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ABSTRACT
Introduction and purpose: Investigation and recognition of the factors affecting 
the quality of life are essential to start the behavior, and continuing the behavior can 
be a key factor in improving the living conditions of the elderly in Tabriz.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on a random sample of 
older adults living in the city and villages of Tabriz in 2021. Data were collected 
through standardized questionnaires of healthy lifestyle and cognitive impairment, 
psychological well-being, and depression from 422 old people. The collected 
information was analyzed using descriptive and analytical statistical methods in the 
SPSS software (version 22). The significance level of the tests was less than 0.05 
in this study.
Results: The results of the data analysis showed that the lifestyle of the rural elderly 
had a significant and positive relationship with cognition (P=0.001, r=0.29). On 
the other hand, there was a significant and negative relationship between lifestyle 
and depression (P=0.001, r=-0.24) and a significant and positive relationship with 
psychological well-being (P=0.001, r=0.71). Among urban older adults, there was 
no statistically significant association between lifestyle and cognition (P=0.077, 
r=0.12), in addition to lifestyle and depression (P=0.9, r=0.009). However, a health-
promoting lifestyle showed a significant positive relationship with psychological 
well-being (P<0.001, r=0.37).
Conclusion: According to the results of this study, the significant influence of 
lifestyle on cognition and memory, psychological well-being, and depression 
indicates the need for appropriate measures to improve the lifestyle of older adults.
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مقاله پژوهشی  

بررسی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و وضعیت روان شناختی سالمندان ساکن شهرستان
تبریز در سال 1400

مقدمه و هدف: بررسی و شناخت عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي بهعنوان عامل مهمی براي شروع 
اين مطالعه بررسی  لذا هدف  بهبود وضعيت زندگی سالمندان است.  ادامه آن عاملی كليدی در  رفتار و 

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و وضعيت روانشناختی سالمندان شهرستان تبريز بود.
سالمندان ساكن شهر  تمام  تصادفی روی  از روش  استفاده  با  توصيفی-تحليلی  مطالعه  اين  کار:  روش 
استاندارد سبک زندگی  پرسشنامههای  از  استفاده  با  دادهها  انجام شد.  تبريز در سال 1400  و روستاهای 
اطلاعات  شدند.  جمعآوری  سالمند   422 از  افسردگی  و  روانشناختی  بهزيستی  شناختی،  اختلال  و  سالم 
گردآوريشده با استفاده از روشهای آمار توصيفی و تحليلی در نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزيهوتحليل شد. 

سطح معنيداری آزمونها در اين مطالعه كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها: نتايج حاصل از تحليل دادهها نشان داد سبک زندگی در ميان سالمندان روستايی با شناخت ارتباط 
منفی  و  معنی دار  ارتباط  افسردگی  و  زندگی  ميان سبک   .)r=0/29 و   P=0/001( داشت  مثبتی  و  معنيدار 
ارتباط معنی دار و مثبتی وجود داشت )P=0/001 و  با بهزيستی روانشناختی  r( و  )P=0/001 و 0/24- = 
P=0/077( در سالمندان شهری، بين سبک زندگی با شناخت ارتباط معنی دار آماری وجود نداشت .)r =0/71

و r=0/12(. ميان سبک زندگی با افسردگی ارتباط معنی دار آماری وجود نداشت )P=0/9 و r=0/009(. اما 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با بهزيستی روانشناختی ارتباط معنی دار مثبتی داشت.

نتیجه گیري: نتايج اين مطالعه تأثير سبک زندگی بر شناخت و حافظه، بهزيستی روانشناختی و افسردگی، 
لزوم به كارگيری مداخلات مناسب به منظور بهبود سبک زندگی افراد سالمند را نشان می دهد.

کلمات کلیدی: سالمندان، سبک زندگی، وضعيت روان شناختی
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مقدمه

بهداشتی و درمانی  بهبود وضعيت  به دليل  انسان ها  تعداد مرگ ومير  افزايش  سبب  امر  همين  و  يافته  كاهش  اخير  دهه  چند  در 
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سالمندان در جهان شده است ]1[. ايران به عنوان يکی از كشورهای 
در حال توسعه، از اين تغييرات جمعيتی مستثنی نيست؛ به گونه ای 
كه بر اساس سرشماری سال 1400، 10 از درصد جمعيت كشور 
را سالمندان تشکيل می دهند ]2[. همچنين از سال 1419 اين ميزان، 
رشد سريع تری را نسبت به ساير نقاط و حتی ميانگين جهانی پيدا 
سالمندان  جمعيت  رشد  ميانگين  از   1424 سال  تا  و  كرد  خواهد 
جهان پيشی خواهد گرفت  ]3[. به طوری كه در سال 1430، حدود 

20 درصد از جمعيت ايران را سالمندان تشکيل خواهند داد ]4[.
مهم ترين مسائل ارتقای سلامت و سبک زندگی سالمندان به 
آن ها  زياد  شناختی  و  جسمی  فعاليت های  در  آنان  استقلال  حفظ 
زندگی  سبک  می شود.  مربوط  فعال  صورت  به  زندگی  ادامه  و 
و  دارد  تأثير  آن ها  جسمی  و  روحی  سلامت  ميزان  بر  سالمندان 
سبب تغيير الگوی ارتباطی يا حضور آنان در فعاليت های اجتماعی 
هستند  مواجه  بيماری  مسئله  با  سو  يک  از  سالمندان   .]5[ می شود 
تغييرات  بازنشستگی  از  بعد  از سوی ديگر سبک زندگی آن ها  و 
محسوسی می كند ]6[. به همين دليل انتخاب سبک زندگی به دليل 
قابليت آن در پيشگيری از بيماری ها، ارتقای سطح كيفی زندگی، 
اهميت  روان  و  جسم  سلامت  بهبود  و  زندگی  به  اميد  افزايش 

بسياری دارد ]7[.     
آنان  از  بسياری  سالمندان،  جمعيت  نسبی  افزايش  موازات  به 
مستعد  نزديکان،  دادن  دست  از  و  اجتماعی  ارتباطات  كاهش  با 
بيماری های ذهنی و جسمی می شوند كه حفظ سبک زندگی سالم 
را برای آن ها به چالشی بزرگ تبديل می سازد ]8[. سبک زندگی 
 .]9[ به شمار می رود  افسردگی  بروز  از عوامل خطر در  نامطلوب 
بيشتری مواجه  تغييرات جسمی  با  فعاليت كم،  با داشتن  سالمندان 
مرتبط  مشکلات  سالم  زندگی  سبک  به  توجه   .]10[ می شوند 
سلامت  نظام  آن  پی  در  و  می دهد  كاهش  را  سالمندی  دوران  با 
كشور نيز هزينه كمتری را از جهت بار بيماری های دوران سالمندی 

متحمل خواهد شد.
ارائه خدمات روان شناختی به سالمندان عامل مؤثری در اتخاذ 

تصميمات بالينی و اداره مشکلات اين افراد به منظور ارتقای كيفيت 
زندگی آنان است. بر اساس مطالعات، تفاوت محيط زندگی، رژيم 
افراد  بر سطح سلامت  فيزيکی در شهر و روستا  فعاليت  غذايی و 
روستايی  سالمندان  كه  می كند  بيان   Mainous  .]11[ است  مؤثر 
سطح سلامت كمتری نسبت به همتايان خود در شهر دارند ]12[. 
به  مي كنند،  زندگی  روستاها  در  كه  سالمنداني  می رسد  نظر  به 
علت عوامل اقتصادي و اجتماعي محيط، در معرض خطر كاهش 
كيفيت زندگي نسبت به همتايان خود در شهرها هستند ]13[. نتايج 
مطالعه حاجی هاشمی و همکاران بيانگر آن است كه محل زندگی 
ديگر،  از سوی   .]14[ است  اثرگذار  سالمندان  روان  و  بر سلامت 
چالش های  می كنند،  زندگی  بزرگ  شهرهای  در  كه  سالمندانی 

بيشتری نسبت به ساكنان روستا دارند ]15[. 
آگاهی از سبک زندگی و وضعيت روان شناختی سالمندان به 
صورت منطقه ای، پزشکان را در تصميم گيری ها راهنمايی می كند. 
به طور  ايران وجود دارد كه هركدام  اگرچه مطالعات مختلفی در 
و  افسردگی  همچون  روان شناختی  عوامل  و  زندگی  سبک  مجزا 
در  به ندرت  و  شهر  ساكن  سالمندان  در  را  روان شناختی  بهزيستی 
كه  نشد  يافت  مطالعه ای  بررسی كرده اند،  روستا  سالمندان ساكن 
در حوزه ارتباط بين سبک زندگی و عوامل روان شناختی و مقايسه 
آن در سالمندان ساكن شهر و روستا باشد. لذا با توجه به نتايج 
مطالعات فوق مبنی بر تفاوت وضعيت سبک زندگی سالمندان در 
و  همچنين حساسيت  و  اجتماعی  و  جغرافيايی  مختلف  مکان های 
اهميت اثرگذاری سبک زندگی بر سلامت سالمندان و پيامدهای 
آن به عنوان يکی از چالش های نظام سلامت كشور، اين مطالعه با 
هدف تعيين و مقايسه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و وضعيت 

روان شناختی سالمندان شهر تبريز و روستاهای تبريز انجام شد. 

روش‌کار

مطالعه حاضر توصيفی-تحليلی بود. جامعه پژوهش شامل تمام 
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تحت  تبريز  روستاهای  و  شهر  ساكن  بيشتر  و  سال   60 سالمندان 
پوشش مراكز بهداشتی درمانی شهری و روستايی بودند. به منظور 
انتخاب نمونه مدنظر، با در نظر گرفتن معيارهای ورود و خروج و 
نيز حجم نمونه از روش تصادفی استفاده شد. معيارهای ورود شامل 
توانايی  يا  نوشتن  و  توانايی خواندن  بيشتر،  و  سال  داشتن سن 60 
صحبت كردن، نداشتن اختلال حافظه، داشتن پرونده بهداشتی در 
سلامت  پايگاه های  و  روستايی  و  شهری  درمانی  بهداشتی  مراكز 
بود.  به شركت در مطالعه  تمايل و رضايت  بهداشت،  و خانه های 
معيارهای خروج نيز شامل تکميل ناقص پرسش نامه يا انصراف از 

ادامه مشاركت در نظر گرفته شد.
حداقل حجم نمونه مورد نياز بر اساس مطالعات پيشين و فرمول 
درصد   30 احتساب  با  كه  شد  برآورد  نفر   149  ،n = )z(2 σ2/d2

ريزش، اين مقدار به 214 نفر افزايش يافت. با در نظر گرفتن ضريب 
اثر طرح )Design Effect( برابر با 2، حجم نمونه كل 428 نفر 
به دست آمد ]16[. نمونه گيری به روش تصادفی بود. برای انتخاب 
ميان  )از  خوشه ای  نمونه گيری  روش  از  مدنظر  مراكز  و  مناطق 
بهداشتی  مركز  و 26  تبريز  مركز خدمات جامع سلامت شهر   27
درمانی روستايی تبريز( و برای انتخاب سالمندان از جدول اعداد 
تصادفی، پرونده خانوار موجود در مراكز بهداشتی درمانی شهری 
نمونه ها  بهداشت،  خانه های  و  سلامت  پايگاه های  و  روستايی  و 
انتخاب شدند. پس از گرفتن رضايت كتبی از سالمندان، داده ها از 
طريق پرسش نامه مشخصات دموگرافيک و پرسش نامه های روايی 
شناختی  اختلال   ،)HPLP2( سالم  زندگی  سبک  شده  پايايی  و 

)MMSE(، بهزيستی روان شناختی و افسردگی جمع آوری شد.
پرسش نامه مشخصات دموگرافيک شامل سن، جنسيت، محل 
و  مسکن  وضعيت  تأهل،  وضعيت  روستايی(،  و  )شهری  زندگی 
 )HPLP2( سالم  زندگی  سبک  پرسش نامه  بود.  تحصيلات  سطح 
شامل 52 گويه بود كه 6 زيرشاخه با عناوين تغذيه، فعاليت بدنی، 
بين فردی و  مسئوليت پذيری در سلامت، مديريت استرس، روابط 
با طيف  پاسخگو می خواهد  از  پرسش نامه  اين  دارد.  معنوی  رشد 

ليکرت 4 درجه ای )هرگز، گاهی اوقات، اغلب و به طور معمول( 
مشخص كند چقدر رفتارهای خاص ارتقادهنده سلامت را انجام 
می دهد. هر سؤال نمره ای بين 1 تا 4 را به خود اختصاص می دهد. 
ابعاد  نمره  و  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  نمره  به طوركلی 
برای  و  برای كل 52 سؤال  پاسخ ها  ميانگين  از  استفاده  با  رفتاری 
ارتقادهنده سلامت  رفتارهای  ابزار  اين  شد.  محاسبه  زيرشاخه  هر 
)داشتن  تغذيه  از:  عبارت اند  كه  می كند  اندازه گيری  بعد   6 در  را 
الگوی غذايی و انتخاب غذا با 6 سؤال(، ورزش )تعقيب الگوی 
 10( سلامت  در  مسئوليت پذيری  سؤال(،   5 با  منظم  ورزشی 
اقدامات  و  استرس  منابع  )شناسايی  استرس  مديريت  سؤال(، 
روابط  )حفظ  بين فردی  حمايت  سؤال(،   7 با  استرس  مديريت 
همراه با احساس نزديکی با 7 سؤال(، خودشکوفايی )داشتن حس 
و  خودآگاهی  تجربه  بودن،  فردی  پيشرفت  دنبال  به  هدفمندی، 
 52 پرسش نامه  اين  در  نمره  حداقل  سؤال(.   13 با  رضايت مندی 
زندگی  سبک  نشان دهنده  بيشتر  نمرات  است.   208 حداكثر  و 
و   Walker را  پرسش نامه  اين  است.  بهتري  سلامت  ارتقادهنده 
زيدی  محمدی  تحقيق  در  كه  ساختند   1997 سال  در  همکاران 
و همکاران )1390( پايايی آن به روش آلفای كرونباخ برای كل 

پرسش نامه 0/82 به دست آمد ]7،17[. 
شناختی  وضعيت  ارزيابی  پرسش نامه  همکاران  و   Folstein

سالمندان MMSE را ساخته اند ]18[. نسخه ترجمه شده ايراني اين 
ثبت  مکان،  زمان،  به  آگاهي  شامل  كه  دارد  جزء   11 پرسش نامه 
اجرايي،  مهارت هاي  زبان،  حافظه،  محاسبه،  توجه،  اطلاعات، 
پاسخ  هر  به  كه  است  ظريف  كارهاي  انجام  و  نوشتن  خواندن، 
صحيح 1 امتياز تعلق مي گيرد. در مجموع بيشترين نمره كسب شده 
30 امتياز است كه امتياز كمتر از 9 بيانگر اختلال شناختي شديد، 
اختلال  نمايه   24 تا   21 متوسط،  شناختي  اختلال  نمايه   20 تا   10
افراد  در  مي شود.  محسوب  طبيعي  بيشتر  و   25 و  خفيف  شناختي 
بيشتر  و   17 امتياز  كسب  و  است  ملاك   17 مرزي  نمره  بي سواد 
بر  دال   17 از  كمتر  امتياز  و  طبيعي  شناختي  وضعيت  نشان دهنده 
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اختلال در وضعيت شناختي است. روايی و پايايی اين پرسش نامه 
را فروغان و همکاران بررسی و تأييد كرده اند. ويژگي و حساسيت 
به عنوان   22 از  كمتر  امتياز  است.  درصد   90 و   84 ترتيب  به  آن 

اختلال شناختی در نظر گرفته شد ]19[. 
جهانی،  بهداشت  سازمان  روان شناختی  بهزيستی  پرسش نامه 
پرسش نامه های  ميان  در  شاخص  اين  است.  تک بعدی  مقياسی 
ارزيابی ذهنی روانی بهزيستی پركاربردترين ابزار است ]20[. عوامل 
 -2 خوب،  روحيه  و  نشاط  احساس   -1 شامل  سؤالی   5 ابزار  اين 
احساس آرامش، 3- احساس فعال بودن، 4- احساس سرزندگی و 
آسودگی پس از بيدارشدن و 5- احساس علاقمندی به فعاليت های 
روزانه است. اين شاخص مقياسی تک بعدی است و هر سؤال آن، 
اطلاعات منحصربه فردی را درباره سطح بهزيستی فراهم می آورد و 
ميزان بهزيستی مثبت را در دو هفته گذشته بر اساس مقياس ليکرت 
6 درجه ای از هيچ وقت )صفر( تا هميشه )5( اندازه می گيرد. نمره 
خام پاسخگو از لحاظ نظری در محدوده صفر )فاقد بهزيستی( تا 
ضرب  با  می توان  همچنين  می گيرد.  قرار  بهزيستی(  )حداكثر   25
 100 تا   0 مقياس  به  را  نمرات  دامنه   ،4 عدد  در  كل  نمره  كردن 
تبديل كرد. نمرات بيشتر نشان دهنده بهزيستی بهتر و نمرات كمتر 
نشان دهنده افسردگی است. مقياس بهزيستی روان شناختی 5 سؤالی 
سازمان بهداشت جهانی در ايران را دهشيری و همکاران روايی و 
پايايی كرده اند و همسانی درونی سؤالات اين شاخص زياد و ميزان 
آلفای كرونباخ آن 0/89 به دست آمد. ضريب بازآزمايی آن 0/82 

بوده است ]21[.
برای  بين المللی  ابزاری   )CES-D( افسردگی  پرسش نامه 
به منظور  پرسش نامه ها  رايج ترين  از  يکی  و  افسردگی  سنجش 
افراد سالمند است. اين مقياس به طور  سنجش افسردگی در ميان 
است.  متمركز  افسردگی  شناختی  و  روانی  نشانه های  بر  اساسی 
زيرمقياس   4 افسردگی،  برای  زيرمقياس   3 پرسش نامه شامل  اين 
برای شکايات جسمی، 2 زيرمقياس برای احساس خوب داشتن و 
يک زيرمقياس برای زودرنجی و تحريک پذيری است. هر سؤال 

به  را   1 يا   0 نمره  و  دارد  خير  يا  بله  صورت  به  دوبخشی  پاسخ 
تا 10 است.   0 بين  نمره كل پرسش نامه  اختصاص می دهد.  خود 
ايران  در  را  پرسش نامه  اين  پايايی  و  روايی  همکاران  و  ملکوتی 

به دست آورده اند ]22[. 
نهايت محرمانه  به منظور رعايت ملاحظات اخلاقی داده ها در 
بر  و  بيماران  آگاهی  با  و  فردی  مشخصات  درج  بدون  ماندن، 
تبريز  پزشکی  علوم  دانشگاه  با  انجام شده  هماهنگی های  اساس 
جمع آوری شد. اين مطالعه نتيجه طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه 
كد  با  دانشگاه  اين  اخلاق  كميته  كه  است  تبريز  پزشکی  علوم 
اخلاق IR.TBZMED.REC.1398.221 آن را تأييد كرده است. 
اطلاعات گردآوری شده با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 
22 و شاخص های توصيفی و با به كارگيری آزمون های پارامتريک 
يک طرفه  واريانس  تحليل  و  پيرسون  همبستگی  مستقل،  تی 
تجزيه وتحليل شد. سطح معنی داری آزمون ها در اين مطالعه كمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

ميانگين سنی سالمندان در اين مطالعه 7/9 ± 68/94 سال بود. 
در اين مطالعه 422 نفر از سالمندان 60 سال و بيشتر ساكن شهر و 
روستاهای تبريز شركت كردند كه تحت پوشش مراكز بهداشتی 
از  درصد(   50/7( نفر   214 بودند.  روستايی  و  شهری  درمانی  و 
سکونت  روستا  در  درصد(   49/2( نفر   208 و  شهر  در  سالمندان 
داشتند. 245 نفر )58/1 درصد( از افراد شركت كننده مرد و 177 
نفر )41/9 درصد( زن بودند. 2 نفر )0/5 درصد( مجرد، 641 نفر 
)98/6 درصد( متأهل و 3 نفر )0/7 درصد( بيوه بودند؛ 1 نفر )0/2 
و  شخصی  منزل  درصد(   57/3( نفر   242 بود.  مطلقه  نيز  درصد( 
مسکن  بدون  يا  داشتند  استيجاری  منزل  درصد(   41/5( نفر   175
نفر )0/9 درصد(  فرزندان خود و 4  با  نفر )0/2 درصد(  بودند. 1 
دارای  سالمندان  تعداد  می كردند.  زندگی  به تنهايی  يا  همسر  با 
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تحصيلات ديپلم و كمتر 411 نفر )97/4 درصد( بود. 11 نفر )2/6 
درصد( تحصيلات فوق ديپلم يا بيشتر داشتند. توصيف متغيرهای 
شناختی،  اختلال  آن(،  ابعاد  )و  زندگی  شامل سبک  بررسی شده 
مشاركت كنندگان  كل  برای  افسردگی  و  روان شناختی  بهزيستی 

در جدول 1 گزارش شده است.
بررسی ارتباط بين متغيرهای بررسی شده شامل سبک زندگی 
)و ابعاد آن(، اختلال شناختی، بهزيستی روان شناختی و افسردگی 
به تفکيک متغير جنسيت برای كل افراد شركت كننده در جدول 
اختلال  ميانگين  به دست آمده،  نتايج  به  توجه  با  است.  آمده   2
است،  داشته  معنی داری  تفاوت  مردان  و  زنان  گروه  در  شناختی 
به طوری كه اين اختلاف ميانگين برای مردان يک واحد كمتر از 

زنان گزارش شد. 
در جدول 3 ارتباط بين متغيرهای بررسی شده )سبک زندگی 
افسردگی(  و  بهزيستی روان شناختی  اختلال شناختی،  ابعاد آن،  و 
به تفکيک متغير وضعيت تأهل در ميان كل افراد شركت كننده در 
مطالعه آمده است. با توجه به نتايج به دست آمده، ميانگين اختلال 

تفاوت  افراد  تأهل  وضعيت  در  روان شناختی  بهزيستی  و  شناختی 
معنی داری داشته است. البته بايد در نظر داشت كه بيش از 98 از 

درصد سالمندان بررسی شده متأهل بودند. 
سلامت،  ارتقادهنده  زندگی  سبک  ميان  ارتباط   4 جدول  در 
كل  بين  در  روان شناختی  بهزيستی  و  افسردگی  شناختی،  اختلال 
همبستگی  ضريب  از  استفاده  با  تبريز  شهرستان  ساكن  سالمندان 
پيرسون آمده شد. با توجه به نتايج گزارش شده، همبستگی تمامی 
همبستگی  ضريب  است.  بوده  معنی دار  بررسی شده  شاخص های 
صورت  به  شناختی  اختلال  با  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک 
معناداری مثبت گزارش شده است. به عبارت ديگر، تغييرات هر دو 
متغير همسو بوده است و با افزايش نمره سبک زندگی، نمره اختلال 
شناختی نيز افزايش می يابد و بالعکس. همچنين ضريب همبستگی 
نيز  روان شناختی  بهزيستی  با  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک 
با  ديگر،  عبارت  به  است.  شده  گزارش  مثبت  معناداری  به طور 
افزايش نمره سبک زندگی، نمره بهزيستی روان شناختی نيز افزايش 

می يابد و بالعکس. 

جدول‌1:‌آمار‌توصیفی‌متغیرهای‌بررسی‌شده‌برای‌کل‌مشارکت‌کنندگان

میانگینبیشترینکمترینتعداد گویهمتغیر
)انحراف معیار(

فاصله اطمینان
انحراف استاندارد

پایین      بالا

138/06136/02140/091/03 )20/09(5293175سبک زندگی

24/4824/1924/780/15 )2/93(101732مسئولیت پذیری

23/7523/4224/080/17 )3/3(51231فعالیت بدنی

22/2421/8322/640/20 )3/96(61631تغذیه

23/0922/7223/460/19 )3/67(131332رشد معنوی

22/4922/0822/900/21 )4/04(71632روابط بین فردی

24/4824/1924/780/15 )2/93(71230مدیریت استرس

26/726/4626/940/12 )2/36(191948اختلال شناختی

64/4762/8366/110/83 )16/21(50100بهزیستی روان شناختی

5/595/126/060/24 )4/63(10020افسردگی
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جدول‌2:‌مقایسه‌میانگین‌متغیرهای‌بررسی‌شده‌در‌کل‌مشارکت‌کنندگان‌به‌تفکیک‌جنسیت

T, Pمیانگین اختلافاتمیانگین )انحراف معیار(جنسیتمتغیر

سبک زندگی
136/75 )23/6(مرد

-1/59T= 0/79 ،  P= 0/43 
138/34 )14/32(زن

مسئولیت پذیری
24/41 )3/35(مرد

0/03T= 0/11 ، P= 0/91
24/38 )2/38(زن

فعالیت بدنی
21/82 )5/23(مرد

0/00T= 0/01 ، P= 0/99
21/82 )3/35(زن

تغذیه
23/66 )3/61(مرد

0/08T= 0/24 ، P= 0/81
23/58 )2/91(زن

رشد معنوی
21/71 )4/35(مرد

-0/94  T=-2/4 ، P= 0/02
22/65 )3/35(زن

روابط بین فردی
22/85 )3/97(مرد

-0/44  T=-1/2 ، P= 0/23
23/28 )3/23(زن

مدیریت استرس
22/3 )4/9(مرد

-0/09 T=-0/23 ، P=0/82
22/39 )2/49(زن

اختلال شناختی
26/91 )3(مرد

-1/01 T=-2/76 ،  P= 0/01
27/93 )4/51(زن

بهزیستی روان شناختی
62/39 )17/69(مرد

0/65T= 0/35 ، P= 0/73
61/75 )20/36(زن

افسردگی
5/39 )4/61(مرد

-0/55T= 0/26 ،  P= 1/13
5/94 )4/69(زن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
01

.8
.3

.3
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             7 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1401.8.3.3.0
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-779-fa.html


32/ بررسی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و وضعیت روان شناختی سالمندان 

مجله تحقیقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1401، دوره 8، شماره 3، 25-38

جدول‌3:‌مقایسه‌میانگین‌متغیرهای‌بررسی‌شده‌در‌کل‌مشارکت‌کنندگان‌به‌تفکیک‌وضعیت‌تأهل

P, Fمیانگین )انحراف معیار(وضعیت تأهلمتغیر

سبک زندگی

129 )5/66(مجرد

F = 0/14 ، P= 0/93
137/47 )20/42(متأهل

134/33 )2/52(بیوه

139 )10/1(مطلقه

مسئولیت پذیری

24 )2/83(مجرد

 F = 0/62 ، P= 0/6
24/4 )2/99(متأهل

23/33 )0/58(بیوه

28 )1/4(مطلقه

فعالیت بدنی

19 )1/41(مجرد

F = 0/31 ، P= 0/81
21/84 )4/56(متأهل

22 )1(بیوه

20 )3/2(مطلقه

تغذیه

22/5 )0/71(مجرد

F = 0/12 ، P= 0/95
23/64 )3/35(متأهل

23 )1/73(بیوه

24 )2/3(مطلقه

رشد معنوی

20 )2/4(مجرد

F = 0/4 ، P= 0/75
22/11 )4/01(متأهل

21/33 )0/58(بیوه

25 )2/3(مطلقه

روابط بین فردی

23 )1/3(مجرد

F = 0/23 ، P= 0/87
23/04 )3/7(متأهل

23/33 )0/58(بیوه

20 )0/2(مطلقه
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جدول‌4:‌همبستگی‌متغیرهای‌مطالعه‌شده‌در‌مشارکت‌کنندگان

افسردگیبهزیستی روان شناختیاختلال شناختیسبک زندگیr, pمتغیر

سبک زندگی
r1.00

p

اختلال شناختی
r0/361.00

p0/01

بهزیستی روان شناختی
r0/530/381.00

p>0/001>0/001

افسردگی
r-0/54-0/48-0/521.00

p>0/001>0/001>0/001

ادامه‌جدول‌3.

مدیریت استرس

20/5 )2/12(مجرد

F = 0/2 ، P= 0/89
22/35 )4/08(متأهل

21/33 )0/58(بیوه

22 )1/1(مطلقه

اختلال شناختی

37/5 )10/61(مجرد

F =6/48 ، P < 0 /001
27/3 )3/61(متأهل

27/67 )7/23(بیوه

20 )1/7(مطلقه

بهزیستی روان شناختی

34 )19/8(مجرد

F = 3/11 ، P= 0/02
62/46 )18/65(متأهل

41/33 )24/11(بیوه

44 )1/5(مطلقه

افسردگی

10 )0/9(مجرد

F = 1/12 ، P= 0/34
5/56 )4/65(متأهل

9 )1/41(بیوه

11 )0/3(مطلقه
  P: P value     F: ANOVA
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با  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  همبستگی  ضريب 
عبارت  به  است.  شده  گزارش  منفی  معناداری  به طور  افسردگی 
با  و  است  يکديگر  عکس  جهت  در  متغير  دو  تغييرات  ديگر، 
نيز كاهش می يابد و  افسردگی  نمره  نمره سبک زندگی،  افزايش 
بهزيستی  با  شناختی  اختلال  همبستگی  بالعکس. همچنين ضريب 
با  و  است  شده  گزارش  مثبت  معناداری  به طور  روان شناختی 
نيز  روان شناختی  بهزيستی  نمره  شناختی،  اختلال  نمره  افزايش 
افزايش می يابد و بالعکس. اما ارتباط خطی ميان اختلال شناختی 
با افسردگی به طور معناداری منفی گزارش شده است. به عبارت 
كاهش  افسردگی  نمره  شناختی،  اختلال  نمره  افزايش  با  ديگر، 
ارتباط  كه  است  آن  از  حاكی  بيشتر  نتايج  بالعکس.  و  می يابد 
معناداری  به طور  افسردگی  با  روان شناختی  بهزيستی  ميان  خطی 
در جهت عکس  متغير  دو  تغيرات  ديگر،  عبارت  به  است.  منفی 
نمره  روان شناختی،  بهزيستی  نمره  افزايش  با  و  است  يکديگر 

افسردگی كاهش می يابد و بالعکس.
از ضريب همبستگی  استفاده  با  از تحليل داده ها  نتايج حاصل 
با  نشان داد سبک زندگی در ميان سالمندان روستايی مطالعه شده 
 .)r=  0/29 و   p=0/001( داشت  مثبتی  و  معنی دار  ارتباط  شناخت 
 p= 0/001( ميان سبک زندگی و افسردگی ارتباط معنی دار و منفی
مثبتی  ارتباط معنی دار و  بهزيستی روان شناختی  با  و r= -0/24( و 
وجود داشت )p= 0/001 و r= 0/71(. در ميان سالمندان شهری، 
 p= 0/07( سبک زندگی با شناخت ارتباط معنی دار آماری نداشت
و r= 0/12(. ميان سبک زندگی و افسردگی ارتباط معنی دار آماری 

وجود نداشت )p= 0/9 و r= 0/009(. اما سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت با بهزيستی روان شناختی ارتباط معنی دار مثبتی را نشان داد 

)p>0/001 و r= 0/37( )جدول 5(.

نتیجه‌گیری بحث‌و‌

ارتقادهنده  زندگی  سبک  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
تبريز  شهرستان  ساكن  سالمندان  روان شناختی  و وضعيت  سلامت 
در سال 1400 انجام شد. بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، بين 
سبک زندگی و ابعاد مختلف آن ازجمله مسئوليت پذيری، فعاليت 
بدنی، تغذيه، رشد معنوی و روابط بين فردی در سالمندان با توانايی 
به عبارت ديگر،  ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت.  شناختی 
روابط  و  معنوی  رشد  تغذيه،  بهبود  مسئوليت پذيری،  افزايش  با 
بين فردی، توانايی شناختی افراد سالمند نيز بهبود پيدا می كرد. نتايج 
مطالعات مختلف نشان داد مسئوليت پذيری و الگوهای غذايي سالم 
در زنان سالمند بازنشسته )الگوی غذايي كه با مقادير زياد مصرف 
گروه  مغزها،  كم چرب،  لبنيات  ميوه ها،  سبزيجات،  ماهي،  و  مرغ 
زيتون و حبوبات( تعيين كننده كاهش خطر ابتلا به اختلال خفيف 

شناختي است ]23،24[. 
سطوح  تعاملی  نقش  بررسی  به  كه  مختلف  مطالعات  نتايج 
افراد  شناختی  عملکرد  بر  بدنی  توده  و شاخص  فعاليت جسمانی 
سالمند پرداخته بودند، نشان داد انتخاب سبک زندگی فعال برای 
جلوگيری از افزايش شاخص توده بدنی و چاقی به منظور ارتقای 

جدول‌5:‌همبستگی‌سبک‌زندگی‌با‌شناخت،‌افسردگی‌و‌بهزیستی‌روان‌شناختی‌به‌تفکیک‌گروه‌های‌مطالعه‌

بهزیستی روان شناختیافسردگیشناختگروهمتغیر

سبک زندگی

r= 0/295روستایی
p= 0/001

 r=-0/24
p=0/001

r=0/71
p>0/001

r=0/123شهری
p= 0/077

r= 0/009
p=0/9

 r=0/37
p> 0 /001
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سالمندان  در  روان شناختی  بهزيستی  و  شناختی  عملکرد  سطوح 
به  كه  مطالعاتی  اين،  بر  علاوه   .]25،26[ دارد  بسياری  اهميت 
بررسی روابط بين فردی و گسترش شبکه های اجتماعی سالمندان 
با افراد ديگر پرداخته بودند، اذعان داشتند روابط افراد سالمند با 
با   .]27[ است  مرتبط  بالا  روحيه  و  افراد  شناختی  عملکرد  بهبود 
مرتبط  رفتارهای  اظهار كرد كه  مطالعات می توان  نتايج  به  توجه 
با سلامتی بر بهبود عملکرد روانی و شناختی سالمندان نقش مؤثر 

و مثبتی دارد. 
و  شناختی  اختلال  ميانگين  می دهد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
تفاوت  افراد  تأهل  وضعيت  به  توجه  با  روان شناختی  بهزيستی 
و  عباسی  و  تهران  در  همکاران  و  موحدی  دارد.  معنی داری 
همکاران در اصفهان دريافتند نمره سبک زندگی سالمندانی كه با 
همسر خود زندگی می كنند، به طور معنی داری بيشتر از سالمندانی 
است كه بدون همسر زندگی می كنند ]28،29[. بنابراين، می توان 
گفت يکی از عوامل اجتماعی تأثيرگذار بر سبک زندگی افراد، 
حمايت ها و ارتباطات اجتماعی است كه افراد با آن تعامل دارند؛ 
يا  ازدست داده  همسر  سالمندان  در  عامل  اين  نبود  به طوری كه 
سالمندانی كه تنها زندگی می كردند، بر سلامت و سبک زندگی 
آنها تأثير سوء می گذارد. زندگی با همسر موجب بهبود و ارتقای 
می شود  پيشنهاد  لذا  می شود.  زندگی  سبک  و  شناختی  توانايی 
گروه های  عنوان  به  می كنند،  زندگی  به تنهايی  كه  سالمندانی 
مداخلات  ازجمله  لازم  مداخلات  و  شوند  بررسی  آسيب پذير 
انجام  آن ها  سلامت  و  زندگی  سبک  ارتقای  به منظور  آموزشی 
شود. از ساير مداخلات نيز می توان به فراهم كردن شرايط لازم 

برای ازدواج سالمندان اشاره كرد. 
در پژوهش حاضر ارتباط بين ميزان تحصيلات با اختلال خفيف 
شناختي معنادار بود، به طوری كه هرچه تحصيلات كمتر بود، خطر 
يافته های  از  متعددی  مطالعات  بود.  بيشتر  شناختي  اختلال  به  ابتلا 
شناختی  توانايی  و  تحصيلات  ميزان  با  ارتباط  در  حاضر  مطالعه 
افراد سالمند حمايت می كنند ]31-29[. اين نتيجه ممکن است به 

توانايی  باسواد،  سالمندان  در  نوشتن  و  داشتن سواد خواندن  دليل 
مطالعه كتب مختلف، داشتن مهارت های زندگی بهتر و جهان بينی 
بازتر آنان نسبت به زندگی باشد. در مقابل، نتيجه مطالعه Smith و 
همکاران )2016( نشان داد بيشتر بودن سطح تحصيلات و استرس با 
تأثيرات متعدد روانی بر سالمندان منجر به كاهش عملکرد شناختی 
و ابتلا به زوال عقل می شود ]32[. با توجه به نتايج متفاوت مطالعات 
و  فعاليت  بر  تحصيلات  سطح  كه  داشت  اذعان  می توان  مختلف 

سطح شناختی افراد تأثيرگذار است. 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد نمره سبک زندگی در بين جامعه 
روستايی بيشتر بوده است. مطالعه Flöel )2008( حاكی از آن بود 
غذايی،  عادات  جسمانی،  فعاليت  شامل  زندگی  سبک  نمره  كه 
بهتر  حافظه  نمره  با  الکل  و  سيگار  مصرف  بدنی،  توده  شاخص 
)بعد از تنظيم سن، جنس و فشار خون( همراه بود ]33[. در جامعه 
روستايی احتمالاً سالمندان سبک زندگی سالم تری از نظر فعاليت 
بدنی، عادات غذايی، مصرف سيگار و الکل دارند. به دليل شرايط 
زندگی روستاييان، فعاليت بدنی آنان بيشتر است. همچنين آنان از 
نظر الگوی تغذيه ای، مواد غذايی ارگانيک و كاملًا سالم دريافت 
فست فودها  مانند  آماده  غذايی  مواد  مصرف  ميزان  و  می كنند 
سبک  وضعيت  بهبود  به  منجر  موضوع  اين  است.  كمتر  آن ها  در 
زندگی و بهبود اختلالات شناختی آنان می شود. همچنين مصرف 
اين  و  است  كمتر  روستايی  جوامع  در  سيگار  و  الکل  دخانيات، 
آن ها  شناخت  و  حافظه  در  كمتر  آسيب پذيری  به  منجر  موضوع 
شده است. در مجموع، با توجه به اينکه در جامعه روستايی سبک 
ميزان آسيب پذيری حافظه و شناخت  افراد سالم تر است،  زندگی 

نيز كمتر است. 
افسردگی  و  زندگی  بين سبک  مطالعه حاضر  نتايج  براساس 
بدين  داشت.  وجود  منفی  و  معنادار  ارتباط  روستايی  جامعه  در 
ميزان  روستايی،  سالمندان  در  زندگی  سبک  بهبود  با  كه  معنا 
افسردگی در آنان نيز كمتر می شود. مطالعه صادقی و همکاران 
و  ابعاد جسمانی  و  بين كيفيت زندگی  بود كه  از آن  نيز حاكی 
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نيز  ديگری  مطالعه   .]34[ دارد  وجود  معناداری  ارتباط  روانی 
سلامت  با  افراد  در  افسردگی  به  ابتلا  خطر  افزايش  داد  نشان 
بيشتر  جنس  دو  هر  در  مزمن  بيماری  به  مبتلا  افراد  يا  ضعيف تر 
به  ابتلا  احتمال  كمتر  بدنی  فعاليت  با  مردان  بين  در  و  است 
شاخص  با  افسردگی  زنان  در  همچنين  است.  بيشتر  افسردگی 
توده بدنی بيشتر از 25، ساعت خواب بيشتر از 9 ساعت در طول 
زندگی  سبک  واقع  در  داشت.  ارتباط  سيگار  مصرف  و  روز 
می  شمار  به  سالمندان  در  افسردگی  خطر  عوامل  از  نامطلوب 

رود  ]35[.
سالمندان  ميان  در  روان شناختی  بهزيستی  و  زندگی  سبک 
ارتباط معنادار و مثبتی داشت. به عبارتی ديگر، هرچه افراد سالمند 
سبک زندگی بهتری داشته باشند، از نظر روان شناختی نيز عمکلرد 
نتايج  تأييد  در  مختلف  مطالعات  از  حاصل  نتايج  دارند.  بهتری 
مطالعه حاضر بود ]36،37[. احمدی و همکاران در مطالعه ای نشان 
دادند بين سبک زندگی و اختلال روان شناختی ارتباط معناداری و 
نتايج مطالعات مختلف در  با توجه به  معکوسی وجود دارد ]38[. 
اذعان كرد  با سبک زندگی و اختلالات شناختی می توان  ارتباط 
كه سبک زندگی سالمندی عامل مهمی در عملکرد شناختی افراد 

به حساب می آيد. 
نيز  روان شناختی  اختلالات  با  جنسيت  بين  حاضر  مطالعه  در 
همکاران  و  موحدی  مطالعه  از  حاصل  نتايج  بود.  معنادار  رابطه 
و  شناختی  اختلال  و  جنسيت  بين  داد  نشان   1393 سال  در 
همچنين سبک زندگی ارتباط معنی داری وجود ندارد ]39[. در 
در  همکاران  و   Ueno و  ايران  در  همکاران  و  بابک  مطالعات 
ژاپن، نمره كلی در مردان به طور معنی داری بيشتر بود ]31،40[. 
از روابط  با مسائل فرهنگی جامعه،  نظر می رسد مردان مطابق  به 
آن ها  شناختی  توانايی  دليل  همين  به  دارند؛  بيشتری  اجتماعی 
نتايج  توجه  با  است.  بهتر  زنان  به  نسبت  آن ها  زندگی  سبک  و 
مطالعات گذشته لازم است به زنان در اين جنبه از سبک زندگی 

بيشتری شود.  توجه 

مطالعه سهرابی و همکاران نشان داد ميان بيشتر خرده مقياس های 
ارتباط معناداری وجود  استحکام روانی و بهزيستی روان شناختی 
بود. همچنين  پژوهش حاضر همسو  با  مطالعه  اين  نتايج  دارد كه 
در مطالعه سهرابی و همکاران مشخص شد ميانگين سنی استحکام 
روانی و بهزيستی روان شناختی سالمندان فعال نسبت به سالمندان 
غيرفعال بيشتر بوده است و نيز متغير فعاليت بدنی توانست به عنوان 
عامل ميانجی بين استحکام روانی و بهزيستی روان شناختی ايفای 
زندگی  به  اميد  رابطه  نيز  همکاران  و  پورعبدل   .]41[ كند  نقش 
بررسی  سالمندان  زندگی  كيفيت  با  را  روان شناختی  بهزيستی  و 
بهزيستی  ميان  كه  بود  آن  از  حاكی  آنان  مطالعه  نتايج  كردند. 
روان شناختی و اميد به زندگی با كيفيت زندگی سالمندان رابطه 
بود  آن  از  حاكی  نتايج  همچنين  دارد.  وجود  معناداری  و  مثبت 
می توان  زندگی  به  اميد  و  روان شناختی  بهزيستی  اساس  بر  كه 
 .]42[ كرد  پيش بينی  را  سالمندان  زندگی  كيفيت  از  درصد   99
بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر، در هر دو جامعه شهری 
و روستايی سبک زندگی تأثير بسزايی در بهزيستی روان شناختی 

سالمندان دارد. 
حافظه،  و  شناخت  بر  زندگی  سبک  مهم  تأثير  به  توجه  با 
به  توجه  با  و  سالمندان  در  افسردگی  و  روان شناختی  بهزيستی 
هم  سالمندان  به  آموزش  زندگی،  از  برهه  اين  بودن  حساس 
با  است.  جدی  و  مهم  كاملًا  روستايی  هم  و  شهری  جوامع  در 
جغرافيايی  و  فرهنگی  محيط  در  پژوهش  اين  اينکه  به  توجه 
پرونده  دارای  سالمندان  ميان  از  نمونه ها  و  شد  انجام  خاصی 
كل  به  پژوهش  نتايج  تعميم  شدند،  انتخاب  بهداشتی  مراكز  در 
پژوهش  اين  می شود  پيشنهاد  بنابراين،  است.  دشوار  سالمندان 
در ابعاد وسيع تری انجام شود. اميد است با آموزش به سالمندان 
اتخاذ  فرهنگ  پياده سازی  همچنين  و  آن ها  خانواده  اعضای  و 
سبک زندگی سالم و توجه بيشتر سياست گذاران عرصه سلامت 
در برنامه ريزی های ارتقای ابعاد مختلف زندگی، سبک زندگی 

يابد.  بهبود  سالمندان 
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قدردانی

بدين وسيله از تمام مشاركت كنندگان در پژوهش و همچنين 
تشکر  تبريز  پزشکی  علوم  دانشگاه  معنوی  و  مادی  حمايت های 
و قدردانی می شود. اين مطالعه نتيجه طرح تحقيقاتی مصوب در 
دانشگاه علوم پزشکی تبريز است كه كميته اخلاق اين دانشگاه 
تأييد  را  آن   IR.TBZMED.REC.1398.221 اخلاق  كد  با 

كرده است.

تعارض‌در‌منافع

نويسندگان اظهار می كنند كه هيچ گونه تضاد منافعی در اين 
ندارد. مطالعه وجود 
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