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 شناخته از دیرباز شناختیروان و جسمانی سلامت با آن رابطه که است ایپدیده استرس 19/09/1398دریافت: 
شوند. زای روانی و مرتبط با سلامت با افزایش سن تشدید میاست و عوامل استرس شده

 بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی نقش هوش معنوی، خوددلسوزی و سرسختی 
توصیفی  حاضر روش پژوهش سالمندان بود. شدهبینی استرس ادراکشناختی در پیشروان

کلیه سالمندان شهرستان اردبیل در  آماری پژوهش شامل و از نوع همبستگی بود. جامعه
گیری در دسترس انتخاب شدند. نفر به روش نمونه 120بودند که از بین آنها  1397سال 

شده کوهن، کامارک و مارملشتاین، آوری اطلاعات شامل مقیاس استرس ادراکابزار جمع
شناختی سرسختی روان مقیاس هوش معنوی کینگ، مقیاس دلسوزی به خود نف و سیاهه

آزمون همبستگی پیرسون و  ها با استفاده ازکوباسا، مدی و کان بود. تجزیه و تحلیل داده
نتایج نشان  انجام شد. 21نسخه  SPSSافزار آماری نرم طریق تحلیل رگرسیون همزمان از

 در سالمندان با هوش معنوی، خوددلسوزی و سرسختی  شدهداد که استرس ادراک
( و هوش معنوی، خوددلسوزی و P<05/0منفی و معناداری دارد ) شناختی رابطهروان

سالمندان را  شده دردرصد از واریانس نمرات استرس ادراک 72شناختی روانسرسختی 
هوش معنوی، خوددلسوزی و  بنابراین با توجه به نقش (.P<01/0کنند )بینی میپیش

سازی و به کارگیری توان با آگاهیشده، میادراک شناختی در استرسروانسرسختی 
شده را در آنان کاهش ها، استرس ادراکاین زمینهتدابیری جهت توانمندسازی سالمندان در 

 داد.

 20/12/1398پذیرش: 

هوش معنوی، : هاکلیدواژه
 خوددلسوزی، سرسختی 

 شناختی، استرس ادراکروان
 شده، سالمند

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
 (.1398) عینی، س. و .،ز ،هاشمی

استرس ادراک شده در سالمندان: 
دلسوزی  نقش هوش معنوی، خود

مجله  شناختی.و سرسختی روان
-299(، 4)5شناسی پیری، روان
289. 

 

 ایران؛ ساناز عینی، دکتری  شرقی، آذربایجان مراغه، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده شناسی،زهره هاشمی، استادیار گروه روان
 اردبیلی، اردبیل، ایران.شناسی، دانشگاه محقق شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانروان

 محقق دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکده شناسی،مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به ساناز عینی، دکتری روان
 ایران باشد. اردبیل، اردبیلی،

 sanaz.einy@yahoo.comپست الکترونیکی: 

 مقاله اصیل

 

 
 289-299، 4، شماره 5، دوره 1398شناسی پیری، روانمجله 

 



 
 

 

 
 

 
 
 

 

Perceived Stress in the Elderly: The Role of 

Spiritual Intelligence, Self-Compassion, and 

Psychological Hardiness 

 
 

 
Sanaz Eyni  

University of Mohaghegh Ardabili,  Ardebil 
Zohre Hashemi, PhD 

University of Maragheh, East Azarbaijan ج 

 
 
 
 
 
 

 

Stress has been known as a phenomenon which is in relationship 

with physical and psychological health, and mental and health-

related stressors are exacerbated with age. Therefore, the present 

study aimed to investigate the role of spiritual intelligence, self-

compassion, and psychological hardiness in predicting perceived 

stress in the elderly. It was a descriptive-correlational study. The 
statistical population of this study included all the elderly in 

Ardabil, Iran in 2018, out of whom 120 were selected through 

convenience sampling. Data collection tools included Cohen, 

Kamarck and Mermelstein’s Perceived Stress Scale, King's 

Spiritual Intelligence Scale, Neff's Self-Compassion Scale, and 

Kobasa, Maddi and Kahan Psychological Hardiness 

Questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation test 

and regression analysis by SPSS 21. Perceived stress in elderly 
showed a negative significant relationship with spiritual 

intelligence, self-compassion, and psychological hardiness 

(p<0.05). Spiritual intelligence, self-compassion, and 

psychological hardiness predicted 72% of the variance in 

perceived stress scores in the elderly (p <0.01). Therefore, due to 

the effects of spiritual intelligence, self-compassion, and 

psychological hardiness on perceived stress, it can be reduced by 
raising awareness and employing measures to empower the 

elderly in these areas. 
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 ترین پدیدههای اخیر مهمدر سال 1جمعیت سالمندان
 21و آغاز قرن  20شناختی جهان در پایان قرن جمعیت

سال جهان حدود  60است؛ در حال حاضر جمعیت بالای 
درصد در سال  21باشد و این نسبت به میزان درصد می 13

افزایش خواهد یافت  2100درصد در سال  28و  2050
(. جمعیت سالمند ایران در سال 2017)سازمان ملل متحد، 

عیت درصد جم 26میلیون نفر خواهد رسید که  26به  2050
دهد )میرزایی، دارابی و باباپور، کل کشور را تشکیل می

(. با توجه به بالا بودن امید به زندگی، بسیاری از 1396
رسند و افزایش احتمال بزرگسالان به سنین سالمندی می

زای مرتبط با سلامتی در آنها شدن با عوامل استرسمواجه
 2شدهوجود دارد، بنابراین با سطح بالای استرس ادراک

شوند. شواهد در مورد میزان شیوع استرس مواجه می
سال، محدود است  65شده در بزرگسالان بالای ادراک

شناختی با (. استرس روان2011)مارنگونی و همکاران، 
 طیف وسیعی از پیامدهای منفی سلامتی مرتبط است.

آرامش تلقی  چه زندگی پس از سن بازنشستگی، دورهاگر
شناختی همچون های روانیاری از چالششود؛ اما بسمی

تواند رخ شدن سلامتی خود میتنهایی، داغدیدگی و بدتر
این موارد منجر به افزایش سطح استرس  دهد که همه

(. به طور کلی، 2011شود )اسکات، جکسون و برگمن، می
زای دهد که عوامل استرسها نشان مینتایج پژوهش

کند افزایش پیدا می مرتبط با سلامت با افزایش سن
تونستروم، ماسلو، اکرستد، فراتیگلیونی و وانگ، -)عثمانوویچ

(. استرس 2018؛ رونلوند، استرمی، آدلفسون و کارلی، 2015
اعث تسریع در تواند ببالا و پایدار در دوران سالمندی می

پذیری ویژه هنگامی که با یک آسیبکاهش حافظه شود؛ به
(، 2007شد )پیوی و همکاران، ژنتیکی همبودی داشته با

خطر تبدیل اختلالات خفیف شناختی به زوال عقل را 
( و میزان بالای 2012دهد )پیوی و همکاران، افزایش می

کند )آلدوین و همکاران، بینی میمرگ و میر را پیش
( در پژوهشی نشان دادند 2019(. چن و همکاران )2011

تر پایین شده با سطوحکه سطح بالای استرس ادراک
شناختی در سالمندان عملکرد شناختی و تسریع در زوال 

 آمریکایی مرتبط است.-چینی
 از فرد شناختی ارزیابی نتیجه در استرس که آنجا از

 با کنارآمدن رویکردهای به توجه شود،می ایجاد موقعیت
 فکری و رفتاری الگوهای تعدیل در تواندمی استرس

                                                 
1 elderly 
2 perceived stress 

مطالعات پژوهشی مؤید این نکته . باشد تأثیرگذار سالمندان
است که افراد سالمند معنویت را بخش مهمی از زندگی 

دانند که موجب حل مشکلات، آرامش فکری، صبر خود می
ها و امید به زندگی ها، بیماریکردن در برابر سختیپیشه
(. یکی از مفاهیمی که در 2008شود )رخا و لاکسمی، می

طه معنویت مطرح گردیده، توجه پژوهشگران به حی نتیجه
است. این اصطلاح ابتدا توسط ایمونز  3مفهوم هوش معنوی

آن را  4( مطرح شد و بعد از آن زوهر و مارشال2000)
مطرح کردند. ایمونز هوش معنوی را با استفاده از اطلاعات 
معنوی برای حل سازگارانه مشکلات زندگی و نیل به 

(. زوهر و مارشال 2000اهداف تعریف کرده است )ایمونز، 
ترین فکه هوش معنوی ظرفیتی است که با آن ژر معتقدند

کنیم های خود را درک میانگیزهو  مفاهیم، اهداف
 از هر دو رویی،سخت و مثبت (. افکار2002)دیویدسون، 

برابر  در مقاومت و سلامت با و هستند معنویت هایمؤلفه
  تأثیر تواندمی معنوی گاهتکیه. دارند ارتباط استرس

 میان همچنین و باشد داشته استرس در برابر گیرضربه
 رابطه زندگی از رضایت و سلامت جسمانی روانی، سلامت

وجود دارد )کالهون، کان، تادسچی و  داریمعنی و مثبت
(. بر اساس نتایج برگرفته از مطالعات 2000میلان، مک

ارتقای توان نتیجه گرفت که افزایش و انجام شده می
هوش معنوی در بین سالمندان در کاهش اضطراب مرگ 

(، 1397راد و امیری، ؛ امامی1397)مجیدی و مرادی، 
(، افزایش 1398کاهش احساس تنهایی )صادقی و باوزین، 

( و سلامت 2018رضایت از زندگی )منووار و طارق، 
( مؤثر 2019عمومی )شریفی، معینی، برومند و بینایی، 

( در پژوهشی 1398سگری و سنگانی )است. عسکری، ع
شناختی در بهبود بهزیستی روان نشان دادند که جهت

پذیری کنشی توان هوش معنوی و انعطافسالمندان می
 د.شده آنان را کاهش داآنان را افزایش و استرس ادراک

 توان در رابطه با استرس متغیر دیگری که می
 5دلسوزی رد، خودسالمندان مورد توجه قرار دا شدهادراک

 است خودپذیری سالم شکل یک خود دلسوزی است. سازه
 و خود نامطلوب هایجنبه قبول و پذیرش بیانگر میزان که

مهربانی  اصلی مؤلفه سه شامل سازه این .است ما زندگی
 است. شخصی آگاهیذهن و مشترک انسانی وجه خود، به
 هنگام حتی است قادر بالایی دارد، خود به دلسوزی که

                                                 
3 spiritual intelligence 
4 Zohar & Marshall 
5 self-compassion 
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 و ملایمت با نگرش توأم بدبیاری، و ناکامی با مواجهه
 می فردی درک چنین .باشد داشته خود به نسبت مهربانی

 تجربه می را درد و خورده شکست هاانسان تمام که کند
 سازدمی قادر را فرد هایی،ویژگی چنین کنند. داشتن

 تجربه مناسب طور به را خود هایهیجان و احساسات
 به طور کامل یا رانده دور خود را از آنها اینکه بدون نماید،
(. شواهد پژوهشی 2003بگیرد )نف،  قرار آنها سیطره تحت

شناختی دهد که خوددلسوزی بالا با سلامت رواننشان می
شناختی کمتر )هومن و و جسمانی بیشتر، استرس روان

ای مثبت و راهبردهای های مقابله(، مهارت2017سیروس، 
( 2013کمتر )تری، لری، مهتا و هندرسون،  ناسازگارانه

 ها نشان داده است که برنامه مرتبط است. پژوهش
آوری و راهبردهای آگاهی و خوددلسوزی در بهبود تابذهن

ای و کاهش اضطراب و استرس در سالمندان مفید مقابله
(. 2016بلاسکو، سالز، ملندز و مایوردمو، -است )پرز

تواند باعث بهبود افزایش خوددلسوزی می مداخلات جهت
کیفیت زندگی سالمندان شود )آلن، گلدواسر و لاری، 

تواند باعث بهبود بهزیستی (. افزایش خوددلسوزی می2012
شناختی سالمندان شود )ورعی، مؤمنی و مرادی، روان

(. براون، هافمن و 2018 مرادی، و مؤمنی ورعی، ؛1396
ی نشان دادند که خوددلسوزی ( در پژوهش2019برایانت )

تواند پیامد با پیامد بهزیستی در سالمندان مرتبط است و می
 شناختی علائم سلامتی را در افراد ایجاد کند.روان

 با برخورد چگونگی مورد در مهم مفاهیم از دیگر یکی
 سرسختی  سالمندی، از ناشی هایتنش و مشکلات

به عنوان شناختی سرسختی روان. شناختی استروان
شود که فرد را برای مواجهه با مشکلات مهارتی تعریف می
پور، زاده و فضیلتکند )نصیری، عسکریزندگی آماده می

شناختی دارای سه جزء اصلی است (. سرسختی روان1395
که شامل کنترل )توانایی کنترل شرایط مختلف زندگی(، 

ه تعهد )تمایل به مشارکت( و چالش )توانایی درک اینک
شوند تغییرات در زندگی چیزی طبیعی است( می

(. همچنین 2008)هوربورگ، اسچیرمر، وسلکا و ورنون، 
زا را به افراد سخت رو تمایل دارند که یک وضعیت استرس

عنوان یک وضعیت چالش برانگیز تعبیر کنند. آنها احساس 
ها تعهد و کنترل بیشتری نسبت به کار خود دارند و استرس

گیرند های بالقوه برای تغییر در نظر میعنوان فرصترا به 
سرسختی که به عنوان یک منبع درونی (. 2016)نصیری، 

تواند کند، میآوری کارکردی حمایت میقابل تغییر از تاب

های ناشی از تغییرات جسمانی و ظرفیت سازگاری با چالش
اجتماعی مرتبط با سن را افزایش دهد )نق و لی، -روانی
(. افراد مسن با سطح بالای سرسختی، بدون توجه 2019

های زندگی و استرس، روزانه احساسات مثبت به چالش
کنند )اونگ، برگمن، بیسکونتی و بیشتری را تجربه می

( در پژوهشی نشان داد که 1395(. عاشوری )2006والاس، 
سرسختی  و اجتماعی حمایت اجتماعی، سرمایه متغیرهای

 سالمند زنان زندگی کیفیت زایی درنقش بس شناختیروان
 دارند.

 هایپژوهش که دهدمی نشان پژوهشی پیشینهمرور 
 شرایط در بتواند که اندهبود عواملی کشف پی در متعددی
 و دیدگیآسیب مانع و آمده انسان کمک به زااسترس

 زندگی مشکلات و مسائل سنگین فشار زیر وی اضمحلال
؛ اونگ و 2016؛ نصیری، 1398شود )عسگری و همکاران، 

عوامل . (2017و هومن و سیروس،  2006همکاران، 
زای مرتبط با سلامت با افزایش سن افزایش پیدا استرس

؛ رونلوند 2015تونستروم و همکاران ،  -کند )عثمانوویچمی
 (. از سوی دیگر، قشر سالمند جزء2018و همکاران، 

 به نسبت تواننمی و آیدمی شمار به جامعه هر هایسرمایه
بود؛ بنابراین توجه به  اعتنابی آنها شناختیروان مشکلات

کننده در برابر تواند نقش محافظتمتغیرهایی که می
در مورد استرس داشته باشد و فقدان منابع علمی کافی 

استرس در سالمندان، خلأ  کننده مقابلمتغیرهای محافظت
شود و نتیجه این مرتفع میموجودی است که با این مطالعه 

طراحی  های بیشتر وبررسی به عنوان مبنای جهت مطالعه
شناختی مداخلات متناسب جهت بهبود مشکلات روان

هدف  با حاضر پژوهش اینرو سالمندان خواهد بود. از
سرسختی  و خوددلسوزی هوش معنوی، نقش بررسی

 سالمندان در شدهادراک استرس بینیپیش در شناختیروان
( هوش 1مطالعه عبارتند از اینکه )های فرضیه .شد مانجا

 بینی شده در سالمندان را پیش معنوی، استرس ادراک
شده در سالمندان دلسوزی، استرس ادراک ( خود2) کند،می

شناختی، استرس ( سرسختی روان3کند و )بینی میرا پیش
 کند.بینی میشده در سالمندان را پیشادراک

 روش

 کنندگانو شرکت پژوهشطرح 
 روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود.

 در اردبیل شهرستان سالمندان کلیه شامل آماری جامعه
  روش به نفر 120 آنها بین از که بودند 1397 سال
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 هایپژوهش در. شدند انتخاب در دسترس گیرینمونه
 حداقل از بینپیش متغیر هر ازای به نمونه حجم همبستگی

 بنابراین(. 1396دلاور، ) است شده پیشنهاد نفر 40 تا نفر 5
بین و افزایش اعتبار بیرونی، پیش متغیر سه وجود دلیل به
 مجموع در و شد گرفته نظر در نفر 40 متغیر هر ازای به

 .شد انتخاب در دسترس گیرینمونه روش به نفر 120
بیش ( داشتن سن 1های ورود به مطالعه عبارت از )ملاک

( میزان 3ها، )( توانایی تکمیل پرسشنامه2سال، ) 60 از
( 4تحصیلات حداقل ابتدایی برای خواندن و نوشتن و )

های خروج رضایت برای شرکت در پژوهش بودند و ملاک
( 2ها و )( عدم دقت در تکمیل پرسشنامه1از مطالعه شامل )
ری نمونه آماشدند. ها میکردن پرسشنامهامتناع از تکمیل

 ± 53/3نفر سالمند با متوسط سن  120مورد مطالعه شامل 
سال قرار  82تا  65سال بود که در دامنه سنی  64/71

( از %5/22نفر ) 27نفر مرد بودند.  46نفر زن و  74داشتند. 
( %20نفر ) 24( متأهل بودند. %5/77نفر ) 93آنها مطلقه و 

لم و ( تحصیلات دیپ%80نفر ) 96تحصیلات زیر دیپلم و 
 57( از آنها کارمند، %5/12نفر ) 15بالاتر داشتند. همچنین 

( بیکار و %40نفر ) 48( دارای شغل آزاد و %5/47نفر )
 بازنشسته بودند.

 ابزار

 این مقیاس به مثابه. 1شدهمقیاس استرس ادراک

گویه است که به  14دهی مشتمل بر یک ابزار خودگزارش
( به منظور 1983) کوهن، کامارک و مارملشتاین وسیله

فرسا خویش را آگاهی از این که افراد تجارب دشوار و طاقت
کنند توسعه یافت. در این مقیاس از افراد چگونه ارزیابی می

ای از صفر روی یک طیف پنج درجهشود که بر تقاضا می
 10)همیشه( مشخص کنند که اغلب در طول  4)هرگز( تا 

 حداقل این مقیاس اند. درگذشته چه احساسی داشته هفته
 .است 56 آن حداکثر و صفر شده ادراک استرس نمره

 .است بیشتر شده ادراک استرس معنی به بالاتر نمره کسب
( ضرایب همسانی 1983کوهن و همکاران ) در مطالعه

 84/0کلی بین  ها و نمرهدرونی برای هر یک از زیرمقیاس
بدست آمد. در پژوهش بهروزی، شهنی ییلاق و  86/0تا 

شده از ( برای محاسبه پایایی استرس ادراک1391پورسید )
ضریب آلفای کرونباخ و تصنیف استفاده شد که به ترتیب 

بدست آمد. ضریب روایی سازه این  74/0و  73/0مقادیر 
با یک پرسشنامه با استفاده از محاسبه همبستگی ساده 

                                                 
1 Perceived Stress Scale (PSS) 

بدست آمد. ضریب  63/0سؤال ملاک پژوهشگر ساخته 
پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر به روش آلفای 

 بدست آمد. 71/0کرونباخ 

این . 2مقیاس خودگزارشی هوش معنوی کینگ

( برای سنجش هوش معنوی 2008مقیاس توسط کینگ )
های مربوط به آن را در چهار ساخته شده است و توانایی

ماده  24کند. این پرسشنامه دارای ارزیابی می بعد اصلی
گذاری ای لیکرت نمرهاست و بر اساس مقیاس پنج گزینه

کلی هوش معنوی را به  شود. مجموع سؤالات، نمرهمی
متغیر است. نمره  96آن از صفر تا  دهند که دامنهدست می

دهنده هوش معنوی بیشتر است. این آزمون بالا نیز نشان
آیتم(، ارائه معنی  7امل تفکر وجودی انتقادی )ع 4دارای 

آیتم( و توسعه حالت  7آیتم(، آگاهی متعالی ) 5شخصی )
آیتم( است. ضریب آلفای  5آگاهی )هوشیاری و خود

، میانگین همبستگی درون 92/0کرونباخ این پرسشنامه 
و پایایی  91/0سازی آن ، پایایی دونیمه34/0آیتمی آن 

گزارش شده است. این  89/0ماه  4عد از بازآزمایی آن نیز ب
شناختی نظیر پرسشنامه های روانپرسشنامه با مقیاس

معنای زندگی، مقیاس رضایت از زندگی و مقیاس هوش 
اعتبار همگرایی این  دهندههیجانی رابطه دارد که نشان

نیا (. رقیب، سیادت، حکیمی2008پرسشنامه است )کینگ، 
رد روایی همگرایی این مقیاس ( برای برآو1389و احمدی )

معنوی به طور همزمان استفاده کردند  از پرسشنامه تجربه
بدست آمد. در این  66/0که ضریب همبستگی بین این دو 

پژوهش پایایی پرسشنامه مذکور به روش آلفای کرونباخ 
 بدست آمد. 82/0

این ابزار یک مقیاس . 3مقیاس دلسوزی به خود

( تدوین 2003که توسط نف ) سؤالی است 26خودگزارشی 
شده است و شش خرده مقیاس مهربانی به خود، 

آگاهی و خودداوری، وجه مشترک انسانی، انزوا، ذهن
گیرد. از حد را در بر میهمدردی یا همانندسازی بیش 

کنندگان به سؤالات این پرسشنامه در یک طیف شرکت
خ )همیشه( پاس 4ای از صفر )هرگز( تا لیکرت پنج درجه

و اعتبار  92/0د. ثبات درونی این پرسشنامه دهنمی
(. این 2003گزارش شده است )نف،  93/0بازآزمایی آن 

( اعتباریابی شد 1392پرسشنامه در ایران توسط بشرپور )
که در آن نتایج تحلیل عاملی اکتشافی شش عامل با 
مقادیر ویژه بیشتر از یک را آشکار کرد که در مجموع  
                                                 
2 King’s spiritual intelligence scale (SISRI) 
3 self-compassion scale (SCS) 
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ز واریانس کل را تبیین کردند. ضریب آلفای درصد ا 47/63
کلی مقیاس نیز در دامنه  ها و نمرهکرونباخ خرده مقیاس

بدست آمد. در این پژوهش پایایی پرسشنامه  92/0تا  65/0
بدست  74/0مذکور برای نمره کلی به روش آلفای کرونباخ 

 آمد.

این آزمون به شناختی. سرسختی روان سیاهه 

تهیه شده است. یک  (1982مدی و کان )وسیله کوباسا، 
شناختی مقیاس خودگزارشی است که میزان سرسختی روان

خرده  3ماده و  50شود؛ دارای افراد با آن سنجیده می
جویی است که هر یک از آنها مقیاس کنترل، تعهد و مبارزه

ماده از آزمون را به خود اختصاص  17و  16، 17به ترتیب 
ای لیکرت درجه 4با استفاده از مقیاس  اند. این آزمونداده
است و  200تا  50نمرات بین  شود. دامنهگذاری مینمره

شناختی بیشتر است نمره بالاتر به معنای سرسختی روان
بین، محتوایی ( روایی پیش1982(. کوباسا )1982)کوباسا، 

و صوری این سیاهه را تأیید و پایایی آن را به روش آلفای 
گزارش کرد. در پژوهش مستغنی و سروقد  78/0کرونباخ 

( برای سنجش روایی این پرسشنامه، از اعتبار سازه 1391)
نوع واگرا و برای سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شده است. در همین راستا رابطه معناداری بین 

شناختی و بهداشت روانی گزارش شده سرسختی روان
بدست آمد.  81/0ای کل پرسشنامه است. آلفای کرونباخ بر

در پژوهش حاضر، پایایی این مقیاس به روش آلفای 
بدست آمد. روایی همگرای این مقیاس، با  75/0کرونباخ 

محاسبه ضریب همبستگی همزمان با پرسشنامه سرسختی 
 بدست آمد. 82/0شناختی اهواز، روان

 روش اجرا
 پژوهشی ونتمعا از ابتدا پژوهش، هایداده آوریجمع برای

بلامانع  بر مبنی اینامهموافقت محقق اردبیلی دانشگاه
 ابتدا در. شد اخذ پژوهش اجرای و هاداده آوریجمع بودن
 تمایل صورت در و ورود هایبر مبنای ملاک سالمند 140

 در دسترس گیرینمونه روش به پژوهش، در شرکت برای
 شانمنزل یا کار محل یا هاپارک در سالمندان .شد انتخاب
 به تمایل صورت در تا شدمی درخواست آنها از و ملاقات
 و هاپرسشنامه ارائه از قبل. دهند پاسخ پرسشنامه سؤالات

 با مورد نظر نمونه انفرادی صورت به اطلاعات، آوریجمع
 کیف و کم و اهداف خصوص در لازم توضیحات دریافت

 با لازم ارتباط و گرفت قرار پژوهش جریان در پژوهش،
 از کتبی نامهرضایت کسب از پس. شد برقرار آنها

 اقدام آنها تکمیل به تا شد ارائه هاپرسشنامه سالمندان،
 صورت در و گرفت انجام انفرادی صورت به کار این. کنند
 ها،پرسشنامه تکمیل حین در ابهام هرگونه بروز

 هایپرسشنامه اجرای نحوه چارچوب در لازم هایراهنمایی
 محرمانه مورد در دهیاطمینان ضمن در. شد ارائه مربوطه
 لحاظ از تحقیق نمونه افراد ساختنآماده و اطلاعات ماندن
 این اخلاقی نکات از پژوهش در شرکت برای روانی

 هایپژوهش در اخلاق رایج هایکد همچنین. بود پژوهش
 جهت در هایافته از حاصل منافع) 2 ،14،13 شامل پزشکی
 با پژوهش هماهنگی) 20 کد ،(بشری دانش پیشرفت
 رضایت) 24 ،3 ،1 کدهای و( فرهنگی و دینی موازین
 رعایت پژوهش این در( او قانونی نماینده و کنندگانشرکت

 قرار تحلیل مورد پرسشنامه 120 نهایت در .است شده
 آزمون از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه.  گرفت

 طریق از و همزمان رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی

انجام شد. هوش معنوی،  21نسخه  SPSSآماری  افزار نرم
شناختی به عنوان متغیرهای خوددلسوزی و سرسختی روان

سالمندان به عنوان متغیر  شدهبین و استرس ادراکپیش
 ملاک در نظر گرفته شدند. 

 هایافته
میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی  1جدول 

 .دهدمتغیرهای پژوهش را نشان می

 1جدول
  شدهشناختی و استرس ادراکنمعیار نمرات و ماتریس همبستگی هوش معنوی، خوددلسوزی، سرسختی روامیانگین و انحراف

 4 3 2 1 میانگین ±انحراف معیار  متغیرها

    1 25/56±51/11 . هوش معنوی1
   1 42/0* 32/62±63/14 . خوددلسوزی2
  1 75/0** 66/0** 69/78±21/18 شناختی. سرسختی روان3
 1 -46/0** -56/0** -44/0** 22/38±14/13 . استرس ادراک شده4

05/0P<* 01/0P<**
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سالمندان با هوش  شدهاسترس ادراک 1طبق جدول 
منفی  شناختی رابطهروانمعنوی، خوددلسوزی و سرسختی 

(. جهت تبیین سهم هوش P<01/0و معنادار داشت )
بینی شناختی در پیشروانمعنوی، خوددلسوزی و سرسختی 

سالمندان از تحلیل رگرسیون همزمان  شدهاسترس ادراک
استفاده شد که نتایج آن در ادامه آمده است. قبل از اجرای 
تحلیل رگرسیون، یک تحلیل اولیه برای بررسی مفروضه

های رگرسیون اجرا شد. مقادیر بدست آمده برای 
Tolerance وVIF  حاکی از آن بود که از مفروضه 

 Toleranceارزش  بودن تخطی نشده است، زیراخطیهم
 10متغیرها کمتر از VIF و ارزش  1/0از تمام متغیرها بیش

است. همچنین برای بررسی استقلال خطاها از آزمون 
واتسون استفاده شد که میزان آن نشان از مستقل -دوربین

 بودن خطاها بود.
 

 2جدول
 شناختیسالمندان  براساس هوش معنوی، خوددلسوزی و سرسختی روان شدهتحلیل رگرسیون استرس ادراک

 2R F Sig SE B Beta t(p) بینمتغیرهای پیش

 724/0 261/163 001/0P<     

 -52/3( 03/0) -26/0 -03/1 019/0    هوش معنوی

  -82/2( 001/0) -73/0 -22/1 017/0    خوددلسوزی

 -15/2( 004/0) -42/0 -24/0 011/0    شناختیسرسختی روان

 متغیر ملاک: استرس ادراک شده سالمندان

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه  2براساس نتایج جدول 
از روی هوش معنوی،  شدهبینی استرس ادراکدر پیش

شود که شناختی، ملاحظه میخوددلسوزی و سرسختی روان
درصد از واریانس نمرات استرس  72بین متغیرهای پیش

کنند که این مقدار با بینی میسالمندان پیش شدهادراک
261163F=  01/0در سطح>P دار است. نتایج معنی

دهد که هوش معنوی ضرایب رگرسیون هم نشان می

(52/3-=t ،03/0>P( خوددلسوزی ،)82/2-=t ،
001/0>P15/2شناختی )( و سرسختی روان-=t ،
004/0>Pسالمندان  شده( به طور معکوس استرس ادراک

 خود دلسوزی که داد نشان بتا مقادیر کنند.بینی میرا پیش
  در را سهم کمترین هوش معنوی و سهم بیشترین

 .دارد سالمندان شدهاسترس ادراک بینیپیش

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش هوش معنوی، 

 بینیدر پیش شناختیروان سرسختی خوددلسوزی و
 .انجام شد سالمندان شدهاسترس ادراک

 معنوی، هوش فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه
کند تأیید می بینیپیش را سالمندان در شدهادراک استرس

( 1398عسکری و همکاران )شد که این یافته با مطالعه 
 شده انجام مطالعات از برگرفته نتایج است. بر اساسهمسو 

 توانمی سالمندان در شناختیروان بهزیستی بهبود برای
 و افزایش را آنان کنشی پذیریانعطاف و معنوی هوش

در تبیین این یافته  .داد کاهش را آنان شدهادراک استرس
گفت افرادی که احساس معناداری و هدف در  توانمی

زندگی داشته باشند، در زمان بحران بیشتر با شرایط کنار 
سازد تا آشفتگی روانی آیند و امید به خدا آنها را قادر میمی

(. همچنین هوش 2008کمتری را تجربه نمایند )کینگ، 
دادن به ناملایمات، معنا کند تا بامعنوی به افراد کمک می

های برای آن حلها را تحمل کنند و به دنبال راهسختی
باشند و در نتیجه به زندگی خود پویایی و حرکت دهند. به 

شدن با استرس، هوش عبارت دیگر، در هنگام روبرو 
دهد تا با معنوی با ایجاد معنای شخصی به فرد امکان می

کننده آور و نگراناسترسایجاد شرایط جدیدی که حتی اگر 
باشد، معنا یا هدفی را در آن بیابد و بتواند با شرایط جدید 

زا را تغییر دهد و سازگار شود؛ و به این طریق عامل استرس
تأثیرهای منفی آن را کاهش دهد. در واقع هوش معنوی 

شود که انسان با ملایمت و عطوفت بیشتری به موجب می
حل بیشتری برای یافتن راهها نگاه کند، تلاش مشکل

 و های زندگی را بهتر تحمل کند )رخاداشته باشد و سختی
دهد که یک (. هوش معنوی اجازه می2008 ، لاکسمی

بردن اعتماد به نفس بدست بینش جدید درباره خود و بالا
کند که خود باثباتی داشته بیاوریم. هوش معنوی کمک می

ها را کاهش دهیم و رابها و اضطباشیم و بتوانیم نگرانی
تر با دیگران ارتباط برقرار کنیم. بنابراین به طور عمیق

هوش معنوی با ایجاد بینش جدید به خود و افزایش اعتماد 
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 شدهتواند باعث کاهش استرس ادراکبه نفس می
 سالمندان گردد.

 خود دلسوزی، فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه
کند تأیید می بینیپیش را ندانسالم در شدهادراک استرس

بلاسکو و همکاران -پرزشد که این یافته با مطالعات 
( همسو است. در تبیین 2017( و هومن و سیروس )2016)

( 2003توان گفت که براساس نظریه نف )این یافته می
سالمندان با خود دلسوزی بالا به واسطه تمرکز کمتر بر 

بهتری به عوامل  های منفی بیماری خود، واکنشجنبه
شود دهند. همین مسأله باعث میزا نشان میاسترس

توانند با کمتری داشته باشند؛ بهتر می شدهاسترس ادراک
مشکلات جسمانی و روانی خود کنار آمده و در نتیجه 
رضایت از زندگی آنها بهبود یافته و در نهایت استرس 

این است یابد. نکته قابل بحث آنها کاهش می شدهادراک
تواند به افراد کمک کند تا به صورت که خود دلسوزی می

مؤثرتری سلامت خود را حفظ کنند؛ چون با این رویکرد 
گیرند نسبت به خود مهربان باشند، احساس آنها یاد می

مشترکی با دیگران داشته باشند، نسبت به شرایط زندگی 
ن خود هوشیار بوده و به مسائل و مشکلات با نگرشی بدو

رو شوند. به عبارت دیگر، سالمندانی که قضاوت روبه
گیری کمتر خودشان را خوددلسوزی بالا دارند، با سخت

های جسمانی و دهند، بیماریمورد داوری قرار می
ها و پذیرند و خودارزیابیتر میروانشناختی خود را راحت

باشد. باتوجه شان میهایشان براساس عملکرد واقعیواکنش
یرش بالای این افراد کمتر دچار اضطراب، افسردگی و به پذ

 شوند.استرس می
 سرسختی  فرضیه سوم این مطالعه مبنی بر اینکه

 بینیپیش را سالمندان در شدهادراک استرس شناختی،روان
اونگ و همکاران کند تأیید شد که این یافته با مطالعات می

 است. ( همسو2019( و نق و لی )2016(، نصیری )2006)
( انجام دادند به 2006در پژوهشی که اونگ و همکاران )

 سرسختی، بالای سطح با مسن این نتیجه رسدند که افراد
 روزانه استرس، و زندگی هایچالش به توجه بدون

در تبیین این  کنند.می تجربه را بیشتری مثبت احساسات
شناختی به عنوان که سرسختی روانتوان گفت یافته می
تواند باعث شود تا افراد نسبت به گی فردی، مییک ویژ

خود و دنیای پیرامون خود احساس و نگرش بهتری داشته 
و براین اساس احساس رضایتمندی و موفقیت بیشتری نیز 

اقع، افراد سرسخت، الگویی در در زندگی خود دارند. در و

ی تعهد، کنترل و اند که آنها را در زمینهرو داشتهپیش
اند و این الگوها با پیامدهای جویی سرمشق قرار دادهمبارزه

شود تا افراد در شود و باعث میمثبت سالمی مواجه می
رویارویی با وقایع احساس کارآمدی و کنترل بر محیط را 

 کسب کنند.
توان گفت که هوش معنوی، در مجموع می

استرس ادراک  با شناختیخوددلسوزی و سرسختی روان
 در فرد رفتار نحوه تواندمی و داشته رابطه سالمندان شده
آگاه  با توانمی بنابراین. کند بینیپیش را استرس برابر

 توانمندسازی  جهت تدابیری کارگیری به و سازی
 آنان در را شدهادراک استرس ها،زمینه این در سالمندان

 .داد کاهش
 از. بود رو روبه نیز هاییمحدودیت با حاضر پژوهش

 که شد انجام سالمندان اردبیل روی اینکه پژوهش جمله
  مشکل مواجه با هاشهرستان سایر به را نتایج تعمیم

این  مشابه پژوهشی شودمی پیشنهاد رو این از. کندمی
 و گیرد انجام دیگر در شهرهای سالمندان روی پژوهش

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

 هایاز روش شودمی پیشنهاد بنابراین. است پژوهش این
فردی، ) مصاحبه همچون اطلاعات آوریجمع دیگر

 و ترکامل اطلاعات تا شود استفاده مشاهده و( خانوادگی
بودن حجم همچنین با توجه به پایین .آید دست تر بهدقیق

های متغیرها مورد مطالعه جامعه دردسترس، خرده مقیاس
قرار نگرفته و فقط اثر نمره کلی بررسی شد. پیشنهاد 

های مقیاسدر مطالعات بعدی، نقش خردهشود می
بین )هوش معنوی، خوددلسوزی و متغیرهای پیش
 شدهدراکبینی استرس اشناختی( در پیشسرسختی روان

 سالمندان بررسی شود. 

 گزاریسپاس
 شهر همکاری سالمندان از مقاله این نویسندگان پایان، در

 .آورندمی عمل به را قدردانی و تشکر کمال اردبیل

 منابع
 و معنوی سلامت (. رابطه1397راد، ا م.، و امیری، ح. )امامی

فصلنامه سالمندان.  در مرگ اضطراب با زندگی در معنایابی
 .251-261(، 3)4روانشناسی پیری، 

 فارسی نسخه سنجیروان های(. ویژگی1392بشرپور، س. )
فصلنامه پژوهش در دانشجویان.  در خود به دلسوزی مقیاس

 .66-75(، 2)7، سلامت روانشناختی
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 (. رابطه1391ییلاق، م.، و پورسید، س م. )بهروزی، ن.، شهنی
 با اجتماعی حمایت و شده ادراک استرس گرایی،کمال

 .83-102(، 20)9، راهبرد فرهنگتحصیلی.  فرسودگی

. روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی(. 1396دلاور، ع. )
 تهران: نشر ویرایش.

(. 1389نیا، ب.، و احمدی، ج. )رقیب، م.، سیادت، ع.، حکیمی
 در( SISRI-24) کینگ معنوی هوش مقیاس اعتباریابی

مجله دستاوردهای اصفهان.  دانشگاه دانشجویان
 .141-164(، 1)17، روانشناختی

(. احساس تنهایی در سالمندان: 1398صادقی، م.، و باوزین، ف. )
شناختی و هوش معنوی. نقش بهزیستی ذهنی، سرمایه روان

 .41-51(، 2)5شناسی پیری، فصلنامه روان

 حمایت اجتماعی، سرمایه نقش (. بررسی1395عاشوری، ج. )
 کیفیت بینیپیش در روانشناختی روییسخت و اجتماعی

(، 4)2 فصلنامه پرستاری سالمندان،سالمند.  زنان زندگی
81-70. 

 هوش (. رابطه1398عسکری، م.، عسگری، پ.، و سنگانی، ع. )
 با کنشی پذیریانعطاف و شدهادراک استرس معنوی،

، پرستارینشریه روانسالمندان.  شناختیروان بهزیستی
7(3 ،)21-15. 

 آموزش تأثیر (. بررسی1397مجیدی، ع.، و مرادی، ا. )
 در مرگ اضطراب میزان بر معنوی هوش هایمؤلفه

-123(، 1)13، سالمند: مجله سالمندی ایرانسالمندان. 
110. 

های (. رابطه ویژگی1391مستعنی، س.، و سروقد، س. )
شناختی با فشار روانی شغلی شخصیتی و سرسختی روان

دانش و پژوهش در های دولتی شیراز. پرستاران بیمارستان
 .124-132(، 4)13شناسی کاربردی، روان

 خوردگیسال (.1396) .م باباپور، س.، و دارابی، م.، میرزایی،
 و بهداشت افزایش به رو هایهزینه و ایران در جمعیت
 .156-169، (2)12 ،ایران سالمندی مجله: سالمند. درمان

 (. نقش1395پور، م. )فضیلت و زاده، ق.،عسکری س.، نصیری،
 و روانشناختی سرسختی هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای

 ماههسه در زنان مرگ اضطراب بینیپیش در بینیخوش
 .50-58(، 6)4، نشریه روان پرستاریبارداری.  سوم

 بهزیستی بینیپیش (.1396ورعی، پ.، مؤمنی، خ.، و مرادی، آ. )
 در ورزیشفقت خود و داریدین اساس بر شناختیروان

 .45-54(، 1)3 فصلنامه روانشناسی پیری،سالمندان. 
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