
 

 

 
 

 های مقابله با استرس، هوش معنویپریشانی، سبکمقایسه تحمل 

 زن و مردو شادکامی بین سالمندان  
 

  
 

 16/03/1396پذیرش:                        30/11/1395دریافت: 

 
باشد و این در حالی است که واکنش های مختلفی همراه میای از رشد انسان است که با فراز و فرودسالمندی دوره

تواند منجر به حفظ یا کاهش سلامت گوناگون میهای متفاوت زنان و مردان سالمند در دوران کهولت نسبت به موقعیت
 شادکامیهای مقابله با استرس، هوش معنوی و تحمل پریشانی، سبک یان گردد. پژوهش حاضر با هدف مقایسهروان آن

ی وسیله همرد( بودند که ب 190زن و  190نفر ) 380ی این پژوهش بین سالمندان زن و مرد شهر اهواز انجام شد. نمونه
های یری عبارت از مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر، سبکگگیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار اندازهروش نمونه

ی هوش معنوی امرام و درایر و شادمانی آکسفورد نامهپرسشمقابله با استرس فرم کوتاه کالزبیک، هنگوون و دیکر، 
کمک روش ها با ای بود و تجزیه و تحلیل دادهمقایسه-بودند. روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی لو و آرگایل

های های جذب پریشانی و ارزیابی پریشانی، سبکچندمتغیری مانوا نشان داد که بین سالمندان زن و مرد از لحاظ مؤلفه
(. p<001/0دار وجود دارد )تفاوت معنی شادکامیمدار و اجتنابی و همچنین هوش معنوی و ، هیجانمدارمسألهای مقابله

مدار و اجتنابی و هوش معنوی بیشتر در هیجان ایهای مقابلهی، سبکی جذب پریشانهمچنین مشخص شد مؤلفه
شود. بیشتر در سالمندان مرد دیده می شادکامیو  مدارمسألهای های ارزیابی پریشانی و سبک مقابلهسالمندان زن و مؤلفه
مدار و اجتنابی و جذب نای هیجاشود زنان سالمند بر اساس سطح بالای استفاده از سبک مقابلهبنابراین مشخص می

 .ت روان آنان باید بیشتر تلاش شودپذیری بیشتری دارند و برای افزایش سلامپریشانی، نسبت به مردان سالمند آسیب
      

 تحمل پریشانی، سبک مقابله با استرس، هوش معنوی، شادکامی، سالمندان کلیدواژه:         

 
طور مداوم همچنان که در علم تأیید شده است آدمی به 1

در حال تغییر بوده و هرگز وضع و حالت ایستا ندارد )سالویا 
(. البته در طول بخش اول زندگی، تغییرات 2006و سیلدی، 

                                                 
شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، استادیار گروه روان ،سحر صفرزاده 

نور و عضو هیأت علمی دانشگاه پیامدانشیار ، کریم سواری .اهواز، ایران
شناسی، واحد اهواز، استادیار گروه روان ،زهرا دشت بزرگی .، ایرانتهران

  دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.

استادیار  صفرزاده، سحرمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به        
 .باشد اسلامی، اهواز، ایران نشگاه آزادشناسی، واحد اهواز، داگروه روان

 safarzadeh1152@yahoo.comپست الکترونیکی: 

تکاملی هستند که به رشد و نضج ساختار و کارکرد زیستی 
انجامند و در بخش بعدی زندگی، برعکس، تی میو شناخ

این تغییرات عمدتاً انحطاطی بوده و متضمن برگشت به 
باشند، که از این دوران به عنوان ی اولیه زندگی میمرحله
شود )بختیاری، یاد می« سالخوردگی یا کهنسالی»عصر 

(. در کل سلامتی 1383قادری کیا و یوسفی قند علی، 
ایت زندگی در سالمندی است که از این مهمترین عامل رض
گیرد )گیجسبرتز، واندراستین، هرتوگ و دوره تأثیر می

کنند این دوره، یک فرد (. برخی تصور می2014دلینس، 
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های کاهش در ظرفیت بالغ سالم را به فردی ضعیف با
مربوط به اعصاب و افزایش استعداد ابتلا به بسیاری از 

)رکوعی، کیمیاگر و  کندمی ها و مرگ تبدیلبیماری
(. اما باید متذکر شد سالمندی، یکی از 1376پور، غفاری

مراحل تکامل زندگی انسان بوده که آخرین تحولات 
پذیرد. آهنگ رشد در این رشدی آدمی در آن صورت می

ها، مرحله نیز همچون دیگر مراحل زندگی دارای ویژگی
ه است. این شناختی پیچیدتغییر و تحولات زیستی و روان

ها و به طور تغییرات بر افکار، احساسات، اعتقادات، ارزش
ی عملکرد فرد در مقابل کلی شخصیت و رفتار و شیوه

( و 1380باشد )مهدیزادگان و باقرپور، دیگران تأثیرگذار می
های سنی در کل سالمندانی که رضایت ی گروهمانند بقیه

گی بهتری دارند بیشتری از زندگی داشته باشند کیفیت زند
( در نظریه 1961(. کامینگ و هنری )2015)پیچالسکی، 
دارند که، پیری عبارت بیان می« دل کندن»خود به نام 
نشینی پیشرونده از نظر جسمی، روانی و است از عقب

عنوان « فعالیت» ( نیز در نظریه 1963اجتماعی. مادوکس )
از نظر  کند که در سالمندی، به استثنای تغییراتی کهمی

آید، سالمندان به میانسالان جسمی و سلامتی به وجود می
شباهت دارند و همان نیازهای روانی و اجتماعی را احساس 

از  (.1386)به نقل از پاشا، صفرزاده و مشاک،  کنندمی
تواند بر پذیرش و در پی آن میزان جمله عواملی که می

مردان خلق سالمندان مؤثر باشد، جنسیت است. زنان و 
تغییرات این دوره را در سنین  یسالمند اگر چه مجموعه

کنند ولی بدلیل جنسیت متفاوت نسبت به مشابه درک می
 پذیرفته یا برخورد  این تغییرات بصورت متفاوتی تأثیر

 نمایند. می
طی مطالعات مختلف افرادی همچون کریمیزوگلی، 

و کونولی  ( و یوهانس، بالدوین2009دوگان، کیگی و تکیز )
( مشخص شده است که در افراد سالمند، شیوع 2008)

 %25و  %17استرس و اختلالات اضطرابی به ترتیب 
گزارش شده است. از این رو درک پریشانی و تحمل این 

 هایی است که در دوران کهولت عامل یکی از مؤلفه
تواند تأثیر بسزایی بر سلامت روان سالمندان زن و مرد می

. در زندگی روزانه هر یک از افراد، استرس و دداشته باش
شود. آشفتگی و در پی آن های مختلفی تجربه میپریشانی

بدن در برابر شرایط نابجای محیطی است  استرس، واکنش
ولی همیشه یک واکنش منفی نیست. مقدار کم استرس نه 

تواند مفید هم باشد و به زندگی تنها زیانبار نیست بلکه می

تحرک بخشد. استرس فرصت تلاش و رویارویی جذابیت و 
کند. در صورتی با خطر را در زندگی برای افراد فراهم می

که این مؤلفه از حد مجاز فراتر رود، شرایط بحرانی به 
 آید و به زندگی فردی و اجتماعی افراد آسیب وجود می

(. 1387نماید )دهستانی، زند و آنها را دچار پریشانی میمی
پریشانی و میزان تحمل  یکننده ا موقعیت ایجادبرخورد ب

آن مخصوصاً در دوران سالمندی در زنان و مردان یکسان 
نیست. در همین راستا طی تحقیقات مارتینز و کاستودی 

( مشخص شده است که 2003( و گومز و فیشر )2014)
نزدیکی با  یرابطهتحمل سختی از طریق اعتقادات دینی، 

نواده، تحصیل، شغل و جنسیت و غیره های مختلف خاحوزه
دارد و به عنوان سازمان دهنده شخصیت زنان و مردان 

 گزارش شده است.
در پی این موضوع افراد وقتی در مقابل عوامل 

کنند گیرند تلاش میزا در زمان طولانی قرار میاسترس
برای کاهش پریشانی خود دست به مقابله بزنند. به این 

شود. در کل گفته می 1ایقابلهعوامل راهبردهای م
هایی هستند که برای افزایش ای، مهارتراهبردهای مقابله

شوند و اجتماعی افراد آموزش داده می-روانی هایتوانایی
کنند تا به طور مؤثر با مقتضیات و فرد را قادر می

( و بر 1384پرور، های زندگی روبرو شود )نیککشمکش
احساس استرس در مقطع  تواند بر رونداین اساس می

زمانی تأثیرگذار باشد. پژوهشگران معتقدند بیشتر مردم 
ای خاصی در های مقابلهدهند تا از روشترجیح می
زا استفاده کنند که در واقع مجموع های استرسموقعیت

دهند ای فرد را تشکیل میهای مقابلهاین راهبردها، سبک
( بر 1995و اندلر ) (. هیگینز2003)حمید، لویی و لییونگ، 

 های ( سبک1984اساس مدل لازاروس و فولکمن )
)شامل رفتارها و  2مدارمسألهای را به سه نوع مقابله
شود(، زا میهایی است که باعث تغییر موقعیت تنششناخت
)شامل رفتارهایی است که در آن هدف تغییر  3مدارهیجان

 کند زا بوده و فرد سعی میپاسخ فرد به عامل تنش
های هیجانی ناراحت کننده را تغییر دهد تا تنش کم پاسخ

زا از ی تنش)فرد با فاصله گرفتن از مسئله 4شود( و اجتنابی
 اند )به نقل از گومز و کند( تقسیم کردهآن فرار می

( نیز در پژوهش خود نشان 2007(. همپل )2006لارن، مک

                                                 
1 coping strategies 
2 task-oriented coping style 
3 emotion-oriented coping style 
4 avoidance coping style 
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ار بیشتر مدهای کنار آمدن هیجانداد که زنان از روش
ی ای ناسازگارانه مثل مقابلهکنند و راهبرد مقابلهاستفاده می

گیری را نسبت عاطفی، نشخوارهای ذهنی و اجتناب و کناره
برند. گلیدین، بیلینگز و جابی به مردان بیشتر به کار می

( نیز در تحقیق خود نشان دادند که مادران بیشتر از 2006)
و پدران بیشتر از راهبرد  راهبرد جستجوی حمایت اجتماعی

ایج حاکی از این بود که کنند و نتارزیابی مثبت استفاده می
مدار رنجورخویی و پریشانی و راهبرد مقابله هیجانبین روان

 وجود دارد. داریمعنیی و اجتنابی رابطه
تواند یکی دیگر از عوامل مؤثر در سنین سالمندی می

 به 2د. معنویتهای مذهبی باشو گرایش 1هوش معنوی
ها و ای از تواناییعنوان نوعی هوش، بیانگر مجموعه

ها و منابع درونی است که کاربرد آن موجب افزایش ظرفیت
شود پذیری و در نتیجه ارتقای سلامت روان افراد میانطباق

 هوش ( نیز2006پورهیت ) و (. جاین2008)کینگ، 
 افراد به که دانندمی ایشده تجربه توانایی را معنوی

 فهم و دانش به دستیابی مخصوصاً در سنین بالا امکان
 و کمال به رسیدن برای را زمینه و دهدمی را بیشتر

سازد. بر این اساس معنویت، می فراهم زندگی ترقی در
نیاز به فرا رفتن از خود در زندگی روزمره و یکپارچه شدن 

(. تاک 2008با کسی غیر از خود فرد است )کرچتون، 
( نیز طی تحقیقی نشان داد مداخلات معنوی باعث 2012)

افزایش کیفیت زندگی و کاهش پاسخ به استرس، تنش و 
که  است معتقد نیز (2010) شود. لوینافسردگی می

و  است سلامتی در عامل ترینمهم ایمان و معنویت
سلامت  در را مذهب مثبت نقش پژوهشی، یپیشینه

جسمانی  سلامت و (2010روانی )نیوتون و مک اینتوش، 
( 2012، قهاری و همکاران، 2012)هارت و همکاران، 

پور رودسری در همین رابطه بخشی .است داده نشان
طی پژوهشی گزارش داد که زنان از گرایشات  (،1384)

( 2007تری برخوردارند. عبدالخالق و ناسور )مذهبی قوی
د آموزان را که همگی مسلمان بودنای از دانشنمونه

انتخاب کردند و به این نتیجه دست یافتند که در زنان به 
نسبت مردان، گرایشات و اعتقادات مذهبی بیشتری وجود 

( نیز 2008( و سیسک )2010دارد. طی تحقیقات گرین )
مشخص شده است عواملی مانند معنویت و هوش معنوی 

باشد و از آنجا که زنان از این بر کیفیت زندگی مؤثر می

                                                 
1 spiritual intelligence 
2 spirituality 

مند هستند زنان سالمند امید به زندگی ا بیشتر بهرههمؤلفه
دهند. در پی این فرایند، بیشتری نسبت به مردان نشان می

به کارگیری الگوهای معنوی و دینی در زندگی روزمره بشر 
تواند موجب افزایش سازگاری و بهزیستی انسان شود و می

( 1391طی تحقیقات آزادمرزآبادی، هوشمندجا و پورخلیل )
ی مشخص شد که بین هوش معنوی و استرس رابطه

معنادار وجود دارد. این نکته در تحقیق اکسلین، یالی و 
( نیز تأیید شده است. آنها نشان دادند بین 2013لوبل )

هوش معنوی و راهبردهای مقابله با استرس و تحمل 
وجود دارد. میلیمان،  داریمعنی یرابطهاسترس 

( نیز به 2011( و خزایی )2003کزاپلوسکی و فرگیوسون )
های تحمل فشار روانی با این نتیجه رسیدند که بین گزینه

 ای مستقیم و معنادار وجود دارد.هوش معنوی، رابطه
یکی دیگر از عوامل مهم در بررسی دوران سالمندی 

 به مندعلاقه شناسانافراد است. روان 3شادکامیمیزان 
 بالقوه منابع بر را خود توجه نگر،مثبت علوم یحیطه

 اندکرده معطوف شادکامی احساس نظیر مثبت احساسات
 و کوهن از نقل به ،2000 میهالی، چیکنست و )سلیگمن
 هایسازه از جمله شادی و امید (.2005برسمن، 
 قرار تأکید مورد زمینه این در که است انگیزشی-شناختی
 شادکامی(. از این رو 2003است )اسنایدر و لوپر،  گرفته

 سالمندان اساسی زندگی همه افراد بویژه هاییکی از مؤلفه
  (.1395مقدم، رود )قیطانچی و ابراهیمیبشمار می
 از مهمی بخش هیجانی مثبت مانند شادی، هایپاسخ
 را افراد که توانایی است انسان مربوط به اعصاب تعاملات
 مختلف هایبیماری در مقابل سلامت حفظ و بقا برای
 وسیعی یدامنه دهد. این هیجان مثبتمی قرار تأثیر تحت
 احساس تا گرفته آرامش از احساس عاطفی هایکنش از

فرد و عابدینی،  شود )خدایاریمی شامل را خلسه و لذت
(. از آنجا که طی تحقیقات مختلف مشخص شده 1386

است زنان سالمند بیش از مردان دچار افسردگی، اضطراب 
( به نظر 1386شوند )پاشا، صفرزاده و مشاک، و ناامیدی می

رسد میزان شادکامی که عاملی مخالف افسردگی است می
 باشد. حسینی، رضایی و کیخسروی در آنان کمتر می

ی ( طی تحقیقی نشان دادند در مؤلفه1390زاده )بیگ
حمایت دیگران و افسردگی میانگین نمرات زنان سالمند و 

زندگی میانگین نمرات مردان در شادکامی و رضایت از 
( نیز نشان داد که هرچه 1394سالمند بیشتر بود. امانی )

                                                 
3 happiness 
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های مثبتی مانند عزت نفس بالا باشد میزان مؤلفه
( در 2001هوکسیما )-یابد. نالنشادکامی افزایش می

پژوهش خود نشان دادند که ویژگی شخصیتی روان 
جنسیت با  گرایی با توجه به نقش متغیررنجورخویی و برون

بهزیستی ذهنی رابطه دارد. همچنین نشان دادند که زنان 
 هایی عواطف منفی نمرهدر تجربه در مقایسه با مردان
 هاپژوهش کنند. از سوی دیگر برخیبالاتری را گزارش می

 دارمعنی و مثبت را مذهب و شادکامی بین یرابطه
 ودوج ( و2007، 2006کردند )احمد و عبدالخالد،  گزارش
 در بیشتر شادکامی و زنان در ترقوی مذهبی عقاید
 بین یرابطه دیگر مطالعات برخی و نشان دادند را مردان

از  برخی در یا و نکردند گزارش مثبت را دین و شادکامی
است )کریستوفر، جون و  نیامده بدست رابطه این هاگروه
(. با توجه به افزایش چشمگیر شمار سالمندان در 2000سو، 

نقش  جمعیت کشورها و با توجه به فرهنگ جامعه ما و
ها و نیز اشاره به این نکته که سالمندان در خانواده

های جسمی، روانی و اجتماعی فشارهای ناشی از دگرگونی
نقشی عمده در بوجود آمدن افسردگی و کاهش شادکامی 

ی عوامل محیطی مانند به رابطه دارند و همچنین، با توجه
ی شادی بخش و یا اعمال مذهبی با سلامت هاموقعیت

در رضایت از زندگی طی  روان و نیز نقش مهم این عوامل
 دوران سالمندی، اهمیت این پژوهش ضروری به نظر 

شود به این رسد. از این رو در پژوهش حاضر تلاش میمی
آیا بین زنان و مردان »سؤال پاسخ علمی داده شود که 

های مقابله تحمل پریشانی، سبکهای سالمند از نظر مؤلفه
 « با استرس، هوش معنوی و شادکامی تفاوت وجود دارد؟

 روش
 طرح پژوهش و شرکت کنندگان

ای و روش مقایسه-پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی
ی آماری این ای بود. جامعهگیری تصادفی خوشهنمونه

ی سالمندان زن و مرد شهر اهواز در پژوهش شامل کلیه
 190زن و  190نفر ) 380بودند. حجم نمونه  1395سال

برای انتخاب سالمندان زن و مرد، ابتدا شهر  مرد( بود و
منطقه به قید  2اهواز را به چهار منطقه تقسیم و سپس 

قرعه انتخاب کرده و از سالمندان حاضر در اماکن عمومی، 
هایی از آن ها )واقع در بخشها، مساجد، مغازهپارک
 شدند،  نامهپرسشکه حاضر به تکمیل  مناطق(
ها به صورت در دسترس انتخاب و مورد آزمون کنندهشرکت

قرار گرفتند. حجم نمونه با استفاده از فرمول تاباخنیک و 

تعداد  m( محاسبه شد. که N>8m+50( )2007فیدل )
( عدد N>8(10)+50باشد. )حجم نمونه می Nمتغیرها و 

به اینکه هر چه تعداد نمونه بدست آمد که با توجه  130
نفر  380بیشتر باشد میزان خطا کمتر است بر این اساس 

های کننده انتخاب شد. از نظر ویژگیبه عنوان شرکت
 66-70نفر،  132سال  60-65نمونه مورد مطالعه، افراد 

نفر،  51سال  76-80نفر،  48سال  71-75نفر،  125سال 
انتخاب افراد  نفر بودند. ملاک جهت 24سال  85-81

کننده در پژوهش حاضر علاوه بر تمایل آنها، بعنوان شرکت
سال و داشتن سواد خواندن و نوشتن  60میزان سن بالای 

بود و ملاک خروج نیز علاوه بر نداشتن ملاک ورود، عدم 
 تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر در نظر گرفته شد.

 ابزار 

توسط سیمونز و این مقیاس  .1مقیاس تحمل پریشانی

( ترجمه و 1388( و در ایران توسط علوی )2005گاهر )
خرده مقیاس  4ماده و  15بررسی شده است. دارای 

)تحمل  2تحمل -1ها عبارتند از: باشد. خرده مقیاسمی
)جذب شدن به وسیله  3جذب -2پریشانی هیجانی(، 
 -4)برآورد ذهنی پریشانی(،  4ارزیابی -3هیجانات منفی(، 

)تنظیم تلاش ها برای تسکین پریشانی(. عبارات  5متنظی
گذاری ای نمرهاین ابزار، بر روی یک مقیاس پنج درجه

( کاملاً مخالف و عبارت 5( کاملاً موافق تا )1شوند: )می
گذاری در این مقیاس به صورت معکوس نمره 6شماره 
شود. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی می

ها به ترتیب ت. ضرایب آلفا برای این خرده مقیاسزیاد اس
به  82/0و برای کل مقیاس  70/0و  78/0، 82/0، 72/0

دست آمده است. همچنین مشخص شده که این مقیاس 
دارای روایی و همگرایی اولیه خوبی است )سیمونز و گاهر، 

( برای اولین بار در 1388(. طبق گزارش علوی )2005
ر در یک مطالعه مقدماتی بر روی حاض نامهپرسشایران 
نفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی  48

نتایج پایایی  مرد( به کاربرده شد 17زن و  31مشهد )
و  71/0همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای کل مقیاس 

، ارزیابی 42/0، جذب 54/0ها تحمل برای خرده مقیاس
در تحقیق حاضر نیز را نشان داد.  58/0و تنظیم  56/0

                                                 
1 Distress Tolerance Scale (DTS) 
2 tolerance 
3 absorption 
4 appraisal 
5 regulation 
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به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  نامهپرسشپایایی 
های تحمل، جذب، ارزیابی و و برای خرده مقیاس 89/0

 به دست آمد. 78/0و  70/0، 75/0، 68/0تنظیم به ترتیب 

فرم نامه مقابله با شرایط پر استرس )پرسش

مقابله با شرایط پر استرس  نامهپرسشفرم کوتاه . 1(کوتاه

( و بر اساس 2002توسط کالزبیک، هنگوون و دیکر )
اصلی مقابله با شرایط پر استرس اندلر و پارکر  نامهپرسش

 نامهپرسش( ساخته شده است. تفاوت فرم کوتاه با 1990)
ی مقابله با نامهپرسشاصلی در تعداد عبارات آن است. 

است در حالی که فرم  عبارت 48شرایط پر استرس دارای 
عبارت تشکیل شده است. این مقیاس سه  21کوتاه آن از 
 ، مدارمسألهی ی اصلی، یعنی مقابلهسبک مقابله

دهد. این مدار، و اجتنابی را مورد ارزیابی قرار میهیجان
( 1ای از هرگز )در یک طیف لیکرت پنج درجه نامهپرسش

که افراد تا چه  ( مشخص کننده این است5تا بسیار زیاد )
کنند. به حد از هر یک از راهبردهای ارائه شده استفاده می

بوسیله آلفای  نامهپرسش( پایایی این 2007بیان جانگ )
و  مدارمسألهمدار و های هیجانکرونباخ برای خرده مقیاس
را نشان داد  90/0و  88/0، 90/0اجتنابی به ترتیب ضریب 

عاملی فرم کوتاه  5ختار و نتایج تحلیل عامل تأییدی سا
مقابله با شرایط پر استرس را تأیید کرد، که این  نامهپرسش

ی این آزمون است )به نقل از امر حاکی از اعتبار سازه
 نامهپرسش(. در پژوهش حاضر نیز پایایی 1389مجدیان، 

مدار، به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس هیجان
به 0/ 85و  92/0و  90/0و اجتنابی به ترتیب  مدارمسأله

 دست آمد.

هوش معنوی  نامهپرسش. 2هوش معنوی نامهپرسش

( طراحی شده است که دارای دو 2007توسط امرام و درایر )
عبارت است. این  83عبارت و فرم بلند با  44فرم کوتاه با 

( ترجمه و 1390در ایران توسط حسینی ) نامهپرسش
( 1392زاده، ده است )به نقل از مطور و قطبیهنجاریابی ش

)کاملًا  5)نظری ندارم( تا  1لیکرتی از  5و در یک مقیاس 
ی کل فرد شود. که هرچه نمرهگذاری میدرست( نمره

بیشتر باشد فرد از هوش معنوی بیشتری برخوردار است 
را  نامهپرسش( پایایی این 1390مرعشی ) (.1390)مرعشی،

دست آورد. همچنین به  85/0آلفای کرونباخ با استفاده از 

                                                 
1 shortened version of the coping inventory for 

stress full situations (CISS-21) 
2 Integrated Spiritual Intelligence Scale )ISIS( 

ی آن با هوش معنوی، نمره نامهپرسشجهت تعیین اعتبار 
بدست  56/0تفکر دینی همبسته شده و  نامهپرسشی نمره

داری بین دو ی معنیآمد که مشخص گردید رابطه
وجود دارد.  006/0 داریمعنیدر سطح  نامهپرسش

 یی با عنوان مقایسه( در پژوهش1391همچنین سعیدی )
معتاد، پایایی  آوری افراد عادی وهوش معنوی و تاب

بدست آورد. در  89/0را با روش آلفای کرونباخ  نامهپرسش
به روش آلفای کرونباخ  نامهپرسشتحقیق حاضر نیز پایایی 

 به دست آمد. 91/0

 نامهپرسش این .3شادمانی آکسفورد نامهپرسش

 29شد و دارای  ( ساخته1990لو ) و توسط آرگایل بار اولین
از اصلًا  ایدرجه 4مقیاس یک در هاباشد. پاسخمی ماده
شوند. آرگایل و لو می گذارینمره (،3زیاد ) تا )صفر(

آزمودنی گزارش  347را با  90/0( ضریب آلفای 1990)
ی خود نشان ( در مطالعه1378پور و نوربالا )کردند. علی

ی کل، ی آزمون با نمرهگانه 29دادند که تمام مواد 
و پایایی  93/0همبستگی بالایی دارند و آلفای کرونباخ 

است. همچنین در تحقیق آنها  92/0دونیمه کردن آزمون 
( بود. n=25پس از سه هفته ) نامهپرسشپایایی بازآزمایی 

کارشناس  10، از نامهپرسشبرای بررسی روایی صوری 
شادکامی را توسط  نظرخواهی شد که همگی توان سنجش

اند. در تحقیق حاضر نیز پایایی این آزمون تأیید کرده
 به دست آمد. 94/0به روش آلفای کرونباخ  نامهپرسش

 روش اجرا

ها، مساجد، پس از حضور در اماکن عمومی شهر )پارک
ی شهر که به قید قرعه ها( واقع در دو منطقهمغازه

رس، تلاش مشخص شده و انتخاب افراد از روش دردست
کنندگان یکسان باشد و شد کلیه شرایط اجرا برای شرکت

سالمندان بالای شصت سال در صورت تمایل به همکاری 
ها را تحویل گرفته و نامهپرسشو حضور در پژوهش، 

کردند. البته در صورتی که سؤالات برای تکمیل می
کنندگان دارای ابهام بود پژوهشگر به توضیح شرکت
پرداخت. لازم به توضیح است با د نظر میی مورگزینه

اینکه شرط ورود به پژوهش داشتن سواد خواندن و نوشتن 
بود ولی گاهی اوقات بخاطر مشکلات بینایی در سالمندان، 

خواند و گزینه مورد نظر را که پژوهشگر سؤالات را می
هر  به طور کلینمود. کرد ثبت میکننده اعلام میشرکت

دقیقه زمان به خود  30ها حدود مهناپرسشدسته از 

                                                 
3 Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 
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ها با نامهپرسش. اطلاعات حاصل از داداختصاص می
 21نسخه  SPSSدر نرم افزار  استفاده از روش آماری مانوا

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 
 1جدول 

 شادکامیمقابله با شرایط پر استرس، هوش معنوی و های نمرات تحمل پریشانی، سبک اطلاعات توصیفی برای

 متغیر
 زن  مرد 
 حداکثر حداقل استانداردانحراف میانگین  حداکثر حداقل استانداردانحراف میانگین 

 61 30 28/8 84/46  65 30 50/9 71/46  تحمل پریشانی
 15 9 20/2 18/13  15 8 132/2 45/13  تحمل
 15 7 55/2 23/11  15 7 02/2 76/10  جذب
 24 8 55/4 28/13  30 8 58/5 60/14  ارزیابی
 15 3 723/2 13/9  12 4 31/2 63/8  تنظیم

 32 10 47/6 84/19  32 15 88/4 58/22  مدارسبک مقابله مسأله
 32 12 55/5 66/23  24 7 33/4 64/15  مدارسبک مقابله هیجان

 13 7 87/1 84/9  10 7 30/1 65/8  اجتنابی سبک مقابله

 231 103 26/44 05/165  218 103 49/36 15/155  هوش معنوی

 86 15 21/20 76/53  86 18 05/22 45/59  شادکامی

n=190 

و شود میانگین مشاهده می 1همانطور که در جدول 
های مقابله با استاندارد تحمل پریشانی، سبکانحراف

ارائه شده  شادکامیشرایط پر استرس، هوش معنوی و 
 است.

 هایافته
ها برای بررسی همگنی واریانس دو گروه، از در پژوهش

شود. استفاده می 1های لوینآزمون همگنی واریانس
ثر رود زمانی اتفاق بیفتد که اهمگنی واریانس انتظار می

امتیاز و  رب بصورت یکنواخت، ایآزمون یا مداخله اجرای
(. 1394)موسوی،  کند اضافه کنندهشرکتهر  یهنمر

آزمون لوین محاسبه شده در پژوهش حاضر برای هیچ یک 
دار نبود از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معنی

تحمل؛ =F 852/0و  =35/0P<05/0]تحمل پریشانی؛ 
05/0>043/0 P= 761/3و F= 24/0>05/0جذب؛ P=  و
64/1 F=27/0<05/0 ارزیابی؛ P= 203/1و F= تنظیم؛
05/0>13/0 P= 274/2و F=؛ مدارمسألهی سبک مقابله
05/0>22/0P=  30/1وF= مدار؛ ی هیجانسبک مقابله
05/0>31/0 P= 866/0وF= ی اجتنابی؛ سبک مقابله
05/0>42/0 P= 65/1و F= 77/0<05/0هوش معنوی؛ 

                                                 
1 Leven’s Test of Equality Variance 

P=  5/1و F= 44/0<05/0؛ شادکامیو P= 75/1و F= 

 ها نیز رد نشد.بنابراین مفروضه همگنی واریانس
ها( در برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده

 اسمیرنوف-از آزمون کولموگروف های مختلفپژوهش
فرض ، هابررسی نرمال بودن داده شود. زماناستفاده می

ها ی بر اینکه توزیع دادهمبتن و %5صفر در سطح خطای 
. بنابراین اگر آماره آزمون شودآزمون می ،نرمال است

بدست آید، در این صورت دلیلی برای  05/0بزرگتر مساوی 
رد فرض صفر مبتنی بر اینکه داده نرمال است، وجود 

ها نرمال خواهد نخواهد داشت. به عبارت دیگر توزیع داده
 ضر در آزمون(. طی پژوهش حا1394)موسوی،  بود

برای کلیه متغیرها  p>05/0اسمیرنوف سطح -کولموگروف
ی نرمال بودن توزیع جامعه است. با دهندهبود که نشان

های تحلیل واریانس چندمتغیری توجه به برقراری مفروضه
 )مانوا(، استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود.

روی بر اساس نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( 
های مقابله های آن(، سبکنمرات تحمل پریشانی )و مؤلفه

مدار و اجتنابی(، هوش ، هیجانمدارمسألهبا استرس )
از طریق آزمون لامبدای ویلکز مشخص  شادکامیمعنوی و 

ها، قابلیت استفاده از مانوا داری همه آزمونشد سطوح معنی
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ن شمارد. این امر بیانگر آن است که بیرا مجاز می
سالمندان زن و مرد حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای 

، =0001/0pداری وجود دارد )وابسته تفاوت معنی
459/39F= برای پی بردن به تفاوت مذکور، نتایج حاصل .)

نشان  3راهه در متن مانوا در جدول از تحلیل واریانس یک
داده شده است. در عین حال بر اساس مجذور اتا مشخص 

 %51باشد یعنی می 51/0أثیر یا تفاوت برابر با شد میزان ت
های فردی در نمرات تحمل پریشانی )و درصد تفاوت

، مدارمسألههای مقابله با استرس )های آن(، سبکمؤلفه
مربوط به  شادکامیمدار و اجتنابی(، هوش معنوی و هیجان

 باشد. عضویت گروهی می

 2جدول 
 شادکامیهای مقابله با استرس، هوش معنوی و کنندگان از لحاظ نمرات تحمل پریشانی، سبکاثرات بین شرکت

 متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 نسبت
F 

 سطح 
 داریمعنی

 مجذور
 Eta 

 002/0 343/0 901/0 645/71 1 645/71 تحمل پریشانی
 004/0 220/0 511/1 116/7 1 116/7 تحمل
 010/0 048/0 928/3 845/20 1 845/20 جذب
 016/0 012/0 340/6 474/164 1 474/164 ارزیابی
 009/0 058/0 615/3 253/23 1 253/23 تنظیم

 055/0 0001/0 054/22 329/725 1 329/725 مدارمسألهسبک مقابله 
 394/0 0001/0 198/246 024/6104 1 024/6104 مدارسبک مقابله هیجان
 119/0 0001/0 176/51 224/133 1 224/133 سبک مقابله اجتنابی

 015/0 018/0 664/5 853/9320 1 853/9320 هوش معنوی
 018/0 009/0 882/6 853/3080 1 853/3080 شادکامی

 
شود که بین ، مشاهده می2های جدول با توجه به یافته

سالمندان زن و مرد از لحاظ میزان جذب پریشانی 
(048/0P= ،928/3F=( و ارزیابی پریشانی )012/0p= ،

340/6F=داری وجود دارد. اما بین سالمندان ( تفاوت معنی
کلی پریشانی، تحمل و زن و مرد از لحاظ میزان نمره 

داری وجود ندارد. با توجه به تنظیم پریشانی تفاوت معنی
( به نسبت مردان 23/11ها زنان )های این مؤلفهمیانگین

باشند. ( از جذب پریشانی بیشتری برخوردار می74/10)
( از 28/13( نیز به نسبت زنان )60/14مردان سالمند )

  دادند. تری را نشانارزیابی پریشانی مناسب
شود های فوق مشاهده میدر عین حال با توجه به یافته

که بین سالمندان زن و مرد از لحاظ استفاده از سبک 
(، سبک =0001/0p= ،054/22F) مدارمسألهای مقابله
( و سبک =0001/0p= ،198/246Fمدار )ای هیجانمقابله
 ( تفاوت =0001/0p= ،176/51Fای اجتنابی )مقابله
ی های مؤلفهداری وجود دارد. با توجه به میانگینمعنی

( به نسبت مردان 66/23مدار، زنان )ای هیجانسبک مقابله

( از نمره بالاتری برخوردارند و همچنین با توجه به 64/15)
( 84/9ای اجتنابی، زنان )ی سبک مقابلههای مؤلفهمیانگین

ی از ( نمره بیشتری نشان دادند ول65/8) نسبت به مردان
( 58/22مردان ) مدارمسألهای لحاظ مؤلفه سبک مقابله

( نمره بالاتری به دست آوردند. 84/19نسبت به زنان )
شود که بین های فوق مشاهده میهمچنین براساس یافته

های هوش سالمندان زن و مرد از لحاظ استفاده از مؤلفه
، =009/0p) شادکامی( و =018/0p= ،664/5Fمعنوی )

882/6F=داری وجود دارد. با توجه به ( تفاوت معنی
( 05/165های کسب شده در هوش معنوی زنان )میانگین

مردان  شادکامیی ( و در مؤلفه15/155نسبت به مردان )
( نمره بالاتری را کسب 76/53( نسبت به زنان )45/59)

  کردند.
های فردی به میزان همچنین طبق جدول فوق تفاوت

 %10در نمرات تحمل،  %4ریشانی، در نمرات تحمل پ 5%
در نمرات ارزیابی پریشانی،  %16در نمرات جذب پریشانی، 

در نمرات سبک  %55در نمرات تنظیم پریشانی،  9%
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در  %11مدار، در نمرات هیجان %39، مدارمسألهای مقابله
در  %18در نمرات هوش معنوی و  %15نمرات اجتنابی، 

  باشد.مربوط به عضویت گروهی می شادکامینمرات 

 گیریبحث و نتیجه
بر اساس سؤال مطرح شده، این پژوهش به دنبال آن بود تا 
مشخص نماید آیا بین زنان و مردان سالمند از نظر تحملل 

های مقابله پریشانی )تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم(، سبک
ملدار و اجتنلابی(، هلوش ، هیجلانمدارمسلألهبا اسلترس )
  تفاوت وجود دارد تفاوت وجود دارد؟ شادکامیمعنوی و 

های حاصل از این تحقیق مشخص شد بین طبق یافته
های جذب پریشلانی، گروه زن و مرد سالمند از لحاظ مؤلفه

 ، مدارمسللألهای هللای مقابلللهارزیللابی پریشللانی، سللبک
تفلاوت  شلادکامیمدار، اجتنلابی، هلوش معنلوی و هیجان
 داری وجللود دارد. نتللایج حاصللل از ایللن سللؤال بللا معنللی
 (، لللوین2011هللای پیشللین خزایللی )هللای پللژوهشیافتلله

(، 2007(، همپلل )1386)(، پاشا، صفرزاده و مشلاک 2010)
حسینی، رضایی و کیخسروی ( و 2006گلیدین و همکاران )

 ( همخوانی دارد.1390) زادهبیگ
زنان از لحاظ جذب در این پژوهش گزارش شد که 

پریشانی و مردان از نظر ارزیابی پریشانی نسبت به جنس 
اند. در تبیین یافته حاضر مخالف نمره بیشتری کسب کرده

در حدود نیم قرن است که توان بیان کرد که چنین می
شناسی های فردی زن و مرد از دیدگاه روانتفاوت یهدربار

 سالمندو مردان  است، که زنان آمده بدستهایی واقعیت
به سبب محققین . به بیان دنیز از این حیطه مستثنی نیستن

گذارد هایی میاینکه هنجارهای اجتماعی زنان را در نقش
که مناسب تصور سنتی انفعالی بودن و فعالیت جسمانی 

شود که در نسبتاً کمتری از مردان است، این امر موجب می
نسبت به  زنان احساس اثربخشی و عزت نفس کمتری

مردان ایجاد شده و احتمالاً این دلیل یکی از دلایل بالا 
بوده و موجب  بودن خوداثربخشی در مردان نسبت به زنان

زا و پریشان شود آنها ارزیابی بهتری از موقعیت استرسمی
کننده داشته باشند و این احتمال را در ذهن بپرورانند که 

. یکی دیگر از تمسأله ایجاد شده قابل حل یا کنترل اس
که باعث بارز شدن تفاوت بین زنان و مردان  یهایویژگی

های ذاتی و اجتماعی است که در شده، وجود برخی ویژگی
، نقل از 1977پژوهشگرانی چون دویر و فریس )های یافته

( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است. 1385صفرزاده، 
ها، داشتن تصورات قالبی در اسناد یکی از این ویژگی

کل باشد. درها میها و موفقیتبیرونی یا درونی موقعیت
های خود را به شانس و تصادف و ها بیشتر پیروزیزن

خود  یهله به نوبأدهند که این مسعوامل بیرونی نسبت می
و در در آنها  کنترل و تأثیرگذاریباعث کاهش احساس 

و احتمال پریشان شدن در آنها  انتها موجب جذب پریشانی
شود. البته در ایجاد اینگونه باورها، فرهنگ نقش می

 یهکند. این موضوع در تحقیقات اولیبسزایی را ایفا می
  های جنسیتی همخوانی دارد.نقشو  اسناد مرتبط با جنس

در تحقیق حاضر همچنین مشخص شده است که زنان 
نسبت مردان بیشتر از زا به های استرسسالمند در موقعیت

کنند مدار و اجتنابی استفاده میای هیجانهای مقابلهسبک
ای های مقابلهو مردان سالمند بیشتر از زنان از سبک

در کل مردم انتظار دارند که نمایند. استفاده می مدارمسأله
تر باشند و مردان از زنان قابلیت بیشتری داشته و موفق

ها و خصایص شخصی آنها ییهایشان به تواناپیشرفت
های فکری انتظاراتی مبتنی بر نسبت داده شود. چنین قالب

خوداثربخشی بالاتر در مردان نسبت به زنان را به وجود 
های های مختلفی تأثیر کلیشهدر این مورد یافته آورد.می

ذهنی را بر رفتار زنان و مردان تأیید کرده است. به عنوان 
کند زنان موفقیت خود را بیان می( 1377مثال، کریمی )

بیشتر به شانس و بخت و کمک از طریق دیگران اسناد 
کنند تا مردان، در حالی که مردان غالباً افتخار موفقیت می

دهند و متعاقب آن های خود نسبت میرا به خود و توانایی
های مختلف زنان بیشتر از مردان دلیل شکست در موقعیت

کنند. های خود اسناد میو به توانایی گیرندرا به گردن می
اسنادها در زنان باعث کاهش احساس  یهاین شیو

 در  کنترلها و نزول احساس اثرگذاری در موقعیت
، ولی برای مردان حالت عکس این موضوع هها شدموفقیت

بر این اساس زنان بیشتر تمایل دارند به وجود آمده است. 
های هیجانی مانند گریه خزا از پاسهای استرسدر موقعیت

و یا رفتارهای اجتنابی مانند فرار استفاده کنند ولی مردان 
کنند در موقعیت مانده و مسأله را بررسی و بیشتر تلاش می

توانند بیشتر بر حل نمایند زیرا تصور این است که آنها می
 محیط تأثیر بگذارند و محیط را کنترل کنند.
شده است که زنان همچنین در تحقیق حاضر مشخص 

سالمند از هوش معنوی بیشتری نسبت به مردان برخلوردار 
 از این حیثو شده درونی معنویت دارای که فرادیهستند. ا
قلوی  دوسلتی نلوع و اخلاقلی حلس از و باشلندمل  فعال

 حفلظ و بلودن انسلان در را خود اصلی انگیزه و برخوردارند
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 کنند،م  جستجو خداوند درگاه به تقرب منظور به او کرامت
 حفلظ را دیگران و خود سلامت معنویات، به آوردن روی با
(. معنویلت در خللال 1386)شلریفی درآملدی،  نماینلدم 

بزرگسلالی بله دلیلل تجلارب محیطلی و اتفاقلات روزملره 
ای کله اضلطراب حتلی اضلطراب یابد به گونلهافزایش می

مرگ در سالمندانی که ایمان راسخ بله نیلرو یلا موجلودی 
ای عالی دارند بسیار کلم اسلت. از ایلن رو سلالمندی دوره

تلری را پلرورش است که سالمندان احساس معنویت پختله
تصورات قالبی در مورد زنان وجلود دهند. اما از آنجا که می

محیط بیرونی دارد گرفتن کمک و دریافت حمایت از سوی 
به است و رفتار ابراز نیاز برای آنها پسندیده و قدرت مافوق 

شلود کمک مانند دعا و استغاثه در رفتار آنها بیشتر دیده می
و همین تصورات دلیلی است بر این واقعیت که اگر ملردان 

داشته باشند ایلن  قدرت مافوقدر مواقعی نیاز به حمایت از 
نیاز را کمتر در رفتار خود نشان دهند. این یافته با تحقیقات 

بیلان  هلایشهشپژو( همخوانی دارد، وی طی 1998کتل )
خلدا، کند که زنان تمایل به ارتباط نزدیک و صمیمی با می

 آینددوستان و خانواده دارند و در صدد کسب حمایت بر می
در  تلریرسد هوش معنوی قویو بر این اساس به نظر می

 شود. رفتار زنان نسبت به مردان نشان داده می
ی رفتار در تحقیق حاضر مشخص شده است که مؤلفه

بیشتر در مردان سالمند به نسبت زنان سالمند  شادکامی
توان بیان کرد که با شود. در تبیین این یافته میدیده می

توجه به تغییرات هورمونی که در زنان مخصوصاً در سنین 
شود دهد و موجب دوره یائسگی در آنان میبالا رخ می

شناختی آنان به نسبت مردان کاسته میزانی از خلق روان
آگهی جهت ابتلا به افسردگی و یا تواند پیششده و می

بصورت خوشبینانه کاهش شادکامی آنان نسبت به مردان 
های ذاتی زنان که باعث یکی از ویژگیگردد. همچنین 

پذیری شود، انعطافآنان نسبت به مردان می خلقتفاوت در 
پذیر و دلسوز و فداکارشان است، که این سلطه یهو روحی
شود در اکثر مواقع برای راحتی دیگران نظر و اعث میامر ب

حق آنها را مقدم بر خود بدانند. احتمالاً این ویژگی باعث 
احساس تأثیرپذیر بودن و عدم کنترل محیط از جانب خود 
شده و بر این اساس تصور آنها از دنیای بیرون کمتر همراه 

ر باشد ولی در مردان معمولاً حتی دبا شادی و لذت می
دوران پیری تصور تسلط بر محیط باقی مانده و موجبات 

در  گردد.تقویت روحیه و احساس شادکامی در آنان می
هایی پایان باید متذکر شد پژوهش حاضر نیز با محدودیت

توان به های این پژوهش میروبرو بود. از جمله محدودیت
مقطعی بودن پژوهش و اینکه نتایج به دست آمده محدود 

. بنابراین اشاره کرد لمندان زن و مرد شهر اهواز بودهبه سا
یگر باید با احتیاط های دیگر و زمان دتعمیم نتایج به گروه
شود تا . بر این اساس پیشنهاد میبیشتری صورت گیرد

پژوهش در مناطق دیگر نیز انجام و نتایج قابل تعمیم گردد 
فردی،  هایزمینه پیچیده نقش به توجه و همچنین با

یک  هر ایجاد در عوامل این تعامل و اجتماعی و خانوادگی
 و راهبردهای مقابله با استرس که شادکامیعوامل  از
به موفقیت در زندگی و سازگاری سالمند  منجر تواندمی 

شده و راه کوتاهی را برای رسیدن به سلامت روان فرد 
ساز ایجاد، زودرس عوامل زمینه سالمند رقم بزند، شناسایی

 بررسی در  مورد اوم و رشد این دو متغیر مهم بایدتد
گیرد و  قرار ریزی جامعه بالاخص بزرگسالان کشوربرنامه

در عین حال این روند و بررسی این عوامل از سنین کمتر 
  به عنوان مثال در مقطع متوسطه و دبستان انجام گیرد.

 گزاریسپاس

برای با سپاس و تشکر و آرزوی دوره سالمندی با شکوه 
کنندگان در پژوهش حاضر که ما را در این کلیه شرکت

  مهم یاری نمودند.

 منابع
(. رابطه 1391مرزآبادی، ا.، هوشمندجا، م.، و پورخلیل، م. ) آزاد

شناختی، خلاقیت، ویت سازمانی با توانمندسازی روانمعن
هوش معنوی، استرس شغلی و رضایت شغلی کارکنان 

 .181-187(، 2)6 ی،مجله علوم رفتاردانشگاه. 

(. شادکامی در دوران سالمندی: نقش عزت 1394امانی، ر. )
 .73-80(، 1)2 شناسی پیری،مجله رواننفس. 

(. 1383بختیاری، س.، قادری کیا، م.، و یوسفی قند علی، آ. )
مقایسه افسردگی در سالمندان مرد و زن ساکن سرای 

)پایان نامه کارشناسی چاپ نشده(.  سالمندان شهر اهواز
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.

(. بررسی رابطه بین رضایت از 1384پور رودسری، ع. )بخشی
زندگی و حمایت اجتماعی با سلامت روان در دانشجویان. 

 .145-152(، 1)288 فصلنامه اصول بهداشت روانی،

مقایسه سلامت  (.1386پاشا، غ. ر.، صفرزاده، س.، و مشاک، ر. )
عمومی و حمایت اجتماعی بین سالمندان ساکن خانه 

فصلنامه خانواده سالمندان و سالمندان ساکن در خانواده. 
 .503-517(، 9)3 پژوهی،
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(. 1390زاده، ز. )حسینی، س. م.، رضایی، آ.، و کیخسروی بیگ
ی حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی و افسردگی مقایسه
-فصلنامه علمیمندان زن و مرد. در سال شادکامیو 

 .143-161(، 4)2 پژوهشی جامعه شناسی زنان،

 سلامتی مشکلات(. 1386ی. ) عابدینی، م.، و فرد، خدایاری

 تهران. دانشگاه تهران: و جوانان. نوجوانان

 تهران: جیحون. های زندگی.مهارت(. 1387دهستانی، م. )

پور، م. غفاریرکوعی، ل.، کیمیاگر، س. م.، ولایی، ن.، و 
(. وضعیت تغذیه سالمندان ساکن شهر تهران در 1376)

 .57-64( 1)2 نشریه پژوهنده،. 1376سال 

آوری معتادین و مقایسه هوش معنوی و تاب(. 1391سعیدی، ا. )
نامه کارشناسی ارشد چاپ پایان)افراد عادی شهر اهواز 

 نشده(. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.

تهران:  هوش هیجانی و معنویت.(. 1386ی، پ. )شریفی در آمد
 سپاهان.

گری و خوداثربخشی، سلطه یهمقایس(. 1385صفرزاده، س. )
حمایت اجتماعی بین ورزشکاران و غیرورزشکاران زن و مرد 

نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(. پایان) شهرستان اهواز
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.

ربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی در اث(. 1388علوی، خ. )
نامه پایان)افسردگی دانشجویان مشهد های کاهش نشانه

کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه فردوسی مشهد 
 مقدس.

(. بررسی مقدماتی پایایی و 1378علی پور، ا.، و نوربالا، ا. ع. )
شادکامی اکسفورد در دانشجویان  نامهپرسشروایی 
 .55-65(، 2)5 مجله اندیشه و رفتار،تهران.  هایدانشگاه

بینی (. پیش1395و ابراهیمی مقدم، ح. )قیطانچی، ص.، 
شادکامی بر اساس الگوی پنج عاملی شخصیت و باورهای 

(، 1)2 پیری، شناسیروانمجله فراشناخت در سالمندان. 
22-13. 

ها، مفاهیم و شناسی اجتماعی )نظریهنروا .(1377) .کریمی، ی
 .ارسباران تهران: .کاربردها(

شاخص  نامهپرسشترجمه و آماده سازی  (.1389مجدیان، م. )
تهران: (. CISS-21مقابله با شرایط پر استرس فرم کوتاه )

 یار پویا.ؤسسه آزمونم

تأثیر آموزش هوش معنوی بر (. 1390مرعشی، س. ع. )
شناختی، اضطراب وجودی و هوش معنوی بهزیستی روان

نامه دکتری چاپ )پایان ی نفت اهوازیان دانشکدهدر داشجو
 نشده(. دانشگاه شهید چمران اهواز.

بررسی رابطه هوش معنوی (. 1392زاده، ک. )و قطبیمطور، ز.، 
با احساس بهزیستی ذهنی دانشجویان دختر و پسر دانشگاه 

نامه کارشناسی چاپ نشده(. پایان)آزاد اسلامی اهواز 
 واحد اهواز.دانشگاه آزاد اسلامی 

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر (. 1394موسوی، ب. )
 های اجتماعی کودکان دلبستگی ناایمن و مهارت

نامه کارشناسی ارشد چاپ )پایانسرپرست شهر اهواز بی
 نشده(. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.

استفاده و غفلت از  سوء(. 1380زادگان، ا.، و باقرپور، ر. ا. )مهدی
 اصفهان: پردژ. سالمندان.

تهران: معاونت  هایی برای زندگی.مهارت(. 1384پرور، ر. )نیک
 امور فرهنگی و پیشگیری سازمان بهزیستی کشور.
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