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Abstract 
Introduction: Depression is one of the most important public health concerns among the elderly. 
Therefore, it is very important and necessary to identify the effective factors in causing depression. 
The present study was conducted with the aim of determining the correlation between rumination 
response and depression with the mediation of lifestyle in the elderly.
Methods: The study was descriptive-correlation. The statistical population of the study was made 
up of elderly people in the age range of 60 to 75 years old, residents and non-residents of the nursing 
home of Bojnourd city in 2018. 400 people were selected using the Krejcie & Morgan formula as non-
random and convenience sampling. Data collection was done with demographic questionnaire, "Beck 
Depression Inventory", "Rumination Response Scale" and "Health-Promoting Lifestyle Profile II". 
Content validity was measured by qualitative method and reliability by internal consistency method 
by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data analysis was analyzed using SPSS. 25 and Amos 
.24.
Results: There is a negative correlation between rumination response and lifestyle components of the 
elderly and a positive correlation with depression (P≥0.01). Lifestyle components of the elderly have 
a negative correlation with depression (P≥0.01). Also, the correlation of rumination response with 
depression is significant indirectly through all lifestyle components (P≥0.05).
Conclusions: Elderly people with high rumination response score report more depressive symptoms. 
Also, rumination response mediates the depression of the elderly indirectly and through lifestyle 
components and causes an increase in depression. It is suggested to carry out educational programs 
in order to promote a healthy lifestyle in the elderly and reduce the rumination response, as well as 
large-scale planning at the community level to reduce depression.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی یکــی از مهم تریــن نگرانی هــای بهداشــت عمومــی در میــان افــراد مســن اســت. لــذا شناســایی عوامــل مؤثــر در 
ایجــاد افســردگی امــری بســیار مهــم و ضــروری اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن همبســتگی پاســخ  نشــخواری و افســردگی بــا 

میانجیگــری ســبک زندگــی در ســالمندان صــورت گرفــت.
روش كار: مطالعــه به صــورت توصیفــی - همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری مــورد پژوهــش را ســالمندان در طیــف ســنی 60 تــا 75 ســال، 
  Krejcie &  Morgan مقیــم و غیرمقیــم خانــه ســالمندان شــهر بجنــورد، در ســال 1398 تشــکیل دادنــد. 400 تــن بــا اســتفاده از فرمــول
ــیاهه  ــناختی، "س ــت ش ــنامه جمعی ــا پرسش ــا ب ــع آوری داده ه ــدند. جم ــاب ش ــترس انتخ ــی  و در دس ــری غیرتصادف ــورت نمونه گی به ص
افســردگی بــک")Beck Depression Inventory(، "مقیــاس پاســخ نشــخواری" )Rumination Response Scale( و "نیمــرخ ســبک 
زندگــي ارتقاءدهنــده ســلامت Health-Promoting Lifestyle Profile II )"2(  اجــرا شــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ  ابزارهــا اندازه گیــری شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده نرم افــزار آمــاری اس 

پــی اس اس نســخه 25 و آمــوس 24 تحلیــل شــد.
یافته هــا: میــان پاســخ  نشــخواری بــا مولفــه هــای ســبک زندگــی ســالمندان همبســتگی منفــی و بــا افســردگی همبســتگی مثبــت 
ــن پاســخ   ــد )P≥0/01(. همچنی ــا افســردگی همبســتگی منفــی دارن ــه هــای ســبک زندگــی ســالمندان ب وجــود دارد )P≥0/01(. مولف

.)P≥0/05( ــد ــادار می باش ــی معن ــبک زندگ ــای س ــه ه ــی مولف ــطه تمام ــتقیم به واس ــور غیرمس ــردگی به ط ــا افس ــخواری ب نش
نتیجه گیــری: ســالمندان بــا نمــره پاســخ نشــخواری بــالا، علائــم افســردگی بیشــتری را گــزارش می کننــد. همچنیــن پاســخ نشــخواری 
بــه  طــور غیرمســتقیم و از طریــق مولفــه هــای ســبک زندگــی، افســردگی ســالمندان را میانجیگــری می کنــد و باعــث افزایــش افســردگی 
می شــود. پیشــنهاد می شــود برنامه هــای آموزشــی در جهــت ارتقــای ســبک زندگــی ســالم در ســالمندان و کاهــش پاســخ نشــخواری و 

نیــز برنامه ریزی هــای کلان در ســطح جامعــه جهــت کاهــش افســردگی انجــام شــود.
كلیدواژه ها: افسردگی، پاسخ های نشخواری، سبک زندگی.
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مقدمه
ســرعت پیــر شــدن افــراد در جوامــع مختلــف و در نتیجــه تعــداد 
ــاس  ــت )1(. براس ــش اس ــال افزای ــورها در ح ــالمندان در کش س
ــا ســن 65  ــالمندان ب ــی بهداشــت س ــای ســازمان جهان تخمین ه
ســال و بالاتــر تــا ســال 2025 حــدود 15 درصــد جمعیت جهــان را 
تشــکیل خواهنــد داد، همچنیــن جمعیــت ســالمندان جهــان از 524 
ــد رســید.  ــارد در 2050 خواه ــه 1/5 میلی ــن در 2010 ب ــون ت میلی
ــه  ــال 2050 س ــان در س ــالمندان جه ــت س ــر، جمعی به عبارت دیگ

برابــر جمعیــت فعلــی خواهــد شــد )2(.
ســالمندان بــا مشــکلات جســمی و روحــی بســیاری روبــرو 
دوران  در  شــایع  روانشــناختی  مشــکلات  از  یکــی  هســتند. 
ــت  ــردگی از دس ــانه های افس ــت. از نش ــردگی اس ــالمندی، افس س
دادن علاقــه یــا لــذت، کاهــش انــرژی، احســاس گنــاه یــا کمبــود 
ــف  ــز ضعی ــواب و تمرک ــتها و خ ــلال در اش ــخصی، اخت ارزش ش
ــرات  ــت تظاه ــن اس ــن ممک ــراد مس ــردگی در اف ــت )3(. افس اس
متنوعــی داشــته باشــد و تشــخیص آن دشــوار باشــد )4(. در واقــع 
ــه  ــک مشــکل مکــرر ســلامتی اســت ک افســردگی ســالمندی ی
اغلــب تشــخیص داده نمی شــود و تحــت درمــان قــرار نمی گیــرد. 
ــا ســلامت  ــوب آن ب ــلات نامطل ــاری، تعام ــترده بیم ــت گس ماهی
جســمانی و ناتوانــی ناشــی از آن، مطالعــه ایــن بیمــاری و عوامــل 
ــا آن را ضــروری می کنــد )5(.  افســردگی در ســالمندان  مرتبــط ب
ــش  ــی، افزای ــت زندگ ــی، کیفی ــرد اجتماع ــش عملک ــث کاه باع
ــای  ــای مراقبت ه ــرگ  و هزینه ه ــتان، م ــت در بیمارس ــدت اقام م
بهداشــتی و درمانــی خواهــد شــد )6(. علائــم افســردگی قابل توجــه 
ازنظــر بالینــی در 15 تــا 25 درصــد افــراد مســن موجــود اســت )6(. 
ــوم  ــک  س ــدود ی ــه ح ــان داد ک ــد نش ــه ای در هن ــج مطالع نتای
ــد )7(.  ــج می برن ــی رن ــردگی اساس ــد از افس ــن هن ــت مس جمعی
ایــن در حالــی اســت کــه در یــک مطالعــه سیســتماتیک کــه اخیــراً 
از 26 مطالعــه در بیــن جمعیــت ســالخورده ایرانــی منتشــر شــده، 
شــیوع افســردگی بــا نمونــه 5781 طــی ســال هــای 1380-1394، 
43 درصــد تخمیــن زده  شــده اســت )8(.  در پژوهــش اصفهانــی و 
همــکاران، نیــز نتایــج نشــان داد کــه شــیوع افســردگی در بیــش از 
ــذا افســردگی  ــی رخ می دهــد )9(. ل یــک دهــم از ســالمندان ایران
ــراد  ــان اف ــت روان در می ــای بهداش ــن نگرانی ه ــی از مهم تری یک
مســن اســت. ایــن امــر باعــث رنــج، اختــلال در خانــواده، ناتوانــی، 
ــود  ــرگ می ش ــش م ــکی و افزای ــای پزش ــدن بیماری ه ــم ش وخی

 .)10(
یکــی از عوامــل مرتبــط بــا ســلامتی و افســردگی در دوران 
ــه  ــی ب ــی اســت. اصطــلاح ســبک زندگ ــالمندی ســبک زندگ س

ــر  ــت ب ــن اس ــه ممک ــود ک ــه می ش ــخصی گفت ــای ش انتخاب ه
ــی،  ــت بدن ــی، فعالی ــم غذای ــد رژی ــذارد، مانن ــر بگ ــلامتی تأثی س
ســیگار کشــیدن و مصــرف الــکل )11(. رونــد پیــری تحــت تأثیــر 
عوامــل مختلــف اجتماعــی، جمعیتی، فرهنگــی، اقتصــادی، ژنتیک 
و عوامــل مرتبــط بــا ســلامتی قــرار می گیــرد. یکــی از مهم تریــن 
عوامــل تعیین کننــده ســلامت جامعــه، از جملــه افــراد مســن  آن، 
ســبک زندگــی و رفتارهــای بهداشــتی مرتبــط بــا آن اســت )12(. 
بررســی الگوهــای ســبک زندگــی در میــان افــراد مســن از اهمیــت 
ــا  ــاری ب ــر عوامــل خطــر رفت ــرا تأثی ــژه ای برخــوردار اســت، زی وی
ــای  ــیاری از بیماری ه ــد و بس ــش می یاب ــن، افزای ــن س ــالا رفت ب
مزمــن در اواخــر بزرگســالی ظاهــر می شــوند )13(. بعــلاوه، طــول 
عمــر یــا پیامدهــای ســلامتی بــا یــک ســبک زندگــی ســالم ماننــد 
عــدم اســتعمال ســیگار، فعالیــت بدنــی، رژیــم غذایــی ســالم همراه 
ــه آن هــا کمــک  ــد ب ــراد مســن می توان اســت. ســبک زندگــی اف
کنــد تــا بــه زندگــی خــود عــادت کننــد و رضایــت از زندگــی خــود 
را حفــظ کننــد )14(. همچنیــن نتایــج مطالعــه زنجانــی و همــکاران 
ــراد  ــان اف ــالم در می ــی س ــبک زندگ ــت س ــه وضعی ــان داد ک نش

مســن در اسلامشــهر نســبتاً متوســط بــود )14(.
مطالعــه ای در کــره، توســط Kang&Yoo )15(، بــا هــدف تعییــن 
ارتبــاط بیــن شــیوه زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت و افســردگی در 
بیمــاران بزرگســال مبتــلا بــه ســندرم متابولیــک انجام شــده اســت 
و نتایــج نشــان داد کــه افســردگی بــا ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده 
ســلامت ارتبــاط منفــی دارد. Aihara و همــکاران )16(، پژوهشــی 
ــت  ــن ســبک زندگــی گذشــته، فعالی ــن رابطــه بی ــا هــدف تعیی ب
ــن انجــام  ــان ســالمندان ژاپ ــم افســردگی در می اجتماعــی و علائ
ــه  ــرف روزان ــی، مص ــت بدن ــه فعالی ــان داد ک ــج نش ــد. نتای دادن
وعده هــای غذایــی متعــادل و وجــود ســرگرمی ها بــا فقــدان علائم 
ــش  ــن پژوه ــت. در ای ــط اس ــان، مرتب ــردان و زن ــردگی در م افس
فعالیت هــای بدنــی، آمــوزش رژیــم غذایــی و ارتقــاء فعالیت هــای 
ــم  ــگیری از علائ ــرای پیش ــال ب ــراد میانس ــان اف ــی در می اجتماع
افســردگی توصیــه گردیــد. نتایــج پژوهــش Hua و همــکاران )17(، 
بــا موضــوع ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســلامت و افســردگی در 
جمعیــت مســن شــهری چیــن نشــان داد کــه ابعــاد ســبک زندگــی 
ــی  ــت بدن ــه ای و فعالی ــوب تغذی ــادات خ ــوی، ع ــد معن ــد رش مانن

مکــرر بــا علائــم کمتــر افســردگی ارتبــاط دارد. 
ــا افســردگی، پاســخ  نشــخواری  یکــی از عوامــل مرتبــط دیگــر ب
ــر  ــی تفک ــخواری نوع ــخ  نش ــیع پاس ــازی وس ــت. در مفهوم س اس
اســت کــه صرف نظــر از محتــوی، ظرفیــت یــا جهت گیــری زمانی، 
تکــراری، عودکننــده، ســرزده و غیرقابل کنتــرل اســت )18(. پاســخ  



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 12، شماره 2، فروردین و اردیبهشت 1402

20

ــانی  ــه پریش ــخگویی ب ــرای پاس ــی ب ــوان روش ــخواری به عن نش
تعریــف  شــده اســت کــه شــامل تمرکــز منفعلانــه، توجــه فــرد بــه 
علائــم پریشــانی بــدون اقــدام اســت. ایــن ســبک پاســخ ناکارآمــد، 
روحیــه افســرده را تشــدید می کنــد )19(. پاســخ  نشــخواری عامــل 
ــف  ــای مختل ــن جمعیت ه ــردگي در بی ــاد افس ــراي ایج ــي ب مهم
ــا  ــی ب ــات منف ــورد احساس ــخواری در م ــخ  نش ــت )20(. پاس اس
افزایــش علائــم افســردگی و افزایــش خطــر ابتــلا بــه مــوارد جدید 
افســردگی اساســی در آینــده همــراه اســت )21(. پاســخ  نشــخواری 
یــک عامــل مهــم افســردگی در اواخــر زندگــی اســت )22(. نتایــج 
پژوهــش Thomsen و همــکاران، نشــان داد که پاســخ  نشــخواری 
ممکــن اســت بــا اقدامــات مربــوط بــه  ســلامتی در افــراد مســن 
همــراه باشــد. بنابرایــن، افــکار منفــی بــرای ســلامتی نیــز مضــر 
ــش  ــه Brinker )24(، افزای ــج مطالع ــق نتای ــد )23(. طب ــی باش م
ــود و  ــط ب ــرده مرتب ــق افس ــش خل ــا افزای ــخواری ب ــخ  نش پاس
ــرات،  ــادآوری خاط ــخ  نشــخواری و ی ــن پاس ــل بی ــن تعام همچنی
پیش بینــی  را  آینــده  افســرده  خلــق  قابل توجهــی  به طــور 
می کنــد. نتایــج  پژوهــش Gan و همــکاران، نشــان داد کــه پاســخ  
نشــخواری قبلــی پیش بینــی کننــده علائــم افســردگی بعــدی در 

میــان ســالمندان چینــی اســت )25(. 
ــر  ــی ب ــر منف ــق تاثی ــد از طری ــخ  نشــخواری می توان ــلاوه، پاس بع
ــع  ــز بشــود. در واق ســبک زندگــی، باعــث افزایــش افســردگی نی
ــر ســبک زندگــی تأثیــر  ــه طــرق مختلــف، ب پاســخ  نشــخواری ب
منفــی می گــذارد کــه متعاقبــاً باعــث افزایــش افســردگی خواهــد 
شــد. به طوری کــه پاســخ  نشــخواری در حــل مســئله بیــن 
ــدن  ــر ش ــه بدبینانه ت ــر ب ــد و منج ــاد می کن ــلال ایج ــردی اخت ف
ــر می شــود )19(.  ــت اجتماعــی کمت ــده و حمای چشــم اندازهای آین
مطالعــه Cropley و همــکاران )26(، بــا موضــوع رابطــه بین پاســخ  
نشــخواری پــس از کار بــا رفتــار غــذا خــوردن انجــام شــد. نتایــج 
نشــان داد کــه افــراد بــا پاســخ  نشــخواری عاطفــی غذاهای ناســالم 
ــن  ــد از ای ــی توانن ــر م ــه کمت ــرادی ک ــد و اف ــتری می خوردن بیش
افــکار جــدا شــوند، غــذای پختــه کمتــر و بیشــتر غــذای فــرآوری 
ــور  ــالم(. به ط ــی ناس ــبک زندگ ــد )س ــی کنن ــرف م ــده مص ش
ــه  ــی ک ــی از فرایندهای ــوان یک ــخواری به عن ــخ  نش ــه، پاس خلاص
پریشــانی هنجــاری، به ویــژه غــم و انــدوه را بــه افســردگی تبدیــل 
می کنــد، مطــرح  شــده اســت )27(. Feldman  و همــکاران )28(، 
نیــز در پژوهــش خــود دریافتنــد کــه پاســخ  نشــخواری می توانــد 
ــع  ــد. در واق ــی کن ــانی را پیش بین ــل پریش ــی تحم ــور منف به ط
می تــوان گفــت پاســخ  نشــخواری افســردگي را به واســطه افزایــش 
تفکــر منفــي، حــل مســئله ناکارآمــد، تداخــل بــا رفتــار هدفمنــد و 

کاهــش حمایــت اجتماعــي تشــدید و تــداوم می بخشــد )29(. لــذا 
ــناختی  ــکلات روانش ــی از مش ــردگی، یک ــت افس ــوان گف ــی ت م
دوران ســالمندی اســت کــه بهداشــت روانــی وجســمانی آن هــا را 
بــه مخاطــره مــی انــدازد و بــه عنــوان یکــی از علــل رایــج مــرگ 
ــالای  ــه جمعیــت ب در ســالمندان محســوب مــی شــود. باتوجــه ب
ســالمندی در کشــور ایــران، افســردگی آن هــا کیفیــت زندگــی را 
شــدیداً تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و عوارضــی ماننــد انزواطلبــی، 
دوری از جامعــه و فعالیــت هــای اجتماعــی را در پی دارد. افســردگی 
عــلاوه بــر ســالمند، خانــواده او را نیــز بــه شــدت تحــت تأثیــر قــرار 
مــی دهــد. بنابرایــن، بــه عنــوان یکــی از چالــش هــای اجتماعــی 
نیــز محســوب مــی شــود. از ســوی دیگــر، ســبک زندگــی افــراد 
ــرورت  ــت و ض ــر اهمی ــت و ب ــاط اس ــردگی در ارتب ــا افس ــز ب نی
ایــن پژوهــش مــی افزایــد. از ایــن  رو بــا توجــه بــه مطالبــی کــه 
مطــرح شــد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن همبســتگی بیــن 
پاســخ  نشــخواری و افســردگی بــا میانجیگــری ســبک زندگــی در 

ســالمندان انجــام شــد.

روش کار
ــامل  ــاری ش ــه آم ــتگی، جامع ــه توصیفی-همبس ــن مطالع در ای
کلیــه ســالمندان 75-60 ســال مقیــم خانــه ســالمندان و همچنیــن 
ــا،  ــتان ه ــای بیمارس ــگاه ه ــه درمان ــده ب ــه کنن ــالمندان مراجع س
ــه  ــورد ب ــهر بجن ــاجد ش ــا و مس ــارک ه ــتگان، پ ــون بازنشس کان
ــد. از  ــال 1398 بودن ــالمندان، در س ــم س ــت غیرمقی ــوان جمعی عن
ــاری  ــه آم ــوان نمون ــن به عن ــداد 400 ت ــاری تع ــه آم ــن جامع بی
به صــورت داوطلبانــه غیرتصادفــی و در دســترس انتخــاب شــدند. 
 Krejcie &  Morgan بــرای تعییــن تعــداد نمونــه از فرمــول
ــه  ــه ب ــا توج ــالمندان، ب ــاري س ــه أم ــد )30(. جامع ــتفاده ش اس
ــا  ــه ب ــود، ک ــن ب ــدود 14000 ت ــوال )31( ح ــت اح ــتعلام ثب اس
ــن مــی  ــا 400 ت ــر ب ــه آمــاری براب ــه فرمــول فــوق نمون توجــه ب
ــگران از  ــه پژوهش ــا ک ــه از آنج ــن نمون ــاب ای ــرای انتخ ــد. ب باش
انــدازه دقیــق جامعــه برخــی مــکان هــا )ماننــد پــارک هــا( اطــلاع 
ــدازه جامعــه در دســترس  ــه ان ــا توجــه ب ــری نداشــتند، ب دقیــق ت
ــه ســالمندان 200 تــن، پــارک  ــد )خان کــه حــدودا 1000تــن بودن
ــن، بیمارســتان  ــون هــای بازنشســتگان 165 ت ــن، کان هــا 235 ت
ــه  ــه ک ــن جامع ــد ای ــن(، 40 درص ــاجد 250 ت ــن، مس ــا 150 ت ه
همــان 400تــن مــي باشــد از طریــق نمونــه گیــری در دســترس 
ــر  ــوق ب ــده ف ــر ش ــز ذک ــا از مرک ــه ه ــه نمون ــدند، ک انتخــاب ش

ــر انتخــاب شــدند.  ــارت زی اســاس فلوچ
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ــد از : قــرار داشــتن در  ــه پژوهــش عبــارت بودن معیارهــای ورود ب
ــات  ــرکت در جلس ــه ش ــل ب ــال، تمای ــا 75 س ــنی 60 ت ــف س طی
ــکلات  ــتن مش ــیکل، نداش ــواد س ــل س ــتن حداق ــی، داش آموزش
ــنوایی اصــلاح  ــا مشــکلات ش ــم ی ــلال تکل ــد اخت ــی مانن ارتباط
نشــده، نداشــتن بیمــاری هــای شــدید جســمانی، نداشــتن 
اختــلالات حــاد روانــی و شــخصیتی و عــدم ســوء مصــرف مــواد 
ــود.  ــاری( ب ــای خوداظه ــخ ه ــه و پاس ــام مصاحب ــاس انج )براس
همچنیــن معیارهــاي خــروج شــامل: عــدم تمایــل ســالمند مبنــی 
ــود.  ــودن پرسشــنامه ها ب ــا مخــدوش ب ــص ی ــکاری و ناق ــر هم ب
در پژوهــش حاضــر پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل جنســیت، 
ســن و وضعیــت شــغلي بــود و بــرای جمــع آوری داده هــا از 

ــتفاده شــد: ــر اس ــای زی ابزاره
 Beck Depression Inventory(( »2 ــک ــردگي ب ــیاهه افس »س
ــزار  ــن اب ــد. ای ــتفاده ش ــردگي اس ــي افس ــرای ارزیاب BDI-II(، ب

ــال 1976  ــکا در س ــیلوانیا در آمری ــط Beck در دانشــگاه پنس توس
ــارت و تــک عاملــی طراحــی شــد. میــزان شــدت هــر  ــا 21 عب ب
توصیــف در هــر عبــارت را بــر اســاس یــک طیــف از صفــر تــا 3 
ــل  ــا 3= همیشــه(. حداق ــز ت ــر= هرگ ــد )صف ــی کن ــدی م درجه بن
نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 63 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده 
ــف  ــات مختل ــا درج افســردگی بیشــتر اســت. ســطح بندی نمره ه
ــره  ــد. نم ــن می کن ــا بســیار شــدید تعیی ــف ت افســردگی را از خفی
ــردگی  ــا 19 افس ــره 14 ت ــردگی، نم ــدون افس ــا 13 ب ــن صفرت بی
ــا 63  ــره 29 ت ــا 28 افســردگی متوســط و نم ــره 20 ت ــف، نم خفی

ــود )32(. ــیر می ش ــدید تفس ــردگی ش افس
ــزار را روی  ــن اب ــنجی   ای ــای روانس ــکاران ویژگی ه Beck و هم

55 بیمــار دارای اختــلال خلقــی در مراکــز درمانــی ســرپایی شــهر 
ــی  ــد. روای ــکا بررســی کردن ــزاس در آمری ــت تگ ــو ایال ســن آنتنی
ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان »ســیاهه افســردگي بــک 2« با 
»مقیــاس ناامیــدی بــک« )Beck Hopeless Scale( برابــر 0/62 
ــلال  ــار دارای اخت ــن بیم ــر روی 50 ت ــی ب ــرآورد پایای ــرای ب و ب
ــا محاســبه ضریــب  ــه روش همســانی درونــی ب خلقــی، پایایــی ب
آلفــا کرونبــاخ 0/59 و از طریــق پایایــی بــه روش دونیمــه کــردن 
ــه  ــی ب ــق بازآزمای ــات از طری ــر 0/66 و ثب ــوق براب ــه ف ــا نمون ب
فاصلــه 2 هفتــه نمونــه فــوق برابــر 0/71 گــزارش نمودنــد )32(. در 
مطالعــــه Stefan-Dabson و همکاران در ایران، کــــه بــر روی 
354 تــن از بیمــاران بــا افســردگی اساســی کــه در مرحلــه 
بهبــودی بودنــد، روایــی ســازه »ســیاهه افســردگی بــک« را 
از طریــــق روایــــی همگــرا و روایــــی هم زمان بــا اجــرای آن 
 ،))Beck Hopelessness Scale »بــــا »مقیــــاس ناامیــدی بــک
ــی« )Scale for Suicide Ideation( و  ــکار خودکش ــاس اف »مقی

ــنجیده  ــک )Beck Anxiety Scale(، ســ ــراب ب ــاس اضط »مقی
شــد کــه همبسـتگی آن بـه ترتیـب  0/68، 0/57 و 0/6 گزارش 
شـــد. پاپایی بـه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب آلفـا 
کرونبـاخ بــر روی 50 بیمــار افســرده 0/65 گــزارش شــد )33(.

از  طاهــری تنجانــي و همــکاران، پژوهشــی روی 233 تــن 
ــه روش  ــازه ب ــی س ــد. روای ــم انجــام دادن ــه 1 ق ــالمندان منطق س
روایــی همگــرا، »ســیاهه افســردگي بــک 2« از طریــق ســنجش 
 General Health( »همبســتگی با »پرسشــنامه ســلامت عمومــی
Questionnaire(، 0/80 بــه دســت آمــد. بــه منظــور بررســی ثبات 

از روش آزمون-بازآزمــون روی 47 تــن از ســالمندان مــورد مطالعــه 
ــی  ــه حاجـ ــد )34(.  در مطالعـ ــزارش ش ــد و 0/64 گ ــتفاده ش اس
حســـینی و همـــکاران روایی محتـــوا بـــه روش کیفــــی »سیاهه 
افســردگي بــک 2« بــا اســــتفاده از نظــر 5 تـــن از متخصصـــان 
حـــوزه روانشناسـی دانشـگاه علامـــه طباطبایـی تهـران، مطلـوب 
گـــزارش شـــد. پاپایی بـــه روش همســـانی درونـی بـــا محاسـبه 
ضریـب آلفـا کرونبـاخ روی 150 تن از دانشـجویان دانشـگاه عامـه 

طباطبایـــی تهـران انجـام و 0/81 گــــزارش شــد )35(.
 ،)Rumination Response Scale( »مقیــاس پاســخ نشــخواری«
توســط Nolen-Hoeksema & Morrow  در ســال 1991 در 
ــکا طراحــی شــد.  مرکــز پژوهش هــای بالینــی پنســیلوانیا در آمری
ایــن مقیــاس دارای 22 عبــارت و تــک عاملــی و پاســخ دهی 
ــات(،  ــی اوق ــز(، 2)گاه ــی 1)هرگ ــرت 4 تای ــف لیک به صــورت طی
3)اغلــب اوقــات( و 4)همیشــه( نمره گــذاری شــده اســت. حداقــل 
ــره 88  ــر نم ــاس 22 و حداکث ــن مقی ــده در ای ــب  ش ــره کس نم
ــه  این ترتیــب  می باشــد. همچنیــن تفســیر نمــره به دســت  آمــده ب
اســت کــه نمــره 44-22 به عنــوان پاســخ نشــخواری پاییــن 66-

45 پاســخ نشــخواری متوســط 67 بــه بــالا پاســخ نشــخواری بــالا 
ــردد )36(. ــیر می گ تفس

Treynor و همکاران، »مقیاس پاســخ نشــخواری« بــر روی 1328 

تــن )697 زن و 631 مــرد( ، در ایالــت کالیفرنیــای آمریــکا انجــام 
دادنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی وجــود 2 
عامــل )برخــلاف نســخه اصلــی کــه تــک عاملــی بــود( انعــکاس 
)reflection(، و پاســخ نشــخواری )rumination response(، را 
مــورد تائیــد قــرار داد. ثبــات مقیــاس بــه روش بازآزمایــی بافاصلــه 
ــد )37(. در پژوهــش  ــه دســت آم ــوق،0/71 ب ــه ف ــا نمون ــاه ب 3 م
Chichirez & Purcarea روایــی صــوری و محتــوا بــه روش 

ــان  ــن از متخصص ــر 7 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای کیف
حــوزه ســلامت دانشــگاه San Francisco مطلــوب گــزارش  شــده 
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســت. پایای
آلفــا کرونبــاخ روی 740 تــن از زنــان و مــردان San Francisco از 
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ایالــت کالیفرنیــا بررســی و 0/87 گــزارش شــد )38(.
ــن از دانشــجویان  ــر روی 211ت ــکاران، ب پژوهــش یوســفی و هم
ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــد. روای ــام ش ــان انج ــگاه اصفه دانش
واگــرا »مقیــاس پاســخ نشــخواری« از طریق محاســبه همبســتگی 
 Oxford Happiness( »ــفورد ــتی آکس ــنامه شادزیس ــا »پرسش ب
Questionnaire(،)0/73-( اعــلام شــد. پایایــی به روش همســانی 

درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه فــوق 0/92 
گــزارش شــد )39(. در پژوهــش خدابنــده لــو و همــکاران، روایــی 
محتــوا »مقیــاس پاســخ نشــخواری« بــه روش کیفــی مــورد تائیــد 
10 تــن از مدرســین گــروه مشــاوره دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ابهــر قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــوزان  ــش آم ــن از دان ــر روی 180 ت ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری

منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده 0/71 بــه دســت آمــد )40(.
Health-(( ارتقادهنــده ســلامت«  زندگــي  ســبک  »نیمــرخ 

مرکــز  در   Walker توســط   ،Promoting Lifestyle Profile

بــا  آمریــکا در ســال 1987    Nebraska دانشــگاه پزشــکی 
ــوی  ــد معن ــه رش ــزار 6 مولف ــن اب ــد. ای ــی ش ــارت طراح 52 عب
 health( مســئولیت ســلامت ،)9 عبــارت( )spiritual growth(
ــارت(،  ــه )nutrition( )9 عب ــارت(، تغذی responsibility(، )9 عب

فعالیــت بدنــی )physical activity(، )8 عبــارت(، مدیریــت تنــش 
)stress management(، )8 عبــارت( و ارتبــاط بیــن فــردي 
ســنجش  مــورد  را  عبــارت(   9(  ،)interpersonal relations(
ــورت  ــن ص ــه ای ــا ب ــذاری عبارت ه ــوه نمره گ ــد. نح ــرار می ده ق
می باشــد کــه هرگــز= 1، گاهــي اوقــات = 2، اغلــب = 3 و 
همیشــه = 4 می گیــرد )41(. محــدوده نمــره کلــی ســبک زندگــی 
ارتقادهنــده ســلامت از 52 تــا 208 می باشــد. هــر چــه نمــره کلــی 
ســبک ارتقاءدهنــده ســلامت بــه عــدد 208 نزدیک تــر باشــد، فــرد 
ــت )42(.  ــری اس ــلامت بهت ــده س ــی ارتقادهن ــبک زندگ دارای س

ــدارد. ــره ن ــدی نم ــزار ســطح بن اب
ــر روی 952 فــرد بزرگســال  ــا پژوهــش ب Walker و همــکاران، ب

ــي  ــرخ ســبک زندگ ــی ســازه »نیم ــرب آســیا، روای کشــورهای غ
ــدی،  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــلامت« را ب ــده س ارتقاءدهن
بررســی کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه ابــزار دارای 6 عامــل اســت 
کــه 47/1درصــد از واریانــس ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده را تبییــن 
مــی کنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق 0/92 گــزارش شــد )43(. در 
پژوهــش Sousa و همــکاران، کــه بــر روي889 بزرگســال ســاکن 
پرتغــال انجــام شــد، نتایــج روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
تاییــدی نســخة پرتغالــی بــا ســاختار 6 عاملــي تاییــد شــد.  پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 

نمونــه فــوق بــرای نمــره کل 0/86 و زیــر مقیــاس هــا بیــن 0/50 
تــا 0/75 گــزارش شــد )44(.

در ایــران »نیمــرخ ســبک زندگــي ارتقادهنــده ســلامت« توســط 
محمــدی زیــدی و همــکاران ترجمــه، روایــی و پایایــی روی 466 
ــی شــهر  ــز بهداشــتی درمان ــه 10 مراک ــدگان ب ــن از مراجعه کنن ت
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــام ش ــن انج قزوی
تاییــدی 6 عامــل را تاییــد کــرد. پایایــی بــه روش همســانی درونی 
ــزار 0/82 و  ــرای کل اب ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
ــی  ــراي ارزیاب ــود. ب ــا 0/91 ب ــا از 0/64 ت ــاس ه ــر مقی ــرای زی ب
ــورد  ــه م ــن از جامع ــه 40 ت ــا نمون ــی ب ــاز آزمای ــه روش ب ــات ب ثب
ــه  ــه 0/91 گــزارش شــد. دامن ــی 2 هفت ــه زمان ــا فاصل پژوهــش ب
ــر  ــه صاب ــود. )45(. مطالع ــا0/89 ب ــا آن از 0/71ت ــه ه ــره مولف نم
شــهرکی و همــکاران، بــر روی 30 تــن از دانشــجویان روانشناســی، 
ــگاه  ــی دانش ــش شناس ــات و دان ــم اطلاع ــی و عل ــوم تربیت عل
ــبک  ــرخ س ــوا »نیم ــوری و محت ــی ص ــد. روای ــام ش ــمنان انج س
ــده ســلامت« توســط 2 متخصــص روانشناســی  زندگــي ارتقادهن
ســلامت و روانســنجی ایــن دانشــگاه تاییــد شــد و پایایی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــا نمونــه 
فــوق )30 تــن(  0/89و بــه روش آزمون-بازآزمــون )فاصلــه دقیــق 

ــد )46(.  ــر نشــده( 0/82بدســت آم ــع ذک ــی در منب بازآزمای
در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ابزارهــا بــه روش کیفــی مــورد 
ــن از متخصصیــن حــوزه مشــاوره و روانشناســی شــهر  ــد 5 ت تائی
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت. پایای ــرار گرف ــورد ق بجن
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی 400 ســالمند نمونــه در 
ــرای  ــه ب ــری شــد ک ــورد اندازه گی پژوهــش حاضــر در شــهر بجن
ــاس پاســخ نشــخواری«  ــک« 0/79، »مقی ــیاهه افســردگی ب »س
0/81 و »نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســلامت« 0/85 بــه 

دســت آمــد.
ــالمندان  ــه س ــش را کلی ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــه جامع ــا ک از آنج
مقیــم خانــه ســالمندان و غیــر مقیــم )ســالمندان مراجعــه کننــده به 
بیمارســتان هــا، کانــون بازنشســتگان، پــارک هــا و مســاجد( شــهر 
بجنــورد در ســال 1398 تشــکیل دادنــد، پس از کســب مجــوز لازم 
ــورد و از مراجــع ذی صــلاح  ــد بجن از دانشــگاه آزاد اســلامی واح
)ســازمان بهزیســتی، کانــون بازنشســتگان، اوقــاف و امــور خیریــه، 
ــردآوری                                                                                            ــل گ ــه مح ــورد( ک ــهرداری بجن ــا و ش ــتان ه بیمارس
ــد، اقــدام بــه جمــع آوری داده  هــا شــد. داده هــای پژوهــش بودن

ــه  ــک هفت ــی ی ــا، در ط ــع آوری داده ه ــرای جم ــگران ب  پژوهش
)روزهــای شــنبه تــا پنــج شــنبه( در شــیفت هــای صبــح و عصــر 
)بــه جــز مســاجد کــه پژوهشــگران در زمــان برگــزاری نمــاز ظهــر 
ــخص  ــای مش ــل ه ــدند(، در مح ــر ش ــل حاض ــاء در مح و عش



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 12، شماره 2، فروردین و اردیبهشت 1402

24

ــه شــرکت  ــا افــرادی کــه تمایــل ب ــدا کــرده و ب شــده حضــور پی
ــام  ــه انج ــه اولی ــردی مصاحب ــور ف ــه ط ــتند ب ــش داش در پژوه
ــمانی و  ــلامت جس ــی س ــت کل ــه وضعی ــن مصاحب ــد. در ای دادن
روانــی و مــلاک هــای ورود و خــروج مــورد بررســی قــرار گرفــت 
و شــماره تماســی بــرای ارتبــاط و هماهنگــی اخــذ شــد. ســپس، 
ــل  ــان از قب ــا در مــکان و زم ــدگان دعــوت شــد ت از شــرکت کنن
تعییــن شــده، در فرهنگســرای شــهرداری شــهر بجنــورد حضــور 
ــه طــور  ــا پرسشــنامه هــا تکمیــل و جمــع آوری شــود. ب ــد ت یابن
اســتثناء اطلاعــات و مصاحبــه اولیــه افــراد ســالمند مقیــم در خانــه 
ــی 4 روز کاری  ــی در ط ــهولت دسترس ــل س ــه دلی ــالمندان، ب س
ــه  ــی پژوهــش از جمل ــن پژوهــش اصــول اخلاق اخــد شــد. در ای
رعایــت صداقــت و امانــت داری علمــی، رضایــت آگاهانــه، رازداری، 
ــم  ــظ حری ــدگان و حف ــرکت کنن ــات ش ــدن اطلاع ــه مان محرمان

ــت شــده اســت. خصوصــی آن هــا رعای
ــوزش  ــی، آم ــاس قدردان ــه پ ــوان تشــکر و ب ــه عن پژوهشــگران ب
ــورد  پیشــگیری از بیمــاری هــای بیمــاری هــای  2 ســاعته در م
قلبــی، ســکته مغــزی و پیشــگیری از ســقوط بــه عنــوان تهدیــدات 
جــدی در بیــن ســالمندان بــرای افــراد مشــارکت کننــده پــس از 

تکمیــل و جمــع آوری پرسشــنامه هــا، آمــوزش داده شــد.
ــوان  ــه  عن ــار ب ــن و انحــراف معی ــاری از میانگی ــل آم ــرای تحلی ب
ــودن            ــار ب ــی بهنج ــس از بررس ــد. پ ــتفاده ش ــی اس ــار توصیف آم
داده هــا از طریــق آزمــون کالموگــروف اســمیرنوف، بــرای بررســی 
ــالمندان  ــن س ــخواری در بی ــخ  نش ــردگی و پاس ــن افس ــاط بی ارتب
ــش  ــی نق ــور بررس ــه  منظ ــون و ب ــتگی پیرس ــب همبس از ضری
میانجیگــری ســبک زندگــی از تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. بــرای 

تحلیــل توصیفــی و اســتنباطی داده هــا از نــرم افــزار اس پــی اس 
ــوس  ــزار آم ــرم اف ــل مســیر از ن اس نســخه 25 و به منظــور تحلی
نســخه 24 اســتفاده شــد. شــایان ذکــر اســت کــه ســطح معنــاداری 

ــه شــد. P>0/05 در نظــر گرفت

یافته ها
در ایــن پژوهــش، داده هــای مربــوط به 400 تــن از ســالمندان مورد 
ــناختی  ــاخص های جمعیت ش ــی ش ــت. بررس ــرار گرف ــل ق تحلی
نشــان داد کــه 53/3 درصــد ســالمندان زن و 46/7  درصــد مــرد 
بودنــد. میانگیــن ســنی شــرکت کنندگان 67/27 بــا انحــراف معیــار 
ــود. کلیــه  ــه ترتیــب 60 و 78 ســال ب 5/21 و کمینــه و بیشــینه ب

ســالمندان از لحــاظ وضعیــت شــغلی بازنشســته بودنــد.
پیــش از اجــرای تحلیــل آمــاری بــه غربالگــری داده ها و شناســایی 
ــا نمــودار باکــس پرداختــه شــد. نتایــج  پرت هــای تــک متغیــره ب
ــایی  ــدارد. شناس ــود ن ــره ای وج ــک متغی ــرت ت ــه پ ــان داد ک نش
پرت هــای چندمتغیــره نیــز بــا آمــاره ماهالانوبیــس صــورت گرفت. 
ســپس فواصــل موردنظــر بــر اســاس درجــات آزادی )متغیرهــای 
ــلاح و  ــی دو )X2( اص ــون خ ــو(، در آزم ــود در الگ ــن موج پیش بی
در ســطح احتمــال P<0/001 مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج 
ــاس  ــن اس ــر ای ــود. ب ــره ب ــرت چندمتغی ــود پ ــدم وج ــی از ع حاک
ــه  ــن شــرکت کننده ادام ــه 400 ت ــوط ب ــا داده هــای مرب ــل ب تحلی
یافــت. شــاخص اصــلاح  شــده در مــورد تمامــی شــرکت کنندگان 
ــب  ــی و ضرای ــاخص های توصیف ــود. ش ــر ب از P<0/002 بزرگ ت
همبســتگی متغیرهــای پژوهشــی در جــدول 1 آورده شــده اســت.

جدول 1: شاخص های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهشی

12345678متغیرها

1پاسخ  نشخواری. 1
1**0/26-مدیریت تنش. 2
1**0/21**0/29-فعالیت بدنی. 3
1*0/12*0/10**0/32-رشد معنوی. 4

1*0/10**0/20**0/30**0/28-تغذیه. 5
1**0/16**0/23**0/20**0/19**0/31-ارتباط بین فردی. 6
1**0/19**0/20**0/18**0/20**0/13**0/27-مسئولیت سلامت. 7

1**0/26-**0/24-**0/28-**0/27-**0/26-**0/25-**0/26افسردگی. 8
37/9914/8131/7617/4129/5219/2821/7624/78میانگین

6/043/554/463/443/334/333/534/59انحراف معیار
0/040/10-0/080/020/100/05-0/10-0/06-کجی

0/27-0/40-0/61-0/08-0/30-0/370/30-0/03-کشیدگی
**P≥0/01      *P≥0/05
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زهرا بهادري و همکاران

نتایــج در جــدول 1 نشــان می دهــد کــه میــان پاســخ  نشــخواری 
بــا مولفــه هــای ســبک زندگــی ســالمندان همبســتگی منفــی و بــا 
افســردگی همبســتگی مثبــت وجــود دارد )P≥0/01(. مولفــه هــای 
ســبک زندگــی ســالمندان بــا افســردگی همبســتگی منفــی دارنــد 
)P≥0/01(. بیشــترین و کمتریــن همبســتگی میــان افســردگی بــه 
ترتیــب بــه تغذیــه و ارتباط بیــن فــردي اختصــاص دارد )0/28- در 
برابــر 0/24-(. تحلیــل مســیر، هماننــد رگرســیون چندگانــه عــلاوه 
بــر غربالگــری اولیــه، نیازمنــد بررســی برخــی مفروضــات نرمــال 
ــع متغیرهــا، عــدم هــم  ــره توزی ــد متغی ــره و چن ــودن تــک متغی ب
خطــی چندگانــه و اســتقلال خطاهــا اســت. نتایــج جــدول 1 نشــان 
داد کــه بــا در نظــر گرفتــن نقطــه بــرش 2± بــرای کجــی )47( 
ــرای  ــودن تــک متغیــره ب ــرای کشــیدگی )48(، نرمــال ب و 7 ± ب
ــودن  ــال ب تمامــی متغیرهــا محقــق شــده اســت. در بررســی نرم
ــر باقیمانده هــای اســتاندارد  چنــد متغیــره، پــس از محاســبه مقادی
ــمیرنوف  ــون کالموگروف-اس ــا آزم ــا ب ــع باقیمانده ه ــده، توزی ش
ــدار  ــودن مق ــر ب ــت. بزرگ ت ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــه م یک راه
احتمــال آزمــون از آلفــای P≥0/05 نشــان از نرمــال بــودن توزیــع 
ــال  ــا نرم ــع باقیمانده ه ــه توزی ــان داد ک ــج نش ــا دارد. نتای متغیره

.)Z=0/03 ،df=400 ،P≥0/05( اســت
ــر  ــو، اگ ــن الگ ــای پیش بی ــی متغیره ــم خط ــدم ه ــی ع در بررس
ــاخص  ــر از 0/40 و ش ــر از 1 و بزرگ ت ــل کوچک ت ــاخص تحم ش
ــدم  ــه ع ــد، مفروض ــر از 10 باش ــس )VIF(، کوچک ت ــورم واریان ت
ــان داد  ــج نش ــت. نتای ــده اس ــق ش ــه محق ــی چندگان ــم خط ه
ــبک  ــای س ــه ه ــخواری و مولف ــخ  نش ــل پاس ــب تحم ــه ضرای ک
ــا  ــن از 0/74 ت ــای پیش بی ــوان متغیره ــالمندان به عن ــی س زندگ
ــر  ــتند. ب ــر هس ــا 1/36 در تغیی ــس از 1/14 ت ــورم واریان 0/88 و ت
ــه تحقــق مفروضــه داد. در بررســی  ــوان رأی ب ــن اســاس می ت ای
مفروضــه اســتقلال خطاهــا از آمــاره Durbin-Watson  اســتفاده 
شــد. ضرایــب نزدیــک بــه 2 بــرای ایــن آمــاره نشــان از اســتقلال 

خطاهــا دارنــد. ایــن ضریــب در الگــو پیش بینــی افســردگی برابــر 
ــود. ــا 1/84 ب ب

پــس از تحقــق مفروضــات، الگــوی مفهومــی پژوهــش بــا بــرآورد 
روش بیشــینه درســت نمایــی آزمــون شــد. جهــت بررســی بــرازش 
الگــو شــاخص های متعــددی وجــود دارد. غیرمعنــادار بــودن آمــاره 
ــن  ــا ای ــت؛ ام ــوی اس ــرازش الگ ــاخص های ب ــی ش ــی دو یک خ
شــاخص از تعــداد نمونــه تأثیــر می پذیــرد. بــر ایــن اســاس بایــد از 
ســایر شــاخص های بــرازش نیــز اســتفاده شــود. مقادیــر بیــن 1 تــا 
3 بــرای نســبت خــی دو بــه درجــات آزادی )X2/df(، مقادیــر 0/05 
 ،)RMSEA( و کمتــر ریشــه میانگیــن خطــای مجــذورات تقریــب
 ،)GFI( و مقادیــر 0/95 و بیشــتر بــرای شــاخص نیکویــی بــرازش
شــاخص   ،)AGFI( بــرازش  نیکویــی  تعدیل شــده  شــاخص 
 ،)NFI( و شــاخص نرم شــده برازندگــی ،)CFI( برازندگــی تطبیقــی

نشــان از بــرازش مطلــوب الگــو  دارنــد.
بررســی ضرایــب مســیر نشــان داد کــه مســیر مســتقیم افســردگی 
 .)γ=0/04 ،P<0/05( بــه پاســخ  نشــخواری معنــادار نیســت
عــلاوه بــر آن الگــوی از بــرازش مناســبی برخــوردار نبــود 
 ،GFI=0/95  ،X2/df=4/96  ،X2=79/01  ،df=15  ،P=0/0001(
 .)RMSEA=0/10  ،NFI=0/79  ،CFI=0/82  ،AGFI=0/87
بررســی شــاخص های اصــلاح الگــو نیــز وجــود کوواریانــس میــان 
خطاهــای مولفــه هــای ســبک زندگــی را نشــان مــی داد. بــر ایــن 
اســاس بــا حــذف مســیر غیرمعنــادار و برقــراری کوواریانــس میــان 
ــرازش  ــاخص های ب ــد. ش ــه ش ــو پرداخت ــلاح الگ ــه اص ــا ب خطاه
الگــوی اصــلاح شــده نشــان دهنده آن بــود کــه بــا اعمــال 
اصلاحــات، بــرازش الگــو بهبــود یافتــه و در ســطح مطلوبــی قــرار 
 ،GFI=0/99  ،X2/df=1/49  ،X2=12/61  ،df=8  ،P=0/13( دارد 
 .)RMSEA=0/04  ،NFI=0/97  ،CFI=0/99  ،AGFI=0/97
نمــودار مســیر الگــوی اصلاح  شــده در شــکل 1 آورده شــده اســت. 
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شکل 1: ضرایب استاندارد شده الگوی پیش بینی افسردگی سالمندان برحسب پاسخ نشخواری و سبک زندگی

ــخ   ــتقیم پاس ــیر مس ــه مس ــد ک ــی ده ــان م ــکل1 نش ــج ش نتای
ــی  ــالمندان منف ــی س ــبک زندگ ــای س ــه ه ــه مولف ــخواری ب نش
و معنــادار اســت )P>0/01(. مســیر مســتقیم مولفــه هــای 
ســبک زندگــی بــه افســردگی نیــز از نظــر آمــاری معنــادار اســت 
)P>0/05(. رشــد معنــوی بیشــترین و ارتبــاط بیــن فــردی 

کمتریــن ضریــب مســیر مســتقیم را بــا افســردگی دارنــد )0/18- 
در برابــر 0/10-(. در جــدول 2 ضرایب اســتاندارد شــده همبســتگی 
ــبک  ــطه س ــردگی به واس ــر افس ــخواری ب ــخ  نش ــتقیم پاس غیرمس

ــه  شــده اســت. ــی ارائ زندگ

جدول 2: برآورد ضرایب مسیر غیرمستقیم الگوی اصلاح  شده پیش بینی افسردگی

سطح معناداریضرایب غیرمستقیممسیرها

0/0200/012پاسخ  نشخواری ← مدیریت تنش← افسردگی
0/0310/004پاسخ  نشخواری ← فعالیت بدنی← افسردگی
0/0470/001پاسخ  نشخواری ← رشد معنوی ← افسردگی

0/0300/001پاسخ  نشخواری ← تغذیه← افسردگی
0/0250/021پاسخ نشخواری ← ارتباط بین فردی← افسردگی
0/0200/007پاسخ نشخواری ← مسئولیت سلامت ← افسردگی

0/1730/001پاسخ  نشخواری ← افسردگی
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زهرا بهادري و همکاران

نتایــج جــدول 2 نشــان می دهــد کــه مســیر غیرمســتقیم پاســخ  
نشــخواری بــا افســردگی به واســطه تمامــی مولفــه هــای 
ــادار اســت )P>0/05(. مقایســه مســیرهاي  ــی معن ســبک زندگ
ــطه  ــخواری به واس ــخ  نش ــه پاس ــد ک ــان می ده ــتقیم نش غیرمس
رشــد معنــوی بیشــترین و به واســطه مســئولیت ســلامت و 
ــخ  ــا پاس ــتقیم را ب ــب غیرمس ــن ضری ــش کمتری ــت تن مدیری
نشــخواری دارد )0/047 در برابــر 0/020(. میــزان واریانــس 
ــبک  ــردگی و س ــب افس ــخواری برحس ــخ  نش ــده پاس ــن ش تبیی
ــه 20  ــا ک ــن معن ــود. بدی ــا 0/20 ب ــر ب ــالمندان براب ــی س زندگ
ــرات افســردگی ســالمندان از پاســخ  نشــخواری و  درصــد از تغیی

ــت. ــا اس ــی آن ه ــبک زندگ س

بحث
ــخواری  ــخ  نش ــتگی پاس ــن همبس ــر، تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
ــا میانجیگــری ســبک زندگــی در بیــن ســالمندان  و افســردگی ب
بــود. نتایــج ضریــب همبســتگی نشــان داد کــه بیــن مولفــه هــای 
ســبک زندگــی ســالمندان بــا افســردگی همبســتگی منفــی وجــود 
دارد کــه بــا مطالعــه 15( Kang & Yoo(، Hua و همــکاران )17( 
و Aihara و همــکاران )16(، همخوانــی دارد. در تبییــن یافتــه هــا 
ــج حاصــل از پژوهــش هــای  ــق نتای ــه طب ــت ک ــوان گف ــی ت م
موحــدی و همــکاران در تهــران )49(، ســبک زندگــی ســالمندان 
ــی متوســطی  ــورد مطالعه شــان از نظــر ســلامتی ســبک زندگ م
ــکلات  ــش مش ــرای کاه ــیوه ب ــب ترین ش ــت و مناس ــوده اس ب
ــالم در  ــی س ــبک زندگ ــاذ س ــالمندی، اتخ ــه دوران س ــوط ب مرب
ــکاران  ــه Hua و هم ــن در مطالع ــد. همچنی ــن دوران می باش ای
)17(، نتایــج نشــان داد کــه رفتارهــای ســبک زندگــی ارتقادهنــده 
ماننــد رشــد معنــوی، عــادات تغذیــه خــوب و فعالیــت بدنــی مکرر 
بــا علائــم افســردگی کمتــری مرتبــط بودنــد. در مطالعــه گاطــع 
زاده و اســکندری )50(، نتایــج نشــان داد کــه به طورکلــی ســبک 
ــش  ــه افزای ــه ب ــا توج ــا افســردگی همبســتگی دارد. ب ــی ب زندگ
جمعیــت افــراد ســالمند، ســبک زندگــی نامناســب آن هــا و 
افزایــش افســردگی در ایــن گــروه ســالمندان می توانــد بــا 
انتخــاب ســبک زندگــی ســالم بــرای حفــظ و ارتقــای ســلامتی 
ــد  ــی مانن ــات و فعالیت های خــود و پیشــگیری از افســردگی اقدام
ــای  ــم، فعالیت ه ــواب منظ ــب، خ ــی مناس ــم غذای ــت رژی رعای
بدنــی، کنتــرل وزن بــدن، تغذیــه مناســب و عــدم مصرف ســیگار 

و الــکل انجــام دهنــد.
ــان پاســخ   ــود کــه می ــن ب ــن پژوهــش ای از یافته هــای دیگــر ای
ــا  ــا افســردگی همبســتگی مثبــت وجــود دارد کــه ب نشــخواری ب

 Brinker & ،)24( Brinker ،)25( و همــکاران Gan مطالعــه
Dozois )18( و Kraaij و همکاران )52(، همخوانی دارد. در مورد 

پاســخ  نشــخواری می تــوان گفــت کــه پاســخ  نشــخواری نوعــي 
ــا افــکار ســرزده، غیرقابل کنتــرل، تکــراری و  تفکــر اســت کــه ب
ــده مشــخص می شــود )18(. پاســخ  نشــخواری یکــي از  عودکنن
ــي شــناخت در افســردگی اســت )19(. مطالعــات  جنبه هــای اصل
ــر  ــر منحص ــبک تفک ــن س ــه ای ــت ک ــی از آن اس ــی حاک قبل
به فــردی را در خلــق افســرده نشــان می دهــد )18(. درواقــع 
ســبک پاســخ نشــخوارکننده عامــل مهمــی بــرای شــروع و حفــظ 
افســردگی اســت )19(. پاســخ  نشــخواری یــا پاســخ  نشــخوارکننده 
ــت  ــراه اس ــی هم ــر زندگ ــردگی در اواخ ــا افس ــاص ب ــور خ به ط
ــن  ــه ای ــود ب ــش خ ــا )53(، در پژوه ــری نی ــال و نظ )51(. وص
نتیجــه رســیدند کــه پاســخ  نشــخواری به طــور معنــاداری 
افســردگی را پیش بینــی می کنــد. چــون پاســخ  نشــخواری 
دربــاره خاطــرات منفــی اســت، ناراحتــی روانــي را زیــاد می کنــد 
ــراد در  ــن اف ــع ای ــرد. در واق ــالا می ب ــم ب ــرده رو ه ــق افس و خل
ــکار منفــی  ــر اف ــی ارزیابی هــای منفــی از زندگــی، دائمــاً درگی پ
ــا مســائل زندگــی را از دســت  ــر ب ــه مؤث ــوان مقابل می شــوند و ت
ــی  ــانی روان ــب پریش ــیب زا موج ــات آس ــن تجربی ــد و ای می دهن

ــود. ــرده می ش ــق افس ــش خل ــا و افزای آن ه
از یافته هــای دیگــر ایــن پژوهــش ایــن اســت کــه بیــن پاســخ  
نشــخواری بــا مولفــه هــای ســبک زندگــی ســالمندان همبســتگی 
ــا مطالعــه Cropley و همــکاران )26(،  منفــی وجــود دارد کــه ب
ــی  ــه بررس ــی دارد ک ــکاران )54(، همخوان و Åkerstedt و هم
ــا  ــن موضــوع در همبســتگی غیرمســتقیم پاســخ  نشــخواری ب ای
ــت دارد،  ــق میانجیگــری ســبک زندگــی اهمی افســردگی از طری
ــه  ــی ک ــه مطالعات ــت ک ــوع اس ــن موض ــت ای ــل اهمی ــه دلی ب
شــامل افــراد مســن اســت، شــروع بــه کشــف روش هایــی بــرای 
ــه  ــد )55(. به طوری ک ــا کرده ان ــخواری آن ه ــخ  نش ــش پاس کاه
بررســی ضرایــب مســیر نشــان داد کــه مســیر غیرمســتقیم پاســخ  
نشــخواری بــا افســردگی بــه  واســطه تمامــی مولفــه هــای ســبک 
زندگــی )مدیریــت تنــش، فعالیــت بدنــی، رشــد معنــوی، تغذیــه، 
ــا  ــادار اســت، ت ــردی و مســئولیت ســلامت(، معن ــن ف ــاط بی ارتب
جایــی کــه پژوهشــگر مطالعــه حاضــر جســتجو کــرد، پژوهشــی 
کــه ایــن الگــو مفهومــی را مــورد بررســی قــرار داده باشــد یافــت 

نشــد.
عــلاوه بــر مســیر مســتقیم، پاســخ  نشــخواری از طریــق 
ــردگی  ــب افس ــی، موج ــبک زندگ ــای س ــه ه ــری مولف میانجیگ
بیشــتر در اواخــر زندگــی می شــود. بــه ایــن صــورت کــه 
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افــرادي کــه ســطوح بالایــی از پاســخ  نشــخواری دارنــد، در 
ــود  ــه خ ــد بلک ــل نمی کنن ــرایط را تحلی ــی ش ــد و منف ــرایط ب ش
ــر  ــی و مؤث ــای کاف ــد راه حل ه ــد و نمی توانن ــرزنش می کنن را س
بــراي مشــکلات خــود بیابنــد آن هــا بیشــتر بــر جنبه هــای منفــی 
حــوادث تمرکــز می کننــد و بیــش از افــرادي کــه پاســخ  نشــخواری 
ــن  ــد. ای ــی می مانن ــی باق ــی منف ــای هیجان ــد در حالت ه ندارن
افــراد روابــط اجتماعــی مشــکل آفرین دارنــد. بنابرایــن، بــا در نظــر 
گرفتــن ایــن امــر کــه یکــی از عوامــل شــکل دهنــدة رضایــت از 
زندگــی روابــط اجتماعــی مطلــوب اســت افــراد مبتــلا بــه پاســخ  
نشــخواری بــا نداشــتن روابــط اجتماعــی مطلــوب از زندگــی خــود 
راضــی نیســتند )56(. به عبــارت  دیگــر، پاســخ  نشــخواری عــلاوه 
ــا افســردگی ســالمندان  ــه طــور مســتقیم و منفــی ب ــر آن کــه ب ب
رابطــه دارد، همچنیــن باعــث می شــود افــراد بــا پاســخ  نشــخواری 
ــا  ــق پژوهش ه ــد. طب ــت کنن ــش زا را مدیری ــرایط تن ــد ش نتوانن
ــه  ــای تغذی ــد و در برنامه ه ــی دارن ــت بدن ــر فعالی ــراد کمت ــن اف ای
ــا  ــوی آن ه ــد معن ــد، رش ــالم می رون ــای ناس ــراغ غذاه ــتر س بیش
ــاط  ــده از ارتب ــود کنن ــکار ع ــن اف ــل همی ــه دلی ــود. ب ــم می ش ک
ــای  ــورد رفتاره ــد و در کل در م ــری برخوردارن ــردي کمت ــن ف بی
مرتبــط بــا ســلامتی مســئولیت پذیری کمتــری دارنــد کــه تمامــی 
ایــن مــوارد منجــر بــه اتخــاذ ســبک زندگــی ناســالم و درنتیجــه 

افســردگی بیشــتر خواهــد شــد.

نتیجه گیری
ــره  ــا نم ــالمندان ب ــه س ــای پژوهــش حاضــر نشــان داد ک یافته ه
ــزارش  ــتری را گ ــردگی بیش ــم افس ــالا، علائ ــخواری ب ــخ نش پاس
ــتقیم و  ــور غیرمس ــه  ط ــخواری ب ــخ نش ــن پاس ــد. همچنی می کنن
ــالمندان را  ــی، افســردگی س ــای ســبک زندگ ــه ه ــق مولف از طری
میانجیگــری می کنــد و باعــث افزایــش افســردگی می شــود. 
پیشــنهاد می شــود برنامه هــای آموزشــی در جهــت ارتقــای 
ســبک زندگــی ســالم در ســالمندان و کاهــش پاســخ  نشــخواری 
ــش  ــت کاه ــه جه ــطح جامع ــای کلان در س ــز برنامه ریزی ه و نی

ــاذ  ــگ اتخ ــازی فرهن ــا نهادینه س ــرد و ب ــورت گی ــردگی ص افس
ســبک زندگــی ســالم و آمــوزش بــه ســالمندان و اعضــای خانــواده 
آن هــا، همچنیــن توجــه بیشــتر سیاســت گــزاران عرصــه ســلامت، 
در برنامه ریزی هــای ارتقــای ابعــاد مختلــف ســبک زندگــی ســالم، 
ــن  ــای ای ــد. از محدودیت ه ــود یاب ــالمندان بهب ــی س ــبک زندگ س
ــا  ــه نمونه ه ــرد ک ــاره ک ــوع اش ــن موض ــه ای ــوان ب ــه می ت مطالع
ــاجد  ــا و مس ــتان ه ــه بیمارس ــده ب ــالمندان مراجعه کنن ــن س از بی
ــهر  ــالمندان ش ــه س ــتگی و خان ــون بازنشس ــا و کان ــارک ه و پ
بجنــورد انتخــاب شــدند کــه وضعیــت معیشــت و ســبک زندگــی 
ــی در  ــای اجتماع ــت ه ــی فعالی ــمانی و توانای ــدی جس و توانمن
ایــن ســالمندان متفــاوت اســت. بعــلاوه، مطالعــه حاضــر در شــهر 
بجنــورد انجــام شــده اســت کــه ویژگــی هــای خــاص فرهنگــی 
و  اجتماعــی خــاص خــود را دارد، لــذا تعمیــم نتایــج پژوهــش بــه 
ســایر ســالمندان و نیــز ســالمندان ســایر شــهر هــا بایــد بــا احتیــاط 

ــرد.  صــورت گی

سپاسگزاری
ــگاه  ــوب دانش ــی مص ــرح پژوهش ــه از ط ــر برگرفت ــه حاض مقال
ــماره  ــخ 1401/6/15 و ش ــه تاری ــورد ب ــد بجن ــلامی واح آزاد اس
IR.IAU.BOJNOURD. ــلاق ــد اخ ــا ک ــرح 39501841 و ب ط
REC.1401.015 بــه تاریــخ 1401/6/29 مــی باشــد کــه در 

کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجنــورد 
تصویــب شــده اســت. بدیــن وســیله از معاونــت پژوهشــی و کمیته 
ــه  ــز از کلی ــورد و نی ــد بجن ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش پژوهش
ــکاری  ــش هم ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــی ک ــالمندان محترم س

ــود. ــی ش ــر و تشــکر  م ــه تقدی ــد، صمیمان کردن

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون نویســندگان مقال

نکردنــد.
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