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 ده یچک 

  د یام  گریی انجیبا م  یبر سلامت جسمان  تیشخص  هاییژگینقش و  یهدف پژوهش حاضر، بررس  هدف:

 - یفیپژوهش حاضر از نوع توص  روش پژوهش:در زنان سالمند بود.    یشناخت  هایو کنش  یبه زندگ

و به روش مدل   یهمبستگ آمار   یمعادلات ساختار   یابیاست  زنان    هیشامل کل  یانجام شد.  جامعه 

  1400تا خرداد ماه سال    بهشتیارد  هایماه   ن یمحله شهر تهران ب  یبه سراها   کنندهمراجعهسالمند  

محله شهر تهران بود    سراهای  به  کنندهنفر از زنان سالمند مراجعه   384بود. نمونه پژوهش شامل تعداد  

  ی تیشخص  هایی ژگوی  شنامهپرس   از  استفاده  با  هاداوطلبانه انتخاب شدند. داده   یرگیکه با روش نمونه 

(، پرسشنامه  1392)   ینجات  یشناختهای  یی (، پرسشنامه توانا1980و کاستا،    کرینئو )مک   یپنج عامل

( به 1987و پرد،    چی)اسپنس، هلمر  ی( و پرسشنامه سلامت جسم1385  ،ی) هزاروس  یبه زندگ  دیام

چندگانه و    ونی رگرس  رسون،یپ  یهمبستگ  سیماتر  ،یهمبستگ  بضری   از  استفاده  با  هادست آمد. داده 

 Lisrel  افزاربا استفاده از نرم   یمحاسبات آمار  هیکل  نیشد. همچن  لیتحل  یمعادلات ساختار  سازیمدل 

  ر ی استاندارد مس  ریاستاندارد و غ  بینشان داد ضرا  جینتا  :هاافته یانجام گرفت.    SPSS.22و    8.80

  های یژگی(، وP<01/0 ؛β= 48/0) یشناخت هایبه کنش تیشخص هایی ژگیاز و یمدل فرض میمستق

؛ β=  20/0)  یبه سلامت جسم  یشناخت  های(، کنش0P</01؛  β=  58/0)  ی به زندگ  دیبه ام  تیشخص
01/0>Pام زندگ  دی (،  جسم  یبه  سلامت  معنP<01/0؛  β=  30/0)  یبه  بررسی    داری(  است.  شده 

به    دیدارد. که ام  هاهای برازش مدل حاکی از آن است که مدل مورد نظر برازش مطلوبی با داده شاخص 

وجود رابطه    نیداشته است، بنابرا  یبر سلامت جسمان  میرمستقی اثر غ  یشناخت  یها-و کنش  یزندگ

با    یرهایمتغ  نیب  میرمستقیغ اطم  95پژوهش    : یرگیجهینت(.  P<05/0)  شودیم  دییتا  نانیدرصد 

و    یبه زندگ  دیام  گرییانجیبا م   یبر سلامت جسمان  تیشخص  هایی ژگیگرفت مدل و  جهینت  توانیم

 در زنان سالمند برازش دارد.   یشناخت  هایکنش

 . یسالمند  ،یشناخت  هایکنش   ،یبه زندگ  دی ام  ،یسلامت جسمان  ت،یشخص  هاییژگیو  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

تواند موجب بروز مشكلات جسمانی در سنین مختلف شود )قربانی  می  استرس آور در طول زندگیتجارب  

  عوامل مرتبط با آن که باعث تغییرات هیجانی(. تجارب آسیب زا و  1398فر، باجگیرانی، سجادیان، و تمیزی

دادن شغل و بیماریهای ، مرگ یک دوست عزیز، از دست  طلاق باشند.  می  زا  شوند، به طور عمیقی استرسمی

گرچه بعضی در  (.  2015)ژائو و همكاران،    اش آشفته سازند  توانند دنیای فرد را در گستره زندگیمی  مزمن

 مشكلات شوند، بعضی دیگر ممكن است به  می  زا به خوبی عمل کرده و بر آن چیره  برابر تجربیات آسیب

)مارکر، بروین،    حتی سالها در آن گرفتار بمانند   متعددی دچار شوند که ماهها و یا و جسمانی  روانشناختی  

همكاران،   و  رید  کلیتور،  زا،2013بریانت،  فشار  تجارب  از  افراد  برداشت  واقع،  در  تاثیر  می  (.  تحت  تواند 

شخصیتی و شناختی آنها باشد و میزان آسیب حوادث استرس زا، تعدیل و یا تشدید شود )عبدی،  های  ویژگی

( در طول 2017(. نتایج پژوهش طولی ریزوتو، موسلم، فراتیگلیونی، سانتونی و وانگ )1395چلبیانلو و پاک،  

یازده سال، نشان داده است که بین برونگرایی و رفتارهای سبک زندگی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و  

ج این پژوهش  دهد. به طور کلی، نتایمی  تجربه رفتارهای برونگرایانه در طول زندگی، مرگ و میر را کاهش

دهد که سبک زندگی و رفتارهای فرد در طول زندگی بر شرایط جسمی و روانی سالمندی اثرگذار می نشان

 است.

های  فردی در سالمندان که بر سلامت جسم و روان آنها اثرگذار است، ویژگیهای  بخش دیگری از ویژگی

پژوهش آنهاست.  بروز  شخصیتی  در  عوامل شخصیتی  نقش  بیماریهای جسمانی در سالمندان ها در مورد 

اند. عواطف منفی یعنی تمایل به تجربه عواطف غیر مثبت، در موقعیت مختلف با سه  های  آشكار ساخته 

نوروزگرایی رابطه مثبت دارند  عامل شخصیتی برون گرایی، دلپذیری و مسئولیت پذیری رابطه منفی و با 

ساز غیرمستقیم برای مشكلات جسمی هستند. عامل  عوامل شخصیتی به عنوان عامل خطر (.1395)شبانی،  

شناسی تأثیر منفی  شخصیتی نوروزگرایی باعث بروز علایم قلبی شده و عوامل شخصیتی سازگاری و وظیفه

شخصیتی در دوره سالمندی از آن رو  های (. اهمیت اثرگذاری ویژگی1398بر این علایم دارند )سیدآبادی، 

شخصیتی دستخوش تغییر و تحول  های  لمندی ممكن است برخی از ویژگیشود که در دوره سامی  دوچندان

(.  2017گیرد )موئلر، تانپسل، هاروود و بگشاو و بوردن،  می  شده و این از احساس یكپارچگی یا ناامیدی نشات 

تواند مشكلات جسمی در این دوره  می  شخصیتی ناسازگارانه در دوره سالمندی های  لذا، بروز برخی ویژگی

 شدید نماید.  را ت

یک شاخص های شخصیتی بر شاخص امید به زندگی در سالمندان نیز مؤثر است. امید به زندگی،  ویژگی

دیگر هر عضو آن    به عبارتعمر در یک جامعه چقدر است و    متوسط طولآماری است که نشان میدهد  

پژوهشها نشان (.  2013داشته باشد )ماکن باچ، هو و لمان،  تواند توقع زندگی  می  جامعه چند سال  نتایج 

مختاری توانند سطح امید و شادکامی را ارتقا دهند )خاوری، می دهد که برونگرایی و گشودگی به تجربهمی

تواند موجب کاهش امید به زندگی شود )حسین ( و در مقابل، روان رنجوری می1393مصیبی و حاج علیزاده،  

و  ث می(.  1392پور،  فائزیابت  از  امید  تنش  سالمندانتواند  رویدادهای  برابر  کنددر  حمایت  زندگی    زای 

 (.   1394)پورعبدل، عباسی، پیرانی و عباسی، 

توانند تعیین کننده فرایندهای شناختی در افراد باشند و این فرایندهای  می شخصیتیهای به علاوه، ویژگی

کننمی  شناختی تعیین  نقش  باشند.  توانند  داشته  سالمندان  روان  و  جسم  در سلامت  ای  های  ویژگیده 
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شخصیتی بر انعطاف شناختی افراد در درک از موقعیتهای استرس زا مؤثر است )ویلیامز، ساچی و کرایبیل، 

شود می (. به عنوان مثال، گشودگی نسبت به تجربه منجر به فراخ اندیشی و انعطاف پذیری شناختی 2010

تواند تاب آوری فرد در تجربه استرس زا را  می  ( و افزایش انعطاف پذیری1393)سلیمانی فرد و همكاران،  

(. نتایج مطالعه وست و  2018)فاربر و روزندال،  افزایش دهد و پیامدهای منفی این تجارب را کنترل نماید  

 فكری و هیجانی رابطه دارد.  دهد که باز بودن به تجربه با مهارتهای می ( نیز، نشان2008همكاران )

شناختی در سطح بالا، از اهمیت خاصی برخوردارند زیرا به های شخصیتی مؤثر در حفظ تواناییهای ویژگی

. تواناییهای شناختی عبـارت از فراینـدهای  ابندی  تحلیل میدر سالمندی  شناختی    تواناییهایصورت طبیعی،  

سالمندان (.  2010است )شتلورث،    اری و کاربسـت اطلاعاتعصـبی درگیـر در اکتسـاب، پـردازش، نگهـد

عكس  زمان  کاهش  پردازشی    دچار  فعالیتهای  و  مساله  قدرت حل  کاری،  حافظه  سرعت حرکات،  العمل، 

، یرات وابسته به سن در تواناییهای شناختی از اوایل قرن حاضر مستدل شده استیشوند. تغمی  چندگانه

طور عمومی در همه   آیا تواناییهای شناختی به  این زمینه وجود دارد کهولیكن هنوز اختلاف نظرهایی در  

و سؤال دیگر    شود  دهد یا اینكه محدود به دامنه خاص از فعالیت شناختی می   های شناختی روی می  زمینه

توان سرعت می این است که چه عوامل فردی در سالمندان بر افت کنش ها شناختی اثرگذار است و چگونه

تواناییهای شناختی رابط بین رفتار و ساختار مغز بوده و  (.  2019را کاهش داد )پنگپید و همكاران،  این افت  

ریـزی، توجـه، بازداری پاسخ، حل مسئله، انجـام هـمزمـان تكـالیف   گسترة وسـیعی از توانـاییهـا )برنامـه

  ی از تواناییهای شناختی مـیگیـرد. ایـن مـوارد فقط شامل بخش  پذیری شناختی( را در بر می  و انعطاف 

شوند. پایة بخشی دیگر از تواناییهای   مینامیده  شـود کـه پایة آن منطق است . این تواناییها شناخت سرد  

 اند و در تجربـة پـاداش و گزنـد، تنظیم رفتارهای اجتماعی و تصمیم   معروف  شناخت گرم  شناختی که به

 (. 1392)نجاتی،  هـا، باورهـا و هیجـانهـا هستند هگیری در حالتهای هیجانی نقش دارند، خواسـت

راساس مدل دوبعدی عاطفی  دارند. ب  افراد  هیجانات  و  عواطف با  نزدیكیی  طه  رفتاری، راب  های مغزیسیستم 

(.  1396)خداپناه و همكاران،    رفتاری در ایجاد حالتهای عاطفی مثبت و منفی مؤثرند  سیستمهای مغزی

سازد. نقص در کارکردهای    رفتارهای فـرد را در زنـدگی روزانه مختل  تواندمی  نقـص در کارکردهـای شناختی

طبق (.  1396)امیری،    شود   شناختی بـا اثر منفی بر عملكردهای روزانه، موجـب افـت کیفیـت زندگی می

ابع  پژوهشهای انجام  نیرومندی   ی   طهرفتاری راب  اد مختلف سیستمهای مغزیشده بین تنظیم هیجان و 

با    در مغز، احتمالاسیستم فعالسازی رفتاری    بالایحساسیت  (.  1396دارد )احدیان فرد و همكاران،    وجود

ناسازگار  مشكلاتی تنظیم هیجان  راهبردهای  و  تنظیم هیجان  پرخاشگری، ،  همچون دشواری  و  خصومت 

رابطه هیجانی    پریشانی  به ی رگیرشدن در رفتارهای هدفمند در زمان تجرت کنترل تكانه و دشواری د لامشك

تواند منجر به نقص در عملكرد می  (. بنابراین، نقص در تواناییهای شناختی1396)خداپناه و همكاران،    دارد

  ، فرایندها و راهبردهای تنظیمی بیشماری را در برفرد برای تنظیم هیجان شود. زیرا مفهوم تنظیم هیجان

ابعاد شناختی، اجتماعی و رفتاری است. از جمله این راهبردهامی توان به بازارزیابی،  می  گیرد که  دارای 

مشكل در تنظیم هیجانها، زیر   (.2012نشخوار فكری، خوداظهاری، اجتناب و بازداری اشاره کرد  )گراس،  

از نوروزها گرفته تا پسیكوزها های  اختلال  ه  انسان است و در تمام گسترهای  بنای بیشتر ناخوشی روانی 

برد و بیش از بقیه از آن می  ها از گنجینه هیجانی خود سود  مسئله شایعی است. انسان بیشتر از سایر گونه
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و اختلال   فراگیربالینی شامل اختلال اضطراب  های  ارتباط نقص تنظیم هیجانها و اختلال.  شودمی  متضرر

اختلا و  از ضربه  پس  است  تنیدگی  مرزی مشخص شده  کیت،  ل شخصیت  و  کراج  کوپمن،  )گارنفسكی، 

اینكه مشكلات اضطراب و افسردگی که مرتبط با مهارتهای هیجانی هستند در سالمندان 2009 (، ضمن 

 (.1397جوادزاده مقتدر و همكاران، شیوع بالایی دارد )

یماران مؤثر باشند و نتایج تحققات توانند بر سلامت جسمی بمی  شناختیهای  از طرفی، کنش ها و توانایی

 شناختی ناسازگارانه های  (. کنش2014شناختی بیماران است )لتو و فیُلا،  های  حاکی از اختلال در کنش

افراد شود )سیدآبادی،  های  تواند موجب بروز و یا تشدید نشانهمی (. در فراتحلیلی که  1398جسمانی در 

عروقی و نارسایی قلبی با    - های قلبیم دادند، دریافتند که بیماریانجا(  2018و همكارانش در سال )  زوالتر

 شناسی مشكلاتسبب    بررسی  در  بنابراین ضروری است کهمشكل در کارکردهای شناختی در ارتباط هستند.  

اساسبعدی در پیش  جسمانی سالمندان، رویكردی چند  و  هیجانی این  بر  قرار داد.  مداخلات درمانی    رو 

 بیماران   در این  غیر دارویی   هایدرمان  اصولاً  غیردارویی در کنار درمانهای دارویی مورد استفاده قرار گیرد.

(. لذا، پژوهش  2010رادکلیفو همكاران،  باشد )سبک زندگی می  تغییرات  و  ایزمینه  عوامل  حذف  جهت  در

باشد، ضمن اینكه می المندانشخصیتی با مشكلات جسمانی در س های حاضر به دنبال بررسی رابطه ویژگی

پژوهش حاضر به شناختی و امید به زندگی در این رابطه مورد بررسی قرار گرفت.  های  نقش واسطه کنش

 دنبال پاسخگویی به سوال زیر بود: 

  یشناخت  هایو کنش   یبه زندگ  دیام  گریی انجیبا م  یبر سلامت جسمان  ت یشخص  هاییژگ یومدل  آیا     -1

 از برازش برخوردار است؟ در زنان سالمند

 پژوهش   روش

انجام شد.  جامعه   یمعادلات ساختار  یاب یاست و به روش مدل   یهمبستگ  -یفیپژوهش حاضر از نوع توص

تا خرداد  بهشتیارد های ماه نیمحله شهر تهران ب  سراهای به  کنندهزنان سالمند مراجعه  هیشامل کل یآمار

محله شهر   یبه سراها  کنندهنفر از زنان سالمند مراجعه   384بود. نمونه پژوهش شامل تعداد    1400ماه سال  

 ی ساختار   لیتحل  یشده برا  هیداوطلبانه انتخاب شدند. حجم نمونه توص  یرگیتهران بود که با روش نمونه

نفر نمونه  384از  شتریب نانیاطم  یبرا حال در پژوهش حاضر نیشده است اما با ا هینمونه توص 200حدود 

:  لاتی: زن؛ حداقل تحصتیسال؛ جنس  65  ی: سن بالازورود به پژوهش عبارتند اهای  استفاده شد. ملاک

  ی روانهای  یماری؛ عدم سابقه ب  1400ماه تا خرداد ماه    بهشتیمحله از ارد  یمراجعه به سرا  ؛ یی ابتدا  انی پا

. مریآلزا  یماریاز ب  یعدم برخوردار  ؛یمداخلات  همزمان روان شناخت  افت ی (؛ عدم دری)بر اساس پرونده پزشك

پژوهش    های سؤالات پرسشنامه  ی پرسشنامه ها و پاسخ به تمام  لیپژوهش شامل عدم تكم  زخروج اهای  ملاک

 بود.

 ابزار پژوهش

یكی از پرسشنامه های مربوط به ارزیابی ساخت شخصیت بر  NEOپرسشنامه های شخصیتی: ویژگی.  1

انعكاس   به لحاظ  آزمون  این  عاملی است.  تحلیل  عنوان یک مدل    5اساس دیدگاه  به  امروزه  اصلی  عامل 

فراگیر بر اساس تحلیل عوامل محسوب می شود و گستردگی کاربرد آن در ارزیابی شخصیت افراد سالم و  

-NEOPIند یكی از مناسب ترین ابزار ارزیابی شخصیت باشد. پرسشنامه شخصیتی  نیز در امور بالینی می توا
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R    جانشین تستNEO    5توسط مک کری و کاستا تهیه شده بود .این پرسشنامه   1985است که در سال  

و   اصلی شخصیت  عبارتی    6عامل  به  یا  عامل  هر  در  این    30خصوصیت  گیرد.  می  اندازه  را  خصوصیت 

سؤال پنج درجه ای از کاملاً    240فرم یكی برای گزارش های شخصی است و شامل  پرسشنامه دارای دو  

( نیز دارد که یک  NEO-FFIموافق تا کاملاً مخالف است. به علاوه، این پرسشنامه فرم کوتاهی نیز به نام ) 

  5عامل اصلی شخصیت به کار می رود. در حال حاضر آزمون    5سؤالی است و برای ارزیابی    60پرسشنامه  

عربی،  NEOعاملی   واسلواکی،   زبان های چک  به  تحقیق  منظور  به  و  دارد  ،     کاربردی جهانی  هلندی 

  NEO-FFIفرانسوی، آلمانی، ژاپنی، نروژی، لهستانی و سوئدی ترجمه شده است . پرسشنامه شخصیتی  

که ضرایب   نفر از دانشجویان آمریكایی به فاصله سه ماه اجرا گردید   208توسط مک کری و کاستا روی  

به دست آمده است. اعتبار درازمدت این پرسشنامه نیز مورد ارزیابی قرار گرفته   75/0تا    83/0اعتبار آن بین  

ساله روی مقیاس های روان نژندی، درون گرایی و تجربه گرایی،  ضریب های   6است . یک مطالعه طولانی  

ش های زوج ها نشان داده است. ضریب اعتبار را در گزارش های شخصی و نیز در گزار  83/0تا    68/0اعتبار  

بوده است )مک کری   63/0و    79/0دو عامل توافق پذیری و مسئولیت پذیری  به فاصله دو سال به ترتیب  

که توسط گروسی فرشی   NEO( . در هنجاریابی آزمون  1380به نقل از گروسی فرشی ،  1983و کاستا ،  

ز بین دانشجویان دانشگاه های تبریز، شیراز و دانشگاه های علوم  نفر ا  2000روی نمونه ای با حجم    (1380)

گزارش کرده است.   87/0تا    56/0بعد اصلی را بین    5پزشكی این دو شهر صورت گرفت ضریب همبستگی  

ضرایب آلفای کرونباخ در هر یک از عوامل اصلی روان نژندی، درون گرایی، تجربه گرایی، توافق پذیری و 

به دست آمد . جهت بررسی اعتبار محتوایی   87/0و    68/0،  56/0،  73/0،  86/0ه ترتیب  مسئولیت پذیری ب

(، استفاده شد، که  R( و فرم ارزیابی مشاهده گر )(Sاین آزمون از همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی  

بود در عامل سازگاری    45/0در عامل برون گرایی و حداقل آن به میزان   66/0حداکثر همبستگی به میزان  

 (. 1380)گروسی فرشی، 

شناختی های  شناختی از پرسشنامه تواناییهای  برای اندازه گیری کنششناختی:  های  پرسشنامه کنش.  2

سؤال است. هر سؤال در طیف پنج درجه    30( استفاده خواهد شد. این پرسشنامه مشتمل بر 1392نجاتی )

( شاخصهای 1392شود. نجاتی )می  ( نمره گذاری5ز  ( تا تقریبا همیشه )امتیا1ای از تقریبا هرگز )امتیاز  

روایی و پایایی این ابزار را مورد بررسی قرار داده است.  تحلیل عاملی اکتشافی، هفـت عامل: حافظه، کنترل 

مهاری و توجه انتخابی، تصمیم گیـری، برنامـه ریـزی، توجـه پایـدار، شناخت اجتماعی و انعطاف پذیری 

آزمو از  را  پرسشنامه  شناختی  آلفـای کرونبـاخ  اسـتخراج کـرد.  نوبـت   0.83ن  پیرسون دو  و همبستگی 

 0.01تمامی مقیاسهای آزمون )به جز شناخت اجتماعی( در سطح   .معنـادار بـود  0.01آزمـون در سـطح  

 بـا معـدل همبسـتگی داشتند. 

( 1385والی هزاروسی )س  70جهت سنجش امید به زندگی از پرسشنامه    پرسشنامه امید به زندگی:.  3

شد. این مقیاس براساس مفاهیم معنا درمانی فرانكل تنظیم شده است و دارای پاسخ چهار   خواهد  استفاده

پذیری(  )مسئولیت   R)معناداری( و    Mباشد. در این پرسشنامه علاوه بر امید به زندگی در مقیاس  ای میدامنه

گیرد. بین نمرات  اند نیز مورد ارزیابی قرار میاص دادهسوال به خود اختص  19و    28که به ترتیب هر کدام  

مقیاس   در  مقیاس    Rو    Mپایین  بالای  نمرات  و  زندگی  به  امید  پرسشنامه    Dپرسشنامه    MMPIدر 
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تایید قرار 1385همبستگی وجود دارد )هزاروسی،   پژوهش هزاروسی مورد  روایی صوری پرسشنامه در   .)

نفری از طریق آلفای کرونباخ، ضریب   62اجرای پرسشنامه بر روی جامعه  گرفته است. همچنین براساس  

 (. 1385به دست آمد )هزاروسی،  0//89پایایی این مقیاس 

تدوین    1987، توسط اسپنس، هلمریچ و پرد در سال   PHQ پرسشنامهپرسشنامه سلامت جسمی:  .  4

حوزه   4ماده ای پیشنهاد دادند که    32شد و پس از آن مورد تجدید نظر قرار گرفت. آنها در مطالعه خود  

اختلال خواب، مشكلات گوارشی، سردرد و مشكلات تنفسی در برمی گرفت. سپس بر اساس همبستگی کلی  

 0.17ماده کاهش یافت و همبستگی درونی برای چهار خرده مقیاس در دامنه    22ماده به  32بین ماده ها، 

 2003به دست آمد. در پژوهش اسكات و کلووی سال  0.75بر قرار گرفت و ضریب آلفا کرونباخ برا  0.43تا 

( جهت اندازه  1987به کار رفته توسط اسپنس و همكاران )های  ماده ای بر اساس ماده   14یک مقیاس  

بعد )سردرد، اختلال خواب، مشكلات گوارشی و تنفسی( تدوین شد. همسانی    4گیری سلامت جسمی در  

به دست آمد. اگر چه تحقیقاتی که ای مقیاس را    0.86برابر   PHQ امهدرونی در این پژوهش برای پرسشن

به کار گرفتند، نشان دادند که نسخه اصلی و اصلاح شده مقیاس از همسانی درونی لازم برخوردار است، با  

، صورت  2005این وجود ارزیابی جامع تری از روان سنجی آن در مطالعه اسكات، کلووی و دسماری سال  

بعد سلامت جسمانی شامل سردرد،   4شد که  می  ماده را شامل PHQ ،14 نتایج آن پرسشنامه  گرفت و طبق

در   PHQ داد. پس از آن پرسشنامهمی  اختلال خواب، مشكلات گوارشی و تنفسی، مورد اندازه گیری قرار

  متعددی به کارگرفته شد و به عنوان یک مقیاس مناسب برای بررسی سلامت جسمی معرفیهای  پژوهش

 ( این پرسشنامه را در ایران هنجاریابی نمودند. همسانی درونی پرسشنامه1396گردید. عباسی و همكاران )

PHQ   مورد تأیید قرار   0.81تا    0.61بر حسب ضریب آلفا کرونباخ محاسبه شد و با ضرایب همبستگی از

 کرد. روایی همگرا پرسشنامهتأیید   PHQ گرفت. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، چهار عامل را برای پرسشنامه

PHQ   31با بعد روان شناختی-SF    محاسبه شد و ضریب همبستگی به دست آمده از نظر آماری معنادار

 SF- 31با بعد جسمانی     PHQ بود. روایی ملاکی همزمان همبستگی منفی و معناداری بین پرسشنامه

 نشان داد. 

 روش اجرا 

محله شهر تهران برقرار    یکه سراها  روزهایی  در  گرابزار پژوهش، پژوهش  هیو ته  یپس از انتخاب جامعه آمار

ا به  مراجعه  با  ب  یسراها  نیاست،  از  مراجعه  نیمحله،  سالمند  افراد  نای  به  کنندهزنان  برحسب   یمراکز، 

در مورد   حیپس از توض  گرورود به پژوهش(. پژوهش  هایپژوهش انتخاب شدند )براساس ملاک  یارهایمع

.  داد   آنها  به  همزمان  طور  به  را  هاشرکت در آن، پرسشنامه  برای  کنندگانکسب موافقت شرکت  پژوهش و 

و به   ماندیکرد که اطلاعات آنها محرمانه م   د تأکی  کنندگان شرکت  به   گرپژوهش  ، ی اصول اخلاق  ترعای  جهت

از  شوندیم  لیتحل  یصورت گروه اجرا، هدف  از    کنندگانشرکت   یبرا  طیشرا  ریپژوهش و سا  انجام. قبل 

ا  حتشری اخت  نكهیشد مانند  پژوهش کاملا  تاث  یاریشرکت در  روند مراقبت   یریاست و عدم مشارکت،  بر 

از آنها گرفته   تیماند. سپس فرم رضا  باقی  محرمانه  گرنزد پژوهش  زیآنها نخواهد داشت و اطلاعات ن  یبهداشت

اطلاعات خام    ،یو تجزیه و تحلیل آمار  یهت بررس. جدگردی  ثبت  و  پر  افراد  توسط  ها شد و همه پرسشنامه

مطلق، درصد   یفراوان  یاستفاده شد. در آمار توصیف  یو استنباط  یآمار توصیف  هایبه دست آمده از روش 
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 ب یقرار گرفت. ضر  یمورد بررس  یدگیو کش  ی انحراف استاندارد، کج  ن،یانگیم  ، یتجمع  ی درصد فراوان  ،یفراوان

استفاده شد.    یمعادلات ساختار  یازسچندگانه و مدل  ونیرگرس   رسون،یپ   یهمبستگ  سیماتر  ،یهمبستگ

 انجام گرفت. SPSS.22و  Lisrel 8.80 افزاربا استفاده از نرم یمحاسبات آمار هیکل نیهمچن

 هایافته

میانگین و   1( بود. در جدول  61/22)  70/69کنندگان در این پژوهش،  میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه ارایه شده است. 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره . 1جدول 

 تعداد  بیشینه کمینه  انحراف معیار  میانگین  متغیر

-ویژگی

های 

 شخصیتی 

 384 36 14 98/11 08/32 روان نژندی 

 384 32 12 29/8 83/27 گراییبرون

 384 28 12 53/7 82/22 بازبودن به تجربه 

 384 26 12 96/6 50/23 توافق پذیری 

 384 30 13 27/8 31/24 مسئولیت پذیری   

سلامت  

 جسمی 

 384 18 7 10/4 75/13 سردرد 

 384 16 6 44/3 71/11 اختلال خواب 

 384 14 4 04/2 67/9 مشکلات گوارشی 

 384 11 5 54/1 45/8 مشکلات تنفسی 

امید به  

 زندگی 

 384 71 29 21/15 69/53 معناداری

 384 45 20 84/12 75/39 پذیریمسئولیت

 384 126 30 16/24 34/77 های شناختی کنش

به توزیع نمرات متغیرهای پژوهشی نشان می دهد که با توجه به نرمال  ضرایب کجی و کشیدگی مربوط 

و قدر مطلق ضریب کشیدگی    3متغیرهای پزوهش همگی دارای قدر مطلق ضریب کجی کوچكتر از  بودن،  

توان گفت که توزیع ها قابل مشاهده نیست. لذا میهستند و لذا تخطی از نرمال بودن داده   1کوچكتر از  

می نرمال  پژوهش  بالای  ارزشباشد. همچنین  متغیرهای  متغیرها،  برای  آمده  به دست  تحمل   10/0های 

نشان و  همهستند  وجود  عدم  میدهنده  متغیرها  بین  چندگانه  تورم خطی  عامل  مقدار  همچنین  باشند. 

خطی دهد که بین متغیرها، هم هستند و این نشان می  10تر از  واریانس به دست آمده برای متغیرها کوچک

 چندگانه وجود ندارد.  
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 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  . 2جدول 

1 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 امتغیره

4 

روان 

 نژندی 

1            

-برون

 گرایی 

**36/0 1           

بازبودن  

 به تجربه

**62/0 **57/

0 

1          

توافق  

 پذیری 

**66/0

- 

**53/

0 

**47/0 1         

مسئولی 

ت 

 پذیری   

**39/0

- 

**46/

0 

**30/0 **24/

0 

1        

/47** 36/0** سردرد 

0 

**30/0 *16 /

0 

**57/

0 

1       

اختلال 

 خواب 

**38/0 **69/

0 

**23/0 **50/

0 

**32/

0 

**40/

0 

1      

مشکلات  

گوارش 

 ی

**22/0 *16 /

0 

*17/0 **23/

0 

**48/

0 

**49/

0 

**73/

0 

1     

مشکلات  

 تنفسی 

**42/0 *18 /

0 

**23/0 **22/

0 

**37/

0 

**36/

0 

**41/

0 

**52/

0 

1    

معنادار

 ی

**27/0 **25/

0 

**33/0 **24/

0 

**48/

0 

**36/

0 

**59/

0 

**61/

0 

**43/

0 

1   

مسئولی 

-ت

 پذیری 

**36/0 **33/

0 

**15/0

- 

**49/

0 

**56/

0 

**58/

0 

**69/

0 

**72/

0 

**81/

0 

**68/

0 

1  

-کنش

 های

 یشناخت

**27/0 **25/

0 

**33/0 **24/

0 

**48/

0 

**36/

0 

**59/

0 

**61/

0 

**43/

0 

**56/

0 

**58/

0 

1 

**P 0/01 
های شخصیتی، سلامت جسمی، امید  های ویژگی، ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس2اساس جدول  بر  

در   هی مدل اول  یمربوط به اجرا  جینتا (.  P>05/0ی از نظر آماری معنادار بود )شناخت  هایکنش به زندگی، و  

 ارایه شده است.   3و جدول  برازش مدل در شكل یهاشاخص نیاز مهمتر یحالت استاندارد به همراه برخ
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  ی، بر سلامت جسمان  تیشخص یها یژگیو ضرایب مستقیم استاندارد و غیر استاندارد مدل  . 3جدول 

 یشناخت  هایو کنش یبه زندگ دیام

ضریب   نوع اثر  مسیرها

استاندارد 

 نشده

β 
استاندارد 

 شده

آماره 

 داری معنی

P 

 هایکنشبه  تیشخص یهایژگیو

 یشناخت

 < 0/ 001 55/8 48/0 39/0 مستقیم 

به   د یامبه  تیشخص یهایژگیو

 ی زندگ 

 < 0/ 001 60/10 58/0 46/0 مستقیم 

ی به سلامت  شناخت هایکنش

 جسمی 

 < 0/ 001 75/4 20/0 13/0 مستقیم 

 < 0/ 001 11/7 30/0 26/0 مستقیم  ی به سلامت جسمی به زندگ د یام

شود، ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیر مستقیم مدل فرضی از مشاهده می  3طور که در جدول  همان

ی  به زندگ  د یبه ام  تیشخص  هاییژگیو(،  P>01/0؛  β  = 48/0)  یشناخت  های به کنش   تیشخص  هاییژگیو

(58/0=  β  01/0؛<P  ،)به سلامت جسم  یشناخت  های کنش( زندگ   دیام(،  P>01/0؛  β  =20/0ی  به    یبه 

 دار شده است.  ( معنیP>01/0؛ β =30/0ی )سلامت جسم

به   دی امی، بر سلامت جسمان تیشخص  یهایژگیوهای برازندگی مدل پیشنهادی رابطه شاخص . 4جدول 

 ی شناخت هایو کنش یزندگ

-Chi square Df P مدل

value 
RMSEA GFI CFI AGFI TLI NFI 

 97/0 97/0 96/0 96/0 95/0 04/0 66/0 5 78/3 مدل نهایی 

، مقدار سطح 5است که با درجات آزادی    78/3نتایج آماره خی دو نشان داد که مقدار این آماره برابر با  

( در  CFI( و )NFIباشد. مقادیر )ها می گر برازش مدل با دادهبه دست آمد که بیان  66/0داری آن  معنی

و بالاتر، این مقادیر مدل را تعیین  95/0براساس ملاک است.  96/0و  97/0پژوهش حاضر به ترتیب برابر با 

پژوهش حاضر  RMSEAکنند و مقدار )می برای  بیان  04/0(  با  به دست آمد که  برازش خوب مدل  گر 

برازش مدل  ها شاخصی  بررسباشد.  ها میداده از آن است  حاکی  برازش    کهی  با  مطلوبمدل مورد نظر  ی 

ی  هاشاخصمناسب است. اگر    اریبسی معنادار نباشد، دال بر برازش  آماراظ  ی از لحخدارد. اگر مجذور    ها داده

CFI  ،AGFI  ،GFI  شاخصو    95/0از    تربزرگ  RMSEA  مطلوب   اریبسباشد بر برازش    05/0از    ترکوچک

 RMSEAی  هاشاخصو    90/0از    تربزرگ  CFI  ،AGFI  ،GFIی  هاشاخصخوب دلالت دارد و اگر    ار یبسو  

؛ فیدل و تاباچنیک، 1990و همكاران،   بنتلر)  باشد بر برازش مطلوب و خوب دلالت دارد   08/0از    ترکوچک 

مطلوب و مناسب دلالت  بر برازش    NFIو    TLI  ،AGFI  ،GFI  ،RMSEAی  هاشاخص  جهینت( در  2006

   .(4دارد )جدول 
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 ی  بر سلامت جسمان تی شخص یهایژگیوضرایب و معناداری اثر غیر مستقیم  . 5جدول 

ضریب   متغیر ملاک متغیر میانجی بین متغیر پیش

استاندارد 

 نشده

β 
استاندارد 

 شده

آماره 

 سوبل

P 

 هاییژگیو

 ت ی شخص

 < 0/ 001 64/10 58/0 62/0 سلامت جسمی   امید به زندگی 

استفاده شد )جدول  های شناختی از آزمون سوبل  جهت بررسی اثر متغیرهای میانجی امید به زندگی و کنش 

ی5 مورد  ک(.  برا   روش  معن  یاستفاده  متغ  یداریسنجش  سوبل  ر ی اثر  آزمون  که 1982)  واسطه  است   )

. سنجدی م   یانجیم  ریاستاندارد متغ  یاستفاده از خطابا    Zرا نسبت به توزیع بهنجار    abداری  مستقیماً معنی

 ل یواسطه را تشك  ریمتغ  یرهایکه مس  یراستانداردیغ   بیضرب دو ضر  حاصل  میکه پس از تقس  بیترت  نیبد

  شود؛یم سهیبهنجار مقا عیضرب، نسبت به دست آمده با جدول توزحاصل نیاستاندارد ا یخطا بر دهندیم

 است.  داریمعن  یانجیم  ریکه اثر متغ  شودیگرفته م  جهیباشد نت  96/1  آمده بزرگتر از  اگر نسبت به دست

نتایج جدول  آن از  است که  بر می  5چه  این  و کنشآید  زندگی  به  بر های شناختی  امید  غیرمستقیم  اثر 

درصد اطمینان   95سلامت جسمانی داشته است، بنابراین وجود رابطه غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش با  

 (.P<05/0)شود تایید می

 

 
های شناختی )در حالت کنش های شخصیت بر سلامت جسمانی، امید به زندگی و . مدل ویژگی1شکل 

 استاندارد(

 گیری نتیجه  و  بحث

مدل    میمستق  ریاستاندارد مس  ریاستاندارد و غ   بیبه دست آمده ملاحظه شد که ضراهای  افتهی با توجه به  

  هایکنش  ،یبه زندگ   دیبه ام  تیشخص  های یژگ یو  ، یشناخت  هایبه کنش  تیشخص  هاییژگیاز و  یفرض

پژوهش با    نیا  ج یشده است. نتا  داریمعن  یبه سلامت جسم  ی به زندگ  د یام  ،یبه سلامت جسم  یشناخت
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قربان  )  یرانیباجگ  یپژوهش  عبد1398و همكاران  )  ی(؛  فست1395و همكاران  )  می(؛  (؛  2018و همكاران 

 ( همسو بود.2010)لیبیو کرا یساچ امز،یلی(؛ و2017و همكاران ) زوتویر

همچون ترس، آشوب، خشم، احساس گناه،    ی گفت که داشتن احساسات منف  توانیم  افته ی  نیا  نییتب  در

فرد و    یمخرب در سازگار  جانیدهد. از آنجا که همی   لیرا تشك  ییروان رنجورخو  یمبنا  یاحساس کلافگ

در کنترل   یکمتر  درت باشند، ق  ییبالا در روان رنجورخوهای  نمره  یکه دارا  ی دارند در سالمندان  ریتاث  طیمح

 ن یدهند. بنابرامی  را نشان  ی فشار روان  طیو شرا  گرانیبا د  یانطباق ضعف ترهای  انه ها داشته و درجه تك

رابطه داشته باشد    نییپا   یو سلامت جسمان  ی به زندگ  دی با ام  ییتوان انتظار داشت که روان رنجورخومی

سال بر    زدهیبه مدت س  ی( با انجام پژوهش طول2000و همكاران )  نی(. کاگل2017)مئونكس و همكاران،  

ا  یرو به  الگوها  افتندی دست    جهینت  نیافراد  ناش  نیب  ی منف  یتعامل   یکه  م  یافراد  روان   یبالا  زانیاز 

  یباشد رفتارها  شتریاز سالمندان ب  کیر  در ه  ییروان رنجورخو  زانیدر آنان است. هر چقدر م  ییرنجورخو

دهد  می  را کاهش   ی به زندگ  د یام  یی رفتارها  نیدهد و چنمی  نشان  انیرافنسبت به اط  یشتریب  ی منف  ی تعامل

 ن یدر ا  یکنش شناخت  یانجیاست. با توجه به نقش م  یکاهش سلامت جسمان  لیاز دلا  یكیخود    نیکه ا

  یسالمندان ارتباط معن  یبه زندگ   دیو ام  یو سلامت جسمان  یکنش شناخت  نیتوان گفت که بمی  هیفرض

  در سالمندان کاهش  یباشد کنش شناخت  شتریدر افراد ب  ییروان رنجور خو  زانیچه م  رشد و ه  ده ید  یدار

 .ابد ی می  کاهش زیسالمندان ن ی به زندگ  دیو ام یسلامت جسمان زانیم  یو کاهش کنش شناخت  ابدیمی

عامل    نی خصوصا سالمندان را دارد و ا  یروابط اجتماع   تیفیک  یدر شكل ده  یفراوان  تیاز اهم  ییگرا  برون

بودن،   یپرانرژ  لیمثبت دارد. افراد برون گرا به دل  یهمبستگ  یاجتماع   یرگذاریبه طور عمده با تاث  یتیشخص

انه مقابله مانند  سازگار  كالاز اش  شتریبودن و قاطع بودن ب  یمیو صم  یبودن، جرات طلب  یشاد و معاشرت

کنند که خود موجب می  مساله مدار استفاده  یتفكر مثبت و راهبرد مقابله ا  ،یاجتماع   تیحما  یجستجو

 ن یتوان گفت که بمی  نی(. همچن2018و همكاران،   ت یشود )وامی  یو سلامت جسمان  یبه زندگ   دیبهبود ام

  زان یشد و هر چه م  دهید  یدار  یارتباط معن  دانسالمن  ی به زندگ  دیو ام  ی و سلامت جسمان  یکنش شناخت

گرا ب  ییبرون  افراد  شناخت  شتریدر  افزا  یباشد کنش  سالمندان  افزا  ابدی می  شیدر  با  کنش    زانیم  شیو 

 . ابدیمی شیافزا زیسالمندان ن ی به زندگ  د یو ام ی سلامت جسمان ،یشناخت

و روان رنجور    یی توان گفت که درون گرامی  (1991)  امسونیلیکوهن و وهای  افتهی هماهنگ با    نیهمچن

و سلامت    یبه زندگ  د یو کاهش ام  یماریهستند که افراد را در معرض ب  یتیمهم شخص  یژگ یدو و  ییخو

  یو سلامت جسمان  یگ به زند  دیبودن ام  نییو پا  یماریموارد ب  نیشتریآنان ب  دهیدهد، به عقمی  قرار  یجسمان

از پژوهشگران   یاریشود. بسمی  هستند، مشاهده  ی اجتماع های  قد مهارتکه فا  یافراد درون گرا و افراد  نیدر ب

 ی شخص   نیروابط ب  تیفیبر ک  یمهم  ریاست که تاث   یدرون شخص  ندیفرا  ک ی  یریپذ  تیدارند مسئول  دهیعق

  یصفات  رنده یدربرگ  یتیعامل شخص  کیبه عنوان    یریپذ  تی(. مسئول2020و همكاران،    سویدارد )ت  کینزد

  ت ی با مسئول  یاست. افراد  ی و بخشندگ  تیمیصم  گران،یبا د  یهمدرد  ،یاجتماع  ی هماهنگ  ، یمانند همكار

باشند    ییبالا  یریپذ  تیمسئول  یکه دارا  ی کمک کنند. سالمندان  گرانیدارند که به د  اریبس  ل یبالا، تما  یریپذ

  شیسبب افزا  نیکنند که هممی  را تجربه  یاز زندگ  تیو احساس رضا  دخود موفق ترن  یبدون شک در زندگ

 شود. می ی و سلامت جسمان یبه زندگ  دیام
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 ص ی و تشخ  یجهت غربالگر  ی گرید  اریبودن نمونه و تعداد پرسشنامه ها، مع   اد یز  ل یپژوهش، به دل  نیا  در

  یاثرها  نینه، انجام نگرفت، بنابرا  ای مبتلا بودند    یمشكلات روانشناخت  ریشرکت کنندگان به سا   ایکه آ  نیا

های  یژگیو   ی. عدم بررسدپژوهش اثر داشته باش  ج یو ممكن است بر نتا  د یاختلالات حذف نگرد  یهمبود

گر جزو   ل یتعد  یرهایزنان سالمند به عنوان متغ  یاقتصاد  –یاجتماع   تیو وضع  لاتیسطح تحص  ،یتیشخص

زنان سالمند شهر تهران صورت گرفته   تیجمع  یپژوهش تنها بر رو  نیپژوهش حاضر بود. اهای  تیمحدود

 نیا  گرید  ت ینمود. محدود  ت یرا رعا  اطیحتجانب ا  دی با  گرید  یمناطق و شهرها  گریبه د  جینتا   م یو در تعم

زنان سالمند   نیداده ها در ب  یدر کشور که باعث شد جمع آور  ییکرونا  روسیوهای  تیپژوهش وجود محدود

شرکت    ایکه آ  نیا  صیو تشخ  یجهت غربالگر  ندهیآهای  در پژوهش  شودیم   شنهادیانجام گردد. پ   یبه سخت

در  شودیم شنهاد یاستفاده شود. پ  یگری د  ارینه مع ای بودند  مبتلا یشناخت- مشكلات روان ریکنندگان به سا

زنان سالمند مورد   یاقتصاد  –یاجتماع   ت یو وضع  لاتیسطح تحص  ،یتیشخصهای  یژگ یو  ندهیآ  هایپژوهش

  یابیآن مورد ارز  جیو نتا  ردیصورت گ  زیشهرها ن   ریپژوهش در سا  نیکه ا  شودیم   شنهادی. پ رندیقرار گ  یبررس

گ از  ردیقرار  استفاده  وس  کی.  برا  ترعیجامعه  سالمند  زنان  بهبود   یریپذ   میتعم  شیافزا  یاز  جهت  در 

های  و کنش  یبه زندگ  دی ام  جان،یه  میتنظ  ،یاسترس زا، سلامت جسمان  ی دادهایرو  ت،یشخص  هاییژگیو

نمونه   داد کرونا با تع   وعیپس از اتمام دوره ش  نده یشود در پژوهش آمی  شنهادیدر زنان سالمند. پ   یشناخت

 انجام گردد. یشتریب

 ی اخلاقملاحظات  

شد. با    تیرعا یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

  در کنندگان¬شرکت ها،¬سؤال ی تمام لی به تكم دتأکی  ضمن ها¬پرسشنامه لیو زمان تكم طیتوجه به شرا

 گرفتند.  رارتحت مداخله ق زنی گواه  گروه  پژوهش   اتمام از پس.  بودند مختار پژوهش از خروج مورد

 مشارکت نویسندگان 

دانشگاه آزاد   ی اول بود که توسط معاونت پژوهش  سنده ینو  یحاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشپژوهش  

ب  یاسلام تصو  رجندیواحد  نو  دهیرس  بیبه  طراح  نیا  سندهیاست.  در   ، سازی¬مفهوم  ،یپژوهش 

نها  یراستاریو  س،نوی¬شپی  ها،¬داده  یآمار  لتحلی  ها،¬داده  یگردآور  ،شناسی¬روش نقش    یساز  یی و 

 .تداش

 تشکر و قدردانی

ــندگانینو ــه از کل  س ــتند ک ــود لازم دانس ــر خ ــر ب ــش حاض ــراد ــهیپژوه ــرکت  یاف ــش ش ــه در پژوه ک

 .ـدینمودنـد، کمـال تشـكر و سـپاس خـود را ابـراز نما

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 منابع 
در  یحانیو فراه  یفراشـناخت ی(. نقش مؤلفه ها1396ا ) ،یف؛ عاشـور  ،یع.ا.؛ لوسـان د،یفر، پ؛ اصـرنژاد فر انیاحد

 .178-191(: 2)23. رانیا ینیبال یمجله روانشناس ان،یدر دانشجو یجانیه یشانیپر ینیب شیپ
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ته نگر و آ ی(. بررس ـ1396س. ) ،یریام ناخت یینگر و توانا  ندهیحافظه گذشـ  ه ینظر یتیبر اسـاس ابعاد شـخص ـ  یشـ

اس ـ ناس ـ شی: گراتگرییبه تقو  تیحسـ لنامه روانشـ ناخت  یرفتاری و بازداری رفتاری، فصـ - 66(: 4) 5.  یشـ

58. 

ــناختی با 1394س؛ عباســی، م؛ پیرانی،  ؛ عباســی، م. )  پورعبدل، (. رابطه امید به زندگی و بهزیســتی روان ش

   .57-65(: 1)1کیفیت زندگی در سالمندان. روانشناسی پیری. 

تحت    مارانیو اضـطراب در ب  ی(. افسـردگ1397ا. )  د،یا؛ شـاد، ب؛ حسـندخت، ط؛ سـع  ،یمقتدر، آ؛ سـالار جوادزاده

 .238-231(: 3) 24. فصلنامه افق دانش. یو جنس یسن یعمل قلب باز: تفاوتها

 ــ  ــ1392پور، م. ) یثابت، ف؛ فائز نیحس . فصــلنامه فرهنگ یبه زندگ  دیبا ام  یتیارتباط ابعاد شــخص ــ ی(. بررس

  .1-14(: 16) 4. یمشاوره و روان درمان

ادکام   تیشـخص ـ یپنج عامل  های¬یژگی(. رابطه و1393ک )  زاده،یم؛ حاج عل ،یبیمص ـ یم؛ مختار  ،یخاور   یبا شـ

  .یو علوم رفتار یروانشناس یکنفرانس مل نیدر دانش آموزان، دوم یدواریو ام

 ن یدر رابطه ب جانیه  یشناخت  میتنظ ی(. نقش واسطه ا1396ص. ) لو،¬یح؛ تق  ،یف؛ احد  ،یم؛ سهراب  خداپناه،

فصـلنامه پژوهش در    ،یاضـافه وزن و چاق  یخوردن در افراد دارا  یبا رفتارها یرفتار -یمغز  یسـتمهایس ـ

 .21-31(: 4) 11. یسلامت روانشناخت

از1398ف )  ،یدآبادیس ـ اختار ی(. مدل سـ   سـکیو ر یدرمان  یرویپ ،یافسـردگ ،ییاجرا  یکارکردها  یمعادلات سـ

طه ا ی: بررس ـیکرونر قلب  مارانیدر ب یقلب  یفاکتورها خص ـ  ینقش واسـ ن و جنس ـ تیشـ اله تی)سـ (. رسـ

   .واحد کرج ،یسلامت، دانشگاه آزاد اسلام یدکترا، رشته روانشناس

. فصـــلنامه مطالعات  یقلب  مارانیب  یزندگ  تیفیدر ک  تشـــخصـــی  گانه¬(. نقش عوامل پنج1395م. )  ،یشـــبان

      .108- 99(: 7)2. یتیو علوم ترب یروانشناس

 ــ  ،یزندگ  یاســترس زا  یدادهایرو ی(. نقش تعامل1396غ؛ پاک، ر. )  انلو،یر؛ چلب  ،یعبد و   تیبه تقو  تیحســاس

گاه علوم پزشـكسیاسـكلروز  پلیمولت  یماریشـدت علائم ب  ینیب  شیدر پ  تیصـفات شـخص ـ  ی . مجله دانشـ

  .35-44(: 1) 7فسا. 

ان اجگ  یقربـ اد  ،یرانیبـ ــجـ اط ب1398فر، ب. )  یزیا؛ تم  ان،ی ـز؛ سـ ای ـرو  نی(. ارتبـ دگ  یدادهـ ــترس زنـ  پ ی ـت  ،یاسـ

  کیمبتلا به سـندرم روده تحر  مارانیبا شـدت علائم ب  یروانشـناخت  یو درماندگ یفاجعه پندار ت،یشـخص ـ

  .55-62(: 3) 7. یروان پرستار هی. نشرریپذ

نامة توانایی1392و. )  ،ینجات شـ ناختی  های¬(. پرسـ ی و طراحی:  شـ یات بررسـ وصـ نجی  خصـ لنامه. روانسـ   تازه فصـ

 .11-19(: 2) 15. یعلوم شناخت های
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 *** 
یپنج عامل ی تیپرسشنامه شخص  NEO-FFI–  فرم کوتاه 
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      من اصولا شخص نگرانی نیستم. 1
      دوست دارم همیشه افراد زیادی دور و برم باشند. 2
      دوست ندارم وقتم را با خیال پردازی تلف کنم. 3
      سعی می کنم در مقابل همه مودب باشم. 4
      وسایل متعلق به خودم را تمیز و مرتب نگه می دارم. 5
      اغلب خود را کمتر از دیگران حس می کنم. 6
      زود به خنده می افتم. 7
      هنگامی که راه درست کاری را پیدا کنم آن روش را همیشه ادامه می دهم. 8
      اغلب با فامیل و همكارانم بگو مگو دارم. 9
زمان  10 و سر  درست  تنظیم کنم که  را طوری  کارهایم  توانم  به خوبی می 

 تعیین شده انجام شوند.
     

هنگامی که تحت فشار روحی زیادی هستم گاه احساس می کنم دارم خرد   11
 می شوم.

     

      خودم را فرد سرحال و زنده ای نمی دانم. 12
      طبیعت مرا مبهوت می کنند.نقش های موجود در پدیده های هنری و  13
      بعضی مردم فكر می کنند که من شخصی خودخواه و خود محورم . 14
      فرد خیلی منظم و مرتبی نیستم. 15
      به ندرت احساس تنهایی و غم می کنم. 16
      واقعا از صحبت کردن با دیگران لذت می برم. 17
فكر می کنم گوش دادن دانشجویان به مطالب متناقض ، فقط به سر در   18

 گمی و گمراهی آنها منجر خواهد شد.
     

      همكاری را بر رقابت ترجیح می دهم. 19
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      سعی می کنم که همه کارهایم را با احساس مسئولیت انجام دهم. 20
      اغلب احساس عصبی بودن و تنش می کنم. 21
      همیشه برای کار آماده ام. 22
      شعر تقریبا اثری در من ندارد. 23
      نسبت به قصد و نیت دیگران حساس و مشكوک هستم. 24
      دارای اهداف روشنی هستم و برای رسیدن به آنها طبق برنامه کار می کنم. 25
      گاهی کاملا احساس بی ارزشی می کنم. 26
      ترجیح می دهم که کارهایم را به تنهایی انجام دهم.غالبا  27
      اغلب غذاهای جدید و خارجی را امتحان می کنم. 28
      معتقدم اگر به مردم اجازه دهید، اکثر آنها از شما سوء استفاده می کنند. 29
      قبل از شروع هرکاری وقت زیادی تلف می کنم. 30
      اضطراب یا ترس می کنم.به ندرت احساس  31
      اغلب احساس می کنم که سرشار از انرژی هستم. 32
به ندرت به احساسات و عواطفی که محیط های متفاوتی به وجود می آورند،   33

 توجه می کنم.
     

      اغلب آشنایانم مرا دوست دارند. 34
      شدیدا تلاش می کنم. برای رسیدن به اهدافم 35
      اغلب از طرز برخورد دیگران با خودم عصبانی می شوم. 36
      فردی خوشحال و بشاش و دارای روحیه خوبی هستم. 37
معتقدم که هنگام تصمیم گیری در مستئل اخلاقی باید پیرو مراجع مذهبی  38

 باشیم.
     

      حسابگر هستم.برخی فكر می کنند من فردی سرد و  39
وقتی قول یا تعهدی می دهم همواره می توان برای عمل به آن روی من   40

 حساب کرد.
     

معمولا وقتی کارها درست پیش نمی رود دلسرد شده و از کار منصرف می   41
 شوم.

     

      شخص با نشاط و خوش بینی نیستم. 42
بعضی اوقات وقتی شعری می خوانم یا یک کارهنری را تماشا می کنم ،  43

 یک احساس لرزش و یک تكان هیجانی را حس می کنم.
     

      در روش هایم سرسخت و بی انعطاف هستم. 44
      گاهی آنطور که باید و شاید قابل اعتماد و اتكا نیستم. 45
      به ندرت غمگین و افسرده هستم. 46
      زندگی و رویدادهای آن برایم سریع می گذرد. 47
علاقه ای به تامل و تفكر جدی درباره سرنوشت و ماهیت جهان یا انسان   48

 ندارم.
     

      عموما سعی می کنم شخصی با ملاحظه و منطقی باشم. 49
      هستم که همیشه کارهایم را به اتمام می رسانم. فرد مولدی 50
اغلب احساس درماندگی می کنم و دنبال کسی می گردم که مشكلاتم را  51

 بر طرف کند.
     

      شخص بسیار فعالی هستم. 52
      من کنجكاوی فكری فراوانی دارم. 53
      احساسم بشود.اگر کسی را دوست نداشته باشم ، می گذارم متوجه  54
      فكر نمی کنم هیچ وقت بتوانم فردی منطقی بشوم. 55
      گاهی آنچنان خجالت زده شده ام که فقط می خواستم خودم را پنهان کنم. 56
      ترجیح می دهم برای خودم کار کنم تا رهبر دیگران باشم. 57
      انتزاعی لذت می برم.اغلب از کلنجار رفتن با نظریه های  58
اگر لازم باشد می توانم برای رسیدن به اهداف دیگران را به طور ماهرانه ای  59

 به بازی بگیرم.
     

      تلاش می کنم هرکاری را به نحو احسن انجام دهم. 60
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*** 

 PHQپرسشنامه 

  

به   هرگز سال گذشته کی یط
 ندرت 

هر از چند 
 گاهی 

برخی 
 اوقات

نسبتاً 
 زیاد 

خیلی 
 زیاد 

 همیشه

وقت   چند  دچار   كبار،یهر  رفت  خواب  به  موقع  شب 
 د؟یمشكل شده ا

       

شده   داری در طول شب از خواب ب  كبار،یهر چند وقت  
 د؟ یا

       

آشفته   یخواب ها   ای دچار کابوس    كبار،یهرچند وقت  
 د؟ یشده ا

       

داشته   یخواب آرام و بدون آشفتگ   كبار،یهر چند وقت  
 د؟ یا

       

        د؟ یدچار سردرد شده ا كبار،یهرچند وقت 
دچار سردرد   یفشار کار  لیبه دل  كبار،یهر چند وقت  

 د؟ یشده ا
       

مسائل    نكهیاز ا  یدیناام"  لیبه دل  كبار،یهر چند وقت  
از   دنیرنج"   ایو    "روندی نم  شیپ  خود  یطبق روال عاد

 د؟ یدچار سردرد شده ا "گرانید

       

  ( سوء هاضمه)معده  یدچار ناراحت  كبار،یهر چند وقت 
 د؟ یشده ا

       

 میکه با کنترل رژ  دیمجبور بوده ا  كبار،یهر چند وقت  
 د؟یکن یریجلوگ معده  یاز ناراحت ییغذا

       

        د؟ ی دچار حالت تهوع شده ا كبار،یهر چند وقت 
        د؟ یاسهال شده ا ای بوستیدچار  كبار،یهر چند وقت 

 لیکه به دل)  دیشده ا  یجزئ  یبار دچار سرماخوردگچند  
  ا ی  دینشده که در بستر بمان  باعث  اما  د،یشد  تیآن ا 

 ؟ ( دیخود را از دست بده یروز کار

       

تنفس دستگاه  عفونت  دچار  بار  از    دتریشد  یچند 
 د؟ یشده ا(  و ...  تینوزیس  ت،یرونشب  مثل)  یسرماخوردگ

       

آنفولانزا    ا ی   دیشد  یمبتلا به سرماخوردگ  یمعمولا وقت
 د؟ یکش  یطول م یماریبن یچه مدت ا د،یشد یم
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Structural model of the role of personality traits on 

physical health mediated by life expectancy and cognitive 

functions in older women 
 

 
Farah Jafari 1, Mohammad Hassan Ghanifar 2*, Qasem Ahi 2 

 
 
 

Abstract  
Aim: The aim of this study was to investigate the role of personality traits on physical 

health mediated by life expectancy and cognitive functions in elderly women. Method: 

The present study is a descriptive-correlational study and was performed by structural 

equation modeling. The statistical population included all elderly women who referred to 

the neighborhoods of Tehran between May and June 2021. The research sample consisted 

of 384 elderly women referring to neighborhoods in Tehran who were selected by 

voluntary sampling method. Data were collected using the NEO Five Factor Personality 

Traits Questionnaire (McCurry and Costa, 1980), the Cognitive Rescue Abilities 

Questionnaire (2013), the Life Expectancy Questionnaire (Hazarousi, 2006) and the 

Physical Health Questionnaire (Spence, Helmrich). And Perd, 1987). Data were analyzed 

using correlation coefficient, Pearson correlation matrix, multiple regression and structural 

equation modeling. Also, all statistical calculations were performed using Lisrel 8.80 and 

SPSS.22 software. Results: The results showed that standard and non-standard 

coefficients of the direct path of the hypothetical model from personality traits to cognitive 

actions (β = 444;;  P<000)) , personality traits to life expectancy (Β= 555;;  P<.. 11), 

cognitive functions to pyysical.health (==.. ;;;  P<000)) , life expectancy to pyysical health 
(==.. ;;;  P<0))))  has become meaningful. mxamination of model fit indices indicates that 
the model has a good fit with the data. That life expectancy and cognitive functions have 

had an indirect effect on physical health, so the existence of an indirect relationship 

between research variables is confirmed with 95% confidence (P<0.05). Conclusion: It 

can be concluded that the model of personality traits fits on physical health through the 

mediation of life expectancy and cognitive functions in older women. 

Keywords: personality traits, physical health, life expectancy, cognitive functions, aging. 
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