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که پس از طی  استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این  ،فرایند داوری، برای چاپ

و قبل از صورت آنلاین ه نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

شده رفتهیپذ». نشریه سالمند گزینه شودمی منتشرفرایند ویراستاری 

تا دهد ه میبه نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیپ

ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریعها در نتایج آن

فرایند آماده سازی و انتشار  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس در

خارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از نهایی را طی می کند

است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص در

 یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و 

از  این امر و بگذاردی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه حیطه

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Shahbazi A, Saboor M, Zandieh Z, Hosseinzadeh S, Miri L. [The relationship between 

Resilience and the Mental Health of the Elderly in Ahar County during the Covid 19 

Pandemic in 2021 (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3626.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3626.1 
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ABSTRACT 

Objectives: The outbreak of the Covid-19 pandemic is considered a stressful event, especially In the 

elderly. This study was conducted with the aim of determining the relationship between resilience and 

mental health during the covid-19 pandemic in the elderly of Ahar city. 

Methods & Materials: A cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted in 2021 on 271 

elderly people over 60 years old , They refers from primary health  care of ahar city.and Sampling 

was done using a random random cluster method. After filling the demographic questionnaire, general 

health questionnaire (GHQ), Connor and Davidson Resilience Questionnaire (CD-RISC) were 

completed by the elderly. Research data analyzed with using SPSS-23 statistical software, descriptive 

statistics and chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation coefficient tests. 

Results: the mean total score of resilience and general health were 64.38 ± 16.42 and 24.56 ± 10.05. 

There is a significant difference in the average of total resilience in elderly who had a high level of 

education had a graiter resilience. (P<0.05). general health and then physical symptoms and 

impairment in social functioning with people who live with the elderly(wife-children) increased 

(P>0.05). 

Conclusion: There is relationship between resilience and social support with the mental health of the 

elderly people, it is important to pay attention to these areas in them. Therefore, it is recommended to 

evaluate the resilience of the elderly people in the routine care programs of the elderly people in order 

to improve their general health. It is also recommended to design and implement appropriate 

educational programs during pandemics and quarantine periods to increase resilience and public 

health. 

Keywords: Elderly, Resilience, Mental heaith, Covid-19 
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 چکیده

سالمندان محسوب می شود. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط   بویژه در یک رویداد استرس زا91ید وکو یهمه گیر شیوع :اهداف

 .لمندان شهرستان اهر انجام شدسابر روی  91کووید  روان در همه گیریآوری با سلامت تاب

تحت پوشش مراكز  سال 01سالمند بالای نفر  179روی 9011در سال  )توصیفی تحلیلی(، عیمطالعه مقط :مواد و روش ها

پس از پرکردن  .ام گردیدانج با استفاده از روش خوشه ای تصادفی نمونه گیریو  انجام شد. شهرستان اهر بهداشتي درماني

توسط  (CD – RISC)كونور و دیویدسونآوری ، پرسشنامه تاب(GHQ) پرسشنامه سلامت عمومی، یشناخت تیپرسشنامه جمع

آمار توصیفی و آزمون های از ، SPSS-23نرم افزار آماری  داده های پژوهش با استفاده ازجهت آنالیز  .سالمندان تکمیل گردید

 .کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردید ،کای اسکوئر من ویتنی

، است00/10 ±10/91 میانگین نمره کل سلامت عمومیو  83/12 ±21/91 آوری ه کل تابنتایج نشان داد میانگین نمر یافته ها:

آوری کل با افزایش سطح میانگین تاب(.=P ,10/1r<119/1آوری ارتباط معناداری وجود داشت)بین سلامت عمومی کل و تاب

با افرادی که   ختلال در کارکرد اجتماعیعلائم جسمانی و ابعد  سلامت عمومی و.(P<10/1)تحصیلات در سالمندان افزایش یافت

 (.P<10/1) افزایش داشت فرزندان( -)همسرکنندبا سالمند زندگی می

ها در سالمندان دارای اهمیت است. لذا آوری با سلامت روان سالمندان توجه به این حوزهبا توجه به ارتباط تاب نتیجه گیری:

های مراقبت روتین سالمندان به منظور بالا بردن سلامت عمومی ایشان پیشنهاد آوری سالمندان در برنامهارزیابی وضعیت تاب

آوری و ها و دوران قرنطینه برای بالا بردن تابهای آموزشی مناسب در زمان پاندمیشود برنامهشود. همچنین توصیه میمی

  سلامت عمومی، طراحي و اجرا شود.

 91، کوویدن، سلامت رواآوریسالمند، تاب: واژه ها کلید
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منتشر شد که افراد بسیاری  9هایی مبنی بر ظهور ویروس جدیدی شبیه به آنفولانزادر چین گزارش 1191در دسامبر سال  :مقدمه

اما قرار دارند،  91با وجود اینکه افراد در هر سنی در معرض ابتلا به بیماری کووید  .(9)ه  بودرا در شهر ووهان مبتلا کرد

  .(1)بیشتر است 0در سالمندان 2و مرگ ومیر 8، ناتوانی1شدید، عوارض هایاحتمال ابتلا به عفونت

ن توصیه کردند که برای پیشگیری از ابتلا در خانه بمانند، فاصله و دولت ها به سالمندا 1(WHOسازمان بهداشت جهانی)

های اجتماعی، خطر ابتلا به جداسازی سالمندان به واسطه کاهش مشارکت اجتماعی و حمایت .(8, 1)را رعایت کنند  7اجتماعی

کنند، در معرض خطر بیشتری برای دهد و در این بین سالمندانی که تنها زندگی میاختلالات سلامت روان را در آنها افزایش می

  .(8)انی کمتری خواهند داشتابتلا به اختلالات روانی خواهند بود و کیفیت زندگی و بهزیستی رو

بیماری کووید  گیریهزار نفر نشان داد شیوع اختلالات سلامت روان در طی همه 01ای در کشور چین روی بیش از نتایج مطالعه

. و بر اساس نتایج مطالعه اپیدمیولوژیک دیگری در کشور (2)سال به بالا( بیش از دیگر افراد بوده است 11در افراد سالمند) 91

هایی از اضطراب و افسردگی را در طی بحران درصد از آنها نشانه 87نفر از سالمندان، بیش از  9001چین، بر روی 

 .(0)نشان دادند 91کووید گیریهمه

سالمندان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و تحرک، از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی و 

و غیره، تحت فشار روانی زیادی بوده و به شدت در معرض بروز اختلالات  1، بازنشستگی3های مزمنجسمانی و ابتلا به بیماری

عوامل متعددي باعث شده تا دوره  .(1)افسردگی و همچنین افکار منفی قرار دارنداضطراب، ترس،  روانشناختی مختلفی مانند

از این جمله مي توان به کاهش ظرفیت جسمی و ذهنی،  ترین دوره های زندگی شناخته شود كهسالمندی به عنوان یکي از پرتنش

در دسترس نبودن منابع مالی در موارد اضطراري، كمبود و در دسترس نبودن وسایل  و امکانات مورد نیاز، درد و رنج سالمند و 

ان آن ها اشاره خانواده وی، افزایش تقاضا براي دریافت خدمات بهداشتي و درماني، افزایش انتظارات سالمندان و وابستگ

آوری را به یک هایی که سالمندان با آن مواجهه هستند توجه به مقوله سلامت روان و تاببا توجه به تعدد و تنوع استرس. (7)نمود

ان  ظرفیت بازگشتن از وضعیت دشوار پایدار و ادامه دار و توانایی ترمیم آوری که به عنوضرورت تبدیل کرده است. تاب

کانر و . (3)تواند در رویارویی با شرایط سخت و ناگوار زندگی ظرفیت فرد را افزایش دهدخویشتن تعریف شده است و می

های سلامت روان است که در شرایط بافتی، زمانی، و سنی زندگی متفاوت بوده و آوری یکی از مؤلفهنویسند تابمی دیویدسون

  (1)کند و وابسته به بستر و عوامل اجتماعی استتغییر می

درصد از جمعیت ایران را تشکیل  91نکه سالمندان از گروههای آسیب پذیر جامعه هستند و طبق آخرین سر شماری با توجه به ای

قرنطینه، )وضعیت فعلی بروز پاندمی کروناهمچنین  توجه به سلامتی آنها از اهمیت بیشتری برخوردار است. و (91)می دهند

حفظ و بهبود  بگیرد.قرار  جدی در معرض خطر سالمندانسلامت روان  تنهاماندن، رعایت فاصله اجتماعی و..(باعث شده

ها به اندازه مهار انتشار و گیرینظیر سالمندان در زمان همه 91های آسیب پذیرتربهزیستی روانی عموم مردم به خصوص گروه

آوری با روی سلامت روان سالمندان شهرستان ها حائز اهمیت است. لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط  تابگیریگسترش همه

 انجام شد. 9211در سال  91اهر در دوران پاندمی کووید 

جامعه آماری این پژوهش زنان و مردان  .تحلیلی است -توصیفی  نوع از مقطعی عهمطال یک حاضر ی مطالعه :مطالعه روش

 لومتریك 8172با وسعت  و نفر 981111 شهرستان اهر با جمعیت دادند.تشکیل  اهر سال ساکن در شهرستان 11سالمند بالای 

، حجم نمونه با هدف کسب (99)قاله نبویبا توجه به م .واقع شده است زیتبر یلومتریك 991درصد مساحت استان( در  1.7مربع )

مطالعه  د.تعیین شنفر  179 ،(z=1.96) %10( و سطح اطمینان z=0.85) %31ضریب همبستگی در جامعه موردنظر، با توان 

 IR.USWR.REC.1400.333کد اخلاقبا تهران  یوسلامت اجتماع یاه علوم توانبخشاخلاق دانشگ تهیکم دییحاضر مورد تا ی

 سالمند مرکز( به جمعیت 98توجه به نسبت جمعیت سالمند هر مرکز بهداشتی درمانی)که با نمونه گیری بدین صورت بود است. 

 سامانهیست جمعیت سالمند ثبت شده در سالمند که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند از لنفر  179 ،(91019شهرستان اهر)

                                                           
 
1.  Influenza  
2 . Complications 
3 . disability 
4 . death 
5 . the elderly 
6 . world Health Organization 
7 . social distance 
8 . Chronic Diseases 
9 . Retirement 
10 . Vulnerable groups 
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سال ،  11 سن معیارهای ورود شامل داشتن حداقل. شدندمراجعه به مراکز بهداشتی درمانی بصورت تصادفی انتخاب با  99سیب

نه در پرونده الکترونیکی ساما و حافظه ، روانیابتلا به اختلالات شناختیداشتن سابقه ، عدم  از شرکت در مطالعه داشتن رضایت

 ایناقص  یپرسشنامه هاشامل  خروج یارهایمعو  بود. ساکن بودن در شهرستان اهر و عـدم سکونت در خانه سالمندان ،سیب

 بود. فوت قبل از اتمام مطالعه ایانصراف از ادامه همکاري و و   مخدوش

ندانی که معیار ورود به مطالعه برای سالم و با رعایت پروتوکول های بهداشتیجداگانه  ،پرسشنامه ها بصورت حضوریتکمیل 

توسط برخـوردار نبودند، جداگانه و به روش مصـاحبه تکمیـل شد) سواد کافی. در مورد سالمندانی که از انجام شد را داشتند

ت در مطالعـه، حـق انصـراف داشت. بازه در صـورت عدم تمایل به ادامه شرکسالمند (. مراکز بهداشتی آموزش دیده کارکنان

پرسشنامه پرسشـنامه مـورد اسـتفاده در ایـن مطالعه شامل  بود. 9211اسفند سال  11آبان تا  11ی تکمیل پرسشنامه ها از زمان

 بودند. 98(GHQسلامت روان) و پرسشنامه 91( RISC –CDآوری کانر دیویدسون)، پرسشنامه تابیشناخت تیجمع

یلات، شغل ، درآمد، تعداد فرزندان، سابقه سکونت، مسکن،  با جمعیت شناختی شامل: سن، جنس، وضعیت تأهل، تحص پرسشنامه

 ای، بیمه تکمیلی بود.چه کسانی زندگی می کنید، تعداد افراد، بیماری زمینه

سوال است كه در یک مقیاس  10طراحی شد و شامل  1118در سال  :(CD – RISCآوری کانر و دیویدسون)پرسشنامه تاب

و  8، اغلب درست=1، گاهی درست=9، به ندرت=1قرار دارد. )كاملا نادرست= 2تا  1بین تایی نمره هر سوال  0لیکرتي 

نمره  است. 01قرار دارد و نقطه برش این پرسشنامه  911تا  1شود. طیف نمرات آزمون بین ( نمره گزاری می2همیشه درست=

 -به غرایز فردی اعتماد ،تصور از شایستگی فردیاین آزمون در برگیرنده پنج مولفه  است. شتریب یآوربالاتر نشان دهنده تاب

است. کانر و دیویدسون ضریب الفای کرونباخ  و تاثیرات معنوی روابط ایمن، کنترل -پذیرش مثبت تغییراتتحمل عاطفه منفی، 

. این (1)گزارش شد 11/1تا  71/1گزارش کردند. ضریب پایایی درونی این مقیاس در دامنه ای بین  31/1آوری را مقیاس تاب

. در مطالعه خلیلی (91)را گزارش کرده است 31/1ضریب پایایی  هنجاریابی شده است.( 9832مقیاس در ایران توسط محمدی)

که در این مطالعه  از این پرسشنامه استفاده شده آوری و عوامل مرتبط با آن در سالمندان،و همکاران با هدف بررسی میزان تاب

 . (98)بدست آمد 19/1آلفای کرونباخ 

توسط گلـدبرگ و  برای سنجش وضعیت سلامت روان سالمندان استفاده شد.از این پرسشنامه : (GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی

سوال و  13شامل  .یـک پرسشـنامه "غربـالگري " مبتنـي بـر روش خودگزارش دهي اسـت و شد تـدوین 9171، در سـال 92هیلیـر

، بیش از حد معمول=، به مراتب 9، حد معمول=1قرار دارد)اصلا= 8تا  1ین تایی نمره هر سوال ب 2در یک مقیاس لیکرتي 

 (سؤال 7)هر مقیاس دربرگیرنده چهـار مقیـاس. (92)است 32ی آزمودنی در این روش، (، حداکثر نمره8بیشتر از حد معمول=

مرور مطالعات انجام گرفته  .(90) استاختلال خواب، اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي و افسـردگي  -علایـم جسـماني، اضطراب 

عتبار و در زمینـه اعتبار و پایایي پرسشنامه سلامت عمومي، در كشورهاي مختلف دلالت بر این داشته كه این پرسشنامه از ا

روایي و پایـایي ایـن پرسشـنامه در  .(91)پایائي بالایی به عنوان ابزار غربالگري اختلالات رواني در جامعه  برخوردار است

بهترین نمره برش با استفاده از روش نمره گذاری لیکرت, برای افراد  .توسط نوربالا و همكاران ارزیابي شـده اسـت 9871سـال 

و کمتر)فرد  18بــا ایــن روش نمره گذاری، نمره  ( به دست آمد.8/11 =؛ ویژگی 0/71 =)حساسیت18مورد مطالعه نمره 

نفر سالمند انجام  931.در مطالعه همتی و همکاران که روی (90)و بالاتر)مشکوک به اختلال( محسوب می شود 10سالم(،نمره 

 . (97)گرفت از پرسشنامه سلامت عمومی برای سنجش سلامت روان استفاده کردند

شرکت کنندگان و  کیمشخصات دموگراف فیتوص یو تعداد و درصد برا اریانحراف مع ن،یانگیمثل م یفیتوص یاز آمارها

استفاده  90کولموگروف اسمیرنوفپژوهش از آزمون  یرهایمتغ عینرمال بودن توز یپژوهش استفاده شد. جهت بررس یرهایمتغ

 یهمبستگ بیپژوهش در گروه ها و ضر یرهایمتغ سهیجهت مقا سیالو کروسکال و یتنیو-من یناپارامتر ی. ازمون هادیگرد

 یروینرمال پ عیاز توز رهایمتغ نکهیبا توجه به ا ،یبیاستفاده شده است. جهت ازمون تعق رهایارتباط متغ یبررس یبرا رمنیاسپ

حاصل انجام شد. با توجه به  یها بهرت یبرا یبونفرون یبی( و سپس ازمون تعقrankigشدند ) یرتبه بند رهایکردند، ابتدا متغ ینم

سلامت  یکننده ها ینیب شیپ نییجهت تع یبرا یخط یونیپژوهش و تعداد نمونه، مدل رگرس یرهایمتغ یدگیو کش یچولگ ریمقاد

                                                           
 

ونیک سلامت افراد از تمام گروه هاي سني با پوشش همگاني توسط ارائه دهندگان در این سامانه پرونده الکترسامانه یکپارچه بهداشت:  .11

مراقبت بهداشتی ثبت و در واحدهای مختلف نظام ارائه خدمات سلامت به اشتراک گذاشته می شود. در این پرونده تمام مراقبت های بهداشتی 

 ارائه شده و سوابق پزشكي بیمار ثبت می گردد.
12 . Connor & Davidson 

13 . General Health Questionnaire 

14 . Goldberg and Hillier 
15 . Kolmagorov-Smirnov 
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 یکه دارا ییرهایمستقل در مدل برازش شد و متغ ریمتغ کیبا تها  رهیتک متغ یمدل ها نیاستفاده شد. در ا یو تاب اور یعموم

گام رو به عقب  شیمستقل مجددا با روش پ یرهایوارد شدند. متغ رهیچندمتغ یونیداشتند در مدل رگرس 1.1از  شتریاحتمال ب قدارم

 انجام شد. 1.10 یدار یو با سطح معن SPSS 23در نرم افزار  زهایانتخاب شدند. انال

میانگین  سال بود. 11/71± 83/7لمندان نمونه گیری شده سالمند مشارکت نمودند. میانگین سنی سا 100در این مطالعه  یافته ها:

 نیمی از د.بو کنند سه نفربا سالمند زندگی می سال، و تعداد افرادی که 7/01نفر، سابقه سکونت در محل فعلی  0تعداد فرزندان 

 خانه دار شرکت کنندگان (%7/80( بودند. )%3/01( و بی سواد )%70(، اکثرا متاهل )%9/01شرکت کنندگان زن )

(. %0/71د)یلی داشتنو اکثرا بیمه تکم مزمن یماریب یشرکت کنندگان دارا( %3/00. )بودند( دارای مسکن شخصی %3/11و)

دگان درآمد ( شرکت کنن%8/89و ) د.کردند و هیچ کدام پرستار نداشتن( شرکت کنندگان با همسر و فرزندان خود زندگی می01%)

 .(9ل )جدوندمیلیون داشت 8تا  9بین 

 شرکت کنندگان مشخصات دموگرافیک 1جدول

رمتغی یرمتغ درصد تعداد رده   درصد تعداد رده 

1/07 917 مرد جنسیت 3/00 977 دارد بیماری مزمن   

9/01 983 زن 1/88 33 ندارد   

 

 

 تاهل

0/71 199 دارد بیمه تکمیلی 70 910 متاهل  

0/1 7 مجرد 0/11 00 ندارد   

1/19 03 بیوه   

 

ی کسانی زندگ با چه

 می کنید؟

0/91 13 تنها  

9/9 8 مطلقه 1/81 31 همسر   

0/1 9 سایر فرزندان -همسر    910 01 

 

 

تتحصیلا  

 

 

3/01 901 بی سواد 0/90 09 فرزندان   

0/11 00 ابتدایی 1/1 0 اقوام   

0/0 97 راهنمایی  1 1 پرستار 

0/9 0 سایر افراد 90 87 دبیرستان  

یگاهتحصیلات دانش  97 0/0   

 

 

 

 درآمد

 0 90 بدون درآمد

وضعیت 

 شغل

7/0 90 شاغل دولتی هزار 011کمتر مساوی    13 0/91  

8/3 11 شاغل خصوصی هزار تا یک میلیون 011   91 3/8  

0/11 00 بازنشسته میلیون 8تا  9بیشتر از    38 8/8  

3/91 80 بیکار میلیون 0تا  8بیشتر از    08 3/18  

11 خانه دار  7/80 میلیون 91تا  0بیشتر از    09 18 

9/93 03 سایر میلیون 90تا  91بیشتر از    0 0/9  

 

وضعیت 

 مسکن

3/11 100 شخصی  0 90 بدون درآمد 

3/8 91 استیجاری  

اجاره -رهن  0 0/9  

 1 1 سازمانی

1/9 0 سایر موارد  

 

میانگین سایر ابعاد ان . دبو 00/10± 10/91  ی سلامت عموم نمره کل نیانگیم، 83/12± 21/91 آوری میانگین نمره کل تاب

اسمرینوف نشان داد که متغیرها از توزیع –ارائه شده است. نتیجه ازمون کولموگروف  1به همراه انحراف معیار و میانه در جدول 

 (.1)جدول(P<0.05نرمال پیروی نمی کنند )
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 هااد آنسلامت عمومی و ابعآوری و مشخصات توصیفی تاب2جدول

یرمتغ نمیانگی میانه ماکزیمم مینیمم  انحراف  

 معیار

آوریتاب  3 911 07 83/00  01/90  

01/11 11 81 1 شایستگی فردی  18/0  

تحمل عاطفه منفی -اعتماد به غرایز فردی   1 13 97 30/90  11/0  

روابط ایمن -پذیرش مثبت تغییرات   1 11 90 01/98  33/8  

33/7 3 91 1 کنترل  00/1  

00/0 0 3 9 تاثیرات معنوی  71/9  

00/10 18 01 1 سلامت عمومی  10/91  

73/7 7 91 1 علائم جسمانی  71/8  

اختلال خواب -اضطراب   1 19 7 90/7  03/0  

اختلال در کارکرد اجتماعی   1 91 3 83/3  09/8  

18/9 1 90 1 افسردگی  71/1  

 

و وضعیت شغل در شرکت کنندگان زن و مرد  هاسلامت عمومی و ابعاد آن آوری ومیانگین تاب دنشان دا ویتنی، -نتیجه آزمون من 

آوری کل در افراد با د که تنها میانگین تابداوالیس نشان  -آزمون کروسکال . نتیجه (P>10/1)ندتفاوت معنی داری نداشت

؛ یعنی با (P<10/1)ی داشتتفاوت معنی دار فقط در افراد بی سواد و دبیرستانی()بر اساس آزمون توکی، تحصیلات مختلف

آوری، بعد علائم و بعد کنترل تاب روابط ایمن -پذیرش مثبت تغییرات . بعد تاب آوری افراد بیشتر می شد افزایش تحصیلات،

تفاوت  فقط در بین افراد متاهل و سایر )بیوه یا طلاق گرفته((بر اساس آزمون توکی، )جسمانی سلامت عمومی با وضعیت تاهل

آوری کل، سلامت عمومی وهیچ تاب نی سالمندان متاهل نسبت به بقیه سالمندان تاب آورتر هستند.یع.(P<10/1)داشت معنی داری

 منیا روابط - راتییمثبت تغ رشیپذ(. بعد P>10/1)شغل مختلف تفاوت معنی داری نداشت یک از ابعاد آنها در افراد با وضعیت

گی در افرادی که با سالمند زند  علائم جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعید بع سلامت عمومی وآوری کل؛ و بعد کنترل تاب

فرزندان زندگی میکردند سلامت عمومی و تاب آوری  -؛ یعنی سالمندانی که با همسر(P<10/1)کنند تفاوت معنی داری داشتمی

  (.8)جدولبهتری نسبت به بقیه سالمندان داشتند 

 مشخصات دموگرافیکوابعاد آنها برحسب  تاب آوری و سلامت عمومی 3جدول 

یرغمت ویتنی  –آزمون من  

 برای جنسیت

ویتنی  –آزمون من 

 برای مسکن

 –آزمون کروسکال 

 والیس برای تاهل
 –آزمون کروسکال 

 والیس برای شغل
 –آزمون کروسکال 

 والیس برای تحصیلات
 –کروسکال  آزمون

ه والیس برای افرادی ک

با سالمند زندگی می 

 کنند

آماره 

 آزمون

P-value  آماره

 آزمون

P-value  آماره

 آزمون

P-value  آماره

 آزمون

P-value  آماره

 آزمون

P-value  آماره

 آزمون

P-value 

آوریتاب  09/9  363/9  48/9  899/9  33/5  953/9  90/19  933/9  89/12  938/9*  69/3  193/9  

53/9 شایستگی فردی  503/9  33/9  833/9  62/2  239/9  82/0  902/9  06/3  903/9  84/2  683/9  

اعتماد به غرایز 

 فردی

33/9  390/9  69/9  586/9  61/1  886/9  00/3  156/9  31/4  941/9  33/8  312/9  

پذیرش مثبت 

 تغییرات

33/1  143/9  06/9  338/9  65/3  922/9*  92/3  210/9  44/4  968/9  30/0  988/9*  

44/9 کنترل  349/9  26/9  309/9  61/0  994/9*  34/5  331/9  33/4  963/9  86/18  996/9*  

90/1 تاثیرات معنوی  238/9  55/9  530/9  01/5  952/9  80/19  962/9  08/2  563/9  99/3  136/9  

28/1 سلامت عمومی  213/9  95/9  053/9  99/3  222/9  10/5  303/9  29/2  603/9  25/19  936/9*  

43/1 علائم جسمانی  969/9  81/9  649/9  05/6  931/9*  51/4  139/9  28/3  513/9  04/0  981/9*  

اختلال  -اضطراب 

 خواب

93/9  039/9  38/9  333/9  22/2  320/9  13/5  899/9  40/3  821/9  93/6  106/9  

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی

33/9  394/9  21/9  424/9  83/2  206/9  44/1  465/9  56/9  069/9  80/15  998/9*  

88/9 افسردگی  658/9  93/1  399/9  64/2  261/9  48/8  835/9  45/3  826/9  83/6  163/9  

 صدم 0* معنی داری در سطح 
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تحمل عاطفه منفی، بعد  -آوری کل، بعد اعتماد به غرایز فردیکه سابقه سکونت با تاب دادنتیجه ضریب همبستگی اسپیرمن نشان 

ن متغییرها روابط ایمن، و بعد کنترل رابطه منفی ضعیفی وجود دارد؛ یعنی با بیشتر شدن سابقه سکونت ای -پذیرش مثبت تغییرات 

 . (2)جدولبندیاکاهش می

 دموگرافیکبا متغییرهای  هاابعاد آن سلامت عمومی آوری وتابرابطه نمره   4جدول 

یرغمت گی تعداد افرادی که با سالمند زند سابقه سکونت تعداد فرزندان سن 

کنندمی  

آوریتاب  10/1-(878/1)  11/1(878/1)  98/1-(117/1*)  19/1-(390/1)  

فردیشایستگی   10/1-(039/1)  11/1(011/1)  11/1-(981/1)  11/1-(100/1)  

یتحمل عاطفه منف -اعتماد به غرایز فردی   17/1-(180/1)  18/1-(000/1)  98/1-(188/1)*  19/1-(390/1)  

روابط ایمن -پذیرش مثبت تغییرات   10/1-(010/1)  11/1(780/1)  90/1-(113/1)*  11/1-(010/1)  

(100/1)-17/1 کنترل  10/1(811/1)  90/1-(197/1)*  11/1(981/1)  

(030/1)18/1 تاثیرات معنوی  18/1(011/1)  11/1-(000/1)  18/1-(010/1)  

(100/1)17/1 سلامت عمومی  11/1-(117/1)  10/1-(870/1)  10/1-(891/1)  

(910/1)13/1 علائم جسمانی  19/1-(737/1)  13/1-(971/1)  17/1-(100/1)  

ختلال خواب -اضطراب   10/1(800/1)  11/1-(990/1)  10/1-(097/1)  17/1-(193/1)  

(807/1)-10/1 اختلال در کارکرد اجتماعی  10/1(813/1)  11/1-(001/1)  11/1 (113/1)  

(918/1)91/1 افسردگی  13/1(971/1)  11/1-(170/1)  19/1-(300/1)  

 صدم 0* معنی داری در سطح 

آوری عمومی و ابعاد علائم جسمانی، و اضطراب و اختلال خواب با تاب که بین سلامت دادنتیجه ضریب همبستگی اسپیرمن نشان 

آوری کل، و سلامت عمومی با تاباختلال در کارکرد اجتماعی . و هم چنین بین بعد و ابعاد آن رابطه منفی وجود داشت کل

 . (0)جدولروابط ایمن رابطه مثبتی وجود داشت پذیرش مثبت تغییرات وشایستگی فردی، و 

 آوری و ابعاد آن با سلامت عمومی و ابعاد آنضریب همبستگی بین تاب 5جدول

اضطراب و اختلال  علائم جسمانی سلامت عمومی متغییر

 خواب

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی

 افسردگی

آوریتاب  10/1-(119/1)>*  10/1-(119/1)>*  80/1-(119/1>*)  91/1(100/1*)  17/1-(111/1)  

(*119/1)-11/1 شایستگی فردی  11/1-(119/1)>*  17/1-(119/1)>*  91/1(100/1*)  10/1-(018/1)  

تحمل  -اعتماد به غرایز فردی 

 عاطفه منفی

10/1-(119/1)>*  10/1-(119/1)>*  89/1-(119/1)>*  11/1(911/1)  10/1-(009/1)  

 روابط -پذیرش مثبت تغییرات 

 ایمن

90/1-(191/1*)  91/1-(111/1*)  17/1-(119/1)>*  97/1(110/1*)  38/1-(970/1)  

*<(119/1)-17/1 کنترل  18/1-(119/1)>*  80/1-(119/1)>*  11/1(917/1)  11/1-(900/1)  

(*111/1)-90/1 تاثیرات معنوی  91/1-(111/1*)  19/1-(119/1)>*  17/1(101/1)  17/1-(100/1)  

 صدم 0* معنی داری در سطح 

. سلامت عمومی رابطه معنی داری داشتآوری و نحوه زندگی با ، نمره کل تاببرای سلامت عمومی با توجه به مدل برازش شده

یابد. همچنین میانگین آوری، میانگین نمره سلامت عمومی کاهش)نمره کمتر یعنی سلامت عمومی بهتر( میبا افزایش نمره تاب

 .کردندی است که با دیگران زندگی میبیشتر از افرادکردند ادی که تنها زندگی مینمره سلامت عمومی افر

بیمه، مدت اقامت در محل فعلی، سلامت  وضعیت تاهل، با توجه به مدل رگرسیونی برازش شده برای تاب اوری، متغیرهای

آوری در افراد مجرد و سایر افراد )مطلقه و ...(  کمتر از میانگین میانگین نمره تاب .ندآوری داشتابطه معناداری با تابعمومی ر

آوری با کاهش نمره سلامت عمومی)نمره کمتر یعنی سلامت عمومی بهتر(، د. میانگین نمره تابل بواد متاهآوری در افرتاب

 . (1)جدولیابدافزایش می
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 مدل رگرسیون عوامل مرتبط با سلامت عمومی کل و تاب آوری 6جدول

 مدل رگرسیون عوامل مرتبط با سلامت عمومی کل

 P-value اماره ازمون SE ضریب رده متغییر )سطح پایه(

آورینمره کل تاب   91/1-  18/1  33/91  119/1*  

(زندگی به تنهایی )با دیگران*   61/8  08/1  61/5  914/9*  

آوریمدل رگرسیون عوامل مرتبط با تاب  

 P-value اماره ازمون SE ضریب رده متغییر )سطح پایه(

-33/12 مجرد وضعیت تاهل )متاهل(  46/5  86/8  935/9*  

-93/5 سایر  41/2  38/5  921/9-  

-90/9  مدت اقامت در محل فعلی  98/9  53/6  991/9*  

-29/3 ندارد بیمه )دارد(  39/2  49/0  992/9*  

-38/9 سلامت عمومی  90/9  36/13  991/9*>  

 تواندهر فردی مثل همسر، فرزند، اقوام و دوستان باشد*دیگران می

 :بحث

 9211در سال  91دوران پاندمی کووید در  سالمندان شهرستان اهر  مت روانسلا اآوری بتعیین ارتباط تابمطالعه حاضربا هدف 

 نیانگی( و م01از خط برش) شتریسالمندان جامعه پژوهش ب تیاکثر یآورحاصل از پژوهش نشان داد که تاب هاید. یافتهانجام ش

و  یکرم، (93)انکی و همکارانمطالعات شهرست . که با نتایج حاصل ازبود مطلوبآنها در حد  (83/12ی)آورنمره تاب

 .در یک راستا هستند (11)91نگ و همکاران در چینم ،(91)همکاران

، (98) مطالعه خلیلی و همکاران در اردبیلکه با  آوری و تحصیلات وجود داشت.اط معناداری بین نمره تابدر این مطالعه ارتب

در تبیین این یافته ها می توان  ست.ا ناهمتراز (11) 97طالعه پسوتی و همکارانو با م همتراز (19)مطالعه جعفری و همکاران

 هنگام هستند و در یبرخورداري از منابع فردي و اجتماع و بالا یداراي روابط اجتماع شتر،یب لاتیبا تحص سالمندان گفت،

 شیاافز به تعاملات شیبا افزا ندتوانمی (91زا مثل پاندمی ها)مثل پاندمی کووید ، تهدیدها، رویدادهای استرسمواجهه با مشکلات

 . کمک کنند آوریتاب

با مطالعه  و نا همسو (18)که همسو با مطالعه علایی و همکاران در این مطالعه رابطه معنا داری بین تاهل و تاب آوری یافت نشد.

به عنوان عاملی جهت تقویت شایستگی  با توجه به مدل چالشی تاب آوری که یک عامل استرس زا ست.ا (19)جعفری و همکاران

ارایه می شود، سالمندان هم مانند سایر افراد تاب آور، وقتی در معرض مشکلات و سختی ها قرار می گیرند. سعی در افزایش 

ند. و در هنگام غلبه به مشکل، شایستگی ایشان تقویت می اعتماد به نفس و افزایش توانییهای خود برای حل مساله می کن

 . از این رو تاب آوری سالمندان ارتباطی به وضعیت تاهل نداشت.(18)شود

در این از جمله مطالعات همسو .غل، ارتباط معنی داری وجود نداشتآوری و ابعاد آن با جنسیت و شبین تابدر مطالعه حاضر

منگ و   (10)91منزینی و همکاران واز جمله مطالعات ناهمسو (18)علایی و همکاران (12)93تورونن و همکارانمطالعه  ؛زمینه

  توان نام برد.را می (11)همکاران در چین

 آوری کل رابطه منفی ضعیفی وجود داشت.ن سابقه سکونت با تابدر این مطالعه بی

و کمتر  18درصد از افراد سلامت روان خوب)نمره  1/08بدست آمد. 01/12ی سلامت عمومنمره کل  نیانگیمدر مطالعه حاضر 

سب سلامت روان در منا تیوضع( داشتند. که نشان دهنده 18درصد از افراد سلامت روان بد)نمره بالاتر از  2/21( و 18از 

، (0)، راشدی و همکاران(99)توان به مطالعات نبوی و همکارانباشد.از جمله مطالعات همسو میسالمندان مورد مطالعه می

و مطالعه  ،(11)همکاران و مطالعات پاشا توان بهمی از جمله مطالعات ناهمسو،و  (0)11ای کیو و همکارانهمچنین به مطالعه

مطالعه ، مطالعه پاشا و همکارانبعضی مطالعات) جهیبا نت قیتحق نیا جیناهمسو بودن نتاعلت . اشاره کرد (97)همتی و همکاران 

 .دانست ی(سالمند یسالمندان خانه ها)متفاوت آنان  یاز نمونه آمار یناش توانیرا م (و همکاران یطهران

                                                           
 
16 . Meng, Meng, et al.  
17 . Pessotti et al 
18 . Tourunen, Anu, et al 
19 . Manzini et al  
20 . Qiu J et al 
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در این مطالعه ارتباط معناداری بین سلامت عمومی کل و ابعاد آن با جنسیت، تحصیلات، وضعیت شغل، نوع مسکن، سن، تعداد 

در افراد  یسلامت عموم یبعد علائم جسمان نیب کنند وجود نداشت.فرزندان، سابقه سکونت و تعداد افرادی که با سالمند زندگی می

 .دارد یدار یتاهل تفاوت معن تیبا وضع

خوان در این زمینه، می  هماز جمله مطالعات در مطالعه حاضر بین سلامت عمومی کل با جنسیت ارتباط معناداری مشاهده نشد 

شمس  مطالعهخوان،  و از جمله مطالعات ناهم (13)و همکاران یراشد هاییافته ،(17)مطالعه نگارستانی و همکارانتوان به 

از  یكی تیهمکاران نشان داد جنس وی مطالعه علو .اشاره کرد (81)و همکاران یعلو ،(11)الدین نیکنامی و حسین ایزدی راد

برخوردار  ینترییاز سلامت روان پا نمردا با سهیكه زنان در مقا بیترت نیروان سالمندان است؛ بد سلامت كنندهی نیب شیعوامل پ

گزارش شده است که  جینتا یگوناگون در سلامت روان سالمندان، یتیجنس یهامتون تفاوت یبررس دری طورکل به .(81)بودند

ای است که . بافت فرهنگی و مذهبی شهرستان اهر به گونهجوامع مختلف مورد مطالعه باشد یفرهنگی از تفاو تها یناش دتوانمی

ای این مطالعه در خصوص عدم معنی دار های برخوردار است. یافتهاحترام به بزرگترها و خصوصا سالمندان از جایگاه ویژه

بودن جنسیت سالمندان با سلامت روان حاکی از آن باشد که زنان سالمند همانند مردان سالمند از حمایت اجتماعی خانواده و 

  وتاب آوری بالایی دارند.اطرافیان برخوردار

 هایزمینه به یافته از جمله مطالعات همتراز در این در این مطالعه بین سلامت عمومی کل با تاهل ارتباط معناداری مشاهده نشد

و  یمطالعه علومتراز هنااز جمله مطالعات و  (11)ی شمس الدین نیکنامی و حسین ایزدی رادمطالعه (89)19و همکاران مونیس

وضعیت دار بودن  یعدم معن در مطالعه حاضر علت .توان ذکر کردرا می (81)11نتایج مطالعات ایندر و کری ،(81)همکاران

باشد که تعداد افراد غیر متاهل)مجرد، مطلقه، بیوه( نمونه پژوهش کمتر بوده  از آن یحاکتواند میسالمندان با سلامت روان  تاهل

 اند.ز حمایت خانواده ها برخوردار بودهاست و همین درصد کم هم ا

 ، نهیزماین از جمله مطالعات ناهمسو، در در مطالعه حاضر بین سلامت عمومی کل با سن و شغل ارتباط معناداری مشاهده نشد 

شاید در تحلیل این نتایج در مورد سن بتوان گفت  توان نام برد.را می (81)و همکاران یعلو  ،(17)مطالعه نگارستانی و همکاران

مت روان موضوعي است که لاتوان گفت سمیکند. در تبیین این نتایج میمیشه با افزایش سن سلامت عمومی کاهش پیدا نکه ه

در  لالو در هر سني فرد ممکن است دچار اختباشد ي افراد میطباشد و تحت تاثیر عوامل شخصي و محی مربوط به تمام سنین مي

گردد چه بسا که افرایش سن ممکن است منجر به مینمت روان لادر س لالبه اختمت روان گردد و صرفاً افرایش سن منجر لاس

تواند به تعداد افراد خانه دار و علت معنی دار نبودن شغل با سلامت روان در مطالعه حاضر می.مت روان گرددلابهبود س

 درصد( نمونه پژوهش ربط داشته باشد. 03بیکار)

 از عوامل لاتیتحصکه  ات ناهمسومطالعاز جمله  صیلات وسلامت عمومی یافت نشددراین مطالعه رابطه معناداری بین تح

 نییدر تب .اشاره کرد توانمی (81)و همکاران  یعلو (17)هستند. به مطالعه نگارستانی و همکاران بر سلامت روان رگذاریتأث

بهتر  ،یقو یارتباط شبکه فعال و داشتن یسبک زندگ لیارند، به دلد یبالاتر لاتیتحص كه یتوان گفت احتمالاً افرادمی افتهی نیا

اکثریت سواد بودن  یبعلت ب می تواند زمینه ایندر مطالعه حاضر ییعدم همسو.کنند تیریمد رای مشكلات دوران سالمند ندتوانمی

 درصد(باشد.  3/01طالعه)نمونه مورد م

 آوری کل و ابعاد آن رابطهبا تاب (جسمانی، و اضطراب و اختلال خواب علائمآن) بین سلامت عمومی و ابعاددر مطالعه حاضر

 توان نام برد.را می (88)و همکاران 18مطالعه لیاز جمله مطالعات همسو در این زمینه؛ منفی وجود دارد. معنادار

 و بحران بزرگ محسوب دادیرو یکه نوع ورکیویدر ن سپتامبر 99 یستیدر زمان حمله ترور ،ایمطالعه هاییافتهبر اساس 

را نشان دادند که به آنها کمک کرد در  ییبالا یذهن یآورتاب  قرار نگرفت و سالمندان ریسلامت روان سالمندان تحت تأث ، دشمی

بحران، سالمندان  کی دادیرو است که در زمان یمعن بدان نیخود را حفظ کنند. ا یروان یستیمقاومت کنند و بهز بحران نیا

از بحران  یهای ناشهمسو کنند تا دچار آسیب طیشرا خود را با عیسر یلیخود را حفظ کنند و خ یو روح یروان تعادل اندتوانسته

 .(80)نشوند

 راینشود، ز یروان یشانیمنجر به پر شهیافراد مسن ممکن است هم انیدر م یزندگ یدادهایبا افراد جوان تر، وقوع رو سهیدر مقا

 یبرا یخوب تیظرفوقابل توجه افراد مسن اغلب تجربه  ن،یرود. علاوه بر ا یسن انتظار م شیبا افزا یدر زندگ یخاص راتییتغ

  .(80)12(9131 زر،ی)بلدارند راتییتغ نیمقابله با ا

                                                           
 
21 . Simon et al 
22 . Inder and Kerry 
23 . Li F et al 
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در مطالعه تئو جی  دکننمیآورتر، روابط اجتماعی بهتری با دیگران دارند، و در فعالیتهای اجتماعی خود موفقتر عمل افراد تاب

آوری با افزایش حمایت ، تاب91در پاسخ به وضعیت کووید  در دوران کرونا ثابت ماند.سلامت روان  10ل برگ و همکارانوان تی

 .(80)درک شده نشان داده شد

 ،یزندگ تیفیک شیمنجر به افزا یآوردادند که آموزش تاب نشانی شیآزما مهین یدر پژوهش (9813) اینی فیو لط فامی شهاب

 . شودمی و سلامت روان در سالمندان یا مقابله یراهبردها

قبل از وقوع بحران)مثل آموزش  محور ، با انجام مداخلات اجتماع91 دیکوو یماریب یریگ هایی مانند همهدر زمان بحران

های اجتماعی برا مناطق آوری برای گروههای آسیب پذیر)سالمندان(، انجام آموزشها و مطالعات در جهت بالا بردن حمایتتاب

 گی موجود در ایران، سنجش سلامت عمومی کیفیت زندگی سالمندان شهرها و مناطق مختلف(مختلف کشور بخاطر تفاوت فرهن

ختم  یمنف جیبه نتا شهیهم بحرانها نیکمک کرد. بنابرا یو روان یو حفظ تعادل روح طیشرا با کنار آمدن یتوان به افراد برامی

را کنترل  بحران توانتنها می بر جامعه نه یمحور مبتن مداخلات سلامت یساز هادیپ و بحران حیصح تیریبلکه با مد ،شوندنمی

افراد  یروان و سلامت یستیبهز یقدرتمند برا یداد که خود به عنوان عامل ارتقا را یو انسجام اجتماع یتوان همبستگکرد بلکه می

 .آیدبه حساب می

  :نهایی نتیجه گیری

، بود در حد مطلوب افراد مسن یسلامت روان سلامت روان سالمندان بود. آوری باهای این مطالعه تأیید کننده ارتباط تابیافته

نتایج مطالعه حاضر نشان   وجود دارد. COVID-19 یریگهمه نهیهنوز در زم یریکه پارادوکس پ دهنده این استنشان  نیبنابرا

آوری کل با تاب همچنینز سایرین است. ی در افراد متاهل بیشتر از بقیه گروهها و در افراد بدون بیمه کمتر اآورتابکه  داد

آن رابطه منفی معناداری  آوری و کلیه ابعاد. سلامت عمومی کل با نمره تابداشتتحصیلات و سابقه سکونت ارتباط معنی داری 

 ت،یدر نها .شودیعنی با کاهش نمره سلامت عمومی)سلامت عمومی بهتر(، نمره تاب آوری بیشتر)تاب آوری بهتر( می اشت؛د

 به توجه با .است COVID-19 یریگسلامت روان در طول همه یمثبت برا کنندهینیبشیپ کی یآورما نشان داد که تاب جینتا

آوری با سلامت بر تاب مبني محققان سایر تحقیق نتایج و سالمندان در دوران کرونا در بالای مرگ ومیر و افسردگی شیوع

تاثیر آنها بر روی سلامتی، طراحي و اجراي مداخلات مناسب به منظور افزایش امید آوری و عمومی، اهمیت بررسی بیشتر تاب

 ها ضروری به نظر میسالمندان در زمان های تهدیدات و مخاطرات بزرگ و یا سایر پاندمی رگ و میربه زندگی و كاهش م

 رسد.

لگی در پاسخگویی به پرسشنامه ها در برخی ی مطالعه حاضر این بود که سالمندان به دلیل سن زیاد و کم حوصمحدودیت هااز

با مشکلات)استفاده از ماسک و رعایت فاصله  91بخاطر بحران کووید  می کردند و موارد پرسشگر را با مشکل مواجهه

 اجتماعی( و استرس های ناشی از آن روبرو بودیم.

اطق ایران انجام شود.تا مقایسه و تحلیل بهتری در سایر مندر زمینه سلامت روان و تاب آوری پیشنهاد می شود مطالعات یگری 

 برای سالمندان ایرانی در این زمینه بدست بیاید.

 :یات اخلاقظملاح

 ازاصول اخلاق پژوهش یرویپ

کد )است تهران یوسلامت اجتماع یاخلاق دانشگاه علوم توانبخش تهیکمی حاضر مورد تایید مطالعه 

 شده است. تیمقاله رعا نیتمامأ در ا یاصول اخلاق ست.شده ا بی( تصوIR.USWR.REC.1400.333اخلاق

                                                                                                                                                                                     
24 . Blazer, 1980 
25 . TG Van Tilburg et al   
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 یمال یحام

گونه  چست و هیا شده استخراج اجتماعی سلامت و توانبخشی علوم دانشگاه در ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان مقاله ی حاضر

 نکرده است. افتیدر یرانتفاعیوغ یخصوص ،یدولت یاز سازمان ها یکمک مال

 سندگانینو مشارکت

 پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. یاجرا و نگارش همه بخش ها ،یدرطراح سندگانینو امتم

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگانیبراظهارنو بنا

 تقدیر و تشکر 

مشارکت  المندانی که در این پژوهشو نیز س خدمات جامع سلامتمراکز همکاری از  برخود لازم می دانند تا نویسندگان مقاله 

. و همچنین از داوران محترم مقاله که با نظرات ارزشمند خود در  بهبود و ارتقای این اثر ما را نمایند تقدیر و تشکرنموده اند 

 یاری کردند قدردانی به عمل آورند.
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