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Abstract  

The present study aims to investigate two established 

indicators addressing subjective aging (age stereotypes, 

representing general subjective aging indicator, and 

awareness of age-related changes, representing personal 

subjective aging indicator) and their relationship with 

psychological well-being and health-promoting lifestyle of 

the older adults. This was a correlational study of structural 

equation modeling (SEM) type. The statistical population 

included older adults 60 years and older living in 

Kermanshah, Iran in 2022, among whom 360 people (175 

men and 185 women) were selected using convenience 

sampling. Participants filled out Kornadt and Rothermund’s 

age stereotypes, Kaspar et al.'s awareness of age-related 

changes, Ryff 's psychological well-being, and Walker et al.'s 

health-promoting lifestyle questionnaires. The collected 

data were analyzed using SEM in SPSS-26 and Lisrel 8.8 

software. The results illustrated that the hypothesized 

model of this research has a good fit in the studied sample. 

Besides, the results indicated that age stereotypes are 

related to health-promoting lifestyle and psychological well-

being only through AARC_losses. The findings emphasize the 

importance of the subjective aging and its relationship with 

physical and psychological health. Promoting successful 

aging in aging societies has become increasingly important. 

Positive subjective aging may contribute to physical and 

mental health in older adults, and overcoming negative 

subjective aging through changing the social and individual 

level may help to promote successful aging. 
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 و سبک زندگی  شناختی روان های سنی با بهزیستیرابطه کلیشه

 تغییرات وابسته به سن نقش میانجی آگاهی از  ارتقادهنده سلامت:
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 چکیده 

جسمی ارتباط تنگاتنگی با هم دارند و این رابطه در سنین بالاتر   بهزیستی روانی و سلامت 

پیدا می بیشتری  بررسی  ،  بنابراین  .دکناهمیت  با هدف  پیری ارتباط  این مطالعه  معیار  دو 

عمومی است و آگاهی از تغییرات  معیار پیری ذهنی که نمایانگر،  های سنیکلیشه)  ذهنی

با بهزیستی روانشناختی و    شخصی است( معیار پیری ذهنی دهندهوابسته به سن که نشان 

سالمندان ارتقادهنده  زندگی  نوع  ،  سبک  از  همبستگی  مطالعه  یک  این  شد.  انجام 

ساختاری مدل معادلات  حداقل   بود. (SEM) سازی  با  سالمندان  شامل  آماری    60جامعه 

مرد و   175)  نفر  360بود که از بین آنها    1401سال سن ساکن استان کرمانشاه در سال  

انتخاب شدند زن( به روش نمونه  185 های  کنندگان پرسشنامه شرکت.  گیری در دسترس 

،  آگاهی از تغییرات وابسته به سن کاسپر و همکاران ،  های سنی کورنات و روترماندکلیشه

روان را بهزیستی  همکاران  و  والکر  سلامت  دهنده  ارتقا  زندگی  سبک  و  ریف  شناختی 

 Lisrel 8.8 و SPSS_26 افزارهایوسیله نرمشده به   آوری اطلاعات جمع  تکمیل کردند.

داد  مورد تجزیه   پژوهش نشان  نتایج  آماری قرار گرفتند.  این  و تحلیل  که مدل مفروض 

نتایج نشان داد    همچنین  .پژوهش از برازش مناسبی در نمونه مورد مطالعه برخوردار است

کلیشه سنیکه  زیان  های  طریق  از  و فقط  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  با    ها 

ها بر اهمیت پیری ذهنی و رابطه آن با سلامت بهزیستی روان شناختی ارتباط دارد. یافته

روان و  میجسمی  تأکید  اهمیت  شناختی  سالمند  جوامع  در  موفق  سالمندی  ارتقای  کند. 

پیری ذهنی مثبت ممکن است به سلامت جسمی و روانی در  ای پیدا کرده است.فزاینده

های منفی نسبت به پیری از طریق تغییر در سطح  افراد مسن کمک کند و غلبه بر نگرش 

 اجتماعی و فردی ممکن است به ترویج سالمندی موفق کمک کند. 
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 45-59، 1شماره ، 9دوره ، 1402، پیری شناسیروان  47 شناختی و سبک زندگی های سنی با بهزیستی روان کلیشه   

زندگ  د ی ام   ، اخیر   های دهه   در  توجه  ی به  قابل  طور  در   ی به 
افزا  جهان  افزا   افته ی   ش ی سراسر  با  که  نسبت    ش ی است 

است  ت یجمع  و (.  2016،  راکود )   سالمندان همراه شده  تعداد 
در سال سال و بالاتر در حال افزایش است.    60نسبت افراد  

نفر    703  ، 2019 وجود   65میلیون  جهان  در  بیشتر  یا  سال 
دو    2050شود تعداد افراد مسن در سال  بینی می داشت. پیش 

سهم   ، میلیارد نفر برسد. در سطح جهان   1.5برابر شود و به  
افزایش   1990درصد در سال   6از   ، سال یا بیشتر   65جمعیت  

و   است  سال    9ه  ب یافته  در  است  2019درصد  . رسیده 
درصد   16به    2050شود که این نسبت تا سال  بینی می پیش 

 65نفر در جهان یک نفر    6به طوری که از هر    ، افزایش یابد 
بیشتر سن خواهد داشت  یا    ن ی ا (.  2019،  ملل   سازمان )  سال 

  ، نده ی آ  ی ها هه دهد و در د ی رخ م ای سابقه ی با سرعت ب  ش ی افزا 
خواهد    ی شتر ی سرعت ب   ، در حال توسعه   ی در کشورها   ژه ی به و 

بهداشت جهانی )   گرفت  عنوان    به   نیز   ایران   (. 2011،  سازمان 
  تغییرات جمعیت   این   از   توسعه   حال   در   کشورهای   این   یکی از 

جمعیت سالمند    ، نیست. طبق گزارش مرکز آمار ایران   نی مستث 
از   سال    6/ 4ایران  در  سال    9/ 1به    1966درصد  در  درصد 

است   2016 افزایش    (. 1394،  یزدانبخش )   رسیده  موازات  به 
سالمندان  جمعیت  آ   ، نسبت  مشکلات  ن مشکلات  ویژه  به  ها 

قرار می  توجه  مورد  بیشتر  آنها  روانی  به سلامت    گیرد مربوط 
 (.  2019  ، تارگو و همکاران ) 

از   سالمندییکی  حوزه  در  مهم  بهزیستی   ،مسائل 
چراکه سالمندی فرایندی زیستی است    ،است  1شناختی روان

به   و  است  همراه  روانی  و  جسمانی  عملکرد  کاهش  با  که 
بهزیستی از  معمول سالمندان  تری پایینشناختی  روان  طور 

شناختی  روان   (. بهزیستی2014،  هان و شیباسوا)  برخوردارند
اشاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل از تمامیت  

،  ریف)  شودفرد را شامل می  هایو یکپارچگی در تمام جنبه
بهزیستی2013 با  افراد  رویدادهای شناختی  روان  (.  پایین 

می ارزیابی  نامطلوب  را  خود  بیشتر  زندگی  و  کنند 
خشم و افسردگی را    ،اضطراب  ،های منفی مثل غمهیجان

می بهزیستیدر    ،کنندتجربه  دارای  افراد    مقابل 
  ، های زندگی خودبالا به طور معمول از رویدادشناختی  روان

های مثبت مثل شادی  ارزیابی مثبتی دارند و بیشتر هیجان
می  تجربه  دینتر)  کنندرا  و    بهزیستی (.  2018،  هینتزلمن 

ها و واکنش پذیری افراد در  بر کنترل بیماریشناختی  روان
می کمک  مشکلات  که مقابل  سالمندانی  بنابراین  کند. 

 
1 psychological well-being 

بهزیستی پیدا کندشناختی  روان  درآنان  را   ،ارتقا  جو سالمی 
خود   پرورش  و  رشد  به می  نیتأمبرای  جو  آن  در  تا  کنند 

برسند استقلال  و  همکاران)  رشد  و  (. 1397،  معتمدی 
داده نشان  بهزیستیمطالعات  که  با  شناختی  روان  اند 

صادقی )  متغیرهای مهم سالمندی از جمله احساس تنهایی
بازوین روانی  ،(1398  ،و  همکاران)  استحکام  و  ، سهرابی 

زندگی1395 از  رضایت  و  کرمی)   (  و  پور  (  1393  ،رحیمی 
 ارتباط دارد.

  ، های مهم سالمندی در سطح جهان یکی دیگر از چالش 
است  سالمندان  سلامت  ارتقا  بهداشت  )   چگونگی  سازمان 

  ی برا   ی ارتقادهنده سلامت راه   ی زندگ (. سبک  2019،  جهانی 
ارتقاء دهنده    ی اتخاذ رفتارها   با   ی و روان   ی حفظ سلامت جسم 

است  ب ی م که    سلامت  بروز  از  و    ی ر ی شگ ی پ   ی مار ی تواند  کرده 
جسم  روح   ی مشکلات  دهد   ی و  کاهش  همکاران )   را  و  ،  ژو 

به عنوان مثال  )   (. این سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 2021
و   پیشگیری  برای  کلیدی  عامل  یک  بدنی( همچنان  فعالیت 

خطر  عوامل  از  بسیاری  و  بیماری   ، مدیریت  مزمن  های 
بلمنتهال و  )   های عملکردی مرتبط با افزایش سن است ناتوانی 
همکاران 2002،  گولت  و  پترسون  زندگی  2004،  ؛  سبک   .)

است:  بعد  شش  شامل  سلامت    ت ی فعال   ، ه ی تغذ   ارتقادهنده 
  ، استرس   ت ی ر ی مد   ، در مورد سلامت   ی ر ی پذ ت ی مسئول   ، ی ک ی ز ی ف 

یی است که رفتارهای سلامت در  و خودشکوفا   ی فرد ن ی روابط ب 
والکر  )   شود هر بعد باعث کاهش مشکلات جسمی و روحی می 

 (. 1996،  پولرسکی -و هیل 
می  راستا  همین  در که  عواملی  سلامت از  بر  تواند 

و معیارشناختی  روان  جسمی  بگذارد    2ذهنی   پیری  هایاثر 
ذهنی   .است می  می مفاهپیری  پوشش  تلاش  یرا  که  دهد 

را تجربه    یریپ  ند یآن فرآ یرا که افراد ط  ییهاکند تا راهیم
همکاران  وسترهوف )  کند  درک  ،کنندیم .  (2014،  و 

با سلامت   ،مثبت  یذهن  یریکه پ  دهدها نشان میپژوهش
است مرتبط  بهتر  رفاه  مثال و  عنوان  به  پ  یافراد  .    ی ریکه 

مثبت  را  مخود  درک  مقا  ،کنندیتر  افراد  سه یدر  که    یبا 
منف پ  یشتریب  یتصورات  به  دارند  یرینسبت  از    ،خود 

بوردر )  برخوردارند  یبهتر  یو شناخت  یذهن  ،ی جسم  سلامت
 ، ؛ لوی و همکاران2021  ، ؛ برادرز و همکاران2021  ،و تسی
همکاران2018 و  ساباتینی  همکارات2021،  ؛  و  سیبرت  ، ؛ 
ایباچ2016 و  ماک  مینسر2011،  ؛  و  2012،  ؛  ورم  ؛ 

م  نیهمچن  (.2007،  همکاران  نشان  افراد   دهدیمطالعات 

 
2 subjective aging 



 

 

 

 45-59، 1، شماره 9، دوره 1402شناسی پیری، روان  همکاران نصرتی و   48

خود دارند    یرینسبت به پ  یشتریمثبت ب  دیدگاهکه    یمسن
  ، (1996،  لوی)  دننکیحافظه بهتر عمل م  فیدر انجام وظا

زندگ  ریدرگ  شتریب فعالیت  مثبت   یسبک  در  و  بدنی  های 
ورزش  مایرز)   شوندیم  قالب  و  و  2004،  لوی  ورم  ؛ 

طولان  و(  2010،  همکاران  و )  دارند  یتر  یعمر  لوی 
(  2012)  (. نتایج مطالعه بریانت و همکاران2002،  همکاران 

تر نسبت به پیری با سطوح  های مثبتنگرش   نشان داد که
زندگی  از  رضایت  سلامت    ،بالاتر  روانی  گزارش  و  جسمی 

 .مرتبط بود ،تر اضطراب و افسردگیو سطوح پایین  بهتر

سنی کلیشه  ذهنی(  )   1های  پیری  معیارهای  از  یکی 
باورهای مشترک اجتماعی در مورد روند پیری و در مورد افراد  

می  تعریف  گروه  یک  عنوان  به  همکاران )   شود مسن  و  ،  ورم 
های شناختی از روند پیری و  بازنمایی  های سنی (. کلیشه 2017

یک   در  گسترده  طور  به  که  است  کلی  طور  به  مسن  افراد 
شده  تثبیت  معین  می پژوهش  اند. فرهنگ  نشان  که ها    دهد 

و بنابراین باید با   ، مربوط به زمینه خاص است  های سنی کلیشه 
شود  سازی  مفهوم  رویکردخاص  یک  از  و  )   استفاده  کورنات 

های سنی  اند که کلیشه ها نشان داده پژوهش  (. 2011، روترماند 
و می  ذهنی  بر سلامت  گذار  شناختی  روان   تواند  اثر  سالمندان 

 (.  2021  ، برادرز و همکاران )   باشد 

هستند کلیشه خلاف  بر   عمومی  که  سنی  شدیداً    های  و 
دیدگاه  تأثیر  افراد  تحت  و  است  پیری  مورد  در  اجتماعی  های 

افراد همچنین   ، دهد مسن را به عنوان یک گروه هدف قرار می 
تجربیات شخصی خود را از افزایش سن دارند به عنوان مثال  

 (. 2021  ، برادرز و همکاران )   2آگاهی از تغییرات وابسته به سن 
تغ  یآگاه با سن  راتییاز  یکی دیگر   (AARC)  مرتبط 

به تمام   و  (2010، دیهل و وال)  است از مفاهیم پیری ذهنی
سطح   ،که رفتار  کندی اشاره دارد که فرد را آگاه م  یاتیتجرب

زندگ   یهاوه یش  ای  ،عملکرد نت  یتجربه  در   شیافزا  جهیاو 
 (. 2014،  دیهل و همکاران)  کرده است  رییتغ  ،یمیسن تقو

ب  نیا حالت  کندیم  انیساختار  طور    یآگاه  ی هاکه  به 
تجرب  معمول درون   شوندیم  جادیا  یات یتوسط  در   که 

ذهن) ظرف   ،یاحساسات  فرد   ای(  تیکاهش  از    خارج 
شرا  گرانید  یهاواکنش) قرار  یساختار-یاجتماع  طیو   )

ا بر  علاوه  کل  ، نیدارند.  مورد    یهاشهیاگرچه  در  موجود 
  ی منف  تیعنوان ماهرا به  اتیتجرب  ن یا  شتریب  ،یریپ  ندیفرآ

عمداً گسترده است و شامل    AARC  ،دهندی و مضر نشان م

 
1 Age stereotypes 
2 Awareness of age-related changes (AARC) 

آگاه تغ  یامکان  م  راتییاز  هم  سودمند  و   دباشیمثبت 
وال) و  با (  2010)  وال و    هلید  نهمچنی  (.2010،  دیهل 

  AARCاستدلال کردند که هرگونه سنجش    یارائه شواهد
رفتار  دیبا حوزه  پنج  حوزه   ریز  یبر  عنوان    ی اصل  یهابه 

و   ت( سلام1)  سالمندان تمرکز کند:  یذهن  یریپ  اتیتجرب
ف شناخت2)  ،یکیزیعملکرد  عملکرد  ب3)  ،ی (  روابط   نی( 

  و   یاجتماع _یو عاطف   یشناخت_ی( عملکرد اجتماع 4)  ،یفرد
زندگ5) سبک  تعامل  ی(    ی ساختار  نیاول  ن یا  نیهمچن.  و 

مثبت و   راتییتغ  توانندیافراد م  دهدیم  صی است که تشخ
به   یمنف که  کنند  تجربه  را  سن  با  عنوان  به  بیترتمرتبط 

ز AARC یدستاوردها  . شوندیم  دهینام AARC ی هاانیو 
ممکن است به طور    AARC  ان یسود و ز  ،توجه است  جالب

حت رفتار   کیدر    یهمزمان  ب  یزندگ  ای  یحوزه    فتد یاتفاق 
وال) و  شد(.  2020،  دیهل  مشخص  که  ادراک   ،همانطور 

کامل  AARC سودهای  طور  زیان   به  ادراک  از    های مستقل 
AARC    است و همبستگی بین سود و زیان درک شده کمتر از

15 /0r=   همکاران )   است و  پژوهش 2019،  کاسپر  نشان  (.  ها 
سلامت  می  با  سن  به  وابسته  تغییرات  از  اگاهی  که  دهند 

و  است شناختی  روان   جسمی  ارتباط  در  و  )   سالمندان  برادرز 
همکاران 2021،  همکاران  و  سابتینی  و  2020  ، ؛  سابتینی  ؛ 
 (. 2023،  ؛ وسترهوف و همکاران 2022  ، همکاران 

سنی و آگاهی از    هایبین کلیشه اگرچه مطالعات رابطه  
را   سن  به  وابسته  و تغییرات  جسمی  سلامت  پیامدهای  با 

داده  نشان  سازه روانی  این  چگونه  اینکه  اما  ممکن  اند  ها 
مسیرهایی  یا  بگذارند  تأثیر  نتایج  بر  به طور مشترک  است 
پیامدهای کلیدی مانند  بر  تأثیرات خود را  که از طریق آن 

می اعمال  رفاه  و  بررسی سلامت  اندکی  مطالعات  در  کنند 
است بشده  برادرز  یرا.  همکارا  مثال  ا  (2017)  نو    نیبه 

آگاه  دندیرس  جهینت تغ  یکه  سن   راتیی از  به  به    3وابسته 
متغ ب  یانجیم  ریعنوان  رابطه    ی ذهن   یریپ  یارهایمع  نیدر 

عملکرد    جیو نتا  (یرینگرش نسبت به پ،  سن احساس شده)
رضا  یجسمان زندگ  تی و  م  یاز  همچنین    کندیعمل 

های  ( نشان داد که کلیشه 2021)  برادرز و همکارانپژوهش 
می سالمندان  سنی  ذهنی  و  فیزیکی  سلامت  بر  تواند 

تأثیرگذار باشد و آگاهی از تغییرات وابسته به سن به عنوان  
وال و  دیهل  همچنین  است.  رابطه  این  در  میانجی   متغیر 

کردند2010) ارائه  مفهومی  چارچوبی  پیشنهاد    ،(  آنها  مدل 
 رشدی   پیامدهای بر   سنی های کلیشه  اثرات کند که می
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 شود. واسطه می AARC توسط
جمع رشد  سرعت  به  توجه  مشکلات   ،سالمندان  تی با 

که   ک یها  نآشناختی  روان  و  یجسمان است  بزرگ  چالش 
برا   ییبالا   یهانهیهز دارد  یرا  جامعه  و  این   .فرد  بنابراین 

بررس  پژوهش هدف  از  با  مختلف  نوع  دو  رابطه  و  نقش  ی 
ذهنی پیری  از کلیشه،  معیارهای  آگاهی  و  سنی  های 

سن به  وابسته  با  تغییرات  آن  رابطه    یستیبهز  و 
انجام شد. ارتقا دهنده سلامت    یو سبک زندگ شناختی  روان

های سنی را به عنوان پیشینه به طور خاص ما نقش کلیشه
که مسیری  در  سن  به  وابسته  تغییرات  از  آگاهی   بالقوه 

بهزیستی بر  زندگی  شناختی  روان   سپس  سبک    تأثیر و 
کردیم. معیارهای پیری ذهنی و رابطه آن با    بررسی   ، گذارد می 

ایران   در  بار  اولین  برای  سالمندان  روانی  و  جسمی  سلامت 
(  2010)   بررسی شده است است و با توجه به مدل دیهل و وال 

های مربوط به پیری باید در  کند مسیرهای دیدگاه که بیان می 
را  ای  اجتماعی قرار گیرند و باید تغییرات زمینه -بافت فرهنگی 
تواند فرصت خوبی برای مقایسه  می این مقاله    ، در نظر داشت 

است  متفاوت  فرهنگی  لحاظ  از  که  کشورها  بین    ، اطلاعات 
کند.   ز   ن ی ا   ی ها ه ی فرض ایجاد  شرح  به  (  1  بود:   ر ی پژوهش 

های سنی از طریق آگاهی از تغییرات وابسته به سن با  کلیشه 
دارد.  رابطه  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  های  کلیشه (  2  سبک 

بهزیستی  با  به سن  وابسته  تغییرات  از  آگاهی  از طریق    سنی 
ارائه شده    1در شکل    مفروض  مدل رابطه دارد.  شناختی  روان 
 . است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
روش   لحاظ  به  و  کاربردی  هدف  لحاظ  به  حاضر  پژوهش 

بود.   ساختاری  معادلات  نوع  از  آماری جامعه  توصیفی 
تمامی    حاضر  پژوهش سال   60حداقل   سالمندانشامل 

آنها    1401  ایران در سال  ، استان کرمانشاه از میان  بود که 
دسترس   در  صورت  و    175)  360به  فرد  زن(    185مرد 

عنوان   به  شدندسالمند  انتخاب  مطالعه  مورد  در  .  نمونه 
در نظر گرفتن    1استیونسدر تحلیل    ،خصوص حجم نمونه

متغیر    15 هر  برای    رگرسیون   تحلیل  در   بینپیشمورد 
  قاعده  را  مربعات استاندارد  حداقل  معمولی  روش   با  چندگانه

بر پایه  خوب  سرانگشتی   اعلام  توانمی  موضوع   این  است. 
 

1 Stevens  

  با   مرتبط  کاملاً  هاجنبه  برخی  در  SEMچون    که  کرد
هر   15تعداد    ،تاس   چندمتغیری  رگرسیون ازای  به  مورد 

 2ینهللو.  غیرمنطقی نیست  SEM  گیری شده در متغیر اندازه
مدلمیبیان   برای  که  عاملدارد  چهار  یا  دو  با    ، هایی 
روی    گرپژوهش دستجمعباید  مورد   100کم  آوری 
بنابراین حجم   (.2022،  مومنی و همکاران)  ریزی کندبرنامه 

نمونه مورد مطالعه از کفایت لازم برای اجرای تحلیل مسیر  
 (1)  از  عبارت طالعه  به م ورود   معیارهایبرخوردار است. 

سن   60حداقل    شنوا  (2)  ،سال  گو  ییقدرت   یکاف  ییایو 
پ تعامل  و  رامونیجهت  داشتن   (3)  ،نامهپرسش  مطالعه 

  ( 4)  حداقل سواد به منظور خواندن و متوجه شدن سؤالات
استفاده  و معیار خروج    شرکت در مطالعه بودند  یبرا  تیرضا

 
2 Loehlin 

 
از   یشناختروان یستیارتقا دهنده سلامت و بهز یبا سبک زندگ یذهن یهاشهی. مدل مفروض رابطه کل1شکل

 وابسته به سن  راتیی از تغ یآگاه یانجیم ریغمت قیطر

 

 



 

 

 

 45-59، 1، شماره 9، دوره 1402شناسی پیری، روان  همکاران نصرتی و   10

داروها  مشکلات  یپزشکروان  یاز  علت  شناختی  روان  به 
  درصد   48/ 6،    یشناخت  تی جمع  اطلاعات  نهیزم  دربود.  

( زن نفر  185)  درصد  4/51مرد و    انینفر( از پاسخگو175)
م تقو  نیانگیبودند.  مطالعه    یمیسن  مورد  و    67/ 66نمونه 

کمتر  91  کنندگانشرکتسن    نیشتریب سن   نیو 
درصد  درصد   14/ 7)   نفر   53بود.    سال   60  کنندگانشرکت  )
  217، و بالاتر داشتند  سانس ی فوق ل  لات ی تحص  کنندگان شرکت 

د 60/ 3)   نفر  ل   پلم ی درصد(  ب درصد   25)   نفر   90  و   سانس ی و    ی ( 
  کنندگان شرکت درصد(  53/ 6)   نفر   193سواد و کم سواد بودند.  

م 6/ 1)   نفر   22،  متاهل     درصد( 26/ 4)   نفر   95  ، ه طلق درصد( 
است. 13/ 9)   نفر   50  و مجرد     نفر   99  ( همسرشان فوت شده 

درصد(  37/ 8)   نفر   136،  با همسر   کنندگان شرکت درصد(  27/ 5) 
  نفر   92( با فرزندان و  درصد   9/ 2)   نفر   33  ، با همسر و فرزندان 

 . کنند ی م   ی درصد( تنها زندگ   25/ 6) 

 ابزار

سؤالی   27نامهپرسش  .1سنی  هایکلیشه  نامهپرسش 

( ساخته 2011)  های سنی توسط کورنات و روترماندکلیشه
کلیشه که  است  در  شده  را  سنی  و   8های  خانواده  حوزه 

مذهب و  ،  سؤال(  3)  دوستان و آشنایان  ،سؤال(  3)  مشارکت
یا   هایفعالیت  ،سؤال(  3)  معنویت اجتماعی  فراغت و تعهد 

زندگی  ،سؤال(  4)  مدنی شیوه  و   ،سؤال(  3)  شخصیت 
پول  به  مربوط  مسائل  و  مالی  و    ، سؤال(  3)  وضعیت  کار 

روانی  3)  اشتغال و  جسمانی  آمادگی  و  و    ،سؤال(  سلامتی 
کند. هر سؤال شامل دو عبارت سؤال( ارزیابی می  5)  ظاهر

در مورد سن  ای  مخالف یک باور کلیشه  هایاست که قطب
می نشان  مثال)  دهدرا  عنوان  مسن  ، به  و   ، افراد  دوستان 

زیادی  آشنایان  و  دوستان  مقابل  در  دارند  کمی  آشنایان 
و می   دارند(  نشان  را  آیتم  عبارتی که یک  با یک  دو  دهند 

دوقطبی   مرتبط  درجه  8مقیاس  هم  به  شوند. میای 
است و هر چی نمره کمتر    8تا    1گذاری هر سؤال از  نمره

تر تر و هر چی بیشتر کلیشه در آن حوزه مثبتکلیشه منفی 
آلفای کرونباخ را برای خانواده و  است.کوردنات و روترماند 

آشنایان  ،80/0مشارکت و  و   ،83/0دوستان  مذهب 
یا   هایفعالیت  ،0/ 76معنویت اجتماعی  تعهد  و  فراغت 

وضعیت مالی و    ،79/0شخصیت و شیوه زندگی  ،86/0مدنی
و آمادگی    72/0کار و اشتغال    ،67/0مسائل مربوط به پول

روانی و  ظاهر    ،جسمانی  و  آوردند   83/0سلامتی   بدست 
روترماند) و  ایران  نامه  پرسش  این  (.2011،  کورنات  در 

 
1 Age Stereotypes Questionnaire 

همکاران و  نصرتی  هنجاریابی  1402)  توسط  و  ترجمه   )
کرونباخشد.آنها   آلفای  و   ضریب  خانواده  برای 

آشنایان  ،871/0مشارکت و  و    ،0/ 842دوستان  مذهب 
یا    هایفعالیت  ،747/0معنویت اجتماعی  تعهد  و  فراغت 

زندگی  ،774/0مدنی شیوه  و  وضعیت    ،809/0شخصیت 
  859/0کار و اشتغال    ،0/ 846مالی و مسائل مربوط به پول

بدست    874/0سلامتی و ظاهر    ،و آمادگی جسمانی و روانی
کرونباخ   مقیاس آوردند.آلفای  برای  ها  زیر  پژوهش  این  در 

مذهب و    ، 0/ 832دوستان و آشنایان   ، 0/ 870خانواده و مشارکت 
یا    های فعالیت   ، 0/ 737معنویت  اجتماعی  تعهد  و  فراغت 

وضعیت مالی و    ، 0/ 819شخصیت و شیوه زندگی   ، 0/ 771مدنی 
و آمادگی    0/ 849اشتغال  کار و    ، 0/ 845مسائل مربوط به پول 

 بدست آمد.   0/ 884سلامتی و ظاهر    ، جسمانی و روانی 

تغ  یآگاه  نامهپرسش  به سن  راتییاز   . 2وابسته 
تغ  یآگاه   یسؤال  10نامهپرسش سن   راتییاز  به  وابسته 

کاسپر همکاران  توسط  ا(  2019)   و  است.  شده   ن یساخته 
وابسته به سن را در دو مؤلفه    راتییاز تغ  یآگاه  ،فرم کوتاه

ز  یکل با  مرتبط  و  سود  با  رفتار  5در    انیمرتبط   یحوزه 
 ؛ ی ( عملکرد شناخت2)  ؛یک یزیو عملکرد ف سلامت ( 1) شامل

ب3) روابط  اجتماع4)   ؛یفرد  نی(  عملکرد  و    یشناخت_ی( 
زندگ5)  و  یعاطف_ی اجتماع سبک  م  ی(  تعامل  . سنجد ی و 

رو  هاه یگو صفرای  درجه  5  کرتیل  اس یمق  کی  یبر    از 
چهار  اصلا() نمرهادیز  یلیخ)   تا  اشوندیم  یگذار(  در   نی. 

و    راتییتغ  یبرا  هیگو  5  ،نامهپرسش  نسخه   ه یگو  5مثبت 
هر حوزه    یبرا  ه یدو گو  ی و به طور کل  یمنف  راتییتغ  یبرا
دارد.کمتر  یرفتار   ی برا  نیوجود    ی هااس یمق  ریز  ینمره 

ب  یاصل و  هر باشدیم  25نمره    نیشتریصفر  در  بالا  نمره   .
وابسته   راتییافرد از تغ  ینشان هنده بالا بودن آگاه  اس یمق

(. 2019،  کاسپر و همکاران)  اس استیمق  ریبه سن در آن ز
برای کرونباخ  آلفای  و    0/ 96سؤالی    50نامهپرسش  ضریب 

نسخه    همبستگی و    10بین  زیر   50سؤالی  برای  سؤالی 
مقیاس دستاوردها    89/0ها  مقیاس زیان برای زیر   0/ 88و 

شده همکاران )   استگزارش  و   نیا  (.2019،  کاسپر 
ا  نامهپرسش همکار  نصرتیتوسط    رانیدر    ( 1401)  انو 

هنجار و  آلفا  شد.  یاب یترجمه  برا  یآنها  را    ر یز  یکرونباخ 
  . بدست آورند  85/0ها  دستاورد  یو برا  91/0  هاانیز  اس یمق

آلفا   در حاضر  برا  یمطالعه    ها انیز  اس یرمقیز  یکرونباخ 
 . شد محاسبه 77/0 دستاوردها  اس یرمقیز یبرا و  86/0
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  اس ی مق   .1ی شناختروان  یستیبهز  نامهپرسش 

سؤال است که    18شامل   ( 1989)  یف ر شناختی روان   ی ست ی بهز 
استقلال  عامل  مح   ، شش  بر  ارتباط    ، ی شخص رشد    ، ط ی تسلط 

  ی خود را بر رو  رش ی پذ  ، ی در زندگ   ی هدفمند  ، گران ی مثبت با د 
نمره    ی ا درجه   6  کرت ی ل   ف ی ط  مخالفم  کاملًا  کاملًا    1از  تا 

  108تا    18  ن ی دامنه نمرات ب  ن ی . بنابرا سنجد ی م  6موافقم نمره 
بهتر  شناختی  روان   ی ست ی دهنده بهز هست و نمرات بالاتر نشان 

برعکس  و  سینگر   (. 1989،  ریف )   است  و  (  2006)   ریف 
نامه  پرسش   ی این سؤال   84ا مقیاس  ب ستگی این آزمون را  ب هم 
کل   مقیاس  درونی  گزارش نمودند و همسانی  0/ 89تا   0/ 70از 
همکاران   . است   شده گزارش   0/ 56را   و  خانجانی  ایران    در 

رای  ب اخ  ب ا استفاده از آلفای کرون ب آن را    ( همسانی درونی 1393) 
خود ها مؤلفه  پذیرش  محیطی   ، ی  مث ب را   ، تسلط  ا  ب ت  ب طه 

ه  ب رشد شخصی و استقلال    ، داشتن هدف در زندگی   ، دیگران 
  بدست   0/ 72  ، 0/ 73  ، 0/ 53  ، 0/ 75  ، 0/ 76  ، 0/ 51ر  ب را ب   ب ترتی 

مقیاس   آوردند.  زیر  برای  کرونباخ  آلفای  پژوهش حاضر  ها  در 
 بدست آمد.   0/ 77تا    0/ 44بین 

زندگ  نامهپرسش  دهنده سلامت   یسبک   . 2ارتقا 

زندگ  نامهپرسش سلامت  یسبک  دهنده  وا  ارتقاء  و    کرلرا 
اکرده  یطراح   (1987)  همکاران شامل    نامه پرسش  نیاند. 

شش    نی. اکندیم  یریگبعد را اندازه   6عبارت است که    52
تغذ از:  عبارتند  در    یریپذتیمسئول  ،یکی زیف  تیفعال  ،هیبعد 

سلامت ب  ،استرس   تیریمد  ،مورد  و یفرد  نیروابط 
 4  یکرت یل  فیط  کی  یپاسخ هر سؤال بر رو  یی.خودشکوفا

و به طور    3اغلب=    ،2اوقات=    یگاه  ،1هرگز=  )  اینه یگز
نمره4معمول=   نمره   ی.براشودیم  یگذار(  آوردن  بدست 

سؤالات مربوط به آن    یهامجموع نمره  ،مربوط به هر بعد
  ی آوردن نمره کل  دستی  ی و برا  میکنیبعد را با هم جمع م

. نمره بالاتر  م یکنینمره تمام سؤالات را جمع م  نامهپرسش
زندگ سبک  دهنده  است  ینشان  همکاران)   بهتر  و  ، والکر 

و برای شش زیرشاخه آن    94/0آلفای کرونباخ کل  (.  1987
-والکر و هیل)  شده استرا گزارش    0/ 94تا    0/ 79طیف  

بازآزمون  1996  ،پولرسکی آزمون  پایایی  برای  ای  هفته   3(. 
توسط محمدی نامه  پرسش  بود. این   89/0کل ابزار برابر با  

همکاران و  1389)  و  روایی  و  شد  برگردانده  فارسی  به   )
آلفای   ضریب  پژوهشگران  این  گردید.  محاسبه  آن  پایایی 

ابزار    64/0از  ها  زیر شاخه  و برای  82/0کرونباخ برای کل 
 

1 Psychological Wellbeing Scale 
2 Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLPII) 

گزارش کردند. نتایج آزمون بازآزمون نشان دهنده    0/ 91تا  
سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و  نامه  پرسش  ثبات برای
شاخه کرونباخ  زیر  آلفای  حاضر  پژوهش  بود.در  آن  های 

 محاسبه شد.  88/0تا  51/0بین ها برای زیر مقیاس 

 روش اجرا 
جهت انجام پژوهش از مراجع لازم   پس از کسب مجوزهای

دانشگاه رازی کرمانشاهذی  مرحله مقدماتی پژوهش   ،صلاح 
با توجه به همزمانی مطالعه حاضر   ، انجام شد. در این مراحل 

همه  مرحله  اوج  کووید و  مطالعه نامه پرسش   19-گیری  های 
قالب  با نامه پرسش   در  سپس  شدند.  طراحی  آنلاین  های 

روش   یک  از  شده استفاده  کنترل  و   ازافراد  ، سیستماتیک 

بودند  ساکن  کرمانشاه  استان  شهرهای  در  که  آشنایی 
لینک  تا  سالمنداننامهپرسش   درخواست شد  اختیار  در  را    ها 

ملاک  حائز  که  خود  بودند شهر  مطالعه  به  ورود  قرار   ، های 
ها راهنمایی نامه پرسش   دهند و آنها را در جهت پر کردن این 

به   لازم  راهنمایی کنند.  جهت  که  ایمیلی  در  که  است  ذکر 
پژوهش  اجرای  نحوه  مورد  در  دانشجویان  اهداف    ، این 

توضیحات    ، های ورود برای آنها ارسال شدپژوهش و ملاک 
بودن  مصادف  دلیل  به  شد.  ارائه  اجرا  نحوه  پیرامون  کامل 
اجرای این مطالعه با پیک شدید شیوع بیماری کرونا در ایران 

آسیب همه و  این  برابر  در  سالمندان  شدید  از   ، گیری پذیری 
هیچ  به  که  شد  خواسته  حضوری  دانشجویان  طور  به  وجه 

کردن  پر  تا نامه پرسش   برای  نکنند  مراجعه  سالمندان  به  ها 
از  بنابراین  نباشد.  مطالعه  این  سالمند  نمونه  متوجه  خطری 

خود  پیرامون  سالمندان  با  تلفنی  تماس  در   ،طریق  را  آنها 
لینک جریان   و  دادند  قرار  مطالعه  طریق نامه  پرسش   این  از 

شبکه  باقی  یا  قرار ایمیل  سالمندان  اختیار  در  اجتماعی  های 
تکمیل  مرحله  به  افراد  آنکه  از  پیش  ها نامه پرسش   گرفت. 

پژوهش  ، برسند  وجود   ، اهداف  عدم  با  رابطه  در  توضیحاتی 
هویتی  ماندن    ، اطلاعات  محرمانه  و   اطلاعاترازداری 

و شرکت  شد  ارائه  آنها  برای  آگاهانه    کنندگان  آنها  رضایت 
پژوهش  در  شرکت  این   برای  مجری  دانشجویان  توسط 

در   . گردیداخذ  پژوهش   مطالعه  به  ورود  معیارهای  همچنین 
شرکت  از  مقدماتی  سؤالات  و قالب  شد  پرسیده  کنندگان 

ملاک حائز  که  اجازه افرادی  بودند  مطالعه  به  ورود  های 
به یافتند نامه پرسش   دسترسی  را  اصلی  اگر  همچنین    . های 

  لی به دل   ا ی تبلت نداشتند و    ا ی هوشمند    ی کنندگان گوششرکت 
نداشت  و  سن  به    ن کهولت  قادر   به  یی پاسخگو مهارت 

 یکه با آنها زندگ ی همسر  ا ی از فرزندان  ، ها نبودندنامه پرسش 
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م ی م  خواسته  ا ی کردند  در  خواندن  امر    ن ی شد  و با  سؤالات 
یکی از مزایای اجرا آنلاین   به آنها کمک کند. ها  ثبت پاسخ 

ها به طوری طراحی شده  نامهپرسش   این پژوهش آن بود که 
نشوند  داده  پاسخ  کامل  طور  به  که  زمانی  تا  که  قابل   ، بود 

شرکت سوی  از  هیچ  ارسال  بنابراین  بود.  نخواهند  کنندگان 
بررسی  گمشده   داده  با  نهایت  در  نداشت.  وجود  کار  در  ای 
حاصل از    ، تکمیل شده توسط نمونه آماری نامه  پرسش   360
و    360 تجزیه  مورد  پژوهش  نهایی  نمونه  عنوان  به  نفر 

داده  گرفت.  قرار  از تحلیل  حاصل  با نامه پرسش   های  ها 
تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  روش  از  استفاده 

نرم  در  ساختاری  و    SPSS-26افزارهای  معادلات 

LISREL8.8   مورد تحلیل قرار گرفتند. 

 ها یافته

معادلات ساختاری شامل  مفروضات  ،قبل از تجزیه و تحلیل
نرمال مورد    ،توزیع  چندگانه  همخطی  و  خطا  استقلال 

گرفت قرار  متغیرهای  .بررسی  نرمال  توزیع  بررسی  برای 
پژوهش از چولگی و کشیدگی توزیع نمرات استفاده شد که 

آن   نرمال  نتایج  متغیرها  تمامی  نمرات  توزیع  داد که  نشان 
برای بررسی استقلال   .(-1+ و  1محدوده توزیع بین  )  است

آن  نتایج  که  استفاده شد  واتسون  دوربین  آزمون  از  خطاها 
ندارد  وجود  همبستگی  خطاها  بین  که  داد   نشان 

(84 /1D.W=،    قابل قبول است  5/2تا    5/1محدوده بین .) 
از  پیشین  متغیرهای  بین  چندگانه  همخطی  بررسی  برای 

استفاده    ( Tolerance)و تحمل  (VIF)   عامل تورم وریانس
وجود  همخوانی  متغیرها  بین  که  داد  نشان  نتایج  که  شد 

بود(.   1/0و تلورانس بالاتر از    10کمتر از   VIF دامنه)  ندارد
فرض دیگر برقراری رابطه بین متغیرهای مستقل و وابسته 
است که با همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت که 

متغیرها معیار  انحراف  و  میانگین  همراه  به  آن  در    نتایج 
   .گزارش شده است 1جدول 

 1جدول 
 انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرها  ،میانگین

 M SD 1 2 3 4 متغیرها
    1 04/43 24/119 های سنی کلیشه. 1
   1 843/0** 76/3 72/18 . دستاوردها 2
  1 -523/0** -435/0** 14/5 33/14 ها . زیان3
 1 -555/0** 567/0** 521/0** 22/2 84/12 . سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 4
 214/0** -156/0** 119/0** 116/0** 25/0 63/3 . بهزیستی5

 

مانند میانگین و انحراف    ، توصیفی   های شامل داده   1جدول  
بین    ، معیار  رابطه  برای  همبستگی  ماتریس  یک  همچنین  و 

نتایج جدول  .  متغیرها است  ضرایب همبستگی بین  1بر اساس 
مشاهده    1چنانکه در جدول    معنی دار است. ها  تمام زیر مقیاس 

وجود  ،  د و میش  معنادری  رابطه  مطالعه  متغیرهای  تمام  بین 
فرضیه  آزمون  مدل    های داد.برای  برازش  بررسی  به  پژوهش 

شاخص برازش در    ، پرداخته شد. برای تعیین برازش کلی مدل 
ارائه شده    2برازش مدل در جدول    های شاخص   .نظر گرفته شد 

تناسب   .است  شاخص  از    ، X2/df  برای  کوچکتر    3مقادیر 

مدل بهتر برازنده    ، مناسب است و هر چه به صفر نزدیکتر باشد 
  ، NFI و   GFI ،  AGFI ، IFI  ،CFI  های برای شاخص .  خواهد شد 

به   نزدیک  قابل    0/ 9مقداری  برازش  عنوان خوبی  به  بالاتر  و 
شود که نشان دهنده خوب بودن مدل  قبول در نظر گرفته می 

یا   0/ 05مقادیر نزدیک به   ، RMSEA  در رابطه با شاخص . است 
مقدار   و  مدل  خوب  برازش  دهنده  نشان  کمتر    0/ 08کمتر  یا 

نیاز به    0/ 01مقدار بالاتر از    .خطای تقریبی منطقی است   ه نشان 
می  نشان  را  مدل  شاخص رد  جدول    های دهد.  در    2برازش 

 دهد. برازش خوب مدل را نشان می 

 2جدول 
 های برازندگی مدل نهایی پژوهش در نمونه مطالعهشاخص 

 2 Df /df2 GFI AGFI IFI CFI NFI RMSEA های برازش مدلشاخص

 <08/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 5تا  1 - - مورد انتظارسطح 
 0/ 051 98/0 99/0 99/0 9/0 9/0 94/1 238 76/463 مدل پیشنهادی
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های برازندگی مانند میزان شاخص   ، 2با توجه به جدول  
افزایشی  برازندگی  برازندگی   ، ( IFI= 99/0)   شاخص  شاخص 

شده  ، ( CFI= 99/0)   تطبیقی  هنجار  برازندگی   شاخص 
 (98/0 =NFI مجذورات میانگین  ریشه  شاخص  همچنین   )

تقریبی مانده باقی  برازش RMSEA=051/0)  های  از  حاکی   )
مدل  داده   عالی  شاخصبا  سایر  است.  مانند  ها  برازش  های 

برازش  نیکویی  نیکویی GFI= 0/ 9)   شاخص  شاخص  و   )
شده برازش   می AGFI= 0/ 9)   تعدیل  قبول  قابل  نیز  باشند.  ( 

در   SEM سپس تمامی اثرات مربوط به مسیرهای مختلف در 
جدول   در  آن  نتایج  که  شد  گرفته  است   3نظر  شده   .ارائه 

 بدست آمده از ضرایب استاندارد در های تجزیه و تحلیل داده 

SEM .ارائه شده است 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 3جدول

 پیشنهادی  مدل در پژوهش متغیرهای بین  مستقیم اثرات پارامترهای

 مسیرها

 پارامترها

 برآورد 
 استاندارد 

 برآورد

 غیراستاندارد
 خطای  

 tمعیار

 سطح 

 داری معنی

 >0P/ 001 72/12 12/0 99/0 دستاوردها  های سنی کلیشه

 >0P/ 001 -59/8 -09/0 -49/0 ها زیان های سنیکلیشه

 >0P/ 001 _00/2 -28/0 -13/0 شناختی بهزیستی روان هازیان

 >0P/ 001 -11/8 -04/0 -48/0 سبک زندگی ارتقادهنده سلامت هازیان

واسطه  جهتهمچنین   نقش  از بررسی  آگاهی  ای 
های سنی با سبک تغییرات وابسته به سن در ارتباط کلیشه

بهزیستی  و  سلامت  آزمون شناختی  روان  ارتقادهنده  از 
گزارش شده است.   4در جدول    ایجنت  وسوبل استفاده شد  

 4جدول 
 شناختی روان زندگی ارتقادهنده سلامت و بهزیستیهای سنی با سبکرابطه کلیشهنقش آگاهی از تغییرات وابسته به سن در 

 Sobel’s test (z) P مسیر 

 >0P/ 001 31/3 شناختی بهزیستی روان  ها زیان های سنی کلیشه

 >0P/ 001 41/4 سبک زندگی ارتقادهنده سلامت   ها زیان های سنی کلیشه

 
 استاندارد  بیپژوهش با ضرا  ییمدل نها .2شکل
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جدول   اساس  نقش    های کلیشه  ،4بر  طریق  از  سنی 
زیان سلامت   ،هامیانجی  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  و  با 

شناختی روان  بهزیستی  با  معناداری  همچنین   دارد.  رابطه 
 یعنی هر دو مسیر معنادار هستند.

 گیری بحث و نتیجه
هدف  پ با  حاضر  کلیشه   یبررسژوهش  سنیرابطه   اب  های 

زندگشناختی  روان  یستیبهز ارتقادهنده سلامت    یو سبک 
  انجام شد.  وابسته به سن  راتییاز تغ  یآگاه  یگریانجیبا م

ساختاری نتایج معادلات  تحلیل  از  که   حاصل  داد  نشان 
مدل مفروض این پژوهش از برازش مناسبی در نمونه مورد 

کلیشه که  ترتیب  بدین  است.  برخوردار  سنی مطالعه    های 
ها با سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و فقط از طریق زیان

فرضیات  شناختی  روان  بهزیستی بنابراین  و  دارد  ارتباط 
  ،توان گفتپژوهش تا حدی تأیید شدند. به عبارت دیگر می

کلیشه که  روند سالمندانی  با  رابطه  در  بیشتری  منفی  های 
با تمرکز بیشتری بر زیان   ،سالمندی خود دارند های مرتبط 

بهزیستی کاهش  با  خود  نوبه  به  که  دارند  سن   افزایش 
سلامت شناختی  روان ارتقادهنده  زندگی  سبک  از  دوری  و 

که  سالمندانی  که  است  حالی  در  این  است.  ارتباط  در 
با روند سالمندی خود کلیشه ارتباط  های مثبت بیشتری در 

زیان به  کمتری  توجه  به  دارند  که  دارند  سن  افزایش  های 
زندگی   سبک  اتخاذ  و  بهزیستی  افزایش  با  خود  نوبه 

یافته است.  همراه  سلامت  مطالعه ارتقادهنده  این  های 
؛  2012،  بریانت و همکاران)  همسو با مطالعات پیشین است

مایرز2021،  برادرز و همکاران ؛ سابتینی و  2004،  ؛ لوی و 
همکاران2021،  همکاران  و  سابتینی  و  2022،  ؛  ورم  ؛ 
  (.2010، ؛ ورم و همکاران 2007، همکاران 

سنیکلیشه به    ،های  وابسته  تغییرات  از  آگاهی 

 سن و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت
های مطالعه حاضر نشان داد که پیری  به صورت کلی یافته 

ذهنی مثبت با سبک زندگی ارتقادهنده سلامت ارتباط دارد 
همکاران و  برادرز  مطالعات  با  مایرز  ،(2021)  که  و   لوی 

( همخوان است. به عنوان  2007)  ( و ورم و همکاران2004)
مایرز و  لوی  که  2004)  مثال  کردند  بیان  از (  خود  ادراک 

رفتارها  کنندهینیبشیپ  یریپ در  مسن  افراد    ی مشارکت 
تغذ  رانهیگشیپ ورزش منظم و مصرف    ، متعادل  هیاز جمله 

است   ب  یافراد  یعن یداروها  مثبت  ادراک  نسبت    یشتریکه 
افزا در    ش یبه  دارند  آ  2سن    ی رفتارها  نده یدهه 

مقا  یتررانه یگشیپ در  افراد  سهیرا  مثبت    یبا  ادراک  که 

م  ،ندارند همکاراندهندیانجام  و  ورم  هچنین   .  (2007 )
تغییرات مثبتی را   ،گزارش کردند که دیدگاه مثبت از پیری

در سلامت ذهنی و رضایت از زندگی در زمینه یک رویداد 
سقوط   ،حمله قلبی  ،به عنوان مثال سرطان)  جدی سلامتی

( به این 2021)  برادرز و همکاران  .کندبینی میجدی( پیش
پیری وکلیشه ادارک  که  نتایج  نتیجه رسیدند  بر  های سنی 

این  است.  تأثیرگذار  ذهنی  بهزیستی  و  جسمی  سلامت 
کند که معیارهای مربوط به  ها این دیدگاه را تأیید مییافته

پیری ذهنی رابطه قابل توجهی با رفتار سلامت سالمندان و  
بهزیستی  و  بدنی  عملکرد  و  سلامت  در    تغییرات 

 در طول زمان دارد.شناختی روان

به    ،سنی  هایکلیشه وابسته  تغییرات  از  آگاهی 

 شناختیسن و بهزیستی روان
مطالعه حاضر نشان داد که پیری    هایبه صورت کلی یافته

ارتباط دارد که که با  شناختی  روان  ذهنی مثبت با بهزیستی
همکاران و  بریانت  همکاران   ،(2012)   مطالعات  و   سابتینی 

ایباچ  (2022) و  ماک  است2011)  و  همخوان    بریانت .  ( 
ذهنی  (  2012)  همکاران پیری  که  رسیدند  نتیجه  این  به 

مهمی   رضانقش  زندگ  تیدر  جسم  یاز  سلامت  و   یو 
دارد.  روانی  داد    جینتا  بهزیستی  تر مثبت  پیری ذهنینشان 

 ، یزندگ  تیبا سطوح بالاتر از رضا  ،روند سالمندی نسبت به  
پا  بالاتر  ی وانربهزیستی  و    یسلامت جسم   ترن ییو سطوح 

افسردگ و  بود.   یاضطراب  ایباچ   همراه  و  ماک   همچنین 
داده  (2011) بررسی  توسعه    هایبا  ملی  بررسی  از  طولی 

متحده ایالات  در  بهزیستی میانسالی  و  ذهنی  سن    که 
به این  سال ارزیابی کرده بود  10را در بیش از شناختی  روان

رضایت از زندگی کمتر   ،نتیجه رسیدند که سن ذهنی بالاتر
تر  های پیری منفیو عاطفه منفی بالاتر را زمانی که نگرش 

میپیش   ،بود نگرش بینی  که  زمانی  یعنی  پیری  کرد.  های 
بالاتر ذهنی  سن  و  بود  بهزیستی  ،منفی  با    اغلب 

بود. به طور  تر در میان سالمندان همراه  پایینشناختی  روان
رفاه کمتری را در میان افرادی  ،تر شدناحساس مسن ،کلی

منفی نگرش  دارندکه  پیری  به  نسبت  بینی  پیش  ،تری 
های مساعدتری نسبت به  اما نه آنهایی که نگرش   ،کندمی

سالمندی دارند و بر عکس. بدین صورت که نگرش مثبت 
جنبه به  فرد  بیشتر  توجه  باعث  سالمندی  به  های نسبت 

روی  بر  خود  نوبه  به  که  باشد  داشته  سن  افزایش  مثبت 
و    گذارد. همچنین پژوهش سابتینیبهزیستی روانی تأثیر می

از  2022)   همکاران بیشتر  آگاهی  که  داد  نشان   )
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بهتر  روانی  به سلامت  افزایش سن  با  مرتبط  دستاوردهای 
می زیان   ،شودمربوط  از  بیشتر  آگاهی  که  حالی  های  در 

تر مرتبط با افزایش سن به سلامت روحی و جسمی ضعیف
 شود.مربوط می

 نقش میانجی آگاهی از تغییرات وابسته به سن 
نظری استدلال  با  می   ،مطابق  نشان  ما  که نتایج   دهد 

ذهنی  پیری  برکلیشه)  تر عمومی معیارهای  سنی(   های 

ذهنی پیری  تغییرات   مثلاً)  شخصی معیارهای  از  آگاهی 
گذارد و در نتیجه بر  زمان تأثیر میوابسته به سن( در طول  

می تأثیر  روانی  و  جسمی  سلامت  و  )  گذاردنتایج  ورم 
پژوهش2017  ،همکاران  می(.  نشان  کهها  معیارهای   دهد 

ذهنی و منعکس  ،عمومی پیری  اجتماعی  تأثیرات  کننده 
ذهنی و  ،فرهنگی پیری  در    ،شخصی معیارهای  ریشه  که 

  ، رشد طول عمر افراد و تجربیات منحصر به فرد پیری دارد
بر   آنها  تأثیر  بهتر  درک  برای  مشترک  توجه  سزاوار 

  پیامدهای رشدی مانند سلامت جسمی و روانی است.
کلیشه  نظریه تجسم  اساس  همان   های سنی کلیشه   ، ای بر  از 

ای به  اوایل زندگی درونی شده و با افزایش سن به طور فزاینده 
می  مربوط  ترتیب  شود. خود  این  سنی کلیشه   ، به  و   های  پایه 

اساس این است که چگونه افراد با افزایش سن در مورد خود  

از    ، در واقع   .کنند تر فکر می یا به طور کلی در مورد افراد مسن 
این   ، کنند منفی را درونی می  های کلیشه  جایی که افراد مسن ن آ 

رفتار  احتمالًا  خود  نوبه  تضعیف    ، به  را  آنها  رفاه  و  سلامت 
 شود که فرض می   ، ای در نظریه تجسم کلیشه   پس کند.  می 

ابتدا بر ادراک خود از پیری و سپس بر متغیر   های سنی کلیشه 
 (. 2021  ، برادرز و همکاران )   گذارد نتیجه تأثیر می 

و   وال  توسط  شده  ارائه  مفهومی  چارچوب  همچنین 
 های سنی کلیشه تواند به روشن کردن روابط بیندیهل می 

کمک کند. مدل دیهل و   تغییرات وابسته به سنآگاهی از   و
می بیان  کهوال  سنیکلیشه کند  معیارهای   بین پیش های 

است که به نوبه خود بر   AARC مانند پیری ذهنی شخصی
نتایج مربوط به پیری مانند بهزیستی جسمی و روانی تأثیر 

مدل آنها پیشنهاد    ،(. بنابراین2010،  دیهل و وال)  گذاردمی
اثرات می که  سنیکلیشه کند  رشدی   های  پیامدهای  بر 

برادرزافراد واسطه می AARC توسط مثال  به عنوان    شود. 
ذهنی2017)  وهمکاران پیری  معیار  سه  ارتباط  سن  )  ( 

تغییرات ،  احساس شده از  آگاهی  و  پیری  به  نسبت  نگرش 
ارتباط   که  داد  نشان  نتایج  کردند.  بررسی  سن(  به  وابسته 
و   جسمانی  عملکرد  نتایج  و  ذهنی  پیری  معیارهای  بین 

از   آگاهی  ابعاد  با  توجهی  قابل  طور  به  زندگی  از  رضایت 
این   به  آنها  همچنین  شد.  واسطه  سن  به  وابسته  تغییرات 

مثبت نگرش  که  رسیدند  با نتیجه  سالمندی  به  نسبت  تر 
بوده   با سن همراه  مرتبط  مثبت  از تغییرات  آگاهی  افزایش 

پیش  خود  نوبه  به  و که  فیزیکی  بهتر  عملکرد  کننده  بینی 
همکاران و  برادرز  همچنین  بود.  این 2021)  روانی  به   )
پیری وکلیشه ادارک  که  نتایج  نتیجه رسیدند  بر  های سنی 

این  که  است  تاثیرگذار  ذهنی  بهزیستی  و  سلامت جسمی 
واسطه   سن  به  وابسته  تغییرات  از  آگاهی  توسط  ارتباط 

 شود.می
ضررهای  که  یافته  میانجی   AARC این  متغیر  یک 

ها قبلی که نشان با پژوهش   ،بود  AARC تر از سودهایقوی 
نفوذ قوی  پیری ذهنی داد می  اعمال  به  بر  منفی تمایل  تری 

به  نسبت  رفتاری  ذهنی  نتایج  دارد  پیری  مطابقت    ، مثبت 
مثال   داشت.  عنوان  قدرت کلیشه   ، به  منفی  سنی  های 

توان انتظار می   ، متقاعدکنندگی قابل توجهی دارند و از این رو 
سنی مثبت از بر پیامدها تأثیر  های داشت که نسبت به کلیشه 

باشند  داشته  همکاران )   بیشتری  و  طور  (. 2017،  برادرز  به 
منفی حدود دو  پیری ذهنی  یک متاآنالیز نشان داد که  ، مشابه 

، مینسر )   برابر بیشتر از پیری ذهنی مثبت بر پیامدها تأثیر دارد 
بنابراین 2012 کرده   ، (.  استدلال  دیگران  که  ما   ، اند همانطور 

رسیم که ساختارهای منفی تجربه همچنین به این نتیجه می 
نتایج رفتاری و  پیری خود ممکن است برای تأثیرگذاری بر 

تر باشد که با نتایج این مطالعه همسو  پیامدهای رشدی مهم 
 (.2021،  برادرز و همکاران)  است 

دادهآورجمع  ،پژوهش  نیا  یها تیاز محدود  یکی  های 
طر اگرچه   یابیخودارز  هاینامهپرسش  قیاز   است. 
مفنامهپرسش اطلاعات  م  یدیها  ارائه  گاه  ،دهندیرا   یاما 

م نتایاوقات  اعتبار  دهند.    جیتوانند  کاهش  با همچنین  را 
محدود به  قرنط  یها تیتوجه  به    نه یدوران  الزام  و 

بهنامهپرسش  یاجتماع  یگذارفاصله اها    ینترنتیصورت 
توز  هیته ا  عیو  که  روند   نیشدند  بر  نظارت  امکان  امر 

ننامهپرسش  لیتکم  حیصح و  مناسب    زیها  بستر  انتخاب 
توز با محدود  عیجهت  م  تیرا  ا.  کردیمواجه  در    نیاگرچه 

باید در نظر داشت که    ،استفاده شده است  SEMپژوهش از  
تجزیه و  دارند.فعلی ماهیت مقطعی و همبستگی    هایداده 

 های علیّ در تعامل بین معیارهای تر مکانیسمتحلیل قطعی
 و پیامدهای رشدی به مطالعات طولی نیاز دارد  پیری ذهنی

پیری ذهنی    .(2015  ،پریچر) معیار  بر روی دو  این مطالعه 
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تثبیت خوبی  است به  کرده  یافته .تمرکز  آیا  های اینکه 
را  گزارش  اینجا  در  دیگر میشده  معیارهای  این  به  توان 

یا خیر داد  باقی می  ،تعمیم  باز  با  ماند.یک سؤال  همچنین 
اینکه میانگین سنی نمونه نتایج    ،سال بود  66/67 توجه به 

  ، نیعلاوه بر ا  .ممکن است به افراد مسن تعمیم داده نشود
استفاده شده است و با توجه   انیرانیپژوهش از نمونه ا  نیا

 د یبا ،یو غرب یدر جوامع شرق یفرهنگ  قیعم هایبه تفاوت
را به    اطیاحت  تینها   زیجوامع ن  ریبه ساها  افتهی  نیا  میدر تعم

داد آیم  شنهادیپ.  خرج  مطالعات    ی بررس   یبرا  ندهیشود که 
ب  ابزارها   ان ی رابطه  از  متغ   ق ی دق   ار ی بس   ی شده  کنترل    ی رها ی و 

ا  در  کنند   ن ی مزاحم  استفاده  صورت    مطالعه  در  همچنین  و 
همچنین    . ها به صورت حضوری باشد نامه پرسش  توزیع  ، امکان 

پژوه شود  پیشنهاد می  پیشایند ش در  متغیرهای  از  بعدی    های 
بیشتر   ملاک  انجام جهت  متغیرهای  و  مدل  بهتر    بررسی 

عل   ی برا   ی طول   ی ها طرح  رابطه    ی ساختارها   ن ی ا   ن ی ب   ی ارائه 
انجام مجدد این نوع مطالعه   ، علاوه بر این . شود استفاده  ی روان 

زمینه  یافته در  گیری  شکل  به  فرهنگی  مختلف  های  های 
 کند. تر در این زمینه کمک می تر و جهانی دقیق 

 گزاری سپاس
بدینوسیله از مسئولین ذیصلاح دانشگاه رازی کرمانشاه که ما  

کلیه سالمندانی که در  را در انجام این پژوهش یاری نمودند و  
 .نماییم مطالعه حاضر شرکت نمودند تشکر و قدردانی می 

 منابع
آباد  ،.ش  ،یدیشه   ،.م  ،یخانجان  و   ،.م  ،یمظاهر  ،.ج  ،یفتح 

عامل1393)  .دیام  ،یشکر ساختار  و  ی(.    ی هایژگیو 
کوتاه  یسنجروان  مقیسؤال  18)  فرم  روان    یستیبهز  اسی( 

و رفتار در    شهیانددختر و پسر.    انیدر دانشجو  فیر  یشناخت
 .27-36(, 32) 9 ،ینیبال یروان شناس 

گری هوش معنوی  (. نقش واسطه 1393)   ا.   ، و کرمی   ، م.   ، رحیمی پور 
بهزیستی  سالمندان  شناختی  روان   با  در  زندگی  از  رضایت  و 

 . 72-81  ، ( 3)   3،  طب توانبخشی   ، یزد( )   شهرستان مهریز 

  ، س.  ،پارسایی  ، ن.  ،شتاب بوشهری  ، ر.  ،عابدان زاده  ،م.  ،سهرابی
شناختی روان   (. ارتباط بین بهزیستی1395)  ح.   ،و جهانبخش

و استحکام روانی در سالمندان: نقش میانجی فعالیت بدنی.  
 . 538-549، ( 4) 11 ،مجله سالمندی ایران ،سالمند

(. احساس تنهایی در سالمندان:  1398)  ف.   ، و باوزین  ،م.  ،صادقی
ذهنینقش   هوش  شناختی  روان   سرمایه   ، بهزیستی  و 
 .41-51 ،(1) 5 ،پیریشناسی  روان  ،معنوی

حاج  ،ع.  ،یدیز  یمحمد  ،یدیز  یمحمد  و   ،الف.،  آقا   یپاکپور 
سبک    نامهپرسش   ینسخه فارس  ییایو پا  ییروا  (1389)  .ب

سلامت.  ارتقاء   یزندگ پزشکدهنده  علوم  دانشگاه    ی مجله 
 102-113، (1) 20، مازندران

صادقپور  ،الف.  ،یبرجعل  ،ع.  ،یمعتمد پ1397)  م.  ،و    ینیبشی(. 
مدشناختی  روان   یستیبهز توان  براساس    تیریسالمندان 

حما و  سالمند  ،.سالمندیاجتماع  تیاسترس    ،رانیا  یمجله 
13 (1) ،109-98 

جانجان  ، خ.  ، یمؤمن  ، پ.  ، ینصرت بررس1402)  پ.   ، یو    ی (. 
  های شهیکل  نامهپرسش  یسنجروان  یهایژگیو

 دست چاپ.  در، رانیا یمجله سالمند، .سالمندیسن

بررسی  1401)  و.-ه  ،وال  و   ،. خ  ،مؤمنی  ، .پ  ، نصرتی  .)
روانویژگی تغییرات    نامه پرسش   سنجیهای  از  آگاهی 

شناسی  روان   .وابسته به سن در سالمندان مقیم جامعه ایرانی

 119-133، (2) 8، پیری

افزایش  1394)  ک.  ، یزدانبخش بر  زندگی  مرور  اثربخشی   .)

بازنشسته ، پیریشناسی  روان   .سازگاری اجتماعی سالمندان 
1 (3) ،185-179 
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