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Abstract  

One of the significant factors related to cognitive functions is a 
health-promoting lifestyle, alongside perceived stress. The 
consideration of the relationship between these factors, 
especially among older adults with hypertension, is of great 
importance. Therefore, this study aimed to model the 
structural relationships between a health-promoting lifestyle 
and cognitive functions, through the mediating role of 
perceived stress in older adults with hypertension. This 
descriptive research employed a correlational method using 
structural equation modeling (SEM). The statistical population 
consisted of older adults with hypertension from health 
centers in Urmia during the first six months of 2023, among 
whom a sample of 250 individuals (135 men and 115 women) 
were selected through convenience sampling. Data were 
collected using Wilson et al.’s cognitive functions 
questionnaire, Walker et al.’s health-promoting lifestyle profile 
and the Cohen’s perceived stress scale. Data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficients and SEM in SPSS-22 
and AMOS software. The findings indicated a direct 
relationship between a health-promoting lifestyle and 
cognitive functions. Additionally, the bootstrap test showed 
that perceived stress mediates the relationship between a 
health-promoting lifestyle and cognitive functions. Specifically, 
6% of the variance in cognitive functions was predicted by 
perceived stress, and 18% by a health-promoting lifestyle. 
Hence, it can be concluded that perceived stress mediates the 
relationship between a health-promoting lifestyle and 
cognitive functions. Therefore, psychologists and therapists in 
health centers, nursing homes, and psychological service 
clinics can focus on a health-promoting lifestyle and perceived 
stress to improve cognitive functions in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 ypertension is one of the most 

common chronic diseases 

affecting older adults. 

Approximately 70% of women and 65% 

of men over the age of 65 suffer from 

high blood pressure. One of the 

significant issues in older individuals 

with hypertension is their cognitive 

function. Studies have shown that 

psychological changes due to aging 

include a decline in cognitive functions, 

alertness and short-term memory, and 

these cognitive functions are further 

weakened by high blood pressure. 

Additionally, cognitive functions are 

related to a healthy lifestyle. One of the 

important factors associated with 

cognitive functions is a health-

promoting lifestyle. According to 

research findings, perceived stress can 

mediate the relationship between a 

health-promoting lifestyle and cognitive 

functions. Cognitive function problems 

in older individuals with hypertension 

can negatively impact their lives. As 

examining the role of perceived stress in 

older adults can help interpret the 

relationship between cognitive 

functions and a health-promoting 

lifestyle, providing a comprehensive 

model of the cognitive status of older 

adults seems necessary. Therefore, 

given the lack of research in this area, 

the present study aimed to determine 

the mediating role of perceived stress in 

the relationship between a health-

promoting lifestyle and cognitive 

functions in older individuals with 

hypertension. 

Method 

As a descriptive study, this research used 

a correlational method based on 

structural equation modeling (SEM). The 

statistical population of this study 

included older individuals aged 60 and 

above with hypertension from health 

centers in Urmia during the first six 

months of 2023. A sample of 250 

individuals (135 men and 115 women) 

were selected through convenience 

sampling. Inclusion criteria included (1) 

being over 60 years old, (2) literacy, and 

(3) willingness to participate in the study 

and complete the questionnaires, while 

exclusion criteria included (1) use of 

psychotropic drugs and (2) the presence 

of physical and mental disabilities. 

Participants completed Wilson et al.’s 

cognitive functions questionnaire, 

Walker et al.’s health-promoting 

lifestyle profile and the Cohen’s 

perceived stress scale with the guidance 

of the researcher. Data from 250 

individuals were analyzed as the final 

sample. Descriptive analyses, including 

mean, standard deviation, and Pearson’s 

correlation coefficient, were conducted 

using SPSS-22 and SEM was conducted 

using Amos version 22.  

Results 

Before data analysis, it was determined 

that the distribution of scores for all 

variables was normal, and the results 

indicated no correlation between errors 

and no multicollinearity between 

variables. SEM was used to evaluate the 

proposed model. The results of Pearson’s 

correlation test showed that There is a 

significant positive correlation (P≤.01) 
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between cognitive functions in older 

adults with hypertension and the 

health-promoting lifestyle (including all 

its subscales). However, there was a 

significant negative correlation (P≤.01) 

between perceived stress and cognitive 

functions in older adults. Additionally, 

there was a significant negative 

correlation (P≤.01) between health-

promoting lifestyle (including all 

subscales except interpersonal relations 

and spiritual growth) and perceived 

stress. The final model of the study can be 

seen in Figure 1. The standardized 

regression coefficients for the pathway 

from the health-promoting lifestyle to 

cognitive functions in older adults with 

hypertension were positive and 

significant (P≤.001, β=.36), and the 

pathway from perceived stress to 

cognitive functions in older individuals 

with hypertension was negative and 

significant (P≤.01, β=-.38). The pathway 

from the health-promoting lifestyle to 

perceived stress was negative and 

significant (P≤.01, β=-.24). 

 
 

 

 

The fit indices for the obtained model 

were as follows: X2/df=1.56, CFI=0.93 

CFI=0.93, IFI=0.97IFI=0.97, 

NFI=0.94NFI=0.94, AGFI=0.98AGFI=0.98, 

and RMSEA=0.05RMSEA=0.05, indicating 

a good model fit. Considering the 

desirable range for these indices, it can be 

said that the data largely support the 

theoretical model of the research. 

Consequently, these indices indicate the 

acceptability of the model. The test results 

showed that perceived stress had a 

significant mediating role between a 

health-promoting lifestyle and cognitive 

functions. The lower and upper bounds 

and confidence interval for perceived 

stress as a mediating variable between a 

health-promoting lifestyle and cognitive 

functions in older adults with 

hypertension were (0.288) and (0.372) 

(P≤0.01), respectively, indicating a 

mediating role. 

Conclusion 

A health-promoting lifestyle is related to 

mental health and quality of life, thereby 

increasing the cognitive functions of 

Figure  1. The final model of the relationship between health-promoting lifestyle and 
cognitive functions through perceived stress 

 

-0.24 
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older adults. Previous research has also 

consistently shown that lifestyle is an 

important factor in hypertension in 

older adults. Numerous pieces of 

evidence have shown that lifestyle, 

particularly psychosocial factors such as 

stress and tension, are risk factors for 

hypertension. Stress and turmoil are 

associated with high blood pressure. 

with reduced perceived stress, 

individuals may experience improved 

memory performance, judgment, 

problem-solving, decision-making, and 

cognitive functions. When perceived 

stress is higher in older adults with 

hypertension, their health-promoting 

lifestyle is also disrupted, and cognitive 

functions decrease. Individuals with 

high blood pressure may experience 

more problems in skills involving 

delayed recall and prefrontal cortex 

skills. Older adults with hypertension 

have weaker cognitive functions 

compared to other older adults. The 

results of this study showed a 

significant relationship between a 

health-promoting lifestyle and cognitive 

functions. The results also indicated the 

mediating role of perceived stress in the 

relationship between a health-

promoting lifestyle and cognitive 

functions in older adults with 

hypertension. Therefore, the results of 

this study have practical implications 

for planners and specialists in older 

adults’ care homes and consultants. It is 

recommended that consultants and 

psychologists in older adults’ care 

homes or psychological service centers 

and clinics consider and use a health-

promoting lifestyle alongside other 

methods to improve the cognitive 

functions of older adults. 
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 چکیده 

ی، سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و در  شناخت   هایکنش  با   مرتبط مهم عوامل  از  یکی

در بین سالمندان   به ویژهبررسی ارتباط این عوامل  باشد.  می  شده  ادراک  کنار آن استرس 

با   ،بنابراین  .فشار خون بالا از اهمیت بسیار زیادی برخوردار استدارای   پژوهش حاضر 

های شناختی یابی روابط ساختاری سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت با کنشهدف مدل

شد.    میانجینقش  با   انجام  بالا  فشارخون  به  مبتلا  سالمندان  در  شده  ادراک  استرس 

معادلات   سازیمدل نوع از همبستگی،  روش از لحاظ هدف، کاربردی و    حاضر  پژوهش

مراکز    ساختاری بالا  خون  فشار  دارای  سالمندان  را  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود. 

اول   ماه  در شش  ارومیه  شهر  تعداد    1402بهداشت  که  دادند  آنها  فرن  250تشکیل   از 

و    135) نمونه  115مرد  به روش  گردآوری زن(  انتخاب شدند. جهت  در دسترس  گیری 

پرسشداده از  کنشنامه ها  ارتقاء    هایهای  زندگی  سبک  همکاران،  و  ویلسون  شناختی 

با  . در نهایت  شددهنده سلامت والکر و همکاران و استرس ادراک شده کوهن استفاده  

 با استفاده از نسخه افزارهایمعادلات ساختاری،    های همبستگی پیرسون و مدلیابیروش 

SPSS-22    وAMOS-22  شد یافتهانجام  ارتقاء  .  زندگی  سبک  بین  که  داد  نشان  ها 

و   سلامت  بوت    هایکنشدهنده  آزمون  همچنین  دارد.  وجود  مستقیم  رابطه  شناختی 

استراپ نشان داد که استرس ادراک شده در رابطه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و 

نقش واسطه  هایکنش بدین صورت که  شناختی  دارد.  واریانس    6ای   های کنشدرصد 

شناختی توسط سبک   هایکنش درصد واریانس  18شناختی توسط استرس ادراک شده و 

پیش سلامت  دهنده  ارتقاء  میزندگی  بنابراین  است.  شده  که بینی  گرفت  نتیجه  توان 

و   دهنده سلامت  ارتقاء  زندگی  رابطه سبک  در  ادراک شده  شناختی    هایکنشاسترس 

  و   سالمندی  سرایمراکز بهداشت،  و درمانگران    بنابراین روانشناسانای دارد.  نقش واسطه

برایمی  روانشناختی   خدمات  هایکلینیک سالمندان،  های  کنش  بهبود   توانند  شناختی 

ارتقاء دهنده سلامت   زندگی  استفاده  را  شده  ادراک  استرس و  سبک  و  توجه  قرار   مورد 

 .دهند
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  کنند می   ی خوددار  ی سالمند  دوران   به   کردن  فکر  از   افراد  شتر ی ب  

  ی ا مرحله  ی سالمند . باشند   داشته  ی طولان  ی عمر  دارند  ل ی تما  و 
  60  از   که   است   ی زندگ   از   ی ا دوره   و   باشد می   انسان   تکامل   از 

  ، ی جسمان های  یی توانا   ضعف   با   و   شود می   شروع   ی سالگ 
و    ی معتمد )   است   همراه   فقدان   تجربه   و   ی شناخت های  مهارت 

  ش ی افزا   حال   در   سرعت   به   سالمندان   تعداد (.  139۷  ، همکاران 
  افراد   ت ی جمع   2050  سال   در   شود ی م   زده   ن ی تخم   و   است 

  سالمندی   پدیده   از   ایران   کشور .  شود   برابر   2/ 5جهان    در   سالمند 
  تعداد   1420  سال   تا   که   شود می   بینی پیش   و   نیست   مستثنی 

)دیندار   خواهد   نفر   میلیون   18  به   سالمندان  و   رسید    فرکوش 
  ، ی شناخت   روان  ی ازها ی ن   ت، ی جمع   شدن  ر ی پ  با  (. 1401همکاران،  

  و   کند ی م   دا ی پ   ی اد ی ز   رشد   سالمند   افراد   ی اجتماع   و   پزشکی 
  علوم   متخصصان   و   استمداران ی س   پزشکان، روان   پزشکان، 

  ایفا خواهند کرد   ی مهم   نقش  ، گروه   ن ی ا  به  ی دگ ی رس   در  ی اس ی س 
همکاران   سادوک )  از  (.  201۷،  و  یکی  بالا  خون  فشار 

سالمندان به آن مبتلا  های مزمن است که  ترین بیماری شایع 
جدی   شوند می  از  یکی  است ترین  و  زندگی  که    مسائلی 

می را    سالمندان  قرار  خود  تأثیر  (.  1402)قدیری،    دهد تحت 
آن  ویژگی  که  است  سندرمی  بالا  خون  فشار    ، فشار  افزایش 

فردی را مبتلا به   ، از لحاظ بالینی  و   سیستولیک سرخرگ است 
می  خون  از  فشار  بیش  او  سرخرگی  خون  فشار  که  دانند 

140 /90   ( تقریبی به .  ( 2023،  جمال و    اقبال باشد    ۷0  طور 
و   زنان  از  بالای    65درصد  مردان  از  دچار    ، سال   65درصد 

خون   فشار  همکاران هستند  بالا  بیماری  و  (.  201۷،  )سینگ 
خون  پژوهش  فشار  که  است  آن  از  حاکی  گرفته  های صورت 

بالا، خطر بروز تصلب شرایین، بزرگ شدن بطن چپ، بیماری  
میلی لیتر    20دهد. هر  می   قلبی و سکته قلبی را افزایش  عروق 

های  بیماری   ی با افزایش دو برابر   ، افزایش جیوه در فشار خون 
  پژوهش   (. در 2022)لوین و همکاران،  عروقی همراه است  -قلبی 
  فشار   بدون   سالمندان   که   بود   این   بیانگر   نتایج (  1398)   نیا   ادیب 
  به   نسبت   بهتری   شناختی   عملکرد   معناداری   صورت   به   خون، 

به  ها  بیماری   بنابراین، برخی .  داشتند   بالا   خون   فشار   با   سالمندان 
سالمندان   ویژه  بین  در  کاهش عملکرد  می   ، فشار خون  با  تواند 

 . مغز و کیفیت شناخت ارتباط داشته باشد 
فشار   به  مبتلا  سالمندان  در  بحث  قابل  مسایل  از  یکی 

است.   آنها  شناختی  عملکرد  بالا،    شامل   شناخت خون 
  انجام   قضاوت،   ت، ی موقع   سنجش   حافظه،   زبان،   ی ندها ی فرا 

  منجر به   ی سالمند .  است   ی ر ی گ م ی تصم   و   ه ئل مس   حل   ها، کنش 
دچار    شود ی م   ی شناخت   ی عال   های کنش   در   اختلال  را  آنان  و 

های  . کنش کند می   1های شناختی نارسایی و اختلال در کنش 
شناختی به عملیات ذهنی اشاره دارد که در فرآیند شناخت و  

شوند. این عملیات شامل فرآیندهایی مانند  درک دنیا انجام می 
شود. به  حافظه، تفکر، تصور، فهم و تفسیر اطلاعات می توجه،  

کنش  دیگر،  و  عبارت  تجزیه  فرآیند  با  مرتبط  شناختی  های 
د )لنگ و  تحلیل اطلاعات و تفکر منطقی در ذهن انسان هستن 

  است   عبارت   های شناختی اختلال در کنش   .( 2024همکاران،  
  به   قادر   ی ع ی طب   طور به   که   ی ف ی تکال   ل ی تکم   در   فرد   ی ناتوان   از 

  60  از حدود   (. 2016  ، و همکاران   فنگ )   است   آن   دادن   انجام 
  کاهش   شناختی،   های کنش   متغیرهای   در   بعد،   به   سالگی 
  موازات   به   که   ای گونه به   افتد؛ می   اتفاق   سن   به   مرتبط   عملکرد 

  شناختی   تکالیف   تمام   در   شناختی   عملکرد   سن،   رفتن   بالا 
)شهابی، می   تر ضعیف    و   ی شناس عصب   کرد ی رو   . ( 1398  شود 

سن،    ی روانپزشک  افزایش  با  که  است    ی ها یی توانا معتقد 
  رفتن   بالا   با   روند،   ن ی ا   ی ط .  کند پیدا می   ی کاهش   روند   ی شناخت 
  به   توان ی م   که   شود ی م   ی ساختار   رات یی تغ  ی برخ   دچار   مغز   سن، 

  رفتن   دست   از   ، ی عصب   ارتباطات   شدن   کم   مغز،   وزن   کاهش 
  در   ی موضع   ی خون   کم   و   پلاک   شدن   ل ی تشک   ها، سلول   ی انتخاب 
  سن   ش ی افزا   از   ی ناش   ی روان   رات یی تغ .  کرد   اشاره   مختلف   ی نواح 

  کوتاه   حافظه   و   هشیاری   ، ی شناخت   های کنش   کاهش   شامل   ز ی ن 
همکاران،    است   مدت  و  اوکانور 2022)دنگ  همکاران   (.    و 

  با   سالمندان   که   ند د ی رس   جه ی نت   ن ی ا   به   خود   پژوهش   در (  2003) 
  ر ی سا   به   نسبت   ی تر ف ی ضع   ی شناخت   های کنش   بالا،   خون   فشار 

  ی ها اندام   از   ی ک ی   ، مغز   هستند که   معتقد   آنان .  دارند   سالمندان 
  رد ی گ ی م   قرار   بالا   خون   فشار   ر ی تأث   تحت   که   است   ی اصل   هدف 

  شدن   کند   ، یی اجرا   ی کارکردها   کاهش   با   بالا   خون   فشار   و 
 .  دارد   ارتباط   حافظه   مشکلات   و   پردازش   سرعت 

با متغیرهای    های شناختی که کنش اند  مطالعات نشان داده 
اساسی در سالمندی همچون فعالیت بدنی )کای و همکاران،  

زندگ (،  2023 وضع   ی سبک  و  ی  اقتصاد   -ی اجتماع   ت ی سالم 
همکاران،   و  و  2023)وانگ  وانگ  مطالعه  در  است.  مرتبط   )

با  2023همکاران)  سالم  زندگی  سبک  که  شد  مشخص   )
های زبانی، تأخیر در یادآوری  یابی، توانایی شناخت کلی، جهت 

کنش  دارد.  و  معنادار  رابطه  اجرایی،    ی خط   ون ی رگرس های 
رفتار سالم    4  ا ی   3کنندگان با  شرکت نشان داد که    ره، ی چندمتغ 

افراد دارا    های در کنش بدون رفتار سالم،    ا ی   ک ی   ی نسبت به 
بالاتر   ی شناخت  نمرات  افته ی داشتند.    ی نمره  که  داد  نشان  ها 

بالاتر با  اجتماعی    -طبقه اقتصادی سالم بالاتر و    ی سبک زندگ 

 
1 cognitive functions 
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ا   ان ی بهتر در م   ی شناخت   های کنش  متحده    الات ی سالمندان در 
است  ) مرتبط  نسب  حسینی  پژوهش  در  عوامل 1385.  بین   )  

سبک های شناختی در ابعاد برونگرایی،   های تفاوت )   شخصیتی 

بودن  دلپذیر  و  بودن  دانشجویان   باوجدان  بین  های  گروه در 
با کنش تحصیلی مختلف   آمد.  (  به دست  رابطه  های شناختی 

  ت ی سالم و وضع   ی سبک زندگ بدین صورت که فعالیت بدنی و  
های شناختی در  ی بالاتر موجب بهبود کنش اقتصاد  -ی اجتماع 

می  همکاران  سالمندان  و  کیمورا  طولی،  تحلیل  یک  در  شود. 
بررسی  2023)  به  زندگ (  بر    تاثیرگذار   عامل عنوان  به   ی سبک 

  ی بزرگسال برا   855در مجموع،  پرداختند.    ی شناخت   های کنش 
  85/ 3بزرگسال )   ۷29تعداد،    ن ی مطالعه انتخاب شدند. از ا   ن ی ا 

زندگ   های پرسشنامه   درصد(  شناخت   ک ی و    ی سبک    ی تست 
تکم  را  داد  کردند   ل ی سالانه  نشان  نتایج  خواب .  و    شاخص 

بدنی  نمرات    فعالیت    . ند ارتباط مثبت داشت شناختی    وضعیت با 
کیفیت  با  خواب  که  بیشتری  بزرگسالانی  بدنی  فعالیت  و  تر 

بنابراین به    داشتند، از وضعیت شناختی بهتری برخوردار بودند. 
می  و  نظر  عملکردها  با  زندگی  سبک  و  شیوه  که  رسد 

 د. های شناختی مرتبط باش کنش 
ی، سبک  شناخت   های کنش   با   مرتبط   مهم   عوامل   از   ی ک ی 

سلامت  دهنده  ارتقاء  مایرز می   1زندگی  همکاران   باشد.    و 

این 2000)  را  سالم  زندگی  سبک  و  زیستی  سلامت  گونه  ( 

می  جهت تعریف  زندگی  »روش  و  کنند:  سلامتی  به  یافته 

روح یکپارچه  بهزیستی مطلوب است که در آن جسم، ذهن و  

جامعه می  در  و  انسانی  حالتی  در  را  زندگی  فرد  تا  ای  شود 

به  کامل طبیعی،  کند«.  طور  زندگی  تحت  تر  زندگی  سبک 

بر   یا  رفتارهایی که تحت کنترل شخص هستند  تمام  عنوان 

شود و شامل  گذارند، تعریف می خطرات بهداشتی فرد تأثیر می 

استراحت، فعالیت بدنی  رفتارهایی مانند عادات غذایی، خواب و 

سازی در مقابل بیماری، سازگاری  و ورزش، کنترل وزن، ایمن 

حمایت  از  استفاده  توانایی  و  استرس  جامعه  با  و  خانواده  های 

)جاروژ،     ی زندگ   سبک   دهد ی م   نشان   مطالعات   (. 2018است 

بالا   در   خطر   عوامل   جزء  خون    و   شود ی م   محسوب   فشار 

  و   ر ی وم مرگ   عمده   علل   از   ی، زندگ   سبک   از   ی ناش   ی ها ی مار ی ب 

  ن ی ا   در   شتر ی ب   مطالعات   با . بدیهی است  رود ی م   شمار به   ی ناتوان 

  ، گر ی کد ی  با  دو  ن ی ا  ارتباط  ی چگونگ  ترِق ی دق  شناخت   و   خصوص 

)عیسی   تر مؤثر   ، کنترل   و   ی ر ی شگ ی پ   در   توان ی م  کرد    عمل 

حافظ  و  راهنما همچنین    (. 1398نیا،  زادگان  سازمان    ی طبق 

 
1 health-promoting lifestyle 

زوال    ی برا   ( 2019ی ) جهان بهداشت   به  مبتلا  افراد  از  مراقبت 

اتخاذ   زندگ   یک عقل،  م   ی سبک  زوال  ی سالم  خطر  تواند 

  ی سبک زندگ  ی افراد دارا . و زوال عقل را کاهش دهد   ی شناخت 

شناخت  سلامت  از  است  ممکن  بالا  سلامت  دهنده    ی ارتقاء 

   . ( 2020)لی و همکاران،    برخوردار باشند   ی بهتر 

پژوهش برخی  در  همکاران،  اگرچه  و  )پاپی  ؛  1399ها 
همکاران،   و  همکاران،  2020لی  و  چانگ  رابطه 2016؛   )

ی و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت به شناخت   هایکنش

گرفتهشکل قرار  مطالعه  مورد  مختلف  در    های    ،مواردیو 
عنوان  به،  های زیست شناختی نظیر شکل بدنبرخی متغیر

توجه   مورد  میانجی  گرفته متغیر  هیچ    اند،قرار  در  اما 
زندگ  پژوهشی سبک  سلامت  یرابطه  دهنده   و   ارتقاء 

میانجیکنش با  شناختی  شده   گریهای  ادراک  استرس 
استبررسی   فقط    نشده  که  و  است  شده  داده  نشان 

افکار مزاحم مرتبط   یلزا به دلیبآس  یازا  استرس  یدادهایرو

شناخت عملکرد  اجتناب،  و  استرس  م  یبا  مختل    کنند. یرا 
که روانشناختی  متغیرهای  از  یکی  در می  بنابراین،  تواند 

ارتقاء دهنده سلامت و   های  کنشرابطه بین سبک زندگی 
ادراک  استرس  باشد،  داشته  میانجیگری  نقش  شناختی 

بساست.    2شده کشورها  یاریدر  به   یاز  استرس   جهان، 
مدت شناخته شده    یهای طولانیماریب  یعنوان عامل اصل

م و  کارونیلیاست  روز  خود   یها  به  را  رفته  دست  از 

آمریکا،    دهدمی  اختصاص روانشناسی    . (2019)انجمن 
طور تواند بهمی  ثابت شده است که استرس   یاکنون به خوب

طر  م،یمستق عصب  خودکار  یهاپاسخ  قیاز  درون   یو   غدد 
همچنزیر غبه  نی،  طر  م،یرمستقیطور  در    رییتغ  قیاز 

سلامت    یرفتارها  بر  و    بگذارد  ریتأثافراد  سلامت،  )هیل 
( 1401نتایج پژوهش طحان و همکاران ) .(2018همکاران، 

نشان داد بین سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و استرس 

در پژوهش پاپی و   ادراک شده رابطه معناداری وجود دارد.
( یافته1399همکاران  بود که  (  این  بیانگر  زندگها   یسبک 

و    میارتباط مستق  ،یشناخت  تی دهنده سلامت با وضعء  ارتقا
ابعاد    ،چندگانه  ونیرگرس  لیدر تحل  نی. همچنرددا  یمعنادار

  ، اشتغال  تی همراه با وضع  هیسلامت و تغذ  یریپذتیمسئول
وار  14حدود   از  وضع  انسیدرصد   ی شناخت   تینمره 

  پژوهش   های  یافته    .کردندیم  نییتب  را      کنندگانمشارکت

 سبک   رفتارهای که    داد ( نشان 2023چنگ و همکاران )

 
2 perceived stress 
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می  سالم  سالمندان  زندگی  میان  در  شناختی  زوال  از  تواند 

  چینی جلوگیری کند. سن بالاتر و جنسیت زن، ممکن است 
تأثیر محافظتی رفتارهای سبک زندگی بر شناخت را افزایش  
  دهد. استرس به اشکال مختلف بر روان و جسم انسانها تاثیر 

پژوهش می  از  برخی  به  ادامه  در  که  با  گذارد  مرتبط  های 
شود. در پژوهشی دِآمیکو و همکاران  می   پژوهش حاضر اشاره 

  و   تجمعی   استرس   معرض   در   گرفتن   ( به موضوع قرار 2023) 
شناختی کنش  و   میان   در   های    کننده تعدیل   نقش   سالمندان 
  پرداختند، که نتایج نشان داد که با کنترل   سالم   زندگی   سبک 
  شغلی،   وضعیت   تاهل،   وضعیت   نژاد،   تحصیلات،   جنس،   سن، 
قرار   دیابت،   بالا،   خون   فشار  و    معرض   در   گرفتن   افسردگی 

با کنش   بالاتر،   استرس  شناختی    و   تر ضعیف   عملکرد   های 
  1رویدادی  حافظه   اما   بود،   همراه   زمان   طول   در   تر آهسته   کاهش 

نشد  مشکل  سبک .  دچار    بین   رابطه   سالم،   زندگی   گرچه 
شناختی کنش   و   تجمعی   استرس    معناداری   طور به   را   های 
استرس    تنها رابطه   اکتشافی،   تحلیل   و   تجزیه   نکرد، اما   تعدیل 

در مطالعه    . را نمایان ساخت   زنان   بین   در   های شناختی کنش با  
استرس ادراک شده  ( به بررسی تاثیر  2020ایهله و همکاران ) 

در طی   اجرایی،  عملکرد  در  آن  متعاقب  کاهش  از    6و  سال 
های شناختی بر روی میانسالان  کنش   طریق تغییرات عملکرد 

نتایج  کاهش    که   داد   نشان   پرداختند.  و  شده  ادراک  استرس 
در   دارند،  بیشتری  شناختی  ذخیره  که  افرادی  در  آن  متعاقب 

اجرایی  ایفا   ، عملکرد  مطالعه  همچنین  .  کند می   نقش  نتایج 
دانشجوی    909ای متشکل از  ( در نمونه 2012بوآس و بنکی) 

طور  کارشناسی نیز نشان داد که علائم استرس ادراک شده به 
فردی حتی پس از کنترل تعدادی از متغیرهای بالقوه  منحصربه 

شکست  کننده،  پیش مخدوش  را  شناختی  می های    . کنند بینی 
  شکنج   که   داد   نشان   مدل ،  ( 2022در مطالعه ژو و همکاران ) 

  میانجی   اثر   رنجورخویی،   روان   و   مغز   2راست   فوقانی   پیشانی 
.  دارند   شناخت   و   استرس   بین   دار معنی   اما   کوچک،   ای زنجیره 

  پیشانی پیش    قشر   مقابل   در   چپ   پیش پیشانی   قشر   همچنین 
با    نیرومند و   مثبت   همبستگی   متبلور،   شناخت   با   جانبی،   فوقانی 

  این .  نیرومند داشت   منفی   ارتباط   وظیفه شناسی شخصیت،   بعُد 
  بر   مدت کوتاه    شده   ادراک   استرس   رابطه   قبلی   های یافته   نتایج 

  پیشانی   شکنج   و   رنجوری روان   واسطه به   شناختی   عملکرد 
تبیین   راست   سمت   فوقانی    همانگونه که ملاحظه   . کند می   را 

بین استرس و  می  رابطه  به  کنش شود در مورد  های شناختی 

 
1 episodic 
2 superior frontal gyrus 

دِلوز و همکاران    عنوان مثال های بیشتری نیاز است؛ به پژوهش 
  استرس   بدن،   مقابل   در   در مقاله خود با عنوان »ذهن   ( 2024) 

  شناختی   زوال   با   مستقل   طور به   زیستی   استرس   و   شده   ادراک 
رسیدند   مرتبط  یافته  این  به  و    ذهنی   معیارهای   که   هستند« 

  با   مستقل   طور به   زمان   طول   در   است   ممکن   زیستی استرس 
 باشند.   مرتبط   تر مسن   افراد   در   های شناختی کنش 

  استرس   نظیر   روانی   مشکلات   و   مسائل   سالمندی   دوران 
  انتخاب   رو   این   از .  دارد   همراه   به   سالمندان   برای   را   شده   ادراک 

  سالمندان   مشکلات   رفع   به   که   درمانی   مناسب   رویکردهای 
شود،  بود    خواهد   بشری   جوامع   برای   بزرگی   کمک   منجر 

ه  ند ی آ   در   سالمندان   ت ی جمع   ش ی افزا   به   توجه   با   . ( 1402  )پرندین، 
  مختلف های  حوزه   در   ی سن   گروه   ن ی ا   ت ی وضع   شناخت   ک، ی نزد 
  ی، شناخت های  کنش  ژه ی و به   و   روان   بهداشت   سلامت،   جمله   از 
افزایش  از سوی دیگر،  .  است   کرده   دا ی پ   ت ی اهم   ش ی پ   از   ش ی ب 

بالا  خون  فشار  دارای  هزینه می   افراد  بر  تواند  را  زیادی  های 
اقتصاد جامعه تحمیل کند و بر بسیاری از ابعاد زندگی فردی و  

  ک ی   ارائه   ل ی دل  ن ی هم  ه ب   تأثیر منفی بگذارد.  سالمندان   اجتماعی 
  م ی تنظ   و   سالمندان   ی شناخت   ت ی وضع   از   کامل ی  الگو 

  آن   لازمه   که   رسد می   نظر به   مهم   ی امر   ی، بازتوان   ی ها پروتکل 
  له ی وس به   حوزه   ن ی ا   در   ن ی اد ی بن   اطلاعات   به   ی اب ی دست 

با   ی ها پژوهش  مطالعات   . است   ی سن   گروه   ن ی ا   مرتبط    بنابر 
موضوع،   پیرامون  می به انجام شده  متغیرهای  نظر  سبک  رسد 

توانند از  می  سلامت و استرس ادراک شده   دهنده  ء ارتقا زندگی 
کنش   عوامل  کننده  به  تبیین  مبتلا  سالمندان  شناختی  های 

  زمینه   باشند. با توجه به کمبود پژوهش در این فشار خون بالا  
سبک   ین در مورد رابطه ب  هایی پژوهش در حال حاضر، و اینکه 

سلامت   ی زندگ  دهنده  با  کنش   و   ارتقاء  شناختی  های 
ادراک  میانجی  استرس  ادب شده  گری  نشده    یات در  گزارش 

  استرس ادراک شده، توان مدلی ارائه کرد که در آن  است، می 
  سلامت   سبک زندگی ارتقا دهنده نقش میانجی در رابطه بین  

بالا  کنش   و  فشار خون  به  مبتلا  سالمندان  شناختی  ایفا  های 
فرضیه  از کند.  بودند  عبارت  زندگی  (  1)   اینکه   ها  سبک  بین 

شناختی در سالمندان مبتلا  های  کنش ارتقاء دهنده سلامت و  
دارد.   وجود  رابطه  بالا  فشار خون  ادراک  بین  (  2) به  استرس 

شناختی سالمندان مبتلا به فشار خون بالا،  های  کنش شده و  
دارد  وجود  سبک  (  3)   و   رابطه  رابطه  در  شده  ادراک  استرس 

و   دهنده سلامت  ارتقاء  سالمندان  های  کنش زندگی  شناختی 
  مطالب   به   باتوجه   دارد.   مبتلا به فشار خون بالا، نقش واسطه 

 است.   شده   ارائه   1  شکل   در   پژوهش   مفروض   شده، مدل   بیان 
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 استرس ادراک شده  میانجی  نقش  با سالمندان های شناختیکنش سلامت با سبک زندگی ارتقا دهنده رابطه  مفروض مدل.  1 شکل

 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

 همبستگی روش کاربردی و    ،از لحاظ هدف حاضر پژوهش

بود. جامعه آماری این   معادلات ساختاری سازیمدل نوع از
سال و بالاتر دارای فشاری خون    60پژوهش را سالمندان  

اول   ماه  ارومیه در شش  بهداشت شهر   1402بالای مراکز 
آبادی  برای تعیین حجم نمونه، لوهلین )خرم  تشکیل دادند.
از  139۷و همکاران،   نمونه کمتر  است حجم  معتقد   )100 

حجم و  از  نامناسب  بالاتر  هومن    200های  است.  مطلوب 
معادلات 1393) الگوی  با  برای سازگاری  است که  معتقد   )

حداقل   باید  نمونه  تعداد  متغیرهای   15ساختاری،  برابر 
با توجه به این توضیحات برای اجرای   مشاهده شده باشد. 

تعداد   حاضر،  نمونه  250پژوهش  روش  به  در نفر  گیری 
انتخاب شدند. عبارت  ملاک  دسترس  مطالعه  به  ورود  های 

( بالای  1از  بودن سن  دارا   )60  ( سواد  (  2سال،  بودن  دارا 
نوشتن   و  پژوهش  (3)خواندن  در  برای شرکت  و  رضایت   ،

)ملاک شامل  مطالعه  از  خروج  و  1های  آلزایمر  به  ابتلا   )
حافظه اختلالات  )سایر  ذهنی  و  داروهای 2ای  مصرف   )

شرکت کنندگان آقا  درصد از   54 شدند.اعصاب و روان می 
بودند.  46و   خانم  بقیه  شرکت  63 درصد  از  کنندگان نفر 

سال قرار داشتند.    65تا    60درصد در بازه سنی    25/ 2یعنی  
تا  65درصد از افراد پاسخ دهنده    33/ 6نفر یعنی    84تعداد  

تعداد    ۷0 داشتند.  سن  یعنی    56سال  از    4/22نفر  درصد 
درصد   8/18سال سن داشتند و    ۷5تا    ۷0افراد پاسخ دهنده  

بالای   بودند.    ۷5نیز  شرکت  58سال  از  کنندگان درصد 
و   و    26دیپلم  دیپلم  فوق  مدرک    13درصد  دارای  درصد 

لیسانس بودند. افراد دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس و  
 درصد بودند.   3بالاتر شامل 

 ابزار   

شناختی کنش پرسشنامه     استاندارد   پرسشنامه   . های 
( طراحی شد  2000)   توسط ویلسون   های شناختی کنش   ارزیابی 
محیط    در  که  اطلاعاتی  فرد،   که   است  روشی  بررسی   آن   و هدف 

دهد. پرسشنامه داری    قرار   ملاحظه   مورد   را   کند می   استفاده   خود 
باشد. این پرسشنامه بر اساس طیف  می   ای لفه ؤ سوال تک م   24

صورت که در صورت انتخاب  شود؛ بدین  می  گذاری لیکرت نمره 
گزینه )ب( یک امتیاز و در صورت انتخاب گزینه )الف( دو امتیاز  

تعلق  فرد  امتیاز  می   به  حداقل  امتیاز    12گیرد.  حداکثر    48و 
آید.  می   باشد که با جمع امتیازهای حاصل، نمره کل بدست می 

های شناختی  نمره بیشتر نشان دهنده کنش   در این پرسشنامه 
است  سالمندان  برای  بهتر  همکاران  و  ویلسون    )روایی(   اعتبار . 

با    سازه  را  آن  همبستگی  ضریب  مقیاس،    مقیاس این 
. در پژوهش حسینی  اند محاسبه کرده   0/ ۷۷کارکردهای اجرایی  

بین خرده مقیاس 1385)   نسب  ارزیابی (    سبک   های پرسشنامه 
همبستگی مثبت و منفی مشاهده شد که بیانگر روایی    شناختی 

پرسشنامه  این  مطلوب  واگرای  و  همچنین  باشد.  می   همگرا 
کرونباخ،   آلفای  از  استفاده  با  آن  اعتماد  قابلیت  یا  پرسشنامه  پایایی 

آلفای  شد.    محاسبه   0/ 84 روش  با  پایایی  پژوهش  این  در 
 . به دست آمد   0/ ۷8کرونباخ  

این   . 1ارتقاء دهنده سلامت  ی پرسشنامه سبک زندگ 

( تهیه شده است و  1990پرسشنامه توسط والکر و همکاران ) 
اندازه می   سوال   54دارای   آن  هدف  و  رفتارهای باشد    گیری 

سلامت )تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری در مورد   دهنده  ارتقاء 
سلامت، مدیریت استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی(  
است. پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده و امتیاز مربوط به هر  

حدود نمرات پرسشنامه  ( است. 4( تا همیشه ) 1گزینه از هرگز ) 
 

1 theory of mind questionnaire 
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نمره    216تا    54  نمره سبک زندگی،  بندی  و در سطح  است 

  150متوسط و از نمره  150تا   100ضعیف و از نمره   100زیر  
آید.   216تا   می  حساب  به  )   خوب  همکاران  و    ( 1990والکر 

بازآزمایی   روش  با  را  آزمون  کل  هفته   3پایایی  برای  ای 
پایایی پرسشنامه را   به دست آوردند. همچنین  0/ 80پرسشنامه  

پرسشنامه   کل  برای  کرونباخ  آلفای  وسیله  تأیید    0/ ۷9به  به 
زیدی رسانده  محمدی  )   اند.  همکاران  این  (  1390و  پایایی 

  کل ابزار به  برای   0/ 82پرسشنامه را با ضریب آلفای کرونباخ  
و   پورمیدانی  توسط  پرسشنامه  این  سازه  روایی  آوردند.  دست 

های آن  ( بررسی شد و همبستگی زیر مقیاس 1393همکاران ) 
دست آمد. در این پژوهش  به   0/ 80تا   0/   6۷با نمره کل بین  

 . دست آمد به   0/ 81پایایی با روش آلفای کرونباخ  

شده     ادراک  استرس  پرسشنامه    . 1پرسشنامه  این 
آیتم بوده    14( ساخته شده است و دارای  1981توسط کوهن ) 

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

نمره  گزینه  ترتیب  به  این  می   4و    3،  2،  1صفر،  ها  گیرند. 
را  مقیاس  خرده  دو  مقیاس  می   پرسشنامه  خرده  الف(  سنجد: 

از   مثبت  ادراک  مقیاس  خرده  ب(  استرس،  از  منفی  ادراک 
به  استرس.   پرسشنامه  این  در  نمره  حداکثر  و  حداقل 

ادراک    ، 56صفر و   ترتیب  استرس  بالاتر نشان دهنده  نمره  و 
( برای محاسبه اعتبار  1983کوهن و همکاران ) . شده بالا است 

های نشانه  اندازه ملاک این مقیاس، ضریب همبستگی آن را با  
بین   پایایی    . اند محاسبه کرده   0/ ۷6تا    0/ 52شناختی  ضرایب 

در   کرونباخ  آلفای  ضریب  طریق  از  مقیاس  درونی  همسانی 
از  دامنه  یک    0/ 86تا    0/ 84ای  و  دانشجویان  از  گروه  دو  در 

به  ترک،  برنامه  در  سیگاری  افراد  از  است  گروه  آمده  دست 
همکاران،   و  ) 1983)کوهن  گریفیث  و  میمورا  در  2004(.   )

کرونباخ   آلفای  ضریب  ژاپنی  دانشجویان  میان  در  پژوهشی 
ترتیب   به  را  ژاپنی  شده  تجدیدنظر  مقیاس  و  اصلی  مقیاس 

بدست آوردند که این ضرایب به ضریب پایایی    0/ 81و    0/ 88
نسخه اصلی خیلی نزدیک است. در مقیاس اصلی، دو عامل  

درصد و    2۷/ 3امل اول  درصد واریانس را تبیین کردند )ع   53/ 2
های این پرسشنامه در  همسانی گویه درصد(.    25/ 9عامل دوم  

( تأیید  1392جمعیت ایرانی نیز توسط آگاه هریس و موسوی ) 
محاسبه شده    0/ 84ها برابر با  شده است و آلفای کرونباخ گویه 

است. در این پژوهش پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  
 . دست آمد به   0/ ۷۷

 
1 social competency scale 

 روش اجرا 
راستای جمع  معرفی در  ابتدا  نیاز،  مورد  اطلاعات  از  آوری  نامه 

اسلامی   آزاد  دانشگاه  انسانی  علوم  دانشکده  آموزشی  بخش 
ارومیه   شهر  سالمندان  خانه  به  سپس  و  دریافت  تبریز  واحد 
مراجعه و پس از توضیح اهداف پژوهش، اجازه اجرای پژوهش  

محقق و همکاران،  های اداری دریافت شد. سپس  در قسمت 
مراجعه  مراکز بهداشت  های مختلف  طور تصادفی به بخش به 

نمونه   نظر،  مورد  پژوهشی  طرح  و  خود  معرفی  با  و  کرده 
کنندگان انتخاب  های ورود شرکت را با رعایت ملاک پژوهش  

سعی در جلب اعتماد افراد گروه نمونه، جهت پاسخ صادقانه  و  
اختیار افراد سالمند قرار داده شد  ها در  کردند. سپس پرسشنامه 

ها راهنمایی لازم ارائه شد.  و در جهت پر کردن این پرسشنامه 
پیش از آنکه افراد به مرحله تکمیل پرسشنامه برسند، اهداف  
پژوهش برای آنها ارائه شد، توضیحاتی در رابطه با عدم وجود  
  اطلاعات هویتی، رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات شرکت 
در   شرکت  برای  آنها  آگاهانه  رضایت  و  شد  ارائه  کنندگان 

پرسشنامه  دریافت  از  بعد  درنهایت،  گردید.  اخذ  و  پژوهش  ها 
پرسشنامه  از  حذف  اطلاعات حاصل  نفر    250های مخدوش، 

گرفت.  به  قرار  تحلیل  و  تجزبه  مورد  نهایی  نمونه  عنوان 
های توصیفی ازجمله میانگین، انحراف استاندارد و ضریب  داده 

از نرم  با استفاده  و    22نسخه   SPSS افزار همبستگی پیرسون 
نرم  کمک  به  ساختاری  معادلات  آماری    Amosافزار  روش 

گرفت   22نسخه   قرار  تحلیل  پیشنهادی    مورد  مدل  برای  و 
 . های برازش و آزمون بوت استرپ استخراج شد شاخص 

 ها یافته
قبل از آزمون مدل پژوهش، مفروضات معادلات ساختاری 

خطا و همخطی چندگانه مورد    استقلالشامل نرمال بودن،  
برای بررسی توزیع نرمال بودن متغیرها  .بررسی قرار گرفت

نتایج   که  شد  استفاده  نمرات  توزیع  کشیدگی  و  چولگی  از 
 محدودهنشان داد توزیع نمرات تمامی متغیرها نرمال است  

نتایج بدست در این بخش نشان داد که تمامی   .(1و    +  1)
یابی برقرار است و بنابراین های اساسی تحلیل مدل مفروضه 

ندارد  وجود  مانعی  تحلیل  این  با   . برای  متغیرها  بین  روابط 
محاسبه ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت 

جدول   در  اس  1و  شده  بررسی   ت.گزارش  از  حاصل  نتایج 
متغیرها  ماتریس همبستگی  در چارچوب  متغیرها  بین  روابط 

است.   گردیده  جدول  ارائه  بین  1طبق  شناختی کنش ،  های 
 سبک زندگی ارتقا دهندهو سالمندان مبتلا به فشار خون بالا 

  رابطه مثبت و معنادار  های آن( زیرمقیاس   تمامی   )و   سلامت 
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دارد   اما  ( P≤ 0/ 01) وجود  شده استرس  بین  ،  و    ادراک 
رابطه منفی و معنادار وجود دارد    های شناختی سالمندان، کنش 

 (01 /0 ≥P ) .    و    سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بین  همچنین(

زیرمقیاس  رشد تمامی  و  فردی  بین  رفتار  بجز  آن  های 
شده و    معنوی(  ادراک  وجود    ، استرس  معنادار  و  منفی  رابطه 

 .  ( P≤ 0/ 01) دارد  
 

 1 جدول
 اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  

 8 ۷ 6 5 4 3 2 1 کشیدگی  چولگی معیار  انحراف میانگین متغیر

 یشناخت یهاکنش .1
   استرس ادراک شده  .2
 پذیری مسئولیت. 3

 تغذیه  .4
 رفتار بین فردی. 5
 رشد معنوی  .6
 فعالیت جسمی  .۷
 استرس مدیریت .8
 سبک زندگی  .9

51/31 
54/33 
12/10 
25/13 
50/14 
23/16 
80/15 
03/9 
93/۷8 

3۷/6 
99/10 
48/3 
54/3 
68/5 
25/4 
12/5 
45/2 
52/24 

4۷/0- 
33/0 
11/0- 
52/0 
16/0 
۷6/0 
83/0- 
55/0- 
66/0 

18/0 
33/0 
۷8/0 
39/0- 
1۷/0 
1۷/0 
54/0- 
61/0 
92/0 

- 
**24/0- 
**366/0 
**284/0 
**219/0 
**401/0 
**40۷/0 
**211/0 
**313/0 

 
- 

*1۷/0- 
*14/0- 

11/0- 
02/0- 

*165/0- 
*14/0- 

**24/0- 

 

 

- 
*16/0 

**33/0 
*14/0 

**2۷/0 
*165/0 

**26/0 

 
 
 
- 

*15/0 
**25/0 

11/0 
12/0 

**23/0 

 
 
 
 
- 

*19/0 
**33/0 
**31/0 
**42/0 

 
 
 
 
 
- 

*1۷/0 
**33/0 
**21/0 

 
 
 
 
 
 
- 

**3۷/0 
**39/0 

 
 
 
 
 
 
 
- 

**4۷/0 

بین دوتایی  معنادار  همبستگی  به  توجه  متغیرهای    با 
مسیر  ،پژوهش تحلیل  اجرای  به  بعدی  مرحله  پرداخته    در 

یافته بنابر  مبانی   های تجربیشد. در مدل مطالعۀ حاضر  و 
متغیر   سالمندان،  مطالعات  شده  نظری  ادراک   به استرس 

تبیین   برای  میانجی  سالمندان عنوان  شناختی  های    کنش 

بالا   خون  فشار  به  جدول    درمبتلا  در  شد.  گرفته   2نظر 
است  هایشاخص شده  داده  نشان  مسیر  مدل  به  .  برازش 

منظور بررسی برازش مدل پژوهش از چندین شاخص معتبر 
شد در یافته.  استفاده  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های 

است.    ارائه  1جدول   جدول  شده  در  است  2نتایج  . آمده 

 

 2 جدول
 های برازش برای مدل شاخص 

 df/ 2X RMSEA GFI AGFI CFI  NFI NNFI IFI شاخص

 مقدار 
 قبولسطح قابل

56/1 

3≤ 

05/0 

8/0≤ 

94/0 

9/0≥ 

98/0 

8/0≥ 

93/0 

9/0≥ 

94/0 

9/0≥ 

93/0 

9/0≥ 

9۷/0 

9/0≥ 

شاخص مقادیر  به  توجه  با  مجموع  برازشدر   های 
 2قبول که در جدول    مرز مقادیر قابلشده و  الگوی تدوین
  شده در این پژوهشتوان گفت که مدل ارائهذکر شده، می

به  است.  قبول  دامنۀ عبارتمورد  دادن  قرار  مدنظر  با    دیگر، 
شاخص این  برای  دادهمی  ،هامطلوب  گفت  مدل توان    ها 

،  نتیجه  در  .کنندنظری پژوهش را تا حد زیادی حمایت می
  قبول بودن مدل دارند. شکل   دلالت بر قابلها  این شاخص 

است 2 پژوهش  مدل  دهندۀ  شکل    .نشان   دیده   2در 
معنیمی مدل  مسیرهای  جدول  شود،  اساس  بر  بود.   3دار 

سبک زندگی ارتقا  رگرسیونی مسیر  مقادیر استاندارد ضرایب
میانجیسلامت   دهنده شدهگری  با  ادراک  با   استرس 
شناختی  کنش سالمندان  های  بالا  در  خون  فشار  دارای 

(01 /0 ≥P  ،38/0(β=-  معنی  ثبتم مسیر  و  و  استرس دار 
دارای فشار در سالمندان  های شناختی  کنشبا    ادراک شده
بود. برای   دارو معنی  نفیم  =P  ،38/0(β≤ 01/0خون بالا )

معنی تعیین  و  مسیرهایبرآورد  دستور    داری  از  غیرمستقیم 
نرم در  استرپ  شدا  Amos  افزاربوت  و    ستفاده  )چئونگ 

 (. 200۷لائو، 
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استرس ادراک شده  میانجی  نقش  با سالمندان های شناختیکنش سلامت با سبک زندگی ارتقا دهنده رابطه استاندارد  مدل.  2 شکل

 3 جدول
 استاندارد آنها در الگوی نهایی الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب  

 β t 2R P مسیر 

 های شناختی کنش  سلامت   سبک زندگی ارتقا دهنده

 استرس ادراک شده سلامت  سبک زندگی ارتقا دهنده

 های شناختی کنش    استرس ادراک شده

361 /0 
240 /0- 

380 /0- 

32/5 
10/5- 

۷8/5- 

130 /0 
06/0 
144 /0 

001 /0 
001 /0 
001 /0 

 

 4 جدول
 الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد آنها در الگوی نهایی  

 مقدار مسیر 
 سطح 

 داریمعنی
 حد 

 پایین
 حد 

 بالا

 0/ 3۷2 0/ 288 01/0 33/0    های شناختیکنش    استرس ادراک شده   سلامت سبک زندگی ارتقا دهنده

  ، حد پایین و بالا و فاصله اطمینان برای 4طبق جدول  

شده ادراک  بین    استرس  میانجی  متغیر  عنوان  سبک به 

دهنده ارتقا  شناختی  کنشو    سلامت زندگی  در های 

بالا سالمندان   خون  فشار  )  به  دارای  و 288/0ترتیب   )

(3۷2/0 )(01/0 ≥P) دارای نقش میانجی است . 

 گیری بحث و نتیجه

سبک   از  متشکل  الگو  یک  ارائه  پژوهش  این  اصلی  هدف 
دهنده  ارتقا  به  زندگی  پیش سلامت  متغیر  با  عنوان   بین 

پیش میانجی  در  شده  ادراک  استرس  کنش گری  های  بینی 
همین   در  بود.  بالا  خون  فشار  دارای  سالمندان  در  شناختی 

)   پژوهش   های فرضیه راستا،   از  بودند  سبک  (  1عبارت  بین 

شناختی در سالمندان  های  کنش زندگی ارتقاء دهنده سلامت و  
استرس ادراک  (  2و ) مبتلا به فشار خون بالا رابطه وجود دارد  

های  کنش شده در رابطه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و  
واسطه  نقش  بالا،  خون  فشار  به  مبتلا  سالمندان  ای  شناختی 

سلامت و   نتایج نشان داد که سبک زندگی ارتقاء دهنده دارد.  
های شناختی در سالمندان  توانند کنش استرس ادراک شده می 

پیش  را  بالا  خون  فشار  کنند دارای  نقش  .  بینی  همچنین 
میانجی استرس ادراک شده در رابطه بین سبک زندگی ارتقا  

 . های شناختی تأیید شد سلامت و کنش  دهنده 
بین سبک زندگی ارتقاء    اینکه   بر   مبنی فرضیه اول مطالعه  

و   سلامت  به  های  کنش دهنده  مبتلا  سالمندان  در  شناختی 
شد.   تأیید  دارد،  وجود  رابطه  بالا  خون  ضریب  فشار  نتایج 

 پذیری مسئولیت

 تغذیه

 رفتار بین فردی 

 رشد معنوی

 فعالیت جسمی 

 استرسمدیریت

44/0 

3۷/0 

۷4/0 

54/0 

55/0 

38/0 

 زندگی ارتقا دهنده سبک 

 استرس ادراک شده

 36/0 ی شناخت یهاکنش

38/0- 24/0- 
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بین   که  داد  نشان  پیرسون  ارتقاء  همبستگی  زندگی  سبک 
.  رابطه معنادار وجود دارد های شناختی  کنش دهنده سلامت و  

(، چنگ  1399پاپی و همکاران ) های  این نتایج همسو با یافته 
 ( همکاران  ) 2023و  همکاران  و  کای  و  2023(،  وانگ   ،)

 ( ) 2023همکاران  و همکاران  کیمورا  و  در    ( 2023(  که  است 
به   خود  و    رابطه تحقیق  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک 

تبیین نتیجه  های  کنش  اند. در  شناختی سالمندان اشاره کرده 
توان گفت که  ، می دست آمده از آزمون این فرضیه پژوهشی به 

  انواع   ، ی چاق   مانند )   سلامت   -  ی بهداشت   مشکلات   اکثر   امروزه 
  وه ی ش   و   ی زندگ   سبک   ی دگرگون   با (  خون   ی پرفشار   و ها  سرطان 

  از   ز ی ن   بالا   خون   فشار   ی مار ی ب .  است   ارتباط   در   افراد   ی زندگ 
  رابطه   افراد   ی زندگ   سبک   با   که   است   یی ها ی مار ی ب   جمله 

مانند ورزش،  می   همچنین   . دارد   ی تنگاتنگ  توان گفت عواملی 
مسئولیت  و  استرس  مدیریت  و  مناسب  جمله  تغذیه  از  پذیری 

این  می   هایی مولفه  از  خود  زندگی  در  سالمندان  اگر  که  باشند 
شناختی مناسبی را  های  کنش توانند  می   ها پیروی کنند، مولفه 

های قلبی  ها در کاهش ترس از نشانه داشته باشند. این مولفه 
عروقی، عصبی و عدم کنترل شناختی نقش موثری دارند.    –

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت با سلامت روانی و کیفیت  
میزان   افزایش  باعث  طریق  این  از  و  دارد  رابطه  زندگی 

شناختی اعم از تقویت حافظه، توجه، زمان و مکان  های  کنش 
)قدیری،  می   سالمندان در   نظر 1402شود  به  که  می   (.  رسد 

تنی نقش  های روان سبک زندگی در کاهش یا افزایش بیماری 
پژوهش  دارد.  داد که  موثری  نشان  پیشین و همسو هم  های 
های مهم در بیماری فشار خون بالا در  سبک زندگی از مولفه 

زندگی  می   سالمندان  سبک  آدلر  نظریه  طبق  همچنین  باشد. 
با   کیفیت  سالم  بهداشتی(،  )جنبه  عمومی  سلامت  الگوهای 

مفهوم   این  است.  همبسته  عمر  طول  و  بهزیستی  زندگی، 
آدلر انجام   از نظریه روان شناسی فردی  با استفاده  سازی که 

مولفه  میان  است،  برقرار شده  رابطه  زیستی  سالم  سازه    های 
کند که سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  می   کند و بیان می 

شود که  می   های بسیار مهم در زندگی آدمی محسوب از مولفه 
این   ارتقاء    پژوهش در  زندگی  سبک  که  شد  داده  نشان  نیز 

شود  داده  اهمیت  که  صورتی  در  در  می   دهنده سلامت  تواند 
های شناختی سالمندان دارای فشار خون بالا موثر واقع  کنش 
 شود. 

دوم   بین    مبنی فرضیه  اینکه  و  بر  شده  ادراک  استرس 
رابطه  های  کنش  بالا،  به فشار خون  مبتلا  شناختی سالمندان 

دارد  تأیید شد.  وجود  پیرسون نشان  ،  نتایج ضریب همبستگی 

بین   ادراک شده  داد که  شناختی  کنش و  استرس  رابطه  های 
یافته  با  همسو  نتایج  این  دارد.  وجود  و  های  معنادار  دِآمیکو 

 ( ) 2023همکاران  همکاران  و  ایهله  و 2020(،  و    (  بوآس 
استرس ادراک    رابطه ( است که در تحقیق خود به 2012بنکی) 
شناختی سالمندان اشاره کرده اند. در تبیین  های  کنش و  شده  

به  پژوهشی نتیجه  فرضیه  این  آزمون  از  آمده  می دست  توان  ، 
عملکرد  که    تاثیر   تحت   زیادی   حد   تا   تواند می   شناختی   گفت 

  شناخت   بر   استرس   کننده تعدیل   ظرفیت   درواقع، .  باشد   استرس 
می   است،   شده   شناخته   خوبی به   همه   برای    بر   تواند استرس 

  ایجاد   بر   زا آسیب   تجربیات   تأثیر   تا   اطلاعات،   مداوم   پردازش 
ایجاد   و   ماندگار   خاطرات  تداخل  اگر   ویرانگر،    اثرات   چه   کند. 
  وجود   بسیاری   موارد   شود، می   فرض   مضر   استرس،   شناختی 

  مختل   استرس   تأثیر   تحت  شناختی   عملکردهای   آن   در   که  دارد 
بین    . یابند می   بهبود   حتی   یا   شوند نمی  در  که  است  روشن 

  به   زیاد   بسیار   یا   زیاد   استرس   معرض   در   گرفتن   قرار   سالمندان 
  باشد   شده   برانگیخته   شناختی   تکلیف   یک   توسط   چه )   حاد   طور 

  یا (  باشد   شده   تجربه   کار   آن   در   آزمایش   یا   آموزش   از   قبل   یا 
  کلی   طور به   و   صریح   خاطرات   گیری شکل   در   مزمن   طور به 

  اختلال   دارند،   پذیر انعطاف  و  پیچیده   استدلال  به   نیاز   که  آنهایی 
 . کند می   ایجاد 

مطالعه استرس ادراک شده در    اینکه   بر   مبنی فرضیه سوم  
شناختی  های  کنش رابطه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و  

، تأیید  سالمندان مبتلا به فشار خون بالا، نقش واسطه ای دارد 
اینکه   بررسی  برای  رابطه سبک  شد.  در  ادراک شده  استرس 

و   دهنده سلامت  ارتقاء  سالمندان  های  کنش زندگی  شناختی 
دارد  ای  واسطه  نقش  بالا  خون  فشار  بوت    دارای  آزمون  از 

استراپ استفاده گردید و نتایج نشان داد که استرس ادراک 
با   دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  رابطه  در  های کنششده 

واسطه نقش  ایفاشناختی  بخش  کند.  می  ای  این  نتایج 
( دِلوز و همکاران  نتایج  با  دِآمیکو و 2024تحقیق همسو   ،)

) 2023)همکاران   همکاران  و  اُشری  و 2022(،  ژو   ،)
( یافتهمی  (2022همکاران  این  تبیین  در  توان  می  باشد. 
دادهگفت که   نشان  بسیاری  زندگی و شواهد  اند که سبک 

روانی عوامل  خصوص  مانند    -به  و  اجتماعی  استرس 
به عنوان عوامل خطر برای پرفشاری خون هستند.   تنیدگی
با فقدان فعالیت بالا  خون  فشار و آشفتگی مرتبط با    استرس 

اهمیت  دهنده  نشان  یافته  این  و  است  مرتبط  منظم  بدنی 
بیماران  خودمراقبتی  بهبود  منظور  به  پریشانی  به  پرداختن 

. در (2022،  لوین و همکاران است ) بالا  خون    فشارمبتلا به  



 

   

 

 145-163، 2، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان  صالحی و نجارپور استادی 158
می  یافته  این  سبک  تبیین  که  آنجا  از  داشت  اظهار  توان 

فعالیت  چون  عواملی  شامل  سلامت،  دهنده  ارتقاء  زندگی 
مسئولیت مناسب،  تغذیه  سلامتی، بدنی،  برابر  در  پذیری 
مهم همه  از  و  حمایت  است،  دریافت  استرس  مدیریت  تر 

کنند،  بنابراین افرادی که این نوع سبک زندگی را اتخاذ می
که  چرا  داشت؛  خواهند  استرس  برابر  در  کارآمدتری  مقابله 

توانند استرس ادراک شده را این عوامل به نحو مناسبی می
کاهش دهند. از سوی دیگر، با توجه به اینکه استرس منجر 
به اختلال در پردازش اطلاعات و به طور کلی فرایندهای 

بینی است که با کاهش  شود، بنابراین قابل پیششناختی می 
استرس ادراک شده، فرد از لحاظ عملکرد حافظه، قضاوت،  

تصمیم و  مسئله  و  حل  گیرد  قرار  بهتری  شرایط  در  گیری 
 های شناختی بهبود یابند.این قبیل کنش

یافته این  تبیین  در  داشت  می  همچنین  اظهار  توان 

نمی  که  هیجانافرادی  را توانند  خود  استرس  و  منفی  های 

از   کنند،  برخوردارکنشمدیریت  نیز  ضعیف  شناختی    های 

عبارت دیگر زمانی که استرس ادراک شده در  باشند. بهمی

سالمندان دارای فشار خون بالا بیشتر باشد، در نتیجه سبک 

و   مختل  نیز  وی  سلامت  دهند  ارتقاء  های کنشزندگی 

کاهش نیز  همکاران می  شناختی  و  جنینگز  پژوهش  یابد. 

هاجر201۷) و  نوواک  و    با   سهیمقا  در  ددا   نشان(  2010)  ( 

  در  یشتریب  مشکلات  بالا،  خون   فشار  با   افراد   سالم،  افراد

های مهارت  و  یریتأخ  یادآوری  شامل  که  ییهامهارت

 رات ییتغ .  کردند  آشکار  را   بودند  یشانیپ  شیپ  منطقه

 ستمیس  بر  بالا   خون  فشار  از  یناش  یساختار  و  یکارکرد

 و   باشدمی  یعروق  -یعقل  زوال  یاصل  خطر  مغز،  عروق

.  باشد   داشته   مر ی آلزا   ی مار ی ب   در   ی توجه   قابل   نقش   تواند می 

همکاران  و    جه ی نت   ن ی ا   به   خود   پژوهش   در (  2021)   اوکانر 

  ی شناخت های  کنش   بالا،   خون   فشار   با   سالمندان   که   ند د ی رس 

هستند    معتقد   آنها .  دارند   سالمندان   ر ی سا   به   نسبت   ی تر ف ی ضع 

  فشار   ر ی تأث   تحت   که   است   ی اصل   هدف   اندام   از   ی ک ی   مغز   که 

  کاهش   با   بالا   خون   فشار بنابراین،  .  رد ی گ می   قرار   بالا   خون 

  مشکلات   و   پردازش   سرعت   شدن   کند   ، یی اجرا   ی کارکردها 

که  دارد   ارتباط   حافظه  چرا    ی اصل   هدف   مغز،   ی خون   عروق . 

  ی ساختار   رات یی تغ .  باشند می   مغز   بر   بالا   خون   فشار   مضر   اثرات 

  شامل   ، ی شناخت   مشکلات  مسئول  ، ی عروق  -ی مغز  ی کارکرد  و 

های  سکته   ها، ی ز ی خونر   ها، زسکته ی ر   مغز،   د ی سف   ماده   به   ب ی آس 

   . باشند می   مغز   ل ی تحل   و   پنهان   ی مغز 

بین   داد نشان    مطالعه   این   نتایج  ارتقاء    که  زندگی  سبک 
.  رابطه معنادار وجود دارد های شناختی  کنش دهنده سلامت و  

از نقش واسطه   نتایج   همچنین  ادراک شده  حاکی  ای استرس 
و   سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  رابطه  های  کنش در 

بود  بالا  خون  فشار  دارای  سالمندان    نتایج   بنابراین، .  شناختی 
  و   سالمندی   سرای   متخصصان   و   ریزان برنامه   برای   مطالعه   این 

  و   مشاوران   که   شود توصیه می   دارد و   کاربردی   نتایج   مشاوران، 
  خدمات   های کلینیک   و   مراکز   یا   سالمندی   سرای   روانشناسان 
سالمندان، سبک  های  کنش   بهبود   برای   روانشناختی  شناختی 

را   سلامت  دهنده  ارتقاء  مورد    ها روش   سایر   کنار   در زندگی 

 .قرار دهند   توجه و استفاده 
انتخاب  از محدودیت  های پژوهش به عدم لحاظ سن در 

اشاره کرد؛ چرا که  کنندگان می شرکت  نمونه  توان  افراد  تعداد 
کاهش  مدل می   پژوهش  پژوهش  انجام  و  غیر  یافت  یابی 

یافته می   ممکن  به  توجه  با  به شد.  مراکز  های  به  آمده،  دست 
خون   فشار  دارای  )سالمندان  هدف  گروه  با  مرتبط  بهداشتی 

پیشنهاد  آموزش می   بالا(  خصوص  شود  در  لازم  های 
دهنده  مقابله  ارتقاء  زندگی  سبک  و  استرس  با  موثر  های 

ارائه شود.     همچنین به پژوهشگران پیشنهاد سلامت، به آنان 
طبقه  می  جمله  از  میانجی  متغیرهای  سایر  بررسی  به  شود 

 اجتماعی، سن و جنسیت بپردازند.    -اقتصادی 

 گزاری سپاس 
روانشناسی   ارشد کارشناسی   نامه پایان   از   مستخرج   حاضر   مقاله 

پژوهشگران از   و   است   واحد تبریز عمومی دانشگاه آزاد اسلامی  
دانشگاه   پژوهشی  محترم  از   مذکور معاونت  عزیز    و  سالمندان 

   . نمایند   قدردانی   و   تشکر   کننده در این پژوهش شرکت 
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   . 436-419  (، 4) 9  ، پیری   روانشناسی .  سالمندی   سرای   در   مقیم 

ع   شفتی،   و   ا.،   نوری،   س.،   پورمیدانی،  ) س.    سبک   رابطه (.  1393. 
  . 334-331  ، ( 39) 10  پژوهی،   خانواده .  زناشویی   رضایت   با   زندگی 

د.    حسینی    عوامل   و   شناختی های  سبک   رابطه (.  1385) نسب، 
  مجله .  تبریز   دانشگاه   کارشناسی   دانشجویان   در   شخصیتی 

 . 2۷-12  ، ( 4)   9  ، روانشناختی   نوین های  پژوهش 

.  ا   بیگدلی،   ج. و   فدردی،   صالحی ز.،    شاملو،   سپهری   ر.،   آبادی،   خرم 
مدل 139۷)    روابط   و   اجرایی   کارکردهای   ساختاری   (. 

  فصلنامه .  خودکنترلی   میانجی   نقش   بررسی   با   فرازناشویی 
 . 50-41،  ( 1)   6  ، شناختی   روانشناسی 

(.  1401. ) ح   انصاری،   و   ش،   پور ثابت،   کاظمی   ج.،   دیندار فرکوش، 
  گروه   و   مناطق   در   ایران   جمعیت   سالمندی   روند   نگری   آینده 
  مدیریت   پژوهی   آینده .  1420  سال   تا   جمعیتی   مختلف   های 

 .  122-103  ، ( 128) 32  ، ( مدیریت   های   پژوهش ) 

 ( ن.  شریفی،  و  پ.  ح.  علوم  (.  1399شریفی،  در  تحقیق  روشهای 
 . تهران: سخن. رفتاری 

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

نقش استرس  (.  1401. ) و رجب پور، ح   .، م .  صدیقی، س   .، طحان، م 
ادراک شده با سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در دانشجویان  

آزاد  قائنات،   دانشگاه  آسیب    اسلامی  ملی  همایش  سومین 
 .  اردبیل   شناسی روانی، 

  شناختی   درمان  بخشی   اثر   . ( 1398) . م   نیا،   حافظ   ع. و  زادگان،  عیسی 
.  خون   فشار   به   مبتلا   بیماران   زندگی   کیفیت   و   سبک   بر   رفتاری 
 . 2۷-12  ، ( 4)   9،  ارومیه   پزشکی   مجله 

ا. و بشارت، م. ع. )  نیا،  (. بررسی رابطه اضطراب و  1389فرامرزی 
مزمن.   خون  فشار  با  آزاد  خشم  دانشگاه  پزشکی  علوم  مجله 

 . 141-136(،  2) 20،  اسلامی 

) م   قدیری،    مبتلابه   سالمندان   شناختی   عملکرد   بینی پیش   . ( 1402. 
  ناپذیر،   تجزیه   خود   زیستی   سالم   الگوهای   اساس   بر   خون   فشار 

  کارشناسی   نامه پایان .  شده   ادراک   استرس   و   خواهی هیجان   سطوح 
 . ارومیه   واحد   اسلامی   آزاد   دانشگاه   بالینی   روانشناسی   ارشد 

  دهنده   ارتقاء   پرسشنامه   پایایی   و   روایی (.  1390) ع.    زیدی،   محمدی 
  5  ، مازندران   پزشکی   علوم   دانشگاه   مجله .  والکر   زندگی   سبک 

 (1 ) ،  12-24 . 

  بهزیستی   بینی (. پیش 139۷) .  م   صادقپور،   ا. و   برجعلی،   ع.،   معتمدی، 
  حمایت  و   استرس   مدیریت  توان   بر اساس   سالمندان   شناختی روان 

 . 109-98،  ( 1)   13  ، 139۷  ، ایران   سالمندی   مجله .  اجتماعی 

) ح. ع   هومن،    نرم   کاربرد   با   ساختاری   معادلات   یابی   مدل (.  1393. 
 سمت.   نشر :  تهران .  لیزرل   افزار 
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