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Abstract
Introduction: Achieving the goals of successful ageing is considered to be an effective 
strategy for the promotion of health in the elderly. The purpose of present study was to 
compare the coping strategies and perception of aging in successful and unsuccessful elderly 
people in Ardabil city.
Methods: This study is a causal-comparative study. The statistical population consisted of 
elderly people in Ardebil who were selected through convenience sampling from 60 elderly 
people (30 successful elders and 30 unsuccessful elders) and were assessed with Baltes 
questionnaire for coping strategies (selection, optimization and compensation), and Barkers 
age perception questionnaire. Data analysis was performed using multivariate analyses of 
variance and U Mann Whitney test and through SPSS v.21 statistical software.
Results: The results showed that the successful elderly, as compared to the unsuccessful 
elderly, reported more favorable copnig strategies (U=244, P< 0.002). The results also 
showed that successful seniors had more perception of aging than compared to unsuccessful 
elderly people (F= 15.19, P<0.01).
Conclusions: The results of this study showed that successful seniors, compared with 
unsuccessful elderly people, are more likely to have copnig strategies and perception of 
aging.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مؤثرتریــن راهبردهــای ارتقــاء ســامت در ســالمندان، رســیدن بــه اهــداف ســالمندی موفــق اســت. پژوهــش حاضــر بــا 

هــدف مقایســه راهبردهــای مقابلــه ای و ادراک پیــری در ســالمندان موفــق و ناموفــق شــهر اردبیــل انجــام گرفــت.
روش کار: مطالعــه ی حاضــر از نــوع علــی- مقایســه ای اســت. جامعــه ی آمــاری شــامل کلیــه ســالمندان شــهر اردبیــل بودنــد کــه 
از طریــق نمونــه گیــری دردســترس 60 نفــر ســالمند )30 نفــر ســالمند موفــق و 30 نفــر ســالمند ناموفــق( انتخــاب شــدند و بــا مقیــاس 
روحیــه مثبــت فیادلفیــا، پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه هــای )انتخــاب، بهینــه ســازی و جبــران( بالتــس و پرسشــنامه ادراک از پیــری 
بارکــر مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری و آزمــون یومــن- 

ویتنــی و از طریــق نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 21 انجــام گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه ســالمندان موفــق در مقایســه بــا ســالمندان ناموفــق مهــارت هــا و راهبردهــای مقابلــه ای بهتــر و 
بیشــتری را اســتفاده مــی کننــد )P<0/002 ،U=244(. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه ســالمندان موفــق در مقایســه با ســالمندان ناموفق 

.)P<0/01 ،F=15/19( از ادراک از ســامتی بیشــتری برخوردارنــد
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ســالمندان موفــق در مقایســه بــا ســالمندان ناموفــق از راهبردهــای مقابلــه ای و 

ادراک از ســامتی بیشــتری برخودارنــد.
کلیدواژه ها: راهبردهای مقابله، ادراک از پیری، سالمندی موفق.

مقدمه
ــش  ــی، کاه ــعه اقتصادی- اجتماع ــر توس ــال اخی ــاه س ــی پنج ط
بــاروری و بــه دنبــال آن کاهــش رشــد جمعیــت و افزایــش 
ــه ای در  ــل ماحظ ــرات قاب ــاد تغیی ــه ایج ــر ب ــی منج ــد زندگ امی
ــن  ــی ای ــه ط ــت، به طوری ک ــده اس ــان ش ــت جه ــاختار جمعی س
ــش  ــه ای افزای ــل ماحظ ــور قاب ــه ط ــالمندان ب ــداد س ــدت تع م
ــال  ــالای 60 س ــت ب ــر جمعی ــال حاض ــت )1(. در ح ــه اس یافت
ــزان  ــه می ــن نســبت ب ــان حــدود 13 درصــد مــی باشــد و ای جه
ــش  21 درصــد در ســال 2050 و 28 درصــد در ســال 2100 افزای
خواهــد یافــت )2(. جمعیت شناســان حتــی افزایــش بیشــتر در طول 
ــه عنــوان بخشــی از رونــد جهانــی ســالمندی جمعیــت  عمــر را ب
ــک  ــه ی ــدن ن ــالمند ش ــروزه س ــن ام ــد. بنابرای ــی می کنن پیش بین

دوره اســتثنایی، بلکــه یــک تجربــه قابــل انتظــار در زندگــی اســت 
ــا  ــک کشــور ی ــه ی ــده ای محــدود ب ــت، پدی )3(. ســالمندی جمعی
ــه  ــد آن را ب ــی اســت و بای ــده ای جهان منطقــه نیســت، بلکــه پدی
عنــوان موفقیــت انســانی در نظــر گرفــت، زیــرا محصــول فرآینــد 
ــی در  ــه زندگ ــد ب ــر و امی ــول عم ــه در آن ط ــازگاری اســت ک س
ــعه  ــی و توس نتیجــه پیشــرفت های پزشــکی، اقتصــادی- اجتماع
اجتماعــی، افزایــش یافتــه اســت )4(. در ایــران نیــز بــا توجــه بــه 
شــاخص ها و ابزارهــای آمــاری و جمعیت شناســی، ســالمند شــدن 
جمعیــت و رشــد جمعیــت ســالمندان رونــد افزایشــی خــود را آغــاز 
ــت  ــازمان بهداش ــل و س ــازمان مل ــای س ــت. برآورده ــوده اس نم
جهانــی حاکــی از آن اســت کــه تــا ســال 2030 میــادی جمعیــت 
ــران از 6/5  ــه 16 درصــد و در ای ــا از 9 درصــد ب ســالمندان در دنی



نشریه سالمندشناسی، دوره 4، شماره 3، زمستان 1398

32

ــه 17/5 درصــد افزایــش خواهــد یافــت. آمارهــا حاکــی  درصــد ب
از آن اســت کــه تعــداد ســالمندان ایــران از کمتــر از 1/2 میلیــون 
ــش از  ــه بی ــش، ب ــر افزای ــش از 6 براب ــا بی ــال 1335 ب ــر در س نف
ــی  ــن در حال ــیده اســت؛ ای ــال 1395 رس ــر در س ــون نف 7/4 میلی
اســت کــه جمعیــت کشــور در طــی ایــن مــدت کمــی بیشــتر از 
4 برابــر شــده اســت )5(. بــا افزایــش تعــداد ســالمندان و موضــوع 
ــل توجهــی از  ــی شــدن عمــر و ســپری شــدن بخــش قاب طولان
زندگــی افــراد در دوران ســوم زندگــی، موضــوع ســالمندی موفــق 
ظهــور و گســترش یافتــه اســت و بــه یکــی از موضوعــات مهــم 
پژوهش هــای علمــی و عرصــه سیاســتگذاری تبدیــل شــده اســت 

.)6(
ســالمندی موفــق مفهومــی مهــم اســت کــه موضــوع پژوهش های 
زیــادی بــوده اســت. تعــدادی از اصطاحــات مشــابه، بــه صــورت 
جایگزیــن بــا ســالمندی موفــق اســتفاده می شــوند، ماننــد پیــری 
ســالم، پیــری مطلــوب، پیــری قــوی و پیــری ســازنده )7(. اولیــن 
ــرت هاویگورســت در ســال  تعریــف ســالمندی موفــق توســط راب
1961 ارائــه شــد. به نظر هاویگورســت ، ســالمندی موفق احســاس 
رضایــت و شــادی درونــی فــرد از زندگــی کنونــی و گذشــته خــود 
اســت. هرچنــد هاویگورســت اولیــن تعریــف از ســالمندی موفــق 
ــف و  ــده ترین تعری ــن و شناخته ش ــا معروف تری ــرد، ام ــه ک را ارائ
ــه  ــال 1987 ارائ ــق را روو و کان  در س ــالمندی موف ــدل از س م
کردنــد. مــدل روو و کان، ســه بعــد را در تعریــف ســالمندی موفــق 
در نظــر گرفتــه اســت: 1- کارکــرد جســمانی و شــناختی مطلــوب 
2- عــدم وجــود بیمــاری، ناتوانــی و معلولیــت و 3- درگیــر شــدن 
و مشــارکت در زندگــی. بــا ایــن تعریــف مــی تــوان گفــت عوامــل 
ــق  ــالمندی موف ــادی در س ــناختی زی ــاری و روانش ــی، رفت اجتماع

تاثیــر دارنــد )8(.
یکــی از عواملــی کــه در ســالمندی موفــق موثــر اســت، راهبردهای 
ــه ای  ــای مقابل ــن  راهبرده ــت. لازاروس و فولکم ــه ای  اس مقابل
ــده ای  ــه ش ــوی آموخت ــناختی و الگ ــاری و ش ــای رفت را تاش ه
ــر هســتند  ــال تغیی ــداوم در ح ــور م ــه ط ــه ب ــد ک ــف می کنن تعری
ــخص  ــی ش ــا دورن ــی ی ــاص بیرون ــته های خ ــده خواس ــا از عه ت
کــه ورای منابــع و تــوان وی ارزیابــی می شــوند برآینــد )9(. 
ــای  ــالمندان از راهبرد ه ــه س ــت ک ــی از آن اس ــا حاک پژوهش ه
مقابلــه ای متفاوتــی جهــت مواجهــه بــا مشــکات بهــره می برنــد 
)10(. در همیــن راســتا، پژوهش هــای سالمند شناســی، تعــدادی از 
الگوهــای مقابلــه ای ســالمندان موفــق، از جملــه الگــوی انتخــاب، 
ــر  ــی ب ــد؛ مبتن ــه نموده ان ــران )SOC( را ارائ ــازی و جب بهینه س

ایــن الگــو، ســالمندی موفــق، فرآینــدی روانشــناختی اســت کــه 
ــا زندگــی خــود را معنــی دار و رضایــت  افــراد را قــادر می ســازد ت
بخــش ببیننــد و مشــکات ناشــی از ســالمندی را کاهــش دهنــد 
)11( فرآینــد ســه گانــه حوزه هــای انتخــاب عملکــرد، بهینه ســازی 
اســتفاده از منابــع موجــود و جبــران خســارت و یــا افــت کارکــرد 
ــر  ــه در براب ــر مقابل ــرد مؤث ــه راهب ــه ک ــد ک ــنهاد کرده ان را پیش
مشــکات ناشــی از ســالمندی اســت. فــرض بــر ایــن اســت کــه 
ــا و  ــری فرصت ه ــک س ــا ی ــراد ب ــر، اف ــتره ی عم ــان گس در جری
ــه  ــوند ک ــه می ش ــا مواج ــع و توانمندی ه ــی در مناب محدودیت های
ــه ی انتخــاب، بهینه ســازی  ــق اتخــاذ ســه مولف ــد از طری می توانن
و جبــران بــه صــورت ســازگارانه بــا آنهــا برخــورد کــرده و بــر آنهــا 
ــاب را  ــر )13( انتخ ــن و ریدیج ــد، نیکیتی ــد )12(. فرون ــه کنن غلب
گزینــش اهــداف، تکالیــف، و حوزه هــای زندگــی و تصمیم گیــری 
ــد؛ بدیــن معنــی کــه  ــاره ی اولویــت اهــداف تعریــف کــرده ان درب
محدودیــت در منابعــی ماننــد زمــان و انــرژی جزء لاینفــک زندگی 
انســان هســتند و ضرورتــی ایجــاد می کننــد کــه فــرد حوزه هــای 
ــل  ــا قاب ــه ی فرصت ه ــرا هم ــد، زی ــاص را برگزین ــردی خ عملک
پیگیــری نیســتند. فرآینــد انتخــاب ممکــن اســت بوســیله 
ــد  ــد. فرون ــدان باش ــارب فق ــی از تج ــا ناش ــردی ی ــات ف ترجیح
ــن  ــع، و همچنی ــا و مناب ــرمایه گذاری توانایی ه ــازی را س بهینه س
پالایــش و افزایــش عمــل بــه منظور دســتیابی بــه اهــداف انتخاب 
ــه  ــازی ب ــر بهینه س ــارت دیگ ــه عب ــرده اســت. ب ــف ک شــده تعری
ــتیابی  ــرای دس ــی ب ــی و بیرون ــع درون ــش مناب ــاص و پالای اختص
بــه ســطوح بالاتــر عملکــرد در اهــداف تعییــن شــده ماننــد پایــدار 
ــتن  ــف داش ــاش مضاع ــان، و ت ــه از زم ــتفاده ی بهین ــودن، اس ب
اشــاره دارد. همچنیــن فرونــد و همــکاران )13( معتقدنــد جبــران به 
اســتفاده ی خاقانــه از ســایر توانایی هــا بــرای دســتیابی بــه اهداف 
می شــود.  اطــاق  محــدود  ظرفیت هــای  علی رغــم  اولیــه، 
ــا رکــود  ــع ی ــا فقــدان مناب ــرد ب ــی کــه ف ــارت دیگــر زمان ــه عب ب
توانمندی هــای مرتبــط بــا هــدف مواجهــه می شــود، یــک ســری 
فرایندهــای جانشــینی بــرای حفــظ ســطوح عملکــردی مــورد نظــر 
ــد از:  ــران عبارتن ــرای جب ــده ب ــرد عم ــوع کارک لازم هســتند. دو ن
ــرای  ــی ب ــردی جبران ــوان راهب ــه عن ــد ب ــع جدی ــا و مناب توانایی ه
رســیدن بــه همــان اهــداف و تغییــر دادن خــود اهــداف تحولــی. 
پژوهش هــای بســیاری دربــاره ی ارتبــاط بیــن اســتفاده از الگــوی 
ــیده اند.  ــام رس ــه انج ــق ب ــالمندی موف ــانگرهای س SOC و نش
مطالعــه ی پژوهشــی مؤیــد ایــن نکتــه اســت کــه رابطــه ی مثبتی 
ــی براســاس الگــوی  ــن اســتفاده از راهبردهــای خودنظــم جوی بی
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SOC و رضایــت از ســالمندی، هیجانــات مثبــت و عــدم تنهایــی 
ــن  ــه از ای ــرادی ک ــن اف ــود دارد؛ بنابرای ــی وج ــی و هیجان اجتماع
راهبردهــا بــرای مدیریــت زندگــی خــود اســتفاده می کننــد، بیشــتر 
بــه ســالمندی موفــق دســت می یابنــد )11(. مطالعــات نشــان داده 
انــد کــه مــدل SOC، یــک چارچــوب ارزشــمند در تبییــن مقابلــه 
موفقیــت آمیــز بــا تغییــرات مرتبــط بــا ســن در زمینــه های شــغلی 
اســت )SOC .)14 بــا معیارهــای مهــم ســالمندی موفقیــت آمیــز 
در کار ماننــد حفــظ شایســتگی و عملکــرد )15(؛ تعــادل کار- 
خانــواده )16(؛ بهزیســتی )17( و مقابلــه بــا کمبــود منابــع بــا توجــه 
ــه ی  ــج مطالع ــت. نتای ــط اس ــامتی )18( مرتب ــکات س ــه مش ب
جانــگ و ســانگ )19( نشــان داده اســت کــه راهبردهــای مقابلــه 
ای، راهبردهــای SOC و حمایــت اجتماعــی، ســالمندی موفقیــت 
آمیــز را تبییــن مــی کننــد. کارپنتــری، الیــوت، بــرت و دری )20( 
در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه افــراد ســالمند کــه از ســطح بــالای 
SOC اســتفاده مــی کردنــد، باوجــود عملکــرد جســمانی پاییــن، از 

ســطح بــالای بهزیســتی برخــوردار بودنــد.
همچنیــن ادراک از پیــری  یکــی دیگــر از عوامــل مؤثــر در 
ســالمندی موفــق مــی باشــد )21(. ادراک از پیــری، معیــاری 
ــق  ــی از تطاب ــری خــودش و بازتاب ــرد از پی ــت هــر ف ــرای رضای ب
فــرد بــا تغییــرات مرتبــط بــا پیــری اســت )22( و عاملــی مهــم در 
پیــش بینــی ســامت جســمانی، مــرگ و میــر و همچنیــن کیفیــت 
ــت و  ــورت مثب ــه ص ــود ب ــر ادراک از خ ــت )23(. تأثی ــی اس زندگ
منفــی بــر ســامت جســمی و وضعیــت عملکــردی و حتــی تأثیــر 
آن در میــزان مــرگ ومیــر نشــان داده شــده اســت؛ بــه ایــن معنــا 
ــا ادراک مثبــت از پیــری، وضعیــت ســامتی بهتــر و  کــه افــراد ب
طــول عمــر بیشــتری نســبت بــه افــراد بــا دیــدگاه منفــی دارنــد 
)24(. ادراک مثبــت پیــری پیــش بینــی کننــده ی اصلــی کیفیــت 
زندگــی در افــراد ســالمند اســت )25(. عوامــل مختلفــی در ادراک از 
پیــری موثــر می باشــند کــه می تــوان بــه تــرس از عــدم توانایــی 
ــودن، تشــدید تغییــرات  ــده ب در مدیریــت زندگــی روزمــره و درمان
ــطح  ــی، س ــای اجتماع ــام فعالیته ــی انج ــدن، توانای ــی ب فیزیک
اقتصادی-   اجتماعــی، ســطح تحصیــات و همچنیــن آگاهــی 
ــه  ــج مطالع ــرد )26(. نتای ــاره ک ــن اش ــه س ــته ب ــرات وابس از تغیی
ــر، بونتینکــس   ــا، وان دی آک ــوت، جریســلم، داردن شــروین، مارکی
ــا  ــالمندی ب ــی از س ــه ادراک منف ــان داد ک ــکاران )27( نش و هم
ــاط دارد.  ــمانی ارتب ــای جس ــناختی و بیماری ه ــکات روانش مش
ژیــل و کوپــر )28( در مطالعــه ای طولــی کــه بــا هــدف بررســی 
نگــرش ســالمندان نســبت بــه پیــری و تغییــر وضعیــت ضعــف و 

ناتوانــی آنهــا انجــام دادنــد، نتایــج نشــان داد کــه داشــتن نگــرش 
مثبــت بــه پیــری در رابطــه بــا زوال فیزیکــی و روانــی، بــا کاهــش 
ــا  ــری ه ــی در پیگی ــی فیزیک ــا ناتوان ــف ی ــه ضع ــا ب ــر ابت خط

ــود. همــراه ب
بــا توجــه بــه رونــد افزایــش جمعیــت ســالمندان طــی ســال های 
ــت دوره ی  ــه کیفی ــه ب ــی، توج ــه زندگ ــد ب ــش امی ــر و افزای اخی
ســالمندی امــری ضــروری اســت. کشــور مــا ایــران نیــز در مســیر 
گــذار بــه ســالخوردگی جمعیــت اســت و بــه طــور روزافــزون بــر 
ــی در  ــاز تحقیقات ــن رو نی ــود. از ای ــزوده می ش ــالمندان اف ــداد س تع
حــوزه ی ســالمندی در راســتای سیاســتگذاری اجتماعــی بیــش از 
پیــش احســاس مــی شــود. لــذا هــدف پژوهــش حاضــر بررســی 
و مقایســه راهبردهــای مقابلــه ای و ادراک از پیــری در ســالمندان 

موفــق و ناموفــق بــود.

روش کار
ــه ای  ــی- مقایس ــوع عل ــی و از ن ــر توصیف ــش حاض روش پژوه
اســت. جامعــه ی آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل تمام ســالمندانی 
بــود کــه 60 ســال ســن و بیشــتر داشــتند و در ســال 1397 
ســاکن شــهر اردبیــل بودنــد. در پژوهــش حاضــر جهــت شناســایی 
ســالمندان موفــق و ناموفــق، 200 نفــر ســالمند از طریــق نمونــه 
گیــری در دســترس به پرسشــنامه هــای پژوهش پاســخ دادنــد و از 
میــان کســانی کــه در مقیــاس روحیــه مثبــت مرکز سالمندشناســی 
فیادلفیــا یــک انحــراف اســتاندارد بالاتــر و پاییــن تــر از میانگیــن 
کســب کــرده بودنــد، دو گــروه 30 نفــری براســاس مــاک هــای 
ورود بــه عنــوان ســالمندان موفــق و ناموفــق انتخــاب شــدند. بــا 
ــر  ــه ای 15 نف ــای علی-مقایس ــش ه ــه در پژوه ــه اینک ــه ب توج
ــش  ــد )29(، در پژوه ــی کن ــت م ــروه کفای ــر گ ــرای ه ــه ب نمون
حاضــر جهــت افزایــش اعتبــار بیرونــی پژوهــش، بــرای هــر گــروه 
30 نفــر مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه پژوهــش 
عبــارت بودنــد از: داشــتن ســن بیــش از 60 ســال، توانایــی تکمیــل 
پرسشــنامه¬ها و میــزان تحصیــات حداقــل ابتدایی بــرای خواندن 
ــرای شــرکت در پژوهــش؛ مــاک خــروج  و نوشــتن و رضایــت ب
هــم عــدم تمایــل بــه همــکاری بــا پژوهشــگر بــود. جهــت جمــع 

آوری داده هــا از ابزارهــای ذیــل اســتفاده شــد:
ــا   ــی فیادلفی ــالمند شناس ــز س ــت مرک ــه مثب ــاس روحی 1. مقی
)PGCMS(: بــرای ســنجش ســالمندی موفــق از مقیــاس 
روحیــه مثبــت مرکــز سالمندشناســی فیادلفیــا اســتفاده شــد. ایــن 
مقیــاس، روحیــه ســالمند را بــا 17 ســوال در ســه بعــد بی قــراری 
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شــامل 6 ســوال، نارضایتــی نســبت بــه تنهایــی شــامل 6 ســوال 
ــرد.  ــدازه می گی ــوال ان ــامل 5 س ــری ش ــه پی ــبت ب ــرش نس و نگ
ســوالات بــه صــورت بلــه یــا خیــر پاســخ داده می شــوند و دامنــه 
ــانگر  ــره 17 نش ــه نم ــوری ک ــه ط ــد؛ ب ــرات آن 0-17 می باش نم
بالاتریــن میــزان روحیــه و نمــره صفــر نشــانگر پایین تریــن میــزان 
روحیــه می باشــد. لاوتــن  بــا تعــداد 200 ســالمند، ضریــب روایــی 
ــپیرمن-  ــول اس ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــرد ک ــام ک آن را 0/74 اع
ــی  ــی درون ــه نشــان دهنده روای ــح شــد ک ــا 0/79 تصحی ــراون ت ب
خــوب مقیــاس می باشــد. همچنیــن پایایــی آزمــون بــا اســتفاده از 
فرمــول کودر-ریچاردســون، 0/81 و همچنیــن روش آزمون-آزمون 
مجــدد، در 25 ســالمند بــا فاصلــه زمانــی ســه مــاه، 0/75 گــزارش 
ــن  ــی ای ــی و روای ــرزاد )31( پایای ــان، شــاکر و ف ــرد )30(. فروغ ک
ابــزار را در ســالمندان ایرانــی مــورد مطالعــه قــرار دادنــد و روایــی و 
پایایــی آن را مطلــوب گــزارش نمودنــد. در پژوهــش حاضــر، پایایی 

ایــن مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/78 بدســت آمــد.
ــه ای )انتخــاب، بهینــه ســازی و  2. پرسشــنامه راهبردهــای مقابل
جبــران( : بــرای ارزیابــی متغیــر راهبردهــای مقابله ای از پرسشــنامه 
راهبردهــای مقابلــه ای )انتخــاب، بهینــه ســازی و جبــران( اســتفاده 
ــط  ــران توس ــازی و جب ــه س ــاب، بهین ــنامه انتخ ــد. پرسش گردی
ــده  ــاخته ش ــال 1999 س ــگ  در س ــد و لان ــس، فرن ــس، بالت بالت
کــه فــرم کوتــاه آن دارای 12 مــاده می باشــد. هــر ســوال دارای دو 
گــزاره اســت، یــک گــزاره رفتــاری کــه نشــان دهنــده ی انتخــاب، 
بهینــه ســازی و جبــران اســت و گــزاره ی دیگــر، مغایــر بــا الگــوی 
انتخــاب، بهینــه ســازی و جبــران می باشــد. گــزاره ی مــورد نظــر 
ــاز دریافــت می کنــد.  ــوط صفــر امتی ــاز و گــزاره ی نامرب یــک امتی
ــه ای  ــالای راهبردهــای مقابل ــالا نشــان دهنده ســطوح ب نمــرات ب
ــن  ــی ســازه ی ای ــه ســازی( اســت. روای ــران و بهین )انتخــاب، جب
پرسشــنامه بــه روش تحلیــل عاملــی بررســی شــد کــه که ســاختار 
ــق  ــی آن از طری ــن روای ــد؛ همچنی ــد گردی ــی آن تایی ــار عامل چه
همگرایــی ایــن پرسشــنامه بــا پرسشــنامه ی تنفلکــس  0/52 تــا 
ــارت  ــاهی و بش ــی، ش ــار- وفائ ــد )32(. آگی ــه دســت آم 0/58 ب
)33( آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس را 0/64 و بــرای مقیــاس 
هــای انتخــاب، بهینــه ســازی و جبــران بــه ترتیــب 0/63، 0/68 و 
0/69 بدســت آوردنــد. در پژوهــش حاضــر، پایایــی پرسشــنامه بــه 

روش آلفــای کرونبــاخ، 0/71 بدســت آمــد.
ــی ادراک از  ــت ارزیاب ــری )APQ( : جه ــنامه ادراک پی 3. پرسش
پیــری از پرسشــنامه ادراک پیــری اســتفاده شــد کــه توســط بارکــر، 
اوهانلــون، مــک گــی، هیکــی و کنــروی  در ســال 2007 تدویــن 

ــد  ــوالی می باش ــزار 49 س ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ــت. ای ــده اس ش
کــه بخــش نخســت آن )دیدگاه هــای مربــوط بــه بالارفتــن 
ســن( متشــکل از 32 ســوال و بخــش دوم )تجربیــات مربــوط بــه 
تغییــرات ســامتی( شــامل 17 ســوال اســت. تحلیــل مولفه هــای 
اصلــی نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه از 8 عامــل تشــکیل شــده 
اســت کــه هــر کــدام از ایــن عوامــل بــه جنبــه ای از ابعــاد پیــری 
می پردازنــد. بخــش نخســت پرسشــنامه کــه دیدگاه هــای مربــوط 
ــا پیــری را مــورد ارزیابــی قــرار می دهــد، از  ــه بالارفتــن ســن ی ب
7 عامــل )خــط زمانــی حاد/مزمــن، خــط زمانــی چرخشــی، نمایش 
احساســات، کنتــرل مثبــت، کنتــرل منفــی، نتایــج مثبــت و نتایــج 
منفــی( تشــکیل شــده اســت و نمره گــذاری آن بــه صــورت مقیاس 
لیکــرت 5 درجــه ای می باشــد. عامــل هشــتم شــامل بخــش دوم 
ــود.  ــرات ســامتی می ش ــه تغیی ــوط ب ــه مرب پرسشــنامه اســت ک
ــا در طــول ده  ــدگان ســوال می شــود کــه آی ــدا از شــرکت کنن ابت
ســال گذشــته این گونــه تغییــرات را حــس کرده انــد؟ کــه اگــر بــه 
ایــن پرســش پاســخ مثبــت دهنــد از آنهــا پرســیده می شــود کــه 
آیــا ایــن تغییــرات را مرتبــط بــا پیرشــدن می داننــد یــا خیــر؟. در 
پژوهــش اســلتمن، کــرام و نیبــر )34( همســانی درونــی پرسشــنامه 
بیــن 0/61 تــا 0/83 و متوســط پایایــی بازآزمایــی آن 0/76 گزارش 
گردیــد. کراســکیان موجمبــاری، حقــی و جمهــری )35( در بررســی 
اعتبــار و روایــی ایــن پرسشــنامه، همســانی درونــی بخش نخســت 
را 0/82 و بــرای بخــش دوم 0/88 بــه دســت آوردنــد. ایــن ضریــب 
ــد.  ــرآورد ش ــا 0/81 ب ــن 0/63 ت ــنامه بی ــای پرسش ــرای مولفه ه ب
ــنامه  ــای پرسش ــره مولفه ه ــن نم ــی دار بی ــتگی معن ــود همبس وج
زندگــی  کیفیــت  پرسشــنامه  مقیاس هــای  نمــره  و   APQ
ــود. در پژوهــش حاضــر،  بیان کننــده روایــی ماکــی پرسشــنامه ب
پایایــی پرسشــنامه مذکــور بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/75 بدســت 

آمــد.
روش گــردآوری اطاعــات در ایــن پژوهــش بصــورت میدانــی بود. 
ــات و  ــان ماق ــا منزلش ــل کار ی ــا مح ــا ی ــالمندان در پارک ه س
ــوالات  ــه س ــل ب ــورت تمای ــا در ص ــد ت ــت می ش ــا درخواس از آنه
ــود، پرسشــنامه  ــا خ ــه بعضــی از آنه ــد. ک پرسشــنامه پاســخ دهن
را مطالعــه و پاســخ دادنــد و در برخــی مــوارد نیــز، ســوالات 
ــان  ــده می شــد. ســپس از می ــرای آنهــا خوان توســط پژوهشــگر ب
پرسشــنامه های تکمیــل شــده، 30 نفــر بــه عنــوان ســالمند موفــق 
و 30 نفــر بــه عنــوان ســالمند ناموفــق جهــت بررســی و مقایســه 
انتخــاب گردیــد. در ضمــن اطمینــان بخشــی در مــورد محرمانــه 
مانــدن اطاعــات و آمــاده  ســاختن افــراد مــورد مطالعــه از لحــاظ 
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روانــی بــرای شــرکت در پژوهــش از نــکات اخاقــی ایــن پژوهش 
بــود. همچنیــن کدهــای رایــج اخــاق در پژوهــش هــای پزشــکی 
شــامل 14،13، 2 )منافــع حاصــل از یافتــه هــا در جهــت پیشــرفت 
دانــش بشــری(، کــد 20 )هماهنگــی پژوهــش بــا موازیــن دینــی 
ــده  ــا و نماین ــت آزمودنیه ــای 1، 3، 24 )رضای ــی( و کده و فرهنگ

قانونــی او( در ایــن پژوهــش رعایــت شــده اســت.
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس 
چندمتغیــری و آزمــون یومــن ویتنــی و از طریــق نــرم افــزار آماری 
SPSS 21 انجــام شــد. در ایــن پژوهــش، ســطح معنــاداری مــورد 

پذیــرش P<0/05 بــود.

یافته ها
در پژوهــش حاضــر 200 ســالمند مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد کــه 
ــت  ــه مثب ــون روحی ــان در آزم ــره آن ــه نم ــالمندانی ک ــان س از می

فیادلفیــا یــک انحــراف اســتاندارد بالاتــر و پاییــن تــر از میانگیــن 
قــرار داشــتند، 30 نفــر بــه عنــوان ســالمند موفــق و 30 نفــر بــه 
عنــوان ســالمند ناموفــق انتخــاب شــدند و داده هــای پرسشــنامه 
هــای آنــان مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. ســالمندان مــورد مطالعــه 
ــنی  ــه ی س ــه در دامن ــد ک ــکیل می دادن ــرد تش را 23 زن و 37 م
60 تــا 89 قــرار داشــتند. ســالمندان موفــق بــا میانگیــن )و انحــراف 
اســتاندارد( 70/3 )8/7( ســال و ســالمندان ناموفــق بــا میانگیــن )و 
انحــراف اســتاندارد( 66/7 )6/4( ســال در مطالعــه شــرکت نمودنــد. 
89 درصــد زنــان ســالمند موفــق و 78/6 درصــد از زنــان ســالمندان 
ناموفــق مــورد مطالعــه بــی ســواد بودنــد. در میــان مــردان ســالمند 
موفــق و ناموفــق، تحصیــات زیردیپلــم بیشــترین فراوانــی را دارا 
بــود. )جــدول1( میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهای مــورد مطالعه 

در دو گــروه ســالمندان موفــق و ناموفــق را نشــان مــی دهــد.

 جدول 1: میانگین آماری نمرات راهبردهای مقابله ای و ادراک از پیری در دو گروه سالمندان موفق و ناموفق

گروهها
متغیرها

سالمندان ناموفقسالمندان موفق

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
راهبردهای مقابله

ادراک از بالارفتن سن
ادراک از سامتی

17/10
107/26
29/50

2/97
13/37
3/34

14/80
103/93
25/90

2/15
19/75
3/79

ــق و  ــالمندان موف ــن س ــه بی ــه ک ــن مفروض ــی ای ــت بررس جه
ناموفــق در بکارگیــری راهبردهــای مقابلــه ای تفــاوت معنــاداری 
ــی  ــا بررس ــود، ام ــتفاده نم ــون t اس ــوان از آزم ــود دارد؛ می ت وج
ــع                                                                                                                             ــه توزی ــت ک ــی از آن اس ــون حاک ــن آزم ــای ای ــه ه مفروض

داده هــا نرمــال نمــی باشــد، بــه همیــن دلیــل از آزمــون 
غیرپارامتریــک یومــن ویتنــی اســتفاده گردیــد. )جــدول2( تفــاوت 
در رتبــه هــای راهبردهــای مقابلــه ای دو گــروه ســالمندان موفــق 
ــد. ــی ده ــان م ــی را نش ــن ویتن ــون یوم ــج آزم ــق و نتای و ناموف

جدول 2: مقایسه راهبردهای مقابله ای در سالمندان موفق و ناموفق و نتایح آزمون یومن ویتنی

متغیر
گروه

راهبردهای مقابله ای

میانگین رتبه ها                  مجموع رتبه ها

سالمندان موفق
سالمندان ناموفق

آزمون یومن ویتنی
w آزمون ویلکاکسون

Z
سطح معناداری

15/95
37/37

709
1121

244
709

-3/06
0/002

ــق در  ــالمندان موف ــه س ــی از آن اســت ک ــدول2(، حاک ــج )ج نتای
 ،U=244( مقایســه بــا ســالمندان ناموفــق راهبردهــای مقابلــه ای

ــد. ــری را اســتفاده مــی کنن P<0/002( بهت
جهــت بررســی ایــن مفروضــه کــه ســالمندان موفــق در مقایســه 
بــا ســالمندان ناموفــق از ادراک پیــری مناســب تــری برخوردارنــد، 
از آزمــون تحلیــل واریانــس چندمتغیــری اســتفاده گردیــد. جهــت 

ــد.  ــرار باش ــای آن برق ــد مفروضــه ه ــون بای ــن آزم ــتفاده از ای اس
یکــی از ایــن مفروضــه هــا، برابــري واریانــس گــروه هــا و دیگــری 
همگنــی ماتریــس واریانس-کوواریانــس مــي باشــد. نتایــج آزمــون 
لویــن نشــان داد کــه واریانــس دو متغیــر ادراک از بالارفتــن ســن و 
ادراک از ســامتی در دو گــروه مــورد مطالعــه معنــادار نمــی باشــد 
)P<0/05(؛ بنابرایــن واریانــس متغیرهای مورد مطالعــه در دو گروه 
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ــا بررســی  ــد. ب ــی باش ــرار م ــن مفروضــه برق همگــن اســت و ای
ــس  ــی ماتری ــه همگن ــد مفروض ــخص ش ــس مش ــون ام. باک آزم
واریانس-کوواریانــس آزمــون تحلیــل واریانــس چندمتغیــری 
رعایــت شــده اســت )P< 0/05 ،F=2/99( کــه حاکــی از آن اســت 
کــه ماتریــس هــای کوواریانــس مشاهده شــده متغیرهــای وابســته 

بــرای ســطوح متغیــر مســتقل برابرنــد.
ــی  ــس و همگن ــی واریان ــه همگن ــه مفروض ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ماتریــس واریانس-کوواریانــس متغیرهــای وابســته برقــرار اســت، 
بنابرایــن اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس چندمتغیــری بامانع 

اســت.
جدول 3: نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیری برای ادراک از بالارفتن سن و ادراک از سامتی در سالمندان موفق و ناموفق

مجذور اتاFPمقدارنام آزمون
اثر پیایی

لامبدا ویلکز
اثر هتیلنگ

بزرگترین ریشه خطا

0/21
0/79
0/27
0/27

7/74
7/74
7/74
7/74

0/001
0/001
0/001
0/001

0/214
0/214
0/214
0/214

همان طــور کــه در )جــدول3(  مشــاهده مــی شــود آزمــون تحلیــل 
ــالمندان  ــروه س ــره )MANOVA( دو گ ــد متغی ــس چن واریان
ــن ســن و ادراک از  ــق، در نمــرات ادراک از بالارفت ــق و ناموف موف
ســامتی تفــاوت معنــاداری را نشــان مــی دهــد و دو گــروه مــورد 
مطالعــه حداقــل از نظــر یکــی از متغیرهــای وابســته مــورد مطالعــه 
تفــاوت معنــاداری دارنــد. مجــذور اتــا نشــان مــی دهــد کــه تفاوت 

بیــن دو گــروه بــا توجــه بــه متغیرهــای وابســته در مجمــوع معنادار 
اســت و میــزان ایــن تفــاوت 21 درصــد می باشــد. یعنــی 21 درصــد 
ــر  ــی از تأثی ــروه، ناش ــن دو گ ــاف بی ــه اخت ــوط ب ــس مرب واریان
ــج تحلیــل  ــل متغیرهــای وابســته مــی باشــد. در ادامــه نتای متقاب

واریانــس چنــد متغیــری در )جــدول 4( آمــده اســت.

جدول 4: نتایج تحلیل وارایانس یکراهه بر روی متغیرهای ادراک از بالارفتن سن و ادراک از سامتی در سالمندان موفق و ناموفق

شاخص
 متغیر

SSdfMSFPاندازه تأثیر

ادراک از بالارفتن سن
ادراک از سامتی

166/66
194/40

1
1

166/66
194/40

0/586
15/19

0/45
0/001

0/01
0/21

مبتنــی بــر نتایج )جــدول4( ، ادراک از ســامتی دو گروه ســالمندان 
 ،F=15/19( موفــق و ناموفــق تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
ــت  ــزان حمای ــروه در می ــن دو گ ــه میانگی ــه ب ــا توج P<0/01(. ب
اجتماعــی کــه در )جــدول 1( آمــده اســت مــی تــوان گفــت کــه 
ــق از ادراک از  ــالمندان ناموف ــا س ــه ب ــق در مقایس ــالمندان موف س
ــد و ایــن متغیــر توانســته اســت 21  ســامتی بیشــتری برخوردارن
ــق و  ــالمندان موف ــروه س ــه دو گ ــوط ب ــس مرب ــد از واریان درص
ــد. امــا دو گــروه مــورد مطالعــه در میــزان  ناموفــق را تبییــن نمای
 ،F=0/586( ــد ــاداری ندارن ــاوت معن ــن تف ــن س ادراک از بالارفت

.)P<0/05

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی راهبردهــای مقابلــه ای و ادراک 
از پیــری در ســالمندان موفــق و ناموفــق شــهر اردبیــل انجــام شــد.
نتایــج نشــان داد کــه بیــن ســالمندان موفــق و ناموفــق در 
ــج  ــود دارد. نتای ــاوت وج ــه ای تف ــای مقابل ــری راهبرده بکارگی
آزمــون یومــن- ویتنــی حاکــی از آن اســت کــه ســالمندان موفــق 

در مقایســه بــا ســالمندان راهبردهــای مقابلــه ای بهتــر و بیشــتری 
را اســتفاده مــی کننــد. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج بــه دســت 
ــی و همــکاران )33(،  ــد آگیار-وفائ ــی مانن آمــده از پژوهــش های
جانــگ و ســانگ )19(، کارپنتــری و همــکاران )20( همســو مــی 
باشــد. مطالعــه ی پژوهشــی مؤیــد ایــن نکتــه اســت کــه رابطــه ی 
ــاس  ــی براس ــای خودنظــم جوی ــتفاده از راهبرده ــن اس ــی بی مثبت
الگــوی SOC و رضایــت از ســالمندی، هیجانــات مثبــت و عــدم 
تنهایــی اجتماعــی و هیجانــی وجــود دارد؛ بنابرایــن افــرادی کــه از 
ــرای مدیریــت زندگــی خــود اســتفاده می کننــد،  ایــن راهبردهــا ب
ــن  ــد )11(. در تبیی ــت می یابن ــق دس ــالمندی موف ــه س ــتر ب بیش
ــدل  ــاس م ــه براس ــرد ک ــان ک ــن بی ــوان چنی ــی ت ــه م ــن یافت ای
SOC، در ســالمندی در مــورد اهدافــی کــه شــخص بایــد دنبــال 
ــا ســن کمتــری وجــود دارد؛  ــد، انتظــارات هنجــاری مرتبــط ب کن
ــه  ــد ب ــن آزادی اجتماعــی نســبی در ســن ســالمندی مــی توان ای
ــم  ــای تنظی ــوان فراینده ــه عن ــدف ب ــه ه ــتیابی ب ــاب و دس انتخ
ــالمندی  ــر، س ــت بیشــتری ببخشــد؛ از ســوی دیگ رشــدی، اهمی
بــا کاهــش منابــع جســمانی همراه اســت کــه ایــن ایجــاد محیطی 
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ــن در  ــد. بنابرای ــی کن ــدود م ــداف را مح ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ب
ــع  ــر مناب ــا تمرکــز ب ــاد هــدف ب ــه ابع ســالمندی، انتخــاب عاقان
شــخصی، بســیار منطقــی بــه نظــر مــی رســد )13(. بــه عبــارت 
دیگــر، افــرادی کــه از ایــن راهبردهــا بــرای مدیریــت زندگی شــان 
ــه ســالمندی موفــق  ــزان بیشــتری ب ــه می ــد، ب اســتفاده مــی کنن
دســت مــی یابنــد. فــرض اساســی آنــان ایــن اســت کــه در جریان 
گســتره ی عمــر، افــراد بــا یــک ســری فرصــت هــا و محدودیــت 
هــای معیــن در منابــع و توانمنــدی هــا )ماننــد بیمــاری( مواجه می 
شــوند کــه مــی تواننــد از طریــق اتخــاذ ســه مولفــه ی انتخــاب، 
بهینــه ســازی و جبــران بــه صــورت ســازگارانه بــا آنهــا برخــورد 

کــرده و بــر آنهــا غلبــه کننــد.
ــالمندان  ــروه س ــری دو گ ــن ادراک از پی ــه بی ــان داد ک ــج نش نتای
موفــق و ناموفــق تفــاوت معنــاداری وجــود دارد؛ ســالمندان موفــق 
ــا ســالمندان ناموفــق از ادراک از ســامتی بیشــتری  در مقایســه ب
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــی نش ــینه پژوهش ــی پیش ــد. بررس برخوردارن
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش سکســتون و همــکاران )24( 
مبنــی بــر تأثیــر ادراک از پیــری خــود بــه صــورت مثبــت و منفــی 
بــر ســامت جســمی و وضعیــت عملکــردی؛ شــروین و همــکاران 
)27( در بررســی ارتبــاط بیــن خــود ادراکــی از ســالمندی، نگــرش 
نســبت بــه ســرطان و ســامت جســمی و روانــی ســالمندان مبتــا 
ــالمندان  ــر )28( در بررســی نگــرش س ــل و کوپ ــرطان؛ ژی ــه س ب
نســبت بــه پیــری و تغییــر وضعیــت ضعــف و ناتوانــی آنهــا؛ صادق 
مقــدم، فروغــان، محمــدی، احمــدی، فرهــادی، نظــری و همکاران 
ــری و  ــوم ادراک از پی ــی مفه ــروری بررس ــه ی م )36( در مطالع
عباســی، اداوی و حجتــی )37( در بررســی رابطــه باورهــای مذهبی 
و ســامت روانــی از طریــق واســطه گــری هدفمنــدی در زندگــی 
و ادراک پیــری در معلمــان بازنشســته همخوانــی و مطابقــت دارد. 
ــه ادراک  ــرد ک ــان ک ــن بی ــوان چنی ــه مــی ت ــن یافت ــن ای در تبیی
ــودش  ــری خ ــرد از پی ــر ف ــت ه ــرای رضای ــاری ب ــری، معی از پی
ــری اســت.  ــا پی ــط ب ــرات مرتب ــا تغیی ــرد ب ــق ف ــی از تطاب و بازتاب
ــودش  ــری خ ــد پی ــر شــخص از فراین ــه درک ه ــری ب درک از پی
در زمینــه فرهنگــی- اجتماعــی کــه قــرار دارد، اطــاق می-شــود. 
ــی، درک،  ــای آگاه ــه ه ــام جنب ــه تم ــه ب ــت توج ــوان گف ــی ت م
ــه، ارزیابــی، تفســیر و شــناخت مراحــل پیرشــدن خــود نیــز  تجرب
در ایــن مفهــوم جــای مــی گیــرد. انــدازه گیــری ادراک از پیــری، 
شــاخصی مناســب و دقیــق بــرای پیــش بینــی وضعیــت ســامتی 
فــرد در آینــده و نیــز معیــاری بــرای تعییــن رضایــت منــدی فــرد 
از پیــری خــود و میــزان مطابقــت او بــا تغییــرات زندگــی در ایــن 

ــه عبــارت دیگــر، اگــر فــرد ســالمندی از پیــری  ــه اســت. ب مرحل
خــود رضایــت داشــته باشــد و نگــرش مثبتــی بــه ایــن مرحلــه از 
زندگــی اش داشــته باشــد مشــخص اســت کــه از وضعیــت روانــی 
بهتــر برخــوردار خواهــد بــود، چــرا کــه ادراک از پیــری بــه عنــوان 
معیــاری بــرای رضایــت هــر فــرد از پیــری خــودش و بازتابــی از 
تطابــق فــرد بــا تغییــرات مرتبــط بــا پیــری مــی دانیــم. از ســوی 
دیگــر، ســالمندی موفــق کــه با احســاس رضایــت و شــادی درونی 
فــرد از زندگــی کنونــی و گذشــته خــود مشــخص مــی شــود؛ مــی 

توانــد بــا ادراک پیــری قابــل تبییــن باشــد.
پژوهــش حاضــر بــا محدودیــت هایــی نیــز رو بــه رو بــود. از جملــه 
اینکــه در پژوهــش حاضــر عواملــی همچــون جنســیت و وضعیــت 
اقتصــادی شــرکت کننــدگان در مطالعــه کنتــرل نشــد، که بــا توجه 
بــه اینکــه ایــن عوامــل مــی تواننــد بــه عنــوان منابــع مقابلــه ای 
ــت زندگــی ســالمندان باشــند، پیشــنهاد مــی  ــر کیفی ــذار ب تاثیرگ
گــردد در پژوهــش هــای بعــدی ایــن عوامل بــه عنــوان متغیرهای 
مــورد مطالعــه در پژوهــش وارد گردنــد یــا کنتــرل شــوند. اســتفاده 
از مقیــاس هــای خــود گزارشــی از محدودیــت هــای دیگــر ایــن 
پژوهــش اســت. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود از روشــهای دیگــر 
ــی(  ــردی، خانوادگ ــه )ف ــون مصاحب ــات همچ ــع آوری اطاع جم
و مشــاهده اســتفاده شــود تــا اطاعــات کاملتــر و دقیــق تــر بــه 
ــتفاده  ــا اس ــر ب ــورد نظ ــري م ــن در نمونه گی ــد. همچنی ــت آی دس
ــوده  ــت نب ــک دس ــخگویی ی ــان پاس ــدت زم ــش نامه ها م از پرس
اســت. بعضــي پاســخگویان مــدت زمــان لازم جهــت پاســخگویي 
بــه ســوالات پرسشــنامه را نداشــته و یــا بــا اکــراه جوابگــو بودنــد. 
ــه  ــی گرددک ــنهاد م ــده، پیش ــه دســت آم ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــه راهکارهــای  ــه شناســاندن و ارائ کارگاه هــای آموزشــی در زمین
افزایــش ســالمندی موفــق در ســطح جامعه برگــزار گردد. پیشــنهاد 
مــی گــردد برنامــه آمــوزش راهبردهــای مقابلــه ای موثــر در بیــن 
ســالمندان تــدارک دیــده شــود. اینگونــه برنامــه هــا مــی تواننــد 
بــه افزایــش مهــارت ســالمندان بــرای مقابلــه بــا محدودیــت هــای 

ســالمندی و افزایــش ســالمندی موفــق بیفزایــد.

نتیجه گیری
در مجمــوع مــی تــوان گفــت کــه ســالمندان موفــق در مقایســه بــا 
ســالمندان ناموفــق از راهبردهــای مقابلــه ای و ادراک از ســامتی 
ــزاری کارگاه  ــا و برگ ــه ه ــرای برنام ــا اج ــد. ب ــتری برخودارن بیش
هــا و بالابــردن ســطح آگاهــی ســالمندان از طریــق رســانه هــای 
جمعــی در مــورد منابــع مقابلــه ای و فعالیــت هــای روزمــره مــی 
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تــوان ســالمندی را بهبــود بخشــید.

تشکر و قدردانی
در پایــان، نویســندگان ایــن مقالــه از مدیریــت محتــرم دانشــگاه و 
همــکاری ســالمندان شــهر اردبیــل کمــال تشــکر و قدردانــی را بــه 

عمــل مــی آورنــد. ایــن مقالــه برگرفتــه از کار پژوهشــی می باشــد 
و هیــچ گونــه حمایــت مالــی از ســوی ســازمان یــا نهــادی انجــام 
نگرفتــه اســت. تعــارض مالــی از ســوی نویســندگان گزارش نشــده 

. ست ا
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