؤالات 

 81، 86، 83، 82، 3، 6، 5، 2، 8و سؤالات  8مخالفم نمره  کاملاً
گرفته است. نمره بهزیستی معنوی جمع این  6کاملاً مخالفم نمره 

باشد. در متغیر می 821-21دو زیر گروه است که دامنه آن بین 
(، متوسط 41-21پایان بهزیستی معنوی افراد به سه دسته پایین )

شود. پالوتزین و الیسون بندی میسیم( تق821-811( و بالا )48-33)
ضرایب آلفای کرونباخ بهزیستی مذهبی و وجودی و کل مقیاس  (35)

گزارش کردند. ضریب  33/1و  38/1، 38/1را به ترتیب برابر با 
نامه در مطالعه حاضر براساس تتای ترتیبی برای پایایی این پرسش

دست به 18/1و  12/1، 16/1ها و کل مقیاس به ترتیب زیر مقیاس
آمد. دهشیری، نجفی، سهرابی و ترقی جاه  در پژوهشی نشان دادند 

نامه در حد قابل قبولی است که روایی همگرایی و واگرایی پرسش
و پایایی آن را با ضریب آلفای کرونباخ برای بهزیستی مذهبی، 

 (.36گزارش کردند) 33/1و  38/1، 38/1وجودی و کل به ترتیب 
 8ای لازاروس و فولکمنردهای مقابلهلیست راهب. چک3

(WCQ)2 توسط لازاروس و فولکمن  8315: این آزمون در سال
 4 باشد که در مقیاسماده می 66ساخته شده است و مشتمل بر 

ای را که ی مقابلهشود. این آزمون هشت شیوهگذاری میای نمرهگزینه
، مورد سنجش شوندمدار تقسیم میمدار و هیجانی مسألهبه دو دسته

اند از: جستجوی مدار عبارتهای مقابله مسألهدهد. شیوهقرار می
شده و ریزی گشایی برنامهپذیری، مسألهحمایت اجتماعی، مسؤولیت
اند از: مدار عبارتهای مقابله هیجانارزیابی مجدد مثبت. شیوه

داری. لازاروس اجتناب و خویشتن -گزینی، فراریرویارویی، دور
تا  68/1های این مقیاس از آلفای کرونباخ را برای مؤلفه ضریب

. رجبی و همکاران آلفای کرونباخ (37)گزارش کرده است 73/1
 دست به 73/1مدار را و مسأله 72/1مدار را مقابله هیجان

 .(31)اندآورده
نامه ای: فرم کوتاه پرسشماده 83فرم  -نامه حس انسجام. پرسش4

طراحی شده  8317در سال  3ونووسکیحس انسجام توسط آنت
 7سؤال دارد که هر سؤال از لیکرت  83نامه است. این پرسش

پذیری، مقیاس ادراکای تشکیل یافته است و شامل سه خردهنقطه
است که  38تا  83گذاری از داری است. نمرهپذیری و معنیکنترل

ی نمرهتر است. در این ابزار نمره بالاتر بیانگر حس انسجام قوی
ی حس نشانه 73تا  64بیانگر حس انسجام پایین، نمره  63تا  83

 حس انسجام بالا را نشان  38تا  11ی انسجام متوسط و نمره
ی انجام شده آلفای کرونباخ حس مطالعه 827(. در 31دهد )می

. اعتبار درونی (33)به تأیید رسیده است   32/1تا  71/1انسجام از 
بیان شده است  16/1تا  12/1طالعات متعدد از نامه در ماین پرسش

نامه مذکور را پس . در ایران محمدزاده و همکاران  پرسش(41، 33)
از ترجمه، روی دانشجویان ایرانی هنجاریابی کردند که آلفای 

و  75/1نامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب کرونباخ پرسش
_________________________________ 

1. Lazarus   &  Folkman 

2. Ways of Coping Questionnaire 

3.Antonovsky  

 نیز مقیاس کل اییبازآزم اعتبار . ضریب(48)دست آمدبه 71/1
دست آمد. همچنین این پژوهشگران به منظور بررسی به 66/1

نامه ها را با کل پرسشنامه، ارتباط خرده مقیاساعتبار پرسش
دست به 17/1و  18/1، 16/1بررسی کردند که به ترتیب ضرایب 

 ی اعتبار مطلوب مقیاس است.آمد که نشاندهنده
 پژوهشی معاونت از ابتدا پژوهش، های داده آوری جمع برای

 بودن بلامانع  بر مبنی ای نامه موافقت محقق اردبیلی دانشگاه
 سالمند 821 ابتدا در. شد اخذ پژوهش اجرای و ها داده آوری جمع

 در شرکت برای تمایل صورت در و ورود هایبر مبنای ملاک
 ارائه از قبل .شد انتخاب در دسترس گیری نمونه روش به پژوهش،

 ی نمونه انفرادی صورت به اطلاعات، آوری جمع و ها نامهپرسش
 و کم و اهداف خصوص در لازم توضیحات دریافت با مورد نظر

 با لازم ارتباط و گرفت قرار پژوهش جریان در پژوهش، کیف
-پرسش بیماران، از کتبی نامه رضایت کسب از پس. شد برقرار آنها
 کار این. کنند اقدام آنها میلتک به تا شد ارائه ها آزمودنی به ها نامه

 ابهام هر گونه بروز صورت در و گرفت انجام انفرادی صورت به
 چارچوب در لازم های راهنمایی ها، نامهپرسش تکمیل حین در

 در. شد ارائه آزمودنی به مربوطه، های نامهپرسش اجرای ی نحوه
 و اطلاعات ماندن محرمانه مورد در دهی اطمینان ضمن
 در شرکت برای روانی لحاظ از تحقیق نمونه افراد تنساخ آماده

 رایج کدهای همچنین. بود پژوهش این اخلاقی نکات از پژوهش
 از حاصل منافع) 2 ،84،83 شامل پزشکی هایپژوهش در اخلاق

 هماهنگی) 21 کد ،(بشری دانش پیشرفت جهت در هایافته
 ضایتر) 24 ،3 ،8 کدهای و( فرهنگی و دینی موازین با پژوهش
 .است شده رعایت پژوهش این در( او قانونی نماینده و هاآزمودنی

 و پیرسون همبستگی آزمون از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه
 SPSS-21 آماری افزارنرم طریق از و همزمان رگرسیون تحلیل

مدار و ای )مسألهانجام شد. بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابله
بین و استرس  نسجام به عنوان متغیرهای پیشمدار( و حس اهیجان
 ی سالمندان به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدند. شدهادراک

 
 هایافته

نفر سالمند با متوسط سن  821نمونه آماری مورد مطالعه شامل 
سال قرار  12تا  65سال بود که در دامنه سنی  64/78 ± 53/3

%( از آنها 5/22نفر ) 27ند. نفر مرد بود 46نفر زن و  74داشتند. 
%( تحصیلات 21نفر ) 24%( متأهل بودند. 5/77نفر ) 33مطلقه و 

%( تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند. 11نفر ) 36زیر دیپلم و 
%( دارای 5/47نفر ) 57%( از آنها کارمند، 5/82نفر ) 85همچنین 

 8%( بیکار و بازنشسته بودند. جدول 41نفر ) 41شغل آزاد و 
انگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را می

 دهد. نشان می



  و همکارهره هاشمی ز 51

 8331، تابستان 3، شماره 3دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 ی سالمندانشدهمدار(،حس انسجام و استرس ادراکمدار؛ هیجان:  میانگین آماری نمرات و ماتریس همبستگی بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابله )مسأله8جدول
 5 4 3 2 8 میانگین ±انحراف معیار متغیرها

     8 31/62±78/83 یستی معنوی.بهز8
    8 *52/1 62/42±83/84 مدار. راهبرد مقابله مسأله2
   8 *-42/1 **-36/1 33/58±28/85 مدار. راهبرد مقابله هیجان3

  8 *-86/1 **32/1 **54/1 82/52±82/88 . حس انسجام4
 8 **-78/1 **34/1 **-62/1 **-51/1 22/31±84/83 شده. استرس ادراک5

15/1 P*<      18/1  P**< 
ی سالمندان با بهزیستی معنوی، راهبرد مقابله شدهاسترس ادراک

ی منفی و معنادار و با راهبرد مدار و حس انسجام رابطهمسأله
 . P) >18/1ی مثبت و معنادار داشت )مدار رابطهمقابله هیجان

حس ای و جهت تبیین سهم بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابله   
ی سالمندان از تحلیل شدهبینی استرس ادراکانسجام در پیش

زمان استفاده شد که نتایج آن در ادامه آمده است. قبل رگرسیون هم
از اجرای تحلیل رگرسیون، یک تحلیل اولیه برای بررسی 

دست آمده برای های رگرسیون اجرا شد. مقادیر بهمفروضه
Tolerance وVIF بودن، خطیفروضه همحاکی از آن بود که م

تمام متغیرها بیش  Toleranceتخطی نشده است. چون که ارزش 
است. همچنین برای  81کمتر از  متغیرهاVIF و ارزش  8/1از 

واتسون استفاده شد که  -بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین
 میزان آن نشان از مستقل بودن خطاها بود.

 
 ای و حس انسجامی  سالمندان  بر اساس بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابلهشدهترس ادراکنتایج تحلیل رگرسیون اس :2جدول

 R2 F Sig SE B Beta t(p) بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

  618/1 223/854 111/1     

ک
س ادرا

استر
شده

 ی
سالمندان

 

 -881/1 -13/8 183/1    بهزیستی معنوی
82/2- 

(114/1) 

 -852/1 -38/8 185/1    مدارسألهراهبرد مقابله م
42/2- 

(118/1) 

 838/1 22/8 113/1    مدارراهبرد مقابله هیجان
35/8 

(187/1) 

 -876/1 -44/8 183/1    حس انسجام
15/3- 

(111/1) 

 
 بینینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه در پیش 2بر اساس نتایج جدول 

ای و راهبردهای مقابله از روی بهزیستی معنوی، شدهاسترس ادراک
درصد از  61بین شود که متغیرهای پیشحس انسجام، ملاحظه می

کنند بینی میی سالمندان پیششدهواریانس نمرات استرس ادراک
دار است. معنی P<18/1در سطح  =F 223/854که این مقدار با 

دهد که بهزیستی معنوی نتایج ضرایب رگرسیون هم نشان می
(82/2-=t :114/1>pراهبرد مقابله مسأله ،)( 42/2مدار-=t :

118/1>p( و حس انسجام )15/3-=t :111/1>p به طور )
( به t :187/1>p=35/8مدار )معکوس و راهبرد مقابله هیجان

کنند. بینی میی سالمندان را پیششدهطور مستقیم استرس ادراک
مقابله  راهبرد و سهم بیشترین حس انسجام که داد نشان بتا مقادیر
ی شدهاسترس ادراک بینیپیش در را سهم کمترین مدارهیجان

 .دارد سالمندان
 

 بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش بهزیستی معنوی، راهبردهای 

 ی سالمندانشدهاسترس ادراک بینیدر پیش ای و حس انسجاممقابله
 .انجام شد

 المندانی ساسترس ادراک شده داد نشان همبستگی ضرایب نتایج
 تحلیل نتایج. دارد معنادار و منفی رابطه بهزیستی معنوی با

نمرات استرس  واریانس بهزیستی معنوی که داد نشان نیز رگرسیون
 وجود از ها یافته بنابراین. کند می تبیین ی سالمندان راشدهادراک

 ی سالمندانشدهاسترس ادراک بهزیستی معنوی و بین ارتباط
همخوان  (88-87)های این یافته با نتایج پژوهش. اند کرده حمایت

 معنویت، بین شده انجام مطالعات از برگرفته نتایج است. بر اساس
 ی معناداریسال رابطه 61 بالای سالمندان روان سلامت و دینداری

 معنوی بهزیستی که داد نشان سالمن و ی لیمطالعه. (85) دارد وجود
 با مرتبط زندگی کیفیت و افسردگی نشانگان بین یرابطه در

 در همچنین. (86)دارد کنندهتعدیل نقش سالمندان، در سلامتی
 سلامت در معنوی بهزیستی که دادند نشان نیز دیگر پژوهشی
 جهت لازم هایآگاهی بایستی و دارد سزاییبه نقش سالمندان

این تبیین  .(87) شود داده آموزش آنها به معنوی هایشیوه از استفاده
 نظام یک دهیشکل طریق از معنوی ل ذکر است که بهزیستیقاب

 حکمت و تصمیمات به اعتماد بر هدفمند مبتنی معنایی و ارزشی
 راه به مذهبی/ معنوی ینوعی مقابله مطلق(، دانای عنوان خدا )به

 سرسختی و ایتوان مقابله افزایش به منجر رو این از و اندازدمی
سامانه باورهای معنوی به افراد  ینبنابرا گردد.می شناختیروان

های دهد که به ناملایمات، فشارهای روانی و فقدانامکان می
دهد معنا بدهند و به گریزناپذیر که در روند چرخه زندگی رخ می

ها وجود ندارد، امیدوار و زندگی اخروی که در آن اینگونه دشواری
باشد که احساس . شاید این موضوع به این دلیل (82)بین باشند خوش

شناختی تواند حمایت روانهای ماوراء طبیعی میاشخاص از پدیده
فراهم کند و ممکن است یک حمایت معنوی نیز به همراه داشته باشد 

شود. به لحاظ گیری تواند به لحاظ پدیدارشناختی قابل اندازهکه نمی
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ه طور های معنوی، افراد با بهزیستی معنوی بالا بماهیت متعالی تجربه
های زندگی خود هستند که شامل مداوم در ارتباط با درکی از تجربه

توانند رویدادهای مداخلات معنوی و الهی است و این مداخلات می
زندگی و افکار و رفتار انسان را تغییر دهند و به نحو سودمندی به 

. (84)چگونگی مقابله شخصی رویدادهای نامطلوب تأثیر بگذارند 
ی سالمندان شدهافزایش بهزیستی معنوی، استرس ادراک بنابراین با

 کاهش خواهد یافت.
ی شدهای و استرس ادراکدر ارتباط با رابطه بین راهبردهای مقابله

سالمندان، نتایج ضرایب همبستگی نشان داد نمره راهبرد مقابله 
مدار به طور مثبت با استرس مدار به طور منفی و هیجانمسأله

مرتبط است. نتایج تحلیل رگرسیون نیز  سالمندان یشدهادراک
-مدار و هیجانای )مسألهنشان داد که نمرات راهبردهای مقابله

ی سالمندان را دارند. شدهبینی استرس ادراک مدار( قدرت پیش
ای با استرس ها از وجود ارتباط بین راهبردهای مقابله بنابراین یافته

ها با نتایج  اند. این یافته هحمایت کرد ی سالمندانشدهادراک
زاده، ی غیبیمطالعه همخوان است. نتایج( 83-22)های دیگر پژوهش

 نکته این مؤید پورقانع، مصفا خمامی، حیدری و عطر کارروشن 
 و خالی آشیانه بُعد زا،استرس عامل بیشترین سالمندان در که است

 راهبرد ان،سالمند سوی از رفته کار به ایمقابله راهبرد بیشترین
 پژوهش در ویتکووسکی. (83)است مسأله از فرار و مدارهیجان

 با مدارهیجان و اجتنابی مقابله راهبردهای بین که داد نشان خود
 پژوهشی نتایج. (21)دارد وجود معناداری رابطه مرگ به نگرش
 یمقابله بیرونی، کنترل که داد رزینی و همکاران نشان هاشمی
 مرگ اضطراب معناداری طور به مدارهیجان یمقابله و اجتنابی

 همچنین پژوهش چن و همکاران .(28)کنندمی بینیپیش را سالمندان
 و سن بین یرابطه در مدارمسأله یمقابله راهبرد که داد نشان

 راهبرد ترویج بایستی بنابراین دارد؛ میانجی نقش مثبت یعاطفه
در  .(22)بگیرد قرار توجه ردمو سالمند افراد در مدارمسأله یمقابله

توان گفت که هر چند بر اساس نظریه لازاروس تبیین این یافته می
؛ تأثیر  (37)ای برای سلامت روان مفید هستندراهبردهای مقابله

روی سلامتی در همه شرایط یکسان نیست. یک راهبرد خاص بر
رد شود که فرد در برخومدار باعث میای هیجانراهبردهای مقابله

با مسائل به جای رویارویی با مشکلات به ابزارهای دیگری 
همچون عصبانت متوسل شود و در نتیجه یاد خواهد گرفت که هر 
بار با مشکلی مواجه شود، از این ابزار استفاده کند. بنابراین دیگر 
قادر به حل مشکلات خود نخواهد بود. زیرا به جای اینکه بر 

شود و بردهای دیگری متوسل میخود مشکل تمرکز کند، به راه
توان گفت که افراد با این دهد. پس میدیگران را مقصر جلوه می

ای، از نظر شناختی و عاطفی دچار آشفتگی و نوع راهبرد مقابله
یابد. به ی آنها افزایش میشدهشوند و استرس ادراکدرماندگی می

کنند تفاده میای اسعبارت دیگر، افراد زمانی از این راهبرد مقابله
های آنها ها و تواناییکه احساس کنند موقعیت فراتر از مهارت

ی شدید یا زارو، سالمندانی که رویدادهای استرساست. از این
کنند، بیشتر از این نوع راهبرد استفاده خارج از کنترل را تجربه می

زا و استفاده مکرر از راهبرد کنند و تجربه مکرر شرایط استرسمی
 شناختی آنها را به خطر مدار، بهزیستی روانی هیجانقابلهم

 اندازد.می
ی شدههمچنین در مورد رابطه بین حس انسجام و استرس ادراک

سالمندان، نتایج ضرایب همبستگی نشان داد حس انسجام به طور 
مرتبط است. نتایج تحلیل  ی سالمندانشدهمنفی با استرس ادراک
که نمرات حس انسجام واریانس استرس  رگرسیون نیز نشان داد

ها با مطالعات  کنند. این یافتهی سالمندان را تبیین میشدهادراک

نشان داد که  8همسو است. پژوهش هامبولت و پیمنتا (21-31)دیگر 
 شده و سبک زندگی، بهزیستی ذهنیحس انسجام، سلامت ادراک

کاران در پژوهشی . بوکستنز و هم(21)کنندبینی میسالمندان را پیش
نشان دادند که حتی در افراد بسیار مسن حس انسجام بالا با میزان 

. نتایج (23)و میر کمتر و افت عملکردی کمتر مرتبط استمرگ
-دهد که استرس ادراکپژوهش هانگ و همکاران نیز نشان می

ی تنهایی با نشانگان افسردگی در سالمندان، نقش شده در رابطه
تواند به عنوان یک در این مدل، حس انسجام میمیانجی دارد و 

توان گفت که . در تبیین این یافته می(31)گر عمل کندمتغیر تعدیل
 سالمندان زندگی کیفیت بینیپیش در مهمی عامل انسجام حس
 پذیرش و مرگ از ترس گریمیانجی با انسجام حس ؛(24)است

 حس ؛(25) شودیم منجر سالمندان شناختیروان بهزیستی به اجتنابی
 همراه سالمندان در بیشتر شناختیروان بهزیستی با قوی انسجام

براساس نظریه آنتونووسکی قابلیت درک حس انسجام  .(26)است
 هایی است که حس شناخت را به وجود دربردارنده مؤلفه

. در افرادی که حس انسجام بالا دارند، اطلاعات (23)آوردمی
تی مرتب، جامع، ساختارمند و روشن های شناخمربوط به مؤلفه

ناپذیر نیست. از دیده، تصادفی و انعطافبوده و مغشوش، آسیب
رو، سالمندانی که حس انسجام قوی در فهم مشکلات و این

های مورد رویدادهای زندگی خود دارند، انتظار دارند محرک
بینی باشند یا حداقل در زمان مواجهه آنها در آینده قابل پیش

زا، رفتاری واضح و مرتبط هه ناگهانی با یک رویداد استرسمواج
شود تا شدت خصایص از خود نشان دهند. همین مسأله باعث می

 شده در آنها کاهش یابد.بالینی استرس ادراک
اینکه  جمله از. بود روروبه نیز هاییمحدودیت با حاضر پژوهش
 سایر به را جنتای تعمیم که شد انجام سالمندان اردبیل روی پژوهش

 شودمی پیشنهاد رو این از. کندمی مشکل مواجه با هاشهرستان
 انجام دیگر در شهرهای سالمندان روی این پژوهش مشابه پژوهشی

. شود مقایسه پژوهش حاضر هاییافته با آن هاییافته و گیرد
 این دیگر هایاز محدودیت خودگزارشی هایمقیاس از استفاده

  دیگر هایاز روش شودمی پیشنهاد ینبنابرا. است پژوهش
 و( فردی، خانوادگی) مصاحبه همچون اطلاعات آوریجمع

 .آید دست تر بهدقیق و ترکامل اطلاعات تا شود استفاده مشاهده
-بودن حجم جامعه در دسترس، خرده همچنین با توجه به پایین

لی های متغیرها مورد مطالعه قرار نگرفته و فقط اثر نمره ک مقیاس
-شود در مطالعات بعدی، نقش خرده بررسی شد. پیشنهاد می

بین )بهزیستی معنوی، حس انسجام( در های متغیرهای پیش مقیاس
 ی سالمندان بررسی شود. شدهبینی استرس ادراک پیش

 
 گیرینتیجه 

ای توان گفت که بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابلهدر مجموع می
 و داشته رابطه ی سالمندانشدهکاسترس ادرا با و حس انسجام

 لذا. کند بینیپیش را استرس برابر در فرد رفتار نحوه تواندمی
 پیشنهاد هازمینه این در آنها توانمندسازی جهت سالمندان آموزش

 .شودمی
همکاری  از مقاله این نویسندگان پایان، تشکر و قدردانی: در

 .آورندمی عمل به ار قدردانی و تشکر کمال اردبیل شهر سالمندان
گونه حمایت باشد و هیچاین مقاله برگرفته از کار پژوهشی می

مالی از سوی سازمان یا نهادی انجام نگرفته است. تعارض مالی از 
 سوی نویسندگان گزارش نشده است.

_________________________________ 
1. Umboldt Pimenta  
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 8331 پاییز، 3، شماره 3دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 و اطلاعات ماندن محرمانه مورد در دهی تأییدیه اخلاقی: اطمینان
 در شرکت برای روانی لحاظ از تحقیق نمونه افراد ساختن آماده

 رایج کدهای همچنین. بود پژوهش این اخلاقی نکات از پژوهش
 از حاصل منافع) 2 ،84،83 شامل پزشکی هایپژوهش در اخلاق

 هماهنگی) 21 کد ،(بشری دانش پیشرفت جهت در هایافته
 رضایت) 24 ،3 ،8 کدهای و( فرهنگی و دینی موازین با پژوهش
 .است شده رعایت پژوهش این در( او قانونی یندهنما و هاآزمودنی

 تعارض منافع: موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.
سهم نویسندگان: زهره هاشمی )نویسنده اول(، نگارنده مقدمه/ 

%(؛ ساناز عینی )نویسنده دوم(، پژوهشگر 51نگارنده بحث )
 %(.51شناس/ تحلیگر آماری )اصلی/روش

گونه پژوهش برگرفته از کار پژوهشی بوده و هیچمنابع مالی: این 
 .حمایت مالی از سوی نهاد یا سازمانی انجام نگرفته است
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