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Background & Aims Resilience is defined as a person’s ability to maintain psychological balance and 
recover from challenging conditions. Due to the very important role of family caregivers in the treatment 
of older patients with COVID-19, attention to their health and well-being has been increased. This study 
aims to determine the resilience level of the family caregivers of older people during COVID-19 pandemic 
in Mashahd, Iran.
Materials & Methods This descriptive-analytical study was conducted on 120 family caregivers of older 
people who referred to urban health centers in Mashhad, Iran. Sampling was done in using cluster 
random sampling method from April to June 2022. The instrument was a two-part questionnaire included 
demographic form (surveying age of the elderly and caregiver, gender of caregiver, educational level of 
caregiver, employment status of caregiver, marital status of caregiver, and the relation of caregiver with 
the elderly) and the Connor-Davidson resilience scale. Data analysis was done in SPSS v.23 software using 
descriptive and inferential statistics.
Results The mean age of family caregivers and elderly were 39.94±1.32 and 74.44±3.17 years, 
respectively. The age of caregivers ranged 20-74 years and the age of the elderly ranged 60-89 years. The 
mean resilience score of caregivers was 49.40±13.07, which is low. There was a significant relationship 
between resilience score and educational level (P<0.05), marital status (P<0.001) and employment 
status of family caregivers (P<0.05). The correlation between resilience and caregiver’s age (r=0.17) and 
elderly’s age (r=0.13) was positive, but weak.
Conclusion Family caregivers of the elderly in Mashhad city have low resilience. Their educational level, 
employment status, and marital status are related to their resilience level. Attention to these factors can 
help health care providers to develop plans for increasing their resilience and improving the quality of 
life of the elderly.
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T
Extended Abstract

Introduction

he new coronavirus disease that was first de-
tected in 2019 and is known as COVID-19, 
is an infectious disease that caused many 
deaths due to the development of acute re-
spiratory syndrome in people. The Centers 

for Disease Control (CDC) estimated that nearly 8 out 
of 10 death cases from COVID-19 in the United States 
were related to people aged 65 and older. Resilience is 
defined as a person’s ability to maintain psychological 
balance and recover from challenging conditions. Due to 
the very important role of family caregivers in the treat-
ment of older patients with COVID-19, attention to their 
health and well-being has been increased. Considering 
that no study has been conducted in Mashhad city during 
the pandemic to investigate the resilience of the family 
caregivers of older people, this study aims to determine 
the resilience of the family caregivers of older people dur-
ing COVID-19 pandemic in this city.

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 120 
family caregivers of older people who referred to urban 
health centers in Mashhad, Iran. Sampling was done us-
ing cluster random sampling method in 2022. According 
to Mahdieh et al.’s study, the sample size was calculated 
to be 102, which increased to 120 samples by consider-
ing the sample drop. The samples were selected from 
the urban health centers in different regions based on the 
inclusion criteria. The inclusion criteria were: Age ≤60 
for older people, consent to participate, caregiving of at 
least 1-2 older people, age 18-60 years for caregivers, no 
debilitating physical disease in the caregivers, not using 
psychiatric drugs by the caregiver, and no history of in-
fection with COVID-19 in the elderly according to the 
report of the caregiver. Exclusion criteria were unwill-
ingness to continue participation, or not completing the 
questionnaire. After obtaining informed consent from 
the elderly and their caregivers, a two-part questionnaire 
was completed through the phone included demographic 
form (surveying age of the elderly and caregiver, gender 
of caregiver, educational level of caregiver, employment 
status of caregiver, marital status of caregiver, and the 
relation of caregiver with the elderly) and the Connor-
Davidson resilience scale [16]. Data analysis was done 
in SPSS software, verion 23 using descriptive statistics 
(mean and standard deviation) and inferential statistics ( 
Pearson’s correlation test, independent t-test or one-way 
analysis of variance).

Results 

The mean age of family caregivers and elderly were 
39.94±1.32 and 74.3±44.17 years, respectively. The age 
of caregivers ranged 20-74 years and the age of the elder-
ly ranged 60-89 years. The mean resilience score of care-
givers was 49.40±13.07, which is low (<50). There was a 
significant relationship between resilience score and edu-
cational level (P<0.05), marital status (P<0.001) and em-
ployment status of family caregivers (P<0.05). Married 
caregivers had more resilience compared to single care-
givers. Retired caregivers had more resilience compared 
to self-employed, housekeeper, and unemployed ones and 
self-employed caregivers had higher scores in resilience 
compared to housekeeper and unemployed caregivers. 
Unemployed caregivers had the lowest scores. The cor-
relation between resilience and caregiver’s age (r=0.17) 
and elderly’s age (r=0.13) was positive, but weak.

Conclusion

Family caregivers of the elderly in Mashhad city have 
low resilience. Their educational level, employment sta-
tus, and marital status are related to their resilience level. 
Attention to these factors can help health care providers 
to develop plans increasing their resilience and improving 
the quality of life of the elderly. Those employed in gov-
ernmental sections had higher resilience, may be because 
they still had their regular salaries during the pandemic 
and thus had stable financial conditions which provided 
peace of mind and increased their resilience. It seems that 
the effect of employment and financial status on the resil-
ience of the family caregivers of the elderly is different in 
different cultures and countries. Caregivers with higher 
educational level usually have high social relations and 
personal and social resources which can help increase re-
silience by increasing interactions.
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مقاله پژوهشی

میزان تاب آوری مراقبین خانوادگی سالمند در همه گیری کووید-19

زمینه و هدف تعریف تـاب آوری، توانمنـدی فـرد در ایجاد تعـادل زیسـتی و روانـی در شـرایط مخاطره آمیز است و بـه نوعی بازسازی خود 
با عواقب مبثت هیجانی، عاطفی و شناختی می دانند. به علت نقش بسیار مهمی که مراقبین خانوادگی در روند مراقبت از سالمندان مبتلا 
به کووید -19 دارند، توجه به سلامت و بهزیستی آن ها  به عنوان مراقبین غیررسمی اهمیت یافته است. این مطالعه با هدف تعیین میزان 

تاب آوری مراقبین خانوادگی سالمند در بحران کووید-19 انجام شد.

روش بررسی این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی 120 مراقب عضو خانواده سالمند مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهری  شهر مشهد 
انجام شد. نمونه گیری به صورت نمونه گیری تصادفی خوشه ای و طی ماه های فروردین تا خرداد سال 1401 انجام شد. ابزار گـردآوری 
اطلاعـات پرسش نامه 2 قسمتی شامل اطلاعات جمعیت شناختی )سن سالمند و مراقب، جنسیت مراقب، تحصیلات مراقب، اشتغال 
مراقب، وضعیت تأهل و نسبت مراقب با سالمند(  و پرسش نامه تاب آوری کانر و دیویدسون بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با اسـتفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 23 و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سن مراقبین و سالمندان تحت مراقبت به ترتیب 1/32±39/94  و  17 /3±74/44 بود. کمترین و بیشترین 
سن برای مراقبین  20 و  74 سال و برای سالمندان تحت مراقبت  89 و 60 سال بود.  نتایج نشان داد میانگین تاب آوری مراقبین 
شرکت کننده در این مطالعه 13/07±49/40 است که در حد پایین ارزیابی می شود. همچنین  ارتباط معناداری بین نمرات تاب آوری با 
میزان تحصیلات )P <0/05(، وضعیت تأهل )P <0/001( و وضعیت اشتغال )P <0/05( وجود داشت. ضریب همبستگی بین متغیرهای 

تاب آوری مراقبین با سن مراقب )r=0/17( و سن سالمند )r=0/13( مثبت، اما در حد ضعیف بود.

نتیجه گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد مراقبین خانوادگی یا غیررسمی مراقبت کننده از افراد سالمند در شهر مشهد از تاب آوری بالایی 
برخوردار نبودند. همچنین این پژوهش عوامل مرتبط با تاب آوری، از جمله میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل را شناسایی 
و آشکار کرد که می تواند به ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی برای درك منابع مؤثر بر تاب آوری و برنامه ریزی های مراقبتی برای رشد 

تاب آوری و بالطبع بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک کند.
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تاب آوری، سالمند، 
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مقدمه 

سال 2019،  در  کووید-19  جدید  ویروس  از  ناشی  بیماری 
موسوم به کووید -19 1، یک بیماری عفونی است که به دلیل ایجاد 
سندروم تنفسی حاد در افراد، مرگ و میر فراوانی به دنبال داشته 
است. مرکز کنترل بیماری2 تخمین می زند که تقریباً از هر 10 
مورد، 8 مورد مرگ ناشی از کووید-19 گزارش شده در ایالات 
متحده در افراد 65 سال و بالاتر بوده است ]1[. براساس برآوردهای 
انجام شده، تعداد افراد 60 سال به بالا در سال 2025 و 2050 
به ترتیب به 1/2 و 2 میلیارد نفر خواهد رسید. علاوه براین، تا سال 
2050 تقریباً 75 درصد از این جمعیت سالمند در کشورهای در 
حال توسعه زندگی خواهند کرد ]2[. مطابق آخرین سرشماری 
مرکز آمار  ایران، حدود 10 درصد جمعیت کل را سالمندان 60 

ساله و بالاتر تشکیل داده اند. 

بسیاری از سالمندان به دلیل فعالیت های روزمره خود به دیگران 
وابسته هستند ]3[. اثرات روانی منفی قرنطینه ناشی از بیماری 
کووید-19  که مراقبین این سالمندان ممکن است با آن درگیر 
شوند، شامل استرس پس از سانحه، سردرگمی و نگرانی است 
]4[. مطالعات نشان داده است که یکی از شایع ترین اختلالات 
فشار  نیز  مراقبتی3  فرسودگی  و  است  افسردگی  مراقبین  بین 
توان فرسایی بر جسم، ذهن و توان مراقبین ایجاد کرده است که 
درنتیجه باعث خستگی و ناامیدی مراقب می شود. به علت نقش 
بسیار مهمی که مراقبین خانوادگی در روند مراقبت از سالمندان 
مبتلا به کووید -19 دارند، توجه به سلامت و بهزیستی آن ها، 

به عنوان مراقبین غیررسمی4 نیز افزایش یافته است ]5[. 

باتوجه به اینکه ارتباط مثبت استرس ادراک شده و بار مراقبتی 
و همچنین نقش ویژه ای که متغیر تاب آوری در تعدیل این ارتباط 
دارد، تمام نهادهای دولتی و غیردولتی ارائه دهنده خدمات در 
و  بهداشت  حوزه  سیاست گذاران  همچنین  و  سالمندی  حوزه 
سلامت باید توجه به مفهوم تاب آوری را بیش از پیش در اقدامات، 

سیاست ها و پروتکل های اجرایی خود لحاظ کنند ]4[. 

کانــر و دیویدســون تـاب آوری را توانمنـدی فـرد در ایجاد 
تعـادل زیسـتی و روانـی در شـرایط مخاطره آمیز تعریف کردند و 
بـه نوعی بازسازی خـود بــا عواقب مبثــت هیجانــی، عاطفــی 
و شــناختی دانسته اند ]6[. در واقع، تـاب آوری پتانسیل برگشتن 
از دشواری پایدار و ادامه دار و قدرت در بازسازی خود است که 
با وجود قرار داشتن در معرض تنش های شدید، باعث موفقیت 
عملکرد  می تواند  و  می شود  اتفاقات  و  حادثه ها  مقابل  در  فرد 
اجتماعی، اقتصادی و رفاهی را افزایش دهد ]7[. در مطالعه ای 
که ابوزاده و همکاران در شهر سبزوار بر روی تعدادی از مراقبین 

1. Covid-19
2. Center for Disease Control (CD C)
3. Burnout Care
4. Informal Caregivers

سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن انجام دادند، نتایج نشان داد 
که نیاز است تا از مراقبین سالمندان به سبب فشار بار مراقبتی 
زیاد، حمایت بیشتری برای بهبود تـاب آوری آن ها شود ]8[. در 
مطالعه ای دیگر بین تـاب آوری و متغیرهای سن و سابقه کاری 
نیز رابطه معناداری مشاهده شد، اما ارتباط معناداری بین میزان 

تحصیلات و تـاب آوری مشاهده نشد ]9[.

با توجه به اینکه مطالعات کمی در دوران همه گیری کووید-19 
برای بررسی میزان تـاب آوری مراقبین خانوادگی سالمند ایرانی 
یافت شد ]10-15[؛ بنابراین مطالعه ای در راستای سنجش میزان 

تـاب آوری مراقبین خانوادگی سالمندان طراحی و اجرا شد.

روش بررسی

این مطالعه از نوع  توصیفی به روش  مقطعی بوده که در سال 
1401  روی 120  نفر از مراقبین خانوادگی سالمند در دوره بحران 
)قرنطینه سازی( کووید-19 انجام شد. با  احتساب  سطح اطمینان 
95 درصد )α =1/96( و تـوان 80 درصد )β=0/80(، حجم نمونه 
برابر با 102 محاسبه شد که درنهایت با احتساب ریزش تعداد 
120 نمونه در نظر گرفته شد. ابتدا از مناطق مختلف شهر مشهد 
به روش نمونه گیری خوشه ای تمام مراکز بهداشتی شهری )مرکز 
شماره 1، مرکز شماره 2، مرکز شماره 3، مرکز ثامن و مرکز 
شماره 5( افراد حائز معیارهای ورود به مطالعه به صورت تصادفی 

انتخاب شدند ) 24 نمونه از هر مرکز (. 

مطالعه  مدنظر  جمعیت شناختی  اطلاعات  بررسی  از  پس 
بهداشتی (  مراکز  در  موجود  ) پرونده های  سالمندان  پرونده  در 
به صورت مصاحبه تلفنی و با  دریافت رضایت آگاهانه شفاهی و 
 محرمانه بودن اطلاعات فرد و مراقبین آن ها پرسش نامه تکمیل 
بالاتر  یا  شد. معیارهای ورود به مطالعه حاضر  شامل سن 60 
او،  مراقب  و  سالمند  آگاهانه  رضایت  مراقبت،  تحت  سالمند 
نگهداری مراقب از 1 تا 2 سالمند، نداشتن سابقه ابتلای مراقب 
به بیماری جسمی ناتوان کننده یا اختلال روانی،  مصرف نکردن 
داروهای مؤثر بر روان توسط فرد مراقب، نداشتن سابقه ابتلای 
سالمند به بیماری کووید- 19 بنا بر اظهارات مراقب سالمند بود. 
تکمیل نکردن پرسش نامه ها نیز معیارهای خروج از مطالعه بود. 

نشد.  حذف  پرسش نامه ای  هیچ گونه  حاضر،  پژوهش  در 
نمونه  گیری طی 3 ماه  از فروردین تا خرداد سال 1401 انجام 
شد. پرسش نامه حاوی 2 بخش اطلاعات جمعیت شناختی ) سن 
اشتغال  مراقب،  مراقب، تحصیلات  مراقب، جنسیت  و  سالمند 
مقیاس  و  سالمند (  با  مراقب  نسبت  و  تأهل  وضعیت  مراقب، 

تـاب آوری بود. 

دارای 25  دیویدسون5  و  کانر  تاب آوری  مقیاس  پرسش نامه 
 4 تا  نادرست(  )کاملًا  صفر  بین  لیکرتی  مقیاس  یك  در  گویه 

5. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RIS)
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)همیشه درست( است و برای این مطالعه استفاده شد که میزان 
تـاب آوری مراقبین را می سنجد. مجموع نمرات این پرسش نامه 
بین 0 تا 100 است. این پرسش نامه نقطه برش ندارد و نمرات 
بیشتر نشان دهنده سطح تـاب آوری بالاتر  است ]16[ . محمدی 
و همکاران در ایران، پایایی این پرسش نامه را از طریق محاسبه 
ضریب آلفای کرونباخ انجام و گزارش داده اند )0/86 ( که پایایی 

مطلوبی ارزیابی می شود ]17[.

در  شد.  انجام   23 نسخه   SPSS نرم افزار  با  داده ها  تحلیل 
سطح توصیفی برای سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و 
انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی برای بررسی روابط 
بین متغیرها از ضریب همبستگی پیر سون ، تی مستقل و تحلیل 
برای   0/05 معناداری  سطح  شد.  یک طرفه6  استفاده  واریانس 

آزمون ها در نظرگرفته شد.

یافته ها 

میانگین و انحراف معیار سن مراقبین و سالمندان تحت مراقبت 
به ترتیب 1/32±39/94 و 17 /3±74/44 بود. کمترین و بیشترین 
سن برای مراقبین 20 و 74 سال  و برای سالمندان تحت مراقبت 

6. One-way ANOVA

60 و 89 سال بود. سایر مشخصات جمعیت شناختی مراقبین و 
ارتباط آن ها با تـاب آوری آن ها در جداول شماره 1 و 2 نشان 

داده شده است. 

همان طورکه یافته های جدول شماره 1 نشان می دهد، میانگین 
نوع  تحصیلات،  میزان  مختلف  گروه های  در  تـاب آوری  نمرات 
اشتغال و وضعیت تأهل، از تفاوت معناداری برخوردار بوده است 
) P <0/05(. به عبارت دیگر،  افراد متأهل با تحصیلات ابتدایی و 
کارمند / بازنشسته به طور قابل توجهی تـاب آوری بالاتری نسبت 

به بقیه داشته اند.

در جدول شماره 3 ، میانگین نمرات تـاب آوری نشان داده شده 
است. براساس یافته های این پژوهش میانگین نمرات  تـاب آوری 
واحدهای مورد پژوهش، پایین تر از حد متوسط  )پایین تر  از 50( 

بوده است.

بحث 

مراقبین  تـاب آوری  میزان  تعیین  هدف  با  پژوهش  این 
خانوادگی سالمندان مقیم منزل در بحران کووید-19 انجام شد. 
نتایج نشان داد مراقبین خانوادگی  افراد سالمند در شهر مشهد 
میزان تـاب آوری پایینی داشتند که با نتایج مطالعات سریوانتا 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی مراقبین خانوادگی سالمندان در قرنطینه خانگی کووید-19و ارتباط آن ها با میزان تـاب آوری 

میانگین ±انحراف معیارتعداد )درصد(متغیر
 نمرات تـاب آوری

P
)نام آزمون(

میزان تحصیلات

13/42± 35/21)30/7(46 بی سواد

0/030
F=27/71 آماره آزمون

7/84± 41/76)19/3(29 ابتدایی

9/82± 40/05)18(27 سیکل یا دیپلم

12/23± 46/73)32(48 دانشگاهی

جنسیت
7/480/550 ± 42/41)34(99مرد

 t=4/96 آماره آزمون**
5/69± 41/97)66(51زن

وضعیت تأهل
7/580/000± 48/56)68/7(103متأهل

 t=1/01 :آماره آزمون**
9/89± 40/79)31/3(47مجرد

وضعیت اشتغال 

4/79± 43/55)24/7(37 کار دولتی/بازنشسته 

0/023
F=16/82 آماره آزمون*

10/63± 39/74)49/3(74 کار آزاد

5/66± 36/88)20/7(31 خانه دار

4/59± 36/59)5/3(8 بیکار

نسبت مراقب با بیمار
8/110/089± 53/59)92/7(139 همسر

 t=2/63 آماره آزمون* 11/85± 47/45)6(9 فرزند

* آنووا
** تی تست مستقل
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مغایرت  همکاران  و  خلیلی  و  همکاران  و  لپرت  همکاران،   و 
را در  اثر  عوامل استرس زا  تـاب آوری،  ازآنجاکه  دارد ]20-18[. 
گفت  می توان  بنابراین  می کند؛  تعدیل  منفی  احساسات  بروز 
مراقبینی که تـاب آوری کمی دارند، کنترل کمتری بر عواطف 
منفی داشته اند. تـاب آوری پایین، نگرش مراقبین را به مسائل 
سخت گیرانه می کند و بیشتر در معرض آشفتگی روانی و هیجانی 
ناشی از مراقبت از سالمندانی که در  دوره همه گیری کووید-19 

جزء آسیب پذیرترین افراد جامعه  هستند، قرار می دهد ]21[.

نتایج مطالعه نشان می دهد میزان تـاب آوری با وضعیت تأهل 
به  دارد،  معناداری  رابطه  آماری  ازنظر  مطالعه  تحت  مراقبین 
طوری که متأهلین تـاب آوری بیشتری در مقایسه با افراد مجرد یا 
همسر فوت شده داشته اند. این نتیجه با یافته های برخی مطالعات 
همسو است ] 22 - 24 [. مطالعه ایزدی روی سالمندان مبتلا به 
سرطان  نشان داد که نبود همسر یا فرزندان باعث کاهش روابط 

اجتماعی می شود و میزان تاب آوری را کاهش می دهد ]24[. 

برخی از متخصصین، وجود منابع مختلف حمایتی از جمله همسر 
و فرزندان را باعث پرورش و ارتقای تاب آوری می دانند ]22 [. حمایت 
خانواده و متأهل بودن سبب تعامل بهتر با جامعه و افزایش اعتماد 
و عزت نفس در فرد می شود. همچنین حمایت آن ها باعث تعدیل 
استرس های ناشی از بیماری های مزمن سالمند تحت مراقبت خود 
می شود  و تحمل سختی ها را برای آن ها  نسبتاً آسان تر می کند ]20[.

با  مرتبط  متغیرهای  ازجمله  نیز  اشتغال  حاضر ،  مطالعه  در 
میزان تـاب آوری مراقبین تحت مطالعه بود. در این رابطه، یافته ها 
نشان می دهد که افراد بازنشسته نسبت به سایرین از بیشترین 
تـاب آوری برخوردار بوده اند. باتوجه به این نکته که تعداد بسیار 
اندکی از مراقبین در وضعیت بازنشستگی قرار داشتند؛ بنابراین 
نتایج حاکی از این میزان اثر بازنشستگی بر تـاب آوری چندان 
قابل اعتماد نیست و پژوهش های بیشتر و دقیق تری برای موضوع 

اشتغال مراقبین مورد نیاز است. 

نمرات  از  نیز  مراقبین کارمند  قابل ذکر است که  همچنین 
بالاتری در تـاب آوری به نسبت سایر انواع اشتغال برخوردار بودند 
و بیکاری همراه با پایین ترین میانگین نمرات بود. در رابطه با نتایج 
یادشده می توان گفت که داشتن شغل دولتی به ویژه در دوران 
کووید-19 که باعث کاهش رونق کسب و کار برخی مشاغل آزاد 
شد، اما کارمندان دولت هنوز از حقوق همیشگی خود برخوردار 
از  ناشی  ثابت  مالی  و وضعیت  مالی  بودند. همچنین  استقلال 
افزایش  امنیت خاطر و  باعث  بازنشستگی  یا  گرفتن مستمری 
تـاب آوری می شود. هیلدون و همکاران نداشتن وابستگی مالی و 
درآمد مطمئن  را در کاهش سختی ها و بهبود کیفیت زندگی مؤثر 
می داند و نقش حفاظتی در برابر ناملایمات و در نتیجه افزایش 

تاب آوری دارد ]25[.

ازآنجاکه این نتایج با مطالعات دیگر از جمله ویل و همکاران 
در نیویورک متفاوت است ]26[، به نظر می رسد تأثیر وضعیت 
شغلی و مالی  بر تاب آوری مراقبین مراقبت کننده از سالمندان در 
فرهنگ ها و جوامع مختلف متفاوت باشد. معمولًا افراد بازنشسته 
یا کارمند به دلیل برخورداری از یک سطح درآمد ثابت و وفق 
دادن زندگی خویش با این درآمد، استرس کمتری تجربه کرده اند 

 و  تاب آوری بالاتری نیز گزارش می کنند.

مطالعه حاضر نشان داد بین داشتن تحصیلات و تاب آوری نیز 
ارتباط معناداری وجود دارد.  مراقبین با تحصیلات بیشتر، معمولًا 
روابط اجتماعی بالایی دارند، از منابع فردی و اجتماعی برخوردار 
هستند و هنگام مواجهه با مشکلات می توانند با افزایش تعاملات 
به افزایش تاب آوری کمک کنند . به نظر می رسد تحصیلات بیشتر 
مراقبین  باعث گسترش ارتباطات و آمادگی در برابر فقدان ها و 
بحران ها شده و بهبود پاسخ و واکنش عاطفی مناسب را در برابر 

ناملایمات درپی داشته است ]20[ .

جدول 2. ارتباط متغیر سن با میزان تـاب آوری مراقبین خانوادگی سالمندان در قرنطینه خانگی کووید-19

سن مراقبسن سالمندمتغیرها

میانگین نمرات تـاب آوری 

r 0/130/17ضریب همبستگی

P0/0110/034

پیرسونپیرسوننام آزمون

جدول 3.  میانگین نمرات تـاب آوری در مراقبین خانوادگی سالمند تحت قرنطینه خانگی کووید-19

حداکثر نمره کسب شدهحداقل نمره کسب شدهمیانگین ±انحراف معیارمتغیرها

6/438100 ±49/40تـاب آوری کل
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باتوجه به اینکه مطالعه بر روی مراقبینی انجام شده است که 
سالمند تحت مراقب شان بدون سابقه بیماری کووید-19، فاقد 
مشکلات شناختی و ساکن منازل بوده اند، تعمیم پذیری نتایج 
حاصل با محدودیت مواجه است. برای رد یا تأیید نتایج پژوهش 
مراقبین رسمی در  بر روی  پیشنهاد می شود مطالعاتی  حاضر 
خانه ها ی سالمندان  و مراقبین سالمندان مبتلا به کووید-19 نیز 

طراحی و اجرا شود.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد مراقبین خانوادگی یا غیررسمی 
مراقبت کننده از افراد سالمند در شهر مشهد از تـاب آوری بالایی 
برخوردار نبودند. همچنین این پژوهش، عوامل مرتبط با تاب آوری 
مراقبین در دوران کووید-19 را  از جمله میزان تحصیلات، وضعیت 
اشتغال و وضعیت تأهل را شناسایی و آشکار ساخت که می تواند 
به ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی برای درك منابع مؤثر بر 
تاب آوری و برنامه ریزی های مراقبتی برای رشد تاب آوری و بالطبع 

بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک کند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  از  شده  اخذ  اخلاقی  تاییدیه  دارای  مطالعه  این 
 (IR.MUMS.NURSE.REC.1400.062 :پزشکی مشهد )کد
می باشد. تمامی شرکت کنندگان از محرمانه بودن اطلاعات خود 

اطمینان حاصل کردند.

حامی مالی

 حمایت مالی این پژوهش بر عهده معاونت پژوهشی دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشهد بوده است.

مشارکت نویسندگان

 همه نویسندگان در مراحل مختلف طراحی، اجرا و تدوین 
مقاله به یک اندازه سهیم بوده اند.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

همکاران  و  مطالعه  در  شرکت کننده  عزیز  مراقبین  تمام  از 
محترم مراکز بهداشتی شهر مشهد  که در انجام این پژوهش  ما را 

یاری کرده اند، تشکر و قدردانی می شود.
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