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Abstract 
Background: Aging is a natural stage of human life characterized by a decline in physical and mental abilities. 

Accepting new roles, such as caring for grandchildren, can serve as a replacement for previous roles and may help 

alleviate stress and emotional suppression associated with entering this new phase of life. Given the increasing 

prevalence of aging, the present study aimed to investigate spiritual health, perceived stress, and emotional 

alexithymia in elderly individuals with and without experience caring for grandchildren in Rasht. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study involved 134 older adults affiliated with the Retirement 

Center of the Education Department in Rasht, selected through convenience sampling. Data were collected using the 

Paloutzian and Ellison Spiritual Well-being Scale, the Cohen Perceived Stress Scale, and the Toronto Alexithymia 

Scale. Statistical analysis was performed using SPSS version 22, employing both descriptive and inferential statistics 

with a significance level set at P < 0.05. 

Findings: The findings indicated significant differences in spiritual well-being, perceived stress, and alexithymia 

between caregivers and non-caregivers (P < 0.01). Specifically, significant differences were found between the two 

groups in spiritual well-being (P = 0.01) and perceived stress (P = 0.01). Conversely, no significant difference was 

observed in the level of alexithymia (P = 0.47). 

Conclusion: Grandchild care benefits the spiritual well-being and reduces perceived stress in older adults, helping to 

alleviate emotional problems. When undertaken in a limited and manageable way, this caregiving experience can 

enhance the vibrancy and emotional depth of both older adults and children. 
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  بدون تجربه و دارای تجربه سالمندان در هیجانی ناگویی و شده ادراک تنیدگی و معنوی بررسی سلامت

 رشت شهر در نوه از مراقبت
 

 4زینت السادات میرپور، 3، فاطمه عباسیان2جاویدفاطمه ، 1نیازهرا صفری

 

 

 چكيده
های جدیدی مانند مراقبت از نوه، رسد پذیرش نقشبه نظر میهمراه است.  روانهای جسم و ای از زندگی انسان است که به طور طبیعی با کاهش تواناییسالمندی مرحله مقدمه:

ا بشود، کمک نماید. پیشین باشد و بتواند تا حدی به کاهش تنیدگی و عدم ابراز هیجان که با ورود به چرخه جدید زندگی در سالمندی ایجاد میهای جایگزینی برای برخی نقش

بدون تجربه مراقبت از نوه در بررسی سلامت معنوی و تنیدگی ادراک شده و ناگویی هیجانی در سالمندان دارای تجربه و  پژوهش حاضر با هدف توجه به افزایش پدیده سالمندی،

 .انجام شد شهر رشت

گیری در دسترس انتخاب شدند. رشت به روش نمونه شهر پرورش و آموزش بازنشستگان کانون عضو سالمنداننفر از  434 ی،لیتحل -یفیتوص -یمقطع در این مطالعه :هاروش

و  Cohenشده  ادراک تنیدگی نامه، پرسشEllison و Paloutzian (SWBSیا  Spiritual Well-Being Scaleمعنوی ) سلامت نامهپرسشآوری اطلاعات از جهت جمع

مورد تجزیه و  SPSSافزار ها در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نرم( استفاده شد. دادهTASیا  Toronto Alexithymia Scale) تایمیا نامه ناگویی هیجانی آلکسیپرسش

 .(P < 50/5تحلیل قرار گرفت )

 (. همچنین، اختلافP < 54/5) داری وجود داشتمعنی تفاوت نوه از مراقبت تجربه و بدون با تجربه سالمندان در هیجانی ناگویی و شده ادراک معنوی، تنیدگی بین سلامت ها:یافته

 از مراقبت تجربه و بدون با تجربه سالمندان در شده ادراک تنیدگی (. بینP=  54/5مشاهده گردید ) نوه از مراقبت تجربه و بدون با تجربه سالمندان در معنوی داری بین سلامتمعنی

 .(P = 47/5)گزارش نشد  داریمعنی تفاوت نوه از مراقبت تجربه و بدون با تجربه سالمندان در هیجانی (، اما بین ناگوییP=  54/5داری وجود داشت )معنی نوه تفاوت

هیجانی سالمندان دارد. بنابراین، این نوع مراقبت به شکل مقطعی و بدون واگذاری  ناگویی و شده ادراک معنوی، تنیدگی نوه تأثیر مثبتی در سلامت از مراقبت تجربه گیری:نتیجه

 .داشته باشدتواند سرزندگی و نشاط به دنبال های سخت و سنگین، هم برای سالمند و هم برای کودک میمسؤولیت

 هیجانی معنوی؛ ناگویی سلامت سالمندان؛ شده؛ ادراک تنیدگی های کلیدی:واژه

 
 و دارای تجربه سالمندان در هیجانی ناگویی و شده ادراک تنیدگی و معنوی بررسی سلامت .السادات نتیز رپوری، مفاطمه انی، عباسفاطمه دی، جاوزهرا اینیصفر ارجاع:

 472 -480 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .رشت شهر در نوه از مراقبت بدون تجربه

 40/7/4450تاریخ چاپ:  27/7/4454 پذیرش مقاله: 24/44/4453 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 کیاه  بیا طبیعیی طیور بیه کیه باشیدمیی انسان زندگی از ایمرحله سالمندی
 پیری سالخورده، جمعیت افزای  با .(1)است  همراه روحی و جسمی هایتوانایی
 بیا کیه اسیت مطیر  جهیانی بهداشتی و اجتماعی چال  یک عنوان به جمعیت
 همیراه اجتمیاعی بازنشسیتگی و بهداشتی هایمراقبت نیازهای در تقاضا افزای 
طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، تعیداد سیالمندان در کشیورهای  .(2)شود می

درصید کیج جمعییت  7حدود  2000آسیای جنوب غربی )از جمله ایران( در سال 
هیم اکنیون  .(3)درصد خواهید رسیید  15به  2030بوده است و این رقم تا سال 

میلیون فراتیر رفتیه اسیت و ایین گیروه سینی  8سال ایران از  00عیت بالای جم
دهند. به عبیارت دیگیر، حیدود درصد جمعیت کشور را تشکیج می 10نزدیک به 

 .(4)دهند درصد جمعیت ایران را سالمندان تشکیج می 5/0
که  رودترین مشکلات روانی سالمندان به شمار میاختلالات شناختی از شایع

با تخریب کارکردهای شناختی در طیول زمیان، سیالمندان رفتیه رفتیه از انجیام 
اعمال و فعالیت کار روزمره شخصی ناتوان و بی  از پیی  بیه دیگیران وابسیته 

شیناختی و فیراهم . با ارتقای امید به زندگی، سلامت جسیمی و روان(3)شوند می
ستقلال روابط سالم به خصوص روابط خانوادگی قوی و بهبیود های اآوردن زمینه
 .(5)ها را ارتقا بخشید توان کیفیت زندگی آنشناختی سالمندان، میبهزیستی روان

 پژوهشیمقاله 
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یکی از مسایج تأثیرگذار بر زندگی سالمندان، وضعیت سیلامتی آنیان اسیت 
سیلامت جسیمی، روانیی، .طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سیلامتی شیامج 

اجتماعی و معنوی است و سلامت معنوی با دیگر ابعاد سلامتی ارتبیا  دارد و بیر 
 از رفیتن فراتیر بیرای نسیانا توانایی یعنی معنوی . سلامت(0)گذارد آن تأثیر می

 و هیدفی ارزشیمند ییافتن و زنیدگی کیردن دارمعنی و افتاده پی  پا و امور خود
 و هاتجربیه بیا باشید، خاصی همراه باورهای با این که از بی  که است ایمقوله

انید کیه نتیای  مطالعیات گذشیته نشیان داده .(7)اسیت  مرتبط معینی رفتارهای
هیای کننیدهبینییتیرین پیی زمان با افزای  سن سالمندان، معنویت از قویهم

 .(8)شود سلامت، شادمانی و رضایت از زندگی محسوب می
قیرار  ریسالمندان را تحت تیأث یسلامت روان تیکه وضع یگریعامج مهم د

به شیمار  یسلامت روان یدیاز ابعاد کل ریمتغ نی. اباشدمی یدگیادراک تن دهد،یم
 یزا تلقیرا تین  دادییرو ای تیموقع کیاست که فرد  یادرجه یو به معن رودمی
خیود  یقبلی یهانق  ای یاجتماع گاهیجا کنندیکه احساس م ی. سالمندانکندیم

و دچیار  نماینید یتلقی دکننیدهیرا تهد یفعل طیشرا امکان دارداند، را از دست داده
فیرد  یو اجتمیاع یجانیه ،یروان یهابا واکن  یدگیک تن. ادرا(9) شوند یدگیتن

سلامت  ،یزندگ تیفیبر ک میطور مستق به تواندیدر برابر فشارها مرتبط است و م
کیه تحقیقات حاکی از آن است  نتای  .(10) بگذارد ریتأث یاز زندگ تیروان و رضا

از  تیبالیاتر رضیا ادراک شده کمتیر باشید، احتمیال تجربیه یدگیهرچه شدت تن
 زانییم یبررس رو،نی. از ا(11-14) خواهد بود شتریب زین یروان یستیو بهز یزندگ
 تییاهم مانند مراقبت از نوه یطیدر شرا ژهیو به ادراک شده در سالمندان یدگیتن

 یروان تیمنبع حما کیمنبع فشار و هم  کیهم  تواندینق  م نیا هچرا ک؛ دارد
 .(15) باشد یو ساختار اجتماع

 یاژهییو تیکه در سالمندان اهم یمهم سلامت روان یهااز مؤلفه گرید یکی
 یبه نیاتوان یشناختسازه روان نی( است. اAlexithymia) یجانیه ییدارد، ناگو

 یجیانیو ه یاحساسیات بیدن انییم زیو تما اتجانیه فیاحساسات، توص انیدر ب
 یسیت، بلکیه نیاتوانینداشتن احساس ن یبه معن یجانیه یی. ناگو(10) اشاره دارد

کیه  اده اسیتها نشیان دپژوه نتای  . است هاجانیو ابراز ه در درک، پردازش
اضیطراب و اختلالیات  ،یمانند افسردگ یدر افراد مبتلا به اختلالات خلق یژگیو نیا

 ،یشیناخت راتیییتغ جییسیالمندان بیه دل تییو در جمع باشدمی ترعیشا یتنروان
 یینیاگو. (17)دارد  یبالاتر وعیش جان،یه میو افت تنظ یکاه  تعاملات اجتماع

 ریتیأث تحیت یمختلفی یهاسالمندان را به شیکج یسلامت روان تواندیم یجانیه
 ،یاحتمیال پرخاشیگر ،یجیانیه یینیاگو  ینمونیه، بیا افیزا به عنوانقرار دهد. 
آرا و صیف مطالعیه. در شیودیمی شیتریب جیانیه میو اختلال در تنظی یتکانشگر
 یسییتیو بهز یجییانیه یینیاگو بییین یداریو معنیی یمنفی ابطییهر زییین یآبادسیلم
نشیان  تحقیقیات یبرخ  ینتا ،نی. همچن(18) سالمندان گزارش شد یشناختروان
 یریگدگاهییدر د ریییتغ یداریطیور معنی به تواندیم یجانیه ییکه ناگو دهدیم

 یینیاگو یمنفی راتیتوجیه بیه تیأث بیا. (19) کند ینیب یسالمندان را پ یاجتماع
و  سالمندان یتعاملات عاطف تیفیو کی ارتباط یبر سلامت روان، توانمند یجانیه

و تعامیج  یجیانیه انییب یبیرا یفرصیت تواندینوه م جا که نق  مراقبت ازاز آن
 دارد. تیدر پژوه  حاضر اهم ریمتغ نیا یکند، بررس جادیا ینسلنیب

از سیالمندان در معیرخ خطیر کیاه  تعاملیات  یاریسین، بسی  یبا افزا
 نیی. در ا(20) رنیدیگیو افیت سیلامت روان قیرار می ینقشیاحساس ب ،یاجتماع
 یو اجتمیاع یروان یتیحما راهکار کیعنوان  به تواندیها ممراقبت از نوه ط،یشرا

 جیادیا دانسیالمن یسلامت روانی یدر سه بعد اصل یمثبت یامدهایو پ نمایدعمج 

احساس معنیا و  جادیها، ضمن انق  فعال در مراقبت از نوه یفای. ا(21، 22) کند
و  یحی  کنتیرل روانی تییباعث تقو تواندی(، می)سلامت معنو یارزش در زندگ

ممکین  زییها نبا نوه مکرر ی. تعاملات عاطف(23، 24) شود یدگیکاه  ادراک تن
فیراهم  سالمنداندر  یجانیه ییو کاه  ناگو جاناتیه انیب یبرا یانهیاست زم
که حضور سیالمندان در  دهدنشان میمطالعات مختلف  یهاافتهی. (25، 20) آورد
 یو ارتقیا جیان،یه میتنظی ،یزنیدگ تییفیفعال، با بهبیود ک یخانوادگ یهانق 
 انییتفاوت م یبررس ن،ی. بنابرا(27، 28) ها همراه استآن یشناختروان یستیبهز

تجربه هسیتند، از  نیکه فاقد ا یتجربه مراقبت از نوه و سالمندان یسالمندان دارا
   برخوردار است. ییبالا تیاز اهم ،یو معنو یشناختمنظر روان

و  یجیانیه یینیاگو ،یسیلامت معنیو یرهیایمتغ یدییبا توجه به نقی  کل
از  تیو رضیا تیفیک ،یستیسطح سلامت روان، بهز نییشده در تع ادراک یدگیتن

زمان هم یکه به بررس یاسهیمقا تحقیقاتبه فقدان  تیو با عنا سالمندان یزندگ
تجربیه  نییفاقید ا دانتجربه مراقبت از نوه و سالمن یابعاد در سالمندان دارا نیا

در دو  یشیناختسه مؤلفه روان نیا سهیپرداخته باشند، پژوه  حاضر با هدف مقا
از انجیام مطالعیه . هیدف گردییدو اجیرا  یگروه از سالمندان در شهر رشت طراح

بیا  توانیدینق  در مراقبت از نیوه می یفایا ایکه مشخص گردد آ حاضر این بود
سلامت  یارتقا سازنهیزم ،جهیهمراه باشد و در نت یو معنو یروان یهابهبود مؤلفه

 ؟سالمندان گردد یروان
 

 هاروش
زمیانی  بیازه در مقطعیی صیورت به که بود تحلیلی -توصیفی نوع از این تحقیق

 شید. محییط پیژوه ، کیانون انجیام 1401 سیالبهمین  های مهرتا پاییانماه
 رشیت بیود و جامعیه میورد نظیر را کلییه شیهر بازنشستگان آموزش و پیرورش

معیارهای ورود به مطالعه شامج داشیتن  تشکیج دادند. این کانون عضو سالمندان
 نیاتوانی سال به بالا، دارا بیودن میدرک تحصییلی حیداقج دییعلم، عیدم 00سن 

شدید و عضویت در کانون بازنشستگان آموزش و پیرورش شیهر  ذهنی و جسمی
 تحقییق، پاسیخگویی از مرحلیه هیر در پژوه  انجام از رضایت رشت بود. عدم

 نامه نیز به عنوان معیارهایپرس  هایجواب شدن معیوب و سؤالات به نامناسب
نفیر بیرآورد  134، 1از رابطیه  حجم نمونیه بیا اسیتفاده خروج در نظر گرفته شد.
وجیود صیفت  pنفر(،  3920تعداد جمعیت مورد بررسی ) Nگردید. در این رابطه، 

( و درجه اطمینان 5/0عدم وجود صفت در حجم نمونه ) q(، 5/0در حجم نمونه )
بود. به جهت شیوع پاندمی کرونیا و عیدم حضیور  90/1و ضریب اطمینان  05/0

گیری به روش غییر تصیادفی در دسیترس ییا نمونهفیزیکی سالمندان در کانون، 
عضویت در کانون بازنشستگان آموزش  دارای شرایط واجد سالمندان داوطلبانه از

 .و پرورش شهر رشت انجام شد
 

n  1رابطه  =  
N.t2.p.q

N(d)2+ t2.pq
= 134 

 

 Spiritualمعنیوی ) سیلامت نامیهپرسی  از اطلاعیات، آوریجمیع جهت

Well-Being Scale  یییاSWBS) Paloutzian و Ellison نامییه، پرسیی 
 تایمییا نامیه نیاگویی هیجیانی آلکسییو پرسی  Cohenشیده  ادراک تنیدگی

(Toronto Alexithymia Scale  یاTAS.استفاده شد ) 
SWBS :بیر آن هایپاسخ که است سؤالی 20 نامهپرس  یک مقیاس این 

 این .باشدمی( مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از) قسمتی ش  لیکرت مقیاس طبق
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 و همکاران اینیزهرا صفر 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 470

کیدام  هر که شودمی تقسیم وجودی سلامت و مذهبی سلامت گروه دو به مقیاس
 سیؤالات .دهیدمی اختصاص خود به را 10 نمره تشکیج شده است و سؤال 10 از

 کیج نمیره .دهیدمی نشان را وجودی سلامت زوج، سؤالات و مذهبی سلامت فرد،
باشید. می 120تیا  20 بیین و زیرگیروه دو ایین مجمیوع نمیرات معنوی، سلامت
 و کسیب کردنید را 1نمیره  «مخالفم کاملاً»و  0 نمره «موافقم کاملاً» هایپاسخ
 « میوافقم کاملیاً»هایهستند. در سؤالات با فعج مثبت، پاسیخ منفی سؤالات بقیه
 بیه نمیرات مجمیوع .به خود اختصاص دادند را 0 نمره «مخالفم کاملاً» و 1 نمره
 حد در معنوی سلامت ؛20-40 :پایین حد در معنوی به صورت سلامت آمده دست
شیود.  بنیدی مییدسیته 100-120 :بالیا حد در معنوی سلامت و 41-99 :متوسط
 قیرار تأییید همکیاران میورد و Bufford مطالعیه در مقیاس این پایایی و روایی

 آمید دسیت بیه 70/0 از بی  آن Cronbach΄s alphaضریب  میزان گرفت و
 بیا نیا و همکیارانفراهانی تحقیق در SWBS پایایی و روایی ران نیزای . در(29)

 .(30)گرفت  قرار تأیید مورد Cronbach΄s alpha ،82/0 بیضر میزان
 ییک اسیاس بیر سؤالی 14 نامهاین پرس  شده: دراکا تنیدگی نامهپرس 

، (2نمیره )، متوسیط (1نمیره )کم  ،(نمره صفر)هیچ  ایدرجه پن  لیکرت مقیاس
 ،9 ،8 ،7 ،0 ،5 سیؤالات شود ومی گذارینمره( 4نمره ) زیاد و خیلی( 3نمره )زیاد 
 شیکج این به هاآن و امتیازات شوندمی گذارینمره معکوس صورت به 13و  10

 ترتییب بیه مقییاس ایین در کسب قابج نمره و حداکثر حداقج .گرددمی محاسبه
 اسیترس دهنیده نشان آن از بالاتر و نمره 8/21برش  نقطه باشد ومی 50 صفر و
مقییاس  خیرده دو دارای شیده ادراک اسیترس مقییاس .باشدمی بالا شده ادراک

( شیده ادراک درماندگی)استرس  از منفی ادراک مقیاس خرده (الف است: (مؤلفه)
 ادراک مقییاس خرده (شود و بمی 14و  12 ،11 ،4 ،3 ،2 ،1 هایآیتم شامج که

 13و  10 ،9 ،8 ،7 ،0 ،5 هایآیتم که( شده ادراک خودکارامدی)استرس  از مثبت
 ایین پایایی و گردد. رواییمی گذارینمره عک  بر صورت به که گیردبرمی در را

 بیه 80/0 تیا 84/0 بین هامؤلفه برای همکاران و Cohen مطالعه در نامهپرس 
 در ادراک شیده یدگیینامه تنپرسی  پاییایی و همچنین، روایی. (31)آمد  دست
 بیین هیامؤلفیه بیرای و گرفت قرار تأیید مورد شکری و صفایی تحقیق در ایران
 .(32)گزارش گردید  80/0 تا 00/0

TAS : گیذاری آن بیر سؤال اسیت و نحیوه نمیره 20نامه دارای این پرس
کاملیاً »بیرای  5تیا « کاملاً مخالفم»برای  1ای لیکرت از اساس طیف پن  درجه

گیذاری بیه صیورت معکیوس نمیره 19و  18، 10، 4باشید. سیؤالات می« موافق
در نظیر  100و  20برای این مقیاس بیه ترتییب شوند. حداقج و حداکثر نمره می

دشیواری در »نامیه میذکور شیامج سیه خیرده مقییاس گرفته شده است. پرس 
(، دشییواری در توصیییف 14 ،13 ،9 ،7 ،0 ،3 ،1تشییخیص احساسییات )سییؤالات 

 ،8 ،5سیؤالات ) میدار(و تفکر عینی )برون (17، 12، 11، 4، 2سؤالات )احساسات 
در ایییران توسییط  TASباشیید. روایییی و پایییایی مییی (20 ،19 ،18 ،10 ،15 ،10

 79/0آن  Cronbach΄s alphaبشارت مورد تأیید قرار گرفت و میزان ضیریب 
 .(33)به دست آمد 

ها بیه کیانون بازنشسیتگان آوری دادهجمع پ  از دریافت کد اخلاق، جهت
های نام برده به صورت نامهآموزش و پرورش شهر رشت مراجعه گردید و پرس 

های بازنشسته واجد شرایطی که برای انجام امیور حضوری در اختیار ارباب رجوع
نمودند، قرار گرفت. قبج از پاسخگویی، اصیول اخلیاقی اداری به مرکز مراجعه می

پژوه  توسط محقق برای افیراد بییان گردیید و شیرکت آزادانیه و داوطلبانیه و 
هییا شییر  داده شیید و فییرم رضییایت آگاهانییه توسییط محرمانییه مانییدن پاسییخ

کنندگان تکمییج گردیید. سیع  بیر اسیاس دسیتورالعملی کیه در بالیای شرکت
ده بود، از بازنشستگان درخواست شد تمامی سؤالات را بیه ها نوشته شنامهپرس 

 بیا اسیتفاده از هیاپاسیخ نگذارنید. دادهدقت بخوانند و تا حد امکان سؤالی را بیی
اسییتنباطی  آمییار و( معیییار میییانگین و انحییراف) توصیییفی آمییاری هییایروش
 22نسیخه  SPSSافزار نرم ( درIndependent tو  MANOVAهای )آزمون

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY میورد تجزییه و )
 تحلیج قرار گرفت.

 

 هایافته

درصد  50درصد زن و  44نفر سالمندی که تجربه مراقبت از نوه را داشتند،  01از 
درصید زن و  03نفر سالمندی که تجربه مراقبت از نیوه را نداشیتند؛  73مرد و از 

کیه تجربیه مراقبیت از نیوه را داشیتند؛  نفر سالمندی 01درصد مرد بودند. از  37
نفیر سیالمندی کیه  73درصد( دارای تحصییلات دییعلم و از  30بیشترین نفرات )

 درصید دارای تحصییلات کارشناسیی بودنید. 58تجربه مراقبت از نوه را نداشتند؛ 
 ینفیر سیالمند 73سه فرزند دختیر و از  یدارا (درصد 43کنندگان )شرکت شتریب

 51. دو فرزنید دختیر بودنید یدرصد دارا 44از نوه را نداشتند؛  که تجربه مراقبت
نفر سالمندی کیه تجربیه مراقبیت از نیوه را  73درصد دارای یک فرزند پسر و از 

 (.1درصد دارای یک فرزند پسر بودند )جدول  30نداشتند؛ 
 

اطلاعات دموگرافیک سالمندان با تجربه و بدون تجربه . 1جدول 

 مراقبت از نوه

با تجربه   متغیر

 مراقبت

 بدون تجربه

 مراقبت

 73( 43) 43( 65) مرد جنسیت

 35( 54) 73( 33) زن 

 67( 65) 77( 46) دیپلم تحصیلات

 63( 61) 66( 76) کاردانی

 37( 65) 67( 72) کارشناسی 

کارشناسی 

 ارشد و بالاتر 

(72 )67 (3 )6 

تعداد فرزند 

 دختر

 61( 75) 5( 62) صفر

6 (36 )76 (33 )47 

7 (34 )75 (73 )72 

 7( 4) 3( 5) و بیشتر 4

 فرزند تعداد

 پسر

 75( 45) 5( 62) صفر

6 (66 )46 (45 )75 

7 (42 )65 (75 )61 

 7( 4) 5( 62) و بیشتر 4
 گزارش شده است. (درصد)ها بر اساس تعداد داده

 
 ییادراک شیده و نیاگو یدگییو تن یبین سلامت معنو داریی معنیهمبستگ

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1692
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-2002-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  سالمندان مراقب نوه ییو ناگو یدگیتن ،یسلامت معنو

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  476

 نیبی یهمبسیتگ زانییم کیهیی جیا( و از آنP < 01/0)وجیود داشیت  یجانیه
وابسیته  یرهیایمتغتیوان گفیت ، مییدست آمده ب 9/0وابسته کمتر از  یرهایمتغ

 .(2جدول باشند )میمستقج از هم 
 

 وابسته یرهایمتقابل متغ یهایهمبستگ. 2جدول 

. سلامت 1 متغیر

 معنوی

 یدگی. تن2

 ادراک شده

 یی. ناگو3

 یجانیه

 *-71/2 *-43/2 - . سلامت معنوی 6

 *35/2 -  . تنیدگی ادراک شده 7

 -   . ناگویی هیجانی4
*54/5 > P 

 
تجربیه  بدون تجربه و در سالمندان با یسلامت معنو داری بینمعنی تفاوت

دارای سیالمندان  ؛ به این صیورت کیه(P ≤ 01/0)مشاهده گردید مراقبت از نوه 
تجربیه بیدون سالمندان نسبت به  از سلامت معنوی بیشتریتجربه مراقبت از نوه 

 داری بیینمعنی تفاوت ،با توجه به نتای  برخوردار بودند. همچنین، مراقبت از نوه
تجربه مراقبیت از نیوه از نظیر  بدون تجربه و ادراک شده در سالمندان با یدگیتن

 در سیالمندان بیا ادراک منفی از استرس. تفاوت (P ≤ 01/0)وجود داشت  یآمار
(، اما ادراک مثبت از P ≤ 01/0دار بود )معنیتجربه مراقبت از نوه  بدون تجربه و
 دار نبیود معنییتجربیه مراقبیت از نیوه  بیدون تجربیه و در سالمندان بیا استرس

(43/0  =Pبنابراین، می .) تیوان نتیجیه گرفیت کیه ادراک منفیی از اسیترس در
 تجربیه مراقبیت از نیوهدون ب نسالمنداکمتر از  تجربه مراقبت از نوه سالمندان با

 (.3 جدولباشد )می
دار یتجربه مراقبت از نوه معن بدون و تجربه بادر سالمندان ی جانیه ییناگو

در  یدشیوار داری درمعنیی تفیاوت ،با توجه به نتیای (. P=  47/0گزارش نشد )
 (P=  99/0) میداربیرون ای ینیتفاوت تفکر ع( و P=  09/0) احساسات صیتشخ

 یدشوار اما مشاهده نشد،تجربه مراقبت از نوه  بدون تجربه ودارای در سالمندان 
تجربیه مراقبیت از نیوه  بیدون تجربیه و احساسیات در سیالمندان بیا فیدر توص

 فیدر توص یگرفت که دشوار جهینت توانیم ،نی(؛ بنابراP ≤ 01/0)بود دار یمعن
تجربه مراقبت از نوه کمتر از سیالمندان بیدون تجربیه  احساسات در سالمندان با

 باشد.یمراقبت از نوه م
 

 بحث
 ییادراک شیده و نیاگو یدگییو تن یسلامت معنو سهیمقاپژوه  حاضر با هدف 

انجیام  تجربه مراقبت از نوه در شهر رشت بدونتجربه و  در سالمندان با یجانیه
 نیاگویی و شیده ادراک معنیوی، تنییدگی سیلامت گرفت. نتای  نشان داد که بین

 تفاوت رشت شهر در نوه از مراقبت تجربه و بدون با تجربه سالمندان در هیجانی
 (. P ≤ 01/0داری وجود دارد )معنی

 و شیده ادراک معنیوی، تنییدگی دار بیودن تفیاوت سیلامتبا توجه به معنی
تیوان نیوه، می از مراقبیت تجربیه و بدون با تجربه سالمندان درهیجانی  ناگویی

 Di(، 34اظهار داشت که یافتیه فیوق بیا نتیای  مطالعیات همتیی و همکیاران )

Gessa ( و 35و همکییاران )Fauziningtyas ( هییم30و همکییاران ) راسییتا
باشد. با توجه به تفاوت سلامت معنوی در سالمندان با تجربه و بیدون تجربیه می

ای کیه بیشیتر میردم توان در تبیین این یافته گفت، در جامعیهمراقبت از نوه، می
باورهای دینی و مذهبی دارند، معنویت در زندگی به عنوان پج عبور از مشیکلات 

تری باشد. معنیاگرایی و معنوییت راه آسیانها میروحی، روانی، جسمی و بیماری
 و معنوییت از کیه سیالمندی افیراد. (37)اسیت  روانیی های سلامتبرای مراقبت

اضیطراب  استرس، زندگی، مشکلات به توانندمی هستند، برخوردار بالاتری سلامت
 روانیی فشیار بار از و کنند مقابله مشکلات با و بخشند معنا جسمی هایناتوانی و

گسیترده  هیایهایی کیه خیانوادهویژه در فرهنگ مراقبت از نوه به. (38)بکاهند 
تواند باعث افزای  تعاملات اجتماعی، تقوییت پیونیدهای ، مینق  پررنگی دارند

عاطفی و احیای ح  هویت خانوادگی در سالمندان شود؛ عواملی که همگیی بیه 
شیود کیه . بنابراین، چنین استنبا  می(39)نماید میسلامت معنوی کمک  یارتقا

هیای جدیید بیه مراقبت از نوه نوعی حمایت اجتماعی بیه منظیور سیعردن نق 
شیود. هیا مییسالمندان است که منجر به افزای  اعتماد به نف  و شادی در آن

بنابراین، سالمندانی که از سلامت معنیوی بیشیتری برخیوردار هسیتند، احسیاس 
 هدفمندی و معنای زندگی بیشتری دارند. 
 ادراک توان اظهار داشیت کیه تنییدگیبر اساس نتای  به دست آمده، می

هیر  در تهدیید به ذهنی پاسخ نوعی مدت وکوتاه تجربه یک کلی طور شده به
شیدت  شید، زاتین  روییداد ییک دچار فرد این که ازبعد . است خاص شرایط
 واکین  کیه خواهد داد نشان را شناختیروان و فیزیولوژیک واکن  از خاصی

بیشیتری  اضطراب شود، بیشتر فرد تنیدگی هرچه هاست وآن از یکی اضطراب
 .(40)کرد  خواهد تجربه را

 نوه از مراقبت تجربه و بدون با تجربه سالمندان در هیجانی ناگویی و شده ادراک معنوی، تنیدگی سلامت مقایسه. 3جدول 

 Pمقدار  مراقبت بدون تجربه با تجربه مراقبت  متغیر

 26/2 55/36 ± 65/6 26/35 ± 31/3 سلامت معنوی معنوی سلامت

 26/2 67/72 ± 55/3 37/65 ± 63/3 استرس از منفی ادراک ادراک شده یدگیتن

 34/2 77/65 ± 64/3 15/65 ± 56/5 استرس از مثبت ادراک 

 27/2 33/45 ± 24/3 36/44 ± 51/3 ادراک شدهنمره کل تنیدگی  

 21/2 61/65 ± 55/5 44/65 ± 23/5 احساسات تشخیص در دشواری هیجانی ناگویی

 26/2 74/63 ± 24/3 77/66 ± 23/4 احساسات توصیف در دشواری 

 11/2 34/77 ± 56/4 36/77 ± 16/4 مدار برون یا عینی تفکر 

 33/2 53/63 ± 53/62 41/64 ± 73/1 نمره کل ناگویی هیجانی 
 انحراف معیار گزارش شده است. ± نیانگیمها بر اساس داده
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 و همکاران اینیزهرا صفر 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 477

و بیا  شیودیم جیبه اضطراب تبد حج نشود، طولانی مدت برای تنیدگی اگر
 ی، بیه اختلیال اضیطرابیصیتشخ یارهایها به سطح معآن دنیم و رسیتداوم علا
های فیزیکی و روانیی همیراه ولیتؤبا مس اغلبمراقبت از نوه  .(9) شودیمنجر م

که ایین  انددادههای برخی مطالعات کیفی و طولی نشان است. با این حال، یافته
تواند برای سالمندان نوعی ساختار روزمیره، هدفمنیدی و تعامیج مثبیت مینق  

 از طیرف (41) دباشینمیی ایجاد کند که همگی با کاه  ادراک استرس میرتبط
 توانید نیوعی حماییت اجتمیاعی غییرها در زندگی سالمندان می، حضور نوهدیگر

. بیه نظیر (42) پیذیری روانیی شیودو موجب افزای  انعطاف کندمستقیم ایجاد 
رسد که در صورت فوت همسر و یا احساس تنهیایی در سیالمند، تنییدگی در می

آمیز تنهایی و اضطراب یابد و در نتیجه، مراقبت از نوه تجربه تهدیدفرد شدت می
تیوان انتظیار داشیت سیالمندانی کیه دهد. بنابراین، میناشی از آن را کاه  می

 تجربه مراقبت از نوه خود را دارند، کمتر دچار بحران تنیدگی شوند.
متشیکج از دشیواری در شناسیایی و  جهییچنید و ایسازه هیجانی ناگویی

تجسیم محیدود، دشیواری در احساسات، دشواری در توصیف احساسات و قدرت 
 های بدنی مربیو  بیه برانگیختگیی هیجیانیتمایز بین احساسات و برانگیختگی

 بیا هیجیانی نیاگویی شیودتصیور می عاطفی و شناختی نقایص به . با توجهاست
 خیاص طوربه  پزشکی و جسمانی مشکلات با طور کلی وبه  سلامت هایشاخص
دهییی نظم و پییردازش آشکارسییازی، بازشناسییی، در مسیین دارد و افییراد رابطییه
 احساسات از درونی تمایز احساسات در و هستند مواجه هاییدشواری با هاهیجان
ویژه در شرایطی که تعاملیات عیاطفی  مراقبت از نوه به. (18)دارند مشکج  بدنی

توانید بسیتری بیرای بییان هیجانیات و تمیرین مستمر با کودک وجیود دارد، می
های ارتباطی فراهم آورد و به این ترتیب، احتمال بروز ناگویی هیجیانی را مهارت

کننید، ممکین . از طرف دیگر، سالمندانی که از نوه مراقبت نمی(43)کاه  دهد 
املی که با کیاه  تعاملیات نقشی یا طردشدگی شوند؛ عواست دچار احساس بی

. ایین وضیعیت ممکین اسیت باشیدمینسلی و افزای  احساس پوچی همراه بین
افیزای  نیاگویی هیجیانی را  ،بروز اختلال در تنظییم هیجیان و در نهاییت هزمین

رسد وقتی که افراد سیالمند در کنیار . بنابراین، چنین به نظر می(44) نمایدفراهم 
گیرند، بدون ترس از قضاوت شدن احساسات خیود را بیه شیکج نوه خود قرار می
تیوان گییرد. پی  میهیا صیورت میکنند و تخلیه هیجیانی در آنساده بیان می

هیجانی در سالمندان با تجربه مراقبت از نوه کاه  یابد انتظار داشت که ناگویی 
 شهر در نوه از مراقبت و بدون تجربه با تجربه سالمندان در معنوی سلامت و بین
 دارد. داری وجودمعنی تفاوت رشت

و  هییاتیمراتییب مختلییف دارد و در آن متناسییب بییا ظرف یسییلامت معنییو
رو  کیه  یتعیال یلیازم بیرا یهیاییو توانیا ها یگرا ها،ن یفرد، ب یهاییتوانا

که همه  یابه گونه ؛، فراهم استباشدمیمتعال  یبه خدا یکیهمان تقرب و نزد
شیده بیه کیار  مشیخص یهدف کل ریمسبه صورت هماهنگ در  یامکانات درون

ها نسبت به خیدا، فیرد، متناسب با آن یدرون یاریاخت یو رفتارها شوندیگرفته م
شیناخت  ج،ییتحل کیدر  توانیم ،رونیاز ا. (45) ابندییظهور م عتیجامعه و طب

 ایرا به عنوان چهار مؤلفه  یو ثمرات معنو یکن  معنو ،یعواطف معنو ،یمعنو
 رشیپیذ یکلی یهادانست کیه شیاخص یسلامت معنو دهنده جیتشک یبعد اصل
 زالیو ارتبا  متقابیج بیا قیدرت لیا تیاحساسات مثبت، اخلاق، ح  حما ،یمعنو

داری گونه استنبا  کرد کیه معنییتوان این. می(0، 40) ردیگیرا دربر م یخداوند
کند و انجام کارها با توجه به اعتقاد زندگی مسیر زندگی هر شخصی را روشن می

یابید و از گیرد و انجام امور بیهوده در زندگی کیاه  مییمیها صورت و دیدگاه

داری شود. هرچه در زنیدگی معنییرو، موجب سلامت معنوی در سالمندان میاین
بیشتری وجود داشته باشد، با افزای  سلامت معنوی بیشتری مواجه خواهیم بیود. 

فتیار شود که احساسات مثبیت در فیرد پررنیگ شیود، رمراقبت از نوه موجب می
تر را در قبال نوه خود نشان دهد و ح  حمایت نسبت به نیوه در سیالمند اخلاقی

 پررنگ شود.

دار بین تنییدگی ادراک شیده در سیالمندان بیا با توجه به وجود تفاوت معنی
تیوان اظهیار داشیت کیه تجربه نگهداری از نوه و عدم تجربه نگهداری نیوه، می

 و همکیاران Luchesi( و 47همکیاران )و  Choiیافته فوق با نتای  تحقیقیات 
تیوان اسیتنبا  طیور می ایین ی،اجتماع تیحما هیظر( همسو بود. بر اساس ن48)

بیه خیود  خیود اسیت و میشخص مسیتق سلامتیبر  یاجتماع تیاثر حماکرد که 
و  یاجتماع تیکمبود حما ،الگو نیا سودمند است. طبق یو تندرست سلامتی یبرا
 در همه حال، یاجتماع تیحما ،نیبنابرا. فشارزا است خودی فقدان آن به خود ای

افیرادی کیه از  ،ه عبارت دیگرباشد. یمیسودمند ... زا واز وقوع حوادث تن  اعم
هیای ند، به طور مؤثرتری از سبکهست برخوردار بالاشده  حمایت اجتماعی ادراک

 سیلامتسیتی و آشیفتگی کمتیر و بهزی ،مدار استفاده و در نتیجیهمسألهای مقابله
حماییت اجتمیاعی  بالای. افراد دارای سطو  (47، 48) کنندرا گزارش می بالاتری

هیا مطمئن هستند که در مواقع نییاز، دیگیران بیرای کمیک بیه آن ،ادراک شده
زا را ممکین اسیت روییدادهای بیالقوه اسیترس ،حضور خواهند داشت و در نتیجه
نید توادریافت انواع متعدد حمایت اجتماعی میی ،کمتر فشارزا تصور کنند. در واقع

زا را به طور مسیتقیم های بالقوه استرسبه فرد کمک کند تا اثرات منفی موقعیت
رد که تنیدگی توان استنبا  ک. می(9) ها را کاه  دهدیا دست کم آن کندحذف 

کننید، بیه دلییج حماییت ادراک شده در سالمندانی که از نیوه خیود مراقبیت می
هییای مقابلییه از شیییوهتواننید می ایین سیالمندان اجتماعی کمتر خواهید بیود.

های مستقیم روی محیط به منظور تغیییر فعالیت کیه شیامجسأله متمرکیز بیر م
هیای شییوه ،و همچنیینشیود میی یا اصلا  شرایطی است که تهدییدآمیز تلقیی

 متمرکز بر عاطفه که شیامج فعالییت ییا افکییاری جهییت کنتییرل احساسییات
 ، استفاده کنند.وجود آمده استه نامطلوبی است که از شرایط فشار ب

 تجربیه و سالمندان بادار در زمینه ناگویی هیجانی در با توجه به رابطه معنی
هیای توان اظهار داشت کیه ایین نتیای  بیا یافتیهمی، تجربه مراقبت از نوه بدون

راستا هم (50) همکاران و Hintistanو  (49)فرد یو صمد یآقاجانهای پژوه 
 ییبیه نیاگو مبتلیافیراد توان اظهار داشت که  اها میباشد. در تبیین این یافتهمی
و  احساسیات توانندیاما نم ،کنندیرا تجربه و احساس م مختلف عواطف یجانیه

افیراد  نییا ،رونییرا ابیراز کننید. از ا هیاآن توانندیعواطف خود را بشناسند و نم
ی بیدن یهیانشیانه کهی طور به ؛خود هستند یبدن یهانشانه غلط ریمستعد تفس

 رییتعب یجسیم یماربی عنوان نشانه را به اشتباه به یجانیه یختگیبا برانگ مرتبط
فیرد  ابتلیا نیهیزم اندتویم جاناتیهی . نقص در پردازش شناخت(18، 51) کنندیم
ی سیتیمنجر بیه کیاه  بهز قیطر نیفراهم کند و از ا رای شناختروان علایمبه 
دادن پاسخ سازگارانه بیه  در ،راد دارای ناگویی هیجانید. افافراد شو یشناختانرو

منفیی ات هیجانی بروز خورند و این امر منجر بههای هیجانی شکست میموقعیت
. این چرخه شکست در پاسیخ گرددمیها ناسازگارانه بیشتر آنهای مزمن و پاسخ

تواند می روانی اتاحساس همچونهای درونی و بیرونی سازگارانه نسبت به سرنخ
کیاه  بهزیسیتی  ،در نتیجیهو  فیزیکیی و روانیی مشیکلاتمنجر بیه کیاه  

 تیوان اسیتنبا  کیرد کیه تجربیه. بر این اساس، می(18، 52)دد شناختی گرروان
اسیت کیه  یمعنی نیی، به ایریافراد با پ یسازگار انطباق و زانیم ای زیآمتیموفق
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  سالمندان مراقب نوه ییو ناگو یدگیتن ،یسلامت معنو

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  478

 ،نیخیود را حفیک کننید و همچنی یجانیو ه یجسم سلامت توانندیافراد مسن م
 در. داشیته باشیند یریرا پ  از ورود به سن پ یخوب یو اجتماع یخانوادگ روابط
افیراد مسین  ،یاجتمیاعی ریپ و یو روان یجسم یریدر مواجهه با پ ی وریروند پ

کننید. ادراک یرا تجربه می یریپ ادراکی عنی ،یجانیه یهاو واکن  یدرک ذهن
. گذاردیم ریتأث یریروند پ یسالمندان در ط یرفتار روند ، بریمثبت و منف ،یریپ

اشیاره  یرییپ سین  یاز افزا یمثبت و تجربه ناش راتیمثبت به تأث یریپ ادراک
و  ی، جسیمیذهنی یهاجنبهی به تجربه منف یمنف یریکه ادراک پ یدر حال؛ دارد

 یعامج مهمی یریافراد مسن، درک پ یبراکند. میاشاره  یریاز پ یناش یاجتماع
 ریمثبت تیأث یریگذارد. درک پیم ریها تأثآن یو روان یجسمسلامت است که بر 

 بیری منفی یرییکیه درک پ یدر حال ؛ها داردآن یو روان یجسم سلامت بری مثبت
گذارد. بنابراین، افراد سالمندی که از می یمنف ریها تأثآن یو روان یجسم سلامت

رند که منجر بیه کنتیرل هیجانیات کنند درک پیری مثبتی دانوه خود مراقبت می
 شود.کنند، مینسبت به افرادی که از نوه خود مراقبت نمی

ی مطالعه حاضر، شیوع پاندمی کرونا و عدم حضور فیزیکیی هاتیمحدوداز 
گییری بیه روش غییر بازنشستگان بود که باعث شید نمونیهسالمندان در کانون 

ی هانمونیهاز دسیت دادن  منجیر بیهتصادفی در دسترس انجام شود و این امیر 
 .شد قیتحقبیشتر در 

هیایی در خصیوص ایجیاد نگیرش شود که به سالمندان آموزشپیشنهاد می
سیازی، میدیریت اسیترس و شیناخت احساسیات خیود و نفی ، آراممثبت، عزت

های مراقب به همیراه فرزندانشیان مادربزرگ -دیگران ارایه شود. برای پدربزرگ
هیا و بییان ی در جهت همسو بودن روش تربیتیی نیوهجلسات آموزشی و کاربرد

نکات کلییدی تربیتیی بیا حضیور کارشناسیان و مشیاوران برگیزار گیردد. بیرای 
تیوان بیا همیاهنگی و های غیر مراقب و علاقمند هیم مییمادربزرگ -پدربزرگ

کسب مجوز از سازمان بهزیستی، از وجودشان در مراکزی مانند مراکز نگهیداری 
تیوان بیا همیاهنگی سیازمان ها را میرست استفاده نمود. آموزشسرپکودکان بی

های بازنشستگان و کمک گرفتن از مشاوران و متخصصیان در بهزیستی و کانون
هیای پیژوه  اختیار سالمندان قرار داد. همچنین، با در اختییار قیرار دادن یافتیه

آگاهی رساند کیه ها را به این سطح از های عمومی، خانوادهحاضر از طریق رسانه
توانند گزینیه خیوبی بیرای نگهیداری از فرزندانشیان ها میمادربزرگ -پدربزرگ

هیای کمتیر، وضیعیت اقتصیادی پیدران و باشند و این کار نه تنها با صیرف هزینیه
بخشد، بلکه ارتقای سیلامتی والدینشیان را نییز بیه دنبیال مادران شاغج را بهبود می

 های آنان توجه گردد. ن حتماً باید به شرایط و تواناییخواهد داشت؛ البته در این میا
 

 گیرینتیجه
 ناگویی و شده ادراک معنوی، تنیدگی نوه تأثیر مثبتی در سلامت از مراقبت تجربه

هیجانی سالمندان دارد. بنابراین، این نیوع مراقبیت بیه شیکج مقطعیی و بیدون 
هیم بیرای کیودک های سخت و سنگین، هم برای سالمند و واگذاری مسؤولیت

های لیازم در خصیوص تواند سرزندگی و نشا  به دنبال داشته باشد و آموزشمی
کاه  تنیدگی و ارتقای سلامت معنوی و کیاه  نیاگویی هیجیانی بیه صیورت 

 رایگان ارایه شود.
 

 انیدتشکر و قدر
بییا شییماره  کارشناسییی ارشییدنامییه مقطییع پییژوه  حاضییر برگرفتییه از پایییان

و کیییییییییییید اخلییییییییییییاق  117029325938888005014102021818
IR.IAU.RASHT.REC.1401.046 یدانشگاه آزاد اسلام، مصوب دانشگاه 

و  هیاییکیه بیا راهنمیا یاز اسیتادان و همکیاران لهیوسنیبدباشد. میواحد رشت 
تشیکر و  ،نمودنید در انجیام ایین مطالعیه همکیاریارزشمند خیود  یشنهادهایپ

سعاسیگزاری  مانهیکنندگان صیمشیرکت آیید. همچنیین، ازقدردانی به عمج می
 گردد.می

 

References 

1. Zeraati M, Zemeidani M, Sangdeh J. The Comparison of Depression and Death Anxiety among Nursing Home 

Resident and Non-Resident Elderlies. Iran Journal of Nursing. 2016; 29: 45-54. [In Persian]. 

2. Poormandi A, Gorjy MB, Abbasi E, ashrafi m. Design of the aging entrepreneurship model with a grounded 

theory approach. Journal of Studies in Entrepreneurship and Sustainable Agricultural Development. 2021; 8(2): 

49-62. [In Persian]. 

3. Ghazanfari F, Hashmi S, Sephovand R. The survey for relation between cognitive status and life quality in older 

people at army retired community in Khorramabaad -2011. npwjm. 2013; 0(0): 11-7. [In Persian]. 

4. Parvaii S, Mousaaei M. Exclusion of Ageing in Social Policy Analyzing Development Plans after the Revolution. 

JSPI. 2020; 10(2): 59-83.[In Persian]. 

5. Pourabdol S, Absasi M, Pirani Z, Abbasi M. The Relationship Between life Expectancy and Psychological well-

Being with Quality of Life in the Elderly. Aging Psychology. 2015; 1(1): 57-65. [In Persian]. 

6. Khoshbakht Pishkhani M, Mohammadi Shahboulaghi F, Khankeh H, Dalvandi A. Spiritual Health in Iranian 

Elderly: A Concept Analysis by Walker and Avant’s Approach. Yektaweb_Journals. 2019; 14(1): 96-113.  

[In Persian]. 

7. Yadegari R, Yousefi Afrashteh M, Hayati M, Ebrahimi L. The Relationship of Religious Orientation with 

Psychological Wellbeing in Elderly People: The Mediating Role of Spiritual Health. Islamic Life Style Centered 

On Health. 2021; 5(3): 85-94. [In Persian]. 

8. Yousefi F, Mohammadi F, Motalebi SA, Pahlevan Sharif S. The Relationship Between Spiritual Health and 

Successful Aging. Yektaweb_Journals. 2020; 15(2): 246-57. [In Persian]. 

9. Narimani M, Eyni S. The Causal Model of Coronavirus Anxiety in the Elderly Based on Perceived Stress and 

Sense of Cohesion: The Mediating Role of Perceived Social Support. Aging Psychology. 2021; 7(1): 27-13.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1692
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-2002-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکاران اینیزهرا صفر 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 479

 

[In Persian]. 

10. Davari R. The Relationship Between Creativity And Emotional Intelligence And The Study Of Coping With 

Stress. Journal Of Thought & Behavior In Clinical Psychology. 2008; 2(6): 49-62. [In Persian]. 

11. Zarei A, Ghorbani N, Besharat M, Gharibi H. The study of mediating role of self control and constructive 

thinking in relation of perceived stress with life satisfaction. Journal-of-Psychological-Science. 2017; 16(63): 

309-22. [In Persian]. 

12. Firouzi R, Tizdast T, Khalatbari J, Ghorban Shiroudi S. Relationship Between Stress Coping Strategies and 

Difficulties in Emotion Regulation Mediated by Marital Life Quality in Married Women With Breast Cancer. J 

Arak Uni Med Sci.2020; 23(1): 34-47. 

13. Zarei A, Ghorbani N, Besharat M, Gharibi H. The study of mediating role of self control and constructive 

thinking in relation of perceived stress with life satisfaction . Journal of Psychological Science. 2017; 16(63): 

309-22. 

14. Taqvaei-Nia A, Shahni-Yilagh M, Nissi A. Testing and comparing a causal model of perceived academic stress 

and mental well-being with the mediating roles of perceived social support and academic self-efficacy among 

students at Shahid Chamran University of Ahvaz. Psychol Achiev. 2015; 22(2): 43-74. 

15. Matovu SN, Wallhagen MI. Perceived caregiver stress, coping, and quality of life of older Ugandan grandparent-

caregivers. Journal of Cross-Cultural Gerontology. 2020; 35(3): 311-28. 

16. Moradi a, Nikaeen Z, manouchehri j. Designing a Model of the Effect of Alexithymia on Leisure and Social 

Loneliness with the Moderating Role of Physical Activity in the Elderly in Tehran. Sport Psychology Studies. 

2021; 10(36): 237-58. [In Persian]. 

17. Barimani A, Donyavi R, Taghizade S. The Effectiveness of Positive Psychotherapy on Optimism and Alexithymia 

in Retired Female Teachers with Anxiety. Positive Psychology Research. 2020; 6(2): 49-64. [In Persian]. 

18. Safara M, salmabadi M. Psychological Well-Being in the Elderly: The Role of Self-Compassion and 

Alexithymia. Aging Psychology. 2021; 7(1): 92-83. 

19. Espirito-Santo H, Daniel F, Lemos L, Simões-Cunha L, Grasina A. Alexithymia and aggressiveness in old age: 

Mediation by impulsivity and emotion dysregulation. Psychology, Society & Education. 2022; 14(1): 35-43. 

20. Saroukhani B, Gharib M. Family Structure And Its Effects On Senior Citizens’ Status. Journal Of Iranian Social 

Development Studies (Jisds). 2014; 6(3 (23)): 21-32. [In Persian]. 

21. Sadoughi M, Hesampour F. Prediction of Psychological Well-Being in the Elderly by Assessing their Spirituality, 

Gratitude to God, and Perceived Social Support. Salmand: Iranian Journal of Ageing 2020; 15(2): 144-59. 

22. Bakhtiyari M, Emaminaeini M, Hatami H, Khodakarim S, Sahaf R. Depression and perceived social support in 

the elderly. Iranian Journal of Ageing. 2017; 12(2): 192-207. 

23. Piper JL. Making sense of loss, stress, resilience, empowerment, perception of resources, and health in 

grandparents raising grandchildren: Kansas State University; 2020. 

24. Sands RG, Goldberg-Glen R, Thornton PL. Factors associated with the positive well-being of grandparents caring 

for their grandchildren. Journal of Gerontological Social Work. 2005; 45(4): 65-82. 

25. Ross MET, Aday LA. Stress and coping in African American grandparents who are raising their grandchildren. 

Journal of Family Issues. 2006; 27(7): 912-32. 

26. Heidari M, Ghodusi Borujeni M, Kabirian Abyaneh S, Rezaei P. The effect of spiritual care on perceived  

stress and mental health among the elderlies living in nursing home. Journal of Religion and Health. 2019; 58(4): 

1328-39. 

27. Yadav E, Chanana S. Emotional regulation and well-being among elderly. International Journal of Scientific and 

Research Publications. 2018; 8(2): 196-200. 

28. Fernández-Fernández V, Losada-Baltar A, Márquez-González M, Paniagua-Granados T, Vara-García C, Luque-

Reca O. Emotion regulation processes as mediators of the impact of past life events on older adults’ 

psychological distress. International psychogeriatrics. 2020; 32(2): 199-209. 

29. Bufford R, Paloutzian R, Ellison C. The Spiritual Well-Being Scale. Journal of Psychology and Theology. 1991; 

19: 56-70. 

30. Faraahaninia M, Abbasi M, Givari A, Haghani H. Nursing Students' Spiritual Well-being And Their Perspectives 

Towards Spirituality And Spiritual Care Perspectives. Iran Journal Of Nursing (Ijn). 2006; 18(44): 7-14. 

31. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. Journal of health and social 

behavior. 1983; 24(4): 385-96. 

32. Safaei M, Shokri O. Assessing Stress in Cancer Patients: Factorial Validity of the Perceived Stress Scale in Iran. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1692
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-2002-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  سالمندان مراقب نوه ییو ناگو یدگیتن ،یسلامت معنو

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  485

ijpn. 2014; 2(1): 13-22. [In Persian]. 

33. Besharat MA. Reliability and factorial validity of a Farsi version of the 20-item Toronto Alexithymia Scale with 

a sample of Iranian students. Psychological reports. 2007; 101(1): 209-20. 

34. Hemmati H, Golestani A, Hashemi M, Tabatabaeichehr M, Mortazavi H. The Effect of Grandchildren Care  

on Aspects of Physical and Mental Health among Caregivers’ Grandmothers. nkums-journal. 2019; 10(4): 83-9. 

[In Persian]. 

35. Di Gessa G, Glaser K, Tinker A. The impact of caring for grandchildren on the health of grandparents in Europe: 

A lifecourse approach. Social science & medicine. 2016; 152: 166-75. 

36. Fauziningtyas R, Indarwati R, Alfriani D, Haryanto J, Ulfiana E, Efendi F, et al. The experiences of grandparents 

raising grandchildren in Indonesia. Working with Older People. 2018; 23. 

37. Navabakhsh M, Pouryousefi H. The Role Of Religion And Religious Beliefs In The Psychic Health. Pazhuhesh-

dini (Religious Study). 2007; (14): 71-94. [In Persian]. 

38. Emamirad AM, Amiri H. The Relationship between Spiritual Health and Meaning of Life with Death Anxiety in 

Elders. Aging Psychology. 2018; 4(3): 251-61. [In Persian]. 

39. Jiang Z, Liu H, Deng J, Ye Y, Li D. Influence of intergenerational support on the mental health of older people in 

China. PLOS ONE. 2024; 19: e0299986. 

40. Yang L, Zongyu L, Shi S, Dong Y, Cheng H, Li T. The Mediating Role of Perceived Stress and Academic 

Procrastination between Physical Activity and Depressive Symptoms among Chinese College Students during the 

COVID-19 Pandemic. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022; 20: 773. 

41. Hughes ME, Waite LJ, LaPierre TA, Luo Y. All in the family: the impact of caring for grandchildren on 

grandparents' health. The journals of gerontology Series B, Psychological sciences and social sciences. 2007; 

62(2): S108-19. 

42. Musil CM, Warner CB, Zauszniewski JA, Jeanblanc AB, Kercher K. Grandmothers, caregiving, and family 

functioning. The journals of gerontology Series B, Psychological sciences and social sciences. 2006; 61(2): S89-98. 

43. Mattila AK, Saarni SI, Salminen JK, Huhtala H, Sintonen H, Joukamaa M. Alexithymia and health-related 

quality of life in a general population. Psychosomatics. 2009; 50(1): 59-68. 

44. Cappeliez P, O'Rourke N. Empirical validation of a model of reminiscence and health in later life. The journals of 

gerontology Series B, Psychological sciences and social sciences. 2006; 61(4): P237-44. 

45. Jafari I, Hajilo N, Faghani R, Khazan K. The relationship between spiritual well-being, hardiness, and mental 

health in the elderly. mui-jbs. 2013; 10(6): 431-40. [In Persian]. 

46. Kerrane B, Kerrane K, Bettany S. Exploring the Role UK Grandfathers Play in Parenting Culture: Intermittent 

Intensive Grandfathering. Sociology. 2024; 58(5): 1171-89. 

47. Choi M, Sprang G, Eslinger JG. Grandparents Raising Grandchildren: A Synthetic Review and Theoretical 

Model for Interventions. Family & community health. 2016; 39(2): 120-8. 

48. Luchesi BM, Souza É N, Gratão AC, Gomes GA, Inouye K, Alexandre Tda S, et al. The evaluation of perceived 

stress and associated factors in elderly caregivers. Archives of gerontology and geriatrics. 2016; 67: 7-13. 

49. Aghajani S, Samadifard HR. The Role of Cognitive Failures, Alexithymia and Cognitive Flexibility in Predicting 

the Social Health of Elderly. icss. 2019; 20(4): 62-9. [In Persian]. 

50. Hintistan S, Cilingir D, Birinci N. Alexithymia among elderly patients with diabetes. Pakistan journal of medical 

sciences. 2013; 29(6): 1344-8. 

51. Luminet O, Nielson KA, Ridout N. Cognitive-emotional processing in alexithymia: an integrative review. 

Cognition & emotion. 2021; 35(3): 449-87. 

52. Xu J, Shang B, Zhang J, Luo C, Bian Z, Lv F, Yang Z. The effect of alexithymia on self-perceived aging among 

community-dwelling older adults with multiple chronic conditions: the mediating role of maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies. Frontiers in psychiatry. 2024; 15: 1437478. 
53.   

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1692
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-2002-en.html
http://www.tcpdf.org

