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Abstract 
Aging is associated with unavoidable changes in cognitive abilities. 

Therefore, considering the aging of the population and the importance 

of cognitive functions at this sensitive age, identifying the factors 

affecting cognitive ability among elderly to strengthen their cognitive 

functions deserves attention. The present study aimed to investigate 

the role of self-transcendence, self-compassion and positive affect in 

predicting cognitive ability in elderly. It was a descriptive-

correlational study. The statistical population of this study included all 

elderly (60 to 70 year) in Kerman from 2019 to 2020. 208 elderly 

participants were selected using convenience sampling from Kerman 

Province Retirement Association. The research instruments were 

Nejati Cognitive Ability Questionnaire, Neff Compassion Scale, and 

Levinson Self-Transcendence Questionnaire. Data were analyzed 

using Pearson correlation coefficient and multiple regression. The 

results of Pearson correlation coefficient showed the significant 

positive relationship between self-transcendence and cognitive ability 

in the elderly. Besides, a significant positive relationship was reported 

between self-compassion and cognitive ability in the elderly. 

Furthermore, these results also suggested a significant positive 

relationship between positive affect and cognitive ability in elderly. 

The results of regression analysis also showed that self-transcendence 

and positive affect can positively predict cognitive ability in elderly. 

However, self-compassion was not a predictor of cognitive ability in 

elderly. Therefore, using therapeutic techniques based on self-

transcendence theory and providing therapeutic interventions based on 

increasing positive affect, it is possible to promote cognitive ability 

and prevent cognitive failures in elderly. 
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 خودفراروی، شناختی سالمندان: نقش توانمندی

 ورزی و عاطفه مثبتخود شفقت
 

 عباس رحمتی
 شهید باهنر کرمان، کرماندانشگاه 

 سید محمدحسین موسوی نصب
 شهید باهنر کرمان، کرماندانشگاه 

 فاطمه مرادی

 شهید باهنر کرمان، کرماندانشگاه 
  

 چکیده 17/04/1399دریافت: 
باشد. شناختی همراه می افزایش سن و آغاز سالمندی با تغییرات گریزناپذیر در توانمندی

بنابراین با توجه به سالمندی جمعیت و اهمیت کارکردهای شناختی در این دوره سنی 
حساس، شناسایی عوامل مؤثر بر توانمندی شناختی سالمندان در جهت تقویت کارکردهای 

حاضر با هدف بررسی نقش باشد. از این رو پژوهش شناختی آنها سزاوار توجه می
بینی توانمندی شناختی سالمندان ورزی و عاطفه مثبت در پیشخودفراروی، خود شفقت

از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این  صورت پذیرفت. روش پژوهش حاضر توصیفی
بود. نمونه  1398سال( شهر کرمان در سال  70تا  60پژوهش شامل تمامی سالمندان )

گیری دردسترس از کانون سالمند بود که با استفاده از روش نمونه 208پژوهش شامل 
مندی های توانبازنشستگان استان کرمان انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

های ورزی نف و خودفراروی لوینسون و همکاران بود. دادهشناختی نجاتی،  شفقت
گردآوری شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه مورد 

ورزی و عاطفه مثبت با تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد خودفراروی، خودشفقتتجزیه و 
نتایج تحلیل رگرسیون  (.>01/0Pان رابطه مثبت معناداری دارند )شناختی سالمندتوانمندی 

شناختی سالمندان را توانند توانمندی نیز حاکی از آن بود که خودفراروی و عاطفه مثبت می
بینی توانمندی ورزی قادر به پیشکه خود شفقت، در حالی(>01/0P)بینی کنند پیش

رسد بتوان های پژوهش حاضر، به نظر میبر یافته شناختی سالمندان نبود. بنابراین با تکیه
گیری از فنون درمانی مبتنی بر نظریه خودفراروی و فراهم نمودن مداخلات درمانی با بهره

های شناختی و پیشگیری از مبتنی بر افزایش عاطفه مثبت در جهت تقویت توانمندی
 های شناختی سالمندان اقدام نمود.نارسایی

 

 15/05/1399پذیرش: 

توانمندددی شددناختی،  :هدداکلیدددوا ه
ورزی، خددودفراروی، خددود شددفقت

 عاطفه مثبت، سالمندان

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
س. م. ، نصبموسوی.، رحمتی، ع

توانمندی  (.1399. )ح.، و مرادی، ف
شناختی سالمندان: نقش 

ورزی و شفقت، خود خودفراروی
شناسی پیری، روان. عاطفه مثبت
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بینی باشد و پیشای جهانی میسالمندی جمعیت پدیده
ساله و  60تعداد سالمندان  2030تا  2015 شود از سالمی

درصد افزایش یابد )فانگ و  56بیشتر در جهان به میزان 
(. با سالمندی جمعیت، سیستم مراقبت 2018همکاران، 

جدیدی در ارتباط با افزایش های سلامت با چالش
 مشکلات مرتبط با سلامت سالمندان از قبیل مسائل عصب

(. 2019شناختی آنها مواجه خواهد شد )لیم و همکاران، 
سالمندی بهنجار با تغییرات گسترده رفتاری، شناختی و 
مغزی همراه بوده و کارکردهای متعددی چون توجه، 

تی را تحت حافظه فعال، سرعت پردازش و کنترل شناخ
دهد. در دوران سالمندی میزان کاهش توانایی تأثیر قرار می

باشد، شناختی در تمامی فرایندهای شناختی یکسان نمی
این بدین معناست که برخی کارکردها دستخوش تغییرات 

طور که بهشوند. به عنوان مثال، درحالیشدیدتری می
سالمندی معمول کارکرد اجرایی نخستین نشانگر آسیب در 

نسبت سالم باقی مانده یا باشد، توانایی زبانی بهبهنجار می
یابد. به حتی به لحاظ وا گان و پردازش گفتاری بهبود می

 مثلهای شناختی به دو حیطه عمومی )تواناییطور کلی، 
های توانایی مثلکارکرد اجرایی( و کارکردهای اختصاصی )

 (.2018اران، شوند )رامانوئل و همکزبانی( تقسیم می

های شناختی عبارتند از فرایندهای عصبی توانایی
درگیر در اکتساب، پردازش، نگهداری و کاربست اطلاعات. 

های شناختی رابط بین رفتار و ساختار مغز بوده و توانایی
ریزی، توجه، بازداری ها )برنامهگستره وسیعی از توانایی

پذیری انعطافپاسخ، حل مسأله، انجام همزمان تکلیف و 
طور کلی، به(. 1392گیرد )نجاتی، شناختی( را در برمی

یابد. این های شناختی با افزایش سن کاهش میتوانایی
تواند به علت عواملی چون سبک زندگی مبتنی بر تغییر می

عدم تحریک مغزی، اختلالات عروق مغزی و سایر 
اختلالات مغزی از قبیل دمانس باشد. مجموعه اصلی 

های شناختی شامل توجه پیچیده، زبان، ادراک اناییتو
باشد )نرنسکفایبون و دیداری و شناخت اجتماعی می

های شناختی نگرانی (. کاهش توانایی2016همکاران، 
باشد، چراکه احتمال خطر زوال شناختی اصلی سالمندان می

 ،مطالعاتطبق و اختلال بالینی آلزایمر را به همراه دارد. 
منجر به کاهش رضایت از زندگی در اختی شکایات شن
 مطالعات(. در 2019)لئونگ و همکاران،  شودمیسالمندان 

پیشین ارتباط بین توانمندی شناختی با گشودگی نسبت به 

(، ثبات هیجانی 2014یانگ و همکاران، تجارب )دی
شناسی )ریکون و وظیفه(، 2016)رمستد و همکاران، 

(، سرعت پردازش اطلاعات )شابرت و 2016همکاران، 
؛ 2017خواب )فنگ و همکاران،  کیفیت(، 2019همکاران، 

  ( و2019؛ هان و همکاران، 2018وایلد و همکاران، 
 گزارش شده است. (2011آگاهی )چیسا و همکاران، ذهن

رود در توانمندی مییکی از عواملی که احتمال 
باشد. می 1شناختی سالمندان نقش داشته باشد، خودفراروی

( 1باشد که عبارتند از )مفهوم خودفراروی دارای دو بعد می
( افزایش 2هشیاری نسبت به دیگران و محیط اطراف و )

ها و انتظارات افراد. بینش نسبت به باورها، ارزش
فردی های بینجنبهخودفراروی با دیدگاهی کلی نسبت به 

گذشته، حال و آینده فرد همراه بوده و آگاهی فرد را نسبت 
دهد. افراد دارای به تجربیات روزمره افزایش می

خودفراروی بالا مرزهای شخصی خود را به منظور افزایش 
شان ها و انتظاراتها، ارزشهشیاری نسبت به پنداشت

ی زندگی، دهند و به درک عمیقی از رویدادهاگسترش می
(. نظریه 2013رسند )رید، پذیرش مرگ و حس معنویت می

خودفراروی اتخاذ بینش نسبت به مسائل مرتبط با 
کند. اصول راهنمای این رویکرد در سالمندی را پیشنهاد می

که زوال شناختی وجود دارد اما هنوز فرد را درگیر و مواقعی
)ویتل و  تواند کاربرد داشته باشدناتوان نکرده است، می

(. دستیابی به حس خود فراروی برای افراد 2014همکاران، 
شود. زوال دارای آسیب شناختی یک چالش محسوب می

رونده منجر به کاهش حافظه و ایجاد احساس شناختی پیش
شود. در اختلال شناختی از قبیل آلزایمر، شدگی میگیج

 ها، هشیاری نسبت به مرگ و آسیبشناخت محدودیت
یابد. افراد مبتلا به آسیب شناختی در کاهش می پذیری

مراحل ابتدایی این بیماری ممکن است بتوانند از اصول 
(. در 2014نظریه خودفراروی بهره ببرند )ویتل و همکاران، 

میان بیماران مبتلا به اختلال آلزایمر، سالمندان با 
خودفراروی بالا توجه و هشیاری خود را به سمت گسترش 

فردی و فرافردی متمرکز خصی، تعاملات بینمرزهای ش
های افراد با خودفراروی بالا عبارتند از کنند. از ویژگیمی

های توجه به تجارب مثبت و سودمند گذشته، رشد مهارت
فردی، موفقیت خانوادگی، بازسازی برخی تجارب مثبت، 

های نوع دوستانه و تعاملات اجتماعی، معنویت، فعالیت
(.2014اطراف )ویتل و همکاران، توجه به محیط 

                                                 
1 self-transcendence 
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خودفراروی به عنوان یک فن هنری )با فراهم نمودن  
وگوی بین فردی، موسیقی و خلاقیت( لحظاتی شاد، گفت

بهزیستی افراد مبتلا به اختلال شناختی را افزایش داده و 
شود )ولش و موجب کاهش روند زوال شناختی می

خودفراروی در قشر های مرتبط با (. فعالیت2011همکاران، 
شود )کانگ و همکاران، پیشانی بطنی تنظیم میپیش
های شناختی نیز پیشانی در توانمندیقشر پیش  (.2018

(. خودفراروی با 2014باشد )کاکس و همکاران، دخیل می
شناختی ین بدکارکردی مرتبط با علائم عصب سطوح پای
اکی، باشد. همچنین خودفراروی در استدلال ادرهمراه می

سرعت پردازش و حافظه فعال نقش دارد )موسوی و 
دهد خودفراروی با میها نشان پژوهش (.2015همکاران، 

افزایش فعالیت در برخی نواحی مغزی )کانگ و همکاران، 
(، عملکرد حافظه و همچنین حافظه مرتبط با شرح 2018

 (.2017)الیا و ارنیود، در سالمندان ارتباط دارد  1حال خود
تواند توانمندی شناختی جمله عوامل دیگری که میاز 

  2ورزیسالمندان را تحت تأثیر قرار دهد، خود شفقت
ورزی مستلزم داشتن نگرش مثبت باشد. خود شفقتمی

ها ها و ترسنسبت به خود و دیگران در پاسخ به دشواری
ورزی فرایندی است که طی آن افراد باشد. خود شفقتمی

 دلسوزانه یی با مشکلات بوده و ذهنیتدارای هدف سازگار
ورزی مستلزم کنند. خود شفقتنسبت به خود اتخاذ می

ها و هشیاری نسبت به سازگاری فعالانه، پذیرش کاستی
لحاظ هیجانی  افکار، هیجانات و تجاربی است که به

افراد (. 2019باشند )کلایر و همکاران، ناراحت کننده می
و حمایت کرده و نگرشی باز و  ورز خود را درکخود شفقت

غیر قضاوتی نسبت به خود دارند. این افراد قادرند به این 
ای رسند که شرایط دشوار زندگی، تجربهتشخیص می

باشد )هرویت و طبیعی و مشترک میان همه افراد می
ورزی به عنوان مهربانی خود شفقت(. 2018همکاران، 

ها ها و رنجشکستها، نسبت به خود در مواجهه با دشواری
شناختی ورزی با عوامل روانشود. خود شفقتتعریف می

شناختی، خوشبینی و شادی مثبت از قبیل بهزیستی روان
های (. در پژوهش2018)کیم و کو،  دارد ای قویرابطه

ورزی در استرس ادراک شده پیشین نقش خودشفقت
 شناختی )ورعی و(، بهزیستی روان1398)هاشمی و عینی، 

( و توانایی تحمل ابهام و اضطراب مرگ 1396همکاران، 

                                                 
1 autobiographical memory 
2 self-compassion 

( مشخص شده 1398سالمندان )بهاروندی و همکاران، 
ورزی با هوش هیجانی و کنترل است. همچنین خود شفقت

های کارکرد اجرایی ارتباط عاطفی به عنوان زیرمجموعه
ها نشان (. همچنین پژوهش2016دارد )شین و همکاران، 

پذیری مغزی ورزی با حافظه و انعطافشفقتاند خود داده
( رابطه دارد. 2014در بزرگسالان )کلیمکی و همکاران، 

( نشان داد 2014بر این، مطالعه کلیمی و همکاران )علاوه
الن و ورزی در کارکردهای شناختی نقش دارد. خود شفقت
ورزی در افزایش شفقتخود نشان دادند ( 2012همکاران )

 زوال حافظه سالمندان نقش دارد. بهزیستی و کاهش
مندان در توانمندی شناختی سال یکی عامل دیگر که

طور کلی، همراه با افزایش . بهنقش دارد عاطفه مثبت است
سن افراد، برخورداری از عاطفه مثبت دارای اهمیت 

اطفه مثبت ع (.2019شود )چو و همکاران، بیشتری می
ارکردهای ککاهش مقابل نقش مهمی در محافظت در 
 کند. عاطفه مثبت نشان شناختی در سالمندی ایفا می

دهد افراد نسبت به تجربیات روزمره خود چه دیدگاهی می
(. 2015کنند )لی، و چگونه آن را مدیریت میداشته 

اند عاطفه مثبت با سلامت شناختی ها نشان دادهژوهشپ
(، کاهش شکایات حافظه 2019شیلو و همکاران، -)کاسترو

 ( و بهبود کارکرد شناختی سالمندان همراه است2016، )لی
 (. 2016استام، ؛ ون2012)رید و کارستنسن، 

با توجه به اینکه جمعیت جهان به سرعت به سمت 
رود، تعیین تغییرات کارکرد شناختی سالمندی پیش می

همراه با سالمندی بهنجار و تشخیص آن از سالمندی 
 الینی حائز اهمیت شناختی برای متخصصان بآسیب

ای کارکرد مرضی یا پایهبر این، برآورد پیشباشد. علاوه می
شناختی و ارزیابی چگونگی تغییرات پیش آمده شامل توجه 

های فردی در نمونه سالمندان بهنجار شایان توجه به تفاوت
(. بدین ترتیب به نظر 2017باشد )پارک، چی و لی، می
وابسته به سن در دوران سالمندی رسد تغییرات شناختی می

گریزناپذیر هستند، با این حال اثرپذیری این تغییرات از 
ورزی و عاطفه مثبت عواملی چون خودفراروی، خود شفقت

تواند تصویری روشن از تغییرات شناختی بهنجار مرتبط می
با سالمندی و توانمندی شناختی آنها ارائه نماید. از آنجا که 

ه پژوهش حاضر، پژوهشی درخصوص در بررسی پیشین
ورزی و عاطفه نقش عواملی چون خودفراروی، خود شفقت

مثبت در توانمندی شناختی سالمندان ایرانی یافت نشد، 
بنابراین در این پژوهش به دنبال بررسی نقش خودفراروی، 
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ورزی و عاطفه مثبت در توانمندی شناختی خود شفقت
ای این مطالعه عبارت هسالمندان هستیم. درنتیجه، فرضیه

( خودفراروی توانمندی شناختی سالمندان 1بودند از اینکه )
ورزی توانمندی ( خودشفقت2کند، )بینی میرا پیش

( عاطفه مثبت 3کند و )بینی میشناختی سالمندان را پیش
 کند.بینی میتوانمندی شناختی سالمندان را پیش

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه 

سال( شهر کرمان  70تا  60آماری شامل تمامی سالمندان )
بود. به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول  1398در سال 

( استفاده شد. آنها برای تعیین 2007تاباچنیک و فیدل )
 ها همبستگی فرمولحداقل حجم نمونه در پژوهش

N≥ 50 + 8M کنند. ا پیشنهاد میرN  حداقل حجم نمونه
بین است. بر اساس تعداد متغیرهای پیش Mمورد نیاز و 

نفر  74فرمول، در پژوهش حاضر حجم نمونه باید حداقل 
ها حجم باشند. بنابراین جهت افزایش اعتبار بیرونی داده

نفر در نظر گرفته شد. از این میان به علت  220نمونه 
ها و یا نقص در تکمیل برخی نامهپرسشبرنگرداندن 

کننده مورد بررسی قرار شرکت 208ها تعداد نامهپرسش
گیری دردسترس سالمند به روش نمونه 208تعداد گرفتند. 

از این کانون انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش 
( تحصیلات حداقل 2سال، ) 70تا  60( سن 1عبارت از )

( تمایل به 4( توانایی جسمی شرکت در پژوهش، )3دیپلم، )
 ( فقدان سابقه اختلالات 5همکاری در پژوهش و )

 های خروج از پژوهش نیز شاملشناختی بودند. ملاکروان
ها، نامهپرسش( ضعف بینایی و ناتوانی در تکمیل مناسب 1)
( خستگی و عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر 2)

با انحراف معیار  94/63کنندگان، بود. میانگین سنی شرکت
سال و  60کننده ترین سن افراد شرکتبود. پایین 65/2

 نفر از  53سال بود. همچنین  70بالاترین آن 
 54درصد(،  5/25ندگان دارای تحصیلات دیپلم )کنشرکت

 16(، 5/38نفر لیسانس ) 80درصد(،  26نفر فوق دیپلم )
 ( بودند. 4/2نفر دکتری ) 5درصد( و  7/7نفر فوق لیسانس )

 ابزار 

توسط  نامهپرسشاین  .1خودفراروی نامهپرسش

گویه  18( تهیه شده و شامل 2005لوینسون و همکاران )
                                                 
1 self-transcendence inventory (STA) 

سنجد و میزان خودفراروی را می نامهپرسشباشد. این می
شود نسبت به پنج سال کنندگان خواسته میاز شرکت

گذشته وضعیت خود را در هر عبارت براساس طیف لیکرت 
)کاملاً موافقم( ارزیابی  7)کاملاً مخالفم( تا  1ای از درجه 7

بوده و کمترین تا بیشتر  90تا  18کنند. دامنه نمرات از 
دهد. سازندگان این راروی را نشان میمیزان خودف

 بین خودفراروی و گشودگی به تجارب و  نامهپرسش
رنجورخویی رابطه منفی گرایی رابطه مثبت و با روانبرون

گزارش کردند. همچنین آنها ضریب آلفای کرونباخ این 
در  نامهپرسشگزارش کردند. این  75/0را  نامهپرسش

( ترجمه و 1396) ایران توسط فرهادی و همکاران
اعتباریابی شده است. آنها ضریب پایایی درونی )آلفای 

گزارش کردند. همچنین  63/0را  نامهپرسشکرونباخ( این 
 نامهپرسشدر پژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی این 

 محاسبه شد. 61/0با استفاده از آلفای کرونباخ 

این مقیاس توسط نف . 2ورزیمقیاس خود شفقت

 5گویه در طیف لیکرت  26ساخته شده و شامل ( 2003)
ورزی در سه خرده باشد که سه بعد خود شفقتای میدرجه

سنجد که عبارت از مهربانی با خود در برابر مقیاس می
آگاهی در قضاوت خود، اشتراکات انسانی در برابر انزوا، ذهن

برابر همانندسازی افراطی هستند. نمره کل این مقیاس در 
قرار دارد. نمرات بالاتر منعکس کننده  130تا  26دامنه 

( 2019باشد. میر و لیپما )ورزی میسطوح بالاتر خود شفقت
  (α=96/0)را عالی  نامهپرسشضریب همسانی درونی این 

( 1392گزارش کردند. در ایران نیز، خسروی و همکاران )
را بررسی  نامهپرسشسنجی نسخه فارسی این کفایت روان

کردند و روایی کل این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ 
ضریب همسانی  محاسبه کردند. در این پژوهش 86/0

 به دست آمد. 83/0آلفای کرونباخ  طبق نامهپرسش درونی

 نامهپرسشاین . 3توانمندی شناختی نامهپرسش

( ساخته شده و هفت خرده مقیاس 1392توسط نجاتی )
گیری، مهاری و توجه انتخابی، تصمیمحافظه، کنترل 

پذیری ریزی، توجه پایدار، شناخت اجتماعی و انعطافبرنامه
گیرد. مطالعه نجاتی نشان داد این شناختی را دربر می

آزمون در گروه سالمندان نیز قابل استفاده بوده و با استفاده 
توان کارکرد شناختی سالمندان را شناسایی کرد. از آن می

را با استفاده از ضریب  نامهپرسش( پایایی 1392)نجاتی 
                                                 
2 self-compassion scale (SCS) 
3 cognitive abilities questionnaire (CAQ) 
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محاسبه کرد. در پژوهش حاضر،  83/0آلفای کرونباخ 
با استفاده از آلفای  نامهپرسشضریب همسانی درونی این 

 محاسبه شد. 80/0کرونباخ 

توسط واتسون  که این مقیاس مقیاس عاطفه مثبت.

 ،سنجش وضعیت عاطفه مثبت طراحی شد جهت( 1988)
کنندگان خواسته شامل ده عاطفه مثبت بوده و از شرکت

شود به میزانی که هر یک از حالات هیجانی را در طول می
ای درجه 5اند در یک مقیاس دو هفته گذشته تجربه کرده

بندی کنند. از یک )بسیار کم( تا پنج )بسیار شدید( درجه
 84/0بخش بوده و روایی درونی این مقیاس رضایت

( ضریب 2018شده است. مارتلا و همکاران ) محاسبه
 اند.گزارش کرده 91/0را  نامهپرسشآلفای کرونباخ این 

 روش اجرا
نامه و مجوزهای لازم در شروع کار پس از دریافت معرفی

شناسی دانشکده، به کانون بازنشستگان از بخش روان
منظور هماهنگی انجام پژوهش کشوری استان کرمان به

این کانون محل مراجعه بازنشستگان جهت مراجعه شد. 
انجام امور اداری، دریافت تسهیلات رفاهی گوناگون و 
شرکت در جلسات رسمی و غیر رسمی کانون بود. 
بازنشستگانی که شرایط لازم و تمایل به شرکت در 
پژوهش را داشتند انتخاب شدند. پس از آشنایی با اهداف 

مانه ماندن پژوهش و ارائه توضیحاتی مبنی بر محر
صورت فردی به کنندگان بهها، شرکتنامهپرسشاطلاعات 

ها پاسخ دادند و پژوهشگر در طول تکمیل نامهپرسش
ها حضور داشت تا درصورت نیاز اقدام به رفع نامهپرسش

آوری شده ابتدا مورد پایش قرار های جمعابهام نماید. داده
استنباطی تجزیه گرفتند، سپس در دو سطح آمار توصیفی و 

 و تحلیل شدند. در بخش توصیفی از میانگین و انحراف
 -های کولموگروفمعیار و در بخش استنباطی از آزمون

ها، ضریب اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده
 همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با کمک 

 .استفاده شد 24نسخه   SPSSافزارنرم

 1جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 
 3 2 1 معناداریسطح اسمیرنف-کولموگروف معیارانحراف میانگین متغیرها

   - 273/0 457/0 33/13 46/65 توانمندی شناختی
  - 46/0** 189/0 681/0 92/7 01/52 خودفراروی

 - 26/0** 23/0** 348/0 392/0 20/10 79/89 ورزیشفقتخود 
 24/0** 26/0** 35/0** 146/0 854/0 58/6 45/33 عاطفه مثبت

01/0<p** 
نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد خودفراروی 

(46/0r=خود شفقت ،)( 23/0ورزیr= و عاطفه مثبت )
(35/0r=)  با توانمندی شناختی سالمندان رابطه منفی

معناداری دارند. همچنین بین خودفراروی با  خود 

رابطه  (=26/0r)و عاطفه مثبت  (=26/0r)ورزی شفقت
مثبت معناداری مشاهده شد. یافته دیگر پژوهش حاضر 

 (=24/0r)ورزی حاکی از رابطه مثبت و معنادار خود شفقت
 با عاطفه مثبت بود. 

 2جدول 

 ورزی و عاطفه مثبتمدل رگرسیون توانمندی شناختی سالمندان بر اساس خودفراوری، خود شفقت

 B SE.B Beta R 2R F t Sig Tolerance VIF بینمتغیرهای پیش

  38/0 11/0 64/0 خودفراوری
50/0 

 
25/0 

 
67/23 

06/6 001/0 89/0 12/1 
 11/1 90/0 197/0 29/1 08/0 08/0 11/0 ورزیخود شفقت

 11/1 90/0 001/0 62/3 23/0 13/0 46/0 عاطفه مثبت

بین متغیرهای پیش دهدنشان می 2همانطور که جدول 
 پرتی را تبیین درصد از واریانس حواس 25در مجموع 

و عاطفه  (=38/0βو =P 001/0)خودفراروی  کنند.می
توانند توانمندی شناختی می (=23/0βو  =P 001/0)مثبت 
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بینی کنند. بدین در سالمندان به صورت مثبت پیشرا 
ی و عاطفه مثبت در دوران صورت که با افزایش خودفرارو

توانمندی شناختی سالمندان افزایش یابد. سالمندی، 
و  10/0از آنجا که باید شاخص تحمل بیشتر از همچنین، 

توان گفت باشد می 10عامل تورم واریانس کمتر از 
 انه متغیرها رعایت شده است.خطی چندگمفروضه هم

 گیریبحث و نتیجه
سالگی و بالاتر در حال  60جمعیت سالمندی در سن 

عنوان یک عنصر مهم در افزایش است و کارکرد شناختی به
زندگی روزمره در این دوره سنی دستخوش تغییرات بهنجار 

شود. بنابراین توجه به کارکردهای شناختی یا نابهنجار می
رو در این دوره سنی از اهمیت خاصی برخوردار است. از این 

پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه خودفراروی، خود 
ورزی و عاطفه مثبت با توانمندی شناختی سالمندان شفقت

 انجام شد. 
فرضیه اول پژوهش مبنی بر نقش خودفراروی در 

توانمندی شناختی سالمندان تأیید شد. این یافته بینی پیش
اند خودفراروی هایی است که نشان دادهدر راستای پژوهش

های شناختی )ادراک کلامی، حافظه کاری، با توانایی
سرعت پردازش اطلاعات و هوش کلی( رابطه دارد 

تواند اختلال (. خودفراروی می2015)موسوی و همکاران، 
ای که منجر به از بین روندهختی پیشآلزایمر و زوال شنا

شود را کاهش داده، رفتن حافظه و بروز احساس گیجی می
فرایند زوال شناختی را تسهیل نماید. همچنین خودفراروی 
منجر به سازگاری بیشتر افراد مبتلا به اختلالات شناختی با 

شود )ویتال و همکاران، های زندگی روزمره میفعالیت
توان بیان داشت از در تبیین این یافته میهمچنین  (.2014

های آنجا که تجربه خودفراوری، خودمحوری و نگرانی
دهد، به طور محتمل با خردمندی مرتبط با آن را کاهش می

(. این 2011باشد )لی، میهای شناختی همراه و توانایی
-هایی است که نقش قشر پیشیافته همخوان با پژوهش

روی و همچنین تحریک شناختی نشان پیشانی را در خودفرا
؛ کاکس و همکاران، 2018اند )کانگ و همکاران، داده

2014.)  
توان گفت رابطه خودفراروی با توانمندی بنابراین می

تواند ناشی از زیربنای مشترک ساختاری و شناختی می
عملکردی آنها باشد. بدین صورت که با تقویت خودفراروی 

رود همراه با پیشانی، انتظار میپیش و افزایش فعالیت نواحی

های شناختی نیز که در این نواحی مغزی آن توانمندی
گردند افزایش یابند. همچنین در تبیین این یافته تنظیم می

توان بیان داشت که خودفراروی با کاهش خودمحوری، می
)فرهادی،  دهدزمان پرداختن به تفکر و تعمق را افزایش می

که با تجربه خودفراروی، بیشتر در زمان  (. سالمندی2017
-شود، کمتر درگیر مسائل شخصی خود میحال متمرکز می

های شناختی خود را حفظ کند. تواند توانمندیشود، بهتر می
هرچه خودفراروی فرد بالاتر باشد به عنوان یک سپر 

کند. سالمندان با محافظ در برابر زوال شناختی عمل می
املات اجتماعی بیشتری داشته و به طور خودفراروی بالا تع

عمده بر خاطرات شاد متمرکز شده و رویدادهای گذشته را 
افراد با  (.2019آورند )هسو و رایت، خوبی به یاد میبه

خودفراروی بالا تجارب گذشته و حال را به یکدیگر پیوند 
داده و در هنگام یادآوری رویدادهای گذشته قادر به بیان 

و شیرین خود و فرا رفتن از آن رویدادها خاطرات تلخ 
هستند. افراد با خودفراروی بالا حافظه بهتری داشته و 

آورند، چرا که آنها خوبی به یاد میخاطرات گذشته را به
دانند و بر خاطرات خوب و بد گذشته را جزئی از زندگی می

تواند به درک این باورند که این خاطرات در اواخر عمر می
دگی و سازگاری کمک کند. این توانایی پذیرش و بهتر زن

یادآوری خاطرات و بیان آنها شناخت را در سالمندان 
( و منجر به 2013کند )فنیک و گریفر، تحریک و تقویت می

 شود.افزایش توانمندی شناختی در آنان می

فرضیه دوم پژوهش مبنی بر نقش عاطفه مثبت در 
أیید شد. این یافته تبیین توانمندی شناختی سالمندان ت

اند عاطفه مثبت هایی است که نشان دادههمسو با پژوهش
(. در 2016با کاهش شکایات ذهنی حافظه رابطه دارد )لی، 

توان گفت عاطفه مثبت با جهت دهی تبیین این یافته می
توجه و حافظه یادآوری به سمت اطلاعات مثبت و افزایش 

دهی چنین ارزشهای مبهم و همتفسیر مثبت از موقعیت
مثبت به موضوعات و افکار در طی ارزیابی شناختی، فراوانی 

دهد و منجر به های مثبت را افزایش میو شدت شناخت
شود. همچنین عاطفه مثبت با ارتقاء کارکرد شناختی می

پیشانی و کرتکس افزایش فعالیت دوپامین در قشر پیش
ابراین با بخشد. بنسینگولیت قدامی، شناخت را بهبود می

افزایش عاطفه مثبت و به تبع آن تحریک ناحیه قشر پیش 
های شناختی بود. توان شاهد تقویت توانمندیپیشانی، می

افزایش دوپامین و عاطفه مثبت همراه با آن، باعث تسهیل 
شود و این به نوبه خود به گسترش در حافظه کاری می
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جدید منابع شناختی موجود یا حتی ساخت منابع شناختی 
(. عاطفه مثبت بر 2015کند )گرلند و همکاران، کمک می

پذیری شناختی اثر گذاشته و به گسترش افزایش انعطاف
کند. عاطفه مثبت با پردازش منابع شناختی کمک می

تواند بر توجه، یادگیری و شناختی در ارتباط هست و می
حافظه تأثیر بگذارد که در واقع حفظ و تقویت توانمندی 

تی را به دنبال دارد. همچنین، عاطفه مثبت کارکرد شناخ
تواند توانایی روزمره سالمندان را تحت تأثیر قرار داده و می

عنوان مثال، های اجتماعی )بهحافظه مرتبط با فعالیت
یادآوری اسامی دوستان( را تقویت کند. عاطفه مثبت منابع 

کند و میای از خاطرات و افکار مثبت را فعال غنی و پیچیده
 پذیری شناختی را افزایش در نتیجه انعطاف

گر دهد. همچنین، عاطفه مثبت به عنوان تسهیلمی
پذیری شناختی عمل کرده و پردازش شناختی و انعطاف

(. بنابراین از آنجایی 2016بخشد )لی، شناختی را بهبود می
-عنوان یک محافظتی شناختی عمل میکه عاطفه مثبت به

کنند نی عاطفه مثبت بیشتری را تجربه میکند، سالمندا
های کارکردهای شناختی بالاتری داشته و توانمندی

 کنند.شناختی خود را بهتر حفظ می
ورزی در فرضیه سوم پژوهش مبنی بر نقش شفقت

بینی توانمندی شناختی سالمندان تأیید نشد. اگرچه پیش
ن ورزی با توانمندی شناختی سالمنداهمبستگی خود شفقت

بینی توانمندی شناختی مشخص شد. این متغیر قادر به پیش
در سالمندان نمونه پژوهش حاضر نبود. این یافته با 

ورزی را در کاهش زوال هایی که نقش خود شفقتپژوهش
( 2012اند )الن و همکاران، حافظه در سالمندان نشان داده

ا باشد. با توجه به معناداری رابطه شفقت خود بناهمسو می
-توانمندی شناختی ممکن است عدم معناداری خود شفقت

بینی توانمندی شناختی سالمندان به علت ورزی در پیش
حجم متوسط نمونه باشد و با بررسی تعداد سالمندان 

ورزی قادر به بیشتری در یک نمونه بزرگتر خود شفقت
بینی توانمندی شناختی گردد. بنابراین بهتر است در پیش

تی پژوهش مشابهی صورت گیرد تا بتوان های آپژوهش
ورزی در توانمندی شناختی درمورد نقش خود شفقت

تواند گیری کرد. همچنین این یافته میسالمندان نتیجه
ورزی در سالمندان اشاره همسو با فراتحلیل خود شفقت

( که حاکی از نقش مؤثر 2019باشد )براون و همکاران، 
 اضطراب، افسردگی، ورزی در حالات خلقی )خودشفقت

لذتی و سرخوشی( و بهزیستی سالمندان بود. بنابراین بی

ورزی در توان بیان داشت، به طور محتمل خودشفقتمی
عنوان یک عامل محافظتی در برابر دوران سالمندی به

هیجانات منفی و در نتیجه افزایش بهزیستی سالمندان 
چندانی در طور مستقیم نقش کند و ممکن است بهعمل می

توانمندی شناختی سالمندان ایفا نکند. بنابراین، از آنجایی 
ورزی در سالمندان به طور عمده متمرکز بر که خود شفقت

باشد، افزایش هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی می
طور غیر مستقیم و به رزی بهرود که خود شفقتمی احتمال

دی شناختی سالمندان واسطه تأثیر بر هیجانات بتواند توانمن
 را تحت تأثیر قرار دهد.

های این پژوهش استفاده از ابزار از محدودیت
عدم درک مفاهیم و محتوای دهی بود که با خودگزارش
کنندگان شرکت و بروز ابهام برای نامهپرسشسؤالات 
های آینده در شود در پژوهش. بنابراین توصیه میهمراه بود
های کیفی نیز دهی از روششهای خودگزارکنار ابزار

های این پژوهش به استفاده شود. همچنین، در تعمیم یافته
های سنی باید احتیاط لازم را در نظر داشت. از سایر گروه

آنجایی که در این پژوهش نقش خوفراروی، خود 
ورزی و عاطفه مثبت در تبیین توانمندی شناختی شفقت

شود پژوهش نهاد میسالمندان مورد بررسی قرار گرفت، پیش
های سنی انجام شود تا امکان مقایسه مشابهی در گروه

تحولی میانسالی و سالمندی فراهم شود. همچنین پیشنهاد 
ورزی در رابطه بین شود نقش غیرمستقیم خود شفقتمی

هیجانات و توانمندی شناختی سالمندان مورد بررسی قرار 
شود نهاد میهای پژوهش حاضر، پیشگیرد. با توجه یافته

مداخلات درمانی مبتنی بر ارتقای خودفراروی و عاطفه 
مثبت جهت پیشگیری یا کنترل توانمندی شناختی 

 سالمندان مد نظر قرار گیرد. 

 گزاریسپاس
از تمامی سالمندان گرامی که در این پژوهش صمیمانه 

 شود.همکاری کردند نهایت تشکر و قدردانی می

 منابع

ی، ه. رشیدهارون ، ک.، وکاظمیان مقدم ، ب.،بهاروندی 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحمل  (. 1399)
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26-13. 
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