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Abstract 
Introduction: Elderly is a sensitive period in human life which elderly people is exposed to many problems 
including chronic diseases and reduced individual autonomy. Present research aimed to investigate 
relationship of spiritual intelligence, perceived stress and flexibility of action with psychological well-being 
in the elderly living in the center of aging. 
Methods: Present research was a cross-sectional from correlation type. Research population was elderly 
living in the centers of aging of Ahvaz city in 2018 year that from them 320 people was selected by available 
sampling method. Data were collected by questionnaires of King's Spiritual Intelligence (2008), perceived 
stress Cohen et al. (1983), and flexibility of action of Connor and Davidson (2003) and Reif's psychological 
well-being (2002). Data were analyzed by Pearson correlation coefficients and multiple regression methods. 
Results: The findings showed that there was a significant positive correlation between spiritual intelligence 
(r = 0.62) and flexibility of action (r = 0.76) and significant negative correlation between perceived stress 
(r=-0.38) with psychological well-being in the elderly. Also, multiple correlation coefficients showed that 
flexibility of action (r2 = 0.44) and spiritual intelligence (r2=0.53) predicted psychological well-being in the 
elderly (P < 0.01). 
Conclusions: The results indicate the importance relationships spiritual intelligence, perceived stress and 
flexibility of action with psychological well-being in the elderly. Therefore, in order to improve psychological 
well-being in elderly, can be increased their spiritual intelligence and flexibility of action and decrease their 
perceived stress. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 62/70/6331 تاریخ پذیرش مقاله:   22/70/6330 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

های مزمن و از جمله بیماری سالمندی دوره حساسی از زندگی بشر است که طی آن سالمندان در معرض مشکلات بسیاری مقدمه:

پذیری کنشی با شده و انعطافگیرند. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه هوش معنوی، استرس ادراککاهش استقلال فردی قرار می

 شناختی در سالمندان ساکن در مرکز سالمندی انجام شد.بهزیستی روان

 6330ژوهش سالمندان ساکن در مراکز سالمندی شهر اهواز در سال پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پ روش کار:

(، 2771های هوش معنوی کینگ )ها با پرسشنامهگیری در دسترس انتخاب شدند. دادهنفر با روش نمونه 327بودند که از میان آنها 

( 2772شناختی ریف )بهزیستی روان ( و2773پذیری کنشی کانر و دیویدسون )(، انعطاف6313شده کوهن و همکاران )استرس ادراک

 های ضرایب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه تحلیل شدند.ها با روشآوری شدند. دادهجمع

شده ( رابطه مثبت و معنی دار و استرس ادراکr=  10/7پذیری کنشی )( و انعطافr=  12/7ها نشان داد که هوش معنوی )یافته ها:یافته

(31/7-  =rرابط )شناختی در سالمندان داشتند. همچنین ضرایب همبستگی چندگانه نشان داد که ه منفی و معنی دار با بهزیستی روان

 (.P < 76/7بینی کردند )شناختی در سالمندان را پیش(، بهزیستی روان2r=  33/7و هوش معنوی ) (2r=  00/7پذیری کنشی )انعطاف

ر شناختی دپذیری کنشی با بهزیستی روانشده و انعطافهوش معنوی، استرس ادراک نتایج حاکی از اهمیت روابط نتیجه گیری:

یش پذیری کنشی آنان را افزاتوان هوش معنوی و انعطافشناختی در سالمندان میسالمندان بودند. بنابراین برای بهبود بهزیستی روان

 شده آنان را کاهش داد.و استرس ادراک

 شناختی، سالمندانپذیری کنشی، بهزیستی روانشده، انعطافاسترس ادراکهوش معنوی،  واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

های اخیر افزایش جمعیت سالمند به علت کاهش تولد، بهبود در دهه

وضعیت بهداشت و افزایش امید به زندگی رشد چشمگیری داشته است 

 0/6سالگی عبور کرده و هر ساله  11. امروزه امید به زندگی از مرز [6]

درصد به جمعیت جهان افزوده که این افزایش برای جمعیت بالاتر از 

درصد است که این امر جمعیت را به سوی سالمندان  3/2سال  13

های فراوانی را برای . افزایش جمعیت سالمند چالش[2]دهد سوق می

های ها و اتخاذ سیاستجوامع ایجاد کرده است، لذا مقابله با چالش

مناسب برای ارتقای وضعیت جسمی، اجتماعی و روانی آنها اهمیت 

توان به های روانشناختی مهم سالمندان می. از ویژگی[3]زیادی دارد 

 ( اشاره کردPsychological well-beingشناختی )بهزیستی روان

معنای تجربه درونی عواطف مثبت، شناختی به. بهزیستی روان[0]

احساس سرزندگی و سلامت عاطفی، عدم تجربه درماندگی روانی، 

رضایتمندی کلی از زندگی و تلاش برای کمال در جهت تحقق 

شناختی یک مفهوم . بهزیستی روان[3] باشدهای بالقوه افراد میتوانایی

چندبعدی شامل پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، 

 .[1]تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی است 

عوامل بسیاری با سلامت و بهزیستی سالمندان مرتبط هستند که یکی 

. هوش [0]باشد ( میSpiritual intelligenceاز آنها هوش معنوی )
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انگیزشی است که حل مساله و دستیابی به  –ای شناختی معنوی سازه

های نواع هوش. هوش معنوی یکی از ا[1]کند هدف را تسهیل می

تواند رشد و توسعه یابد و نیازمند چندگانه است که به طور مستقل می

های مختلف شناخت و وحدت زندگی درونی ذهن با زندگی در شیوه

های روانی ای از قابلیت. هوش معنوی مجموعه[3]دنیای واقعی است 

های غیرمادی و متعالی است که با تعالی، معنای مبتنی بر جنبه

. [67]باشد شخصی، ماهیت هستی و سطوح بالاتر هوشیاری مرتبط می

نتایج پژوهش ستوده و همکاران نشان داد که بین هوش معنوی و هوش 

شناختی ارتباط مثبت و معنی دار وجود داشت اخلاقی با بهزیستی روان

ان حاکی از آن بود که با بین . همچنین پژوهش حیدری و همکار[66]

شناختی و شادکامی رابطه معنی دار مثبت هوش معنوی، بهزیستی روان

. علاوه بر آن صاحب الازمنی و همکاران گزارش [62]وجود داشت 

شناختی و هدفمندی در زندگی کردند که هوش معنوی، بهزیستی روان

 .[63]رابطه مثبتی داشتند 

یکی دیگر از عوامل مرتبط با سلامت و بهزیستی سالمندان، استرس 

شده . استرس ادراک[60]باشد ( میPerceived stressشده )ادراک

تی افتد که بهزیسحالت یا فرایندی روانشناختی است و زمانی اتفاق می

. استرس بر ادراک و ارزیابی ارگانیزم [63]فرد مورد تهدید قرار گیرد 

از آسیب احتمالی ناشی از رویارویی با تجارب محیطی انگیزاننده تاکید 

د مطالبات محیط پیرامونی را از مجموعه منابع مقابله کند و وقتی افرامی

. [61]گیرند کنند در معرض استرس قرار میخویش فراتر ارزیابی می

 ها ودر واقع ایجاد استرس به چگونگی برداشت و درک فرد از موقعیت

رویدادها بستگی دارد. به عبارت دیگر ممکن است یک موقعیت برای 

. استرس واکنش [60]خطر باشد فردی خطرناک و برای فردی دیگر بی

ا یبدن به تغییری است که مستلزم سازگاری یا پاسخ جسمی، ذهنی 

. نتایج پژوهش معتمدی و همکاران حاکی از آن [61]باشد هیجانی می

که بین مدیریت استرس و حمایت اجتماعی با بهزیستی بود 

. [63]شناختی سالمندان رابطه مثبت و معنی دار وجود داشت روان

رنجبر و همکاران ضمن پژوهش گزارش کردند که استرس حق

. [27]شده و بهزیستی ذهنی رابطه معنی دار منفی داشتند ادراک

همچنین اونشری و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

شناختی رابطه معنی دار مثبت داشت هوش معنوی با بهزیستی روان

[26]. 

توان به مت و بهزیستی سالمندان میاز دیگر عوامل مرتبط با سلا

. [22]( اشاره کرد Flexibility of actionپذیری کنشی )انعطاف

های عنوان فرایند پویای انطباق مثبت با تجربهپذیری کنشی بهانعطاف

شود. این سازه معرف توانایی فرد در مقابله با تلخ و ناگوار تعریف می

 های مثبتزا به شیوههای استرسها و موقعیتتجربیات زندگی، بحران

ها بیپذیری کنشی صرفا پایداری در برابر آسباشد. انعطافو پایدار می

یا شرایط تهدیدآمیز نسیت، بلکه شامل شرکت فعال و سازنده فرد در 

پذیری کنشی بالا در . افراد دارای انعطاف[23]باشد محیط نیز می

مواجهه با رویدادهای هیجانی با ماهیت خنثی و نامعلوم بیشتر تمایل 

. علت این امر احتمالا [20]های مثبت داشتند به نشان دادن هیجان

آمیز به هنگام روبرو شدن با توانایی آنان برای کنار آمدن موفقیت

. نتایج [23]باشد فردی میهای بینویژه موقعیتهای دشوار بهموقعیت

پذیری کنشی با پژوهش نصیر و نادری نشان داد که بین انعطاف

 شناختی رابطههای بهزیستی روانعنوان یکی از مولفهبینی بهخوش

. مارشال و بروکمن ضمن پژوهشی [21]مثبت و معنی دار وجود داشت 

ه پذیری روانی و بهزیستی هیجانی رابطبه این نتیجه رسیدند که انعطاف

 .[20]معنی دار مثبت داشتند 

ها و مشکلات فراوانی در حفظ سلامت و سالمندان همواره با چالش

ستند، از طرفی جمعیت ایران نیز در حال حاضر در عملکرد روبرو ه

. هم [21]خوردگی است مرحله انتقال ساختار سنی از جوانی به سال

دگی هستند، خوراکنون درصد کمتری از جمعیت کشور در سن سال

بینی اما با توجه به کاهش سریع باروری در چند دهه اخیر و پیش

ریزی افزایش تعداد و درصد سالمندان در سالیان آینده، برنامه

. [23]محور برای حل مشکلات این قشر از جمعیت ضروری است آینده

حاکی از آن است  2772بینی بخش جمعیتی سازمان ملل در سال پیش

، 2737و  2707های که بر مبنای فرض رشد حد متوسط طی دهه

سال  17های سنی بالای درصد از کل جمعیت ایران در گروه 23حدود 

چهارم از جمعیت ایران در خواهند بود که این میزان نزدیک به یک

، با درنظرگرفتن این مسائل، تبیین ابعاد [37]های آتی است دهه

خورده در ایران و اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی جمعیت سال

های مناسب حلوجوی راهدهای آن ضروری است که نیازمند جستپیام

خوردگان است. از در ارتباط با موضوع سال تریهای دقیقریزیو برنامه

شناختی سالمندان که نقش مثبتی در بهبود سایر های مهم روانویژگی

شناختی است. نکته حائز اهمیت دیگر های دارد، بهزیستی روانویژگی

ی شناختهای اندکی به بررسی وضعیت بهزیستی رواناینکه پژوهش

سالمندان و ارائه راهکارهایی برای بهبود آن پرداختند. با توجه به نقش 

پذیری کنشی در شده و انعطافاحتمالی هوش معنوی، استرس ادراک

های اندک درباره آن در سالمندان، بهزیستی روانشناختی و پژوهش

شده بطه هوش معنوی، استرس ادراکپژوهش حاضر با هدف بررسی را

شناختی در سالمندان ساکن پذیری کنشی با بهزیستی روانو انعطاف

 در مرکز سالمندی انجام شد.

 روش کار

پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش سالمندان 

بودند که تعداد آنها  6330ساکن در مراکز سالمندی شهر اهواز در سال 

نفر با روش  327بود و از میان آنها بر اساس فرمول کوکران نفر  6371

های ورود به مطالعه شامل گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاکنمونه

سال، حداقل تحصیلات سیکل، عدم مصرف  13داشتن سن بیشتر از 

نامه شرکت در پژوهش بود. پزشکی و امضای رضایتداروهای روان

لعه شامل انصراف از تکمیل های خروج از مطاهمچنین ملاک

ها به صورت ناقص بودند. روند اجرای ها و تکمیل پرسشنامهپرسشنامه

پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ مجوز لازم از دانشگاه و جلب 

همکاری مسئولان مراکز سالمندی شهر اهواز با استفاده از روش در 

ی جسمانی کاف دسترس انتخاب شدند و به عدم توان شناختی و سلامت

برخی سالمندان امکان استفاده از روش نمونه گیری تصادفی مسیر 

ها اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات و نبود. برای شرکت کننده

نامه شرکت در پژوهش اخذ ها بیان و از آنان رضایتتحلیل کلی داده

ی های مرکز. از شاخصتحلیل شدند SPSS-19افزار با نرمها شد. داده

های ضریب همبستگی و پراکندگی برای توصیف متغیرها و از روش

و رگرسیون ( Pearson Correlation Coefficient) پیرسون

از نوع گام به گام ( Multiple Correlation Coefficient) چندگانه
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های آماری استفاده شد. پرسشنامه هوش معنوی، این برای آزمون فرض

گویه است  20ساخته شد که دارای  2771ابزار توسط کینگ در سال 

=کاملا 3=کاملا مخالفم تا 6ای لیکرت )و با استفاده از مقیاس پنج درجه

شود. کینگ روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی گذاری میموافقم( نمره

. [1]گزارش کرد  30/7تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

همچنین شهسوار و همکاران روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید 

. در [21]گزارش کردند  17/7و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 10/7ار با روش آلفای کرونباخ پژوهش حاضر پایایی ابز

 6313پرسشنامۀ فشار روانی ادراک شدۀ کوهن و همکاران در سال 

گذاری هر سئوال در مقیاس لیکرت نمره باشد.سوال می 60دارای  [27]

است و دارای یک نمره کلی است. سازندگان  0ای از صفر تا درجه 0

روایی سازه و همزمان پرسشنامه را تایید نمودند و  پایایی به روش 

بدست آمد. این پرسشنامه در ایران توسط  13/7آلفای کرونباخ 

و روایی سازه و همگرا تایید  ترجمه [36]همچنین صفایی و شکری 

مناسب ارزیابی شده است. در پژوهش حاضر  10/7شده و پایایی آن 

 بدست آمد. 03/7پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با 

پذیری کنشی: این ابزار توسط کانر و دیویدسون در پرسشنامه انعطاف

قیاس گویه است و با استفاده از م 23ساخته شد که دارای  2773سال 

=همیشه درست( 0=همیشه نادرست تا 7ای لیکرت )پنج درج

شود. سازندگان روایی سازه و همزمان را تایید و پایایی گذاری مینمره

. همچنین نصیر [23]گزارش کردند  13/7آن را با روش آلفای کرونباخ 

. [21]گزارش کردند  06/7و نادری پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

محاسبه شد.  36/7در پژوهش حاضر پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ 

 2772شناختی، این ابزار توسط ریف در سال پرسشنامه بهزیستی روان

 ایگویه است و با استفاده از مقیاس شش درج 61ساخته شد که دارای 

شود. ریف گذاری میه=کاملا موافقم( نمر1=کاملا مخالفم تا 6لیکرت )

های مختلف با روایی همگرای ابزار را تایید و پایایی آن را در پژوهش

. همچنین خانجانی [1]گزارش کرد  13/7تا  07/7روش آلفای کرونباخ 

ار را تایید و پایایی آن را با روش آلفای و همکاران روایی محتوایی ابز

ضر پایایی ابزار با . در پژوهش حا[32]گزارش کردند  13/7کرونباخ 

 محاسبه شد. 02/7روش آلفای کرونباخ 

 هایافته

نفر  10سالمند بودند؛ به طوری که تحصیلات  327ها شرکت کننده

نفر کاردانی  06درصد(،  37/02نفر دیپلم ) 631درصد(،  23/21سیکل )

درصد( بود. همچنین از  71/3کارشناسی )نفر  23درصد( و  63/22)

سال  13-06نفر  670درصد(،  13/23سال ) 11-11نفر  33نظر سنی 

-00نفر  16درصد( و  16/60سال ) 02-00نفر  30درصد(،  00/33)

 درصد( داشتند. 71/63سال ) 03

های توصیفی متغیرهای پژوهش قابل نتایج شاخص 6جدول در 

اسمیرنوف برای هیچ یک از  –ده است. نتایج آزمون کولموگروف مشاه

متغیرها معنی دار نبود، لذا فرض نرمال بودن تایید شد. مقدار عامل 

 67بود که از  30/2تا  63/6بین در دامنه تورم واریانس متغیرهای پیش

خطی چندگانه رد شد. مقدار دوربین فاصله زیادی داشت، لذا فرض هم

ها بود، لذا فرض همبستگی باقیمانده 0و  7بود که بین  10/6واتسون  –

 رد شد. بنابراین شرایط استفاده از رگرسیون وجود دارد.

پذیری کنشی با ، بین هوش معنوی و انعطاف2جدول طبق نتایج 

شناختی در سالمندان مرد، زن و به صورت کلی رابطه بهزیستی روان

ی شناختشده با بهزیستی رواندار و بین استرس ادراکمثبت و معنی 

در سالمندان مرد، زن و به صورت کلی رابطه منفی و معنی دار وجود 

ضرایب همبستگی چندگانه تعامل هوش  3(. در جدول >76/7Pدارد )

پذیری کنشی با بهزیستی شده و انعطافمعنوی، استرس ادراک

 گام( ارائه شد.بهشناختی در سالمندان )روش گامروان

ترتیب بین به، از میان متغیرهای پیش3جدول طبق نتایج 

 بینی کننده بهزیستیپذیری کنشی و هوش معنوی پیشانعطاف

باشند. ضریب همبستگی چندگانه این روانشناختی سالمندان می

است و این دو متغیر توانستند به  03/7دو متغیر با متغیر ملاک 

درصد از تغییرات بهزیستی روانشناختی  33طور معنی داری 

، از میان متغیرهای 0جدول المندان را تبیین کنند. طبق نتایج س

بینی پذیری کنشی پیشترتیب هوش معنوی و انعطافبین بهپیش

باشند. ضریب کننده بهزیستی روانشناختی سالمندان مرد می

است و  06/7همبستگی چندگانه این دو متغیر با متغیر ملاک 

درصد از تغییرات  36توانستند به طور معنی داری  این دو متغیر

بهزیستی روانشناختی سالمندان مرد را تبیین کنند. طبق نتایج 

 پذیریترتیب انعطافبین به، از میان متغیرهای پیش3جدول 

بینی کننده بهزیستی روانشناختی کنشی و هوش معنوی پیش

یب همبستگی چندگانه این دو متغیر باشند. ضرسالمندان زن می

است و این دو متغیر توانستند به طور معنی  01/7با متغیر ملاک 

درصد از تغییرات بهزیستی روانشناختی سالمندان زن  31داری 

 را تبیین کنند.
 

 ژوهش در سالمنداننتایج میانگین، انحراف معیار، کمترین مقدار و بیشترین مقدار متغیرهای پ :1جدول 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار میانگین متغیرها

 671 33 30/67 33/02 هوش معنوی

 30 1 23/3 07/31 شدهاسترس ادراک

 13 0 61/3 31/31 پذیری کنشیانعطاف

 676 36 03/3 66/13 شناختیبهزیستی روان

 

 شناختی سالمندانپذیری کنشی با بهزیستی روانشده و انعطافادراک نتایج ضرایب همبستگی هوش معنوی، استرس :2جدول 

 کل زنان مردان متغیر ملاک بینمتغیرهای پیش

 12/7** 30/7** 11/7** شناختیبهزیستی روان هوش معنوی

 -31/7** -17/7** -22/7** شناختیبهزیستی روان شدهاسترس ادراک

 10/7** 06/7** 16/7** شناختیبهزیستی روان پذیری کنشیانعطاف

 **76/7  >P 
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 گام(بهشناختی سالمندان )روش گامپذیری کنشی با بهزیستی روانشده و انعطافنتایج ضرایب همبستگی چندگانه هوش معنوی، استرس ادراک :3جدول 

 (regression coefficient) ضرایب رگرسیون (Anova) تحلیل واریانس (2R) ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه متغیر ملاک بینمتغیرهای پیش

     1 2 

  F ،776/7P< 10/7  = ،33/63=t ،776/7  =P=23/601 00/7 10/7 شناختیبهزیستی روان پذیری کنشی. انعطاف1

 F ،776/7P< 01/7  = ،31/1=t ،776/7  =P 31/7  = ،12/1=t ،776/7  =P=60/621 33/7 03/7 شناختیبهزیستی روان . هوش معنوی2

 

 گام(بهشناختی سالمندان مرد )روش گامپذیری کنشی با بهزیستی روانشده و انعطافنتایج ضرایب همبستگی چندگانه هوش معنوی، استرس ادراک :4جدول 

 ضرایب رگرسیون تحلیل واریانس ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه متغیر ملاک بینمتغیرهای پیش

     1 2 

  =F ،776/7P< 11/7= ،01/3=t ،776/7P=23/33 03/7 11/7 شناختیبهزیستی روان معنوی. هوش 1

 =F ،776/7P< 01/7= ،36/3=t ،776/7P= 30/7= ،01/0=t ،776/7P=00/10 36/7 06/7 شناختیبهزیستی روان پذیری کنشی. انعطاف2

 

 گام(بهشناختی سالمندان زن )روش گامپذیری کنشی با بهزیستی روانشده و انعطافادراکنتایج ضرایب همبستگی چندگانه هوش معنوی، استرس  :5جدول 

 ضرایب رگرسیون تحلیل واریانس ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه   بینمتغیرهای پیش

     1 2 

  =F ،776/7P< 06/7= ،27/66=t ،776/7P=06/670 37/7 06/7 شناختیبهزیستی روان پذیری کنشی. انعطاف1

 =F ،776/7P< 03/7= ،33/1=t ،776/7P= 30/7= ،12/0=t ،776/7P=31/06 31/7 01/7 شناختیبهزیستی روان . هوش معنوی2

بحث

 شناختی پایینسالمندان با مشکلات فراوانی از جمله بهزیستی روان

مواجه هستند، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه هوش معنوی، 

ی در شناختپذیری کنشی با بهزیستی روانشده و انعطافادراکاسترس 

سالمندان ساکن در مرکز سالمندی انجام شد. نتایج نشان داد که هوش 

شناختی رابطه مثبت و معنی دار داشت. این ستی روانمعنوی با بهزی

، حیدری و همکاران [66]های ستوده و همکاران نتیجه با نتایج پژوهش

همسو بود. برای مثال ستوده  [63]و صاحب الازمنی و همکاران  [62]

و همکاران ضمن پژوهشی گزارش کردند که هوش معنوی با بهزیستی 

. در پژوهشی دیگر [66]رابطه مثبت و معنی دار داشت  شناختیروان

صاحب الازمنی و همکاران گزارش کردند که هوش معنوی و بهزیستی 

. معتمدی و همکاران ضمن [63]شناختی رابطه مثبتی داشتند روان

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین مدیریت استرس و بهزیستی 

. در [63]شناختی سالمندان رابطه معنی داری وجود داشت روان

ده شپژوهشی دیگر اونشری و همکاران گزارش کردند که استرس ادراک

. نصیر و [26]شناختی رابطه معنی دار منفی داشت ی روانبا بهزیست

ی با پذیری کنشنادری ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که انعطاف

بینی رابطه مثبت و معنی دار داشت. در پژوهشی دیگر مارشال و خوش

یری روانی با بهزیستی هیجانی پذبروکمن گزارش کردند که انعطاف

رابطه معنی دار مثبت داشت. در تبیین این یافته بر مبنای نظر نصیر و 

پذیری کنشی بالا از توان گفت سالمندان دارای انعطافمی [21]نادری 

مدی بالایی برخوردارند و با دید مثبت احساس اعتماد به نفس و کارآ

ها کنند که این ویژگیبینی به مسائل و مشکلات نگاه میهمراه با خوش

های زندگی را پشت سر بگذارند. دهد با موفقیت چالشبه آنها اجازه می

ذیری پسالمندانی که احساس ناامیدی و تنهایی کمتر و احساس انعطاف

ه پندارند کای میعنوان مسالهبه کنشی بیشتری دارند، مشکلات را

توان آن را کندوکاو کنند، تغییر دهند، آن را تحمل و یا اینکه آن را می

حل کنند که این عوامل توانایی تحمل مشکلات را افزایش و داشتن 

ند تواندهد که این عوامل میانداز مثبت به زندگی را ارتقا مییک چشم

سالمندان شوند. بر مبنای نظر  شناختیباعث بهبود بهزیستی روان

اد این امکان را توان گفت که هوش معنوی به افرمی [67]اوپادهای 

های گریزناپذیر که دهد که به ناملایمات، فشارهای روانی و فقدانمی

دهند، معنا و بعد فرادنیوی یا اخروی دهد. هوش در زندگی رخ می

ها و منابع معنوی است ها، ظرفیتای از تواناییمعنوی بیانگر مجموعه

. [36] شودپذیری افراد میکه کاربست آنها باعث افزایش انطباق

همچنین هوش معنوی، هوشی است که مشکلات ارزشی و معنایی را 

تر و قدرتمندتر معنا کند، به اعمال و زندگی در یک سطح وسیعحل می

توان معنا و مسیر زندگی را درک و طی کرد دهد و به وسیله آن میمی

. در نتیجه افراد با هوش معنوی بالاتر دارای حس اجتماعی، حس [62]

ارتباط با خود، دیگران و خدا و جستجوی معنا هستند، با زندگی به 

توانند مشکلات مفهومی و شوند و بهتر میصورت کارآمد هماهنگ می

برای همه آنها  های مفید و سودمندارزشی را شناسایی و با ارائه راه حل

را حل کنند که این عوامل از طریق افزایش احساس کنترل، عزت نفس 

 .شوندشناختی میو کارآمدی در زندگی باعث بهبود بهزیستی روان

ویژه توان گفت که سالمندان بهمی [33]بر مبنای نظر اسمیت و یانگ 

 کنند به دلیل شرایط روحینه سالمندان زندگی میسالمندانی که در خا

و ترس از مردن استرس بیشتری نسبت به سایر سالمندانی دارند. آنان 

از لحاظ جسمی و روانی ضعیف و گاه ناتوان هستند و معمولا در معرض 

زا قرار دارند که این عوامل از طریق افت رویدادهای پرتنش و استرس

. شوندشناختی آنها میبهزیستی روانشادی و سلامتی باعث کاهش 

سالمندان به دلیل زندگی در خانه سالمندان، دوری از خانواده، عدم 

برخورداری از حمایت کافی، مراجعه مکرر به مراکز درمانی و افت 

سلامت جسمی و روانی به طور مکرر استرس و پریشانی را تجربه 

 اری، هیجانی وکنند و این استرس از طریق افزایش آشفتگی رفتمی

 شود.ها میشناختی آنروانی باعث کاهش بهزیستی روان

پذیری کنشی و هوش معنوی در در تبیین توانمند بودن انعطاف

انی توان گفت سالمندشناختی سالمندان میبینی بهزیستی روانپیش

های تلخ و ناگوار را دارند؛ به عبارت که توانایی انطباق مثبت با تجربه

های ها و موقعیتایی مقابله با تجربیات زندگی، بحراندیگر توان

های مثبت و پایدار دارند )سالمندان دارای زا را به شیوهاسترس

نی های روانی زیادی مبپذیری کنشی( و یا سالمندانی که قابلیتانعطاف

های غیرمادی و متعالی زندگی دارند که با تعالی، معنای بر جنبه

طوح بالاتر هوشیاری مرتبط هستند شخصی، ماهیت هستی و س
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)سالمندان دارای هوش معنوی( در زندگی به طور مناسبی از راهبردها 

، استرس کمتری دارند، [6]کنند ای استفاده میهای مقابلهیا سبک

از  کنند،ها را کمتر از سایر سالمندان ارزیابی میمیزان و شدت استرس

ها از زندگی احساس رضایت بیشتری دارند، هنگام مواجهه با چالش

ها و یا عدم توجه به آنها )در صورت راهبردهای مناسب برای حل چالش

. در [60]سلامت بیشتری برخوردارند  کنند و ازعدم حل( استفاده می

های خود را به خوبی کنترل نتیجه آنان استرس کمتری دارند، هیجان

تری با دیگران دارند، شادتر کنند، ارتباط اجتماعی و عاطفی مطلوبمی

تری و امیدوارتر هستند و از وضعیت سلامت جسمی و روانی مطلوب

پذیری کنشی و هوش شوند انعطافبرخوردارند که این عوامل باعث می

ه شناختی سالمندان را داشتبینی بهزیستی روانتوانایی پیشمعنوی 

های پذیری کنشی و هوش معنوی با بسیاری از ویژگیباشند. انعطاف

مثبت روانشناختی )از جمله شادکامی، رضایت از زندگی، امیدواری، 

شناختی بینی مثبت بهزیستی روانبینی و غیره( که توانایی پیشخوش

های ی از ویژگیو بالعکس با بسیار [63]ت دارند را دارند، رابطه مثب

شناختی )از جمله غم، افسردگی، اضطراب، وسواس و غیره( منفی روان

منفی  شناختی را دارند، رابطهبینی منفی بهزیستی روانکه توانایی پیش

پذیری کنشی و هوش معنوی . در نتیجه هنگامی که انعطاف[0]دارند 

شناختی سالمندان وارد معادله بینی بهزیستی روانبا هم برای پیش

بینی شناختی آنان را پیشبهزیستی روان توانندرگرسیون شوند، می

دهی برای از ابزارهای خودگزارش کنند. نخستین دیگر استفاده

گیری در دسترس بود. آخرین ها و روش نمونهآوری دادهجمع

توان به محدود شدن جامعه پژوهش به سالمندان ساکن محدودیت می

 کز سالمندی شهر اهواز اشاره کرد.در مرا

 گیرینتیجه

پذیری کنشی رابطه مثبت و نتایج نشان داد که هوش معنوی و انعطاف

شده رابطه منفی و معنی دار با بهزیستی ی دار و استرس ادراکمعن

شناختی در سالمندان، سالمندان مرد و سالمندان زن داشتند و دو روان

هزیستی بینی بپذیری کنشی و هوش معنوی توانایی پیشمتغیر انعطاف

شناختی در کل سالمندان، سالمندان مرد و سالمندان زن را روان

 شدهکی از اهمیت روابط هوش معنوی، استرس ادراکداشتند. نتایج حا

شناختی در سالمندان پذیری کنشی با بهزیستی روانو انعطاف

 هایی برای ارتقای بهزیستیباشند. بنابراین طراحی و تدوین برنامهمی

ریزان برای سالمندان شناختی سالمندان توسط مسئولان و برنامهروان

ی و پذیری کنشویژه متغیرهای انعطافبین بهبر اساس متغیرهای پیش

توانند اقدام به تربیت گردد. همچنین آنان میهوش معنوی توصیه می

های خود کنند و از مشاوران، روانشناسان متخصصانی برای اجرای برنامه

های آموزشی تهیه بالینی و درمانگران آموزش دیده برای اجرای برنامه

ویژه برای سالمندانی که دارای ههای آموزشی بشده در قالب کارگاه

شناختی پایینی هستند، استفاده کنند و از این طریق بهزیستی روان

شناختی آنان را افزایش دهند. علاوه بر آن با توجه به بهزیستی روان

شناختی نتایج مشاوران و روانشناسان برای افزایش بهزیستی روان

 وش معنوی آنان را افزایشپذیری کنشی و هسالمندان ابتدا باید انعطاف

 شده آنان را کاهش دهند.و سپس استرس ادراک

 سپاسگزاری

های در پایان از مدیران مراکز سالمندی شهر اهواز و شرکت کننده

شود. این پژوهش به دلیل همکاری و مشارکت تشکر و قدردانی می

نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد مقاله برگرفته از پایان

اهواز است. همچنین این پژوهش با کد اخلاق 

IR.IAU.AH.REC.1397.021  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

 به ثبت رسیده است.

 تضاد منافع

 این مقاله تضاد منافعی برای نویسندگان وجود ندارد. در
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