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ABSTRACT

Background & aim: Resilience, as one of the classes of positivist psychological approach,
has an important role in dealing with stress and life threats and its adverse effects on the lives
of the elderly, so that it has occupied a special place in the field of mental health during the
last decade. The aim of this study was to determine the rate of resilience and related factors in
the elderly in Ardabil in 2021.
Methods: This cross-sectional correlational study was performed on 500 elderly people
referring to health centers in Ardabil in 2021, who were selected by cluster random sampling.
Data collection tools were a two-part questionnaire including demographic information and
Connor and Davidson resilience questionnaire. Data analysis was performed using SPSS-22
and using descriptive and inferential statistics.
Results: The results showed that the mean and standard deviation of the elderly in this study
was 83.10±17.28. The results of one-way analysis of variance showed that there was a
statistically significant relationship between the number of children (p=0.001), education
(p=0.02) and job (p=0.000) with the resilience score of the elderly. Tukey post hoc test
showed significant differences between the elderly with 1-4 children and above 4 (p=0.000),
between people with literacy education and diploma and higher (p=0.03) and the elderly with
retired employment (p=0.04). According to independent t-test, there was a significant
relationship between marital status and having chronic illness with resilience score (p≤0.05).
Conclusion: The results of the present study revealed factors related to resilience in the
elderly in Ardabil that can help health care providers to understand the resources affecting
resilience and provide comprehensive care plans for resilience growth and subsequently
increase the quality of life of the elderly.
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مقدمه
ــپدت،یــشــدن جمعسالمند ــزايادهی ــه اف در شیرو ب

ینــیبشیپــ.باشــدیمــرانیــاجملــه و ازایــسراســر دن
جهـــانســـالمنداندتعـــدا،2050ســالدرشــودمــی
 ـيبـرا تعـداد بــر بــشر خیتــار طـول دربـار نیاول

 ـپجــوان اشــخاص   ـگیـشی طبـق آمـار ســازمان   .ردی

تعـداد سـالمندان کـل جهـان تـا سـال       یبهداشت جهان
این میزان و)1(دینفر خواهد رساردیلیبه دو م2050

گریرسد که نسبت به دمینفرونیلیم25به ،رانیدر ا
.)2(داشـت خواهديترعیسرروندیتیجمعيهاهگرو

 ـو تغیپزشکيهايآورفنشرفتیپ  ـروریی یپزشـک هی
طـول  شیباعـث افـزا  يریشگیپيهامراقبتنهیدر زم

چکیده
 ـ   زمینه و هدف:  را، نقـش مهمـی در مقابلـه بـا تنیـدگی و      تاب آوري بعنوان یکی از طبقات رویکـرد روانشناسـی مثبـت گ

تهدیدهاي زندگی و آثار نامطلوب آن در زندگی سالمندان دارد. به شکلی که طی یک دهـه اخیـر جایگـاه ویـژه اي را در     
حوزه بهداشت روان به خود اختصاص داده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان تاب آوري و عوامل مرتبط با آن در 

انجام گردید.1399ردبیل در سال سالمندان شهر ا
درمانی شهر اردبیل در سـال  -سالمند مراجعه کننده به مراکز بهداشتی500این مطالعه توصیفی تحلیلی روي روش کار:

وري اطلاعـات پرسشـنامه دو   آکه به صورت نمونه گیري تصادفی خوشه اي انتخاب شدند، انجام گرفت. ابزار گـرد 1399
دموگرافیک و پرسشنامه تاب آوري کونر و دیویدسون بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با اسـتفاده از  قسمتی شامل اطلاعات 

و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام گردید.SPSS-22نرم افزار 
یج آزمـون  بود. نتا10/83±28/17تاب آوري سالمندان شرکت کننده در این مطالعه نتایج نشان داد که میانگین یافته ها: 

) =008/0p) و شغل (=02/0p)، تحصیلات (=001/0pآماري آنالیز واریانس یکطرفه حاکی از آن بود که بین تعداد فرزند (
با نمره تاب آوري سالمندان ارتباط آماري معنی داري وجود دارد. آزمون تعقیبی تـوکی نشـان داد بـین سـالمندان داراي     

) و =03/0p)، بـین افـرادي بـا تحصـیلات خوانـدن و نوشـتن و دیـپلم و بـالاتر (        >001/0p(4و بـالاتر از  4-1تعداد فرزند 
اساس نتایج آزمون تی مستقل بین وضـعیت تاهـل و   بر) تفاوت معنی دار است.=04/0pسالمندان داراي شغل بازنشسته (

).≥05/0pداشتن بیماري مزمن با نمره تاب آوري ارتباط معنی دار وجود داشت (
ی تواند به نتایج پژوهش حاضر عوامل مرتبط بر تاب آوري در سالمندان شهر اردبیل را آشکار ساخت که منتیجه گیري:

هاي مراقبتی جامع بـراي رشـد   موثر بر تاب آوري و برنامه ریزيهاي بهداشتی جهت درك منابعارائه دهندگان مراقبت
ید.تاب آوري و به دنبال آن افزایش کیفیت زندگی سالمندان کمک نما

تاب آوري، سالمندي، بیماري مزمن: يکلیدي واژه ها
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 ـبـا ا .سـالمندان شـده اسـت   تیعمر جمع شیافـزا نی
 ـحمايبرايشتریبيتقاضا،افراد سالمندتیجمع ازتی

.)3(داردوجــودیزنــدگتیــفیکارتقــايجهــتآنهــا
قـــات یتحقدرکـــه اســـتیمفهـــوم يآورتـــاب

 ـزگرفته،قرارتوجهموردیسالمندشناس  ـپبـا رای يری
)4(شـته داارتباطسالمیزندگتیفیکوزیآمتیموفق

ــراو  ــکلات  يب ــر مش ــه ب ــت غلب ــم اس ــن )5(مه . انجم
را بـه عنـوان   آوريتـاب ، )APA(1کـا یآمریروانشناس

ب،یموفـق در برابـر مشـکلات، آس ـ   يسـازگار ندیفرا
 ـو منابع قابـل توجـه اسـترس    دیفاجعه، تهد گـذر از  ای

 ـدشـوار تعر يهـا تجربه  ـتعر. ایـن کنـد مـی فی از فی
 ـدر مقابـل  ندیفراکیبه عنوان آوريتاب ی ژگ ـیوکی

که افراد صرف نظـر از  دهدمینشانی،تیشخصثابت
طیو محیتجارب شخص،یاجتماع-ياقتصاديهانهیزم

آوريتـاب . را دارنـد آوريتابجادیاییتوانا،یاجتماع
مثبـت از جملـه   جیبـا نتـا  یبه طور قابل تـوجه زیبالا ن

تـر و طـول عمـر    نییپـا یفسردگ، ازیآمتیموفقيریپ
را آوريتاب،2و بونانوینیمانچ. )6(همراه استبیشتر 

ناشـی از بیو آس ـیسختبرابر دريبه عنوان سازگار
ــرو ــنشهايدادی ــدگیزات ــبي زن ــدانی .)7(کــرده ان

و يسـازگار يبـرا آوريتـاب تـوان گفـت   میبنابراین
.مهم است، بسیاردشوارطیآمدن با شراکنار
یروانشناس ـکـرد یاز طبقـات رو یکیبعنوان آوريتاب

ــت ــش  مثب ــرا، نق ــگ ــا تن یمهم ــه ب ــدر مقابل و یدگی
ی و آثار نامطلوب آن دارد. به شکلیزندگيدهایتهد

 ـکه ط ـ  ـدهـه اخ کی ی  ـوگـاه یجاری را در حـوزه  ياژهی
 ـ. )8(بهداشت روان به خود اختصاص داده اسـت  یوقت

بصـورت مثبـت و سـازنده    یجانیهمیو تنظآوريتاب
 ـتواند اممیدر فرد وجود داشته باشد یبـه زنـدگ  دی

توان گفـت کـه   میبهتر،انیبه بکند. ینیبشیافراد را پ
بـالا و داشـتن احساسـات مثبـت و نظـم در      آوريتاب

. )9(دهـد میفرد بهبودیرا در زندگدیام،احساسات
در مشــارکتآور، ابتــافــرادمثبــتيهــایژگــیاز و

1 American Psychological Association
2 Mancini & Bonanno

ریتفسبردن از چالــش، لذت،یارتقاء سلامتيرفتارها
يراهبردهــااز اســتفادهو یمنفــجانــاتیهمثبــت
 ـبـــا موقع متناسبیانطباقــ باشـند کـــه   مـی هـا تی

روان سـلامت يبــه نحورفتارهاــنیکــدام از اهــر
دارد. بــــه یدر پــــاد راافــریزنــدگاز ــــتیو رضا
نانهیبخوشینــییتبسبکینوعــآوريتاب،یعبارتــ

شـود مـی یکه منجر به نگاه مثبت فرد به زندگاست
ــانر و د.)10( ــاهش م3دســونیویک ــد ک ــمعتقدن زانی

یفرد را با نوعیزندگيدادهایدر برابر روآوريتاب
 ـ  ـاضـطراب  ،یاحساس فشار روان مواجـه یافسـردگ ای

سـطوح عواطـف   شیافزاقیاز طر،آوريتابکند. می
یمنف ـيهـا مقابله موفق با تجربهتیمثبت، باعث تقو

و همکاران در پژوهش خود بـه  يدمرا.)11(شودمی
سـالمندان در  يکه بـا توانمندسـاز  دندیرسجهینتنیا

از تیتوان رضامیآوريتابو يدواریامتیجهت تقو
بـا  آوريتـاب چـرا کـه   ،دادشیرا در آنها افزایزندگ

بهتـر  یکنارآمدن و ساز و کار دفاعيراهبردهاجادیا
 ـییدر سبک اسناد افـراد تغ واندتمیدر سالمندان، یرات

را در يشـــتریبيکننـــد و احســـاس خشـــنودجـــادیا
 ـتـوان گفـت ام  مینیسالمندان فراهم آورد. همچن دی

رفتن کـه بـه بـالا   یشـناخت عنـوان نقطـه قـوت روان   هب
جـاد یکنـد در پـرورش و ا  مـی افراد کمـک آوريتاب

 ـی. )12(موثر اسـت یسلامت روان از اهـداف مهـم   یک
شیاپرستاران در مراقبـت از سـالمندان، افـز   ياحرفه
يهــادهنــدگان مراقبــتباشــد. ارائــهمــیآوريتــاب

درك دیسالمندان باآوريتابشیافزايبرایبهداشت
مسـتندات  هیبر پاآوريتاباز عوامل موثر بر یروشن

،یدر بسـتر اجتمـاع  یو بر اساس تجـارب انسـان  یفیک
خاص جامعـه خـود داشـته باشـند    ياقتصادو یفرهنگ

)13(  .
ــوع   ــت موض ــرغم اهمی ــابعلی ــالمندان، آوريت در س

. انـواع  تاس ـنشده ناخته چندان شعوامل مرتبط با آن 
، ی، روانی، جسمیتیعوامل جمعنظیر از عوامل یمختلف
انیــدر مآوريتـاب بـا  یفرهنگ ـ-یو اجتمـاع يمعنـو 

3 Connor & Davidson
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یاجتماعتیسالمندان، ارتباط دارد. از عوامل فوق حما
و فرهنگ یاجتماعهیرما. سموثرترنداز همه يو معنو

مسن در ارتباط هستندافرادانیدر مآوريتاببا زین
بــا زیــو نــژاد نییزناشــوتی. ســن، جــنس، وضــع)14(

، نی. بنـابرا باشندمیمرتبطدر افراد سالمند آوريتاب
 ـبایبهداشـت يهاپرستاران و متخصصان مراقبت بـا  دی

س و ...)(نژاد، سن، جـن لیقابل تعدریتوجه به عوامل غ
 ـ(حمالیو قابـل تعــد   ـ، معنویاجتمــاعتی هی، ســرماتی

که یافراد مسنانیدر مرا آوريتاب)، رهیو غیاجتماع
 ـشـوند، ارز مـی فاجعهکیدچار   ـکننـد تـا بتوان  یابی د ن

 ـآنها را در هنگـام  يریپذبیآس فاجعـه کـاهش و   کی
 ـ )2(دهنـد  شیرا افـزا آوريتاب 1و گـلات نی. مـک کل

 ـبـه ا خـود قیدر تحق)2018( کـه  دندیرس ـجـه ینتنی
ــیکــی از ي،خودکارآمــد ــیبشیپ مهــم يهــاکننــدهین

و این در حالی است کـه در سالمندان استآوريتاب
ي،از خودکارآمـد یو سـلامت جسـم  یاجتماعتیحما
.)15(شود میآوريتابباعث ارتقاء کرده وتیحما

سالمندان در سراسر جهـان و  تیبا توجه به رشد جمع
 ـاآوريتـاب ی در زمینهبه انجام مطالعاتازینرانیا نی

موفـق  يکه در سـالمند یگروه از افراد جامعه و نقش
یط ـدر حالی که. خوردمیبه چشمشیاز بشیدارد ب
 ـيامطالعـه شدهانجاميهایبررس سـنجش بـر یمبن

آن بـا مـرتبط عواملوسالمندافرادآوريتابزانیم
بـا آوريتابشده ارتباط افتیو مطالعات نشدهانجام

ــاریب ــزمنيم ــاوم ــاخصریس ــاش ــوده ــه.ب ــدلب لی
محققـین در  جوامـع فرهنـگ ازمقولهنیامتاثربودن

هـدف بـا ي راامطالعـه تاندشدآنربپژوهش حاضر 
درو عوامــل مــرتبط بــا آن آوريتــابتعیــین میــزان 

.دهندانجاملیاردبشهرسالمندان

کارروش
500ی بود کـه روي  لیتحل-یفیتوصنوعازمطالعهنیا

مراکـز بـه کننـده مراجعـه سـال 60يبالانفر از افراد
کـه بـا  1399سـال درلیاردبشهریدرمان-یبهداشت

1 McClain & Gullatt

، انجــام شــدندانتخــابياخوشــهيریــگنمونـه روش
وسـال 60افـراد شاملمطالعهبهوروداریمع.گرفت

ییتوانا،مطالعهدرشرکتجهتتیرضاداشتن، بالاتر
یشــناختمشــکلنداشــتنیی، پاســخگوقــدرتوتکلــم

سـطح بـر مـوثر يداروهامصرفعدم،شدهشناخته
 ـاردبشهردربودنساکن،تفکروياریهوش عـدم  ولی

ينگهـدار اکـز مرریسـا یـا سالمندانخانهدرسکونت
گذشتهمطالعاتبهتوجهبانمونهحجمبود. سالمندان

ــرو  ــاسب ــولاس ــوکران فرم ــاک ــرآوردب ــمب زانی
درصــد95اطمینــانســطحدرســالمندانآوريتــاب

)05/0d=،96/1z=32/0وp=(،تعییننفر334تعداد
نفـر 500تعـداد ،5/1بیضـر احتسـاب بـا کـه دیگرد

.)16(تعیین شد 

یهماهنگازپسنحوه انجام کار به این صورت بود که 
 ـاردبیپزشـک علـوم دانشـگاه یبهداشتمعاونتبا ولی

 ـاردبشـهر ،لازميمجوزهـا کسب منطقـه پـنج بـه لی
هـر زو اتقسـیم ) شـرق وغربجنوب،شمال،مرکز،(

وانتخـاب یتصادفصورتبهیبهداشتمرکز2منطقه
تعـداد بـا تناسبمسالمندپوششتحتافرادلیستاز

،تصـادفی طـور بـه نیـز مرکـز هرسالمندانتیجمع
یتصادفروشبهافرادانتخاب.شدندانتخابهانمونه
ازپــس. انجــام گرفــتافــراديهــاپرونــدهازســاده

تمـاس آنـان بـا افرادنیاپروندهازاطلاعاتاستخراج
یگاهآدادنوقیتحقاهدافانیبازپسوشدگرفته

در اختیار آنان قرار هاپرسشنامهآن،صخصودرلازم
بـه صـورت   يفـرد هـر يبـرا هـا پرسشـنامه گرفت. 
ییتوانـا ازکهیسالمنداندر مورد . شدلیتکمجداگانه
هـا پرسشـنامه نبودنـد، برخـوردار نوشـتن وخواندن
 ـتکممصـاحبه روشبهوجداگانه صـورت در. شـد لی

قح ـسـالمند مطالعـه، درشرکتادامهبهلیتماعدم
نیــادراســتفادهمــوردپرسشــنامه.داشــتانصــراف

 ـدموگرافاطلاعاتفرمشاملویقسمتدومطالعه کی
ایـن  . بـود دسـون یویدونراک ـآوريتابپرسشنامهو
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25شـامل وهشـد یطراح ـ2003در سـال  پرسشنامه
کـاملاً (ي ادرجـه پـنج کرتیلفیطدرکهاستعبارت

ــه،0=نادرســت ــدرتب غلــبا،2=درســتیگــاه،1=ن
.شـود میيگذارنمره) 4=درستشهیهمو3=درست

 ـآزموننمراتفیط نقطـه . داردقـرار 100تـا 0نیب
 ـابرش  ـامت،پرسشـنامه نی  ـا. اسـت 50ازی آزمـون نی

سـوالات (ي فـرد یسـتگ یشاازتصـور مولفهپنجيدارا
بــــهاعتمــــاد،)25-24-23-17-16-12-11-10
 ـعاطفـه تحمليفردزیغرا -19-20سـوالات (ی منف
روابــطورییــتغمثبــترشیپــذ،)18-15-14-7-6

-22سـوالات (کنتـرل ،)1-2-4-5-8سـوالات (منیا
ونراکــ. اسـت ) 3-9ســوالات(ي معنـو راتیتـأث و) 21

 ـمقکرونباخيآلفابیضردسونیوید آوريتـاب اسی
 ـ. انـد کـرده گزارش89/0را  ـپابیضـر نیهمچن ییای

 ـدرییبازآزماروشازحاصل ي،اهفتـه 4فاصـله کی
یدرونیهمسانییایپابیر. ض)11(برآورد شد 87/0
 ـاکرونبـاخ يآلفاقیطراز  ـمقنی ازيادامنـه دراسی

 ـا. استشدهگزارش90/0تا76/0  ـمقنی  ـاسی يراب
در. )17(اسـت یابی شـده هنجار،نیزرانیادراستفاده

91/0ودیگردمحاسبهکرونباخيآلفاحاضرپژوهش
افزارنرمازهادادهلیلتحوهیتجزجهت. آمدبدست

SPSS-22ازاطلاعـات فیتوص ـيبـرا .دیگرداستفاده
 ـارتبـاط نیـی تعيبـرا ویفیتوص ـآمـار يهاروش نیب

 ـوارزیآنالمستقل،یت(یاستنباطآمارازرهایمتغ انسی
.شداستفاده)یتوکیبیتعقآزمونکطرفه،ی

هاافتهی
ه در مورد مطالعـيهایآزمودنیکیاطلاعات دموگراف

.نشان داده شده است1جدول
مشخصاتحسببرپژوهشمورديواحدهایفراوان.1جدول

کیدموگراف
درصدتعدادریمتغ

)سال(سن
60-692736/54
70-791686/33
80598/11ازبالاتر

جنس
2424/48زن
2586/51مرد

فرزندتعداد
0112/2

1-431062
41798/35ازبالاتر

تاهلتیوضع
3512/70متاهل

1498/29مطلقه/وهیب/مجرد

لاتیتحصسطح 
1886/37نوشتنوخواندن

2462/49ییابتدا
662/13بالاتروپلمید

شغل
2574/51کاریب

862/17شاغل
1574/31بازنشسته

ياقتصادتیوضع
32064مستقل
18036وابسته

مزمنيماریب
2724/54دارد
2286/45ندارد

آنيهااسیرمقیزو آوريتابنمرهنیانگیم2جدول
4/74نتـایج، اسـاس بر. دهدمیسالمندان نشاندر را

.کردندگزارشرا بالاآوريتاب،سالمنداندرصد

سالمنداندرآنيهامولفهوآوريتابنمرهنیانگیم. 2جدول
ثرحداکحداقلنیانگیمریمتغ

10/838100±28/17کلآوريتاب
45/6840±74/12يفردیستگیشاازتصور

45/5735±66/13یمنفعاطفهتحمل،يفردزیغرابهاعتماد
3/7522±8منیاروابطورییتغمثبترشیپذ

39/2315±51/4کنترل
69/1210±97/2يمعنوراتیتاث
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نشان دادکطرفهیانسیوارزیآناليآمارآزمونجینتا
وجوديدارمعنیارتباطسنوآوريتابنمرهنیبکه
،)=001/0p(ان فرزندتعدادنیباما؛)=1/0p(شت ندا

ارتبـاط ،)=008/0p(شغلو) =02/0p(لاتیتحصسطح 
 ـیتعقآزمون.دیده شد  ـدادنشـان ی نیـز تـوک یب نیب

4ازبـــالاترو4-1فرزنـــدتعـــداديداراســـالمندان
)001/0p=(،ونوشـتن وخوانـدن لاتیتحصبايافراد

) =04/0p(بازنشسـته شـغل و) =03/0p(بالاتروپلمید
اسـاس بر.ي وجود داشتداریمعنارتباط آوريتابو 
داشـتن وتاهـل تیوضـع نیبمستقلیتآزمونجینتا

ــامــزمنيمــاریب ــابب ــاطدر ســالمندان،آوريت ارتب
ایـن  حـالی کـه  در؛)≥05/0p(داشتوجوديدارمعنی

ی،زنـدگ ادارهنحـوه وجـنس وآوريتـاب نیبارتباط
).3جدول(نبوددارمعنی

کیدموگرافمشخصاتباسالمندانآوريتابارتباط.3جدول
زمونآمارهآP valueنیانگیمآوريتابریمتغ

)سال(سن
60-6946/15±91/39

10/0*69/4F= 70-7970/17±58/43
42/46±8029/22ازبالاتر

جنس
96/41±53/17زن

95/0**061/0T= -
86/41±07/17مرد

فرزندتعداد
028/12±09/36

001/0*61/10F= 1-421/16±44/39
54/46±437/18ازبالاتر

تاهلتیوضع
67/39±84/15متاهل

0001/0**19/4T= -
19/47±32/19مطلقه/وهیب/مجرد

لاتیتحصسطح 
40/44±84/18نوشتنوخواندن

02/0*77/3F= 95/40±52/16ییابتدا
36/38±35/14بالاتروپلمید

شغل
18/44±66/18کاریب

008/0*88/4F= 48/38±88/15شاغل
07/40±9/15بازنشسته

ياقتصادتیوضع
25/41±87/16مستقل

257/0**135/1T= -
08/43±97/17وابسته

مزمنيماریب
07/44±28/18دارد

002/0**126/3T=
33/39±65/15ندارد

* One-Way ANOVA
** Independent-Sample T Test

بحث
عوامـل وآوريتابتعیین میزانهدفباپژوهشنیا

. گرفـت انجـام لیاردبشهرسالمنداندرآنبارتبطم
 ـاردبشـهر سـالمندان کهدادنشانجینتا  ـمازلی زانی

جینتاباافتهینیاکههستندبرخوردارییبالاآوريتاب

3نیکلــمـک و)19(2لپــرت،)18(1وانتایسـر مطالعـات 

اثـر ،آوريتـاب مشخص اسـت کـه   .استهمسو)15(
 ـاحساسـات بـروز درروزانهيهاتنش لیتعـد رایمنف

کنتـرل ،دارنـد ییبـالا آوريتـاب کهیکسانوکندمی

1 Sriwantha
2 Leppert
3 Mc Clain
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انیــب1یونیــلیم.دارنــدیمنفــعواطــفيرويشــتریب
ویسـتگ یشاکننـده مـنعکس ،آوريتابداشتنکندمی

ــاف ــذانعط ــرديریپ ــخصيعملک ــخدرش ــهپاس ب
نیـز  2زاتـرا .)20(اسـت یط ـیمحمختلفيهاتیموقع

بهبــودســببســالمنداندرآوريتــاباســتمعتقــد
ــاهویســتیبهز ــرف ــاب. )21(شــودمــییذهن آوريت

بـه ریپـذ انعطـاف بصورتتاسازدمیقادرراسالمند
 ـیآشـفتگ معـرض درکمتـر وبنگـرد مسائل ویروان

 ـگقراريسالمنددورهدریجانیه گـزارش . )22(ردی
لیــاردبشــهرســالمنداندرآوريتــابيبــالازانیــم

حرمـت داشتنوشهریمذهبویفرهنگبافتلیدلبه
 ـتوجقابـل ،هـا خـانواده نـزد سالمندانيبالا . اسـت هی

شیافزاجهتدريقواریبسيامقابلهراهبرد،تیمعنو
ــا ــاقییتوان ــردانطب ــاف ــاینب ــالدريازه ــتغح وریی
.استآوريتابلازمهیی،توانانیاکهاستماتیناملا

 ـمکهدادنشانمطالعهجینتا بـا آوريتـاب يبـالا زانی
جـه ینتنیا. داردارتباط،فرزندداشتن وتاهلوضعیت 

ــا ــهب ــایافت ــيه ــاتیبرخ ــومطالع ــیهمس ــدم باش
فـوت کـه دادنشانیاونچيزدیامطالعه. )13،23،24(
کـاهش باعثفرزندانوهمسرطرفازیرهاشدگای

ــط ــاعرواب ــموشــدهیاجتم ــابزانی ــاهشآوريت ک
ازیتیحمـا تلـف مخمنابعوجود3کیرسن. )13(ابدیمی

يارتقـا وپـرورش باعـث را فرزنـدان وهمسرجمله
خـانواده تیحما.)23(داندمیسالمنداندرآوريتاب

شیافـزا وجامعـه بـا بهتـر تعاملسبببودنمتاهلو
تیحمانیهمچن. شودمیفرددرنفسعزتواعتماد

وسـن شیافـزا ازیناشيهااسترسلیتعدباعثنهاآ
ي آنهابراراهایسختتحملوشدهمزمنيهايماریب

. کندمیترآسان
ــه،  ــن مطالع ــغلدر ای ــریدازش ــلگ ــرتبطعوام ــام ب

، میـزان بازنشسـته سالمندانکهيبطوربودآوريتاب
ویمالاستقلالوشغلداشتن. داشتندییبالاآوريتاب

1 Milioni
2 Zautra
3 Resnick

آوريتابشیافزاوخاطرتیامنباعثیرفاهتیوضع
داشـتن ویمالیوابستگعدم،4لدونیه. )13(شودمی

 ـفیکبهبـود وهایسختکاهشدررادرآمدوخانه تی
برابــردریحفــاظتنقــشودانــدمــیمــوثریزنــدگ

در. )25(داردآوريتابشیافزادر نتیجهوماتیناملا
وشــغلنیبــرایمنفــیهمبســتگ،5لیــوکــهی صــورت

تـاثیر  رسـد مـی نظربه. )26(کردگزارشآوريتاب
درانسـالمند آوريتاببرياقتصادویرفاهتیوضع

معمـولا . باشـد متفـاوت مختلـف جوامـع وهـا فرهنگ
سـطح کیازيبرخوردارلیدلبهبازنشستهسالمندان
نیــابــاشیخــویزنــدگدادنوفــقوثابــتدرآمــد
آوريتـاب وکـرده تجربهي راکمتراسترس،درآمد

.کنندمیبالایی را گزارش
 ـاطرافوخـانواده طیمح ـدربودن،یعاطفتیحما انی

شیافزاومزمنيماریببرغلبهجهتردیمهمعامل
 ـکه دادنشانحاضرمطالعهجینتا.استآوريتاب نیب
يدارمعنـی ارتبـاط مـزمن يماریبداشتنوآوريتاب

عنـوان بـه راآوريتاب، 7و فلتن6تور-ررا. داردوجود
بـه ویجسمانویروانسلامتيارتقاویابیبازحفظ،«

 ـتعر»فقـدان ويماریبکیازپسایراتییتغدنبال فی
اسـت يفـرد منابعامدیپآوريتابنکهیابهوکنندمی
ــوانکــه ــردســطوحدریحــافظتمعوامــلبعن ويف

مقابـل در. )27،28(دارنداعتقادکندمیعملیاجتماع
یناتوانباآوريتابیمنفیهمبستگزینمطالعاتیبرخ

.)29،30(دادندنشانرایجسم
 ـکـه  دادنشانحاضرمطالعه ولاتیتحص ـداشـتن نیب
ــواد ــابوس ــاطآوريت ــیارتب ــوديدارمعن . داردوج

بالایاجتماعروابطيدارا،بیشترلاتیتحصباسالمندان
دروهسـتند یاجتمـاع ويفردمنابعازيبرخوردارو

تعـاملات شیافزاباتوانندمیمشکلاتبامواجهههنگام
رسـد مـی نظـر بـه . کننـد کمکآوريتابشیافزابه
ــهیپذ ــدنرفت ــالمندانش ــوازس ــهيس ــثجامع باع

4 Hildon
5 Well
6 Rar-tur
7 Felten
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وهـا فقـدان برابـر دریآمـادگ وارتباطـات گسترش
یعـاطف واکـنش وپاسـخ بهبـود وشـود مـی هابحران

.داردیپدرماتیناملابرابردررامناسب
ي خـاص  هـا بودن مطالعه و محدودیتدلیل مقطعیبه

شود مطالعات بعدي به صورت طـولی  میآن، پیشنهاد
حاصـل  تـري  کیفی صورت پذیرد تـا اطلاعـات دقیـق   و 

و هابودن تعداد نمونهگردد. همچنین به دلیل محدود
اکن در شـهر بایـد در   عدم پوشش همه سالمندان س ـ

تعمیم نتایج آن با احتیاط عمل شود. با توجـه بـه اینکـه    
مطالعه روي سالمندان فاقد مشکلات شناختی و سـاکن  

گـردد مطالعـاتی روي   مـی منازل انجام شـده توصـیه  
ي سـالمندان و سـایر مراکـز    هـا سالمندان ساکن خانه

نگهداري، سالمندان معلـول و بـا نـاتوانی خـاص انجـام      
شود.

يریگجهینت
ــا ــاردبشــهرســالمنداندادنشــانمطالعــهجینت ازلی
یی برخـوردار هسـتند. پـژوهش حاضـر     بـالا آوريتاب

در سالمندان شـهر اردبیـل   آوريتابعوامل مرتبط با 
وتاهلشغل،لات،یتحصسطح ،انفرزندتعداداز جمله 

را شناسایی و آشکار سـاخت کـه  مزمنيماریبداشتن
ي بهداشتی جهت هادهندگان مراقبتهتواند به ارائمی

ي هـا ریـزي و برنامـه آوريتـاب درك منابع موثر بـر  
و بالطبع آوريتابمراقبتی جامع براي رشد و افزایش 

بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک نماید.

منافعتعارض
.نداردمنافعتعارضمقالهنیاسندگانینواظهاربهبنا

یقدردانوتشکر
پزشکی مصوب دانشگاه علومه بخشی از طرحاین مطالع

IR.ARUMS.REC.1398.445اخـلاق کـد اردبیل بـا  

 ـعزسالمندانیتمامازباشد.می در کننـده شـرکت زی
انجامدرکهیهمکاران محترم مراکز بهداشتومطالعه 

.گرددو قدردانی میتشکر،نمودندياریپژوهشنیا
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