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This study aimed to systematically investigate the simultaneous effects of 

physical activity level and sleep quality on cognitive-emotional functions in 

Iranian older adults. The research employed a cross-sectional descriptive design 

with multi-stage random cluster sampling. The statistical population consisted 

of 2,180 adults aged over 60 years from five geographical regions of Iran. Data 

collection tools included the Cognitive Triad Inventory (CTI), the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), and the CHAMPS Physical Activity Questionnaire 

for Older Adults. Results of the two-way multivariate analysis of variance 

(MANOVA) indicated that the main effects of physical activity level, sleep 

quality, and their interaction on the subscales of the cognitive triad in older 

adults were significant. Post hoc test results revealed that increased physical 

activity, regardless of sleep quality, was associated with improved self-

perception among older adults (P = 0.001). Regarding worldview, the only 

significant difference was observed between sedentary and inactive groups with 

poor sleep quality (P = 0.05). More importantly, in older adults with poor sleep 

quality, higher physical activity was related to a more positive future outlook (P 

≤ 0.05), whereas this relationship was not significant in the good sleep quality 

group. Findings showed that both physical activity (η² = 0.054) and sleep quality 

(η² = 0.058) had independent moderate effects on the subscales of the cognitive 

triad, while the interaction effect was stronger (η² = 0.1), accounting for a 

substantial proportion of the variance. This study suggests that physical activity 

can serve as a moderating factor in the relationship between sleep quality and 

cognitive attitudes in older adults. Specifically, in those with poor sleep quality, 

increased physical activity was associated with improved self-perception and 

future outlook, highlighting the importance of incorporating exercise programs 

into mental health interventions for this population. The findings support the 

development of targeted combined programs that address both sleep 

improvement and physical activity enhancement. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging is a natural and inevitable stage of the human life cycle, often accompanied by gradual 

declines in physical, cognitive, and social abilities that significantly affect quality of life. This stage, 

typically beginning around age 60, has emerged as one of the most important social and health challenges 

of the twenty-first century, fueled by increasing life expectancy, advances in healthcare, and declining 

fertility rates (Javanmardi et al., 2020). In Iran, the population over 60 years of age already exceeds 6.4 

million and is projected to surpass 10 million by 2035, underscoring the urgency of policies targeting older 

adults’ mental, physical, and social health (Mohammadpanah Ardakan et al., 2025). 

Research consistently indicates that aging is often accompanied by reduced personal growth, 

diminished purpose, and increased prevalence of psychological disorders such as depression. Depression, 

one of the most common mental health concerns among older adults, negatively impacts daily functioning, 

general health, social interactions, and overall life satisfaction (Asghari et al., 2020). Beck’s cognitive triad 

model provides a useful theoretical framework for understanding depression, emphasizing negative 

attitudes toward the self, the world, and the future as central cognitive vulnerabilities. 

Lifestyle factors, particularly regular physical activity and adequate sleep, have received growing 

attention for their protective roles in mitigating these risks. Physical activity has been shown to improve 

mood, reduce anxiety, and prevent cognitive decline through mechanisms such as enhanced cerebral blood 

flow, endorphin release, improved neuronal functioning, and increased self-efficacy (B. Li et al., 2024). 

Conversely, poor sleep quality disrupts emotional regulation, lowers life satisfaction, and heightens 

depressive symptoms and risk behaviors (Taheri et al., 2019). Sleep and physical activity are closely 

interconnected, often working synergistically to shape psychological well-being. 

Evidence highlights the importance of physical activity in reducing loneliness, improving 

psychological resilience, and protecting against depressive symptoms (Gu & Liu, 2025; Liu et al., 2025). 

Other findings confirm that poor sleep quality is a significant risk factor for suicidal ideation and 

accelerated biological aging, with depression mediating these relationships (Zhang et al., 2025). New tools 

for assessing cognitive stress due to sleep disturbances have been developed to capture distortions in 

perceptions of the self, world, and future (Karakaya et al., 2025). Similarly, longitudinal studies confirm 

that declining sleep quality over time predicts greater risk of depression, especially in older women (Yang 

et al., 2025). 

Meta-analyses and systematic reviews further underscore the multidimensional benefits of 

physical activity. For example, Li et al. (X. Li et al., 2024) demonstrated that moderate-to-vigorous physical 

activity (MVPA) directly reduces depression and indirectly enhances well-being and self-efficacy. 

Evidence also supports mind-body exercises such as Tai Chi as highly effective for reducing anxiety and 

depression among older adults (Dong et al., 2024), with mechanisms including reduced inflammatory 

cytokines, circadian rhythm regulation, and improved neurotransmitter balance (Ebrahimpour & 

Jafarnejadgro, 2025). Similarly, research suggests that engaging in mentally active sedentary behaviors 

(e.g., reading, problem-solving) can act protectively against depression, while passive sedentary behaviors 

(e.g., prolonged TV watching) do not (Jiang et al., 2024). 

Studies in Iranian older adults reveal that those with higher physical activity levels experience less 

depression, anxiety, and cognitive impairment and maintain more positive outlooks on the self and future. 

Moreover, local research confirms the reciprocal and synergistic relationship between physical activity 

and sleep behaviors in shaping psychological outcomes (Taheri et al., 2019). Taken together, the literature 

suggests that promoting both physical activity and sleep quality is essential to preventing or reducing 

depressive symptoms and improving cognitive-emotional functioning in older adults. However, few 

studies have explicitly examined how these lifestyle behaviors influence the cognitive foundations of 

depression, namely Beck’s cognitive triad. Addressing this gap, the present study systematically 

investigated the simultaneous effects of physical activity levels and sleep quality on cognitive-emotional 

functions in Iranian older adults. 
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Methods and Materials 

The study adopted a cross-sectional descriptive-analytical design. The statistical population 

consisted of older adults over the age of 60 across five geographic regions of Iran. Using multi-stage 

cluster random sampling, a total of 2,180 participants were included in the final analysis. Sampling was 

stratified to ensure proportional representation by geography, gender, and age. Inclusion criteria were: 

being aged 60 or older, providing informed consent, absence of severe dementia or progressive 

neurological disorders, and not using medications that significantly affect cognitive functioning or sleep. 

Three validated instruments were employed for data collection. Cognitive attitudes were assessed 

using the Cognitive Triad Inventory (CTI), which measures attitudes toward the self, world, and future on 

a Likert scale, with higher scores indicating more negative attitudes. Sleep quality was evaluated with the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a widely used 18-item instrument that assesses seven components 

of sleep over the past month, with total scores ≥6 indicating poor sleep quality. Physical activity levels 

were measured using the CHAMPS questionnaire for older adults, which categorizes respondents into 

sedentary, low, moderate, and high activity levels based on metabolic equivalent (MET) calculations. 

Statistical analyses were performed using SPSS version 26. Descriptive statistics summarized 

demographic variables and activity/sleep distributions. Data normality was checked using skewness and 

kurtosis indices, and Levene’s test was applied for homogeneity of variances. Two-way multivariate 

analysis of variance (MANOVA) was conducted to test the main and interaction effects of physical 

activity and sleep quality on cognitive triad subscales. Post hoc Bonferroni tests were used to probe 

significant effects, and effect sizes were calculated using partial eta-squared (η²). 

Findings 

The final sample included 1,126 men (51.7%) and 1,054 women (48.3%). Regarding physical 

activity, 38.1% were sedentary, 20.8% had low activity, 23.5% moderate activity, and 17.6% high activity. 

Age distribution showed that 28.6% were aged 55–60, 24.4% aged 60–65, 20.9% aged 65–70, and 26.1% 

aged 70–75. 

Tests of skewness and kurtosis confirmed that CTI subscales were normally distributed. 

MANOVA results revealed significant main effects of both physical activity (η² = 0.054, p < 0.001) and 

sleep quality (η² = 0.058, p < 0.001) on cognitive triad subscales. Importantly, the interaction between 

physical activity and sleep quality was also significant and demonstrated a stronger effect (η² = 0.1, p < 

0.001), indicating that combined influences of these variables explained a substantial proportion of 

variance in cognitive attitudes. 

Post hoc tests showed that higher physical activity, regardless of sleep quality, was associated with 

more positive self-perception. In terms of worldview, significant differences emerged only between 

sedentary and inactive groups with poor sleep quality (p = 0.05). For the future outlook subscale, older 

adults with poor sleep quality but higher activity levels reported significantly more positive attitudes 

compared with those at moderate, low, or sedentary levels. In contrast, the relationship between physical 

activity and future outlook was not significant among those with good sleep quality. 

Overall, the model explained approximately 10–20% of the variance in cognitive triad outcomes, 

highlighting the substantial contribution of lifestyle factors in shaping cognitive-emotional health in late 

adulthood. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the pivotal role of lifestyle behaviors in shaping cognitive-

emotional outcomes among older adults. Both physical activity and sleep quality independently 

contributed to more positive cognitive triad profiles, but their combined influence was particularly 

striking. Older adults with poor sleep quality benefitted most from physical activity, demonstrating more 

favorable self-perceptions and future outlooks compared to their less active peers. This suggests that 

physical activity may buffer the adverse psychological effects of poor sleep, aligning with broader 

evidence on the synergistic interplay of lifestyle factors in promoting resilience. 

The results support Beck’s cognitive theory, in which negative views of the self, world, and future 

constitute a core vulnerability to depression. By demonstrating that modifiable lifestyle behaviors can 

significantly influence these cognitive dimensions, the study extends theoretical understanding and offers 

practical implications for non-pharmacological interventions. While poor sleep quality predisposes older 
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adults to negative cognitive patterns, engaging in physical activity appears to mitigate these risks and 

restore a more balanced outlook. 

The study also highlights the need to design comprehensive interventions that integrate physical 

activity promotion with sleep improvement strategies. By targeting both behaviors, health programs can 

more effectively enhance psychological resilience, reduce depressive vulnerability, and ultimately 

improve quality of life in aging populations. In addition, these findings suggest that even in the presence 

of sleep difficulties, encouraging older adults to remain physically active can yield substantial 

psychological benefits. 

From a policy perspective, the findings emphasize the importance of embedding physical activity 

opportunities into community programs for older adults and ensuring access to sleep health education. 

Such efforts can serve as cost-effective strategies for preventing mental health decline in rapidly aging 

societies. The evidence provided by this research underscores the necessity of addressing lifestyle factors 

as central components of aging policies, clinical interventions, and public health frameworks. 

In conclusion, the study demonstrates that both sleep quality and physical activity exert significant 

effects on the cognitive triad of older adults, with the interaction between these factors producing the 

strongest outcomes. Physical activity not only improves self-perception and outlook on the future but also 

compensates for the detrimental effects of poor sleep. These results highlight the importance of integrated 

lifestyle interventions in supporting psychological health, reinforcing the role of simple, accessible 

behaviors as key determinants of successful and healthy aging. 
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با هدف بررس  لیا بر کارکردها   تیفیو ک  ي بدن  تیزمان سطح فعالهم  ریمند تأثنظام   يپژوهش    ی تواب 

ا  يجانیه-يشناتت ا  يرانیسالمندان  استفاده از    يفیتوص-يمطالعه به روش مقطع  لیپرداتته است.  با  و 

سال    60  یال سالمند ب  2180شامل    یانجام شد. جامعه آمار  ی اچندمرحله  يتصادف  یاتوشه   یریگنمونه 

  ي داده شامل پرسشنامه پرسشنامه مثلث شناتت  یآور جمع   یبود. ابزارها  رانی ا  یيایدر پنج منطقه جغراف

(CTIمق ،)تزبرگیتواب پ  تیفیک  اسی  (PSQIو پرسشنامه سطح فعال )سالمندان چامپس بودند.    يبدن  تی

  ي بدن  تیسطح فعال  ياصل  اثرات( نشان داد که  MANOVAدو راهه)  ۀری چندمتغ  انسیوار  لیآزمون تحل  جینتا

  ج ی سالمندان معنادار است. نتا  يمثلث شناتت  یهااس یمقبرترده   ریدو متغ   لیتواب و تعامل ا  تیفیو ک

تواب، با بهبود نگرش به    تیفیبدون توجه به ک  ،يبدن  تیسطح فعال  شینشان داد که افزا  يبیآزمون تعق

است ) نگ(P=001/0تود در سالمندان همراه  مورد  دن  رش، در  ب  ا،یبه  معنادار  تفاوت    ی ها گروه   لیتنها 

تر آنکه در سالمندان با تواب  مهم   (.P=05/0در افراد با تواب نامطلوب مشاهده شد  )  تحرکيتحرک و بکم

رابطه در    لیا  کهي ، درحال(P≤0/ 05مرتبط بود)  ندهیتر به آبا نگرش مثبت   شتریب  يبدن  تینامطلوب، فعال

تواب    تیفی( و هم ک 0.0542η=)  يبدن  تینشان داد که هم فعال  جینبود. نتا  دارگروه با تواب مطلوب معنا

(=0.0582η تأث اثر تعامل  يدارند، در حال  ي مثلث شناتت  یهااس یمقبر ترده   يمتوسط مستقل  راتی(    ي که 

که  دهدي مطالعه نشان م لی. اکنديم ل ییها را تبآن انسیاز وار يتوجه(  بوده و سهم قابل0.12η=) تری قو
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 مقدمه 

  اجتماعي   و   شناتتي  جسمي،  هایتوانایي  تدریجي   کاهش   با   که  است  انسان  حیات  چرته  از  ناپذیراجتناب  و  طبیعي  ایمرحله  سالمندی

  از  یکي  شود، مي  آغاز  سالگي   60  سل  از  معمولً  که  دوره  ایل.  دهدمي  قرار  تأثیر  تحت  چشمگیری  طوربه  را  فرد  زندگي  کیفیت  و   بوده  همراه

  و   بهداشتي  تدمات  ارتقای  زندگي،   به  امید  افزایش  واسطۀبه  که  چالشي   رود؛مي  شمار  به  حاضر  قرن  بهداشتي  و  اجتماعي   هایچالش  تریلمهم

  ایران   در   سال  60  بالی  افراد  جمعیت  ها،گزارش   اساس  بر .(Javanmardi et al., 2020)است    یافته  تریگسترده  ابعاد  ولد،  و  زاد  نرخ  کاهش

 برسد  نفر  میلیون  10  از  بیش  به  1414  سال  تا  رقم  ایل  شودمي  بینيپیش  و  است  نفر  هزار  چهارصد  و  میلیون  شش  از  بیش

(Mohammadpanah Ardakan et al., 2025). جسماني   رواني،   سلامت  هایحوزه  در  مؤثر  هایگذاریسیاست  به  نیاز  جمعیتي،  تغییر  ایل  

 .کندمي  دوچندان را سالمندان اجتماعي و

 شناتتيروان   اتتلالت  افزایش  و   هدفمندی،  شخصي،  رشد  کاهش  با  اغلب  سالمندی  فرایند  که  است  آن  از  حاکي  مختلف  مطالعات

 روزمره  هایفعالیت  انجام   در  را  فرد   توانایي   دوره،   ایل  در   رواني  هایآسیب   تریلشایع  از  یکي  عنوانبه  افسردگي.  است  همراه  افسردگي   ویژهبه

  شناتتي  مثلث  مدل   .(Asghari et al., 2020)   گذاردمي  منفي  اثر  او  زندگي  از  رضایت  و اجتماعي  تعاملات  عمومي،  سلامت  بر  و داده  کاهش

  پذیری آسیب  و  دارد  تمرکز  آینده  و  جهان  تود،  به  نسبت  منفي  هاینگرش  بر   که  است  افسردگي  تبییل  در  مهم  نظری  هایچارچوب   از  یکي   بک،

 .کندمي  تشریح افسردگي هاینشانه بروز در را شناتتي

 در   باکیفیت  تواب  و  منظم  بدني  فعالیت  ویژهبه  زندگي،  سبک  هایمؤلفه  محافظتي  نقش  از  ایفزاینده  شواهد  میان،  ایل  در           

 ترشح  مغزی،  تون  جریان  افزایش   مانند   نوروبیولوژیکي  سازوکارهای  طریق  از  بدني   فعالیت.  است  شده  گزارش  شناتتيروان  های آسیب  کاهش

 سالمندان   در  شناتتي   افت  از  پیشگیری  و  اضطراب  کاهش   تلق،   بهبود  به   تواند مي  تودکارآمدی،   تقویت  و   نوروني   عملکرد   بهبود  اندورفیل، 

 عملکرد   حفظ  و  رواني  بازسازی  در  مهمي  نقش  چندبعدی،  و  ذهني  ایسازه  عنوانبه   تواب  کیفیت  مقابل،  در .(B. Li et al., 2024)   کند  کمک

های  مکانیسم (Taheri et al., 2019) است. همراه پرتطر رفتارهای و  افسرده، تلق زندگي،  از رضایت کاهش  با آن در اتتلال و  دارد هیجاني

های  دهندههای مختلف قابل تبییل است. از منظر نوروبیولوژیک، فعالیت بدني با افزایش ترشح انتقالایل اثرگذاری چندوجهي بوده و از دیدگاه

پذیری ، به بهبود انعطاف(BDNF) زای مشتق از مغزنفریل و دوپامیل و همچنیل افزایش سطح فاکتور نورون عصبي مانند سروتونیل، نوراپي

تحرکي و نشخوار فکری  رفتاری، فعالیت بدني چرتۀ معیوب بي-کند. از دیدگاه شناتتيسیناپسي و کاهش فرآیندهای التهابي در مغز کمک مي

کشد. در بعد اجتماعي نیز، شرکت در شکند و با ایجاد احساس تسلط و تودکارآمدی، مستقیماً نگرش منفي به »تود« را به چالش ميرا مي

ميفعالیت گروهي  ورزشي  اجتمهای  انزوای  کاهش  به  بهبود تواند  را  »جهان«  به  فرد  نگرش  و  شده  منجر  اجتماعي  حمایت  تقویت  و  اعي 

سازی کند. از نظر فیزیولوژیک، تواب عمیق برای تثبیت حافظه، تنظیم هیجاني و پاکبخشد.تواب باکیفیت نیز از مسیرهای مشابهي عمل مي

پیشاني را که مسئولیت مدیریت  مواد زائد متابولیک از مغز )مانند پروتئیل بتا آمیلوئید( ضروری است. اتتلال در تواب، عملکرد قشر پیش

های منفي در پردازش اطلاعات  کند. از منظر شناتتي، کمبود تواب به تقویت سوگیری گیری را بر عهده دارد، مختل ميهیجانات و تصمیم

زند  نگرش  قویت هر سه ضلع مثلث شناتتي دامل ميکند. ایل وضعیت به تآمیز از رویدادها ميمنجر شده و فرد را مستعد تفسیرهای فاجعه

 .عنوان دورنمایي تیره و مبهم(عنوان مکاني تهدیدآمیز( و »آینده« )بهدلیل ناتواني در مدیریت امور(، »جهان« )بهمنفي به »تود« )به

  در .  اندکرده  تأکید  تواب  کیفیت  و   رواني،   نشاط  هیجاني،   هوش  زندگي،   از  رضایت   افزایش  در   بدني  فعالیت  نقش   بر  هایپژوهش

  کنند مي  تجربه  را  شناتتي  اتتلال  و  اضطراب  افسردگي،  از  تریپاییل  سطوح  بدني،  نظر  از  فعال  سالمندان  که  شده  داده  نشان  نیز  داتلي  مطالعات

  بدني  فعالیت   و  تواب  رفتار  که  داده  نشان  (Taheri et al., 2019)  پژوهش  هاییافته  همچنیل.  دارند  آینده  و  تود  به  نسبت  تریمثبت  نگرش  و

 .گذارندمي اثر سالمندان شناتتيروان کیفیت بر افزاهم صورتبه و  دارند متقابل ایرابطه 

ای معکوس وجود دهد که بیل فعالیت بدني و احساس تنهایي در سالمندان رابطه نشان ميGu and Liu (2025)نتایج پژوهش اتیر  

طور عنوان متغیرهای میانجي، ایل رابطه را بهها حاکي از آن است که ضعف جسمي و افسردگي بههای آن. یافته(Gu & Liu, 2025)  دارد

تواند از طریق ارتقاء سلامت جسمي و رواني، به کاهش احساس تنهایي  کند که ورزش ميدهند. ایل نتایج تأیید ميمعناداری تحت تأثیر قرار مي

نشان دادند که کیفیت تواب پاییل یک عامل تطر مهم برای افکار تودکشي در میان دانشجویان  ای دیگر،  در سالمندان منجر شود. در مطالعه
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کنند. از سوی دیگر، ورزش بدني با تعدیل اثرات کیفیت پاییل تواب بر افسردگي،  است و علائم افسردگي نقش میانجي در ایل رابطه ایفا مي

 . (Liu et al., 2025) کندعنوان یک عامل محافظتي ایفا ميای بهنقش بالقوه

مقیاسي نویل را برای ارزیابي سازوکارهای شناتتي   Karakaya et al. (2025) توابي،  در حوزۀ مداتلات شناتتي مرتبط با بي

بر مؤلفه ابزاری مبتني  از تواب طراحي کردند؛  امکان مياسترس ناشي  بالیني  به متخصصان  های  دهد تحریفهای نظریۀ شناتتي بک که 

رفتاری را هدفمندتر هدایت  -صورت کميّ ارزیابي کرده و مسیر درمان شناتتيشناتتي مربوط به ادراک فرد از »تود، جهان و آینده« را به

با تمرکز بر پیوند میان سلامت روان و پیری فیزیولوژیک نشان  Zhang et al. (2025) . در همیل راستا،  (Karakaya et al., 2025)   کنند

توانند ای که آثار رواني ناشي از تواب نامطلوب ميگونهدادند که افسردگي، میانجي ارتباط میان اتتلالت تواب و تسریع پیری زیستي است؛ به

 .(Zhang et al., 2025)مسیر بیولوژیکي پیری را تسریع کنند.

سوی  نشان داد که جهت علي اصلي میان سلامت روان و رفتار به Wang (2024)در زمینۀ ترویج سبک زندگي فعال، پژوهش طولي  

های تفریحي آینده است و ایل  کننده کاهش مشارکت در فعالیتبینياثرگذاری سلامت روان بر رفتار گرایش دارد. به بیان دیگر، افسردگي پیش

 Shafaet. پژوهش  (Wang, 2024)   سازدبرنده در سبک زندگي سالمندان برجسته ميعنوان راهبردی پیشامر اهمیت درمان افسردگي را به

et al. (2024)  که بر زنان سالمند ساکل تهران متمرکز بود، نشان داد ایل گروه از سطوح پاییل فعالیت بدني، کیفیت زندگي و شادکامي، و در

. نتایج همچنیل آشکار ساتت که افزایش فعالیت بدني،  (Shafaei et al., 2024)   برندعیل حال، سطوح بالتر از حد متوسط افسردگي رنج مي

 41٬000در پژوهشي با مشارکت بیش از    ي است.کننده معناداری برای بهبود کیفیت زندگي، افزایش شادکامي و کاهش افسردگ بینيپیش

صورت مستقیم با کاهش افسردگي  تنها بهنه  (MVPA) دریافتند که فعالیت بدني با شدت متوسط تا شدید Li et al. (2024)دانشجوی چیني،  

 ,.X. Li et al)  گذاردطور غیرمستقیم بر افسردگي اثر ميشده و تودکارآمدی نیز بهارزیابي-مرتبط است، بلکه از طریق ارتقاء سلامت تود

های التهابي،  نشان داد که ورزش از مسیرهایي چون کاهش سیتوکیل  . در تأیید سازوکارهای فیزیولوژیکي ایل فرآیند، مرور سیستماتیک(2024

  (Ebrahimpour & Jafarnejadgro, 2025).روزی، بهبود تواب و افزایش ترشح اندورفیل، در کاهش افسردگي مؤثر استتنظیم ریتم شبانه

نشان داد که در میان پنج نوع از  Dong et al. (2024)ای  بدن، مرور سیستماتیک و فراتحلیل شبکه -در بررسي مزایای نسبي تمرینات ذهل

»تای تمرینات،  روشایل  و  است  سالمندان  در  افسردگي  و  اضطراب  کاهش  برای  روش  مؤثرتریل  مانند »چيچي«  و  هایي  »یوگا«  کونگ«، 

با تمرکز بر رفتار    Jiang et al. (2024). همچنیل، در فراتحلیل دیگری،  (Dong et al., 2024) های بعدی قرار دارند»پیلاتس« در رتبه

تحرکي فعال ذهني« )مانند مطالعه، حل تحرکي با افزایش تطر افسردگي همراه است، اما »کمتحرک، دریافتند که گرچه مجموع زمان کمکم

تحرکي منفعل مانند تماشای  عنوان یک عامل محافظتي در برابر افسردگي عمل کند، در حالي که کمتواند بههای شناتتي( ميمسئله یا فعالیت

 (Jiang et al., 2024) .مدت تلویزیون، چنیل تأثیری نداردطولني

ها  کند. پژوهشهای اصلي سلامت روان و جسم، نقشي حیاتي در بهزیستي سالمندان ایفا ميعنوان یکي از ستون کیفیت تواب، به

 .Liu et alای به دنبال داشته باشد. برای نمونه،  تواند پیامدهای رواني و زیستي گستردهاند که تواب نامطلوب ميطور پیوسته نشان داده به

واسطۀ افزایش ای که بهکیفیت پاییل تواب را عامل تطر معناداری برای افکار تودکشي در میان دانشجویان معرفي کردند؛ رابطه (2025)

دریافتند که اتتلالت تواب از طریق تشدید   Zhang et al. (2025)طور مشابه،  . به(Liu et al., 2025) شودگری ميعلائم افسردگي میانجي

 .Karakaya et alحدی است که  ها به. اهمیت ایل یافته(Zhang et al., 2025) شوندافسردگي، موجب تسریع فرآیند »پیری بیولوژیک« مي

ابزاری تخصصي برای ارزیابي »استرس شناتتيِ ناشي از اتتلالت تواب« طراحي کردند که با تکیه بر نظریه شناتتي بک، امکان  (2025)

 سازدرا هدفمندتر مي (CBT) رفتاری-های شناتتي در ادراک فرد از تود، دنیا و آینده را فراهم کرده و مسیر درمان شناتتي شناسایي تحریف

(Karakaya et al., 2025). 

گر در رابطه میان انزوای اجتماعي و علائم افسردگي شناتته شده  عنوان یک عامل تعدیلدر جمعیت سالمندان نیز کیفیت تواب به 

ویژه نشان داد که سالمنداني با کیفیت تواب مطلوب، حتي در شرایط ارتباطات اجتماعي محدود )به Jiang et al. (2025)های  است. یافته

انزوای اجتماعي تأکید داردآنلایل(، کمتر در معرض افسردگي قرار مي  گیرند؛ امری که بر نقش محافظتي تواب در برابر پیامدهای رواني 

(Jiang et al., 2025)  افزون بر آن، مطالعه طولي .Yang et al. (2024)  تنها کیفیت پاییل تواب، بلکه »روند نزولي کیفیت نشان داد که نه

ویژه در میان زنان. در مقابل، بهبود کیفیت تواب کنندۀ معناداری برای بروز افسردگي در سالمندان است، بهبینيتواب در طول زمان« پیش

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 ۱۴۰۳، سوم، شماره دومفصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                      یآتان یو ابوالقاسم  یحاتم

 

 

67 

E-ISSN: 3060-6195 
 

ای که بر ضرورت اتخاذ رویکردی پویا و نه ایستا نسبت به سلامت در افرادی با وضعیت تواب متوسط، با کاهش تطر افسردگي همراه بود؛ یافته

 (Yang et al., 2025)کند.تواب تأکید مي

نشان دادند که  Sun et al. (2024) .نیز مرتبط است (SCD) شدهدر کنار افسردگي، تواب نامطلوب با زوال شناتتي تودگزارش 

 دهندرا افزایش مي SCD شناتتي، تطر بروزهای روانعنوان مکانیسماضطراب، نگراني و پریشاني عاطفي، نقش میانجي در ایل رابطه دارند و به

(Sun et al., 2023)اند؛ مرور  های عصبي نیز مشاهده شدههای دچار آسیب . چنیل الگوهایي حتي در جمعیتSaravanan et al. (2023) 

افزایش افسردگي و اضطراب همراه است، و  شده از سوی بیماران دچار آسیب نشان داد که مشکلات تواب گزارش  های مغزی یا نخاعي، با 

در ایل میان،    (Saravanan et al., 2023).کنندمداتلاتي که بر بهبود تواب تمرکز دارند، به شکل معناداری به ارتقاء سلامت روان کمک مي

 Chang et al. (2024)های  کنند. یافتهزمان کیفیت تواب و سلامت روان ایفا ميچي نیز نقشي مؤثر در ارتقاء همبدن نظیر تای-تمرینات ذهل

دقیقه، پنج روز در هفته( در میان زنان سالمند، بهبود چشمگیری در کیفیت تواب و کاهش    60چي ) حاکي از آن است که تمریل منظم تای

با کاهش شاتص ایجاد کرده است؛ بهبودی که  افسردگي  بود و نشانعلائم  افزایش سطح سروتونیل همراه  التهابي و  شدن دهندۀ فعالهای 

 .(Chang et al., 2024) زمان مسیرهای رواني و بیولوژیکي در اثر تمریل منظم بدني استهم

  ایل  در  افسردگي  مانند  شناتتيروان   اتتلالت  از  ناشي   اقتصادی  و   رواني  بار  افزایش  و  سالمندان  جمعیت  رشد  به  رو  روند  به  توجه  با

 ارتباط   درباره   پراکنده   شواهد   وجود  با  دیگر،  سوی  از.  دارد  ضرورت  آنان  زندگي  کیفیت  بهبود  برای  مؤثر  محافظتي  عوامل  شناسایي  سني،   گروه

 شناتتي    ساتتارهای  بر  توانندمي  سازوکارهایي  چه  با  و  چگونه  عامل  دو  ایل  که  نیست  روشل  هنوز  رواني،  سلامت  و  تواب  بدني،  فعالیت  بیل

  افسردگي  زیربنایي  فرایندهای  از  تریعمیق   درک  به  تواندمي   رابطه  ایل  بررسي.  باشند  تأثیرگذار—بک  شناتتي  مثلث  نظیر—افسردگي  زیربنایي

 .شود منجر مؤثر غیردارویي  مداتلات طراحي و سالمندان در

 و  پرداتته  آن  شناتتي  هایزیرساتت  بررسي  به  افسردگي،   هاینشانه  بر  صرف  تمرکز  جایبه  که  جاستآن  از  پژوهش   ایل  اهمیت

 در  حاضر  پژوهش   نوآوری.  کندمي  بررسي  شناتتي   هاینگرش  بازسازی  در  را(  بدني  فعالیت  و  تواب)  زندگي   سبک  پذیراصلاح  رفتار   دو   نقش

  پیشگیری   ابزارهای  عنوانبه  پذیرمداتله  رفتاری  متغیرهای   از   گیریبهره  و   افسردگي   شناتتي  هایمدل  با   نگرمثبت  شناسيروان  رویکرد  تلفیق

 شناتتي   ساتتار  بر  تواب  کیفیت  و   بدني   فعالیت  سطح  تأثیر  بررسي  پژوهش،   ایل   کلي  همچنیل هدف   .است  سالمندی  حوزه  در  بخشيتوان  و

  یا   گیریشکل  در  محوری  نقشي   و   است  آینده  و  پیرامون، جهان  تود،   به  فرد نگرش  شامل   شناتتي  مثلث .  است(  بک  شناتتي   مثلث)  سالمندان

  در  کارآمد  جسماني–رواني  مداتلات  برای  راهکارهایي   تواندمي  متغیر  دو   ایل  اثرگذاری  سازوکارهای  تبییل.  کند مي  ایفا  افسردگي  از  پیشگیری

 . آورد فراهم سالمندی دوران

 روش پژوهش 

رویدادی( است که ای )پسمقایسها    يتحلیلي از نوع علّا    کاربردی و از نظر ماهیت و روش اجرا، توصیفيایل پژوهش از نظر هدف،  

سال است که طبق آتریل سرشماری   60آماری شامل تمامي سالمندان ایران بالی    ۀآوری شده است. جامعصورت میداني جمع های آن بهداده

آماری و لزوم    ۀبا توجه به گستردگي جامع  .دهنددرصد از کل جمعیت کشور را سالمندان تشکیل مي   1/6، بیش از  1395ملي ایران در سال  

  384نامحدود، جدول مورگان حداقل    ۀپذیری نتایج به کل کشور، تعییل حجم نمونه براساس جدول مورگان صورت گرفت. برای جامع تعمیم

کشور به پنج منطقه )مرکز، شر ، غرب، شمال و جنوب( تقسیم شد و برای هر    منظور پوشش کامل جغرافیایي،دهد، اما بهنفر را پیشنهاد مي

های ناقص و  ها برای جبران پاسخ نامهدرصد افزایش در توزیع پرسش  30نفر در نظر گرفته شد. علاوه بر ایل، با درنظر گرفتل    384منطقه  

نامه معیوب تشخیص داده شد و درنهایت  پرسش  316ها،  پس از بررسي کیفیت دادهنامه پخش شد.  پرسش  2496ها، درنهایت تعداد  ریزش داده

 . ها لحاظ شدندنهایي در تحلیل ۀعنوان نمون نفر به 2180

جغرافیایي تقسیم و از هر منطقه یک    ۀای انجام شد. ابتدا کشور به پنج منطقای تصادفي چندمرحلهصورت توشه گیری بهروش نمونه 

. در ادامه، از مرکز استان شش  شدهدف تعییل   ۀعنوان جامعسپس، از هر استان مرکز استان به. ای انتخاب شدصورت تصادفي توشه استان به

طور مساوی از نظر جنسیت و براساس سالمند به  500صورت تصادفي ساده انتخاب شد و درنهایت، از هر پارک و بوستان  پارک و بوستان به

ای، دقت در انتخاب نمونه را افزایش داده و امکان تعمیم نتایج  گیری تصادفي چندمرحلهمعیارهای ورود و تروج مطالعه شدند. ایل فرایند نمونه

 .را فراهم کرده است
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سال، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، عدم ابتلا به زوال عقل شدید یا    60در ایل پژوهش، معیارهای ورود شامل سل بالی  

های مؤثر بر عملکرد شناتتي بود. در مقابل، افراد دارای  بخشآور یا آرامرونده و عدم مصرف مداوم داروهای تواب های عصبي پیشبیماری

طور ناقص تکمیل کردند، از مطالعه ها را بهنامهکنندگان دائمي داروهای مؤثر بر شناتت و کساني که پرسشاتتلالت شدید شناتتي، مصرف

 . دیده از طریق مصاحبه تکمیل شدها توسط پرسشگران آموزشنامهسواد، پرسشبرای افراد بي. تارج شدند

 شده  ساتته  همکاران  و  گرینینگ توسط  2005در سال  (CTI)  پرسشنامه مثلث شناتتي:  ۱  (CTI)پرسشنامه مثلث شناختی  

 مقیاس هر است. آینده و دنیاتود،  به نسبت فرد نگرش سنجش برای ترده مقیاس سه که دارای است سؤال 36 پرسشنامه دارای ایل .است

 لیکرت روش به (7مخالفم ) کاملاً ( تا1موافقم ) کاملاً ای ازنمره  7 طیف یک  در و شودنمره گذاری نمي سؤال آن 6 که است سؤال 10 شامل

 نشانگر بالتر نمرات و شوندنمره گذاری مي به صورت معکوس 33 و 31 ،28 ،27 ،24 ،23 ،22 ،20 ،17 لهای سؤا  .شوددرجه بندی مي

 کل کرونباخ ضریب آلفای و  دارد توبي دروني همساني شناتتي مثلث پرسشنامه  .است مثبت دیدگاه بیانگر پاییل تر نمرات منفي و دیدگاه

 پرسشنامه ایل هم زمان روایي  .است 93/0 و 81/0 ،91/0 به ترتیب آینده و جهان تود، به نگرش نسبت ترده مقیاس برای و 95/0 مقیاس

 در شناتتي مثلث پرسشنامه ها رویبازنگری تازه تریل است. شده  اثبات بک  افسردگي پرسشنامه ( با77/0معني دار ) همبستگي طریق از

 آینده به نسبت  نگرش  برای 93/0 و دنیا نسبت به نگرش  برای81/0 تود، به نسبت نگرش  برای 91/0 همساني دروني نشان دهنده نیز آمریکا

( 1389)    مهلباني  گرجیان و کیمیایي   توسط ایران در مقیاس  ایل  (.1394است )رضایي و همکاران،   شده محاسبه کل مقیاس برای 95/0 و

 نسبت نگرش و دنیا به  نسبت نگرش تود، نسبت به نگرش مقیاسهایده  تر  برای  و 85/0 مقیاس  کل کرونباخ برای آلفای ضریب  و شد اجرا 

 به دست آمد.  81/0و  73/0، 8/0 ترتیبه ب آینده به

 (1989همکاران ) و توسط بویس تواب کیفیت بررسي هدف پیتزبرگ با  تواب کیفیت مقیاس  ۲پیتزبرگ: خواب كیفیت مقیاس

 اند.کرده گزارش را نامهپرسش ایل روایي بالی و اعتبار میزان شده،انجام مطالعات از بسیاری و دارد عبارت18 نامهپرسش است. شده ساتته

ذهني   شامل کیفیت  مقیاس ایل دهندۀزیرمقیاس تشکیل 7کند.  مي متمایز توب  تواب از را بد تواب نامه کیفیتپرسش  است ایل  شده عنوان

 عملکرد اتتلالآور،  تواب  داروهای تواب، مصرف هایاتتلال  تواب مفید یا کیفیت تواب، تواب، زمان به تواب رفتل، مدت در تأتیر تواب،

اعتبار گانه،هفت هایزیرمقیاس  از یک روزانه. هر  7 از یک  هر به  .دارند قبولي قابل  78/0 و 82/0 حدود داتلي اطمینان سطح و میزان 

 طول بار در دو یا  یک برای و  یک نمرۀ هفته، طول در بار یک از ترکم صفر، برای نمرۀ ،)نبودن مشکل(مرتبه   هیچ برای نامهپرسش زیرمقیاس

به   اسیدر هر مق  3-2-1-0  یهانمرهشود،  مي داده سه ، نمرۀ)مشکل بسیار جدی(هفته   طول در بیشتر یا مرتبه سه برای و دو نمرۀ هفته،

 دامنۀ شود. از ایل رو،مي  با هم جمع  هلفؤهای هر مانتها نمره  درهستند.    دی، متوسط و شدفیوجود مشکل تف  ،يعیطب  تیوضع  انگریب  بیترت

یا بیشتر به معنای    6کلي    ۀنمر  بدتر است. تواب کیفیت باشد، بیشتر دست آمدهبه نمرۀ هرچه و نوسان در   21-0 از نامهپرسش کل نمرۀ

 است.بودن کیفیت تواب  مطلوبنا

نامۀ سالمندان، از پرسشدر ایل پژوهش برای تعییل سطح فعالیت بدني در  :  ۳نامۀ سطح فعالیت بدنی سالمندان چامپس پرسش

  41نامه دارای  ( ساتته شد. پرسش2001و همکاران )  4نامه توسط استوارت سطح فعالیت بدني سالمندان چامپس استفاده شد. ایل پرسش

و فعالیاات جسااماني را در  شود که فرد سالمند در طول یک هفتۀ مربوط به ماه قبل انجام داده است  هایي را شامل ميسؤال است و فعالیت

  ، فعالیاات جسااماني بااا شادت متوساط و فعالیات جساماني با شادتپاییلتحاارک، فعالیاات جسااماني بااا شاادت چهااار سااطح بي

ارزیابااي قاارار مي زیاد براساس مت دهااد مااورد  شود که واحدی برای تخمیل ترج متابولیک در محاسبه مي  5. شدت فعااااالیت بدني 

دست آید، یعني فعالیت به  3تر از  و کم  1تحرک، اگر بیشتر از  فعالیت جسماني است. چنانچه میزان مصرف مت فرد مساوی یک باشد، فرد بي

  6دهندۀ سطح فعالیت متوسط و اگر مت بیشتر از  دست آید، نشانبه  6تر از  و کم  3جسماني با سطح پاییل است. اگر مت بیشتر یا مساوی  

( مورد تأیید قرار 1393توسط صحاف و همکاران )  در سالمندان تهراني نامه  باشد، به معنای شدت فعالیت بالست. روایي و پایایي ایل پرسش

 گرفت.   

 

1 Cognitive Triad 
2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI( 

3. Community Health Activities Model Program for Seniors 

4. Stewart 
5.  Met   
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میانگیل، انحراف معیار و توزیع فراواني    ۀشناتتي از طریق آمار توصیفي شامل محاسبهای جمعیت ها، ابتدا ویژگيدر تحلیل داده 

ها و  تحلیل استنباطي، از آزمون لویل برای بررسي همگني واریانس  در.  مورد بررسي قرار گرفتبراساس جنسیت، سطح فعالیت بدني و سل  

منظور تعییل تأثیر سطح فعالیت بدني و کیفیت تواب بر بهها استفاده شد.  مقادیر چولگي و کشیدگي برای بررسي طبیعي بودن توزیع داده

آینده( از آزمون تحلیل  به نسبت فرد نگرش و به دنیا نسبت فرد تود، نگرش به  نسبت فرد های آن )نگرشمثلث شناتتي و ترده مقیاس

در   05/0انجام گرفت و سطح معناداری  26 ۀنسخ اس.پي.اس.اس.افزار های آماری با نرمتحلیل شد. تمام  واریانس چندمتغیرۀ دو راهه استفاده

 نظر گرفته شد. 

 هایافته

 گزارش شده است.  1کنندگان به تفکیک جنسیت، سطح فعالیت بدني و سل در جدول شرکتتوزیع فراواني 

 ۱جدول 

 کنندگانمشخصات شرکت يفراوان عیتوز

 درصد  تعداد بندی طبقه متغیر
 7/51 1126 مرد جنسیت

 3/48 1054 زن 
 100 2180 مجموع 

 1/38 830 تحرک بي سطح فعالیت بدني 
 8/20 454 پاییل 

 5/23 513 متوسط 
 6/17 383 بال 

 100 2180 مجموع 
 6/28 623 60-55 سل 

60-65 533 4/24 
65-70 456 9/20 
70-75 568 1/26 
 100 2180 مجموع 

 
  ج یمحاسبه شد. نتا  يمثلث شناتت  ی هااسینمرات ترده مق  ي دگیو کش  ي کج  ر یها، مقادداده  عیبودن توز  يعیاز طب  نانیبه منظور اطم

، نگرش (-0.726   يدگ ی، کش0.126   ينگرش نسبت به تود )کج  ی هامؤلفه   ی هاداده  عیتوز  ، يدگیو کش  يکج   ر ینشان داد که بر اساس مقاد

 ی در محدوده قابل قبول برا (  -0.079   ي دگی، کش-0.367   ي)کج  ندهیو نگرش نسبت به آ(  0.699   يدگی، کش 0.029   ي)کج  اینسبت به دن

 هستند.   ( 2±نرمال ) عیدر حدود آستانه توز يدگیبه صفر و کش ک ینزد يکج رینرمال بودن قرار دارند، چرا که مقاد

و   ای)نگرش نسبت به تود، نسبت به دن  يمثلث شناتت  یهااسیمقتواب بر ترده  تیفیو ک  يبدن  تیسطح فعال  ریتأث  لیی تع  منظوربه

 ,Box’s M = 1464.08, F(42آزمون باکس ) ج یدو راهه استفاده شد. نتا ۀریچندمتغ انسیوار لیسالمندان از آزمون تحل( ندهینسبت به آ

530146.02) = 34.55,  p <.001ی لایاساس، از شاتص اثر پ   لیبود. بر ا  انسیکووار  یهاسیماتر  يهمگن  فرضشیدهنده نقض پ ( نشان 

(Pillai’s Traceبرا )لیتحل ی MANOVA اند. ارائه شده 2دوراهه در جدول  ۀریآزمون چند متغ جی استفاده شد . نتا   

 

 

 

 ۲جدول  

 ي مثلث شناتت یها اسیمق ترده  یدوراهه برا ۀ ریآزمون چند متغ جینتا

 مجذور اتای سهمي  سطح معناداری  F شاتص درجۀ آزادی  Pillai's Trace  شاتص اثر

 054/0 001/0 865/40*  9و  6468 161/0 فعالیت بدني سطح  
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 058/0 001/0 23/44*  3و  2154 058/0 کیفیت تواب 
 1/0 001/0 589/7*  9و  6468 031/0 تعامل سطح فعالیت بدني و کیفیت تواب

 معنادار است.    P  ≤  01/0*در سطح  

 

  ت یسطح فعال  يکه اثرات اصل  شوديم  یریگجه یاست، نت  0.01تر از  تمام اثرات کوچک   ی( براP)  یسطح معنادار  نکهیبا توجه به ا

(.  P<0.001معنادار است )  يمثلث شناتت  ی هااسیمقتواب بر ترده  تیف یو ک  ي بدن  ت یسطح فعال  ي اثر تعامل  لیتواب و همچن  تیفیو ک  ي بدن

تواب مطلوب و نامطلوب و سطوح    تیفی در سالمندان با ک  يمثلث شناتت  یهااسیمقترده  لیب  یمعنادار  یها فاوتاست که ت  ي بدان معن  لیا

 وجود دارد.  ي بدن تیمختلف فعال

فعال  جینتا اثرات( بهη2=0.058تواب )  تیفی( و هم کη2=0.054)  ي بدن  تینشان داد هم  بر وار  يصورت مستقل    انسیمتوسط 

(، و از نظر اندازه اثر در دسته η2=0.1و معنادار بود )  تریقو  ریدو متغ  لی ا  يحال، اثر تعامل   لی(. با اP<0.001وابسته داشتند )  یرهایمتغ

 يمثلث شناتت  یهااسیمقترده  انسیاز وار  يتوجهو تواب مطلوب، سهم قابل  يبدن  تیفعال  بیکه ترک  دهد ينشان م   لیا.  ردیگيقرار م  "بزرگ"

اثرات   ل، ی. بنابراشودياثر بزرگ محسوب م  0.14اثر متوسط، و    0.06اثر کوچک،    0.01حدود    η2کوهل     اری. )بر اساس معکنديم  لییرا تب

 .ردیگيقرار م "بزرگ"در محدوده  يو اثر تعامل "متوسط"تواب در محدوده  تیفیو ک يبدن   تیفعال ياصل

  دهد ي م  حی( را توضيمثلث شناتت  یهااسیمقوابسته )ترده  یرهایمتغ  یریرپذییدرصد از تغ  20تا    10مدل حاضر حدود    ،يکل  طوربه

  دهدينشان م  Pillai’s Traceتواب( در سلامت روان سالمندان است.    تی فیو ک  ي بدن  ت ی)شامل فعال  ي توجه سبک زندگنقش قابل  انگریکه ب

داده    حی تواب( توض  ا ی  يبدن   تیمستقل )مثلاً فعال  ریتوسط هر متغ  يمثلث شناتت  یهااسیمقترده  يتط  بیترک  يِکل  راتییچند درصد از تغ

  ي کل   انسیاز وار   %16.1که    دهد ينشان م  زیتواب( ن  تیفیک  یبرا  0.058و    يبدن   تیفعال  یبرا  0.161)  Pillai’s Trace  ری. مقادشوديم

  تیاز آن است که سطح فعال يحاک  ریمقاد ل ی. اشوديداده م حیتواب توض  تیفیتوسط ک %5.8و  ،ي بدن تیوابسته توسط سطح فعال  یرهایمتغ

تواب    تیفینسبت به ک  يبدن   تیتواب دارد. فعال  تیفیبا ک  سهیدر مقا  يشناتت   یهااسیمقترده  يکل   انس یوار  حیدر توض  یشتریسهم ب  ي بدن

 دار يتواب معن  تیفیو ک   يبدن  تیسطح فعال  ریاثر تعامل دو متغ  نکهیتوجه به ا  باوابسته دارد.    یرهایمتغ  ي بیترک  راتیی در تغ  یشتریسهم ب

منجر    ينادرست  جیممکل است به نتا   داريدر حضور اثر تعامل معن  ياثرات اصل  ریتفس  رایز  شود،ياثر متقابل انجام م   ریدست آمده است، تفسبه

پرسش   ل یساده به ا  يشد. آزمون اثرات اصل  يساده  بررس  ياز آزمون اثرات اصل  ستفادهاثر تعامل معنادار با ا  يبیتعق  ج یاساس، نتا  لیشود. بر ا

تفاوت    ي بدن  تیتواب مطلوب و نامطلوب با سطوح مختلف فعال  تیفیدر سالمندان با ک  ي مثلث شناتت  ی هااسیمقترده  ا یکه آ  دهد يپاسخ م

 است.  تلاصه شده 3در جدول  جیدارند؟ نتا گری کدیبا   یمعنادار

 

 

 ۳جدول 

 يمثلث شناتت یساده برا يآزمون اثرات اصل جینتا

 F P (MS) مجذورات  میانگیل df (SS) مجموع مجذورات کیفیت تواب  های مثلث شناتتي مقیاسترده
 001/0 * 201.197 5845.513 3 17536.539 نامطلوب  نگرش به تود 

 001/0 *20.841 605.504 3 1816.513 مطلوب 
 002/0 *3.272 60.432 3 181.295 نامطلوب  دنیا  به نسبت  نگرش 

 052/0 2.575 47.550 3 142.650 مطلوب 
 001/0 22.459* 839.798 3 2519.395 نامطلوب  آینده  به نسبت  نگرش 

 067/0 2.385 89.193 3 267.578 مطلوب 

 معنادار است.    P  ≤  01/0* در سطح

 

های مثلث  مقیاسکیفیت تواب مطلوب و نامطلوب، بیل امتیاز تردهشود، در سالمندان با  مشاهده مي  3همانطوری که در جدول  

،  P)=001/0داری وجود دارد )شناتتي )نگرش نسبت به تود، نسبت به دنیا و نسبت به آینده( در سطوح متفاوت فعالیت بدني تفاوت معنا

 ارائه شده است. 6و   5، 4های مثلث شناتتي به ترتیب در جداول مقیاس( برای هر یک از تردهBonferroniنتایج آزمون تعقیبي بونفروني )
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 ۴جدول 

 نگرش به تود اسیمقترده  یبرا يبونفرون يبیآزمون تعق جینتا

 سطح معناداری  اتتلاف میانگیل  سطح فعالیت  سطح فعالیت  کیفیت تواب 
 001/0 *-7.818 تحرک بي بال  نامطلوب 

 001/0 *-8.350 پاییل 
 001/0 *-2.112 متوسط 

 001/0 *-5.706 تحرک بي متوسط 
 001/0 *-6.238 پاییل 

 711/0 .532 تحرک بي پاییل 
 001/0 *-5.523 تحرک بي بال  مطلوب 

 001/0 *-4.255 پاییل 
 001/0 *-2.803 متوسط 

 015/0 *-2.720 تحرک بي متوسط 
 356/0 -1.451 پاییل 

 1 -1.268 تحرک بي پاییل 

 

  لییمتوسط، پا   تیبا فعال  یهابا گروه  سهیبال، در مقا   تیتواب مطلوب و سطح فعال  تیفینشان داد سالمندان با ک  يبیآزمون تعق  جینتا

  تیفعال شیمشاهده شد. افزا  زیتواب نامطلوب ن  تیفیالگو در گروه با ک  لی( اp<0.001نسبت به تود داشتند. )  یترنگرش مثبت  تحرک، يو ب

مشابه در هر دو    یتواب )الگو  تیفینظر از کبه متوسط و بال( با بهبود نگرش به تود همراه است، صرف  ي تحرکياز سطح ب  ژه ی)به و  ي بدن

 . کنديرا در سالمندان برجسته م يبدن  تیفعال شیمداتلات افزا تیاهم هاافتهی  لیگروه(. ا

 5جدول 

 ا ینگرش به دن اسیمقترده  یبرا يبونفرون يبیآزمون تعق جینتا

 سطح معناداری  اتتلاف میانگیل  سطح فعالیت  سطح فعالیت  کیفیت تواب 
 1 .371 تحرک بي بال  نامطلوب 

 1 -.347 پاییل 
 1 -.284 متوسط 

 083/0 .655 تحرک بي متوسط 
 1 -.062 پاییل 

 05/0 *. 717 تحرک بي پاییل 
 729/0 -.1.052 تحرک بي بال  مطلوب 

 99/0 -.792 پاییل 
 1 .575 متوسط 

 138/0 -1.627 تحرک بي متوسط 
 155/0 -1.368 پاییل 

 1 -.259 تحرک بي پاییل 

 

تواب نامطلوب و دارای مقیاس نگرش به دنیا، تنها تفاوت معنادار در بیل سالمندان با کیفیت  درتصوص ترده  5طبق نتایج جدول  

 .  P)=05/0تحرک مشاهده شده است )سطح فعالیت پاییل و بي

 6جدول 

 ندهینگرش به آ اسیمقترده  یبرا يبونفرون يبیآزمون تعق جینتا

 سطح معناداری  اتتلاف میانگیل  سطح فعالیت  سطح فعالیت  کیفیت تواب 
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 675/0 -.775 تحرک بي بال  نامطلوب 
 001/0 *-3.629 پاییل 

 046/0 *-1.424 متوسط 
 518/0 .649 تحرک بي متوسط 

 001/0 *-2.205 پاییل 
 001/0 *2.854 تحرک بي پاییل 

 274/0 1.931 تحرک بي بال  مطلوب 
 1 -.056 پاییل 

 324/0 1.404 متوسط 
 1 .527 تحرک بي متوسط 

 567/0 -1.460 پاییل 
 394/0 1.987 تحرک بي پاییل 

 

آینده برای نگرش به  تعقیبي  آزمون  با    نتایج  بال در مقایسه  با سطح فعالیت  نامطلوب و  با کیفیت تواب  نشان داد که سالمندان 

طور معناداری سالمندان با سطح فعالیت متوسط، پاییل و سالمندان دارای سطح فعالیت متوسط نسبت به سالمندان با سطح فعالیت پاییل به

. ایل در حالي است که اثر تعامل سطح فعالیت و کیفیت تواب بر نگرش به آیندۀ سالمندان P) <05/0تری نسبت به آینده دارند  )نگرش مثبت

گیری کرد که در گروه سالمندان با کیفیت تواب نامطلوب، با افزایش سطح توان نتیجه طور کلي ميبا کیفیت تواب مطلوب معنادار نبود. به

های مراقبت از بر اهمیت تجویز فعالیت بدني به عنوان بخشي از برنامه   هیافتایل   تری نسبت به آینده وجود دارد.  فعالیت بدني، نگرش مثبت

 .کند تاکید مي -به ویژه آنهایي که مشکلات تواب دارند  -سالمندان 

 گیری و نتیجه  بحث

)نگرش فرد  های آن اسیو ترده مق يتواب بر مثلث شناتت تی فیسطح فعالیت بدني و ک ریتأث لییپژوهش حاضر تع یهدف از اجرا

دو راهه نشان داد که اثرات   ۀریچندمتغ  انسیوار  لیآزمون تحل  جینسبت به تود، نگرش فرد نسبت به دنیا و نگرش فرد نسبت به آینده( بود.  نتا

.  رگذارندیسالمندان تأث  ي مثلث شناتت  یها اسیمقبر ترده  یطور معنادارتعامل آنها به  لیتواب  و همچن  تیفیو ک  يدن ب  تیسطح فعال  ياصل

تواب، با بهبود نگرش به تود در سالمندان همراه است    تیفیبدون توجه به ک  ، ي بدن  تیسطح فعال  شیمطالعه حاضر نشان داد که افزا  جینتا

(p<0.001 در مورد نگرش به د .) تحرکيتحرک و ب کم  یها گروه  لیتنها تفاوت معنادار ب  ا،ین  ( در افراد با تواب نامطلوب مشاهده شدp=0.05  .)

ایل رابطه در   کهي(، درحالp<0.05مرتبط بود )  ندهیتر به آبا نگرش مثبت  شتریب  يبدن  تیتر آنکه در سالمندان با تواب نامطلوب، فعالجالب

تود، دیگران و دنیا و آینده است که    ۀشناتتي بک، مثلث شناتتي شامل افکار منفي دربار  ۀبراساس نظری  گروه با تواب مطلوب معنادار نبود. 

دهد که افزایش فعالیت بدني و  و نشان مي  داردشناتتي بک همخواني    ۀها با نظری سازد. ایل یافتهپذیر ميافراد را نسبت به افسردگي آسیب

نیز اهمیت حمایت اجتماعي، امیدواری و  های مشابه پژوهش .تواند به کاهش تأثیرات منفي مثلث شناتتي کمک کندبهبود کیفیت تواب مي

ای نشان داد که سالمندان مثال، مطالعهبرای اند. های فرهنگي و آموزشي را برای بهبود سلامت رواني سالمندان نشان دادهمشارکت در فعالیت

ها بر نقش  العمر، امیدواری بیشتری داشته و از رضایت بالتری از زندگي برتوردار بودند. ایل یافتههای یادگیری مادامکننده در برنامهشرکت

عنوان عاملي کلیدی در کاهش  کنند. علاوه بر ایل، حمایت اجتماعي نیز بههای فرهنگي و آموزشي در تقویت امیدواری سالمندان تأکید ميروش

و بهبود وضعیت   دهد اجتماعي را کاهش  تواند اثرات منفي ناشي از تغییرات شدید  ناامیدی سالمندان شناسایي شده است. چنیل حمایتي مي

تریل مشکلات رواني در دوران سالمندی است اند که افسردگي یکي از رایجها نشان دادهاز سوی دیگر، پژوهش  .رواني سالمندان را تسهیل کند

نفس، افزایش احساس   تواند به کاهش عزتکند. افسردگي ميویژه در میان سالمندان غیرفعال، شیوع بیشتری پیدا ميکه با افزایش سل و به

شدت تحت تأثیر قرار دهد. مطالعات متعددی، ازجمله پژوهش حاضر، نشان و کیفیت زندگي سالمندان را به  شودیأس و انزوای اجتماعي منجر  

مي و رواني سالمندان و سلامت جس  دهندتوجهي افسردگي را کاهش  طور قابلتوانند بههای سبک مياند که فعالیت بدني منظم و ورزش داده

توانند نگرش سالمندان را نسبت به زندگي تحت تأثیر قرار های مختلف ميها حاکي از آن است که باورها و فرهنگرا بهبود بخشند. پژوهش

ها  ایل یافته  .کننددهند. برای مثال، سالمندان آفریقایي و کارائیبي تصمیمات زندگي تود را با تأکید بر تانواده، مذهب و فرهنگ اتخاذ مي

شناتتي، اجتماعي  های روانریزی برای فعالیت بدني، بر جنبهدهد که برای بهبود سلامت رواني سالمندان، لزم است علاوه بر برنامهنشان مي
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هزینه و مؤثر برای پیشگیری از افسردگي و اتتلالت شناتتي شناتته عنوان روشي کمتنها بهو فرهنگي نیز توجه شود. فعالیت بدني منظم نه

ریزان  گذاران و برنامهشود که سیاستنفس، امیدواری و شادکامي سالمندان کمک کند. بنابرایل توصیه مي  تواند به ارتقای عزتشود، بلکه ميمي

برنامه  ۀحوز تقویت حمایتسلامت،  بهبود کیفیت تواب و  افزایش فعالیت بدني،  برای  تا  هایي جامع  اجتماعي سالمندان طراحي کنند  های 

طور نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت تواب سالمندان با سطح فعالیت بدني بال به   .طور معناداری بهبود یابدها بهکیفیت زندگي آن

سالمندان با سطح فعالیت  تحرک است. همچنیل، کیفیت تواب  ری بهتر از سالمندان با سطح فعالیت بدني پاییل، متوسط و سالمندان بيمعنادا

طور معناداری بهتر بود و کیفیت تواب سالمندان با سطح فعالیت بدني پاییل نیز نسبت تحرک بهمتوسط نسبت به کیفیت تواب سالمندان بي

تحرک بهبود قابل توجهي نشان داد. به عبارت دیگر، با افزایش سطح فعالیت بدني سالمندان، کیفیت تواب آنان  به کیفیت تواب سالمندان بي

های مثلث شناتتي )نگرش نسبت به تود، نگرش نسبت به دنیا و نگرش نسبت به مقیاسدر بررسي ترده   .یابدطور معناداری بهبود ميبه

نسبت   ها نشان داد که نگرش نسبت به تود، نسبت به دنیا و میانگیل  ۀهای معناداری بیل سالمندان مرد و زن مشاهده شد. مقایسآینده(، تفاوت

در میان سالمندان دارای کیفیت تواب مطلوب، سالمندان با سطح   .تر از سالمندان زن بودطور معناداری منفيبه آینده در سالمندان مرد به

تحرک، و همچنیل سالمندان با سطح فعالیت متوسط نسبت فعالیت بدني بال در مقایسه با سالمندان دارای سطح فعالیت متوسط، پاییل و بي

تری نسبت به تود داشتند. در مقابل، سالمندان دارای کیفیت تواب نامطلوب نیز با افزایش سطح فعالیت  تحرک، نگرش مثبتبه سالمندان بي

تحرک مشاهده نشد.  تری نسبت به تود نشان دادند. ایل تفاوت معنادار در گروه سالمندان دارای سطح فعالیت پاییل و بيبدني نگرش مثبت

های مثلث شناتتي )نگرش به طور معناداری بر مؤلفهپژوهش حاضر که نشان دادند کیفیت تواب و سطح فعالیت بدني هر دو بههای  یافته

 Liu (2025) و Gu های اتیر همسو است. برای مثال، پژوهش ای از پژوهشتود، دنیا و آینده( در سالمندان اثرگذارند، با نتایج مجموعه

بدني مي فعالیت  داد که  رواني  نشان  بهبود وضعیت  و  تنهایي  احساس  به کاهش  بهبود وضعیت جسمي،  و  افسردگي  از طریق کاهش  تواند 

. در همیل  (Liu et al., 2025) سالمندان منجر شود؛ ایل سازوکار احتمالً در بهبود نگرش فرد نسبت به تود و دنیای پیرامون نیز نقش دارد

های معنادار باشند و  کننده کاهش مشارکت در فعالیتبینيتوانند پیشنیز تأکید کرد که علائم افسردگي مي Wang (2025) راستا، پژوهش

  .(Wang, 2024) تری در سالمندان بینجامدتواند به سبک زندگي فعالدرمان افسردگي مي

 .Yang et al و Zhang et al. (2025) هایهای مرتبط با نقش کیفیت تواب در نگرش نسبت به آینده نیز با پژوهشیافته

. ایل مطالعات نشان دادند که تواب نامطلوب یا افت کیفیت تواب در  (Yang et al., 2025; Zhang et al., 2025) همخوان است (2024)

ساله نشان دادند که تغییرات  های دهو همکاران با تحلیل داده Yangطور تاص،  تواند فرآیند پیری و افسردگي را تسریع کند. بهطول زمان مي

 .منفي در کیفیت تواب با افزایش ریسک افسردگي در سالمندان همراه است، در حالي که بهبود تواب با کاهش ایل تطر همبستگي دارد

(Yang et al., 2025)   ،در زمینه اثرات زیستي ورزش، نتایج پژوهش حاضر که حاکي از اثر مثبت فعالیت بدني بال بر نگرش شناتتي هستند

ای با کاهش  دقیقه  60چي  ها نشان دادند که تای. آن (Chang et al., 2024) تبییل شوند Chang et al. (2024) هایتوانند با یافتهمي

شود. ایل فرآیندهای زیستي ممکل است و افزایش سروتونیل، به بهبود افسردگي و تواب در زنان سالمند منجر مي IL-6 و TNF-α سطوح

نشان داد که اضطراب، افسردگي و   Sun et al. (2024) در نهایت، پژوهش  .بهبود نگرش فرد نسبت به تود، دنیا و آینده را تسهیل کنند

گیری، از . ایل نتیجه (Sun et al., 2023) هستند (SCD) شدههای مهمي در رابطه میان تواب و زوال شناتتي تودگزارش نگراني، واسطه

نگرش دوران سالمندی حمایت مياهمیت کیفیت تواب در حفظ  رواني در  و  زمینه جمعیت های شناتتي  در  یافتهکند.   هایهای تاص، 

Saravanan et al. (2023) اند و  شدت با یکدیگر در ارتباطهای دچار نوروتروما بهنیز بیانگر آنند که اتتلالت تواب و رواني در جمعیت

 ,.Saravanan et al) دهدتوانند اثربخش باشند؛ ایل موضوع، الگوی مشابهي را برای سالمندان عادی نیز پیشنهاد ميمداتلات مشترک مي

2023). 

تری  توان نتیجه گرفت که در گروه سالمندان با کیفیت تواب نامطلوب، با افزایش سطح فعالیت بدني، نگرش مثبتطور کلي ميبه

  یبخشد، بلکه موجب ارتقاتنها کیفیت تواب سالمندان را بهبود ميدهد که فعالیت بدني بال نهنتایج نشان مي  .شودنسبت به آینده ایجاد مي

تا حدی اثرات منفي تواب نامطلوب بر نگرش به  تواند عالیت بدني ميبه عبارت دیگر، ف شود. نگرش مثبت آنان نسبت به تود، دنیا و آینده مي

 شناتتي و اجتماعي سالمندان عنوان عامل اساسي در بهبود سلامت روانها بر اهمیت توجه به فعالیت بدني به، ایل یافتهکاهش دهد  آینده را

تواند  ای برای افزایش فعالیت بدني و بهبود کیفیت تواب ميهای مداتلهکنند. اجرای برنامهتأکید ميتواب نامطلوب هستند،    که دارای کیفیت

 .کیفیت زندگي افراد مسل مؤثر باشد  یهای مرتبط با سالمندی و ارتقاطور معناداری در کاهش چالشبه
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هایي روبرو بوده است که باید در تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرند. نخست آنکه با توجه به طراحي  پژوهش حاضر با محدودیت

روندی آماری بیل متغیرها بوده و به دلیل ماهیت غیرتجربي پژوهش، استنباط روابط مقطعي ایل مطالعه، الگوهای مشاهده شده صرفاً بیانگر هم

هایي مانند  اند که ممکل است تحت تأثیر سوگیریآوری شدهها به روش توداظهاری جمع سازد. ایل در حالي است که دادهعليّ را ممکل نمي

های اجتماعي مطلوب یا تطاهای حافظه قرار گرفته باشد. از سوی دیگر، اگرچه تلاش شده متغیرهای اصلي کنترل شوند،  تمایل به ارائه پاسخ

اند. همچنیل، با وجود اجتماعي و محیطي به طور کامل مورد سنجش قرار نگرفته-ای تأثیرگذار مانند متغیرهای فرهنگي اما برتي عوامل زمینه

تواند بر دقت نتایج تأثیر گذاشته باشد. یکي دیگر  های بدني مياهتمام به ارزیابي فعالیت بدني، عدم تفکیک دقیق انواع، شدت و مدت فعالیت

تر های عینيای برای سنجش کیفیت تواب است که استفاده از روش های مهم پژوهش، اتکای صرف به ابزارهای ذهني و پرسشنامهاز محدودیت

کند که با  های آینده ترسیم ميها مسیری برای پژوهشها بیفزاید. با ایل حال، ایل محدودیتتوانست بر اعتبار یافتهسومنوگرافي ميمانند پلي

به کارگیری روشطراحي طولي، کنترل دقیق و  عینيتر متغیرهای مخدوشگر  با دقت  تر ميهای سنجش  را  علّي بیل متغیرها  روابط  توانند 

 .بیشتری بررسي نمایند

های طولي، به  شود مطالعات آینده با به کارگیری طرح های شناسایي شده، پیشنهاد ميهای ایل پژوهش و محدودیتبا توجه به یافته

سنج برای های روانشناتتي بپردازند. استفاده از ابزارهای عیني مانند شتابتر روابط عليّ بیل فعالیت بدني، کیفیت تواب و نگرشبررسي دقیق

ها بیفزاید. همچنیل، گیریتواند بر دقت اندازهسومنوگرافي برای ارزیابي کیفیت تواب ميهای پليفعالیت بدني و دستگاهسطح  گیری  اندازه

انواع مختلف فعالیت با شدتبررسي تأثیر  بر جنبه های بدني  های ورزشي تواند به طراحي برنامههای گوناگون سلامت روان ميهای متفاوت 

های جنسیتي در ایل های سالمندان و نیز بررسي تفاوتگیری نگرشکند. توجه به نقش عوامل فرهنگي و اجتماعي در شکل  هدفمندتر کمک

از دیگر زمینه  بهبود کیفیت روابط  های پژوهشي پیشنهادی است. در نهایت، طراحي و اجرای مداتلات ترکیبي شامل فعالیت بدني منظم، 

حمایت تقویت  و  کارآزمایيتواب  قالب  در  اجتماعي  کنترل های  ميهای  تصادفي  ایل  شده  بینجامد.  مؤثرتر  عملي  راهکارهای  ارائه  به  تواند 

 .های مطالعه حاضر باشندتوانند گام بعدی در توسعه دانش موجود در ایل حوزه و رفع محدودیتهای پژوهشي ميگیریجهت 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ي تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامي افرادی محققان بر تود لزم مي دانند از 

 مشاركت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامي نویسندگان نقش یکساني ایفا کردند.  

 موازین اخلاقی 

 تمامي اصول اتلاقي در پژوهش و نشر در ایل مطالعه رعایت گردید. 

 ها شفافیت داده

 ها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپي رایت ارسال تواهد شد. داده

 حامی مالی

 انجام شده است.  98000380( به شماره  INSF رانیعلم ا  يمل  ادیاز پژوهشگران و فناوران )بن تیصندو  حما ي مال  تیکار با حما لیا
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