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 زرایش شهر سالمندان یزندگ سبک سطح یبررس

 
 4رضا پور احمدی، محمد1یکشکول یاحمد صادق، 3، ویدا کشتکاران2پورمحمدی کیمیا، *1لری الدینیشمس عباس

   
 15/3/94 :دریافت مقاله              94/ 19/4 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             44/4/94 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

دانند. با شناخت و آگاهی از سبک زندگی سلامتی می ثر برؤترین عوامل مسبک زندگی را یکی از مهم ،امروزه متخصصان سلامت :مقدمه

 سبک ابله کرد.ـمق ،ندـیر هستـمهم ترین عوامل مرگ و م ءرسازی که جزـتوان به تغییر و اصلاح آن پرداخت و با بسیاری از عوامل خطمی

 هـد   بـا  مطالعه این اساس، همین بر ها دارد. تأثیر بسزایی بر سلامت و درک سالمندان از دوران سالمندی آن سالمندی، دوران در زندگی
  .م گردیدانجا شیراز شهردر  سالمندان زندگی سبک تعیین سطح

 .گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مـورد  شیراز شهر سالمند هایکانون عضو سالمندان از نفر 111تحلیلی، -توصیفی مطالعه این در :بررسی روش

 گرفتـه  قـرار  تأیید مورد آن پایایی و روایی که ایپرسشنامه وسیله به سالمندان مربوط به زندگی سبکو اطلاعات  دموگرافیک مشخصات

نالیز واریـانس  آمار توصیفی و استنباطی ) تی مستقل، آبا استفاده از  41نسخه   SPSS نرم افزار و پس از ورود به  گردید آوری جمع ،است
 یک طرفه، آزمون کای اسکوئر( تجزیه و تحلیل گردید.

 اخـتلا   جـنس،  دوباشد که در که حاکی از سبک زندگی مطلوب می بود 33/154±55/7 سالمندان زندگی سبک نمره میانگین ها:یافته

اجتماعی و جنس رابطه معناداری وجـود داشـت    ،آزمون کای اسکوئر نشان داد بین حیطه روابط فردی. (P<15/1) نداد نشان را داری معنی
(114/1=P( )11/1(r=( 144. همچنین نتایج نشان داد که بین حیطه پیشگیری با متغیر جنس رابطه معناداری وجود دارد/P=.) 

 در سـالمندان  آگاهی افزایش هد  با یمداخلات ،قرار دارد مطلوب سطح درسالمندان  زندگی سبک این که وجود با :یریگجهیو نت بحث

-بیمـاری  از سـالمند  افراد آگاهی افزایش .رسدبه نظر می ضروری امری ،تغذیه حیطه در خصوص به زندگی، سبکبهبود وضعیت  خصوص

 .باشد ثرؤم زندگی شیوه در تغییر به هاآن تشویق نیز و خود عملکرد از ناشی بالقوه هایپیامد درک در سالمندان به تواندمی مزمن های
 

 ان، شیرازسالمند کانون ، سالمندی،زندگی سبک :یدیکل ژگانوا

 
زرایشه  شهرر  سالمندان یزندگ سبک سطح یبررس .محمد رضا ، پور احمدیصادق یکشکول یاحمد، ویدا ، کشتکارانکیمیا پورمحمدی، عباس لری الدینیشمس :ارجاع.  

 .57-81(: 4)4؛ 4931 سلامت محور هایمجله پژوهش

 

 .رانی، اترران ،یبرشت دیشر یارشد، دانشکده برداشت، دانشگاه علوم پزشک یارشناسکدانشجوی  . 4

 .رانی، ا رازیش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،دکترا یدانشجو . 2
 .رانیا از،ریش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیری. کارشناس ارشد، دانشکده مد 9

 .رانای ،ترران ،یبرشت دیشر یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیارشد، دانشکده پ یکارشناس یدانشجو . 1

 برداشت دانشکده شرید برشتی، پزشکی علوم دانشگاه، ترران ول:ؤنویسنده مس *

                         Email: Abbas.shams69@yahoo                                                      83495773988 :تلفن
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                                                                                                                       مقدم و همکاران الدینی شمس عباس

 

 زرایش شهر سالمندان یزندگ سبک

 

 مقدمه

های پزشکی و بهداشتی در نیمه دوم قرن پیشرفت

ها شده و ، باعث افزایش نسبی طول عمر انسانبیستم

جمعیت سالمندان و به تبع آن تعداد  ،از رهگذر آن

 ،ه نیاز به خدمات پزشکی دارندسالخوردگانی هم ک

 به را سالمندی ناظران، از برخی فزونی یافته است.

 قرار غفلت مورد که طبیعی منبع ترینبزرگ عنوان

 در تغییرات و رویداد .نمایندمی توصیف است گرفته

 اغلب سالمند اشخاص هاینقش و فیزیکی ظاهر

 نسل سالمندان نماید فراموش اجتماع که شده باعث

 (.1) باشندنمی هاآن از اییجد

 تعریف متعددی هایدیدگاه از توانمی را سالمندی

 زندگی از ایدوره سالمندی شناسان، روان نظر به .کرد

. شودمی آغاز سالگی 60-65سن از معمولاً که است

 که برشی نقطه ،سنی نظر از سالمندی تعریف برای

 کشورهای در .ندارد وجود باشد همه توافق مورد

 شرایط فرد آن در که سالگی 65 سن یافته توسعه

 عنوان به کندمی پیدا را بازنشستگی حقوق دریافت

 از دیگر برخی در. گیرندمی نظر در سالمندی سن

 .است افتاده مقبول سالگی 60 سن جهان هایکشور

 برش نقطه عنوان به را سالگی 60 متحد ملل سازمان

 (.2) است پذیرفته

 امروزی مدرن جامعه موقعیت بیانگر سالمندی واقع در

 بهداشت در ایملاحظه قابل پیشرفت از حاکی و است

 بین 21 قرن در هاچالش افزایش و است جهانی

 مهم این به یافته توسعه و توسعه حال در هایکشور

  (.3) است زده دامن

، جوانان طبیعی است  که بعد از سه چهار دهه آینده

شوند که در جامعه دیل میامروز به سالمندانی تب

 راحی و ـها طرگز امکانات ویژه زندگی آنـامروز ما ه

 

لان از امروز وفراهم نگردیده است؛ مگر آن که مسئو

بر خلاف دوران کودکی و نوجوانی آنان برای سن 

ریزی منطقی و درستی انجام ها برنامهسالمندی آن

 (.4دهند )

 و است بشر زندگی از حساسی دوران مرحله این

 اجتماعی ضرورت یک آن نیازهای و مسائل به توجه

 سالمندان کل تعداد 2006 سال در ملل سازمان. است

 که کرد وردآبر نفر هزار 323و میلیون 686 را جهان

 و میلیون 368 به نزدیک ،2050 سال در تعداد این

 هم که است حالی در این .رسید خواهد نفر هزار 153

 توسعه حال در هایکشور در ندسالم افراد %60 اکنون

 (.5) کنندمی زندگی

سال در ایران براساس آخرین  60جمعیت افراد بالای 

نفر  6153666، 1330سرشماری عمومی در سال 

دهد و درصد کل جمعیت را تشکیل می 1/8است که 

روند  1385در مقایسه با نتایج سرشماری سال 

 رقم این شودمی بینی پیش (.6) افزایشی داشته است

 معادل ،نفر هزار 333 و میلیون 26 به 2050 سال تا

 این گزارش در. رسید خواهد کشور جمعیت کل 26%

 از بعد ایرانی زنان و مردان برای زندگی به امید مرکز

 16 ترتیب به  2010 تا 2005 هایسال طی سالگی 60

 نرخ حاضر حال در .است شده برآورد سال 18 و 

 حالی در این و باشد می %1/6 جهان جمعیت رشد

 بالاتر، و سال 65  جمعیت  برای افزایش این که است

 (.5) باشدمی 2/5%

افزایش جمعیت سالمندان در عصر حاضر تا آن اندازه 

مهم است که سازمان بهداشت جهانی متذکر گردیده 

که امروزه در سطح جهان، انقلابی در جمعیت شناسی 

لمند شناسی انجمن سا(. 6)در شرف وقوع است 

  یت ازـمعـر، جـاضـان کرده که در حال حـسه بیـفران
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 زرایش شهر سالمندان یزندگ کسب
                                                                                                                       مقدم و همکاران الدینی شمس عباس

  

شرایط انفجاری جمعیت کودکان به سوی وضعیت 

 (.8) انفجاری جمعیت زنان پیر تغییر حالت داده است

 بر امر این و است بشر افراد همه حق شدن پیر سالم

 مشکلات از پیشگیری و سالمندی پدیده اهمیت

 خصوص به توسعه حال در ایهکشور در .افزایدمی

 و بود خواهد روه روب جهش با سالمندی پدیده ،ایران

 شده حساب و نگیرد صورت ریزیبرنامه آن برای اگر

 را ایران کشور به طور مسلم ،نشود برخورد آن با

 هم ایران کشور. کرد خواهد غافلگیر بیشتر خیلی

 ،است شده غافلگیر سالمند میلیون 4/5 با هم اکنون

 که ایگسترده بسیار حمایتی هایسیستم وجود با چون

 غیردولتی و دولتی هایسازمان سطح در و کشور در

 ملی برنامه یک نبود و ناهماهنگی دلیل به ،دارد وجود

 هاینیاز که ایشایسته خدمات تواننمی ،منسجم و

 ولی .کرد ارائه هاآن به کند برطرف را سالمندان

 سال 4 از را سالمندی به توجه تهیاف توسعه هایکشور

 و سالمندی درباره وقتی امروز اما اند،کرده شروع پیش

 صحبت خود گذشته عملکرد و آنان به مربوط مسائل

 شده غافلگیر که کنندمی اذعان استثنا بدون ،کنندمی

 این در سالمندی پدیده که است حالی در این .اند

 همچنین و داده رخ تدریجی کاملاً صورتی به هاکشور

این  .اندداشته اختیار در را خوبی منابع و امکانات

افزایش در کشورهای در حال توسعه بسیار شدیدتر 

از کشورهای توسعه یافته خواهد بود و کشور ما، 

ایران نیز از این نظر مستثنی نیست و در صورت عدم 

ای نه ریزی و توجه به این مسأله، در آیندهبرنامه

مشکلات ناشی از افزایش جمعیت  چندان دور،

 (.3) شودسالمندان گریبان گیر کشور ما می

 همچنین و جامعه در شرایطی چنین به توجه با لذا

  سالمندان زندگی نحوه زمینه در که محدودی مطالعات

 

 به دستیابی منظور به است گرفته انجام کشورمان در

 برای بهینه و اثربخش مدیریت جهت پایه اطلاعات

 هاآن زندگی و سلامت ارتقاء و سالمندی داشتبه

 .رسدمی نظر به ضروری پژوهش این انجام لزوم

 
 روش بررسی

 که بوده تحلیلی - توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

 شـهر  روزانـه  سـالمندان  سرای در مقطعی صورت به

 110)تعداد   نمونه حجم. است رسیده انجام به شیراز

بـود بـه    ایمرحله چند یگیر نمونه صورت بهنمونه( 

هـای سـالمندی شـهر    کانون اول مرحله در که طوری

 گیرینمونه روش از استفاده باشیراز انتخاب و سپس 

 صـورت  بـه  سـالمندان  مرکـز  هر از هامونهن ایطبقه

 نمونـه  حجم تعیین برای محقق .شد انتخاب جداگانه

 .است هنمود استفاده  Cochran فرمول از

 بیمـاری  به ابتلا عدم بالاتر، و سال 60 سن بودن دارا

 از خاصی سبک از استفاده عدم حرکتی، کننده محدود

 همچنـین  و دیگـر  عوامـل  یا بیماری سبب به زندگی

 هـای معیـار  مطالعـه،  در شـرکت  جهت افراد رضایت

 آوری جمـع  ابزار .گردید منظور مطالعه به افراد ورود

 سـبک  سـنجش  مهشناپرس حاضر مطالعه در اطلاعات

 و اسـحاقی  توسـط  کـه  سـالمندان  در سـالم  نـدگی ز

 در سـاال  15 دارای و شـده  طراحـی  (10) همکاران

 5 ،(نمره 63 حداکثر و 15 حداقل با) پیشگیری حیطه

 و تفـریح  ورزش، جسـمی،  فعالیـت  حیطـه  در ساال

 ساال 14 ،(نمره 16 حداکثر و 3 حداقل با) سرگرمی

 55 حـداکثر  و 13 حـداقل  بـا ) سـالم  تغذیه حیطه در

 و 5حداقل تنش )با مدیریت حیطه در ساال 5 ،(نمره

 حیطـه  در سـاال  6 نهایـت  در و (نمـره  25 حـداکثر 

  حداکثر و 6 داقلـح با) فردی نـبی و اجتماعی روابط
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                                                                                                                       مقدم و همکاران الدینی شمس عباس

 

 زرایش شهر سالمندان یزندگ سبک

 

 بـه  بیشتر، دقت جهت به ساالات .باشدمی (نمره 35

 کلـی  امتیـاز  نهایـت،  در .گرفت قرار نامرتب صورت

 ،42-36ب نـامطلو  سطح سه در و محاسبه مهشناپرس

 ارزیـابی  مـورد  151-205 مطلوب و 36-150 متوسط

 تعداد ،بودن خلاصه به توجه با ابزار، این .گرفت قرار

 و روایـی  همچنـین  و جمـلات  سادگی ساالات، کم

 اسـتفاده  قابـل  سـالمندان  جمعیـت  در مناسب، پایایی

 و تأییـد  ابـزار،  ایـن  محتوایی و صوری روایی .است

 مشارکت .است شده  محاسبه 66/0  رابرب آلفا ضریب

 بـا  و داوطلبانـه  پژوهش این در کنندگان شرکت کلیه

 و افـراد  توسط مهشناپرس تکمیل .بود آگاهانه رضایت

 تکمیـل  بـرای شد.  انجام جلسه یک در فرد هر برای

 بـه  پرسشـگر  مراجعـه  بـا  مسـتقیم  به طور پرسشنامه

 ـ آن تکمیـل  بـه  نسبت مصاحبه انجام و سالمند  داماق

 دنبو پاسخگویی به قادر سالمند که مواردی در .گردید

 وی از کـه  کسـی  نزدیکتـرین  یـا  پرستار از استفاده با

 آوریجمـع . شـد  تکمیـل  پرسشنامه کرد،می مراقبت

 زمـانی  فاصله در و 1333 سال اول نیمه در اطلاعات

 .پذیرفت صورت ماه دو

های جمـع آوری شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       داده

مـورد تجزیـه و     20نسـخه   SPSS نرم افزار آماری 

تحلیل آماری قرار گرفت و نتایج با استفاده از جداول 

ــی و آزمــون ــع فراوان ــالیز  توزی ــی مســتقل، آن هــای ت

واریانس یک طرفه، آزمـون کـای دو در سـطح معنـی     

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفـت.   05/0داری 

ک زندگی بر حسب به منظور مقایسه میانگین نمره سب

جنس، زندگی با همسر، زندگی با خانواده و وضعیت 

سلامتی از آزمون تی مستقل و برای مقایسـه میـانگین   

نمره سبک زندگی در گروه های سنی و تحصیلات از 

 آزمون آنالیز واریانس استفاده شد. به منظور بررسی و 

 

هـای سـبک زنـدگی    تعیین ارتباط بین سـطو  حیطـه  

الیـــت جســـمی، ورزش، تفـــریح و )پیشـــگیری، فع

ــرگمی ــط   س ــنش و رواب ــدیریت ت ــالم، م ــه س ، تغذی

اجتماعی و بین افرادی( با مشخصـات دموگرافیـک از   

آزمون کای دو و ضریب همبستگی اسـپیرمن اسـتفاده   

ها به صـورت آگاهانـه و بـا رضـایت     شد، کلیه نمونه

ــه صــورت   کامــل وارد تحقیــق شــدند و اطلاعــات ب

 اقی خواهد ماند.محرمانه نزد محقق ب

 

 هایافته
 5/44نفـر )  43سالمند مورد بررسی،   110از مجموع  

درصــد( زن بودنــد و  5/55نفــر ) 61درصــد( مــرد و 

درصـد بـا    5/55بود.  06/62±43/2ها میانگین سن آن

ر از تحصیلات بـالات  %40/35کنند و همسر زندگی می

، آزمـون آنـالیز واریـانس نشـان داد     .انداز دیپلم داشته

میــانگین نمــره ســبک زنــدگی ســالمندان در ســطو  

داری داشــت مختلــف تحصــیلات تفــاوت معنــی   

(008/0P=  ــروه ــه در گ ــوری ک ــه ط ــای دارای (. ب ه

تحصیلات بالاتر میانگین نمره سبک زندگی بهتر بـود.  

آزمون تی مستقل نشان داد بین سبک زندگی و جنس 

رابطه آماری معناداری وجود ندارد، ولـی بـین سـبک    

دگی و زندگی با همسر رابطـه معنـی داری وجـود    زن

 (.1دارد )جدول 

آزمون کای اسکوئر نشان داد، بین حیطه روابط فردی، 

معنــاداری وجــود داشــت  اجتمــاعی و جــنس رابطــه

(002/0=P( )01/0(r=  سالمندانی که با همسر خـود .

کنند و همچنین سالمندانی که سـطح سـواد   زندگی می

تـری در حیطـه روابـط     طلوببالاتری دارد وضعیت م

درصـد   65فردی و اجتماعی نسبت به دیگران دارنـد.  

 سالمندان در حیطه پیشگیری سبک زندگی وضعیت 
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مطلوبی داشتند، همچنین نتایج نشان داد که بین حیطه 

پیشگیری با متغیر جنس رابطه معنـاداری وجـود دارد  

 

 (042/0P= )) 2جدول.) 
 

 

 المندان و مقایسه میانگین نمره های سبک زندگی: توزیع فراوانی س1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 آزمون آنالیز واریانس **آزمون تی  مستقل، *
 

 روابط فردی و اجتماعی به تفکیک متغیرهای دموگرافیکو  حیطه پیشگیری: توزیع فراوانی 2جدول 

 پیشگیری                   

 متغیر

        روابط فردی                    ارزش  مطلوب  متوسط   نامطلوب  

 واجتماعی

 متغیر 

 ارزش  مطلوب  متوسط  نامطلوب 

 جنس
 812/8 %2/74 %5/91 %4/1 مرد 

 جنس
 882/8 %13 %3/17 %4/1 مرد

 %9/24 %1/75 %9/24 زن %3/78 %4/94 %8 زن

زندگی با 

 همسر

زندگی با  988/8 %9/72 %1/91 %9/9 با همسر

 همسر

 888/8 %3/17 %2/13 %3/1 باهمسر

 %1/48 %4/75 %7/21 بدون همسر %1/73 %7/98 %8 بدون همسر

زندگی با 

 خانواده

 197/8 %9/72     %4/97      %7/2          با خانواده
زندگی با 

 خانواده

 888/8 %7/14 %2/79 %2/7 با خانواده 

 %5/52 %9/25 %8 بدون خانواده

 %2/47 %7/74 %9/99 بدون خانواده

ابتلا به 

 بیماری مزمن 

ابتلا به بیماری  831/8 %7/77 %2/93 %9/1 دارد

 مزمن

 847/8 %3/29 %2/72 %3/29 دارد

 %7/18 %4/79 %9/7 ندارد %3/54 %4/28 %8 ندارد

 تحصیلات

 

 571/8 %7/74 %7/98 %8 سوادبی

 تحصیلات

 

 888/8 %5/5 %7/98 %8/79 بی سواد

 %9/97 %5/71 %8 ابتدایی %3/72 %2/14 %3/7 ابتدایی

 %2/94 %7/72 %9/7 راهنمایی %8/78 %2/94 %8 راهنمایی

 دیپلم  %5/77 %9/99 %8 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر

7/7% 

4/29% 

9/49% 

7/77% 

7/74% 

5/27% 

8/98% 

1/47% 

78% 

 فوق دیپلم 

 لیسانس و بالاتر

8% 

5/7% 

4/29% 

5/27% 

3/57% 

7/77% 

  %9/99 %2/72 %7/41  جمع  %2/77     %7/92 %9/2  جمع

 آزمون کای اسکوئر       

 Pارزش   تعداد)درصد(  سطوح متغیر متغیر

 88/8 13(7/11)  مرد  جنس*

  74(7/77)  زن 

 883/8 74(7/77)  بله با همسر ی*زندگ

  13(7/11)  خیر 

 884/8 55(58)  بله زندگی با خانواده*

  99(98)  خیر 

 83/8 17(8/14)  بله ه بیماریابتلا ب*

  71(2/78)  خیر 

 84/8 49(8/44) بی سواد تحصیلات*

  45(7/47)  ابتدایی 

  47(7/41)  راهنمایی 

  97(5/92)  دیپلم 

  49(8/44)  فوق دیپلم 

  47(5/49)  لیسانس و بالاتر 
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 زرایش شهر سالمندان یزندگ سبک

 

سالمندان در حیطه تغذیه وضعیت مطلوبی درصد  6

داشتند که این نشان دهنده تغذیه نامناسب سالمندان 

باشد. سالمندان زن در حیطه تغذیه وضعیت بهتری می

داری را داشتند، ولی آزمون کای اسکوئر رابطه معنی

( همچنین سالمندانی که بدون P=636/0نشان نداد )

وضعیت  کنند در حیطه تغذیههمسر زندگی می

تری دارند، ولی آزمون کای اسکوئر رابطه مطلوب

داری را نشان نداد. در حیطه ورزش، تفریح و معنی

تری نسبت سرگرمی سالمندان مرد وضعیت مطلوب

به سالمندان زن دارند، ولی آزمون کای اسکوئر رابطه 

(. همچنین نتایج 3معنی داری را نشان نداد. )جدول 

معنی دار نبودن بین حیطه  به دست آمده نشان دهنده

 05/0های دموگرافی در سطح مدیریت تنش با متغیر

آن مین دلیل  از آوردن جدول و گزارش باشد به همی

 نمودیم.خودداری 

 
 : توزیع فراوانی حیطه تغذیه و ورزش و سرگرمی به تفکیک متغیرهای دموگرافیک3جدول 

 تغذیه                   

 متغیر

 ورزش و سرگرمی             ارزش  مطلوب  وسط  مت نامطلوب  

 متغیر 

 ارزش  مطلوب  متوسط  نامطلوب 

 جنس
 735/8 %2 %4/79 %3/11 مرد 

 جنس
 871/8 %9/79 %7/98 %4/7 مرد

 %7/12 %1/93 %48 زن %3/1 %4/71 %14 زن

 زندگی با همسر

 857/8 %8 %5/77 %9/11 با همسر

 زندگی با همسر

 217/8 %7/72 %9/93 %2/8 باهمسر

 %2/8 %74 %8/18 بدون همسر

 %74 %7/98 %1/48 بدون همسر

 

 زندگی با خانواده 

  491/8 %9/4 %7/71 %2/11 با خانواده 

 زندگی با خانواده

 872/8 %2/79 %93 %8/5 با خانواده 

 %4/3 %7/74 %1/93 بدون خانواده

 %7/18 %9/25 %2/21 بدون خانواده

 ابتلا به بیماری مزمن
 893/8 %9/1 %3/78 %8/91 دارد

ابتلا به بیماری 

 مزمن

 885/8 %9/14 %4/93 %7/43 دارد

 %1/73 %8/92 %8/5 ندارد %2/9 %1/18 %1/18 ندارد

 

 تحصیلات

  882/8 %7/5 %2/17 %2/17 سوادبی

 تحصیلات

 478/8 %7/98 %29 %7/98 بی سواد

 %3/72 %7/23 %7/45 ابتدایی %8/7 %4/15 %4/15 ابتدایی

 %8/19 %8/19 %1/42 راهنمایی %8 %78 %78 راهنمایی

 %78 %1/11 %7/7 دیپلم  %8 %3/79 %4/97 دیپلم

 %7/74 %4/29 %1/47 فوق دیپلم %8 %7/74 %7/98 فوق دیپلم 

 %5/77 %9/99 %8 سانس و بالاترلی %9/49 %18 %5/17 لیسانس و بالاتر

  %1/72 %4/97 %7/42  جمع  %4/7 %3/79 %14  جمع

 آزمون کای اسکوئر

 
 گیری نتیجه و بحث

 سـالمند  هـای خانـه  سالمندان در زندگی سبک تعیین

 زندگی سبک دارای افراد اکثر که داد نشان شیراز شهر

 توسـط  کـه  ایمطالعـه  در .باشندمی (%2/58) مطلوب

 سـبک  کـه  داد نشان نیز شد انجام همکاران و نجیمی

  بازنشستگان ونـانـک دانـنـسالم در المـس دگیـزن

 

 

که بـا نتـایج    دارد قرار مطلوبی سطح در اصفهان استان

 ایمطالعـه  در( 11خوانی داشـت ) پژوهش حاضر هم

 عملکـرد  شـد  انجـام  همکـاران  و صـمدی  توسط که

 سالم زندگی سبک خصوص در قزوین شهر سالمندان

  با که الیـح در است دهـش گزارش پایینی حـسط در
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در مطالعه  .(12) ندارد همخوانی حاضر پژوهش نتایج

ای که توسط صالحی و همکاران انجام شده بود نشان 

 هـای گـروه  بـین  تفـاوت  ،علـت  بـه  داد کـه احتمـالاً  

 مـورد  هـای ابـزار  همچنـین  و مطالعـه  مورد سالمندی

 اخـتلاف  ایـن  در مهمـی  نقـش  ها،مطالعه در استفاده

 (.13) است داشته

 وضـعیت  در مردان به نسبت زنان پیشگیری سطح در

 ایمطالعه نتایج که حالی در. قرار داشتند تریمطلوب

 انجـام  تهـران  اکباتان در همکاران و افضلی توسط که

 بتـوان  شاید .(14) دهدمی نشان را این خلاف گرفت

 تفاوت و فرهنگی تفاوت از ناشی را تفاوت این علت

 هـا بیماری از پیشگیری زمینه در سالمندان هایدانسته

 تهـران  اکباتان محله یعنی مذکور جامعه دو حوادث و

نتایج به دسـت آمـده بـا نتـایج      .دانست شیراز شهر و

 ،(15)همکـاران   و بابـک   مطالعه انجام شـده توسـط  

Ueno ــاران و ــاران Hanioka( و 16) همکـ  و همکـ

دارد. به بیان دیگـر، آقایـان بـه دلیـل      (، همخوانی16)

آزادی اجتمــاعی بیشــتر و بــه دلیــل عوامــل فرهنگــی 

ری هستند. الاتبجوامع اسلامی دارای روابط اجتماعی 

چنـــین از تحـــر  بـــدنی و ورزش بیشـــتری    هم

برخوردارند، از طرفی زنان سالمند بـه احتمـال بیشـتر    

های مختلف از جمله نداشتن مسـکن و  دچار استرس

باشند. بر عکـس، در مـورد حیطـه    د شخصی میدرآم

پیشگیری، شاید محتاط بودن زنان و این که مـردان از  

پذیری و اعتمـاد بـه نفـس بیشـتری برخـوردار       خطر

 هستند، سبب بالاتر بودن نمـره در زنـان شـده اسـت    

(15.) 

 نشـان  شیراز شهر سالمندان هایخانه در حاصل نتایج

 در تغذیـه  حیطـه  در مطالعـه  مورد افراد بیشتر که داد

  با سالمندان در تغدیه حیطه .باشندمی متوسطی سطح

 

 داریمعنی رابطه هابیماری به ابتلا و تحصیلات سطح

 در همکـاران  و حسـینی  توسـط  که ایمطالعه .داشت

 انجام اصفهان شهر در سالمندان تغذیه وضعیت مورد

 رسـد می نظر به که (.18) کندمی اثبات امر را این شد

 بـر  تـوجهی  قابل ثیرأت که این به توجه با تغذیه طهحی

 بیشـتر  بایـد  دارد سـالمند  یک زندگی دیگر هایجنبه

 قـرار  سـالمندان  خانواده و گذارانسیاست توجه مورد

 .گیرد

 داری معنـی  رابطـه  جنسـیت  با  تنش مدیریت حیطه

 به نسبت مرد سالمندان در تنش که معنا این به اشتد

 کـه  ایمطالعـه . شـود مـی  ریتمـدی  بهتر سالمند زنان

 در کـه  داد نشان شد انجام همکاران و حسینی توسط

 زنـان  میـانگین  ،افسـردگی  و دیگـران  حمایـت  لفهام

 میـانگین  ،زندگی از رضایت و شادکامی در و سالمند

 بـه  توجـه  بـا  نتیجه در (.18) بود بیشتر سالمند مردان

 ـ بـه  انـزن در ترذیرـپ ثیرأت و ترحساس یهـروح  ظرـن

 در آموزشـی  هایکلاس و هاگاهکار برگزاری رسدمی

 از بیشـتر  حمایـت  و اسـترس  و تنش مدیریت حیطه

 بسزایی ثیرأت تواندمی هاآن خانواده و لینومسئو طرف

 .باشد داشته افراد این روحیه در

 و تفـریح  ورزش، حیطـه  در مطالعـه  مورد افراد بیشتر

 .(%4/52) داشـتند  قـرار  مطلـوبی  سـطح  در سرگرمی

 مریکـا آ در همکاران وRejeski  توسط که ایمطالعه

 تأییـد  را مـا  شـپژوه از لـحاص هاییافته ،شد انجام

 .(13) کندمی

 نشـان  شیراز شهر سالمندان هایخانه در حاصل نتایج

 سـبک  و مـزمن  بیمـاری  بـه  ابـتلا   متغیـر  بین که داد

 داری معنی رابطه  =05/0P سطح در سالمندان زندگی

 همکـاران  و حبیبـی  توسط که ایمطالعه .ندارد وجود

  مختلفی واملـع کهداشت  انـبی شد انجام خلخال در
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 زرایش شهر سالمندان یزندگ سبک

 

 و دهـد می قرار ثیرأت تحت را سالمندان زندگی کیفیت

 هسـتند  مبـتلا  مـزمن  بیماری یک به حداقل هاآن اکثر

 بـین  شده مشاهده تفاوت علت رسدمی نظر به. (20)

 تفـاوت  از ناشـی  ار حاضـر  پـژوهش  و مطالعـه  ایـن 

 زمینـه  در سـالمندان  هـای دانسـته  تفـاوت  و فرهنگی

 و خلخـال  یعنی مذبور جامعه در حوادث و هابیماری

 .دانست شیراز شهر

 به انتومــی حاضر مطالعه یهاتـــیودمحد هـــجمل از

 سـبب  کـه  مطالعه در کننده شرکت افراد محدود ادتعد

 و شـد  نتـایج  تحلیل و تجزیه در آماری قدرت کاهش

 سـبب  کـه  شـهر  هـای کـانون  از گیری نمونه مچنینه

 د،شومی جامعه به نتایج پـذیری  تعمیم قابلیت کاهش

 .نمود اشاره

 سـالمندان  زنـدگی  سـبک  که این وجود با ،نهایت در

 بـه  نیـاز  ولی ،دارد قرار مطلوب سطح در شیراز شهر

 .اسـت  نمایـان  سـالمندان  زنـدگی  سـبک  نمره ارتقای

 حیطه خوب چندان نه وضعیت هب توجه با آنکه ضمن

 انجـام  ،زندگی سبک هایحیطه سایر به نسبت تغذیه

 در سـالمندان  آگـاهی  افـزایش  هـدف  بـا  مـداخلات 

 ،تغذیـه  حیطه در خصوص به ،زندگی سبک خصوص

 سـبک  بـا  مرتبط آگاهی افزایش .است ضروری امری

 تواندمی سالمند، افراد در مزمن هایبیماری و زندگی

 ناشـی  ،سلامت بالقوه هایپیامد در  در سالمندان به

 شـیوه  در تغییر به هاآن تشویق نیز و خود عملکرد از

 گذارانسیاست توجه است بهتر لذا. باشد ثرام زندگی

  تغذیه حیطه به معطوف امر این لینومسئو و بهداشتی

 

 

 رسـد مـی  نظـر  بـه  انتهـا  در و گـردد  تنش مدیریت و

 شیوه زمینه در پایه عاتاطلا که زمینه این در مطالعاتی

 در باشـد  کـرده  بیـان  را سالمندان مشکلات و زندگی

 منظـور  بـه  لـذا  ،اسـت  شـده  انجـام  کمتـر  کشورمان

 و بهداشـت  حیطـه  در مـدیریت  و گـذاری سیاسـت 

 بخش، بودجه اثربخش اختصاص و سالمندان سلامت

 عنـوان  به اکثراً که جامعه افراد از قشر این به سلامت

 جهـت و  باشندمی خود هایخانواده ایبر امنی پایگاه

 ایـن  در بیشـتری  مطالعـات  هاآن زندگی سبک ارتقاء

 . انجام گیرد زمینه

 

 پیشنهادها

سطح تحصیلات افراد را به سختی  ،در این دوره سنی

توان افزایش داد اما برای ارتقای سـطح آگـاهی در   می

زمینه تغذیه مناسب و اصلا  الگـوی غـذای مصـرفی    

هـای اصـولی و   تـوان برنامـه  از جامعـه مـی  این قشـر  

مناسبی طراحی نمود. برنامه ریزی در رابطه با تقویـت  

های موجود در بین جبران خلاء ،نقاط قوت سالمندان

این قشـر از جملـه نهادینـه نشـدن فرهنـش ورزش و      

محدود بودن امکانات سبب ارتقای وضعیت سـلامت  

 د.و سبک زندگی سالمندان کشور ایران خواهد ش

 

 سپاسگزاری

از کلیـه   را دخو سگزاریسپا تبامر مقاله ینا محققین

 ،نمایندمـــــی معلاا مطالعه در هکنند شرکت انسالمند

لازم به ذکر اسـت کـه در ایـن مطالعـه هـیا یـک از       

 نویسندگان تضاد منافع ندارند.
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Abstract  

 

 
Introduction: These days expert's believethat lifestyle is one of the most important factors 

which can affect health. Realizing and being aware of life style help us change and improve it, 

and then counteract the risk factors which are included in mortality. Lifestyle in aging impacts 

on their health and conception of aging process. This study intends to determine the lifestyle 

level among the elderly in Shiraz. 

Method: In this descriptive-analytical study, 110 elderly members of nursing homes in Shiraz 

were studied. Demographic characteristics and elderly healthy lifestyle information was 

collected using a questionnaire, the validity and reliability of which has been proved. We 

analyzed them by SPSS 20 version using Chi-Square, ANOVA, and Independent t-test. 

Results: The average of elderly lifestyle scores was 154/33±7/58 that suggests a desirable 

lifestyle, and there was no meaningful difference between both sexes. (P>0/05). Chi-Square 

test showed that there was a significant relationship between the area of personal and social 

relationship and sex, (P=0/002), (r=0/01). The results also showed that there is a significant 

relationship between the area of prevention and sex (P =0/042). 

Conclusion: Despite desirable elderly lifestyle, interventions to raise awareness about their 

healthy lifestyles, particularly in areas of nutrition, are essential. Increased awareness of 

chronic diseases in the elderly, can increase theirunderstanding of the potential health 

consequences resulting from their performance and encourage them to make effective lifestyle 

changes. 
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