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Objectives The COVID-19 pandemic was a stressful event, especially for the elderly. This study aims to 
determine the relationship between resilience and general health of Iranian older adults during the 
COVID-19 pandemic.
Methods & Materials This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design that was conducted 
in 2021 on 271 older adults aged >60 years referred to the health centers in Ahar county, East Azerbaijan 
Province, Iran, who were selected using a random cluster sampling method. After recording their 
demographic characteristics, the general health questionnaire and the Connor-Davidson resilience scale 
were completed by them. The collected data were analyzed in SPSS software, version 23 using descriptive 
statistics and chi-square, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman correlation test.
Results The mean total scores of resilience and general health were 64.38±16.42 and 24.56±10.05, 
respectively. There was a significant relationship between resilience and general health (r=0.25, P<0.001). 
There total score of resilience was higher in older adults with higher educational level (P<0.05).The general 
health and its dimensions of somatic symptoms and social dysfunction were higher in older adults who 
were living with others (P<0.05).
Conclusion There was a significant relationship between resilience and general health in Iranian older 
adults during the COVID-19 pandemic. It is important to pay attention to these areas in them. Therefore, 
it is recommended to evaluate the resilience of older people during providing routine elderly care for 
improving their general health. It is also recommended to design appropriate educational programs 
during pandemics to increase resilience and general health of older adults.
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Extended Abstract

Introduction

n December 2019, a new flu-like virus 
emerged in China [1]. All people are exposed 
to COVID-19, but the probability of infection 
and death is higher in the elderly [2]. 

The World Health Organization (WHO) advised the 
elderly to observe social distancing to prevent infection. 
Isolation of the elderly increases the risk of mental health 
disorders in them [3].

Considering the number and variety of stresses that the 
elderly face, it has become a necessity to pay attention to 
mental health and resilience. Resilience is defined as the 
capacity to return from a difficult and continuous situation 
and the ability to restore oneself [8].

Maintaining and improving the mental well-being of the 
general public, especially the elderly, during epidemics is 
as important as curbing the spread of epidemics. There-
fore, this study was conducted to determine the relation-

ship between the resilience and mental health of the elder-
ly in Ahar City during the COVID-19 pandemic in 2021.

Methods

This cross-sectional study (descriptive-analytical) was 
done on 271 elderly (according to Nabavi [11], the sample 
size for obtaining the correlation coefficient in the target 
population was estimated with 80% power (z=0.85) and 
a 95% confidence level (z=1.96)) over 60 years old cov-
ered by the health centers of Ahar city in 2021. Ahar city 
with a population of 136,000 people and an area of 3074 
km2 (6.7% of the area of the province) is located 110 km 
from Tabriz. Sampling was done using the random cluster 
method. The inclusion criteria included being at least 60 
years old, having consent to participate in the study, hav-
ing no history of cognitive, mental, and memory disorders 
in the electronic file of the SIB system, living in Ahar city, 
and not living in a nursing home. The exclusion criteria 
included incomplete or distorted questionnaires, refusal 
to continue cooperation, or death before the completion 
of the study. 

Table 1. Resilience and general health and their dimensions according to demographic characteristics

Variables

The Mann-Whitney Test Kruskal-Wallis Test

Gender Residence Status Marital status Job Education Those Living with 
the Elderly

Test 
Statistic P Test 

Statistic P Test 
Statistic P Test 

Statistic P Test 
statistic P Test 

statistic P

Resilience 0.90 0.367 0.84 0.400 5.73 0.057 10.09 0.073 12.40 0.034* 7.60 0.107

Individual 
competence 0.53 0.593 0.77 0.433 2.62 0.270 9.42 0.092 7.96 0.093 2.48 647

Trust individual 
instincts 0.37 0.709 0.60 0.546 1.61 0.446 7.99 0.156 8.31 0.081 4.77 0.312
Positive 

acceptance of 
changes

1.33 0.183 0.96 0.334 7.65 0.022* 7.02 0.219 8.88 0.064 7.79 0.044*

Control 0.88 0.380 0.26 0.790 9.61 0.008* 5.38 0.371 8.77 0.067 14.46 0.006*

Spiritual effects 1.09 0.274 0.55 0.579 5.91 0.052 10.49 0.062 2.94 0.567 7.00 0.136

General health 1.24 0.213 0.05 0.957 3.00 0.222 5.19 0.393 2.20 0.697 10.25 0.036*

Physical 
symptoms 1.87 0.060 0.41 0.680 6.95 0.031* 8.51 0.130 3.24 0.517 9.98 0.041*

Anxiety-sleep 
disorder 0.03 0.970 0.34 0.733 2.22 0.329 5.13 0.400 3.89 0.421 6.03 0.196

Disruption 
of social 

functioning
0.37 0.708 0.21 0.828 2.43 0.296 1.88 0.865 0.56 0.960 15.49 0.004*

Depression 0.44 0.654 1.03 0.300 2.68 0.261 4.84 0.435 3.85 0.426 6.47 0.167

* Significant at P<0.05. 

https://www.who.int/
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After filling out the demographic questionnaire, the 
General Health Questionnaire (GHQ) and Connor and 
Davidson Resilience Questionnaire (CD-RISC) were 
completed by the elderly. Data were analyzed using SPSS 
statistical software, version 23 at a significance level of 
0.05 by descriptive statistics and chi-square, Mann-Whit-
ney, Kruskal-Wallis tests, and Spearman correlation coef-
ficient. The Kolmogorov-Smirnov test was used to check 
the normality of the research variables.

Findings

A total of 265 elderly with an average age of 70.20±7.38 
years participated in this study. The mean total resilience 
score was 64.38±16.42 and the mean general health score 
was 24.56±10.05. The average total resilience in people 
with different educations (based on Tukey’s test, only in 
illiterate and high school students) showed a significant 
difference (P<0.05) so that with the increase in education, 
people’s resilience increased. The dimensions of positive 
acceptance, resilience control, and physical symptoms 
of general health had significant differences with marital 
status (P<0.05), indicating that married elderly are more 
resilient than other elderly people. The dimensions of 
positive change, resilience control, physical symptoms, 
and general health showed a significant relationship with 
marital status so that married elderly are more resilient 
than other elderly. The dimension of positive acceptance 
of changes, secure relationships, and the dimension of 
control of total resilience, general health, and the dimen-
sion of physical symptoms and impairment in social func-
tioning showed a significant relationship with those living 
with the elderly (P<0.05), indicating that the elderly who 
lived with their spouses and children had better general 
health and resilience than the rest of the elderly (Table 1).

The result of Spearman’s correlation coefficient showed 
a weak negative relationship between the history of resi-
dence with total resilience, trust in individual instincts, tol-
erance of negative emotions, positive acceptance of chang-
es, secure relationships, and control, indicating that with an 
increase in the score of residence, these variables decrease.

According to the fitted model for general health, the total 
score of resilience and lifestyle had a significant relation-
ship with general health. As the resilience score increases, 
the average score of general health decreases (a lower 
score means better general health). The average score of 
resilience increases with the decrease of the general health 
score (lower score means better general health).

Conclusion

The present study was conducted to determine the rela-
tionship between resilience and the mental health of the 
elderly in Ahar City during the COVID-19 pandemic in 
2021. The results showed that the resilience of the major-
ity of the elderly was higher than the cut-off point (50) 
and their average resilience score (64.38) was at the opti-
mal level, and these results are in line with the results of 
Shahristanki et al. [18]. 

In this study, there was a significant relationship be-
tween resilience score and education. In the present study, 
the average overall score of general health was 24.56. 
Also, 53.6% of the elderly had good mental health (score 
≤23) and 46.4% of people had bad mental health (score > 
23), which indicates the appropriate state of mental health 
in the studied elderly. Rashidi et al. performed a similar 
study to ours [5]. The reason why the results of this re-
search are inconsistent with the results of some studies 
(Pasha et al. and Tehrani et al.) [24, 25] can be attributed 
to their different statistical sample (elderly living in nurs-
ing homes).
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اهداف شیوع همه گیری کووید-19یک رویداد استرس زا به ویژه در سالمندان محسوب می شود. این مطالعه باهدف تعیین ارتباط تاب آوری 
با سلامت روان در همه گیری کووید-19 بر روی سالمندان شهرستان اهر انجام شد.

مراکز  بالای 60 سال تحت پوشش  نفر سالمند  بر روی 271  )توصیفی تحلیلی(، در سال 1400  مواد و روش ها مطالعه مقطعی 
بهداشتی درمانی شهرستان اهر انجام شد و نمونه گیری با استفاده از روش خوشه ای تصادفی صورت گرفت. پس از پرکردن پرسش نامه 
جمعیت شناختی، سالمندان پرسش نامه سلامت عمومی )GHQ(، پرسش نامه تاب آوری کونور و دیویدسون )CD-RISC( را تکمیل کردند. 
جهت تحلیل داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 23، از آمار توصیفی و آزمون های کای اسکوئر، من ویتنی، 

کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

یافته ها نتایج نشان داد میانگین نمره کل تاب آوری 16/42± 64/38 و میانگین نمره کل سلامت عمومی 10/05± 24/56 است، 
بین سلامت عمومی کل و تاب آوری ارتباط معنی داری وجود داشت )r=0/25 ،P>0/001(. میانگین تاب آوری کل با افزایش سطح 
تحصیلات در سالمندان افزایش یافت )P>0/05(. سلامت عمومی و بعد علائم جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعی با افرادی 

.)P>0/05( افزایش داشت )که با سالمند زندگی می کنند )همسر- فرزندان

نتیجه گیری باتوجه به ارتباط تاب آوری با سلامت روان سالمندان توجه به این حوزه ها در سالمندان دارای اهمیت است. بنابراین ارزیابی 
وضعیت تاب آوری سالمندان در برنامه های مراقبت روتین سالمندان به منظور بالا بردن سلامت عمومی ایشان پیشنهاد می شود. همچنین 
توصیه می شود برنامه های آموزشی مناسب در زمان همه گیری ها و دوران قرنطینه برای بالا بردن تاب آوری و سلامت عمومی طراحی و 

اجرا شود. 

کلیدواژه ها سالمند، تاب آوری، سلامت روان، کووید-19
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مقدمه

در دسامبر سال 2019 )آذر ماه سال 1398( در چین گزارش هایی 
مبنی بر ظهور ویروس جدیدی شبیه به آنفلوانزا منتشر شد که افراد 
بسیاری را در شهر ووهان مبتلا کرده بود ]1[. با وجود اینکه افراد 
اما  دارند،  قرار  بیماری کووید-19  به  ابتلا  در معرض  در هر سنی 
احتمال ابتلا به عفونت های شدید، عوارض1، ناتوانی2 و مرگ ومیر3 در 

سالمندان4 بیشتر است ]2[. 

سازمان بهداشت جهانی5 و دولت ها به سالمندان توصیه کردند که 
برای پیشگیری از ابتلا در خانه بمانند، فاصله اجتماعی6 را رعایت کنند 
]2، 3[. جداسازی سالمندان به واسطه کاهش مشارکت اجتماعی و 
حمایت های اجتماعی، خطر ابتلا به اختلالات سلامت روان را در آن ها 
افزایش می دهد و در این بین سالمندانی که تنها زندگی می کنند، 
در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به اختلالات روانی خواهند بود و 

کیفیت زندگی و بهزیستی روانی کمتری خواهند داشت ]3[. 

نفر  هزار  از 50  بیش  روی  بر  چین  کشور  در  مطالعه ای  نتایج 
نشان داد شیوع اختلالات سلامت روان در طی همه گیری  بیماری 
کووید-19 در افراد سالمند )60 سال به بالا( بیش از دیگر افراد بوده 
است ]4[. براساس نتایج مطالعه اپیدمیولوژیک دیگری در کشور چین 
بر روی 1556 نفر از سالمندان، بیش از 37 درصد از آن ها نشانه هایی 
از اضطراب و افسردگی را در طی بحران همه گیری کووید-19 نشان 

دادند ]5[.

سالمندان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و تحرک، 
از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی و جسمانی 
و ابتلا به بیماری های مزمن7، بازنشستگی8 و غیره، تحت فشار روانی 
روان شناختی  اختلالات  بروز  معرض  در  به شدت  و  زیادی هستند 
مختلفی مانند اضطراب، ترس، افسردگی و همچنین افکار منفی قرار 
دارند ]6[. عوامل متعددی باعث شد تا دوره سالمندی به عنوان یکی 
از پرتنش ترین دوره های زندگی شناخته شود که از این جمله می توان 
به کاهش ظرفیت جسمی و ذهنی، دردسترس نبودن منابع مالی 
در موارد اضطراری، کمبود و در دسترس نبودن وسایل و امکانات 
موردنیاز، درد و رنج سالمند و خانواده وی، افزایش تقاضا برای دریافت 
خدمات بهداشتی و درمانی، افزایش انتظارات سالمندان و وابستگان 
آن ها اشاره کرد ]7[. باتوجه به تعدد و تنوع استرس هایی که سالمندان 
با آن مواجهه هستند، توجه به مقوله سلامت روان و تاب آوری را به 

1. Complications
2. Disability
3. Death
 4. The elderly
 5. World Health Organization (WHO)
6. Social distance
7. Chronic Diseases
8. Retirement

یک ضرورت تبدیل کرده است. تاب آوری به عنوان ظرفیت بازگشتن از 
وضعیت دشوار پایدار و ادامه دار و توانایی ترمیم خویشتن تعریف شده 
است و می تواند در رویارویی با شرایط سخت و ناگوار زندگی ظرفیت 
فرد را افزایش دهد ]8[. کانر و دیویدسون می نویسند تاب آوری یکی 
از مؤلفه های سلامت روان است که در شرایط بافتی، زمانی و سنی 
زندگی متفاوت می باشد و تغییر می کند و وابسته به بستر و عوامل 

اجتماعی است ]9[. 

باتوجه به اینکه سالمندان از گروه های آسیب پذیر جامعه هستند و 
طبق سرشماری سال 1395 مرکز آمار ایران، 10 درصد از جمعیت 
از اهمیت  ایران را تشکیل می دهند ]10[ توجه به سلامتی آن ها 
بروز همه گیری  فعلی  وضعیت  است. همچنین  برخوردار  بیشتری 
کرونا )قرنطینه، تنهاماندن، رعایت فاصله اجتماعی و غیره( باعث شد 
سلامت روان سالمندان در معرض خطر جدی قرار بگیرد. حفظ و 
بهبود بهزیستی روانی عموم مردم به خصوص گروه های آسیب پذیرتر9 
نظیر سالمندان در زمان همه گیری ها به اندازه مهار انتشار و گسترش 
همه گیری ها حائز اهمیت است. بدین ترتیب این مطالعه باهدف تعیین 
ارتباط تاب آوری بر روی سلامت روان سالمندان شهرستان اهر در 

دوران همه گیری کووید-19 در سال 1400 انجام شد.

روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی است. 
جامعه آماری این پژوهش متشکل از زنان و مردان سالمند بالای 60 
سال ساکن در شهرستان اهر بود. شهرستان اهر با جمعیت 136000 
نفر و با وسعت 3074 کیلومتر مربع )6/7 درصد مساحت استان( در 
110 کیلومتری تبریز واقع شده است. باتوجه به مقاله نبوی ]11[، 
حجم نمونه باهدف کسب ضریب همبستگی در جامعه موردنظر، با 
 ،)z=1/96( و سطح اطمینان 95 درصد )z=0/85( توان 80 درصد

271 نفر تعیین شد. 

نمونه گیری بدین صورت بود که باتوجه به نسبت جمعیت سالمند 
هر مرکز بهداشتی درمانی )13 مرکز( به جمعیت سالمند شهرستان 
اهر )16521(، 271 نفر سالمند که معیارهای ورود به مطالعه را 
داشتند از لیست جمعیت سالمند ثبت شده در سامانه سیب با مراجعه 
به مراکز بهداشتی درمانی به صورت تصادفی انتخاب شدند. معیارهای 
ورود شامل داشتن حداقل سن 60 سال، داشتن رضایت از شرکت 
در مطالعه، عدم داشتن سابقه ابتلا به اختلالات شناختی، روانی و 
حافظه در پرونده الکترونیکی سامانه سیب، ساکن بودن در شهرستان 
اهر و عـدم سکونت در خانه سالمندان بود. و معیارهای خروج شامل 
پرسش نامه های ناقص یا مخدوش و انصراف از ادامه همکاری و یا فوت 

قبل از اتمام مطالعه بود.

رعایت  با  و  جداگانه  حضوری،  به صورت  پرسش نامه ها  تکمیل 
پروتکل های بهداشتی برای سالمندانی که معیار ورود به مطالعه را 

9. Vulnerable groups
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داشتند انجام شد. درمورد سالمندانی که از سواد کافی برخـوردار 
نبودند، جداگانه و به روش مصـاحبه تکمیـل شد)توسط کارکنان 
به  تمایل  عدم  صـورت  در  سالمند  بهداشتی(.  مراکز  آموزش دیده 
ادامه شرکت در مطالعـه، حـق انصـراف داشت. بازه زمانی تکمیل 
پرسش نامه ها از 20 آبان تا 20 اسفند سال 1400 بود. پرسش نامه 
مـورداسـتفاده در ایـن مطالعه شامل پرسش نامه جمعیت شناختی، 
پرسش نامه تاب آوری کانر دیویدسون )CD–RISC(10 و پرسش نامه 

سلامت روان )GHQ(11 بودند.

پرسش نامه جمعیت شناختی

تحصیلات،  تأهل،  وضعیت  شامل سن، جنس،  پرسش نامه  این 
شغل، درآمد، تعداد فرزندان، سابقه سکونت، مسکن، با چه کسانی 

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

)CD-RISC( پرسش نامه تاب آوری کانر و دیویدسون

پرسش نامه تاب آوری کانر و دیویدسون در سال 2003 طراحی شد 
و شامل 25 سؤال است که در یک مقیاس لیکرتی 5 تایی نمره هر 
سؤال بین )0( تا )4( قرار دارد. )کاملًا نادرست=)0(، به ندرت=)1(، 
درست=)4(  همیشه  و  درست=)3(  اغلب  درست=)2(،  گاهی 
نمره گذاری می شود. طیف نمرات آزمون بین )0( تا )100( قرار دارد و 
نقطه برش این پرسش نامه 50 است. نمره بالاتر نشان دهنده تاب آوری 
بیشتر است. این آزمون دربرگیرنده 5 مؤلفه تصور از شایستگی فردی، 
اعتماد به غرایز فردی-تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییرات-

روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است. کانر و دیویدسون ضریب 
آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را 0/89 گزارش کردند. ضریب پایایی 
درونی این مقیاس در دامنه ای بین 0/76 تا 0/90 گزارش شد ]9[. 
این مقیاس در ایران محمدی در 1384 هنجاریابی کرده و ضریب 
پایایی 0/89 را گزارش کرده است ]12[. در مطالعه خلیلی و همکاران 
باهدف بررسی میزان تاب آوری و عوامل مرتبط با آن در سالمندان، از 
این پرسش نامه استفاده شد که در این مطالعه آلفای کرونباخ 0/91 

به دست آمد ]13[. 

)GHQ( پرسش نامه سلامت عمومی

 از این پرسش نامه برای سنجش وضعیت سلامت روان سالمندان 
استفاده شد. گلـدبرگ و هیلیـر12 در سـال 1979 آن را تـدوین کردند 
و یـک پرسش نامه »غربـالگری« مبتنـی بـر روش خودگزارش دهی 
اسـت. شامل 28 سؤال و در یک مقیاس لیکرتی 4 تایی نمره هر سؤال 
بین )0( تا )3( قرار دارد )اصلًا=)0(، حد معمول=)1(، بیش از حد 
معمول=2، به مراتب بیشتر از حد معمول=)3((، حداکثر نمره  آزمودنی 
در این روش 84 است ]14[. دربرگیرنده 4 مقیـاس )هر مقیاس 7 

10. Connor & Davidson
11. General Health Questionnaire
12. Goldberg and Hillier

سؤال( علائم جسـمانی، اضطراب-اختلال خواب، اخـتلال در کـارکرد 
اجتمـاعی و افسـردگی است ]15[. مرور مطالعات انجام شده درزمینـه 
اعتبار و پایایی پرسش نامه سلامت عمومی، در کشورهای مختلف 
بالایی  پایائی  و  اعتبار  از  پرسش نامه  این  که  داشت  این  بر  دلالت 
به عنوان ابزار غربالگری اختلالات روانی در جامعه برخوردار است ]14[. 
روایی و پایـایی ایـن پرسش نامه را در سـال 1379 نوربالا و همکاران 
ارزیابی کرده اند. بهترین نمره برش با استفاده از روش نمره گذاری 
لیکرت، برای افراد موردمطالعه نمره 23 )حساسیت= 70/5 ؛ ویژگی= 
92/3( به دست آمد. بــا ایــن روش نمره گذاری، نمره 23 و کمتر 
)فرد سالم(، نمره 24 و بالاتر )مشکوک به اختلال( محسوب می شود 
]14[. در مطالعه همتی و همکاران که بر روی 180 نفر سالمند انجام 
شد از پرسش نامه سلامت عمومی برای سنجش سلامت روان استفاده 

کردند ]16[. 

و  تعداد  و  انحراف معیار  و  میانگین  مثل  توصیفی  آمارهای  از 
توصیف مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان  برای  درصد 
و متغیرهای پژوهش استفاده شد. جهت بررسی نرمال بودن توزیع 
متغیرهای پژوهش از آزمون کولموگروف اسمیرنوف13 استفاده شد. 
جهت  والیس15  کروسکال  و  من-ویتنی14  ناپارامتری  آزمون های 
مقایسه متغیرهای پژوهش در گروه ها و ضریب همبستگی اسپیرمن 
برای بررسی ارتباط متغیرها استفاده شده است. جهت آزمون تعقیبی، 
باتوجه به اینکه متغیرها از توزیع نرمال پیروی نمی کردند، ابتدا متغیرها 
رتبه بندی16 شدند و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی برای رتبه های 
حاصل انجام شد. باتوجه به مقادیر چولگی و کشیدگی متغیرهای 
پژوهش و تعداد نمونه، مدل رگرسیونی خطی برای جهت تعیین 
پیش بینی کننده های سلامت عمومی و تاب آوری استفاده شد. در این 
مدل های تک متغیره با تنها یک متغیر مستقل در مدل برازش شد 
و متغیرهایی که دارای مقدار احتمال بیشتر از 0/2 داشتند در مدل 
رگرسیونی چندمتغیره وارد شدند. متغیرهای مستقل مجدداً با روش 
پیش گام رو به عقب انتخاب شدند. تحلیل ها با نرم افزار SPSS نسخه 

23 و در سطح معنی داری 0/05 انجام شد.

یافته ها

سنی  میانگین  کردند.  مشارکت  سالمند   265 مطالعه  این  در 
سالمندان نمونه گیری شده 7/38±70/20 سال بود. میانگین تعداد 
فرزندان 4 نفر، سابقه سکونت در محل فعلی 40/7 سال، و تعداد افرادی 
که با سالمند زندگی می کنند 3 نفر بود. نیمی از شرکت کنندگان 
زن )52/1 درصد(، اکثراً متأهل )74 درصد( و بیسواد )52/8 درصد( 
بودند. شرکت کنندگان خانه دار )34/7 درصد( و دارای مسکن شخصی 
)92/8 درصد( بودند. شرکت کنندگان دارای بیماری مزمن )66/8 
درصد( و اکثراً بیمه تکمیلی داشتند )79/6 درصد(. شرکت کنندگان 

13. Kolmagorov-Smirnov
14. Mann–Whitney U test
15. Kruskal-Wallis
16. Rankig
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

تعداد )درصد(ردهمتغیر

جنسیت
)47/9(127مرد

)52/1(138زن

تأهل

)74(196متأهل

)2/6(7مجرد

)21/9(58بیوه

)1/1(3مطلقه

)0/4(1سایر

تحصیلات

)52/8(140بی سواد

)20/4(54ابتدایی

)6/4(17راهنمایی

)14(37دبیرستان

)6/4(17تحصیلات دانشگاهی

وضعیت شغل

)5/7(15شاغل دولتی

)8/3(22شاغل خصوصی

)20/4(54بازنشسته

)12/8(34بیکار

)34/7(92خانه دار

)18/1(48سایر

وضعیت مسکن

)92/8(246شخصی

)3/8(10استیجاری

)1/5(4رهن- اجاره

)0(0سازمانی

)1/9(5سایر موارد

بیماری مزمن
)66/8(177دارد

)33/2(88ندارد

بیمه تکمیلی
)79/6(211دارد

)20/4(54ندارد

با چه کسانی زندگی می کنید؟

)10/6(28تنها

)30/2(80همسر

)40(106همسر-فرزندان

)15/5(41فرزندان
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با همسر و فرزندان خود زندگی می کردند و هیچ کدام پرستار نداشتند 
)40 درصد(.  شرکت کنندگان درآمد بین 1 تا 3 میلیون داشتند 

)31/3 درصد( )جدول شماره 1(.

میانگین نمره کل تاب آوری 16/42± 64/38، میانگین نمره کل 
سلامت عمومی 10/05± 24/56 بود. میانگین سایر ابعاد آن همراه  با 
انحراف معیار و میانه در جدول شماره 2 ارائه شده است. نتیجه آزمون 
کولموگروف –اسمیرنوف نشان داد متغیرها از توزیع نرمال پیروی 

نمی کنند )P<0/05( )جدول شماره 2(.

نتیجه آزمون من-ویتنی نشان داد میانگین تاب آوری و سلامت 
عمومی و ابعاد آن ها در شرکت کنندگان زن و مرد و وضعیت شغل 
تفاوت معنی داری نداشتند )P<0/05(. نتیجه آزمون کروسکال-والیس 
نشان  داد تنها میانگین تاب آوری کل در افراد با تحصیلات مختلف 

تفاوت  دبیرستانی(  و  بیسواد  افراد  در  توکی فقط  آزمون  )براساس 
معنی داری داشت )P>0/05(؛ یعنی با افزایش تحصیلات، تاب آوری 
افراد بیشتر می شد. بعد پذیرش مثبت تغییرات- روابط ایمن و بعد 
با وضعیت  بعد علائم جسمانی سلامت عمومی  تاب آوری،  کنترل 
تأهل )براساس آزمون توکی فقط در بین افراد متأهل و سایر )بیوه یا 
طلاق گرفته(( تفاوت معنی داری داشت )P>0/05(؛ یعنی سالمندان 
به بقیه سالمندان تاب آورتر هستند. تاب آوری کل،  متأهل نسبت 
سلامت عمومی و هیچ یک از ابعاد آن ها در افراد با وضعیت شغل 
پذیرش مثبت  بعد   .)P<0/05( نداشت تفاوت معنی داری  مختلف 
تغییرات- روابط ایمن و بعد کنترل تاب آوری کل، سلامت عمومی و 
بعد علائم جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعی در افرادی که با 
سالمند زندگی می کنند تفاوت معنی داری داشت )P>0/05(؛ یعنی 
سالمندانی که با همسر- فرزندان زندگی می کردند سلامت عمومی و 

جدول 2. مشخصات توصیفی تاب آوری و سلامت عمومی و ابعاد آن ها

میانگین±انحراف معیارمیانهبیشینهکمینهمتغیر
16/42±   81006764/38تاب آوری

5/93±  0322220/59شایستگی فردی
5/02±  0281716/85اعتماد به غرایز فردی - تحمل عاطفه منفی

3/88±  0201413/50پذیرش مثبت تغییرات - روابط ایمن
2/44±  01287/88کنترل

1/70±  1865/54تأثیرات معنوی
10/05±  0592324/56سلامت عمومی
3/72±  01977/78علائم جسمانی

4/68±  02177/15اضطراب-اختلال خواب
3/41±  01988/38 اختلال در کارکرد اجتماعی

2/70±  01501/23افسردگی
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تعداد )درصد(ردهمتغیر

با چه کسانی زندگی می کنید؟
)2/2(6اقوام

)0(0پرستار
)1/5(4سایر افراد

درآمد

)6(16بدون درآمد
کمتر از 500 هزار
)10/6(28 مساوی 500 هزار

)3/8(60010 هزار تا 1 میلیون
)3/3(83بیشتر از 1 تا 3 میلیون
)23/8(63بیشتر از 3 تا 5 میلیون
)23(61بیشتر از 5 تا 10 میلیون
)1/5(4بیشتر از 10 تا 15 میلیون

)6(16بدون درآمد
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جدول 3. تاب آوری و سلامت عمومی وابعاد آن ها برحسب مشخصات جمعیت شناختی

متغیر

آزمون کروسکال – والیسآزمون من–ویتنی

افرادی که با سالمند تحصیلاتشغلتأهلمسکنجنسیت
زندگی می کنند

آماره 
آزمون

P آماره
آزمون

P آماره
آزمون

P آماره
آزمون

P آماره
آزمون

Pآماره آزمونP

7/600/107*0/900/3670/840/4005/730/05710/090/07312/400/034تاب آوری

0/530/5930/770/4332/620/2709/420/0927/960/0932/480/647شایستگی فردی

اعتماد به
0/370/7090/600/5461/610/4467/990/1568/310/0814/770/312 غرایز فردی

پذیرش مثبت 
*7/020/2198/880/0649/790/044*1/330/1830/960/3347/650/022تغییرات

*5/380/3718/770/06714/460/006*0/880/3800/260/7909/610/008کنترل

1/090/2740/550/5795/910/05210/490/0622/940/5677/000/136تأثیرات معنوی

*1/240/2130/050/9573/000/2225/190/3932/200/69710/250/036سلامت عمومی

*8/510/1303/240/5179/980/041*1/870/0600/410/6806/950/031علائم جسمانی

اضطراب- 
0/030/9700/340/7332/220/3295/130/4003/890/4216/030/196اختلال خواب

اختلال در 
*0/370/7080/210/8282/430/2961/880/8650/560/96015/490/004کارکرد اجتماعی

0/440/6541/030/3002/680/2614/840/4353/850/4266/470/167افسردگی

* معنی داری در سطح 0/05 

جدول 4. رابطه نمره تاب آوری و سلامت عمومی ابعاد آن ها با متغیرهای جمعیت شناختی

تعداد افرادی که با سابقه سکونتتعداد فرزندانسنمتغیر
سالمند زندگی می کنند

0/01-)0/814(*0/13-)0/027(0/02)0/373(0/05-)0/373(تاب آوری

0/00-)0/965(0/09-)0/132(0/02)0/692(0/04-)0/481(شایستگی فردی

0/01-)0/814(*0/13-)0/033(0/03-)0/546(0/07-)0/235(اعتماد به غرایز فردی-تحمل عاطفه منفی

0/02-)0/694(*0/16-)0/008(0/02)0/735(0/04-)0/506(پذیرش مثبت تغییرات-روابط ایمن

0/09)0/139(*0/14-)0/017(0/06)0/329(0/07-)0/246(کنترل

0/03-)0/604(0/02-)0/644(0/03)0/522(0/03)0/585(تأثیرات معنوی

0/06-)0/319(0/05-)0/375(0/00-)0/907(0/07)0/246(سلامت عمومی

0/07-)0/255(0/08-)0/179(0/01-)0/787(0/08)0/195(علائم جسمانی

0/07-)0/218(0/05-)0/417(0/09-)0/116(0/05)0/345(اضطراب-ختلال خواب

0/00 )0/998(0/02-)0/642(0/06)0/308(0/05-)0/357(اختلال در کارکرد اجتماعی

0/01-)0/864(0/00-)0/975(0/08)0/179(0/10)0/103(افسردگی

* معنی داری در سطح 0/05 

اصغر شهبازی و همکاران. بررسی رابطه تاب آوری با سلامت روان سالمندان شهرستان اهر در دوران همه گیری کووید-19 در سال1400



217

تابستان 1403. دوره 19. شماره 2

تاب آوری بهتری نسبت به بقیه سالمندان داشتند )جدول شماره 3(. 

با  نتیجه ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد سابقه سکونت 
تاب آوری کل، بعد اعتماد به غرایز فردی-تحمل عاطفه منفی، بعد 
پذیرش مثبت تغییرات-روابط ایمن و بعد کنترل رابطه منفی ضعیفی 
وجود دارد؛ یعنی با بیشتر شدن سابقه سکونت این متغیرها کاهش 

می یابند )جدول شماره 4(. 

نتیجه ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد بین سلامت عمومی 
و ابعاد علائم جسمانی و اضطراب و اختلال خواب با تاب آوری کل 
و ابعاد آن رابطه منفی وجود داشت. همچنین بین بعد اختلال در 
کارکرد اجتماعی سلامت عمومی با تاب آوری کل، و شایستگی فردی 
داشت  وجود  مثبتی  رابطه  ایمن  تغییرات-روابط  مثبت  پذیرش  و 

)جدول شماره 5(. 

باتوجه به مدل برازش شده برای سلامت عمومی، نمره کل تاب آوری 
و نحوه زندگی با سلامت عمومی رابطه معنی داری داشت. با افزایش 
نمره تاب آوری، میانگین نمره سلامت عمومی کاهش )نمره کمتر 
یعنی سلامت عمومی بهتر( می یابد. همچنین میانگین نمره سلامت 
عمومی افرادی که تنها زندگی می کردند بیشتر از افرادی است که با 

دیگران زندگی می کردند.

باتوجه به مدل رگرسیونی برازش شده برای تاب آوری، متغیرهای 
وضعیت تأهل، بیمه، مدت اقامت در محل فعلی، سلامت عمومی رابطه 
معنی داری با تاب آوری داشتند. میانگین نمره تاب آوری در افراد مجرد 
و سایر افراد )مطلقه و غیره( کمتر از میانگین تاب آوری در افراد متأهل 
بود. میانگین نمره تاب آوری با کاهش نمره سلامت عمومی )نمره 
کمتر یعنی سلامت عمومی بهتر(، افزایش می یابد )جدول شماره 6(. 

بحث

روان   سلامت  با  تاب آوری  ارتباط  تعیین  باهدف  حاضر  مطالعه 
اهر در دوران همه گیری کووید-19 در سال  سالمندان شهرستان 
1400 انجام شد. یافته های حاصل از پژوهش نشان داد تاب آوری 
اکثریت سالمندان جامعه پژوهش بیشتر از خط برش )50( و میانگین 
نمره تاب آوری )64/38( آن ها در حد مطلوب بود که با نتایج حاصل از 
مطالعات شهرستانکی و همکاران ]17[، کرمی و همکاران ]18[، منگ 

و همکاران در چین ]19[ در یک راستا هستند.

در این مطالعه ارتباط معنی داری بین نمره تاب آوری و تحصیلات 
وجود داشت که با مطالعه خلیلی و همکاران در اردبیل ]13[، مطالعه 
همکاران  و  پسوتی  مطالعه  با  و  هم سو   ]20[ همکاران  و  جعفری 
]21[ ناهمسو است. در تبیین این یافته ها می توان گفت سالمندان 

جدول 6. مدل رگرسیون عوامل مرتبط با سلامت عمومی کل و تاب آوری 

*Pاماره آزمونSEضریبردهمتغیر )سطح پایه(عوامل مرتبط

مدل رگرسیون عوامل مرتبط
 با سلامت عمومی کل

0/120/0310/880/001--نمره کل تاب آوری
4/611/945/610/018-زندگی به تنهایی )با دیگران(*

مدل رگرسیون عوامل مرتبط با تاب آوری

وضعیت تأهل )متأهل(
*12/375/864/460/035-مجرد

0/021-5/032/185/34-سایر
*0/090/046/530/001--مدت اقامت در محل فعلی

*7/202/309/800/002-نداردبیمه )دارد(

*0/001>0/340/0913/76--سلامت عمومی

*دیگران می تواندهر فردی مثل همسر، فرزند، اقوام و دوستان باشد. 
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جدول 5. ضریب همبستگی بین تاب آوری و ابعاد آن با سلامت عمومی و ابعاد آن

اضطراب و اختلال علائم جسمانی*سلامت عمومی*متغیر
خواب*

اختلال در کارکرد 
افسردگیاجتماعی

0/07-)0/222(*0/12)0/044(0/35-)0/001>(0/25-)0/001>(0/25-)0/001>(تاب آوری
0/04-)0/493(*0/12)0/045(0/27-)0/001>(0/22-)0/001>(0/20-)0/001(شایستگی فردی

0/04-)0/461(0/09)0/120(0/31-)0/001>(0/25-)0/001>(0/24-)0/001>(اعتماد به غرایز فردی-تحمل عاطفه منفی
0/83-)0/176(*0/17)0/005(0/27-)0/001>(0/19-)0/002(0/15-)0/010(پذیرش مثبت تغییرات-روابط ایمن

0/09-)0/144(0/09)0/127(0/35-)0/001>(0/23-)0/001>(0/27-)0/001>(کنترل
0/07-)0/245(0/07)0/240(0/21-)0/001>(0/19-)0/002(0/16-)0/009(تأثیرات معنوی

* معنی داری در سطح 0/05 
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با تحصیلات بیشتر، دارای روابط اجتماعی بالا و برخورداری از منابع 
فردی و اجتماعی هستند و در هنگام مواجهه با مشکلات، تهدیدها، 
رویدادهای استرس زا مثل همه گیری ها )مثل همه گیری کووید-19( 

می توانند با افزایش تعاملات به افزایش تاب آوری کمک کنند. 

در این مطالعه رابطه معنی داری بین تأهل و تاب آوری یافت نشد که 
همسو با مطالعه علایی و همکاران ]18[ و ناهمسو با مطالعه جعفری 
یک  که  تاب آوری  چالشی  مدل  باتوجه به  است.   ]20[ همکاران  و 
عامل استرس زا به عنوان عاملی جهت تقویت شایستگی ارائه می شود، 
سالمندان هم مانند سایر افراد تاب آور، وقتی در معرض مشکلات و 
سختی ها قرار می گیرند. سعی در افزایش اعتمادبه نفس و افزایش 
توانایی های خود برای حل مسئله می کنند و در هنگام غلبه به مشکل، 
شایستگی ایشان تقویت می شود ]18[. از این رو تاب آوری سالمندان 

ارتباطی به وضعیت تأهل نداشت.

در مطالعه حاضر بین تاب آوری و ابعاد آن با جنسیت و شغل، ارتباط 
زمینه،  این  در  مطالعات همسو  ازجمله  نداشت.  وجود  معنی داری 
مطالعه تورونن و همکاران ]22[ علایی و همکاران ]18[و ازجمله 
مطالعات ناهمسو منزینی و همکاران ]23[ منگ و همکاران در چین 

]19[ را می توان نام برد. 

در این مطالعه بین سابقه سکونت با تاب آوری کل رابطه منفی 
ضعیفی وجود داشت. در مطالعه حاضر میانگین نمره کل سلامت 
عمومی 24/56 به دست آمد. 53/6 درصد از افراد سلامت روان خوب 
)نمره 23 و کمتر از 23( و 46/4 درصد از افراد سلامت روان بد )نمره 
بالاتر از 23( داشتند که نشان دهنده وضعیت مناسب سلامت روان در 
سالمندان موردمطالعه می باشد. ازجمله مطالعات همسو می توان به 
مطالعات نبوی و همکاران ]11[، راشدی و همکاران ]5[ و به مطالعه ای 
کیو و همکاران ]4[ و ازجمله مطالعات ناهمسو، می توان به مطالعات 
پاشا و همکاران ]24[ و مطالعه همتی و همکاران ]16[ اشاره کرد. 
علت ناهمسو بودن نتایج این تحقیق با نتیجه بعضی مطالعات )مطالعه 
پاشا و همکاران ]24[، مطالعه طهرانی و همکاران]25[ را می توان 
ناشی از نمونه آماری متفاوت آنان )سالمندان خانه های سالمندی( 

دانست.

در این مطالعه ارتباط معنی داری بین سلامت عمومی کل و ابعاد 
آن با جنسیت، تحصیلات، وضعیت شغل، نوع مسکن، سن، تعداد 
فرزندان، سابقه سکونت و تعداد افرادی که با سالمند زندگی می کنند 
وجود نداشت. بین بعد علائم جسمانی سلامت عمومی در افراد با 

وضعیت تأهل تفاوت معنی داری دارد.

ارتباط  جنسیت  با  کل  عمومی  بین سلامت  حاضر  مطالعه  در 
معنی داری مشاهده نشد، ازجمله مطالعات هم خوان در این زمینه، 
می توان به مطالعه نگارستانی و همکاران ]26[، یافته های راشدی 
و همکاران ]27[ و ازجمله مطالعات ناهم خوان، مطالعه نیکنامی و 
ایزدی راد ]28[، علوی و همکاران ]29[ اشاره کرد. مطالعه علوی و 
همکاران نشان داد جنسیت یکی از عوامل پیش بینی کننده سلامت 

روان سالمندان است؛ بدین ترتیب که زنان در مقایسه با مردان از 
سلامت روان پایین تری برخوردار بودند ]29[. به طورکلی در بررسی 
متون تفاوت های جنسیتی در سلامت روان سالمندان، گوناگونی نتایج 
گزارش شده است که می تواند ناشی از تفاو ت های فرهنگی جوامع 
مختلف موردمطالعه باشد. بافت فرهنگی و مذهبی شهرستان اهر 
به گونه ای است که احترام به بزرگترها و خصوصاً سالمندان از جایگاه 
ویژه ای برخوردار است. یافته های این مطالعه درخصوص عدم معنی دار 
بودن جنسیت سالمندان با سلامت روان حاکی از آن باشد که زنان 
سالمند همانند مردان سالمند از حمایت اجتماعی خانواده و اطرافیان 

برخوردار و تاب آوری بالایی دارند. 

در این مطالعه بین سلامت عمومی کل با تأهل ارتباط معنی داری 
مشاهده نشد، ازجمله مطالعات همسو در این زمینه به یافته های 
راد ]28[ و  ایزدی  و  نیکنامی  سیمون و همکاران ]30[ و مطالعه  
نتایج  ناهم تراز مطالعه علوی و همکاران ]29[ و  ازجمله مطالعات 
مطالعات ایندر و کری ]31[ را می توان ذکر کرد. در مطالعه حاضر 
علت عدم معنی دار بودن وضعیت تأهل سالمندان با سلامت روان 
می تواند حاکی از آن باشد که تعداد افراد غیرمتأهل )مجرد، مطلقه و 
بیوه( نمونه پژوهش کمتر بوده است و همین درصد کم هم از حمایت 

خانواده ها برخوردار بوده اند.

در مطالعه حاضر بین سلامت عمومی کل با سن و شغل ارتباط 
معنی داری مشاهده نشد، ازجمله مطالعات ناهمسو در این زمینه، 
را   ]29[ همکاران  و  علوی  و   ]26[ همکاران  و  نگارستانی  مطالعه 
می توان نام برد. شاید در تحلیل این نتایج در مورد سن بتوان گفت 
که همیشه با افزایش سن سلامت عمومی کاهش پیدا نمی کند. در 
تبیین این نتایج می توان گفت سلامت روان موضوعی است که مربوط 
به تمام سنین می باشد و تحت تأثیر عوامل شخصی و محیطی افراد 
می باشد و در هر سنی فرد ممکن است دچار اختلال در سلامت روان 
شود و صرفاً افرایش سن به اختلال در سلامت روان منجر نمی شود. 
چه بسا که افرایش سن ممکن است به بهبود سلامت روان منجر شود. 
علت معنی دار نبودن شغل با سلامت روان در مطالعه حاضر می تواند 
به تعداد افراد خانه دار و بیکار )48 درصد( نمونه پژوهش مربوط باشد.

در این مطالعه رابطه معنی داری بین تحصیلات و سلامت عمومی 
یافت نشد، ازجمله مطالعات ناهمسو که تحصیلات از عوامل تأثیرگذار 
بر سلامت روان هستند. به مطالعه نگارستانی و همکاران ]26[ و علوی 
و همکاران ]29[ می توان اشاره کرد.                              در تبیین این یافته می توان گفت 
احتمالًا افرادی که تحصیلات بالاتری دارند، به دلیل سبک زندگی فعال 
و داشتن شبکه ارتباطی قوی، بهتر می توانند مشکلات دوران سالمندی 
را مدیریت کنند.عدم همسویی مطالعه حاضر دراین زمینه می تواند 

به علت بیسواد بودن اکثریت نمونه موردمطالعه )52/8 درصد( باشد. 

در مطالعه حاضر بین سلامت عمومی و ابعاد آن )علائم جسمانی، 
اضطراب و اختلال خواب( با تاب آوری کل و ابعاد آن رابطه معنی دار 
منفی وجود دارد. از جمله مطالعات همسو در این زمینه، مطالعه لی و 

همکاران ]32[ را می توان نام برد.
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براساس یافته های مطالعه ای، در زمان حمله تروریستی 11 سپتامبر 
در نیویورک که نوعی رویداد و بحران بزرگ محسوب می شد، سلامت 
روان سالمندان تحت تأثیر قرار نگرفت و سالمندان تاب آوری ذهنی 
بالایی را نشان دادند که به آن ها کمک کرد در این بحران مقاومت 
کنند و بهزیستی روانی خود را حفظ کنند. این بدان معنی است که 
در زمان رویداد یک بحران، سالمندان توانسته اند تعادل روانی و روحی 
خود را حفظ کنند و خیلی سریع خود را با شرایط همسو کنند تا دچار 

آسیب های ناشی از بحران نشوند ]33[.

در مقایسه با افراد جوان تر، وقوع رویدادهای زندگی در میان افراد 
مسن ممکن است همیشه به پریشانی روانی منجر نشود، زیرا تغییرات 
خاصی در زندگی با افزایش سن انتظار می رود. علاوه براین، افراد مسن 
اغلب تجربه قابل توجه و ظرفیت خوبی برای مقابله با این تغییرات 

دارند ]34[. 

در  و  دارند  دیگران  با  بهتری  اجتماعی  روابط  تاب آورتر،  افراد 
فعالیت های اجتماعی خود موفق تر عمل می کنند. در مطالعه تئو جی 
وان تیل برگ و همکاران ]35[ سلامت روان در دوران کرونا ثابت ماند. 
در پاسخ به وضعیت کووید-19، تاب آوری با افزایش حمایت درک شده 

نشان داده شد.

شهابی فام و لطیفی نیا ]36[ در پژوهشی نیمه آزمایشی نشان 
دادند که آموزش تاب آوری به افزایش کیفیت زندگی، راهبردهای 

مقابله ای و سلامت روان در سالمندان منجر می شود. 

در زمان بحران هایی مانند همه گیری بیماری کووید-19، با انجام 
مداخلات اجتماع محور قبل از وقوع بحران )مثل آموزش تاب آوری 
برای گروه های آسیب پذیر )سالمندان(، انجام آموزش ها و مطالعات 
در جهت بالا بردن حمایت های اجتماعی برای مناطق مختلف کشور 
به دلیل تفاوت فرهنگی موجود در ایران، سنجش سلامت عمومی 
کیفیت زندگی سالمندان شهرها و مناطق مختلف( می توان به افراد 
برای کنار آمدن با شرایط و حفظ تعادل روحی و روانی کمک کرد. 
با  بلکه  نمی شوند،  منفی ختم  نتایج  به  بحران ها همیشه  بنابراین 
مدیریت صحیح بحران و پیاده سازی مداخلات سلامت محور مبتنی 
بر جامعه نه تنها می توان بحران را کنترل کرد بلکه می توان همبستگی 
و انسجام اجتماعی را ارتقا داد که خود به عنوان عاملی قدرتمند برای 

بهزیستی و سلامت روانی افراد به حساب می آید.

نتیجه گیری نهایی

یافته های این مطالعه تأییدکننده ارتباط تاب آوری با سلامت روان 
سالمندان بود. سلامت روانی افراد مسن در حد مطلوب بود، بنابراین 
نشان دهنده این است که پارادوکس پیری هنوز درزمینه همه گیری 
کووید-19 وجود دارد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد تاب آوری در 
افراد متأهل بیشتر از دیگر گروه ها و در افراد بدون بیمه کمتر از 
سایرین است. همچنین تاب آوری کل با تحصیلات و سابقه سکونت 
ارتباط معنی داری داشت. سلامت عمومی کل با نمره تاب آوری و کلیه 

ابعاد آن رابطه منفی معنی داری داشت؛ یعنی با کاهش نمره سلامت 
عمومی )سلامت عمومی بهتر(، نمره تاب آوری بیشتر )تاب آوری بهتر( 
می شود. درنهایت، نتایج ما نشان داد تاب آوری یک پیش بینی کننده 
مثبت برای سلامت روان در طول همه گیری کووید-19 است. باتوجه به 
شیوع بالای مرگ ومیر و افسردگی در سالمندان در دوران کرونا و 
نتایج تحقیق سایر محققان مبنی بر تاب آوری با سلامت عمومی، 
اهمیت بررسی بیشتر تاب آوری و تأثیر آن ها بر روی سلامتی، طراحی 
و اجرای مداخلات مناسب به منظور افزایش امید به زندگی و کاهش 
مرگ ومیر سالمندان در زمان های تهدیدات و مخاطرات بزرگ و یا 

سایر همه گیری ها ضروری به نظر می رسد.

از محدودیت های مطالعه حاضر این بود که سالمندان به دلیل سن 
زیاد و کم حوصلگی در پاسخگویی به پرسش نامه ها در برخی موارد 
پرسشگر را با مشکل مواجهه می کردند و به دلیل بحران کووید-19 با 
مشکلات )استفاده از ماسک و رعایت فاصله اجتماعی( و استرس های 

ناشی از آن روبه رو بودیم.

و  روان  سلامت  درزمینه  دیگری  مطالعات  می شود  پیشنهاد 
تاب آوری در سایر مناطق ایران انجام شود تا مقایسه و تحلیل بهتری 

برای سالمندان ایرانی در این زمینه به دست بیاید.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی وسلامت 
اجتماعی تهران با کد اخلاق )IR.USWR.REC.1400.333( تصویب 

شده است. اصول اخلاقی تمامأ در این مقاله رعایت شده است.

حامي مالي

شهبازی  اصغر  ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان نامه  حاضر  مقاله 
رشته سلامت سالمندی، دانشگده سلامت اجتماعی،گروه آموزشی 
سالمندی در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی استخراج 
شده است و هیچ گونه کمک مالی از سازمان های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع
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