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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Ghalandary P, Naghibalsadate S, Ehyaie S, Rostami M. [Modeling the Relationship Between 

Physical Activity, Mental Health, and Cognitive Abilities with the Mediating Role of Perceived 

Social Support in Older Adults (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 

20202625. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4252.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4252.1 
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Abstract 

Objectives: Aging is one of the most significant demographic phenomena of the twenty-first 

century, and identifying factors affecting the physical and mental health of older adults is crucial. 

This study aimed to examine the relationship between physical activity, mental health, and 

cognitive abilities with the mediating role of perceived social support in older adults. 

Materials and Methods: This correlational descriptive study with path analysis was conducted 

among older adults aged 60 years and above (Mean = 67.63, SD = 6.02) in Sanandaj, Iran, in 2024. 

Using a convenience sampling method, 280 participants were recruited. Data were collected using 

the Physical Activity Questionnaire, the Quality of Life Questionnaire (mental health domain), the 

Cognitive Abilities Questionnaire, and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support. 

Data analysis was performed using SPSS-24 and AMOS-24. 

Results: Path analysis indicated that physical activity (Mean = 10.32, SD = 5.26) had significant 

direct effects on perceived social support (Mean = 40.87, SD = 11.33; β = 0.378, P < 0.001), 

cognitive abilities (Mean = 69.09, SD = 15.34; β = 0.351, P < 0.001), and mental health (Mean = 

18.86, SD = 5.53; β = 0.189, P = 0.002). Cognitive abilities and mental health also had significant 

direct effects on perceived social support. Mediation analysis confirmed the significant mediating 

role of perceived social support in the relationships of cognitive abilities (β range = 0.061–0.453, 

95% CI range [0.022– 0.573], P < 0.001) and mental health (β range = 0.054–0.153, 95% CI range 

[0.010–0.224], P < 0.001) with physical activity. 

Conclusions: These findings confirm that strengthening perceived social support can serve as a 

key mediating pathway that enhances the impact of mental health and cognitive abilities on 

physical activity among older adults. Perceived social support plays an important mediating role 

in amplifying the effects of physical activity on mental health and cognitive functioning in this 

population. Accordingly, health-promotion programs and public health policies should 

simultaneously focus on fostering supportive social interactions and encouraging regular physical 

activity in order to improve the psychological well-being and cognitive performance of older 

adults. 

Keywords: Physical activity; Mental health; Cognitive abilities; Perceived social support 
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Extended Abstract 

Introduction 
Aging is one of the most significant demographic changes of the twenty-first century and is 

associated with growing medical, psychological, and rehabilitation needs. This gradual process 

involves declines in physical functioning, reduced independence, increased prevalence of chronic 

illnesses, and a greater need for care, which together heighten vulnerability among older adults 

[4]. Physical weakness, loneliness, and limitations in daily activities may further reduce perceived 

social support and lead to negative psychological and emotional outcomes [5]. Physical and mental 

health problems in later life not only affect individual well-being and quality of life but also have 

broader social implications [15]. Although previous research has reported mixed findings 

regarding mental health changes during aging, these inconsistencies emphasize the diversity of 

health trajectories and the influence of multiple contextual factors [17]. Therefore, the present 

study aimed to examine the relationships between physical activity, mental health, and cognitive 

functioning, focusing on the mediating role of perceived social support among older adults. 

Methods & Materials 

The present study was applied in purpose and descriptive-correlational in nature, based on path 

analysis. The statistical population included all older adults aged 60 years and above in Sanandaj 

in 2024. To determine the sample size, Green’s rule (n = 50 + 8k) was applied. Considering 18 

variables (4 main variables and 14 subscales), the minimum sample size was estimated at 194 

participants. Accounting for a 20% potential attrition, the final sample was set at 280, and 

participants were selected through convenience sampling. Inclusion criteria comprised providing 

informed consent, being 60 years or older, and not having severe physical, cognitive, or 

psychological disorders, while withdrawal of consent was considered an exclusion criterion. 

Cognitive screening was conducted using the Abbreviated Mental Test (AMT), and other inclusion 

criteria were assessed through direct questioning. 

The research instruments included the Abbreviated Mental Test (AMT), the Health Survey–Short 

Form (SF-12) focusing on the mental health subscale, the Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS), the Cognitive Abilities Questionnaire, and the modified Physical 

Activity Index (PAI). The reliability of these instruments was supported by appropriate Cronbach’s 

alpha coefficients, and their validity had been confirmed in previous studies. The content validity 

of the physical activity questionnaire was further confirmed by expert review.  Data were collected 

by visiting day-care centers, cultural centers, parks, and retirement associations. To ensure 

accurate understanding of the questions, all questionnaires were administered through interviews, 

and both confidentiality and informed consent were strictly observed. Data analysis was conducted 

using path analysis with SPSS version 24 and AMOS version 24. This approach enabled a 

comprehensive examination of the relationships among physical activity, mental health, cognitive 

functioning, and perceived social support in older adults, providing insights into the interplay 

between lifestyle factors and psychosocial resources in this population. 

Results 

A total of 280 older adults participated in this study. The mean age of the sample was 63.67 years, 

with a standard deviation of 6.02, indicating an appropriate age distribution and concentration of 
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participants around the mean. Correlation analyses revealed significant positive relationships 

between physical activity and mental health (r = 0.453, p < 0.01). Physical activity was also 

positively correlated with perceived social support from friends (r = 0.443, p < 0.01), family (r = 

0.534, p < 0.01), and significant others (r = 0.506, p < 0.01). Regarding cognitive abilities, physical 

activity showed significant positive correlations with memory (r = 0.215, p < 0.01), inhibitory 

control (r = 0.171, p < 0.01), decision-making (r = 0.221, p < 0.05), planning (r = 0.240, p < 0.05), 

sustained attention (r = 0.250, p < 0.01), social cognition (r = 0.501, p < 0.01), and cognitive 

flexibility (r = 0.203, p < 0.01). These findings indicate that higher levels of physical activity are 

significantly associated with better mental health, greater perceived social support, and enhanced 

cognitive abilities across multiple domains in older adults (Table 1).  

Table 1. Correlations Among Physical Activity, Mental Health, Perceived Social Support, and Cognitive Abilities 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. Physical 

Activity 

1 
           

2. Mental 

Health 

0.453** 1 
          

3. Friends 
Support 

0.443** 0.382** 1 
         

4. Family 

Support 

0.534** 0.485** 0.476** 1 
        

5. S. 

Others 

Support 

0.506** 0.450** 0.514** 0.634** 1 
       

6. Memory 0.215** -0.032 0.074 0.084 0.038 1 
      

7. 

Inhibitory 
Control 

0.171** 0.037 0.087 0.002 0.016 0.379** 1 
     

8. Decision 
Making 

0.221* 0.072 0.092 0.097 0.109 0.183** 0.396** 1 
    

9. Planning 0.240* 0.119* -0.013 0.141* 0.054 0.298** 0.274** 0.353** 1 
   

10. 
Sustained 

Attention 

0.250** -0.007 0.151* 0.089 0.128* 0.245** 0.226** 0.247**  0.234** 1 
  

11. Social 
Cognition 

0.501** 0.352** 0.300** 0.460** 0.322** 0.137* -0.034 0.059 0.137* 0.310**  1 
 

12. 

Cognitive 
Flexibility 

0.203** 0.027 0.052 0.084 -0.048 0.189** 0.386** 0.253**  0.469** 0.351** 0.150* 1 

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

Conclusion 

The present study aimed to examine the mediating role of perceived social support in the 

relationship between physical activity, mental health, and cognitive abilities among older adults. 

Path analysis results indicated that the proposed model had a good fit and that perceived social 

support significantly mediated these relationships. These findings are consistent with previous 

research highlighting the importance of social support in maintaining mental health, enhancing 

cognitive performance, and promoting participation in physical activities among older adults. As 

a psychological resource, social support can reduce stress and loneliness while increasing 

motivation, thereby facilitating healthier behaviors and greater engagement in physical activity. 

Physical activity, in turn, can improve mental health and overall well-being through both biological 

and psychological mechanisms. Overall, the results emphasize the need to strengthen social 

support networks alongside designing age-appropriate physical activity programs for older adults. 

Nevertheless, limitations such as the cross-sectional design, convenience sampling, and the use of 
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self-report instruments should be considered when interpreting the findings. Future research is 

recommended to employ longitudinal designs, broader sampling, and more comprehensive 

assessments to enhance generalizability. 
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 چکیده

مت عوامل مؤثر بر سلا ییاست و شناسا کمیوستیقرن ب یتیجمع یهادهیپد نیتراز مهم یکی یسالمند اهداف:

سلامت  ،یکیزیف تیفعال نیرابطه ب یدارد. هدف پژوهش حاضر بررس یاژهیو تیسالمندان اهم یو روان یجسم

 .سالمندان بود رشده دادراک یاجتماع تیحما یانجیبا نقش م یشناخت یهایروان و توانمند

 ۶۰شامل سالمندان  یاست. جامعه آمار ریمس لیو تحل یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص نیا ها:و روش مواد

بود که با روش  ۱۴۰3شهر سنندج در سال ( ۰2/۶ = اریسال و انحراف مع ۶3/۶7 = )میانگینسال و بالاتر 

نامه پرسش ،یکیزیف تینامه فعالها شامل پرسشداده ینفر انتخاب شدند. ابزار گردآور 2۸۰دردسترس  یریگنمونه

 یاجتماع تیحما یچندبعد اسیو مق یشناخت هایینمندنامه تواسلامت روان(، پرسش بخش) یزندگ تیفیک

 .شدند لیتحل AMOS-24و SPSS-24 ی افزارهاها با نرمشده بود. دادهادراک

 میمستق اثرات ،(2۶/5=  اری، انحراف مع32/۱۰=  نیانگی)م یکیزیف تینشان داد که فعال ریمس لیتحل ها:یافته

(، >P ۰۰۱/۰؛  β=  37۸/۰؛ 33/۱۱=  اری، انحراف مع۸7/۴۰=  نیگنایشده )مادراک یاجتماع تیبر حما یمعنادار

 و سلامت روان (>P ۰۰۱/۰؛ β=  35۱/۰؛ 3۴/۱5=  اری، انحراف مع۰9/۶9=  نیانگی)م یشناخت یهایتوانمند

و سلامت  یشناخت یهایداشت. توانمند( >P ۰۰2/۰؛ β=  ۱۸9/۰؛ 53/5=  اری، انحراف مع۸۶/۱۸=  نیانگی)م

و  یانجینقش م اثر غیرمستقیم، لیشده داشتند. تحلادراک یاجتماع تیبر حما یمعنادار میمستق اثرات زیروان ن

  [22/0 - 573/0] %95؛  >P ۰5/۰) یشناخت یهایتوانمند نیشده را در روابط بادراک یاجتماع تیمعنادار حما

CI range  95% ۰۶۱/۰ - ۴53/۰ ؛  =β range) ۰5/۰) و سلامت روان P< [010/0 - 224/0] ؛  CI range  95% 

 کرد. دییتأ یکیزیف تیبا فعال (β range=  ۰5۴/۰ - ۱53/۰ ؛

 یدیکل ریمس کیبه عنوان  تواندیشده مادراک یاجتماع تیحما تیکه تقو کندیم دییتأ هاافتهی نیا :یریگجهینت

 تیحمادهد.  شیدان را افزالمنسا یکیزیف تیفعال زانیبر م یشناخت یهایاثر سلامت روان و توانمند ،و میانجی

 یشناخت یهایبر سلامت روان و توانمند یکیزیف تیفعال ریتأث تیدر تقو یمهم یانجیشده نقش مادراک یاجتماع

زمان بر با تمرکز هم دیبا یبهداشت عموم یهااستیسلامت و س یارتقا یهااساس، برنامه نیسالمندان دارد. بر ا

و عملکرد  سلامت روانبهبود  نهیمنظم، زم یبدن تیسالمندان به فعال قیو تشو یتیحما یتعاملات اجتماع شیافزا

 آنان را فراهم کنند. یشناخت

شدهادراک یاجتماع تیحما؛ یشناخت یهایتوانمند ؛سلامت روان ؛یکیزیف تیفعال ها:کلید واژه
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 مقدمه

شاامار م کمیوسااتیدر آغاز قرن ب یتیجمع یهادهیپد نیتراز مهم یکی ۱سااالمندی  ر،یاخ یهادهه ی. طرودیبه 

سان یتوجهقابل راتییتغ سااختار  شاورها ژهیوبه ها،تیجمع یدر  ساتدرحال یدر ک ساعه، ر  داده ا  طبق .[۱]تو

شات ساازمان گزارش  که شاد خواهد برابر دو آینده ساال ۴۰ در بالا به ساال ۶5 افراد ، تعداد(WHO) 2جهانی بهدا

شاورهای در آنها 52٪ سایایی ک شاورهای در ٪۴۰ و آ ساعه ک سااس  نیهمچن. [2] بود خواهند سااکن یافته تو بر ا

سااازمان ملل متحد، جمع سااال  ۶۰ یافراد بالا یجهان تیگزارش  نفر خواهد  اردیلیم 2به حدود  2۰5۰سااال تا 

سا شامار زین رانیدر ا .[۱] دیر سار سااس  سابه  3/9ساال و بالاتر  ۶۰ساالمند  تیجمع۱395ساال  یبر ا صاد محا در

داده به  لیکشاور را ساالمندان تشاک تیدرصاد جمع 3۰ یال 25، ۱۴2۰شاده اسات تا ساال  ینبیشیشاده اسات که پ

سااه  نیا شااور  تیچهار نفر جمع ایمعنا که از هر  شااد کیک سااالمند با سااالمندان،  تیجمع شیبا افزا .[3] نفر 

صا یازهاین صاا شاک یهاآنان در حوزه یاخت شاو توان یشاناختروان ،یپز سات شیرو به افزا زین یبخ  یساالمند. ا

ساات که با کاهش عملکردها یجیتدر یندیفرآ ساامان یا سااتقلال فرد ،یج و بالا  هایماریبروز ب شیافزا ،یافت ا

. افزون بر [۴] ندیفزایسالمندان ب یریپذبیبر آس توانندیم یکه همگ یعوامل شود؛یبه مراقبت همراه م ازیرفتن ن

ساات به دل ن،یا ساامان لیسااالمندان ممکن ا ساااس تنها ،یضااعج ج  یهاتیدر انجام فعال ییو کاهش توانا ییاح

نامطلوب  یامدهایدر معرض پ جهیشاده را تجربه کنند و در نتادراک یاجتماع تیاز حما یترنییروزمره، ساط  پا

 .[5] رندیقرار گ یو عاطف یشناختروان

 یهاتیانجام فعال ،یدوران سالمند یهایماریو کاهش مشکلات و ب یریشگیپ یراهکارها نیاز مؤثرتر یکی

 فایا ،یاختلالات، از جمله افسردگ یدر کاهش علائم برخ ینقش مهم تواندیم یجسمان تیاست. فعال 3یجسمان

ی جسمان تیفعال ،یپژوهش شواهد دارد. بر اساس یینقش بسزا یو روان یسلامت جسمان یکند و در حفظ و ارتقا

خود آگاه  یهاییآن فرد از توانا یاست که ط یدارد. سلامت روان حالت یبا سلامت روان سالمندان ارتباط معنادار

 یاساس یهاروان از شاخص سلامت. [۶] دمقابله مؤثر داشته باش یمعمول زندگ یهابا استرس تواندیاست و م

 تیفیاز ک یموفق و برخوردار یبه سالمند یابیدر دست کنندهنییتع یسلامت سالمندان است و نقش تیوضع

 تیفعال نیمتعدد ارتباط ب یهاراستا، پژوهش نیسالمندان جوامع مختلج دارد. در ا انیمطلوب در م یزندگ

موجب بهبود  تواندیم یکیزیف یهانیو تمر تیفعال ن،ی. علاوه بر ا[7] اندکرده دییو سلامت روان را تأ یجسمان

را کاهش دهد، سلامت روان  یعصب یهایماریخطر ابتلا به ب نیو همچن [۸]حافظه و تمرکز در سالمندان شود 

 .[9]را ارتقا بخشد و اختلالات خواب را بهبود دهد 

همراه است؛ از جمله ضعج حافظه، اختلال در قضاوت، کاهش دقت  یشناخت یعملکردها یجیبا کاهش تدر یریپ

 یشناخت یهادر قالب نقص ژهیوبه ،یشناخت یهانمندی. افت توایشناخت یهاحوزه ریو سا یو توجه، مشکلات زبان

 
1 aging 
2 World Health Organization (WHO) 
3 physical activity (PA) 
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. [۱۰] دو جامعه به همراه داشته باش دهافرد، خانو یبرا یاگسترده یامدهایپ تواندیمرتبط، م یهایماریو ب

تحرک، کمتر در معرض کاهش منظم دارند، نسبت به افراد کم یبدن تیکه فعال یاند افرادنشان داده هاپژوهش

گزارش کردند که  [۱۱] ۱ و همکاران وی. ورندیگیقرار م یو زوال عقل در دوران سالمند یشناخت هاییتوانمند

در مطالعه سلامت پرستاران، با بهبود  کنندهشرکت زن 7۶۶/۱۸ انیدو سال، در م یدر ط یبدن تیسط  بالاتر فعال

اختلال حافظه  یبر سالمندان دارا گریمطالعه د کی جینتا ب،یترت نیآنان همراه بوده است. به هم ینمرات شناخت

 یبهبود ط نیشد و ا یموجب بهبود متوسط عملکرد شناخت یبدن تیلماهه فعابرنامه شش کینشان داد که  یذهن

منظم نه تنها خطر دمانس  یبدن تیکه فعال کنندیم انیب یشواهد به روشن نی. ادیحفظ گرد زین هماه ۱۸ یریگیپ

 .[۱2] بالا بهبود بخشد نیدر سن یرا حت یعملکرد شناخت تواندیبلکه م دهد،یرا کاهش م یو مشکلات شناخت

به کمک  یاجتماع تیرا مطرح کرد. حما «یاجتماع تیحما نگیبافر کیکلاس نظریه» بارنینخست یبرا 2یایپگ

شده، برداشت ادراک یاجتماع تی. حماکندیم افتیدر یروابط اجتماع قیاشاره دارد که فرد از طر یبانیپشت ای

 یآن حت تیاهم ،یسلامت یامدهایو از نظر پ کندیم افتیدر کندیماست که احساس  یتیحما زانیفرد از م یذهن

آثار  یطور مؤثربه تواندیم یاجتماع تیاست که حما نیبر ا باور. [۱3] است یواقع یاجتماع تیااز حم شیب

 یو روان یرا بر ذهن و بدن کاهش دهد و در حفظ سلامت جسم یرونیب یهاو محرک یروان ینامطلوب فشارها

مختلج  یهامهارت یریکارگبه ،یاجتماع یهاشده است که تعامل با شبکه شنهادیپ نینقش داشته باشد. همچن

 یهایو بهبود عملکرد و توانمند یشناخت رهیذخ شیموجب افزا گران،یبا د هاتیاز فعال یمتنوع جیدر ط تو مشارک

 .[۱۴] شودیم یشناخت

 یکیزیف تیفعال ،یپژوهش و شواهد نظر یبراساس مدل مفهوم. ارائه شده است ۱ شکلپژوهش در  یمفهوم لمد

 تیفعال رایمثبت داشته باشد، ز ریسالمندان تأث یشناخت یهایبر سلامت روان و توانمند میبه طور مستق تواندیم

عملکرد  تیو تقو یخون مغز انیجر شیافزا ،یکاهش استرس و افسردگ ،یجسم یمنظم موجب بهبود عملکردها

 دهدینشان م یمطالعات بعدو  [۱3]ی اجتماع تیحما نگیبافر هیحال، نظر نی. با ا[۱2, ۱۱] شودیم یشناخت

که  یکه سالمندان یکند؛ به طور فایروابط ا نیدر ا یمؤثر یانجینقش م تواندیشده مادراک یاجتماع تیکه حما

بر سلامت  یکیزیف تیاثرات مثبت فعال دارند،دوستان و افراد مهم خود برخور ،یخانوادگ یقو یتیحما یهااز شبکه

منبع  کیوان ده به عنشادراک یاجتماع تی. حما[۱۴, ۱3] شودیم تیها تقوآن یشناخت یهایروان و توانمند

سالمندان را  ییتوانا ،یجسمان یهاتیمشارکت فعال در فعال یبرا زهیانگ جادیو ا یروان یبا کاهش فشارها ،یروان

 تیحما یانجیپژوهش، نقش م یمدل مفهوم ن،ی. بنابرادهدیم شیافزا یو عملکرد شناخت رواندر بهبود سلامت 

سالمندان برجسته  یشناخت یهایبا سلامت روان و توانمند یکیزیف تیعالارتباط ف ریشده را در مسادراک یاجتماع

 یرهایمتغ نیرا بر ا یبدن تیاثرات مثبت فعال تواندیم یتیحما یهاشبکه تیکه تقو دهدیو نشان م کندیم

 کند. لیسلامت تسه

 
1 Weuve., Kang., Manson., Breteler., Ware & Grodstein 
2 Peggy A 
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 یهانهیهز شیافزا لیبه دل دارند؛ نه تنها یتوجهقابل یامدهایسالمندان پ یو روان یمرتبط با سلامت جسممسائل 

دهندگان بر ارائه یبار اضاف لیبلکه به سبب تحم مدت،یطولان یهاروزافزون به مراقبت ازیو ن یبهداشت یهامراقبت

دارند.  یارتباط تنگاتنگ زین ینسلنیو تعاملات ب یخانوادگ یهاییایها با پوچالش نی. ایو عاطف یخدمات از نظر مال

 تیفیبر رفاه و ک ریعلاوه بر تأث ،یدر دوران سالمند یاست که مشکلات سلامت ینکته ضرور نیه اتوجه ب رو،نیازا

را  یمتفاوت جینتا هاپژوهش. [۱5] کندیم فایا یاجتماع یهاچالش دیو تشد جادیدر ا یفرد، نقش مهم یزندگ

 شیمطالعات کاهش سلامت روان را با افزا یاند. برخسلامت روان در بزرگسالان مسن گزارش کرده راتییدرباره تغ

 یبرخ ن،ی. افزون بر ا[۱7] اندرو به بهبود را گزارش کرده یروند گرید یکه برخ ی، در حال[۶۱]اند سن نشان داده

بلکه  کند،ینم یرویپ یخط یالگو کیسلامت روان در سالمندان الزاماً از  راتییتغکه  کنندیم انیب قاتیتحق

سلامت  یرهایتوجه پژوهشگران به تنوع مس شیموجب افزا هاافتهی نی. اشودیشکل ظاهر م U یصورت منحنبه

اساس و با توجه  نیهم بر. [۱۸] شده است یدر دوران سالمند یسلامت تیعوامل مختلج بر وضع ریتأث یو بررس

آنان، هدف  یو روان یشکلات جسمروزافزون نسبت به م یفرهنگ مراقبت از سالمندان در کشور و نگران تیبه اهم

 تیحما یانجیبا نقش م یشناخت یهایسلامت روان و توانمند ،یکیزیف تیفعال نیرابطه ب یابیپژوهش حاضر مدل

 شده در سالمندان است. ادراک یاجتماع

حاضر مدل مفهومی پژوهش. 1شکل 
 

 مطالعه روش

 ریمس لیبر تحل یو مبتن یاز نوع همبستگ یفیتوص ت،یو از نظر ماه یکاربردروش پژوهش حاضر از نظر هدف، 

حجم  نییتع یبود. برا ۱۴۰3سال و بالاتر شهر سنندج در سال  ۶۰سالمندان  یشامل تمام یاست. جامعه آمار

 ۱۴و  یصلا ریمتغ ۴) ریمتغ ۱۸. با توجه به وجود [۱9]استفاده شد ( n=50+8k) ۶ینگر ینمونه، از قانون کل

 زش،یدرصد ر 2۰نفر محاسبه شد. با درنظر گرفتن احتمال  ۱9۴حداقل حجم نمونه ، k نعنوا( بهاسیمقخرده

سالمندان شهر سنندج  انیدردسترس از م یریگها به روش نمونهو نمونه دیگرد نیینفر تع 2۸۰نمونه  ییحجم نها

 ۶۰( سن 2مشارکت در مطالعه، ) یآگاهانه برا تیا( کسب رض۱ورود به پژوهش شامل: ) یهاملاک. انتخاب شدند

شامل  زیبود و ملاک خروج ن یشناختروان ای یشناخت ،یجسمان دیشد یهایماری( نداشتن ب3سال و بالاتر، و )

 
6 Green’s rule 
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ها در بودند و داده ینیربالیغ و یشهر ،سالمندان مورد مطالعه نکهیبود. با توجه به ا یبه ادامه همکار لیعدم تما

نامه آزمون کوتاه پرسشاجرای  از طریقها آن یشناخت تیوضعغربالگری  شد،یم یآورجمع یعموم یهامکان

. انجام گرفت نامهتیفرم رضا لیپژوهش و تکم تیاهداف و ماه  یتوض قیطر آگاهانه از تیکسب رضا ی وشناخت

پژوهش  نیمورد استفاده در ا یهاابزار شد. دییاز سالمندان تأ میبا پرسش مستق زیورود و خروج ن یهاملاک ریسا

 بودند: ریشامل موارد ز

 یسالمندان طراح یشناخت تیوضع یابیارز یبرا [2۰] 7 نسونیآزمون توسط هادک نیا :یآزمون کوتاه شناخت

از  یحافظه و اختلالات شناخت ،یابیمانند جهت یمختلج شناخت یهاسؤال است که جنبه ۱۰شده است و شامل 

آزمون موجب حذف فرد  نیدر ا ۶ ز. کسب نمره کمتر اکندیرا در سالمندان غربال م ومیریجمله زوال عقل و دل

آزمون در  نیا ییایو پا ییروا ن،یگزارش شده است. همچن95/۰ابزار  نیکرونبا  ا یآلفا نزای. مشدیاز مطالعه م

محاسبه  7۶/۰مطالعه  نیکرونبا  آن در ا یشد و آلفا دییو تأ یبررس 2۰۱7توسط فروغان و همکاران در سال  رانیا

 .[2۱] دیگرد

سش  ساش نیا: ۸سشممت بر مبتنی زندگی کیفیت نامهپر ساط وار نامهپر شاده و  یطراح [22]و همکاران  9تو

 اسیمقخرده هش حاضر تنهااست. در پژو «یو »سلامت روان «ی»سلامت جسم اسیمقو دو خرده تمیآ ۱2شامل 

سا  ساتفاده قرار گرفت. پا صاورت بلسالامت روان مورد ا  ازیو امت شاوندیارائه م کرتیل یانهیو چندگز ریخ/یها به 

شاا سات. م یزندگ تیفیک دهندهنبالاتر ن سالامت  یهااسیمقخرده یبرا نامهپرساش نیکرونبا  ا یآلفا زانیبهتر ا

سام یروان ضار 7۶/۰ و ۸5/۰ بیبه ترت یو ج سات و  شاده ا ساتگ بیگزارش  ساونیپ یهمب بوده که در  3۴/۰آن  ر

سات ۰۰۰۱/۰ساط   ساش نیا ران،یا در. معنادار ا شارپر ساط  سا [23]و همکاران  اینجینامه تو  زانیشاد و م یبرر

سااشکرونبا  کل پ یآلفا ساام یساالامت روان یهااسیمقخرده یو برا 7۰/۰ ینامه بالار  و ۸۱/۰ ترتیببه  یو ج

 .دیگزارش گرد 7۱/۰

 افتهیتوساعه  [2۴]و همکاران  ۱۱متیتوساط ز اسیمق نیا :10 ششدهادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقیاس

 ،یادرجهپنج کرتیل اسیها بر اسااس مقاند. پاسا شاده یبنددساته اسیرمقیساؤال اسات که در ساه ز ۱2و شاامل 

و  ۸، ۴، 3شاامل ساؤالات  یخانوادگ تیحما اسیرمقی. زشاوندیم یگذار»کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« نمرهاز 

، ۱از افراد مهم شامل سؤالات  تیحما اسیرمقیو ز ۱2و  9، 7، ۶همسالان شامل سؤالات  تیحما اسیرمقی، ز۱۱

سات. نمره کل مق ۱۰و  5، 2 سا اسیا ساؤالات محا شاان شاودیبه مبا جمع نمرات تمام  ساط  و نمره بالاتر ن دهنده 

سااعه یاجتماع تیبالاتر حما ساات. تو  ینیبال ریرا در نمونه غ ۸۱/۰کرونبا   یآلفا بیضاار اسیمق نیدهندگان اا

 [25]نامه توساط اختر و همکاران پرساش نیا ران،یا درد. نمودن دییو اعتبار قابل قبول آن را تأ رش کردندخود گزا

 .دیگزارش گرد 7۸/۰آن  رسونیپ یهمبستگ بیو ضر 92/۰نامه کرونبا  کل پرسش یآلفا زانیشد. م یبررس

 
7 hodkinson 
8 the health survey-short form (sf-12) 
9 Ware., Kosinski & Keller 
10 multidimensional scale of perceived social support (mspss) 
11 Zimet., Dahlem., Zimet  & Farley 
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 7و  تمیآ 3۰شده و شامل  یطراح [2۶] ینامه توسط نجاتپرسش نیا :شناختی هایتوانمندی نامهپرس 

که  یاگونهبه شود،یانجام م یادرجهپنج کرتیل اسینامه بر اساس مقپرسش یگذاراست. نمره اسیمقخرده

 برای شده محاسبه کرونبا  آلفای میزان اند.شده یبند( درجه5) شه«یهم باًی( تا »تقر۱هرگز« ) باًیاز »تقر هانهیگز

 ریزی،برنامه گیری،تصمیم انتخابی، توجه و مهاری کنترل حافظه، هایمقیاس خرده برای و ۸3/۰ نامهپرسش کل

 و ،۴3/۰ ،53/۰ ،57/۰ ،۶۱/۰ ،۶2/۰ ،75/۰ به ترتیب، شناختی پذیریانعطاف و اجتماعی شناخت پایدار، توجه

 . بود ۸۶/۰ نامهپرسش این پیرسون همبستگی ضریب. است شده گزارش ۴5/۰

شده و شامل  یطراح [27] ۱3ینامه توسط شارکپرسش نای :12ده میزان فعالیت جسمانیح شصمانامه پرس 

 هانهیکه گز یاگونهبه شود،یانجام م یادرجهپنج کرتیل اسینامه بر اساس مقپرسش یگذارپنج سؤال است. نمره

 و انینامه توسط مکبرپرسش نیا ران،یاند. در اشده یبند( درجه5) شه«یهم باًی( تا »تقر۱هرگز« ) باًیاز »تقر

 یمحتوا ییمنظور سنجش روا به. دیگزارش گرد 7۸/۰کرونبا  آن  یآلفا زانیشد و م یبررس [2۸]همکاران 

 أتیه یاعضا ارینامه در اختاستفاده شد و پرسش یصور یمحتوا ییاز روش روا ،یشارک یبدن تینامه فعالپرسش

 .شد دییآن توسط خبرگان تأ یمحتوا یینظر قرار گرفت؛ رواصاحب یعلم

 اخلاق در پژوهش دانشگاه کردستان با شناسه تهیلازم و کد اخلاق از کم یاوزهمج افتیپس از در

IR.UOK.REC.1403.032ها و سراها، پارک، پژوهشگران با مراجعه به مراکز روزانه سالمندان، فرهنگ

سالمندان  نیهمچنمراکز و  نیو مسئولان ا رانیمد یپژوهش را برا تیاهداف و ماه ،یبازنشستگ یهاکانون

مرحله  در. پژوهش کسب شد ییآغاز مراحل اجرا یلازم برا یهاکردند و مجوزها و موافقت  یکننده تشرشارکتم

 تیو پس از اخذ رضا یمقدمات یهامصاحبه قیاز طر هیاول یورود و خروج و انجام غربالگر یهاملاک تیبعد، با رعا

ها نامهها ارائه شد. پرسشنامهپرسش لیه تکملازم درباره نحو حاتیمشارکت، توض یآگاهانه از سالمندان برا

خواندن  یبرا یسالمندان ممکن بود سواد کاف یآنجا که برخ زسالمندان قرار گرفتند. ا اریدر اخت یصورت فردبه

مات تمام سؤالات و رفع ابها  یاز درک صح نانیمنظور اطمنداشته باشند و به یبه زبان فارس هاآیتمدرک  ای

 نیتضم اهانه،آگ تی، نسبت به کسب رضاعیها در قالب مصاحبه اجرا شدند. قبل از توزنامهپرسش هیکل ،یاحتمال

 یهایو اهداف پژوهش و پاس  به سؤالات و نگران تیماه  یسالمندان )توض یروان یسازپژوهش و آماده یمحرمانگ

 SPSS یافزارهانرم یریکارگو با به ریمس لیها با استفاده از تحلداده لیو تحل هیتجز. حاصل شد نانیآنان( اطم

 انجام شد. 2۴نسخه  AMOSو  2۴نسخه 

 هایافته

کنندگان شامل سن، شرکت یشناختتینفر سالمند شرکت کردند. اطلاعات جمع 2۸۰پژوهش، تعداد  نیدر ا

 اریاف معسال و انحر ۶3/۶7سالمندان  یسن نیانگیارائه شده است. م ۱ها در جدول آن لاتیو سط  تحص تیجنس

 یسن یداشتند و پراکندگ ارقر نیانگیکنندگان در حدود سن مشرکت تیاکثر دهدیبود، که نشان م ۰2/۶آن 

 
12 physical activity index (pai) 
13 Sharkey 
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 یهااسیمق و خرده رهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی، م2 جدول همچنین در نمونه معقول و قابل قبول است.

 پژوهش ارائه شده است.
لاتیو سط  تحص تین شامل سن، جنسکنندگاشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو: 1جدول   

 متغیر طبقه تعداد فراوانی

۰/۱۰۰  سن سال ۸۴تا  ۶۰ 2۸۰ 

۶/2۴  جنسیت زن ۶9 

۴/75  مرد 2۱۱ 
9/۴2  تحصیلات زیر دیپلم ۱2۰ 

۱/2۶  دیپلم 73 
5/7  کاردانی 2۱ 
۴/۱5  کارشناسی ۴3 
5/۰  کارشناسی ارشد ۱۴ 

 
 (2۸۰)تعداد=  آن در سالمندان یهااسیمقپژوهش و خرده یرهایمتغ رایو انحراف مع نیانگیم: 2جدول 

 انحراف استاندارد نیانگیم                اسیمق ریز     رهایمتغ

 2۶/5 32/۱۰ فعالیت فیزیکی )کل( یکیزیف تیفعال

 53/5 ۸۶/۱۸ کیفیت زندگی )کل( سلامت روان

 33/۱۱ ۸7/۴۰ حمایت اجتماعی )کل( شدهادراک یاجتماع تیحما

 5۸/۴ 29/۱2 دوستان

 ۶5/۴ ۸۱/۱۴ خانواده

 37/۴ 7۶/۱3 افرا دیگر

 3۴/۱5 ۰9/۶9 توانمندی های شناختی )کل( یشناخت یهایتوانمند

 9۰/3 ۰۱/۱2 حافظه

 ۴3/۴ ۱۸/۱3 توجه انتخابیکنترل مهاری و 

 ۸5/3 35/۱۱ تصمیم گیری

 ۱۰/3 5۱/۶ برنامه ریزی

 ۱۴/3 2۰/7 توجه پایدار

 ۶۱/3 2۱/9 شناخت اجتماعی

 ۶۰/3 ۶۱/9 انعطاف پذیری شناختی

 

 در نتایج خلاصة. شد استفاده پیرسون همبستگی آزمون از کلی برآورد برای ابتدا هاداده آزمون به ورود از پیش

 .است شدهگزارش 3 جدول
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 اجتماعی حمایت اختی،نش هایتوانمندی روان، سلامت با فیزیکی فعالیت همبستگی ماتریس:3جدول 

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

 ۰۱/۰وجود دارد ) و سلامت روان یکیزیف تیفعال نیب یمثبت و معنادار یهمبستگ، 3 های جدولبراساس یافته
P< ،۴53/۰ r=( همچنین، فعالیت فیزیکی یا حمایت اجتماعی دوستان .)۰۱/۰ P< ،۴۴3/۰ r= حمایت ،)

بت و معنی دارد. ( همبستگی مث=P< ،5۰۶/۰ r ۰۱/۰( و حمایت افراد مهم )=P< ،53۴/۰ r ۰۱/۰نواده )خا

، >P ۰۱/۰) ، کنترل مهاری( =P< ،2۱5/۰ r ۰۱/۰) های شناختی، فعالیت فیزیکی با حافظهیتوانمنددر بخش 
۱7۱/۰ r= )گیری، تصمیم (۰5/۰ P< ،22۱/۰ r= )ریزی، برنامه (۰5/۰ P< ،2۴۰/۰ r= )۰۱/۰) ، توجه پایدار 
p< ،25۰/۰ r=)شناخت اجتماعی ، (۰۱/۰ P< ،5۰۱/۰ r= ) ۰۱/۰) شناختیپذیری و انعطاف P< ،2۰3/۰ 
r= )تیفعال نیدهنده ارتباط مثبت و معنادار بنشان هایهمبستگ نیانشان داده است.  داررابطه مثبت و معنا 

های برازش در ادامه شاخص. سالمندان است یشناخت یندد توانمو ابعا یاجتماع تیبا سلامت روان، حما یکیزیف

 نشان شده است. 3مدل جدول شماره 

 نیبشیپ یرهایمتغ نیب دیشد یخطعدم وجود هم ر،یمس لیو تحل یاز مفروضات مهم در معادلات ساختار یکی

. مقدار تحمل شودیم ی( بررسVIF) انسی( و تورم وارTolerance) انسیتحمل وار یهافرض با شاخص نیاست. ا

بودن به  کیکه نزد یاست، در حال یخطدهنده عدم همنشان کیبودن آن به  کیقرار دارد و نزد کیصفر و  نیب

 نیباشد. در ا 2مناسب است که کمتر از  یدر صورت زین انسیاست. شاخص تورم وار دیشد یخطهم انگریصفر ب

 انسیتورم وار ری( و مقادی)شناخت اجتماع 93۸/۰خانواده( تا  تی)حما ۱۸۸/۰ نیب انسیتحمل وار ریپژوهش، مقاد

 نیب دیشد یخطدهنده عدم وجود هم( بود، که نشانیزیر)برنامه 93۸/5( تا ی)شناخت اجتماع ۰۶7/۱ نیب

 است. نیبشیپ یرهایمتغ

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

            ۱ فعالیت فیزیکی-1

 سممت روان-2

 حمایت دوستان -3

 حمایت خانواده-4

**۴53/۰ ۱           
**۴33/۰ **3۸2/۰ ۱          
**53۴/۰ **۴۸5/۰ **۴7۶/۰ ۱         

 مهمافراد حمایت -5
**5۰۶/۰ **۴5۰/۰ **۴5۱/۰ **۶3۴/۰ ۱        

       ۱ ۰3۸/۰ ۰۸۴/۰ ۰7۴/۰ -۰32/۰ 2۱5/۰** حافظه-6

      ۱ 379/۰** ۰۱۶/۰ ۰۰2/۰ ۰۸7/۰ ۰37/۰ ۱7۱/۰** کنترل مهاری-7

     ۱ 39۶/۰** ۱۸3/۰** ۱۰9/۰ ۰97/۰ ۰92/۰ ۰72/۰ 22۱/۰* تصمیم گیری-8

    ۱ 353/۰** 27۴/۰** 29۸/۰** ۰5۴/۰ ۱۴۱/۰* -۰۱3/۰ ۱۱9/۰* 2۴۰/۰* برنامه ریزی-9

   ۱ 23۴/۰** 2۴7/۰** 22۶/۰** 2۴5/۰** ۱2۸/۰* ۰۸9/۰ ۱5۱/۰* -۰۰7/۰ 25۰/۰** توجه پایدار-10

  ۱ 3۱۰/۰** ۱37/۰* ۰59/۰ -۰3۴/۰ ۱37/۰* 322/۰** ۴۶۰/۰** 3۰۰/۰** 352/۰** 5۰۱/۰** شناخت اجتماعی-11

 ۱ ۱5۰/۰* 35۱/۰** ۴۶9/۰** 253/۰** 3۸۶/۰** ۱۸9/۰** -۰۴۸/۰ ۰۸۴/۰ ۰52/۰ ۰27/۰ 2۰3/۰** انعطاف پذیری-12
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 ساختاری مدل برازش هایشاخص: 4جدول
 DF /2X  DF 2X SRMR IFI GFI CFI RMSEA 

 مدل مفروض

 پذیرشدامنه قابل 

۸29/2 

<۰5/۰ 

395 

- 

397/۱۱۱7 

- 

۰5/۰ 

<۰۸/۰ 

92/۰ 

9۰/۰< 

93/۰ 

9۰/۰< 

9۱/۰ 

9۰/۰< 

۰۶7/۰ 

<۰۸/۰ 

 

شاااخص۴با توجه به جدول  ساااختار یها،  شااان یبرازش مدل  سااتند. به گونهن که  یادهنده برازش خوب مدل ه

 یهاو شاخص 9۰/۰از  شیب ۱5(FIIتام ) یو شااخص تطابق همگرا ۱۴(CFI) یقیشااخص تطابق تطب یهاشااخص

شااده ) ماندهیباق نیانگیو م ۱۶(RMSEAمدل ) بیتقر یمربعات خطا نیانگیم سااتاندارد  کمتر از  SRMR)۱7ا

سات. ا ۰۸/۰ سات آمده ا سات که مدل مفهوم انگریب جینتا نیبه د شاده  یآورجمع یهابا داده یشانهادیپ یآن ا

سااب یهماهنگ ساااختار روابط ب یمنا  تیو حما یشااناخت یهایساالامت روان، توانمند ،یکیزیف تیفعال نیدارد و 

سااالمندان به خوبادراک یاجتماع ساات   .ردیگیقرار م دییمورد تا یشااده در  ضاار، لازم به ذکر ا به در پژوهش حا

سااا سااابه اثرات غادراک یاجتماع تیحما یانجینقش م یمنظور برر ساااتقیشاااده و محا سااالامت روان و  میرم

و  یریگبازنمونه 5۰۰۰با  Bootstrapاز روش  AMOSافزار در نرم ،یکیزیف تیالبر فع یشاناخت یهایتوانمند

 . شد استفاده ٪95 نانیمحاسبه حدود اطم

 
14 Comparative Fit Index 
15 Incremental Fit Index 
16 Root Mean Square Error of Approximation 
17 Standardized Root Mean Square Residual 
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 در حالت استانداردپژوهش حاضر مدل اصلی : 2 شکل

 

 یهایسلامت روان، توانمند ،یکیزیف تیفعال نیب میرمستقیو غ میدهنده روابط مستقمدل نشان، 2براساس شکل 

را نشان  ریتأث یرهایمشخص، مس یریگشده در سالمندان است. خطوط با جهتادراک یاجتماع تیو حما یختشنا

شده به ادراک یت اجتماعیحما ریهر رابطه درج شده است. متغ یبرا رهایاستانداردشده مس بیو ضرا دهندیم

. کندیم لیرا تسه یکیزیف تیفعالبر  یشناخت یهاینقش دارد و اثر سلامت روان و توانمند یانجیعنوان م

سهم  کیشده )خانواده، دوستان و افراد مهم( است که هر ادراک یاجتماع تیمدل شامل سه مؤلفه حما ن،یهمچن

 دارند. نیبشیپ یرهایمتغ میرمستقیاثر غ تیدر تقو یقابل توجه
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 ضرایب استاندارد متغیرهای پژوهش: 5جدول 

 

شاااان 5شااامااره  جادول کاه گوناههماان  ،(P=۰۰۱/۰و  β=۴۱5/۰ه )خاانواد حماایات بر فیزیکی فعاالیات د،دهامی ن

 مستقیم و مثبت اثر دارای( P=۰۰۱/۰ و β=۱۶۶/۰) افراد مهم حمایت و(، P=۰۰۱/۰و  β=۱9۶/۰) دوستان حمایت

ساات ( P=۰۰۱/۰ و β=۱۸9/۰ساالامت روان )( و P=۰۰۱/۰ و β=35۱/۰) شااناختی توانمندی بر فیزیکی فعالیت. ا

سااتقیم و مثبت اثر دارای ساات م (، حمایت P=۰۰۱/۰ و β=۶۰7/۰خانواده ) حمایت بر شااناختی هایتوانمندی .ا

ساتان ) ساتقیم اثر دارای( P=۰۰۱/۰ و β=۱۱۰/۰) افراد مهم( و P=۰۱2/۰ و β=۱33/۰دو سات مثبت و م  سالامت. ا

ساااتاان )P=۰۰3/۰ و β=۱93/۰) خاانواده حماایات بر روان  و β=225/۰) افراد مهم( و P=۰۱5/۰ و β=۱79/۰(، دو
۰۰۱/۰=P) است مستقیم اثر دارای. 

 B β P-Value  مسیر متغیر

 ۰۰۱/۰ ۱۶۶/۰ ۰۱9/۰ حمایت افراد مهم  ← ت فیزیکیفعالی
 ۰۰۱/۰ ۴۱5/۰ ۱۱3/۰ حمایت خانواده  ← فعالیت فیزیکی

 ۰۰۱/۰ ۱9۶/۰ ۰۱7/۰ حمایت دوستان  ← فعالیت فیزیکی

 ۰۰۱/۰ 35۱/۰ ۰5۸/۰ فعالیت فیزیکی ← توانمندی شناختی

 ۰۰۱/۰ ۱۱۰/۰ ۱5۶/۰ افراد مهمحمایت  ← توانمندی شناختی

 ۰۰۱/۰ ۶۰7/۰ 3۶9/۰ حمایت خانواده ← دی شناختیتوانمن

 ۰۱2/۰ ۱33/۰ 25۴/۰ حمایت دوستان ← شناختیتوانمندی 

 ۰۰2/۰ ۱۸9/۰ ۰5۰/۰ فعالیت فیزیکی ← سلامت روان
 ۰۰۱/۰ 225/۰ 5۰9/۰ افراد مهمحمایت  ← سلامت روان

 ۰۰3/۰ ۱93/۰ ۱۸7/۰ حمایت خانواده ← سلامت روان

 ۰۱5/۰ ۱79/۰ 5۴5/۰ ستانحمایت دو ← سلامت روان
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 گری حمایت اجتماعی درک شدهبا میانجی های شناختی بر فعالیت فیزیکیسلامت روان و توانمندیضرایب و معناداری اثر غیر مستقیم : 6جدول 

 

 تیحما یانجیم قیاز طر یکیزیف تیبر فعال یشناخت یهایسلامت روان و توانمند میرمستقیاثر غ بیضر ۶جدول 

و بالا و سط   نییبه همراه حدود پا( استانداردشدهβ ) میرمستقی. اثر غدهدیشده را نشان مادراک یاجتماع

 هایزیرمقیاس یتمام میرمستقیاثر غ شود،یکه مشاهده م گونههمان. ارائه شده است (P-Value) یمعنادار

شناخت  دار،یتوجه پا ،یزیربرنامه ،یریگمیتصم ،یو توجه انتخاب یل مهار)حافظه، کنتر یشناخت هاییتوانمند

شده به صورت مثبت ادراک یاجتماع تیحما قیاز طر یکیزیف تی( و سلامت روان بر فعالیریپذو انعطاف یاجتماع

 یهایتوانمند سلامت روان و نیمعنادار ب یانجیشده نقش مادراک یاجتماع تیحما گر،یاست. به عبارت د نادارو مع

از  کیهر  میرمستقیکه اثر غ دهدینشان م جینتا ن،یهمچن. سالمندان دارد یکیزیف تیبا فعال یشناخت

دارد. به عنوان مثال،  تیرابطه اهم نیا تی( در تقوگریدوستان، افراد د )خانواده، یاجتماع تیحما یهااسیمقخرده

( و اثر غیرمستقیم شناخت اجتماعی از P=۰۰۱/۰ و β=33۶/۰) خانواده تیحما قیحافظه از طر میرمستقیاثر غ

 تیکه تقو کندیم دییتأ هاافتهی نیا(  معنادار و قابل توجه است. P=۰۰۱/۰ و β=335/۰حمایت افراد دیگر ) قطری

بر  یشناخت یهایاثر سلامت روان و توانمند ،یدیکل ریمس کیبه عنوان  تواندیشده مادراک یاجتماع تیحما

 P-Value حد پایین حد بالا استانداردشده β نوع اثر بینغیر پی  مت متغیر میانجی تغیر ممکم

 ۰۰۱/۰ ۰25/۰ ۱۱۴/۰ ۰۶۱/۰ غیرمستقیم حافظه افراد دیگر فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ 2۶۱/۰ ۴۱۱/۰ 33۶/۰ غیرمستقیم حافظه خانواده فعالیت فیزیکی

 ۰۱3/۰ ۰23/۰ ۱35/۰ ۰7۴/۰ غیرمستقیم حافظه دوستان فعالیت فیزیکی

فیزیکییت فعال  ۰۰۱/۰ ۰25/۰ ۱۱3/۰ ۰۶۴/۰ غیرمستقیم کنترل مهاری افراد دیگر 
 ۰۰۱/۰ 27۴/۰ ۴3۴/۰ 352/۰ غیرمستقیم کنترل   مهاری خانواده فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ ۰25/۰ ۱۴3/۰ ۰77/۰ غیرمستقیم کنترل  مهاری دوستان فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ ۰27/۰ ۱۱7/۰ ۰۶۶/۰ غیرمستقیم تصمیم گیری افراد دیگر فعالیت فیزیکی

 ۰۰۱/۰ 2۸2/۰ ۴53/۰ 3۶2/۰ غیرمستقیم تصمیم گیری خانواده فعالیت فیزیکی
 ۰۱۱/۰ ۰2۶/۰ ۱5۱/۰ ۰79/۰ غیرمستقیم تصمیم گیری دوستان فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ ۰3۴/۰ ۱۴۴/۰ ۰۸2/۰ غیرمستقیم برنامه ریزی افراد دیگر فعالیت فیزیکی

فیزیکیفعالیت   ۰۰۱/۰ 327/۰ 573/۰ ۴53/۰ غیرمستقیم رنامه ریزیب افراد دیگر 
 ۰۱۰/۰ ۰3۰/۰ ۱7۶/۰ ۰99/۰ غیرمستقیم برنامه ریزی خانواده فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ ۰2۶/۰ ۱22/۰ ۰۶3/۰ غیرمستقیم توجه پایدار دوستان فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ 2۶7/۰ ۴3۰/۰ 3۴9/۰ غیرمستقیم توجه پایدار افراد دیگر فعالیت فیزیکی

عالیت فیزیکیف  ۰۱3/۰ ۰22/۰ ۱۴3/۰ ۰7۶/۰ غیرمستقیم توجه پایدار خانواده 
 ۰۱2/۰ ۰25/۰ ۱۱9/۰ ۰۶۱/۰ غیرمستقیم شناخت اجتماعی دوستان فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ 25۴/۰ ۴۱۶/۰ 335/۰ غیرمستقیم شناخت اجتماعی افراد دیگر فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ ۰23/۰ ۱3۸/۰ ۰73/۰ مغیرمستقی شناخت اجتماعی خانواده فعالیت فیزیکی
 ۰۱2/۰ ۰3۰/۰ ۱2۸/۰ ۰7۱/۰ غیرمستقیم انعطاف پذیری دوستان فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ 27۸/۰ 5۰2/۰ 39۱/۰ غیرمستقیم انعطاف پذیری افراد دیگر فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ ۰27/۰ ۱5۴/۰ ۰۸۶/۰ غیرمستقیم انعطاف پذیری خانواده فعالیت فیزیکی
 ۰۱2/۰ ۰۸9/۰ 22۴/۰ ۱53/۰ غیرمستقیم سلامت روان تاندوس فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ ۰۱۰/۰ ۱3۶/۰ ۰5۴/۰ غیرمستقیم سلامت روان افراد دیگر فعالیت فیزیکی
 ۰۰۱/۰ ۰۱3/۰ 2۰۴/۰ ۱۰۶/۰ غیرمستقیم سلامت روان خانواده فعالیت فیزیکی
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 نانیبا سط  اطم میرمستقیغ یجدول، تمام اثرها نیدهد. براساس ا شیسالمندان را افزا یکیزیف تیعالف زانیم

 (. ≥ ۰5/۰P)اند شده گزارش معنادار ٪95

 بحث

و  یکیزیف تیفعال نیشده در رابطه بادراک یاجتماع تیحما یگریانجینقش م یهدف از پژوهش حاضر بررس

نشان داد که مدل مفروض  ریمس لیحاصل از تحل جیسالمندان بود. نتا یشناخت یهایسلامت روان و توانمند

 نیب یانجیشده نقش مادراک یاجتماع تیدر نمونه مورد مطالعه برخوردار است و حما یپژوهش از برازش مناسب

 . کندیم فایسالمندان را ا یشناخت یهایبا سلامت روان و توانمند یکیزیف تیفعال

اد نشان د [29]همسو است. به عنوان مثال، مطالعه اچتان و همکاران  نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیبا  جینتا نیا

زوال  شتریدر زنان، با خطر ب ژهیسال، به و 7۰ یدر افراد بالا یاجتماع تیداوم و فقدان حمام ییکه تنها

 یاجتماع تینشان داد که حما زین [3۰] رانهمراه بوده است. پژوهش فنگ و همکا یشناخت یهایتوانمند

 یبهتر زندگ تیفیبا ک تیکه سطوح بالاتر حما یادر حفظ سلامت سالمندان دارد، به گونه یشده نقش مهمادراک

همکاران  تومازورن و ،یگریرا کاهش دهد. در مطالعه د یعملکرد شناخت تواندیم یناکاف تیمرتبط بوده و حما

تر مسن در بزرگسالان یبدن تیمشارکت در فعال یبرا زهیانگ جادیموجب ا یاجتماع تیکه حما ادندنشان د [3۱]

از  شتریو مراقبت ب یاجتماع تیبود که حما نیا انگریب زین [32] یرزفسکیو ژ تسیراو قیتحق یهاافتهی. شودیم

و همکاران  یپژوهش احمدبوکان ن،یبر ا علاوه. هبود سلامت روان آنها مرتبط استو ب یجسم یامدهایسالمندان با پ

و هم  میو نگرش نسبت به مرگ، هم به طور مستق یاجتماع تیحما ،یروانشناخت هینشان داد که سرما [۴]

 توانندیهستند و م رگذاریسلامت تأث یارتقا یبر رفتارها جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها قیاز طر میرمستقیغ

و  یبدن تیاز اثر مثبت فعال یحاک زین [33] یو دارس انگی یهاافتهیسالمندان را بهبود بخشند.  یزندگ تیفیک

 نیشیپژوهش حاضر با مطالعات پ جینتا ،یطور کل به. ن سالمندان بودشده بر سلامت رواادراک یاجتماع تیحما

 یاجتماع تیحما تیتقو تیبر اهم هاافتهی نی. امطالعه مشاهده نشد نیا یهاافتهیهمسو بوده و پژوهش ناهمسو با 

 دارند. دیسالمندان تأک یشناخت یهایسلامت روان و توانمند یارتقا یبرا یکیزیف تیدر کنار فعال

 دهدیرا م نانیاطم نیبه فرد ا ،یمنبع روان کیبه عنوان  یاجتماع تیگفت که حما توانیم هاافتهی نیا نییدر تب

و  تیاز او حما ازیاز روابط متقابل است که در مواقع ن یااز شبکه یار و احترام است و بخشارزش، اعتب یکه دارا

در دسترس بودن  زانیفرد از م یابیدهنده ارزنشان شدهاکادر یاجتماع تیحما گر،یعبارت د. به کنندیمراقبت م

لنگلند و  دگاهیاساس د بر. هدسالمندان را ارتقا د یسلامت روان تواندیاست و م یضرور طیدر شرا هاتیحما

افراد  یو بهبود سلامت روان یروانشناخت یسازگار یبرا یاتیح یشده منبعادراک یاجتماع تیحما ،[3۴] ۱۸واهل

کند و با کاهش  لیسالم و سازگارانه سالمندان را تسه یرفتارها تواندیم یاجتماع تی. وجود حماآوردیاهم مفر

 یسالمندان جه،یدهد. در نت شیافزا یبدن یهاتیمشارکت در فعال یرا برا هاآن زهیانگ ،ییاسترس و احساس تنها

 ن،یبنابرا. کنندیگزارش م زیرا ن یبهتر یختهستند، عملکرد شنا یاجتماع تیاز حما یسطوح بالاتر یکه دارا
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و  یسلامت روان یراهبرد مؤثر در ارتقا کیعنوان به تواندیشده مادراک یاجتماع تیحما تیدرک و تقو

 .[3۴] ردیمورد توجه قرار گ یبدن تیفعال قیسالمندان از طر یشناخت یهایتوانمند

 نیو همچن یو جسمان یبر سلامت روان یمثبت قابل توجه راتیتأث تواندیم یدر دوران سالمند جسمانی تیفعال

منظم  یبدن تیاست که فعالموضوع آن  نیا یبرا یاحتمال حاتیاز توض یکیسالمندان داشته باشد.  یروان یستیبهز

دارد. علاوه  یبدن نقش موثر یعملکرد کل دو بهبو یمنیا شیمزمن، افزا یهایماریاز بروز و عود ب یریشگیدر پ

 یهانورون یسازفعال ،یون مغزخ انیجر شیافزا ،یبا کاهش اضطراب و افسردگ تواندیم یبدن تیفعال ن،یبر ا

– یمحرک از سد خون ییایمیعبور مواد ش لیو تسه هانیآمترش  کاتکول شیافزا ،یعصب یهاشبکه دهندهلیتشک

 یبدن تیفعال یاست که گفته شود سطوح بالا یمنطق ن،یبنابرا. کند تیرا تقو انسلامت روان سالمند ،مغزی

د مرتبط با سلامت را کاهش ده نییپا یزندگ تیفیو ک یاز اختلالات خواب، افسردگ یاثرات نامطلوب ناش تواندیم

[7]. 

 گیری نهایینتیجه

 یکیزیف تیفعال نیدر رابطه ب یمهم یانجیشده نقش مادراک یاجتماع تیپژوهش حاضر، حما یهاافتهیبر اساس 

 یاجتماع تیاز حما یکه از سطوح بالاتر ی. سالمندانکندیم فایسالمندان ا یشناخت یهایبا سلامت روان و توانمند

 زین یبهتر یبلکه سلامت روان و عملکرد شناخت د،دارن یترمنظم یبدن تیشده برخوردارند، نه تنها فعالادراک

از کاهش  یناش یهاتیمحدود تواندیشده مادراک یاجتماع تیحما تیحفظ و تقو ن،ی. بنابراکنندیتجربه م

 یبدن تیفعال یو شناخت یروان یایرا کاهش دهد و به سالمندان کمک کند تا از مزا یریمرتبط با پ یبدن تیفعال

 جادیا شامل دیسالمندان با یو مراقبت یتوانبخش یهاکه برنامه دهندینشان م هاافته. ی[3۱, ۴]مند شوند بهره

باشد تا  یاجتماع یهاو آموزش مهارت ،یو مشارکت یگروه یهاتیفعال ،یو اجتماع یخانوادگ یتیحما یهاشبکه

منظم و  یورزش یهامهبرنا ی. همزمان، طراحابدی شیدر سالمندان افزا یروان تیو امن یاحساس تعلق، ارزشمند

آنان را بهبود  یو شناخت یروان ،یسلامت جسم تواندیسالمندان م یو سبک زندگ یجسمان ییمتناسب با سن، توانا

جامع  یهاو برنامه یتیحما یهاطیمح جادیبا ا یو مراقبت یستیو مراکز بهز گذاراناستیس ن،یبر ابخشد. علاوه 

 نیا یسلامت کل جه،یدهند و در نت شیافزا یو بدن یاجتماع یهاتیفعال درمشارکت فعال سالمندان را  توانندیم

عنوان شده بهادراک یاجتماع تیکه حما کنندیم دیپژوهش حاضر تأک یهاافتهی ت،ینها در. ا ارتقا دهندگروه ر

سالمندان است و توجه  یشناخت یهایبر سلامت روان و توانمند یبدن تیاثر فعال یانجیم ،یاتیح یمنبع روان کی

 .[3۰]ظ شود سلامت سالمندان لحا یارتقا یهابرنامه یدر طراح دیبه آن با ژهیو

قرار  مدنظر جینتا ریدر هنگام تفس دیمواجه است که با ییهاتیبا محدود زیاکثر مطالعات، پژوهش حاضر ن همانند

و  آوردیرا فراهم م هایهمبستگ یمطالعه است که تنها امکان بررس یمقطع یطراح ت،یمحدود نی. نخسترندیگ

از سالمندان تنها در  یریگنمونه ن،یکند. همچنیرا محدود م رهایمتغ نیب یو معلول یاستنباط روابط عل ییتوانا

 یهایژگیمناطق با و ریبه سا جینتا یریپذمیعمشهر سنندج و به صورت در دسترس انجام شد که ممکن است ت

 ریتحت تأث تواندیم زین یخوداظهار یهانامهمتفاوت را کاهش دهد. استفاده از پرسش یو اجتماع یفرهنگ

 یگر احتمالمداخله یرهایمطالعه حاضر اثر متغ ن،ی. علاوه بر اردیبه پاس  مطلوب قرار گ لیمانند تما ییخطاها



 

23 
 

 یباشد، مورد بررس رگذاریتأث هاافتهیبر  توانستیمزمن را که م یهایماریو ب یو اجتماع یصاداقت تیمانند وضع

 یبررس یبرا یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ ها،تیمحدود نیاساس ا بر. قرار نداده است

به شهرها و مناطق مختلج،  یریگبا گسترش نمونه ن،یدر طول زمان استفاده شود. همچن راتییو تغ یروابط عل

 یهااز روش یریگو بهره لیتحلها در آن یگر و کنترل آمارمداخله یرهایتر درباره متغاطلاعات جامع یآورجمع

 داد. شیرا افزا جینتا یریپذمیدقت و تعم توانیم یاطبقه یریگنمونه

 ممحظات اخمقی

دانشاگاه کردساتان  "پژوهش در اخلاق کمیته" از اخلاق با کدپژوهش حاضار در کمیته اخلاق دانشاگاه کردساتان 

سااه با شااد.  IR.UOK.REC.1403.032 شاانا صااویب  سااش عیقبل از توزت اهداف پژوهش برای تمامی  هانامهپر

شاد ومشاارکت شاری   سابت به کساب رضاا کنندگان ت سااز یآگاهانه، محرمانگ تین ساالمندان از  یپژوهش و آماده 

 حاصل شد.  نانیاطم ها(یت و اهداف پژوهش و رفع سوالات و نگرانیی )توضی  ماهلحاظ روان

 منبع مالی

 دولتی یا خصوصی دریافت نکرده است.های این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان

 مشارکت نویسندگان

 .داشتند مشارکت حاضر پژوهش هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمامی

 تضاد منافع

 ندارد. منافع تعارض مقاله این نویسندگان اظهار رب بنا

 تشکر و قدردانی

کننده و همه افراد و مسئولانی که ما را در سالمندان مشارکتاز تمامی از  دانندینگارندگان بر خود لازم/فرض م

 انجام این پژوهش یاری دادند.
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