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  5931اول آبان  ی/هفته145 ی/شمارهمو هفت سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 8/1/8031تاریخ چاپ:  4/7/8031تاریخ پذیرش:  20/20/8031تاریخ دریافت: 

  
 و سالمندان سالم شهر  یسلامت در سالمندان مبتلا به افسردگ یارتقا دهنده یسبک زندگ یسهیمقا

 7931اصفهان در سال 

 
 2فرناز فیضی، 1معتمدی نرگس

 
 

 چکیده

های دوران سالمندی، پژوهش گیری از بیماریی سلامت در پیشباتوجه به شیوع بالای افسردگی در سالمندان و همچنین، اهمیت سبک زندگی ارتقا دهنده مقدمه:

 .و سالم طراحی و اجرا شد بتلا به افسردگیمی سلامت در سالمندان ی سبک زندگی ارتقا دهندهحاضر با هدف مقایسه

شهر سال مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت  02نفر از افراد با سن بالاتر از  022یبر رو 8037ی مقطعی بود که در سال این مطالعه، یک مطالعه ها:روش

( و افسردگی )با استفاده از فرم Hill-Polereckyو  Walkerی نامهی سلامت )بر اساس پرسش، سبک زندگی ارتقا دهندهکیدموگراف انجام شد. اطلاعات اصفهان
 .در شرکت کنندگان، ارزیابی، ثبت و واکاوی گردید (GDS یا Geriatric depression scaleکوتاه 

ی ی ابعاد سبک زندگی ارتقا دهندهبود و واکاوی اولیه بین وضعیت تأهل، تحصیلات و همهدرصد  8/93سالمند بررسی شده،  022فراوانی افسردگی در  ها:یافته

داری دیده شد، اما پس از تعدیل یی( و افسردگی ارتباط معنیشکوفابین فردی و خود تیحما، استرسپذیری در مورد سلامت، مدیریت تیلؤومس، ورزش، هیتغذسلامت )
و  [Confidence interval (CI) ،70/2  =Odds ratio (OR)=  91/2-33/2]مدیریت استرس چند متغیره، ابعاد  Regressionی عوامل در واکاوی کردن همه
 .داری با افسردگی در سالمندان داشتی مستقل و معکوس معنیرابطه (CI ،79/2  =OR=  00/2-32/2پذیری )مسؤولیت

تر از سالمندان در سالمندان مبتلا به افسردگی ضعیف در مورد سلامت پذیریی سلامت، مدیریت استرس و مسؤولیتسبک زندگی ارتقا دهندهاز ابعاد  گیری:نتیجه

 .سالم است

 سلامت یارتقا دهندهسالمندان، افسردگی، سبک زندگی،  واژگان کلیدی:

 
و سالمندان سالم شهر  یسلامت در سالمندان مبتلا به افسردگ یدهندهارتقا  یسبک زندگ یسهیمقا .، فیضی فرنازمعتمدی نرگس ارجاع:

 8200-8203(: 948) 07؛ 8031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7931اصفهان در سال 

 

 مقدمه

برا  12در قرر   یاست که جوامع بشر یادهیپد ،تیجمع یسالخوردگ

جهرا   تینفر از جمع و یلیم 066حدود  ،امروزه. شوندیرو مهآ  روب

رقر  ترا سرال  نیرکه ا دهندیم لیسال تشک 06 یرا افراد سالمند بالا

 اردیلیبه دو م 1626تا سال و هزار نفر  ستیو دو اردیلیم کیبه  1612

را بره خرود اخاصرا   تیدرصد از کل جمع 12که  دینفر خواهد رس

 تیریمرد یما خود را برا(. از این رو، لازم است کشور 2) خواهد داد

 (.1) سالمندا  آماده سازد تیجمع

ای تعریر  به عنروا  جامعرهسالخورده ی جامعه ،معمولبه طور 

 ایر تیردرصرد جمع 16-12 ، حدودسال 22افراد کمار از شود که می

 شراریدرصرد و ب 8 ،و نسبت افراد سرالخورده دندهیم لیکمار را تشک

 را یرا تیجمع ،2332در سال  یسرشمار نیخرآاساس  بر(. 3) است

افرراد نفرر  ۹،383،103، تعرداد نیبوده است که از انفر  ۹3٬310٬1۹6

سالمند هسراند  را یا تیدرصد جمع 1/3 ،نی. بنابرااندبودهسال  06 یبالا

داشاه است.  یشیروند افزا ،2336سال  یسرشمار جیبا ناا سهیکه در مقا

 باشد.یم را یا تیشد  جمع ریپ عتسر ینشا  دهنده ،امر نیا

را  یو اجامراع یو بهداشرا یمراقبا یهاسا یمه ، س یلهأمس نیا

 چررا ؛نگرا  ساخاه اسرت ،هساند یماد یکه ه  اکنو  تحت فشارها

سرلامت افرراد سرالمند  تیدر وضرع یشاخص مهم ،که سلامت روا 

 یبرره سررالمند یابیدر دسررا یادیررز تیررو اهمشررود محسرروم می

 مقاله پژوهشی
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سرالمندا  جوامرع  نیدر ب یزندگ تیفیاز ک یو برخوردار زیآمتیموفق

 در ،عمر انسا  یاضاف یهاتوجه داشت که سال دیبا(. 4) مخال  دارد

ی صرورت گرردد و در یسپر یروان و یسلامت جسم آرامش و تینها

 یزنردگ نیتأم یبرا یعلم یهاشرفتینشود، پ نیتأم یطیشرا نیچن که

 (.2) خواهد بود زیآمو مخاطره جهینایتر بیطولان

اسرت  یافسردگ، در سالمندا  یمشکلات روان نیترعیاز شا یکی

 گررددیآنرا  مر ریرمرگ و م شیو افزا یزندگ تیفیکه موجب افت ک

و  تیرسالمندا  به علرت کراهش اعامراد بره نفرص، نقصرا  فعال (.0)

و  یکراهش اسراقلال مراد کرا ،یتحرک، از دست داد  دوساا  و نزد

 یشراریب یافسرردگ عرر مرزمن در م یهایماریو ابالا به ب یجسمان

 لیربره دل ،نیسرن نیرسرال  در ا یاناخام سبک زندگ(. 1) قرار دارند

سلامت جس  و روا  از  هبودها و بیماریاز ب یریگشیآ  در پ تیقابل

 یبرا داشران سربک زنردگ ،نیبنرابرا (.۹) برخوردار اسرت ییالاب تیاهم

 د یرا رق  زد که رسر یبخش همراه با سلامالذت یزندگ توا یم ،سال 

 (.8) باشدیو منظ  م قیدق یهایزیربرنامه ازمندین ،هدف نیبه ا

اسرت کره سربب  ییرفاارهرا یهیرکلشرامل  ،سرال  یسبک زندگ

و نیرز آ   یو ارتقرا یو صردمه، حفرس سرلاما یمراریاز ب یریرگشیپ

 ییغرذا  یررژبره  توا ؛ از این جمله میشودیاز حوادث م یریگشیپ

اوقرات فراغرت،  ،یاجامراع یهاتیمناسب، ورزش، کنارل تنش، فعال

ماننرد پرخطرر  یاز رفاارهرا یخروددار ،یزندگ یروزمره یهاتیفعال

ناسرال   یجنس یرفاارها و دارو صرفم الکل، سوء ات،یمصرف دخان

 یسبک زنردگ یمطالعات نشا  داده است که افراد دارا (.3اشاره کرد )

 (.26) را خواهنررد داشررت یو نرراتوان یمرراریب یکماررر تجربرره ،سررال 

بنابراین، با توجه به شیوع بالای افسرردگی در سرالمندا  و همینرین، 

گیررری از ی سررلامت در پیشاهمیررت سرربک زنرردگی ارتقررا دهنررده

ی حاضر با هردف تعیرین ارتبرا  های دورا  سالمندی، مطالعهماریبی

 .ی سلامت با افسردگی طراحی و اجرا شدسبک زندگی ارتقا دهنده

 

 هاروش

کره بره صرورت  برود یلیتحل -یفیتوص یمطالعه کی ،پژوهش حاضر

پص از اخذ کرد . دیرسسالمندا  شهر اصفها  به انجام  ر رویب یمقطع

ی اخرلاق در پرژوهش از کمیاه IR.MUI.REC.1396.3.825اخلاق 

 یابه صورت چنرد مرحلره یریگنمونهدانشگاه علوم پزشکی اصفها ، 

از مراکرز جرامع سرلامت  ،اول یکره در مرحلره یبه طرورانجام شد؛ 

مرکرز  26 یو دو اصفها  بره طرور تصرادف کی یتحت پوشش شبکه

نمونه از  16 ،سا آ یریگو سپص با اسافاده از روش نمونهشد اناخام 

 شدند. هر مرکز به صورت جداگانه اناخام

 ،P < 626/6فرر  بر اساس فرمول برآورد میانگین با  نمونه حج 

، خطرای 1۹ی سلامت ارتقا دهندهی سبک زندگی نمره انحراف معیار

 هرای حاصرل از مطالعرات مشرابه قبلری، ، و به کمرک داده2/۹برآورد 

 (.22) نفر محاسبه شد 166

سرال و  06سرن شران دا ، شراملورود افراد به مطالعره یارهایمع

عردم اسرافاده از  ،یحرکار یمحدود کننرده یماریبالاتر، عدم ابالا به ب

و  یو نداشان اخالال شرناخا یماریبه سبب ب یاز زندگ یسبک خاص

 هرایاریمعو  بودنرد افراد جهت شررکت در مطالعره تیرضا ،نیهمین

گویی بره بریش از عدم پاسرخ اها یپاسخمخدوش بود  ، شامل خروج

 درصد سؤالات بودند. 16

ارتقرا  یسربک زنردگی نامه، پرسرشاطلاعرات یآوربزار جمرعا

در سررالمندا  بررود  Hill-Polereckyو  Walkerسررلامت  یدهنررده

 یریرگاندازه ،و هدف آ  استال ؤس 24 یدارا ،نامهپرسش نیا .(21)

آ  از نروع  ییگوپاسخ  ی. طباشدمیسلامت  یارتقا دهنده یرفاارها

 شهیهم( و 3) اغلب ،(1) اتاوق ی، برخ(2) هرگز یهانهیگز با کرتیل

ال در ؤسرر 23 ه،یررتغذ یطررهیال در حؤسرر 22ایررن ابررزار، . ( اسررت4)

در مررورد  یریپررذتیولؤمسرر یطررهیال در حؤسرر 8ورزش،  یطررهیح

 یطرهیدر ح الؤسر 8اسرارس،  تیریمد یطهیال در حؤس 0سلامت، 

 ییخودشرکوفا یطرهیال در حؤسر 8 ،تیرو در نها یفرد نیب تیحما

 ازاتیرمربو  به هر بعد، مجمروع اما ازیاما آورد دست ه ب ی. برادارد

دسرت آورد  ه بر ی. برراشرد با ه  جمرع ،الات مربو  به آ  بعدؤس

الات برا هر  جمرع ؤس یهمه ازاتینامه، مجموع اماپرسش یکل ازیاما

است؛ بره  120ی آ  ی نمرهو بیشینه 4ی این آزمو  نمره یکمینه شد.

ی سرلامت، بهارر ، سبک زندگی ارتقا دهندهای که با افزایش نمرهگونه

 خواهد بود.

نامره مرورد پرسش ییروا ،و همکارا  یدیز یپژوهش محمد در

برا  )قابلیرت اعامراد( آ  ییایپا ،نیهمین (.23) قرار گرفاه است دأییت

و محاسربه شرده  Cronbach's alpha یریرگاسرافاده از روش انردازه

 هیبعد تغذ یبرا Cronbach's alpha است.به دست آمده  86/6مقدار 

 یریپرذتیولؤبعرد مسر یبرادرد ،  80بعد ورزش  یبرادرصد،  ۹3

درصرد،  32اسرارس  تیریبعرد مرد یبرادرصد،  82در مورد سلامت 

  ییبعرد خودشرکوفا یبررادرصرد و  ۹3 یفررد نیب تیبعد حما یبرا

 درصد به دست آمده است. 82

نامره توسر  پرسشبود، اگر فرد با سواد  ،نامهپرسش لیتکم حین

پرسشرگر  سرواد برود،ی کره فررد بیصرورت درتکمیل شرد و خود او 

خواند و بر اساس جوام فرد، بره سرؤالات برای فرد مینامه را پرسش

ی نامرهاز فرم کوتاه پرسش ،افراد یسنجش افسردگ یبراداد. پاسخ می

( GDSیا  Geriatric depression scaleمقیاس افسردگی سالمندا  )

کره  است ریال از نوع بله/خؤس 22 یدارا ،نامهپرسش نیاسافاده شد. ا

 بالاتر، بیانگرشدت ینمره. داشت 2و  6ی با توجه به نوع سؤال، نمره

 است.  بیشار افسردگی
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 . توزیع فراوانی متغیر دموگرافیک سالمندان شهر اصفهان بر حسب فراوانی افسردگی1جدول 

 Pمقدار  افسردگی نام متغیر

 شدید متوسط خفیف ندارد

 480/0 11( 4/15) 44( 4/41) 44( 1/43) 44( 3/40) زن جنس

 7( 3/7) 18( 8/18) 31( 3/34) 40( 1/41) مرد

 040/0 11( 9/14) 49( 8/41) 49( 8/41) 35 (5/31) سوادبی تحصیلات

 1( 7/9) 7( 3/11) 19( 1/30) 30( 4/48) سیکل

 1( 5/3) 3( 7/10) 7( 0/45) 17( 7/10) دیپلم و بالاتر

 078/0 9( 8/8) 11( 7/15) 41( 5/45) 51( 0/50) با همسر ی زندگینحوه

 4( 5/11) 5( 4/14) 14( 3/34) 14( 0/40) با فرزند

 18( 4/11) 10( 0/49) 17( 4/47) 17( 4/47) تنها

 003/0 11( 9/7) 44( 8/15) 39( 1/48) 17( 4/48) دارای همسر وضعیت تأهل

 14( 0/40) 17( 3/48) 11( 7/41) 15( 0/45) بدون همسر

  43( 5/11) 40( 0/40) 55( 5/47) 84( 0/41)  کل

 گزارش شده است. (درصد) تعدادبر اساس  هاداده

 

الات برا هر  جمرع ؤس ازاتیاما ،یکل ازیدست آورد  اماه ب یبرا

 4-8نمررات ، شرای  روحی طبیعری 4از  کمار ی. کسب نمرهشودیم

 22 یبرالانمرات ماوس  و  یافسردگ 3-22نمرات ،  یخف یافسردگ

 نیرا یفارسر ینسخه ییایو پا ییروا داد.نشا  میرا  دیشد یافسردگ

 Cronbach's alpha 3/6 و همکرارا  برا یتوس  ملکروت ،نامهپرسش

 .(24شده است ) دأییت

 SPSSی افرزار آمرارشده برا اسرافاده از نررم یآورجمع یهاداده

( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 12ی نسرخه

 ینمرره نیانگیم یسهی. به منظور مقافتگرقرار  لیو تحل هیمورد تجز

 Independent tاز آزمرو   ی،افسردگ یماریبر حسب ب یسبک زندگ

ی سربک زنردگ یهاطرهیسه  ح نییو تع ی. به منظور بررسشداسافاده 

اسرارس،  تیریدر مورد سلامت، مد یریذپتیولؤورزش، مس ه،ی)تغذ

 ی،افسررردگ( در ابررالا برره ییو خررود شررکوفا یفرررد نیبرر تیررحما

Odds ratio  از آزمرررو Logistic regression  اسرررافادهمرررورد  

 .قرار گرفت

 

 هاافتهی

سالمند مورد ارزیابی قرار گرفاند و نارایج حراکی  166حاضر،  یدر مطالعه

درصررد( دارای افسررردگی  2/23نفررر از ایررن افررراد ) 228از آ  بررود کرره 

های مخال  افسردگی در افراد مسن، میزا  تحصریلات و باشند. در ردهمی

در ایرن  (.P < 626/6داری مشراهده شرد )وضعیت تأهرل، تفراوت معنری

داری ی زندگی فررد تفراوت معنریا سن، جنص و نحوهمطالعه، افسردگی ب

در افررادی کره افسرردگی نداشراند نداشت؛ به این ترتیب که میانگین سن 

سرال(،  0/0۹ ± 2/4سال(، افراد مبالا به افسرردگی خفیر  ) ۹/00 ± 2/3)

 3/0۹ ± 4/4سرال( و افسرردگی شردید ) 6/08 ± 3/4افسردگی ماوسر  )

(. سایر اطلاعرات P=  166/6مشاهده نشد ) داریسال( تفاوت آماری معنی

های تغذیره، ی زیر مجموعهنمره آمده است. 2مربو  به ماغیرها در جدول 

پذیری در مورد سلامت، مدیریت اسارس، حمایت برین ورزش، مسؤولیت

 Hill-Polereckyو  Walkerی نامهفررردی و خودشررکوفایی از پرسررش

( بره GDSی نامهرده )طبرق پرسرشدر افراد سال  نسبت به افراد افس (21)

 (.1 ( )جدولP < 662/6بالاتر بود )داری صورت معنی

 ی سلامت در سالمندان شهر اصفهان بر حسب افسردگیهای مختلف سبک زندگی ارتقا دهندهنمرات حیطه میانگین. 2جدول 

 Pمقدار  انحراف معیار( ±افسردگی )میانگین  نام متغیر

 ندارد دارد

 < 001/0 3/30 ± 0/4 4/45 ± 4/4 تغذیه

 < 001/0 8/31 ± 1/5 0/30 ± 9/5 ورزش

 < 001/0 1/41 ± 1/5 1/40 ± 3/3 پذیری در مورد سلامتمسؤولیت

 < 001/0 8/13 ± 4/4 8/10 ± 4/4 مدیریت استرس

 < 001/0 3/14 ± 8/5 4/10 ± 1/3 حمایت بین فردی

 < 001/0 1/19 ± 1/3 0/11 ± 4/3 خودشکوفایی
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  در سالمندانقبل و پس از تعدیل متغیرها ی سلامت با افسردگی های مختلف سبک زندگی ارتقا دهنده. ارتباط بین حیطه3جدول 

 نام متغیر
 نسبت شانس 

 اطمینان( ی)دامنه
 Pمقدار 

پس از تعدیل سایر نسبت شانس 

 (اطمینان یدامنهمتغیرها )
 Pمقدار 

 300/0 94/0(84/0-08/1) < 001/0 75/0( 19/0-84/0) تغذیه

 700/0 04/1( 94/0-14/1) < 001/0 81/0( 71/0-87/0) ورزش

 001/0 75/0( 14/0-90/0) < 001/0 17/0( 59/0-71/0) پذیری در مورد سلامتمسؤولیت

 040/0 71/0 (58/0-99/0) < 001/0 54/0( 45/0-15/0) مدیریت استرس

 500/0 94/0( 83/0-07/1) < 001/0 83/0( 78/0-89/0) فردی حمایت بین

 500/0 95/0( 83/0-09/1) < 001/0 77/0( 70/0-85/0) خودشکوفایی

 700/0 40/1( 31/0-90/4) 001/0 31/3( 14/1-95/7) سوادبی تحصیلات

 900/0 04/1( 47/0-05/4) 480/0 14/1( 11/0-08/4) سیکل

   مرجع دیپلم و بالاتر

 010/0 10/4 (93/0-40/7) 003/0 75/4( 40/1-30/5) بدون همسر وضعیت تأهل

   مرجع دارای همسر

 

پص از کنارل ماغیرهای تحصیلات و وضعیت تاهل، ارتبا  سبک 

ی سرلامت بررا افسرردگی برا اسرافاده از آزمررو  زنردگی ارتقرا دهنرده

Logistic regression های بررسی شد و ناایج نشرا  داد تنهرا حیطره

پذیری در مرورد سرلامت و مردیریت اسرارس بره صرورت مسؤولیت

 (.3)جدول دار دارند مساقل و معکوس با افسردگی ارتبا  معنی

 

 بحث

از  یتررنیینمررات پرا یافرراد مبرالا بره افسرردگی حاضر، در مطالعه

 ابعراددر ی سلامت( )سبک زندگی ارتقا دهنده Walker ینامهپرسش

اسرارس،  تیریدر مورد سلامت، مرد یریپذتیولؤورزش، مس ه،یتغذ

 یهرادر قسمت . از این رو،گرفاند ییو خودشکوفا یفرد نیب تیحما

اما پص از  ؛ساندهبرخوردار  یترنییپا تیفیاز ک یمخال  سبک زندگ

جهرت بررسری  Logistic regressionکنارل تأثیر عوامل برر هر  در 

های سبک زندگی مرتب  برا سرلامت در نقش مساقل هر یک از حیطه

پذیری در مرورد سرلامت بره افسردگی، مدیریت اسارس و مسرؤولیت

 . ودبتر طور مساقل در سالمندا  افسرده ضعی 

 یدهرد کره رفاارهرایو همکارا ، نشا  م Henje یمطالعه جیناا

در کراهش اسرارس،  یاکننده نیینقش تع ،سال  یبر سبک زندگ یمبان

و  زادهگراطعی (. همینرین، در مطالعره22) دارد یاضطرام و افسردگ

داشرت سبک زندگی بر افسردگی اثر مسراقی  اسکندری، به طور کلی 

بررسی ارتبا  برین  ظورانجام شده به من یدر اسارالیا نیز مطالعه(. 20)

 ،  افراد میانسال و زنرا  سرالمندسبک زندگی و سلامت روانی در میا

باعث ارتقای سرلامت روانری  ،حاکی از آ  بود که سبک زندگی سال 

و همکارا  که بره بررسری  Huaی (. در مطالعه2۹) شودسالمندا  می

ی سلامت و افسرردگی پرداخاره ارتبا  ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده

علایرر   و کرراهش ورزش ه،یررتغذاسررت، بررین ابعرراد خودشررکوفایی و 

رود علرت تفراوت ( که احامال می28افسردگی ارتبا  وجود داشت )

ی حاضر، اسافاده از روش مافاوت تحلیل های مطالعهاین یافاه با یافاه

گفاه، نقش مساقل هرر ی پیشها باشد؛ به این ترتیب که در مطالعهداده

 ی سررلامت، بررا آزمررو  ارتقررا دهنررده یسرربک زنرردگیررک از ابعرراد 

Logistic regression .سنجیده نشده است 

ی حاضرر، مطالعرههای یافارههمسو برا  Yooو  Kangی در مطالعه

بین مدیریت اسارس و افسردگی ارتبا  معکوس و مسراقلی دیرده شرد 

 ه،یرتغذی سرلامت )شرامل (. سایر ابعاد سبک زندگی ارتقرا دهنرده23)

ی حاضرر در یی( که در مطالعرهو خودشکوفا یفرد نیب تیورزش، حما

ارتبا  مسراقل  Logistic regressionتر بود، اما در افراد افسرده ضعی 

ی کر  بروده رود به علت تعداد نمونهبا افسردگی نداشاند که احامال می

 شود.ی بیشار توصیه میی مشابهی با حج  نمونهباشد و انجام مطالعه

سالمندا  شهر اصفها  به ی حاضر، شیوع افسردگی در در مطالعه

درصرد،  2/1۹درصد بود کره شرامل افسرردگی خفیر   23طور کلی 

درصد بود. در  2/22درصد و افسردگی شدید  6/16افسردگی ماوس  

شریوع افسرردگی در سرالمندا  تررک ی اشرفی و همکارا  که مطالعه

بررسی کررده  2332را در سال  آذری مقی  منزل در شهرساا  سلماس

درصد، افسرردگی ماوسر   6/18میزا  شیوع افسردگی خفی  بودند، 

(. 16درصد گزارش شرده اسرت ) 3/0افسردگی شدید  و درصد 6/26

 و افسرردگی شریوع ی قادری و همکارا  که میزا همینین، در مطالعه

سرال  را در منرزل مقری  کررد سرالمندا  در آ  برا مرتب  فردی عوامل

 خفیر  افسرردگی شیوع بررسی کردند، مشخص شد که میزا  2383

  شرردید افسررردگی و درصررد 3/20 ماوسرر  افسررردگی ،درصررد ۹/38

گفاه، به طور تقریبری (. ناایج مطالعات پیش12است ) بوده درصد 6/۹
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ی حاضر بود و نشا  داد کره افسرردگی از اخرالالات همسو با مطالعه

شایع دورا  سالمندی است و اخالافات جزئی در شدت افسردگی در 

ی مرورد بررسری و روش سرنجش مطالعات، ناشی از اخالاف جامعره

 باشد.افسردگی می

که وضرعیت تأهرل از آ  هساند  یحاک ،حاضر یمطالعه یهاافاهی

داری دارند؛ به این ترتیب که در و تحصیلات با افسردگی ارتبا  معنی

افراد دارای همسر و افرادی کره تحصریلات برالاتری داشراند، شریوع 

تر بود، اما پص از حذف اثر سرایر عوامرل نظیرر سربک پایین افسردگی

چنرد  Logistic regressionی سلامت در آزمرو  زندگی ارتقا دهنده

ماغیره، ارتبا  مساقل وضعیت تأهل و تحصیلات با افسرردگی خرذف 

(، وضعیت تأهل و تحصیلات 12ی قادری و همکارا  )شد. در مطالعه

در این مطالعه، عوامل سربک زنردگی را با افسردگی ارتبا  داشت، اما 

کنارل نکرده است. بنابراین، احامال دارد که ارتبا  وضرعیت تأهرل و 

 ها باشد.تحصیلات با افسردگی، ناشی از سبک زندگی آ 

ی آمرراری ی حاضررر، بررین سررن و افسررردگی رابطررهدر مطالعرره

(، 11ی میرزایرری و همکررارا  )داری مشرراهده نشررد. در مطالعررهمعنرری

ی رش شده است که برین افسرردگی در سرالمندا  و سرن، رابطرهگزا

( و 16داری وجود دارد. در مطالعات اشرفی و همکرارا  )آماری معنی

( نیز سن بره عنروا  ماغیرری در افسرردگی 12نیز قادری و همکارا  )

 سالمندا  شناخاه شده است.

ی بیشار در مطالعرات اشررفی و همکرارا  با توجه به تعداد نمونه

توا  عدم تأثیر ماغیرر سرن در (، می12( و نیز قادری و همکارا  )16)

های ای کره اگرر تعرداد نمونرهی حاضر را توجیه کرد؛ به گونرهمطالعه

 بیشررار در نظررر گرفارره شررود، احامررال تغییررر تررأثیر عامررل سررن 

 وجود دارد.

ی آمرراری ی حاضررر بررین جررنص و افسررردگی رابطررهدر مطالعرره

همکرارا  ؛ این یافاه با ناایج مطالعات اشررفی داری مشاهده نشدمعنی

( 11( و نیررز میرزایرری و همکررارا  )12قررادری و همکررارا  ) (،16)

 خوانی دارد.ه 

برود   مقطعری ی حاضر، این بود که بره علرتمحدودیت مطالعه

ی داری که یافت شد، به طرور مسراقی  رابطرههای معنیمطالعه، ارتبا 

 بررسری منظرور انجام مطالعرات طرولی برهدهد و علیای را نشا  نمی

 گردد.می توصیه افسردگی و زندگی سبک بین علیای یرابطه

گیری نهایی این که بیش از نیمی از افراد سرالمند مبرالا بره نایجه

های سبک زندگی ارتقرا افسردگی هساند و سالمندا  افسرده در حیطه

ری در مورد پذیی سلامت به ویژه مدیریت اسارس و مسؤولیتدهنده

 .تری نسبت به افراد سالمند سال  دارندسلامت، کیفیت پایین

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشکی عمرومی ی دکاری حرفهنامهی حاضر به عنوا  پایا مطالعه

تصویب و تحت حمایت مالی و معنوی دانشگاه  330812ی به شماره

کننردگا  علوم پزشکی اصفها  انجام شد. نویسندگا  مقاله از شرکت 

در مطالعه و دانشگاه علوم پزشکی اصفها  بره جهرت حمایرت مرالی، 

 .نمایندسپاسگزاری می
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Comparison of Health-Promoting Lifestyle in Elderly with Depression and 

Healthy Elderly in Isfahan City, Iran, in Year 2018 
 

Narges Motamedi1 , Farnaz Feizi2  

 

Abstract 

Background: Given the high prevalence of depression in the elderly, as well as the importance of health-related 

lifestyle in the prevention of aging, this study was designed to compare the health-promoting lifestyle in elderly 

with depression and healthy elderly.  

Methods: This was a cross-sectional study on 200 elderly over 60 years of age referred to health care centers in 

Isfahan City, Iran, during the year 2018. Demographic information, health-promoting lifestyle (Walker and  

Hill-Polerecky questionnaire), and depression [Geriatric Depression Scale (GDS) short form] were recorded  

and analyzed. 

Findings: The prevalence of depression among 200 elderly was 59.1%, and the initial analysis showed a 

significant relationship between marital status, education, and all aspects of health-promotion lifestyle (nutrition, 

exercise, responsibility for health, stress management, interpersonal support, and self-healing) and depression. 

However, after adjusting for all factors in multivariate regression analysis, there was significant independent and 

inverse relationship between the dimensions of stress management [odds ratio (OR) = 0.76; confidence interval (CI): 

0.99-0.58) and responsibility (OR = 0.75; CI: 0.90-0.62) and depression in the elderly. 

Conclusion: Onwards of health-promoting lifestyle, stress management, and health responsibility in elderly with 

depression is poorer than healthy ones. 
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