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Extended Abstract

1. Introduction

hanges in old age can have profound ef-
fects on the life and mental health of the 
elderly people. Old age is the age of the 
perception of aging and coping with life 
circumstances [1]. Many factors have 

C
been investigated as signs of successful aging, one of which 
is “perceived aging” [2]. Perception of aging as a predictor 
of functional disability, has correlation with mental health-
related outcomes [3], and one of the important variables re-
lated to the perception of aging that may affect its formation 
is optimism, which as an educable paradigm helps people 
cope with difficult situations [4]. Given the changes in old 
age and preparing older people to cope successfully with 
these changes, research needs to identify factors that may 
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Objectives Changes in aging peiod can have profound effects on the life and mental health of the el-
derly people. Optimism and perception of aging are among the factors associated with the psychological 
wellbing of the elderly people. The present study aimed to predict the perception of aging based on 
optimism among the elderly people.
Methods & Materials This is a correlational study. The study population consisted of all elderly residents of 
Qom city in Iran in 2018. Of these, 270 were selected using a convenience sampling method. Data were 
collected using Life Orientation Test-Revised (LOT-R) and Aging Perception Questionnaire. The collected 
data were analyzed in SPSS v.21 software.
Results Participants 177 male (65%) and 93 female (34%) with a mean age of 74±6.05 years. There was a 
significant positive correlation between optimism and perception of aging in the elderly (P<0.01); opti-
mism could predict and explain 56% of variations in the perception of aging (P<0.01).
Conclusion Optimism can predict the perception of aging in the elderly people; Therefore, it is suggested 
that mental health professionals and those working in the field of aging should use the results of this 
study to design psychological interventions and educational packages, and hold optimism skills training 
workshops to improve the optimism of older people.
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be contributing to the older person’s attitude towards aging. 
In this regard, the purpose of this study was to investigate 
whether optimism is able to predict the perception of aging 
among the elderly people.

2. Materials and Methods

This is a correlational study conducted in 2018. The study 
population consisted of all elderly residents of Qom city in 
Iran who were attending neighborhood houses, Elderly As-
sociation, public parks, and areas around the Shrine of Fati-
ma Masumeh. Samples were selected using a convenience 
sampling method, and the sample size was determined 270 
using Cochran’s formula. The inclusion criteria were: hav-
ing age 60 and above, no history of asthma, no limb loss or 
use of assistive devices such as crutches and wheelchairs, 
no motor impairment and having an appropriate level of 
physical activity. Those who were unwillingness to contin-
ue participation were excluded from the study. Data were 
collected using a demographic form (age, gender, job and 
education), Life Orientation Test-Revised (LOT-R) and 
Aging Perception Questionnaire (APQ). After obtaining 
ethical approval from the University of Social Welfare and 
Rehabilitation sciences (Code: IR.USWR.REC.1395.32), 
they were completed through face-to-face interviewing 
participants. The collected data were analyzed in SPSS V. 
21 software using descriptive statistics (mean and standard 
deviation), and simultaneous regression analysis. The sig-
nificance level was set at P<0.001.

3. Results

Of 270 participants, 177 were male (65%) and 93 (34%) 
female. They had a mean age of 74±6.05 years (age range 
60-88 years); 81 were employed (30%) and 189 unem-
ployed (70%). The normality assumptions for the two 
variables were investigated using Kolmogorov-Smirnov 
test whose results showed a normal distribution between 
data. Hence, parametric methods (concurrent regression) 
can be used. According to the regression model summary 
in Table 1, the optimism variable can predict about 56% 
of the variance of the criterion variable (perception of ag-
ing). Moreover, the regression coefficient predicts 0.74 
of the criterion variable’s share, which is significant at 
P<0.01. That is, for one increase in the score of optimism, 

the perception of aging will increase by 0.74 units. This 
relationship is direct and at moderate level. 

4. Conclusion

The findings of this study showed that optimism as one 
of the important sources of mental health, can significantly 
predict the perception of aging; Therefore, psychological 
interventions such as optimism skills training workshops, 
optimism-centered group therapy and optimism based pro-
tocols are recommended for the elderly in preparation for 
effective old age and coping styles. Promoting optimism 
and positive thoughts is one of the important ways to deal 
with the harmful consequences of the perception of aging 
and old age. The power of optimism for prediction of the 
perception of aging was 56%, so, future studies are recom-
mended to identify other factors affecting this relationship 
and conduct qualitative and interventional research to in-
vestigate the concepts of optimism and perception of aging 
and its influencing factors among elderly people.
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Table 1. Summary of regression model

 Standard ErrorAdjusted R2R2R Model

5.0710.5600.5620.7491
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عوامل  جمله  از  عنوان  مثال  به   باشد؛  داشته  سالمندان  روانی  بهداشت  و  زندگی  بر  عمیقی  تأثیرات  می تواند  سالمندی  دوران  تغییرات  اهداف 
روی  بر  قابل توجهی  اثرات  می تواند  که  کرد  اشاره  پیری  از  ادراک  و  خوش بینی  به  می توان  سالمندان  روان شناختی  سلامت  با  مرتبط  مؤثر 

سالمندان داشته باشد؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی پیش بینی ادراک از پیری بر اساس خوش بینی در بین سالمندان انجام شد.

آزمودنی ها  بود.   1397-1396 سال  در  قم  شهرستان  ساکن  سالمندان  شامل  آن،  آماری  جامعه  و  همبستگی  نوع  از  مطالعه  این  روش ها  و  مواد 
پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوری  برای  شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  روش  به  که  بودند  قم  شهرستان  از  سالمند   270 شامل 

 SPSS نرم افزار   21 نسخه  از  یافته ها  تحلیل  برای  شد.  استفاده   )APQ( پیری  از  ادراک  پرسش نامه  و   )LOT-R( کارور  و  شی یر  خوش بینی  

استفاده شد.

درصد   65 جنسیت  نظر  از  بود.   6/05 آن ها  سن  معیار  انحراف  و  سال   74 مشارکت کنندگان  سنی  میانگین  مطالعه  این  در  یافته ها 
از  ادراک  و  خوش بینی  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  بودند.  زن  آزمودنی ها  نفر(   93( درصد   34 و  مرد  آزمودنی ها  نفر(   177(

معنادار  به  طور  خوش بینی  که  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج   .)P< 0/01( دارد  وجود  معنادار  مثبت  رابطه  سالمندان  در  پیری 

به  قادر  حاضر  پژوهش  مدل  تعدیل یافته،   R2 به  توجه  با  همچنین،   .)P< 0/01( است  سالمندان  پیری  از  ادراک  پیش بینی  به  قادر 

تبیین 0/56 از ادراک پیری است.

بنابراین  دارد،  را  سالمندان  بین  در  پیری  از  ادراک  پیش بینی  توانایی  خوش بینی  که  است  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش  نتایج  نتیجه گیری 
مداخلات  طراحی  در  را  مطالعه  این  یافته های  می کنند،  فعالیت  سالمندی  حوزه  در  که  افرادی  و  روان  سلامت  متخصصان  می شود  توصیه 

روان شناختی، بسته های آموزشی و همچنین برگزاری کارگاه مهارت های خوش بینی در جهت افزایش خوش بینی مورد توجه قرار دهند.

کلیدواژه ها: 
خوش بینی، ادراک از 

پیری، سالمندان

تاریخ دریافت: 02 خرداد ۱3۹۷
تاریخ پذیرش: ۱2 شهریور ۱3۹۸

تاریخ انتشار: ۱۱ دی ۱3۹۸

مقدمه

که  به  طوری   است،  پیر شدن  حال  در  به سرعت  جهان  جمعیت 

افراد  تعداد  میلادی   2050 سال  تا  که  است  آن  از  حاکی  برآوردها 

میلیارد  دو  از  بیش  به  میلیون،   841 از  پیرتر  و  سال   60 بالای 

آمار  مرکز  سرشماری  اساس  بر  نیز  ایران  در  رسید]1[.  خواهد  نفر 

سال  درصد   5/3 از  سال،   60 از  بیشتر  سالمند  جمعیت  تعداد  ایران 

روند  این  است.  یافته  افزایش   1395 سال  در  درصد   9/3 به   1335

دارد.  سالمندان  افزایش  از  حکایت  کشور  در  جمعیت  پیرشدن 

کشور  جمعیت   21/7 حدود   1429 سال  در  می شود  پیش بینی 

سالمندی  دوران  تغییرات   .]2[ داد  خواهند  تشکیل  سالمندان  را 

سالمندان  روانی  بهداشت  و  زندگی  بر  عمیقی  تأثیرات  می تواند 

مرحله  این  به  ورود  آمادگی  و  انعطاف پذیری  فرد،  اگر  باشد.  داشته 

بود،  خواهد  بیشتر  تغییرات  این  با  سازگاری  توانایی  باشد،  داشته  را 

کند  ادراک  منفی  جهت  در  را  تغییرات  این  سالمند  اگر  مقابل  در 

میزان انعطاف پذیری و سازگاری اش پایین خواهد آمد ]3[. 

با  بزرگسالی  زندگی  که  افرادی  است  معتقد   )1960( اریکسون 
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پیش بینی ادراک از پیری بر اساس خوش بینی در بین سالمندان شهرستان قم

3، مجتبی عباسی4، مریم رامشینی5، مهدی رصافیانی6، امیرمحمد بداغی7   1، شهاب پاپی2، *رباب صحاف3  هیوا صالح منیجه1 

http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81+%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C


454

زمستان 1398. دوره 14. شماره 4

یکپارچگی  و  تمامیت  به  می کنند،  تجربه  را  زایندگی  و  صمیمیت 

لذت  احساس  و  پربارتر  سالمندی  و  پیری  دوران  و  می یابند  دست 

دوران  سالمندی،  دوران  گفت  می توان  بنابراین  ]4[؛  دارند  بیشتری 

مرحله  عنوان  به  دوره  این  زندگی  شرایط  با  کنارآمدن  و  پیری  درک 

معیاری  پیری،  از  ادراک  است]5[.  زندگی  تجربیات  یکی کردن 

با  فرد  تطابق  از  بازتابی  و  خودش  پیری  از  فرد  هر  رضایت  برای 

یا  پیری  درک  به  پیری  از  ادراک  است]6[.  پیری  با  مرتبط  تغییرات 

افراد  تجربه  عنوان  به  را  آن  اما  دارد،  اشاره  پیری  به  نسبت  نگرش 

توصیف  پیرشدن  فرایند  و  نتایج  درباره  انتظارات  و  پیری  فرایند  از 

می کنند]7[. 

بررسی  مورد  موفقیت آمیز  پیری  نشانه  عنوان  به  زیادی  عوامل 

ادراک   .]8[ است  پیری  از  ادراک  آن ها  از  یکی  که  گرفته اند  قرار 

ناتوانی  از  ناشی  پیش بینی کننده های  از  یکی  عنوان  به  پیری  از 

گرفته  قرار  بررسی  مورد  سالمندان  بین  در  مرگ ومیر  و  عملکردی 

شده  تأیید  روان  سلامت  با  مرتبط  پیامدهای  با  آن  رابطه  و  است 

پیری  درک  با  افراد  از  کمتر  مثبت،  پیری  ادراک  با  افراد   .]9[ است 

از  ادراک  بین  رابطه   .]10[ می دهند  دست  از  را  خود  جان  منفی 

زندگی  از  رضایت  مانند  روان شناختی  سلامت  متغیرهای  با  پیری 

زندگی]21[،  روزانه  فعالیت   ،]7[ اضطراب  و  افسردگی   ،]10  ،11[

سالمندان  بین  در   ]41[ بدنی  فعالیت های  و   ]13[ رابطه  ترک 

از  فرد  رضایت  برای  معیاری  پیری،  از  ادراک  است.  شده  اثبات 

پیری  با  مرتبط  تغییرات  با  فرد  تطابق  از  بازتابی  و  خودش  پیری 

پیری،  مورد  در  افراد  اعتقادات  زندگی  دوره  طول  در   .]6[ است 

از  و  می گیرد  شکل  اجتماعی  نگرش های  و  شخصی  تجارب  بقا، 

نتایج  بر  است  ممکن  فیزیولوژیکی  و  روان شناختی  رفتاری،  طریق 

مهم  متغیرهای  از  یکی   .]15[ باشد  داشته  تأثیر  سلامت  با  مرتبط 

و  منفی  تجارب  و  اعتقادات  شکل گیری  نحوه  در  است  ممکن  که 

مثبت افراد تأثیر داشته باشد، خوش بینی است.

خود  اهمیت  می تواند  مثبت  میانجی  یک  عنوان  به  خوش بینی 

مسئله،  حل  راهبرد های  مؤثر،  کنار آمدن  راهبردهای  طریق  از  را 

در  مثبت  صورت  به  مجدد  قاب گیری  و  اطلاعات  جست وجوی 

کنترل  ادراک  و  اجتماعی  حمایت  مانند  روان شناختی  حوزه های 

خوش بینی   )2009( سلیگمن   .]61[ کند  اعمال  فرد  زندگی  بر 

می داند  یادگیری  و  آموزش  قابل  فکری  الگوی  نوعی  عنوان  به  را 

]71[؛  می کند  کمک  دشوار  شرایط  با  رویارویی  در  افراد  به  که 

که  دانست  بین فردی  تمایز  متغیر  یک  را  آن  می توان  همچنین 

را  آینده شان  به  نسبت  افراد  کلی  و  مطلوب  انتظارات  میزان 

افراد  بین  در  تفاوت  این  روان شناسی  علم  طبق  و  می کند  منعکس 

مهم است ]18[. 

بزرگسالان  به  نسبت  سالمند  افراد  که  است  داده  نشان  تحقیقات 

بالاتر  سنین  در  اما  دارند،  آینده شان  درباره  کمتری  خوش بینی 

بیشتر  مثبت  انتظار  و  خوش بینی  این  80 سالگی  حدود  در  یعنی 

سازگاری  انطباقی  رفتارهای  از  خوش بین  افراد  می شود]19[. 

نفس  عزت  روان شناختی]21[،  بهزیستی   ،]20[ روان شناختی 

]32[ منفی  رویدادهای  و  استرس  پایین  سطوح  تجربه   ،]22[ بالا 

وکاهش مرگ ومیر ناشی از بیماری قلبی عروقی ]24[ برخوردارند. 

توجه  با  گفت  می توان  پژوهش  این  اهمیت  و  ضرورت  درباره 

بیشتری  مشکلات  و  آسیب پذیری  با  سالمندی  دوران  اینکه  به 

کاهش  باعث  است  ممکن  خود  نوبه  به  تغییرات  این  و  است  همراه 

افراد  این  بین  مرتبط  روان شناختی  مشکلات  و  زندگی  از  رضایت 

برای  سالمند  افراد  آماده کردن  و  موفقیت آمیز  کنارآمدن  برای  شود، 

عواملی  شناسایی  زمینه  در  می تواند  تغییرات،  این  با  مواجهه شدن 

پیری  به  نسبت  سالمند  فرد  نگرش  در  نوعی  به  است  ممکن  که 

صورت  حاضر(  پژوهش  )مانند  پژوهش هایی  باشد،  داشته  نقش 

سالمندان،  سلامت  ارتقای  حیطه  در  مهم  عوامل  از  یکی  گیرد. 

عامل  یک  عنوان  به  که  است  خوش بینی  خصوصاً  و  مثبت نگری 

سالمندی  روان شناختی  و  اجتماعی  زیستی،  مختلف  ابعاد  با  مثبت 

ارتباط  در  می تواند  سالمندی  دوران  از  فرد  ادراک  به خصوص  و 

برای  می توان  حاضر  پژوهش  کاربردی  اهمیت  از  همچنین  باشد. 

مناسب  مداخلات  و  روان شناختی  پروتکل های  تدوین  به  کمک 

از  ادراک  سطح  بهتر  کیفیت  درنتیجه  و  خوش بینی  افزایش  برای 

اهمیت  و  ضرورت  به  توجه  با  حال  کرد.  استفاده  سالمندان  پیری 

آیا  که  است  موضوع  این  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف  پژوهش،  این 

سالمندان  بین  در  پیری  از  ادراک  به پیش بینی  قادر  خوش بینی 

هست؟ 

روش مطالعه

این  در  است.  تحلیلی  و  همبستگی  نوع  از  حاضر  مطالعه   

استفاده  با  میدانی  روش های  از  داده ها  جمع آوری  برای  تحقیق 

گونه  بدین  است؛  شده  استفاده  در دسترس  نمونه گیری  روش  از 

پارک ها،  سالمندان،  کانون  محله،  سرای  در  که  سالمندانی  که 

)س(  معصومه  حضرت  حرم  اطراف  و  تفریحی  مناطق  و  بوستان ها 

قرار  اختیارشان  در  پرسش نامه ها  پژوهش،  هدف  از  اطلاع  با  بودند، 

مورد نظر  نمونه  حجم  اتمام  تا  پرسش نامه ها  تکمیل  و  شد  داده 

کوکران  فرمول  از  استفاده  با  مورد نظر  نمونه  حجم  کرد.  پیدا  ادامه 

270 نفر محاسبه شد.

محله،  سرای  در  که  قم  شهرستان  سالمندان  شامل  آماری  جامعه 

اطراف  و  تفریحی  مناطق  و  بوستان ها  پارک ها،  سالمندان،  کانون 

معیارهای  می شد.  داشتند،  حضور  )س(  معصومه  حضرت  حرم 

بالاتر،  و  سال   60 سن  می شد:  نکات  این  شامل  مطالعه  به  ورود 

استفاده  یا  عضو  نقص  هرگونه  نداشتن  آسم،  بیماری  سابقه  نداشتن 

اختلال  نداشتن  ویلچر،  و  عصا  مانند  کمک حرکتی  وسایل  از 

اتفاقات  که  آنجایی  از  فیزیکی.  فعالیت  پایه  سطح  داشتن  و  حرکتی 

منفی  تأثیر  فرد  خوش بینی  دیدگاه  بر  است  ممکن  زندگی  تلخ 

به  شوند،  تلقی  پژوهش  نتیجه  در  مزاحم  عوامل  عنوان  به  و  بگذارند 

انتخاب  پژوهش  به  ورود  عوامل  عنوان  به  ملاک ها  این  خاطر  همین 
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حین  در  همکاری  به  نداشتن  تمایل  شامل  نیز  خروج  معیار  شد. 

توسط  پرسش نامه  پر کردن  از  قبل  ذکرشده  نکات  تمامی  بود.  اجرا 

اطمینان  آزمون شوندگان  به  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  پژوهشگران 

داده شد که اطلاعات ثبت شده محرمانه باقی خواهند ماند. 

مصاحبه  وسیله  به  اماکن  این  در  جلسه  چند  در  مقیاس ها 

شدند.  تکمیل  پژوهشگران  توسط  آزمودنی ها  از  هریک  با  رو دررو 

وجود  پاسخ دهی  جهت  ابهامی  آزمودنی ها  برای  که  مواردی  در 

آزمودنی ها  به  می شد.  رفع  مربوطه  محقق  توسط  ابهام  این  داشت، 

آیتم های  و  سؤالات  برای  غلط  یا  درست  جوابی  که  شد  داده  تذکر 

شخصی  نظر  اساس  بر  تنها  بنابراین  ندارد،  وجود  مقیاس ها 

کلیه  دارند.  ابراز  می رسد،  ذهنشان  به  که  را  پاسخی  اولین  خودشان 

و  محقق  تخصص  و  تحصیلات  میزان  مورد  در  ابتدا  در  آزمودنی ها 

صورت  در  و  دریافت  کافی  اطلاعات  پژوهش  ویژگی های  و  اهداف 

پرسش نامه ها،  تکمیل  از  پس  می کردند.  شرکت  پژوهش  در  تمایل، 

 )P< 0/01( یک صدم  سطح  در  و  شد   SPSS نرم افزار  وارد  داده ها 

داده ها  جمع آوری  برای  شدند.  تحلیل  رگرسیون  آزمون  استفاده  با 

ساختار  بررسی  جهت  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه 

از  تحصیلات(،  سطح  و  شغل  جنس،  )سن،  جمعیت شناختی 

پرسش نامه خوش بینی و ادارک از پیری استفاده شد.

کارور1  و  شیر  توسط  پرسش نامه  این  خوش بینی:  پرسش نامه 

نظر  تجدید  مورد   2002 سال  در  و  شد  ساخته   1985 سال  در 
زندگی2  گیری  جهت  تجدید نظر شده  پرسش نامه  به  و  گرفت  قرار 

انتظارات  که  است  سؤال   10 دارای  پرسش نامه  این  یافت.  تغییر 

مقابل  در  مثبت  جنبه های  و  زندگی  پیامدهای  به  نسبت  افراد 

منفی  عبارات  با  سؤال  پنج  که  می کند  ارزیابی  را  منفی  جنبه های 

كارور،  و  شـی یر  می شود.  شامل  را  مثبت  عبارات  نیز  سؤال  پنج  و 

1. Scheier & Carver
2. Life Orientation Test Revised (LOT-R)

برابر  كرونباخ  )آلفای  پایایی  و  افتراقی(  و  همگرا  شیوه  )به  روایی 

این  در  پاسخ ها  كردند؛  گزارش  مقیاس  این  برای  مطلوبی   )0/78

خیلی  تا   )6( موافقم  خیلی  از  پنج درجه ای  طیف  صورت  به  مقیاس 

خدابخشی  توسط  ایران  در  آزمون  این   .]52[ دارد  قرار   )1( مخالفم 

 72 آن  روایی  و  درصد   74 آن  اعتبار  که  شد  هنجاریابی   )1383(

درصد گزارش شد ]62[. 

ابزار  یک  که  پرسش نامه  این  پیری3:  از  ادراک  پرسش نامه 

و  هیکی  مکگی،  هانلون،  بارکر،  توسط  است  خودگزارشی 

چگونگی  از  فرد  ارزیابی  و  است  شده  ساخته   )2007( کونروی4 

دارای  پرسش نامه  می دهد.  قرار  سنجش  مورد  را  پیرشدن  فرایند 

از:  عبارت اند  که  می شود  شامل  را  بُعد  پنج  که  است  سؤال   17

 5  ،4( مثبت  نتایج  ب(  3(؛  و   2 ،1 )سؤال  پیش رونده  سیر  الف( 

 ،10( منفی  کنترل  و  نتایج  ج(  9(؛  و   8  ،7( مثبت  کنترل  6(؛  و 

 .)17 و   16،  15( احساسی  واکنش های  د(  14(؛  و   13  ،12  ،11

موافقم  کاملاً  از  لیکرت  پنج درجه ای  مقیاس  قالب  در  پرسش نامه 

ادراک  نشان دهنده  بالاتر  نمره  است.  شده  تنظیم  مخالفم  کاملاً  تا 

پیری  از  منفی تر  ادراک  نشانه  کمتر  نمره  و  است  پیری  از  مثبت تر 

 )2016( همکاران  و  فرهادی  توسط  ایران  در  پرسش نامه  این  است. 

با  آن  اعتبار  و  درصد   94 آن  روایی  که  شد  هنجاریابی  و  اعتبار یابی 

توجه به آلفای کرونباخ 75 درصد به دست آمد ]72[. 

یافته ها

پژوهش،  این  در  تحلیل  و  تجزیه  قابل  پرسش نامه های  کل  تعداد 

الی   60 آزمون  این  در  شرکت کنندگان  سنی  دامنه  بود.  عدد   270

انحراف  و  سال   74 کنندگان  مشارکت  سن  میانگین  بود.  سال   88

نفر(   177( درصد   65 جنسیت  نظر  از  بود.   6/05 آن ها  سن  معیار 

3. Aging Perceptions Questionnaire (APQ)
4. Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey and Conroy

جدول ۱. یافته های توصیفی و جمعیت شناختی

فراوانی )درصد(متغیر

جنسیت
)0/34( 93زن

)0/65( 177مرد

اشتغال
)41/1( 111شاغل

)58/5( 159بیکار

سطح تحصیلات

)48/2( 131ابتدایی

)31/6( 86سیکل

)15/1( 41دیپلم

)4/4( 12لیسانس و بالاتر
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از  بودند.  زن  آزمودنی ها  نفر(   93( درصد   34 و  مرد  آزمودنی ها 

 70 و  بودند  شاغل  آزمودنی ها  از  نفر(   81( درصد   30 اشتغال  نظر 

و  توصیفی  یافته های  بودند.  بیکار  آزمودنی ها  از  نفر(   189( درصد 

جمعیت شناسی در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

انحراف  میانگین،  به  مربوط  توصیفی  آمار   2 شماره  جدول  در 

داده  نشان  پژوهش  متغیر  ماکزیمم  و  مینیمم  واریانس،  معیار، 

ادراک  متغیر  میانگین  می شود،  ملاحظه  که  همان طور  است.  شده 

انجام  از  قبل  است.  بالاتر  خوش بینی  متغیر  نسبت  به  پیری  از 

با  پژوهش  متغیر  دو  برای  نرمال بودن  مفروضه های  رگرسیون، 

نتایج  که  شد  بررسی  کولمو گروف اسمیرنوف  آزمون  از  استفاده 

می توان  و  است  برقرار  متغیر  دو  بین  نرمال بودن  مفروضه  داد  نشان 

از روش های پارامتریک )رگرسیون همزمان( استفاده کرد.

بین  در  را  رگرسیونی  مدل  خلاصه   3 شماره  جدول  مندرجات 

نشان  پیری(  از  )ادراک  ملاک  و  )خوش بینی(  پیش بین  متغیرهای 

می تواند  خوش بینی  متغیر  که  است  آن  نشانگر  مدل  می دهد. 

0/562 از واریانس متغیر ملاک را پیش بینی کند.

رگرسیون  ضریب  که  می دهد  نشان   4 شماره  جدول  مندرجات 

جدول 2. میانگین، انحراف معیار، واریانس، مینیمم و ماکزیمم متغیرهای پژوهش

واریانسمیانگین ±انحراف معیارماکزیمممینیمممتغیر

7/8461/60 ±185835/44خوش بینی

7/6458/44 ±237447/90ادراک از پیری

جدول 3. خلاصه مدل رگرسیونی

خطای استاندارد تعدیل یافته  R2 R مدل

5/071 0/560 0/562 0/749 1

جدول 5. ضرایب رگرسیون

مدل
ضریب غیر استانداردضریب استاندارد

معناداری
Bخطای استانداردبتا

0/7490/0390/7300/01ادراک از پیری

تصویر۱. یافته های توصیفی و جمعیت شناسی
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در  ضریب  این  که  می کند  پیش بینی  را  ملاک  متغیر  سهم  از   0/74

یک  افزایش  صورت  در  معنا  بدین  است.  معنادار   P< 0/01 سطح 

استاندارد  انحراف   0/74 پیری  از  ادراک  نمره  خوش بینی،  نمره  در 

متغیر  دو  بین  همبستگی  ضریب  مقدار  یافت.  خواهد  افزایش 

شد  محاسبه   0/74 برابر  سالمندان  پیری  از  ادارک  و  خوش بینی 

 .)P<0/01( است  متغیر  دو  این  بین  معنادار  رابطه  نشان دهنده  که 

با  یعنی  دارد؛  قرار  متوسط  سطح  در  و  مستقیم  به صورت  رابطه  این 

پیدا  افزایش  نیز  سالمندان  بین  پیری  از  ادراک  خوش بینی،  افزایش 

رگرسیون  خط  و  پراکنش  نمودار  به  توجه  با  مسئله  این  می کند. 

اساس  بر  است.  تأیید  قابل  شده  آورده   1 شماره  تصویر  در  که  آن 

پیری  از  ادراک  تغییرات  از  درصد   56 حدود  خوش بینی   R2 مقدار 

را توضیح می دهد.

بحث

پیش بینی  در  خوش بینی  نقش  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 

نفر   270 تعداد  منظور  بدین  شد.  انجام  سالمندان  پیری  از  ادراک 

حرم  اطراف  و  بوستان ها  پارک ها،  در  قم  شهرستان  سالمندان  از 

انتخاب  دردسترس  نمونه گیری  روش  به  )س(  معصومه  حضرت 

کردند.  پر  را  پیری  از  ادراک  و  خوش بینی  پرسش نامه های  و  شدند 

کولموگروف اسمیرنوف،  آماری  روش های  از  داده ها  تحلیل  برای 

تجزیه  از  به دست آمده  نتایج  شد.  استفاده  رگرسیون  و  ریتی  کولینا 

ادراک  با  خوش بینی  که  داد  نشان  گردآوری شده  داده های  تحلیل  و 

است.  درصد   56 پیری  از  ادراک  با  خوش بینی  رابطه  میزان  پیری  از 

زندگی،  در  خوش بینی  افزایش  با  که  است  معنی  بدین  رابطه  این 

خوش بینی  و  می شود  بهتر  سالمندان  بین  در  نیز  پیری  از  ادراک 

در  پیری  ادراک  میزان  پیش بینی  توانایی  معناداری  صورت  به 

سالمندان را دارد.

  ]8[ همکاران  و  ورم  تحقیقات  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج 

سن  از  مثبت  خود ادراکی  با  خوش بینی  دادند  نشان  که  همسوست 

خود ادراکی  از  دارند  بالاتری  خوش بینی  که  افرادی  و  است  همراه 

دارند،  پایین تری  خوش بینی  که  افرادی  و  برخوردارند  نیز  بالاتری 

همچنین  پژوهش  این  است.  پایین  نیز  ها  آن  ادراکی  خود  سطح 

همخوانی   ]92[ کوک  و  متیوز  و  مصاحبی]28[   و  گل پرور  نتایج  با 

داد  نشان  همکاران]30[   و  ریبیریو  پیس  تحقیق  همچنین  دارد. 

کیفیت  و  روانی  و  جسمی  سلامت  از  بهتر  ادراک  با  خوش بینی  که 

زندگی بهتر در بین افراد دارای صرع همراه است.

عنوان  به  خوش بینی  که  گفت  می توان  نتیجه  این  تبیین  در 

شناختی  لحاظ  از  آینده  به  نسبت  مثبت  انتظارات  مجموعه 

و  رشد  احساس  برای  را  انسان  روانی  و  ذهنی  فضای  رفتاری،  و 

می کند  فراهم  انگیزه  کوشش  و  تلاش  برای  همچنین  و  بالندگی 

بینجامد.  مثبت  پیری  از  ادراک  به  می تواند  خوش بینی   .]31[

کاهش  به  آینده  از  اولیه ای  آگاهی  کنترل  عنوان  به  خوش بینی 

قادر  را  افراد  امر  این  می کند؛  کمک  سلامت  با  مرتبط  خطرات 

جلوگیری  برای  سلامت  با  مرتبط  خطرات  کاهش  برای  تا  می سازد 

و  سلامتی  مشکلات  مانند  جسمی  تخریب های  دادن  دست  از  یا 

 .]23[ دهند  انجام  پیشگیرانه ای  سازگاری  فیزیکی  محدودیت های 

با  فعال  طور  به  تا  می کند  کمک  سالمند  افراد  به  پتانسیل  این 

بهتری  مقابله  و  شوند  سازگار  پیش بینی شده  مشکلات  و  تخریب ها 

داشته  خود  سن  از  مثبت تری  ادراک  نتیجه  در  و  مشکلات  با 

به  توجه  با  کرد  ذکر  می توان  نتیجه  این  تبیین  در  همچنین  باشند. 

باعث  مستقیمًا  خود دفاعی  پاسخ  یک  عنوان  به  خوش بینی  اینکه 

نامطلوب  وقایع  با  مرتبط  خطرات  و  تهدیدها  مواجهه  برای  آمادگی 

خوش بینی  افزایش  با  که  است  مطلب  این  نشان دهنده  که  می شود 

درنتیجه  ]33[؛  می یابد  افزایش  نیز  حوادث  و  پیامدها  برای  آمادگی 

ناراحتی  یا  مشکل  منبع  عنوان  به  پیری  از  فرد  ادراک  فاکتورها  این 

بین  در  بهتر  سازگاری  و  انطباق  سبب  و  می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را 

سالمندان می شود. 

اجتماعی  روابط  خوش بینی  با  افراد  کرد  ذکر  می توان  همچنین 

و   [53] بالاتر  تاب آوری  و  انعطاف پذیری   ،]34[ با ارزش تر  و  بهتر 

 [63] بالاتر  خودکارآمدی  و  بالاتری  ذهنی  و  جسمی  بهزیستی 

ادراک  باعث  عوامل  این  همه  می دهند؛  نشان  ها  بدبین  به  نسبت 

ادراک  سبب  درنتیجه  و  شد  خواهد  سنش  و  خود  از  سالمند  بهتر 

از پیری بهتر در بین این افراد خواهد شد. 

نتیجه گیری نهایی
یکی  عنوان  به  خوش بینی  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 

طور  به  را  پیری  از  ادراک  می تواند  روان  سلامت  مهم  منابع  از 

پیامدهای  می تواند  خوش بینی  تأثیرات  کند.  بینی  پیش  معناداری 

نتایج  مدیریت  و  روان  سلامت  مشکلات  از  پیشگیری  در  مهمی 

ادراک  بررسی  بنابراین  باشد؛  داشته  زندگی  اواخر  در  سلامتی 

اهمیت  مثبت  احساسات  و  خوش بینی  همچنین  و  عمر  گذر  از 

صورت  به  روان شناختی  مداخلات  انجام  بنابراین  دارد؛  بسزایی 

با  گروه درمانی های  خوش بینی،  آموزش  کارگاه های  برگزاری 

خوش بینی  بر  مبتنی  پروتکل های  تدوین  و  خوش بینی  رویکرد 

و  سالمندی  دوران  به  ورود  به  نسبت  سالمندان  آمادگی  برای 

سبک کنارآمدن مؤثر از مواردی است که توصیه می شود. 

ارتقای  که  کرد  نتیجه گیری  می توان  یافته ها  به  توجه  با 

با  مقابله  برای  مهم  راه های  از  یکی  مثبت  احساسات  و  خوش بینی 

توجه  با  است.  سالمندی  دوران  و  پیری  از  ادراک  مضر  پیامدهای 

است،  درصد   56 پیری  از  ادراک  با  خوش بینی  رابطه  اینکه  به 

رابطه  این  بر  تأثیرگذار  عوامل  سایر  شناسایی  برای  آینده  مطالعات 

مفاهیم  بررسی  منظور  به  مداخله ای  و  کیفی  پژوهش های  انجام  و 

سالمندان  در  آن ها  بر  مؤثر  عوامل  و  پیری  از  ادراک  و  خوش بینی 

برای مطالعات آتی پیشنهاد می شود.

جامعه  محدودیت  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 

دقیق  تعداد  به  دسترسی  عدم  شهری(،  )جامعه  قم  شهر  در  آماری 
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ابزار  تنها  عنوان  به  پرسش نامه ای  روش  از  استفاده  آماری،  جامعه 

مکان های  برخی  در  سالمندان  همکاری  عدم  و  داده ها  گردآوری 

شلوغ از جمله اطراف حرم حضرت معصومه )س( اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.USWR.( از  اخلاقی  کد  دریافت  از  پس  پژوهش  این  در   

شروع  توان بخشی،  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  از   )REC.1395.32
به جمع آوری داده ها شد.

حامی مالی

بخشــی  تــوان  و  بهزیســتی  علــوم  دانشــگاه  از  پژوهــش  ایــن 

اســت. کــرده  دریافــت  مالــی  حمایــت 

مشارکت نویسندگان

یکســانی  ســهم  پژوهــش  ایــن  نوشــتن  در  نویســندگان  همــه 

داشــتند.  

تعارض منافع

منافعــی  تعــارض  گونــه  هیــچ  نویســندگان  اظهــار  بــه  بنــا 

نــدارد. وجــود  آنهــا  بیــن 

هیوا صالح منیجه و همکاران. پیش بینی ادراک از پیری بر اساس خوش بینی در بین سالمندان شهرستان قم
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