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 Background: Aging is a challenging period during which a decline in individual capabilities may 

lead to cognitive dysfunction and impairment. These issues are directly influenced by emotional 

factors such as positive affectivity and indirectly through lifestyle factors. The lack of similar studies 

within the country has provided the basis for conducting the present research. 
Aims: The aim of this study was to investigate the mediating role of lifestyle in the relationship 

between positive emotional reactivity and cognitive functioning in the elderly. 

Methods: This research was descriptive-correlational using structural equation modeling. The 

statistical population of the research included all elderly people in the elderly centers of Urmia city 

in 1402, of which 220 were selected as the research sample using the available sampling method and 

responded to the lifestyle questionnaire (Elehrabi and Sohrabi, 2016), the Panas Positive and 

Negative Affect Scale (Watson et al., 1988), and cognitive function (Floustin et al., 1975). After 

completing and collecting the questionnaires, the collected data were analyzed with Pearson 

correlation coefficient, structural equations, and path analysis using SPSS22 and AMOS22 software. 

Results: The results showed that there is a positive and direct effect between positive emotionality 

and cognitive function (p < 0.001) and lifestyle and cognitive function in the elderly (p < 0.001). 

Furthermore, the mediating role of lifestyle in the relationship between positive emotional reactivity 

and cognitive functioning was confirmed. 

Conclusion: According to the results obtained, it can be concluded that positive emotionality and 

lifestyle are important variables that can directly and indirectly lead to improved cognitive functions 

in the elderly. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The elderly constitute a large part of the world's 

population. The increase in the world's elderly 

population is due to improvements in healthcare, 

declining birth rates, and demographic changes that 

have led to a significant increase in the proportion of 

older people in society (Yung et al., 2025). As people 

age, they face unique physical, psychological, and 

social challenges that require special attention and 

care (Wollesen et al, 2023). 

In recent years, cognitive impairment has emerged as 

a central symptom in older people, which has a 

significant impact on the course and prognosis of 

diseases in these people (Jiang et al, 2025). Cognitive 

functions are all mental processes that allow us to 

recognize, remember, learn, and adapt to changing 

environmental conditions (Klimova et al, 2021). With 

age, many cognitive abilities begin to decline. These 

include impairments in short-term working memory, 

processing speed, memory/information retrieval, 

attention, and problem-solving (Schoeni et al, 2018.) 

It is important to identify potentially modifiable 

factors affecting cognitive function in the elderly. 

Recently, most studies have focused on the effect of 

positive emotionality as a protective factor on 

cognitive function. Emotionality is the behavioral and 

physiological component of observable emotion. It is 

a measure of the degree of an individual's emotional 

response to a stimulus (Gu et al, 2019). Emotional 

instability and changes are also associated with 

mental health problems, anxiety, depression, and 

emotional well-being (Mohammadpour et al, 2025.) 

Aging is one of the most important and sensitive 

periods of every person. This period, lifestyle can 

play a role as a component affecting psychological 

well-being in this age period (Azizi and Afrooz, 

2025). It can directly and indirectly affect the 

cognitive function of the elderly through interaction 

with other variables. Lifestyle is associated with the 

occurrence of physical problems such as obesity, high 

blood pressure and diabetes, and cardiovascular 

problems (Rabani Bavojdan, 2024), which are 

important predictors of late-life cognitive 

impairment. Zhao et al (2023) showed that a proper 

diet, watching television, reading, adequate sleep, and 

physical exercise were associated with preventing the 

development of mild cognitive impairment in the 

elderly. Skarmeas et al (2018) showed that a healthy 

lifestyle and nutrition play an effective role in 

reducing cognitive impairment in the elderly. 

A review of the research literature shows that little 

research has been conducted on the effect of 

excitability on cognitive function in the elderly, and 

more importantly, this particular study has not 

examined the mediating role of lifestyle in this 

relationship. However, despite numerous differences, 

experts have divided aging into two groups. Young 

elderly people, who are usually between the ages of 

60 and 75 and are physically active and mentally 

alert, and old elderly people, who are generally over 

75 and are physically fragile and have various types 

of physical defects and mental disorders and require 

special care. Given that during aging, the cognitive 

abilities of the elderly are one of the most important 

factors in helping them better adapt to conditions, 

limitations, and problems, identifying the causes and 

factors that directly and indirectly affect their 

cognitive function is a critical issue that highlights the 

need for targeted studies. Accordingly, and 

considering the research problem and the existing 

research gaps, the aim of this study was to investigate 

the mediating role of lifestyle in the relationship 

between positive emotionality and cognitive function 

in the elderly. 

Method 
The present study was descriptive-correlational using 

structural equation analysis. The statistical population 

of the study included all elderly people in the elderly 

centers of Urmia City in 2023. To determine the 

statistical sample size, based on the experts' point of 

view, which is recommended in research based on the 

structural equation method, a minimum size of 200 

people was selected; therefore, to improve the 

external validity of the study, 220 people were 

considered as a statistical sample, who were selected 

using the convenience sampling method and 

completed the cognitive performance questionnaires 

(MMSE), the Positive and Negative Affect Scale 

(PANAS) and the Lifestyle Scale (LSQ-28). Data 

analysis was performed using the mean, standard 
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deviation, and correlation coefficient indices and the 

structural equation analysis method in SPSS 22 

AMOS 22. 

Results 
Demographic information of the participants 

indicated that 66.8% were male and 33.2% were 

female and the duration of most of the people's 

presence in the nursing home was between 2 and 5 

years (55%). Also, in the age, 87 people were 

between 60 and 70 years old, 118 people were 

between 71 and 80 years old, and 15 people were 81 

years old and above. 

 
Figure1. Standard path coefficients of the structural model 

Table1. Results from the structural model evaluation for direct paths 
The result of the test t -statistic Standard Deviation Path coefficient path 

Approved 5.528 0.090 0.54 Positive emotionality         Cognitive function 

Approved 12.148 0.026 0.76 Positive emotionality          Life-Style 

Approved 8.688 0.251 0.77 Life-Style          Cognitive function 

According to Table 3; respectively, the critical t value 

and the path coefficient of the direct effect between 

the variable of positive emotionality on cognitive 

function were 5.528 and 0.54, positive emotionality 

on lifestyle were 12.148 and 0.76, and lifestyle on 

cognitive function were 8.688 and 0.77, considering 

that in all paths the critical t value is greater than 1.96, 

indicating that the path between the variables is 

significant. The relationship between positive 

emotionality and cognitive function is significant at 

the 0.95 confidence level. 

Table2. Results from the structural model evaluation for indirect paths 
The result of the test t -statistic Lower Upper Standardized Estimate path 

Approved 7.659 0.451 0.692 0.58 
Positive emotionality          Life Style        

Cognitive function 

According to Table 3, the significance level of the 

indirect effect of positive emotionality on cognitive 

function through lifestyle was 0.001. As a result, 

lifestyle was able to mediate between positive 

emotionality and cognitive function. 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the role of 

mediating lifestyle in the relationship between 

positive emotionality and cognitive function in the 

elderly. The results indicate that positive emotionality 
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and lifestyle had a direct positive effect on the 

cognitive function of the elderly. The mediating role 

of lifestyle in the relationship between positive 

emotionality and cognitive function was also 

confirmed. 

The findings of the study are consistent with studies 

that have found positive emotionality to be effective 

in cognitive function and lifestyle (omidi et al, 2021; 

Haustein et al, 2024; Visser et al, 2019; Papi et al, 

2021). The findings of the study are also consistent 

with studies that have found lifestyle to be effective 

in cognitive function (Liu et al, 2023.) 

In the explanation of the obtained findings, it can be 

said that using reactivity positively and desirably can 

affect cognitive abilities and functions such as 

memory, concentration, organization, emotion 

regulation, and self-management and have better 

performance. This process in elderly people, when 

they have a better lifestyle and lifestyle indicators 

such as sleep quality, nutrition, physical activity, and 

other things are at a desirable level, can have a 

stronger effect on the cognitive function of the elderly 

in interaction with excitability (Ghorbanpour 

Ahmadsargourabi, 2021). Also, high excitability 

leads to the experience of physical sensations related 

to emotional experiences, which (Fergus, TA, 

Valentiner, 2011) can be a barrier to experiencing 

negative emotions in the elderly and, in interaction 

with lifestyle, improve the quality of their cognitive 

functions. The more positive an individual's 

acceptance and responsiveness to emotions, the less 

sensitive they will be to emotional stimuli and 

experience fewer physical symptoms (O'Bryan, et al, 

2017); meanwhile, improving lifestyle in the elderly 

also leads to the use of adaptive emotional regulation 

strategies and increases acceptance of emotions, and 

ultimately, as a strong mediator, enhances the effect 

of emotionality on improving cognitive performance 

in the elderly. 

One of the limitations of the present study is that it 

was conducted using a quantitative method 

(questionnaire), which restricts the respondents' 

freedom in answering the questions. This may result 

in responses that are not fully aligned with the actual 

findings of the research. It is suggested that other data 

collection tools such as interviews, observations, and 

document analysis could also be used to provide a 

more comprehensive understanding. Additionally, 

this study was limited to elderly individuals residing 

in elderly care centers in the city of Urmia. Therefore, 

generalizing the findings to other centers is not 

possible or should be done with greater caution, 

which represents a geographical limitation of the 

study. 

Based on the findings of the present study, it is 

recommended that emotional regulation skills be 

taught to the elderly to help them manage their 

emotions healthily and effectively. These skills may 

include techniques such as cognitive reappraisal, 

positive refocusing, and acceptance. 

It is also recommended to create a cheerful and 

pleasant environment in elderly care homes to 

enhance the positive emotional receptivity of the 

elderly. This environment could include green spaces, 

natural light, music, art, and social activities. 

Considering that healthy nutrition plays an important 

role in the physical and mental health of the elderly, 

it is recommended that elderly care homes provide a 

healthy dietary program for their residents. 
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 01/05/1404بازنگری: 

 20/05/1404پذیرش: 

 01/06/1404انتشار برخط: 
 

 

 :هادواژهیکل
  ،یسبک زندگ

 مثبت،  یریپذ جانیه

  ،یکارکرد شناخت

 .سالمندان

های فرد، زمینه ایجاد اختلال و مشکل در کارکرد شناختی به وجود سالمندی از دوران پرچالشی است که به دلیل افت توانمندیزمینه:  

یرد؛  در این گآید که تحت تاثیر عوامل هیجانی مانند هیجان پذیری مثبت به صورت مستقیم و با نقش غیرمستقیم سبک زندگی قرار میمی

 خته است. ارتباط فقدان مطالعات مشابه در داخل کشور زمینه انجام پژوهش حاضر را فراهم سا

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش میانجی سبک زندگی در رابطه بین هیجان پذیری مثبت و کارکرد شناختی در سالمندان  هدف:

 بود.

سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی سالمندان همبستگی به روش مدل-این پژوهش از نوع توصیفی روش:

گیری دردسترس به عنوان نمونه پژوهش نفر از آنها با روش نمونه 220بود که از این بین آنها، تعداد  1402شهر ارومیه در سال مراکز سالمندی 

(، 1311(، مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی پاناس )واتسون و همکاران، 1735و به پرسشنامه سبک زندگی )اله ربی و سهرابی،  انتخاب

های گردآوری شده با ضریب ها، داده( پاسخ دادند. پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه1335ن و همکاران، عملکرد شناختی)فلوستی

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. AMOS22و  SPSS22همبستگی پیرسون، معادلات ساختاری و تحلیل مسیر و با استفاده از نرم افزارهای 

( در  p > 001/0( و سبک زندگی با کارکرد شناختی ) p > 001/0پذیری مثبت با کارکرد شناختی ) نتایج نشان داد که بین هیجان ها:یافته

سالمندان اثر مثبت و مستقیم وجود دارد. نقش میانجی سبک زندگی در رابطه بین هیجان پذیری مثبت و کارکرد شناختی نیز مورد تایید قرار 

 گرفت.

د که هم به پذیری مثبت و سبک زندگی از متغیرهای مهمی هستنتوان نتیجه گرفت، هیجانده میبا توجه به نتایج به دست آم گیری:نتیجه

 توانند به بهبود کارکردهای شناختی در سالمندان منجر شوند.صورت مستقیم و هم غیرمستقیم می

 ،وانشناختیر علوم مجله .در سالمندان یمثبت و کارکرد شناخت یریپذ جانیه نیر رابطه بد یسبک زندگ یانجینقش م یبررس(. 1404) نیمه، اینیاعتماد؛ و مانیا، یشاهرخ افشاراستناد: 

 .730- 737 ،150 شماره ،24 دوره

 DOI: 10.61186/jps.24.150.373. 1404 ،150 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
هند. افزایش جمعیت تشکیل می 1بخش عمده از جمعیت جهان را سالمندان

های بهداشتی، کاهش نرخ زاد و ولد سالمندان جهان ناشی از بهبود مراقبت

و تحولات جمعیتی است که منجر به افزایش قابل توجه نسبت افراد مسن 

(. با افزایش سن، افراد با 2025شود )یونگ و همکاران، در جامعه می

صر به فردی مواجه می شوند که های فیزیکی، روانی و اجتماعی منحچالش

نیازمند توجه و مراقبت ویژه است. درک اهمیت سالمندان و رسیدگی به 

نیازهای آنها برای ارتقای رفاه آنها، تضمین تجربه مثبت سالمندی و ایجاد 

(. سالمندان در 2027جوامعی فراگیر ضروری است )ولسن و همکاران، 

ای روبرو هستند و این مشکلات های گستردهزندگی روزمره خود با چالش

احتمالاً ناشی از سلامت جسمانی، سلامت روان، عملکرد شناختی و عدم 

 (. 2021حفظ ارتباط با افراد دیگر است )خیو و همکاران، 

به عنوان یک علامت محوری در افراد  2های اخیر، اختلال شناختیدر سال

 7هیآگو پیش سالمند ظهور کرده است که تأثیر قابل توجهی بر سیر

(. کارکردهای 2025ها در این افراد دارد )ژیانگ و همکاران، بیماری

همگی فرآیندهای ذهنی هستند که به ما امکان می دهند تشخیص  4شناختی

دهیم، به خاطر بسپاریم، یاد بگیریم و با شرایط محیطی در حال تغییر سازگار 

 هایسیاری از توانایی(. با افزایش سن، ب2021شویم )کلیموا و همکاران، 

، 5کاریها شامل اختلال در حافظهشناختی شروع به کاهش می کند. این

است.  3و حل مسئله 1، توجه3، بازیابی خاطرات / اطلاعات6سرعت پردازش

کاهش ظریف و تدریجی با افزایش سن بخشی از روند طبیعی پیری است. 

بیشتر دارای اختلال  سال یا 65درصد از افراد  5/10با این حال، بیش از 

ای (. این تأثیر عمده2011هستند )شونی و همکاران،  10شناختی یا زوال عقل

بر کیفیت زندگی سالمندان دارد و بار مالی قابل توجهی را بر افراد آسیب 

ر های بهداشتی تحمیل می کند )کاتهای آنها و سیستم مراقبتدیده، خانواده

ناختی یکی از دلایل استقلال کم و (. کاهش عملکرد ش2021و همکاران، 

(. 2022های مسن است )هان و همکاران، ناتوانی احتمالی در میان جمعیت

های ذهنی هستند که امکان تفسیر و مدیریت کارکردهای شناختی توانایی

                                                                                                                                                                             
1. Elderly 
2. Cognitive disorder 
3. Prognosis 
4. Cognitive functions 
5. Working memory 
6. Processing speed 

ها در امتداد یک صحیح اطلاعات محیطی را فراهم می کنند. این مهارت

ت لکرد شناختی بهینه تا زوال عقل اسپیوستار توزیع می شوند که شامل عم

 (. 2013)فورته و همکاران، 

عواملی مانند سطح تحصیلات، پیشرفت شغلی، سبک زندگی، هیجانات و 

های اجتماعی ارتباط نزدیکی با سطح عملکرد شناختی دارند. این فعالیت

عوامل می توانند تغییرات پویا در رشد شناختی را تقویت کنند و بر 

ای زیربنایی عملکرد مغز تأثیر بگذارند که به تاخیر در پیری همکانیسم

(. برخی از مطالعات 2020کند )استرن و همکاران، شناختی کمک می

عوامل موثر مرتبط با عملکرد شناختی در افراد مسن را شناسایی کرده اند. 

تحقیقات قبلی نشان داده است که سطح تحصیلات بالاتر و درگیری 

وامل محافظتی برای عملکرد شناختی هستند )کلوستون و اجتماعی فعال ع

تواند تأثیر پیری را بر عملکرد شناختی تعدیل کند (، که می2013همکاران، 

و زوال شناختی ناشی از افزایش سن را کاهش دهد. عملکرد شناختی 

مناسب برای انجام ساده ترین وظایف زندگی روزمره و پیچیده ترین 

توانند به بهبود عملکردهای . بسیاری از عوامل میها ضروری استفعالیت

شناختی به طور کلی یا یک حوزه خاص مرتبط با روند پیری کمک کنند 

 (. 2015)مورمن، 

شناسایی عوامل بالقوه قابل اصلاح بر عملکرد شناختی در سالمندان بسیار 

د تواند بر عملکر(. عوامل متعددی می2024مهم است )تورتورا و همکاران، 

ذیری پشناختی سالمندان تأثیر بگذارد. اخیراً، بیشتر مطالعات بر تأثیر هیجان

به عنوان یک عامل محافظ بر عملکرد شناختی متمرکز شده اند.  11مثبت

پذیری جزء رفتاری و فیزیولوژیکی عاطفه قابل مشاهده است. این هیجان

ن، امعیار میزان واکنش عاطفی فرد به یک محرک است )گئو و همکار

-ها و تغییرات هیجانی نیز با مشکلات مرتبط با سلامت ثباتی (. بی2013

روان، اضطراب، افسردگی و سلامت هیجانی مرتبط است )محمدپور و 

پذیری مثبت دهند که هیجانچندین مدل نظری نشان می (.1404همکاران، 

علاوه بر انعکاس وضعیت خلقی فعلی، یک ویژگی شخصیتی پایدار و 

 (. هیجان پذیری مثبت توانایی کنترل2016ی است )کازانوا و راسیو، موروث

7. Retrieval of memories/information, 
8. Attention 
9. Problem solving 
10. Dementia  
11. Positive emotionality 
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(، به طور کلی هیجان 2021خلق و احساسات مثبت است )چان و همکاران، 

تواند یک عامل پیشگیرانه در جلوگیری از افت پذیری مثبت می

(. هیجان پذیری مثبت 2020کارکردهای شناختی باشد )آیو و همکاران، 

های خاصی عبور کنند و در د را وادار کند تا از محدودیتتواند افرامی

ه فرد توانند محدوده توجهای بیشتری تولید کنند. آنها میشرایط عادی ایده

ی هارا گسترش دهند، انعطاف پذیری شناختی را افزایش دهند و نقشه

(.  هیجان 2021شناختی افراد را به روز و گسترش دهند )وانگ و همکاران، 

مثبت نقش خاصی در ارتقای فرآیندهای شناختی مختلف مانند  پذیری

توجه، حافظه، چرخش ذهنی، حل مسئله و شناخت اجتماعی دارد. با توجه 

سازی و بازداری رفتاری، هیجان پذیری مثبت رفتار های فعالسیستم نظریه

ود و شهای مثبت فعال میکند، در پاسخ به محرکمدار را کنترل میهدف

 (. 2021کند )الکساندر و همکاران، عاطفی مثبت ایجاد میتجارب 

در همین ارتباط، نتایج پژوهش حاکی از نقش راهبردهای مثبت تنظیم 

(. 2027، تاتی-هیجان در بهبود عملکرد شناختی بود )دپاسکالیس و مورات

پذیری ( نیز حاکی از نقش هیجان2024نتایج پژوهش میشارا و سینگ )

( نیز بیان کردند 2024ناختی بود. ژیانگ و همکاران )مثبت در کارکرد ش

لکرد تواند در عمپذیری به صورت مثبت و ابرازگری هیجانی میکه هیجان

شناختی سالمندان مانند اختلال شناختی خفیف و افسردگی نقش داشته 

 باشد.

درصد افزایش  22به  2050رود نسبت جمعیت سالمندان تا سال انتظار می

یباً دو برابر نرخ فعلی است. سالمندان یا افراد مسن بخش قابل یابد که تقر

توجه و رو به رشدی از جمعیت در بسیاری از کشورها را تشکیل 

(. شواهد قابل توجهی از مطالعات 2025دهند)یونگ و همکاران، می

اپیدمیولوژیک در میان سالمندان وجود دارد که عوامل سبک زندگی 

نی، مصرف الکل، رفتار سیگار کشیدن و وزن فردی، از جمله فعالیت بد

(. 2013بدن، با سلامت و عملکرد مرتبط هستند )ویسر و همکاران، 

باشد در این دوره های مهم و حساس هر شخص میسالمندی یکی از دوره

ر این هایی تاثیرگذار بر بهزیستی روانشناختی دسبک زندگی به عنوان مولفه

توانند ( و می1404ی کند )عزیزی و افروز، آفرینتواند نقشدوره سنی می

هم به صورت مستقیم و هم غیرمستقیم از طریق تعامل با متغیرهای دیگر بر 

کارکرد شناختی سالمندان اثرگذار باشند. سبک زندگی با بروز مشکلات 

مانند چاقی، فشار خون بالا و دیابت، مشکلات قلبی عروقی همراه جسمی

های مهم اختلال کنندهبینی( که از پیش1407است )ربانی و همکاران، 

( نشان دادند که رژیم 2027شناختی اواخر زندگی هستند. ژائو  و همکاران )

غذایی مناسب، تماشای تلویزیون، مطالعه، خواب کافی و تمرین بدنی با 

جلوگیری از توسعه اختلال شناختی خفیف در سالمندان مرتبط بود. 

( نشان دادند که سبک زندگی و تغذیه سالم 2011اسکارمئاس  و همکاران )

 نقش موثری در کاهش اختلال شناختی سالمندان دارد.

های اندکی در خصوص دهد که پژوهشمرور ادبیات پژوهشی نشان می 

تاثیر هیجان پذیری بر کارکرد شناختی در سالمندان انجام شده و مهم تر از 

 زندگی در این رابطهاین پژوهش خاصی به بررسی نقش میانجی سبک 

دی های متعدد، سالمننپرداخته است. به هر حال متخصصان با وجود تفاوت

را به دو بخش تقسیم نموده اند. سالمندان جوان که معمولا در محدوده سنی 

سال قرار داشته و از نظر جسمی فعال و از نظر ذهنی هوشیار هستند  35 – 60

سال بوده و از نظر جسمی شکننده  35ر از و نیز سالمندان پیر که معمولاً بالات

و دارای انواع مختلفی از نقایص جسمانی و اختلالات روانی هستند و به 

ای همراقبت ویژه نیاز دارند؛ باتوجه به اینکه در زمان پیری توانمندی

شناختی سالمندان از مهمترین عومل در کمک به آنها در جهت سازگاری 

و مشکلات است، شناسایی علل و عوامل  هابهتر با شرایط، محدودیت

اثرگذار به صورت مستقیم و غیرمستقیم در کارکرد شناختی آنها مساله 

 سازد؛ بسیار مهمی که ضرورت انجام مطالعات هدفمند را نمایان می

بررسی نقش میانجی سبک زندگی در رابطه بین هیجانات مثبت و عملکرد 

نظری حائز ضرورت است. در عمل، شناختی در سالمندان به دلایل عملی و 

تواند درک اینکه چگونه عوامل سبک زندگی میانجی این رابطه هستند، می

هایی را برای ارتقای عملکرد شناختی در بزرگسالان مداخلات و استراتژی

کند های سبک زندگی کمک میتر ارائه دهد. این به شناسایی انتخابمسن

را  گذارد و توسعه مداخلات هدفمندیکه بر سلامت شناختی تأثیر مثبت م

سازد. از لحاظ نظری، مطالعه این میانجیگری، تأثیر متقابل پذیر میامکان

پیچیده بین عوامل روانشناختی، سبک زندگی، و عملکرد شناختی در افراد 

کند. کند و به درک ما از پیری شناختی موفق کمک میمسن را روشن می

مدهای عملی برای مداخلات و پیامدهای نظری به طور کلی، این تحقیق پیا

 برای ارتقای دانش ما از سلامت شناختی در سالمندان دارد.
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های های موجود و ضرورتپژوهش، خلاء براین اساس و با توجه به سوال

پژوهش حاضر، هدف بررسی نقش میانجی  سبک زندگی در رابطه بین 

 ان انجام شده است. هیجان پذیری مثبت و کارکرد شناختی در سالمند

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

سازی همبستگی به روش مدل-پژوهش حاضر از نظر روش، توصیفی

جامعه آماری پژوهش شامل تمامی سالمندان در  معادلات ساختاری بود.

بود. جهت  1402مراکز سالمندی شهر ارومیه به تعداد هفت مرکز در سال 

نظران که در تحقیقات براساس دیدگاه صاحبتعیین حجم نمونه آماری 

نفر پیشنهاد شده است،  200مبتنی بر روش معادلات ساختاری حداقل حجم 

منظور ارتقای روایی بیرونی تحقیق (؛ بنابراین، به1733انجام شد )هومن، 

نفر به عنوان نمونه آماری در نظر گرفته شد. نمونه آماری شامل  220تعداد 

گیری در دسترس انتخاب شدند. در ابتدا نامه ه روش نمونهنفر بود که ب 220

همکاری از دانشگاه آزاد ارومیه اخذ و به بهزیستی سازمان بهزیستی 

مراجعه، لیست مراکز و نامه همکاری جهت معرفی به مراکز سالمندان زیر 

نظر بهزیستی دریافت و با مراجعه به این مراکز و تعامل با مدیریت، نحوه 

وهش و اهداف آن تشریح شد. مکان مناسب در اختیار پژوهشگر انجام پژ

های لازم از جانب مدیران مراکز صورت گرفت. برای قرار داده و همکاری

کنندگان فرم رضایت آگاهانه ارائه و توضیحات لازم در رابطه تمام شرکت

ه گیری با توجه بها داده شد. نمونهبا پژوهش و نحوه پاسخ به پرسشنامه

های ورود عبارت های ورود و خروج صورت گرفت.  ملاکملاک

بودنداز: رضایت آگاهانه، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و سن بالای 

های خروج سال و عدم مصرف داروهای مختل کننده هشیاری و ملاک 60

ا هنیز شامل معلولیت یا مشکلات شناختی که در هنگام پاسخ به پرسشنامه

ت کردن همزمان در هر نوع برنامه آموزشی یا درمانی مشاهده شد، شرک

 ها بود.دیگر و مخدوش بودن پرسشنامه

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی و با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

ازی سهای میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی و روش مدلشاخص

انجام  22نسخه  AMOSو  22نسخه  SPSSهای معادلات ساختاری در برنامه

 شد. 

                                                                                                                                                                             
1. Mini Mental State Examination 
2. Flosetin 

 ب( ابزار

این پرسشنامه برای اولین بار  :1(MMSEپرسشنامه عملکرد شناختی )

طراحی و تدوین شد )رحمانی  1335و همکاران در سال  2توسط فلوستین

باشد که سوالی می 70(. این آزمون یک ابزار غربالگری 1733و همکاران، 

 شناختی را در طول زمانبه صورت کمی شدت نقص شناختی و تغییرات 

ها شامل جهت یابی زمانی و مکانی، کند. این زمینهزمینه بررسی می 6در 

آن  هایثبت سه کلمه، توجه و محاسبه، یادآوری سه کلمه، زبان و مهارت

باشد. حداکثر امتیاز این آزمون های مربوط به ساختار بینایی میو مهارت

ین تر نشان دهنده مشکلات شناختی است که نمرات پای 0و حداقل نمره  70

)اختلال شناختی  0-10گذاری این آزمون به صورت شدیدتر است. نمره

)اختلال شناختی  21-26)اختلال شناختی متوسط(،  11-20شدید(، 

(. 1733باشد )رحمانی و همکاران، )شناخت طبیعی( می 23-70خفیف( و 

ده ین ابزار انجام شهای روانسنجی امطالعات مختلفی جهت بررسی ویژگی

که پایایی آن را  1335است از جمله مطالعه فلوستین و همکاران در سال 

(. پایایی این ابزار در 1331محاسبه کرده اند )فلوستین و همکاران،  11/0

گزارش شد )به نقل از رحمانی و  31/0مطالعه معصومی و همکاران 

ه این آزمون از روایی ای نیز نشان داد ک(. نتایج مطالعه1733همکاران، 

(. در 1733رضایت بخش برخوردار است )به نقل از رحمانی و همکاران، 

بدست  36/0پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس از طریق آلفای کرونباخ 

 آمد. 

برای اندازه گیری هیجان  :3(PANASمقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی )

اناس استفاده بت و منفی پپذیری مثبت از مولفه عاطفه مثبت مقیاس عاطفه مث

ای است که توسط واتسون، گویه 20شد. این مقیاس یک ابزار خودسنجی 

برای اندازه گیری دو بعد خلقی یعنی  1311در سال  4کلارک و کاری

)عاطفه منفی( و )عاطفه مثبت( طراحی شده است )معافی، بزازیان و امیری 

ها روی یک مقیاس پنج آیتم دارد. آیتم 10(. هر خرده مقیاس 1731مجد، 

ها رتبه بسیار زیاد( از سوی آزمودنی =5بسیار کم تا  =1ای لیکرت )درجه

التی توان هم شکل حشود. در این مقیاس با تغییر دستورالعمل میبندی می

ای؛ اگر چارچوب زمانی به هفته جاری آن را سنجید و هم شکل خصیصه

ر و اگر زمان طولانی تر در نظشود اشاره کند شق حالتی عاطفه سنجیده می

3. Positive and Negative Affect Scale 
4. Watson, Clark & Carey 
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شود. دامنه نمرات برای هر خرده ای سنجیده میگرفته شود، شق خصیصه

است. مقیاس عاطفه  100تا  20و برای نمره کل پرسشنامه  50تا  10مقیاس 

های روانسنجی مطلوبی برخوردار است. مثبت و عاطفه منفی از ویژگی

 ی خرده مقیاس عاطفه مثبتضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برا

 –است. اعتبار آزمون  13/0و برای خرده مقیاس عاطفه منفی  11/0

و برای  61/0ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت هفته 1بازآزمون با فاصله 

گزارش شده است )معافی و همکاران،  31/0خرده مقیاس عاطفه منفی، 

ا یاس عاطفه منفی ب(. روایی این مقیاس از طریق همبستگی خرده مق1731

و  51/0نهان -و با پرسشنامه اضطراب آشکار 51/0 1سیاهه افسردگی بک

و با  -76/0مقیاس عاطفه مثبت با سیاهه افسردگی بک همبستگی خرده

ی و )عزیزگزارش شده است  -75/0نهان -پرسشنامه اضطراب آشکار

 ی(. در پژوهش حاضر، پایایی کل مقیاس از طریق آلفا1733همکاران، 

 بدست آمد.  31/0کرونباخ 

سوالی است که  21این مقیاس ابزاری  (:LSQ-22) 2مقیاس سبک زندگی

( به منظور ارزیابی سبک زندگی افراد 1735توسط اله ربی و سهرابی )

 4ساخته شده است. این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی است که دارای 

، 13، 11، 13، 16ای هخرده مقیاس، برنامه خواب و تعامل خانوادگی )ماده

، 4، 7، 2، 1(، برنامه روانی جسمی )21و  23، 26، 25، 24، 27، 22، 21، 20

، 1، 3( و تعامل اجتماعی مثبت )14و  17(، اوقات فراغت )12و  11، 6، 5

ای لیکرت از درجه 5باشد که هر ماده بر روی یک مقیاس ( می15و  10، 3

و  21ود. حداقل نمره آزمون ش( درجه بندی می1( تا هرگز )5همیشه )

است و نمرات بالاتر نشان دهنده سبک زندگی  140حداکثر نمره آزمون 

( ضمن تایید روایی سازه مقیاس با 1735سالمتر است. اله ربی و سهرابی )

استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تایید مدل چهار عاملی مقیاس، ضریب 

نامه ا بمنظور تایید روایی پرسشهمبستگی نمره کل و عوامل فرعی مقیاس ر

گزارش نمودند. همسانی درونی این مقیاس از  30/0تا  25/0ای از در دامنه

های و برای مقیاس 31/0طریق آلفای کرونباخ، برای کل مقیاس برابر با 

، 34/0، برنامه روانی جسمی 11/0فرعی برنامه خواب و تعامل اجتماعی 

گزارش شده است )اله  34/0عی مثبت و تعامل اجتما 36/0اوقات فراغت 

(. همچنین، این پژوهشگران همبستگی مقیاس سبک 1735ربی و سهرابی، 

ی از ازندگی را با پرسشنامه سازگاری بمنظور تایید روایی همگرا در دامنه

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس از طریق  13/0تا  16/0

 بدست آمد.  15/0آلفای کرونباخ 

 هایافته

 1/66از آن بود که  حاکی کنندگان¬شرکت شناختی¬تیاطلاعات جمع

درصد زن و مدت زمان حضور اکثر افراد در خانه  2/77درصد افراد مرد و 

نفر  13 زین یاز نظر سن نیدرصد( بود. همچن 55سال ) 5تا  2 نیسالمندان ب

 ال به بالا بودند.س 11نفر  15سال و  10تا  31 نینفر ب 111سال،  30تا  60 نیب

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص های¬شاخص. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -642/0 -436/0 11/3 11/45 برنامه خواب و تعامل زندگی

 -023/1 -237/0 07/6 13/21 برنامه روانی جسمی

 -166/0 -253/0 12/2 33/6 اوقات فراغت

 -233/0 -550/0 14/7 23/11 مل اجتماعی مثبتتعا

 -537/0 -423/0 15/13 35/33 نمره کل سبک زندگی

 -305/0 -003/0 25/3 33/77 پذیری مثبتهیجان

 -273/1 -046/0 63/1 51/17 کارکرد شناختی

 دهد در ابعاد سبک زندگی بیشترین نمره را متغیرنتایج جدول فوق نشان می

و  111/3و انحراف معیار  11/45مل زندگی با میانگین برنامه خواب و تعا

 127/2و انحراف معیار  33/6کمترین را متغیر اوقات فراغت با میانگین 

                                                                                                                                                                             
1. beck depression inventory 

و  33/77اند. همچنین هیجان پذیری مثبت دارای میانگین هکسب کرد

و انحراف  51/17و کارکرد شناختی دارای میانگین  250/3انحراف معیار 

2. Lifestyle scale 
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-، ابتدا مفروضهجهت انجام مدل یابی معادلات ساختاری بود.  632/1معیار 

-فرض به منظور بررسی نرمال بودن داده های این تحلیل انجام شد. در ابتدا 

اسمیرنف، باتوجه به اینکه سطح معنی داری  -ها، در آزمون کالموگراف

بود؛ مفروضه نرمال بودن داده  05/0ها بالاتر از برای همه شاخص Zآماره 

ید شد. فرض هم خطی با نموار پراکندگی انجام شد و نتایج حاکی از ها تای

خطی چندگانه براساس آماره بین متغیرها بود. مفروضه هم  رابطه خطی

 10تا  1ی بالای ، با توجه به اینکه آماره تمام متغیرها در دامنهVIFتحمل و 

تا  50/1واتسون چون بین  -بود، تایید شد. همچنین میزان آزمون دوربین

 بود، مفروضه استقلال خطاها نیز تایید شد. 50/2

ج ای انجام که نتایهای پرت با نمودار جعبهفرض دادهدر ادامه بررسی پیش

رض فحاکی از تایید مفروضه فقدان مقادیر پرت و گمشده بود و این پیش

ها با استفاده از نمودار هم تایید شد. همچنین فرض خطی بودن داده

ای هررسی و تایید شد. در بررسی فرض همگنی ماتریسپراکندگی ب

آمده  داری به دستکواریانس، با توجه به اینکه میزان سطح معنی-واریانس

لوین جهت  بود، این مفروضه نیز رعایت شد. همچنین آزمون 05/0بالای 

 F های متغیرها، نشان داد، با توجه به اینکه نسبتبررسی برابری واریانس

های معنادار نشده است، واریانس p > 05/0ه در سطح معناداری مشاهده شد

ها برابر بوده و با یکدیگر تفاوت های آزمون استروپ در همه گروهشاخص

داری ندارند، براین اساس مفرضه مورد نظر نیز تایید شده است. در معنی

 داری تحلیل واریانس، با توجه به اثر لامبداینهایت همچنین آزمون معنی

داری در سطح معنی 622/0ویلکز برای تحلیل واریانس چندمتغیری با میزان 

های آزمون استروپ براساس عضویت شاخص، ترکیب خطی 05/0زیر 

 ها، از تحلیلفرضداری دارند؛ پس از تحقق پیشگروهی تفاوت معنی

 ( ارائه شده است.2واریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایج در جدول )

خش، الگوی مفهومی پژوهش در قالب دیاگرام مسیر ترسیم و با در این ب

شود. یک مدل کامل های مختلف برازش آن سنجیده میاستفاده از روش

ای از نمودار مسیر و تحلیل معادلات ساختاری در حقیقت بیانگر آمیزه

گیری، نوبت به پس از بررسی مدل اندازه .( استCFAعاملی تاییدی )

رسد. خروجی گرافیکی مدل دل ساختاری پژوهش میبررسی و آزمون م

 .باشدپژوهش به صورت زیر می

 پژوهش یرهایمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر از حاصل جینتا. 2 جدول

 کارکرد شناختی سبک زندگی هیجان پذیری مثبت متغیر ردیف

   1 هیجان پذیری مثبت 1

  1 37/0** سبک زندگی 2

 1 36/0** 62/0** ارکرد شناختیک 7

نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش  2جدول 

( و =r 62/0)دهد بین هیجان پذیری مثبت با کارکرد شناختی نشان می

( رابطه معنی دار در سطح =r 36/0سبک زندگی با کارکرد شناختی )

 37/0کرد شناختی )وجود داشت. همچنین بین سبک زندگی و کار 001/0

r=وجود داشت. 001/0دار در سطح (  نیز رابطه مثبت و معنی 
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 پژوهش یساختار مدل استاندارد ریمس بیضرا. 1شکل 

 های نیکوئی برازشجهت بررسی نیکویی برازش مدل پژوهش، از شاخص

باشد. یم های برازشاستفاده شده است. جدول زیر بیانگر مهمترین شاخص

پژوهش جهت تبیین و برازش دهند که الگوی مفهومیجدول زیر نشان می

 از وضعیت مناسبی برخوردار است.

 یساختار مدل برازش های¬شاخص. 3 جدول

 شاخص برازش نام شاخص مقدار مطلوب نتیجه

 Chi-square/df شاخص مجذورکای 5کمتر از 237/4

 RMSEA شه میانگین مربعات خطای برآوردری <01/0 063/0

 RMR هاشاخص میانگین مجذور باقی مانده <05/0 041/0

 GFI شاخص نیکویی برازش >30/0 317/0

 NFI شاخص نرم شده برازندگی >30/0 321/0

 IFI شاخص برازندگی فزاینده >30/0 315/0

 CFI شاخص برازش تطبیقی >30/0 315/0

رایج برای بررسی مناسب بودن این شاخص این  یک معیار کای اسکوئر:

است که حاصل تقسیم مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی بایستی مقداری 

محاسبه شده است؛  237/4باشد. که در مدل ما این مقدار برابر 5کمتر از 

 مناسبی برخوردار است.برازشبنابراین مدل از 

RMSEA : از برازش مناسب  برای این شاخص نشان 01/0مقدار کمتر از

محاسبه شده  063/0مدل دارد. مقدار این شاخص برای مدل پژوهش برابر 

 که نشان از برازش مناسب مدل دارد.

PMR :شود و مقادیراین شاخص بر اساس ماتریس باقیمانده محاسبه می 

آن نشان دهنده مناسب بودن برازش مدل است. در مدل  05/0کمتر از 

 باشد.شده است که مناسب می 041/0پژوهش این مقدار برابر 

NFI ،CFI ،GFI  وIFI:  با توجه به اینکه در مدل پژوهش تمامی مقادیر به

هستند در نتیجه مدل برازش  3/0ها بزرگتر از دست آمده برای این شاخص

 باشد. ها مناسب میداده شده به داده

ر م افزاداری؛ ضرایب مسیر بین متغیرها از خروجی نربرای آزمون معنی

استفاده شد. ضرایب مسیر و نتایج مربوط به معناداری آنها در جدول زیر 

 داده شده است.
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 یساختار مدل یابیارز از حاصل جینتا. 4 جدول

 نتیجه آزمون داریسطح معنی داریعدد معنی انحراف استاندارد ضریب مسیر مسیر

 تایید 001/0 521/5 030/0 54/0 ارکرد شناختیک             هیجان پذیری مثبت

 تایید 001/0 141/12 026/0 36/0 سبک زندگی             هیجان پذیری مثبت 

 تایید 001/0 611/1 251/0 33/0 کارکرد شناختی            سبک زندگی 

داری بین متغیر هیجان پذیری مثبت و کارکرد ؛ آماره معنی4مطابق با جدول 

-( است و نشان36/1باشد که بزرگتر از مقدار )( می521/5تی برابر)شناخ

دهندة این است که ارتباط میان هیجان پذیری مثبت و کارکرد شناختی در 

دار است. همچنین ضریب مسیر مابین این دو ( معنی35/0سطح اطمینان )

 ( است و میزان رابطه مثبت هیجان پذیری مثبت با کارکرد54/0متغیر برابر)

دهد. به عبارتی دیگر یک واحد تغییر در هیجان پذیری شناختی را نشان می

واحدی در کارکرد شناختی خواهد شد. این  54/0مثبت، موجب افزایش 

بدان معناست که هیجان پذیری مثبت با کارکرد شناختی رابطه مثبت و 

داری بین متغیر هیجان پذیری مثبت و مستقیم دارد. همچنین آماره معنی

( است و 36/1باشد که بزرگتر از مقدار )( می141/12بک زندگی برابر)س

دهندة این است که ارتباط میان هیجان پذیری مثبت و سبک زندگی نشان

دار است. همچنین ضریب مسیر مابین این دو ( معنی35/0در سطح اطمینان )

 ک( است و میزان رابطه مثبت هیجان پذیری مثبت با سب36/0متغیر برابر )

دهد. به عبارتی دیگر یک واحد تغییر در هیجان پذیری زندگی را نشان می

واحدی در سبک زندگی خواهد شد. این بدان  36/0مثبت، موجب افزایش 

معناست که هیجان پذیری مثبت با سبک زندگی رابطه مثبت و مستقیم دارد. 

د رداری بین متغیر سبک زندگی و کارک(؛ آماره معنی4مطابق با جدول )

-( است و نشان36/1باشد که بزرگتر از مقدار )( می611/1شناختی برابر )

دهندة این است که ارتباط میان سبک زندگی و کارکرد شناختی در سطح 

دار است. همچنین ضریب مسیر مابین این دو متغیر ( معنی35/0اطمینان )

را  ی( است و میزان رابطه مثبت سبک زندگی با کارکرد شناخت33/0برابر)

دهد. به عبارتی دیگر یک واحد تغییر در سبک زندگی، موجب نشان می

واحدی در کارکرد شناختی خواهد شد. این بدان معناست  33/0افزایش 

ماره آکه سبک زندگی با کارکرد شناختی رابطه مثبت و مستقیم دارد. 

-( می611/1داری بین متغیر سبک زندگی و کارکرد شناختی برابر)معنی

دهندة این است که ارتباط ( است و نشان36/1که بزرگتر از مقدار )باشد 

دار ( معنی%35میان سبک زندگی و کارکرد شناختی در سطح اطمینان)

( است و میزان 33/0است. همچنین ضریب مسیر مابین این دو متغیر برابر)

عبارتی  دهد. بهرابطه مثبت سبک زندگی با کارکرد شناختی را نشان می

واحدی در  33/0ک واحد تغییر در سبک زندگی، موجب افزایش دیگر ی

کارکرد شناختی خواهد شد. این بدان معناست که سبک زندگی با کارکرد 

 شناختی رابطه مثبت و مستقیم دارد.

 میرمستقیغ اثر یمعنادار یبررس یبرا استرپ بوت روش از حاصل جینتا. 5 جدول

 مسیر

 قیمتاثر غیر مس

 مقدار بوت استرپ
 حد پایین حد بالا متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل سطح معناداری خطای برآورد tآماره 

 001/0 113/0 653/3 451/0 632/0 515/0 کارکرد شناختی سبک زندگی هیجان پذیری مثبت

ر پذیری مثبت بسطح معناداری اثرغیرمستقیم هیجان 5با توجه به جدول 

و بود. در نتیجه  001/0کارکرد شناختی از طریق سبک زندگی  برابر با 

سبک زندگی توانست بین هیجان پذیری مثبت و کارکرد شناختی نقش 

 میانجی داشته باشد.
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 یریگجهینت و بحث
حاضر با هدف بررسی نقش میانجی سبک زندگی در رابطه بین  پژوهش

ها  انجام شد. نتایج سالمندان  هیجان پذیری مثبت و کارکرد شناختی در

حاکی از آن است که هیجان پذیری مثبت اثر مثبت مستقیم بر کارکرد 

 شناختی سالمندان داشت. 

ر هیجان پذیری مثبت را د که است هاییهمسو با پژوهش پژوهش هاییافته

کارکرد شناختی و سبک زندگی مؤثر دانسته اند )امیدی و همکاران، 

؛ ویسر و 2024هاستین و همکاران، ؛ 1733یی و همکاران، ؛ عطا1400

 (.1733؛ پاپی و همکاران، 2013همکاران، 

مثبت بر  پذیریآمده مبنی بر اثر مستقیم هیجاندر تبیین یافته به دست

مثبت و  پذیری به شکلتوان گفت استفاده از واکنشکارکرد شناختی، می

دهای شناختی مانند حافظه، توانند در توانمندی و کارکرمطلوب، می

تمرکز، سازماندهی، تنظیم هیجانات و خودمدیریتی اثرگذار باشد و 

بک د در افراد سالمند، زمانی که از سعملکرد بهتری داشته باشند. این فراین

 های سبک زندگی مانند کیفیتزندگی بهتری برخوردار باشند و شاخص

واند تخواب، تغذیه، فعالیت بدنی و دیگر موراد در سطح مطلوبی باشد، می

تری در کارکرد شناختی سالمندان داشته پذیری اثر قویدر تعامل با هیجان

پذیری بالا منجر (. همچنین هیجان1402ی، باشد )قربان پوراحمدسرگوراب

 شود )فرگوس وهای بدنی مرتبط با تجارب هیجانی میبه تجربه حس

تواند مانعی برای تجربه هیجانات منفی در سالمندان ( که می2011، 1والنتینر

باشد و در تعامل با سبک زندگی کیفیت عملکردهای شناختی آنها را ارتقاء 

پذیری فرد به هیجانات به صورت مثبت ش و واکنشدهد. هرچه میزان پذیر

سمی های هیجانی کمتر و علایم جباشد، حساسیت وی در برابر برانگیخنگی

 (.2013کمتری را تجربه خواهد کرد )ابُریان و همکاران، 

همچنین نتایج نشان داد سبک زندگی بر کارکرد شناختی اثر مستقیم مثبت 

( و 2027لیو و همکاران ) هایا پژوهشهمسو ب پژوهش هایداشت. یافته

-( بود. همچنین سبک زندگی در رابطه بین هیجان1735سادات اخوی )

 پذیری مثبت و کارکرد شناختی نقش میانجی داشت. 

ای ههای سبک زندگی از قبیل فعالیتمطالعات نشان داده اند که شاخص

ارتقاء این  های شناختی در سالمندی مرتبط و بهورزشی و بدنی با کنش

(. سبک زندگی سالم با 2024کند )کای و همکاران، ها کمک میکنش

                                                                                                                                                                             
1. Fergus & Valentiner 

های زبانی، تأخیر در یادآوری و کنشیابی، تواناییشناخت کلی، جهت

های شناختی را تواند توانمندیهای اجرایی رابطه دارد و از این طریق می

 (.2027ارتقاء دهد )وانگ و همکاران، 

 پذیری مثبت دربک زندگی در ارتباط با هیجاندر این بین ارتقاء س

سالمندان نیز منجر به استفاده از راهبرهای تنظیم هیجانی سازگارانه شده و 

برد و در نهایت به صورت یک میانجی قوی پذیرش هیجانات را بالا می

هد. دپذیری در بهبود عملکرد شناختی سالمندان را ارتقا میمیزان اثر هیجان

سبک زندگی در رابطه بین هیجان پذیری مثبت و کارکرد براین اساس 

ل کنند و لزوم توجه به این عوامشناختی در سالمندان نقش کلیدی ایفا می

 باشد.ضروری می

این پژوهش این بود کهحاضر مربوط به پژوهش هایاز محدودیت یکی

بصورت کمی انجام شده )پرسشنامه( که این باعث سلب آزادی پاسخ 

گان در پاسخگویی به سوالات می شود که ممکن است همسو با نتایج دهند

پژوهش نباشد و اینکه می توان از ابزار جمع آوری دیگری مانند مصاحبه 

هایی خارج از کنترل پژوهشگر و مشاهده استفاده کرد. همچنین محدودیت

ای ههای فرهنگی یا زبانی که در پزوهش بود شامل نمونهمانند محدودیت

ها که شامل عدم همکاری پذیری نمونهی زبان و کرد زبان و  دسترسآذر

های ها یا ناتوانی در جذب نمونهکنندگان، ریزش آزمودنیبرخی شرکت

 کافی بود.

شود تا از طریق آموزش، حاضر، پیشنهاد می پژوهش هایبر اساس یافته

نین همچ پذیری به شکل مثبت در سالمندان ارتقا یابد.های هیجانمهارت

در راستای اثر مستقیم سبک زندگی بر عملکرد شناختی سالمندان، پیشنهاد 

های لازم برای ارتقاء سبک زندگی براساس گردد در کنار آموزشمی

 هایهای بومی، زمینه ایجاد محیطی شاد و مفرح در خانهها و پروتکلمدل

سالمندان جهت بهبود سبک زندگی و افزایش هیجان پذیری مثبت 

تواند شامل فضاهای سبز، نور طبیعی، سالمندان کمک شود. این محیط می

 های اجتماعی باشد. با توجه به آنکه تغذیه سالم نقشموسیقی، هنر و فعالیت

شود تا مهمی در سلامت جسمی و ذهنی سالمندان دارد، لذا پیشنهاد می

د. ارائه دهنهای سالمندان باید برنامه غذایی سالمی را برای سالمندان خانه

ها، سبزیجات، این برنامه باید شامل انواع مواد غذایی مغذی از جمله میوه

های سالم باشد. پیشنهاد های بدون چربی و چربیغلات کامل، پروتئین
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های کافی برای تفریح و سرگرمی برای سالمندان فراهم گردد تا فرصتمی

مراسمات، تشکیل ها و تواند از طریق برگزاری جشنشود، این امر می

د. کننده، محقق شوهای تفریحی و سرگرمو ارائه فعالیت های دوستیگروه

گردد تا از روابط اجتماعی سالمندان حمایت لازم شود، همچنین پیشنهاد می

گر برای روابط تواند از طریق ایجاد فضایی امن و حمایتاین امر می

روابط اجتماعی  اجتماعی سالمندان و حل مشکلاتی که ممکن است در

 سالمندان ایجاد شود، محقق شود.

 یاخلاق اتظملاح
 نامه کارشناسی ارشداین مقاله برگرفته از پایان پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

نویسنده اول در رشته روانشناسی بالینی از دانشگاه آزاد واحد ارومیه با کد اخلاق کمیته 

های زیست پزشکی در پژوهشاخلاق  IR.IAU.URMIA.REC.1402.055سازمانی 

دانشگاه آزاد است. مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش از سوی دانشگاه تأیید و صادر شده 

کنندگان، ابتدا هدف از اجرای پژوهش است. برای کسب رضایت آگاهانه و آزادانه شرکت

کنندگان تشریح گردید و پس از اخذ رضایت طور واضح برای شرکتو نحوه انجام آن به

ا های فردی آنهکتبی در مطالعه شرکت نمودند. از جانب محققان اطمینان داده شد که داده

 محرمانه باقی خواهد ماند.

نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی اجرا این پژوهش در قالب پایان حامی مالی:

 شده است. 

ول و به ویسنده انامه کارشناسی ارشد ناین مقاله از پایان نقش هر یک از نویسندگان:

 راهنمایی نویسنده دوم استخراج شده است.

ی یا نامه کارشناسی ارشد است و با منافع شخصاین نوشتار برگرفته از پایان تضاد منافع:

 مایند. نسازمانی منافات ندارد. نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی

مامی سالمندان که در اجرای پژوهش همکاری و بدین وسیله از ت تشکر و قدردانی:

 همیاری نمودند، کمال تشکر و امتنان داریم.

 منابع

(. بررسی رابطه هوش 1400امیدی، اقبال؛ مقدم، عبدالکریم؛ مومنی، علیرضا. )

هیجانی با تفکرنقادانه، تصمیم گیری اخلاقی و سبک زندگی دانشجویان 

ندگی اسلامی با محوریت سبک زحسابداری دانشگاه آزاد اسلامی. 
 PSI.2022.317355.2721/134.10.30510-200، 5، سلامت

سنجی مقیاس سبک های روان(. شاخص1735اله ربی، مطهره؛ سهرابی، نادره. )

-121(، 26)3 فصلنامه علمی روش ها و مدل های روانشناختی،زندگی. 

171.20.1001.1.22285516.1395.7.26.8.4 

پاپی، شهاب؛ زنجری، نسیبه؛ کریمی، زینب؛ معتمدی، سید وحید؛ فدای وطن، 

ت در مدهنده سلاکننده سبک زندگی ارتقابینی(. نقش پیش1733رضا. )

 15 ،مجله سالمندی ایرانوضعیت شناختی سالمندان مرد روحانی. سالمند: 

(4 ،)417-432.http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1946-

fa.html. 

ز، غلامعلی. ربانی باوجدان، مژگان؛ نصرتی، فاطمه؛ دهستانی، مهدی؛ افرو

(. یک رویکرد پیشگیرانه در بررسی نقش سبک زندگی، روابط 1407)

-اجتماعی و موقعیت اجتماعی، اقتصادی خانواده در شدت ابتلا به کووید

-61(، 140) 27 مجله علوم روانشناختی .13

57.-ologicalscience.ir/articlehttp://psych1-2701.fa.html- 

رحمانی، مریم.، درویش پور، آذر.، پورقانع، پرند و عطر کار روشن، زهرا. 

در تشخیص  AMTsو  MMSE ،MoCA(. کاربرد آزمون های 1733)

وضعیت شناختی سالمندان تحت همودیالیز مراکز درمانی دانشگاه علوم 

-36(، 2) 5، سالمندشناسی نشریه. 1731پزشکی گیلان در سال 

64.http://joge.ir/article-1-732-fa.html. 

سادات اخوی، زهره السادات؛ شکری، امید؛ پورشهریار، حسین؛ شریفی، مسعود. 

(. سازگاری هیجانی، واکنش پذیری نسبت به تنیدگی ادراک شده 1735)

(، 73)11  ،اندیشه و رفتار در روان شناسی بالینیای سبک زندگی. و رفتاره

56-43.https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118307. 

باط (. ارت1733عطایی، زهرا؛ اله وردی، اکرم؛ دهنوعلیان، عاطفه؛ اروجی، آرزو. )

یه نشرسبک زندگی و سلامت عمومی در سالمندان شهرستان نیشاپور. 
-http://ijn.iums.ac.ir/article-1 .10-13(، 111) 71، پرستاری ایران

2601-fa.html. 
و نشاط معنوی در (. مقایسه سبک زندگی 1404عزیزی، مجید؛ افروز، غلامعلی. )

مبتلا به اختلال آلزایمر و بدون ابتلا به اختلال  10بین سالمندان بالای 

https://doi.org/10.30510/psi.2022.317355.2721
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1395.7.26.8.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1395.7.26.8.4
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1946-fa.html
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1946-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-۱-۲۳۰۱-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-۱-۲۳۰۱-fa.html
http://joge.ir/article-1-392-fa.html
http://joge.ir/article-1-392-fa.html
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118307
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-2601-fa.html
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-2601-fa.html
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. 11-25(، 146) 24، مجله علوم روانشناختی .آلزایمر

http://psychologicalscience.ir/article-1-2635-fa.html 

(. اثر 1731ا؛ یوسفی افراشته، مجید؛ مروتی، ذکراله؛ الهی، طاهره. )ضی، رعزیز

آموزش ذهن آگاهی بر عواطف مثبت و منفی و پیچیدگی عاطفی: بررسی 

(، 1) 3، های کاربردی روانشناختینامه پژوهشفصل تغییرات در طول زمان.

51-73.10.22059/JAPR.2018.66776. 

(. رابطه بین تنظیم هیجان شناختی و 1402قربان پوراحمدسرگورابی، فرزانه . )

 .50-44(، 7)7کارکرد اجرایی. نشریه روانشناسی نوین، 
10.22034/jmp.2024.444249.1087. 

(. تدوین مدل 1407جی علیزاده، کبری؛ برقی ایرانی، زیبا. )محمدپور، حکیمه؛حا

یابی معادلات ساختاری الگوهای ارتباطی والدین با سلامت روان در 

له مجنوجوانان با میانجی گری نظم جویی شناختی هیجان و ذهن آگاهی، 
-147( 173) 27، علوم روانشناختی

125.http://psychologicalscience.ir/article-1-2415-fa.html. 

(. رابطه تصویر بدنی و 1731معافی، مینا؛ بزازیان، سعیده؛ امیری مجد، مجتبی )

شریه ناضطراب اجتماعی با عاطفه مثبت و منفی در زنان دارای اضافه وزن. 
-http://frooyesh.ir/article-1.127-172(، 5)1، رویش روان شناسی

176-fa.html. 
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