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  Abstract 

  

Background & Aim: The study of aging and its changes over the years, as well as identifying 
the factors that influence this process, has great importance. The present study aimed to 
examine the relationship between age stereotypes and cognitive ability in older adults, and to 
analyze the mediating role of awareness of age-related changes. 

Methods: This study employed a correlational design of the structural type. The study 
population consisted of all older adults residing in nursing homes (Mehregan, Mehrnikan, and 
Eram centers) in December 2023. A total of 230 eligible participants were selected through 
convenience sampling. The participants completed Nosrati et al.’s Age Stereotypes 
Questionnaire (2022), Nejati’s Cognitive Ability Questionnaire (2013), and the Awareness of 
Age-Related Changes Questionnaire by Nosrati et al. (2023). Data obtained from the 
questionnaires were analyzed using Pearson correlation coefficients and structural equation 
modeling via SPSS version 26 and AMOS version 24. 

Results: The findings showed a positive and significant correlation between age stereotypes 
and cognitive abilities (r = 0.390, p = 0.001). There was also a positive and significant 
correlation between negative age-related changes and cognitive abilities (r = 0.347, p = 0.001). 
However, no significant correlation was found between positive and negative age-related 
changes and age stereotypes. 

Conclusion: Based on the confirmation of the research model, it appears that older adults’ 
awareness of age-related changes can play an important role in their cognitive abilities. The 
results of this study may be useful for professionals working in the field of aging. 
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 چکیده 
در زمینه پیري و تغییرات آن در طول زمان و شناسایی عوامل مؤثر بر این فرآیند، اهمیت مطالعه  و هدف: ینهزم

هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین کلیشه هاي سنی با توانمندي شناختی سالمندان و تحلیل نقش  .زیادي دارد
 .از تغییرات وابسته به سن می باشدمیانجی آگاهی 

سالمندان مقیم  هیشامل کل پژوهشجامعه  است. مطالعات ساختارياز نوع  یپژوهش حاضر همبستگ وشر ها:روش
نفر سالمند واجد شرایط به  230بود. تعداد  1402(مراکز مهرگان، مهرنیکان و ارم) در آذر ماه سال  در خانه سالمندان

هاي سنی نصرتی و پرسشنامه کلیشه صورت در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. واحدهاي پژوهش به
) و پرسشنامه آگاهی از تغییرات وابسته به سن نصرتی و 1392)، پرسشنامه توانمندي شناختی نجاتی(1401همکاران (
مدل و  رسونیپ یهمبستگ بضری روش از استفاده با هاحاصل از پرسشنامه هايداده) پاسخ دادند. 1402همکاران (

 .گرفتندقرار  لیمورد تحل 24نسخه  Amossو  21نسخه SPSS  يافزارهادر نرممعادلات ساختاري 

هاي شناختی همبستگی هاي سنی با توانایینتایج به دست آمده از مطالعه نشان داد که بین متغیرهاي کلیشه نتایج:
سن با توانایی وجود دارد. همچنین بین تغییرات منفی وابسته به   =r 390/0و =p  001/0مثبت و معناداري در سطح 

وجود دارد اما بین تغییرات مثبت و  = r 347/0و  =p 001/0سطح هاي شناختی همبستگی مثبت و معناداري در 
 .منفی وابسته به سن با کلیشه هاي سنی همبستگی معناداري مشاهده نشد

تواند ت وابسته به سن میسازي سالمندان از تغییرارسد آگاهبا توجه به تایید مدل پژوهش، به نظر می گیري:نتیجه
تواند به متخصصین حوزه سالمندي در توانمندي شناختی سالمندان نقش مهمی را ایفا کند. نتایج این مطالعه می

 .کننده باشدکمک
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 مقدمه

سالمندي به عنوان یک پدیده جهانی، به علت بهبود علومی ماننـد 

پزشکی،آموزش و همچنین پیشـرفت در امیـد بـه زنـدگی ایجـاد 

شده است؛به طوریکه پیر شدن جمعیت در سال هاي کنـونی بـه 

ل شـده اسـت یکی از مهم ترین چالش هاي بهداشت عمومی تبدی

. در ایران و جهان، یکی از دغدغه هاي فکري جوامع افـزایش )1(

روزشمار جامعه سالمندي شده است بـه صـورتی کـه از آن بـا 

نام انقلاب ساکت یاد شده است. طبق پـیش بینـی سـازمان ملـل 

 5/21بـه  2015درصد در سال  3/12متحد، جمعیت سالمندان از 

ــال  ــد در س ــد ی 2050درص ــزایش خواه ــاس اف ــر اس ــت و ب اف

جمعیــت  2050سرشــماري هــا در کشــور ایــران نیــز، تــا ســال 

درصـد  2/31میلیون نفر می رسد که حـدودا  7/28سالمندان به 

. سالمندي آسیب پـذیري را نسـبت )2( از سهم جمعیتی می شود

به بیماري هاي جسمانی و روان شناختی افزایش می دهد و این 

دگی در ایـن قشـر مـی مسئله موجب کاهش کیفیت و رضایت زن

شود. افزایش جمعیـت سـالمندان بـا افـزایش مشـکلات سـلامت 

روان آن ها توأم است و این مشکلات با نارسایی هاي شـناختی 

 .)3( گوناگونی همراه می شود

یکی از مؤلفه هاي مرتبط با  سالمندان، توانمندي شناختی اسـت. 

ی و در ســالمندان بهنجــار، تغییــرات گســترده رفتــاري، شــناخت

مغزي اتفاق میفتد و برکارکردهاي گوناگون مانند توجه، حافظـه 

فعال، سرعت پردازش و کنترل شـناختی اثرگـزار اسـت. میـزان 

کاهش توانایی شناختی در دوره سـالمندي در همـه فرآینـدهاي 

شناختی یکسان نمی باشد که به این معناست برخـی کارکردهـا 

نمونـه در حالیکـه دستخوش تغییرات شدیدتري می شوند. براي 

معمولا، کارکرد اجرایـی نخسـتین نشـانگر آسـیب در سـالمندي 

بهنجار می باشد، توانایی زبانی نسبتا سالم می ماند یـا حتـی از 

لحاظ واژگان و پردازش گفتاري بهبود می یابـد. بـه طـور کلـی 

توانایی هاي شناختی به دو دسته عمومی مانند کارکرد اجرایـی 

مانند توانایی هاي زبـانی تقسـیم مـی  و کارکردهاي اختصاصی

. به توانایی فرد براي انجام وظایف ذهنی  مانند ادراك )4( شوند

داده هاي حسی و پردازش اطلاعات، تصمیم گیـري، قضـاوت و 

. توانـایی هـاي شـناختی )5( حافظه، توانایی ذهنی گفته می شود

عبارتند از فرایندهاي عصبی درگیر در کسب کـردن و نگهـداري 

ز اطلاعات. این توانـایی هـا رابـط بـین سـاختار مغـز و رفتـار ا

هستند و گستره وسیعی از توانایی ها مانند برنامه ریزي، توجه، 

بازداري پاسخ، حل مسـئله، انجـام همزمـان تکـالیف و انعطـاف 

توانایی شناختی به طـور . )6( پذیري شناختی را شامل می شود

هداشتی در حـوزه هـاي مثبت با طیف گسترده اي از رفتارهاي ب

. به صورت کلی بـا )7پیشگیري، حفاظت و مراقبت مرتبط است (

افزایش سن، توانایی هاي شناختی کاهش می یابنـد. ایـن کـاهش 

می تواند به دلیل عـواملی ماننـد سـبک زنـدگی مبتنـی بـر عـدم 

تحریک مغزي، اختلالات عروق مغزي و سایر اختلالات مغزي از 

عه اصلی توانایی هاي شناختی شـامل جمله دمانس باشد. مجمو

 توجه پیچیده، زبان، ادراك دیداري و شناخت اجتماعی می باشد

. نگرانی اصلی سالمندان، کاهش توانایی هاي شناختی اسـت. )8(

زیرا احتمال خطر زوال شناختی و اختلال بـالینی آلزایمـر را بـه 

 دنبال دارد. طبق مطالعات پیشین، شکایات شناختی باعث کـاهش

 . )9( رضایت از زندگی در سالمندان می شود

ــاوین  بــراي توصــیف ادراك پیــري و آگــاهی از ســن خــود، عن

گوناگونی وجود دارد از جمله : سن ذهنی، هویت سـنی، نگـرش 

نسبت به پیري، کلیشه هاي سنی، ادراك خود از پیري و آگـاهی 

. یکی از عواملی که می توانـد بـر )10(از تغییرات وابسته به سن 

سلامت جسمانی و روان شناختی تـاثیرگزار باشـد،پیري ذهنـی 

است. پیري ذهنی پوشش دهنده مفاهیمی است که تلاش می کنند 

 تا راه هایی که افراد در طول آن فرآیند پیري را تجربه می کننـد،

. یکی از معیارهاي پیري ذهنی، کلیشه هاي سنی )11( درك نماید

ترك اجتمـاعی در مـورد هستند. کلیشه هاي سنی، باورهاي مشـ

روند پیري و در مورد افراد مسن به عنوان یک گروه تعریف می 

. مطالعات پیشین نشان داده اند که کلیشه هـاي سـنی )12( شوند

می توانند بـر سـلامت ذهنـی و روان شـناختی سـالمندان تـاثیر 

کند  یم شنهادی)، که پSET( يا شهیتجسم کل هینظر. )13( بگذرند

از  يگسـترده ا فیبا قرار گرفتن در معرض ط یسن يها شهیکل



 
52 

  

 
 1404 پاییز .3شماره  .13دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران شیخ پور                                            انمندي شناختی سالمندانرابطه بین کلیشه هاي سنی با تو

شده  یدرون ،یو اجتماع یسنت يمانند رسانه ها ،یمنابع اجتماع

 یمـ یسـن یمنفـ يها شهیشوند و کل یفعال م یو در طول زندگ

 شـهیکلکـه  یبزننـد. در حـال بیتوانند به سلامت افراد مسن آس

 فتـهدهـد. بـه گ شیتواند سلامت آنها را افزا یم یمثبت سن يها

تر، کـه افـراد جـوان انیـدر م یسـلامت يامدهایپ نی، ااین نظریه

. )14هسـتند، رخ نخواهـد داد ( ربطیبـ شانیبرا یسن يهاشهیکل

 ریکــه تــأث کنــدیم شــنهادیپ نظریــه تجســم کلیشــه اي نیهمچنــ

از  ياتر در طول مجموعـهبر سلامت افراد مسن یسن يهاشهیکل

بـه عنـوان مثـال، :  یناختشـروان رخ می دهد؛ از جملـه رهایمس

ــ یســن يهاشــهیکل ــدیم یمنف ــاســترس را تقو توانن ــد و  تی کنن

 )15در برابر آن محافظت کننـد ( توانندیمثبت م یسن يهاشهیکل

هاي تر که داراي کلیشهبه عنوان مثال، افراد مسن: فیزیولوژیکی 

شـانگر زیسـتی التهـاب نسنی منفی هسـتند، سـطوح بـالاتري از 

ه عنوان مثال، : بو رفتاري  )16داشتند ( C دهندهنشپروتئین واک

هاي منفی سنی هستند، بیشتر با تري که داراي کلیشهافراد مسن

بستري شدن در بیمارستان زمانی که به شدت مبتلا بـه کوویـد 

. مطالعات پیشین نشان می دهـد )17کنند (مخالفت می، هستند 19

نفی هستند، نسبت به هاي سنی متري که داراي کلیشهفراد مسنا

هاي سـنی مثبـت هسـتند، بیشـتر همسالان خود که داراي کلیشه

. یکی دیگـر )18احتمال دارد به شرایط روانپزشکی مبتلا شوند (

از مفاهیم پیري ذهنی آگاهی از تغییرات وابسـته بـه سـن اسـت 

. آگاهی از تغییرات وابسته به سـن، بـرخلاف کلیشـه هـاي )19(

و بســیار تحــت تــاثیر دیــدگاه هــاي ســنی کــه عمــومی هســتند 

اجتماعی درباره پیري قرار دارند و افراد مسن را به عنـوان یـک 

گروه هدف قرار می دهند ؛ از تجربیات شخصی افراد نسبت بـه 

. اساسـا هـدف سـاختار )13( افزایش سـن محسـوب مـی شـود

تمام آن تجربیـاتی آگاهی از تغییرات وابسته به سن رسیدگی به 

کنــد کــه رفتــار، ســطح عملکــرد، یــا ا آگــاه میاســت کــه فــرد ر

اش در نتیجه افزایش سـن تغییـر کـرده هاي تجربه زندگیروش

ساله و بـالاتر  80. یک مطالعه اخیر بر روي سالمندان )19( تاس

نشان داده است که سود و زیان آگاهی از تغییـرات وابسـته بـه 

 .به طور مستقل با زمـان بقـاي مـورد انتظـار مـرتبط اسـتسن 

سود آگاهی از تغییرات وابسـته بـه سـن بـه عنـوان یـک عامـل 

محافظتی  و ضرر آگاهی از تغییرات وابسته به سـن بـه عنـوان 

و هـر دو انـدازه اثـر نسـبتاً قابـل یک عامل خطر عمل می کننـد 

. اگرچه مطالعات محدودي در ایـن )20( اده اندتوجهی را نشان د

هی از تغییـرات زمینه انجام شـده اسـت امـا نقـش میـانجی آگـا

وابسته با سن در ارتباط بـین کلیشـه هـاي سـنی بـا توانمنـدي 

شناختی کمتر مورد توجه قرار گرفته است و در این زمینه خلاء 

پژوهشی وجود دارد. با توجه بـه اهمیـت موضـوع سـالمندي و 

خلاء پژوهشی در این زمینه مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی 

و  سـالمندان یشـناخت يمنـدبـا توان یسن يها شهیکل نیرابطه ب

بـر روي  وابسته بـه سـن راتییاز تغ یآگاه یانجینقش م لیتحل

سالمندان مقیم خانه سالمندان کرمانشاه صورت گرفت. فرضـیه 

ــد از:  ــارت بودن ــین کلیشــه هــاي ســنی و 1هــاي مطالعــه عب ) ب

) بـین کلیشـه 2توانمندي شناختی سالمندان رابطـه وجـود دارد. 

ناختی سالمندان، از طریق نقش میـانجی هاي سنی و توانمندي ش

 آگاهی از تغییرات وابسته به سن رابطه وجود دارد. 

 هاروش
 بود. مطالعات ساختارياز نوع  یوش پژوهش حاضر همبستگر

سالمندان مقیم در خانه سـالمندان در  هیشامل کل پژوهشجامعه 

سـالمند واجـد شـرایط بـه  230بود . تعداد  1402آبان ماه سال 

 در دسترس به عنوان نمونه پژوهشی انتخاب شدند.   صورت

) )21( (به نقل از هـومن 1در خصوص تعیین حجم نمونه، لوهلین

بیان می دارد براي مدل هایی با دو یا چهـار متغیـر، پژوهشـگر 

 200مورد یا بیشتر، براي مثـال  100باید روي گردآوري حداقل 

ورد مطالعـه از مورد برنامه ریزي کند. بنابراین حجـم نمونـه مـ

 يارهایمعکفایت لازم براي اجراي تحلیل مسیر برخوردار است. 

و  آگاهانـه تی، رضـاترو بـالا 60سـن  شـامل ورود به مطالعـه

 اقامت در مرکز نگهداري از سالمندان بود.

 ابزار پژوهش

: ایـن پرسشـنامه پرسشنامه هنجار شـده کلیشـه هـاي سـنی

 پرسشـنامهاسـت.  ساخته شـده)22( توسط کورنات و روترماند

                                                      
1 Lohelin 
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 و خـــانواده حـــوزه 8 در را یســـن يهـــاشـــهیکل یســـوال 27

-7( تیمعنو و مذهب ،)4-6(انیآشنا و دوستان ،)1-3(مشارکت

ــاتیفعال ،)9 ــت يه ــد و فراغ ــاع تعه ــ یاجتم ــدن ای  ،)10-13(یم

 مســائل و یمــال تیوضــع ،)14-16(یزنــدگ وهیشــ و تیشخصــ

 یمــادگ) و آ20-22(اشــتغال و کــار ،)17-19(پــول بــه مربــوط

. هـر کندیم یابی) ارز23-27و ظاهر( یسلامت ،یو روان یجسمان

بـاور  کیـمخـالف  يهـاکـه قطب اسـتدو عبـارت  شامل سوال

 کیـکـه  یعبـارت دو و دهـدیدر مورد سن را نشـان م ياشهیکل

بـه هـم  يادرجـه 8 یدوقطب اسیمق کیبا  دهندیرا نشان م تمیآ

 هچـ هر و است 8 تا 1 از سوال هر يگذار نمره. شوندیممرتبط 

 آن در شـهیکل ،شـتریبه نمـره چ هر و تریمنف شهیکل ،مترک نمره

.کورنات و روترماند آلفاي کرونباخ را بـراي است ترمثبت حوزه

 83/0درصــد، دوســتان و آشــنایان  80/0خــانواده و مشــارکت 

درصـد، فعالیـت هـاي فراغـت و  86/0درصد، مذهب و معنویت 

درصد، شخصیت و شـیوه زنـدگی  86/0تعهد اجتماعی یا مدنی 

 67/0درصــد، وضــعیت مــالی و مســائل مربــوط بــه پــول  79/0

درصد و آمادگی جسمانی و روانی،  72/0درصد، کار و اشتغال 

در ایـران نیـز ایـن  درصد بدست آوردند. 83/0سلامتی و ظاهر 

ترجمه و  هنجاریابی شـده  )23( ابزار توسط نصرتی و همکاران

ــاي  ــریب آلف ــارکت اســت و ض ــانواده و مش ــراي خ ــاخ ب کرونب

ــنایان 871/0 ــتان و آش ــد، دوس ــذهب و  842/0درص ــد، م درص

درصد، فعالیت هاي فراغت و تعهـد اجتمـاعی یـا  747/0معنویت 

درصـد،  809/0درصد، شخصیت و شـیوه زنـدگی  774/0مدنی 

درصـد، کـار و  846/0وضعیت مالی و مسائل مربـوط بـه پـول 

جسـمانی و روانـی، سـلامتی و درصد و آمادگی  859/0اشتغال 

درصد گزارش شده است. در مطالعه حاضر آلفاي  874/0ظاهر 

درصـد، دوسـتان و  874/0خـانواده و مشـارکت کرونباخ براي 

 تیـدرصد، فعال 642/0 تیدرصد، مذهب و معنو 931/0 انیآشنا

و  تیدرصد، شخص 765/0ی مدن ای یفراغت و تعهد اجتماع يها

و مسائل مربوط بـه  یمال تی، وضعدرصد 695/0  یزندگ وهیش

 یدرصــد و آمــادگ 681/0درصــد، کــار و اشــتغال  887/0پــول 

 .به دست آمد  درصد 784/0 و ظاهر یمتسلا ،یو روان یجسمان

ــایی هــاي پرسشــنامه توانــایی شــناختی : پرســش نامــه توان

 1شناختی را با هدف ارزیابی هفت عامل مجزا (حافظه سـوالات 

، تصـمیم 12تـا  7کنترل مهـاري سـوالات ، توجه انتخابی و 6تا 

، توجـه 20تـا  18، برنامه ریزي سوالات 17تا  13گیري سوالات 

و  26تـا  24، شناخت اجتماعی سـوالات 23تا  21پایدار سوالات 

 )6(توسـط نجـاتی  30تـا  27انعطاف پذیري شـناختی سـوالات 

سوال است که براي هر  30طراحی شده است. این آزمون شامل 

سوال گنجانده شده است و پاسخ هر سـوال بـر  5تا  3شاخص 

) تا تقریبا 1درجه اي لیکرات از تقریباً هرگز( 5اساس یک مقیاس 

) مشخص می شود. این پرسشنامه که به صورت سه 5همیشه (

مـرد و  444نفـر( 95مطالعه مقطعی مجزا اجرا شـد،یک هـزار و 

ر تحلیـل زن) براي تکمیل نسخه ابتدایی پرسشنامه به منظو 651

باز آزمون بـا فاصـله –نفر در مطالعه آزمون  50عامل اکتشافی،

سـالمند  181سه هفته تا یک ماه به منظور پایایی پرسش نامه و 

جوان براي بررسـی روایـی تمیـز پرسـش نامـه شـرکت  224و 

ـــل عـــاملی،  ـــل داده هـــا،از آزمـــون تحلی ـــراي تحلی کردنـــد. ب

ن تی اسـتفاده آزمون پیرسون و آزمو کومولوگروف اسمیرنف،

% و همبسـتگی پیرسـون دو  83شد.آلفاي کرونباخ پرسش نامه 

معنــا دار بود.تمــامی مقیــاس هــاي  %1نوبــت آزمــون در ســطح 

ــطح  ــاعی) در س ــناخت اجتم ــز ش ــه ج ــون (ب ــدل  %1آزم ــا مع ب

همبستگی داشتند. آزمون تی بین تمامی شاخص هاي آزمون(به 

اداري نشـان جز برنامه ریزي و شناخت اجتماعی ) تفـاوت معنـ

داد. روایی و پایایی پرسش نامه طراحی شده به منظور ارزیابی 

). آلفاي کرونباخ در مطالعه 6( کارکردهاي شناختی مطلوب است

درصد، کنترل مهاري و توجه انتخابی 679/0حاضر براي حافظه 

ــري  619/0 ــزي  664/0درصــد، تصــمیم گی ــه ری درصــد، برنام

صـد، شـناخت اجتمــاعی در681/0درصـد، توجـه پایــدار  667/0

درصد به دست  682/0درصد و انعطاف پذیري شناختی  663/0

 آمد.

: این پرسشنامه هنجار شده آگاهی از تغییرات وابسته به سن

ساخته شده است و )24(پرسشنامه که توسط کاسپر و همکاران 

، 1 عـدد »اصـلا« نهیگز يبراگویه است.  10فرم کوتاه آن داراي 
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عدد » خیلی زیاد« و 4 عدد »ادیز«، 3 عدد »سطمتو«، 2 عدد »کم«

 و اسیـرمقیمربوط به هر ز يها هیگو ری. زشودقرار داده می 5

ــمق یینهــا يگــذارنمره نحــوه ــه اسی .ســلامت و است شــده ارائ

، 1 :يفرد نیب روابط؛ 2، 5: ؛ عملکرد شناختی6، 3عملکرد جسمی:

بک ؛ سـ10، 7عـاطفی: _یو اجتماع یشناخت_یاجتماع عملکرد؛ 8

فـرد در هـر حـوزه نشـان دهنـده  نمرات .4، 9 :زندگی و تعامل 

 يآن حـوزه و نمـرات زوج نشـان دهنـده بـه مربـوط يهازیان

 . جهـت بـه دسـت آوردن نمـرهباشدیم حوزه آن يدستاوردها

وابسته  راتییتغ از یآگاه به مربوط يتاوردهاها و دسکلی زیان

شوند کـه عبـارت میجمع  اسیرمقیآن ز يهاهینمره گوبه سن، 

، 5، 3، 1وابسته به سـن: راتییاز تغ یاگاه ياست از: دستاوردها

. 10، 8، 6، 4، 2:سـن به وابسته راتییتغ از یآگاه يهازیان ؛9، 7

درصـد و  89/0ضریب آلفاي کرونباخ براي زیر مقیاس زیان ها 

درصد گزارش شده است. در ایـران نیـز  88/0براي دستاوردها 

هنجاریابی شـده اسـت  )25(صرتی و همکاران این ابزار توسط ن

و بــراي  91/0و آلفــاي کرونبــاخ بــراي زیــر مقیــاس زیــان هــا 

درصدگزارش شد. آلفاي کرونباخ در مطالعـه  85/0دستاورد ها 

درصد و براي تغییرات مثبـت  847/0حاضر براي تغییرات منفی 

 .درصد به دست آمد 789/0

 روش اجرا

ــه اخــلاپــس از  ــوم پزشــکی  ق دانشــگاهاخــد مجــوز از کمیت عل

لازم جهـت انجـام  يمجوزهـاسـایر کسب کرمانشاه و همچنین 

ــژوهش از  ــاهپ ــتی کرمانش ــازمان بهزیس ــدماتس ــه مق  ی، مرحل

ها در سـامانه پرسشـنامه یپـژوهش انجـام شـد. پـس از طراحـ

Digitمراکز سالمندان  با مراجعه به دهیاموزش د هاي، پرسشگر

شرکت  يبرا طیواجد شراندان مهرنیکان، مهرگان و ارم از سالم

پرسشنامه دعوت به عمل  لیدر پژوهش و انجام مصاحبه و تکم

. پـس از توجیـه افـراد در رابطـه بـا پـژوهش و تشـریح دندورآ

اطمینان بخشـی در زمینـه  همچنیننامه و  تیاهداف و اخذ رضا

محرمانه بودن پاسخ ها و عدم لزوم ذکر نـام، بـر پاسـخ گـویی 

ها تاکیـد شـد. از شـرکت کننــدگان شــنامهکامـل و بـا دقـت پرس

از  یپرسشـنامه بـا مشـکل لیـتکم نـدیدرخواست شد اگر در فرآ

(ابهام در سوالات) مواجه شـدند از پژوهشـگر درخواسـت  لیقب

از  یســوالات زمــان نیباشــند. همچنــ اشــتهد يشــتریب حیتوضــ

به سـوالات  ییمناسب پاسخگو طیشد که شرا دهیپرس سالمندان

 هـاي اطلاعات و حذف پرسشنامه يورآاز جمع پس . داشتندرا 

 روش از اســتفاده پرسشــنامه) داده هــا بــا8و نــاقص( مخــدوش

 Amoss-24و  Spss-26معــادلات ســاختاري و نــرم افزارهــاي 

 . ندقرار گرفت لیمورد تحل

 نتایج
نفر از افراد سـاکن در خانـه سـالمندان  230در پژوهش حاضر 

درصد شـرکت داشـتند ) 1/19زن( 44) درصد و 9/80مرد( 186

سـال  84/8سال با انحراف معیار 84/65  که میانگین سنی آن ها

شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش را نشان  1بود. جدول 

 می دهد.

نشان می دهد که بین متغیرهاي کلیشه هاي سنی  1نتایج جدول 

ــاداري در  ــت و معن ــتگی مثب ــناختی همبس ــاي ش ــایی ه ــا توان ب

. همچنین بین تغییرات منفی وابسته بـه ) وجود دارد001/0سطح(

سن با توانایی هـاي شـناختی همبسـتگی مثبـت و معنـاداري در 

) وجود دارد اما بین تغییرات مثبت و منفی وابسـته 001/0سطح(

 به سن با کلیشه هاي سنی همبستگی معناداري مشاهده نشد.

نرمـال بـودن توزیـع داده هــا پـیش شـرط اساسـی روش مــدل 

ري است. با توجه به اینکه روش حداکثر درسـت معادلات ساختا

نمایی در این پژوهش مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت. پـیش 

شرط مهم استفاده از ایـن سـنجش نرمـال بـودن توزیـع دادهـا 

براساس شاخص هاي کشیدگی و چولگی است. در جدول نرمال 

 شـاخص نشان داد کـهنتایج  بودن توزیع دادها ارائه شده است.

در همه متغیرها مورد استفاده در این پـژوهش در مـدل چولگی 

نیستند. همچنین   -3+ و 3معادلات ساختاري بیرون از بازده ي 

کشیدگی در همه متغیرها مورد استفاده در این پـژوهش شاخص

نیستند.  -10+ و 10يدر مدل معادلات ساختاري خارج از  بازده

 ن برخوردار است.ها از شرایط نرمال بوددر نهایت توزیع داده

 همبستگی بین متغیرهاي پژوهش را نشان می دهد.  2جدول 
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 . شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره مولفه متغیر

سنی
شه هاي 

کلی
 

 02/7 52/10 24 3 خانواده

 82/6 08/10 24 3 دوستان

 05/5 03/9 24 3 مذهب و معنویت

 63/6 37/13 32 4 اوقات فراغت

 36/6 10/11 24 3 شخصیت و شیوه زندگی

 99/6 24/12 24 3 وضعیت مالی

 81/5 48/11 24 3 کار و اشتغال

 03/9 03/19 40 5 آمادگی جسمانی

 24/34 87/96 197 37 نمره کل کلیشه هاي سنی

شناختی
توانایی هاي 

 

 79/4 54/15 30 6 حافظه

 49/4 04/17 29 6 مهاري و توجه انتخابیکنترل 

 30/3 90/13 22 6 تصمیم گیري

 59/2 32/8 15 3 برنامه ریزي

 58/2 42/8 14 3 توجه پایدار

 97/2 18/9 15 3 شناخت اجتماعی

 80/2 84/11 18 4 انعطاف پذیري

 44/15 27/84 122 41 نمره کل توانایی هاي شناختی

تغییرات وابسته به 

 سن

 86/3 89/16 24 5 تغییرات مثبت

 32/5 86/33 46 9 تغییرات منفی

 . ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش2جدول

 4 3 2 1 متغیر

    1 کلیشه هاي سنی

 توانایی هاي شناختی
390/0r= 

001/0P< 
1   

 تغییرات مثبت وابسته به سن
035/0r= 

593/0P< 

079/0r= 

234/0P= 
1  

 به سن تغییرات منفی وابسته
072/0r= 

277/0P< 

347/0r= 

001/0P= 

147/0r= 

026/0P= 
1 
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به منظور بررسی رابطه مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي کلیشه 

هاي سنی، توانمندي هاي شناختی و آگاهی از تغییـرات وابسـته 

به سن از مدل یابی معادلات ساختاري استفاده شد که نتـایج در 

ص هـاي برازنـدگی مـدل شـاخ 3جـدول  زیر ارایه شـده اسـت.

نتـایج نشـان مـی دهـد کـه مـدل را نشـان مـی دهـد.  پیشنهادي

 4جـدول پیشنهادي پژوهش از برازش لازم برخودار می باشـد. 

 ضرایب مسیرهاي مستقیم در مدل پیشنهادي را نشان می دهد. 

 
 جی گري تغییرات وابسته به سنتوانایی هاي شناختی با کلیشه هاي سنی میان سنجش رابطه مستقیم و غیرمستقیم .2شکل 

 
 توانایی هاي شناختی با کلیشه هاي سنی میانجی گري تغییرات وابسته به سنشاخص هاي برازندگی  . مقایسه3جدول 

 شاخص
 

Df 
/df 

GFI AGFI IFI TLI CFI NFI REMSA 

 >08/0 <80/0 <90/0 <90/0 <90/0 <80/0 <90/0 5تا  1 - - بازده قابل قبول

 001/0 949/0 959/0 975/0 962/0 919/0 992/0 76/3 1 76/3 مدل پیشنهادي

  
 ضرایب مسیرهاي مستقیم در مدل پیشنهادي .4جدول 

 مسیر
برآورد 

 استاندارد

خطاي برآورد 

 استاندارد
 نسبت بحرانی

سطح معنی 

 داري

 232/0 19/1 016/0 079/0 توانایی هاي شناختی به تغییرات مثبت وابسته به سن

 001/0 60/5 012/0 347/0 توانایی هاي شناختی به تغییرات منفی وابسته به سن

 001/0 3/6 137/0 415/0 توانایی هاي شناختی به کلیشه هاي سنی

 823/0 223/0 540/0 014/0 تغییرات مثبت وابسته به سن به کلیشه هاي سنی

 251/0 14/1 709/0 074/0 تغییرات منفی وابسته به سن به کلیشه هاي سنی

 

توانایی هاي نشان می دهد که رابطه مستقیم  4نتایج جدول 

شناختی به تغییرات منفی وابسته به سن و توانایی هاي شناختی 

  ) معنادار می باشد.001/0به کلیشه هاي سنی در سطح (

نتایج آزمون بوت استراپ جهت بررسی روابط  5 جدول

جدول نشان می دهد که در  نتایج .غیرمستقیم را نشان می دهد

توانایی هاي شناختی با کلیشه هاي سنی خصوص رابطه 

گري تغییرات مثبت وابسته به سن با ضریب میانجی

) در 001/0) و حد بالا(066/0) و حد پایین(263/0استاندارد(

) معنی دار می باشد. همچنین ارتباط توانایی هاي 001/0سطح (

ی تغییرات منفی وابسته به شناختی با کلیشه هاي سنی میانج

) و حد 012/0) و حد پایین (212/0سن با ضریب استاندارد (

 .) معنادار می باشد001/0) در سطح (031/0بالاي (
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 نتایج آزمون بوت استراپ براي مسیرهاي غیرمستقیم. 5 جدول

برآورد  متغیر ملاك متغیرمیانجی متغیر پیش بین

 استاندارد

حد 

 پایین

حد 

 بالا

سطح 

 ناداريمع

کلیشه هاي  تغییرات مثبت وابسته به سن توانایی هاي شناختی

 سنی

263/0 066/0 001/0 001/0 

کلیشه هاي  تغییرات منفی وابسته به سن توانایی هاي شناختی

 سنی

212/0 012/0 031/0 001/0 

 بحث

بـا  یسـن يها شهیکل نیرابطه بپژوهش حاضر با هدف بررسی 

از  یآگـاه یانجیـنقـش م لیـتحلو  نسـالمندا یشناخت يتوانمند

بر روي سالمندان مقیم خانـه سـالمندان  وابسته به سن راتییتغ

 انجام شد.  1402کرمانشاه در سال 

فرضیه اول این مطالعه مبنی بر وجود رابطـه بـین کلیشـه هـاي 

سنی با توانمندي شناختی سالمندان تایید شد.در تبیین این یافتـه 

هاي سـنی منفـی (در تـأثیر کلیشـه سالمندان تحتمی توان گفت 

گیرند که منجر به خودکارآمدي کمتر و در مقابل مثبت) قرار می

عـلاوه بـر ایـن، ادراك  .شـودنتیجه کاهش عملکرد شـناختی می

خود از سالمندي به عنوان واسطه اي براي تأثیر خودکارآمـدي 

کلیشـه هـاي مربـوط بـه . )26و عملکرد شناختی عمل می کنـد (

و افراد مسن، چه منفی و چه مثبت، تأثیر قابل تـوجهی سالمندي 

غلب به طور ناآگاهانه، افـراد مسـن که ا بر خود افراد مسن دارد

کلیشـه  .این کلیشه ها را در تفکر و تصورات خود وارد می کنند

 قابل توجهی بر سلامت شناختی و عملکردي افراد مسناثیر تها 

ا مشخص شده که بین . همچنین در یکی از پژوهش ه)27( دارند

معیارهاي پیري ذهنی و توانایی هاي شناختی بهتر، رابطه مثبـت 

ــود دارد ــی از  )28( وج ــنی یک ــاي س ــه ه ــه کلیش ــا ک و از آنج

) مـی تـوان نتیجـه گرفـت بـین 13معیارهاي پیري سنی هسـتند(

کلیشه هاي سنی با توانمندي شـناختی سـالمندان رابطـه وجـود 

هش هاي پیشین مـی تـوان وجـود دارد. همچنین بنابر نتایج پژو

این رابطه را تایید کرد و لازم به ذکر است پیش تر پژوهشی بـه 

صورت مستقیم رابطـه بـین کلیشـه هـاي سـنی و توانمنـدي را 

بررسی نکرده بود که از این نظر پژوهش حاضـر یـک پـژوهش 

 نوآورانه محسوب می شود. 

ه هـاي فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر وجود رابطـه بـین کلیشـ

سنی و توانمنـدي شـناختی سـالمندان، از طریـق نقـش میـانجی 

آگاهی از تغییرات وابسته به سن نیز تایید شد. تغییرات وابسـته 

) 13به سن نیز یکی از معیارهاي پیري ذهنی محسوب می شـود(

از این نظر می توان نتیجه گرفـت برقـراري ایـن رابطـه درسـت 

شامل تغییـرات ه به سن، است. همچنین آگاهی از تغییرات وابست

درك شده مرتبط با سن در پنج حوزه اصلی رشد، یعنی سلامت 

و عملکرد فیزیکی، عملکرد شناختی، روابط بـین فـردي، عملکـرد 

شناختی اجتماعی و عاطفی اجتماعی، و همچنین سبک زنـدگی و 

که به نظر می رسد می توانـد بـر توانمنـدي  )29مشارکت است (

) سـیالهاي شـناختی (سلامتی و توانایی. شناختی اثرگزار باشد

ممکـن همچنین یابد، ) کاهش می44تا  39معمولاً با افزایش سن (

آگاهی از تغییرات  در فقدان ،است منجر به افزایش مرتبط با سن

در عین حال، ممکـن اسـت  .ها شوددر این حوزه وابسته به سن

ی متبلـور، هـاي شـناختبه تمایز بیشتري نیاز باشد، زیرا توانایی

مانند یا حتـی از میانسـالی هاي سیال، ثابت میبر خلاف توانایی

 دیابنـیابند و تا قبل از سـنین بـالا کـاهش نمیبه بعد افزایش می

کلیشه هاي سنی به عنوان انتظاراتی عمل می کننـد کـه . )30,31(

تغییرات بر اساس آن تفسیر می شوند. بنـابراین، اگـر افـراد بـر 

یک ویژگی خاص به عنـوان تـابعی از سـن تغییـر  این باورند که

 می کند، به احتمال زیاد تغییرات تجربه شـده را بـه سـن نسـبت 
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. بنابر پژوهش هاي پیشین که برخی از آن ها ذکر )32می دهند (

شده است می تـوان درسـتی ایـن رابطـه را تاییـد کـرد. یکـی از 

برمـی آوري اطلاعـات هاي این مطالعه به نحـوه جمـعمحدودیت

گردد. اگرچه سعی شـد از فـرم کوتـاه پرسشـنامه هـا اسـتفاده 

گردد اما در مجموع طولانی بودن پرسشنامه ها به علـت متعـدد 

بودن آنها ممکن است بر میزان دقت پاسـخ هـاي سـالمندان اثـر 

بگذارد و اعتبار پژوهش را تهدید کرده باشـد. بـه علـت مقطعـی 

ز ایـن نـوع مطالعـه هـاي علّـی ابودن مطالعـه حاضـر، برداشـت

اي از مناســب نیســت. بــه عــلاوه، ایــن مطالعــه بــر روي نمونــه

سالمندان مقیم سراي سالمندان انجام شده اسـت؛ بنـابراین بایـد 

ها به سـایر سـالمندان در نظـر نهایت احتیاط در تعمیم این یافته

 .گرفت

 گیرينتیجه

ایــن پــژوهش بــر روي ســالمندان مقــیم خانــه ســالمندان شــهر 

شــاه صــورت گرفــت، نتــایج نشــان داد مــدل مفــروض از کرمان

برازش مطلوبی برخـوردار اسـت و بـین کلیشـه هـاي سـنی بـا 

توانمندي شناختی سـالمندان از طریـق نقـش میـانجی آگـاهی از 

هـاي پـژوهش تغییرات وابسته به سن رابطه وجـود دارد. یافتـه

شـکل دادن بـه  يبـرا یـديجدمهـم و  یحـاتتلو حاضر میتوانـد

اي کـه از طریـق به گونـه در بر داشته باشد یدرمان هايپروتکل

ارتقاء آگاهی از تغییرات وابسته به سـن بـه توانمنـدي شـناختی 

تواننـد بـر  یمـحوزه سـالمندي درمانگران سالمندان کمک کرد. 

 تـريمطالعه نگاه روشـن ینمشخص شده در ا یرهاياساس مس

 .باشند داشته توانمندي شناختی با  یرهامتغ ینبه رابطه ا

 

 و قدردانی تشکر
معاونت تحقیقات و فنـاوري دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه 

 IR.KUMS.REC.1402.448پروتکــل مطالعــه را بــا کــد اخــلاق 

مصوب گردید. همچنین در این پژوهش تمـامی مـوازین اخلاقـی 

رعایت گردیده است.پژوهشگران بر خود لازم می دانند از تمـام 

ر تکمیل پرسشـنامه هـا و جمـع آوري سالمندانی که صبورانه د

داده ها کمک کردند مراتب قدر دانی را به عمل آورنـد. همچنـین 

از سازمان بهزیستی کرمانشاه که با صدور مجوز مـا را در بـه 

انجام رساندن این پژوهش یاري رسـاندند، سپاسـگزاریم. و در 

نهایت از مسئولین و مدیران مراکز سالمندان، خانم بیـانی مـدیر 

حترم مرکز مهرگان، خانم یاوري مدیر محترم مرکز مهرنیکـان م

 و آقاي اکبري مدیر محترم مرکز ارم کمال تشکر را داریم.

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 امیرحسین شیخ پور: هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 حسنا امیري :نهاندیشمندا

یاسـمن  :هــمجل هــب لساار از پیش نوشتهدست نهایی دیتائ )3(

 نوروزي



 
59 

  

 

 و همکاران شیخ پور                              انمندي شناختی سالمندانرابطه بین کلیشه هاي سنی با تو

 1404 پاییز .3شماره  .13دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 References 
1. Mohammadi Yeghaneh B, Einalia J, 
Charaghi M. Eskandari shahraki Z. Evaluation 
of quality of life and vulnerability components 
of elderly women in rural areas Zanjan city: 
Case study JOGE. 2019;3:67-77. 

2. World Health Organization. World 
population ageing. Geneva:World Health 
Organization. 

3. Sivakumar P, Mukku SSR, Tiwari SC, 
Varghese M, Gupta S ,Rathi L. Interface of 
Law and Psychiatric Problems in the Elderly. 
Indian Journal of Psychiatry. 2022;64(Suppl 
1):S163. 

https://doi.org/10.4103/indianjpsychiatry.india
njpsychiatry_47_21 

4. Ramanoël S, Hoyau E, Kauffmann L, 
Renard F, Pichat C, Boudiaf N, et al. Gray 
matter volume and cognitive performance 
during normal aging. A voxel-based 
morphometry study. Frontiers in aging 
neuroscience. 2018;10:235. 

https://doi.org/10.3389/fnagi.2018.00235 

5. Howie EK, Pate RR. Physical activity and 
academic achievement in children: A historical 
perspective. Journal of sport and health 
science. 2012;1(3):160-9. 

https://doi.org/10.1016/j.jshs.2012.09.003 

6. Nejati V .Cognitive abilities questionnaire: 
Development and evaluation of psychometric 
properties. Advances in Cognitive Science. 
2013;15(2):11-9. 

7. Deary IJ, Hill WD, Gale CR. Intelligence, 
health and death. Nature Human Behaviour. 
2021;5(4):416-30. 

https://doi.org/10.1038/s41562-021-01078-9 

8. Ngernsukphaiboon T, Chantranuwathana S, 
Noomwongs N, Sripakagorn A, Hemrungrojn 
S. A Study on Car Following and Cognitive 
Ability of Elderly Drivers by Using Driving 
Simulator. SAE Technical Paper; 2016. Report 
No.: 0148-7191. 

https://doi.org/10.4271/2016-01-1737 

9. Leung P, Orgeta V, Musa A, Orrell M. 
Emotional distress mediates the relationship 
between cognitive failures, dysfunctional 
coping, and life satisfaction in older people 
living in sheltered housing: A structural 
equation modelling approach. International 
journal of geriatric psychiatry. 2019 
Jan;34(1):179-85. 

https://doi.org/10.1002/gps.5007 

10. Diehl M, Wahl H-W. The psychology of 
later life: A contextual perspective: American 
Psychological Association; 2020. 

https://doi.org/10.1037/0000185-000 

11. Westerhof GJ, Miche M, Brothers AF, 
Barrett AE, Diehl M, Montepare JM, et al. The 
influence of subjective aging on health and 
longevity: a meta-analysis of longitudinal data. 
Psychology and aging. 2014;29(4):793. 

https://doi.org/10.1037/a0038016 

12. Wurm S, Diehl M, Kornadt AE, Westerhof 
GJ, Wahl H-W. How do views on aging affect 
health outcomes in adulthood and late life? 
Explanations for an established connection. 
Developmental Review. 2017;46:27-43. 

https://doi.org/10.1016/j.dr.2017.08.002 

13. Brothers A, Kornadt AE, Nehrkorn-Bailey 
A, Wahl H-W, Diehl M. The effects of age 
stereotypes on physical and mental health are 
mediated by self-perceptions of aging. The 
Journals of Gerontology: Series B. 
2021;76(5):845-57. 

https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa176 

14. Levy B. Stereotype embodiment: A 
psychosocial approach to aging. Current 
directions in psychological science. 
2009;18(6):332-6. 

https://doi.org/10.1111/j.1467-
8721.2009.01662.x 

15. Levy BR, Hausdorff JM, Hencke R, Wei 
JY. Reducing cardiovascular stress with 

https://doi.org/10.4103/indianjpsychiatry.indianjpsychiatry_47_21
https://doi.org/10.4103/indianjpsychiatry.indianjpsychiatry_47_21
https://doi.org/10.3389/fnagi.2018.00235
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2012.09.003
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01078-9
https://doi.org/10.4271/2016-01-1737
https://doi.org/10.1002/gps.5007
https://doi.org/10.1037/0000185-000
https://doi.org/10.1037/a0038016
https://doi.org/10.1016/j.dr.2017.08.002
https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa176
https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2009.01662.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2009.01662.x


 
60 

  

 

 و همکاران شیخ پور                              انمندي شناختی سالمندانرابطه بین کلیشه هاي سنی با تو

 1404 پاییز .3شماره  .13دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

positive self-stereotypes of aging. The journals 
of gerontology series B: Psychological 
Sciences and Social Sciences. 
2000;55(4):P205-P13. 

https://doi.org/10.1093/geronb/55.4.P205 

16. Levy BR, Bavishi A. Survival advantage 
mechanism: Inflammation as a mediator of 
positive self-perceptions of aging on longevity. 
The Journals of Gerontology: Series B. 
2018;73(3):409-12. 

17. Levy BR, Provolo N, Chang ES, Slade 
MD. Negative age stereotypes associated with 
older persons' rejection of COVID‐19 
hospitalization. Journal of the American 
Geriatrics Society. 2020 Dec 12;69(2):317. 

https://doi.org/10.1111/jgs.16980 

18. Levy BR, Chung PH, Slade MD, Van Ness 
PH, Pietrzak RH. Active coping shields 
against negative aging self-stereotypes 
contributing to psychiatric conditions. Social 
Science & Medicine. 2019;228:25-9. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.02.03
5 

19. Diehl MK, Wahl H-W. Awareness of age-
related change: Examination of a (mostly) 
unexplored concept. Journals of Gerontology 
Series B: Psychological Sciences and Social 
Sciences. 2010;65(3):340-50. 

https://doi.org/10.1093/geronb/gbp110 

20. Kaspar R, Wahl H-W, Diehl M. 
Awareness of age-related change as a 
behavioral determinant of survival time in very 
old age. Frontiers in Psychology. 
2021;12:727560. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.727560 

21. Hooman HA. Structural Equation 
Modeling With LISREL Application. 5 
ed2012. 

22. Kornadt AE, Rothermund K. Contexts of 
aging: Assessing evaluative age stereotypes in 
different life domains. Journals of Gerontology 

Series B: Psychological Sciences and Social 
Sciences. 2011;66(5):547-56. 

https://doi.org/10.1093/geronb/gbr036 

23. Nosrati P, Janjani P, Momeni K. 
Examining the Psychometric Characteristics of 
the Questionnaire of Age Stereotypes of the 
Elderly. Iranian Journal of Ageing.0. 

24. Kaspar R, Gabrian M, Brothers A, Wahl 
H-W, Diehl M. Measuring awareness of age-
related change: development of a 10-item short 
form for use in large-scale surveys. The 
Gerontologist. 2019;59(3):e130-e40. 

https://doi.org/10.1093/geront/gnx213 

25. Nosrati P, Momeni K, Wahl H-W .Testing 
the Psychometric Properties of the Awareness 
of Age-Related Changes Questionnaire in a 
Sample of the Community-Dwelling Elderly in 
Iran. Aging Psychology. 2022;8(2):133-19. 

https://doi.org/10.1037/t89125-000 

26. Groeppel-Klein A, Helfgen J, Spilski A, 
Schreiber L. The impact of age stereotypes on 
elderly consumers’ self-efficacy and cognitive 
performance. Journal of Strategic Marketing. 
2017;25(3):211-25. 

https://doi.org/10.1080/0965254X.2017.12997
87 

27. Bennett T, Gaines J. Believing what you 
hear: The impact of aging stereotypes upon the 
old. Educational Gerontology. 2010 Apr 
6;36(5):435-45. 

https://doi.org/10.1080/03601270903212336 

28. Levy BR. Mind matters: Cognitive and 
physical effects of aging self-stereotypes. The 
Journals of Gerontology Series B: 
Psychological Sciences and Social Sciences. 
2003;58(4):P203-P11. 

https://doi.org/10.1093/geronb/58.4.P203 

29. Miche M, Wahl H-W, Diehl M, Oswald F, 
Kaspar R, Kolb M. Natural occurrence of 
subjective aging experiences in community-
dwelling older adults. Journals of Gerontology 

https://doi.org/10.1093/geronb/55.4.P205
https://doi.org/10.1111/jgs.16980
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.02.035
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.02.035
https://doi.org/10.1093/geronb/gbp110
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.727560
https://doi.org/10.1093/geronb/gbr036
https://doi.org/10.1093/geront/gnx213
https://doi.org/10.1037/t89125-000
https://doi.org/10.1080/0965254X.2017.1299787
https://doi.org/10.1080/0965254X.2017.1299787
https://doi.org/10.1080/03601270903212336
https://doi.org/10.1093/geronb/58.4.P203


 
61 

  

 

 و همکاران شیخ پور                              انمندي شناختی سالمندانرابطه بین کلیشه هاي سنی با تو

 1404 پاییز .3شماره  .13دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

Series B: Psychological Sciences and Social 
Sciences. 2014;69(2):174-87. 

https://doi.org/10.1093/geronb/gbs164 

30. McArdle JJ, Hamagami F, Meredith W, 
Bradway KP. Modeling the dynamic 
hypotheses of Gf–Gc theory using longitudinal 
life-span data. Learning and Individual 
Differences. 2000;12(1):53-79. 

https://doi.org/10.1016/S1041-6080(00)00036-
4 

31. Park DC, Reuter-Lorenz P. The adaptive 
brain: aging and neurocognitive scaffolding. 

Annual review of psychology. 2009 Jan 
10;60(1):173-96. 

https://doi.org/10.1146/annurev.psych.59.1030
06.093656 

32. Wettstein M, Kornadt AE, Wahl H-W. 
Awareness of age-related changes among 
middle-aged and older adults: longitudinal 
trajectories, and the role of age stereotypes and 
personality traits. Frontiers in Psychiatry. 
2022;13:902909. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.902909

 

https://doi.org/10.1093/geronb/gbs164
https://doi.org/10.1016/S1041-6080(00)00036-4
https://doi.org/10.1016/S1041-6080(00)00036-4
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.59.103006.093656
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.59.103006.093656
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.902909

