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Abstract  

Hypertension and cognitive impairments are common 

conditions among older adults. This study aimed to 

investigate the relationship between the Indivisible Self 

Model of Wellness (IS-WEL), sensation-seeking levels, and 

perceived stress with cognitive performance in older adults 

with hypertension. This was a descriptive-correlational study. 

The study population included all older adults diagnosed with 

hypertension in Urmia, Iran, in 2023. A total of 215 older 

adults with hypertension were selected from healthcare 

centers in Urmia through convenience sampling. Data were 

collected using Nasreddine et al.’s Montreal Cognitive 

Assessment, Myers et al.’s Wellness Evaluation of Lifestyle, 

Zuckerman’s Sensation Seeking Scale, and Cohen’s Perceived 

Stress Scale. Data were analyzed using Pearson’s correlation 

coefficient and multiple regression analysis in SPSS version 

22.  The results showed significant relationships between 

cognitive performance and IS-WEL, sensation-seeking, and 

perceived stress. The predictor variables explained 33% of 

the variance in cognitive performance (p<.001). Executive 

functioning accounted for 15%, excitement for 11%, self-

socialization for 3%, self-coping for 2%, and perceived stress 

for 2% of the variance (p<.001). These findings suggest that 

older adults with hypertension tend to have weak IS-WEL, 

and high levels of sensation-seeking and perceived stress. 

Emotional regulation and stress management training are 

recommended to improve cognitive performance in this 

population. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

tudies have shown that with the 

onset of aging, blood pressure 

tends to increase while cognitive 

performance declines. In the research 

literature, various factors have been 

investigated in relation to cognitive 

performance among older adults with 

hypertension, with the Indivisible Self 

Model of Wellness (IS-WEL) emerging as 

one of the most significant predictors. IS-

WEL is a holistic model of wellness that 

conceptualizes health as the integrated 

functioning of multiple life domains, 

including physical, emotional, social, and 

spiritual aspects. As individuals grow 

older and enter later stages of life, the 

relevance of IS-WEL becomes 

increasingly pronounced.  Another 

important factor associated with 

cognitive functioning in older adults is 

sensation-seeking. Sensation-seeking is 

rooted in an individual's arousal capacity; 

those with high levels of sensation-

seeking tend to prefer constant mental 

stimulation, experience boredom with 

repetitive tasks, and seek out novel and 

stimulating experiences to maintain 

arousal. In addition, perceived stress is a 

psychological factor that can negatively 

impact cognitive performance, health, and 

well-being in older adults. Despite the 

importance of stress, emotional 

regulation, and healthy lifestyle patterns 

in this population, these variables have 

received relatively limited attention in the 

context of hypertension-related cognitive 

decline. Accordingly, the present study 

aimed to examine the relationship of IS-

WEL, sensation-seeking, and perceived 

stress with cognitive performance in 

older adults with hypertension. 

Method 

The present study was fundamental in its 

objective and descriptive in its 

methodology. The statistical population 

consisted of older adults with 

hypertension residing in Urmia, Iran. A 

total of 215 individuals (112 men and 103 

women) were selected through visits to 

healthcare centers in Urmia using a 

convenience sampling method. Initial 

coordination was made by visiting 

relevant health centers in Urmia and 

obtaining permission from their 

administrators, including the Hamrah 

Elderly Day Center. In an introductory 

session, the researcher introduced 

themselves, explained the study’s 

purpose to the participants, and provided 

full instructions on how to complete the 

questionnaires to ensure honest and 

voluntary participation. Eligible 

participants were selected based on 

inclusion criteria, and efforts were made 

to establish trust and ensure sincere 

responses from the sample group. 

Inclusion criteria were: (1) age between 

65 and 85 years, and (2) literacy. 

Exclusion criteria included: (1) the 

presence of physical illnesses or 

psychiatric disorders, (2) use of 

psychiatric medications within the past 

year, and (3) unwillingness to participate 

in the study. Data collection instruments 

included Nasreddine et al.’s Montreal 

Cognitive Assessment, Myers et al.’s 

Wellness Evaluation of Lifestyle, 

Zuckerman’s Sensation Seeking Scale, and 

Cohen’s Perceived Stress Scale. On 

average, each participant required 

approximately 40 to 60 minutes to 

complete the questionnaires. The 

questionnaires were distributed among 

participants, and instructions were 

provided to ensure accurate completion. 

Participants were informed about the 
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anonymity and confidentiality of their 

responses, and written informed consent 

was obtained prior to participation. 

Incomplete or invalid questionnaires were 

excluded from the final analysis. Following 

data collection, responses were entered 

into SPSS version 22 for statistical 

analysis. Pearson’s correlation coefficient, 

and multiple regression analysis were 

employed to analyze the data. 

Results 

Prior to conducting data analysis, the 

distribution of scores for all variables 

was assessed and found to be normal, 

and the assumptions of multicollinearity 

were satisfied. The independence of 

errors was evaluated using the Durbin-

Watson statistic, with a coefficient of 

1.91 indicating no autocorrelation. 

Following confirmation of the necessary 

assumptions, the study’s conceptual 

model was tested using stepwise 

multiple regression to predict cognitive 

performance based on sensation-

seeking, perceived stress, and self-

destructive healthy lifestyle patterns. 

The results of the regression analysis 

are presented in Table 1. 

Table 1  
Summary of Regression Model, ANOVA, and Statistical Characteristics of Regression for 
Cognitive Performance on Predictor Variables 

Step Model 
Sum of 
Squares 

Degrees of 
Freedom 

Mean 
Squares 

F 
Statistic 

p R R² ΔR² 

1 Regression 6041.80 1 6041.80 57.02 .001 .40 .16 .15 
 Residual 30406.22 214 105.94      

2 Regression 10915.57 2 5457.78 61.13 .001 .54 .29 .11 
 Residual 25532.45 213 89.27      

3 Regression 11628.79 3 3876.26 44.51 .001 .56 .32 .03 
 Residual 24819.22 212 87.08      

4 Regression 12334.11 4 3083.52 36.31 .001 .58 .34 .02 
 Residual 24113.91 211 84.90      

5 Regression 12993.93 5 2598.78 31.35 .001 .59 .33 .02 
 Residual 23454.09 210 82.87      

 

Based on the results presented in 
Table 1, the predictor variables 
collectively explained 33% of the 
variance in cognitive performance 
(R²=.33). Specifically, executive 
functioning accounted for 15%, 
excitement for 11%, self-socialization 
for 3%, self-coping for 2%, and 
perceived stress for 2% of the variance. 

The F-statistic for the overall 
regression model was significant at the 

.001 level, indicating that the 
combination of these five variables 
significantly predicts cognitive 
performance. 

Conclusion 

The association between healthy 

lifestyle patterns and cognitive 

performance in older adults with 

hypertension highlights the importance 

of promoting health-enhancing 
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behaviors and ensuring optimal blood 

pressure control. Such efforts can 

contribute to an improved quality of life 

and a reduction in the burden of 

cognitive disorders among older adults. 

There exists a complex relationship 

between sensation-seeking tendencies 

and cognitive performance in older 

adults, particularly those with 

hypertension. Some studies have 

suggested that moderate levels of 

sensation-seeking may support the 

maintenance of cognitive functioning in 

this population. Individuals with 

moderate sensation-seeking tendencies 

are more likely to engage in cognitively 

and physically stimulating activities, 

which, in turn, may help preserve or 

even enhance cognitive abilities. In 

contrast, elevated levels of perceived 

stress have been shown to negatively 

influence cognitive functioning. Among 

older adults with hypertension, higher 

stress levels may disrupt daily routines, 

reduce adherence to healthy behaviors, 

and ultimately impair cognitive 

performance. Unhealthy lifestyle 

patterns can exacerbate both stress and 

hypertension, thereby compounding 

their detrimental effects on cognition. 

Conversely, adherence to a healthy 

lifestyle, characterized by regular 

physical activity, proper nutrition, 

stress management, and adequate social 

engagement, can enhance cognitive 

function and mitigate the adverse 

effects of both hypertension and 

psychological stress in older individuals. 

These findings emphasize the need for 

integrated health interventions 

targeting lifestyle modification in 

hypertensive older adults to protect and 

sustain cognitive health. 
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 چکیده 

اختلالتیشناخت   ی هایینارسا  و  بال   خون   فشار بنابراست  سالمندان  در   معمول  ،  این،  . 

هیجان  ، سطوح  الگوهای سالم زیستی خودتجزبه ناپذیر  بررسی رابطهبا هدف  مطالعه    نیا 

خون انجام    یپرفشارتلا به  ب م سالمندان    یعملکرد شناخت با  شده  و استرس ادراک  خواهی

پژوهش را سالمندان    نی ا   یجامعه آمار   بود.  یهمبستگ   از نوع  ی ف ی توص   این پژوهش  .شد

اروم  شهر  خون  فشار  به  سال    ه ی مبتلا  مراکز    .دادندمی  ل ی تشک   1402در  به  مراجعه  با 

اروم  یدرمان  یبهداشت  روش    فرد  215  تعداد  هیشهر  به  خون  فشار  به  مبتلا  سالمند 

  ی شناخت   یها نامهاز پرسش  هادهدا   یآورجمع  ی برا   .انتخاب شدند  در دسترس   ی ریگنمونه

و همکارا   مونترال  ناپذیر،  ننصرالدین  تجزیه  زیستی خود  حس    ، و همکاران  میرز   سالم 

آزمون    از  ها. برای تحلیل دادهاستفاده شد  کوهن   شدهاسترس ادراکزاکرمن و    یجستجو

رگرس  رسونی پ شد.   SPSS-22افزار  نرم  در  چندگانه  ون یو  آمده  جینتا  استفاده    بدست 

شناخت  عملکرد  که  داد  پرفشار  ینشان  به  مبتلا  ب  یسالمندان  خود    ا خون  زیستی  سالم 

ناپذیر سطوح    تجزیه  معنادار   خواهیهیجانو  رابطه  شده  ادراک  استرس  د.  دار  یو 

بین   پیش  شناختی  33متغیرهای  عملکرد  نمره  )  درصد  کردند  تبیین  میزان  001/0را   .)

اجرایی   زدگی  ،  15/0اعمال  اجتماعی  ،  11/0هیجان  مقابله،  3/0خود  و    2/0ای  خود 

شده   ادراک  شناختی  2/0استرس  عملکرد  تغییرات  پیش  از  )را  کردند  (. 001/0بینی 

الگوهای   بال  فشارخون  به  مبتلا  سالمندان  در  ناپذیر بنابراین،  تجزیه  زیستی خود    سالم 

است. برای  ضعیف بوده و سطوح هیجان استرس ادراک شده در سطح بالیی  خواهی و 

باید مهارت این سالمندان  به  آموزش  کمک  را  استرس  و مدیریت  کنترل هیجانات  های 

 داد.
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 ازای  دوره   و  باشدمی   انسان  تکامل  ازای  مرحله   1یسالمند  

 ضعف  با  و  شود می   شروع  یسالگ   ۶0  از  که   است  ی زندگ 
مهارت ی جسمان های  یی توانا  فقدان  تجربه  و   یشناخت های  ، 

 به  سالمندان  تعداد (.  1403،  کسائیان و همکاران )  است   همراه
 سال  در  شودمی   زده   نی تخم  و   است  شیافزا   حال  در   سرعت 
 .شد   خواهد   برابر   2/ 5  جهان  در  سالمند   افراد   تی ، جمع 2050

ایران نیز   سال آینده،   40است و طی    مشابه وضعیت درکشور 
خواهندداد  تشکیل  سالمندان  را  ایران  جمعیت  چهارم  یک 

. براساس آمارها جمعیت سالمندان ( 1398افشاری و هاشمی،  ) 
سایر نقاط و حتی  به سریعتری نسبت  رشد  1419 ایران از سال 

سال  تا  و  یافت  خواهد  جهان  میانگین   1424  میانگین  از  نیز 
و   جهان  سالمند  جمعیت  از    5رشد  بعد،  پیش   آسیا سال  نیز 

  ( گرفت  همکاران،    پهلوانیان خواهد   شدن  ری پ  با.  ( 1399و 
 سالمند  افراد  یاجتماع   و  ی، طب یشناخت   روان  ی ازهای ت، نی جمع 
روان   و   کندمی   دا ی پ   یاد ی ز  رشد  پزشکان،   پزشکان، 

 نی ا   به   ی دگ ی رس   در   ی اس ی س   علوم   متخصصان   و  استمداران ی س 
رضایی،  )  دارند   ی مهم   نقش   گروه و  این 1401افشاری  با   .)

وجود بررسی سلامت روانی سالمندان و توجه به سبک زندگی 
شود. یکی از بیماری هایی آنها یکی از ضروریات محسوب می 

تهدید می  را  بالکه سالمندان  باشد. فشار می   2کند فشارخون 
بال   بیماری را می خون  از  یکی  قلمداد توان  های عصر حاضر 

بروز  برای  را  مناسبی  محیطی  شرایط  که  عصری  کرد؛ 
فشار   . همچنین فشارهای روانی و جسمی به وجود آورده است 

از شایع  بال یکی  است که جمع خون  مزمن  بیماریهای  ترین 
از جدی  را گرفتار ساخته و یکی  اختلالت روان کثیری  ترین 

افزایش از  (.  2024،  کارمین و همکاران تنی است ) ویژگی آن 
را  فردی  بالینی  لحاظ  از  و  است  سرخرگ  سیستولیک  فشار 

دانند که فشار خون سرخرگی او بیش مبتلا به فشار خون می 
درصد   70. تقریبا  ( 2020،  هستاد و همکارانباشد )   90/ 140از  

و   زنان  بالی    ۶5از  مردان  از  دچار    ۶5درصد  بیماری سال 
(. فشار خون بال 2024،  )لیتیگ و همکارانفشار خون هستند  

میرود بال  سن  افزایش  با  آن  شیوع  که  است  بیماری   نوعی 
حال حاضر عوامل روان شناختی ر د   (. 2005 کییو و همکاران،) 

به عنوان عوامل تأثیرگذار بر سلامت عمومی، سوخت و ساز 
می  گرفته  نظر  در  قلب  و  پاسخ   . شوند بدن  های همچنین 

می  مزمن  استرس  به  شناختی  و  شناختی  روان  تواند زیستی، 
قلبی  بیماریهای  را در  مهمی  ایفا -نقش  و فشار خون  عروقی 

 
1 aging 
2 High blood pressure 

روانی 1403نجارپوراستادی،  و   صالحی )   کنند  عوامل   .)
و  زا  تنش  اجتماعی، عوامل  اقتصادی  اجتماعی مانند وضعیت 

می حالت  هیجانی  سهیم های  خون  پرفشاری  خطر  در  توانند 
 (  یاصل   یاندامها   از  یک ی   مغز  (.201۶تادج و همکاران،  باشند 

 خون  فشار .  رد ی گمی   قرار   بال   خون   فشار   ر ی تأث  تحت   که   است 
کندییاجرا   ی کارکردها  کاهش  بانیز    بال  سرعت  شدن  ، 

همکاران،) دارد    ارتباط   حافظه   مشکلات   و   پردازش  و   کییو 
2005 .)   

مسایل قابل بحث در سالمندان مبتلابه فشار خون یکی از 
شناختی می   3عمکرد  همکاران) باشد  آنها  و  . ( 0242،  کارمین 

سنجش   یندها یفرا   شامل   شناخت  حافظه،  ت، ی موقع  زبان، 
انجام حل  قضاوت،   است   یر ی گ  می تصم  و  مسأله  کنشها، 

همکاران  و  جونیور   موجب  ی سالمند  دوره   (. 2021،  )کولهو 
و ) شود  می   ی شناخت   ی عال   یعملکردها   در   اختلال هستاد 

 دچار  سن، مغز  رفتن  بال  روند، با  نیا   یط (.  2020،  همکاران 
 وزن  کاهش   به   توان می   که   شود می   ی ساختار  رات یی تغ  ی برخ 

کم از ی عصب های  استطاله   شدن  مغز،   یانتخاب   رفتن  دست  ، 
 ینواح   در  ی موضع   ی خون   کم   و  پلاک   شدن  لی ها، تشک   سلول

. مطالعات نشان دادند که در ( 200۶،  پترز )   کرد   اشاره  مختلف
افراد   افراد   با  سه ی مقا مشکلات  خون   فشار   با   سالم،   بال، 

 و  ی ر ی تأخ  یادآور ی   شامل   که هایی  مهارت   در   یشتر ی ب 
ویکاریو و همکاران،   یشان ی پ  شی پ   منطقه های  مهارت   ( دارند 
( در مطالعه خود 2024همچنین لیتیگ و همکاران )    (. 2005

که   عملکرد  خون  فشار  با  سالمنداندریافتند   یشناخت   بال، 
اخ.  دارند   سالمندان   ر یسا   به   نسبت تری  ف ی ضع   به  ری مطالعات 

 ،ی اب ی ت ی موقع   توجه،  ،ی عملکرد شناخت  هب  الب  فشار خون ارتباط
عملکرد  حافظه  همکاران،  اسو ی )ال   اندکرده   اشارهیی  اجرا   و 
 در  کی ولوژی دمی اپ  مطالعات .  ( 2017  همکاران،  و   لاموئ  ؛ 2012

 جی عقل نتا   زوال   وی  مورد رابطه فشار خون با عملکرد شناخت 
ای  است.  به همراه داشته  را ی  متناقض   مثبت  رابطه  ندر برخی 
به عنوان   .نشد   مشاهده ی  داری معن   ارتباط  گریدی  در برخ بوده  

 دند ی رس  جهی نت   ن یا   به   201۶  و همکاران در سال   لاادک ی مثال ا 
عملکردشناخت  بر  خون  فشار  اما تأثیر    یانسال ی م   در  یکه  دارد 

است تأثیر    ن یا  کمتر  اواخر عمر   نی ندارد. همچن ی  تأثیر  ا ی   در 
سال   لا موئ در  همکاران  ا   2017  و   که  دند ی رس  جه ی نت   ن یبه 
و   است   شتر ی ب   خون  به فشار  لا مبت   ماران ی در ب  ی شناخت   لال اخت 

 راتیی تغ  .است   مرتبطی  در هر سن   ل با شدت فشار خون با  ن یا 
 یعملکردها   کاهش   شامل  ز ی ن   سن  ش یافزا   از   ی ناش   ی روان 

 
3 cognitive performance 
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 نشان  ها پژوهش همچنین، .  است  مدت  کوتاه   حافظه  وی  شناخت 
 شی افزا   با  یمعنادار  طور به  یشناخت  یینارسا نمرات  اند که داده 
 (1403نجارپوراستادی،  و   صالحی )  رود ی م  بال   سن 

ی، شناخت های  یی نارسا  با   مرتبط   مهم   عوامل  از  یک ی 
زیستی سالم  همکاران می   1الگوهای  و  مایرز  دیدگاه  از  باشد. 

( منظور از سالم زیستی، روش زندگی جهت یافته به   2000) 
و  ذهن  جسم،  آن  در  که  است  مطلوب  بهزیستی  و  سلامتی 

انسانی و در روح یکپارچه می  شود تا فرد زندگی را در حالتی 
کامل جامعه  طور  به  طبیعی،  و ای  )واحدی  کند  زندگی  تر 

(. به طور آرمانی، سالم زیستی حالت مطلوب 1399همکاران،  
بهزیستی است که هر فرد قادر به دستیابی به آن  سلامتی و 

)گاس،   مطلوب 2011است  سلامتی  از  مفهومی  همچنین   .)
حداکثر  به  برای  محیط،  ذهن،  بدن،  یکپارچگی  بر  که  است 

(.  2002کند )اندرسون و کیث، رساندن کنش فردی تاکید می 
در  فرد  مطلوب  وری  کنش  به  زیستی  سالم  این،  بر  افزون 

)هتلر،  جا  دارد  اشاره  زیستی1980معه  سالم  الگوهای   .) 
 است.  مؤثر  خون   فشار   ی ماری ب  به   ابتلا   در  افراد   نامناسب 
 بر  را   ی شناخت   روان   ی رهای متغ   ر ی ثأ ت  ی اد یز   ی ها پژوهش 
 نشانها ی بررس  ن یا  . اند کرده  ی بررس  ی ک یولوژی زی فهای شاخص 

بال   بر   ی ت ی شخص   مختلف  ابعاد   که اند  داده  خون   ری تاث  فشار 
 فیزیولوژیکیهای  پاسخ   با جانات ی ه  می تنظ   و  تجربه  دارند، چون

 جاناتی ه   با  یک ینزد   رابطه  زی ن  یت ی شخص   ابعاد  و  دارند  رابطه
آرانی،    دارد دهقانی  و   کی   2یخواه   جانی ه(.  1398)جعفری 
 یشناخت   ستی ز  هیپا   یدارا   و  بوده  یت ی شخص   و  یخلق   ری متغ 

 یختگ ی برانگ   سطوح   در  یفرد های  تفاوت   بازتاب   که  است 
دارد و   قرار   ختن ی برانگ   یی توانا  اساس  بر   ی خواه   جان ی ه  . است 
 حی ترج   را   مداوم  یمغز   کی بال، تحر  یخواه   جانی ه  با  یفرد 
 دنبال  به  همواره و   شودمی   خسته کنواخت ی ی کارها  دهد، از می 
 را   خود   ی ختگ ی انگ   ج ی مههای  تجربه   ق ی طر  از   که   است   آن 

 جانی ه کمتر که  ی فرد  (. 2020)مرادی و محمدی،  کند  شتر ی ب 
 یکارها   و  دهد می  حی ترج را  یکمتر   ی مغز کی تحر است   خواه 

 ، ساختاریکل   طور   به   .کند می   تحمل   خوب   نسبتا   را   کنواخت ی 
 که  شود می   مربوط  یتنوع   و   ریی تغ  مقدار   به  یخواه   جان ی ه 

همکاران،   دارد   ازی ن  فرد   ی مرکز  ی عصب   دستگاه و  )اوانس 
 شودمی   م ی تقس   یفرع   قسمت   چهار  به  یخواه   جانی ه (.  2018

 ، 3ییجو  ماجرا   ی و زدگ   جان ی ه   (. 2008)استینبرگ و همکاران،  
ی انفراد   یرقابت   ری غهای ت ی فعال  و  یبدن  ییجو  مخاطره   به لی م 

 
1 healthy biological patterns 
2 sensation seeking 
3 thill and adventure seeking 

، ی هوانورد  است، مثل  ی شخص  مبارزه  و  خطر  مستلزم که است 
موتوری غواص چتر،    با   دنی پر رانندگ یسوار   ،   و  ع ی سر  ی، 

 ازها  تجربه   کردن  دنبال  به  ل ی م  4ییجو  تجربه.  یکوهنورد 
 مواد  انواع  یبرخ   و   یق ی ، موس ی نقاش   .است   حواس  و  ذهن   قی طر

دنبال  درمی   را   حواس   قی طر  از   تجربه   کردن   مخدر،   رسانند، 
 جماعت  با  هماهنگ  و  خته ی انگ   خود   یزندگ   سبک   که ی حال 

تجربه  مردم   با  ناهماهنگ  و   نابهنجار  قی طر  از   ییجو   سالم، 
 خود  کردن  رها  به   لی م  5ییزدا   ی بازدار  . دهد می   نشان  را   ذهن

 یجستجو   و   ییجو   لذت  خاطر   به   یاجتماع   ی بندها  و   دی ق   از
 به  نسبت   ت ی حساس  . است   گران ی د  با   معاشرت   خلال   از   جان ی ه 
است،   کنواخت ی   کار  گونه  هر  از  یزار ی ب  ، ۶ملال  و  یکنواخت ی 
 کسالت  افراد  با   شدن  مواجه  ای تجربه،    کار، تکرار  در  یکنواخت ی 

آدم نمی   ر یی تغ  اوضاع   که   ی وقت .  آور   به  نسبت  حساس  کند، 
بیکنواخت ی  همکاران،   شودمی   تحمل   یب   و   قراری ،  و  )پیس 

2015 ) . 
از میان عوامل روان شناختی مؤثر بر فشار خون همچنین  

ادراک  می  استرس  به  )   7شده توان  نمود  و اشاره  کاکاوند 
در   .( 1395،  دمرچلی  روانی  فشارهای  و  اضطراب  استرس، 

زای  تنش  عوامل  و  مشکلات  از  مملو  که  امروزی  زندگی 
می  است  تأثیرات مختلف  افراد  بهداشت  و  سلامتی  بر  تواند 

بگذارد  جای  بر  قدرت .  منفی  که  سالمندان  در  عوامل  این 
های وسیعی به تواند آسیب دارند می تطابق و سازگاری پایینی  

( آورد  دست 2010،  کلارکبار  به  شواهدی  پژوهشگران   .)
بین سلامت و  آورده  رابطه وجود   استرس اند مبنی بر این که 
 استرسو  ها به این صورت که هر فرد با توجه به ویژگی  .دارد 

رفتار و هیجان  زا  استرس  رویدادهای  با  مواجهه  خود، هنگام 
می ویژه  نشان  )ای  همکاران دهد  و  . ( 2005،  اشنایدرمن 

رویدادهای  با  مواجهه  هنگام  در  هیجانات  این  چگونگی 
تنها زمینه  نه  زا،  فراهم   استرس  را  بیماری روانی  به  ابتلا  ی 

بیماری می  سیر  و  ابتلا  در  بلکه  تأثیر کند،  نیز  جسمانی  های 
و وجود همزمان  استرس (. توجه به  1993، لزاروس گذارد ) می 

به طور لات روان شناختی در مبتلایان به فشار خون که  مشک 
ظاهر   به عنوان عوارض یا اختلالت توأم این بیماری   معمول، 

)بو می  است  اهمیت  ه   ینگردند، حائز  استرس 2022،  امزا و   .)
حاد عامل خطر پرفشاری خون نیست، اما استرس مزمن و به 
خصوص پاسخ ناسازگارانه به استرس از علل فشار خون بال 

 
4 experience seeking 
5 disinhibition 
6 boredom susceptibility 
7 perceived stress 



 

 

 

 429-448، 4، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان افشاری 43۶
همکاران،   ا و   بوی)د  هستند   وظیفه 2017  و  پایین  سطوح   .)

هیجانات منفی و واکنش ،  شناسی و بالی روان رنجورخویی 
هستند  مرتبط  خون  پرفشاری  با  زا  تنش  عوامل  به  افراطی 

همکاران،   و  همکاران (.  2012)توریانو  و  ایهله  دیدگاه  از 
در (  2020)  شده  ادراک  که   ی افراد یی  اجرا   عملکرد   استرس 

. به طور کند ی م   فایا   منفی   نقش  دارند   ی شتری ب   ی شناخت   ره ی ذخ 
اختلالتیشناخت   یها یی نارسا   و   بال   خون   فشار کلی،    ، 
نارسا  سالمندان   در   معمول و  تعاملاتی شناخت   ی هایی است   ، 
ارزیکند؛ بنابرا می   مواجه  مشکل   با   را   سالمندان   روزمره   یاب ی ن، 

 است و به مهم بال   خون  فشار  با  سالمندان  در  یشناخت   کرد   کار
 یشناخت   تی وضع   از   کاملی  الگو  ک ی   ارائه   ل ی دل  ن ی هم 

 نظر  به   مهم   ی امر  یبازتوان های  پروتکل   م ی تنظ  و   سالمندان 
 نی ا   در   ن یاد ی بن   اطلاعات   به   ی اب ی دست   آن   لزمه   که   رسد می 

. است   یسن   گروه  ن یا   رامون ی پ  ی ها پژوهش   له ی وس   به  حوزه
اینکه    همچنین، وجود  و با  سالم  زندگی  سبک  استرس، 
است فشار خون    سالمندان مبتلا به در    هیحانات  یک واقعیت 

هم در حوزه تحقیقاتی به آن توجه کمتری اما هم در عمل و  
است  دیگر،  شده  عبارت  به  زمینه .  خون،تحقیقات    در   فشار 

مطالعاتی که اثر بخشی مداخلات روان شناسی را در بهزیستی 
است  کم  بسیار  کند  بررسی  گروه  اهمیت   و  این  به  توجه  با 

فوق  روش  کتابخانه و  های  بررسی مطالعات  و  دقیق ای  های 
بدین نتیجه شد که در زمینه موضوع حاضر   ، پژوهشگر  منجر 

است  نپذیرفته  منسجمی صورت  تحقیق در   بنابراین   . پژوهش 
حاضر  جامعه ،  زمینه  و  داراست  را  بودن  بکر  و  نوآوری  جنبه 

می  النفع  ذی  را  نامحدودی  پژوهش   د. ساز هدف  بنابراین، 
رابطه  بررسی  به  خودتجزبه   حاضر  زیستی  سالم  الگوهای 

عملکرد با  شده  و استرس ادراک   خواهی هیجان  ، سطوح  ناپذیر 
به  سالمندان    ی شناخت  است. خون    یپرفشار میتلا  پرداخته 

) فرضیه  از:  بودند  عبارت  پژوهش  سالم 1های  الگوهای  بین   )
زیستی خود تجزیه ناپذیر با عملکرد شناختی سالمندان مبتلابه 

( بین سطوح هیجان خواهی با 2فشار خون رابطه وجود دارد. ) 
وجود  رابطه  خون  فشار  مبتلابه  سالمندان  شناختی  عملکرد 

( بین استرس ادراک شده با عملکرد شناختی سالمندان 3دارد. ) 
 مبتلابه فشار خون رابطه وجود دارد. 

 روش 

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت 
لحاظ روش توصیفی از   بنیادی و از حاظ هدف از ل  پژوهش این 
سالمندان   نوع  را  تحقیق  این  آماری  جامعه  بود.  همبستگی 

دادند.   تشکیل  ارومیه  شهر  بال  خون  فشاری  جامعه دارای  از 

ی ر ی گ   فرمول نمونه  پژوهش، به طور در دسترس و بر اساس
ف   ک ی تاباچن  برا 2007)   دل ی و  در   ی (  نمونه  حجم  محاسبه 

متغ  ی ون ی رگرس ی  ها پژوهش  تعداد   نی شب ی پ   ی رهای براساس 
 (M8 +50N ≥ )، فرمول، نیشد. در ا  انتخاب  پژوهش  نمونه N 

بر .  مستقل( است )  ن ی ب  ش ی پی  رها ی متغ  تعداد   Mو حجم نمونه  
تعداد   اساس  شدند.   215این  انتخاب  نمونه  عنوان  به  نفر 

مطالعه شامل:  ملاک  به  فاصله سنی    بودن های ورود   نی بدر 
ی کها لام بود.    سواد خواندن و نوشتنو داشتن    سال   85تا   ۶5

های جسمانی عبارت بود از: ابتلا به بیماری ز ی ن از مطالعه  خروج
 ک ی   در ی  روانپزشک ی  داروها  مصرفی،  روانپزشک و اختلالت  

های و عدم تمایل به همکاری در پژوهش. داده   گذشته  سال 
با شرکت  مرتبط  بود جمعیت شناختی  پژهش عبارت  کنندگان 

جنسیت،   زمینه  در  اینکه  مورد   112از  آماری  نمونه  از  نفر 
را زنان تشکیل   4۶نفر )   103%( را مردان و    54مطالعه )   )%

همچنین   اند.  در   45تعداد  داده  کننده  شرکت  افراد  از  نفر 
 40نفر کارشناسی و  130پژوهش دارای تحصیلات کاردانی و 

 نفر نیز کارشناسی ارشد داشتند.

 ابزار 

 توسط   شناختی مونترال   آزمون.  1مونترال  ی شناخت   آزمون
به 2005  سال  در   همکاران   و   نینصرالد   ابزار  کی   عنوان  ، 
 نی ا   . است   شده  طراحی  ی شناخت  اختلال   ن یی تع  یبرا  ی غربالگر
توجه،   از  عبارت  که  را   شناخت  گوناگون های  حوزه   آزمون 
 و  ، زبان ی انتزاع   ، تفکر یی نای ب  ی ، حافظه، مهارتها یی اجرا   اعمال 

 در  و  از ی امت   30  آزمون   .کند می   یاب ی ارز  مکان  و   زمان  به  ی آگاه 
 2۶  نمره  آزمون  نیا  از که یافراد  .شود می  اجرا  قهی دق  15  مدت 

 یحال  در .شوند می   ی تلق  ی ع ی طب  و ی کنند، عاد افتی در شتری ب ا ی 
 اختلال  به   ابتلا   نمایانگر   و   ی ع ی رطب ی غ   2۶  از   کمتر   از ی امت   که 
 0/ 92  آزمون  ییای پا  یبرا   کرونباخ  ی آلفا  .است   یشناخت   فی خف 
است   0/ 83  ز ی ن  آن   سازه  یی روا   و   هآمد   دست   به  گزارش شده 
 ی و همکارانامساک   مطالعه  در  (. 2005  ، همکاران   و   نی نصرالد) 
گزارش شده   0/ 77  آزمون  یی ای پا  ی برا   کرونباخ   ی آلفا(  1390) 
است. شد   دیی تأ  زی ن  آزمون  ییروا   و   زی ن  حاضر  پژوهش  در   ه 

 ییا ی پا  و   شد   دیی تأ   امر  ن ی متخصص   توسط   آزمون   ی صور  یی روا 
 آمد. دست   به  0/ 81  کردن مه ی دون   روش به   ز ی ن  آزمون  ن یا 

ناپذیر پرسش تجزیه  خود  زیستی  سالم  .  2نامه 
الگوی   بر  زندگی مبتنی  ارزیابی سالم زیستی سبک  سیاهه 

میرز توسط  زیستی،  سالم  همکاران  حلقوی   (199۶)  و 

 
1 Montreal cognitive assessment (MOCA) 
2 wellness evaluation of lifestyle (WEL) 
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سیاهه   این  است.  شده  را    17طراحی  زیستی  سالم  سازه 
می خود  معرفی  مقابله،  خود   ( دوم  مرتبه  عامل  پنج  کند. 

یک   و   ) اجتماعی  خود  جسمی،  خود  ذاتی،  خود  خلاقه، 
کند ) میرز  عامل مرتبه بالتر ) سالم زیستی ( را ارزیابی می

(. سیاهه پنج عاملی سالم زیستی ابزاری  2004و همکاران،  
با   خود    92است  الگوی  براساس  را  زیستی  سالم  که  گویه 

می ناپزیر  کنندهتجزیه  مشارکت  و  گویهسنجد  به  در  ها  ها 
= خیلی    4= خیلی کم( تا )1ای لیکرت )مقیاس چهار درجه

می پاسخ  پرسشزیاد(  این  نمره  حداقل  و    92نامه  دهند. 
نامه نشانگر  باشد. نمرات بال در این پرسشمی 3۶8حداکثر 

زیستی سالم می )الگوی  بالعکس  و    ة از نحوة مقابل .  1باشد 
  راضی هستم.   [استرس و تنیدگی]با فشارهای زندگی  خودم  

غذای  .  2 و  معدنی  مواد  ویتامین،  کافی  مقدار  به  روز  هر 
می از  خورمفیبردار  آلفا  ضریب  پنج    94/0تا    91/0(.  برای 

از   بالتر  و  دوم  مرتبه  زیستی کل    94/0عامل  سالم  برای 
  پژوهش   در (.    2004گزارش شده است ) میرز و همکاران،  

( همکاران  و  پرسش  (139۶هاشمی  ضر اعتبار  با    بینامه 
گزارش    75/0تا    ۶8/0از  پنج عامل    ی برا و    92/0کل  ی آلفا

در   است.  آلفای  پژو  ینا شده  با  کلی  پایایی  ضریب  هش، 
بدست   70/0تا    ۶5/0از  پنج عامل    ی برا و    87/0کرونباخ  

 آمد.

  .1کوتاه  فرم  زاکرمن  یخواه  جانی ه  نامهپرسش
  تهییج  اسی مق   چهارم  فرم  از   شده  خلاصه  شکل   اس ی مق   ن یا 

  ن یا  .است  شده  هی ته  1978  سال  در   که   است  زاکرمن  ی طلب 
  که   است  نهی گز  دو  باای  ماده  40  نامهپرسش  کی  آزمون

  جویی، حادثهها ) اسی مق   ر یز   یبرا  نمره   4  و  ی کل   نمره   کی
بازدارییجو  تجربه حداقل    .دارد(  پذیریملال  و  ییزدا  ی، 

باشد.  می 40نامه صفر و حداکثر نمره نمره برای این پرسش
هیجان دهنده  نشان  بال  مینمره  بال    تی قابل باشد.  خواهی 

  در(  1978)  همکاران  و  زاکرمن  توسط  که  یدرون  اعتماد
  و  ییکا یآمر های  نمونه  یبرا   پنجم  و  چهارم  فرم  اسی مق 

نشان  محاسبه   یسی انگل   اعتماد  تی قابل  که  دهدمی  شده، 
های  نمونه  حدود  در  یسی انگل  نمونه   در   یکل   اسی مق 

مقمی  ییکا یآمر  و    شکل   در ای  ماده  40  یکل   اسی باشد 
   تا   83/0  محدوده  در   را  ی مناسب   یدرون  اعتماد  تی قابل  پنجم

همکاران   .دهدمی  نشانرا    0/  8۶ و  سلطانی  پژوهش  در 
پرسش  (1388) کل  کرونباخ    ایبر  و74/0  نامهآلفای 

ترتیبعامل به  آمد۶7/0و    ۶2/0،  ۶1/0،  53/0  ها   . بدست 
 

1 sensation seeking scale (SSS) 

زیرمقیاسپژو  ین ادر   به  مربوط  پایایی  های  هش 
ترتیب  هیجان به  کرونباخ  آلفای  روش  با  ، ۶1/0خواهی 

)  79/0  و  75/0،  73/0 آمد.    در   دارم  دوست:  الفبدست 
:  کنم. ب  شرکت  بند  و  قید  بی  و  پرسروصدا   یها  مهمانی

  ترجیح  را  خوب  شنود  و  گفت   با  همراه   آرام های  مهمانی  من 
 (دهم.می

این مقیاس در سال . 2نامه استرس ادراک شدهپرسش 
این مقیاس    1983 است.  آیتم   14توسط کوهن طراحی شده 

اساس مقیاس لیکرتی پنج درجه  ای )هیچ، دارد و هر آیتم بر 
می  داده  پاسخ  زیاد(  خیلی  و  زیاد  متوسط،  مقیاس کم،  شود. 

سنجد: الف( خرده استرس ادراک شده دو خرده مقیاس را می 
مقیاس ادراک منفی از استرس ب( خرده مقیاس ادراک مثبت 

 بی ترت  نامه به پرسش   نیحداقل و حداکثر نمره در ا از استرس.  
با باشد  می   5۶و   صفر نمره  ادراک  ل و  استرس  دهنده   نشان 
ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق  است.لبا  شده 

دامنه  در  کرونباخ  آلفای  از  ضریب  گزارش   0/ 8۶تا    0/ 84ای 
رس ادراک . مقیاس است ( 1983  )کوهن و همکاران، شده است  

نشانه  زندگی،  رویدادهای  با  معناداری  طور  به  های شده 
افسردگی و جسمی، بهره مندی از خدمات بهداشتی، اضطراب 
این  و  است  همبسته  پایین  زندگی  از  رضایت  و  اجتماعی 
در  کلی  استرس  تجربه  سنجش  برای  مناسب  ابزار  مقیاس 

( ضریب 2004های سنی مختلف است. میمورا و گریفیث ) گرو 
آلفای کرونباخ مقیاس اصلی و مقیاس تجدید نظر شده ژاپنی 

ترتیب   به  به   0/ 81و    0/ 88را  این ضرایب  بدست آوردند که 
و در مقیاس  است  نزدیک  خیلی  اصلی  پایایی نسخه  ضریب 

درصد واریانس را تبیین کردند و عامل   53/ 2اصلی دو عامل  
و عامل دوم    27/ 3اول   که   25/ 9درصد  و در صورتی  درصد 

درصد واریانس   49/ 9مقیاس تجدید نظر شده ژاپنی دو عامل  
 تی جمع   نامه در پرسش   ن یا   ی ها ه یگو   ی همسان را تبیین کردند.  

هر  ز ی ن  ی ران یا  آگاه  موسو  س یتوسط  تأ1392)   ی و   شده   دیی ( 
. است  شده  گزارش  0/ 84 برابر با  ها ه یکرونباخ گو  ی است و آلفا 

ا  پا   ن یدر  آلفاپرسش   یی ای پژوهش  روش  با   کرونباخ  ی نامه 
از اتفاقات غیرمنتظره پریشان و آشفته . ) دست آمد به   0/ 79 آیا 

کرده .  2  اید؟  شده  احساس  مسائل  آیا  کنترل  به  قادر  که  اید 
 (مهم در زندگی خودتان نیستید؟ 

 روش اجرا
ابتدا به   این پژوهش  اجرای  مراکز بهداشت شهر ارومیه برای 

مورد  موضوع  درباره  مرتبط  مسئولن  با  سپس  شد.  مراجعه 

 
2  social competency scale (SCS) 
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آنها جهت همکاری کسب شد.   موافقت  و  گفتگو شد  مطالعه 

از کسب رضا روزانه   کز ا مر لن  از مسئو  ت ی بعد  مرکز  منجمله 
 انی ب   و  خودی  معرف   با  پژوهشگر جلسه کی سالمندان همراه، در 

ی ها یی راهنما ی  تمام   سالمندان، ی  برا   پژوهش ی  اجرا   از   هدف 
 سالمندان  تا   را ارائه کرد   ها نامه پرسش   به   دادن پاسخ ی  برا لزم  

 سپس.  کنند   شرکت   پژوهش   در   صادقانه   و   خاطر   ت ی رضا  با 
انتخابورود شرکت   ی هاک لا م  تی با رعا   ،پژوهشگر   کنندگان 

 در جلب اعتماد افراد گروه نمونه، جهت پاسخ صادقانه  یسع   و 
 و   افراد سالمند قرار داده شد   ار ی ها دراخت نامه . سپس پرسش کرد 

 و  الزم ارائه شد   یی ها راهنمانامه پرسش   ن یدر جهت پر کردن ا 
و   ی رازدار  ، یت ی هو  عات لا اط  در رابطه با عدم وجود   ی حات ی توض 

اط   تی ارائه شد و رضا   کنندگانات شرکت لاعمحرمانه ماندن 
  . هرشرکتد ی اخذ گرد  پژوهش   شرکت در  یآگاهانه آنها برا 

به ی پاسخده ی  برا   قه ی دق   ۶0تا  40حدود   ن ی انگ ی م   طور   کننده 
در  ت،ی رنها د   .داشت   زمل   وقت  از  ونامه پرسش   افت ی بعد   ها 
 فرن  215  ات حاصل ازلاع مخدوش، اط  یها نامه پرسش   حذف 

نها  عنوان  به تحل   یینمونه  و  تجزبه  گرفت.  لیمورد    قرار 
  شکل   به   ها نامهپرسشی  هادادهی  آور  جمع  از   پس
نرمنها  لی تحل   و  هی تجز  جهت  خامی  هاداده وارد    افزار یی 

SPSS-22  اطلاعات   با   پژوهش  این  از  آمده  دست  به  شد. 
و    شامل  توصیفی  آمار   از   استفاده  معیار  انحراف  میانگین، 

رگرسیون چند گانه مورد بررسی و تحلیل  آزمون پیرسون و  
 قرار گرفتند. 

   هایافته
جدول  آماره  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  گزارش   1های 

 شده است.
 

 1جدول 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره
 تحملآماره  آماره تورم واریانس  کشیدگی کجی انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 0/ 518 93/1 -0/ ۶0۶ 0/ 134 48/3 88/۶ توجه 
 0/ 3۶0 77/2 -0/ 4۶۶ -0/ 1۶4 02/4 41/5 اعمال اجرایی 

 0/ 397 52/2 0/ 003 -0/ 207 ۶7/3 7۶/4 حافظه
 0/ 482 07/2 0/ 4۶۶ -0/ 1۶7 94/2 89/5 های بینایی مهارت

 0/ 424 35/2 0/ 152 -0/ 204 ۶۶/3 ۶8/3 تفکر انتزاعی 
 0/ 552 81/1 -0/ 421 0/ 094 43/3 ۶3/3 مکان آگاهی به زمان، 

 0/ ۶92 44/1 -0/ ۶0۶ 0/ 134 ۶3/19 25/2۶ عملکرد شناختی کلی 
 0/ 302 30/3 -0/ ۶72 -0/ 2۶5 37/۶ 51/30 استرس ادراک شده

 0/ 434 30/2 1/ 237 0/ 237 1۶/۶ 22/14 هیجان زدگی
 0/ 298 3۶/3 -0/ 351 -0/ 033 99/3 74/15 ماجراجویی 

 0/ 2۶9 71/3 -0/ 233 -0/ 3۶1 88/5 31/12 زدایی بازداری 
 0/ 305 28/3 1/ 237 0/ 237 ۶5/۶ ۶1/15 حساسیت به ملالت

 0/ 241 15/4 0/ 380 0/ 059 35/5 ۶7/25 خود ذاتی 
 0/ 393 54/2 -0/ 494 0/ 125 78/4 3۶/24 خود جسمانی
 0/ 295 39/3 0/ 5۶9 -0/ 431 10/4 45/21 خود اجتماعی
 0/ 241 15/4 0/ 380 0/ 059 0۶/۶ ۶7/29 خودمقابله ای 
 0/ 393 54/2 -0/ 494 0/ 125 02/۶ 8۶/23 خود اخلاقی

 
بررسی فرضیه به منظور  این پژوهش  های پژوهش  در 

شد.   استفاده  گام  به  گام  رگرسیون  تحلیل  و  تجزیه  از 
شدن   رعایت  مستلزم  آماری  روش  این  از  پیش  استفاده 

 آماری همخطی چندگانه است که در ادامه به  فرض هایی 

 
بررسی   برای  است.  شده  پرداخته  فرض  پیش  این  بررسی 

گانه از آماره عامل تورم واریانس  پیش فرض همخطی چند  
(VIFو پارامتر تحمل استفاده می )  شود و مقدار آماره تورم

یا   عدد    VIFواریانس  به    10تا    1بین  هرچه    1است. 
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فرض  نزدیک پیش  این  شدن  تایید  دهنده  نشان  باشد  تر 
بین   تحمل  پارامتر  اماراه  مقدار  همچنین   1تا    1/0است. 

به  می مقدار  این  چه  هر  و  نشان  نزدیک  1باشد  باشد  تر 
ها در  دهنده براورده شدن این پارامتر است. نتایج این یافته

گزارش شده است. از آنجایی که مقدار آماره عامل   1جدول 
تا   یک  بین  باید  تحمل  پارامتر  واریانس  و    10تورم  باشد 

نزدیک باشد نشان دهنده بر قرار شدن این   1هرچه به عدد 
متغیر عملکرد شناختی، هیجان خواهی،   است. در  مفروضه 

به   مقدار  این  ادراک  استرس  زیستی،  سالم    1الگوهای 
متغیرنزدیک در  اساس  این  بر  است.  عملکرد  تر  های 

استرس   زیستی،  سالم  الگوهای  خواهی،  هیجان  شناختی، 
نزدیک یک  به  مقدار  این  شده  میادراک  است.  توان  تر 

شده  تایید  گانه  چند  همخطی  مفروضه  که  گرفت  نتیجه 
مفروضه تمام  و  تایید  است  چندگانه  رگرسیون  آزمون  های 

شده است در این پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون و  
 تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد.

 

 2جدول
 متغیرهای پژوهش با عملکرد شناختی سالمندان بررسی رابطه بین 

 آگاهی به زمان، مکان  تفکر انتزاعی  مهارت بینایی حافظه اجرایی اعمال  توجه  

 0/ 53** 0/ ۶2** 0/ ۶۶** 0/ ۶2** 0/ ۶5** 0/ 53** خود ذاتی 
 0/ 39** 0/ 39** 0/ 44** 0/ 39** 0/ 49** 0/ 39** خود اجتماعی

 0/ 43** 0/ 49** 0/ 52** 0/ 49** 0/ 53** 0/ 43** ای خود مقابله
 0/ 42** 0/ 45** 0/ 50** 0/ 45** 0/ 53** 0/ 42** خود اخلاقی

 0/ 28** 0/ 30** 0/ 31** 0/ 30** 0/ 34** 0/ 28** خود جسمانی
 0/ 53** 0/ ۶2** -0/ ۶۶** 0/ ۶2** 0/ ۶5** 0/ 53** هیجان زدگی

 0/ 39** 0/ 39** -0/ 44** 0/ 39** 0/ 49** 0/ 39** ماجراجویی 

 0/ 43** 0/ 49** -0/ 52** 0/ 49** 0/ 53** 0/ 43** تجربه جویی 

 0/ 42** 0/ 45** -0/ 50** 0/ 45** 0/ 53** 0/ 42** بازداری زدایی 

 0/ 28** 0/ 30** -0/ 31** 0/ 30** 0/ 34** 0/ 28** حساسیت به ملالت

 0/ 53** 0/ ۶2** 0/ ۶۶** 0/ ۶2** 0/ ۶5** 0/ 53** استرس ادراک شده

 

  

 3جدول 
 ن ی ب ش ی پ  یرها ی متغ  برعملکرد شناختی  رگرسیون آماری های  مشخصه  و واریانس رگرسیون، تحلیل  مدل  خلاصه

 F p R 2R 2RΔآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات مدل گام

 15/0 1۶/0 40/0 0/ 001 02/57 80/۶041 1 80/۶041 رگرسیون  1
      94/105 214 22/3040۶ باقیمانده  

 11/0 29/0 54/0 0/ 001 13/۶1 78/5457 2 57/10915 رگرسیون  2
      27/89 213 45/25532 باقیمانده  

 03/0 32/0 5۶/0 0/ 001 51/44 2۶/387۶ 3 79/11۶28 رگرسیون  3
      08/87 212 22/24819 باقیمانده  

 02/0 34/0 58/0 0/ 001 31/3۶ 52/3083 4 11/12334 رگرسیون  4
      90/84 211 91/24113 باقیمانده  

 02/0 33/0 59/0 0/ 001 35/31 78/2598 5 93/12993 رگرسیون  5
      87/82 210 09/23454 باقیمانده  
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دوربین   آماره  از  خطاها  استقلال  مفروضه  بررسی   -در 

به   نزدیک  ضرایب  و  شد  استفاده  آماره   2واتسون  این  برای 
پژوهش  این  در  ضریب  این  دارند.  خطاها  استقلال  از  نشان 

با   مفهومی   1/ 91برابر  مدل  مفروضات،  تحقق  از  پس  بود. 
برای   و  قرار گرفت  بررسی  مورد  عملکرد   ینی ب   یشپپژوهش 

ادراک شده،  از روی سطوح هیجان خواهی، استرس  شناختی 
الگوهای سالم زیستی خود تجزیه ناپذیر از رگرسیون چندگانه 

جدول    به صورت  در  شد  استفاده  گام  به  تحلیل   3گام  نتایج 
 رگرسیون گزارش شده اند.

نتیجه گرفت می   3بر اساس نتایج مندرج در جدول   توان 
شناختی عملکرد  مجموع   در  بین،  پیش  متغیرهای  روی  از 

بین   پیش  را   2R=  0/ 33متغیرهای  متغیر ملاک  واریانس  از 
می  بینی  پیش  و  بین  تبیین  پیش  متغیرهای  یعنی   33کنند. 

شناختی  عملکرد  نمره  می   درصد  تبیین  اعمال را  میزان  کنند. 
زدگی  ،  درصد 15اجرایی   اجتماعی  ،  درصد 11هیجان   3خود 

مقابله ،  درصد  و    2ای  خود  نیز  درصد  شده  ادراک   2استرس 
شناختی عملکرد  تغییرات  از  می   درصد  بینی  پیش  کنند. را 

سطح   Fمیزان   در  بین  پیش  متغیرهای  برای  شده  مشاهده 
دهد که این پنج متغیر معنادار است. این یافته نشان می   0/ 001

شناختی عملکرد  بینی  پیش  به  قادر  داری  معنی  صورت   به 
در جدول   و   5هستند.  نشده  استاندارد  رگرسیون  نیز ضرایب 

 . استاندارد شده و معنی داری این ضرایب گزارش شده اند 
 

 4جدول
 نیب  شیپ  یرهایمتغ ی روعملکرد شناختی  گام  به گام ون ی رگرس   بیضرا 

 معناداری  b ß tخطای استاندارد  B ا متغیره

 5۶/47 34/3  23/14 001 /0 (aعدد ثابت )
 0/ 001 25/5 31/0 10/0 55/0 اعمال اجرایی 
 0/ 001 -15/4 -29/0 12/0 49/0 هیجان زدگی
 0/ 001 -۶8/3 -24/0 11/0 41/0 خود اجتماعی

 0/ 003 -99/2 -17/0 19/0 58/0 خود مقابله ای 
 0/ 005 82/2 1۶/0 11/0 32/0 استرس ادراک شده

 
جدول   به  توجه  )4با  اجرایی  اعمال  اثر  هیجان  31/0،  و   )

( اجتماعی-29/0زدگی  خود  و  مقابله-24/0)  (  خود  ای  (، 
( بر عملکرد شناختی  0/ 1۶( و استرس ادراک شده )-17/0)

 باشند. معنی دار می

 گیری بحث و نتیجه 
های اخیر، توجه به سلامت شناختی سالمندان به ویژه در سال 
های مزمن مانند پرفشاری خون های مرتبط با بیماری در زمینه 

از عوامل  یکی  به عنوان  است. پرفشاری خون  افزایش یافته 
شناخته  عقل  زوال  و  شناختی  اختلالت  برای  اصلی  خطر 

زندگی سالمندان شود و می می  بر کیفیت  تأثیرات منفی  تواند 
 پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطهداشته باشد در این راستا،  

 خواهیهیجان  ، سطوح  الگوهای سالم زیستی خودتجزبه ناپذیر 
ادراک  استرس  شناخت با  شده  و  به سالمندان    ی عملکرد  مبتلا 

های پژوهش عبارت بودند از: انجام شد. فرضیه خون  ی پرفشار
عملکرد 1)  با  ناپذیر  تجزیه  خود  زیستی  سالم  الگوهای  بین   )

 ( دارد.  وجود  رابطه  خون  فشار  مبتلابه  سالمندان  ( 2شناختی 
سالمندان  شناختی  عملکرد  با  خواهی  هیجان  سطوح  بین 

 ( دارد.  رابطه وجود  ادراک 3مبتلابه فشار خون  استرس  بین   )
رابطه  خون  فشار  مبتلابه  سالمندان  شناختی  عملکرد  با  شده 
وجود دارد. طبق نتایج بدست آمده، فرضیه اول مبنی بر رابطه 
عملکرد  با  ناپذیر  تجزیه  خود  زیستی  سالم  الگوهای  بین 

شد.   تأیید  خون،  فشار  مبتلابه  سالمندان  این شناختی  نتایج 
یافته  نتایج  با  رضاییهای  پژوهش  و  هتلر 1401)   افشاری   ،)

که   ( 2011)   گاس   ( و 1398جعفری و دهقانی آرانی ) (،  1980) 
 یشناخت عملکرد  و سبک زندگی سالم    رابطه خود به   پژوهشدر 

اند  اشاره کرده  این یافته   .باشد ، همسو می سالمندان  در تبیین 
 -  ی بهداشت   مشکلات   اکثر   امروزه توان گفت که  پژوهشی می 

انواعی چاق   مانند)   سلامت  با  خون(  یپرفشار   و ها  سرطان   ، 
 .است   ارتباط  در  افراد  ی زندگ   وهی ش   و  یزندگ   سبک  یدگرگون 

 با  که  است   یها ی مار ی ب  جمله  از   زی ن   بال   خون  فشار  ی ماری ب 
 نشان  مطالعات .  دارد   ی تنگاتنگ   رابطه   افراد   ی زندگ   سبک 

 خون  یفشار   پر   در  خطر  عوامل   جزء   یزندگ   سبک   دهد می 
 علل  از   یزندگ   سبک   از   یناش های  ی ماری ب  و   شودمی   محسوب 

و   رودمی   شمار  به  ی ناتوان   و  ر ی م  و  مرگ  عمده  )آزوکائیتیس 
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رابطه بین الگوهای سالم زیستی و عملکرد (.  2024  همکاران،
شناختی در سالمندان مبتلا به فشار خون موضوعی است که 

بیماری  شیوع  و  سن  افزایش  دلیل  اهمیت به  از  مزمن  های 
شامل ویژه  زیستی  سالم  الگوهای  است.  برخوردار  ای 

مدیریت فعالیت  و  کافی  خواب  مناسب،  تغذیه  جسمانی،  های 
می  می استرس  همگی  که  بر باشند  مثبتی  تأثیرات  توانند 

مثال،  عنوان  به  باشند.  داشته  سالمندان  شناختی  عملکرد 
های جسمانی منظم به کاهش خطر ابتلا به زوال عقل فعالیت 

می  کمک  حافظه  بهبود  همکاران،    کند و  و  . ( 2014)گرند 
می  مناسب  تغذیه  و همچنین،  مغز  عملکرد  بهبود  به  تواند 

کند کمک  بال  خون  فشار  با  مرتبط  شناختی  علائم   کاهش 

فشار خون بال به عنوان یک عامل   .( 2022  )باجی و همکاران،

شناختی  اختلالت  برای  می   ،خطر  و  است  شده  تواند شناخته 
شود  سالمندان  در  شناختی  عملکرد  کاهش  به  و   منجر  )ژو 

مطالعات نشان می ( 2024همکاران،   فشار .  مدیریت  دهند که 
تواند به بهبود عملکرد خون از طریق الگوهای سالم زیستی می 

بیماری  پیشرفت  از  و  کند  با سن شناختی کمک  مرتبط  های 
نماید اودانل،    جلوگیری  و  خاص، ( 2022)کاناوان  طور  به   .
های درمانی مکمل نیز به عنوان یک رویکرد استفاده از روش 

قرار  بررسی  مورد  سالمندان  شناختی  عملکرد  بهبود  در  نوین 

است  و   .گرفته  زیستی  سالم  الگوهای  بین  ارتباط  نهایت،  در 

عملکرد شناختی در سالمندان مبتلا به فشار خون نیازمند توجه 
به شیوه  بهینه فشار خون بیشتر  مدیریت  و  های زندگی سالم 

تواند به بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار این امر می  که است 
گروه سنی کمک کند بیماری  این  و   های شناختی در  )فورت 

داد   نی شی پ  یپژوهشها  . ( 2020کازاگراند،   و همسو هم نشان 
 لفشار خون با   ی ماری مهم در ب  ی هالفه ؤ از م  ی زندگ   سبک  که 
 یباالگوها   سالم ی  سبک زندگ   ن ی . همچن باشد ی م   سالمندان  در 
و   ی ست ی بهز   ،ی زندگ   ت ی ف ی (، کی )جنبه بهداشت   یمت عموم لا س 

ا  است.  م ی ساز  مفهوم   ن ی طول عمر همبسته   یها لفه ؤ م   ان ی ، 
ز سالم  برقرار   یست ی سازه  ب  کند ی م   رابطه  که   کند ی م   ان ی و 

مهم در   اری بس یها لفه ؤ م   از  مت لاارتقاء دهنده س   یسبک زندگ 
نشان داده   ز ی ن   پژوهش   ن یا   در.  شودی م   محسوب  یآدم   ی زندگ 

الگوهای سالم   متلا س   دهنده  ارتقاء  یشد که سبک زندگ  یا 
اهم   ی در صورت زیستی   شود   ت ی که   عملکرد  در   تواند ی م   داده 

 .شود  ثر واقعؤم  الفشار خون ب   یسالمندان دارا   ی شناخت 
فرضیه دوم مبنی بر رابطه بین سطوح هیجان خواهی با 

یافته عملکرد شناختی سالمندان مبتلابه فشار خون تأیید شد.  
تحقیق   نتایج  با  آمده  همکاران  بدست  و  (، 2015) پیس 

که ( 2018)   اوانس و همکاران( و  2008)  استینبرگ و همکاران
به  پژوهش در   هیجان   رابطه  خود  عملکرد سطوح  با  خواهی 

می  همسو  اند  پرداخته  یافته شناختی  این  تبیین  در  باشد. 
می   ییتوانا   اساس   بر   یخواه   جان ی هتوان گفت که  پژوهشی 

فرد   قرار   ختن ی برانگ  و   کی بال، تحر  ی خواه   جان ی ه  با   ی دارد 
از می   ح ی ترج  را   مداوم   ی مغز  خسته  کنواخت ی  ی کارها  دهد، 
های تجربه   قی طر  از  که   است  آن  دنبال  به  همواره  و  شودمی 
 جانی ه  کمتر  که  یکند و فرد   شتری ب  را   خود  یختگ ی انگ   جی مه 

 یکارها   و  دهد می  حی ترج را  یکمتر   ی مغز کی تحر است   خواه 
 ، ساختاری کل   طور  کند و بهمی   تحمل  خوب   نسبتا  را   کنواخت ی 
 که  شود می   مربوط  یتنوع   و   ریی تغ  مقدار   به  یخواه   جان ی ه 

سالم،   افراد  با  سهی مقا  در  .دارد  ازی ن  فرد  یمرکز   یعصب   دستگاه
 کههایی  مهارت   در   یشتر ی ب  بال، مشکلات   خون   فشار   با   افراد 

 یشان ی پ  شی پ   منطقههای  مهارت   و  یر ی تأخ   یادآور ی  شامل
 خون  فشار   از   ی ناش   ی ساختار  و   ی کارکرد  رات یی تغاست دارند.  

خطر  عروق   ستم ی س  بر   بال   ی عروق   ی عقل   زوال   یاصل   مغز، 
 مری آلزا   ی ماری ب  در  یتوجه   قابل  نقش   توانند می   و   باشندمی 

 خون  فشار   با   سالمندان   (. 2024)یی و همکاران،    باشند   داشته 
عملکرد   سالمندان  ری سا  به  نسبتتری  ف ی ضع  ی شناخت   بال، 

 هدف  ی اندامها  از   یک ی  مغز  (. 2021)سان و همکاران،    دارند
 رد و فشاری گمی   قرار  بال  خون  فشار  ری تأث تحت  که   است  ی اصل 

کند ییاجرا   ی کارکردها   کاهش  با   بال  خون   سرعت  شدن   ، 
، ی مغز   ی خون   عروق   . دارد   ارتباط   حافظه   مشکلات   و   پردازش 

و می   مغز   بر   بال   خون   فشار   مضر   اثرات   ی اصل   هدف  باشند 
 حاصله، مسئول  ی عروق   ی مغز  یکارکرد   و   یساختار   رات یی تغ 

 زسکتهی مغز، ر  دی سف   ماده  به   ب ی آس  ، شامل ی شناخت   مشکلات 
خون سکته ی زیر   ها،   مغز  لی تحل   و  پنهان   یمغزهای  ها، 

داده   باشند.می  نشان  هیجان مطالعات  سطوح  بین  که  اند 
که  آنهایی  ویژه  به  سالمندان،  در  شناختی  عملکرد  و  خواهی 

پیچیده  ارتباط  خون هستند،  فشار  به  به مبتلا  دارد.  وجود  ای 
طور کلی، هیجان خواهی به تمایل فرد به جستجوی تجربیات 
ریسک  به  تمایل  همچنین  و  شدید  و  پیچیده  متنوع،  جدید، 

تجربه  چنین  برای  می کردن  گفته  کلی، .  شودهایی  طور  به 
تواند به عملکرد شناختی آسیب برساند، به فشار خون بال می 
هایی مانند حافظه، توجه و سرعت پردازش خصوص در حوزه 

از سوی دیگر، ( 2011)لین لندسمن و همکاران،    اطلاعات   .
می ها  پژوهش برخی   از نشان  متوسطی  سطوح  که  دهند 
تواند به حفظ عملکرد شناختی در سالمندان خواهی می هیجان 

کند  می   .کمک  بال  خون  عروق فشار  به  آسیب  باعث  تواند 
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اکسیژن   و  خون  جریان  و  شود  مغز  را خونی  مغز  به  رسانی 

می  موضوع  این  کند.  عملکرد مختل  کاهش  به  منجر  تواند 
افرادی که سطح (.  2021)یونگواری و همکاران،  شناختی شود 

از هیجان  است بیشتر به دنبال متوسطی  خواهی دارند، ممکن 
تحریک فعالیت  این های  باشند.  جسمی  و  ذهنی  کننده 
می فعالیت  تقویت عملکرد شناختی کمک ها  و  به حفظ  توانند 

فعالیت  در  شرکت  مثال،  عنوان  به  اجتماعی، کنند.  های 
تواند های منظم می های جدید، و انجام ورزش یادگیری مهارت 

نکته . انگیز باشد و هم برای سلامت مغز مفید باشد هم هیجان 
هیجان  حد  از  بیش  سطح  که  است  این  به مهم  خواهی، 
می  باشد،  همراه  پرخطر  رفتارهای  با  اگر  برای خصوص  تواند 

و روانی  به   سالمندان   سلامت جسمی  نتیجه  و در  باشد  مضر 
بر عملکرد شناختی   بگذاردآنها  طور غیر مستقیم  منفی   تأثیر 

 توجه با  توان گفت کهدر نهایت، می (. 2001)هاسن و برویک، 
 یسن   گروه  ن یا   ت ی وضع  سالمندان، شناخت   ت ی جمع  شیافزا   به 
بهداشت   جمله   از   مختلف های  حوزه   در   به  و   روان   سلامت، 
 کرده  دا ی پ   ت ی اهم  ش ی پ   از   شی ب  یشناخت   یعملکردها  ژه ی و 

 یها یی نارسا  و بال  خون  فشار  شد  گفته که طور است و همان
 یها یی است و نارسا   سالمندان   در  معمول  ، اختلالتی شناخت 
کند؛ می   مواجه مشکل   با  را  سالمندان  روزمره  ، تعاملاتی شناخت 
 بال  خون فشار   با  سالمندان  در  یشناخت   کارکرد   ی اب ی ن، ارز ی بنابرا 
حفظ فشار خون در محدوده سالم و داشتن سبک   . است   مهم 

تواند به حفظ عملکرد کننده ذهنی، می زندگی فعال و تحریک 
هیجان  سطح  از  نظر  صرف  سالمندان،  در  خواهی، شناختی 

 کمک کند. 
با  شده  ادراک  استرس  بین  رابطه  بر  مبنی  سوم  فرضیه 

یافته عملکرد شناختی سالمندان مبتلابه فشار خون تأیید شد.  
پژوهش   نتایج  با  آمده  همکاران   دوبوا بدست  (، 2017)   و 

ایهله و همکاران ) 2019رودریگز )   پژوهشکه در  (  2020( و 
استرس ادراک شده با عملکرد شناختی پرداخته   رابطه   خود به 

توان گفت باشد. در تبیین این یافته پژوهشی می اند همسو می 
داده که   نشان  بسیاری  فیزیولوژیکی، شواهد  عوامل  که  اند 

ژنتیکی، سبک زندگی و به خصوص عوامل روانی اجتماعی به 
هستند. در سالمندان  عنوان عوامل خطر برای پرفشاری خون  

خون   استرس  پرفشاری  با  مرتبط  آشفتگی  سالمندان   و  با   در 
گوناگونی است   عوامل  خطر   . مرتبط  عامل  حاد  استرس 

پرفشاری خون نیست، اما استرس مزمن و به خصوص پاسخ 
هستند  بال  خون  فشار  علل  از  استرس  به   .ناسازگارانه 

قرار   استرس  ر ی تأث  تحت ی  ادی ز  تاحد   تواند ی م ی  عملکردشناخت 

 بر  تواندی م   استرس   درواقع،  .( 2017بگیرد )واکر و همکاران،  
 جادی ا   بر  زا ب ی آس   ات ی تجرب  ر ی تأث  تا   عات، لا اط   مداوم  پردازش 
ا   رانگر،یو  و   ماندگار  خاطرات اگرچهجادکند ی تداخل   اثرات  . 

 وجودی  ار ی بس   موارد   شود، ی م   فرض   مضر   استرس، ی  شناخت 
 مختل  استرس   ر ی تأث  تحت ی  شناخت ی  عملکردها   درآن   داردکه 

ب  .ابند ی ی م   بهبودی  احت ی   شوند ی نم  در  که  است   نی روشن 
 ای   طورحاد  بهچه   اد ی ز   استرس  درمعرض گرفتن   قرار ، سالمندان 

ی طورکل   به   و   ح ی صر  خاطرات ی  ری گدرشکل   مزمن   طور  به 
 للا اخت   ردارند،ی پذ  وانعطاف  دهی چ ی پلل  استد  به   ازی ن  کهیی  آنها 

نم   یافراد .  کند ی م   جادی ا  و   ی منف   ی هاجان ی ه  توانند ی که 
 زی ن فی ضع  یشناخت  یها کنند، ازکنش  تی ر یمد   استرس خود را 

به باشند ی م   برخوردار د  .  ادراک   یزمان   گریعبارت  استرس  که 
 جهی باشد، در نت   شتری ب  لفشار خون با   یدارا   سالمندان  شده در
 زی ن  ی شناخت ی  ها وکنش   شده   مختل  زی ن  ی و  ی زندگ   سبک 

های یافته (.  1403)صالحی و نجارپور استادی،    ابد ی ی م   کاهش 
تواند دهد که استرس ادراک شده می ها نشان می این پژوهش 

 سالمندانهای مختلف عملکرد شناختی  تأثیرات منفی بر جنبه 

توانند به طور هم افزایی استرس و فشار خون می   .داشته باشد 

)ساکسبی و همکاران،   بر عملکرد شناختی تأثیر منفی بگذارند 
. به این معنی که وجود هر دو عامل به طور همزمان، ( 2003

تنهایی  به  کدام  هر  وجود  به  نسبت  بیشتری  مخرب  تأثیرات 
می  استرس  مثال،  عنوان  به  افزایش دارد.  را  خون  فشار  تواند 

می  نیز  بال  خون  فشار  و  استرس دهد  برابر  در  را  فرد  تواند 
می آسیب  چرخه  این  کند.  تشدید پذیرتر  به  منجر  تواند 

)هرینکتون و همکاران،   شود   در سالمندان   مشکلات شناختی

تغذیه   .( 2000 )مانند  ناسالم  زندگی  سبک  مانند  عواملی 

می  دخانیات(  مصرف  و  تحرکی  کم  هم نامناسب،  توانند 
تأثیر  نتیجه  در  و  داده  افزایش  را  خون  فشار  هم  و  استرس 

بر عملکرد شناختی  بیشتری  باشند. در   سالمندان   منفی  داشته 
ورزش  سالم،  تغذیه  )مانند  سالم  زندگی  سبک  اتخاذ  مقابل، 

تواند به بهبود عملکرد شناختی و منظم و مدیریت استرس( می 
کمک  در این افراد کاهش تأثیرات منفی استرس و فشار خون

همکاران،    کند  و  یان  در   .( 2024)ژی  شده  ادراک  استرس 

های تواند از طریق مکانیسم سالمندان مبتلا به فشار خون می 
های استرس، التهاب، عروق مختلف، از جمله تأثیر بر هورمون 

منفی  تأثیر  شناختی  عملکرد  بر  مغز،  سفید  ماده  و  مغز  خونی 
طریق  از  خون  فشار  کنترل  و  استرس  مدیریت  بگذارد. 

تواند شناختی، دارویی و تغییر سبک زندگی می مداخلات روان 

 .کمک کند   سالمندانبه حفظ و بهبود عملکرد شناختی در  
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حاضر نشان داد که   مطالعه حاصل از    ج ی نتای  به صورت کل 
برا   عامل   کالی ب   خون فشار  بالقوه  ی شناخت   لالتاخت ی  خطر 

 به فشار  لامبت   مارانی بلاوه بر این،  ع  است.  سالمند  مارانی ب  در 
ی شناخت   لالتاخت   از ی  توجه   قابل   سطحی  دارا   ل با  خون 

یی شناسا   به ی  ان ی کمک شا  تواند ی م   مطالعه   ن یا   ج ی نتا  . هستند 
 وی کرده  شناخت   لالت معرض خطر اخت   در   موقع سالمندان   به 

زمینه    نی همچن  ی برا لزم    رانهی شگ ی پ  وی  درمان   اقداماتدر 
کمک می مار ی ب   شرفت ی پ   از ی  ری جلوگ  جی نتا همچنین،    . کند ی 

 وان  سالمند خانه    متخصصان   و   زانی ر  برنامهی  برا   مطالعه  ن یا 
 روانشناسان  شودمی   ه ی توص  و  دارد ی  کاربرد   ج ی نتا  مشاوران، 

ی سالمندخانه   ی شناخت روان   خدمات ی  هاک ی ن ی وکل   مراکز  اان 
سالم   یزندگ   سبکبه  سالمندان،    ی شناخت عملکرد    بهبود

ناپذیر،  خودتجزیه  ادراک   زیستی  استرس  و  خواهی  هیجان 
 .و قرار دهند   توجه  مورد  هاروش   ر یسا   درکنار  شده 

توان نتیجه گرفت که با با توجه به مطالب ذکر شده، می 
کاهش  و  هیجانات  مدیریت  سالم،  زندگی  سبک  یک  اتخاذ 

می  شده،  ادراک  شناختی استرس  عملکرد  بهبود  به  توان 
به فشار خون کمک کرد.  مبتلا  تواند این یافته می   سالمندان 

باشد. همچنین، روابط بین   مبنای نظری برای مطالعات آینده 
های آتی در نظر توان الگویی برای پژوهشاین متغیرها را می 

می  پیشنهاد  پژوهشگرفت.  متغیرهای شود  با  مشابهی  های 
نظیر   ادراک شده ،  آگاهیذهن دیگر  معنوی    ، حمایت   وهوش 

سالمندان   پریشانی  شودتحمل  یافته انجام  این  نشان .  ها 
شناختی و اجتماعی نیز دهند که توجه به ابعاد مختلف روان می 

 در بهبود عملکرد شناختی سالمندان اهمیت دارد.
سالم،    زندگی  سبک  بین  رابطه  مطالعه  خلاصه،  به طور 

شناختی  عملکرد  با  شده  ادراک  استرس  و  خواهی  هیجان 
در  مهمی  اجتماعی  تلویحات  خون،  فشار  به  مبتلا  سالمندان 
سالمندان،  سلامت  ارتقاء  شناختی،  زوال  از  پیشگیری  زمینه 

بیماری  اجتماعی  و  اقتصادی  بار  تدوین کاهش  و  ها 
تلویحات سیاست  این  به  توجه  دارد.  مناسب  اجتماعی  های 

طور می  به  جامعه  و  سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود  به  تواند 
توان به از جمله عوامل مؤثر در این زمینه می   کلی کمک کند.

اشاره کرد.    ها نقش رسانه  توانند ها می رسانه و آموزش خانواده 
نقش مهمی در افزایش آگاهی عمومی در مورد اهمیت سبک 

آن  تأثیر  و  استرس  مدیریت  سالم،  سلامت زندگی  بر  ها 
ایفا کنند. خانواده   شناختی سالمندان  مورد نحوه آموزش  ها در 

محیط  ایجاد  و  سالمندان  از  و حمایت  حمایتی  های 
نتایج  ها از اهمیت بالیی برخوردار است. بخش برای آن آرامش 

مطالعات می  برنامه این  تدوین  ارتقاء تواند در  برای  جامع  های 
برنامه  شامل  سالمندان،  و سلامت  پیشگیری  آموزشی،  های 
گیرد. قرار  استفاده  مورد  برای   مداخله،  کافی  منابع  تخصیص 

شناختی به سالمندان، ارائه خدمات بهداشتی، اجتماعی و روان 
برخوردار  بالیی  اهمیت  از  به فشار خون،  مبتلا  افراد  ویژه  به 

ها و نهادهای مختلف، از جمله وزارت همکاری سازمان   است. 
های مردم ها و سازمان بهداشت، سازمان بهزیستی، شهرداری 

 نهاد، برای ارائه خدمات جامع به سالمندان ضروری است.

اینکهاین پژوهش محدودیت  از جمله   نتایج   هایی داشت 
 آمده  بدست محدودی نمونه اساس  بر  تحقیق حاضر از حاصل

 این  گرفت، که صورت تصادفی  غیر  گیری  نمونه  روش با  که 
سازد. می   مواجه  محدودیت  با را  پژوهش های  یافته  تعمیم  امر 

این پژوهش در منطقه جغرافیایی ارومیه انجام گرفته و تعمیم 
است.  همراه  محدودیت  با  مناطق  سایر  به  آن  نتایج  پذیری 

پرسش داده  بوسیله  پژوهش حاضر  سنجی نامه های  های خود 
کنندگان ها شرکت اند که همانند تمام پژوهش جمع آوری شده 

محدودیت  جمله  از  که  باشند  سوگیری  دارای  است  ممکن 
شود این پژوهش در سایر پیشنهاد می رود. تحقیق به شمار می 
ها هم اجرا شود. پژوهشگران ها و فرهنگ جوامع و سایر شهر 

پژوهش  بر در  تأثیرگذار  عوامل  سایر  بررسی  به  بعدی  های 
روان  همچنین  بپردازند.  سالمندان  شناختی  و عملکرد  شناسان 

ها را برگزار نمایند که متخصصین مشاوره روانپزشکان، کارگاه 
هایی را در راستای کاهش استرس و هیجانات منفی و آموزش 

 ارتقاء الگوهای سالم زیستی خود تجزیه ناپذیر ارائه دهند.

 گزاری سپاس 

و مسئولن و در پژوهش    کنندگانشرکت کلیه    ازبدین وسیله  
 تشکر و قدردان  مانه ی صم  مراکز بهداشت شهر ارومیه کارکنان  

 .آید به عمل می 

  منابع 

های (. رابطه حمایت اجتماعی و سبک 1401. ) ، ر رضایی  ، و .ع   ، افشاری 
روان مقابله  بهزیستی  با  خود ای  میانجی  نقش  سالمندان:  شناختی 

  . 401-418  ،( 4)  8  ، شناسی پیری روان ارزشمندی. 

ع افشاری  و .،  زهاشمی  ،   ، ( و 1398.  مذهبی  مواجهه  بین  رابطه   .)
شناسی روان شناختی با احساس تنهایی در سالمندان.  بهزیستی روان 

 .۶5-75، (1) 5  ، پیری 

هر )  ،یو موسو  ،م.  س،یآگاه  ی  تیشخص  یهاپیت  سهی(. مقا1392ا. 
شده،  در ادراک  استرس  مختلف  رفتار  مجله  سطوح   ، یعلوم 
4(11) ،8-1 . 
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ویژگی 1390)  بررسی  و  معرفی  روان (.  ارزیابی های  مقیاس  سنجی 
پارکینسون.   به  مبتلا  بیماران  در  مونترآل  دانشکده شناختی  مجله 

 . 1۶0۶-1۶15،  ( 158) 29  ،پزشکی اصفهان

 (. 1399. ) س.  میرشجاع م و  ،  . ص  ،، ادبی . ر  ،، نجاریان. ا  .ع   ،پهلوانیان

ایرانی:  سالمندان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  افتادن  رخداد  شیوع 
-28۶(،3) 21،  مجله توانبخشی.  مند بر مطالعات گذشتهمروری نظام 

303. 

دهقان . ا  ، ی جعفر  و  )   ،ی آران  ی،  پ 1398ز.  روان   یست ی بهز   ین ی ب   ش ی (. 
پرفشار   ی شناخت  با  با   ی زنان  شده  ادراک  استرس  اساس  بر  خون 

-47، ( 2) 7 ،ی روان پرستار . جانی ه  یشناخت  م ی تنظ  ی نقش واسطه ا 
40 . 

 جانی و ه  تی (. هو 1389ع. )   ،ی انی آشت   یو فتح  ،. فولدوند، خ  ،. م   ،یسلطان 
 . 191-197(،    3) 4  ،ی مجله علوم رفتار .  ی نترنت ی ا   اد ی با اعت   ی خواه 

(. رابطه سبک زندگی ارتقا 1403س. ) ،  نجارپور استادی .، و  س   ،صالحی 
های شناختی در سالمندان با فشارخون بال: دهنده سلامت با کنش 

شده نقش   ادراک  استرس  پیری روان .  میانجی  (، 2)10  ،شناسی 
1۶8-145. 

 ( ز.  سالری،  و  ع.،  پور،  علی  ج.،  سبک 1394عاشوری،  رابطه  های (. 
بیماران  در  شده  ادراک  استرس  با  مذهبی  گیری  جهت  و  دفاعی 

یک،   نوع  دیابت  به  دانشکده مبتلا  دیابت  پرستاری  فصلنامه 
 .51-۶2(، 3) 3، پرستاری و مامایی زابل

(. نقش میانجی استرس ادراک شده در 1395ن. )  ، دمرچلیو  ع، کاکاوند 
سالمندان ویژگی   رابطه  در  خون  پرفشاری  با  شخصیت  . های 
 .271-291(،  4)2،  شناسی پیری روان 

و ، . ع ،، حیدری روچی .ف  ،، غریبی ام. ، مشکات .ن   ، ، دانائیس.  ،کسائیان 
بررسی شیوع عوارض فشارخون بال و .  ( 1403) م.    ، ابراهیمی توانی

آن  با  مرتبط  عوامل  سال   شناسایی  در  سمنان  شهر  سالمندان  در 
 .313-29۶(، 2)   19.  مجله سالمندی ایران   :سالمند  . 1401

 ( ف.  طباطبایی،  و  م.،  قربانی،  م.،  استرس 1393محمدی،  مقایسه   .)
ادراک شده با تاب آوری در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و افراد سالم، 

 .1-11(،  1) 7،  مجله روانشناسی و علوم رفتاری 

 هی بر پا  ی گر ب ی خودتخر   ی ن ی ب ش ی (. پ 1401)  ی، ل. نوروز   و   ا.س.،  موسوی، 
 ی ها و سبک  ی رفتار   -ی مغز  ی ها ستم ی شده، س ادراک  ی دگی تن  زان ی م 

 .34-47  ،( 3) 2  .ن ی نو   ی روانشناس  ه ی نشر .  یدفاع 

ع.ا  ، علیپور.،  ط   .س   ،هاشمی  زارع،  و   ،.   ( الگوی 139۶ا.  برازش   .)
تجزیه سالم  خود  ایرانی.  زیستی  دانشجویان  در  در ناپذیر  پژوهش 
 .۶1-88  ، (3۶) 11  ،های آموزشی نظام 

کوجنق ح.،واحدی  ع.، افشاری  ،  ملاجق  ،  ر.،رضایی  واقبالی  ،  ع.،   ،  
عطایری  ،( پیش1399.  بر  (.  سالمندان  زندگی  از  رضایت  بینی 

ارتقا زندگی  سبک  سلامت.  اساس  پیریرواندهنده   ، شناسی 
۶(3)،297-285.     
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