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Abstract  
Aging is associated with significant changes in cognitive 

abilities, however, the lack of a suitable and short measure 

in Iran to assess the cognitive status of older adults is 

evident. Therefore, this study was conducted with the aim of 

investigating the validity and reliability of short portable 

mental status questionnaire for older adults. The statistical 

population of this research included all people over 65 years 

old living in Arak, Iran in 2019, among whom 240 older 

adults (128 men and 124 women) were selected using 

convenience sampling method. To collect data, Pfeiffer et 

al.’s short portable mental status questionnair (SPMSQ) and 

Wechsler memory scale (form I) were used. Descriptive 

statistics as well as confirmatory factor analysis (CFA) were 

used to analyze the data in SPSS-26 and AMOS-24 software. 

The results of data analysis figured out that the internal 

reliability according to Cronbach’s alpha was 0.76. In order 

to check the validity of the questionnaire, CFA and 

convergent validity were used, and the results of the CFA 

indicate the desired validity of the questionnaire. Morover, 

the Pearson’s correlation coefficient indicated that there is a 

significant relationship between the people’s scores in 

mental status questionnaire and their scores in Wechsler 

memory subscales, as such the correlation coefficient 

between the mental status score and the memory score 

obtained to be 0.71. The results indicated that SPMSQ has a 

good reliability and validity coefficient. Therefore, based on 

the results of the current study, clinical experts are 

suggested to use SPMSQ to diagnose the cognitive 

impairment in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 
Introduction 

ging is considered a critical stage 

in human psychological 

development, characterized by 

significant changes and degeneration in 

various bodily systems. Age-related 

changes lead to a marked decline in 

cognitive functions among older adults, 

which has a pronounced negative impact 

on their quality of life. Age-related 

cognitive decline and executive 

dysfunction are multifactorial phenomena 

that are crucial neuropsychological 

aspects of aging, requiring effective and 

early recognition and intervention. One 

reason for developing new measures to 

assess brain structure disorders in older 

adults is that existing tools are not 

specifically designed for use in older 

patients or standardized for the older 

population. These tools are often too 

complex for many old patients to 

complete. Among the short tests to 

measure cognitive function in older 

adults, Pfeiffer's short portable mental 

status questionnaire (SPMSQ) can be 

mentioned. In developing this 10-

question questionnaire, at least five 

objectives were pursued: 1) Assessing 

various aspects of cognitive function, 

including short-term memory, long-term 

memory, orientation to the environment, 

information about current events, and the 

ability to perform sequential 

mathematical tasks; 2) Being brief and 

portable; 3) Ease of scoring; 4) Covering 

the full spectrum of cognitive function 

from healthy performance to severe 

impairment, making it usable for both the 

general population and clinical settings; 

and 5) Measuring the impact of basic 

demographic factors. Given the relative 

advantages of this tool and the lack of 

suitable short tools compatible with the 

cultural and local context of Iran, and the 

necessity of assessing the cognitive status 

of older adults, considering the high 

treatment costs, the present study aims to 

examine the validity and reliability of the 

Short Mental Status Questionnaire for 

older adults. 

Method 

This was a correlational study, of 

confirmatory factor analysis type. The 

statistical population included all older 

adults over 65 years old residing in Arak, 

Iran in 2019. From this population, 240 

individuals (128 men and 112 women) 

were selected using convenience 

sampling. The inclusion criteria were: (1) 

a minimum age of 65 years, (2) sufficient 

hearing and speaking ability to interact 

regarding the study and questionnaire, 

and (3) consent to participate in the 

study. The exclusion criteria included: 

(1) the presence of acute cognitive 

disorders such as Alzheimer’s and 

dementia, and (2) the use of psychiatric 

medications due to psychological 

problems. Participants responded to 

SPMSQ and the Wechsler Memory Scale 

Form Ι. Initially, SPMSQ was translated 

by two language experts and reviewed 

by two other English language experts. 

The questionnaire was then evaluated 

for face and content validity and made 

available to 358 older adults over 65 

years old. Out of the questionnaires 

completed, 240 responses were included 

in the analysis, and 118 responses were 

excluded due to incompleteness. Finally, 

the data obtained from the questionnaires 

were statistically analyzed using 

confirmatory factor analysis in SPSS-26 

and Amos-24 software. 
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 Results  

To assess the construct validity of the Short 

Portable Mental Status Questionnaire, 

confirmatory factor analysis and 

convergent validity were employed, the 

result of which can be seen in Figure 1.  

 

 
 

 

 

Based on Figure 1, the calculated factor 

loadings, which indicate the correlation 

between observed and latent variables, 

are greater than 0.4. This suggests that 

the variance between the construct and 

its indicator is greater than the 

measurement error variance of that 

construct, indicating acceptable reliability 

for the measurement model. Moreover, 

the normalized chi-square measure 

(X2/df), CFI, AGFI, GFI, NFI, NNFI, and 

RMSEA for the short portable mental 

status questionnaire are 1.32, 0.93, 0.94, 

0.90, 0.91, 0.93, and 0.04, respectively. 

therefore, the short portable mental 

status questionnaire aligns with the 

established criteria for appropriate 

values of fit indices. Therefore, all factor 

loadings in the confirmatory factor 

analysis model of the Short Portable 

Mental Status Questionnaire were found 

to be significant. To assess the convergent 

validity of the Short Portable Mental 

Status Questionnaire, its correlation with 

the Wechsler Memory Scale scores was 

calculated. The scale demonstrated good 

convergent validity, with a correlation 

coefficient of 0.71 between the total 
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Figure 1. Confirmatory Factor Model of the Short Portable Mental Status Questionnaire 
for older adults 
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Wechsler Memory Scale score and the 

Short Portable Mental Status 

Questionnaire. To evaluate the reliability 

of the data collected using the Short 

Portable Mental Status Questionnaire, 

both internal consistency and test-retest 

methods were employed. The results 

showed that the overall reliability of the 

test was 0.76, indicating that the Short 

Portable Mental Status Questionnaire has 

satisfactory reliability. Additionally, to 

assess the test-retest reliability, the Short 

Portable Mental Status Questionnaire was 

administered to 30 respondents with a 

two-week interval, yielding a coefficient 

of 0.68, confirming the test-retest 

reliability of the questionnaire. 

Conclusion 

In the older population, cognitive 

changes are common and can manifest 

as normal cognitive aging, mild 

cognitive impairment, or Alzheimer’s 

disease. Daily activities require 

cognitive abilities, and deficits in these 

abilities can lead to adverse outcomes 

and significantly reduce the quality of 

life. These deficits can be assessed 

through a thorough examination of 

cognitive abilities. Developing various 

tools to measure cognitive health in this 

age group appears essential. The results 

indicated that the Short Cognitive Status 

Questionnaire for older adults has good 

validity and reliability among Iranian 

older adults. The obtained Cronbach’s 

alpha coefficient was 0.76, indicating 

appropriate reliability. Additionally, the 

questionnaire demonstrated adequate 

test-retest reliability, with a coefficient 

of 0.68, reflecting suitable reliability. 

Furthermore, the findings showed that 

the Short Cognitive Status 

Questionnaire for older adults possesses 

necessary convergent validity. The 

correlation coefficient between this 

questionnaire and the Wechsler 

Memory Scale was 0.71, thus confirming 

its convergent validity. 
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 چکیده

حال فقدان  نیبا اهای شناختی همراه است ملاحظه در تواناییسالمندی با تغییرات قابل

سالمندان به چشم وضعیت شناختی جهت سنجش  رانیدر ا و کوتاه ابزار مناسب کی

نامه کوتاه وضعیت بررسی روایی و پایایی پرسش با هدف بنابراین این مطالعه .دخوریم

دستی سالمندان انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی سالمندان شناختی 

 128سالمند ) 240 آنها میان  از که بود 1399ساکن شهر اراک، در سال  سال 65بالای 

از  هادادهگیری در دسترس انتخاب شدند. برای گردآوری زن( به روش نمونه 112مرد و 

سالمندان فایفر و همکاران و حافظه وکسلر فرم کوتاه وضعیت شناختی دستی  نامهپرسش

 دریدی أیت از آمار توصیفی، تحلیل عاملی هادادهو تحلیل الف استفاده شد. جهت تجزیه 

ها نشان داد که استفاده شد. نتایج تحلیل داده AMOS-24و  SPSS-26افزارهای نرم

نامه از ی روایی پرسشبود. به منظور بررس 76/0پایایی درونی بر حسب آلفای کرونباخ 

ییدی نشان أتحلیل عاملی تأییدی و روایی همگرا استفاده شد که نتایج تحلیل عاملی ت

. همچنین ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بودنامه دهنده روایی مطلوب پرسش

های حافظه زیرمقیاس نمرات آنها در نامه وضعیت شناختی وپرسش نمرات افراد در بین

طه معناداری وجود دارد و ضریب همبستگی پیرسون بین نمره وضعیت شناختی وکسلر راب

نامه از ضریب نشان داد که پرسشنتایج  به دست آمد. 71/0و  نمره کل حافظه وکسلر 

، بر اساس نتایج به دست آمده در این بنابرایناعتبار و روایی مناسبی برخوردار است. 

ان بالینی جهت تشخیص نقص شناختی متخصص توسطنامه کاربرد پرسش مطالعه،

  .شودسالمندان پیشنهاد می
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در  یبه طور قابل توجه یبه زندگ دی، اماخیر هایدهه در 

نسبت  شیاست که با افزا افتهی شیسراسر جهان افزا
تعداد و (. 2016)راکود، سالمندان همراه شده است تیجمع

در سال . سال و بالاتر در حال افزایش است 60نسبت افراد 
سال یا بیشتر در جهان وجود  65میلیون نفر  703، 2019

 2050شود تعداد افراد مسن در سال داشت. پیش بینی می
میلیارد نفر برسد. در سطح جهان،  1.5دو برابر شود و به 

 1990درصد در سال  6سال یا بیشتر، از  65سهم جمعیت 
ه رسید 2019درصد در سال  9ه بافزایش یافته است و 

به  2050شود که این نسبت تا سال پیش بینی می .است
نفر در جهان  6درصد افزایش یابد، به طوری که از هر  16

سال یا بیشتر سن خواهد داشت )سازمان  65یک نفر 
دهد یرخ م یاسابقهیبا سرعت ب شیافزا نیا(. 2019ملل،

در حال توسعه،  یدر کشورها ژهیبه و نده،یآ یهاههو در د
)سازمان بهداشت  خواهد گرفت یشتریب سرعت
 کشورهای این عنوان یکی از به نیز ایران (.2011جهانی،

نیست. طبق  نیمستث تغییرات جمعیت این از توسعه حال در
 4/6گزارش مرکز آمار ایران، جمعیت سالمند ایران از 

رسیده  2016درصد در سال  1/9به  1966درصد در سال 
بر اساس ایران کشور در  (.1394)یزدانبخش، است

 7/4درصد کل جمعیت معادل  9/3، 1395سرشماری سال، 
تعداد . دهندسال تشکیل می 60میلیون را سالمندان بالای 

میلیون نفر معادل  4/9سال نیز حدود  65سالمندان بالای 
(. همچنین 1395درصد هست )مرکز آمار ایران،  6/1

و  1420 هایاست که تا سالاز این  برآوردهـا حـاکی
سال  65درصد سالمندان  26/1و  19/4به ترتیب  1430

رو، ارتقـای کیفیـت زنـدگی بیشتر خواهند بود. ازاین
داشتن اطلاعات جامع در  سالمندان در مرحله اول نیازمند

هست  هامورد کیفیت زندگی و وضعیت سلامت آن
 (. 1401و همکاران،  سجودی)

وانی انسان از مراحل حساس در تحول ر 1سالمندی
شود و فرایندی است که باعث ایجاد تغییرات محسوب می

گردد های مختلف بدن و انحطاط آنها میاساسی در سیستم
(. تغییرات 2021؛ میلو و همکاران، 2021)یان و همکاران، 

 وابسته به سن منجر به کاهش شدید در کارکردهای 

 شود که اثرات منفیحرکتی و شناختی در سالمندان می
بارزی بر کیفیت زندگی سالمندان دارد و روند رخداد این 
پیامدهای منفی با تقویت حمایت اجتماعی و اتخاذ سبک 

                                                 
1 older adults 

یابد )نصرتی و زندگی مرتبط با سلامت کاهش می
افت شناختی مرتبط با سن و اختلال (. 1402همکاران، 

های چندعاملی از ابعاد کارکردهای اجرایی به عنوان پدیده
وانشناختی دوره سالمندی است که نیازمند رمهم عصب

مانتوانی و باشند )شناخت و مداخله مؤثر و زودهنگام می
 (. 2022و همکاران،  ؛ ساگیموتو2020همکاران، 

، کارکردهای شناختی سطوح بالا 2کارکردهای اجرایی
شامل کنترل و یکپارچه ساختن فرآیندهای شناختی سطوح 

محور است )یان و ندهپایین و رفتارهای هدفمند و آی
(. کارکردهای اجرایی شامل توانایی برای، 2021همکاران، 

ریزی، سازماندهی، تنظیم اهداف، فهم عواقب اعمال طرح
 باشند وهای محیطی میفرد و اصلاح رفتار بر طبق پاسخ

کنند نقش اصلی را در انجام تکالیف جدید و پیچیده ایفا می
کارکردهای اجرایی با  . اختلال(2020)چن و همکاران، 

پیامدهای منفی و کاهش کیفیت زندگی سالمندان همراه 
است که بر ضرورت اقدامات مناسب برای بهبود کارکردها 

افت (. 1402افزاید )فغفوری آذر، و فرایندهای عالی مغز می
شناختی مرتبط با سن و اختلال کارکردهای اجرایی تحت 

ر انزوای اجتماعی یا تأثیر فرایندهای روانی اجتماعی نظی
احساس تنهایی و رفتارهای مرتبط با سلامت از جمله 

 ای قرار دارد )فوو الگو یا عادت تغذیه های جسمانیفعالیت

 (.2022؛ هانگ و همکاران، 2020و همکاران، 

های شناختی در به کاهش توانمندی 3افت شناختی
ه نتیجه یک آسیب چندبعدی یا تغییرات وابسته به سن اشار

کننده مهم مرگ و میر و زوال بینیبه عنوان پیشدارد و 
افت (. 2021عقل شناخته شده است )بو و همکاران، 

شناختی یک فرایند بارز در تغییرات شناختی دوره سالمندی 
باشد و وجود آن ترین نشانگان سالمندان میو جزء شایع

ای برای سالمندان از جمله ناتوانی بیشتر، خطرات عمده
هش کیفیت زندگی و مرگ و میر بالاتر به همراه دارد کا

(. مطالعات بیشتری برای روشن کردن 1398)شهابی، 
هایی که از طریق آن ضعف فیزیکی و اختلال مکانیسم

ویژه شناختی برای تسریع پیامدهای نامطلوب سلامتی، به
 پیامدهای شناختی، با هم تعامل دارند،لازم است )ساگیموتو

(. علاوه بر این، در سالمندان مبتلا به 2022و همکاران، 
افت شناختی، لازم است غربالگری اولیه و گسترش 
ابزارهای تشخیصی مؤثر برای کشف و شناسایی علل افت 

                                                 
2 executive functions 
3 cognitive frailty 
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ارزیابی جامع و مداخله چندبعدی در هر  شناختی به منظور
و همکاران،  لیندو محیط بالینی و اجتماعی ایجاد گردد )

2022.)  
طلاعات جامع در مورد سالمندان، و در برای کسب ا

فرایند گذر از روانشناسی غیر تجربی به تجربی؛ علاوه بر 
های دقیقی همچون مشاهده و ثبت دقیق، استفاده از روش

به این  1990تأثیر گذار بوده است. از اوایل دهه  "آزمون"
برای کمک به ارائه  1طرف، به ابزارهای کوتاه و علامت دار

ای احساس نیاز شده شت روانی به گونه فزایندهخدمات بهدا
ها و تأکید بر است. یکی از دلائل این موضوع کاستن هزینه

های مستند کردن اثربخشی درمان است. بیشتر سازمان
کننده خدمات بهداشتی نیز به درمان علامت دار که با ارائه

محتوای بسیاری از ابزارهای بالینی کوتاه هماهنگی کامل 
(. این ابزارها را 2014کنند )ماریوش، به شدت تأکید می دارد،
ریزی، نظارت و ارزشیابی اثر مداخله به توان برای برنامهمی

(. نقش ابزارهای کوتاه با 2004)لامبرت و هاوکین،  کار برد
شناسان و روانپزشکانی که از این ابزار افزایش تعداد روان

این وضعیت شامل  کنند نیز گسترش یافته است.استفاده می
ریزی درمان، های گوناگونی مانند پیشگیری، برنامهنقش

مدیریت نتایج بالینی، مدیریت خطر، تمارض آشکار، 
های روانی تشخیص داده نشده، سنجش درد شناسایی آسیب

شناسی سالمندان است. اگرچه کاربرد مزمن و سنجش آسیب
حتمال کاهش یافته، اما به ا «کامل»های مجموعه آزمون
کنند های کوتاه استفاده میهایی که از آزمونزیاد سایر زمینه

(. در 2011رو به افزایش نهاده است )کراس و همکاران، 
انتخاب ابزارهای کوتاه لازم است به توان هر ابزار در کمک 

ای ریزی برای درمان و سنجش بازده توجه ویژهبه برنامه
دقیقه )و  15بیشتر از  مبذول شود. نخست، تکمیل ابزار نباید

ترجیحاً کمتر از این مدت( زمان ببرد. به علاوه، آنها باید با 
ریزی درمان و سنجش بازده آن ارتباط مستقیم داشته برنامه

های طولانی پیش از باشند. بر عکس، با استفاده از آزمون
رواندرمانی، اغلب حجم بالایی از اطلاعات توصیفی جمع 

لی که بیشتر این اطلاعات بطور مستقیم شود. در حاآوری می
آیند. ابزارهای کوتاه علاوه ریزی درمان به کار نمیدر برنامه

ریزی برای درمان بر صرفه جویی در زمان و تناسب با برنامه
 "های مختلف هدفگروه"و ارزیابی بازده آن، باید برای 

(. یکی از این 2004قابل کاربرد باشد )لامبرت و هاوکین، 
 های مختلف هدف سالمندان هستند.وهگر

                                                 
1 symptom-focused 

اختلال  ارزیابی برای جدید ابزار توسعه برای یک دلیل
 به موجود ابزارهای که است این سالمندان در ساختار مغز

 برای یا و طراحی مسن بیماران در استفاده برای خاص طور
 با اساسی اند. مشکلنشده استاندارد سالمندان جمعیت
اختلال ساختار  برای موجودهای ونمجموعه آزم از بسیاری

 پیچیده بسیار به طور معمول هاآزمون که این است این مغز
 از بسیاری که هستند بیشتری تلاش نیازمند و هستند
توان به نیستند. از جمله می آن ارائه به قادر مسن بیماران
، 3ریتان-هالستد ، آزمون2وکسلر بزرگسالان هوش مقیاس
اشاره  5بندرگشتالت آزمون یا 4نتونب بصری حافظه آزمون

 معیارهای از برخی که یافته کوتاه توسعه ابزار کرد. چندین
 توانندنمی را آنها یهمه اما کنندمی برآورده را نیاز مورد

توان به های کوتاه میاز جمله این آزمون .کنند برآورده
 ، مقیاسگیریارزیابی جهت درمانگر برایی ساده آزمون
گلدفارب اشاره -کان آزمون ذهنی ویژه به کسلر، وو حافظه

های کوتاه یاد شده، آزمون از کدام در کاربرد هر کرد. اما
 از در اصل گیریجهت آزمون. دارد وجود ایعمده مشکلات

 سازیکمی هیچ امکان که معنا است، بدین «خیر-بله» نوع
 به اصولاً وکسلر حافظه مقیاس. ندارد وجود بیشتری

 مدت بلند هم و مدت کوتاه حافظه حافظه، هم ایعملکرده
کند، نمی ارزیابی را شناختی دیگر عملکردهای اما پردازدمی

 در سالمندان هایجمعیت با اصولاً گلدفارب-کان آزمون
 در ارزیابی برای مناسب کمتر و شودمی استفاده مؤسسات

 این همه .است بیمارستانی هایکلینیک یا دفتری محیط
 تحصیلات به که محدودیت هستند دچار نظر این از اهآزمون

به  کنند.نمی دارد توجه مهمی تأثیر آزمون عملکرد بر که فرد
های کوتاه برای سنجش همین دلائل، از جمله آزمون

نامه کوتاه توان به پرسشعضوی کنش مغز در سالمندان، می
 (.1975 )فایفر،  وضعیت شناختی دستی فایفر اشاره کرد

 پیگیری هدف 5 ، حداقلنامهتدوین این پرسشدر  
 شناختی، از عملکرد از متنوع جنبه ( ارزیابی چندین1: شده

 به گیریمدت، جهت بلند مدت، حافظه کوتاه حافظه جمله
 توانایی کنونی، و رویدادهای درباره اطراف، اطلاعات محیط
بودن؛  حمل کوتاه و قابل( 2ریاضی؛  ترتیبی مسائل انجام

 عملکرد طیف شدن کل شامل( 4 امتیازدهی؛ نیآسا( 3
 آزمون یک شدید، یعنی نقص تا سالم عملکرد از شناختی

                                                 
2 Wechsler intelligence scale for adults 
3 Halstead–Reitan neuropsychological battery 
4  Benton Visual Retention test 
5  Bender-Gestalt test 
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 هایجمعیت برای هم و جامعه برای هم استفاده قابل 

 اساسی دموگرافیک عوامل تأثیر گیریاندازه( 5مؤسساتی و 
. با آزمون عملکرد بر جنسیت تحصیلات و به دستیابی مانند

ای نسبی این ابزار و عدم وجود ابزارهای هتوجه به مزیت
مناسب کوتاه و همخوان با بافت فرهنگی و بومی ایران و 
ضرورت بررسی وضعیت شناختی سالمندان با توجه به 

های درمان بالا ، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی هزینه
نامه کوتاه وضعیت به این سؤال است که آیا پرسش

روانی سالمندان  شناختی دستی برای سنجش وضعیت
ایرانی از اعتبار و روایی لازم برخوردار است؟ این 

های شناختی افراد نامه غربالگری سریع برای کاستیپرسش
منظور تشخیص ها بهها و ساکن در خانهسالمند در موسسه

 .شده استآسیب عضوی مغز و تعیین درجه آن ساخته

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

همبستگی، با طرح تحلیل عاملی  روش پژوهش حاضر
بود. با توجه به هدف مطالعه، این پژوهش از نوع  تأییدی

پژوهش و توسعه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل 
ساکن در مراکز مراقبتی و  سال 65تمامی سالمندان بالای 

بود. تعداد  1399سالمندان غیر ساکن شهر اراک در سال 
گیری در دسترس به سؤالات دهنده به روش نمونهپاسخ 240

در خصوص حجم نمونه، شایان نامه پاسخ دادند. پرسش
مورد  15در نظر گرفتن  در تحلیل استیونستوضیح است که 
 استاندارد مجذورات کمترین معمولی روش بابرای هر متغیر 

 این است. بر پایه کرده اعلام خوب سرانگشتی قاعده که را
مورد به ازای هر  15تعداد  که کرد اعلام توانمی موضوع

(. 2012)هومن،  گیری شده غیر منطقی نیستمتغیر اندازه
بنابراین حجم نمونه مورد مطالعه از کفایت لازم برای اجرای 

های ورود به ملاک تحلیل عامل تاییدی برخوردار است.
( قدرت 2سال، ) 65( حداقل سن 1مطالعه عبارت بود از: )

تعامل درباره مطالعه و  شنوایی و گویایی کافی جهت
( رضایت برای شرکت در مطالعه و معیارهای 3نامه، )پرسش

( وجود اختلال شناختی حاد مثل 1خروج عبارت بود از: )
پزشکی به ( استفاده از داروهای روان2آلزایمر و دمانس، )
نامه شناختی. پاسخ دهندگان به پرسشعلت مشکلات روان

 46/36زن ) 112رصد( و د 53/63دهنده مرد )پاسخ 128
درصد( و  82/91دهنده دیپلم و زیر دیپلم )پاسخ 199درصد(، 

دهنده پاسخ 38درصد(،  08/17دهنده دیپلم به بالا )پاسخ 41
 درصد( بودند.  16/84مجرد ) 202درصد( و  83/15متأهل )

 ابزار 

. 1نامه کوتاه وضعیت شناختی دستیپرسش
بزار پایای ده سؤالی ا وضعیت شناختی دستی  نامهپرسش

تهیه و تدوین شد که  1975کوتاه است که توسط فایفر سال 
وجود نقص شناختی را مشخص کرده و درجه آن را نیز 

طور ویژه برای متخصصان بالینی که با . بهکندیمتعیین 
حافظه  نامهپرسشسالمندان سروکار دارند مناسب است. این 

انایی رفتار در عملیات را ی و توابیجهتمدت، بلندمدت، کوتاه
نامه غربالگری سریع برای . این پرسشسازدیممشخص 

ها و ساکن در های شناختی افراد سالمند در موسسهکاستی
منظور تشخیص آسیب عضوی مغز و تعیین درجه ها بهخانه

 کردن اضافه برای که های خاصیمادهشده است. آن ساخته
 دستبه مختلفی بعمنا اند، ازشده انتخاب SPMSQ به

 پزشکان توسط معمول طوربه 8-5 و 3، 1های ماده. اندآمده
 تغییریافته شکل گیری، و همین طور بهارزیابی جهت برای

 ذهنی وضعیت نامهپرسش در و وکسلر حافظه مقیاس در
 بخشی عنوان به 2 ماده. شوندمی استفاده نیز گلدفارب-کان

 گلدفارب-کان نامهسشپر در و پزشکی گیریجهت آزمون از
 عملکرد یک آزمایش برای 4 آیتم. است شده استفاده نیز

 در خود از مراقبت توانایی با مرتبط خاص طوربه حافظه
 حافظه آزمایش برای 9 آیتم. است شده اضافه محیط

 چندین انجام توانایی آزمایش برای 10 آیتم و بلندمدت
 فرد هر از ایدب سؤال 10 همه .اندشده اضافه ذهنی عملیات
 به کردن نگاه مانند حافظه به کمکی گونه هیچ. شود پرسیده
 طور به سؤال هر به پاسخ انکار. نیست مجاز روزنامه یا تقویم

 است، و فرد جانب از پاسخ دانستن عدم معنای به معمول
برای . )شود امتیازدهی اشتباه عنوان به باید آیتم

دبیرستانی است کنندگان که فقط دارای تحصیلات شرکت
کنندگان با یک خطا بیشتر مجاز کنید. برای شرکت

تحصیلات بالاتر از دبیرستان یک خطای کمتر مجاز 
نشان دهنده عملکرد شناختی سالم،  2کنید(.نمره صفر تا 

نقص شناختی متوسط و  5_7نقص شناختی خفیف،  3_4
ای نقص شناختی شدید است. باز آزمایی چهارهفته 8_10
(، باز آزمایی پس از 1975فایفر، نمونه )در دو  83/0و  82/0
هفته ایی  4-2باز آزمایی  ،81/0 یدرونهفته همبستگی  4

)لشر  86/0و آلفای  85/0مدت بیمار بستری طولانی 36در 
در گزارش )شولتز و  73/0( و آلفای 1986و همکاران، 

                                                 
1 short portable mental status questionnaire 
(SPMSQ) 
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در این پژوهش  ( به دست آورده بودند.1998همکاران، 
به دست  76/0نامه این پرسشی کرونباخ برای افآل بضری
 آمد. 

 هآزمون حافظ. 1نامه حافظه وکسلر فرم الف پرسش

ساخته شده است.  1945ر در سال لوکسلر توسط دیوید وکس
سال پژوهش و بررسی در زمینه حافظه  10این آزمون نتیجه 

کیک فعملی، ساده، و فوری بوده و اطلاعاتی را برای ت
)رایان و  دهدو کنشی حافظه به دست می اختلالات عضوی

توان اده از این مقیاس میفاز مزایای است(. 1981همکاران، 
 یقه، استاندارد شده در حد رضایتقد 15به اجرای سریع در 
اره  اش لفوت حافظه در سنین مختفابخش، و توجه به ت

گاهی . آ1 لمقیاس دارد که شامه خرد 7کرد. این آزمون 
. 2(، 2شخصی )اطلاعاتو  روزمره ئلمساشخصی در مورد 

. کنترل 3(، 3آگاهی نسبت به زمان و مکان )جهت یابی
) رو به جلو و  6. تکرار ارقام5، 5. حافظه منطقی4، 4ذهنی

است.   8ها. یادگیری تداعی7و   7. حافظه بینایی6معکوس(، 
(، 6و حداکثر:1سوال )حداقل: 6زیر مقیاس اطلاعات شامل 

(، 5و حداکثر:1سوال )حداقل: 5یابی شامل  زیر مقیاس جهت
و 1دستور العمل )حداقل:  3زیر مقیاس کنترل ذهنی شامل 

(، زیر مقیاس حافظه منطقی شامل دو متن )حداقل 9حداکثر: 
 20(، زیر مقیاس تکرار ارقام شامل 23و حداکثر نمره: 1نمره:

(، زیر مقیاس حافظه 7و حداکثر نمره: 1سوال )حداقل نمره:
( و 14و حداکثر نمره: 1طرح )حداقل نمره: 3یی شامل بینا

جفت تداعی  10زیر مقیاس یادگیری تداعی ها شامل 
باشد. نمره کل حافظه ( می21و حداثر نمره:  1)حداقل نمره:

س اآید و بر اسها به دست میآزمون از جمع نمرات خرده
توان به بهره حافظه را می لنی، نمره کسجداول هنجار 

 -کرد. پایایی این آزمون به روش آزمون لبدیحافظه ت
و برای  89/0مقیاس  لبرای ک (بازآزمایی ببازآزمون )ضری

 جهت، 75/0اطلاعات شخصی و عمومی های مقیاس خرده
تکرار ، 62/0حافظه منطقی ، 80/0مهار ذهنی ، 67/0یابی 

 68/0ها تداعی و یادگیری، 80/0حافظه بینایی ، 68/0 قامار
روایی این (. 1393)موحدی و همکاران،  ستگزارش شده ا

                                                 
1 Wechsler memory scale form 1 
2 information 
3 orientation 
4 mental control 
5 logical memory 
6 digit span 
7 visual reproduction 
8 associate learning 

با ها مقیاس سبه همبستگی نمرات خردهاآزمون از طریق مح
آزمون بیانگر روایی مطلوب این آزمون است که  لنمره ک

)کریمی  گزارش شده است 90/0تا  68/0روایی از  بضرای
ای فآل بدر این پژوهش ضری (.1398و همکاران،  یچاهیل

 و برای خرده76/0حافظه برابر با  لککرونباخ برای نمره 
 به دست آمد.  79/0تا  65/0بین ها مقیاس

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

نامه کوتاه وضعیت پژوهش از دانشگاه آزاد اراک، ابتدا پرسش
نفر از اساتید زبان ترجمه  2شناختی دستی سالمندان توسط 

ر از اساتید زبان انگلیسی دیگر مورد بازنگری شد و توسط دو نف
نفر از اساتیدی که در  3نامه در اختیار واقع شد. سپس پرسش

 1روانشناسی بالینی و  2ند )داشتاین حوزه تخصص کافی را 
روانپزشک(، به اشتراک گذاشته شد و از آنان خواسته شد که 

واضح  نظر خود در رابطه با روایی محتوایی و منطقی هر گویه،
بودن آن و تناسب فرهنگی آن باجامعه ایران را اعلام کنند، 
که همگی نظر مثبت خود را در مورد روایی محتوایی این 

ها اعلام داشتند. نامه با اعمال برخی اصلاحات در گویهپرسش
ضریب محتوایی بین سه داور به روش لاشه )ضریب روایی 

که بیانگر  به دست آمد 1محتوایی یا سی وی آر(، ضریب 
های مطالعه نامهباشد. سپس، پرسشضریب بسیار خوب می

سالمند  358طراحی شدند و به صورت در دسترس در اختیار 
لازم به ذکر است قبل از ارائه  سال قرار گرفت. 65بالای 
نامه، در خصوص اهداف پژوهش و توضیحاتی در مورد پرسش

ماندن  عدم وجود اطلاعات هویتی، رازداری و محرمانه
اطلاعات به آنها ارائه گردید. همچنین معیارهای ورود و خروج 
از مطالعه در قالب سؤالات مقدمانی از شرکت کنندگان 

های ورود به مطالعه بودند پرسیده شد و افرادی که حائز ملاک
پاسخنامه وارد  240ها را یافتند. نامهاجازه دسترسی به پرسش

نامه با استفاده از نرم افزار شهای خام پرستحلیل شدند. داده
مورد  24نسخه  Amosو نرم افزار  26نسخه  SPSSآماری 

ها و تحلیل داده آماری قرار گرفت. اولین قدم در تجزیه لیتحل
نامه وضعیت شناختی دستی بود. در تعیین میزان روایی پرسش

بررسی شد.  تأییدیاین مرحله سؤالات به روش تحلیل عاملی 
های گرداوری شده با استفاده از روش عتبار دادهدر ادامه ا

 ی تحلیل شد. اطبقهآلفای کرونباخ و شاخص همبستگی درون 

 هایافته

 ، اطلاعات روانسنجی متغیرها ارائه شده است.1در جدول 
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 1جدول 

 گیریمیانگین، انحراف معیار، حداقل، حداکثر، کجی و کشیدگی نمره مقیاس های اندازه  

 کشیدگی کجی معیارانحراف میانگین حداکثر اقلحد متغیرها
       حافظه وکسلر

 147/1 -650/0 65/0 3/5 6 1 اطلاعات شخصی
 -108/0 -509/0 41/0 8/4 5 1 جهت یابی

 -996/0 431/0 01/2 3/6 9 1 کنترل ذهنی
 -071/0 751/0 1/2 4/13 23 1 حافظه منطقی

 -645/0 438/0 02/1 42/5 7 1 تکرار ارقام
 350/0 670/0 03/2 04/10 14 1 حافظه بینایی 

 -550/0 160/0 32/1 80/15 21 1 هاتداعی
 -550/0 480/0 20/1 05/7 10 0 وضعیت شناختی

 
نامه از روش تحلیل جهت بررسی روایی سازه پرسش

 و روایی همگرا استفاده شد. تأییدیعاملی 
یک تحلیل عاملی تأییدی اساسا  عاملی تأییدی:تحلیل 

شود که محقق روش آزمون فرضیه است و زمانی استفاده می
ها( را فرضیه ها )عوامل( با سؤالات )گویهارتباطات شاخص
ها را برای ساختار از قبل تعیین خواهد دادهسازی کرده و می

تحلیل عاملی تأییدی که هدف پژوهشگر در شده بسنجد. 
ها به د عاملدرباره تعدا ای است،تأیید ساختار عاملی ویژه

شود و برازش ساختار عاملی ای بیان میطور آشکار فرضیه
گیری های اندازهمورد نظر در فرضیه با ساختار کواریانس

تحلیل عاملی تأییدی این مطلب را که . گرددشده آزمون می
شده اند واقعا ئه آیا گویه هایی که برای معرفی هر بعد ارا

های دهد که گویهش میآزماید و گزارمعرف آن هستند می
. جدول انتخابی با چه دقتی معرف یا براورد عامل خود هستند

نامه وضعیت روانی ساخص های الگوی برازش پرسش 2
سنجه  ،2با توجه به جدول  . دستی کوتاه را نشان میدهد.

هنجارشده مجذور کای )نسبت مجذور کای بر درجات 
ندگی آزادی(، شاخص برازندگی تطبیقی، شاخص براز

شاخص برازش  افزایشی، شاخص نیکویی برازش،
جذر میانگین   شاخص نرم شده برازندگی و  هنجارشده،

  نامه کوتاه وضعیتپرسش مجذورات خطای تقریب برای

 
، 90/0، 94/0، 93/0، 32/1) به ترتیب شناختی دستی

نامه کوتاه پرسش بنابراین، .باشدمی (04/0و  93/0، 91/0
های مطرح شده برای با ملاک ،یوضعیت شناختی دست
 .های برازندگی مطابقت داردمقادیر مناسب شاخص

نامه کوتاه تحلیل عاملی پرسش 1ه شده در شکل ئارانمودار 
ها و ها عاملبیضی دهد.وضعیت شناختی دستی را نشان می

کوتاه وضعیت شناختی دستی نامه پرسش هایگویهها مستطیل
ها به سمت سویه از بیضیپیکان یک دهد.را نشان می

ها روی کدام عامل بار دهد که گویهها نشان میمستطیل
ها آن میزان از های نوشته شده روی پیکانگیرند و ارزشمی

نشان  .ها را که از سوی عامل قابل توضیح استواریانس گویه
)برآورد میزان  های کوچک واریانس باقی ماندهمیدهد.پیکان

دهد که به وسیله عامل متغیر( را نشان میخطای مربوط به هر 
ها را های دو سویه همبستگی میان عاملپیکان شود. تبیین نمی
بارهای عاملی محاسبه شده  1دهد. بر اساس نمودار نشان می

باشد که بیانگر میزان همبستگی متغیرهای آشکار و پنهان می
ن ید این مطلب است که واریانس بیؤاست که م 4/0بیشتر از 

گیری آن سازه سازه و شاخص آن از واریانس خطای اندازه
گیری قابل قبول بیشتر بوده و پایایی در مورد آن مدل اندازه

است بنابراین تمام بارهای عاملی مدل تحلیل عاملی تأییدی 
.مدندآمعنادار بدست کوتاه وضعیت شناختی دستی نامه پرسش

 2جدول 
 کوتاه وضعیت شناختینامه پرسشهای الگوی برازش شاخص

 df2X CFI AGFI GFI NFI NNFI RMSEA/ آزمون مقیاس

 04/0 93/0 91/0 90/0 94/0 93/0 32/1 وضعیت شناختی
  ≥08/0 90/0≤ 90/0≤ 90/0≤ 90/0≤ 90/0≤ ≥3 دامنه قابل قبول
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 ختینامه کوتاه وضعیت شناگویه های پرسش تأییدینتایج عاملی  .1 شکل
 

 

 روایی همگرا
منظور بررسی روایی همگرای پرسشنامه کوتاه وضعیت به

نامه حافظه وکسلر شناختی، همبستگی آن با نمرات پرسش
تمام ضرایب  ،3با توجه به مندرجات جدول محاسبه شد. 

 همبستگی بین زیر مقیاس های آزمون حافظه وکسلر و 

 
میباشد.  نامه کوتاه وضعیت شناختی دستی معنادارپرسش

بنابراین، مقیاس از روایی همگرای مطلوبی برخوردار است. 
نامه ضریب همبستگی نمره کل حافظه وکسلر با پرسش

 به دست آمد. 71/0کوتاه وضعیت شناختی دستی 
        

 3جدول 
 نامه حافظه وکسلرنامه وضعیت شناختی با پرسشضرایب همبستگی پرسش 

 متغیرها 1 2 3 4 5 6 7 8  9
 . شناختی1 -         
 . اطلاعات2 0/ 25** -        
 . جهت یابی3 35/0** 45/0** -       
 . مهارذهنی4 07/0 36/0** 40/0** -      
 . حافظه منطقی5 10/0 49/0** 33/0** 94/0** -     
 . تکرار ارقام6 12/0* 52/0** 30/0** 30/0** 96/0** -    
 . حافظه بینایی7 11/0* 75/0** 83/0** 44/0** 82/0** 78/0** -   
 . یادگیری تداعی8 03/0 25/0** 16/0** 08/0 42/0** 55/0** 43/0** -  
 حافظه .9 71/0 65/0 79/0 66/0 69/0 71/0 73/0 75/0  -

   **P<0/01, *P<0/05 

آزمون وضعیت 

 روانی

 دستی کوتاه

 1گویه 

 2گویه 

 

 3گویه 

 

 4گویه 

 

 5گویه 

 

 6گویه 

 

 7گویه 

 

 8گویه 

 

 9گویه 

 

 10گویه 

 

45/0 

30/0 

27/0 

37/0 

30/0 

33/0 

30/0 

56/0 

39/0 

40/0 

62/0 

45/0 

55/0 

55/0 

41/0 

45/0 

42/0 

43/0 

54/0 

45/0 
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های گردآوری شده منظور بررسی اعتبار دادهبه  .پایایی

دو روش همسانی درونی و روش باز  نامه ازبوسیله پرسش
آزمایی استفاده شد. در بررسی همسانی درونی از روش آلفای 
کرونباخ استفاده شد. نتایج به دست آمده نشان داد اعتبار کل 

نامه از پرسش دهدیمباشد که نشان می 76/0آزمون برابر با 
اعتبار مطلوبی برخوردار است. همچنین جهت ارزیابی ضریب 

 30دستی بر روی  نامه وضعیت شناختیمایی، پرسشباز آز
به دست  68/0دهنده با فاصله زمانی دو هفته، ضریب پاسخ

طور معمول با بهدر روش باز آزمایی،  هادادهآمد. پایایی 
)ماتسون،  شودیمبرآورد   ICC طریق شاخص استفاده از

را  75/0 تا 4/0 نیب ICC ری( مقاد2011) سیفل(. 2019
بیان کرده است. با توجه به  یرا عال 75/0الاتر از خوب و ب

( و ICC>40/0) 68/0مقدار آماره آزمون که برابر با 
نامه به روش باز (، اعتبار پرسشP<05/0باشد )می داریمعن

 .ردیگیمقرار  یدأیتآزمایی مورد 
 

 4جدول 

 نامه وضعیت شناختیضرایب همبستگی پایایی پرسش 

 ICC آلفای کرونباخ مولفه

 0/68 0/76 وضعیت شناختی
 

 گیریبحث و نتیجه
ملاحظه در حافظه، هوش، ادراک، سالمندی با تغییرات قابل

های شناختی فراشناخت، یادآوری، حل مسئله و سایر توانایی
در سرتاسر  .(1402همراه است )حاجی قدیرزاده و همکاران، 

جهان، با افزایش امید به زندگی، کاهش مرگ و میر و نرخ 
تولد، جمعیت سالمندان جهان در حال افزایش است. همچنین 

های سنی با سال نسبت به سایر گروه 60تعداد افراد بالای 
سرعت بیشتری در حال رشد است. با این افزایش چشمگیر 

در اولویت  تی آنهادرجمعیت سالمندان، بهبود سلامت و تندرس
 (. 2022؛ ماسودا و همکاران، 2022است )آقاپاف و همکاران 

های ذهنی در دوره سالمندی با نزول رکود فعالیت
های بدن اعم از قلبی، عروقی، عملکرد تمام سیستم

ها همراه تنفسی، تناسلی، غددی، ایمنی و سایر دستگاه
در  اختلالات شناختی نیز یکی از مشکلات شایع است.

نوبه خود آنان را در دوران سالمندی است که این مسئله به 
ترین و به عنوان آزاردهنده دهد ومعرض خطر قرار می

ترین اختلال در افراد شناخته شده است که بر کنندهناتوان
گذارد )پودا و منفی میتأثیرهای زندگی آنان بسیاری از جنبه

غییرات شناختی (. در دوران سالمندی، ت2022همکاران، 
شود که به صورت سالمندی شناختی بهنجار، تر میشایع

دهد بیماری آلزایمر و اختلال شناختی خفیف خود را نشان می
های های روزانه افراد نیازمند توانایی(. فعالیت1398)شهابی، 

ها پیامدهای نامطلوبی را شناختی بوده و نقص در این توانایی
آورد. این زندگی را به شدت پایین می به همراه داشته و کیفیت

است  نقص با بررسی دقیق توانایی شناختی قابل ارزیابی
(. ساخت ابزارهای مختلف جهت سنجش 1392)نجاتی، 

وضعیت سلامت روان در این گروه سنی ضروری به نظر 
. بنابراین پژوهش حاضر باهدف هنجاریابی نسخه رسدیم

 سالمندان انجام شد.  اختیشن نامه کوتاه وضعیتفارسی پرسش
 شناختی نامه کوتاه وضعیتنشان داد که پرسش نتایج

سالمندان دارای روایی و اعتبار خوبی در سالمندان ایرانی است. 
نامه کوتاه وضعیت پرسش همچنین نتایج نشان داد که

شناختی سالمندان از اعتبار لازم به روش آلفای کرونباخ 
نشان داد که ضریب آلفای به  العهبرخوردار است. نتایج این مط

است که بیانگر ضریب اعتبار مناسب است.  76/0دست آمده 
کوتاه  نامهنتیجه دیگر این مطالعه حاکی از آن بود که پرسش

سالمندان از اعتبار لازم به روش باز آزمایی  شناختی وضعیت
 68/0 آمده به دست ضریب دادکه نشان برخوردار است. نتایج

علاوه بر نتایج . است مناسب اعتبار ضریب نگربیا که است
 شناختی کوتاه وضعیت نامهپرسش نشان داد که هاافتهمذکور ی

نشان  هاافتهسالمندان از روایی همگرای لازم برخوردار است. ی
نامه حافظه نامه با پرسشداد که ضریب همبستگی این پرسش

رای لازم نامه از روایی همگاست، بنابراین پرسش 71/0وکسلر 
 برای نامهپرسش کاربرد بیانگر ضریب برخوردار است. این

 درمانی پیشرفت ارزیابی و اولیه، غربالگری، پژوهش ارزیابی
. کرد استفاده تشخیص برای آن از راحتی به توانینم و است

بنابراین با . نیامد به دست باشد یافته این با مشابه که یپژوهش
و درک آن، ساده بودن اجرا و  توجه کوتاه بودن، آسانی حمل

پزشکانی که در زمینه شناسان و روانتفسیر کاربرد آن به روان
 شود. عملکرد شناختی سالمندان فعال هستند پیشنهاد می

یی را دارا هاتیمحدودهر پژوهش در بطن خود یکسری 
های این مطالعه به نحوه جمع آوری هست. یکی از محدودیت

های خودسنجی بود نامهپرسشاطلاعات که از طریق 
نامه اطلاعات مفیدی در اختیار قرار گردد. اگر چه پرسشبرمی

میدهند اما گاهی خود میتوانند از اعتبار نتایج بدست آمده 
به این موارد  توانیمی پژوهش حاضر هاتیمحدودبکاهد. از 

اشاره کرد که جامعه پژوهشی این مطالعه شامل تمامی 
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نبود.به پژوهشگرا حوزه سالمندی پیشنهاد سالمندان ایرانی 
نامه حاضر در جوامع مختلف میشود که با کاربست پرسش

نامه رادر نقاط مختلف ایران سالمندان ایرانی، اعتبار این پرسش
های دیگر این پژوهش دشواری در پیدا بسنجند. از محدودیت

ن ای شودیمپیشنهاد  بنابراینی سالمند زن بود. هانمونهکردن 
ها و با حجم بیشتر اجرا شود. این آزمون بر روی نمونه خانم

پژوهش در جامعه شهری انجام گردیده لذا تعمیم آن به 
 مناطق روستایی با احتیاط انجام شود.

 گزاریسپاس
 مطالعه این که پژوهشگران گرامی سالمندان تمامی از بدینوسیله

 .شودمی دانیقدر و تشکر یاری دادند،مطالعه  این اجرای در را

  منابع
 یالگو ی(. طراّح1401. )، عانیفرهاد و م ی،ازین .،ع ی،سجود

 یاجتماع راتییسالمندان در پرتو تغ یزندگ تیفیک یهامؤلفه
  .185-200(. 1)1 ی،اجتماع رییتداوم و تغمجله . رانیدر ا

سالمندی شناختی بهنجار: تغییرات شناختی  .(1398شهابی، ر. ) 
 .101-116(،2)5، شناسی پیرینروا. سالمندان مرتبط با سن در

مقایسه  (.1402. )ن ،باباخانی و.، ا ،طاهری.، ا ،حاجی قدیرزاده
اثربخشی بازتوانی شناختی و درمان مبتنی بر شفقت بر 

پذیری شناختی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی طافانع
 .61-77(، 1)9 ،رییپ یشناسروان. خفیف

 یاثربخش (.1398) ب. ی،اکبرو  آ ،انیآذر ،.ر ی،چاهیل یمیکر
و  یسازش یهابر عملکرد خواندن، مهارت یدرمانیباز

فصلنامه سلامت دانش آموزان نارساخوان.  یمشکلات رفتار
 . 200-214، (3) 6، روان کودک

حرکتی -(. اثربخشی تمرینات منتخب ادراکی1402. )م ،فغفوری آذر
شناسی روان  .بر حافظه کاری و کیفیت زندگی زنان سالمند

 .310-293(،3)9،پیری

تهران:  ران،یسالمندان در ا تیوضع ی(. بررس1395) رانیمرکز آمار ا
 .رانیانتشارات مرکز آمار ا

 سهیمقا(. 1393)ر.  ،حمدزادگانمو  م ی،خداداد ،ی. ی،موحد
 یذهن در افراد دارا هیو توانش نظر کیکولوژیعملکرد نوروپس

فصلنامه و افراد بهنجار.  یعمل -یاختلال وسواس فکر میعلا
 . 28-36، (3) 2ی، شناخت یشناسنروا

 و ی: طراحیشناخت یهایینامه تواناپرسش(. 1392و. ) ،ینجات
 ی،علوم شناخت یهازهتا. یروان سنج اتیخصوص یبررس
15(2،) 19-11 

های (. رابطه کلیشه1402و. )-نصرتی، پ.، مؤمنی، خ.، و وال، ه
شناختی و سبک زندگی ارتقادهنده سنی با بهزیستی روان

. سلامت: نقش میانجی آگاهی از تغییرات وابسته به سن
 .45-59 (،1)9شناسی پیری، روان

دگی بر افزایش سازگاری اثربخشی مرور زن. (1394یزدانبخش، ک. )
-185 (،3)1 شناسی پیری،ناروه. اجتماعی سالمندان بازنشست
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