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اپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده ی فرایند داوری، برای چ« مقاله است که پس از طاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ» سالمند گزینه

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میاره مشخص در وب« خارج و در یک شماز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر وری در متن مقاله میاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات ص

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Moghadasi M, Azadbakht M, Aliakbar Zade Arani Z, Ghafari MH. [The Relationship Between 

Coping Strategies and Cognitive Function Among Community-Dwelling Older Adults (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4299.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4299.1 
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Abstract 

Background and Aim: Aging is accompanied by a gradual decline in cognitive performance, and 

the challenges and stresses of later life may accelerate this deterioration. Limited evidence exists 

regarding the relationship between coping strategies and the preservation of cognitive functioning. 

This study aimed to examine the association between coping strategies for stress and cognitive 

performance among community-dwelling older adults in Boroujerd City, Iran. 

Methodology: This cross-sectional correlational study was conducted among a sample of older 

adults living in the community of Borujerd in 2025. A systematic random sampling method was 

applied, and 176 participants completed the Endler and Parker Coping Strategies Questionnaire 

and the Mini-Mental State Examination (MMSE). Data were analyzed using SPSS version 27 

through Pearson correlation, independent t-test, and analysis of variance (ANOVA). 

Results: The mean (±SD) age of participants was 68.47 ± 6.38 years. Most participants were 

female, illiterate, married, and homemakers. The predominant coping strategy among 48.9% of 

participants was emotion-oriented, followed by problem-oriented (26.7%) and avoidance (24.4%) 

strategies. Cognitive performance was positively correlated with the problem-oriented strategy and 

negatively correlated with the emotion-oriented strategy (P < 0.001). 

Conclusion: Utilizing problem-focused coping strategies appears to play a protective role in 

maintaining cognitive performance among older adults. Therefore, it is recommended that stress 

management and problem-solving skill training be incorporated into elderly empowerment 

programs to promote their psychological well-being. 

Keywords: Cognitive performance; Coping strategies; Stress; Aging; Dementia 
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 :دهیچک

 
چالش ها و استرس های دوران سالمندی می تواند این  .همراه استی عملکرد شناخت یجیسن با کاهش تدر شیافزا :هدف و نهیزم

 نیاافت شناختی را تسریع کند. شواهد محدودی در راستای ارتباط راهبردهای مقابله ای وحفظ عملکرد شناختی موجود است. 

 انجام بروجرد شهر جامعه ساکن سالمندان در یشناخت عملکرد و استرس با یامقابله یراهبردها نیب ارتباط یبررس هدف با پژوهش

 .شد

 شهرجامعه  میسالمندان مق هیشامل کل یبود. جامعه آمار یهمبستگ کردیبا رو یمقطع ای مطالعه پژوهش، نیا :پژوهش روش

 پرسشنامه ان،سالمندنفری از  ۱76 نمونه ای .گرفت انجام منظم یتصادف صورتبه یریگنمونه روش و بوده ۱۴۰۴ سال در بروجرد

 ۲7نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده لی. تحلکردند لیتکم را MMSE یاندلر و پارکر و آزمون عملکرد شناخت یامقابله یراهبردها

 صورت گرفت. انسیوار زیمستقل و آنال یت رسون،یپ یهمبستگ یآمار یهاو آزمون

و اکثر شرکت کنندگان زن، بی سواد، متاهل، و  بود سال ۴7/68 ± 38/6انحراف معیار( سنی شرکت کنندگان±میانگین) :هاافتهی

 و( ٪7/۲6) مدارمسئله یراهبردهااز شرکت کنندگان از نوع هیجان مدار بود؛  ٪9/۴8 ی غالب دراراهبرد مقابله خانه دار بودند.

 رابطه مستقیم مدارراهبرد مسئلهکه عملکرد شناختی با داد  نتایج نشان  .گرفتند قرار یبعد یهارتبه در بیترتبه( ٪۴/۲۴) یاجتناب

 .(P<۰۰۱/۰) داردمدار رابطه معکوس راهبرد هیجان با و

. دارند سالمندان یشناخت عملکرد حفظ در یمحافظت نقش مدارمسئله یامقابله یراهبردها از استفادهبه نظر می رسد  :یریگجهینت

 به تا شود گنجاندهسالمندان  یتوانمندساز یهااسترس و حل مسئله در برنامه تیریمد یهاآموزش مهارت شودیم هیتوص نیبنابرا

 .دینما کمک آنان یروانشناخت سلامت یارتقا

 دمان ؛یسالمند ؛استرس ؛یامقابله یراهبردها ؛یعملکرد شناخت :هادواژهیکل
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 مقدمه

 مطرح و از جمله ایران جهان یتیجمع تحولات نیترمهم از یکی عنوانبه ریاخ یهادهه در تیجمع یوند سالمندر

 یاگسترده یهاچالش ،یانسان و یاجتماع مثبت یامدهایپ بر علاوه ،یتیجمع ساختار رییتغ نی. ا(3-۱) است شده

امروزه  ،یاختلالات شناخت ؛ به طوریکه(6-۴) کندیم جادیا سالمندان یاجتماع و یروان ،یجسم سلامت حوزه در را

 یذهن یهاییاز توانا یابه مجموعه یعملکرد شناختاند. شده لیسلامت تبد یهامهم نظام یهااز دغدغه یکیبه 

 یریگمیتفکر، استدلال، حل مسئله، تصم ،یریادگیمربوط به  یندهایفرآ دهدیکه به فرد اجازه م شودیاطلاق م

 . (7)حافظه را به نحو مؤثر انجام دهد ژهیوو به

 افت دیتشد ای عیتسر در یاکنندهنییتع نقش که است لیتعدتا حدودی قابل از عوامل خطر مهم و  یکیاسترس 

 بر میمستق طوربه تواندیم استرس تجربه نحوه و مدت شدت، که دهدیم نشان یپژوهش شواهد. دارد یشناخت

 عوامل نیترمهم از یکی مزمن استرس که اندداده نشانمطالعات  .(9, 8) بگذارد اثر سالمندان یشناخت عملکرد

 مانند یمداخلات یحت. (۱۲-۱۰) است مریآلزا یماریب جمله از ،یشناخت اختلالات بروز و یعصب یریپ کنندهعیتسر

کنند،  یطور کامل خنثن را بهمزم استرس یمنف اثرات اندنتوانسته زین خواب تیفیک بهبود ای منظم یبدن تیفعال

 .(۱3) شودیم شناخته مستقل خطر عامل کیعنوان که استرس همچنان به یطوربه

 از یامجموعه یامقابله یراهبردها. کنندیم فایا استرس اثرات لیتعد در یمهم نقش یامقابله یراهبردها

 و اندلر یبندطبقه. ردیگیم کار به زاتنش طیشرا تیریمد یبرا فرد که هستند یرفتار و یشناخت یندهایفرا

 نیدر ا .یو مقابله اجتناب مدارجانیمدار، مقابله ه: مقابله مسئلهکندیم یرا معرف یاسه نوع راهبرد مقابله ۱پارکر

 جهت یعمل یراهکارها یریکارگبه و تیموقع لیتحل یبرا هدفمند یهاتلاش به مدارمسئله مقابله چارچوب،

 یعاطف یامدهایپ تیریمد و هاجانیه میتنظ بر مدارجانیه مقابله. دارد اشاره استرس منبع حذف ای کاهش

 تیموقع از یرفتار ای یشناخت ینیگزیدور شامل یاجتناب مقابله مقابل، در. کندیم تمرکز زاتنش یهاتیموقع

 از استفاده که اندداده نشان هاپژوهش .(۱6-۱۴)است آن با یذهن یریدرگ کاهش یبرا تلاش و زااسترس

 توجه یارتقا و پردازش سرعت شیافزا حافظه، بهبود جمله از ،یشناخت مثبت یامدهایمدار با پمسئله یردهاراهب

 کاهش و یافسردگ شیافزا ،یشناخت افت با اغلب یاجتناب و مدارجانیه یراهبردها که یحال در است، همراه

  .(۱8, ۱7, ۱۱, 5) اندشده دانسته مرتبط یذهن یریپذانعطاف

 همچون یشناخت عملکرد مختلف ابعاد و یامقابله یراهبردها انواع انیم قیبا وجود شواهد موجود، رابطه دق

مطالعات  .است نشده یبررس جامع طوربه هنوز یرانیا سالمندان در ییاجرا یکارکردها و یابیجهت زبان، حافظه،

 (۱9)عنوان نمونه، بنیسی و همکارانبه اندداخلی بیشتر بر سلامت روان، شادکامی و عوامل اجتماعی تمرکز داشته

زاده و اثربخشی آموزش مدیریت استرس را بر سلامت روانشناختی و شادکامی سالمندان زن بررسی کردند؛ غیبی

 
1 Endler & Parker 
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ای را در سالمندان بازنشسته شرق گیلان مطالعه کردند؛ زا و راهبردهای مقابلهارتباط عوامل استرس (۲)همکاران

زن و مرد مقایسه کردند؛ و  های مقابله با استرس و تحمل پریشانی را در سالمندانسبک (5)نصفرزاده و همکارا

بهزیستی روانشناختی سالمندان را بر اساس توان مدیریت استرس و حمایت اجتماعی  (۲۰)معتمدی و همکاران

نشان  (۲۲)و همکارانخدایی و  (۲۱)و همکاران های جدیدتر مانند قیصریبینی کردند. همچنین، پژوهشپیش

توانند حافظه، توجه و کارکردهای اجرایی ای یا تمرینات توانبخشی میاند که مداخلات شناختی رایانهداده

ای با مطالعات کمتر به بررسی مستقیم رابطه راهبردهای مقابله سالمندان ایرانی را بهبود بخشند. با این حال، این

 .های بومی وجود داردتوجهی در پژوهشدهد که خلأ قابلاند. همین مقایسه نشان میعملکرد شناختی پرداخته

 دهند؛ رییتغ را یامقابله یراهبردها یاثربخش و تیماه توانندیم یزندگ سبک و یاجتماع ،یفرهنگ یهاتفاوت 

 بخش ن،یا بر علاوه. ستین رانیا سالمندان جامعه به میتعم قابل لزوماً  سایر کشورها یهاپژوهش جینتا ن،یبنابرا

 عوامل از یکی لاتیتحص سطح که یحال در اند،بوده متمرکز باسواد سالمندان بر نیشیپ مطالعات از یتوجهقابل

 کاهش و جینتا در یریسوگ موجب تواندیم سوادیب سالمندان گرفتندهیناد. است یشناخت عملکرد با مرتبط مهم

 .شود هاآن میتعم تیقابل

 در یشناخت سلامت حفظ تیاهم و ،یاجتماع و یفرهنگ تنوع ران،یا در یسالمند شیبا توجه به نرخ رو به افزا

. دارد ریانکارناپذ یضرورت یرانیا سالمندان در یشناخت عملکرد و یامقابله یراهبردها انیم رابطه یبررس گروه، نیا

 یارتقا و استرس تیریمد حوزه در فردمحور مداخلات یطراح یبرا ییمبنا تواندیم رابطه نیا ترقیدق شناخت

 میتنظ و مدارمسئله یراهبردها ژهیومقابله مؤثر، به یسالمندان فراهم کند. آموزش راهبردها یشناختروان سلامت

 کمک یذهن افت روند در ریتأخ و یشناخت عملکرد بهبود استرس، یمنف اثرات کاهش به تواندیم جان،یه یشناخت

 حوزه متخصصان و یاجتماع زانیربرنامه گذاران،استیس یبرا تواندیم پژوهش نیا جینتا گر،ید یسو از. کند

 معمولاً مداخلات نیا. باشد سودمند یعلم شواهد بر یمبتن یامشاوره و یآموزش یهابرنامه یطراح در یسالمند

 ای خانواده بر یتوجهقابل یمال بار آنکه بدون دارند، را سلامت هیاول مراقبت نظام در اجرا تیقابل و بوده نهیهزکم

و عملکرد  یامقابله یراهبردها نیارتباط ب یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس نیبر ا .کنند لیتحم سلامت نظام

مطالعه با در نظر گرفتن هر دو  نی. اگرفت انجام ۱۴۰۴جامعه شهر بروجرد در سال  میدر سالمندان مق یشناخت

 اتیرابطه ارائه دهد و شکاف موجود در ادب نیتر از اجامع یریتلاش دارد تصو سواد،یگروه سالمندان باسواد و ب

 را پوشش دهد.  یعلم

 مطالعه روش

ای و عملکرد شناختی در سالمندان پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی با هدف بررسی رابطه بین راهبردهای مقابله

سال به بالا بود که از  6۰سالمند  5۱567در شهر بروجرد انجام شد. جامعه آماری شامل  ۱۴۰۴است که در سال 
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و با توجه به تناسب جمعیت هر مرکز  گیری به روش تصادفی منظمطریق سامانه سیب استخراج گردید. نمونه

 .سلامت انجام پذیرفت

سال به بالا، توانایی ارتباط، عدم دمانس متوسط یا شدید، نداشتن افسردگی اساسی  6۰معیارهای ورود شامل سن 

درصد و سطح  95بخش بود. حجم نمونه بر اساس فرمول همبستگی با توان آماری و عدم مصرف داروهای آرام

 .نفر تعیین گردید ۱76صد، حداقل در 5خطای 

شناختی، پرسشنامه اطلاعات بالینی، آزمون کوتاه وضعیت ذهنی گیری شامل پرسشنامه جمعیتابزارهای اندازه

 3۰شامل  MMSE زا اندلر و پارکر بود. آزمونهای استرسو پرسشنامه مقابله با موقعیت (MMSE) فولستین

گویه  ۴8ای نیز فضایی است. پرسشنامه مقابله-یابی، زبان و توانایی دیداریهای حافظه، توجه، جهتسؤال در حوزه

 .سنجدمدار و اجتنابی را میمدار، هیجاندارد که سه بعد مسئله

ها از میانگین، انحراف معیار و انجام شد. برای توصیف داده ۲7نسخه  SPSS افزارها با نرمتجزیه و تحلیل داده

مستقل، تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسون  t هایها از آزمونو برای آزمون فرضیهفراوانی استفاده گردید 

 .بهره گرفته شد ۰5/۰داری با سطح معنی

در  یو عملکرد شناخت یامقابله یراهبردها نیرابطه ب یبود که با هدف بررس یمطالعه مقطع کیحاضر  پژوهش

. جامعه دیجامعه اجرا گرد میسالمندان مق یدر شهر بروجرد بر رو ۱۴۰۴مطالعه در سال  نیسالمندان انجام شد. ا

دانشگاه   یرسم یهاسال و بالاتر ساکن شهر بروجرد در همان سال بود. براساس داده 6۰افراد  هیشامل کل یآمار

 شده برآورد مرد ۱85۲5 و زن ۲۰68۲ شامل نفر 5۱567 شهر نیا سالمندان تعداد ،استان لرستان یعلوم پزشک

سامانه سیب )سامانه  انجام گرفت. ابتدا فهرست سالمندان از طریق تصادفی منظم گیری به روشنمونه .است

مربوط به هر مرکز جامع سلامت استخراج شد. سپس با توجه به حجم جمعیت سالمندان هر  (بهداشتیکپارچه 

ها بازتابی واقعی از توزیع جمعیت تعیین گردید تا ترکیب نمونه تناسبیصورت های مورد نیاز بهمرکز، تعداد نمونه

جدول اعداد با استفاده از سالمندان در مراکز مختلف باشد. افراد واجد شرایط بر اساس فهرست استخراجی و 

 .انتخاب شدند تصادفی

 دیشد ایعدم دمانس متوسط  ،ییگوارتباط و پاسخ یبرقرار یی، تواناسال و بالاتر6۰ورود شامل سن  یارهایمع

بخش آرام یو عدم مصرف داروهاپزشک  صیبراساس تشخ یاساس ینداشتن افسردگپزشک،  صیبراساس تشخ

به مشارکت  لیفاقد تما ای ییشنوا ای یینایب دیاختلال شد یکه دارا یکنندگانبودند. شرکت ریسال اخ کی یط

 شد داده حیتوض و خوانده پرسشگر توسط هاپرسشنامه سواد،یب سالمندان یبرا. نشدند انتخاب مطالعه یبرابودند 

 صحت تا دیگرد استخراج بیس سامانه در سلامت پرونده از اطلاعات ،ینیبال تیوضع از عدم اطلاع صورت در و

 .شود نیتضم هاداده
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 یسلامت شهر گاهیپا وسهستیده مرکز جامع سلامت و ب انیپژوهش در چند مرحله صورت گرفت. از م یاجرا

ساده انتخاب شدند. پس از استخراج فهرست  یصورت تصادفبه گاهیمرکز و چهار پا چهاربه ترتیب بروجرد، 

 ،یزمان ملاقات برقرار شد. در جلسه حضور یاهداف مطالعه و هماهنگ یمعرف یبرا هیاول یسالمندان، تماس تلفن

مطالعه ارائه  به ورود جهتکننده شرکت یها، داوطلبانه بودن مشارکت و آزادداده یاطلاعات کامل درباره محرمانگ

 به بازگشت ای رییتغ به مجاز آزمونگر و شدیم تکرار بار سه حداکثر سؤال هر. دیامضا گرد یرسم نامهتیشد و رضا

 .بود قبول مورد ارتباط لیتسه یبرا کینزد همراهان از یکی حضور از،ین صورت در. نبود یقبل یهاسؤال

 95 یآمار توان گرفتن نظر در با. شد نییتع یهمبستگ فرمول اساس بر و پژوهش هدف به توجه با نمونه حجم

 نمونه حجم حداقل ن،یشیپ مطالعات حسب بر ۲67/۰ انتظار مورد یهمبستگ بیضر و %5 یخطا سطح درصد،

 .(۲۴, ۲3, ۲)دیگرد برآورد نفر ۱76

 ی اندازه گیریابزارها

تأهل، تعداد فرزندان،  تیوضع لات،یمانند سن، جنس، تحص ییرهای: شامل متغیشناختتیجمع پرسشنامه

مصاحبه  قیها از طرقد و وزن بود و داده رینظ یجسم یهابا خانواده( و شاخص یزندگ ای یی)تنها یزندگ  باتیتتر

 پرونده سلامت استخراج شدند. یبررس ای یحضور

 یدمیپیلسید ،ییچندابتلا ،یبدن توده شاخصاز جمله  یسلامت جسم یرهای: متغینیبال اطلاعات پرسشنامه

 یها از مصاحبه و پرونده پزشکو داده گرفتی( را دربرمشتریب ایمزمن  ی)مصرف همزمان پنج دارو یفارماسیو پل

 شدند.  یگردآور

 ۱975 سال در همکاران و نیفولست توسط بارنینخست :3(MMSE) 2نیفولست یذهن تیوضع کوتاه آزمون

 3۰ابزار شامل  نی. ادیگرد یابیو همکاران ترجمه و اعتبار (۲5) انیدیس توسط آن یفارس نسخه و شد نیتدو

 3۰ آن ازیامت مجموع و است ییفضا– یدارید ییزبان، فهم و توانا ،یابیحافظه، توجه، جهت یهاسؤال در حوزه

و  یزبان یهایینمره به توانا 8نمره به توجه و تمرکز،  5 ،یابینمره به حافظه و جهت ۱6 کهیطوربه باشد؛ینمره م

 است متفاوت لاتیتحص سطح اساس بر قبولقابل نمره حداقل. دارد اختصاص ییفضا–یدارینمره به مهارت د ۱

 یمطالعه، دو سؤال مربوط به خواندن و نوشتن برا نی. در اشودینمره در نظر گرفته م ۱9 سوادیب افراد یبرا و

 یهاگروه نیب سهیمقا تیقابل جادیا یمحاسبه شد؛ سپس برا ۲8حذف و حداکثر نمره آنان  سوادیکنندگان بشرکت

 ،ی. بر اساس گزارش مطالعات داخلدیگرد یاستانداردساز ازیاز کل امت یصورت درصدنمرات به سواد،یباسواد و ب

  .(۲۴)گزارش شده است98/۰ابزار  نیا ییای(، پا۱39۲و همکاران ) یاز جمله پژوهش معصوم

 
2 Folstein 
3 Mini-Mental State Examination (MMSE) 
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 اسیمق با هیگو ۴8پرسشنامه شامل  نیا (:۱۹۹۰) پارکر و اندلر زااسترس یهاتیموقع با مقابله پرسشنامه

هر بعد  یسؤال برا ۱6را در قالب  یامقابله ی( است و سه بعد اصلشهیهم =5هرگز تا  =۱) یادرجه پنج کرتیل

 اکبرزاده توسط ابزار نیا ینسخه فارس. است راهبرد آن از شتریب استفاده دهندهنشان بالاتر نمره. کندیم یریگاندازه

مدار، ابعاد مسئله ییای(، پا۱387) و همکاران ی. بر اساس مطالعه شکر(۲6)است شده یسنجروان و ترجمه

و 6۰/۰، 6۴/۰ بیبه ترت ییبازآزما ییایو پا8۰/۰و  86/۰، 8۴/۰ بیکرونباخ به ترت یبا آلفا یو اجتناب مدارجانیه

 . (۲7) گزارش شده است 6۱/۰

 تجزیه و تحلیل داده ها

 ار،یانحراف مع ن،یانگیم ،یفیاستفاده شد. در بخش توص ۲7نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز یبرا

ها با آزمون بودن دادهنرمال ها،هیاز آزمون فرض شی. پدیمحاسبه گرد یفیو ک یکم یرهایمتغ یو درصد برا یفراوان

 یابیبا آزمون لون مورد ارز هاانسیوار یو همگن ،یدگیو کش یچولگ یهاشاخص یو بررس کولموگروف اسمیرنف

 طرفهکی انسیوار لیمستقل و تحل tها با آزمون گروه انیم رهایمتغ نیانگیم سهیمقا ،یلیقرار گرفت. در بخش تحل

استفاده  رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یو عملکرد شناخت یامقابله یراهبردها نیرابطه ب یبررس یانجام شد. برا

 .شد گرفته نظر در ۰5/۰ یداریو سطح معن دیگرد

 هاافتهی

کنندگان شرکت یسن نیانگیقرار گرفتند. م یسالمند ساکن جامعه شهر بروجرد مورد بررس ۱76مطالعه،  نیدر ا

از نظر توزیع فراوانی، اکثر شرکت کنندگان  .بود سال 88 تا 6۰ نیب نیز آنان یسن دامنه و سال ۴7/68 ± 38/6

از   توصیف شرکت کنندگان زن، متاهل، بی سواد، خانه دار، دارای وضعیت کوموربیدیتی و پلی فارماسی بودند.

 (.۱به طور کامل در جدول آمده است )جدول نظر مشخصات دموگرافیک و بالینی
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 کنندگانشرکت ینیبال و یشناختتیجمع یهایژگیو .۱جدول 

 نیانگیم ± SD/ (درصد)تعداد  رده / مقدار ریمتغ

۴7/68 – سن )سال( ± 38/6  

56/۲7 - یبدن تودهشاخص  ± 5۲/۴  

 تیجنس
55( ۲/۱3) مرد  

۱۲۱( 8/68) زن  

 تأهل تیوضع

۱۲7( ۲/7۲) متأهل  

۴۴( ۲5) (وهیهمسر )مطلقه، ب بدون  

5( 8/۲) هرگز ازدواج نکرده  

 لاتیتحص

۱۱۲( 6/63) سوادیب  

۴۰( 7/۲۲) خواندن و نوشتن  

۲۰( ۴/۱۱) پلمیتا د ییابتدا  

۴( 3/۲) یدانشگاه  

 اشتغال

۱۱5( 3/65) دارخانه  

۴۲( 9/۲3) بازنشسته  

۱9( 8/۱۰) شاغل  

 یزندگ اتبیترت
۱53( 9/89) با همراه  

۲3( ۱/۱3) تنها  

9۱( 7/5۱) - ییچندابتلا  

7۲( 9/۴۰) - یفارماسیپل  

9۱( 7/5۱) - یدمیپیلسید  

 

تهههی لههه هااف بههرد مقاب کههه راه شههان داد  لههب در یان بههود؛  ٪9/۴8 غا مههدار  جههان  نههوع هی نههدگان از  شههرکت کن از 

هههها سهههئله یراهبرد نهههاب و( ٪7/۲6) مدارم بهههه در بیترتبهههه( ٪۴/۲۴) یاجت عهههد یهارت نهههد قهههرار یب  .گرفت
لههههه نیانگیههههم بههههرد مقاب مههههره راه سههههئله یان  و 66/۴۲ ± 77/۱7 مههههدارجانیه ،۴۱/33 ± 76/۱5مدار م

 (.۲شد )جدول  گزارش ۰۲/۲3 ± 5۲/۴ زین یعملکرد شناخت نیانگی. مبود 9۰/3۲ ± 99/۱3یاجتناب
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 یو عملکرد شناخت یامقابله ی. نمرات راهبردها2جدول 

± SD ریمتغ حداکثر حداقل نیانگیم 

 مدارراهبرد مسئله 7۲ ۱5 ۴۱/33 ± 76/۱5

 مدارجانیراهبرد ه 8۰ ۱8 66/۴۲ ± 77/۱7

 یراهبرد اجتناب 73 ۱7 9۰/3۲ ± 99/۱3

 یعملکرد شناخت 3۰ ۱3 ۰۲/۲3 ± 5۲/۴

  

 

 داشت میمستق معنادار و رابطه یشناخت عملکرد با مدارمسئله مقابله ای راهبرد براساس نتایج مطالعه حاضر،

(۰۰۱/۰>P ،۴۱/۰=r.) ۰۰۱/۰) داشت معنادار و معکوس رابطه یشناخت عملکرد با مدارجانیراهبرد ه>P ،

۲9/۰-=r)(. 3 جدول)یافت نشد  یرابطه معنادار یعملکرد شناخت و یاهبرد اجتنابر . بین  

 
 یشناخت عملکرد و یامقابله یراهبردها نیب یهمبستگ .3جدول 

 

 یشناخت عملکرد مردان. شد سهیمقا ینیبال و یشناختتیمختلف جمع یهادر گروه یدر مرحله بعد، عملکرد شناخت

 نسبت به افراد مجرد داشتند یبالاتر یافراد متأهل عملکرد شناخت (.P=۰۰۲/۰) داشتند زنان به نسبت یبالاتر

(۰۰۲/۰=P .)یدارا افراد و نیترنییپا سوادیب افراد داد؛ نشان یمعنادار تفاوت یشناخت عملکرد با لاتیسطح تحص 

 دارخانه افراد اشتغال، تیاز نظر وضع. (P<۰۰۱/۰) داشتند را یشناخت عملکرد نیبالاتر بالاتر و پلمید لاتیتحص

 یبا عملکرد شناخت ییچندابتلا. (P=۰۰5/۰) داشتند بازنشسته و شاغل افراد به نسبت یترنییپا یشناخت عملکرد

 یشناخت عملکرد نیانگیبا م (P=۰۰3/۰) یدمیپیلسیو د (P=۰۱۲/۰)ی فارماسینداشت، اما پل یتفاوت معنادار

 .بودند همراه ترنییپا

 

R P ریمتغ 

۴۱/۰ ۰۰۱/۰>  مدارراهبرد مسئله 

۲9/۰- ۰۰۱/۰>  مدارجانیراهبرد ه 

 یراهبرد اجتناب ۲53/۰ -۰9/۰
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 یریگجهینت و بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین راهبرهای مقابله ای و عملکرد شناختی در سالمندان مقیم جامعه شهر 

و  یاجتماع ،یشناختاز تعامل عوامل روان گسترده نسبتا یریپژوهش حاضر تصو یهاافتهیبروجرد انجام گرفت. 

 یاراهبرد مقابله نیب کهداد  نشانو  دهدیارائه م یرانیسالمندان ا یبه عملکرد شناخت یدهدر شکل یستیز

که از  یکه سالمندان است نیا انگریب افتهی نیرابطه مثبت و معنادار وجود دارد. ا یمدار و عملکرد شناختمسئله

 هاتیموقع یمنطق کنترل و تیحما یجستجو ،یزیربرنامه مسئله، حل یعنی فعال مواجهه با استرس یراهبردها

 یهیو نظر یشناختروان دگاهیاز د جهینت نیا. برخوردارند یبالاتر یشناخت ییتوانا از احتمالا کننداستفاده می

 رینظ یذهن یبالاسطح یندهایفعال مستلزم استفاده از فرا یراهبردها رایاست؛ ز نییتبقابل ۴لازاروس و فولکمن

 یپردازش شناخت ریمغز سالمند درگ نیهستند. بنابرا هاجانیو کنترل ه یریگمیتصم ،یحافظه کار ،یتوجه انتخاب

 یداخل مطالعات جینتا با حاضر پژوهش. (۱) کندیم کمک یامر به حفظ عملکرد نورون نیو هم شودیم یشتریب

 یهااست؛ آنان نشان دادند که آموزش مهارت راستاهم (۲۰)و همکاران   یو معتمد (۱9) همکاران و یسیبن

. دهدیم شیو ادراک مثبت از خود را در سالمندان افزا یمقابله فعال سلامت روان یاسترس و راهبردها تیریمد

 کردیکه گزارش کردند رو شود،یم دهید (۱۱)و همکاران  5دایکیجه مطالعه با نت یتوجهقابل ییهمسو نیهمچن

 کیستماتیس مرور .گرددیعملکرد حافظه در سالمندان م و پوکامپیفعال به حل مسئله سبب حفظ حجم ه

 یرانیا سالمندان یذهن یعملکردها بهبود بر را فعال یشناخت مداخلات بزرگ اثر زین( ۲۰۲5) همکاران و یصریق

 یامقابله راهبردبا توجه به نتیجه مطالعه حاضر و مقایسه آن با سایر شواهد، می توان گفت که  .(۲۱) کرد گزارش

. مهمترین توجیه و شود یتلق مرتبط با سن یشناخت افت برابر در عامل حفاظتی کی عنوانبه تواندیم مدارمسئله

 از و داردیم نگه فعال و ریدرگ را مغز مالامی گردد که راهبردهای مسئله مدار احتتبیین برای این یافته به این بر

 ؛ در نتیجه افت شناختی کمتر مشاهده می شود.کندیم یریشگیپ یجانیه یدرماندگ و انزوا

 معکوس رابطه یشناخت عملکرد و مدارجانیه یامقابله راهبرد نیب یافته مهم دیگر در پژوهش حاضر این بود که

 ه،یگر ت،یشکا)مانند  اندوابسته یعاطف یابرازگر و یمنف یهاجانیه به که یسالمندان. داشت وجود یمعنادار و

در  مدارجانیه یراهبردها ،ینظر دگاهید از. داشتند یترنییپا یشناخت نمرات(، یخودسرزنش ای یسوزدل

 زولیکورت شیافزا ،یشناخت یشوند، اما در بلندمدت موجب خستگ یفشار روان هیمدت ممکن است باعث تخلکوتاه

( ۲۰۲3و همکاران ) 6یل یهاافتهیبا  قاًیالگو دق نی. اگردندیمرتبط با حافظه و توجه م یعصب یرهایمس فیو تضع

 یهاآزمون ازیباعث کاهش امت یمنف جاناتیهمسو است؛ آنان اعلام کردند تمرکز بر ه ییکایدر سالمندان آمر

 .(۲3) شودیم یاجتماع تیمحروم از حما یقوم یهادر گروه یشناخت

 
4 Lazarus & Folkman 
5 Kida 
6 Lee 
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معنادار  یبا عملکرد شناخت یاجتناب یاارتباط راهبرد مقابلهسومین یافته مهم در مطالعه حاضر بیانگر این بود که 

 یتوجهقابل میمستق ریزا تأثاسترس یهاتیاز موقع ی، دورجامعه مقیم سالمنداندر جامعه  رسدی. به نظر منیست

باشد که  یو مذهب یفرهنگ یباورها یکنندهلیاز نقش تعد یممکن است ناش جهینت نیندارد. ا یبر کارکرد ذهن

نشان  زی(  ن۲۰۲۲و همکاران )7راس  ید ی. مطالعهدانندیم میآرامش و تسل یرا نوع طیشرا رشیپذ ای ناباجت

 یدر سالمندان با افت شناخت شتریو انکار( ب رشیاجتناب، پذ ری)نظ یرشیپذ یرفتار یداد استفاده از راهبردها

( ۲۰۲۴و همکاران ) 8یآلمک . پژوهش (۲8) مشخص نشده است یبر عملکرد شناخت میاثر مستق یول شودیم دهید

 شد فیتضع یارتباط اجتناب با عملکرد ذهن ،ینشان داد پس از کنترل عوامل اقتصاد ۱9 دیکوو یدر دوره زین

 نیاما ا کنند،یاستفاده م یاز راهبرد اجتناب شتریگزارش کردند سالمندان ب زی( ن۱395و همکاران ) زادهیبی. غ(۴)

 گرددیم یو کاهش مشارکت ذهن یاجتماع یریگمدت ندارد و در بلندمدت سبب گوشهمثبت کوتاه اصلراهبرد ح

صورت در پژوهش حاضر ممکن است به زمان وابسته باشد و به یبر عملکرد شناخت یاثر اجتناب جه،ی. در نت(۲)

 انزوا( اثر بگذارد. ای ی)افسردگ گرید یروان یرهایاز مس میرمستقیغ

 یینها یریگ جهینت

 ست،ین وابسته یستیز عوامل به تنها یسالمند در یشناخت عملکرد حفظ که دهدیم نشان حاضر پژوهش جینتا

. است یفرهنگ–یاجتماع طیشرا و یجسمان تیوضع ،یامقابله یهاسبک انیم یادهیچیپ تعامل حاصل بلکه

در  یعامل محافظت کیعنوان اند بهتویم و بود همراه بهتر یشناخت عملکرد با مدارمسئله یراهبردها از استفاده

با کاهش توجه، حافظه و پردازش اطلاعات مرتبط  مدارجانیه یعمل کند. در مقابل، راهبردها شناختیبرابر افت 

مراکز و  .کنندیعمل م هیثانو یروان یرهاینداشتند، اما احتمالاً از مس میاثر مستق یاجتناب یبودند. راهبردها

ها و مداخلات سطح شهر، مراکز توانبخشی، مراکز شبانه روزی و روزانه می توانند در آموزشهای سلامت پایگاه

ای مناسب داشته باشند. توانبخشی خود توجه بیشتری به توانمندسازی سالمندان از نظر اتخاذ راهبردهای مقابله

را در سالمندان تحت پوشش خود به عبارت دیگر، این مراکز می توانند آموزش راهبردهای مقابله ای مسئله مدار 

 یارتقا یبرا یپزشک و یآموزش ،یشناختروان یچندبعد مداخلات ضرورت بر جینتا نیا ه طور کلی،. بتوسعه دهند

 .کندیم دیتأک یرانیا سالمندان یشناخت سلامت

 هاتیمحدود

ابزار سنجش عملکرد  نخست،. ردیگ قرار مدنظر جینتا ریتفس در دیبا که بود همراه ییهاتیپژوهش حاضر با محدود

 تیاز حساس یشد و ممکن است بخش لیتعد سوادیمشکلات خواندن و نوشتن در سالمندان ب لیدل به یشناخت
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– یرانیا یبا باورها هاتمیآ یبرخ پارکر و اندلر یامقابله یراهبردها باشد. دوم، در پرسشنامه افتهیآزمون کاهش 

دعا و توکل اشاره  رینظ یمذهب یهاتیبه فعال یاجتناب یرفتارها یدهندگان به جاسازگار نبودند و پاسخ یاسلام

امکان  مطالعه یمقطع تیماهگذاشته باشد. سوم،  ریابزار تأث یفرهنگ ییامر ممکن است بر روا نیا کردند؛یم

 یابزارها. چهارم، استفاده از سازدیرا محدود م یو عملکرد شناخت یامقابله یراهبردها انیم یاستنباط روابط عل

کنترل کامل  ن،یمچن. هدهدیم شیمطلوب را افزا یاجتماع یدهادراک و پاسخ یریاحتمال سوگ یدهخودگزارش

حجم نمونه نسبتاً  ت،یمقدور نبود. در نها ییغذا میو رژ یکیزیف تیفعال ،یاقتصاد تیوضع مانند گرتعدیل عوامل

 .باشد یم هاتیمحدود گریاز د یتنوع قوم ای یطول یهامحدود و فقدان داده

 شنهادهایپ

 ندهیآ قاتیتحق( الف

 راتییمقابله و تغ یهاسبک انیم یانجام شوند تا روابط عل یطول یبا طراح ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

منظور کاهش به یمغز یربرداریتصو و کیکولوژینوروسا یشود. استفاده از ابزارها یدر گذر زمان بررس یشناخت

 یبه اختلال شناخت انیسالمندان مانند مبتلا ژهیو یهااست. پژوهش در گروه یضرور یدهخودگزارش یخطا

 یانقش واسطه یرا آشکار کند. بررس یشناخت رییاز تغ یخاص یالگوها تواندیم ابت،ید ای یقلب یهایماریب ف،یخف

عملکرد  نییتر در تببه ارائه مدل جامع زین اضطراب و یافسردگ خواب، تیفیک ،یاجتماع تیحماچون  ییرهایمتغ

 شیافزا یمتفاوت برا یبا سبک زندگ یرانیها و اقوام ااستان ریکمک خواهد کرد. توسعه پژوهش به سا یشناخت

)توکل،  یمذهب یهابا گنجاندن مؤلفه پارکر و اندلر یامقابله پرسشنامه یسازیبومو  جینتا یریپذمیتعم

 .ابدی شیابزار افزا یتا اعتبار فرهنگ شودیم شنهادیدعا( پ ،یخوانقرآن

 یکاربرد یشنهادهایپ( ب

 یهاباشگاه ،یستیدر مراکز بهز مدارمسئله یامقابله یهامهارتآموزش  یهابرنامه یو اجرا یطراح ،یسطح عمل در

 سالمندان ییشناسا یشناسان و پرستاران براروان ی. آموزش تخصصشودیم شنهادیسلامت پ یهاسالمندان و خانه

استقرار  ن،یدارد. همچن تیاهم یدرمانمداخلات زودهنگام روان یو اجرا یاجتناب ای مدارجانیه سبک یدارا

 هیمحور توصجامعه یو سبک مقابله در مراکز درمان یسنجش عملکرد شناخت یبرا یادوره یغربالگر یهابرنامه

از دیگر  می تواند هاسالمندان و خانواده یبرا محورلیموبا و یاچندرسانه یآموزش یهابستهتدوین . شودیم

 کنار در راهبردهای مقابله ای و مشاوره های با مضمون مداخلات تعریف و گنجاندن ت،یدر نها .پیشنهادات  باشد

 گذاراناستیدر دستور کار س می تواند سالمندان از مراقبت جامع یهامدلدر  ییو دارو یجسم یهامراقبت

 یتلق یافراد در دوره سالمند یاز سلامت عموم ریناپذییجدا یعنوان بخشبه یتا سلامت شناخت ردیسلامت قرار گ

 شود.

 

 ملاحظات اخلاقی
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 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش پیش از آغاز، مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم را دریافت کرد 

(IR.MUQ.REC.1404.086) اصول نامه رسمی از دانشگاه در مراکز سلامت شهر بروجرد اجرا شد.و با معرفی 

 پژوهش از بودند مایل که زمان هر داشتند اجازه شرکت کنندگان. است شده رعایت مقاله این در تماماً اخلاقی

 .شد داشته نگه محرمانه آنها اطلاعات. بودند پژوهش روند جریان در شرکت کنندگان همه همچنین. شوند خارج

 در بخشی از ویرایش متن مقاله از هوش مصنوعی کمک گرفته شد.

 حامی مالی

 پزشکی قم علوم دانشگاه سالمندشناسی، گروه در اول نویسنده کارشناسی ارشد پایان نامه از بخشی پژوهش این

 .بود

 تعارض منافع

  .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان اظهار بنابر
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