
   

 

 

 

 شناختی، معنوی و اجتماعیروانهای رابطه سرمایه

 با نشانگان بالینی سالمندان 

 

 25/08/1396پذیرش:                        25/05/1396دریافت: 
 

بـا افـزایش کمیـت جمعیت سالمند، کیفیت زندگی آنها  وپویا مطرح اسـت  یمفهومبه عنوان امروزه در جهان، سالمندي 
شناختی، هاي روان. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه ساده و چندگانه سرمایهتوجه قـرار گیـرد نیز باید مورد

بختیاري بوده است. به این منظور بهزیستی استان چهارمحال و  معنوي و اجتماعی با نشانگان بالینی سالمندان مقیم مراکز
هاي پژوهش پاسخ دادند. ابزار پژوهش شامل نامهنفر از سالمندان به شیوه تصادفی ساده انتخاب و به پرسش 200

شناختی لوتانز، سرمایه معنوي کینگ، سرمایه اجتماعی انیکس و نشانگان بالینی بود. نتایج نشان نامه سرمایه روانپرسش
شناختی، معنوي و اجتماعی با اختلال شکایت جسمانی، وسواس، حساسیت در روابط هاي روانن سرمایهداد همبستگی بی

دار پریشی و نمره کل نشانگان بالینی معکوس و معنیمتقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضی، پارانایا، روان
بینی شناختی پیشهاي روانون نشان داد که سرمایهباشد. علاوه بر این نتایج تحلیل رگرسیمی 01/0در سطح کمتر از 

شوند. روان در همه ابعاد نشانگان بالینی سالمندان بوده و سرمایه معنوي و اجتماعی از معادله خارج میکننده سلامت
مؤلفه آن به کند. و از چهار روان سالمندان را تبیین میدرصد از واریانس سلامت 34شناختی روانهايرفته سرمایههمروي

روان را درصد از واریانس سلامت 33روان بوده که در مجموع بینی کننده سلامتآوري پیشبینی و تابترتیب امید، خوش
هاي روانی چون امید، ریزي جهت افزایش سرمایهتوان گفت برنامهکنند. بنابراین با توجه به نتایج بدست آمده میتبیین می

تواند در کاهش ابتلا به انواع اختلالات روانی و در دکارآمدي در دوران جوانی و میانسالی میآوري و خوبینی، تابخوش
 روان انسان در دروان کهنسالی کمک نماید. نتیجه افزایش سلامت
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به طور  که است انسان زندگی از ايمرحله سالمندي 1
شود )انجمن سال اطلاق می 65معمول به افراد بالاي 

 کاهش با طبیعی طور ( که به2010روانپزشکی آمریکا، 
این مرحله از  .است همراه روانی و جسمانی هايتوانایی

                                                 
دکتر رضوان صالحی، استادیار گروه مشاوره، دانشکده ادبیات و علوم      

 انسانی، دانشگاه شهرکرد، ایران؛ معصومه محمدي کارشناس ارشد روان
 شهرکرد، ایران. سازمان بهزیستی چهارمحال و بختیاري، شناسی، 

دکتر رضوان صالحی، مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به        
استادیار گروه مشاوره، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، 

 باشد. ایران

 salehi1353r@yahoo.com پست الکترونیکی:

 

تغییرات فیزیولوژیک و اي از زندگی با دامنه گسترده
شناختی مرتبط است که به از دست رفتن استقلال و روان

شود روان منجر میپایین آمدن کیفیت زندگی و سلامت
 (.1391)ستوده، پورآقا، کافی، پورنسائی، 

و  ییانوـش ،اییـبین عفــض هـنتیجدر  المندـس ادرـفا
 نیوبیر يهاراـفش ینـهمچن ،مانیـجس اتتغییر رـیگد

 لرـکنت دـکننیـم ساـحسا ،یت منابع مالیوددـمح رـنظی
و  مسائل قبیل ین. اندادادهست از د ندگیز بررا  خویش

 ،غم منفی مثل تاـهیجان داـیجا هـب منجر ت،کلاـمش
و  سیأ و اعیـجتما وايزـنا ،ایینـس پـنفتزـع اب،ضطرا
رین ـگتربز ،گیدفسرا و دمیشو سالمند دفردر  لمردگید

 

  معصومه محمدی

 واحد شهرکرد اسلامی دانشگاه آزاد

 دکتر رضوان صالحی 

 دانشگاه شهرکرد
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 فـطاعو هـگوننیا كخطرناو  يجد پیامدو  نیروا مشکل
 (.2002)گرري، فازیو و سارو،  تــسا

ترین گیرشناختی از رایجگرچه مطالعات زیاد و همه
مشکلات هیجانی سالمندان در اواخر عمر انجام شده و 
اطلاعات مهمی به دست آمده، اما تفسیر و تحلیل آنها 

ترین مشکلات رسد. در این بین، رایجدشوار به نظر می
هاي مرضی با زا مانند ترسهیجانی اختلالات اضطراب

تر است. شیوع اختلالات درصد شاخص 8/4میزان شیوع 
درصد تخمین زده شده و  8/1خلقی مانند افسردگی مزمن 

افسردگی حاد در کمتر از یک درصد گزارش شده است 
 (.1393/2002)لازاروس و لازاروس، 

که یک سوم سالمندان دچار  اندپژوهشگران نشان داده
اختلالات روانی بوده و افسردگی، اختلال شناختی و 

ترین اختلال در این افراد به اضطراب به ترتیب فراوان
رود که باعث کاهش کارایی و افزایش مرگ و میر شمار می
(. همچنین 2010پزشکی آمریکا، شود )انجمن روانآنها می

آشفتگی هیجانی رایج برآورد شده است که از ترکیب سه 
هاي شیدایی، وسواس فکري و عملی و پریشانی و آشفتگی

  درصد سالمندان را در بر 33تا  7/5هاي مرضی ترس
ها حاکی از آن است که گیرند. علاوه بر این، گزارشمی

تر است )لازاروس و هاي مرضی در زنان سالمند رایجترس
 (. 1393/2002لازاروس، 

دهند شیوع مشکلات یران نشان میبرخی مطالعات در ا
درصد است  30و اختلالات روانی در افراد سالمند بیش از 

(. الهی، 1394)نگهبان، عرب، تاجور، رحیمی و رشیدیان، 
( شیوع اختلالات روانی 1393خسروي، رشیدي و اخوان )

درصد  87در سالمندان ساکن سراي سالمندان زنجان را 
( 1391، سلطانیان و معینی )اند. براتی، فتحیگزارش داده

درصد سالمندان شهر همدان مشکوك  42نیز دریافتند که 
به طیفی از اختلالات روانی هستند. شیوع برخی اختلالات 

هاي جسمانی در سالمندان شهر قم نیز به ترتیب، نشانه
و اختلال عملکرد  %48، افسردگی %86، اضطراب 87%

(. میزان 1388گزارش شده است )نجاتی،  %9اجتماعی 
بوده است )مرتضوي،  %57اختلالات روانی در شهرکرد نیز 

 (.1390افتخار و درعلی، 
 دهد سالمندان یکی از آسیباین گزارشات نشان می

روند و شمار میروان بهها از نظر سلامتپذیرترین گروه
روان و ها نیازمند توجه به عوامل مرتبط با سلامتپژوهش

( 1999و کان ) باشند. روالمندان مییا اختلالات روانی س

دهد شواهد بسیاري وجود دارد که نشان می کننداظهار می
ژنها نیست، بر خلاف تصور گذشته، پیري بدنی تحت تأثیر 

توانند تغییرکنند( بلکه عناصر مربوط به شیوه زندگی )که می
نیز به همان نسبت تأثیر قدرتمندي بر پیري دارند. بنابراین 

بینی کننده سلامت و عملکرد بهتر از عوامل پیش بسیاري
و رفتاري داشته که  شناختیروانسالمندان، جنبه اجتماعی، 

گذاري روي آنها سطح زندگی سالمندي توان با سرمایهمی
(. تحقیقات انجمن 1998را ارتقاء داد )سیمن و آدلر، 

دهد که عملکرد ( نیز نشان می2014روانپزشکی آمریکا )
از سالمندان با رعایت عوامل مربوط به سلامتی، بسیاري 

سبک زندگی، ایجاد تناسب بین تواناییها و تقاضاهاي 
بینی است. بنابراین به محیط، فراتر از سن آنها، قابل پیش

هاي روانی، اجتماعی و معنوي در رسد نقش سرمایهنظر می
سازي افراد جوان و میانسال براي ورود به این مرحله آماده

م از زندگی، مهم و اساسی است. اصطلاح سرمایه مه
( مطرح شده و 2002اولین بار توسط لوتانز ) 1شناختیروان
ترکیبی و بهم پیوسته است که شامل چهار مؤلفه اي سازه
هایی براي )دید مثبت به آینده و توانایی ایجاد گذرگاه 2امید

)داشتن انتظارات مثبت در  3بینیرسیدن به اهداف(، خوش
)احساس اعتماد، کفایت و  4شرایط مختلف(، خودکارآمدي

)سازگاري مثبت در  5آورياثرمندي در انجام کارها(، و تاب
واکنش به شرایط ناگوار( است. این چهار سرمایه به زندگی 

هاي افراد معنا بخشیده و آنان را براي مقابله با موقعیت
ا براي (، آنان ر2001فشارزا آماده نموده )اریز و جاجی، 

هاي عملی زندگی آماده کرده )جاجی و بونو، ورود به صحنه
شان ( و مقاومت و سرسختی را در تحقق اهداف2001

 (.2003)پارکر و همکاران، کنند تضمین می
دهد که تحقیقات در جامعه غیر سالمند نشان می

روان بینی کننده سلامتپیش شناختیروانهاي سرمایه
شناختی )هاشمی، باباپور و بهزیستی روان(، 2015)سلوراج، 
(، عملکرد و 1393(، کیفیت زندگی )حیدري، 1390بهادري، 

نسب، (، عملکرد شغلی )دیانت2007رضایت )لوتانز و آولو، 
(، تعهد سازمانی )معمارزاده، ختائی 1393جاویدي و بقولی، 

هاي شغلی )اوي، (، کاهش استرس1391زاده، و عباس
( و فرسودگی شغلی )نظامی و 2009 لوتانز و جنسن،

 ( است.1395گیوریان، 

                                                 
1 psychological capital  
2 hope 
3 optimism 
4 self-efficacy 
5 resilliency 
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اند که امید یکی بر این مبنا برخی تحقیقات نشان داده
شناختی است که قادر هاي سرمایه روانترین مؤلفهاز مهم

 بینی تأثیر مداخلات پزشکی، سلامت روانی، به پیش
زا، شادکامی، طبعی بالا، اجتناب از موقعیتهاي استرسشوخ

توانایی حل مسأله و کارآمدي )مقدم، برجعلی و 
( و رضایت زندگی )جعفري و حسام پور، 1392سهرابی،

آوري نیز که یکی از باشد. تاب( سالمندان می1396
روان تواند سلامتشناختی است، میهاي مهم روانسرمایه

( و رضایت از زندگی 1394و کیفیت زندگی )فرجاد، 
( سالمندان را به خوبی 1396)کرمی، کریمی و سنجابی، 

بینی کند و منجر به کاهش افسردگی در آنان شود پیش
( 1394(. گل پرور و مصاحبی )2010)وایت، دریور و وارن، 

اي نشان دادند از میان چهار مؤلفه سرمایه نیز در مطالعه
بینی بیشترین اهمیت را شناختی، خودکارآمدي و خوشروان

لمندان دارا هستند. الهی و در ارتقاي سطح بهزیستی سا
( نیز نشان دادند امید در سالمندان به 1393همکاران )

سازي و ترتیب با اختلال خصومت، افکار پارانوئید، جسمانی
 دار دارد. افسردگی رابطه منفی معنی

هاي دوران سالمندي سرمایه معنوي از دیگر سرمایه
 سالمنديروان در دوره هاي سلامتاز شاخصاست. یکی 

توانند شوند میوقتی افراد پیر میچرا که  باشدمی معنویت
 تجربیات و افکار گذشته را براي درك بیشتر عالم 

توسط کینگ  1اصطلاح سرمایه معنوي دهی کنند.سازمان
هاي اخیر توجه زیادي به خود جلب ( نیز در سال2008)

کرده است. سرمایه معنوي دربرگیرنده نوعی سازگاري و 
-فتار حل مسأله است که بالاترین سطوح رشد را در حیطهر

فردي شامل هاي مختلف شناختی، اخلاقی، هیجانی و بین
هاي اطراف و شود و فرد را در جهت هماهنگی با پدیدهمی

کند. این دستیابی به یکپارچگی درونی و بیرونی یاري می
سرمایه به فرد دیدي کلی در مورد زندگی و همه تجارب و 

بندي و چوبسازد به چهاردهد و او را قادر مییدادها میرو
تفسیر مجدد تجارب خود پرداخته، شناخت و معرفت 

، به نقل از گودرزي 2000)سیسک، خویش را عمق بخشد 
مرور تحقیقات مختلف نشان داده است (. 1389و همکاران، 

روان هاي معنوي و سلامتکه ارتباط مثبتی بین سرمایه
در واقع سالمندانی که از سطوح  (.2008)کینگ، وجود دارد 

بالاتري از معنویت برخوردارند از سلامت و بهزیستی 
شناختی بالاتري نیز برخوردارند )تیواري، سنیق و چند، روان

                                                 
1 spiritual capital 

( نیز همبستگی مثبت 1386(. نتایج پژوهش شریفی )2016
هاي معنوي و مذهبی با افزایش سن را نشان بین تجربه

تر است چرا موضوع در بین سالمندان ملموس دهد. اینمی
که سالمندي دوره دگرگونی و از دست دادن است. تعداد 

توانند خود را با این تغییرات سازگار کنند و کمی از آنان می
شوند و بیشتر آنان دچار حس درماندگی و افسردگی می

تواند منجر به کاهش استرس و سرمایه معنوي می
 آوري در سالمندان شود )سرتیپابافسردگی و افزایش ت

(. علاوه بر اینکه تجارب 1395اکبري و طبائیان، زاده، علی
داري با معنوي روزانه سالمندان رابطه مثبت و معنی

برخی  (.2008روان آنان دارد )آلن و همکاران، سلامت
اند که سرمایه معنوي نقش بیشتري تحقیقات نیز نشان داده

شناختی در رضایت زندگی افراد نسبت به سرمایه روان
 (.1396پور، سالمند داشته است )جعفري و حسام

سومین سرمایه دوران سالمندي سرمایه اجتماعی است. 
اي است رشتهنیز یک مفهوم بین 2مفهوم سرمایه اجتماعی

که طی دو دهه اخیر مورد توجه پژوهشگران زیادي قرار 
میان افراد تجسم گرفته است. سرمایه اجتماعی در روابط 

آید که روابط میان افراد به یابد و موقعی بوجود میمی
اي دگرگون شود که کنش را تسهیل کند )کلمن، شیوه

( و شامل سه جزء روابط اجتماعی، همیاري و اعتماد 1998
 (. 1392، به نقل از کیامرثی و مومنی، 2000است )پانتام، 

 منابعی انتومی کلی رطو بهرا  جتماعیا سرمایه ممفهو
هاي فعالیتو  نداجتماعیا بطروا اثمیر که دکر تعریف
 جتماعیا طریقاز  که منابع ین. اکنندمی تسهیلرا  جمعی

 يهارهنجا د،عتماا هبرگیرنددر  شوندمی حاصل نشد
 که ستا جتماعیا يپیوندهااز  هاییشبکهو  کتیرمشا

 در تثبا باو  منسجم تیرصو به ادفرا نمدآ دگر موجب
گردد می كمشتر هدفی مینأت رمنظو به وهگر خلدا

بنابراین آنچه از تعاریف سرمایه  (.1393مازندرانی، )زاهدي
 هندداربردر ممفهو ینا که ستا یناآید اجتماعی بر می

 که ينحو به بطو روا ريهمکا د،عتماا همچون مفاهیمی
و  هاارزش يمبنا بر که هدفی به ستیابید سمت بهرا  وهگر

 کند.مییت اهد دشو تلقی مثبت جامعهدر  یجرا رمعیا
مطالعات مختلفی در سراسر جهان مثل چین )ییپ و 

(، انگلیس )روتین، گودوین و استنفلد، 2007همکاران، 
(، فنلاند 2001(، آمریکا )هندریکس و اهرن، 2011

( و ایران 2004(، کره )لی، کاسکه و سالس، 2008)کاوانن، 

                                                 
2 social capital 
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؛ 1391؛ هزارجریبی و مهري، 1386 زاده و مرادي،)لهسائی
( بر روي ارتباط سرمایه 1390هاشمی و همکاران، 

روان انجام شده اما این موضوع در اجتماعی و سلامت
جامعه سالمندان توسط پژوهشگران اندکی مورد پژوهش 

( در پژوهشی روي 2013واقع شده است. براي مثال والش )
درصد  27اعی هاي اجتمسالمندان نشان داد که سرمایه

کند. از بینی میشناختی آنان را پیشواریانس بهزیستی روان
روان هاي سلامتطرفی بین سرمایه اجتماعی و مؤلفه

؛ نگهبان و همکاران، 1390)شجاع، نبوي، کسائی و باقري، 
 داري گزارش شده است.( نیز رابطه معنی1394

با توجه به رشد روز افزون افراد سالمند در جهان و 
ایران و شیوع اختلالات روانی به ویژه افسردگی در بین 

( 2010؛ انجمن روانپزشکی آمریکا، 1376آنان )ابراهیمی، 
روان آنان بینی کننده سلامتلزوم توجه به عوامل پیش

هاي سرشار تجربه شود. سالمندان این گنجینهاحساس می
کارافتادگی قرار زاو خرد مادامی که در سنین کهولت و 

 هاي متعددي را تجربه گیرند مشکلات و بیماريیم
ها نیازمند بررسی و شناخت ابعاد کنند. بنابراین پژوهشمی

مختلف زندگی سالمندان است تا جامعه بتواند بر اساس آن 
جوانان و میانسالان را براي ورود به این مرحله مهم زندگی 

 آماده سازد.
کنون به نقش با توجه به اینکه تحقیقات انجام شده تا

شناختی به طور هاي معنوي، اجتماعی و روانسرمایه
بینی کاهش نشانگان بالینی یا همزمان در پیش

اند پژوهش حاضر در جهت روان سالمندان نپرداختهسلامت
هاي پر کردن این خلأ انجام شده است. بنابراین فرضیه

شناختی، هاي روان( بین سرمایه1پژوهش عبارت از اینکه )
عنوي و اجتماعی با نشانگان بالینی سالمندان رابطه ساده م

شناختی، معنوي و هاي روان( بین سرمایه2وجود دارد و )
اجتماعی با نشانگان بالینی سالمندان رابطه چندگانه وجود 

 دارد هستند. 

 روش

 طرح پژوهش و شرکت کنندگان
این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است که رابطه 

متغیرها بر اساس اهداف پژوهش مورد بررسی قرار میان 
جامعه پژوهش کلیه سالمندان مقیم خانه  گیرد.می

سالمندان سازمان بهزیستی استان چهارمحال و بختیاري 
بوده است.  1395نفر در سال  512بوده که تعداد آنان 

حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران محاسبه شد. بر 

به عنوان نمونه آماري در نظر گرفته نفر  200این اساس، 
درصد زن بوده  3/66درصد مرد و  7/33شد. از این تعداد 

سال بوده است. همچنین  75تا  55که دامنه سنی آنان بین 
درصد  3/51درصد از سالمندان، بیوه یا مجرد و  7/48

متأهل بودند. روش انتخاب افراد نمونه نیز به صورت 
ر مرحله بعد پس از برقراري د تصادفی ساده بوده است.

رابطه با هر یک اعضاي نمونه و جلب اعتماد آنان، به 
ها براي نامهصورت فردي هر یک از سؤالات پرسش

شد. سالمند خوانده شده و گزینه مورد نظر علامت زده می
 75تا  55( دامنه سنی 1معیارهاي ورود به مطالعه شامل )

و  ، بیناییشـنواییعـدم وجـود مشـکلات ( 2سال، )
آگاهی نسبت به مکان، زمان، اشیاء و ( 3)گفتاري، 
( 5)عـدم سـابقه بستري در بیمارستان روانی،  (4) اشخاص،

ماه گذشته،  6عدم سابقه درمان روانی و تجربه سـوگ در 
توانایی  عامل اختلال در عدم دریافت هرگونه درمانی( 6)

بقه بیماري روانی ( نداشتن سا7و ) ذهنـی، حافظه یا تفکر
پیدایش بحـران ( 1بودند. معیارهاي خروج نیز شامل )

یا اعضاي خانواده  کنندهشرکتجـدي یا بیماري در زندگی 
 شرکت در مطالعه در به تمایل معد یا افنصر( ا2آن و )

 بودند.مطالعه  لطو

 ابزار 

نامه این پرسششناختی. رواننامه سرمایه پرسش

نامه ساخته شده است. پرسش 2007توسط لوتانز در سال 
آوري، سؤالی و شامل چهار خرده مقیاس امیدواري، تاب 24

بینی و خودکارآمدي است که در آن هر خرده مقیاس خوش
کنندگان به هر گویه در گویه است و شرکت 6شامل 
اي )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( لیکرت درجه 6مقیاس 

نامه در مطالعات مختلف مورد دهند. روایی پرسشپاسخ می
( با استفاده از تحلیل 2007تأیید قرار گرفته است. لوتانز )

دو این آزمون را عاملی و معادلات ساختاري نسبت خی
و  97/0این مدل را  RMSEAو  CFIهاي و آماره 6/24

گزارش کرده است که روایی عاملی آزمون مورد  08/0
نامه در ایران توسط شتأیید قرار گرفته است. پایایی پرس

( بر اساس 1391بهادري خسروشاهی، هاشمی و بیرامی )
گزارش شده است. در پژوهش حاضر  85/0آلفاي کرونباخ 

روایی سؤالات از طریق همبستگی هر سؤال با نمره کل 
داري با نمره محاسبه شد و همه سؤالات همبستگی معنی

ریق آلفاي کل آزمون داشتند. ضریب پایایی آزمون نیز از ط
 بدست آمد. 84/0کرنباخ 
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هاي سرمایهنامه پرسشمعنوی.  نامه سرمایهپرسش

توسط کینگ طراحی و  2008در سال  کینگ معنوي
گویه است و چهار  24نامه داراي ساخته شد. این پرسش

تفکر وجودي انتقادي، تولید معناي  که عبارت از دارد مؤلفه
. هستند شخصی، آگاهی متعالی و بسط حالت هشیاري

اي بوده که دهی آن بر اساس لیکرت پنج گزینهطیف نمره
گذاري ملاً نادرست تا کاملاً درست بوده و نمرهاز گزینه کا

باشد. در پژوهش رقیب و نجفی آن از صفر تا چهار می
 آلفاي ضریب از استفاده با مقیاس این ( پایایی1388)

 مقیاس محتوایی و صوري روایی. شد برآورد 88/0 کرونباخ
 براي. گرفت قرار تأیید مورد شناسیروان متخصصان توسط
 غباري معنوي تجربه نامهپرسش از همگرایی روایی برآورد

 همزمان طور ( به1384بناب، غلامعلی لواسانی و محمدي )
 نامهپرسش دو این همبستگی ضرایب که شده استفاده

 سازه روایی يمحاسبه براي. است آمده دست به 66/0
 تأییدي عامل تحلیل و اکتشافی عامل تحلیل از مقیاس
 داد نشان آمده دستبه هاينتیجه. شد استفاده اول يمرتبه

 معنوي سرمایه سنجش براي پایا ابزاري مقیاس این که
در پژوهش حاضر روایی سؤالات از طریق همبستگی  است.

هر سؤال با نمره کل محاسبه شد و همه سؤالات 
داري با نمره کل آزمون داشتند. ضریب همبستگی معنی

 بدست آمد. 78/0پایایی آزمون نیز از طریق آلفاي کرنباخ 

سرمایه  نامهپرسشاجتماعی.  سرمایه نامهپرسش

 36نامه ( یک پرسش2000اجتماعی اونیکس و بولن )
سؤالی است که سرمایه اجتماعی را در سه سطح شناختی، 

دهد. بعد ساختاري و ارتباطی مورد سنجش قرار می
شناختی سرمایه اجتماعی در رابطه با مشارکت، اعتماد 

ها و تعهدات موجود بوده، بعد ساختاري در خصوص نگرش
جامعه  هاي گروهی درگیري، ساختارها و فعالیتتصمیم

گروهی و بوده و بعد ارتباطی در مورد ارتباطات درون
باشد. سؤالات به گروهی، کمیت و کیفیت آنها میبرون

اي و به صورت بسیارکم، صورت طیف لیکرت چهار گزینه
تا  1اي شوند که به ترتیب نمرهزیاد پاسخ داده میتا بسیار 

بر روي نامه با اجرا گیرند. روایی و پایایی پرسشمی 4
ایالت استرالیا توسط اونیکس و بولن در  5نفر در  1200
تحلیل عاملی توسط  است. مطالعهانجام گرفته  2000سال 

گرفته، که به رورش واریماکس انجام (1389) هاشمی
و ضریب پایایی را 87/0تا  52/0ا را بین ضریب همبستگی

 نامه نیز بهگزارش نموده است. پایایی این پرسش 84/0

، ساختاري 54/0روش آلفاي کرونباخ براي بعد شناختی 
در پژوهش حاضر روایی  بود. 77/0و ارتباطی  79/0

سؤالات از طریق همبستگی هر سؤال با نمره کل محاسبه 
داري با نمره کل شد و همه سؤالات همبستگی معنی

 88/0داشتند. ضریب پایایی آزمون از طریق آلفاي کرنباخ 
  بدست آمد.

این آزمون توسط . 1لیست نشانگان بالینیچک

ساخته شد و بر  1973دروگاتیس، ریکلز و راك در سال 
سنجی از هاي رواناساس تجربیات بالینی و تجزیه و تحلیل

آن، مورد تجدید نظر قرار گرفته و فرم نهایی آن در سال 
اي از صفر سؤال پنج درجه 90منتشر شد که شامل  1976

، بعد شکایت جسمانی 9اي این آزمون محتوتا چهار است. 
وسواس، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، 
 پرخاشگري، ترس مرضی، افکار پارانوئیدي و روان پریشی

هاي مختلف بیشترین همبستگی را . پژوهشسنجدرا می
و کمترین همبستگی را براي بعد  73/0براي بعد افسردگی 

گزارش کرده اند. علاوه بر این  36/0هاي مرضی ترس
باشد نامه داراي روایی همزمان و روایی سازه نیز میپرسش

(. ساعتچی، کامکاري و 1391آشتیانی، )به نقل از فتحی
 78/0( نیز پایایی بازآزمایی آزمون را بین 1389عسگریان )

در پژوهش حاضر نیز روایی  اند.گزارش داده 90/0تا 
مورد بررسی قرار گرفت که همه سؤالات سؤالات 

داري با نمره کل آزمون داشتند. پایایی همبستگی معنی
 محاسبه شد. 96/0آزمون با استفاده از ضریب آلفاي کرنباخ 

 روش اجرا
پس از کسب مجوزهاي لازم جهت انجام پژوهش، با 
مراجعه به مرکز بهزیستی استان، لیست سالمندان مقیم 

-هاي جداگانهس اسامی آنان روي برگهمرکز تهیه شد. سپ

گیري تصادفی اجرا اي نوشته شده و فرایند انتخاب نمونه
نفر انتخاب شدند. پژوهشگران در محل  200شده که نهایتاً 

مرکز مشاوره بهزیستی حاضر و پس از ارتباط یاورانه با 
نامه را براي سالمندان انتخاب شده، سؤالات هر سه پرسش

زدند. پاسخ مطابق با نظر آنها را علامت میآنان خوانده و 
 SPSSافزار ها وارد نرمها، دادهنامهپس از اجراي پرسش

هاي همبستگی شده و نتایج با استفاده از شاخص 23نسخه 
 و رگرسیون همزمان تحلیل شدند.

 
 

                                                 
1 Symptom Checklist-90-Revised 
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 هایافته
در بررسی رابطه بین متغیرهاي مستقل و وابسته از ضریب 

استفاده شده است که نتایج آن در همبستگی پیرسون 
 آمده است. 1جدول 

 

 1جدول
 معنويشناختی، هاي روانسرمایه بین همبستگی 

 و اجتماعی با نشانگان بالینی 
 سرمایه  هامتغیر

 شناختیروان
 سرمایه

 معنوي 
 سرمایه 

 اجتماعی

 -36/0** -38/0** -45/0**   شکایت جسمانی

 -35/0** -41/0** -45/0** وسواس اجبار

 -28/0** -36/0** -44/0** حساسیت در روابط

 -36/0** -42/0** -52/0** افسردگی

 -32/0** -35/0** -45/0** اضطراب

 -28/0** -35/0** -49/0** پرخاشگري

 -28/0** -28/0** -36/0** ترس مرضی

 -30/0** -34/0** -48/0** پارانویا

 -27/0** -28/0** -41/0** روان پریشی

 -36/0** -40/0** -53/0**نشانگان بالینیکل 

    01/0P<** 

دهد بین نشان می 1همانطور که نتایج جدول 
شناختی، معنوي و اجتماعی با همه متغیرهاي سرمایه روان

-ابعاد نشانگان بالینی و نمره کل آن رابطه معکوس و معنی

وجود دارد. جهت بررسی رابطه  01/0دار در سطح کمتر از 
ترین بین متغیرهاي پژوهش و تعیین مهم چندگانه

بینی کننده هر یک از نشانگان بالینی متغیرهاي پیش
سالمندان، از تحلیل رگرسیون استفاده شده است. ابتدا 

-ها از طریق آزمون کلوموگروففرض نرمال بودن داده
ها اسمیرونوف بررسی شد که نتایج نشان داد توزیع داده

بر اختلاف بین اس این آزمون (. اسp>005/0نرمال است )
فراوانی تجمعی مشاهدات با مقدار مورد انتظار تحت فرضیه 

خطی چندگانه نیز از باشد. به منظور تشخیص همصفر می
استفاده شد.  2و شاخص تورم واریانس 1دو شاخص تولرانس

تولرانس نسبتی از یک متغیر مستقل است که توسط سایر 
متغیرهاي مستقل تبیین نشده است. ضریب تولرانس که 

دهد که متغیرهاي نوسان دارد نشان می 1بین صفر تا 
مستقل تا چه اندازه رابطه خطی با همدیگر دارند. بنابراین، 

                                                 
1 Tolerance 
2 VIF 

( میزان 1د هر چه مقدار تولرانس بیشتر باشد )نزدیک به عد
خطی کمتر است. و بر عکس، هر چه مقدار تولرانس هم

دهد که میزان کمتر ) نزدیک به عدد صفر( باشد نشان می
خطی بالاست و خطاي استاندارد ضرایب رگرسیون از هم

تورم بالایی برخوردار خواهند بود. شاخص دیگر، عامل تورم 
س حاصل بر مقدار تولران 1واریانس است که از تقسیم عدد 

 2شود. هر چه قدر میزان عامل تورم واریانس از عدد می
بیشتر باشد میزان هم خطی بیشتر است. به طور کلی، در 

 10آزمون تورم واریانس مقدار به دست آمده نباید بالاي 
باشد. با توجه به قرینگی دو شاخص نتایج شاخص تلورنس 

 گزارش شده است. همانطور که ملاحظه  3در جدول 
دهد که از گردد نتایج دو آزمون یاد شده نشان میمی

مقادیر ملاك، تخطی صورت نگرفته و احتمال هم خطی 
شود. در ادامه خلاصه مدل و نتایج تحلیل چندگانه رد می

واریانس براي همه ابعاد نشانگان بالینی و همچنین نمره 
 گزارش شده است.  2کل آن در جدول 

 

  2جدول
 متغیر ملاك10حلیل واریانس به تفکیک خلاصه مدل و نتایج ت

 )ابعاد نشانگان بالینی و نمره کل( 

متغیرهاي 
 ملاك

 R 2R مدل

2R 

اصلاح 
 شده

F 

 25/18** 22/0 23/0 48/0  1     شکایت جسمانی
 13/18** 22/0 23/0 48/0 1 وسواس اجبار

 93/22** 26/0 27/0 52/0 1  حساسیت در روابط
 04/24** 27/0 28/0 53/0 1 افسردگی
 65/16** 20/0 22/0 46/0 1 اضطراب

 16/20** 24/0 25/0 50/0 1 پرخاشگري
 96/9** 13/0 14/0 38/0 1 ترس مرضی

 15/19** 23/0 24/0 49/0 1 پارانویا
 51/12** 16/0 17/0 41/0 1 روان پریشی

 93/24** 28/0 29/0 54/0  1 کل نشانگان بالینی

01/0P<** 

رگرسیون براي دهد که نشان می 2نتایج مندرج در جدول  
و تنها  معنی دار است 0001/0همه متغیرها در سطح 

هاي متغیري که وارد مدل شده است یک متغیر )سرمایه
از واریانس  %23باشد که این متغیر شناختی( میروان

از حساسیت در  27/0وسواس،  %23شکایات جسمانی، 
از  %25از اضطراب،  22/0از افسردگی،  %28روابط متقابل، 
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 کند.از کل نشانگان بالینی را تبیین می %29پریشی و رواناز  %17از پارانویا،  %24از ترس مرضی،  %14پرخاشگري، 

 3جدول
 ضرایب رگرسیون بر اساس روش همزمان

 متغیر ملاك
 متغیر

 بینپیش

 ضریب ضرایب غیر استاندارد
استاندارد 

 بتا
t 

 خطی چندگانههم

B خطاي استاندارد Tolerance 

 شکایت جسمانی

 62/0 -89/3** -321/0 003/0 -012/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 -25/1 -119/0 027/0 -033/0 سرمایه معنوي

 52/0 -25/1 -113/0 003/0 -004/0 سرمایه اجتماعی

 وسواس اجبار

 62/0 -56/3** -295/0 003/0 012/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 -89/1 -179/0 029/0 -055/0 سرمایه معنوي

 52/0 -86/0 -078/0 003/0 -003/0 سرمایه اجتماعی

 حساسیت در روابط

 62/0 -92/5** -475/0 003/0 -020/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 -28/1 -118/0 028/0 -/036 سرمایه معنوي

 52/0 59/0 052/0 003/0 002/0 سرمایه اجتماعی

 افسردگی

 62/0 -93/4** -393/0 003/0 -015/0 شناختیروانسرمایه 

 47/0 -61/1 -147/0 025/0 -/040 سرمایه معنوي

 52/0 -67/0 -/059 003/0 -002/0 سرمایه اجتماعی

 اضطراب

 62/0 -25/4** -355/0 003/0 -014/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 -01/1 -097/0 027/0 -027/0 سرمایه معنوي

 52/0 -75/0 -/069 003/0 -002/0 اجتماعیسرمایه 

 پرخاشگري

 62/0 -37/5** -439/0 003/0 -017/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 -23/1 -115/0 026/0 -033/0 سرمایه معنوي

 52/0 30/0 027/0 003/0 001/0 سرمایه اجتماعی

 ترس مرضی

 62/0 -11/3** -272/0 004/0 -012/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 -70/0 -070/0 031/0 -022/0 سرمایه معنوي

 52/0 -89/0 -085/0 004/0 -003/0 سرمایه اجتماعی

 پارانویا

 62/0 -19/5** -426/0 003/0 -018/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 -67/0 -064/0 028/0 -019/0 سرمایه معنوي

 52/0 -43/0 -039/0 003/0 -001/0 سرمایه اجتماعی

 پریشیروان 

 62/0 -20/4** -360/0 003/0 -014/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 -17/0 -017/0 028/0 -005/0 سرمایه معنوي

 52/0 -76/0 -071/0 003/0 -002/0 سرمایه اجتماعی

 نشانگان بالینی)کل(

 62/0 -05/4** -349/0 003/0 -014/0 شناختیسرمایه روان

 47/0 42/0 042/0 029/0 012/0 سرمایه معنوي

 52/0 -38/1 -130/0 003/0 -005/0 سرمایه اجتماعی

       01/0P<** 
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بیانگر آنست که  3خلاصه نتایج گزارش شده در جدول 
هاي معنوي و اجتماعی براي متغیرهاي سرمایه tمقدار 

دار نیست. از طرفی نتایج همه متغیرهاي ملاك، معنی
نشان داد همبستگی بین همه ابعاد نشانگان بالینی  1جدول 

ترین دلیل این است. مهمدار معنیو هر سه سرمایه 
 باشد. بر اساسداري در اینجا هم خطی چندگانه مینامعنی

نتایج حاصله از تحلیل رگرسیون متغیرهاي ذکر شده 
سرمایه  بنابراین متغیرشوند. ازمعادله رگرسیون خارج می

شناختی بیشترین اهمیت را در تبیین نشانگان بالینی روان
جهت تعیین اینکه روان آنان دارد. سالمندان یا سلامت

شناختی بیشترین هاي روانهاي سرمایهکدامیک از مؤلفه
سهم را در تبیین نشانگان بالینی سالمندان دارند خلاصه 

بین متغیرهاي ذکر شده  نتایج همبستگی ساده و چندگانه
  آمده است. 6تا  4در جداول 

 
 4جدول 

و نشانگان شناختی هاي روانهاي سرمایهمؤلفه بین همبستگی
 بالینی

-خوش آوريتاب امید خودکارآمدي هامتغیر

 بینی

 -35/0** -39/0** -47/0** -28/0**   شکایت جسمانی

 -40/0** -34/0** -47/0** -27/0** وسواس اجبار

 -33/0** -46/0** -55/0** -33/0* در روابطحساسیت

 -37/0** -48/0** -52/0** -30/0** افسردگی

 -37/0** -42/0** -45/0** -24/0** اضطراب

 -41/0** -45/0** -47/0** -29/0** پرخاشگري

 -31/0** -35/0** -36/0** -17/0** ترس مرضی

 -33/0** -43/0** -50/0** -31/0** پارانویا

 -33/0** -39/0** -39/0** -23/0** روان پریشی

 -41/0** -48/0** -53/0** -30/0** نشانگان بالینیکل

 01/0P<** 

 
-دهد بین مؤلفهنشان می 4همانطور که نتایج جدول 

نشانگان بالینی و  شناختی با همه ابعادهاي سرمایه روان
دار در سطح کمتر از نمره کل آن رابطه معکوس و معنی

وجود دارد. جهت بررسی رابطه چندگانه بین  01/0
بینی متغیرهاي پژوهش و تعیین مهمترین متغیرهاي پیش

کننده هر یک از نشانگان بالینی سالمندان، از تحلیل 
ها رگرسیون استفاده شده است. ابتدا فرض نرمال بودن داده

اسمیرونوف بررسی شد که -از طریق آزمون کلوموگروف
(. به p>005/0ها نرمال است )توزیع داده نتایج نشان داد

 خطی چندگانه نیز از شاخص تولرانسمنظور تشخیص هم

گردد نتایج شاخص استفاده شد. همانطور که ملاحظه می
دهد که از مقادیر ملاك، تخطی صورت تلورنس نشان می

. در ادامه شودرد میخطی چندگانه نگرفته و احتمال هم
تحلیل واریانس براي همه ابعاد خلاصه مدل و نتایج 

 5نشانگان بالینی و همچنین نمره کل آن در جدول 
 گزارش شده است.

 
 5جدول

  متغیر ملاك10خلاصه مدل و نتایج تحلیل واریانس به تفکیک 

 )ابعاد نشانگان بالینی و نمره کل(

 R 2R مدل متغیرهاي ملاك
2R 

 F شدهاصلاح

 1/15** 23/0 25/0 50/0 1   شکایت جسمانی

 36/16** 25/0 26/0 51/0 1 وسواس اجبار

 93/21** 31/0 33/0 57/0 1حساسیت در روابط 

 12/21** 30/0 32/0 56/0 1 افسردگی

 53/16** 25/0 27/0 52/0 1 اضطراب

 31/19** 28/0 30/0 55/0 1 پرخاشگري

 28/10** 17/0 18/0 43/0 1 ترس مرضی

 49/17** 26/0 28/0 53/0 1 پارانویا

 02/12** 19/0 21/0 46/0 1 روان پریشی

 84/23** 33/0 34/0 59/0 1کل نشانگان بالینی

 01/0P<** 

 
رگرسیون دهد که نشان می 5نتایج مندرج در جدول 

. نتایج دار استمعنی 0001/0براي همه متغیرها در سطح 
سرمایه هاي مؤلفه بیانگر سهم 6مندرج در جدول 

 بینی هر یک از نشانگان بالینی است.پیششناختی در روان
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 6جدول
 ضرایب رگرسیون بر اساس روش همزمان 

 متغیرهاي متغیرهاي ملاك
 بینپیش

 ضریب ضرایب غیر استاندارد
استاندارد 

 بتا
t 

 خطی چندگانههم

B خطاي استاندارد Tolerance 

 شکایت جسمانی

 52/0 30/1 12/0 01/0 01/0 خودکارآمدي
 34/0 -41/3** -38/0 01/0 -05/0 امید

 51/0 -51/1 -13/0 009/0 -/01 آوريتاب
 73/0 -99/1* -15/0 01/0 -03/0 خوش بینی

 وسواس اجبار

 52/0 56/1 14/0 01/0 02/0 خودکارآمدي
 34/0 -92/3** -43/0 02/0 -06/0 امید

 51/0 -42/0 -04/0 01/0 -004/0 آوريتاب
 73/0 -91/2** -22/0 02/0 046/0 خوش بینی

 حساسیت در روابط

 52/0 42/1 12/0 01/0 01/0 خودکارآمدي
 34/0 -61/4** -48/0 01/0 -07/0 امید

 51/0 -92/1* -16/0 01/0 -02/0 آوريتاب
 73/0 -00/1 -07/0 02/0 -01/0 خوش بینی

 افسردگی

 52/0 61/1 14/0 009/0 02/0 خودکارآمدي
 34/0 -52/3** -37/0 01/0 -05/0 امید

 51/0 -72/2** -23/0 009/0 -02/0 آوريتاب
 73/0 -08/2* -15/0 01/0 -03/0 خوش بینی

 اضطراب

 52/0 -03/2* 18/0 01/0 02/0 خودکارآمدي
 34/0 -03/3** -33/0 01/0 -04/0 امید

 51/0 -42/2* -21/0 009/0 -02/0 آوريتاب
 73/0 -52/2** -19/0 01/0 -04/0 خوش بینی

 پرخاشگري

 52/0 37/1 12/0 01/0 01/0 خودکارآمدي
 34/0 -50/2** -27/0 01/0 -03/0 امید

 51/0 -82/2** -24/0 009/0 -03/0 آوريتاب
 73/0 -13/3** -23/0 01/0 -04/0 خوش بینی

 ترس مرضی

 52/0 -95/1* 18/0 01/0 02/0 خودکارآمدي
 34/0 -26/2* -26/0 02/0 -04/0 امید

 51/0 -11/2* -19/0 01/0 -02/0 آوريتاب
 73/0 -19/2* -17/0 02/0 -04/0 خوش بینی

 پارانویا

 52/0 13/1 10/0 01/0 01/0 خودکارآمدي
 34/0 -74/3** -40/0 01/0 -05/0 امید

 51/0 -89/1 -16/0 01/0 -02/0 آوريتاب
 73/0 -31/1 -09/0 01/0 -02/0 بینیخوش 

 روان پریشی

 52/0 23/1 11/0 01/0 01/0 خودکارآمدي
 34/0 -78/1 -20/0 01/0 -02/0 امید

 51/0 -67/2 -25/0 01/0 -03/0 آوريتاب
 73/0 -32/0 -18/0 01/0 -03/0 خوش بینی

 نشانگان بالینی)کل(

 52/0 89/1 16/0 08/0 15/0 خودکارآمدي
 34/0 -80/3 -39/0 12/0 -45/0 امید

 51/0 -57/2 -22/0 08/0 -20/0 آوريتاب
 73/0 -72/2 -19/0 12/0 -33/0 خوش بینی

 05/0P<*  01/0P<** 
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بیانگر آنست که  6خلاصه نتایج گزارش شده در جدول
دار مؤلفه امید براي همه متغیرهاي ملاك، معنی tمقدار 

براي متغیرهاي ملاك  بینیخوشمؤلفه  tاست. مقدار 
شکایت جسمانی، وسواس، افسردگی، اضطراب، 

دار است. پریشی معنیپرخاشگري، ترس مرضی و روان
حساسیت  آوري براي متغیرهاي ملاكتابمؤلفه  tمقدار 

در روابط، افسردگی، اضطراب، پرخاشگري و ترس مرضی 
مؤلفه خودکارآمدي براي متغیرهاي  tدار است. مقدار معنی

دار است. علاوه بر ملاك اضطراب و ترس مرضی معنی
آوري براي نمره بینی و تابمؤلفه امید، خوش tاین مقدار 

 دار است. بنابراین امید، کل نشانگان بالینی، معنی
آوري به ترتیب بیشترین سهم را در بینی و تابخوش
روان( سالمندان دارند که مت)سلا بینی نشانگان بالینیپیش
 کنند.درصد از واریانس آنرا تبیین می 33رفته  هم روي

 گیریبحث و نتیجه
باشد که با ضعف اي از تکامل انسان میسالمندي مرحله

ها هاي شناختی و تجربه فقدانهاي جسمی، مهارتتوانایی
توانند آنها را نسبت به مسائل و همراه است. این عوامل می

پذیرتر نماید. نتایج فرضیه شناختی آسیبمشکلات روان
هاي اول در این پژوهش نشان داد بین سرمایه

شناختی، معنوي و اجتماعی با همه ابعاد نشانگان روان
دار وجود دارد. به عبارتی بالینی همبستگی معکوس و معنی

شناختی، معنوي و اجتماعی از هاي روانبا افزایش سرمایه
شود. این نتایج با تحقیقات ان بالینی کاسته میشدت نشانگ

(، 1388(، فرهادي و همکاران )1393الهی و همکاران )
( در 2010(، وایت و همکاران )1392مقدم و همکاران )

روان شناختی و سلامتهاي روانزمینه رابطه سرمایه
(، 2008(، آلن )1395سالمندان؛ سرتیپ زاده و همکاران )

هاي معنوي ( در خصوص سرمایه2016) تیواري و همکاران
(، شجاع و 1386زاده و همکاران )لهساییو سلامت؛ 

(، روتان و 1394(، نگهبان و همکاران )1390همکاران )
( در ارتباط با سرمایه 2013( و والش )2011همکاران )

 همخوانی دارد. روان سالمندان اجتماعی و سلامت
سرمایه اجتماعی  بر این اساس هر اندازه که سالمند از

اي ارزشمند از بیشتري برخوردار باشد، یعنی مجموعه
هاي اجتماعی، حس تعلق، همبستگی و مشارکت در حمایت

روان بیشتري نیز برخوردار هاي مختلف، از سلامتجنبه
خواهد بود. علاوه بر این سلامت روانی به توانایی پذیرش 

واهد هاي اجتماعی کمک شایانی خها و نقشمسئولیت

(. از طرف دیگر رضایت از 2007نمود )کیم و کاواچی، 
ها و زندگی به موازات دوران سالمندي تحت تأثیر نگرش

کند و سالمندانی که تجارب باورهاي معنوي رشد می
روان بیشتر برخوردار بوده و معنوي روزانه دارند از سلامت

دهند )آلن، علائم اختلالات روانی کمتري گزارش می
توان گفت با بالا رفتن سرمایه . در یک نگاه می(2008

هاي خود و معنوي در فرد سالمند، درك آنان از ناتوانی
مشکلاتی چون تنهایی و یا بیکاري تغییر یافته و با ارتباط 
معنوي با منبعی تمام ناشدنی به حفظ سلامت خود کمک 

کنند. همچنین سالمندانی که از سلامت معنوي بالاتري می
شان از بیمار بودن خود کمتر شده و برخوردارند درك

(. علاوه 2004کنند )راهلم و همکاران، احساس سلامت می
بزرگسالانی که از اند بر آنچه گفته شد، تحقیقات نشان داده

آوري و هاي روانی چون امید، تابسطوح بالاي سرمایه
 خودکارآمدي برخوردارند، در زندگی خود به اندازه سایرین

اند اما این باور را پرورش شکست و فقدان را تجربه کرده
ها سازش کرده و با ناملایمات توانند با چالشاند که میداده

هاي ارزشمند کنار بیایند. این افراد وقتی در رسیدن به هدف
هاي منفی و با شدت کم شوند، هیجانبا موانعی روبرو می

روانی بیشتري  کنند و در نتیجه از سلامترا تجربه می
شناختی در آنها کمتر برخوردارند و علائم مرضی روان

 (. 1388خواهد بود )فرهادي و همکاران، 
نتایج فرضیه دوم نشان داد که از بین متغیرهاي مذکور، 

بینی کننده کاهش نشانگان شناختی پیشهاي روانسرمایه
بالینی در سالمندان است که از بین چهار مؤلفه آن، امید، 

روان آوري نقش بیشتري در سلامتبینی و تابخوش
 اند.سالمندان داشته
هاي فرهادي و همکاران ها با پژوهشاین یافته

( و 1394(، فرجاد )1393(، الهی و همکاران )1388)
توان باشد. سؤالی که می( همسو می1998سیمون و آدلر )

شناختی به هاي روانمطرح کرد اینست که چگونه سرمایه
نشان  1کند؟ نتایج جدول اهش نشانگان بالینی کمک میک

هاي دهد بیشترین همبستگی معکوس بین سرمایهمی
( وجود دارد. یکی از r=-52/0شناختی و افسردگی )روان

باشد. از هاي مهم افسردگی از دست دادن امید میویژگی
شناختی کارکردي با افزایش امید را هاي روانطرفی سرمایه

دارد که توانسته از طریق کاهش افسردگی  به همراه
اثربخشی خود را نشان دهد. سالمندان در حالت ناامیدي 
ممکن است دست از تلاش بکشند و دچار یأس شوند و 
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این منشأ بسیاري از مشکلات روانی از جمله افسردگی 
باشد شود. در سالمندي تنها ایجاد طول عمر مد نظر نمی

جسمی و روانی نیز اهمیت  بلکه ایجاد آرامش و سلامت
شناختی هاي رواندارد که این امر از طریق تقویت سرمایه
شناختی هاي روانپژوهشگر شده است. همچنین سرمایه

تواند تبیین کننده مهمی براي کاهش اضطراب باشد. در می
کننده به آینده دارند. امید اضطراب معمولاً افراد نگاه نگران

ر نگاه و کاهش اضطراب نسبت به تواند از طریق تغییمی
آینده از اضطراب بکاهد و به کاهش این نشانه بالینی 
کمک کند. در واقع افراد سالمندي که با یک گفتگوي 

توانند دهند که میدرونی مثبت مداوم به خود امیدواري می
هاي شوند، هیجاناز عهده کارها برآیند و هرگز تسلیم نمی

ند و احتمال ابتلا به اختلالات کنمنفی کمی را تجربه می
  هر شکستاز  پس یابد. آنانروانی در آنان کاهش می

امیدواري و  سمت بهرا  دخو رفکاا مسیر چگونهدانند می
 غلبه يمیداناو  گیدفسرا بربتوانند  ند تاهد قسو بینیشخو

 کنند.
شناختی، هاي روانهاي مهم سرمایهیکی دیگر از مؤلفه

آنجا که باز هم بیشترین همبستگی  بینی است. ازخوش
شناختی با افسردگی وجود هاي روانمعکوس بین سرمایه

دارد و تحقیقات )براي مثال انجمن روانپزشکی آمریکا، 
اند یک سوم سالمندان از افسردگی ( گزارش کرده2010

تواند از طرق مختلف به کاهش بینی میبرند، خوشرنج می
افسردگی، اضطراب، افکار پارانوئید نشانگان بالینی خصوصاً 

و حساسیت در روابط بین فردي کمک کند. در مورد 
بینی، تحقیقات اولیه سلیگمن مبتنی بر درماندگی خوش

ترین علت افسردگی، آموخته شده نشان داده که مهم
تواند منجر به باشد که میدرماندگی آموخته شده می

دها سلیگمن واژه احساس ناتوانی در تغییر شرایط شود. بع
بینی آموخته شده را جایگزین درماندگی آموخته شده خوش

 (. اما معناي 2006کرد )سلیگمن، راشید و پارکس، 
 بینی چیست؟خوش

بینی داشتن انتظارات مثبت در شرایط مختلف خوش
است. وقتی سالمندان انتظارات مثبت محیط، اطرافیان و 

اختی آنان کمک شنشرایط دارند به بهبود وضعیت روان
بینی سلیگمن، سبک اسنادي نمایند. در مفهوم خوشمی

افراد اهمیت زیادي دارد. براي مثال آیا علت یک مشکل را 
دهند یا به دیگران؟ افرادي که علت به خود نسبت می

ها را به دهند و موفقیتها را به خود نسبت میشکست

در بینی نیستند و شانس و شرایط محیطی، افراد خوش
معرض افسردگی و بدبینی قرار دارند. همچنین افراد 

کنند و آنها را حاصل بین مشکلات را گذرا تبیین میخوش
دانند نه اینکه یک پدیده دائمی باشد )سلیگمن و اتفاق می

شناختی از طریق تأثیر هاي روان(. سرمایه2006همکاران، 
ت بر سبک اسنادي سالمندان و از طرفی گذرا بودن مشکلا

روانی سالمندان کمک نماید. از طرف تواند به بهداشتمی
بینی با پارانویا که به معناي دیگر به صور مختلفی خوش

باشد، همبستگی منفی و سوء ظن داشتن به دیگران می
 معکوس دارد.

شود سالمندان بهترین برداشت را بینی باعث میخوش
آمیز تفسیر باشند و رفتارهاي آنان را تهدید از دیگران داشته

تواند به بهبود روابط اجتماعی با بینی میننمایند. این خوش
دیگران کمک کند و افزایش ارتباطات اجتماعی به کاهش 

کند و در مجموع نقش افسردگی و افزایش خلق کمک می
 باشد.مهمی در کاهش نشانگان بالینی داشته 

شناختی بعد از هاي روانسرمایهدهد نشان می 1جدول 
 افسردگی بیشترین همبستگی را با پرخاشگري دارد. 

بینی کمک کرده توان چنین استدلال کرد که خوشمی
هاي مثبت را افراد نسبت به خود، محیط و دیگران جنبه

هاي مثبت به کاهش ناکامی کمک ببینند و دیدن جنبه
توان واقع میکرده و منجر به کاهش پرخاشگري شود. در 

بینی کمک کرده افراد سالمند نسبت به گفت که خوش
هاي مثبت را ببینند و دیدن خود، محیط و دیگران جنبه

هاي مثبت به کاهش ناکامی کمک کرده و منجر به جنبه
 کاهش پرخاشگري شود.

شناختی، هاي روانیکی دیگر از متغیرهاي سرمایه
اري مثبت با آوري توانایی سازگآوري است. تابتاب

شناختی است که در روانمصیبت و آسیب، یک موضوع 
ارتباط با پاسخ فرد به تنشهاي آسیب زا و موقعیتهاي 

آوري بازگشت به تعادل مشکل آفرین زندگی است. تاب
اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر در موقعیت تهدید 
کننده است و باعث سازگاري موفق افراد با موقعیتهاي 

(. نگاهی به 2005شود )اسکافیلد و بیک، گی میزند
هاي مهمی در چرایی تواند تبیینآور میویژگیهاي افراد تاب

شناختی و کاهش نشانگان بالینی هاي روانارتباط سرمایه
آور داراي هدف در زندگی به همراه داشته باشد. افراد تاب

دارند. هستند، توانایی جذب و استفاده از حمایت اجتماعی را 
آوران افرادي خلاق و مبتکر هستند، توانایی در کمک تاب
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به دیگران دارند، داراي منبع کنترل درونی هستند، آگاهانه 
کنند، از مهارت حل مسأله برخوردارند، و هشیار عمل می

ارتباطات محکم اجتماعی دارند، قادرند متناسب با موقعیت 
بالائی براي  درخواست کمک کنند. این افراد داراي قدرت

 کنند.همدلی هستند و احساس ارزشمندي می
تواند به کاهش آوري میحمایت اجتماعی در تاب

حساسیت در روابط بین فردي منجر شود و نشانگان بالینی 
تواند از طریق را کاهش دهد. احساس حمایت اجتماعی می

هاي بالینی منجر شود. کاهش افسردگی به کاهش نشانه
آور خلاق هستند و خلاقیت با راد تابهمچنین چون اف

( 2005بیک، شادي همبستگی مثبت دارد )اسکافیلد و 
تواند به صورت عکس به کاهش افسردگی کمک کند. می

آور به علت داشتن ارتباطات محکم همچنین افراد تاب
اجتماعی به سمت برون گرائی تمایل دارند )اسکافیلد و 

اضطراب و افسردگی  گرایی به کاهش( و برون2005بیک، 
کند و این مسأله نیز به کاهش نشانگان کمک شایانی می

 بالینی کمک کرده است.
یافته دیگر پژوهش حاضر همبستگی معکوس و معنی 

-30/0دار بین خودکارآمدي و نشانگان بالینی بوده است )
=r به عبارتی هر چه احساس خودکارآمدي سالمندان .)

تر بوده انگان بالینی پایینبالاتر بوده میزان و شدت نش
است. خودکارآمدي باور فرد به توانایی خویش در انجام 

باشد. سالمندان خودکارآمد به عملکرد وظیفه خاص می
اند توانستهگذشته خویش توجه کرده و اعمالی را قبلا نمی

اند از عهده آن برآیند را مورد انجام دهند و بعدها توانسته
کنند. همچنین اس توانمندي میتوجه قرار داده و احس

سالمندان خودکارآمد خود را منحصر به فرد دانسته و خود را 
کنند و از این طریق احساس با دیگران مقایسه نمی

دهد این افراد داراي کنند. تحقیقات نشان میارزشمندي می
کنند. همچنین از خودگوئی مثبت بوده، خود را تصدیق می

 مثبت و ایجاد آرامش طریق ایجاد حالات عاطفی
دهند هاي رایج روزمره زندگی خود را کاهش میاسترس

توان اینگونه (. در پژوهش حاضر می2005)لنت و براون، 
تبیین کرد سالمندانی که داراي سرمایه روانیِ خودکارآمدي 

توانند از عهده هستند به دلیل این احساس باور دارند که می
ان وابستگی آنها به اعمال شخصی خود برآمده و میز

توانند از دیگران کاهش یابد. همچنین این احساس که می
عهده برخی اعمال و تکالیف برآیند به افزایش سطح 

شود و بر اساس تحقیقات هر چه فعالیت فعالیت منجر می

یابد. از سوي دیگر بیشتر باشد میزان افسردگی کاهش می
خودگوئی مثبت  به این دلیل که افراد خودکارآمد به وسیله

توانند اضطراب را کنترل کنند، این امر به کاهش می
 اضطراب سالمندان نیز کمک کرده است.

یکی از نکات جالب توجه در این پژوهش همبستگی 
شناختی و پرخاشگري است بالاي منفی بین سرمایه روان

(49/0-=rپرخاشگري در سالمندان می .) تواند مشکلات
د کند، باعث کاهش ارتباط با دیگران زیادي براي آنها ایجا

شده، نگرش مراقبان نسبت به آنها را منفی کند و همچنین 
ممکن است باعث مشکلات جسمانی نیز بشود. با بالا 

کنند بودن میزان خودکارآمدي، سالمندان احساس می
توانایی کنترل احساسات منفی از جمله خشم را دارند و از 

لینی این حیطه کمک نموده این طریق به کاهش علائم با
توان استدلال نمود با افزایش است. همچنین می

خودکارامدي افراد از عهده نگهداري و مراقبت جسمی خود 
آیند و از این طریق از میزان شکایات جسمانی بیشتر بر می

شود که از شدت شود و این امر باعث میآنها کاسته می
 شود. نشانگان بالینی شکایات جسمانی کاسته

با توجه به آنچه بیان شد و نظر به اهمیت سالمندي و 
-شناختی آن و با توجه به نتایج این مطالعه میمسائل روان

توان به منظور کمک به حل مشکلات بالینی سالمندان و 
شناختی هاي مهم روانروان آنان از سرمایهافزایش سلامت

 خصوصاً سرمایه امید، بهره جست و جهت افزایش این
هاي جامعی از میانسالی تا هاي عظیم، برنامهسرمایه

هاي فردي کهنسالی در غالب آموزش، راهنمایی و مشاوره
 هاي آنان تدارك دید.و گروهی به افراد سالمند و خانواده

 سپاسگزاری

سالمندان مقیم خانه سالمندان سازمان بهزیستی از تمامی  
پاسخگویی به استان چهارمحال و بختیاري که صبورانه در 

تشکر  هاي پژوهش همکاري نمودندنامهسؤالات پرسش
ربط در سازمان بهزیستی استان . از مسئولین ذيکنیممی

نیز که امکان اجراي این پژوهش را فراهم نمودند کمال 
 تشکر را داریم.

 منابع

بررسی رابطه میزان افسرگی سالمندان (. 1376ابراهیمی، ا. )
 نگرش و عملکردهاي دینی آنان مقیم خانه سالمندان با

)طرح پژوهشی(. اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
 درمانی. 
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(. 1393الهی، ط.، خسروي، ر.، رشیدي، س.، و اخوان، ا. )
مجله شناختی در سالمندان. امیدواري و مشکلات روان

 .116-125(، 92)22، علوم پزشکی زنجان دانشگاه
(. 1391ان، ع.، و معینی، ب. )براتی، م.، فتحی، ي.، سلطانی

بررسی وضعیت سلامت روانی و رفتارهاي ارتقا دهنده 
مجله علمی دانشکده در سالمندان شهر همدان.  سلامتی

 .12-19، 39، پرستاري و مامائی همدان

(. 1391بهادري خسروشاهی، ج.، هاشمی، ت.، و بیرامی، م. )
ا هاي شخصیتی بشناختی و ویژگیرابطه سرمایه روان

-318(، 6)17نشریه پژوهنده، رضایت شغلی در کتابداران. 
312. 

بینی رضایت از زندگی (. پیش1396جعفري، ا.، و حسامپور، ف. )
شناختی در سالمندان. بر اساس هوش معنوي و سرمایه روان

 .90-103(، 1)12 ،مجله سالمند

شناختی در ارتقاي (. نقش سرمایه روان1393حیدري، و. )
فصلنامه علمی پژوهشی و یفیت زندگی. هاي کشاخص

 .239-255(، 42)12ایران.  جغرافیاي المللی انجمنبین

-(. نقش واسطه1395نسب، م.، جاویدي، ح.، و بقولی، ح. )دیانت

شناختی با گري استرس شغلی در رابطه بین سرمایه روان
، 15، روشها و مدلهاي روانشناختیعملکرد شغلی کارکنان. 

89-75. 

(. نقش هوش معنوي در تربیت 1388رقیب، م.، و نجفی، م. )
 . قم: انتشاراتمجموعه مقالات همایش تربیت دینیدینی. 

 مؤسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی.

. تهران: نشر توسعه و نابرابري(. 1393زاهدي مازندرانی، م. )
 مازیار.

ي آزمونها (.1389. )م ،عسکریان .، وك، کامکاري.، م ،ساعتچی
 نشر ویرایش. تهران: . شناختیروان

(. اثربخشی 1391ستوده، ا.، پورآقا، ف.، کافی، م.، پورنسایی، غ. )
مردان سالمند.  روانگویی به شیوه گروهی بر سلامتخاطره

 .61-67(، 85)22مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

 (. اثربخشی1395زاده، ا.، علی اکبري، م.، و طبائیان، ر. )سرتیپ
مجله آوري سالمندان شهر اصفهان. معنویت درمانی بر تاب
 .56-63(، 1)14تحقیقات علوم رفتاري، 

(. تحلیل 1390شجاع، م.، نبوي، ح.، کسانی، ع.، و باقري، ع. )
 روانعاملی سرمایه اجتماعی و رابطه آن با سلامت

مجله دانشگاه علوم پزشگی خراسان سالمندان شهر تهران. 
 .81-90، 3، شمالی

. هوش هیجانی و معنویت(. 1386شریفی درآمدي، پ. )
 اصفهان: انتشارات سپاهان.

(. 1384) .م ،محمديو  .،م ،غلامعلی لواسانی .،ب ،غباري بناب
 مجله روانشناسی،. ساخت مقیاس تجربه معنوي دانشجویان

9(3 ،)278-261. 

. روانارزشیابی شخصیت و سلامت(. 1391آشتیانی، ع. )فتحی
 بعثت. تهران: چاپ

روان و کیفیت آوري، سلامتابمقایسه ت(. 1394فرجاد، ا. )
نامه کارشناسی ارشد )پایانزندگی سالمندان شهر نورآباد 

 چاپ نشده(. دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت.

خانی، فرهادي، م.، احمدي، ط.، سلطانی، م.، رمضانی، و.، قره
روان سالمندان، نقش بهزیستی (. سلامت1388احمد. )

شناختی، سلامت روانپژوهش در معنوي و امیدواري. 
3(8،)50-43. 

بینی رضایت (. پیش1396کرمی، ج.، کریمی، پ.، و سنجابی، ا. )
آوري و شادکامی در سالمندان. از زندگی بر اساس تاب

 .229-236(، 4) 2مجله روانشناسی پیري، 

(. بررسی ارتباط سرمایه 1392کیامرثی، آ.، و مؤمنی، س. )
-نمجله رواحصیلی. اجتماعی با شادکامی و موفقیت ت

 .119-130(، 1)2شناسی مدرسه، 

بینی بهزیستی معنوي (. پیش1394گل پرور، م.، و مصاحبی، م. )
دانش و شناختی. هاي سرمایه روانسالمندان از طریق مؤلفه

 .4-12، 61، پژوهش در روانشناسی کاربردي

(. 1389گودرزي،ك.، بهرامی، ف.، فرخی، ن.، و جمهري، ف. )
هاي تعاملی هوش معنوي و آموزش مهارتاثربخشی 

فصلنامه مطالعات روانشناسی زندگی بر سلامت روانی. 
 .41-51(، 1)1بالینی، 

دوران (. 1393لازاروس، آر. اس.، و لازاروس، بی. ان. )
)ترجمه ش. آتشین(. تهران:  سالمندي و کنار آمدن با آن
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