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 Background: Adulthood, especially old age, Lifestyle and spiritual vitality can play a role as factors 

influencing Alzheimer's disorder in this age period. Comparison of lifestyle and spiritual vitality in 

Alzheimer's patients with people without Alzheimer's disorder was one of the innovations of this 

research. 

Aims: The aim of the present study was to compare the lifestyle and spiritual vitality in the elderly 

over 80 years old with and without Alzheimer's. 

Methods: In terms of practical purpose, the present study is retrospective in terms of time and in 

terms of the method of data collection, it belongs to a causal-comparative design that was collected 

in the field. The statistical population consisted of all the elderly (with Alzheimer's disorder and 

without Alzheimer's disorder), and among them, a sample of 80 elderly people was considered. The 

measuring tools of the research are the lifestyle assessment and measurement questionnaire, the 

spiritual vitality questionnaire that was distributed among the people. In order to analyze the data in 

this research, according to the questions and hypotheses, descriptive statistics and univariate variance 

analysis were used at the inferential level. 

Results: There was a statistically significant difference between the group with Alzheimer's disorder 

and people without Alzheimer's disorder in the combined dependent variables of lifestyle (F= 61.54; 

P= 0.013; Wilks's Lambda= 0.99; and Wilks' Lambda= 0.02 discriminant square root). There was a 

statistically significant difference between the group with Alzheimer's disorder and people without 

Alzheimer's disorder in the combined dependent variables in the variable of spiritual vitality 

(F= 41.72; P= 0.019; Wilks's lambda= 0.99; and squared= 0.03 Separation data). reached and the 

findings showed that there is a difference between people with Alzheimer's disorder and those 

without Alzheimer's disorder in the variable of spiritual vitality. 

Conclusion: According to the findings of the research, lifestyle and its components and spiritual 

vitality have a positive effect on the prevention of Alzheimer's disease in the elderly and can reduce 

Alzheimer's disease in old age. Expanding skill training and improving lifestyle and promoting 

spiritual vitality especially in the youth and childhood years and improving it day by day in the 

country can be a good counter plan to prevent Alzheimer's in the elderly population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Achieving Elderly Age as a Major Human 

Advancement. Reaching old age should be 

considered one of humanity’s greatest achievements. 

However, elderly individuals, due to their specific 

stage of life, face increased risks of chronic disorders, 

mobility issues, and cognitive and memory 

impairments. One such disorder, which has 

increasingly attracted the attention of experts, is 

cognitive impairment in the elderly. Currently, 35 

million people worldwide suffer from various forms 

of dementia. Given the severe consequences and high 

costs associated with this disorder, there is a strong 

need for a deeper understanding of preventive, risk, 

and supportive factors (Borji et al., 2024). Cognitive 

impairments refer to a set of neurological disorders 

that, by disrupting the nervous system, can lead to 

confusion in an individual’s awareness of themselves 

and their surroundings, resulting in specific 

behavioral abnormalities that significantly affect the 

individual’s personal and social life (Rezaei Jamaloei, 

2018). Typically, this disorder begins with memory 

loss over months or years and, in later stages, is 

accompanied by non-cognitive symptoms such as 

aggression, restlessness, emotional issues, and strict 

behavioral problems, ultimately compromising the 

individual’s independence (Kushkestani et al., 2020; 

Rahaei et al., 2023). In the final stages, the occurrence 

of Alzheimer’s increases with age, affecting 10% of 

people aged 65-75 and 32% of those aged 80 and 

older (Prince et al., 2016). Multiple factors contribute 

to the development of cognitive impairment and 

Alzheimer’s, including non-modifiable risk factors 

like advanced age (especially in women), 

apolipoprotein E, and family history of dementia. 

Modifiable factors include cognitive reserve 

(occupational and educational status), cardiovascular 

risk factors (smoking, hypertension, diabetes, and 

obesity), lifestyle factors, and mental status 

(depression, physical activity, and alcohol 

consumption) (Mirzaei et al., 2017). Considering the 

modifiable risk factors suggests that lifestyle and 

spiritual well-being are key elements that may play 

both preventive and risk-enhancing roles. In Islam, 

human beings are viewed as purposeful entities, 

striving for joy and happiness. A sense of well-being 

involves an individual’s perception of how they are 

leading their life, influenced by personal perceptions, 

experiences, and emotions that affect their approach 

to interpretation, judgment, and decision-making 

(Ansarian). Through an examination of Islamic texts 

and modern psychology, Gholamali Afrouz has 

introduced the construct of “spiritual well-being,” 

describing it as a sense of calm, compassion, and 

hopefulness, accompanied by detachment, 

forgiveness, inner purity, heartfelt belief, and a love 

conditioned by the Creator (Mamaghani et al., 2020). 

Spiritual well-being represents a deep satisfaction and 

joy that exists beneath the superficial and transient 

waves of life, embodying a belief and vision that 

never departs from the individual. People with high 

levels of spiritual well-being have greater inner 

peace, regulate their emotions more effectively, and 

demonstrate a greater acceptance of life experiences, 

regardless of the outcomes (Saadattalab & Jafari, 

2020). Among all age groups, the elderly population 

has the highest degree of religious affiliation and 

tends to act as devout believers. This reality 

underscores the role of religion in aging and 

managing chronic diseases. Spirituality and 

religiosity serve as resources that many patients draw 

upon to cope with chronic illness, positively 

impacting their quality of life and well-being 

(Büssing, 2010). 

Numerous studies have shown the relationship 

between spirituality, quality of life, and mental health 

(Gallardo-Peralta, 2017). Although the results cannot 

be applied to all elderly social groups, there is relative 

scientific support for these relationships in improving 

quality of life, fostering social interactions, and 

imbuing life with meaning. Belief in the divine 

represents an essential dimension for the quality of 

life among the elderly, helping them find meaning in 

life, build resilience against challenges, and serve as 

a positive factor in promoting health. There is 

consensus that social support is a multidimensional 

concept, with different dimensions exerting varying 

effects on individuals. Perceived satisfaction with 

social support reflects the health of the elderly and is 

a crucial indicator of health-related quality of life 
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(White et al., 2009). Considering the importance of 

lifestyle and spiritual well-being in the elderly and 

their effects on Alzheimer’s disease in advanced age, 

this study explores whether there is a difference in 

lifestyle and spiritual well-being between elderly 

individuals without Alzheimer’s and those with the 

disease? 

Method 
The methodology of this quantitative, causal-

comparative study was conducted in southern 

Kerman Province in 1403 (Persian calendar). The 

study population included 80 participants (40 with 

Alzheimer’s-related dementia and 40 healthy elderly 

individuals) matched based on age (80 and above), 

gender, residency in southern Kerman counties, and 

local background. Inclusion criteria included Iranian 

citizenship, age over 80, ability to speak Persian, 

absence of known psychosis, no depression (scoring 

below 5 on the 15-item Geriatric Depression Scale), 

no intellectual disability, and ability to answer 

questions. Elderly individuals who refused to answer 

questions during interviews were excluded from the 

study. 

In terms of Alzheimer’s patients, only those in stages 

1 and 2 (mild and moderate stages) were included. 

Referrals were selected from health centers based on 

follow-up forms and referral lists, focusing on 

individuals identified with a likelihood of 

Alzheimer’s in an elderly health-monitoring project, 

confirmed by neurologists using CT scans and 

clinical interviews. A group of elderly Alzheimer’s 

patients meeting the inclusion criteria was selected. 

Similarly, 40 cognitively healthy elderly individuals 

were chosen from cases without cognitive disorders 

in the project, considering inclusion criteria. The 

sampling process involved initially evaluating the 

elderly within the health-monitoring project through 

the gold standard assessment (Phase 1: diagnosis of 

cognitive health by a general practitioner with clinical 

examination and referral of suspected dementia cases 

to a neurologist; Phase 2: neurologist diagnosis using 

clinical interviews and CT scans). They then 

responded to spiritual well-being and lifestyle 

questionnaires, with statistical results obtained using 

SPSS version 16 and the independent t-test. 

Spiritual Well-Being Questionnaire: Developed by 

Afrouz in 2016, this self-report questionnaire 

measures spiritual well-being with 60 items and two 

subscales: beliefs (20 items) and feelings/behavior 

(40 items). The questionnaire uses a 4-point Likert 

scale (strongly disagree = 0 to strongly agree = 3), 

with scores ranging from 0 to 180, where a higher 

score indicates greater spiritual well-being. Afrouz 

used correlation between items and the total score to 

determine reliability, with correlation coefficients 

ranging from 0.65 to 0.92, all significant at the 0.05 

level. Experts in the field validated the content, and 

internal consistency was assessed with a Cronbach’s 

alpha of 0.99 based on 3,000 samples in Tehran. In 

the present study, the Cronbach’s alpha was 0.81. 

Elderly Lifestyle Questionnaire: Used to assess 

healthy lifestyle in Iranian seniors, this questionnaire, 

developed by Eshaghi and colleagues (2009), 

includes a demographic section and a main section 

with 46 questions covering areas such as prevention 

(15 items), physical activity and recreation (5 items), 

healthy nutrition (14 items), stress management (5 

items), and social and interpersonal relationships (7 

items). It uses a 4-point Likert scale (very low = 1, 

low = 2, high = 3, very high = 4). Cronbach’s alpha 

reliability coefficients for different areas were as 

follows: prevention (0.83), nutrition (0.88), exercise 

and recreation (0.91), stress management (0.86), and 

social relationships (0.75). The overall reliability for 

this lifestyle questionnaire was 0.89. Data analysis 

was performed using SPSS25. 

Results 
A one-way between-group multivariate analysis of 

variance was performed to examine the difference 

between the averages of the two research groups, that 

is, a group with Alzheimer's disease and a group 

without Alzheimer's disease. Seven dependent 

variables were used: prevention, nutrition, exercise 

and recreation, stress management, social and 

interpersonal relationships, beliefs, feelings and 

behavior. First, hypothesis testing was done to check 

normality, linearity, univariate and multivariate 

outlier data, variance-covariance matrix 

homogeneity, multicollinearity, no serious violations 

were observed. There was a statistically significant 

difference between the group with Alzheimer's 
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disorder and people without Alzheimer's disorder in 

combined dependent variables (F= 61.54; P= 0.013; 

Wilks's lambda= 0.99; and discriminant eta square= 

0.02). Then the results of dependent variables were 

considered separately. 

 

Table 1. The results of the multivariate variance analysis test on the difference between two groups with Alzheimer's disorder and without 

Alzheimer's disorder in lifestyle components. 
Eta2 significant level F mean square df sum of squares Source of changes 

0.132  11.367 28.629 1 28.629 prevention 

0.674 0.002 117.392 710.200 1 710.200 feeding area 

0.610 0.000 98.581 354.229 1 354.229 Sports and recreation 

0.725 0.000 127.237 1254.214 1 1254.214 The field of stress management 

0.686 0.0000 138.231 473.657 1 473.657 The field of social and interpersonal relations 

 

When the results of the dependent variables were 

considered separately, prevention (F = 11.367, 

discriminant eta square = 0.132), feeding area with (F 

= 117.392, discriminant eta square = 0.674), exercise 

and recreation with (F = 0.610, 98.581), stress 

management field with (F = 127.239, 0.725,) and 

social and interpersonal relationships with (0.686, 

138.0 F = 0.725). = discriminant eta square) reached 

statistical significance and the findings showed that 

there is a difference between people with Alzheimer's 

disorder and people without Alzheimer's disorder in 

the lifestyle variable. 

Between the group with Alzheimer's disorder and 

people without Alzheimer's disorder, there was a 

statistically significant difference in combined 

dependent variables (F=41.72; P=0.019; Wilks's 

lambda=0.99; and discriminant eta square=0.03). 

Then the results of dependent variables were 

considered separately.

 

Table 2. The results of the multivariate variance analysis test on the difference between two groups with Alzheimer's disorder and without 

Alzheimer's disorder in Spiritual vitality 
Eta2 significant level F mean square df sum of squares Source of changes 

0.171 0.001 8.736 85.631 1 85.631 Beliefs 

0.382 0.000 101.421 104.100 1 104.100 Feelings and behavior 

 

When the results of the dependent variables were 

considered separately, the beliefs with (F = 8.736, 

discriminant eta square = 0.171), feeling and behavior 

(F = 101.421, discriminant eta square = 0.674) were 

statistically significant. reached and the findings 

showed that there is a difference between people with 

Alzheimer's disorder and those without Alzheimer's 

disorder in the variable of spiritual vitality. 

Conclusion 
The findings are consistent with related studies, such 

as Perry et al. (2018), which showed that lifestyle is 

one of the most important factors in preventing 

Alzheimer’s, particularly in enhancing cognitive 

functions. Most neuroimaging studies on Alzheimer’s 

patients support the idea that lifestyle factors may 

protect against the clinical manifestations of 

Alzheimer’s disease rather than affecting its 

neuropathological processes (the cognitive reserve 

hypothesis). These findings support the hypothesis 

that lifestyle factors serve as moderators between 

Alzheimer’s pathology and cognition through 

compensatory mechanisms. Studies have uncovered 

new insights into the neural mechanisms underlying 

the beneficial effects of lifestyle factors on the brain, 

specifically presenting evidence of the direct effects 

of lifestyle factors on Alzheimer’s neuropathology. 

Additionally, findings indicate that spiritual well-

being positively impacts Alzheimer’s prevention and 

reduction in affected individuals. The findings align 

with related research, for instance, Bagherpour et al. 

(2023), which showed that spiritual well-being in a 

family setting could predict self-esteem in 

adolescents with visually impaired parents. 

According to the definition, well-being reflects an 

individual’s evaluation of their life journey, 

influenced by personal perceptions, experiences, 

emotions, and judgments that shape their life 

interpretation. One of humanity’s psychological 

needs, happiness, and well-being, has always 
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preoccupied human minds due to its significant 

impact on life. Well-being serves as a fundamental 

support for facing challenges and positively affects 

cognitive functions, especially in reducing 

Alzheimer’s. 

Alzheimer’s disease, like other chronic conditions, is 

influenced by numerous interconnected factors, 

including lifestyle. A limitation of this study is the 

sample population, as it was conducted solely in 

southern Kerman Province, and generalizing the 

findings should be approached with caution. It is 

suggested that similar studies be conducted in other 

populations. 
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 آلزایمر اختلال غیر ابتلا به و آلزایمر اختلال مبتلا به 08 بالای سالمندان در بین معنوی نشاط و زندگی سبک مقایسه
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 66/80/6081دریافت: 

 80/80/6081بازنگری: 

 61/68/6081پذیرش: 

 86/82/6080انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 سالمندی،

 نشاط معنوی،

 سبک زندگی،

 آلزایمر

 رگذارتاثی هایی مولفه عنوان به معنوی نشاط و زندگی سبک باشد، می شخص هر حساس و مهم های دوره از یکی سالمندی دوران زمینه: 

راد سبک زندگی و نشاط معنوی در مبتلایان به اختلال آلزایمر با اف یسهمقا .کند آفرینی نقش تواند می سنی دوره ینا در اختلال آلزایمر بر

 بدون اختلال آلزایمر از نوآوری های پژوهش حاضر بود.

 بود.سال با و بدون اختلال آلزایمر  08هدف پژوهش حاضر مقایسه سبک زندگی و نشاط معنوی در سالمندان بالای  هدف:

ها پیمایشی بود. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان ی گردآوری دادهو به لحاظ شیوه مقایسه ای _پژوهش حاضر از نظرروش علی  :روش

ی نفر سالمند در نظر گرفته شد. ابزارها 08ای شامل ها نمونه)با اختلال آلزایمر و بدون اختلال آلزایمر( شهرستان قلعه گنج بود. که از بین آن

( 6101افروز )(، پرسشنامه نشاط معنوی 6100همکاران )اندازه گیری پژوهش نیز پرسشنامه سنجش و اندازه گیری سبک زندگی اسحاقی و 

استفاده  21نسخه  SPSSافزار ها از آزمون تحلیل واریانس تک متغیره با استفاده از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده که بین افراد توزیع گردید.

 شد.

بین گروه با اختلال آلزایمر و افراد بدون اختلال آلزایمر در متغیرهای وابسته ترکیبی سبک زندگی از نظر آماری تفاوت معنی داری  :هافتهیا

مجذور اتای تفکیکی(. بین گروه با اختلال آلزایمر و افراد بدون اختلال آلزایمر = 82/8لامبدای ویلکز؛ و =00/8؛ =P 861/8؛ =F 10/16بود )

لامبدای ویلکز؛ و = 00/8؛ =P 860/8؛ =F 22/06در متغیرهای وابسته ترکیبی در متغیر نشاط معنوی از نظر آماری تفاوت معنی داری بود )

 مجذور اتای تفکیکی(.= 81/8

زایمر در سالمندان لو نشاط معنوی تاثیر مثبتی بر پیشگیری از اختلال آ سبک زندگی و مولفه های آن مطابق یافته های پژوهش، :یریگجهینت

وص بخص تواند باعث کاهش آلزایمر در سالمندی گردد. گسترش مهارت آموزی و اصلاح سبک زندگی و ارتقای نشاط معنویمی دارد و

ای خوبی جهت پیشگری از آلزایمر در جمعیت تواند برنامه مقابلههای جوانی و کودکی و ارتقای روزبه روز آنها در کشور میدر سال

 ی باشد.سالمند

 علوم مجله .آلزایمر اختلال به ابتلا غیر و آلزایمر اختلال به مبتلا 08 بالای سالمندان بین در معنوی نشاط و زندگی سبک مقایسه(. 6080) غلامعلی، افروز و؛ مجید، عزیزیاستناد: 

 .21-66 ،601 شماره ،20 دوره ،روانشناختی

 JPS.24.146.11: DOI/10.52547 .6080 ،601 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
خوشبختانه می توان بیان کرد که افزایش امید به زندگی، ارائه خدمات 

سراسر جهان در  6باعث افزایش تعداد سالمندان بهداشتی و درمانی مطلوب،

درصد این  08( که 2861افتخار اردبیلی و میرساعدی، است )گردیده 

کنند جمعیت در کشورهای با درآمد کم تا متوسط زندگی می

میلیون نفر سالمند  118(. در حال حاضر 2828کوشکستانی و همکاران، )

(. 2828سال سن دارند )رهمانی، 18در جهان زندگی می کنند که بالای 

درصد افزایش  21این میزان به  2818زده می شود تا سال  که تخمین

های اماری در ایران نیز حاکی از این است که تا سال خواهدیافت. شاخص

جلوه و شد )درصد جمعیت، وارد دوره سالمندی خواهند  60حدود  6028

 (.2822همکاران، 

نج ر 2میلیون نفر در سراسر جهان از انواع سستی حافظه 11در حال حاضر 

می برند که با توجه به تبعات و هزینه های سنگین این اختلال، نیاز به 

شناخت هرچه بیشتر عوامل پیشگیرانه، خطرساز و حمایتی به شدت احساس 

به مجموعه ای از  1(. اختلالات شناختی2820برجی و همکاران، شود )می 

ستم سیگفته می شود که می تواند با ایجاد اختلال در  0اختلال های عصبی

، موجب ایجاد آشفتگی در آگاهی فرد نسبت به خود و جهان 1عصبی

اطرافش شده و ناهنجاری های رفتاری خاصی را به وجود آورد، به طوریکه 

 دیرگزندگی فردی و اجتماعی شخص به شدت تحت تاثیر قرار می 

(. این اختلال معمولا با از دست دادن حافظه طی 2860رضایی جمالویی، )

ا سال ها شروع می گردد و در مراحل بعدی با علائم غیرشناختی ماه ها ی

مانند پرخاشگری، بی قراری، مشکلات عاطفی و رفتاری سختگیرانه همراه 

ستانی، کوشککند )است که در نهایت استقلال فرد را با مشکل مواجه می 

 سن افزایش اختلال آلزایمر با بروز آخر مراحل (. در2821؛ رهایی 2828

 ٪12 و ساله 21-11 افراد از ٪68 که است شده داده نشان و یابد می افزایش

( 2861پرینس، دهد ) می قرار تأثیر تحت را بالاتر و سال 08 مسن افراد از

در بروز اختلال شناختی و آلزایمر عوامل متعددی وجود دارد از جمله: سن 

نس به ، و سابقه خانوادگی دما1بالا به خصوص در زنان، آپولیپوپروتئین

)وضعیت شغلی و  2عنوان عوامل خطر غیرقابل تعدیل و ذخیره شناختی

                                                           
1. Tthe elderly 
2. Memory loss 
3. Cognitive disorders 
4. Nervous disorders 

سیگار، فشارخون، دیابت و ) یعروقتحصیلی( عوامل و مخاطرات قلبی و 

چاقی( و عوامل مربوط به سبک زندگی و وضعیت روانی )افسردگی، 

ه به عنوان عوامل قابل تعدیل در نظر گرفت (فعالیت جسمانی و مصرف الکل

 (.2862میرزایی و همکاران، د )شومی 

 درمانی آلزایمر، رویکردهای اختلال برای موثر های درمان غیاب در

 اختلال شروع انداختن تاخیر به یا/و پیشگیری به است ممکن که جدیدی

 مانند 0زندگی سبک عوامل. رسند می نظر به ضروری کنند، کمک آلزایمر

 پیشگیری رایب زیادی تانسیلپ فیزیکی یا/و اجتماعی شناختی، هایفعالیت

؛ اریکسون و همکاران، 2866بارنس و یافی، دارند ) اختلال آلزایمر از

 عیطبی شناختی نظر از افراد سالمند در مطالعات از جدیدی (. شواهد2862

 زیستی نشانگرهای از استفاده با مطالعات این. است آمده دست به

 و آتروفی مثال، عنوان به) اختلال آلزایمر عصبی تصویربرداری

 عصبی ناسیش آسیب فرآیندهای به را زندگی سبک عوامل ،(هیپومتابولیسم

 سری (. اولین2866اسپرلینگ و همکاران، کنند ) می مرتبط اختلال آلزایمر

 یعملکردهای شناخت و زندگی سبک نشانگرهای بین روابط مطالعات، از

ند و طبیعی بود اختیشن نظر از که افراد از هایینمونه کردند، در بررسی

( 2861اورس و همکاران، بودند )آلزایمر  افرادی که مبتلا به اختلال

 زندگی، بکس مثبت متغیرهای معرض در بیشتر گرفتن قرار که دریافتند

 جبران را زمغ قشر شدن نازک/  خاکستری ماده آتروفی یا متابولیسم کاهش

 در .(2868اران، رنتز و همککند ) حفظ را شناختی عملکرد تا کند می

 ما دهدمی نشان که دارد وجود ادبیات در ایفزاینده شواهد حقیقت،

 سبک اصلاح با را روان و مغز سلامت کلی طور به و بیماری سیر توانیممی

؛ بروکمیر و همکاران، 2861بوگارت و همکاران، ) یمده تغییر خود زندگی

 حتی سطح تحصیلات و عالی آموزش داده شده که نشان مثال (. برای2882

 آرنازا و همکاران،شود ) حفظ را حافظه بالاتر باعث می شود عملکرد

 ویژههب تحصیل، هایسال افزایش با منطقه این ارتباط این، بر علاوه. (2861

 فزایشا ویژه اهمیت از ناحیه دو خلفی، سینگولیت قشر و هیپوکامپ با

 بلو سبک زندگی ق اولیه ذهنی سازیغنی که دهدمی نشان هایافته. یافت

 بدون سالم سالمندان در محافظت با است ممکن عقل زوال شروع از

5. Nervous system 
6. Apolipoprotein 
7. cognitive reserve 
8. lifestyle 



 افروز غلامعلی و عزیزی مجید                                                                 ...اختلال به مبتلا 08 بالای سالمندان بین در معنوی نشاط و زندگی سبک مقایسه 

 

60   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
601

 ،
6080

 

 

آنورزاگت، باشد ) همراه علامتی مرحله در جبران با سپس و علامت،

6000.) 

در اسلام انسان موجودی هدفمندو طالب نشاط و خوشبختی است. احساس 

گذران  عبارت است از چگونگی داوری شخص درباره نحوه 6نشاط

است که این نوع داوری متاثر از ادراکات شخصی فرد و تجارب و عواطفی 

است که بر سبک تبیین، قضاوت و تصمیم گیری وی اثر می گذارد 

(. غلامعلی افروز با بررسی متون اسلامی و روان شناسی 6100)انصاریان، 

ی یعننوین، سازه نشاط معنوی را مطرح و بیان کردند که نشاط معنوی 

احساس آرامش، مهرورزی و امیدبخشی با وارستگی و بخشایشگری و 

برخورداری از طراوت و زلالی درون، باور قلبی و عشق تا مشروط به خالق 

. نشاط معنوی در واقع رضایت و شادی عمیقی  ( 2828ممقانی، ) یهست

است که در زیر تمامی امواج مصنوعی و سطحی زندگی گذرا است و 

نوعی اعتقاد و بینش است که هیچ گاه از انسان جدا نمی شود. افرادی که 

احساس نشاط معنوی بالایی دارند از آرامش بیشتری برخوردارند و بهتر می 

یم کنند و در مواجهه با انها توانایی بیشتری توانند احساسات خود را تنظ

دارند و پذیرش انها نسبت به تجارب زندگی صرفنظر از نتیجه آن بالاتر 

 جمعیت سنی، هایگروه همه میان ( . از2828است)سادات طلب و جعفری ،

 مؤمن یک انعنو به را خود بیشتر و دارند را مذهبی تعلقات بیشترین سالمند

 ماریبی مدیریت و پیری روند در دین نقش به واقعیت این. کنندمی عمل

 هک است منبعی دینداری و معنویت .دهد می بیشتری اهمیت مزمن های

 تأثیر هک شود می استفاده مزمن بیماری با مقابله برای بیمار چندین برای

 معنویت مفهوم .(2868دارد)بوسینگ،  آنها رفاه و زندگی کیفیت بر مثبتی

 ذهنی دلایل در ( که2862است)دل ریو و وایت،  بعدی دچن و کلی بسیار

 اورهاب از ای مجموعه شامل و است مستقر فرد هر زندگی تجارب از متاثر و

 ( به2860نیستند)مالون و دادسول،  مرتبط دینی های آموزه با که است

 در ،متعالی منبعی به اعتماد و جستجو زندگی درک و معنا افشای منظور

 افراد در (2862برتر)چن و همکاران،  قدرتی یا خدا با ان،دیگر یا طبیعت

 و اعتقادات دینی، های آموزه کننده منعکس است ممکن معنویت مذهبی،

 می درک دیدگاه آن در بیماری و زندگی که باشد فلسفی باورهای

 مذهبی، اعمال عنوان به دینداری ادبیات، در. (2861شود)شاو و همکاران، 

 می منعکس فرد زندگی شیوه و ها ارزش رفتار، در که ییباورها اعتقادات،
                                                           

1. Feeling cheerful 

 کمک مسن افراد در زندگی کیفیت به (. که2862شود)دل ریو و وایت، 

 در رسد می نظر (به2861)شاو و همکاران،  شود می سازی مفهوم کند، می

 ودخ زندگی به معنوی ابعاد در تا دارند تمایل افراد متمادی، سالیان طول

 عاداب به و است تحول حال در و دار ادامه ای مرحله نیز این و ببخشند معنا

 اهمیت زندگی مختلف رویدادهای در آنها معنای به توجه با معنویت

  .دهد می متفاوتی

 ی،زندگ به بخشیدن معنا اجتماعی، زندگی و اجتماعی مبادلات ارتقای

 تمثب نگرش و شوید روبرو زندگی پذیری پایان با. دارد وجود کمک

 مهمی بعد گرنمایان الهی یا متعالی امر به اعتقاد دهید ترویج را پیری به سبتن

 برابر در آوری تاب زندگی، معنای به است، سالمندان زندگی کیفیت برای

 ورط به سلامت ارتقای برای عاملی عنوان به و کند می کمک مشکلات

 کی اجتماعی حمایت که دارد وجود نظر اتفاق ینا کند. می عمل مثبت

. دارد افراد بر متفاوتی تأثیر مختلف ابعاد آن در که است بعدی چند مفهوم

 ودوش می منعکس سالمندان سلامت بر اجتماعی حمایت از رضایت ادراک

اران، وایت و همکاست ) سلامت با مرتبط زندگی کیفیت از مهمی شاخص

 ی(. نوآوری این پژوهش در این است که تاکنون مطالعه ای به بررس2880

سبک زندگی و نشاط معنوی در سالمندان با و بدون اختلال آلزایمر  رابطه

نپرداخته بود. با توجه به اهمیت سبک زندگی و نشاط معنوی در سالمندان 

و اثرات آن بر آلزایمر در سنین بالا این پژوهش به دنبال این سوال است که 

با  لزایمربین سبک زندگی و نشاط معنوی در سالمندان بدون اختلال آ

 اختلال آلزایمر چه تفاوتی وجود دارد؟

 روش
شناسی این ماهیت روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ال در س شهرستان قلعه گنجای بوده که در مقایسه-پژوهشِ کمی، علیّ

افراد با اختلال نفر  08نفر ) 08این پژوهش شامل  نمونهانجام گرفته و 6081

سال و  08نفر سالمند سالم( که بر اساس سن ) 08زوال عقل نوع آلزایمر و 

سکونت در یکی از شهرستان قلعه گنج و بومی ، جنسیت )زن و مرد(، (بالاتر

اند. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن تابعیت ایرانی، همتا شده بودن

به زبان فارسی، عدم ابتلاء به سایکوز تکلم سال، توانایی  08سن بالای 

 61 از فرم 1ه، عدم ابتلاء به افسردگی )کسب نمره کمتر از شدشناخته 
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 گویی به سؤالات بود. عدمو توانایی پاسخ( سؤالی افسردگی سالمندان

گویی به سؤالات در حین مصاحبه نیز به همکاری و امتناع سالمند از پاسخ

 عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد.

 ب( ابزار

 معنوی نشاط خودگزارشی پرسشنامه (6101)افروز : معنوی نشاط پرسشنامه

( سوال 28باورها ) زیرمقیاس دو و سوال 18 با معنوی نشاط سنجش منظور به

 گذاری نمره. است کرده تدوین 6101 سال در( سوال 08) رفتار/  احساس و

 کاملا تا صفر= مخالفم کاملا گزینه) ای درجه چهار لیکرت طیف آن

 و است 608 تا صفر بین اکتسابی نمرات امنهد. شود می انجام (1=  موافقم

 برای زافرو. است بیشتر معنوی نشاط دهنده نشان ابزار این در بالاتر نمره

 هندهد تشکیل های سوال تک تک با کل همبستگی از اعتبار تعیین

 از مدها دست به همبستگی ضرایب دامنه. است کرده استفاده پرسشنامه

 صاحبنظران از نفر چند. است معنادار 81/8 سطح در و متغیر 02/8 تا 11/8

. کردند تاید را پرسشنامه این محتوایی روایی حوزه این متخصصان و

 از درونی همسانی تهران، در نفر 1888 برای پرسشنامه اجرای با همچنین

 پژوهش در. است شده برآورد 00/8 با برابر کرونباخ لفای آ ضریب طریق

 .بود 06/8 برابر پرسشنامه این یبرا کرونباخ آلفای ضریب حاضر

 ش،پژوه این در استفاده مورد ابزار: سالمندان زندگی سبک پرسشنامه

 و اسحاقی ایرانی سالمندان در سالم زندگی سبک سنجش پرسشنامه

 قسمت یک دارای مذکور ی پرسشنامه. باشد می( 6100) همکاران

: باشد¬می زیر شرح به سؤال 01 شامل اصلی قسمت یک و دموگرافیک

 جسمی، فعالیت ی¬حیطه در سؤال 1 پیشگیری؛ ی¬حیطه در سؤال 61

 سؤال 1 سالم؛ ی تغذیه ی¬حیطه در سؤال 60 سرگرمی؛ و تفریح ورزش،

 و اجتماعی روابط ی¬حیطه در سؤال 2 و استرس مدیریت ی¬حیطه در

 به ای درجه 0 لیکرت طیف پرسشنامه این برای گذاری نمره. فردی بین

 پایایی .است( 0 =زیاد خیلی و 1 =یادز ،2 =کم ،6 =کم خیلیصورت )

 و ها پرسشنامه از یک هر برای( 6100) زاده درویش پژوهش در پرسشنامه

 ،06/8 یحتفر و ورزش حیطه ،00/8 یهتغذ حیطه ،01/8 پیشگیری آن ابعاد

. 21/8 یفردبین و اجتماعی روابط حیطه ،01/8استرس  مدیریت حیطه

 سبک شنامهپرس برای کرونباخ، آلفای ضریب اساس بر هاپرسشنامه پایایی

 .گردید برآورد ،00/8 زندگی،

 ج( روش اجرا

)مراحل  2و  6در مرحله  که تنها بیمارانی آلزایمرارتباط با سالمندان مبتلا به 

کز با مراجعه به مرا خفیف و متوسط( بیماری بودند به مطالعه وارد شدند.

ه های پیگیری از بین افرادی کعات و فرمبهداشتی با توجه به لیست ارجا

 شده بود و توسطمطرح  آلزایمربرای آنها در طرح پایش سالمندان احتمال 

ها اسکن و مصاحبه بالینی تشخیص آنتینورولوژیست با استفاده از سی

 قرار داشتند و دارای آلزایمر قطعی گردیده و در مراحل ابتدایی یا میانی

نتخاب ا آلزایمره بودند، تعدادی از سالمندان مبتلا به شرایط ورود به مطالع

های سالمندانی که در طرح مذکور فاقد اختلالات شدند و از بین پرونده

عنوان سالمند نیز به 08شناختی بودند، با در نظر گرفتن معیارهای ورود، 

یری به گانتخاب شدند. در مجموع روند نمونه آلزایمرسالمند غیر مبتلا به 

ن صورت بود که در ابتدا سالمندان در قالب طرح پایش سلامت با ای

استاندارد طلایی )فاز اول بررسی: تشخیص سلامت شناختی بر اساس معاینه 

و مصاحبه بالینی توسط پزشک عمومی و ارجاع موارد مشکوک به دمانس 

به نورولوژیست؛ فاز دوم بررسی: تشخیص نورولوژیست با استفاده از معاینه 

 شده بودند و وضعیت سلامتاسکن( ارزیابی تیصاحبه بالینی و سیو م

 پسس ؛بود شده مشخص آن شدت و آلزایمر به ها از نظر ابتلاءشناختی آن

 وپرسش نامه های مربوط به نشاط معنوی و سبک زندگی پاسخ دادند.  به

آزمون  و به روش 61نسخۀ  SPSS افزارنتایج آماری با استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.مستقل تی

 هایافته
نفر شرکت کننده در پژوهش، میانگین سن شرکت کنندگان  08در بین 

سال و بیشترین سن مشارکت  08که کمترین سن مشارکت کنندگان  12/06

 2/11درصد را زنان و  1/10بود. از لحاظ جنسیت نیز  سال 02کنندگان 

 1/00درصد دارای تحصیلات دیپلم،  1/20درصد را مردان تشکیل دادند. 

درصد تحصیلات دکتری  0/66درصد فوق لیسانس و  28درصد لیسانس، 

 داشتند.
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 آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین  گروه

 مبتلا به اختلال آلزایمر

 21/8 20/8 12/6 02/12 پیشگیری
 21/8 11/8 01/68 02/21 حیطه تغذیه

 10/8 -822/8 10/1 18/2 ورزش و تفریح
 -860/8 20/8 06/0 21/0 حیطه مدیریت استرس

 -02/8 08/8 01/1 12/60 حیطه روابط اجتماعی و بین فردی
 -21/8 21/8 02/2 08/18 باورها

 -61/6 60/8 61/68 21/00 احساس و رفتار

 بدون ابتلا به اختلال آلزایمر

 -12/6 02/8 01/1 28/00 ریپیشگی
 -16/6 -21/8 86/66 81/06 حیطه تغذیه

 -00/8 00/8 62/2 21/0 ورزش و تفریح
 -12/8 02/8 06/68 28/66 حیطه مدیریت استرس

 -61/6 -81/8 60/2 28/28 حیطه روابط اجتماعی و بین فردی
 21/8 20/2 11/1 02/11 باورها

 28/8 -20/8 10/1 21/680 احساس و رفتار

 

 ریپیشگی)بررسی میانگین نمره ها نشان داد افراد با اختلال آلزایمر 

02/12 M= ،12/6 SD=02/21 ، تغذیه M= ،01/68 SD= ورزش و تفریح ،

18/2 M= ،11/1 SD= 21/0، مدیریت استرس M= ،06/0 SD= روابط ،

 ،=M 08/18 ، باورها=M= ،01/1 SD 12/60 فردیاجتماعی و بین

02/2 SD=21/00 ، احساس و رفتار M= ،61/68 SD=)  نسبت به افراد بدون

، =M 81/06 ، تغذیه=M= ،01/1 SD 28/00پیشگیری )اختلال آلزایمر 

86/66 SD= 21/0، ورزش و تفریح M= ،62/2 SD= مدیریت استرس ،

28/66 M= ،06/68 SD=28/28 فردی، روابط اجتماعی و بین M=، 

01/1 SD=02/11 ، باورها M= ،11/1 SD=21/680 ، احساس و رفتار M= ،

10/1 SD=) .را گزارش می دهند 

تحلیل واریانس چند متغیری بین گروهی یک راهه برای بررسی تفاوت 

میانگین های دو گروه پژوهش یعنی گروهی با زمینه اختلال آلزایمر و 

 متغیر وابسته مورد گروهی بدون اختلال الزایمر انجام شد. هفت متغیر

یطه، تفریح، ح و تغذیه، ورزش ه قرار گرفت: پیشگیری، حیطهاستفاد

 و فردی، باورها، احساس بین و اجتماعی روابط استرس، حیطه مدیریت

رفتار. ابتدا آزمون مفروضه ها برای بررسی بهنجاری، خطی بودن، داده های 

یانس، کووار -پرت تک متغیری و چند متغیری، همگنی ماتریس واریانس

 نجام گرفت، هیچ نوع تخطی جدی مشاهده نگردید.چند هم خطی ا

بین گروه با اختلال آلزایمر و افراد بدون اختلال آلزایمر در متغیرهای  

؛ =F 10/16وابسته ترکیبی از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود داشت )

861/8 P= مجذور اتای تفکیکی(. سپس = 82/8لامبدای ویلکز؛ و = 00/8؛

 سته به صورت جداگانه در نظر گرفته شد.نتایج متغیرهای واب

 

 آلزایمر در مولفه های سبک زندگی نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره تفاوت دوگروه با اختلال آلزایمر و بدون اختلال .2 جدول

 Eta2 داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 612/8 882/8 112/66 120/20 6 120/20 پیشگیری
 120/8 888/8 102/662 288/268 6 288/268 حیطه تغذیه

 168/8 888/8 106/00 220/110 6 220/110 ورزش و تفریح
 221/8 888/8 212/622 260/6210 6 260/6210 حیطه مدیریت استرس

 101/8 888/8 216/610 112/021 6 112/021 حیطه روابط اجتماعی و بین فردی
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گامی که نتایج متغیرهای وابسته به صورت جداگانه در نظر گرفته شد هن

مجذور اتای تفکیکی(، حیطه تغذیه با = F= ،612/8 112/66پیشگیری )

(102/662 F= ،120/8 = ورزش و تفریح با ،)مجذور اتای تفکیکی

(106/00 F= ،168/8 = حیطه مدیریت استرس با ،)مجذور اتای تفکیکی

(210/622 F= ،221/8 = و حیطه روابط اجتماعی و )مجذور اتای تفکیکی

داری مجذور اتای تفکیکی( به معنی= F= ،101/8 216/610با ) فردیبین

آماری رسیدند و یافته ها نشان داد بین افراد با اختلال آلزایمر و افراد بدون 

 اختلال آلزایمر در متغیر سبک زندگی تفاوت جود دارد.

 یمر و افراد بدون اختلال آلزایمر در متغیرهای وابستهبین گروه با اختلال آلزا

 ؛=F 22/06ترکیبی از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود داشت )

860/8 P= مجذور اتای تفکیکی(. سپس = 81/8لامبدای ویلکز؛ و = 00/8؛

 نتایج متغیرهای وابسته به صورت جداگانه در نظر گرفته شد.
 

 ریانس چندمتغیره تفاوت دوگروه با اختلال آلزایمر و بدون اختلال آلزایمر در مولفه های نشاط معنوینتایج آزمون تحلیل وا. 3 جدول

 Eta2 داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 626/8 886/8 211/0 116/01 6 116/01 باورها

 102/8 888/8 026/686 688/680 6 688/680 احساس و رفتار

 

هنگامی که نتایج متغیرهای وابسته به صورت جداگانه در نظر گرفته شد 

 مجذور اتای تفکیکی(، احساس و رفتار= F= ،626/8 211/0باورها با )

(026/686 F= ،120/8 =به معنی )داری آماری مجذور اتای تفکیکی

ختلال آلزایمر ا با بدون ها نشان داد بین افراد با اختلال آلزایمررسیدند و یافته

 در متغیر نشاط معنوی تفاوت جود دارد.

 یریگجهینت و بحث
هدف از پژوهش حاضر مقایسه سبک زندگی و نشاط معنوی در سالمندان 

 مبتلا به اختلال آلزایمر و بدون ابتلا به اختلال آلزایمر بود. نتایج پژوهش

فاوت وجود ایمر تنشان داد بین سبک زندگی در بیماران مبتلا به اختلال آلز

(، 2860همکاران )مطالعات پری و  نتایج با آمده دست به های دارد. یافته

همکاران  و است. پری همسو مرتبط (2822) یزارع(، 2860گتلات )

 رد علل ترین مهم از یکی عنوان به زندگی سبک که داد نشان( 2860)

ردد گ می شناختی عملکردهای افزایش خصوص به الزایمر از پیشگیری

 به لامبت بیماران در عصبی تصویربرداری مطالعات ( اکثر2860گتلات، )

 مکنم زندگی سبک عوامل که اندکرده حمایت ایده این از آلزایمر اختلال

 رآیندهایف بر تأثیر جای به آلزایمر اختلال بالینی تظاهرات برابر در است

 افظتحم( شناختی ذخیره فرضیه) آلزایمر اختلال عصبی شناسیآسیب

 عنوان به زندگی سبک عوامل که کند می ( استدلال2861آرناز ). کنند

 کنند، یم عمل شناخت و آلزایمر اختلال شناسی آسیب بین کننده تعدیل

 ایه سرنخ مطالعات. غیرمستقیم جبرانی های مکانیسم طریق از یعنی

 املعو مفید تأثیرات در نهفته عصبی های مکانیسم مورد در را جدیدی

 رائها جدیدی شواهد آنها خاص، طور به. اند داده نشان مغز بر زندگی سبک

 سیبآ فرآیندهای بر را زندگی سبک عوامل مستقیم اثرات که کنند می

 یافته تبیین در (2861آرناز، دهد ) می نشان آلزایمر اختلال عصبی شناسی

 کانیسمم طریق از است ممکن زندگی سبک اثرات که کرد بیان توان می ها

 و یجبران هایمکانیسم. شود اعمال عصبی کننده محافظت و جبرانی های

 باشند اشتهد همزیستی است ممکن زندگی سبک با مرتبط عصبی محافظت

 با باشند، داشته بیماری طول در( انحصاری نه اما) متفاوت نقشی و

 و اولیه مراحل در اصلی نقش که عصبی محافظت هایمکانیسم

 یستیز نشانگرهای. دارند بیماری پیشرفت در بعداً جبرانی هایمکانیسم

 عوامل عرضم در که بیمارانی در را( آتروفی هیپومتابولیسم،) یافته تغییر

 برانیج هایمکانیسم نفع به دهد،می نشان دارند قرار زندگی سبک مثبت

 مکنم زندگی سبک دهد می نشان و است زندگی سبک اثرات زیربنایی

 پژوهش اب همسو. کند، کمک شناختی زوال از پیشگیری یا تأخیر به است

 الاترب هایسال با که سالمندی افراد دهدمی نشان که مطالعه چندین حاضر

 دهایعملکر شوندمی پشتیبانی زندگی سبک و شغل یا/و تحصیلات

 زندگی سبک یک از پیروی. (6001) یتردهند  می نشان را بهتری شناختی

 راههم آلزایمر عقل زوال کمتر خطر و شناختی ترآهسته کاهش با سالم

 میر و مرگ و عقل زوال کمتر خطر با سالم زندگی سبک یک .است

 راداف در تواند می عقل زوال رویداد دهد می نشان که است، مرتبط آلزایمر

 کرد، واهندخ زندگی تر طولانی افراد و سن افزایش. بیفتد تعویق به مسن

 آلزایمر عقل زوال از عاری زندگی های سال افزایش به نهایت در که
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 مک عنوان به معیار چندین داشتن صورت در رفتار یک .کند می کمک

 گاریسی ای،مدیترانه غذایی رژیم مداخله: شودمی بندیطبقه سالم یا خطر

 کاهش و هفته؛ در دقیقه 618 برای شدید یا متوسط ورزش نبودن فعلی

 .است همراه کمتر مرآلزای اختلال احتمال با الکل مصرف

 ختلالا به مبتلا کاهش با افراد در معنوی نشاط داد نشان ها یافته همچنین

مقانی م تحقیقات با ها یافته. باشد می موثر آن از پیشگیری و آلزایمر

 معنوی باشد. نشاط می ( همسو6082( و باقرپرور )2822) یزارع(، 2828)

 دارای نوجوانان در مندیخودارزش احساس تواند می خانوادگی محیط در

 نشاط تعریف طبق. (2828ممقانی،کند ) بینی پیش را بینایی آسیب با والد

. تاس زندگی گذراندن نحوه درباره فرد داوری چگونگی از است عبارت

 و احسساسات تجربه و فرد شخصی ادراکات از متاثر داوری نوع این

. گذارد می ثرا او گیری تصمیم و قضاوت تبیین، سبک بر که است عواطفی

 ای مدهع تاثیر دلیل به که است نشاط و شادی بشر، روانی نیازهای از یکی

است  کرده مشغول خود به را انسان ذهن همواره دارد زندگی بر که

 پشتوانه ترین مهم از یکی نشاط احساس. (2822؛ زارعی، 2828ممقانی، )

 ره تلاش همه گفت توان می و است مشکلات با مقابله برای انسان های

 رد تواند می پس است خوشبختی و نشاط شادی، یافتن جهت در انسان

 خصوصب فرد ذهنی عملکردهای در کند می ایجاد که مثبتی هیجانات قالب

 .(2822زارعی، باشد ) تاثیرگذار آلزایمر کاهش

 بی تعداد که طوری به است، مزمن اختلالات سایر شبیه آلزایمر اختلال

 در ی،زندگ سبک با مرتبط عوامل جمله از پیوسته، هم به عوامل از شماری

 کننده کمک و پیشگیرانه عوامل داد نشان نتایج. دارند نقش بیماری ایجاد

 ملهج از بهداشتی، رفتارهای معنوی، نشاط و زندگی سبک بخش دو در

 ممکن هک را شناختی تحریک و آسیب، از پیشگیری ورزش، غذایی، رژیم

از محدودیت های پژوهش . کنند کمک آلزایمر زا پیشگیری به است

حاضر می توان به محدودیت های شناختی سالمندان مبتلا به آلزایمر اشاره 

 مرتبط سؤالات به پاسخ و درک در آلزایمر به مبتلا سالمندان توانایی کرد،

 امر این که شود، نقص دچار است ممکن معنوی نشاط و زندگی سبک با

 هایپیشنهاد می گردد از روش .بگذارد تأثیر عاتاطلا دقت به تواندمی

 هانامهپرسش تکمیل برای سالمندان هایخانواده با معتبرسازی و ایمشاهده

عمیق استفاده شود. از دیگر محدودیت های پژوهش  هایمصاحبه و

 تحت است ممکن غیرمبتلا افراد هایپاسخ سوگیری پاسخ هاست در واقع

 در ریسوگی به تواندمی که گیرد، قرار دارند خود از که تصویری تأثیر

 و اریافتهساخت صورت به هاپرسشنامه پیشنهاد می گردد از .شود منجر نتایج

 و در نهایت .استاندارد استفاده شود المللیبین هایمقیاس از استفاده

 ریدیگ کننده است، عواملمداخله محدودیت دیگر مربوط به متغیرهای

 اقتصادی وضعیت و اجتماعی، حمایت جسمی، سلامت وضعیت مانند

 ژوهشپ نتایج بر و کرده عمل کنندهمداخله متغیرهای عنوان به است ممکن

که پیشنهاد می گردد در پژوهش های دیگر نسبت به  .بگذارند تأثیر

 یاقتصاد وضعیت مانند کنندهمداخله عوامل با مرتبط هایداده آوریجمع

 یرد.اجتماعی صورت گ هایحمایت و

 یاخلاق اتظملاح
زیر نظر استاد ممتاز دانشگاه تهران  این پژوهش :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به  .جناب آقای دکتر غلامعلی افروز و با درنظرگرفتن ملاحظات اخلاقی انجام گرفت

آوری اطلاعات پس جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

اری کنندگان درباره رازددگان انجام شود. همچنین به شرکتکنناز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 باشد.این پژوهش بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 یاول طرح پژوهش، جمع آور نویسنده مقاله ایندر  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم انجام داده است. نویسنده راهنمایی داده ها و تجزیه تحلیل را با

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

از سالمندانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و  وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .گرددقدردانی می
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 موثر عوامل بررسی(. 6100. )زهره سادات میرسعیدی، و ،.حسن اردبیلی، افتخار

 یبهداشت مراکز پوشش تحت سالمند مددجویان زندگی کیفیت بر

 .222-210 ،(0)0 ایران، سالمندی مجله. تهران شهر جنوب درمانی
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-641-fa.html 

. انتهر الکریم، دارالقرآن.. انصاریان حسین: مترجم. کریم قرآن. ح انصاریان،

 .الکریم( دارالقرآن)

 کننده تعیین عوامل(. 6082. )نیره سانی،امینی و زهره، رهایی، ،.سمیه برجی،

 طولی مطالعه: سالمندان میان در شناختی وضعیت شناختی جمعیت

 .01-12 ،(6)21 دشت، طلوع به [.تحقیق] سالمندی مورد در نیشابور
https://doi.org/10.18502/tbj.v23i1.15524 

 و شناختی وضعیت(. 6100) پرند پورقانع، و ،.آذر پور، درویش ،.مریم رحمانی،

 تحت سالمندان شناختی جمعیت های ویژگی برخی با آن اطارتب

 .60-0 ،(6)1 کاسپین، سالمندی و سلامت فصلنامه. همودیالیز
http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.5.1.2 

 و عملکرد زوال شناختی، اختلالات فراوانی(. 6100. )حسن جمالویی، رضایی

 ،(2)0 مجله، عنوان[. تحقیق] سالمند مردان و زنان در آن با مرتبط عوامل

16-10. 
http://jgn.medilam.ac.ir/article-1-248-fa.html 

 رابطه(. 6082. )نحسی زاده،فلاح و ،.نیره سنی،امینی ،.سمیه برجی، ،.زهره رهایی،

 ابورنیش طولی مطالعه: سالمندان در شناختی وضعیت و اجتماعی حمایت

 .20-28 ،(1)0 پیرشناسی، مجله[. کاربردی] سالمندی مورد در
https://doi.org/10.22034/joge.8.3.20 

 مندهوش های تلفن به اعتیاد و خانواده ملکردع بین رابطه(. 6100) سلمان زارعی،

 سنف عزت میانجی نقش کرونا؛ ویروس شیوع طول در نوجوانان بین در

 سنجان،رف پزشکی علوم دانشگاه مجله. توصیفی مطالعه یک: تنهایی و

28(66)، 6620-6600. 
http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.11.1179 

 معنوی شادکامی میانجی نقش(. 6100. )مصطفی جعفری، و ،.آیت طلب، سعادت

 رد کارکنان آوریتاب با اجتماعی حمایت و اجتماعی سرمایه رابطه در

 .اجتماعی فاصله دوره در 60-کووید هایبیماری اپیدمی برابر

J Res Psychol Health، 60 (6،) 661-620. 
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-641-fa.html 

. ابسهر رضایی، و ،.محمدرضا حسینی، ،.محسن پروانی، ،.مهدی کوشکستانی،

 در آن با مرتبط عوامل و سالمندان شناختی عملکرد بررسی(. 6100)

 پیری، مجله[. اصلی تحقیق] 6100 سال در تهران رشه سالمندان سرای

1(6)، 08-02. 

http://joge.ir/article-1-369-fa.html 

(. 6100) .سوگند, زادهقاسم, باقر, بناب غباری, غلامعلی, افروز, جعفر, ممقانی

 ایهسبک والدین، محبوبیت میزان معنوی، نشاط با خلاقیت رابطه

 امهفصلن. تیزهوش آموزاندانش در شناختی هایویژگی و فرزندپروری

 .228-200(, 11)60, روانشناختی نوین های پژوهش
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_10361 

. احمد ،پاکدل ؛سمانه ،میرزایی ؛رباب ،صحاف ؛الهام ،سپهوند ؛مریم ،میرزایی

 المندانس خانه مقیم سالمندان در شناختی اختلال فراوانی بررسی(. 6101)

 .086-001(, 1)21, سبزوار پزشکی علوم دانشگاه مجله. آبادخرم شهر
doi.org:10.21859/sums-2306896 

 فراوانی بررسی(. 6101. )سمانه میرزایی، و ،.رباب صحاف، ،.مریم میرزایی،

 .آباد خرم شهر سالمندان سرای مقیم سالمندان در شناختی اختلالات

 .086-001 ،(1)21 ،(اسرار) سبزوار پزشکی علوم دانشگاه
doi.org/10.21859/sums-2306896 
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