
  75 

  

 

 

 

 

 بینی سالمندی موفق بر اساس راهبردهای مدیریت زندگیپیش 

  

 90/01/9911پذیرش:                        91/01/9911دریافت: 

 

(، و سبک زندگی سالم SOC -سازی، و جبرانی بین راهبردهای مدیریت زندگی )انتخاب، بهینهدر پژوهش حاضر رابطه
مرد( از  سالمندان  911زن و  971نفر ) 900ی پژوهش شامل موفق بررسی شد. نمونهبه عنوان نشانگر اصلی سالمندی 

ی نامه پرسش  ابزار مطالعه شامل ای انتخاب شدند.ای چند مرحلهگیری خوشهساکن شهر همدان بود که با روش نمونه
ی سلامت  )وولکر و تقاءدهنده( نیمرخ سبک زندگی ار9111راهبردهای مدیریت زندگی )بالتس، بالتس، فروند، و لانگ، 

ها با استفاده از همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی به ( بود. تحلیل داده9111پولرکی،  -هیل
انجام رسید. نتایج نشان داد که راهبردهای مدیریت زندگی با سبک زندگی سالم ارتباط دارد )مطابق انتظارهای پژوهش 

ت زندگی به صورت مثبت با سبک زندگی سالم ارتباط داشت(. اما، راهبردهای مدیریت زندگی تنها راهبردهای مدیری
ی زیرگروه کنندهبینیپذیری سبک زندگی سالم بود. جبران نیز به تنهایی پیشمسئولیت-ی زیرگروه خودکنندهبینیپیش
الگوهای ارتقای سلامت و الگوهای شخصیتی های پژوهش در قالب پذیری سبک زندگی سالم بود. یافتهمسئولیت-خود

 تفسیر شد. 
  سالمند سازی، جبران، سبک زندگی سالم،انتخاب، بهینه ها:کلیدواژه

 

ی ی عمر یا روانشناسی گسترهروانشناسی تحولی گستره1
ی عمر با مطالعه و بررسی تحول فردی از نطفه تا دوره

؛ 6001 ،، فروند، و بالتسابنرسالمندی سر و کار دارد )

                                                 
ی علوم شناسی، دانشکدهاستاد گروه روان، وفائی -ماریا ای. آگیلار

انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران؛ حسن شاهی، کارشناس ارشد 
 ی علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.شناسی، دانشکدهروان

ی روان شناسی و شناسی، دانشکدهمحمدعلی بشارت، دانشیار گروه روان
  تهران، ایران.علوم تربیتی، دانشگاه 

کارشناس ارشد ، حسن شاهی مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به
 ی علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانشناسی، دانشکدهروان
   ی مسئول.نامه کارشناسی ارشد نویسندهبرگرفته از پایان باشد.

  hassanshahi84@gmail.com پست الکترونیکی:

، فروند، و شایبه ؛9111استاودینگر، و لیندنبرگر،  بالتس،
ی (. مفروضه6091؛ دمروتی، بیکر، و لایتر، 6005 ،بالتس

ی عمر این است که تحول در اصلی روانشناسی گستره
رسد، بلکه کل مسیر زندگی را تا بزرگسالی به اتمام نمی

گیرد و شامل فرآیندهای انطباقی مان مرگ در بر میز
در ساختارها 7، و فرسایش1، تغییر شکل9، نگهداری6اکتساب
باشد. در این ی عمر میشناختی در گسترهنهای رواو کنش

دیدگاه پدیدآیی کلی ذهن و رفتار به صورت پویا، چند 

                                                 
2
 acquisition 

3
 maintenance 

4
 transformation 

5
 attrition 

 شناسی پیریمجله روان
 75-59، 6، شماره 9، دوره 9911

 

 حسن شاهی

 دانشگاه تربیت مدرس  

  وفائی-دکتر ماریا ای. آگیلار

 دانشگاه تربیت مدرس

 دکتر محمد علی بشارت
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(. 6008بعدی، چند کنشی، و غیر خطی است )فروند، 
( معتقدند که به صورت کلی دو 9111کاران )بالتس و هم

ی عمر وجود ی گسترهپردازی در حیطهبرای نظریه شیوه
 9( و کنش محور6)کل نگر 9فرد محور که شامل دارد

نگر، فرد را به صورت یک نظام در نظر . رویکرد کلهستند
های سنی را به یک الگوی کند تا دورهگیرد و تلاش میمی

ی تمام عمر، ارتباط دهد. نظریه کلی تحول فردی در
( 9171عمر اریک اریکسون )ی ی گسترهگانهمراحل هشت

از این رویکرد است. رویکرد کنش محور بر  اینمونه
ای از رفتار، یا یک مکانیسم )مانند ادراك، پردازش مقوله

اطلاعات، دلبستگی، هویت، صفات شخصیت و غیره( تأکید 
ی عمر و تحت تأثیر عوامل ترهکرده و تغییرات آن را در گس

ی فرآیندهای انطباقی نظریهکند. مختلف بررسی می
( 9110بالتس و بالتس ) 1«سازی، و جبرانانتخاب، بهینه»
ی یاه( نمونه9185، 9186)پندر،  7سلامت یالگوی ارتقا و
 .هستند این رویکرد از

ی شناسی گسترهاز بطن روان 1مفهوم سالمندی موفق
برآورده است. این مفهوم از نظر تاریخی به چندین عمر سر 

؛ هاویگهورست، 9151)مانند پالمور، گردد دهه قبل بر می
ی اخیر به دهه (. اما در چند9117؛  ویلیامز و ویرث، 9119

 های پیریصورت نیرومندی ترقی یافته و در پژوهش
های ی طراحی سیاستشناختی به عنوان چالشی در زمینه

؛ 9115ته است )راو و کان، مورد توجه قرار گرفاجتماعی 
هنسلمنز و ؛ 6006 ؛ فروند و بالتس،6001 رایف و سینگر،

(. این 6097زاچر، چان، بیکر، و امروتی،  ؛6099همکاران، 
خیر توجه های احقیقت که موضوع سالمندی موفق در سال

زیادی را به خود جلب کرده است ناشی از جذابیت خود 
یت موضوع سالمندی در دنیای مدرن است. اصطلاح و اهم

بینی فزاینده در خود این امر همچنین ناشی از بازتاب خوش
ای از حجم فزاینده برای مثالاست.  5شناسیپیری یرشته

ی سالمندی و های بررسی نشدهی تواناییدانش در زمینه
ی سالمندان برای تغییر وجود دارد. بنابراین توانایی بالقوه

ی جستجو برای ی سالمندی موفق دربرگیرندهدربارهبحث 
های عوامل و شرایطی است که به ما در فهم بهتر توانایی

                                                 
1
 person-centered 

2
 holistic  

3
 function-centered 

4
 selection, optimization, compensation (SOC) 

5
 health promotion model 

6
 successful aging 

7
 gerontology 

هایی را برای تغییر رساند و راهی سالمندی یاری میبالقوه
نماید )هکهاوزن، دادن ماهیت سالمندی شناسایی می

 (.6090روش، و شولز، 
نگر ترین نشاشناسی، طول عمر رایجدر پیری

پیشنهادی برای سالمندی موفق است. عمر طولانی داشتن، 
ی یک دهنده بشر است که نشان برای یا و آرزوؤیک ر

ای سوی سکه کننده برای موفقیت است، اما آنمعیار قانع
نیز وجود دارد؛ کسیکه عمر طولانی دارد رویدادهای 

کند. او ممکن است بسیاری نامطلوب بسیاری را تجربه می
ها و مشکلات ستان خود را از دست بدهد، سختیاز دو

های گوناگون بسیاری را متحمل شود، و شاید به بیماری
 8شناسی آمریکاپیری یمبتلا شود. نخستین شعار جامعه

بیانگر همین دیدگاه دو طرفه است. این شعار در سال 
ها، گونه بیان شد: افزودن زندگی به تعداد سالبدین 9177

ها به زندگی. همانطور که این افزودن تعداد سالنه فقط 
کند جستجو برای یافتن نشانگرهای نمونه بیان می

ای است. نخستین گام در سالمندی موفق، کار بسیار پیچیده
ی شناسایی یک تعریف جامع از سالمندی موفق زمینه

ست از اندیشیدن بر اساس معیارهای گوناگون ا عبارت
 (.6006و بالتس، ، فروند 6008)فروند، 

ی مانند هایاز منظر یک رویکرد چند عاملی، ویژگی
جسمانی )دپ سلامت  (،6009عمر )فروند و رایدیگر، طول 

، (6001شت روانی )رایف و سینگر، (، بهدا6001و یسته، 
کارآیی شناختی )آلمیدا، نورمن، هنکی، یامروزیک، و فلیکر، 

کسون، بودن )اریشایستگی اجتماعی و مولد ، (6001
درونی )هکهاوزن  (، بهزیستی9181اریکسون، و کیونیک، 

(، 6001؛ کوستانزو، رایف، و سینگر، 6090و همکاران، 
زندگی )فروند و  از رضایت، (6090 فردی )برانستاتر، کنترل

سبک زندگی سالم ، و (6097؛ ساوچوك، 6009رایدیگر، 
د، ؛ اوهان6006؛ اندروز، کلارك، و لوژ، 9115)راو و کان، 

صورت همزمان و یا به  ( یا به6005دی ریدر، و بنسینگ، 
 اند.صورت پیامد همدیگر مطرح شده

موفق را  ( سالمندی9119، هاویگهورست )برای مثال
 به صورت دارا بودن احساسات درونی شادمانی و 

مندی از زندگی کنونی و گذشته تعریف کرده است. رضایت
 ( معیارهایی را برای سالمندی موفق بر 9181رایف )

گیرد، شمرد که نه تنها رضایت از زندگی را در بر میمی

                                                 
8
 gerontological society of america (GSA) 
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بلکه به صورت آشکار به تحول و پیشرفت در سالمندی نیز 
 شامل کند. تعریف او شامل شش بعد کنش مثبتاشاره می

ابط مثبت با دیگران، خود مختاری، کنترل خود پذیری، رو
 بر محیط، هدفمند بودن در زندگی، و رشد و تحول فردی

. این اعتقاد که سالمندی یک فرآیند تحولی است که است
هنوز در آن امکان رشد و تعالی وجود دارد نخستین بار 

ای دیگر از ( مطرح شد. مجموعه9181توسط رایف )
( ارائه 9115، 9185کان )و  معیارهای سالمندی توسط راو

شده است که برای سالمندی موفق سه عنصر اصلی و تا 
از طریق  افراد باید (9: )کنندحدودی مستقل را مطرح می

های مرتبط اتخاذ سبک زندگی سالم از بیماری و ناتوانایی
حفظ عملکرد شناختی و  (6) با بیماری اجتناب کنند ،

به زندگی فعالانه در خانواده ادامه دادن  (9)جسمانی بالا، و 
 و اجتماع.

ی سالمندی موفق های انجام شده دربارهپژوهش
ی همین رویکرد چند عاملی است. دهنده نشان

های گوناگونی از های خود، ترکیبپژوهشگران، در پژوهش
این معیارها را به عنوان نشانگرهای سالمندی موفق به کار 

( ترکیبی از 9117ز و ویرث )ویلیاماند. به عنوان مثال، برده
خودمختاری )در مقابل وابستگی( و پایداری )در مقابل 

نشانگرهای  ی زندگی را به عنوانناپایداری( در شیوه
( 6006، 9118اند. فروند و بالتس )سالمند موفق بکار برده

 احساس عدمو  6، هیجانات مثبت9از بهزیستی درونی
 ، به عنوان معیارهای سالمندی موفق استفاده 9تنهایی

( از بهزیستی درونی، 6001اند. جاپ و اسمیت )کرده
، و طول عمر، در مقام نشانگرهای 1رضایت از زندگی

اند. همچنین آلمیدا و همکاران سالمندی موفق بهره برده
یا  61ی ( سالمندی موفق را به صورت کسب نمره6001)

 ی مختصر روانیهمعاین بالاتر در مقیاس
 یو کسب نمره7

 افسردگی سالمندان یا کمتر در مقیاس 7
اند. عملیاتی کرده1

ی بهینه ( سالمندی موفق را به صورت استفاده6008فروند )
سازی ها مفهوماز منابع برای رویارویی مناسب با فقدان

(، در یک فراتحلیل به 6001. دپ و یسته )نموده است
تعریف مختلف از سالمندی موفق پرداختند.  61 بررسی

                                                 
1
 subjective well-being 

2
 positive emotions 

3
 absence of feelings of loneliness 

4
 life satisfaction 

5
 mini-mental state examination (MMSE) 

6
 geriatric depression scale (GDS) 

تعریف،  61مورد از  61نتایج آنها نشان داد که 
را به عنوان معیار سالمندی موفق  ناتوانی/عملکرد جسمانی

تعریف  1، عملکرد شناختیتعریف،  99اند. به کار برده
 یمشغلهتعریف  8 و ،رضایت از زندگی/بهزیستی

دانند. سایر را معیار سالمندی موفق می اجتماعیمولد/
تعریف(، طول  1بیماری ) عدممعیارها به ترتیب عبارت از 

تعریف(،  9تعریف(، سلامت خود گزارشی ) 1عمر )
تعریف( و  6تعریف(، محیط/امور مالی ) 6شخصیت )

 .بودند تعریف( 6سالمندی موفق خود گزارشی )
رسد که یبا توجه به معیارهای بررسی شده به نظر م

را به عنوان معیار کلی سالمندی  5سبک زندگی سالمبتوان 
به طور  آن، موفق در نظر گرفت. زیرا برحسب تعریف

( 9186دارد. سینگر )اشاراتی به سایر معیارها نیز  یتلویح
ای را به صورت روش زندگی کردن و یا رویه سبک زندگی

 کنداش را اداره میهای روزمرهفرد فعالیت ،که در آن
تعریف کرده است. در ارتباط با سلامت، سبک زندگی به 
صورت تمام رفتارهایی که فرد به آنها کنترل دارد و 

( و 9151دهند )آردل، سلامتی فرد را تحت تأثیر قرار می
دهد و خودش هایی که یک فرد انجام میتمام فعالیت

معتقد است که سالم هستند، و باعث جلوگیری از بیماری و 
شود )کاسل و کوب، می تشخیص بیماری در مراحل اولیهیا 

( یکی از نخستین 9119شده است. دان ) ( تعریف9111
کسانی بود که به ارزش سبک زندگی در بهزیستی و 

رفتار ( بین 9186افزایش طول عمر اشاره کرده است. پندر )
تمایز  1ی سلامترفتار ارتقاء دهندهو  8ی سلامتنگهدارنده
د و معتقد است که ترکیبی از هر دو نوع رفتار شوقائل می

به بهترین شکل نمایانگر سبک زندگی سالم است. به نظر 
ی سلامت، نمایانگر گرایش استواری او رفتار نگهدارنده

)پابرجایی( انسان است و بر کاهش احتمال رویارویی با 
خطر و بیماری دلالت دارد. همچنین به اعتقاد وی رفتار 

ی سلامت نمایانگر گرایش به شکوفایی انسان ارتقا دهنده
ی فرد یاست و بر افزایش سطح بهزیستی و خودشکوفا

 دلالت دارد.
پژوهشگران مختلف نقش سبک زندگی سالم را در 

اند. به عنوان مثال، بالتس و سالمندی موفق بررسی کرده
( اتخاذ سبک زندگی سالم را به عنوان روشی 9110بالتس )

                                                 
7
 healthy lifestyle 

8
 health protection behavior 

9
 health promotion behavior 
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 آوردن سالمندی موفق و جلوگیری از سالمندیبرای فراهم 
های جسمانی بر )شرایطی که در آن بیماری 9آسیب همرا با

اند. همچنین اند( توصیه کردهشرایط سالمندی افزوده شده
( معتقدند که افراد از طریق پرداختن به 9115کان ) راو و

توانند به معیارهای مورد نظر آنها سبک زندگی سالم، می
ی سالمندی موفق دست یابند. اندروز و همکاران درباره

نتیجه رسیدند که سبک زندگی سالم به  این ( به6006)
 ی سالمندی را افزایش صورت نسبی، بهزیستی دوره

آورد. دهد، و زمینه را برای سالمندی موفق فراهم میمی
( نشان دادند که سبک زندگی 6001آلمیدا و همکاران )
های جسمانی، با سالمندی موفق عالیتسالم، مانند انجام ف

کنند که در ارتباط است. این پژوهشگران همچنین بیان می
های تغییر دادن سبک زندگی از طریق افزایش فعالیت

کننده و غیره های غذایی چاقجسمانی و کاهش وعده
ممکن است راهبردهایی باشند که زمینه را برای به حداکثر 

 جامعه فراهم کنند. همچنینرساندن سالمندی موفق در 
نتیجه رسیدند که  این به (6006نیس و همکاران )-هومن

سبک زندگی سالم در مقایسه با سبک زندگی ناسالم نه 
دهد، بلکه باعث تأخیر در تنها شانس بقاء را افزایش می

دیگر،  یشود. از سوزوال وضعیت سلامتی عمومی می
( نشان 6001) و یورگنسن گلومر، آدال، تافت، پیسینگر،

دادند که مداخله در سبک زندگی افراد و تغییر دادن آن به 
سمت یک سبک زندگی سالم، برای مدت طولانی بر 

گذارد. وضعیت سلامتی جسمانی و روانی فرد اثر مثبت می
که تغییر در سبک  نشان داد راستادر همین ( 6001فلیکر )

 زندگی و گرایش بیشتر به سبک زندگی سالم، میزان
ی دهد. دستهخطرپذیری نسبت به زوال عقل را کاهش می

( 6097و همکاران ) داهانی مانند دیگری از پژوهشگران
را به عنوان معیار  6کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

اند و بر نقش بهزیستی سازی کردهسالمندی موفق مفهوم
 اند. در مسیری مشابه،شناختی و جسمانی تأکید نمودهروان

نیز بر اهمیت کیفیت زندگی تأکید  (6091لی و همکاران )
 حمایت روانی اجتماعینموده و سالمندی موفق را از طریق 

 اند.تعریف کرده های مزمنرویارویی با بیماریو 
نتیجه رسید که این ( به 9981معتمدی شلمزاری )

 سالمندان موفق و غیرموفق از نظر تعداد و یا میزان 
زندگی تفاوت معناداری ندارند، اما  هایی رویدادتجربه

                                                 
1
 pathological aging 

2
 health-related quality of life 

شان را بیشتر به صورت منفی سالمندان غیر موفق تجارب
ای، همچنین معتمدی شلمزاری، اژهکنند. ارزیابی می

( دریافتند که سالمندان موفق 9981آزادفلاح، و کیامنش )
به صورت معناداری بیشتر از سالمندان غیر موفق به مذهب 

( در پژوهشی دیگر 9986ای )معتمدی و اژهگرایش دارند. 
ی سالمندی پرداختند و دریافتند به بررسی هوش در دوره

های سنی مختلف ه عملکرد هوشی سالمندان در گروهک
تفاوت معناداری ندارد و اینکه عملکرد هوشی سالمندان 
موفق به صورت معناداری بهتر از سالمندان ناموفق است. 

ای، آزادفلاح، و شلمزاری، اژهدیگر، معتمدی  یاز سو
در  9( به بررسی نقش حمایت اجتماعی9989کیامنش )

مندی از زندگی، سلامت عمومی و احساس تنهایی رضایت
. پایانی دست یافتند یسالمندان پرداختند و به دو نتیجه

حمایت اجتماعی تأثیر معناداری بر احساس  اول اینکه
سالمندان از مندی ی، سلامت عمومی و رضایتیتنها

تری نقش با اهمیت 1حمایت عاطفی دوم اینکه زندگی دارد.
ویژه نقش حمایت عاطفی بر هداشته و ب 7از حمایت ابزاری

مندی از زندگی ی، سلامت عمومی و رضایتیاحساس تنها
به طور معناداری بیش از حمایت ابزاری بر زنان سالمند 

 مؤثر است.
 یهارائه شده درباریکی از مهمترین الگوهای نظری 

ی کنش محور در شیوه یهدهند سالمندی موفق )که نشان
عمر است(، الگوی  یپردازی در گسترهی نظریهزمینه

( 9110 بالتس، بالتس و) سازی، و جبرانانتخاب، بهینه
ی انطباق و مدیریت در طول مسیر زندگی یی توانادرباره

اند نشان دادههای مختلف خود در پژوهش افراداست. این 
شان که افرادی که از این راهبردها برای مدیریت زندگی

کنند به میزان بیشتری به سالمندی موفق دست استفاده می
؛ فروند و بالتس، 6001ابنر و همکاران،  مانندیابند )می

؛ بالتس، 6091؛ لی و همکاران، 6006چی،  و ؛ چو6006
سازی، و ینه(. الگوی انتخاب، به6096رودولف، و بال، 

ارچوب کلی برای تفهیم و درك تغییر و جبران، یک چ
کند ی عمر فراهم میپذیری تحولی در جریان گسترهشکل

(. فرض اساسی این الگو این 9115؛ بالتس، 6008)فروند، 
افراد با یک سری  ،عمر یاست که در جریان گستره

های معین در های معین )مانند آموزش( و محدودیتفرصت

                                                 
3
 social support 

4
 emotional support 

5
 instrumental support 
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شوند که ها )مانند بیماری( مواجهه مینابع و توانمندیم
سازی، انتخاب، بهینه یتوانند از طریق اتخاذ سه مؤلفهمی

و جبران به صورت سازگارانه با آنها برخورد کرده و بر آنها 
 (.6096غلبه کنند )اشمیت، زاچر، و فریز، 

گزینش اهداف، تکالیف، و  را انتخاب( 6008فروند )
 ی اولویت اهدافگیری دربارهزندگی و تصمیم هایحوزه

. بدین معنی که محدودیت در منابعی تعریف کرده است
لاینفک زندگی انسان هستند و   مانند زمان و انرژی جزء

)اهداف(  یهاکنند که فرد حوزهضرورتی ایجاد می
ها قابل فرصت یعملکردی خاص را برگزیند، زیرا همه

نتخاب ممکن است بوسیله پیگیری نیستند. فرآیند ا
: 9ها)انتخاب مبتنی بر اهداف و اولویتترجیحات فردی 

ای از اهداف مشخص کردن اهداف از میان مجموعه
احتمالی و تدارك دیدن یک سلسله مراتبی از اهداف، یا به 

ها( ای از ممکنعبارتی انتخاب یک ممکن از بین مجموعه
)انتخاب ناشی از راهنمایی شود، و یا ناشی از تجارب فقدان 

کردن از یک هدف مسدود شده و  : صرف نظر6فقدان
 فروند بازسازی مجدد سلسله مراتبی از اهداف جدید( باشد.

و همچنین  ،ها و منابعییگذاری تواناسرمایهرا  سازیبهینه
پالایش و افزایش عمل به منظور دستیابی به اهداف 

سازی . به عبارت دیگر بهینهتعریف کرده است انتخاب شده
به اختصاص و پالایش منابع درونی و بیرونی برای دستیابی 

های )اهداف( تعیین شده به سطوح بالاتر عملکرد در حوزه
تلاش  و بهینه از زمان، یمانند پایدار بودن، استفاده

به  جبران فروند معتقد است اشاره دارد. مضاعف داشتن

ها برای دستیابی به ییخلاقانه از سایر توانا یاستفاده
. شوداطلاق می های محدودرغم ظرفیتاهداف اولیه، علی

که فرد با فقدان منابع یا رکود  به عبارت دیگر زمانی
ری شود، یک سهای مرتبط با هدف مواجهه میتوانمندی

 فرآیندهای جانشینی برای حفظ سطوح عملکردی مورد نظر
لازم  (مثل استفاده از عینک یا کمک گرفتن از دیگران)

هستند. دو نوع کارکرد عمده برای جبران در نظر گرفته 
عنوان ه ها و منابع جدید بییاست. در نوع اول، از توانا هشد

 راهبردی جبرانی برای رسیدن به همان اهداف استفاده
غییر دادن خود تعبارت از  شود. راهبرد جبرانی دوممی

ی ارتباط های بسیاری دربارهپژوهشاهداف تحولی است. 
و  سازی، و جبرانانتخاب، بهینهالگوی  بین استفاده از

                                                 
1
 elective selection (ES) 

2
 loss–based selection (LS) 

اند. برای مثال نشانگرهای سالمندی موفق به انجام رسیده
ز ی مثبتی بین استفاده ا( به رابطه9118فروند و بالتس )
 انتخاب، بر اساس الگوی ییجونظمراهبردهای خود

و رضایت از سالمندی، هیجانات  سازی، و جبرانبهینه
مثبت، و عدم تنهایی اجتماعی و هیجانی دست یافتند. 

ی مثبتی بین ( به رابطه6006همچنین فروند و بالتس )
 بر اساس الگویی یجواستفاده از راهبردهای خودنظم

و هیجانات مثبت و بهزیستی  سازی، و جبرانانتخاب، بهینه
( نشان دادند که 6001درونی دست یافتند. جاپ و اسمیت )

 بر اساس الگوی ییجونظماستفاده از راهبردهای خود
تواند بهزیستی درونی می سازی، و جبرانانتخاب، بهینه

افراد بزرگسال را پیش بینی کند. پژوهش دیگری نشان داد 
بر اساس  ییجونظمراهبردهای خود که بهره گیری از

تواند ارتباط بین می سازی، و جبرانانتخاب، بهینه الگوی
و رضایت از زندگی را تعدیل بخشد )چو و  9فشار اقتصادی

ها نشان داده است که راهبردهای (. پژوهش6006چی، 
سازی، و انتخاب، بهینه بر اساس الگوی ییجونظمخود

ی در سالمندی موفق سهیم جبراننه تنها به صورت کل
های هستند، بلکه به صورت کلی در سازگاری با موقعیت

افتند. به دشوار و ویژه مثل موفقیت شغلی بسیار مؤثر می
ان دادند که ( نش6099مثال بالتس و فینکلشتاین )عنوان 

رفتارهای گزارش شده که نشانگر استفاده از راهبردهای 
سازی، و انتخاب، بهینه بر اساس الگوی ییجونظمخود

است، بهزیستی درونی کلی و مرتبط با شغل را  جبران
 (6009. لی، لیندنبرگر، بالتس و همکاران )کندبینی میپیش

که بزرگسالان با کاهش در برخی از  زمانی دریافتند
شوند،  با روبرو می (ی فعالمثل حافظه) هایشانتوانایی

استفاده از راهبردهای  انتخاب آنچه اهمیت بیشتری دارد و
 کنند.جبرانی، سطح عملکرد قبلی را حفظ می

هدف این پژوهش  ،پژوهشی یبا توجه به سابقه
 راهبردهای بین یست از بررسی رابطها عبارت

سازی، و انتخاب، بهینه بر اساس الگوی ییجونظمخود
از آنجا که در ادبیات پژوهشی  ، و سبک زندگی سالم.جبران

ی سلامت، و مربوط به سبک زندگی ارتقاء دهنده
 انتخاب،  بر اساس الگوی ییجونظمراهبردهای خود

های جنسی اشاره نشده سازی، و جبران، به تفاوتبهینه
ای گیری از نمونهاست، در این پژوهش سعی شد که با بهره

                                                 
3
 financial strain 
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های جنسی نیز تتفاو یلهأبا مشارکت هر دو جنس به مس
 پرداخته شود.

 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

 نوع از توصیفی هایپژوهش یحیطه در حاضر پژوهش
برای انتخاب نمونه از الگوی . گیردمی قرار یهمبستگ

  ( استفاده شد.9981معتمدی شلمزاری و همکاران )
ی آماری پژوهش حاضر عبارت بود از کلیه یجامعه

سال( شهر همدان که بر اساس  57تا  10سالمندان )
هزار نفر  99 یتقریببه طور معادل  9910سرشماری سال 

جام گرفت. در نگیری در دو مرحله ابوده است. نمونه
آوری شد. سپس ی نخست اطلاعات پیمایشی جمعمرحله

هایی که به لحاظ نقاط مختلف شهر با توجه به تفاوت
و فرهنگی با یکدیگر داشتند، به پنج اقتصادی، اجتماعی، 

منطقه تقسیم و از هر منطقه یک محله به صورت تصادفی 
 محله(. در هر محله،  90انتخاب شد )در مجموع 

های بعدی در نظر گرفته های اصلی به عنوان خوشهخیابان
خیابان( به  9)به طور متوسط   1تا  9، و از هر محله بین 

های دند. از بین کوچهروش تصادفی ساده انتخاب ش
ی کوچه به شیوه 7ها، به طور متوسط مختلف این خیابان

ها تصادفی انتخاب شدند. تمام سالمندانی که در این کوچه
و چنانچه تمایل به همکاری  هساکن بودند شناسایی شد

نمودند. با توجه به اینکه ها را تکمیل مینامه پرسشداشتند، 
، در هر خیابان تا تکمیل خیابان انتخاب شد 90در کل 

یافت )زیرا حجم روند کار ادامه می نامه پرسش 90شدن 
 آنجا ازدوم،  یهنفر بود(. در مرحل 900نظر  مورد یهنمون
  روش ازبود نظر مورد تحصیلات سطح و جنس که

 در جنس که گونهبدین. شد استفاده ایسهمیه گیرینمونه
 طبقه سه در تحصیلات سطح و( مرد – زن) طبقه دو
 به( بالاتر و لیسانس فوق – لیسانس – دیپلم زیر و دیپلم)

 از استفاده با خیابان هر در و گرفتند قرار سهمیه صورت
 تا شد گیرینمونه به اقدام دسترس، در گیرینمونه روش
 کم دست روش این از استفاده با. شود پر سهمیه هر اینکه
 .شدند انتخاب بودند دارا را ورودی شرایط که آزمودنی 900

 ابزار 

 نامه پرسشاین  :1ی راهبردهای مدیریت زندگینامه پرسش
 یکته شده، ( ساخ9111توسط بالتس و همکاران )که 

                                                 
1
 SOC questionnaire   

 به مربوط سؤال 96 آن در که است سؤالی 18 مقیاس
 مربوط سؤال 96 ،«هاهدف و هاتیاولو بری مبتن انتخاب»
  برای سؤال 96 ،«فقدان بر مبتنی انتخاب» به
 هر. است «جبران» به مربوط سؤال 96 و «سازیبهینه»
  که رفتاری گزاره یک. است گزاره دو شامل الؤس

 را است جبران یا و سازیبهینه انتخاب، یدهندهنشان
 الگوی انتخاب،  به دیگر یگزاره و دهدمی نشان
ی مورد نظر گزاره. است ارتباطبی سازی، و جبرانبهینه
کنند. صفر دریافت می یی نامرتبط نمرهگزارهو  9ی نمره

  انتخاب، بالای سطوح یدهندهنشان بالا نمرات
 نامه پرسش نیا اعتبار و ییروا. است جبران و سازی،بهینه

 در ساله 698N=، 91-85) مجزا ینمونه دو از استفاده با
 مورد( 6 یمطالعه در ساله 989N=، 98-81و ،9 یمطالعه

 از نامه پرسش نیا یسازهی یروا. ه استگرفت قراری ررسب
 تأیید را آنی عامل چهار ساختار که عامل لیتحل قیطر

 6تنفلکس ینامه پرسش بای یهمگرا قیطر از کرد،
 و ،9 یمطالعه در r=76/0-78/0 (9110 رنر، و برانستاتر)

97/0-69/0=r بای یهمگرا قیطر از و ،6 یمطالعه در 
-16/0 (9111 استرنبرگ،) 9تفکری هاسبک اسیمق
67/0=r ی ایرو. است گرفته قرار دیتائ مورد 9 یمطالعه در

 اسیمق با فیضعی همبستگ قیطر از نیهمچن سازه
 واقع تأیید مورد( 9110 مارلو، و کرون) 1یاجتماع تیمقبول

ی هایهمبستگ قیطر از ملاك، به وابستهی یروا. شد
ی ستیبهز اسیرمقیز شش همزمانی هااندازه با معنادار

 در r=61/0-11/0 (9181) 7فیر نامه پرسشی شناختروان
ی هااندازه و 6 یمطالعه در r=61/0 -15/0و ،9 یمطالعه

 و مثبت عاطفه اسیمق 1مثبت یعاطفه اسیرمقیز همزمان
 در =95/0r (9188 ،، کلارك، و تلجنواتسون) 5یمنف

 شده داده نشان 6 یمطالعه در =68/0r و 9 یمطالعه
 نیای برای اهفته چهار یفاصله با بازآزمودن اعتبار. است

 فروند) بود( =51/0r-86/0ی )قبول قابل حد در نامه پرسش
( کرونباخ آلفای) درونی اعتبار ضرایب(. 6006 بالتس، و

 بودند عبارت ترتیب به جبران، و سازی،بهینه انتخاب، برای
 نیا در(. 9111 همکاران، و بالتس) 17/0 و 19/0 ،10/0 از

                                                 
2
 Tenflex questionnaire 

3
 thinking styles scale 

4
 desirability subscale 

5
 Ryff  psychological well-being subscale 

6
 positive affect subscale 

7
 positive and negative affect scale 
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 ریزی برا و 11/0 اسیمق کلی برا کرونباخی آلفا پژوهش،
 ،19/0 بیترت به جبران وی سازنهیبه انتخاب،ی هااسیمق
 .آمد بدست 11/0 و 18/0

نیمرخ  :1ی سلامتنیمرخ سبک زندگی ارتقاءدهنده
 سؤالی 76 ابزار یکسلامت  یدهندهاءسبک زندگی ارتق

 یدهندهارتقاء رفتارهای گزارشیخود فراوانی که است
 ،یپولرک-لیه و وولکر) کندمی گیریاندازه را سلامت
ی ادرجه چهار لیکرت مقیاس یک از ابزار این(. 9111

 که است این یدهنده نشان بالا نمرات .کندمی استفاده
 پایین نمرات و است مشغول سالمی زندگی سبک به فرد

 نیا. است بخشسلامت رفتارهای به پرداختن عدم نشانگر
 را سلامت یدهندهءارتقای زندگ سبک بعد شش اسیمق

  روابط ،ی معنو رشد از عبارت که کندیمی ریگاندازه
 پذیریمسئولیت ،یجسمان تیفعال ، هیتغذ ،ی فردانیم

 و وولکر)هستند  استرس مدیریت و ، خود سلامت به نسبت
 توسط آمده بدستی هاداده از (.9111 ،یپولرک-لیه

 596 ینمونه کی در( 9111ی ) پولرک -لیه و وولکر
 وی یروا سنجشی برا ساله 16-98 بزرگسالان ازی نفر

 از اسیمق یمحتوای یروا. شد استفاده اسیمق نیا اعتبار
 از متخصصانی ابیارز وی پژوهش اتیادب بری مرور قیطر

 قیطر از اسیمق یسازهی یروا. دیگرد فراهم آنی محتوا
ی زندگ سبکی بعد شش ساختار کهی عامل لیتحل
 قیطر از و داد، قرار تأیید مورد را سلامت یدهندهءارتقا

 مارلو و کرونی اجتماع تیمقبول با رمعناداریغی همبستگ
 از ملاك به وابستهی یروا. شد واقع تیحما مورد( 9110)

 تیوضع همزمانی هااندازه با معناداری هایهمبستگ قیطر
 تا119/0) 9یگزند تیفیک و 6شده  افتیدری سلامت
611/0rs =  )ی همسانی آلفا بیضر .شد داده نشان
  ریزی برا و 119/0 معادل اسیمق کلی برای درون

 اعتبار .بود 856/0 تا 519/0 یدامنهی دارا هااسیمق
ی اهفته سه یفاصله کی یبرا اسیمق کل بازآزمودن

 (.9111 ،یپولرک -لیه و وولکر) است شده گزارش 816/0
 کل کرونباخی آلفا بیضر( 9981) آبادشریف یمروت

 زین را هااسیرمقیزی درون اعتبار و 859/0 را نامه پرسش
 (9988ی )دریح نیهمچن. کرد گزارش 51/0 تا 10/0 نیب
 ریزی برا و 55/0 را اسیمق کلی برا کرونباخی آلفا زانیم

                                                 
1
 health – promoting  lifestyle  profile (HPLP-II) 

2
 perceived health status 

3
 quality of  life 

 . است کرده گزارش 81/0 تا 19/0 نیب هااسیمق
 روش اجرا

 قیطر از پژوهشی هاهیفرضی ابیارز و پژوهش نیا انجام
 عدد یک. رفتیپذ صورت ذکر شده یهانامه پرسش لیتکم

 با ابتدا لذا نبود، دسترس در (SOC) هانامه پرسش از
 یمرحله در. شد افتیدر ابزار و شده مکاتبه آن سازندگان

 به و شد ترجمهی فارس بهی سیانگل از نامه پرسش بعد
قرار  ی معکوسترجمهمورد  از دوباره شتریب نانیاطم منظور
 و سهیمقا معکوس یترجمه وی اصل ینسخه سپس گرفت.

 امر، متخصصانی همکار با وی مقدمات جینتا به توجه با
ها، همکارانی نامه پرسشبرای اجرای  .دیگرد رفع اشکالات

همکاران پژوهش از  .انتخاب و جلسات توجیهی تشکیل شد
های پژوهشگری اجتماعی بودند. این دانشجویان رشته

همکاران در پنج گروه دو نفره به درب منازل سالمندان 
 جهت سپس کردند. تکمیل را هانامه پرسشمراجعه نموده و 

از همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل  اطلاعات لیتحل
 69ی نسخه SPSS فزارانرمدر  رگرسیون سلسله مراتبی

  .شد استفاده
 متغیرهای اهمیت بر پژوهشی یپیشینه تأکید به توجه با

و میزان تحصیلات )دی  فرد جنس مثل ،شناختی جمعیت
و  ، کرامر، هوسر، کومیتزیه؛ 6008و همکاران،  وریس
متغیرها با  این معنادار یرابطه به توجه با و( 6009هکر، 

 از ها، پسآن آماری کنترل منظور به متغیرهای پژوهش،
1تصنعی کدگذاری انجام

سطح  7کدگذاری اثر و جنس 
 اول گام در (9987 حجازی، و بازرگان، تحصیلات )سرمد،

1مراتبی سلسله رگرسیون تحلیل
 نیز دوم گام در و وارد 

 .شدند وارد هشوپژ اصلی متغیرهای
 راهبردهای مدیریت زندگی بین یبرای بررسی رابطه

(SOC)  و سبک زندگی سالم از آزمون همبستگی
پیرسون استفاده شد. ضریب همبستگی و سطح گشتاوری 

 ملاحظه  آورده شده است. 9 معناداری آنها در جدول
تنها با زیرگروه کلی  راهبردهای مدیریت زندگیشود که می

معناداری دارد. و اینکه انتخاب  یپذیری رابطهخودمسئولیت
، و جبران هم نیز تنها با فعالیت جسمانیها مبتنی بر اولویت

رابطه معناداری دارد. پذیری تنها با زیرگروه خودمسئولیت
 بین سایر متغیرها رابطه معناداری ملاحظه نشد.

                                                 
4
 dummy coding 

5
 effect coding 

6
 hierarchical regression analysis 
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راهبردهای مدیریت به منظور بررسی رابطه خطی میان 
و نیز بررسی  پذیری،و زیرگروه خودمسئولیت کل زندگی

کل( در  راهبردهای مدیریت زندگیبین )سهم متغیر پیش

پذیری(، از تحلیل واریانس متغیر ملاك )خودمسئولیت
ل در رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. نتایج این تحلی

  آمده است. 9و  6های جدول
 

 6جدول 
 شناختیکنترل متغیرهای جمعیت با کل راهبردهای مدیریت زندگی اساس بر پذیریتحلیل رگرسیون متغیر خودمسئولیت

 سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر گام

9 
 جنس فرد

 سطح تحصیلات 

 117/99 6 181/66 رگرسیون
796/0 788/0 

 788/69 615 158/1199 باقیمانده

6 SOC کل 
 898/10 9 171/966 رگرسیون

191/9 965/0 
 967/69 611 699/1996 باقیمانده

      

 9جدول 
 تعیین ضرایب و رگرسیون ضرایب به مربوط اطلاعات

 خطای استاندارد برآورد R R2 سطح معناداری tنسبت  B β متغیر گام

9 
 999/0 -159/0 -078/0 -791/0 جنس فرد

010/0 001/0 
779/0 

 118/0 167/0 017/0 001/0 016/0 سطح تحصیلات 

6 

 650/0 -907/9 -011/0 -/101 جنس فرد

998/0 091/0 

779/0 

 170/0 810/0 -6060/0 -096/0 -019/0 سطح تحصیلات 

SOC 991/0 096/0 910/6 961/0 -611/0 کل 
 

کل در  راهبردهای مدیریت زندگیی با ورود نمره
 دوم تحلیل رگرسیون، ضریب تبیین افزایش  یمرحله

R=091/0یابد )می
 (، که این تغییر معنادار نیست2

(965/0>P ،191/9=F اما ضریب .)β  مربوط به
، و =P ،910/6t<07/0کل ) راهبردهای مدیریت زندگی

961/0=β.ل به این ترتیب، پس از کنتر (، معنادار است

راهبردهای مدیریت شناختی، آماری متغیرهای جمعیت
 پذیری است.ی خودمسئولیتکننده بینیپیش  ،کل زندگی

انتخاب مبتنی بر ی خطی میان به منظور بررسی رابطه
، و نیز بررسی سهم فعالیت جسمانیو زیرگروه  هااولویت

( در واریانس هاانتخاب مبتنی بر اولویتبین )متغیر پیش
(، از تحلیل رگرسیون سلسله فعالیت جسمانیمتغیر ملاك )

 9جدول 

 ضریب همبستگی بین تمام متغیرهای پژوهش

 96 99 90 1 8 5 1 7 1 9 6 9 متغیر

            9 . رشد معنوی9

           9 751/0** روابط میانفردی. 6

          9 975/0** 911/0** . تغذیه9

         9 197/0** 651/0** 108/0** . فعالیت جسمانی1

        9 187/0** 765/0** 196/0** 710/0** پذیری. خود مسئولیت7

       9 190/0** 759/0** 115/0** 165/0** 758/0** . مدیریت استرس1

      9 801/0** 801/0** 591/0** 111/0** 151/0** 589/0** سبک زندگی کلی. 5

     9 010/0 017/0 059/0 997/0* 091/0 -069/0 099/0 هااولویت بر مبتنی انتخاب. 8

    9 698/0** -019/0 -017/0 -096/0 -019/0 061/0 091/0 -/055 از فقدان ناشی . انتخاب1

   9 991/0* 997/0** 015/0 090/0 996/0 086/0 010/0 011/0 017/0* . بهینه سازی90

  9 671/0** 978/0** 011/0 015/0 -001/0 997/0* -090/0 -096/0 019/0 051/0 . جبران99

96 . SOC9 757/0** 169/0** 111/0** 787/0** 011/0 090/0 966/0* 079/0 095/0 005/0 018/0 کلی 

 10/1 **  10/1* 
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 آمده است. 7و  1های نتایج این تحلیل در جدول مراتبی استفاده شد.
  

  1جدول 
 شناختی، پس از کنترل متغیرهای جمعیتهاتحلیل رگرسیون فعالیت جسمانی بر متغیر انتخاب مبتنی بر اولویت

 سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر گام

9 
 جنس فرد

 سطح تحصیلات 

 968/995 6 171/691 رگرسیون
997/7 001/0 

 811/66 615 619/1581 باقیمانده

 هاانتخاب مبتنی بر اولویت 6
 111/18 9 911/617 رگرسیون

991/1 007/0 
 569/66 611 798/1567 باقیمانده

 

 7جدول 
 تعیین ضرایب و رگرسیون ضرایب به مربوط اطلاعات

R R سطح معناداری tنسبت  B β متغیر گام
2

 خطای استاندارد برآورد 

9 
 009/0 151/6 957/0 111/9 جنس فرد

989/0 099/0 
711/0 

 119/0 150/0 -165/0 -067/0 -915/0 سطح تحصیلات 

6 

 001/0 571/6 919/0 755/9 جنس فرد

607/0 016/0 

756/0 

 110/0 175/0 -117/0 -061/0 -607/0 ت سطح تحصیلا

 991/0 909/0 -197/9 -011/0 -770/0 هاانتخاب مبتنی بر اولویت
 

ی در مرحله هاانتخاب مبتنی بر اولویتی با ورود نمره
یابد دوم تحلیل رگرسیون، ضریب تبیین افزایش می

(016/0=R
  ،P<09/0معنادار است )که این تغییر  (2

991/1=F.)  اما ضریبβ  انتخاب مبتنی بر مربوط به
معنادار نیست. به این ترتیب، پس از کنترل  هااولویت

انتخاب مبتنی بر شناختی، آماری متغیرهای جمعیت

به  ی فعالیت جسمانی نیست.کنندهبینی، پیشهااولویت
زیرگروه ی خطی میان جبران و منظور بررسی رابطه

بین پذیری، و نیز بررسی سهم متغیر پیشخودمسئولیت
پذیری( از )جبران( در واریانس متغیر ملاك )خودمسئولیت

تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. نتایج این 
 آمده است. 5و  1های تحلیل در جدول

 

   1جدول    
 شناختیبر جبران، پس از کنترل متغیرهای جمعیت پذیریخودمسئولیتتحلیل رگرسیون متغیر 

 سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر گام

9 
 جنس فرد

 سطح تحصیلات 

 117/99 6 181/66 رگرسیون
796/0 788/0 

 788/69 615 158/1199 باقیمانده

 جبران 6
 911/11 9 091/999 رگرسیون

089/6 909/0 
 681/69 611 168/1909 باقیمانده

 

 5جدول   
 تعیین ضرایب و رگرسیون ضرایب به مربوط اطلاعات

R R آزادی درجه tنسبت  B   β   متغیر گام
2

 خطای استاندارد برآورد 

9 
 999/0 -159/0 -078/0 -791/0 جنس فرد

010/0 001/0 
779/0 

 118/0 167/0 017/0 001/0 016/0 تحصیلات فردسطح 

6 

 109/0 -895/0 -070/0 -119/0 جنس فرد

911/0 069/0 

779/0 

 115/0 109/0 -966/0 -005/0 -071/0 سطح تحصیلات فرد

 971/0 061/0 -651/6 -996/0 -801/0 جبران
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دوم تحلیل  یی جبران در مرحلهبا ورود نمره
R=069/0یابد )رگرسیون، ضریب تبیین افزایش می

( که 2
(. اما ضریب P، 089/6=F<909/0این تغییر معنادار نیست )

β ( 061/0مربوط به جبران معنادار است>P , 651/6-=t 
س از کنترل آماری (. به این ترتیب، پβ=-996/0و 

 یکنندهبینیجبران، پیششناختی، متغیرهای جمعیت
 پذیری است.دمسئولیتخو

 گیریو نتیجه بحث
 در دانش ایجاد به دنبال عمر گستره ینظریه و پژوهش

( 9) شامل فردی تحول اساسی یمؤلفه سه یزمینه
  های( تفاوت6) ،9فردیهای )ترتیبات( میانمشابهت

9فردیدرون پذیریشکل( 9) و ،6فردیمیان
 با . تنهااست 

 ها،آن سنی تعاملات بررسی و هامؤلفهاین  به کردن توجه
 شودفراهم می تحول شناختیروش و مفهومی هایپایه

پرنر،  و وینرت ؛9111و لیندنبرگر، )بالتس، استاودینگر، 
(. پژوهش حاضر نیز در این چارچوب به انجام رسیده 9111

ویژه هی که )بیها( تمام پژوهش9صورت که )است. به این
دستیابی به  هدفبا رسند، انسانی( به انجام می مدر علو

 یی همهیک سری اصول و قواعد کلی است که درباره
ها کاربرد داشته باشد. پژوهش همبستگی نیز از این انسان

قاعده مستثنی نیست. پژوهش همبستگی به دنبال این 
است که روابط بین دو یا چند متغیر را به صورت یک قاعده 

. پژوهش حاضر نیز از یک منظر قواعد کلی کلی بیان کند
های کند. نتایج ارائه شده همه گویای مشابهترا مطرح می

فردی در تحول هستند. بدین معنا که با توجه به این میان
افرادی که در  یتوان ادعا کرد که همهنتایج می

کنند، ی بالاتری کسب مینمره راهبردهای مدیریت زندگی
کنند. ی بالاتری کسب میم نیز نمرهدر سبک زندگی سال

فردی های میاندنبال تفاوته ی عمر ب( پژوهش گستره6)
در تحول نیز هست. به این معنا که چقدر افراد گوناگون از 

. هستند پیمایند با هم متفاوتنظر مسیرهای تحولی که می
ها دستیابی به قواعد رغم اینکه هدف پژوهشدر واقع علی

 ی متغیرهای ی همههمواره در زمینهکلی است، ولی 
ی وجود دارد. هدف یهاشناختی در بین افراد تفاوتروان

اعد کلی بود، اما به اصلی پژوهش حاضر دستیابی به قو
  دو متغیر  فردی در تحول،میان هایتفاوتمنظور بررسی 

                                                 
1
 interindiviual commonalities 

2
 interindividual differences 

3
 intraindividual plasticity 

 جنس و سطح تحصیلات که ادبیات پژوهش بر ارتباط 
اند، در پژوهش وارد تأکید کردهها و متغیرهای پژوهش آن

های بین مردان و زنان، و صورت که تفاوتشدند. بدین
های بین سطوح مختلف تحصیلی در متغیرهای تفاوت

پذیری درون ( شکل9پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. )
فردی، به تغییر و تحولات یک متغیر در یک شخص اشاره 

در یک  یت زندگیراهبردهای مدیردارد. بدین معنی که آیا 
شود؟ یا اینکه فرد ثابت است یا با گذر زمان کم یا زیاد می

 در یک فرد و در یک لحظه معین، کدام زیرگروه
و سبک زندگی بالا و کدام   راهبردهای مدیریت زندگی

-زیرگروه پائین است؟ واضح است که برای بررسی تفاوت

 های مقطعی و برایفردی در تحول به پژوهشهای میان
های طولی نیاز فردی به پژوهشهای درونبررسی تفاوت
توانند تغییر و های طولی به بهترین شکل میاست. پژوهش

، و سبک زندگی سالم  راهبردهای مدیریت زندگیتحولات 
 ی عمر مشخص نمایند.را در گستره

راهبردهای کل  یهدهد که نمرنتایج نشان می 
 پذیری خودمسئولیتتنها با زیرگروه  مدیریت زندگی

 مثبت معناداری دارد و اما نسبت به سایر زیر یرابطه
یک همبستگی  سالمکل سبک زندگی  یهها و نمرگروه

راهبردهای های مثبت و غیرمعنادار دارد. از میان زیرگروه
ها تنها با فعالیت ، انتخاب مبتنی بر اولویت مدیریت زندگی

ود. جبران نیز جسمانی به صورت معناداری همبسته ب
. پذیری داشتمثبت و معناداری با خودمسئولیت یهمبستگ

 -بر اساس الگوی سبک زندگی سالم )وولکر و هیل
( تمام عناصر سبک زندگی دارای یک 9111 پولرکی،

سلامت هستند. این فرض  یدهندهاءماهیت مثبت و ارتق
سلامتی در تمام  یاکه به دنبال ارتق مطرح بود که فردی

تواند از ای روانی و جسمانی خود است، میهحیطه
برای نیل به این اهداف استفاده  مدیریت زندگیراهبردهای 

؛ 9111 ،و همکاران آئوکیهای دیگر )مانند کند. پژوهش
؛ 6000، کاگی و دیکسون؛ 9111، لاوو  استانتون،، فیشر

؛ هنسلمنز و همکاران، 6009، آریا، و اندرز، کویووسیلتا
نیز این متغیر را در ارتباط با  (6008 ؛ فروند،6099

بررسی  )مانند پیشرفت تحصیلی(متغیرهای گوناگون دیگر 
اند و تأثیر مثبت کارآمد سبک زندگی را به نمایش کرده

 اند. گذاشته



    

  

   

  

 75-59، 6، شماره 9، دوره 9911، شناسی پیریروان سالمندی موفق و راهبردهای مدیریت زندگی 15

راهبردهای اما در پژوهش حاضر بر خلاف انتظار، 
 یکل سبک زندگی رابطه یبا نمره مدیریت زندگی

پذیری مسئولیت تنها با زیرگروه خودمعناداری نداشت و 
همانطور که ذکر شد وولکر و معناداری نشان داد.  یرابطه
زندگی  کنند که بین سبک( عنوان می9111پولرکی )-هیل

 مندی کلی از زندگی و درگیری در سالم و رضایت
پذیری نسبت به جامعه های شخصی و مسئولیتفعالیت

پژوهش حاضر همسو با رابطه وجود دارد. در نتیجه 
(، 6008(، فروند )6001های جاپ و اسمیت )پژوهش

( 6097(، و زاچر وهمکاران )6090هکهاوزن و همکاران )
 پذیری به بهترین وجه خود را است. زیرا مسئولیت

 دهد. های اجتماعی نشان میفعالیت
)عدم همبستگی بین  در تبیین این یافتهعلاوه بر این 

به چند  و سبک زندگی سالم( زندگی راهبردهای مدیریت
این امکان وجود دارد که  اینکه نخست نکته باید اشاره کرد.

استفاده کنند ولی در  راهبردهای مدیریت زندگیافراد از 
 یسلامتی از آنها بهره نجویند و تنها در زمینه یحیطه

، پذیریخاص )مثلاً خودمسئولیت یک حیطهیموفقیت در 
ه ( از آنها بهر6099فینکلشتاین،  و بالتسیا موفقیت شغلی )

ها، این با توجه به محدودیت پژوهش اینکه ومد جویند.
 های تکمیلی بیشتری نیاز دارند. آیا روابط به پژوهش

به صورت  راهبردهای مدیریت زندگیتوان گفت که می
ندارد؟ آیا یک فرد  سالمقطع هیچ ارتباطی با سبک زندگی 

تواند از سبک زندگی سالم نمیبرای دستیابی به یک 
ها سؤالاتی بهره جوید؟ این راهبردهای مدیریت زندگی

این امکان  های تکمیلی هستند.است که نیازمند پژوهش
به عنوان یک  راهبردهای مدیریت زندگیوجود دارد که 

ی عملکردی، تنها از طریق یک متغیر سوم تأثیر خود سازه
سازد. این متغیرها ممکن را بر سبک زندگی سالم نمایان 

های شخصیتی یا های مزاجی دیگر مانند ویژگیاست سازه
 های شناختی و هیجانی باشند. ییتوانا

 های سبک زندگی، تنها خودمسئولیتاز بین زیرگروه
همبستگی معنادار  راهبردهای مدیریت زندگیپذیری با 

مدیریت  راهبردهای مدیریت زندگیکه  داشت. از آنجا
ریت خود فرد است، و یاول مد یزندگی و در درجهکامل 

گذاری سرمایه یدهنده پذیری نیز نشانخود مسئولیت
روانی و اجتماعی فرد برای سلامتی است، این دو عامل به 

 معناداری دارند. خود یصورت منطقی با هم رابطه
مثبت و معناداری  یپذیری با جبران نیز رابطهمسئولیت

 گذاریها و سرمایهیک سری فعالیت داشت. جبران شامل
مدیریت خود در شرایط سخت و مواجهه با  وهای فردی 

پذیری ست که به بهترین وجه نیازمند مسئولیتا هافقدان
پذیر نیست. خود است و بدون مدیریت خود امکان یدرباره

ها با فعالیت جسمانی انتخاب مبتنی بر اولویت همچنین،
 یدهد. لازمهری را نشان میمثبت و معنادا یرابطه

 ورزشی منظم، مسئولیت یپیگیری و انجام یک برنامه
 ،است راهبردهای مدیریت زندگیمندی از پذیری و بهره

 ها معنادار است. این امر ولی تنها انتخاب مبتنی بر اولویت
های این باشد که در بین زیرگروه یدهنده تواند نشانمی

ها جسمانی بیشتر از سایر زیرگروهسبک زندگی، فعالیت 
بیشتر باشد. یعنی فرد با انتخاب  امکانشپذیر بوده و انتخاب
 ش یها خود را به پهای مختلف و پرداختن به آنحیطه

 برد. می
راهبردهای ی بین به صورت کلی باید گفت که رابطه

های و سبک زندگی سالم نیاز به بررسی مدیریت زندگی
باشد. چرا اده از ابزارهای دیگر )مصاحبه( میبیشتر و با استف

ریزی به مدیریت و برنامه راهبردهای مدیریت زندگیکه 
ی رسد که لازمهپردازد و به نظر میبرای کل زندگی می

پرداختن به سبک زندگی سالم، استفاده از راهبردهای 
مدیریت زندگی است. ولی در این پژوهش این رابطه به 

 نبود.   صورت کلی معنادار
میزان پرداختن به سبک آیا بین مردان و زنان از نظر 

راهبردهای  در ییجوزندگی سالم و راهبردهای خودنظم
در این پژوهش سعی بر  تفاوت وجود دارد؟ مدیریت زندگی

زنان و  مشارکتای با گیری از نمونهآن بود تا با بهره
نیز ها در متغیرهای مورد بررسی آن یمردان، به مقاسه

تنها در متغیر  دهد کهپرداخته شود. نتایج نشان می
میانگین زنان به صورت « هاانتخاب مبتنی بر اولویت»

فعالیت »معناداری بیشتر از مردان است. اما در متغیر 
، میانگین مردان به صورت معناداری بیشتر از «جسمانی

های پیشین در این زمینه زیاد راهگشا پژوهشزنان است. 
( و براون 6000کاگی و دیکسون )برای مثال . دنیستن

که زنان به میزان بیشتری به سبک  دناه( نشان داد6001)
پردازند. اما در پژوهش حاضر بین زنان و زندگی سالم می

مردان از نظر متغیر سبک زندگی تفاوت معناداری مشاهده 
نشد. فقط در زیرگروه فعالیت جسمانی میانگین مردان به 

تواند به صورت اداری بیشتر از زنان بود که میصورت معن
ی پرداختن بیشتر مردان به ورزش دهنده ضمنی نشان
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راهبردهای  در جوئیباشد. در ارتباط با فرآیندهای خودنظم
 ، فقط در زیرگروه انتخاب مبتنی بر مدیریت زندگی

ها، میانگین زنان به صورت معناداری بیشتر از اولویت
ان چنین استنباط کرد که زنان بیشتر از تومردان بود. می

 های موجود مردان درگیر فرآیند انتخاب از بین گزینه
 شوند. می

کنندگان نیز اعمال هش سطح تحصیلات شرکتودر این پژ
های تحصیلی های گروهشد و سعی بر آن بود که میانگین

سه قرار گیرند. نتایج نشان یدر متغیرهای پژوهش مورد مقا
و مدیریت استرس،  در متغیرهای رشد معنویدهد که می

به صورت معناداری « فوق لیسانس و بالاتر»میانگین گروه 
است. در متغیر انتخاب مبتنی بر « لیسانس»بیشتر از گروه 

به صورت معناداری « لیسانس»ها، میانگین گروه اولویت
است. این نتایج « فوق لیسانس و بالاتر»بیشتر از گروه 

( و زاچر و 6001و همکاران ) هی با پژوهشهمسو 
( است. همچنین، دی وریس و همکاران 6097همکاران )

اند که به صورت کلی هر چه سطح ( نشان داده6008)
تحصیلات بالاتر باشد، فرد به میزان بیشتری از سبک 

شود. نتایج مند میمدیریتی بهره فرایندهای زندگی سالم، و 
ست. ا هاا این دسته از پژوهشپژوهش حاضر نیز همسو ب

رسد که جنس و سطح به صورت کلی به نظر می
 گذارند.تحصیلات بر متغیرهای پژوهش تأثیر می

 گذاریسپاس
از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

 شود.دادند، قدردانی می
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n the current study, the relationship between Life Management Strategies of selection, 

optimization, and compensation (SOC), and healthy lifestyle (As the Original Indicator of 

Successful Aging) have been investigated. The participants consist of 300 people (154 male, 

and 146 female) lived in Hamedan City who have been Chosen by Multiple-Stage Cluster 

sampling method. To evaluate Life Management Strategies, SOC questionnaire (Baltes, P., 

Baltes, M., Freund, & Lang, 1999), and for evaluate healthy lifestyle, Health Promoting 

Lifestyle Profile (HPLP-II) (Walker & Hill-Polerecky, 1996) have been used. To analyze 

data, Pearson Correlation and Hierarchical Regression Analysis have been run. The results 

showed that there was a significant relationship between SOC Life Management Strategies 

and healthy lifestyle (as this study expected, SOC Life Management Strategies have a 

positive relationship with healthy lifestyle). But SOC Life Management Strategies could only 

predict the sub-field of health-responsibility of healthy lifestyle. Also, Compensation could 

only predict the sub-field of health-responsibility of healthy lifestyle. The results of the study 

have been discussed in the grounds of health promoting models and personality 

Characteristics models. 
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