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Abstract 
Background: Considering special needs, paying attention to health-promoting behaviors, and adopting a healthy 

lifestyle during old age is of considerable importance. Therefore, this research was conducted with the aim of 

explaining the relationship between self-efficacy and health-related lifestyle in the elderly. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 370 elderly people of Mallard City, Iran, by  

multi-stage random sampling method. To collect data, lifestyle questionnaires related to health in the elderly and Sherer 

General Self-Efficacy Scale (GSES) were used. Data were tested and analyzed using descriptive statistics (central and 

dispersion indices), Pearson's correlation test, and structural equation modeling (SEM) in EQS and SPSS software. 

Findings: Examining the goodness-of-fit index (GFI) results indicated that the model had a good fit and GFI was 

found to be within the acceptable range. Furthermore, the analysis of the research hypotheses revealed that the  

self-efficacy scores of the elderly had a direct and significant relationship with the overall health-related lifestyle 

score and all its components (P < 0.001). 

Conclusion: Self-efficacy has a direct relationship with the lifestyle related to health and all its components, 

especially exercise and prevention, and can be one of the most important factors influencing health behaviors. 

Educational and especially intervention measures are emphasized to increase self-efficacy in the elderly. 
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 سازی و سبک زندگی مرتبط با سلامت سالمندان با مدلدرک شده بین خودکارامدی  ارتباط تبیین

 معادلات ساختاری
 

 3روسکینه رخشنده، 2محتشم غفاری، 1فرزانه بیات
 

 

 چكيده
بنابراین، پژوهش . ان سالمندی از اهمیت قابل توجهی برخورداراستدر نظر داشتن نیازهای خاص و توجه به رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و اتخاذ سبک زندگی سالم در دور مقدمه:

 .حاضر با هدف تبیین ارتباط بین خودکارامدی و سبک زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان انجام شد

های نامهها به وسیله پرسشای انجام شد. دادهفی چند مرحلهگیری تصادنفر از سالمندان شهر ملارد به روش نمونه 370این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود که بر روی  :هاروش

آوری گردید و سپس با استفاده از آمار جمع( GSESیا  General Self-Efficacy Scale) Shererنامه خودکارامدی عمومی سبک زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان و پرسش

و  EQSافزارهای ( در نرمSEMیا  Structural equation modelingسازی معادلات ساختاری )و مدل Pearsonی های مرکزی و پراکندگی(، آزمون همبستگتوصیفی )شاخص

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

گرفت. بررسی  قرار قبولی مورد بازه در GFIو  باشدمی برخوردار خوبی برازندگی از مدل نشان داد که (GFIیا  Goodness of fit incexبرازش ) نیکوییشاخص  نتایج بررسی ها:یافته

 .(P < 000/0داری داشت )های آن رابطه مستقیم و معنیفرضیات تحقیق حاکی از آن بود که نمره خودکارامدی سالمندان با نمره کلی سبک زندگی مرتبط با سلامت و تمام حیطه

ترین عوامل تواند یکی از مهمهای ورزش و پیشگیری ارتباط مستقیمی دارد و میهای آن و به ویژه حیطهخودکارامدی با سبک زندگی مرتبط با سلامت و تمام حیطه گیری:نتیجه

 .شودای جهت افزایش خودکارامدی در سالمندان تأکید میتأثیرگذار بر رفتارهای بهداشتی باشد. اقدامات آموزشی و به خصوص مداخله

 سازی معادلات ساختاریمند؛ مدلسبک زندگی؛ خودکارامدی؛ سال های کلیدی:واژه

 
سازی معادلات و سبک زندگی مرتبط با سلامت سالمندان با مدلدرک شده بین خودکارامدی  ارتباط تبیین .نهیرو سک، رخشندهمحتشم ی، غفارفرزانه اتیب ارجاع:

 33 -44 (:1) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .ساختاری

 01/0/0404تاریخ چاپ:  8/01/0401 مقاله: پذیرش 07/7/0401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 صعودی روند میر، و مرگ کاهش و زندگی به امید افزایش با اخیر هایسال طی
 تریعسر اریبس تیجمع یریسرعت پ. (1) باشدمی مشاهده جمعیت قابل سالمندی
سرال بره  00شود نسبت افرراد گرروه سرنی بینی میو پیش است شده از گذشته

درصرد در سرال  22میلرادی بره  2012درصد در سرال  12بالای جهان، از حدود 
درصد( در  23. بیش از نیمی از جمعیت سالمندان جهان )(2) میلادی برسد 2020

شرود کنند و تخمری  زده مریحال حاضر در کشورهای در حال توسعه زندگی می
از  رانیرتعرداد سرالمندان ا. (3)درصرد برسرد  41ای  میزان به  2030که تا سال 
برابرر شردن در سرال  شرشاز  شیبرا بر 1332نفر در سال  ونیلیم 2/1کمتر از 
بینری و پریش (4) اسرت دهیرسردرصرد(  3/3)نفرر  ونیرلیم 4/4 یبه بالا ،1332
 .(2خواهد رسید ) درصد 20 به 1420 الس شود ای  رقم درمی

از  درصررد 32هررای بهداشررتی، هررای مراقبررتدرصررد از هزینرره 00حرردود 
هررا را درصررد از روزهررای بسررتری در بیمارسررتان 44هررای بیمارسررتانی و ترخیص

هرای درصد هزینه مراقبرت 23دهند و به طور کلی، سالمندان به خود اختصاص می
. اصلاح سبک زنردگی ترا حرد بسریار (0)شود پزشکی توسط سالمندان مصرف می

هرا را در اند باعث افزایش کرارایی و اسرتقلال سرالمندان شرود و آنتوزیادی می
 .(4، 8)های مختلف کمک نماید کنترل عوارض متعدد سالمندی و درمان

هرا ارتبراد دارد. درصد از علل مرگ و میرر افرراد برا سربک زنردگی آن 23
عررو،، انروا   -هرای قلبریبسیاری از مشکلات بهداشتی همچون چاقی، بیماری

سرطان و اعتیاد که امروزه در اغلب کشرورها بره خصروص کشرورهای در حرال 
جامعره ارتبراد های سبک زندگی افرراد آن خورد، با دگرگونیتوسعه به چشم می

دارد. همچنرری ، سرربک زنرردگی نامناسررب یکرری از عوامررل تبریرگررذار در بررروز 
هرای مرزم  های مزم  از جمله سرطان کولون، پرفشاری خون، بیمراریبیماری

(، COPDیا  Chronic obstructive pulmonary diseaseانسداد ریوی )
بنرابرای ، . (3) باشدعرو، می -های قلبیسیروز کبدی، زخم معده، ایدز و بیماری

اتخاذ سبک زندگی سالم در دوران سالمندی از اهمیرت قابرل تروجهی برخروردار 

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i1

.1
58

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i1.1580
https://orcid.org/0009-0000-6490-3733
https://orcid.org/0009-0004-6499-9850
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i1.1580
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1667-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکارانفرزانه بیات  

 1404 بهار/ 1شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 40

 

های است و شناسایی عوامل تبریرگذار بر ارتقای سربک زنردگی آنران، از دغدغره
 .(10)باشد گذاران نظام سلامت کشورمان میذهنی سیاست

 World Health Organizationطبق تعریف سازمان جهانی بهداشت )

(، سبک زندگی ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسرر WHOیا 

زندگی شامل تغذیه، تحرک بدنی، اسرتر،، مصررف دخانیرات و کیفیرت خروا  

. برا توجره بره ایر  (11)است که به دنبال اجتماعی شدن به وجرود آمرده اسرت 

تعریف، نقرش و اهمیرت بررسری سربک زنردگی در ارتقرای سرلامت سرالمندان 

. اهمیت و نقش سبک زندگی سرالم در دوران سرالمندی (12)گردد مشخص می

 (.  13، 14در مطالعات مختلف به اربات رسیده است )

یکی از متغیرهای تبریرگذار بر سبک زندگی سالم سرالمندان، خودکارامردی 
ای برخروردار اسرت و در تمرام باشد. خودکارامدی در سالمندان از اهمیت ویژهمی
مندان به لحاظ شرایط سنی و تغییرات فیزیولوژیرک های سنی به ویژه در سالرده

 .(12)ها، بحث وسیعی را در بی  متخصصان ایجاد کرده اسرت پذیری آنو آسیب
دارد. او در نظریره  Banduraخودکارامدی ریشه در نظریره شرناختی اجتمراعی 

نمایرد و تصرویری از رفترار فتار را معرفری میبینی رهای پیشخود، بهتری  سازه
. (10)ترری  عنصرر آن، خودکارامردی اسرت کنرد کره مهرمانسان را ترسریم می

گذارد. های هیجانی افراد ارر میباورهای خودکارامدی بر الگوهای اندیشه وکنش
پندارند و از طررف نشدنی میا حلبنابرای ، افراد با خودکارامدی پایی ، مشکلات ر
های دشوار، به پدید آمدن احسا، دیگر، داشت  خودکارامدی بالا در هنگام کنش

. تحقیقات انجام شرده نشران (14)کند آسانی و آسان پنداشت  رفتارها کمک می
المندان همچرون کیفیرت دهنده تبریر خودکارامدی بر ابعراد مختلرف زنردگی سر

 هررای روزانرره زنرردگی، خررودمراقبتی هررای فیزیکرری، فعالیررتزنرردگی، فعالیررت
، (20)، سلامت جسمانی (13)(، حمایت اجتماعی 12و رضایت بالا از زندگی ) (18)

، کنتررل (24)(، کراهش رفتارهرای پرخطرر 21-23تحرک بدنی و کاهش وزن )
( و کنترل رویردادهای زنردگی 20، 24، رفتارهای ارتقا دهنده سلامت )(22)تغذیه 

 باشد.می (28)
ای های انجام شده بر روی سالمندان جامعه ایرانی، مطالعرهبا مرور پژوهش

سرازی گیرری از مردلکه به بررسی دقیق خودکارامدی با سبک زندگی برا بهرره

( پرداختره SEMیرا  Structural equation modelingمعادلات ساختاری )
باشد کره بدی  منظور میباشد، یافت نشد. تحقیق حاضر در نو  خود اولی  تلاش 

ترک درکنار مشخص کردن رابطه خودکارامدی با سبک زندگی، همبسرتگی ترک
های خودکارامدی را با سبک زندگی و البته با در نظرر گررفت  همره ابعراد مؤلفه
 سازد. گانه سبک زندگی آشکار میپنج

هدف از انجام پژوهش حاضر، تبیی  ارتباد بی  خودکارامردی درک شرده و 
 دلبود کره بره منظرور تحقرق ایر  هردف، مر SEMزندگی سالمندان با  سبک

دهد خودکارامدی (. ای  مدل نشان می1شکل تبیی  شده است ) مطالعه مفهومی
درک شده به طور مستقیم بر سبک زندگی سالمندان تبریر دارد. برای رسیدن بره 

اسرتفاده  SEMترر در علروم رفتراری و بهداشرتی، از تر و جامعهای دقیقتحلیل
تحقیرق برا توجره بره متغیرهرای را مدل مفهومی توان می شود. با ای  روش،می

تروان ارررات مسرتقیم و غیرر مسرتقیم را بره مورد بررسی قرار داد. همچنی ، می
شررناخت بهتررری را از  SEMهمررراه متغیررر پنهرران در نظررر گرفررت. بنررابرای ، 

 نماید. یجاد میهای فرهنگی، رفتاری و اجتماعی برای محققان اپدیده
 

 هاروش
پژوهشگران جهت بررسی روابط بی  متغیرهای تحقیق، از روش توصیفی از نرو  

 استفاده کردند.  SEMگیری از همبستگی بر اسا، بهره

تواند بری  می SEMتعیی  حجم نمونه در  گیری:حجم نمونه و روش نمونه
 جرایی کرهگردد. از آن  گیری شده تعییمشاهده به ازای هر متغیر اندازه 12تا  2

مشراهده بررای هرر  0بود، با در نظر گرفت   آشکارمتغیر  22مطالعه حاضر دارای 
 نفر برآورد گردید. 340حجم نمونه درصدی،  10متغیر و ریزش حدود 

ای برود. در ایر  روش، گیری به صورت تصرادفی چنرد مرحلرهروش نمونه
طبقه در نظر گرفته شد و در  مناطق شهری و روستایی شهرستان ملارد به عنوان

درمرانی بره عنروان خوشره انتخرا  گردیرد )در  -هر طبقه چهار مرکز بهداشرتی
ها با توجره بره شرماره پرونرده خانوارهرای مرکز( و در هر مرکز نمونه 8مجمو  

دارای سالمند، بر اسا، معیارهای ورود به صورت تصادفی سیستماتیک انتخرا  
 و وارد تحقیق شدند. 

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1ل شک

Self-Efficacy Life Style

Physical Activity

Prevention

Nutrition

Stress Manage
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سال و بالاتر، ساک  شهرسرتان ملرارد، رضرایت  00معیارهای ورود شامل س  
آگاهانه جهت شرکت در پژوهش و عدم ابتلا بره اختلالرات روانری و شرناختی ماننرد 

و  نامرهپرسرش لیربرا پرسشرگر جهرت تکم یهمراهر یبراآلزایمر بود. عدم تمایل 
وان معیارهای خروج در نظرر گرفتره شرد. تعرداد نیز به عن نامهناقص پرسش لیتکم
نمونه به  200ها بر حسب جمعیت سالمندان شهری و روستایی تقسیم شد که نمونه

 نمونه به مناطق روستایی اختصاص یافت. 110و  مناطق شهری
ای متشرکل از سره نامرهها، از پرسشآوری دادهبرای جمع گیری:ابزار اندازه

ش اول مربود به اطلاعات دموگرافیک سالمندان )سر ، بخش استفاده گردید. بخ
نامره بخرش دوم پرسرشجنسیت، تحصیلا، میزان درامد ماهانه، تعرداد فرزنردان(، 

 نامه خودکارامدی در سالمندان بود.سبک زندگی در سالمندان و بخش سوم پرسش
سرؤال در  12نامه دارای ای  پرسش نامه سبک زندگی در سالمندان:پرسش

سؤال در حیطه فعالیت جسرمی، ورزش، تفرریو و سررگرمی؛  2یشگیری؛ حیطه پ
سرؤال در  0سؤال در حیطه مردیریت ترنش و  2سؤال در حیطه تغذیه سالم؛  14

گرذاری برر اسرا، طیرف باشد. نحوه نمرهحیطه روابط اجتماعی و بی  فردی می
رات ای بود و نمره سبک زندگی سالمندان از مجمرو  نمرلیکرت سه تا پنج درجه

(، 42-32های مورد ارزیابی به دست آمد و در سه سطو نرامطلو  )نمررات حیطه
( سبک زندگی سرالمندان 140-130( و مطلو  )نمرات 33-142متوسط )نمرات 
. ای  ابزار با توجه به خلاصه بودن، تعداد کم سؤالات، سرادگی (23) را تعیی  نمود

رسری سربک زنردگی در جملات و همچنی ، روایری و پایرایی مناسرب، جهرت بر
 باشد. سالمندان مناسب می

 Sherer (General Self-Efficacy Scaleمقیا، خودکارامدی عمرومی 
استفاده شد. ای   GSESجهت بررسی خودکارامدی در سالمندان، از (: GSES یا

گویره برا دو خررده  20طراحی شد. ابتدا ایر  مقیرا، دارای  1343ابزار در سال 
ارامدی عمومی و خودکارامدی اجتماعی برود کره در سرال مقیا، جداگانه خودک

ای کاهش یافرت و تراکنون بره تعرداد زیرادی از گویه 10به یک مقیا،  1381
بره فارسری  حیردریو  ناصرووسیله ها برگردانده شده است. ای  مقیا، به زبان

؛ از جمله و در مطالعات مختلفی هنجاریابی و اعتبارسنجی شده است( 30)ترجمه 
نامه را مرورد اسرتفاده قررار داد و پایرایی آن را در پژوهش خود ای  پرسش رجبی

های باشرد کره گزینرهسؤال می 10 . ای  مقیا، شامل(31) مطلو  ارزیابی کرد
بنردی شرده درجه 1-4است و با امتیاز « وقت تا تقریباً همیشهتقریباً هیچ»آن از 

. اخذ نمره بالا در ای  مقیا، باشدمی 40و  10است که کمینه و بیشینه نمره آن 
نیز  قدوسیحیدری و در مطالعه باشد. نشان دهنده خودکارامدی عمومی بالاتر می

 .(32)نامه استفاده شده است ازای  پرسش
 شرده آوریجمرع هرای، دادهسروگیری از پرهیرز برایها: پردازش دادهپیش

 کره کردنرد بیران خصروص ای  و همکاران در Modesitt گردید. پردازشپیش
بهبرود و و  یغربرالگر تیرفیمنود بره ک ،قابل قبول لیو تحل هیتجز یک کیفیت

. بنرابرای ، در بررسری اولیره، افرراد (33)باشرد مری هیراول یهراداده رفع نواقص
های تکراری شناسایی گردید که با توجه بره نترایج، داده پررت و تفاوت و دادهبی

هرای تفاوت شناسایی نشد و سرس  مشرخص گردیرد کره مجموعره دادهفرد بی
ای نرمرال تبعیرت محقق بر اسا، مقادیر چولگی و کشیدگی از الگروی زنگولره

 .(32)کند می
 ,version 24) 24نسخه  SPSS هایافزارهای به دست آمده در نرمداده

IBM Corporation, Armonk, NY و )EQS  برره منظررور  6.4نسررخه
 بررسی رد یا تبیید فرضیه تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 هایافته

هرای بنردی متغیررهرا در قالرب آمرار توصریفی، بره طبقرهپ  از غربالگری داده
. (1شناختی برای توصیف نمونه معرف جامعه هدف پرداخته شرد )جردول تجمعی

سال  قرار  04تا  00در گروه سنی  ها، بیشتر سالمندان زن بودند وبر اسا، یافته
 (.1ها متبهل بودند و تحصیلات زیر دیسلم داشتند )جدول داشتند. اغلب آن

 

 شناختی سالمندانهای جمعیتفروانی متغیر. 1جدول 

 تعداد )درصد( های مورد ارزیابیگروه یرمتغ

 464( 3/44) مرد جنسیت

 606( 7/55) زن 

 672( 4/75) متأهل وضعیت تأهل

 96( 9/64) بدون همسر 

 464( 3/44) 60-64 سن )سال(

 69-65 (3/67 )404 

 407( 4/62) و بیشتر 70 

 363( 3/27) زیر دیپلم تحصیلات

 47( 7/46) دیپلم 

 97( 6/66) شاغل الوضعیت اشتغ

 26( 6/63) بازنشسته 

 427( 5/50) دارخانه 

 
نشان داد که بیشتری  میانگی  مربود به سربک زنردگی  2های جدول داده
 ( بود. 00/13( و کمتری  میانگی  مربود به فعالیت فیزیکی )43/144کل )
 

 های توصیفی )گرایش مرکزی مقادیر مربوط به شاخص. 2جدول 

 ی( متغیرهاو پراکندگ

 کشیدگی چولگی انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 403/0 547/0 66/43 ± 66/43 فعالیت فیزیکی

 -495/0 369/0 55/56 ± 75/6 پیشگیری

 /077 405/0 42/40 ± 54/5 تغذیه

 -444/0 -054/0 09/46 ± 94/6 کنترل استرس

 504/0 -500/0 69/64 ± 03/40 یروابط عموم

 593/0 092/0 49/444 ± 60/49 سبک زندگی کل

 -656/0 596/0 59/65 ± 64/6 خودکارامدی

 
شررد نرمرال برودن به منظور بررسی رابطه بی  متغیرهای پرژوهش، پریش

ای نرمال هرر یرک از متغیرهرا برا اسرتفاده از ها و وجود الگوی زنگولهتوزیع داده
تعرداد کرم های چولگی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت. با توجه بره شاخص
تروان نمونه(، بهتری  معیرار اسرتانداردی کره برا آن مری 2000ها )کمتر از نمونه
های مختلف را با یرک توزیرع نرمرال مرورد مقایسره قررار داد، اسرتفاده از توزیع

 .(34)باشد شاخص چولگی و کشیدگی می
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 و همکارانفرزانه بیات  

 1404 بهار/ 1شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 43

 

  با مرتبط زندگی بین نمره خودکارامدی با سبک Pearsonضرایب همبستگی . 3جدول 

 سالمندان و ابعاد آن سلامت

 1 2 3 4 5 6 7 

       4 فیزیکی فعالیت

      4 *69/0 پیشگیری

     4 *37/0 *34/0 تغذیه

    4 *69/0 *36/0 *60/0 کنترل استرس

   4 *64/0 *44/0 *63/0 *65/0 روابط عمومی

  4 *77/0 *49/0 *52/0 *67/0 *53/0 سبک زندگی

 4 *44/0 *63/0 *46/0 *63/0 *46/0 *62/0 خودکارامدی
 00/0داری در سطح معنی*

 
Kline ها با شاخص چولگی بی  مثبت و معتقد است که توزیع فراوانی داده

توزیعی در بررسی نرمال بودن متغیر هرا  2منفی و کشیدگی بی  مثبت و  3منفی 
، کلیره مقرادیر Kline (32). مطرابق برا شررد لرازم (32شرود )به کار گرفته می

چولگی و کشیدگی متغیرهای مطالعه حاضر در برازه مجراز خرود قررار گرفتنرد و 
باشرد و ها برقرار میتوان ادعا کرد که شرد لازم برای نرمال بودن توزیع دادهمی

کنرد و محقرق ای نرمرال تبعیرت مریهای تحقیرق از الگروی زنگولرهتوزیع داده
 های پارامتریک استفاده نماید.تواند از آزمونمی

دهد که نمره خودکارامدی سرالمندان برا نمرره نشان می 3های جدول داده
هرای آن رابطره مسرتقیم و کلی سبک زندگی مرتبط برا سرلامت و تمرام حیطره

(. بنرابرای ، هرچره میرزان P < 010/0درصد داشرت ) 33داری با اطمینان معنی
ترری اد سالمند بیشتر باشد، سالمندان از سبک زندگی مناسبخودکارامدی در افر

 باشند.برخوردار می

در ادامه به تبیی  ارتباد بی  خودکارامدی درک شده وسبک زندگی مررتبط 
 (.2با سلامت سالمندان بر اسا، ترسیم مدل ساختاری پرداخته شد )شکل 

 

 
 داری ضرایب استانداردمعنیهای ضرایب و . مدل ساختاری به صورت ترکیب حالت2شکل 

SE1

SE2

SE3

SE4

SE5

SE6

SE7

SE8

SE9

SE10

PA1

PA2

PA3

PA4

PA5

Pre1

Pre2

Pre3

Pre4

Pre5

Pre6

Pre7

Pre8

Pre9

Pre10

Pre11

Pre12

Pre13

Pre14

Nut1

Nut2

Nut3

Nut4

Nut5

Nut6

Nut7

Nut8

Nut9

Nut10

Nut11

Nut12

Nut13

Nut14

SM1

SM2

SM3

SM4

SM5

Re1

Re2

Re3

Re4

Re5

Re6

Re7

Self-Efficacy

Life Style

Physical Activity

Prevention

Nutrition

Stress ManageRelationship

0.39*

0.76*

0.65*

0.71*

0.79*

0.69*

0.73*

0.74*

0.69*

0.71*

0.88*

0.80*

0.73*

0.64*

0.10* 0.19*

0.21*

0.12*

0.68*

0.64*

0.86*

0.83*

0.67*

0.53*

0.28*

0.35*

0.23*

0.21*

0.17*

0.04*

0.87*

-0.17*

0.05*

0.63*

0.55*

0.31*

0.52*

0.53*

0.42*

-0.10*

-0.02*

0.47*

0.27*

0.31*

0.52*

0.56*

0.09*

0.83*

0.55*

0.53*

0.62*

0.39*

0.71*

0.42*

0.84*

0.90*

0.53*0.83*

0.39*

0.76*

0.65*

0.71*

0.79*

0.69*

0.73*

0.74*

0.69*

0.71*

0.88*

0.80*

0.73*

0.64*

0.10* 0.19*

0.21*

0.12*

0.68*

0.64*

0.86*

0.83*

0.67*

0.53*

0.28*

0.35*

0.23*

0.21*

0.17*

0.04*

0.87*

-0.17*

0.05*

0.63*

0.55*

0.31*

0.52*

0.53*

0.42*

-0.10*

-0.02*

0.47*

0.27*

0.31*

0.52*

0.56*

0.09*

0.83*

0.55*

0.53*

0.62*

0.39*

0.71*

0.42*

0.84*

0.90*

0.53*0.83*

0.42*

-0.12*

-0.27*
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  سالمندان یدرک شده و سبک زندگ یمدخودکارا نیارتباط ب

 1404 بهار/ 1شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  44

 

SEM  :و برازش مدلSEM باشرد و بره ها مریتکنیکی برای تحلیل داده
منظور ارزیابی رابطه بی  دو نو  متغیرهای آشکار )متغیرهایی که به طور مستقیم 

هسرتند( و متغیرهرای مکنرون یرا  اند و متغیرهای مشاهده شردهگیری شدهاندازه
باشرند( طراحری شرده های نظری مطرح میوان سازهپنهان )متغیرهایی که به عن

هرای تحلیرل داده، ایر  امکران را فرراهم به نسبت سرایر تکنیرک SEMاست. 
های نظری پیچیده را در یک تحلیل آزمرون کنرد. آورد که محقق بتواند مدلمی

زمان روابط میان متغیرهرای ، تحلیل و پردازش همSEMویژگی بسیار ارزشمند 
دهرد ترا بره به پژوهشگر ای  اجازه را مری SEMهمچنی ،  مدل سنجش است.

 (.30زمان بسردازد )تحلیل علی متغیرهای مکنون و مشاهده شده به طور هم
دهرد. در ایر  مردل، بارهرای مدل ساختاری تحقیرق را نشران می 2شکل 

عاملی متغیرهای مشاهده برر روی متغیرهرای پنهران نمرایش داده شرده اسرت. 
ی  متغیرهای خودکارامدی درک شده و سبک زنردگی مررتبط همچنی ، ارتباد ب
کمترری  برار عراملی برر مشخص شده است. بر ای  اسا،،  با سلامت سالمندان

و  متغیرر فعالیرت فیزیکریکه مربود به  باشدمی 42/0 سبک زندگی،روی متغیر 
 تروان گفرتمی ،(. بنابرای 30/0است )متغیر تغذیه بیشتری  بار عاملی مربود به 

و  فعالیرت فیزیکریکمترری  سرهم را در تبیری  متغیرر  سبک زنردگی،متغیر ه ک
 آنمؤیرد  ی عراملیهمه بارهرا شت، اماداتغذیه بیشتری  سهم را در تبیی  متغیر 
پنهان فعالیت فیزیکی، تغذیره، پیشرگیری، کنتررل است که رابطه بی  متغیرهای 

تگی بالرایی از همبسر پنهران سربک زنردگی متغیرر برا استر، و روابط عمرومی
 .باشدمیبرخوردار 

برا سربک زنردگی  ، بی  خودکارامدی درک شده2های شکل بر اسا، داده
 ، یبنرابراجود داشت. و داری، ارتباد مثبت و معنی41/0سالمندان با ضریب تبریر 

ترری را سبک زندگی سرالم ،باشد شتریبسالمندان  خودکارامدی درک شدههرقدر 
 اتخاذ خواهند کرد.

برا  مفهرومیارزیابی چگونگی برازش مدل  ،SEM در استفاده از هممؤلفه م
 ،به منظور ارزیابی ای  بررازش اغلبپژوهشگران  .باشدمیهای مشاهده شده داده

اسرتفاده  (GFIیرا  Goodness of fit index) های نیکویی برازشاز شاخص
یرا  dfبرر درجره آزادی ) 2هرای بررازش مردل شرامل شراخص .(34) کنندمی

Degree of freedom ،)GFI، نیکررویی برررازش تعرردیل شررده (AGFI  یررا
Adjusted goodness of fit index) ،ریشه میانگی  مربعات خطای بررآورد 

(Root mean square error of approximation  یرراRMSEA) ،
برازنردگی نررم ، (CFIیرا  Comparative fit index) برازندگی تعدیل یافتره

 یررا  NNFI) برازنرردگی نرررم نشررده، (NFIیررا  Normed fit index) شررده
Non-normed fit index) ،برازنردگی فزاینرده (Incremental fit index  

 (.38باشد )می (IFIیا 
، df/2، GFIهای های برررازش مرردل شررامل شرراخصشرراخص تمررامی

AGFI ،NFI ،NNFI ،IFI ،CFI  وRMSEA  مرورد در وضعیت مطلرو  و
های بررازش متنروعی بررای به طور کلی، از آمارهو  (4دول )ج قرار داشتند قبولی

دار باشرد، حتری از نظر آماری معنی 2شود. هنگامی که ارزیابی مدل استفاده می
توان به باشد، مدل را می 3نسبی کمتر از  2و  30/0بیشتر از  GFIیا  CFIاگر 

 (.33ها تفسیر کرد )صورت متناسب با داده
هرای مردل تحقیرق برا سراختار عراملی و داده که فتتوان گمیدر نهایت، 

همسو برودن  کنندهبیان یافته و ای  شتزیربنای نظری تحقیق برازش مناسبی دا
مفهرومی مردل  کره توان گفرتمی ،نتیجه های نظری است و درسؤالات با سازه

 . است تبییدمورد  پژوهش
 

 های برازش مدلشاخص. 4جدول 

 ازحد مج ورد شدهآبر نام شاخص

df/6 69/6  3کمتر از 

GFI 96/0  20/0بالاتر از 

AGFI 27/0  20/0بالاتر از 

RMSEA 07/0  40/0کمتر از 

CFI 95/0  90/0بالاتر از 

NFI 93/0  90/0بالاتر از 

NNFI 93/0  90/0بالاتر از 

IFI 95/0  90/0بالاتر از 
df: Degree of freedom; GFI: Goodness of fit index; 
AGFI: Adjusted goodness of fit index; RMSEA: Root 

mean square error of approximation; CFI: 

Comparative fit index; NFI: Normed fit index; NNFI: 
Non-normed fit index; IFI: Incremental fit index 

 

 بحث
 مرلعوا شناسرایی و اسرت افرزایش حرال در روز بره روز ایرران سرالمند جمعیت
 نظرام گذارانسیاست ذهنی هایدغدغه از آنان، زندگی سبک ارتقای بر تبریرگذار
 تحرت سرالمندان در سرالم زنردگی سبک اتخاذ چگونگی. باشدمی کشور سلامت
 باشد. خودکارامدی تواندمی عوامل ای  از یکی دارد که قرار متعددی عوامل تبریر

 رفتارهرای کنندهبینیپیش عامل تری مهم را خودکارامدی ها،پژوهش از بسیاری
 یرا و رفترار تغییرر ایر  کره به توجه با دانند.می سالمندان و بزرگسالان بهداشتی
 برود، خواهد ناممکنی امر پایی  خودکارتمدی با افراد در بهداشتی رفتارهای ایجاد
 شود.می ترنمایان زندگی سبک با آن ارتباد و خودکارامدی بررسی اهمیت

 کلری نمرره با سالمندان خودکارامدی نمره که داد نتایج مطالعه حاضر نشان
داشرت.  مسرتقیمی رابطره آن هرایحیطره تمام و سلامت با مرتبط زندگی سبک

Bandura ترری  سرازه در نظریه شناختی خود، خودکارامدی را به عنروان مهرم
ای از احسرا، تسرلط فررد خودکارامدی درجره .(10)بینی رفتار معرفی کرد پیش

باشررد. برره عبررارت دیگررر، دربرراره توانررایی انجررام عملکردهررای مررورد نظررر می
خودکارامدی اطمینانی است که شخص رفتار خاصی را با توجه به موقعیت معری  

گذارد و انتظار نتایج مورد نظر را دارد. در واقع، باورهای خودکارامردی به اجرا می
گذارنرد، ها چه اندازه بررای انجرام کارهایشران زمران میکند که انسان  میتعیی

کننرد و در برخرورد برا هرا ترا چره مردت مقاومرت میهنگام برخورد با دشرواری
پررذیر هسررتند. همچنرری ، باورهررای هررای گونرراگون چرره انرردازه نرررمشموقعیت

ذارد. گرهرای هیجرانی افرراد اررر میخودکارامدی برر الگوهرای اندیشره و کنش
نشدنی است و بنابرای ، افراد با خودکارامدی پایی ، شاید باور کنند که مشکل حل

گشرایی بینانره بررای گرهای  باوری است که تنیدگی افسردگی و دیردی باریرک
دهد. از سوی دیگر، خودکارامدی بالا، در هنگام نزدیک شدن به کرار پرورش می
 .(14)کند نی کمک میهای دشوار به پدید آمدن احسا، آساو کنش

هررای خودکارامردی باعرث افرزایش ارتباطرات کلرامی و افرزایش مشرارکت
های زندگی را تحت تربریر قررار دهرد. بره تواند تمام جنبهشود و میاجتماعی می
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ود هرای خرعنوان مثال، نتایج تحقیقات نشان داده است افرادی کره بره توانرایی
هرای بهداشرتی ارتقرای سرلامت شررکت اطمینان دارند، به طور فعالانه در برنامه

 ضررورت یک مرحله، ای  نیازهای و مسایل به کنند و معتقد هستند که توجهمی
 رفتارهای به توجه و دوران ای  خاص نیازهای داشت  نظر در و باشدمی اجتماعی

 قررار غفلرت مرورد عمرده طرور بره که است مهمی بسیار امر سلامت ارتقا دهنده
دار بی  خودکارامدی و سبک زنردگی سرالمندان . وجود ارتباد معنی(10)گیرد می

مطابقرت  (40) و همکراران Garatachea مطالعره نتیجره برا در پژوهش حاضر
 سرلامت، برا مررتبط زنردگی سبک هایحیطه بی  از ان کردند کهها بیآن .داشت
 داری برراارتبرراد مسررتقیم و معنرری پیشررگیری، و فیزیکرری فعالیررت هررایحیطرره

 تحررک و ورزش نیرز همکراران و Focht تحقیرق در (.40داشت ) خودکارامدی
هرای یافتره کره مؤیرد (22)را نشران داد  مسرتقیمی ارتباد خودکارامدی با بدنی

 باشد.بررسی حاضر می
 در مسررتقیمی و بالررا ارررر خودکارامرردی ،همکرراران و Kelly پررژوهش در
 فعالیرت گفت کره توانرابطه می ای  در .(20داشت ) سالمندان در بدنی تمرینات
 زنردگی از خو  احساسات و رضایت میزان افزایش باعث تواندمی ورزش و بدنی
 نشراد، و شرادابی و رضرایت احسا، افزایش ای  و (40)شود  شادابی و نشاد و

 برا ورزش حیطره بی  قوی رابطه ایجاد موجب و دارد خودکارامدی بر مثبت تبریر
 خودکارامردی . روابط اجتماعی و بی  فردی مناسب بر(41)شود می خودکارآمدی
 قدوسری و حیردری ،Weinick (42) و Schone گذارد. نتایج مطالعاتتبریر می

از طررف . های بررسی حاضرر همسرو برودیافته با( 43) همکاران و رکیت و( 32)
را بررر ایجرراد  مناسررب تغذیرره تحقیررق خررود در همکرراران و فیررروزکرراوه دیگررر،

 داد کره نشان همکاران و Dong پژوهش یجنتا .(44)خودکارامدی مؤرر دانستند 
 جهرت مهرم عوامل از جمله سلامت، هایمراقبت خدمات از مندیبهره و استفاده
 در آسرایش احسرا، باشد که با کراهش ترنش و ایجرادمی سلامت نیازهای رفع

 تربریر توانردمری آسرایش احسرا، ای  و (42)داشت  مستقیمی رابطه سالمندان
 افرزایش را دیخودکارامر و زنردگی سبک توانندمی که متغیرهایی سایر بر مثبتی
 همکراران و بلبلی های مطالعهیافته شده، یاد موضو  تبیید باشد. در داشته دهند،
 از بردنی تصرویر بهبود موجب بدنی و ورزش کردن مستمر، فعالیت که داد نشان
 افسرردگی و اضرطرا  کراهش و خودکارامردی و نف  به اعتماد افزایش و خود
 .(40)شود می

سربک زنردگی برر  SEMبرر اسرا،  که سهرابی و همکارانتحقیق نتایج 
آموزان انجرام شرد، نشران داد کره بری  متغیرهرای اسا، خودکارامدی در دانش

اقررع، داری وجررود داشررت و در وسرربک زنرردگی وخودکارامرردی رابطرره معنرری
دهد و ای  امر باعث ایجاد و تقویرت سربک خودکارامدی توان فراد را افزایش می

 (.44شود )زندگی ارتقا دهنده سلامت می
ابعاد مرتبط با سبک زندگی شامل فعالیت فیزیکی، تغذیه، کنتررل اسرتر،، 

های پرژوهش حاضرر، بعرد تغذیره باشد.طبق یافتهپیشگیری و روابط عمومی می
یکری از سبت بره بقیره ابعراد در سربک زنردگی سرالمندان دارد. سهم بیشتری ن

برخورداری سالمندان از . نیازهای اساسی و مهم در سالمندان، تغذیه مناسب است
 .دارد آنرانو کیفیرت زنردگی  سرلامتای بر ریر ویژهبای مناسب، توضعیت تغذیه
 و میرر و میزان مرگ ،عدم رعایت تغذیه سالمدهد که ها نشان مینتایج پژوهش

 ،. نامطلو  برودن وضرعیت تغذیره سرالمنداندهدرا افزایش میناتوانی سالمندان 
هرای ها ازجملره اسرتآوآرتریت، دیابرت، بیمراریزمینه را برای بسیاری از بیماری

بسریاری را در  مشرکلاتکنرد و خرون مسراعد مری یفشرارپرو  یعروقر -یقلب
آورد کره مقابلره برا آن مری های اقتصادی، بهداشتی و اجتماعی به وجرودعرصه
 (.48باشد )میریزی دقیق برنامه مستلزم

، از نرددار یوضرعیت تغذیره مطلروب ی کرهنشان داد سالمندانمطالعات نتایج 
 .ندهسرت نسبت به سالمندان در خطر سرو  تغذیره برخروردار بالاتریمدی اخودکار

توانررایی  افررزایشمرردی در ابررا رویکرررد خودکار راهکارهررای مداخلررهاسررتفاده از 
به ارتقای سرلامت تواند ای و تغییر رفتار، میبهبود وضعیت تغذیه جهتسالمندان 

 (.43سالمندان کمک کند )
 

 گیرینتیجه
 سالمندان جمعیت جهانی افزایش گرفت  نظر با توجه به نتایج به دست آمده و در

 بره توجره با و جامعه در هاآن رفاه و آسایش و سلامت بهداشت، مسبله اهمیت و
 رفتارهرای سرالمندان، در بررسری جهرت نیراز مرورد مهرم موارد از یکی ای  که
 مررتبط زندگی سبک با خودکارامدی پژوهش حاضر در و باشدمی هاآن بهداشتی

 ارتبراد پیشرگیری و تغذیره هایحیطه به ویژه و آن هایحیطه تمام و سلامت با
 رفتارهرای بر تبریرگذار واملع تری مهم از یکی تواندمی و را نشان داد مستقیمی
 افررزایش جهررت ایمداخلرره برره خصرروص و آموزشرری اقرردامات باشررد، بهداشررتی

با توجه به ای  که مطالعه حاضر فقط بر . شودمی تبکید سالمندان در خودکارامدی
 پرذیری آن برهو محردویت تعمریم منزل صورت گرفت در ساک  روی سالمندان

گرردد در تحقیقرات المندان، پیشرنهاد مریس نگهداری مراکز در ساک  سالمندان
 .یابرد افرزایش نترایج پرذیریتعمیم آینده، با مد نظر قرار دادن ای  افراد، قردرت

 مسربله اهمیرت و سرالمندان جمعیرت جهانی افزایش گرفت  نظر در همچنی ، با
 و اقتصادی و اجتماعی اهمیت و جامعه در هاآن رفاه و آسایش سلامت، بهداشت،
 موضروعات در سرالمندان به مربود هایپژوهش روند باید موضو ،  ای فرهنگی
 غیر مستقیم، به صورت که سالمندان معیشتی و اقتصادی لیمسا به ویژه مختلف

شرود. برا  انجام باشد،می سالمندان سلامت مسبله با مهم بسیار و مرتبط کاملاً اما
 از قشرر ایر  بررای سرلامت ارتقرای حوزه در مداخلاتی مطالعات ای  که توجه به
 سرلامت برای بتوانند پژوهشگران سایر است امید باشد،می نیاز مورد بیشتر جامعه

 دهند. انجام مناسبی اقدامات سالمندان
 

 انیدتشکر و قدر
بررا کررد اخلررا،  MPHنامرره مقطررع پررژوهش حاضررر برگرفترره از پایرران

IR.SBMU.PHNS.REC.1398.089 مصررو  دانشررگاه علرروم پزشررکی ،
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  نویسندگانبدی  وسیله باشد. ی میشهید بهشت
درمران شهرسرتان  بهداشرت و کرزاکارکنان محترم مرمدیریت و  ،ایران پزشکی
تشرکر و که در انجام ای  مطالعه همکراری نمودنرد،  یو سالمندان بزرگوار ملارد

آوری رای جمرعمجوزهای لازم بربه ذکر است که  لازم. آورندبه عمل می قدردانی
 .ها از دانشگاه علوم پزشکی ایران کسب شده استداده
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