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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 روان‌شناختی سالمندان ساکن شهرستان
تبریز در سال 1400

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

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و وضعیت روانشناختی سالمندان شهرستان تبریز بود.
سالمندان ساکن شهر  تمام  تصادفی روی  از روش  استفاده  با  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  اين  کار:  روش 
استاندارد سبک زندگی  پرسشنامههای  از  استفاده  با  دادهها  انجام شد.  تبریز در سال 1400  و روستاهای 
اطلاعات  شدند.  جمعآوری  سالمند   422 از  افسردگی  و  روانشناختی  بهزیستی  شناختی،  اختلال  و  سالم 
گردآوریشده با استفاده از روشهای آمار توصیفی و تحلیلی در نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تجزیهوتحلیل شد. 

سطح معنیداری آزمونها در این مطالعه کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: نتایج حاصل از تحلیل دادهها نشان داد سبک زندگی در میان سالمندان روستایی با شناخت ارتباط 
منفی  و  معنی‌دار  ارتباط  افسردگی  و  زندگی  میان سبک   .)r=0/29 و   P=0/001( داشت  مثبتی  و  معنیدار 
ارتباط معنی‌دار و مثبتی وجود داشت )P=0/001 و  با بهزیستی روانشناختی  r( و  )P=0/001 و 0/24- = 
P=0/077( در سالمندان شهری، بین سبک زندگی با شناخت ارتباط معنی‌دار آماری وجود نداشت .)r =0/71

و r=0/12(. میان سبک زندگی با افسردگی ارتباط معنی‌دار آماری وجود نداشت )P=0/9 و r=0/009(. اما 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با بهزیستی روانشناختی ارتباط معنی‌دار مثبتی داشت.

نتيجه‌گيري: نتایج این مطالعه تأثیر سبک زندگی بر شناخت و حافظه، بهزیستی روانشناختی و افسردگی، 
لزوم بهک‌ارگیری مداخلات مناسب به‌منظور بهبود سبک زندگی افراد سالمند را نشان می‌دهد.
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مقدمه

بهداشتی و درمانی  بهبود وضعیت  به دلیل  انسان‌ها  تعداد مرگ‌ومیر  افزایش  سبب  امر  همین  و  یافته  کاهش  اخیر  دهه  چند  در 
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سالمندان در جهان شده است ]1[. ایران به‌عنوان یکی از کشورهای 
در حال توسعه، از این تغییرات جمعیتی مستثنی نیست؛ به گونه‌ای 
که بر اساس سرشماری سال 1400، 10 از درصد جمعیت کشور 
را سالمندان تشکیل می‌دهند ]2[. همچنین از سال 1419 این میزان، 
رشد سریع‌تری را نسبت به سایر نقاط و حتی میانگین جهانی پیدا 
سالمندان  جمعیت  رشد  میانگین  از   1424 سال  تا  و  کرد  خواهد 
جهان پیشی خواهد گرفت  ]3[. به‌طوریک‌ه در سال 1430، حدود 

20 درصد از جمعیت ایران را سالمندان تشکیل خواهند داد ]4[.
مهم‌ترین مسائل ارتقای سلامت و سبک زندگی سالمندان به 
آن‌ها  زیاد  شناختی  و  جسمی  فعالیت‌های  در  آنان  استقلال  حفظ 
زندگی  سبک  می‌شود.  مربوط  فعال  صورت  به  زندگی  ادامه  و 
و  دارد  تأثیر  آن‌ها  جسمی  و  روحی  سلامت  میزان  بر  سالمندان 
سبب تغییر الگوی ارتباطی یا حضور آنان در فعالیت‌های اجتماعی 
هستند  مواجه  بیماری  مسئله  با  سو  یک  از  سالمندان   .]5[ می‌شود 
تغییرات  بازنشستگی  از  بعد  از سوی دیگر سبک زندگی آن‌ها  و 
محسوسی میک‌ند ]6[. به همین دلیل انتخاب سبک زندگی به دلیل 
قابلیت آن در پیشگیری از بیماری‌ها، ارتقای سطح یکفی زندگی، 
اهمیت  روان  و  جسم  سلامت  بهبود  و  زندگی  به  امید  افزایش 

بسیاری دارد ]7[. ‬‬‬‬
آنان  از  بسیاری  سالمندان،  جمعیت  نسبی  افزایش  موازات  به 
مستعد  نزدیکان،  دادن  دست  از  و  اجتماعی  ارتباطات  کاهش  با 
بیماری‌های ذهنی و جسمی می‌شوند که حفظ سبک زندگی سالم 
را برای آن‌ها به چالشی بزرگ تبدیل می‌سازد ]8[. سبک زندگی 
 .]9[ به شمار می‌رود  افسردگی  بروز  از عوامل خطر در  نامطلوب 
بیشتری مواجه  تغییرات جسمی  با  فعالیت کم،  با داشتن  سالمندان 
مرتبط  مشکلات  سالم  زندگی  سبک  به  توجه   .]10[ می‌شوند 
سلامت  نظام  آن  پی  در  و  می‌دهد  کاهش  را  سالمندی  دوران  با 
کشور نیز هزینه کمتری را از جهت بار بیماری‌های دوران سالمندی 

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

تصمیمات بالینی و اداره مشکلات این افراد به‌منظور ارتقای یکفیت 
زندگی آنان است. بر اساس مطالعات، تفاوت محیط زندگی، رژیم 
افراد  بر سطح سلامت  فیزیکی در شهر و روستا  فعالیت  غذایی و 
روستایی  سالمندان  که  میک‌ند  بیان   Mainous  .]11[ است  مؤثر 
سطح سلامت کمتری نسبت به همتایان خود در شهر دارند ]12[. 
به  ميک‌نند،  زندگی  روستاها  در  که  سالمنداني  می‌رسد  نظر  به 
علت عوامل اقتصادي و اجتماعي محیط، در معرض خطر کاهش 
یکفیت زندگي نسبت به همتايان خود در شهرها هستند ]13[. نتایج 
مطالعه حاجی هاشمی و همکاران بیانگر آن است که محل زندگی 
دیگر،  از سوی   .]14[ است  اثرگذار  سالمندان  روان  و  بر سلامت 
چالش‌های  میک‌نند،  زندگی  بزرگ  شهرهای  در  که  سالمندانی 

بیشتری نسبت به ساکنان روستا دارند ]15[. 
آگاهی از سبک زندگی و وضعیت روان‌شناختی سالمندان به 
صورت منطقه‌ای، پزشکان را در تصمیم‌گیری‌ها راهنمایی میک‌ند. 
به‌طور  ایران وجود دارد که هرکدام  اگرچه مطالعات مختلفی در 
و  افسردگی  همچون  روان‌شناختی  عوامل  و  زندگی  سبک  مجزا 
در  به‌ندرت  و  شهر  ساکن  سالمندان  در  را  روان‌شناختی  بهزیستی 
که  نشد  یافت  مطالعه‌ای  بررسی کرده‌اند،  روستا  سالمندان ساکن 
در حوزه ارتباط بین سبک زندگی و عوامل روان‌شناختی و مقایسه 
آن در سالمندان ساکن شهر و روستا باشد. لذا با توجه به نتایج 
مطالعات فوق مبنی بر تفاوت وضعیت سبک زندگی سالمندان در 
و  همچنین حساسیت  و  اجتماعی  و  جغرافیایی  مختلف  مکان‌های 
اهمیت اثرگذاری سبک زندگی بر سلامت سالمندان و پیامدهای 
آن به‌عنوان یکی از چالش‌های نظام سلامت کشور، این مطالعه با 
هدف تعیین و مقایسه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و وضعیت 

روان‌شناختی سالمندان شهر تبریز و روستاهای تبریز انجام شد. 

روش کار

مطالعه حاضر توصیفی-تحلیلی بود. جامعه پژوهش شامل تمام 
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تحت  تبریز  روستاهای  و  شهر  ساکن  بیشتر  و  سال   60 سالمندان 
پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی بودند. به‌منظور 
انتخاب نمونه مدنظر، با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و 
نیز حجم نمونه از روش تصادفی استفاده شد. معیارهای ورود شامل 
توانایی  یا  نوشتن  و  توانایی خواندن  بیشتر،  و  سال  داشتن سن 60 
صحبت کردن، نداشتن اختلال حافظه، داشتن پرونده بهداشتی در 
سلامت  پایگاه‌های  و  روستایی  و  شهری  درمانی  بهداشتی  مراکز 
بود.  به شرکت در مطالعه  تمایل و رضایت  بهداشت،  و خانه‌های 
معیارهای خروج نیز شامل تکمیل ناقص پرسش‌نامه یا انصراف از 

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

ریزش، این مقدار به 214 نفر افزایش یافت. با در نظر گرفتن ضریب 
اثر طرح )Design Effect( برابر با 2، حجم نمونه کل 428 نفر 
به‌دست آمد ]16[. نمونه‌گیری به روش تصادفی بود. برای انتخاب 
میان  )از  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  روش  از  مدنظر  مراکز  و  مناطق 
بهداشتی  مرکز  و 26  تبریز  مرکز خدمات جامع سلامت شهر   27
درمانی روستایی تبریز( و برای انتخاب سالمندان از جدول اعداد 
تصادفی، پرونده خانوار موجود در مراکز بهداشتی درمانی شهری 
نمونه‌ها  بهداشت،  خانه‌های  و  سلامت  پایگاه‌های  و  روستایی  و 
انتخاب شدند. پس از گرفتن رضایت کتبی از سالمندان، داده‌ها از 
طریق پرسش‌نامه مشخصات دموگرافیک و پرسش‌نامه‌های روایی 
شناختی  اختلال   ،)HPLP2( سالم  زندگی  سبک  شده  پایایی  و 

)MMSE(، بهزیستی روان‌شناختی و افسردگی جمع‌آوری شد.
پرسش‌نامه مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنسیت، محل 
و  مسکن  وضعیت  تأهل،  وضعیت  روستایی(،  و  )شهری  زندگی 
 )HPLP2( سالم  زندگی  سبک  پرسش‌نامه  بود.  تحصیلات  سطح 
شامل 52 گویه بود که 6 زیرشاخه با عناوین تغذیه، فعالیت بدنی، 
بین‌فردی و  مسئولیت‌پذیری در سلامت، مدیریت استرس، روابط 
با طیف  پاسخگو می‌خواهد  از  پرسش‌نامه  این  دارد.  معنوی  رشد 

لیکرت 4 درجه‌ای )هرگز، گاهی اوقات، اغلب و به‌طور معمول( 
مشخص کند چقدر رفتارهای خاص ارتقادهنده سلامت را انجام 
می‌دهد. هر سؤال نمره‌ای بین 1 تا 4 را به خود اختصاص می‌دهد. 
ابعاد  نمره  و  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  نمره  به‌طورکلی 
برای  و  برای کل 52 سؤال  پاسخ‌ها  میانگین  از  استفاده  با  رفتاری 
ارتقادهنده سلامت  رفتارهای  ابزار  این  شد.  محاسبه  زیرشاخه  هر 
)داشتن  تغذیه  از:  عبارت‌اند  که  میک‌ند  اندازه‌گیری  بعد   6 در  را 
الگوی غذایی و انتخاب غذا با 6 سؤال(، ورزش )تعقیب الگوی 
 10( سلامت  در  مسئولیت‌پذیری  سؤال(،   5 با  منظم  ورزشی 
اقدامات  و  استرس  منابع  )شناسایی  استرس  مدیریت  سؤال(، 
روابط  )حفظ  بین‌فردی  حمایت  سؤال(،   7 با  استرس  مدیریت 
همراه با احساس نزدیکی با 7 سؤال(، خودشکوفایی )داشتن حس 
و  خودآگاهی  تجربه  بودن،  فردی  پیشرفت  دنبال  به  هدفمندی، 
 52 پرسش‌نامه  این  در  نمره  حداقل  سؤال(.   13 با  رضایت‌مندی 
زندگی  سبک  نشان‌دهنده  بیشتر  نمرات  است.   208 حداکثر  و 
و   Walker را  پرسش‌نامه  این  است.  بهتري  سلامت  ارتقادهنده 
زیدی  محمدی  تحقیق  در  که  ساختند   1997 سال  در  همکاران 
و همکاران )1390( پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برای کل 

پرسش‌نامه 0/82 به‌دست آمد ]7،17[. 
شناختی  وضعیت  ارزیابی  پرسش‌نامه  همکاران  و   Folstein

سالمندان MMSE را ساخته‌اند ]18[. نسخه ترجمه‌شده ايراني اين 
ثبت  مکان،  زمان،  به  آگاهي  شامل  که  دارد  جزء   11 پرسش‌نامه 
اجرايي،  مهارت‌هاي  زبان،  حافظه،  محاسبه،  توجه،  اطلاعات، 
پاسخ  هر  به  كه  است  ظريف  کارهاي  انجام  و  نوشتن  خواندن، 
صحيح 1 امتياز تعلق مي‌گيرد. در مجموع بیشترین نمره كسب‌شده 
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  مي‌شود.  محسوب  طبيعي  بیشتر  و   25 و  خفيف  شناختي 
بیشتر  و   17 امتياز  كسب  و  است  ملاك   17 مرزي  نمره  بي‌سواد 
بر  دال   17 از  كمتر  امتياز  و  طبيعي  شناختي  وضعيت  نشان‌دهنده 
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اختلال در وضعيت شناختي است. روایی و پایایی این پرسش‌نامه 
را فروغان و همکاران بررسی و تأیید کرده‌اند. ويژگي و حساسیت 
به‌عنوان   22 از  کمتر  امتیاز  است.  درصد   90 و   84 ترتیب  به  آن 

اختلال شناختی در نظر گرفته شد ]19[. 
جهانی،  بهداشت  سازمان  روان‌شناختی  بهزیستی  پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه‌های  میان  در  شاخص  این  است.  ت‌كبعدی  مقیاسی 
ارزیابی ذهنی روانی بهزیستی پرکاربردترین ابزار است ]20[. عوامل 
 -2 خوب،  روحیه  و  نشاط  احساس   -1 شامل  سؤالی   5 ابزار  این 
احساس آرامش، 3- احساس فعال بودن، 4- احساس سرزندگی و 
آسودگی پس از بیدارشدن و 5- احساس علاقمندی به فعالیت‌های 
روزانه است. این شاخص مقیاسی ت‌كبعدی است و هر سؤال آن، 
اطلاعات منحصربه‌فردی را درباره سطح بهزیستی فراهم می‌آورد و 
میزان بهزیستی مثبت را در دو هفته گذشته بر اساس مقیاس لیکرت 
6 درجه‌ای از هیچ‌وقت )صفر( تا همیشه )5( اندازه می‌گیرد. نمره 
خام پاسخگو از لحاظ نظری در محدوده صفر )فاقد بهزیستی( تا 
ضرب  با  می‌توان  همچنین  می‌گیرد.  قرار  بهزیستی(  )حداکثر   25
 100 تا   0 مقیاس  به  را  نمرات  دامنه   ،4 عدد  در  کل  نمره  کردن 
تبدیل کرد. نمرات بیشتر نشان‌دهنده بهزیستی بهتر و نمرات کمتر 
نشان‌دهنده افسردگی است. مقیاس بهزیستی روان‌شناختی 5 سؤالی 
سازمان بهداشت جهانی در ایران را دهشیری و همکاران روایی و 
پایایی کرده‌اند و همسانی درونی سؤالات این شاخص زیاد و میزان 
آلفای کرونباخ آن 0/89 به‌دست آمد. ضریب بازآزمایی آن 0/82 

بوده است ]21[.
برای  بین‌المللی  ابزاری   )CES-D( افسردگی  پرسش‌نامه 
به‌منظور  پرسش‌نامه‌ها  رایج‌ترین  از  یکی  و  افسردگی  سنجش 
افراد سالمند است. این مقیاس به‌طور  سنجش افسردگی در میان 
است.  متمرکز  افسردگی  شناختی  و  روانی  نشانه‌های  بر  اساسی 
زیرمقیاس   4 افسردگی،  برای  زیرمقیاس   3 پرسش‌نامه شامل  این 
برای شکایات جسمی، 2 زیرمقیاس برای احساس خوب داشتن و 
یک زیرمقیاس برای زودرنجی و تحریک‌پذیری است. هر سؤال 

به  را   1 یا   0 نمره  و  دارد  خیر  یا  بله  صورت  به  دوبخشی  پاسخ 
تا 10 است.   0 بین  نمره کل پرسش‌نامه  اختصاص می‌دهد.  خود 
ایران  در  را  پرسش‌نامه  این  پایایی  و  روایی  همکاران  و  ملکوتی 

به‌دست آورده‌اند ]22[. 
نهایت محرمانه  به‌منظور رعایت ملاحظات اخلاقی داده‌ها در 
بر  و  بیماران  آگاهی  با  و  فردی  مشخصات  درج  بدون  ماندن، 
تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  با  انجام‌شده  هماهنگی‌های  اساس 
جمع‌آوری شد. این مطالعه نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 
کد  با  دانشگاه  این  اخلاق  کمیته  که  است  تبریز  پزشکی  علوم 
اخلاق IR.TBZMED.REC.1398.221 آن را تأیید کرده است. 
اطلاعات گردآوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 
22 و شاخص‌های توصیفی و با بهک‌ارگیری آزمون‌های پارامتریک 
یک‌طرفه  واریانس  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  مستقل،  تی 
تجزیه‌وتحلیل شد. سطح معنی‌داری آزمون‌ها در این مطالعه کمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

میانگین سنی سالمندان در این مطالعه 7/9 ± 68/94 سال بود. 
در این مطالعه 422 نفر از سالمندان 60 سال و بیشتر ساکن شهر و 
روستاهای تبریز شرکت کردند که تحت پوشش مراکز بهداشتی 
از  درصد(   50/7( نفر   214 بودند.  روستایی  و  شهری  درمانی  و 
سکونت  روستا  در  درصد(   49/2( نفر   208 و  شهر  در  سالمندان 
داشتند. 245 نفر )58/1 درصد( از افراد شرکتک‌ننده 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( بیوه بودند؛ 1 نفر )0/2 
و  شخصی  منزل  درصد(   57/3( نفر   242 بود.  مطلقه  نیز  درصد( 
مسکن  بدون  یا  داشتند  استیجاری  منزل  درصد(   41/5( نفر   175
نفر )0/9 درصد(  فرزندان خود و 4  با  نفر )0/2 درصد(  بودند. 1 
دارای  سالمندان  تعداد  میک‌ردند.  زندگی  به‌تنهایی  یا  همسر  با 
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تحصیلات دیپلم و کمتر 411 نفر )97/4 درصد( بود. 11 نفر )2/6 
درصد( تحصیلات فوق دیپلم یا بیشتر داشتند. توصیف متغیرهای 
شناختی،  اختلال  آن(،  ابعاد  )و  زندگی  شامل سبک  بررسی‌شده 
مشارکتک‌نندگان  کل  برای  افسردگی  و  روان‌شناختی  بهزیستی 

در جدول 1 گزارش شده است.
بررسی ارتباط بین متغیرهای بررسی‌شده شامل سبک زندگی 
)و ابعاد آن(، اختلال شناختی، بهزیستی روان‌شناختی و افسردگی 
به تفکیک متغیر جنسیت برای کل افراد شرکتک‌ننده در جدول 
اختلال  میانگین  به‌دست‌آمده،  نتایج  به  توجه  با  است.  آمده   2
است،  داشته  معنی‌داری  تفاوت  مردان  و  زنان  گروه  در  شناختی 
به‌طوریک‌ه این اختلاف میانگین برای مردان یک واحد کمتر از 

زنان گزارش شد. 
در جدول 3 ارتباط بین متغیرهای بررسی‌شده )سبک زندگی 
افسردگی(  و  بهزیستی روان‌شناختی  اختلال شناختی،  ابعاد آن،  و 
به تفکیک متغیر وضعیت تأهل در میان کل افراد شرکتک‌ننده در 
مطالعه آمده است. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، میانگین اختلال 

تفاوت  افراد  تأهل  وضعیت  در  روان‌شناختی  بهزیستی  و  شناختی 
معنی‌داری داشته است. البته باید در نظر داشت که بیش از 98 از 

درصد سالمندان بررسی‌شده متأهل بودند. 
سلامت،  ارتقادهنده  زندگی  سبک  میان  ارتباط   4 جدول  در 
کل  بین  در  روان‌شناختی  بهزیستی  و  افسردگی  شناختی،  اختلال 
همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  تبریز  شهرستان  ساکن  سالمندان 
پیرسون آمده شد. با توجه به نتایج گزارش‌شده، همبستگی تمامی 
همبستگی  ضریب  است.  بوده  معنی‌دار  بررسی‌شده  شاخص‌های 
صورت  به  شناختی  اختلال  با  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک 
معناداری مثبت گزارش شده است. به عبارت دیگر، تغییرات هر دو 
متغیر همسو بوده است و با افزایش نمره سبک زندگی، نمره اختلال 
شناختی نیز افزایش میی‌ابد و بالعکس. همچنین ضریب همبستگی 
نیز  روان‌شناختی  بهزیستی  با  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک 
با  دیگر،  عبارت  به  است.  شده  گزارش  مثبت  معناداری  به‌طور 
افزایش نمره سبک زندگی، نمره بهزیستی روان‌شناختی نیز افزایش 

میی‌ابد و بالعکس. 

جدول 1: آمار توصیفی متغیرهای بررسی‌شده برای کل مشارکت‌کنندگان

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(101732مسئولیت‌پذیری

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 بین‌فردی

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 روان‌شناختی

5/595/126/060/24 )4/63(10020افسردگی
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جدول 2: مقایسه میانگین متغیرهای بررسی‌شده در کل مشارکت‌کنندگان به تفکیک جنسیت

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

مسئولیت‌پذیری
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 بین‌فردی
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 روان‌شناختی
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
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جدول 3: مقایسه میانگین متغیرهای بررسی‌شده در کل مشارکت‌کنندگان به تفکیک وضعیت تأهل

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

مسئولیت‌پذیری

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 بین‌فردی

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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جدول 4: همبستگی متغیرهای مطالعه‌شده در مشارکت‌کنندگان

افسردگیبهزیستی روان‌شناختیاختلال شناختیسبک زندگیr, pمتغیر

سبک زندگی
r1.00

p

اختلال شناختی
r0/361.00

p0/01

بهزیستی روان‌شناختی
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

ادامه جدول 3.

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 روان‌شناختی

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  ضریب 
عبارت  به  است.  شده  گزارش  منفی  معناداری  به‌طور  افسردگی 
با  و  است  یکدیگر  عکس  جهت  در  متغیر  دو  تغییرات  دیگر، 
نیز کاهش میی‌ابد و  افسردگی  نمره  نمره سبک زندگی،  افزایش 
بهزیستی  با  شناختی  اختلال  همبستگی  بالعکس. همچنین ضریب 
با  و  است  شده  گزارش  مثبت  معناداری  به‌طور  روان‌شناختی 
نیز  روان‌شناختی  بهزیستی  نمره  شناختی،  اختلال  نمره  افزایش 
افزایش میی‌ابد و بالعکس. اما ارتباط خطی میان اختلال شناختی 
با افسردگی به‌طور معناداری منفی گزارش شده است. به عبارت 
کاهش  افسردگی  نمره  شناختی،  اختلال  نمره  افزایش  با  دیگر، 
ارتباط  که  است  آن  از  حاکی  بیشتر  نتایج  بالعکس.  و  میی‌ابد 
معناداری  به‌طور  افسردگی  با  روان‌شناختی  بهزیستی  میان  خطی 
در جهت عکس  متغیر  دو  تغیرات  دیگر،  عبارت  به  است.  منفی 
نمره  روان‌شناختی،  بهزیستی  نمره  افزایش  با  و  است  یکدیگر 

افسردگی کاهش میی‌ابد و بالعکس.
از ضریب همبستگی  استفاده  با  از تحلیل داده‌ها  نتایج حاصل 
با  نشان داد سبک زندگی در میان سالمندان روستایی مطالعه‌شده 
 .)r=  0/29 و   p=0/001( داشت  مثبتی  و  معنی‌دار  ارتباط  شناخت 
 p= 0/001( میان سبک زندگی و افسردگی ارتباط معنی‌دار و منفی
مثبتی  ارتباط معنی‌دار و  بهزیستی روان‌شناختی  با  و r= -0/24( و 
وجود داشت )p= 0/001 و r= 0/71(. در میان سالمندان شهری، 
 p= 0/07( سبک زندگی با شناخت ارتباط معنی‌دار آماری نداشت
و r= 0/12(. میان سبک زندگی و افسردگی ارتباط معنی‌دار آماری 

وجود نداشت )p= 0/9 و r= 0/009(. اما سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت با بهزیستی روان‌شناختی ارتباط معنی‌دار مثبتی را نشان داد 

)p>0/001 و r= 0/37( )جدول 5(.

نتیجه‌گیری بحث و 

ارتقادهنده  زندگی  سبک  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
تبریز  شهرستان  ساکن  سالمندان  روان‌شناختی  و وضعیت  سلامت 
در سال 1400 انجام شد. بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، بین 
سبک زندگی و ابعاد مختلف آن ازجمله مسئولیت‌پذیری، فعالیت 
بدنی، تغذیه، رشد معنوی و روابط بین‌فردی در سالمندان با توانایی 
به عبارت دیگر،  ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت.  شناختی 
روابط  و  معنوی  رشد  تغذیه،  بهبود  مسئولیت‌پذیری،  افزایش  با 
بین‌فردی، توانایی شناختی افراد سالمند نیز بهبود پیدا میک‌رد. نتایج 
مطالعات مختلف نشان داد مسئولیت‌پذیری و الگوهای غذایي سالم 
در زنان سالمند بازنشسته )الگوی غذایي که با مقادیر زیاد مصرف 
گروه  مغزها،  کم‌چرب،  لبنیات  میوه‌ها،  سبزیجات،  ماهي،  و  مرغ 
زیتون و حبوبات( تعیینک‌ننده کاهش خطر ابتلا به اختلال خفیف 

شناختي است ]23،24[. 
سطوح  تعاملی  نقش  بررسی  به  که  مختلف  مطالعات  نتایج 
افراد  شناختی  عملکرد  بر  بدنی  توده  و شاخص  فعالیت جسمانی 
سالمند پرداخته بودند، نشان داد انتخاب سبک زندگی فعال برای 
جلوگیری از افزایش شاخص توده بدنی و چاقی به‌منظور ارتقای 

جدول 5: همبستگی سبک زندگی با شناخت، افسردگی و بهزیستی روان‌شناختی به تفکیک گروه‌های مطالعه‌

بهزیستی روان‌شناختیافسردگیشناختگروهمتغیر

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  روان‌شناختی  بهزیستی  و  شناختی  عملکرد  سطوح 
به  که  مطالعاتی  این،  بر  علاوه   .]25،26[ دارد  بسیاری  اهمیت 
بررسی روابط بین‌فردی و گسترش شبکه‌های اجتماعی سالمندان 
با افراد دیگر پرداخته بودند، اذعان داشتند روابط افراد سالمند با 
با   .]27[ است  مرتبط  بالا  روحیه  و  افراد  شناختی  عملکرد  بهبود 
مرتبط  رفتارهای  اظهار کرد که  مطالعات می‌توان  نتایج  به  توجه 
با سلامتی بر بهبود عملکرد روانی و شناختی سالمندان نقش مؤثر 

و مثبتی دارد. 
و  شناختی  اختلال  میانگین  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
تفاوت  افراد  تأهل  وضعیت  به  توجه  با  روان‌شناختی  بهزیستی 
و  عباسی  و  تهران  در  همکاران  و  موحدی  دارد.  معنی‌داری 
همکاران در اصفهان دریافتند نمره سبک زندگی سالمندانی که با 
همسر خود زندگی می‌کنند، به‌طور معنی‌داری بیشتر از سالمندانی 
است که بدون همسر زندگی می‌کنند ]28،29[. بنابراین، می‌توان 
گفت یکی از عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر سبک زندگی افراد، 
حمایت‌ها و ارتباطات اجتماعی است که افراد با آن تعامل دارند؛ 
یا  ازدست‌داده  همسر  سالمندان  در  عامل  این  نبود  به‌طوری‌که 
سالمندانی که تنها زندگی می‌کردند، بر سلامت و سبک زندگی 
آنها تأثیر سوء می‌گذارد. زندگی با همسر موجب بهبود و ارتقای 
می‌شود  پیشنهاد  لذا  می‌شود.  زندگی  سبک  و  شناختی  توانایی 
گروه‌های  عنوان  به  می‌کنند،  زندگی  به‌تنهایی  که  سالمندانی 
مداخلات  ازجمله  لازم  مداخلات  و  شوند  بررسی  آسیب‌پذیر 
انجام  آن‌ها  سلامت  و  زندگی  سبک  ارتقای  به‌منظور  آموزشی 
شود. از سایر مداخلات نیز می‌توان به فراهم کردن شرایط لازم 

برای ازدواج سالمندان اشاره کرد. 
در پژوهش حاضر ارتباط بین میزان تحصیلات با اختلال خفیف 
شناختي معنادار بود، به‌طوریک‌ه هرچه تحصیلات کمتر بود، خطر 
یافته‌های  از  متعددی  مطالعات  بود.  بیشتر  شناختي  اختلال  به  ابتلا 
شناختی  توانایی  و  تحصیلات  میزان  با  ارتباط  در  حاضر  مطالعه 
افراد سالمند حمایت میک‌نند ]31-29[. این نتیجه ممکن است به 

توانایی  باسواد،  سالمندان  در  نوشتن  و  داشتن سواد خواندن  دلیل 
مطالعه کتب مختلف، داشتن مهارت‌های زندگی بهتر و جهان‌بینی 
بازتر آنان نسبت به زندگی باشد. در مقابل، نتیجه مطالعه Smith و 
همکاران )2016( نشان داد بیشتر بودن سطح تحصیلات و استرس با 
تأثیرات متعدد روانی بر سالمندان منجر به کاهش عملکرد شناختی 
و ابتلا به زوال عقل می‌شود ]32[. با توجه به نتایج متفاوت مطالعات 
و  فعالیت  بر  تحصیلات  سطح  که  داشت  اذعان  می‌توان  مختلف 

سطح شناختی افراد تأثیرگذار است. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد نمره سبک زندگی در بین جامعه 
روستایی بیشتر بوده است. مطالعه Flöel )2008( حاکی از آن بود 
غذایی،  عادات  جسمانی،  فعالیت  شامل  زندگی  سبک  نمره  که 
بهتر  حافظه  نمره  با  الکل  و  سیگار  مصرف  بدنی،  توده  شاخص 
)بعد از تنظیم سن، جنس و فشار خون( همراه بود ]33[. در جامعه 
روستایی احتمالاً سالمندان سبک زندگی سالم‌تری از نظر فعالیت 
بدنی، عادات غذایی، مصرف سیگار و الکل دارند. به دلیل شرایط 
زندگی روستاییان، فعالیت بدنی آنان بیشتر است. همچنین آنان از 
نظر الگوی تغذیه‌ای، مواد غذایی ارگانیک و کاملًا سالم دریافت 
فست‌فودها  مانند  آماده  غذایی  مواد  مصرف  میزان  و  میک‌نند 
سبک  وضعیت  بهبود  به  منجر  موضوع  این  است.  کمتر  آن‌ها  در 
زندگی و بهبود اختلالات شناختی آنان می‌شود. همچنین مصرف 
این  و  است  کمتر  روستایی  جوامع  در  سیگار  و  الکل  دخانیات، 
آن‌ها  شناخت  و  حافظه  در  کمتر  آسیب‌پذیری  به  منجر  موضوع 
شده است. در مجموع، با توجه به اینکه در جامعه روستایی سبک 
میزان آسیب‌پذیری حافظه و شناخت  افراد سالم‌تر است،  زندگی 

نیز کمتر است. 
افسردگی  و  زندگی  بین سبک  مطالعه حاضر  نتایج  براساس 
بدین  داشت.  وجود  منفی  و  معنادار  ارتباط  روستایی  جامعه  در 
میزان  روستایی،  سالمندان  در  زندگی  سبک  بهبود  با  که  معنا 
افسردگی در آنان نیز کمتر می‌شود. مطالعه صادقی و همکاران 
و  ابعاد جسمانی  و  بین یکفیت زندگی  بود که  از آن  نیز حاکی 



36/ بررسی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و وضعیت روان‌شناختی سالمندان 

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

نیز  دیگری  مطالعه   .]34[ دارد  وجود  معناداری  ارتباط  روانی 
سلامت  با  افراد  در  افسردگی  به  ابتلا  خطر  افزایش  داد  نشان 
بیشتر  جنس  دو  هر  در  مزمن  بیماری  به  مبتلا  افراد  یا  ضعیف‌تر 
به  ابتلا  احتمال  کمتر  بدنی  فعالیت  با  مردان  بین  در  و  است 
شاخص  با  افسردگی  زنان  در  همچنین  است.  بیشتر  افسردگی 
توده بدنی بیشتر از 25، ساعت خواب بیشتر از 9 ساعت در طول 
زندگی  سبک  واقع  در  داشت.  ارتباط  سیگار  مصرف  و  روز 
می  شمار  به  سالمندان  در  افسردگی  خطر  عوامل  از  نامطلوب 

رود  ]35[.
سالمندان  میان  در  روان‌شناختی  بهزیستی  و  زندگی  سبک 
ارتباط معنادار و مثبتی داشت. به عبارتی دیگر، هرچه افراد سالمند 
سبک زندگی بهتری داشته باشند، از نظر روان‌شناختی نیز عمکلرد 
نتایج  تأیید  در  مختلف  مطالعات  از  حاصل  نتایج  دارند.  بهتری 
مطالعه حاضر بود ]36،37[. احمدی و همکاران در مطالعه‌ای نشان 
دادند بین سبک زندگی و اختلال روان‌شناختی ارتباط معناداری و 
نتایج مطالعات مختلف در  با توجه به  معکوسی وجود دارد ]38[. 
اذعان کرد  با سبک زندگی و اختلالات شناختی می‌توان  ارتباط 
که سبک زندگی سالمندی عامل مهمی در عملکرد شناختی افراد 

به حساب می‌آید. 
نیز  روان‌شناختی  اختلالات  با  جنسیت  بین  حاضر  مطالعه  در 
همکاران  و  موحدی  مطالعه  از  حاصل  نتایج  بود.  معنادار  رابطه 
و  شناختی  اختلال  و  جنسیت  بین  داد  نشان   1393 سال  در 
همچنین سبک زندگی ارتباط معنی‌داری وجود ندارد ]39[. در 
در  همکاران  و   Ueno و  ایران  در  همکاران  و  بابک  مطالعات 
ژاپن، نمره کلی در مردان به‌طور معنی‌داری بیشتر بود ]31،40[. 
از روابط  با مسائل فرهنگی جامعه،  نظر می‌رسد مردان مطابق  به 
آن‌ها  شناختی  توانایی  دلیل  همین  به  دارند؛  بیشتری  اجتماعی 
نتایج  توجه  با  است.  بهتر  زنان  به  نسبت  آن‌ها  زندگی  سبک  و 
مطالعات گذشته لازم است به زنان در این جنبه از سبک زندگی 

بیشتری شود.  توجه 

مطالعه سهرابی و همکاران نشان داد میان بیشتر خرده‌مقیاس‌های 
ارتباط معناداری وجود  استحکام روانی و بهزیستی روان‌شناختی 
بود. همچنین  پژوهش حاضر همسو  با  مطالعه  این  نتایج  دارد که 
در مطالعه سهرابی و همکاران مشخص شد میانگین سنی استحکام 
روانی و بهزیستی روان‌شناختی سالمندان فعال نسبت به سالمندان 
غیرفعال بیشتر بوده است و نیز متغیر فعالیت بدنی توانست به‌عنوان 
عامل میانجی بین استحکام روانی و بهزیستی روان‌شناختی ایفای 
زندگی  به  امید  رابطه  نیز  همکاران  و  پورعبدل   .]41[ کند  نقش 
بررسی  سالمندان  زندگی  یکفیت  با  را  روان‌شناختی  بهزیستی  و 
بهزیستی  میان  که  بود  آن  از  حاکی  آنان  مطالعه  نتایج  کردند. 
روان‌شناختی و امید به زندگی با یکفیت زندگی سالمندان رابطه 
بود  آن  از  حاکی  نتایج  همچنین  دارد.  وجود  معناداری  و  مثبت 
می‌توان  زندگی  به  امید  و  روان‌شناختی  بهزیستی  اساس  بر  که 
 .]42[ کرد  پیش‌بینی  را  سالمندان  زندگی  یکفیت  از  درصد   99
بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، در هر دو جامعه شهری 
و روستایی سبک زندگی تأثیر بسزایی در بهزیستی روان‌شناختی 

سالمندان دارد. 
حافظه،  و  شناخت  بر  زندگی  سبک  مهم  تأثیر  به  توجه  با 
به  توجه  با  و  سالمندان  در  افسردگی  و  روان‌شناختی  بهزیستی 
هم  سالمندان  به  آموزش  زندگی،  از  برهه  این  بودن  حساس 
با  است.  جدی  و  مهم  کاملًا  روستایی  هم  و  شهری  جوامع  در 
جغرافیایی  و  فرهنگی  محیط  در  پژوهش  این  اینکه  به  توجه 
پرونده  دارای  سالمندان  میان  از  نمونه‌ها  و  شد  انجام  خاصی 
کل  به  پژوهش  نتایج  تعمیم  شدند،  انتخاب  بهداشتی  مراکز  در 
پژوهش  این  می‌شود  پیشنهاد  بنابراین،  است.  دشوار  سالمندان 
در ابعاد وسیع‌تری انجام شود. امید است با آموزش به سالمندان 
اتخاذ  فرهنگ  پیاده‌سازی  همچنین  و  آن‌ها  خانواده  اعضای  و 
سبک زندگی سالم و توجه بیشتر سیاست‌گذاران عرصه سلامت 
در برنامه‌ریزی‌های ارتقای ابعاد مختلف زندگی، سبک زندگی 

یابد.  بهبود  سالمندان 
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قدردانی

بدین‌وسیله از تمام مشارکتک‌نندگان در پژوهش و همچنین 
تشکر  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  معنوی  و  مادی  حمایت‌های 
و قدردانی می‌شود. این مطالعه نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب در 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز است که کمیته اخلاق این دانشگاه 
تأیید  را  آن   IR.TBZMED.REC.1398.221 اخلاق  کد  با 

کرده است.

تعارض در منافع

نویسندگان اظهار میک‌نند که هیچ‌گونه تضاد منافعی در این 
ندارد. مطالعه وجود 
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