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 ران یا یسالمندسالمند: مجله نشریه: 

 

قابل پذیرش تشخیص داده شده   ، که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفته یپذ»نسخه این 

. نشریه  شودمی  منتشر و قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ترین زمان  سریع ها در دهد تا نتایج آن ه می به نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»سالمند گزینه 

فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

  شایان ذکر شود. منتشر می  نشریهسایت وب در  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفته یپذ» نسخه ، از کند

ی آن تأثیر  بر محتوا ممکن است شود کهمی  مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن وصفحه آرایی و است 

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه  از حیطه این امر و بگذارد
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 :کیدهچ

ازآنجا که  .گذار است تاثیر سالمندان با معنویت بر سلامت جسمی و روانی سالم همراه زندگی  سبک زمینه و هدف:

  تعیین نقش پیش بینی کننده  مطالعه حاضر با هدفسالمندان روحانی زندگی همراه با معنویت را تجربه می نمایند، 

 انجام پذیرفت. 1397لمندان مرد روحانی شهر قم در سال ساشناختی وضعیت  دری ارتقا دهنده سلامت سبک زندگ

انجام شده است. نفر از سالمندان مرد روحانی شهر قم  190برروی مقطعی، حاضر به روش مطالعه  ها:روش مواد و 

 جمع آوری داده ها بمنظور .و با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند دردسترسروش نمونه گیری  بهنمونه ها 

، استفاده (MMSE)پرسشنامه ارزیابی وضعیت شناخت و  (HPLP2)از پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 

)ضریب همبستگی، رگرسیون و استنباطی )میانگین، انحراف معیار و فراوانی(یفتوصی هایهآمارطریق گردید. داده ها از 

در  05/0. سطح معنی داری کمتر از ندیه و تحلیل شدتجز SPSS 22با نرم افزار خطی، تی مستقل و تحلیل واریانس(

 .نظر گرفته شد

سبک زندگی  که داد نشان  مطالعه یها افتهیبود.  55/70± 86/6مطالعهاین در میانگین سنی شرکت کنندگان  :یافته ها

در تحلیل  همچنین .(=r= 001/0p 295/0)داشت یمعنی دارو ارتباط مستقیم ، یارتقا دهنده سلامت با وضعیت شناخت

وضعیت نمره واریانس از  ٪14 حدودهمراه با وضعیت اشتغال  مسئولیت پذیری سلامت و تغذیهرگرسیون چندگانه ابعاد 

 .ددنکرمیرا تبیین  مشارکت کنندگان  یشناخت

 هب یروحان سالمندان  سلامت دهنده ارتقاء مداخلات در است ازین مطالعه نیا جینتا به توجه با: بحث و نتیجه گیری

شود در مطالعات آتی با رویکرد کیفی روش پیشنهاد می . شود یشتریب توجه سلامت یریپذ تیولئمس و هیتغذابعاد 

 زندگی سالمندان روحانی برای فهم مکانیزم اثرگذاری معنویت بر سلامت مورد کندوکاو قرار گیرد. 

 ون، روحانیسبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، وضعیت شناخت، سالمندان کلید واژه ها: 

 

 

 



 

 

Abstract: 

Objectives: Healthy lifestyle along with spirituality affect the physical and mental health of the older adults. 

Regarding the older clergymen’s experience of spiritual life, this study aimed to determine the predictive role of 

health promoting lifestyle in cognitive status among older clergymen in Qom city in 2018.  

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 190 older clergymen peoples in Qom city 

using available sampling method according to the inclusion criteria. Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP2) 

questionnaire and cognitive status assessment questionnaire (Mini-Mental State Exam / MMSE) were used to collect 

data. The collected data were analyzed by SPSS 22 software using descriptive and inferential statistics (correlation 

coefficient, linear regression, independent t-test, and analysis of variance). The level of significance was set at less 

than 0.05. 

Results: The mean age of the participants was 70.55 ± 6.86. There was a direct and significant statistical 

relationship between health promoting lifestyle and cognitive status in the older clergymen (r = 0.295, p = 0.001). 

The results of multiple regression showed that health responsibility, nutrition and job status explained almost 14% 

of the variance in the score of the cognitive status variable among the participants. 

Conclusion: Given the results of this study, it is necessary to pay more attention to nutrition and health 

responsibility for health promotion interventions among older clergymen. It is suggested to conduct further studies 

with a qualitative approach to understand the mechanisms of spiritual life’s effect on health among older clergymen 

peoples. 

Keywords: Health promoting lifestyle, Cognitive status, Aged, Clergymen  



 

 

 

 مقدمه: 

 حدود که اند  داده نشان  مطالعات (1)است سالمندان  مشکلات روانشناختی ترین شایع از یکی شناختی اختلالات

 افراد %25 حداقل که است شده زده نیتخمو  هستند گرفتار آشکار یشناخت نقص به ،ه و بیشترسال 60 افراد از درصد 5

 از یمختلف انواع و فیخف یشناخت نقص شامل یشناخت نقص .(3, 2)برند یم رنج یشناخت اختلال از بالاتر و سال 85

مختلفی بر احتمال بروز اختلات شناختی موثر  عوامل (4) است همراه مرگ و یناتوان خطر شیافزا با و است عقل زوال

از آن جمله میتوان به ابتلا به برخی بیماری ها مانند بیماری های قلبی عروقی که با ابتلا به اختلال شناختی  (1)هستند

از سوی دیگر با افزایش سن میزان ابتلا به بیماری های مزمن و بار  (5)در افراد سالمند در ارتباط هستند، اشاره نمود

سبک زندگی سالم با خطر کاهش . در این میان مطالعات نشان داده اند که (6)بیماری های ناشی از آن افزایش می یابد

 به سلامت دهنده ارتقا یرفتارها همراه است؛ همچنین (9)یابت و د (8)، سکته مغزی (7)بیماری های قلبی عروقی 

ارتقا  یزندگ سبک .(10)کندبهزیستی روان شناختی در دوران سالمندی کمک می و استقلال ،شناختی عملکرد حفظ

فعالیت های خودآموز، مداوم و روزمره است که با هدف ارتقاء سلامت و رفاه فردی انجام می شود  از یکی دهنده سلامت

 ییتوانا کردن  فراهم یبرا فرد یزندگ در یقو یمنبع تیمعنو. (11)و دارای ابعاد گوناگون از جمله رشد معنوی است

 دریی بسزا ریتأث ها انسان  یزندگ یجسمان ابعاد در تیمعنو نفوذ .است یسالمند در یفرد راتییتغ و ازهاین با یسازگار

ادیان بزرگ دنیا، بین  متون در . دارد اندوه و غم کاهش و شفا و بهبود یها راه ،یماریب و یسلامت ،یخانوادگ ارتباط

نقش گر دین می تواند در کمک به بیماران در مقابله با استرس بیماری و از سوی دی داردارتباط وجود  سلامتمذهب و 

 بهداشت نیتأم و یسالخوردگ یامدهایپ با یسازگار در یمهم عامل ینید یعملکردها و اعتقادات .(12)ایفا کندمهمی 

با توجه به اهمیت نقش مذهب در سلامت . (13)و یکی از ابعاد سالمندی موفق به حساب می آید است سالمندان  یروان

قرار دارند سبک زندگی و در نتیجه  ،مذهبی بودن نظر که در جایگاه بالایی از  یاین سوال مطرح می شود که آیا سالمندان

نسبت به  ها کشیش می دهند ، نشان دارندمطالعات اولیه که بر روی طول عمر تمرکز سلامت شناختی بهتری دارند؟ 

که می تواند (15, 14)و مرگ و میر کمتری نسبت به جمعیت عمومی دارند (14)تر هستند ردم سالم جمعیت عموم م

نقش روحانیت و یا  . بسیاری از مطالعات در ارتباط با(16)دمذهب باشنتیجه و نشان دهنده سالمندی موفق در زمینه 

ه برای نمون (18, 17)عات مختلف انجام شده استوای مختلف جامعه در موضآموزه های دینی در ارتقاء سلامت گروه ه

و  در زمینه بهداشت روان برای ده ها میلیون آمریکایی هستند اولین مشاوران  ،محققان نشان داده اند که کشیش ها

 بررسیبه که با این حال مطالعه ای  .(18)در ارائه خدمات بهداشت روان با متخصصین بهداشت همکاری دارندآنان اغلب 



 

 

روحانیت و  مورد احترامموقعیت  .باشد یافت نشدپرداخته در ایران شناختی جمعیت روحانیون و وضعیت ندگی سبک ز

به انجام رفتارهای بهداشتی اهتمام بورزند و آن را  آنانموجب شود تا نظم و انضباط آنها در قلمرو معنویت، ممکن است 

تاثر از آموزه های دینی در این گروه می تواند م زندگی ارتقا دهنده سلامت . در نتیجه شناسایی سبک(14)رعایت کنند

از این رو با توجه به موثر و مفید باشد. در جوامع مذهبی  ی سالمندیدر راستای بهبود رفتارهای سلامت سایر گروه ها

 نبوداهمیت سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در پیشگیری و یا کنترل علائم روانشناختی دوران سالمندی و با توجه به 

 ی نیب شیپهدف تعیین سالمندان روحانی ، مطالعه حاضر با ارتقا دهنده سلامت سبک زندگی بررسی در زمینه  مطالعات

 .شد انجام 1397 سال در قم شهر  یروحان مرد سالمندان   یشناخت تیوضع در سلامت دهنده ارتقا  یزندگ سبک کننده

 روش کار:

به منظور  انجام شد. 1397میان سالمندان روحانی شهر قم در سال در  که می باشد مقطعییک مطالعه مطالعه حاضر 

نمونه گیری در دسترس انتخاب نمونه مورد نظر با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و نیز حجم نمونه از روش 

و توان آزمون  (19)و همکاران لی مطالعهدر  =23/0r بر اساس فرمول همبستگیبا استفاده از  حجم نمونهاستفاده شد. 

. گردیدپرسشنامه تکمیل  مورد 190درنهایت  افراد، درصد ریزش 15که با فرض آمد. بدست  176، درصد 5و خطای  85

از جمعیت ، پس از هماهنگی های لازم نمونه ها به روش نمونه گیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود و خروج

سال و بالاتر که  60روحانی افراد  انتخاب شدند.قم جد سطح شهر و مساحضرت معصومه روحانیون در اطراف حرم 

که  روحانی سالمندان  بودند وارد مطالعه شدند؛به شرکت در مطالعه  مایلداشتند و همچنین  برقراری ارتباطتوانایی 

نفر از  10داد نداشتند، از مطالعه خارج می شدند؛ در این مطالعه تعحین مطالعه تمایلی به ادامه مشارکت در پژوهش 

سالمندان در حین پرسشگری از ادامه پاسخ دهی منصرف شدند که با توجه به حجم نمونه در نظر گرفته شده مصاحبه با 

 سالمندان روحانی تا زمانی که تعداد مورد نظر تکمیل شود ادامه داشت. 

و همچنین کسب رضایت IR.USWR.REC.1397.49 این مطالعه با رعایت نکات اخلاقی و اخذ کد اخلاق به شماره 

به منظور جمع  پرسشنامه ها توسط پرسشگر آموزش دیده تکمیل گردید. انجام شد. ،آگاهانه از سالمندان مورد پژوهش

 Health-Promoting Lifestyle)پرسشنامه شامل پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت    2آوری اطلاعات از 

Profile II=HPLP2) ، شناختیابی وضعیت پرسشنامه ارز (Mini-Mental Status Examination=MMSE) 

 اطلاعات جمعیت شناختی و بررسی فراوانی بیماری ها در سالمندان استفاده گردید. و نیز چک لیست



 

 

 فعالیت تغذیه، تحت عناوین شاخه زیر 6 که است شده تشکیل سوال 52از  (HPLP2) سبک زندگی سالم پرسشنامه

از پاسخگو  HPLP2رشد معنوی دارد.  و فردی بین روابط استرس، مدیریت سلامت، مورد در ریپذی مسئولیت بدنی،

را  4 تا1( نمره ای بین اوقات، همیشه    اوقات، اغلب گاهی )هرگز، ای نقطه 4 لیکرتی پاسخ می خواهد تا بر روی طیف

 زندگی دهنده سبک نشان  بالا نمرات که است 208 حداکثر و 52 این پرسشنامه در نمره حداقل .دهدبه خود اختصاص 

در این مطالعه برای اینکه قابلیت مقایسه بین ابعاد سبک زندگی امکان پذیر باشد نمرات  .تاس هترب سلامت دهنده ارتقا

در ساخته شد؛  1997و همکاران در سال  پرسشنامه توسط والکراین . نیز ارائه شده است 100تا  0استاندارد شده بین 

 ثبات درونی ،ن به مراکز بهداشتی درمانی قزویننفر از مراجعه کنندگا 446برروی و همکاران  دی زیدیتحقیق محم

به دست آمده  0.82برابر با  سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه پرسشنامه

درصد  83در مطالعه حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ  .(21, 20)مناسب برخوردار بوده است پایاییو پرسشنامه از  است

 شناختی وضعیت مختصر بررسی« (MMSE)ترجمه شدهو استاندارد پرسشنامه از شناختی وضعیت بررسی جهتبود. 

محاسبه،  و توجه اطلاعات، ثبت مکان، و زمان  به آگاهی :شامل که جزءاست یازده دارای پرسشنامه این .شد استفاده »

امتیاز  1که به هر پاسخ صحیح باشد،  ظریف می کارهای انجام و نوشتن خواندن، اجرایی، ،  مهارت هایحافظه، زبان 

شدید،  بیانگر اختلال شناختی 9امتیاز کمتر از . امتیاز می باشد 30تعلق می گیرد. در مجموع حداکثر نمره کسب شده 

 به بالا طبیعی  25ایه اختلال شناختی خفیف و نم 21از  نمایه اختلال شناختی متوسط و بیشتر 20تا  10امتیاز 

بررسی و مورد  سالمند ساکن تهران  370برروی فروغان و همکاران توسط ن آروایی و پایایی  .(22)محسوب می شود. 

اطلاعات جمعیت شناختی  چک لیست .(23)است %90و  %84به ترتیب ن آویژگی و حساسیت  تایید قرار گرفت است.

وضعیت ، )پایین، متوسط، بالا(خودادراکاقتصادی  طبقه ،حوزه( 4، 3، 2، 1سطح ) میزان تحصیلاتشامل سن، 

و  تومان  لیون یم یک، تومان  لیون ی)کمتر از یک مماهیانه فرد میزان درآمد، (شاغل پاره وقت، شاغل تمام وقت)اشتغال

 استفاده شد. جاره ای(و وضعیت مسکن)ملکی، ا (بیشتر

و  )میانگین، انحراف معیار و فراوانی،توصیفی هایهآماراز طریق  SPSS-22داده ها پس از جمع آوری در نرم افزار 

بررسی شد. سطح معنی  (گانهخطی چند و همچنین رگرسیون  و همبستگی ANOVAآزمون تی مستقل، )استنباطی 

 در نظر گرفته شد. 05/0 آزمون هاداری در 

 

 



 

 

 

 یافته ها:

کنندگان اکثریت مشارکت .بودسال  55/70± 86/6میانگین سنی جمعیت تحت مطالعه براساس یافته های مطالعه

سالمندان  بیشتر. ذکر نمودند( %1/82) متوسطاجتماعی خود را -طبقه اقتصادی و شاغل تمام وقت بودند (75.3%)

مشارکت کنندگان  بیشترهمچنین  .کردند عنوان در ماه تر و بیشتومان میلیون  کیدرآمد خود را ( ٪6/52) روحانی

  .داشتند ایمسکن اجاره آنان درصد  80حدود  و .( بودند62.6حوزه ) 3سطح دارای تحصیلات 

 تی تست و تحلیلآزمون آماری شامل  تحلیل دو متغیرهنتایج مشاهده می شود،  1همانگونه که در جدول شماره 

مطالعه  موردجمعیت درآمدی  ن نمره سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در میان گروه هایمیانگی نشان داد کهواریانس 

سبک میانگین نمره بیشتر از یک میلیون تومان در ماه درآمد داشتند، و سالمندان روحانی که تفاوت معنی داری داشت 

آزمون تی نتایج  ،نیز یناختوضعیت ش در بررسی .( =001/0p<  07/5t)داشتندبالاتری  ارتقا دهنده سلامت زندگی

معنی دار  میانگین نمره وضعیت شناخت در میان گروه های وضعیت شغلی افراد تحت مطالعه تفاوت تست نشان داد

ه شاغلین بهبالاتری نسبت  نگین نمره شناختامی شغلی تمام وقت بودند دارایکه سالمندانی طوریکه  به ؛داردآماری 

 یرهایمتغ با را یزندگ سبک و یشناخت تیوضع نیب رابطه 1 شمارهجدول . (=p=49/2 t    01/0)پاره وقت داشتند

 . دهد یم نشان  یشناخت تیجمع



 

 

 

 تیجمع یرهایمتغ با یشناخت تیوضع و سلامت دهنده ارتقاء  یزندگ سبک تیوضع نیب ارتباط: 1 شماره جدول

 یروحان سالمندان انیم در یشناخت

 متغیرهای جمعیت شناختی 

 وضعیت شناختی  ارتقا دهنده سلامت  سبک زندگی 

انحراف   ± میانگین فراوانی)درصد( 

 معیار 
 P آزمون آماری 

value 
انحراف   ± میانگین

 معیار 
 P آزمون آماری 

value 

 های سنی گروه 

60-75 (7 /74 )142 176 /9±32 /140 

55 /0 F= 576 /0 

54 /0±87 /29 

86/0 F= 141/0 75-85 (7 /23 )45 879/±82 /140 52 /0±84 /29 

85 + (6/1 )3 358/4 ±135 001/0 ±30 

سطح تحصیلات 

 حوزوی

 139/ 41±9/ 967 12( 3/6) 2سطح 

37 /0 F= 687 /0 

44 /1±58 /29 

14 /0 F= 147/0  29/ 89±/(37 03/140± 56/9 119( 6/62) 3سطح 

 29/ 86± 06/0 201/141±66/8 59( 31/ 1) 4سطح 

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

4/1 t= 154/0 
26/0 ±92/29 

49 /2 t= 013/0 
 7/29±0/ 95 138/ 68±993/8 47( 24/ 7) پاره وقت   شاغل

 فرد  انهیدرآمد ماه
 136/ 96± 69/8 90( 47/ 4) کمتر از یک میلیون تومان 

07 /5 -t= 001/0 
51 /0±84 /29 

58 /0- t= 558/0 
 29/ 89±0/ 54 41/143± 76/8 100(6/52) یک میلیون تومان و بیشتر 

 وضعیت مسکن
 35/142± 10/ 58 37( 19/ 5) ملکی 

45 /1 t= 146 /0 
85 /0±78 /29 

07 /1- t= 283/0 
 29/ 88±/422 139/ 87±/(83 153( 80/ 5) اجاره ای

طبقه اقتصادی 

 خودادراک

 139/ 95±8/ 58 24(6/12) پایین

26/0 F= 767 /0 

04 /1±7/29 

46/1 F= 767 /0  29/ 88±0/ 42 28/140± 36/9 156( 82/ 1) متوسط 

 30± 001/0 142/ 4± 10/ 28 10(5/ 3) بالا

 

در جمعیت سالمندان روحانی ارتقا دهنده سلامت نمره سبک زندگی استاندارد میانگین  ،بر اساس یافته های مطالعه

سترس و مدیریت امربوط به ارتقا دهنده سلامت بک زندگی بالاترین میانگین ابعاد سبود.  76/48±86/17مطالعه  مورد

تایج ن. بودفعالیت فیزیکی تغذیه و سپس عد وط به بُمربروحانی کمترین میانگین در میان سالمندان  و روابط بین فردی

تحت  و روحانیون ( می باشد86/29 ± 53/0 در سالمندان روحانی) یشناخت اختلالنشان داد که میانگین نمره  مطالعه

ین نتایج مطالعه نشان داد بین مسئولیت پذیری سلامت، فعالیت فیزیکی، همچن .فاقد اختلالات شناختی بودند مطالعه

 یسبک زندگی کل با وضعیت شناخت در سالمندان روحانی همبستگی مثبت و معنی دارنمره تغذیه، مدیریت استرس و 

 .(2وجود دارد)جدول 

 

 

 

 



 

 

 

آن با وضعیت شناختی  و ابعادارتقاء دهنده سلامت ضرایب همبستگی بین سبک زندگی  :2شمارهجدول 

 سالمندان روحانی

 میانگین و انحراف معیار  متغیر 
استاندارد  میانگین 

 و انحراف معیار شده 
 p-value ضریب همبستگی 

 001/0 **0/ 260 49/ 11±56/16 58/20±65/2 مسئولیت پذیری سلامت 

 025/0 *0/ 163 84/47±16/ 03 61/19±2/ 88 فعالیت فیزیکی

 002/0 ** 225/0 46/ 69±16/ 44 9/22±2/ 79 تغذیه

 0/ 362 0/ 067 09/50±16/ 57 28/ 51±2/ 81 رشد معنوی 

 100/0 120/0 21/51±16/ 79 24/26±16/3 روابط بین فردی 

 039/0 * 0.150 22/51±16/ 08 22/ 19±2/ 57 مدیریت استرس 

 001/0 ** 295/0 48/ 76±86/17 140/ 37±9/ 29 سبک زندگی کل 

                                  **  01 /0p<    

                                  *05/0p< 

 

های مسئولیت پذیری سلامت و تغذیه از تعیین کننده ،با توجه به نتایج رگرسیون خطی چندگانه در مدل نخست

با نیز نمودند. در مدل دوم می تبیین یرات شناخت در سالمندان رااز تغی ٪12مندان روحانی بودند و شناخت در سال

رابطه معناداری با وضعیت  مسئولیت پذیری سلامت و تغذیهابعاد همچنان اشتغال، جمعیت شناختی کنترل متغیر جود و

واریانس نمره تغییرات از  ٪14 ،وضعیت اشتغال سالمندان  همراه با. این ابعاد شناختی مشارکت کنندگان داشتند

 .(3)جدول کردندمیشناخت در سالمندان روحانی را تبیین 

کنترل با/ بدون : رگرسیون خطی چندگانه رابطه ابعاد سبک زندگی با نمره وضعیت شناختی 3ول شماره جد

 شناختیمتغیر جمعیت

 متغیر پیش بین
 مدل دوم  مدل اول 

Beta p-value Beta p-value 
 0/ 008 0/ 194 0/ 003 0/ 215 مسئولیت پذیری سلامت

 0/ 101 0/ 120 0/ 084 0/ 128 فعالیت فیزیکی 

 0/ 025 0/ 170 026/0 0/ 170 هتغذی

 673/0 -0.031 0/ 832 -0/ 015 رشد معنوی

 236/0 0/ 085 0/ 300 0/ 075 روابط بین فردی 

 0/ 892 -0.011 0/ 847 -016/0 مدیریت استرس

 0/ 043 -0/ 143  ( ®)تمام وقتوضعیت اشتغال

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

R (R2) (12% )348 /0 (14% )37/0 

 

 

 



 

 

 

 : بحث 

ی ارتقا سبک زندگوضعیت  بررسیبا هدف  1397نفر از سالمندان روحانی شهر قم در سال  190مطالعه حاضر برروی 

 ارتقا زندگی سبک نمره میانگین که داد نشان  مطالعه های انجام شد. یافته آنان شناختی دهنده سلامت و وضعیت 

این یافته مشابه یافته های مطالعه تقدیسی و  .است یانگینکمتر از م مطالعهسالمندان تحت  در سلامت دهنده

.  با این حال میانگین نمره سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در مطالعه حاضر بالاتر از مطالعه تقدیسی بود (24)همکاران 

جامعه  ساکنعادی سالمندان  ،جامعه پژوهش مطالعه تقدیسیدر توجیه این مطلب میتوان بیان داشت که در است. 

این نکته قابل ذکر است  مطالعه ما ین در سالمندان کمتر از میانگزندگی ارتقا دهنده سلامت سبک در ارتباط با . ندبود

و همچنین جایگاه روحانیون در بافتار  و مذهبی به لحاظ برخورداری از آموزه های دینی سالمندان روحانیکه هرچند 

 مدیریت استرسسلامت معنوی بر پایبند و پایدار بوده و از تاثیرات نسبت به رعایت رفتارهای بهداشتی جوامع مذهبی، 

، اما میانگین نمره کمتری را در ابعاد تغذیه و فعالیت فیزیکی داشتند که نیازمند بهره مند شده اند و روابط بین فردی

مشخص شده است که سلامت معنوی و مذهبی با نیز مطالعات در سایر  .باشدمیسلامتی این ابعاد  بهتوجه بیشتری 

انجام  موجب نید و تیمعنونشان داد که  تیتهای یافته  .(26, 25)عمیقی داردسلامت جسمی و روانی افراد ارتباط 

  .(27)شودیم تملاس مشکلات با مقابله و یسلامت جیترو یرفتارها

همچنین شناخت با  .فاقد اختلال شناختی بودند  تحت مطالعه حانیوسالمندان رکه  نشان داد حاضر مطالعه  نتایج

بودند ؛ به طوریکه سالمندانی که دارای اشتغال تمام وقت شتن افراد ارتباط معنی دار آماری داوضعیت اشتغال در ای

، همچنین وضعیت اشتغال به عنوان یکی از داشتندوقت وضعیت شناختی بهتری  یمهننسبت به سالمندان با اشتغال 

می توان به این نکته اشاره کرد که با  در تبیین این موضوع عوامل تببین کننده شناخت در سالمندان تحت مطالعه بود،

 طور پیوسته در مباحثی همچون فلسفهبه تحصیل کرده هستند و توجه به اینکه سالمندان روحانی به واسطه شغل خود 

 و عیوقا یادآوریب و ثبت در خود، یعملکرد -یروانشناخت یها ییتوانا حفظو با  دارند مادام العمر شرکت و مطالعه فقهو 

لذا در معرض برخی عوامل فرسایشی که موجب ایجاد نواقص و  ،هستند برخوردار یبالاتر نیانگیم از یشناخت اردمو ریسا

. از سوی دیگر مطالعات نشان داده اند که برقراری روابط و مشارکت (28)ت شناختی می شود قرار نمی گیرنداختلالا

که دارای فعالیت تمام وقت در از این رو سالمندان روحانی  (29)اجتماعی بر وضعیت شناختی سالمند تاثیرگذار است

با توجه به مشارکت های اجتماعی بالا و برقراری روابط بین فردی گسترده، از وضعیت شرایط شغلی خویش هستند 



 

 

. همچنین مطالعات نشان داده که سالمندانی که اعتقادات مذهبی و معنوی باشندمیبرخوردار  تری شناختی مطلوب

 .(30)شتری دارند با مشکلات شناختی کمتری روبه رو هستندبی

  از تبیین کننده های تغییرات ابعاد مسئولیت پذیری سلامت و تغذیه  نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که

  عدم وجود رابطه معنادار سایر ابعاد می تواند به دلیل واریانس اندک .هستندوضعیت شناخت در سالمندان تحت مطالعه 

رتباط مسئولیت پذیری سلامت و شناخت می توان بیان نمود که در تبیین ا .باشددر این ابعاد بین مشارکت کنندگان 

 جهینت در ؛(30)هستند یروانشناخت یستیبهز مهم یها شاخص از یزندگ تیفیک و سلامت که است داده نشان  مطالعات

العه در مط از سوی دیگر .ابدی یم شیافزا سالمندان  یروان یستیبهز ،یزندگ در سلامت ارتقا و یزندگ تیفیک بهبود با

  بهبود  یبرا آثاری را اند، شده انتخاب تبار ییقایآفر یها ییکایآمر یبرا که مان یا بر یمبتن یها برنامه جینتا باروز

؛ این یافته (14) اند داده نشان گاریس توقف و وزن  کاهش سرطان، یغربالگر ،یبدن تیفعال  مانند یبهداشت یرفتارها

در مسئولیت پذیری سلامت و توجه به کسب سبک زندگی ارتقا ی و رشد معنوتواند دلیلی بر تاثیر آموزه های دینی می

باشد. مطالعه محمودی و همکاران نیز تاثیر سلامت معنوی در اتخاذ رفتارهای  در سالمندان روحانی دهنده سلامت

 بر  ،یانتساب و یاکتساب تیشخص پندر مدل ارتقای سلامت به توجه با  .(31)خودمراقبتی در سالمندان را نشان می دهد

 و  یاجتماع تیحما ،یفرد نیب روابط اساس بر افراد و گذارند یم ریتاث سلامت یارتقا یرفتارها بیتصو و جهینت باورها،

 به منجر سلامت ارتقای رفتارهایدر نتیجه  .ندینما یم اقدام رفتار نجاما به نسبت جایگاه اجتماعیتحت تاثیر  زین

بر همین اساس با  .(32) دمی شو مراحل تمام در زندگی بهتر کیفیت و ساختاری های توانایی افزودن سلامت، گسترش

هنده سلامت مانند مدیریت استرس و روابط بین در جامعه بعضی از ابعاد سبک زندگی ارتقاء دروحانیون جایگاه توجه به 

و نیاز است برای سایر ابعاد سبک زندگی با تاکید بر آموزه های دینی،   گرفته شده است. مورد نظر قرارفردی بیشتر 

 برنامه ریزی بیشتر انجام شود.

نمود که در مطالعات  می توان بیان  ،روحانیسالمندان  یوضعیت شناختدر تغذیه  نقش تبیین کنندهدر ارتباط با 

به  عوامل در جلوگیری از بروز مشکلات شناختی در سالمندان ذکر شده استمهم ترین گوناگون تغذیه به عنوان یکی از 

وضعیت تغذیه ای  وطوریکه وضعیت خوب تغذیه ای از عوامل محافظتی در کاهش شناخت در سالمندان می باشد 

برخی . (33)است ختی و عملکردی و همچنین مرگ و میر سالمندان موثر شنا مناسب و ضعیف در افزایش اختلالاتنا

مطالعات به ارتباط بین دین و مذهب با رژیم غذایی افراد سالمند پرداخته اند و مذهب را به عنوان یکی از عوامل تاثیر 

در  مطالعه بختیاری و همکاران یافته های  اما در مطالعاتی دیگر نیز مانند (34)گذار در رژیم غذایی سالمندان دانسته اند



 

 

در سالمندان ارتباطی  از جمله تغذیهبین جهت گیری مذهبی و رفتارهای بهداشتی میان سالمندان ساکن در جامعه، 

انجام  دلیلبه همین . (35)در این باره سنت ها، سازگاری مذهبی و تجارب دینی موثر هستند که. (35)مشاهده نشد

  ضروری به نظر می رسد. مطالعه ای درخصوص وضعیت تغذیه ای در سالمندان روحانی

در سالمندان روحانی ارتباط معنی دار با توجه به نتایج مطالعه بین سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با وضعیت درآمد 

همکاران همسو می باشد و می توان بیان داشت که و  (36) ایگاربا مطالعه حاضر مطالعه آماری وجود داشت؛ نتایج 

و افراد با سطوح درآمدی بالا سبک زندگی  ستا افراد یزندگ سبک سطح در یاکننده نییتع رییمتغ ،میزان درآمد

 .(37) مطلوب تری دارند

تغذیه و سپس مربوط به بعد ین نمره در میان ابعاد سبک زندگی کمترین میانگنشان داد که  حاضر یافته های مطالعه

 کمبود فعالیت فیزیکی در میان سالمندان از مسائلی است که در مطالعات مختلف مورد بررسید. فعالیت فیزیکی می باش

و  هوآگزارش نموده اند. این یافته مطابق با یافته  پایینفیزیکی را  میزان فعالیت  این مطالعاتدر و  (38)قرار گرفته است

مدیریت بیشترین میانگین نمره ابعاد سبک زندگی در بین روحانیون تحت مطالعه مربوط به بعد  .(11)همکاران می باشد

 آنان به افراد مراجعه و آنان  مذهبی موقعیت جهت به روحانی سالمندان  در مورد اینو روابط بین فردی بود؛  استرس

 مراجعه روحانیون  به نیز بهداشتی موارد در حتی افراد که شده داده نشان  مطالعات در. است مشهود بیشتر

 دیگران، با سالمندان  مثبت روابط برقراری نشان داده است که که . این یافته هم سو با مطالعه ای است(39)نمایندمی

 .(16)است سنی های گروه سایر از بیشتر

 انیم در متون یبررس جهت مناسب یداخل  نیشیپ قاتیتحق و منابع نبود به توان می مطالعهاز محدودیت های این 

با توجه مقطعی بودن مطالعه امکان تبیین علی رابطه سبک زندگی با وضعیت شناخت ن همچنی .اشاره نمود ون یروحان

به دلیل استفاده از نمونه گیری در دسترس در شهر قم، امکان تعمیم نتایج به کلیه سالمندان  و امکان پذیر نیست

و  .پذیردمیان سالمندان صورت ین زمینه در پیشنهاد می شود در سایر شهرها مطالعاتی در هملذا  .روحانی وجود ندارد

شود از سوی دیگر پیشنهاد می. ررسی گرددبگی همراه با معنویت بر وضعیت شناختی زنددر یک مطالعه طولی اثر سبک 

پایین بودن نمره تغذیه و فعالیت فیزیکی روحانیون سالمند مطالعات مداخله ای در خصوص روش های افزایش با توجه 

 سلامتی در این ابعاد در نظر گرفته شود.  رفتارهای ارتقاء دهنده 

 مفید ارتقای وضعیت شناختی در مداخلات انجام جهت معنویت و رفتارهای مرتبط به آن توجه به  نتیجه گیری:

همچنین در برنامه ریزی های سلامتی برای روحانیون سالمند نیاز است به ابعاد مسئولیت پذیری سلامت و  .باشدمی



 

 

گردد که در مطالعات آتی تحقیقات کیفی و مردم نگاری در سبک زندگی پیشنهاد می شود. تغذیه توجه بیشتری

ارتقای سلامت سالمندان در جوامع دارای بافتار  مداخلات انجام در دینی های آموزه تاثیرروحانیون انجام شود تا بتوان از 

 مذهبی بهره گرفت.

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

دانشگاه علوم  در2004 طرح کد و IR.USWR.REC.1397.49 اخلاق کد با حقیقاتیت طرح حاصل مطالعه این

 .می باشدبهزیستی و توانبخشی 

 مالی حامی

 پژوهشی و معاونت در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی می باشد  2004 شماره به تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 نموده است. یحمایت مال آن  علوم بهزیستی و توانبخشی از دانشگاه

 سندگانینو مشارکت 

، زینب یپاپ شهاب ،نسیبه زنجری :یبررس و قیتحق ؛رضا فدای وطن ،یپاپ شهاب: یساز مفهومهمکاران در این پروژه در 

مشارکت داشته  رضا فدای وطن: پروژه تیریمد ؛نسیبه زنجری ،یمیکر نبیز: نوشته یساز یینها و یراستاریو؛ کریمی

 اند. 

 منافع تعارض

 .ندارد منافعی وجود تعارض هیچ گونه مقاله این در نویسندگان، اظهار به ناب

نند از حمایت های مادی و معنوی دانشگاه علوم بهزیستی و دا نویسندگان بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

 نی نمایند. توانبخشی و نیز از مشارکت کلیه سالمندان گرامی که در انجام این طرح یاری نمودند، تشکر و قدردا
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