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Extended Abstract

1. Introduction

ith aging, the incidence of chronic dis-
eases and their burden increase [1]. Cog-
nitive disorders as a chronic disease is 
one of the most common psychological 

problems in the elderly [2]. Healthy lifestyles and health-
promoting behaviors can help maintain cognitive function, 
independence and psychological well-being, and reduce the 

W
incidence of chronic diseases in old age [3]. Spirituality is a 
powerful resource in late life providing the ability to adapt 
to individual needs and changes in old age [4]. Spirituality 
is an important factor in adapting to the consequences of 
aging and providing mental health to the elderly and is one 
of the dimensions of successful aging [5]. Given the impor-
tance of the role of religion in health, the question arises as 
whether older people who are more religious, have a better 
lifestyle and therefore better cognitive health? Identifying a 
health-promoting lifestyle influenced by religious teachings 
in this group can be effective and useful in improving the 
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Objectives Healthy lifestyle along with spirituality affect the physical and mental health of older adults. 
Regarding the older clergymen’s experience of spiritual life, this study aims to evaluate the role of health-
promoting lifestyle in predicting cognitive status of older clergymen. 
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 190 older clergymen living in Qom, Iran 
who were selected using a convenience sampling method and based on the inclusion/exclusion criteria. 
Health Promoting Lifestyle Profile II and Mini-Mental State Exam were used to collect data. The collected 
data were analyzed in SPSS V. 22 software using descriptive and inferential statistics (Correlation test, 
linear regression analysis, independent t-test, and ANOVA). The significance level was set at 0.05.
Results The mean age of participants was 70.55±6.86. There was a significant positive relationship be-
tween health-promoting lifestyle and cognitive status (r= 0.295, P= 0.001). The results of multiple regres-
sion analysis showed that the dimensions of health responsibility and nutrition along with employment 
status explained almost 14% of the variance in cognitive status.
Conclusion it is necessary to pay more attention to nutrition and health responsibility in health-promot-
ing interventions of older clergymen. Further studies with a qualitative approach are recommended to 
understand the mechanism of the effect of spirituality on health of older clergymen.
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health behaviors of other elderly groups in religious com-
munities. Therefore, considering the importance of health-
promoting lifestyle in the prevention or control of mental 
disorders in old age and due to the lack of studies in the 
field of health-promoting lifestyle of the religious elderly, 
this study aims to determine the effect of health-promoting 
lifestyle on the cognitive status of older clergymen in Iran.

2. Methods

This is a cross-sectional study conducted on older clergy-
men in Qom, Iran in 2018. The sample size was obtained 
176 using the formula based on correlation coefficient of r = 
0.23 in Lee et al.’s study [6], 95% test power, and 5% error. 
Assuming a 15% drop in individuals, final sample size was 
set as 190. Participants were selected using a convenience 
sampling method. Age ≥60 years, ability to communicate 
and willingness to participate in the study were the inclu-
sion criteria. Those who had no willingness to continue 
participation were excluded from the study. In order to 
collect information, Health-Promoting Lifestyle Profile II 
(HPLP-II), Mini-Mental Status Examination (MMSE) and 
a checklist of demographic and disease information were 
used. Data were collected in SPSS V. 22 software using de-
scriptive statistics (mean, standard deviation, and frequen-
cy) and inferential statistics (independent t-test, ANOVA, 
correlation test, and multiple linear regression analysis). 
The significance level in the tests was considered 0.05.

3. Results

The mean age of participants was 70.55±6.86 years. 
They had an income >1 million Tomans per month. Re-
sults showed their higher mean HPLP-II scores (t=5.07; P= 
0.001). The results of t-test showed that the mean score of 
MMSE was significantly different among the job groups 

where the subjects who had a full-time job had a higher 
score than those with part-time job (t=2.4; P= 0.01). There 
HPLP-II dimensions of health responsibility, physical activ-
ity, nutrition, stress management and overall HPLP-II score 
had a positive and significant correlation with cognitive sta-
tus in the elderly (P= 0.001; r=0.295) (Table 1). In multiple 
regression analysis, the dimensions of health responsibility 
and nutrition along with employment status explained about 
14% of the variance in cognitive status (Table 2).

4. Conclusion

Health responsibility and nutrition were the predictors of 
cognitive status in older clergymen. Studies have shown 
that health and quality of life are important indicators of 
psychological well-being [7]; as a result, by improving the 
quality of life and promoting healthy behaviors, the psy-
chological well-being of the elderly increases. On the other 
hand, Baruth et al. showed high healthy behaviors of Afri-
can-American pastors [8]. This finding can be a reason for 
the impact of religious teachings and spirituality on health 
responsibility and attention to have a health-promoting life-
style in the elderly. Mahmoudi et al. showed the effect of 
spiritual health on the adoption of self-care behaviors in the 
elderly [9]. Some studies have examined the relationship 
between religion and the dietary regime of the elderly and 
have reported religion as one of the influential factors in the 
nutrition of the elderly [10]. 

The elderly clergymen in our study had no cognitive im-
pairment. Due to the fact that the clergymen are educated 
groups due to their jobs and constantly involving in top-
ics such as philosophy and jurisprudence and have higher 
skills in recording and remembering events and in other 
cognitive cases by maintaining mental functional abilities, 
they are not exposed to risk factors that can cause cogni-

Table 1. Test results of examining the correlation between health-promoting lifestyle and cognitive status in the elderly

Variables Mean±SD Standardized Mean±SD r P

Health responsibility 20.58±2.65 49.11±16.56 0.260** 0.001

Physical activity 19.61±2.88 47.84±16.03 0.163* 0.025

Nutrition 22.9±2.79 46.69±16.44 0.225** 0.002

Spiritual growth 28.51±2.81 50.09±16.57 0.067 0.362

Interpersonal relations 26.24±3.16 51.21±16.79 0.120 0.100

Stress management 22.19±2.57 51.22±16.08 0.150* 0.039

Total 140.37±9.29 48.76±17.86 0.295** 0.001

*<0.05; **<0.01.
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tive impairment [11]. According to the results of this study, 
more attention should be paid to the dimensions of nutrition 
and health responsibility in interventions for promoting the 
healthy behaviors of the elderly.
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Table 2. Multiple linear regression coefficients of the relationship between HPLP-II dimensions and cognitive status

Predictor
Model 1 Model 2

Beta P Beta P

Health responsibility 0.215 0.003 0.194 0.008

Physical activity 0.128 0.084 0.120 0.101

Nutrition 0.170 0.026 0.170 0.025

Spiritual growth -0.015 0.832 -0.031 0.673

Interpersonal relations 0.075 0.300 0.085 0.236

Stress management -0.016 0.847 -0.011 0.892

Employment status (full-time) -0.143 0.043

F (sig.)  4.190 (0.001) 4.247 (0.001)

R (R2) 0.348 (12%) 0.37 (14%)
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اهداف سبک زندگی سالم همراه با معنویت بر سلامت جسمی و روانی سالمندان تأثیر‌گذار است. از آنجا که روحانیون سالمند زندگی همراه 
با معنویت را تجربه می‌کنند، مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش پیش‌بینی‌کننده سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در وضعیت شناختی 

سالمندان مرد روحانی شهر قم در سال 1397 انجام پذیرفت.

مواد و روش ها مطالعه حاضر به روش مقطعی، روی 190 نفر از سالمندان مرد روحانی شهر قم انجام شده است. نمونه‌ها به روش 
نمونه‌گیری دردسترس و با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. به منظور جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه سبک زندگی 
ارتقا‌دهنده سلامت )HPLP2( و پرسش‌نامه ارزیابی وضعیت شناخت )MMSE( استفاده شد. داده‌ها از طریق آماره‏های توصیفی )میانگین، 
انحراف معیار و فراوانی( و استنباطی )ضریب همبستگی، رگرسیون خطی، تی مستقل و تحلیل واریانس( با نرم‌افزار‌‌ ‌SPSSنسخه 22 تجزیه 

و تحلیل شدند. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

زندگی  سبک  که  داد  نشان  مطالعه  یافته‌های  بود.   70/55±6/86 مطالعه  این  در  شرکت‌کنندگان  سنی  میانگین  یافته ها 
ارتقا‌دهنده سلامت با وضعیت شناختی، ارتباط مستقیم و معناداری داشت )P=0/001 ،‌r=0/295(. همچنین در تحلیل رگرسیون 
چندگانه ابعاد مسئولیت‌پذیری سلامت و تغذیه همراه با وضعیت اشتغال حدود 14 درصد از واریانس نمره وضعیت‌ شناختی 

مشارکت‌کنندگان را تبیین می‏کردند.

نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه نیاز است در مداخلات ارتقا‌دهنده سلامت روحانیون سالمند به ابعاد تغذیه و مسئولیت‌پذیری 
سلامت توجه بیشتری شود. پیشنهاد می‏شود در مطالعات آتی با رویکرد کیفی، روش زندگی روحانیون سالمند به منظور بررسی تاثیر 

معنویت بر سلامت مورد بررسی قرار گیرد. 

کلیدواژه‌ها: 
سبک زندگی 

ارتقادهنده سلامت، 
وضعیت شناخت، 

سالمندان، روحانیون

تاریخ دریافت: 01 دی 1398
تاریخ پذیرش: 03 اسفند 1398

تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه

اختلالات شناختی یکی از شایع‌ترین مشکلات روان‌شناختی 
سالمندان است ]1[ مطالعات نشان داده‌اند که حدود پنج درصد 
از افراد 60 ساله و بیشتر، به نقص شناختی آشکار گرفتار هستند 
و تخمین زده شده که حداقل 25 درصد افراد 85 سال و بالاتر از 

اختلال شناختی رنج می‌برند ]3 ،2[.

نقص ‌شناختی شامل نقص‌شناختی خفیف و انواع مختلفی از 
زوال عقل است و با افزایش خطر ناتوانی و مرگ همراه است ]4[ 
عوامل مختلفی بر احتمال بروز اختلال شناختی مؤثر هستند ]1[ 
از آن جمله می‌توان به ابتلا به برخی بیماری‌ها مانند بیماری‌های 
قلبی عروقی، که با ابتلا به اختلال شناختی در افراد سالمند در 

ارتباط هستند، اشاره کرد ]5[. از سوی دیگر با افزایش سن میزان 
ابتلا به بیماری‌های مزمن و بار بیماری‌های ناشی از آن افزایش 
می‌یابد ]6[. در این میان، مطالعات نشان داده‌اند که سبک زندگی 
سالم با خطر کاهش بیماری‌های قلبی عروقی ]7[، سکته مغزی 
ارتقا‌دهنده  رفتارهای  است. همچنین  ]9[ همراه  دیابت  و   ]8[
بهزیستی  و  استقلال  شناختی،  عملکرد‌  حفظ  به  سلامت 

روان‌شناختی در دوران سالمندی کمک می‏کند ]10[. 

سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت یکی از فعالیت‌های خودآموز، 
مداوم و روزمره است که با هدف ارتقای سلامت و رفاه فردی انجام 
می‌شود و دارای ابعاد گوناگون‌، از جمله رشد معنوی است ]11[. 

معنویت منبعی قوی در زندگی فرد برای فراهم کردن توانایی 
نفوذ  است.  سالمندی  در  فردی  تغییرات  و  نیازها  با  سازگاری 
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معنویت در ابعاد جسمانی زندگی انسان‌ها تأثیر بسزایی در ارتباط 
خانوادگی، سلامت و بیماری، راه‌های بهبود و شفا و کاهش غم و 
اندوه دارد. در متون ادیان بزرگ دنیا، بین مذهب و سلامت ارتباط 
وجود دارد و از سوی دیگر دین می‌تواند در کمک به بیماران در 

مقابله با استرس بیماری نقش مهمی ایفا کند ]12[.

با  سازگاری  در  مهمی  عامل  دینی  عملکردهای  و  اعتقادات 
پیامدهای سالخوردگی و تأمین بهداشت روانی سالمندان است و 
یکی از ابعاد سالمندی موفق به حساب می‌آید ]13[. با توجه به 
اهمیت نقش مذهب در سلامت، این سؤال مطرح می‌شود که آیا 
سالمندانی که در جایگاه بالایی از نظر مذهبی بودن قرار دارند‌، 

سبک زندگی و درنتیجه سلامت شناختی بهتری دارند؟

مطالعات اولیه که روی طول عمر تمرکز دارند، نشان می‌دهند 
کشیش‌ها نسبت به جمعیت عموم مردم سالم‌تر هستند ]14[ و 
مرگ‌و‌میر کمتری نسبت به جمعیت عمومی دارند ]15 ،14[ که 
می‌تواند نشان‌دهنده سالمندی موفق در زمینه و نتیجه مذهب 

باشد ]16[. 

بسیاری از مطالعات در ارتباط با نقش روحانیت و یا آموزه‌های 
دینی در ارتقای سلامت گروه‌های مختلف جامعه در موضوعات 
مختلف انجام شده است ]18 ،17[ برای نمونه محققان نشان 
اولین مشاوران در زمینه بهداشت روان  داده‌اند که کشیش‌ها، 
برای ده‌ها میلیون آمریکایی هستند و اغلب آنان در ارائه خدمات 

بهداشت روان با متخصصین بهداشت همکاری دارند ]18[.

با این حال، مطالعه‌ای که به بررسی سبک زندگی و وضعیت 
شناختی جمعیت روحانیون در ایران پرداخته باشد، یافت نشد. 
موقعیت مورد احترام روحانیت و نظم و انضباط آن‌ها در قلمرو 
رفتارهای  انجام  به  آنان  تا  است موجب شود  ممکن  معنویت، 
بهداشتی اهتمام بورزند و آن‌ها را رعایت کنند ]14[. در‌نتیجه 
شناسایی سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت متأثر از آموزه‌های 
دینی در این گروه می‌تواند در راستای بهبود رفتارهای سلامت 

سایر گروه‌های سالمندی در جوامع مذهبی مؤثر و مفید باشد. 

از این رو با توجه به اهمیت سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت 
در پیشگیری و یا کنترل علائم روان‌شناختی دوران سالمندی 
زندگی  سبک  بررسی  زمینه  در  مطالعات  نبود  به  توجه  با  و 
با هدف  مطالعه حاضر  سالمند،  ارتقا‌‌دهنده سلامت ‌روحانیون 
در  سلامت  ارتقا‌دهنده  زندگی  سبک  پیش‌بینی‌کننده  تعیین 
وضعیت شناختی سالمندان مرد روحانی شهر قم در سال 1397 

انجام شد.

روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که در میان روحانیون 
سالمند شهر قم در سال 1397 انجام شد. به منظور انتخاب نمونه 
مورد نظر با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و نیز حجم 

نمونه از روش نمونه‌گیری در دسترس استفاده شد. حجم نمونه 
با استفاده از فرمول همبستگی بر اساس r‌=0/23 در مطالعه لی 
و همکاران ]19[ و توان آزمون 85 و خطای 5 درصد، 176 به 
دست آمد که با فرض 15 درصد ریزش افراد، درنهایت 190 مورد 

پرسش‌نامه تکمیل شد.

نمونه‌ها به روش نمونه‌گیری در دسترس و با توجه به معیارهای 
ورود و خروج پس از هماهنگی‌های لازم، از جمعیت روحانیون 
در اطراف حرم حضرت معصومه )س( و مساجد سطح شهر قم 
انتخاب شدند. افراد روحانی 60 سال و بالاتر که توانایی برقراری 
ارتباط داشتند و همچنین مایل به شرکت در مطالعه بودند، وارد 

مطالعه شدند.

روحانیون سالمندی که هنگام مطالعه تمایلی به ادامه مشارکت 
در پژوهش نداشتند، از مطالعه خارج می‌شدند. در این مطالعه 
ده نفر از سالمندان هنگام پرسشگری از ادامه پاسخ‌دهی منصرف 
شدند که با توجه به حجم نمونه در نظر گرفته‌شده‌، مصاحبه با 
روحانیون سالمند تا زمانی که تعداد مورد نظر تکمیل شود، ادامه 

داشت. 

به  شد.  تکمیل  آموزش‌دیده  پرسشگر  توسط  پرسش‌نامه‌ها 
منظور جمع‌آوری اطلاعات از دو پرسش‌نامه شامل پرسش‌نامه 
سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت1، پرسش‌نامه ارزیابی وضعیت 
شناخت )HPLP2(2 و نیز چک‌لیست اطلاعات جمعیت‌شناختی و 

بررسی فراوانی بیماری‌ها در سالمندان استفاده شد.

پرسش‌نامه سبک زندگی سالم از 52 سؤال تشکیل شده که 
شش زیر‌شاخه تحت عناوین تغذیه، فعالیت بدنی، مسئولیت‌پذیری 
در مورد سلامت، مدیریت استرس، روابط بین‌فردی و رشد معنوی 
دارد. HPLP2 از پاسخ‌گو می‌خواهد تا روی طیف پاسخ لیکرتی 
چهارنقطه‌ای )هرگز، گاهی‌اوقات، اغلب ‌اوقات و همیشه( نمره‌ای 

بین یک تا چهار را به خود اختصاص دهد. 

حداقل نمره در این پرسش‌نامه 52 و حداکثر 208 است که 
ارتقا‌دهنده سلامت بهتر  نمرات بالا نشان‌دهنده سبک زندگی 
است. در این مطالعه برای اینکه قابلیت مقایسه بین ابعاد سبک 
زندگی امکان‌پذیر باشد، نمرات استاندارد‌شده بین صفر تا 100 

نیز ارائه شده است. 

این پرسش‌نامه توسط والکر و همکاران در سال 1997 ساخته 
از  نفر  روی 446  و همکاران،  زیدی  تحقیق محمدی  در  شد. 
مراجعه‌کنندگان به مراکز بهداشتی‌درمانی قزوین، ثبات درونی 
آلفای  روش  به  سلامت  ارتقا‌دهنده  زندگی  سبک  پرسش‌نامه 
کرونباخ برای کل پرسش‌نامه برابر با 0/82 به دست آمده است و 

پرسش‌نامه از پایایی مناسب برخوردار بوده است ]21 ،20[.

1. Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP2(
2. Mini-Mental Status Examination (MMSE(
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در مطالعه حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ 83 درصد بود. جهت 
بررسی وضعيت شناختی از پرسش‌نامه استاندارد و ترجمه‌شده 
)MMSE(3 »بررسی مختصر وضعيت شناختی« استفاده شد. اين 
پرسش‌نامه دارای يازده جزء است که شامل آگاهی به زمان و 
مکان، ثبت اطلاعات، توجه و محاسبه، حافظه، زبان، مهارت‌های 
اجرايی، خواندن، نوشتن و انجام کارهای ظريف است، كه به هر 

پاسخ صحيح یک امتياز تعلق می‌گيرد. 

درمجموع حداكثر نمره كسب‌شده 30 امتياز در نظر گرفته شده 
است. امتياز كمتر از 9، بيانگر اختلال شناختی شديد، امتياز 10 
تا 20 نمايه اختلال شناختی متوسط و بيشتر از 21 نمايه اختلال 

شناختی خفيف و 25 به بالا طبيعی محسوب می‌شود ]22[.

روایی و پایایی آن توسط فروغان و همکاران روی 370 سالمند 
ساکن تهران بررسی و تأیید شده است. ويژگی و حساسیت آن به 
ترتیب 84 درصد و 90 درصد است ]23[. چک‌لیست اطلاعات 

3. Mini-Mental Status Examination

جمعیت‌شناختی شامل سن، میزان تحصیلات ]سطح 1، 2، 3، 4 
حوزه[، طبقه اقتصادی خودادراک )پایین، متوسط و بالا(، وضعیت 
اشتغال )شاغل پاره‌وقت و شاغل تمام‌وقت(، میزان درآمد ماهیانه 
فرد )کمتر از یک میلیون تومان، یک میلیون تومان و بیشتر( و 

وضعیت مسکن )ملکی و اجاره‌ای( استفاده شد.

داده‌ها پس از جمع‌آوری در نرم‌افزار SPSS نسخه 22 از طریق 
آماره‏های توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی، استنباطی، 
آزمون تی مستقل، آنووا، همبستگی و همچنین رگرسیون خطی 
چندگانه( بررسی شد. سطح معناداری در آزمون‌ها 0/05 در نظر 

گرفته شد.

یافته‌ها

تحت  جمعیت  سنی  میانگین  مطالعه  یافته‌های  اساس  بر 
مطالعه 6/86±70/55 سال بود. اکثریت مشارکت‌کنندگان )75/3 
درصد( شاغل تمام‌وقت بودند و طبقه اقتصادی اجتماعی خود 
را متوسط )82/1 درصد( ذکر کردند. بیشتر روحانیون سالمند 

جدول 1. ارتباط بین وضعیت سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت و وضعیت شناختی با متغیرهای جمعیت‌شناختی در میان روحانیون سالمند

فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی
)درصد(

وضعیت شناختیسبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت

میانگین± 
انحراف معیار

آزمون 
آماری

P ±میانگین
انحراف معیار

آزمون 
آماری

P

گروه‌های سنی

75-60142)74/7(140/32±9/176

F=0/550/576

29/87±0/54

F=0/860/141 85-7545)23/7(140/82±8/7929/84±0/52

+853)1/6(135±4/35830±0/001

سطح 
تحصیلات 

حوزوی

9/967±139/41)6/3(12سطح 2

F=0/370/687

29/58±1/44

F=0/140/147 0/37±9/5629/89±140/03)62/6(119سطح 3

0/06±8/6629/86±141/201)31/1(59سطح 4

وضعیت اشتغال
9/346±140/9)75/3(143شاغل تمام‌وقت

t=1/40/154
29/92±0/26

t=2/490/013
0/95±8/99329/07±138/68)24/7(47شاغل پاره‌وقت

درآمد ماهیانه 
فرد

8/69±136/96)47/4(90کمتر از یک میلیون تومان
t=-5/070/001

29/84±0/51
t=-0/580/558

0/54±8/7629/89±143/41)52/6(100یک میلیون تومان و بیشتر

وضعیت مسکن
10/58±142/35)19/5(37ملکی

t=1/450/146
29/78±0/85

t=-1/070/283
0/422±8/8329/88±139/87)80/5(153اجاره‌ای

طبقه اقتصادی 
خودادراک

8/58±139/95)12/6(24پایین

F=0/260/767

29/7±1/04

F=1/460/767 0/42±9/3629/88±140/28)82/1(156متوسط

0/001±10/2830±142/4)5/3(10بالا
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)52/6 درصد( درآمد خود را یک میلیون تومان و بیشتر در ماه 
عنوان کردند. همچنین بیشتر مشارکت‌کنندگان دارای تحصیلات 
سطح سه حوزه )62/6 درصد( بودند و حدود 80 درصد آنان 

مسکن اجاره‏ای داشتند. 

نتایج  همان گونه که در جدول شماره 1 مشاهده می‌شود، 
تحلیل دو متغیره شامل آزمون آماری تی تست و تحلیل واریانس 
نشان داد که میانگین نمره سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در 
میان گروه‌های درآمدی جمعیت مورد مطالعه تفاوت معناداری 
از یک میلیون تومان  بیشتر  داشت و روحانیون سالمندی که 
در ماه درآمد داشتند، میانگین نمره سبک زندگی ارتقا‌دهنده 

 .)t=5/07 ، <P0/001( سلامت بالاتری داشتند

در بررسی وضعیت شناختی نیز نتایج آزمون تی تست نشان 
داد میانگین نمره وضعیت شناخت در میان گروه‌های وضعیت 
شغلی افراد تحت مطالعه تفاوت معنادار آماری دارد، به طوری 
که سالمندانی که دارای شغلی تمام‌وقت بودند، میانگین نمره 
 ،‌P=0/01( شناخت بالاتری نسبت به شاغلین پاره‌وقت داشتند
t=2/49(. جدول شماره ۱ رابطه بین وضعیت شناختی و سبک 

زندگی را با متغیرهای جمعیت‌شناختی نشان می‌دهد. 

نمره سبک  استاندارد  میانگین  مطالعه،  یافته‌های  اساس  بر 
زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در جمعیت روحانیون سالمند مورد 
مطالعه 76/86±48/17 بود. بالاترین میانگین ابعاد سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت مربوط به مدیریت استرس و روابط بین‌فردی 
بُعد  و کمترین میانگین در میان روحانیون سالمند مربوط به 

جدول 2. ضرایب همبستگی بین سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت و ابعاد آن با وضعیت شناختی روحانیون سالمند

Pضریب همبستگیمیانگین استاندارد‌شده± انحراف معیارمیانگین‌±‌انحراف معیارمتغیر

0/001**16/560/260±2/6549/11±20/58مسئولیت‌پذیری سلامت

0/025*16/030/163±2/8847/84±19/61فعالیت فیزیکی

0/002**16/440/225±2/7946/69±22/9تغذیه

16/570/0670/362±2/8150/09±28/51رشد معنوی

16/790/1200/100±3/1651/21±26/24روابط بین‌فردی

0/039*16/080/150±2/5751/22±22/19مدیریت استرس

0/001**17/860/295±9/2948/76±140/37سبک زندگی کل

P<0/01** ،P<0/05*

جدول 3. رگرسیون خطی چندگانه رابطه ابعاد سبک زندگی با نمره وضعیت شناختی با / بدون کنترل متغیر جمعیت‌شناختی

متغیر پیش‌بین
مدل دوممدل اول

BetaPBetaP

0/2150/0030/1940/008مسئولیت‌پذیری سلامت

0/1280/0840/1200/101فعالیت فیزیکی

0/1700/0260/1700/025تغذیه

0/0310/673-0/0150/832-رشد معنوی

0/0750/3000/0850/236روابط بین‌فردی

0/0110/892-0/0160/847-مدیریت استرس

0/1430/043--وضعیت اشتغال )تمام‌وقت®(

F model (p-value)4/190‌ )0/001( 4/247‌ )0/001(

R (R2)0/348 )٪12(0/37 )٪14(
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تغذیه و سپس فعالیت فیزیکی بود.

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره اختلال شناختی در 
روحانیون سالمند )‌‌0/53±‌29/86( است و روحانیون تحت مطالعه 
فاقد اختلالات شناختی بودند. همچنین بین مسئولیت‌پذیری 
سلامت، فعالیت فیزیکی، تغذیه، مدیریت استرس و نمره سبک 
زندگی کل با وضعیت شناخت در روحانیون سالمند همبستگی 

مثبت و معنادار وجود دارد )جدول شماره 2(.

با توجه به نتایج رگرسیون خطی چندگانه در مدل نخست، 
مسئولیت‌پذیری سلامت و تغذیه از تعیین‌کننده‌های شناخت 
در روحانیون سالمند بودند و 12 درصد از تغییرات شناخت در 
سالمندان را تبیین می‌کردند. در مدل دوم نیز با وجود کنترل متغیر 
جمعیت‌شناختی اشتغال، همچنان ابعاد مسئولیت‌پذیری سلامت 
و تغذیه رابطه معناداری با وضعیت شناختی مشارکت‌کنندگان 
داشتند. این ابعاد همراه با وضعیت اشتغال سالمندان، 14 درصد 
از تغییرات واریانس نمره شناخت در روحانیون سالمند را تبیین 

می‏کردند )شماره جدول 3(.

بحث

مطالعه حاضر روی 190 نفر از روحانیون سالمند شهر قم در 
سال 1397 با هدف بررسی وضعیت سبک زندگی ارتقا‌دهنده 
یافته‌های مطالعه  انجام شد.  آنان  سلامت و وضعیت شناختی 
نشان داد که میانگین نمره سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در 
سالمندان تحت مطالعه کمتر از میانگین است. این یافته مشابه 
حال  این  با   .]24[ بود  همکاران  و  تقدیسی  مطالعه  یافته‌های 
میانگین نمره سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در مطالعه حاضر 

بالاتر از مطالعه تقدیسی است.

مطالعه  در  که  داشت  بیان  می‌توان  مطلب  این  توجیه  در 
تقدیسی، جامعه پژوهش، سالمندان عادی ساکن جامعه بودند. 
در ارتباط با سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت کمتر از میانگین 
است که هرچند  قابل ذکر  نکته  این  ما  در سالمندان مطالعه 
و  دینی  آموزه‌های  از  برخورداری  لحاظ  به  سالمند  روحانیون 
مذهبی و همچنین جایگاه روحانیون در بافت جوامع مذهبی، 
نسبت به رعایت رفتارهای بهداشتی پای‌بند و پایدار بوده و از 
تأثیرات سلامت معنوی بر مدیریت استرس و روابط بین‌فردی 
بهره‌مند شده‌اند، اما میانگین نمره کمتری را در ابعاد تغذیه و 
فعالیت فیزیکی داشتند که نیازمند توجه بیشتری به این ابعاد 

سلامت است.

در سایر مطالعات نیز مشخص شده که سلامت معنوی و مذهبی 
با سلامت جسمی و روانی افراد ارتباط عمیقی دارد ]26 ،25[. 
یافته‌های تیت نشان داد که معنویت و دین موجب انجام رفتارهای 

ترویج سلامت و مقابله با مشکلات سلامت می‎شود ]27[. 

تحت  سالمند  روحانیون  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

مطالعه فاقد اختلال شناختی بودند. همچنین شناخت با وضعیت 
اشتغال در این افراد ارتباط معنادار آماری داشت؛ به طوری که 
سالمندانی که دارای اشتغال تمام‌وقت بودند نسبت به سالمندان 
با اشتغال نیمه‌وقت وضعیت شناختی بهتری داشتند. همچنین 
وضعیت اشتغال به عنوان یکی از عوامل تبیین‌کننده شناخت در 

سالمندان تحت مطالعه بود.

در تبیین این موضوع می‌توان به این نکته اشاره کرد که با توجه 
به اینکه روحانیون سالمند به واسطه شغل خود تحصیل‌کرده 
هستند و به طور پیوسته در مباحثی همچون فلسفه و فقه شرکت 
و مطالعه مادام‌العمر دارند و با حفظ توانایی‌های روان‌شناختی 
عملکردی خود، در ثبت و یادآوری وقایع و سایر موارد شناختی 
از میانگین بالاتری برخوردار هستند؛ بنابراین در معرض برخی 
عوامل فرسایشی که موجب ایجاد نواقص و اختلالات شناختی 

می‌شود، قرار نمی‌گیرند ]28[. 

و  روابط  برقراری  که  داده‌اند  نشان  مطالعات  دیگر  سوی  از 
مشارکت اجتماعی بر وضعیت شناختی سالمند تأثیرگذار است 
]29[، از این رو روحانیون سالمند که دارای فعالیت تمام‌وقت در 
شرایط شغلی خویش هستند، با توجه به مشارکت‌های اجتماعی 
شناختی  وضعیت  از  گسترده،  بین‌فردی  روابط  برقراری  و  بالا 
داده  نشان  مطالعات  همچنین  هستند.  برخوردار  مطلوب‌تری 
که سالمندانی که اعتقادات مذهبی و معنوی بیشتری دارند با 

مشکلات شناختی کمتری روبه‌رو هستند ]30[.

ابعاد  که  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  نتایج 
مسئولیت‌پذیری سلامت و تغذیه از تبیین‌کننده‌های تغییرات 
وضعیت شناخت در سالمندان تحت مطالعه هستند. عدم وجود 
اندک بین  به دلیل واریانس  ابعاد می‌تواند  رابطه معنادار سایر 

مشارکت‌کنندگان در این ابعاد باشد. 

در تبیین ارتباط مسئولیت‌پذیری سلامت و شناخت می‌توان 
بیان کرد که مطالعات نشان داده که سلامت و کیفیت زندگی از 
شاخص‌های مهم بهزیستی روان‌شناختی هستند ]30[، درنتیجه 
با بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت در زندگی، بهزیستی 

روانی سالمندان افزایش می‌یابد. 

از سوی دیگر در مطالعه باروز، نتایج برنامه‌های مبتنی بر ایمان 
که برای آمریکایی‌های آفریقایی‌تبار انتخاب شده‌اند، آثاری را برای 
بهبود رفتارهای بهداشتی مانند فعالیت بدنی، غربالگری سرطان، 
کاهش وزن و توقف سیگار نشان داده‌اند ]14[. این یافته می‏تواند 
دلیلی بر تأثیر آموزه‌های دینی و رشد معنوی در مسئولیت‌پذیری 
سلامت و توجه به کسب سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت در 

روحانیون سالمند باشد. 

در  معنوی  سلامت  تأثیر  نیز  همکاران  و  محمودی  مطالعه 
می‌دهد  نشان  را  سالمندان  در  خودمراقبتی  رفتارهای  اتخاذ 
]31[. با توجه به مدل ارتقای سلامت پندر، شخصیت اکتسابی و 
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انتسابی، بر باورها، نتیجه و تصویب رفتارهای ارتقای سلامت تأثیر 
می‌گذارد و افراد بر اساس روابط بین‌فردی، حمایت اجتماعی و نیز 
تحت تأثیر جایگاه اجتماعی نسبت به انجام رفتار اقدام می‌کنند. 
ارتقای سلامت منجر به گسترش سلامت،  درنتیجه رفتارهای 
تمام  در  زندگی  بهتر  يكفيت  و  ساختاری  توانايی‌های  افزودن 

مراحل می‌شود ]32[. 

بر همین اساس با توجه به جایگاه روحانیون در جامعه به بعضی 
از ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت مانند مدیریت استرس 
و روابط بین‌فردی بیشتر توجه شده و نیاز است برای سایر ابعاد 
سبک زندگی با تأکید بر آموزه‌های دینی، برنامه‌ریزی بیشتر انجام 

شود.

با نقش تبیین‌کننده تغذیه در وضعیت شناختی  ارتباط  در 
روحانیون سالمند، می‌توان بیان کرد که در مطالعات گوناگون، 
از بروز  تغذیه به عنوان یکی از مهم‌ترین عوامل در جلوگیری 
مشکلات شناختی در سالمندان ذکر شده است، به طوری که 
وضعیت خوب تغذیه‌ای از عوامل محافظتی در کاهش شناخت در 
سالمندان است و وضعیت تغذیه‌ای نامناسب و ضعیف در افزایش 
اختلالات شناختی و عملکردی و همچنین مرگ‌و‌میر سالمندان 

مؤثر است ]33[. 

برخی مطالعات به ارتباط بین دین و مذهب با رژیم غذایی افراد 
سالمند پرداخته‌اند و مذهب را به عنوان یکی از عوامل تأثیر‌گذار 
در رژیم غذایی سالمندان دانسته‌اند ]34[، اما در مطالعاتی دیگر 
نیز مانند یافته‌های مطالعه بختیاری و همکاران در میان سالمندان 
ساکن در جامعه، بین جهت‌گیری مذهبی و رفتارهای بهداشتی، 
از جمله تغذیه در سالمندان ارتباطی مشاهده نشد که در این باره 
سنت‌ها، سازگاری مذهبی و تجارب دینی مؤثر هستند ]35[. به 
همین دلیل انجام مطالعه‌ای در خصوص وضعیت تغذیه‌ای در 

روحانیون سالمند ضروری به نظر می‌رسد. 

با توجه به نتایج مطالعه، بین سبک زندگی ارتقا‌دهنده سلامت 
آماری  معنادار  ارتباط  سالمند  روحانیون  در  درآمد  وضعیت  با 
وجود داشت. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ایگار ]36[ و همکاران، 
متغیر  درآمد،  میزان  که  داشت  بیان  می‌توان  و  است  همسو 
تعیین‌کننده‏ای در سطح سبک زندگی افراد است و افراد با سطوح 

درآمدی بالا، سبک زندگی مطلوب‌تری دارند ]37[.

یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که کمترین میانگین نمره 
در میان ابعاد سبک زندگی مربوط به بُعد تغذیه و سپس فعالیت 
از  سالمندان  میان  در  فیزیکی  فعالیت  کمبود  است.  فیزیکی 
مسائلی است که در مطالعات مختلف بررسی شده است ]38[ و 
در این مطالعات میزان فعالیت فیزیکی را پایین گزارش کرده‌اند. 

این یافته مطابق با یافته هوآ و همکاران است ]11[. بیشترین 
میانگین نمره ابعاد سبک زندگی بین روحانیون تحت مطالعه 
مربوط به بعد مدیریت استرس و روابط بین‌فردی بود. این مورد 

در روحانیون سالمند به جهت موقعیت مذهبی آنان و مراجعه 
افراد به آنان بیشتر مشهود است. در مطالعات نشان داده شده که 
افراد حتی در موارد بهداشتی نیز به روحانیون مراجعه می‌کنند 
]39[. این یافته همسو با مطالعه‌ای است که نشان داده برقراری 
روابط مثبت سالمندان با دیگران، بیشتر از سایر گروه‌های سنی 

است ]16[.

نتیجه‌گیری نهایی

انجام  جهت  آن  به  مرتبط  رفتارهای  و  معنویت  به  توجه 
مداخلات در ارتقای وضعیت شناختی مفید است. همچنین در 
برنامه‌ریزی‌های سلامت برای روحانیون سالمند نیاز است به ابعاد 
مسئولیت‌پذیری سلامت و تغذیه توجه بیشتری شود. پیشنهاد 
می‏شود که در مطالعات آتی، تحقیقات کیفی و مردم‌نگاری در 
سبک زندگی روحانیون انجام شود تا بتوان از تأثیر آموزه‌های 
ارتقای سلامت سالمندان در جوامع  انجام مداخلات  دینی در 

دارای بافت مذهبی بهره گرفت.

از محدودیت‌های این مطالعه می‏توان به نبود منابع و تحقیقات 
پیشین داخلی مناسب جهت بررسی متون در میان روحانیون 
امکان  بودن مطالعه،  به مقطعی  با توجه  اشاره کرد. همچنین 
تبیین علّی رابطه سبک زندگی با وضعیت شناخت امکان‌پذیر 
نیست و به دلیل استفاده از نمونه‌گیری در دسترس در شهر قم، 

امکان تعمیم نتایج به کلیه روحانیون سالمند وجود ندارد.

بنابراین پیشنهاد می‌شود در سایر شهرها مطالعاتی در همین 
زمینه در میان سالمندان صورت پذیرد و در یک مطالعه طولی 
اثر سبک زندگی همراه با معنویت بر وضعیت شناختی بررسی 
شود. از سوی دیگر پیشنهاد می‌شود با توجه به پایین بودن نمره 
تغذیه و فعالیت فیزیکی روحانیون سالمند، مطالعات مداخله‌ای در 
خصوص روش‌های افزایش رفتارهای ارتقا‌دهنده سلامت در این 

ابعاد در نظر گرفته شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

ــاق   ــد اخ ــا ک ــی ب ــرح تحقیقات ــل ط ــه حاص ــن مطالع ای
 IR.USWR.REC.1397.49و کــد طــرح 2004 در دانشــگاه 
علــوم بهزیســتی و توان‌بخشــی اســت. ایــن مطالعــه بــا رعایــت 
نــکات اخلاقــی و کســب رضایــت آگاهانــه از ســالمندان مــورد 

پژوهــش انجــام شــد.

حامي مالي

معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توان‌بخشــی 
از ایــن مقالــه حمایــت مالــی کــرده اســت.
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مشارکت نویسندگان

مفهوم‌ســازی: شــهاب پاپــی و رضــا فــدای وطــن؛ تحقیــق 
ــی و زینــب کریمــی؛  و بررســی: نســیبه زنجــری، شــهاب پاپ
ــب کریمــی و نســیبه  ویراســتاری و نهایی‌ســازی نوشــته: زین

زنجــری؛ مدیریــت پــروژه: رضــا فــدای وطــن.

تعارض منافع

بنابــر اظهــار نویســندگان، در ایــن مقالــه هیــچ گونــه تعارض 
منافعــی وجود نــدارد.

تشکر و قدردانی

نویســندگان بــر خــود لازم می‌داننــد از حمایت‌هــای مــادی 
ــز از  ــی و نی ــتی و توان‌بخش ــوم بهزیس ــگاه عل ــوی دانش و معن
مشــارکت کلیــه ســالمندان گرامــی کــه در انجــام ایــن طــرح 

یــاری کردنــد، تشــکر و قدردانــی کننــد.
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