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 ده یچک

سالمندان را   یزندگ  تیفیو ک  یاستقلال فرد  توانندیهستند که م  یدوره سالمند  عیشا  یهااز چالش  یشناخت  یهایینارسا  :مقدمه

مشکلات دارند. پژوهش   نیاز ا یریشگیپ   ایدر بروز  ینقش مهم یو اجتماع یشناختعوامل روان ان،ی م نیقرار دهند. در ا ریتحت تأث

  ی هایینارسا   ینیبشیدر پ   یشناخت روان  یآورشده و تابادراک   یاجتماع   تیحما  ، یدلبستگ  یهانقش سبک  یحاضر با هدف بررس

 سالمندان انجام شد.  یشناخت

 1404سال و بالاتر شهر قدس در سال    60شامل سالمندان    یبود. جامعه آمار  یهمبستگ-یفیمطالعه از نوع توص  نیا  پژوهش:  روش

  یهاییپژوهش شامل پرسشنامه نارسا  یانتخاب شدند. ابزارها  یاچندمرحله  یاخوشه   یریگنفر به روش نمونه   370آنان    انیبود که از م

  ی دلبستگ  یهاو پرسشنامه سبک   دسونیویکانر و د  یآورتاب  اسیمق  مت،یشده زادراک   یاجتماع   تیحما  اسیبرادبنت، مق  یشناخت

 شدند.  لیتحل SPSS-27افزار چندگانه در نرم ونیرگرس لیو تحل رسونیپ  یهمبستگ بیها با استفاده از ضربود. داده دیو ر نزیکول

و معنادار    یرابطه منف  یشناخت  یهاییبا نارسا  یشناختروان  یآور شده و تابادراک  یاجتماع   تی نشان داد که حما  جینتا  :هاافتهی

رابطه   منیا  ی رابطه مثبت و معنادار و سبک دلبستگ  یشناخت  یها ییبا نارسا  یاضطراب  یسبک دلبستگ  نی(. همچنp<0.05دارند )

چندگانه   ونیرگرس  لیتحل  جی(. نتاp>0.05نداشت )  یوابسته رابطه معنادار  یکه سبک دلبستگ  یو معنادار نشان داد، در حال   یمنف

 (. R²=0.611  ،p<0.001)  کنندیم  نییرا تب  یشناخت  ی هایینارسا  انس یدرصد از وار  81پژوهش در مجموع    ی رهاینشان داد که متغ

شده  ادراک یاجتماع  تیحما ،یشناختروان  یآورتاب ژهیوبه  ،یو اجتماع  یشناختکه عوامل روان دهدینشان م ها افتهی : یریگجهینت

 ت یبر تقو یمداخلات مبتن یطراح ن،یسالمندان دارند. بنابرا یشناخت یهایینارسا ینیبشیدر پ  ینقش مهم ،یدلبستگ یهاو سبک

 سلامت سالمندان مؤثر باشد.  یو ارتقا یدر بهبود عملکرد شناخت تواندیم یختشناو روان ی تیمنابع حما
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Abstract 

Background: Cognitive impairment is one of the most common challenges in older adulthood, 

which can negatively affect independence and quality of life. Psychological and social factors play 

a crucial role in the development or prevention of such impairments. The present study aimed to 

examine the role of attachment styles, perceived social support, and psychological resilience in 

predicting cognitive impairment among older adults. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 370 older adults (aged 60 years 

and above) in Qods City in 2025, selected using multi-stage cluster sampling. Data were collected 

using the Cognitive Failures Questionnaire (Broadbent), Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (Zimet), Connor–Davidson Resilience Scale, and Adult Attachment Questionnaire 

(Collins & Read). Data were analyzed using Pearson correlation and multiple regression analysis 

in SPSS-27. 

Results: The findings indicated that perceived social support and psychological resilience were 

negatively and significantly associated with cognitive impairment (p<0.05). Anxious attachment 

style showed a positive significant relationship, while secure attachment style showed a negative 

significant relationship with cognitive impairment. Dependent attachment style was not 

significantly related (p>0.05). Multiple regression analysis revealed that the study variables jointly 

explained 81% of the variance in cognitive impairment (R²=0.611, p<0.001). 

Conclusion: Psychological and social factors, particularly resilience, perceived social support, and 

attachment styles, play a significant role in predicting cognitive impairment in older adults. 

Interventions aimed at strengthening these factors may help reduce cognitive problems and 

improve mental health in this population. 

Keywords: Cognitive impairment, Older adults, Attachment styles, Perceived social support, 

Psychological resilience 

 

 



 

 

 مقدمه:  

به شمار    کم یوستیو آغاز قرن ب  ستمیدر اواخر قرن ب  یشناختتیجمع  ی هادهیپد   نیزتریبرانگو چالش  ن یتراز مهم  ی کی  یسالمند

مختلف  یهاعملکرد در حوزه  یجیانسان، معمولاً با کاهش تدر  یاز چرخه زندگ  ر یناپذاجتناب  یاعنوان مرحلهدوره به  نیا  . (1)  رودیم

سال و بالاتر   60. سالمندان، که به افراد  (2)همراه است    یریگمیتوجه، سرعت پردازش اطلاعات و تصم  ،از جمله حافظه  یشناخت

. شواهد  (3)مناسب هستند    یو توانبخش  ی تیخدمات حما  افتیدر  ازمندیخود ن  یو روان  یحفظ سلامت جسم  یبرا  شود، یاطلاق م

روزمره    یشناخت  یعملکردها  تواندیکه م  دهدیاطلاعات رخ م   ردازشدر سرعت پ   یتوجهسن، کاهش قابل  شیکه با افزا  دهد ینشان م

  یبازه زمان   کیپاسخ مناسب در    دیپردازش اطلاعات و تول  افت، یفرد در در  ی ذهن  یی سرعت پردازش به توانا  . (4)  قرار دهد   ریرا تحت تأث

  ،یدر دوره سالمند  ن،یهمچن.  (5)شود  یشناخته م  یشناخت  یکارکردها  ی اساس  یهااز شاخص  یکیعنوان  مشخص اشاره دارد و به

 . (6)شود  یشناخت یخطاها شیمنجر به افزا تواندیتوجه م ی هاسمیاختلال در مکان

  ن یقرار دارند و ا  بی آس  نیشتریدر معرض ب   یدر دوران سالمند  یذهن  یعال   یندهایفرا  نیتراز مهم  ی کیعنوان  به  یشناخت  ی هاتیفعال

  ، یو فراشناخت  یشناخت  ی ندهایبر فرا  ریسن با تأث  ش یافزا  .  (7)شود    یو شناخت  یشناختبروز مشکلات روان   سازنه یزم  تواند یامر م

ساده اشاره    ف یدر انجام تکال  ییهابه خطاها و لغزش یشناخت  یها یینارسا   . (8) دهدیم   ش یرا افزا  ی شناخت  یهاییاحتمال بروز نارسا

مانند دمانس   تر دهیچیمفهوم با اختلالات پ  نی. اشودیهاست، اما در اجرا دچار اشتباه م آن حیدارند که فرد معمولاً قادر به انجام صح

 .  (9)است  متفاوت یبر دانش ناکاف   یمبتن یهانقص ای

از مطالعات بر   یاریاست. اگرچه بس  افتهی  شیافزا  یکننده در برابر افت شناختتوجه به عوامل خطر و محافظت  ر،یاخ  یهاسال  در

ز ژنت  یستیعوامل  روانتمرکز داشته   یکیو  عوامل  ا.  (11,  10)کمتر مورد توجه قرار گرفته است    اجتماعی–یاند، نقش    ان،یم  نیدر 

ابه  یدلبستگ  ی هاسبک  ارتباط  یجان یه  داری پا  یلگوهاعنوان  نت  ی و  در  اول  جهیکه  م  هیتعاملات  تنظ  توانندیم   رند، یگیشکل    میبر 

  ی که دلبستگ  دهد یشواهد نشان م .(13,  12)باشند    رگذاریتأث  یدر طول زندگ   یامقابله  یهاوهیو ش  ی روابط اجتماع   تیفیک  جان،یه

  یداشته باشد، در حال  ی نقش محافظت  ی در حفظ عملکرد شناخت  تواندیم   و همراه بوده    ی و اجتماع   یجان یمثبت ه  یامدهایبا پ   منیا

سبک  افزا  منیناا  یدلبستگ  یهاکه  تنظ  شیبا  در  حما   جانیه  می استرس، ضعف  کاهش  هستند    یاجتماع   تیو  . (15,  14)مرتبط 

  ی دمانس، افسردگ رینظ یمشکلات هخطر ابتلا ب ش یبا افزا یتعاملات اجتماع  نییپا  تیفیو ک هیدر روابط اول یمنف اتیتجرب ن،یهمچن

 . (17, 16)مرتبط گزارش شده است  یدر سالمند ریوممرگ یو حت ررسید

  یمتعدد  ی روان  یامدهایپ   تواندیو کاهش آن م  شودیسالمندان محسوب م  ی زندگ  تیفیک  یاساس  ی هااز مؤلفه  یک ی  یشناخت  عملکرد

دمانس تا سال   وعیبهداشت، ش  یبر اساس گزارش سازمان جهان . (19, 18)اضطراب و دمانس به دنبال داشته باشد   ،یاز جمله افسردگ

  ی از عوامل مهم محافظت  یکیعنوان شده بهادراک  یاجتماع  تیحما ان،یم  نیدر ا. (20) افتی اهدخو  شیافزا  یریطور چشمگبه  2050

  اشاره دارد   ی اجتماع   یهادر شبکه   یدرک شدن و ارزشمند  ت،یحما  زانیسازه به ادراک فرد از م  نیمورد توجه قرار گرفته است. ا



 

 

استرس، به بهبود سلامت روان و عملکرد    ی با کاهش اثرات منف  تواند یم   ی اجتماع   تیبافر استرس«، حما  هیبر اساس »فرض.  (21-23)

  ی برخوردارند، عملکرد شناخت یتریقو ی اجتماع  یهاکه از شبکه   ی اند که سالمندانمطالعات نشان داده. (25, 24)کمک کند  یشناخت

 ی خطر زوال شناخت  ش یبا افزا  ی اجتماع   تیاحم  نییکه سطوح پا  ی دارند، در حال  یاز زندگ  یشتریب  ت یبالاتر و رضا  یبهتر، سلامت روان

  یدر حفظ عملکرد شناخت  ینقش مؤثر  تواندیم  ی اجتماع   یهاتی مشارکت در فعال  ن،ی. همچن(29- 26)  همراه است  ی و مشکلات روان

استرس عمل    یمنف  ی امدهایدر برابر پ   یعنوان عامل محافظتبه  تواند یم   م،یعلاوه بر اثر مستق  یاجتماع   تیو حما  .(31,  30)  کند   فایا

 . (32)کند 

در سلامت روان   ینقش مهم  ، یزندگ   یهابا چالش  یدر سازگار  یدیاز عوامل کل  یکیعنوان  به  یشناخت روان   یآورتاب  ن،یبر ا  علاوه

 ی در دوران سالمند  ژهیوزا اشاره دارد و بهدشوار و استرس   طیانطباق مؤثر با شرا  ییبه توانا  یآور. تاب. (33)  کندیم  فایسالمندان ا

  تواند یاست که م  یو چندبعد ایسازه پو  کی  یآورو راتر نشان دادند که تاب  یگارمز  هی. مطالعات اول(35,  34)  ابد  ییم  یشتر یب  تیاهم

و متأثر از    رییقابل تغ  یندیعنوان فرابه  یآورتاب  د،یجد  یکردهای . در رو( 37,  36)کند    فایا  یدر مواجهه با عوامل خطر، نقش حفاظت

اختلالات   نیا  رایدارد، ز  تیاهم  زین  فیخف  یدر حوزه اختلالات شناخت  دگاهی د  نی. ا.(39,  38)  شودیدر نظر گرفته م  یطیمح  طیشرا

همراه    یقابل توجه  یشناختروان   ی هابا چالش  توانند یو م (40)  شوندیو دمانس در نظر گرفته م  یعیطب  یریپ   نیب  یاعنوان مرحله به

   .(41, 18)باشند 

به    ی اند و مطالعات اندکها پرداخته جداگانه آن  یعمدتاً به بررس  نیشیپ   یهاپژوهش  ادشده، ی   یرهایاز متغ  ک یهر    تیوجود اهم  با 

سبک  یبررس تابادراک  ی اجتماع   تیحما  ، یدلبستگ  یهاهمزمان  و  نارسا   یشناختروان   یآورشده  با  ارتباط    ی شناخت  یهاییدر 

سالمندان انجام شد تا    یشناخت  یهایینارسا  ینیبشیدر پ   رهایمتغ  نینقش ا  یبا هدف بررس  حاضرپژوهش    رو،نیاند. از اپرداخته 

برداشته   یمداخلات مؤثر در حوزه سلامت سالمند  یطراح  یبرا  یو ارائه شواهد  ی عوامل خطر و محافظت  یی در جهت شناسا  ی گام

 .شود

 

 روش کار:  

 الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان:

  ی اخلاق دانشگاه آزاد اسلام  تهیدر کم  IR.IAU.ARAK.REC.1403.022است و با کد اخلاق    یلتحلی–یفیپژوهش حاضر از نوع توص

گیری روش نمونهبود.    1404در سال    قدسسالمندان ساکن شهر    هیشامل کل  یاست. جامعه آمار  دهیرس  بیواحد اراک به تصو

ای انجام شد. بدین صورت که در مرحله نخست، شهر قدس بر اساس موقعیت جغرافیایی به چهار ای چندمرحله صورت خوشه به

صورت تصادفی انتخاب شد. در مرحله بخش شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم گردید. سپس از هر بخش، یک کانون سالمندی به

حجم نمونه با    .های منتخب انتخاب و وارد مطالعه شدندصورت تصادفی از میان افراد حاضر در کانونبعد، سالمندان واجد شرایط به

درصد و   95نفر از سالمندان شهر قدس، سطح اطمینان    10000ل کوکران و با در نظر گرفتن جمعیت تقریبی  استفاده از فرمو

 .نفر از سالمندان واجد شرایط در پژوهش شرکت کردند 370نفر برآورد شد. در نهایت،   370درصد، برابر با  5میزان خطای مجاز 



 

 

سال و بالاتر، سکونت در شهر قدس به مدت حداقل یک سال، توانایی درک و    60معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن  

دهی به سؤالات )بر اساس ارزیابی اولیه پژوهشگر( و ارائه رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج نیز پاسخ

 .ها در نظر گرفته شدشامل عدم تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از مطالعه و ناقص بودن پرسشنامه

انجام شد. پژوهشگر با حضور در محل،    ی سالمند  یهابا مسئولان کانون  ی لازم و هماهنگ  یها پس از اخذ مجوزهاداده  یگردآور

آگاهانه آنان    تیکرد و رضا   حی کنندگان تشرشرکت  یها را براپرسشنامه  لیاهداف پژوهش، نحوه تکم  حیخود و توض  یپس از معرف 

 ا یکه سالمندان در خواندن    ی شدند. در موارد  لیو تحت نظارت پژوهشگر تکم  یحضور   صورتها بهرا جلب نمود. سپس پرسشنامه 

 لازم توسط پژوهشگر ارائه شد. حاتیدرک سؤالات با مشکل مواجه بودند، توض

 

 ب( ابزار 

مطالعه مورد   یاصل یرهایمنظور سنجش متغپژوهش شامل چهار پرسشنامه استاندارد بود که به نیها در اداده یگردآور یابزارها

  تیحما اسیمق  ،یدلبستگ یهاپرسشنامه سبک  ،یشناخت یهاییابزارها عبارت بودند از: پرسشنامه نارسا نیاستفاده قرار گرفتند. ا

 .یشناختروان  یآورتاب اسیشده و مقادراک یاجتماع 

و شواهد    یگذارنمره  وهیها از نظر ساختار، شآن  یهایژگیشده و و  یصورت جداگانه معرفمذکور به   یاز ابزارها  کیادامه، هر    در

آمده فراهم  دستبه  ی هاپژوهش و اعتبار داده  ی رهایروشن از نحوه سنجش متغ  یریتا تصو  شودیارائه م  یی ا یو پا  یی مربوط به روا

 . گردد.

 (CFQ)  یشناخت  ی هاییرسشنامه نارساپ

نارسا  یبرا نارسا  یشناخت  یهاییسنجش  پرسشنامه  )  یشناخت  یهاییاز  (  Cognitive Failures Questionnaire: CFQبرادبنت 

پرکاربرد    یخودگزارش  یهااسیاز مق  یکیابزار    نیشده است. ا  یطراح  1982استفاده شد که توسط برادبنت و همکاران در سال  

 است. یو اشتباهات سهو یفراموش ، یپرتحواس  جملهروزمره، از  ی شناخت یخطاها یابیارز یبرا

.  شودیم  یگذار( نمره شهیاز صفر )هرگز( تا چهار )هم  یادرجه پنج   کرتیل  فیبوده که بر اساس ط  هیگو  25پرسشنامه شامل    نیا

 است.  شتریب یشناخت  ییدهنده نارسابوده و نمرات بالاتر نشان 100تا  0 نیدامنه نمرات ب

گزارش شده است.    0.80از    ش یکرونباخ آن ب  ی آلفا  بیاند و ضرکرده  د ییابزار را تأ   نیمطلوب ا  یی ایو پا  یی مختلف، روا  مطالعات 

 . برخوردار است یمورد استفاده قرار گرفته و از اعتبار مناسب یداخل یهاپرسشنامه در پژوهش نیا ینسخه فارس ن،یهمچن

 شدهادراک  ی اجتماع تیحما  اسیمق

. (42)و همکاران استفاده شد    متیشده زادراک  یاجتماع   تیحما  یچندبعد  اسیشده از مقادراک   یاجتماع   تیسنجش حما  یبرا

 . کندیم  ی ابیارز یافراد مهم زندگ ریرا از سه منبع خانواده، دوستان و سا یاجتماع  تیحما زانیاست که م هیگو 12ابزار شامل  نیا

دهنده سطح  و نمره بالاتر نشان  شوندیم  یگذاراز »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« نمره  کرتیل  ی ادرجهپنج  فیبر اساس ط  هاهیگو

 شده است.ادراک یاجتماع تیبالاتر حما

  ن یا  یکرونباخ برا  یآلفا  بیضرا  ، یداخل  ی هادر پژوهش  نیشده است. همچن  دییابزار در مطالعات مختلف تأ  ن یا  ییایو پا  ییروا

 .(43)است  یرانیا تیمطلوب آن در جمع ی درون یدهنده همسانگزارش شده است که نشان 0/89تا  0/76در دامنه  اسیمق

 



 

 

 یشناختروان  ی آورتاب اسیمق

 زانیاست که م  هیگو  25ابزار شامل    نیاستفاده شد. ا  دسونیودی–کونور  یآورتاب  اس یاز مق  یشناختروان  یآورسنجش تاب  یبرا

 اس یمق  نی. دامنه نمرات اکندیم  یابیدرست« ارز  شهیاز »کاملاً نادرست« تا »هم  کرتیل  یادرجه پنج  فیفرد را بر اساس ط  یآورتاب

 است. یآوردهنده سطح بالاتر تاببالاتر نشان تبوده و نمرا  125تا  25 نیب

مورد   یداخل  یهاابزار در پژوهش  نیا  ینسخه فارس  ن،ی. همچن(44)شده است    دییدر مطالعات مختلف تأ   اسیمق  نیا  ییایو پا   ییروا

 . (45)برخوردار گزارش شده است  ی مطلوب ییا ی قرار گرفته و از اعتبار و پا یبررس

 بزرگسالان   یدلبستگ  یهاپرسشنامه سبک

( استفاده شد که  1990)  د یو ر  نزیبزرگسالان کول  ی دلبستگ  یهاسبک  شده یاز پرسشنامه بازنگر  یدلبستگ  یهاسنجش سبک  یبرا

از    کرتیل  یادرجه پنج  فیها بر اساس طبوده و پاسخ  هیگو  18ابزار شامل    نیشده است. ا  یطراح  ی بالب  یدلبستگ  هیبر اساس نظر

 . شوند یم یگذارنمره م«»کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافق

  یهاابعاد، سبک  نیو بر اساس نمرات ا  کندیم  یابیو اضطراب را ارز  یوابستگ  ،یک یشامل نزد  یدلبستگ  یپرسشنامه سه بعد اصل  نیا

 است. نیی( قابل تبیو اجتناب ی)اضطراب منیو ناا منیا یدلبستگ

پا   ییروا تأ   نیا  ییایو  مختلف  مطالعات  در  همچن  دییابزار  است.  پژوهش  نیشده  برا  یآلفا  بیضرا  ،یداخل  یهادر   ی کرونباخ 

 .ابزار است. نیقابل قبول ا یی ای دهنده پاگزارش شده که نشان 0.81تا  0.69آن در دامنه  یهااسیمقخرده

 ها داده  لیج( روش تحل

نرم  شدهیآورجمع  یهاداده از  استفاده  توص  لیتحل  27نسخه    SPSSافزار  با  آمار  بخش  در    یهااز شاخص  ،ی ف ی شدند. 

 استفاده شد.  یکم   یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگی و از م ی ف ی ک ی رهایمتغ یو درصد برا یفراوان

استنباط  در آمار  ب  یبررس  ی برا  ،یبخش  برا  رسونیپ   یهمبستگ  بیاز ضر  رهایمتغ  نیروابط    ی هایینارسا  ین یبشیپ  یو 

ها  آزمون  ی. سطح معناداردی استفاده گرد  Enterچندگانه به روش    ونیرگرس  لیمستقل از تحل  یرهایبر اساس متغ   یشناخت 

 در نظر گرفته شد. 0.05 زین

 نتایج: 

ا افراد شرکت کننده    پژوهش   یندر  بود.    71.95±7.50میانگین سنی  بودند  57.0سال  زن  درصد    71.4و    درصد شرکت کنندگان 

سال کلاس داشتند. )جدول    12سال کلاس تا حداکثر    6درصد شرکت کنندگان سواد    30.8  مشارکت کنندگان متاهل بودند. همچنین

 (.  1شماره 

 

 

 

 

 



 

 

 کنندگان در مطالعه: نتایج توصیفی مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ینشان داد که تمام  یدگ ی و کش  ی چولگ  ی هابر اساس شاخص  رهایمتغ   عینرمال بودن توز  یبررس   ج ی، نتا2با توجه به جدول  

  یدلبستگ  ی هاو سبک   ی شناختروان  ی آورشده، تابادراک  یاجتماع   ت یحما  ، یشناخت  ی هاییپژوهش شامل نارسا یرهایمتغ

 نرمال برخوردار هستند.  عی( قرار داشته و از توز2±و وابسته( در محدوده قابل قبول ) منیا ، ی)اضطراب

 

 

 

 

 

 

 درصد  تعداد کیفی  متغییر

 43.0 159 مرد جنسیت 

 57.0 211 زن

 

 مقطع تحصیلی 

 10.5 39 بیسواد 

 18.5 69 سال سواد  6تا 

 30.8 114 سال  12سال تا  6

 15.9 59 کاردانی  

 19.7 73 کارشناسی 

 4.3 16 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

 وضعیت تاهل

 5.7 21 مجرد        

 71.4 264 متاهل       

 10.3 38 همسر جدا شده 

 12.7 47 همسر فوت شده 

 71.95 میانگین  سن

 7.50 انحراف معیار



 

 

 

 به همراه توزیع نرمال آنها  شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش حاضر: 2جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار  میانگین  تعداد  نام متغیر

 - 0.646 0.143 19.57 74.22 25 نارسایی شناختی

 0.148 0.152 6.97 41.42 12 حمایت اجتماعی 

 - 0.697 0.009 16.82 80.40 25 تاب آوری روانشناختی

 - 0.306 - 0.03 3.63 16.98 6 سبک دلبستگی اضطرابی 

 - 0.492 - 0.252 3.89 21.31 6 سبک دلبستگی ایمن

 - 0.064 - 0.051 3.80 19.18 6 سبک دلبستگی وابسته 

 

شده  ادراک  یاجتماع   تیحما  ، یطور کلوجود دارد. به  یپژوهش روابط معنادار  یرهایمتغ  نیکه ب  دهدینشان م  3جدول    جینتا

  یاضطراب  یسبک دلبستگ   نی(. همچن p<0.05و معنادار دارند )  یرابطه منف  ی شناخت  ی هاییبا نارسا  ی شناختروان  ی آورو تاب

که سبک    ی و معنادار نشان داد، در حال  ی رابطه منف   من یا  یو سبک دلبستگ   ادار رابطه مثبت و معن   یشناخت   یهاییبا نارسا

  ز، یمستقل ن  ی رهایمتغ  ن یسطح روابط ب  در   (. p>0.05نداشت )  ی رابطه معنادار  ی شناخت  یها ییوابسته با نارسا  ی دلبستگ

 ن یو معنادار داشت. همچن  ی رابطه منف   ی اضطراب  ی رابطه مثبت و معنادار و با سبک دلبستگ   ی آوربا تاب  یاجتماع   ت یحما

رابطه مثبت و معنادار نشان داد. در    من یا  ی و معنادار و با سبک دلبستگ  یرابطه منف  یاضطراب  یبا سبک دلبستگ   یآورتاب

 پژوهش است. یشناخت روان یرهایمتغ ن یمعنادار ب یوجود الگو انگری ب هایهمبستگ  جی نتا ع،مجمو

 داری آنها برای متغییرهای مورد مطالعه : ضرایب همبستگی پیرسون و معنی 3جدول 

حمایت   
 اجتماعی 

 اضطرابی  تاب آوری 
 وابسته  ایمن

 نارسایی شناختی 

 حمایت اجتماعی 
   -0.582   -0.053 0.274   -0.269   0.345  ضریب همبستگی 

P-value  0.001> 0.001> 0.001> 0.308 0.001> 

 تاب آوری 
 - 0.586   -0.027 0.246 - 0.138   ضریب همبستگی 
P-value   0.009 0.001> 0.601 0.001> 

 اضطرابی 
 0.512   0.031 - 0.294    ضریب همبستگی 

P-value    0.001> 0.551 0.001> 



 

 

 

  ی سالمندان نشان داد که مدل پژوهش از نظر آمار  یشناخت   یها یینارسا  ی نیبشی پ  یچندگانه برا  ونیرگرس   ل یتحل  ج ینتا

 ( است  متغ F=139.41  ،p<0.001معنادار  و  توانستند    نی بشیپ  ی رهای(  مجموع  وار  61در  از    ی هایینارسا  انس یدرصد 

 (. R²=0.611کنند )  نییرا تب یشناخت 

(، سبک  β=-0.390) یشناخت روان یآور(، تابβ=-0.311شده )ادراک یاجتماع تیحما ون،یرگرس بیضرا  جیاساس نتا بر

پβ=-0.179)  منی ا  ی( و سبک دلبستگ β=0.321)  ی اضطراب  ی دلبستگ به  قادر  نارسا  ی ن یبشی(    یشناخت   یها ییمعنادار 

( حال p<0.001بودند  در  دلبستگ  ی (،  سبک  معن   یکه  نقش  پ  یاداروابسته  نداشت    یشناخت   یهایینارسا  ین یبشیدر 

(p=0.419 .) 

هم  VIFو    Tolerance  بیضرا  ن یهمچن دادند که مشکل  پ   یخط نشان  و  ندارد  وجود  در مدل    یهافرضشیچندگانه 

 شده است.   تیرعا ونیرگرس

 

   ی روانشناخت ی رهایبر اساس متغ سالمندان نارسایی شناختی  ین یبشیپ  یچندگانه برا ونیمدل رگرس بیضرا: 4جدول 

 

 

 - 0.455   -0.034     ضریب همبستگی  ایمن
P-value     0.508 0.001> 

   0.068      ضریب همبستگی  وابسته 
P-value      0.191 

 .B Std متغییر

Error 
Beta t  

Sig Tolerance VIF F R R² 

  ---  ---  <0.001 18.497 ---  7.254 134.173 مقدار ثابت

 

139.41 

 

 

 

0.457 

 

 

0.611 

 1.234 0.811 <0.001 -9.118 -0.311 0.096 -0.782 حمایت اجتماعی 

 1.168 0.856 <0.001 -11.74 -0.390 0.039 -0.453 تاب آوری 

 1.143 0.875 <0.001 9.777 0.321 0.177 1.728 اضطرابی 

 1.177 0.850 <0.001 -5.377 -0.179 0.167 -0.899 ایمن

 1.003 0.997 0.419 0.809 0.025 0.158 0.128 وابسته 



 

 

 بحث و نتیجه گیری 

های شناختی رابطه منفی و  شده با نارساییشناختی و حمایت اجتماعی ادراکآوری روانهای پژوهش حاضر نشان داد که تابیافته

های شناختی همراه بود و سبک دلبستگی ایمن نقش محافظتی  معنادار دارند، در حالی که سبک دلبستگی اضطرابی با افزایش نارسایی

توانند نقش مهمی در کاهش خطاهای شناختی روزمره در  شناختی و اجتماعی مینشان داد. این نتایج بیانگر آن است که منابع روان 

 .های پیشین همسو هستندسالمندان ایفا کنند و با یافته

عنوان های شناختی رابطه معکوس و معنادار دارد و بهشده، نتایج نشان داد که این متغیر با نارساییدر خصوص حمایت اجتماعی ادراک

کونها  ،  (46)پیولاتو و همکاران    ،(20)های گوی و همکاران  های مهم عملکرد شناختی مطرح است. این یافته با پژوهشبینیکی از پیش

فردی با  اند که حمایت اجتماعی و کیفیت روابط بینهمسو است. این مطالعات نشان داده  (48)  و قربانی و همکاران    (47)  و همکاران  

اند که کیفیت روابط حمایتی  حفظ کارکرد شناختی و کاهش خطر افت شناختی مرتبط است. همچنین مطالعات طولی نیز نشان داده

. در مقابل، سطح پایین حمایت اجتماعی با افزایش خطر زوال شناختی،  (49)بینی کند  تواند تغییرات شناختی سالمندان را پیشمی

 (50, 29) اضطراب و افسردگی همراه است

تواند اثرات منفی استرس را تعدیل کرده و از این طریق به حفظ از منظر تبیینی، حمایت اجتماعی از طریق »فرضیه بافر استرس« می

عملکرد شناختی کمک کند. همچنین روابط اجتماعی فعال با افزایش تحریک شناختی و مشارکت ذهنی، موجب تقویت ذخیره شناختی 

 .(52, 51) . علاوه بر این، کاهش انزوای اجتماعی و تنهایی نیز با بهبود پیامدهای شناختی همراه گزارش شده است.(47)شود می

های شناختی رابطه منفی و معنادار دارد. این نتیجه با مطالعات جانگ  شناختی با نارساییآوری روان ها همچنین نشان داد تابیافته

اند. همچنین عنوان عامل محافظتی در برابر افت شناختی معرفی کردهآوری را به همسو است که تاب  (139و دی لوسیا    (54)جیانگ    ،  (53)

محور مانند فعالیت بدنی، عملکرد شناختی  تواند از طریق کاهش استرس و افزایش رفتارهای سلامتآوری میدهد تابشواهد نشان می

تواند ناشی از تفاوت در نوع سنجش اند که میها عدم ارتباط معنادار را نیز گزارش کرده. در مقابل، برخی یافته(55)  را بهبود بخشد

 . (56) های نمونه باشد آوری یا ویژگیتاب

های استرسی و تنظیم هیجانی بهتر همراه است که این امر از طریق کاهش بار شناختی، به آوری با کاهش پاسخاز منظر تبیینی، تاب

 .کندحفظ توجه و حافظه کمک می

های شناختی رابطه مثبت و معنادار دارد. این نتیجه با مطالعات  ها نشان دادند که سبک دلبستگی اضطرابی با نارساییدر ادامه، یافته

ها در حوزه دلبستگی و پردازش شناختی همسو است. در این چارچوب، افراد دارای دلبستگی  و سایر پژوهش  (57)  بایرو و همکاران  

تواند  های هیجانی منفی، نشخوار ذهنی و درگیری بیشتر منابع شناختی هستند که میاضطرابی معمولاً دچار توجه سوگیرانه به محرک 

 .(58)  عملکرد شناختی را تضعیف کند

سازی مزمن سیستم از منظر نظری، بر اساس الگوهای کاری درونی در نظریه دلبستگی، افراد دارای دلبستگی اضطرابی در معرض فعال

 .شودهای شناختی میاسترس قرار دارند که این امر موجب افزایش اضطراب و درگیری منابع شناختی و در نتیجه افزایش نارسایی



 

 

و    (59)های شناختی رابطه منفی و معنادار دارد. این یافته با مطالعات آوکی در مقابل، نتایج نشان داد سبک دلبستگی ایمن با نارسایی

اند.  تر مرتبط دانسته همسو است که دلبستگی ایمن را با تنظیم هیجان بهتر، کاهش اضطراب و عملکرد شناختی مطلوب  (60)  موری  

تواند از طریق افزایش تعاملات اجتماعی و تحریک شناختی، به حفظ  همچنین کیفیت روابط اجتماعی و احساس امنیت در روابط می 

 (61, 46)  عملکرد شناختی کمک کند

تری برخوردارند که این ای سازگارانهتر و راهبردهای مقابلههای حمایتی قویاز منظر نظری، افراد دارای دلبستگی ایمن معمولاً از شبکه 

 .شودامر موجب کاهش استرس و حفظ عملکرد شناختی می

ها همسو های شناختی ندارد. این یافته با برخی پژوهشدر نهایت، نتایج نشان داد سبک دلبستگی وابسته رابطه معناداری با نارسایی

های  یکی از تبیین  .(62)تر یا غیرمعنادار است  های اضطرابی و ایمن ضعیفاند اثرات این سبک در مقایسه با سبکاست که نشان داده

احتمالی این است که وابستگی در روابط ممکن است با دریافت حمایت اجتماعی همراه باشد و این امر اثرات منفی احتمالی را تعدیل  

 . تواند در عدم معناداری این رابطه نقش داشته باشدهای نمونه و ابزارهای سنجش میهای فرهنگی، ویژگیکند. همچنین تفاوت
 

 

 نتیجه گیری: 
های شناختی سالمندان رابطه منفی و شناختی با نارساییآوری روان شده و تابهای پژوهش نشان داد حمایت اجتماعی ادراکیافته

معنادار دارند، در حالی که سبک دلبستگی ایمن نقش محافظتی و سبک دلبستگی اضطرابی نقش تشدیدکننده داشت. در مقابل،  

فردی در سلامت  شناختی و بینطور کلی، نتایج بیانگر نقش مهم عوامل روانسبک دلبستگی وابسته رابطه معناداری نشان نداد. به

های  تواند در کاهش نارساییفردی میآوری و کیفیت روابط بینشناختی سالمندان است. بر این اساس، تقویت حمایت اجتماعی، تاب

   .شناختی این گروه مؤثر باشد 
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