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Abstract 
Background and Objectives: Common diseases of aging are 

preventable by observing the healthy lifestyle. It is of great importance 

to assess the lifestyle of the elderly in order to prevent diseases and 

improve their quality of life and health status. In this study, the lifestyle 

and its related factors, were investigated in the elderly population in 

Qom city.  
 

Methods: This descriptive cross-sectional study, was conducted by 

cluster sampling on 134 elderly people referring to medical health care 

centers of Qom city in 2017. Data were collected using demographic 

characteristics questionnaire and Iranian Elderly Lifestyle 

questionnaire. Data were analyzed by one way ANOVA and 

independent t-test. 
 

Results: The mean score of elderly people's lifestyle from the range of 

42-211, was 179.55±19.64, which is indicative of desirable lifestyle. 

The lifestyle of 122 elderly people (91%), was estimated to be 

desirable and in 12 elderly people (9%) was average. There were 

significant difference between elderly people’ lifestyle in terms of 

marital status, coexistence status, and economic and education level 

(p≤0.05). The mean score of lifestyle in prevention, nutrition, stress 

management, and social and interpersonal relationships were higher in 

men compared to women. 
 

Conclusion: Given the results of this study, although the lifestyle of 

most elderly people in Qom city, was desirable, the lower scores of 

elderly women compared to the men, showed the necessity of applying 

appropriate interventions to improve lifestyle in elderly women. 
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 چکیده
پیشگیری  های شایع دوران سالمندی با رعایت سبک زندگی سالم، قابل بیماریزمینه و هدف: 

ها، بهبود کیفیت  منظور پیشگیری از بیماری است؛ بنابراین بررسی سبک زندگی سالمندان به

سبک در این مطالعه به بررسی  ادی برخوردار است.ها، از اهمیت زی زندگی و وضعیت سلامتی آن

 قم پرداخته شد.شهر زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان 

کننده به  سالمند مراجعه 134بر روی مقطعی  -مطالعه به روش توصیفی این روش بررسی: 

اطلاعات  .ای انجام شد گیری خوشه از طریق نمونه 1396در سال  مراکز بهداشتی درمانی شهر قم

 .آوری شد جمع سبک زندگی سالمندان ایرانیمشخصات دموگرافیک و  پرسشنامهاز طریق 

 تحلیل شدند. و  یهتجزمستقل  تی طرفه و یک واریانس های آنالیز با استفاده از آزمون ها داده

برابر با  42-211از طیف نمره میانگین نمره سبک زندگی سالمندان  ها: یافته

 122سبک زندگی  بود.دهنده سبک زندگی مطلوب  دست آمد که نشان به64/19±55/179

%( در حد متوسط برآورد شد. بین سبک زندگی سالمندان 9سالمند ) 12%( مطلوب و 91سالمند )

داری  تحصیلات، تفاوت معنی و برحسب وضعیت تأهل، وضعیت همزیستی، سطح اقتصادی

مدیریت  ،های پیشگیری، تغذیه حیطه در سبک زندگی نمره میانگین .(p≤05/0)مشاهده گردید 

 گزارش شد.بالاتر از زنان  ،مردانفردی برحسب جنسیت در  روابط اجتماعی و بین ،استرس

اگرچه سبک زندگی اکثر سالمندان شهر قم در  ،با توجه به نتایج این مطالعهگیری:  نتیجه

ن سالمند نسبت به مردان، بودن نمره سبک زندگی در زنا  قرار دارد، ولی پایین وضعیت مطلوب

 دهد. کارگیری مداخلات مناسب جهت بهبود سبک زندگی زنان سالمند را نشان می به لزوم

 عوامل مرتبط.سبک زندگی؛ سالمندان؛  ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 آبان، هشتمدوازدهم، شماره  هدور

  77الی  69صفحه 
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(Original Article) 
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 مقدمه
و  بهداشتی وضعیت بهبود دلیل به ها انسان ریوم مرگ کاهش

جهان  در سالمندان تعداد افزایش اخیر سبب دهه در چند درمانی

 حال دریکی از کشورهای  عنوان بهایران نیز  .(1ت )اس شده

که  یا گونه ، از این تغییرات جمعیتی مستثنی نیست؛ بهتوسعه 

% جمعیت کشور را 3/9، سالمندان 1395براساس سرشماری سال 

رسد  % می10نیز این رقم به حدود  1400دادند و تا سال  تشکیل می

ی نسبت به تر عیسرن، رشد این میزا 1419(. همچنین از سال 2)

از  1424سایر نقاط و حتی میانگین جهانی پیدا کرده و تا سال 

(، 3میانگین رشد جمعیت سالمندان جهان پیشی خواهد گرفت )

% جمعیت ایران را سالمندان 22حدود  1429در سال  که یطور به

برای  ارزشمند منبعی سالم، زندگی سبک (.4) تشکیل خواهند داد

عوامل  با ت بهداشتی، ارتقای سلامت، تطابقمشکلا کاهش

، فرهنگ با که است زندگی کیفیت بهبود و زندگی یزا استرس

سبک  (. انتخاب5) کند یم تغییر افراد شرایط زندگی و اجتماع

سطح ی ارتقا ،ها یماریب از پیشگیری در آن قابلیت دلیل به زندگی

و  جسم سلامت بهبود و به زندگی امید زندگی، افزایش کیفی

بهداشت  سازمان .(6) ستا برخوردار بسیاری اهمیت از روان

دستیابی  برای تلاش را زندگی سالم ، سبک1998جهانی در سال 

عد بُ .کرد توصیف اجتماعی و جسمی، روانی کامل رفاه حالت به

خواب بوده و بعُد  و شامل: تغذیه، ورزش جسمانی سبک زندگی

 تیمعنو و استرس با مقابله ،ارتباطات اجتماعی متشکل از روانی

از  بسیاری سالمندان، جمعیت نسبی موازات افزایش  به (.7است )

نزدیکان،  دادن دست از اجتماعی، های شبکه با کاهش آنان

سالم را  زندگی سبک جسمی مواجهند که حفظ و ذهنی بیماری

سبک  ،علاوه (. به8سازد ) می تبدیل بزرگ چالشی به ها برای آن

طلوب از عوامل خطر در بروز افسردگی به شمار زندگی نام

( و سالمندان با سبک فعالیت کم، با تغییرات جسمی 9رود ) می

، سالم زندگی سبک به توجه(. 10شوند ) بیشتری مواجه می

 در پی آنرا کاهش داده و  سالمندی دوران با مرتبط مشکلات

 های بیماری باری از جهت کمتر هزینهنیز  کشور سلامت نظام

و همکاران بیان  Clark .(8را متحمل خواهد شد ) سالمندی دوران

 و منفی پیامدهای کاهش ،سالم زندگی سبک در مداخلهکردند 

همراه خواهد داشت  را به سالمندان برای سودمند اثراتافزایش 

(11 .) 

در این راستا قبل از هرگونه مداخله، شناسایی وضعیت سبک 

ریزی و انتخاب نوع  به برنامه تواند زندگی ضروری است که می

 مداخلات کمک کند. 

 سالمندان عملکرد و نگرش آگاهى،با توجه به پایین بودن سطح 

(، وضعیت سبک زندگی 12،8) سالم زندگى شیوه درخصوص

 تواند از وضعیت چندان مطلوب برخوردار نباشد.  سالمندان می

Cheng ارافتاده، کاز % سالمندان 6/90 به این نتیجه دست یافت که

 و همکاران و بابک(. همچنین 13) سبک زندگی ناسالم دارند

 سبک وضعیت ،جداگانه یمطالعات در همکاران و محمودی

به ترتیب در شهر اصفهان و شهرستان  را سالمندان اکثر زندگی

. در مطالعه (14،12) گزارش کردند متوسط حدقلا در  آق

زندگی سالمندان الدینی لری و همکاران نیز وضعیت سبک  شمس

 (.15مطلوب گزارش شد ) ،تحت بررسی در شهر شیراز

 سبک وضعیت مبنی بر تفاوت فوق مطالعات نتایجتوجه به  با

های مختلف جغرافیایی و اجتماعی،  از مکان سالمندان زندگی

همچنین اهمیت اثرگذاری سبک زندگی بر سلامت سالمندان، 

نگی وضعیت سبک دلیل عدم وضوح و اطلاعات کافی از چگو به

زندگی سالمندان شهر قم، در این پژوهش به بررسی وضعیت 

 پرداخته شد.  این شهرسبک زندگی سالمندان در 
 

 روش بررسی
تحلیلی از نوع مقطعی در سال  -پژوهش حاضر به روش توصیفی 

سال،  60انجام شد. جامعه آماری را سالمندان بالای  1396

دادند. نمونه  شهر قم تشکیل میکننده به مراکز بهداشتی  مراجعه

 (،0-05/0، با در نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول )برابر آماری

نفر محاسبه گردید که این تعداد از سالمندان تحت نظر مراکز  134

ای  گیری خوشه نمونهروش  استفاده از بهداشتی درمانی شهر قم با

 وارد مطالعه شدند.

ضایت آگاهانه سالمند جهت معیارهای ورود به مطالعه شامل: ر

سال، نداشتن معلولیت  60شرکت در پژوهش، داشتن سن بالای 

و بالاتر از  7جسمی، ناشنوایی و اختلالات شناختی )کسب نمره 

( و داشتن توانایی 16شناختی( ) نسخه فارسی آزمون کوتاه وضعیت

مرکز بهداشتی شهر قم با توجه به  42 بود.تکلم به هر زبانی 

 و از هر خوشه  ندتقسیم شـد خوشه 16ز نظر فرهنگی، به نزدیکی ا
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جمعیت  براساس و مرکز بهداشتی انتخاب یک تصادفی طور به

  نمونه مرکز بهداشت قم، حجم آمار خوشه موجود در سالمندان

خوشه تعیین گردید، سپس طبق درصد  16ک از این هری در

د شرایط از جمعیت سالمند تحت نظر آن خوشه، تعداد افراد واج

هر خوشه مشخص شد. پس از مراجعه به مرکز بهداشتی، به 

سالمندان واجد شرایط درباره اهداف پژوهش توضیحات لازم 

به آنان اطمینان داده  ،داده شد و پس از کسب رضایت فرد سالمند

جهت  شد اطلاعات فردی آنان محرمانه باقی خواهد ماند.

از پرسشنامه  ،ه مطالعهآوری اطلاعات و ورود سالمندان ب جمع

 شناختی استفاده گردید.  استاندارد آزمون کوتاه

 آوری اطلاعات به شرح زیر بود: ابزار جمع

 شناختی ابزار آزمون کوتاه

(AMTs :Abbreviated Mental Test) :شامل  این پرسشنامه

حافظه  و توجه ،یابی، تمرکز سؤال ساده و کوتاه بوده که جهت 10

سنجد و برای غربالگری اختلال  دمدت را میمدت و بلن کوتاه

شناختی مانند دمانس و دلیریوم در سالمندان کاربرد دارد. فرم 

دقیقه انجام  3امتیاز است که طی  10سؤال با  10شده شامل  کوتاه

عنوان نقطه تفکیک وضعیت  به 10از  7شود. نقطه برش  می

آزمون در  شناختی به هنجار از نابهنجار پیشنهاد شده است. این

اعتبارسنجی شد و  1393ایران توسط فروغان و همکاران در سال 

نسخه فارسی آن مورد تأیید قرار گرفت،  AMTs پایایی درونی

جهت تعیین  (.16دست آمد )  به 76/0ضریب آلفای کرونباخ نیز 

سنجش سبک  استاندارداز پرسشنامه  ،سبک زندگی سالمندان

این پرسشنامه توسط اده شد که زندگی در سالمندان ایرانی استف

در سالمندان شهر  1387و  1386ی ها سالاسحاقی و همکاران در 

 46مذکور شامل   سنجی و طراحی گردید. پرسشنامه روان اصفهان

سؤال  5 پیشگیری، حیطه در سؤال15 :باشد سؤال به شرح زیر می

در  سؤال 14 سرگرمی، و تفریح جسمی، ورزش، فعالیت حیطه در

در  سؤال 7 و تنش مدیریت حیطه سؤال در 5 سالم، غذیهت حیطه

از  اکتساب قابل نمره فردی. کمترین بین و اجتماعی روابط حیطه

به  توجه با. باشد می 211 نمره، بیشترینو  42 پرسشنامه، طریق

 کسب نمره، «مطلوب متوسط و نامطلوب،»سطح  سه داشتن

متوسط  گیزند : 99-155 نمره : سبک زندگی نامطلوب،98-42

 (. 6) دهد زندگی مطلوب را نشان می :56-211و نمره 

 

آلفای  ضریب و تأیید محتوایی این پرسشنامه و روایی صوری

پایایی آن در پژوهش (. 6) است شده  محاسبه 76/0 کرونباخ برابر

( براساس ضریب آلفای کرونباخ برای 1394زاده ) درویش

در مطالعه (. 17د )برآورد گردی 89/0سبک زندگی، پرسشنامه 

حاضر، ضریب همبستگی گاتمن برای بررسی پایایی این پرسشنامه 

محاسبه شد، همچنین مقدار ضریب آلفای کرونباخ  79/0برابر 

     آمد. به دست 89/0برابر 

 های  شده، از شاخص آوری برای توصیف اطلاعات جمع

فاده همچنین فراوانی و درصد فراوانی استانحراف معیار، ±میانگین

های تی  ، آزمون16نسخه   SPSSافزار نرمها به کمک  گردید. داده

طرفه و تست تعقیبی شفه )برای  مستقل، تحلیل واریانس یک

تحلیل عوامل مرتبط با سبک زندگی سالمندان( در سطح 

 تجزیه و تحلیل شدند. % 5داری،  معنی

 

 ها یافته
 9/67±3/6 بررسی، مورد سالمندان سنی میانگیندر این مطالعه، 

%( در 2/64نفر ) 86کننده،  سالمند شرکت 134سال بود و از بین 

%( در گروه 8/32نفر ) 44سال(،  60-70گروه سالمند جوان )

%( در گروه سالمند 3نفر )  4سال ( و  70-80سالمند سالخورده )

 62 ،( مؤنث%7/53نفر ) 72سال به بالا( قرار داشتند.  80کهنسال )

( %9/23نفر ) 32( متأهل و %1/76نفر ) 102، ( مذکر%3/46نفر )

نفر  14 ودارای منزل شخصی ( %6/89نفر ) 120. بودندغیرمتأهل 

( با %6/77نفر ) 104. استیجاری و یا بدون مسکن بودند (4/10%)

 %(4/10نفر ) 14 ( با فرزندان خود و%9/11نفر ) 16همسر و 

نفر  25 ،تعداد سالمندان شاغل کردند. تنهایی زندگی می به

 ،( از زنان%2/43نفر ) 58 و( %8/29نفر ) 40 ،بازنشسته ؛(7/18%)

نفر  84خوب،  (%9/26نفر ) 36دار بودند. وضعیت اقتصادی  خانه

( وضعیت اقتصادی ضعیفی %4/10نفر ) 14( متوسط و 7/62%)

ابتدایی  تحصیلات (%8/32نفر ) 44( بیسواد، %50نفر ) 67 داشتند.

 بودند.تحصیلات راهنمایی و بالاتر  دارای (%3/8نفر ) 6و 

 مقیاس براساسسالمندان  5/179میانگین نمره کل سبک زندگی 

( قرار داشت )جدول 156-211) مطلوب سطح در ،شده هئارا

 (.1شماره 
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 های سبک زندگی سالمندان ایج توصیفی سبک زندگی و حیطه: نت1جدول شماره 

 کمترین بیشترین انحراف معیار ±میانگین سبک زندگی

5/179 نمره کل ±   6/19  224 122 

± 2/60 حیطه پیشگیری  3/7  74 45 

± 1/55 حیطه تغذیه  6/6  70 31 

± 4/14 حیطه ورزش و تفریح  8/4  25 5 

± 8/20 حیطه مدیریت استرس  9/2  25 9 

± 1/29 فردی حیطه روابط اجتماعی و بین  4  35 16 

های دموگرافیک  مقایسه نمرات سبک زندگی برحسب ویژگی 

مردان و زنان، متأهل و غیرمتأهل و محل سکونت )منزل شخصی }

با توجه با استفاده از آزمون تی مستقل انجام شد.  {و سایر موارد(

های آن بجز حیطه  به نتایج، میانگین نمرات سبک زندگی و حیطه

زش و تفریح در دو گروه مردان و زنان، تفاوت آماری ور

 داری نشان داد.  معنی

 

همچنین از نظر آماری میانگین نمرات سبک زندگی کل، حیطه 

دار بود. با  تغذیه و استرس در بین سالمندان مجرد و متأهل، معنی

کل و  داری از نظر سبک زندگی این وجود، تفاوت معنی

های آن بین محل سکونت )منزل شخصی و سایر موارد(  حیطه

 (.2جدول شماره مشاهده نشد )

 های دموگرافیک ویژگی برحسبهای آن  ات سبک زندگی کل و حیطهمقایسه نمر: 2جدول شماره 

 t pvalue انحراف معیار ± میانگین متغیر

 زنان مردان

9/62 حیطه پیشگیری ±  1/7  9/57 ± 6/6  1/4 001/0 

3/56 حیطه تغذیه ±  2/6  54 ±  8/6  2 04/0 

± 9/14 حیطه ورزش و تفریح  7/4  6/13 ±  8/4  4/1 14/0 

± 3/21 حیطه مدیریت استرس  4/2  3/20 ±  3/3  2 04/0 

± 8/29 حیطه روابط  5/3  5/28 ±  2/4  9/1 05/0 

4/185 کل ±  3/18  5/174 ±  4/19  3/3 001/0 

 سالمند غیرمتأهل سالمند متأهل

± 8/61 شگیریحیطه پی  9/6  3/57 ±  7/9  1 27/0 

± 3/56 حیطه تغذیه  1/6  6/42 ±  12  6/3 001/0 

± 9/14 حیطه ورزش و تفریح  6/4  10 ±  6/2  8/1 06/0 

± 2/21 حیطه استرس  6/2  14 ±  7  4/4 001/0 

± 5/29 حیطه روابط  8/3  3/25 ±  3/8  7/1 07/0 

± 8/183 کل  5/17  3/149 ±  4/37  2/3 002/0 

 سایر موارد خصیمنزل ش

± 5/60 حیطه پیشگیری  1/7  3/57 ±  5/8  5/1 12/0 

± 55 حیطه تغذیه  7/6  7/55 ±  6/5  3/0 69/0 

± 2/14 حیطه ورزش و تفریح  8/4  5/14 ±  1/5  1/0 92/0 

± 8/20 حیطه استرس  3  7/20 ±  5/2  0 96/0 

± 1/29 حیطه روابط  4  6/28 ±  9/3  4/0 63/0 

± 8/179 کل  3/19  9/176 ±  3/22  5/0 60/0 

طرفه نمرات سبک  ، نتایج تحلیل واریانس یک3در جدول شماره  

راهنمایی،  –زندگی برحسب سطح تحصیلات )بیسواد، ابتدایی 

دبیرستان و بالاتر(، وضعیت همزیستی )باهمسر، فرزندان، تنها( و 

 ب، متوسط، ضعیف( آورده شده است.وضعیت اقتصادی )خو

 

میانگین نمره کل سبک زندگی در سطح تحصیلات دبیرستان و 

برآورد شد.  173±6/19و در گروه بیسواد،  6/196±2/13بالاتر، 

میانگین نمره کل سبک زندگی در  ،در وضعیت همزیستی

  7/162±6/9ا، ـی تنهـو در همزیست 4/183±18همزیستی با همسر، 

 د.ـت آمـه دسـب
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 اقتصادی خوب،نـدگـی در وضعیـت میـانگیـن نمـره کـل سبک ز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بود. 5/171±18و در وضعیت اقتصادی ضعیف،  6/16±5/185

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های دموگرافیک ویژگی برحسبهای آن  سبک زندگی و حیطهنمرات نتایج تحلیل واریانس : 3جدول شماره 

 F pvalue میانگین مربعات مجموع مربعات متغیر

 سطح تحصیلات

 001/0 2/16 2/706 4/1412 حیطه پیشگیری

 005/0 5/5 6/231 3/463 حیطه تغذیه

 007/0 1/5 5/114 229 ورزش و تفریح حیطه

 04/0 1/3 7/26 4/53 حیطه مدیریت استرس

 04/0 1/3 3/49 7/98 حیطه روابط

 001/0 2/11 3/3746 6/7492 کل

 وضعیت همزیستی

 001/0 1/13 6/595 2/1191 حیطه پیشگیری

 002/0 3/6 8/259 7/519 حیطه تغذیه

 006/0 5/5 118 1/236 حیطه ورزش و تفریح

 03/0 6/3 1/31 2/62 حیطه مدیریت استرس

 11/0 1/2 34 5/68 حیطه روابط

 001/0 8/10 5/3633 1/7267 کل

 وضعیت اقتصادی

 008/0 5 8/252 6/505 حیطه پیشگیری

 19/0 6/1 6/72 2/145 حیطه تغذیه

 49/0 7/0 5/16 1/33 حیطه ورزش و تفریح

 09/0 4/2 4/21 8/42 حیطه استرس

 13/0 2 6/31 2/63 حیطه روابط

 04/0 8/3 2/1187 5/2374 کل

دو  نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه دوبه 4در جدول شماره  

بین  .های تحصیلی، همزیستی و اقتصادی ارائه شده است بین گروه

داری بین افراد بیسواد با افراد دارای  ، تفاوت معنیها گروه

هنمایی و تحصیلات دبیرستانی و بالاتر را –تحصیلات ابتدایی 

و  راهنمایی -تحصیلات ابتدایی اما بین افراد با  وجود داشت،

. از شدداری مشاهده ن تحصیلات دبیرستان و بالاتر، تفاوت معنی

 یـدگـهای زن روهـگر با ـبا همسی ـدگـزن بین گروهنظر همزیستی، 

که گروه  طوری بهدیده شد، داری  وت معنیتفا، تنها و فرزندانبا 

نمره سبک زندگی  ،زندگی با همسر نسبت به دو گروه دیگر

، تنهاگروه  با  رزندفدارای بالاتری داشتند و تفاوت بین گروه 

بین  همچنین از نظر وضعیت اقتصادی .دار نبود ازنظر آماری معنی

ما بین مشاهده گردید، اداری  تفاوت معنی، گروه خوب با ضعیف

گروه خوب با متوسط و متوسط با ضعیف، تفاوتی وجود نداشت 

 .(4)جدول شماره 

 آزمون تعقیبی شفه و میانگین نمره سبک زندگی برحسب سطح تحصیلات، همزیستی و اقتصادینتایج : 4جدول شماره  

 % برای اختلافات95نان فاصله اطمی pvalue خطای معیار میانگین (1-2اختلاف میانگین ) (2سطح ) (1) سطح متغیر

 -2/2 -7/18 009/0 3/3 -5/10 راهنمایی - ابتدایی بیسواد سطح تحصیلات

 -8/9 -3/37 001/0 5/5 -5/23 دبیرستان و بالاتر

 9/0 -27 072/0 6/5 -13 دبیرستان و بالاتر راهنمایی - ابتدایی

 48/26 11/2 017/0 8/2 2/14 با فرزندان باهمسر وضعیت همزیستی

 62/33 78/7 001/0 2/5 7/20 تنها

 01/23 -19/10 643/0 7/6 41/6 تنها با فرزندان

 7/16 -2/2 174/0 8/3 2/7 متوسط خوب وضعیت اقتصادی

 2/2 -8/0 049/0 6 2/14 ضعیف

 7/20 8/6 460/0 5/5 9/6 ضعیف متوسط
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 بحث
تعیین سبک زندگی سالمندان شهر قم در  هدف باپژوهش حاضر 

گین سبک انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد میان 1396سال 

بوده که با توجه به میزان  55/179زندگی کل در سالمندان، 

میانگین، سالمندان از لحاظ سبک زندگی در وضعیت مطلوبی 

%( از سالمندان دارای 91نفر ) 122قرار داشتند. در مطالعه حاضر، 

%( دارای سبک زندگی متوسط 9نفر ) 12سبک زندگی مطلوب و 

( در اصفهان نشان داد اکثر 1396) مطالعه عباسی و همکاران .بودند

(. 18%( دارای سبک زندگی متوسط هستند )4/79سالمندان )

%( 54قلا، ) همچنین در پژوهش محمودی و همکاران در شهر آق

(، ولی در پژوهش 12سالمندان سبک زندگی متوسط داشتند )

%( سالمندان دارای 71آباد در یزد، ) پندری و مروتی شریف رضایی

الدینی لری و  (. در مطالعه شمس19مطلوب بودند ) سبک زندگی

% سالمندان، سبک زندگی مطلوب 2/58همکاران در شیراز نیز 

 های تفاوت گروه از ناشی تواند ها می اختلاف (. این15داشتند )

 قومی، همچنین فرهنگی، های بررسی، تفاوت مورد سالمندی

 رسد می ظرن به باشد. ها سطح دانسته و زندگی شرایط در تفاوت

 رسوم و آداب داشتن فرهنگ، به توجه ساکن قم با سالمندان

 هستند. تری زندگی مطلوب سبک دارای سنتی،

در مطالعه حاضر، بین سبک زندگی با متغیرهای جنسیت، وضعیت 

تأهل، وضعیت همزیستی، وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات از 

تایج نشان داری وجود داشت. همچنین ن لحاظ آماری، تفاوت معنی

های  کل و حیطه سبک زندگی اتتفاوت میانگین نمرداد 

مردان فردی بین  بین پیشگیری، تغذیه، استرس و روابط اجتماعی و

دار و در گروه سالمندان مرد نیز بالاتر از زنان  سالمند، معنیو زنان 

شده توسط  در پژوهش انجام برخلاف نتایج فوق،باشد.  می

بین جنسیت و سبک زندگی، ارتباط  (1393موحدی و همکاران )

(، اما در مطالعات بابک و همکاران 20) داری گزارش نشد معنی

مردان  در کلی و همکاران در ژاپن، نمره Uenoدر اصفهان و 

رسد مردان مطابق  نظر می (. به21،14داری بالاتر بود) طور معنی به

دارند؛ با مسائل فرهنگی جامعه، از روابط اجتماعی بالاتری برخور

همین دلیل سبک زندگی آنها نسبت به زنان از سطح  به

بنابراین لازم است به زنان در این  ؛تری برخوردار است مطلوب

 جنبه از سبک زندگی نیز توجه بیشتری شود. 

 

های آن در وضعیت  بررسی تفاوت میانگین سبک زندگی و حیطه

گی کل متأهل و غیرمتأهل بودن سالمندان نشان داد در سبک زند

ها  دار است و متأهل های تغذیه و استرس، تفاوت معنی و در حیطه

موحدی و همکاران در همچنین کنند.  نمره بالاتری دریافت می

دریافتند نمره سبک  تهران و عباسی و همکاران در اصفهان

طور  کنند، به که با همسر خود زندگی می زندگی سالمندانی

ون همسر زندگی دت که بداری بیشتر از سالمندانی اس معنی

توان گفت یکی از عوامل اجتماعی  (. بنابراین، می20،18) کنند می

های اجتماعی  ها و شبکه تأثیرگذار بر سبک زندگی افراد، حمایت

که عدم حضور این عامل  طوری بوده که افراد با آن تعامل دارند؛ به

کنند،  که تنها زندگی می شده یا سالمندانی در سالمندان همسر فوت

ها تأثیر سوء بگذارد و  تواند بر سلامت و سبک زندگی آن می

شود؛ لذا  زندگی با همسر موجب بهبود و ارتقای سبک زندگی می

عنوان  کنند به که به تنهایی زندگی می  گردد سالمندانی  پیشنهاد می

پذیر مورد بررسی قرار گرفته و مداخلات لازم  های آسیب گروه

منظور ارتقای سبک زندگی و  شی بهازجمله مداخلات آموز

توان به  سلامت آنها صورت گیرد. از سایر مداخلات نیز می

کردن شرایط لازم جهت ازدواج سالمندان اشاره کرد.  فراهم

میانگین نمره سبک زندگی کل بین سالمندان برحسب وضعیت 

بجز روابط اجتماعی و  ها همزیستی، متفاوت بود و در تمام حیطه

کردند نسبت به  که با همسر زندگی می سالمندانی ،فردی بین

رسد  نظر می های دیگر، نمرات بالاتری به دست آوردند. به گروه

نحوی با دیگران روابط  کنند؛ به که تنها زندگی می  سالمندانی

اجتماعی داشته و این نیاز را از طریق ارتباط با دیگر افراد ازجمله 

های سالمندی برآورده  دوستان خود و یا با شرکت در گروه

سازند، همچنین سالمندان دیگر نیاز خود را از طریق همسر و  می

کنند. در مورد ارتباط سبک زندکی با  فرزندان خود تأمین می

افراد  داری از نظر سبک زندگی بین سطح تحصیلات، تفاوت معنی

بیسواد با افراد دارای تحصیلات مشاهده گردید که با افزایش 

ها  ره کل سبک زندگی نیز افزایش داشت، این یافتهتحصیلات، نم

نتیجه این  (.22،20،14،12) با نتایج مطالعات متعددی همسو بود

 تواند به دلیل داشتن سواد خواندن و نوشتن در سالمندان باسواد می

های زندگی بهتر و  داشتن مهارتو توانایی مطالعه کتب مختلف و 

 به زندگی باشد. آنان نسبت  بازتربینی  داشتن جهان
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بایست  سواد بوده که می سالمندان بی از طرفی، درصد بالایی از

ها صورت گیرد و سواد  هایی جهت باسواد کردن آن برنامه

تصویری افزایش  و صوتی های رسانه طریق از بهداشتی نیز باید

داده شود تا سبک زندگی آنان ارتقا یابد. در مطالعه حاضر، نمره 

ل و حیطه پیشگیری بین سالمندان برحسب سبک زندگی ک

وضعیت اقتصادی متفاوت بود و سالمندان دارای وضعیت 

اقتصادی خوب نسبت به وضعیت اقتصادی ضعیف، همچنین 

سالمندان دارای وضعیت اقتصادی متوسط نسبت به وضعیت 

توان  بنابراین می؛ اقتصادی ضعیف، نمرات بالاتری کسب کردند

ه وضعیت اقتصادی بالا و یا متوسط به بالا ک بیان کرد سالمندانی

دارند امکانات بهداشتی و اجتماعی بهتری داشته و وضعیت 

کننده  تواند پیشگویی اقتصادی یکی از عواملی است که می

تواند در  وضعیت سبک زندگی آنان باشد و حمایت مالی نیز می

 که ازآنجاکننده باشد.  کمک ،اتخاذ سبک زندگی مطلوب

 شیوه از ناشی سالمندی دوران مشکلات و ها بیماری زا بسیاری

منظور دستیابی به زندگی سالم و موفق  لذا به است؛ ناسالم زندگی

 این در سلامت اساس و پایهدر دوره سالمندی، ضروری است 

 مناسب های زمینه ایجادزندگی،  صحیح شیوه یریکارگ به با ابعاد

 فضای ایجادمچنین ، هجامعه و خانواده در سالمندان مشارکت

 بهداشتی اجتماعی، - اقتصادی های جنبه تمامی در حمایتی مناسب

 .(22) فراهم گردد

حوصلگی  خستگی و کم توان به های این مطالعه می از محدودیت

سالمندان با توجه به مشکلات جسمی ناشی از سن و وجود 

اختلالات بینایی و شنوایی جهت تکمیل پرسشنامه اشاره کرد؛ در 

گرفت. این  می صورت مرحله چند در گاه پرسشگری کار ،تیجهن

ین نچهمپژوهش در محیط فرهنگی و جغرافیایی خاص انجام شد، 

کننده به مراکز بهداشتی انتخاب  ها از میان سالمندان مراجعه نمونه

شدند که این امر تعمیم نتایج پژوهش را به کل سالمندان دشوار 

تری  گردد این پژوهش در ابعاد وسیع یپیشنهاد مبنابراین،  ؛سازد می

 انجام گیرد.

 یریگ یجهنت
باوجود اینکه سبک زندگی اغلب سالمندان شهر قم در سطح 

، ولی کاهش نمره سبک زندگی زنان سالمند مطلوب قرار دارد

کارگیری مداخلات در سطح  نسبت به مردان نشان داد اقدام در به

بهبود سبک زندگی که سبب   ای گونه خانواده و جامعه، به

شود، امری ضروری است.  خصوص زنان سالمند  سالمندان، به

سازی فرهنگ اتخاذ سبک زندگی سالم و  بنابراین، با نهادینه

ها، همچنین توجه بیشتر  آموزش به سالمندان و اعضای خانواده آن

های ارتقای ابعاد  ریزی سیاستگزاران عرصه سلامت در برنامه

م، امید است سبک زندگی سالمندان مختلف سبک زندگی سال

 بهبود یابد. 

 

 یتشکر و قدردان
د پرستاری ارش کارشناسی امهن پایان از بخشی حاضر مقاله

 سالمندی دانشگاه شاهد )با کد اخلاقی

 IR.Shahed.REC.1395.196از کارکنان  باشد. بدین وسیله ( می

ها  های آن اشتی شهر قم و از تمامی سالمندان و خانوادهمراکز بهد

که در انجام این پژوهش نهایت همکاری را داشتند، سپاسگزاری 

 شود. و قدردانی می
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