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Background and Objectives The study of the demography of aging in developing countries is a relatively 
new endeavor. This study aims to determine the effect of lifestyle on the quality of life and general health 
of the elderly in Ahvaz, Iran.
Methods This descriptive survey study was conducted on 1000 older adults aged > 60 years in Ahvaz city 
in 2020. Data collection tools were a demographic form, the lifestyle questionnaire, the older people’s 
quality of life questionnaire, and the general health questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics (mean, frequency, and percentage) and inferential statistics (Pearson correlation test or Spear-
man correlation test). The significance level was set at 0.05. To test the conceptual model of the study, 
Structural Equation Modeling (SEM) was used in AMOS software.
Results All t coefficients for the factorial structure of the study model were greater than 1.96 and, thus, 
all study hypotheses were confirmed. The results showed that the lifestyle of the elderly had a significant 
effect on their general health.
Conclusion It is necessary to increase the knowledge of healthy lifestyle in the elderly living in Ahvaz city 
by using educational programs such as stress management training, healthy nutrition education, and 
recreational and sports programs.
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P
Extended Abstract

Introduction

opulation aging is caused by the decrease 
in the rate of mortality and fertility and 
the increase in life expectancy. One of the 
most important factors determining the 
quality of life in old age is the health sta-

tus of the elderly, which decreases with ageing. Having a 
healthy lifestyle is important for reducing the prevalence 
of health problems, improving health, adapting to stress-
ful conditions, and improving the quality of life. Health 
disorders such as chronic diseases are more common in 
old age than in other periods. This study aims to deter-
mine the effect of the lifestyle on the quality of life and 
general health of the elderly living in Ahvaz, Iran.

Methods

This descriptive survey study was performed on 1000 
older people over 60 years of age in Ahvaz city in 2020 
who were selected by a multi-stage sampling method 
from different centers for the elderly (e.g., private and 
governmental retirement fund centers, and municipalities) 
and nursing homes. Prior to the study, after explaining the 
study objectives and methods, informed consent was ob-
tained from the participants and they were assured of the 
confidentiality of their information. The inclusion criteria 
were age ≥60 years, residence in Ahvaz city, ability to 
communicate, and willingness to participate in the study. 
The exclusion criteria were unwillingness to continue 
participation, any mental illness (according to the medical 
records), severe depression, and cognitive disorders. The 
data were collected using a demographic form (survey-
ing age, marital status, gender), the lifestyle questionnaire 
(LSQ) with 35 items, the older people’s quality of life 
(OPQOL) questionnaire with 19 items, and the general 
health questionnaire (GHQ) with 59 items. Data were an-
alyzed using descriptive statistics (mean, frequency, and 
percentage) and inferential statistics (Pearson correlation 
test or Spearman correlation test). The significance level 
was set at 0.05. Finally, to test the theoretical model of 
the study, structural equation modeling was performed in 
AMOS software.

Results

The mean age of participants was 69.5±6.5 years, of whom 
50.9% were female. Most of them (51%) were overweight 
and 23% had obesity. In terms of insurance coverage, 56.3% 
had social security insurance, 25.5% had health insurance, 
and the rest had other insurances. The majority (59.8%) had 

lower than high school education and were married (65.6%), 
The majority (84.8%) were living with their families and 
only 1.6% were living in nursing homes or other places. 
They had a history of smoking (16.5%), high blood pressure 
(60.8%), joint pain (49.0%), high blood fat (40.1%), and 
diabetes (34.0%). Tmean forwasranged from 0 to

All t coefficients for the factorial structure of the study 
model were greater than 1.96 and, thus, all study hypotheses 
were confirmed. The results showed that the lifestyle of the 
elderly had a significant effect on their general health. Based 
on the standard coefficients, the physical, spiritual, mental, 
and social health domains of GHQ had a direct relationship 
with health problems. 

The result of the confirmatory factor analysis showed that 
health problems had a significant relationship with physi-
cal health, quality of life, social health, and lifestyle with 
standardized coefficients of -0.46, 0.99, 1.23 and 0.57, re-
spectively (P<0.05). Based on the value of the coefficient 
of determination, physical health, social health, and lifestyle 
could explain the health problems by 21%, 24% and 33%, 
respectively. For the lifestyle model, the root mean square 
error of approximation was 0.046, indicating that the model 
had an acceptable fit.

Discussion

The results of this study showed a direct and significant re-
lationship between the overall lifestyle score and the quality 
of life of the elderly; by improving the lifestyle of the elderly, 
their quality of life can increase. In old age, healthy lifestyle 
is influential and plays an important role in increasing life 
expectancy, quality of life, and physical and mental health 
of the elderly. It is necessary to increase the knowledge of 
healthy lifestyle in the elderly living in Ahvaz city by using 
educational programs for them such as stress management 
training, healthy nutrition education, and recreational and 
sports programs. 
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر سبک زندگی بر کیفیت زندگی و اختلال در سلامتی جمعیت سالمند شهر اهواز در سال 
1399

زمینه و هدف مطالعات جمعیت شناختی در مورد سالمندی درکشورهای درحال توسعه یک تلاش نسبتاً تازه ای است. پژوهش حاضر با 
هدف بررسی تأثیر سبک زندگی بر کیفیت زندگی و اختلال در سلامت سالمندان در سال 1399 انجام شد.

روش بررسی این مطالعه توصیفی-پیمایشی برروی 1000 نفر از سالمندان بالای 60 سال ساکن شهر اهواز انجام گرفت. گردآوری داده ها 
به صورت میدانی و با استفاده از پرسش نامه های سبک زندگی،کیفیت زندگی و اختلال سلامتی انجام شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده 
از نسخه 19 نزم افزار SPPS انجام شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، فراوانی و درصد( و آمار تحلیلی )ضریب همبستگی 
پیرسن یا معادل ناپارامتری آن ضریب همبستگی اسپیرمن( تجزیه وتحلیل شد. سطح معناداری 0/0۵ درنظر گرفته شد. برای آزمون مدل 

نظری تحقیق و اعتبار پرسش نامه از مدل سازی معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار آموس ستفاده شد.. 
یافته ها برطیق یافته های آماری تمام T های به دست آمده بزرگ تر از 1/96 درصد می باشد. تمام فرضیه ها موردنظر تأیید شده است. نتایج 

نشان داد که سبک زندگی سالمندان تأثیر بسزایی در سلامتی آنان دارد. 
نتیجه گیری آگاهی سالمندان درخصوص سبک زندگی سالم کاملاً ضروری می باشد و با برپایی کلاس های شیوة زندگی سالم، در ارتقای 
سلامتی و کیفیت زندگی این گروه آسیب پذیر جامعه می توان گامی مؤثر برداشت. همچنین کلاس هایی نظیر آموزش مدیریت استرس، 

آموزش تغذیة سالم، فراهم کردن برنامه های تفریحی و ورزشی ازجمله راه کارهای پزشکی است.
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سبک زندگی، کیفیت 

زندگی، سلامتی، 
سالمند
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مقدمه

سالمندی جمعیت از یک سو ناشی از کاهش میزان متغیرهای 
افزایش  و  سالخوردگی  سنین  در  باروری  و  مرگ ومیر  حیاتی، 
دیگر،  سوی  از  است.  سنی  فواصل  در  بازماندگی  نسبت های 
آنان  ماندگاری  استمرار  و  مکانی  جابه جایی های  و  مهاجرت ها 
در جمعیت میزبان )مقصد(، هر دو قطب گیرنده و فرستنده را 
از لحاظ ساختار سنی تحت تأثیر قرار می دهد ]1، 2[. کاهش 
مرگ ومیر انسان ها به دلیل بهبود وضعیت بهداشتی و درمانی در 
چند دهه اخیر سبب افزایش تعداد سالمندان در جهان شده است 

.]۵-3[

یکی از مهم ترین عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی در دوران 
کاهش  سن،  افزایش  با  که  است  سلامت  وضعیت  سالمندی، 
می یابد. از این رو، سالمندان با مجموعه ای از مشکلات مربوط به 
سن مواجه اند. این مشکلات با اصلاح سبک زندگی قابل پیشگیری 
خواهد بود. اتخاذ سبک زندگی سالم در دوران سالمندی به دلیل 
قابلیت آن در پیشگیری از بیماری ها، ارتقاء سطح کیفیت زندگی، 
افزایش امید زندگی و بهبود سلامت جسم و روان اهمیت بسیاری 

دارد ]3، 6، 7[. 

با افزایش نسبت جمعیتی سالمندان، مشکلات سلامتی آنان 
اهمیت می یابد. برطبق تعریف سازمان بهداشت جهانی سلامت 
و  روانی  جسمی،  ازنظر  کامل  خوب بودن  احساس  عمومی، 
اجتماعی درنظر گرفته شده است. عوامل متعددی مانند عوامل 
روانی، محیطی، اقتصادی و اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی، 
و سبک زندگی بر روی سلامت عمومی تأثیر می گذارند ]7، ۸[. 

مطالعات مرگ ومیر و سلامت نشان مي دهد که اختلالات در 
به طور  سالمندي  سنین  در  مزمن  بیماري هاي  مانند  سلامتی 
قابل توجهي بیشتر از دیگر سنین است. بنابراین با بالارفتن امید 
زندگي در سنین سالمندي، دوره سپري شده همراه با ناتواني و 
ناخوشي بیشتر مي شود. هزینه هاي اجتماعي-اقتصادي سلامت 
سالمندان و نیازهاي آنان به خدمات بیمارستاني نسبت به دیگر 
گروه هاي سني به مراتب بیشتر است. پس باتوجه به ماهیت متفاوت 
بیماري هاي تهدیدکننده سلامت سالمندان، اهمیت بررسي ابعاد 
جسمي، رواني و اجتماعي سلامت سالمندان بیشتر آشکار مي شود 
]9، 10[. مطالعات در کشورهای پیشرفته نشان می دهد سبک 
زندگی سالمندان بر میزان سلامت روحی و جسمی آن ها تأثیر 
دارد و سبب تغییر الگوی ارتباطی یا حضور آنان در فعالیت های 
اجتماعی می شود. از طرف دیگر، انتخاب سبک زندگی به دلیل 
قابلیت آن در پیش گیری از بیماری ها و بهبود سلامت جسم و 

روان از اهمیت بالایی برخوردار است ]11[.

اتخاذ  اهمیت  و شناخت  مطالب ذکرشده  باتوجه به  بنابراین 
که  سالمندان  ارتقای وضعیت سلامت  در  سالم  زندگی  سبک 
درنهایت باعث افزایش امید زندگی و بهتر شدن کیفیت زندگی 

آنان می شود، ارزیابی سبک زندگی سالمندان و اثر آن بر کیفیت 
زندگی آنان ضروری به نظر می رسد. مطالعه حاضر با هدف تعیین 
سلامتی  در  اختلال  و  زندگی  کیفیت  بر  زندگی  سبک  تأثیر 

جمعیت سالمند شهر اهواز در سال 1399، انجام شد.

روش بررسی

تحقیق حاضر از نوع توصیفی-پیمایشی می باشد. جامعه آماری 
این پژوهش سالمندان بالای 60 سال ساکن شهر اهواز بود. بنابر 
سرشماری نفوس و مسکن سال 139۵، جمعیت 60 سال به 
رده های  تفکیک  به  است.  نفر  برابر ۵۵۵97  اهواز  شهر  بالای 
 100 الی   ...  ،70-7۴  ،6۵-69 )شامل60-6۴،  پنج ساله  سنی 
سال و بالاتر(، جنسیت )زن، مرد( و محل سکونت )شهر، روستا( 
گزارش شد. حجم نمونه براساس روش معادلات ساختاری به 
ازای سؤالات پرسش نامه ها انتخاب می شود )برای هر سؤال 10 
نفر درنظر گرفته شد(. درمجموع، حجم نمونه تعداد 1000 نفر 
می باشد. محیط پژوهش کانون های سالمندی )شامل صندوق های 
و  شهرداری ها  دولتی،  ادارات  بازنشستگان  کانون  بازنشستگی، 
غیره( واقع در شهر اهواز و آسایشگاه های سالمندان بود. پیش از 
انجام مطالعه، ضمن بیان اهـداف و اهمیـت مطالعه از داوطلبان 
رضایت آگاهانه گرفته شد و به آنان درخصوص محرمانه ماندن 

اطلاعات اطمینان خاطر داده شد. 

معیار ورود و خروج مطالعه 

بالاتر،  یا  سال   60 سن  شامل  مطالعه،  به  ورود  معیارهای 
سکونت در شهر اهواز، توانایی برقراری ارتباط و تمایل به شرکت 

در پژوهش )رضایت داوطلبانه کتبی( بود. 

معیارهای خروج عبارت از عدم تمایل به ادامه همکاری، بیماری 
تأیید شده روانی )براساس پرونده پزشکی(، وجود افسردگی شدید 

و داشتن اختلالات شناختی بود. 

ابزار گردآوري اطلاعات

مصاحبه گر با مراجعه به صندوق های بازنشستگی، کانون های 
از  استفاده  با  اهواز  سالمندان شهر  آسایشگاه های  و  سالمندی 
زندگی  سبک  زندگی،  کیفیت  طراحی شده  پرسش نامه های 
بسته  به صورت  پرسش ها  دارای  )که  سلامتی  در  اختلال  و 
می باشد( نظرات آنان را جمع آوری کردند. در مطالعه حاضر از 
پرسش نامه ای شامل: اطلاعات جمعیت شناختی )مردم شناختی( 
)سن، تأهل، جنسیت(، پرسش نامه سبک زندگی1 با 3۵ آیتم، 
پرسش نامه کیفیت زندگی سالمندان2 با 19 آیتم و پرسش نامه 

اختلال سلامتی3با ۵9 آیتم استفاده شد.

 1. Life Style Questionnaire (LSQ) 
2. OPQOL
3. general Health Questionnaire (GHQ)

عبدالرضا نجفی و همکاران. تأثیر سبک زند گی بر کیفیت زند گی و اختلال در سلامتی سالمندان
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پرسش نامه سبک زندگی

این پرسش نامه دارای 70 سؤال و 10 بعُد بود. هدف آن ارزیابی 
و  ورزش  جسمانی،  )سلامت  زندگی  سبک های  مختلف  ابعاد 
تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری ها، سلامت 
از  اجتناب  اجتماعی،  سلامت  معنوی،  سلامت  روان شناختی، 
داروها و مواد مخدر، پیش گیری از حوادث و سلامت محیطی( 
است. طیف پاسخ گویی آن از نوع لیکرت۴ با دامنه از کاملاً مخالفم 
)1( تا کاملًا موافقم )6( می باشد. با استفاده از آزمون تحلیل عاملی 
روایی سازه را به منزلة ابزاری چند بعُدی برای ارزیابی و اندازه گیری 
سبک زندگی مورد تأیید قرار دادند. همچنین پایایی پرسش نامه 
یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه گیری آلفای کرونباخ۵ 
خوب ارزیابی شد. این پرسش نامه در سال 1391 توسط گروهی 

4. Likert Scale
5. Cronbach's Alpha

از محققین شامل محسن لعلی، احمد عابدی و محمدباقر کج باف 
در دانشگاه اصفهان، ساخته شد.

پرسش نامه کیفیت زندگی سالمندان

این پرسش نامه، معیار لازم برای ثبات درونی در جامعه سالمندان 
را داراست. پرسش نامه مذکور دارای حیطه های میزان درک از 
زندگی )۴ گویه(، سلامت )۴ گویه(، روابط و فعالیت های اجتماعی 
)۸ گویه(، استقلال، کنترل بر تمام زندگی و آزادی )۵ گویه(، 
خانه و محیط )۴ گویه(، روحی و روانی و احساس خوب بودن )۴ 
گویه(، دسترسی به امکانات )۴ گویه(، فرهنگ و مذهب )2 گویه( 
است. نشان داده شده است که این پرسش نامه نه تنها در افراد 
سالم کاربرد دارد بلکه برای سالمندان مبتلابه زوال عقل خفیف 
یا متوسط قابل استفاده می باشد. نسخه فارسی این ابزار در ایران 
توسط هروی کریموی و همکاران مورد روان سنجی قرار گرفت. 

تصویر 1. مدل مفهومی تأثیر سبک زند گی بر کیفیت زند گی و اختلال در سلامتی جمعیت سالمند
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  هايافته

بر اساس اطلاعات نشان داده شده است.  2و جدول شماره  1در جدول شماره اجتماعي اين سالمندان در -توزيع فراواني مشخصات فردي

سال و بزرگترين نمونه مورد مطالعه  60، كوچكترين نمونه مورد مطالعه  5/69± 5/6اين دو جدول ميانگين سني سالمندان مورد مطالعه 

 70 -74) و همچنين  %5/25سال ( 64تا  60)،%3/28سال ( 69تا  65اكثريت نمونه ها در گروه هاي سني سال در نظر گرفته شد.  90

زنان). در  % 1/49مردان در برابر % 9/50ان بوده است(توزيع جنس مردان به زنان تقريبا يكس. )1جدول شماره () بوده اند%5/25سال ( 

و بر اساس تقسيم بندي شاخص توده بدني، اكثريت  5/27± 9/3بررسي شاخص توده بدني، ميانگين و انحراف معيار اين شاخص برابر 
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براساس این مطالعه، روایی ملاک بیان گر همبستگی معناداری 
بین نسخه فارسی پرسش نامه اختصاصی سنجش کیفیت زندگی 
سالمندان6 و پرسش نامه کیفیت زندگی7 بود )r=0/626(. میزان 
همبستگی درونی )آلفای کرونباخ( برای زیرمقیاس ها بین 6۸ 
همبستگی  آزمون-بازآزمون  پایایی  ضریب  بود.  درصد   9۵ تا 

درون رده ای۸ با فاصله زمانی دو هفته بین ۸۸ تا 9۵ درصد بود.

پرسش نامه اختلال سلامتی 

 ۴ از  سلامتی  اختلال  سـؤالی   2۸ شامل  پرسش نامه  این 
خـرده آزمـون تشکیل شده که هـرکـدام از آن هـا دارای 7 سـؤال 
اسـت. سؤال های هر خـرده آزمـون بـه ترتیـب و پشـت سـر 
هـم آمده است؛ به نحوی که سؤال 1 تا 7 مربوط به خرده آزمون 
خـرده آزمـون  به  مربوط   1۴ تا   ۸ سؤال  جسمانی،  نشانه های 
خرده آزمون  به  مربوط  تا 21  سؤال 1۵  بی خوابی،  و  اضطراب 
بـه  مربـوط  تـا 2۸  و سؤال 22  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال 
خرده آزمون افسردگی است. تمام گویه های پرسش نامه اختلال 
نوع  دو  و  هستند  گزینه   ۴ دارای  عمومی(  )سلامت  سلامتی 
روش نمره گـذاری بـرای ایـن گزینـه هـا وجود دارد. یکـی روش 
نمـره گـذاری پرسش نامه سلامت عمومی 9 است. در ایـن روش، 
گزینــه هـــای آزمـــون بـــه صـــورت )1،1،0،0( نمره گذاری 
می شوند و درنتیجه، نمره فرد از صـفر تـا 2۸ متغیر خواهد بود. 
روش دوم، شـیوه نمـره گـذاری لیکـرت است که براساس این شیوه، 
گزینه های آزمون بـه صـورت )1،2،3،۴( نمره گذاری می شوند و 
درنتیجـه، نمـره کـل یک فرد از صفر تا ۸۴ متغیر خواهد بـود. در 
هـر دو روش نمره گذاری، نمره کمتر بیان گر بهداشت روانی بهتـر 
ازطریـق  سلامتی  اختلال  پرسش نامه  هم زمـان  روایی  اسـت. 
میدلســکس10  بیمارســتان  پرسش نامه  بـا   اجـرای هم زمـان 

 )QHM 0/۵۵) گزارش شده است.

 ICC پس از جمع آوری اطلاعات، داده ها به نسخه 21 نرم افزار
نسخه وارد شد. به منظور بررسی ارتباط بین دوبهدو متغیرهای 
با یکدیگر  اختلال سلامتی )سلامت عمومی(  و  سبک زندگی 
ناپارامتری آن ضریب  معادل  یا  پیرسون  از ضریب همبستگی 
همبستگی اسپیرمن استفاده شد. جهت بررسی و تحلیل داده ها 
و مؤلفه های پرسش نامه و سنجش ارتباط بین آن ها با یکدیگر و 
روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی و همچنین تحلیل عاملی 
تأییدی استفاده شد. جهت تحلیل اطلاعات این مطالعه ابتدا به 
تحلیل عامل اکتشافی11 پرداخته، سپس از تحلیل عاملی تأییدی12 

6. OPQOL35-
7. SF36-
8. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
9. General health questionnaire (GHQ)
10. Middlesex
11. Exploratory factor Analysis 
12. Confirmatory factor Analysis

برای تأیید مدل استفاده شد. پس از مشخص کردن حیطه های این 
پرسش نامه ها و مؤلفه های مربوطه، به منظور ارائه مدل ساختاری 
ارتباطی بین کیفیت زندگی، سبک زندگی، اختلال سلامتی و 
ویژگی های زندگی نامه ای با متغیر پنهان اختلال در سلامتی، که 
متغیر وابسته نهایی این مطالعه می باشد، از مدل سازی معادلات 

ساختاری با استفاده از نرم افزار آموس13 انجام شد.

مدل مفهومی بررسی تأثیر سبک زندگی بر کیفیت زندگی و 
اختلال در سلامتی جمعیت سالمند شهر اهواز در سال 1399 در 

تصویر شماره 1، نشان داده شده است.

یافته ها

در  سالمندان  این  فردی-اجتماعی  مشخصات  فراوانی  توزیع 
جدول شماره 1 و جدول شماره 2، نشان داده شده است. بر،اساس 
مطالعه  مورد  سالمندان  میانگین سنی  دو جدول  این  اطلاعات 
6/۵±69/۵، کوچک ترین نمونه مورد مطالعه، 60 سال و بزرگ ترین 
نمونه مورد مطالعه 90 سال درنظر گرفته شد. اکثر نمونه ها در 
گروه های سنی 6۵ تا 69 سال )2۸/3(،60 تا 6۴ سال )2۵/۵) و 

همچنین 7۴- 70 سال )2۵/۵( بوده اند )جدول شماره 1(.

 توزیع جنس مردان به زنان تقریباً یکسان بوده است )۵0/9 
بدنی،  توده  شاخص  بررسی  در  زنان(.   ۴9/1 برابر  در  مردان 
میانگین و انحراف معیار این شاخص برابر 3/9 ±27/۵ و براساس 
تقسیم بندی شاخص توده بدنی، اکثریت سالمندان مورد مطالعه 
اضافه وزن داشته اند )۵1 درصد(، 23 درصد از سالمندان مورد 
مطالعه چاق بوده که اکثریت آن ها چاقی کلاس یک داشته اند 

)1۸/۸درصد). )جدول شماره 1(

تأمین  بیمه  اکثریت دارای  بیمه درمانی،  از لحاظ وضعیت   
اجتماعی ۵6/3 درصد بود. پس از آن از بیمه خدمات درمانی با 
2۵/۵ درصد و بقیه از سایر بیمه ها برخوردار بوده اند. تنها 30/۸ 
در  داشته اند.  تکمیلی  بیمه  مطالعه،  مورد  سالمندان  از  درصد 
بررسی میزان تحصیلات، اکثریت سالمندان ۵9/۸ درصد مدرک 
تحصیلی کمتر از دیپلم دارا بوده و در بررسی وضعیت وضعیت 
تأهل، اکثریت متأهل )6۵/6 درصد( بوده اند. درخصوص وضعیت 
زندگی )با چه کسی در حال حاضر زندگی می کنند( اکثریت 
)۸۴/۸ درصد( با خانواده زندگی می کردند و تنها 1/6 درصد از 
سالمندان در خانه سالمندان و سایر محل ها زندگی می کردند 

)جدول شماره 1(.

شخصی  منزل  دارای  اکثریت  مسکونی  منزل  نوع  لحاظ  از 
سالمندان  اشتغال  وضعیت  بررسی  در  درصد(.   ۸6/6( بوده اند 
درصد   10/3 بازنشسته،  درصد(   3۴/۸( اکثریت  مطالعه،  مورد 
شغل آزاد و 3۸/6 درصد خانه دار بوده اند. درباره شغل دوم بعد از 
بازنشستگی،31/3 درصد از سالمندان بعد از بازنشستگی در شغل 

13. AMOS 
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جدول 1. توزیع فراوانی نمونه های مورد پژوهش برحسب عوامل فردی-اجتماعی

تعداد )درصد(عامل فردی-اجتماعی

سن)سال(

)25/5(60255 تا 65 

)28/3(65283 تا 70

)23/8(70238 تا 75

)14/9(75149 تا 80

)5/5(8055 تا 85

)1/3(8513 تا 90

)0/7(907سال و بیشتر

جنس
)50/9(509مرد

)49/1(491زن

شاخص توده بدنی

)0/30(3لاغر

)25/70(257نرمال

)51/00(510اضافه وزن

)18/70(187چاقی کلاس یک

)3/70(37چاقی کلاس دو

)0/60(6چاقی کلاس سه

وضعیت بیمه

)56/30(563تأمین اجتماعی

)25/50(255خدمات درمانی

)18/20(182سایر بیمه ها

بیمه تکمیلی
)30/80(308دارد

)69/20(692ندارد

میزان تحصیلات

)59/80(598کمتر از دیپلم

)25/20(252دیپلم

)7/90(79فوق دیپلم

)5/10(51لیسانس

)1/10(11فوق لیسانس

)0/90(9دکتری

وضعیت تأهل

)65/60(656متأهل

)32/50(325همسر فوت شده

)0/60(6متارکه

)1/30(13مجرد
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تعداد )درصد(عامل فردی-اجتماعی

زندگی با چه کسی درحال حاضر

)13/60(136تنها

)84/80(848با اعضای خانواده

)0/70(7در خانه سالمندان

)0/90(9سایر

وضعیت منزل مسکونی

)86/60(866شخصی

)8/00(80اجاره ای

)5/00(50با خویشاوندان

)0/40(4سایر

وضعیت اشتغال

)1/80(18کارمند

)5/60(56کارگر

)34/80(348بازنشسته

)2/80(28بیکار

)10/30(103آزاد

)6/10(61کشاورز

)38/60(386خانه دار

درصورت بازنشستگی شغل داری
)31/32(109بله

)68/68(239خیر

سابقه مصرف دخانیات
)16/50(165بله

)83/50(835خیر

دیابت
)34/00(340دارد

)66/00(660ندارد

پرفشاری خون
)60/80(608دارد

)39/20(392ندارد

چربی خون بالا
)40/10(401دارد

)59/90(599ندارد

سابقه جراحی
)33/20(332دارد

)66/80(668ندارد

درد مفاصل
)49/00(490دارد

)51/00(510ندارد

استرس
)25/70(257دارد

)74/30(743ندارد

عوارض جانبی دارو
)10/90(109دارد

)89/10(891ندارد
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دخانیات،  مصرف  سابقه  درخصوص  بوده اند.  مشغول  جدیدی 
16/۵ درصد از سالمندان مورد مطالعه مصرف دخانیات داشته اند. 
سالمندان مورد مطالعه دارای سابقه بیماری های پرفشاری خون 
60/۸ درصد، درد مفاصل ۴9 درصد، چربی خون بالا ۴0/1 درصد( 
و دیابت 3۴ درصد بوده اند. همچنین 33/2 درصد از سالمندان 
سابقه جراحی، 2۵/7 درصد استرس و 10/9 درصد عوارض جانبی 

دارو داشته اند )جدول شماره 1(.

تعداد فرزندان سالمندان از میانگین و انحراف معیار ۵/1±2/۴ 
برخوردار بوده که از سالمندان بدون فرزند تا دارای 1۴ فرزند را 
شامل می شد. در بررسی میزان درآمد، متوسط درآمد سالمندان 
3 میلیون تومان، کم ترین درآمد صفر و بیشترین درآمد 7 میلیون 

پانصد هزار تومان بوده است )جدول شماره 2(.

تصویر شماره 2 نشان داده است که متغیر سلامت فیزیکی 
)جسمانی( با ضریب استاندارد 0/۴6- متشکل از سه عامل سردرد، 
اختلال خواب، مشکلات گوارشی نیز با اختلال سلامتی ارتباط 
داشته است. از بین سه عامل سلامت فیزیکی بیشترین تأثیر 
مربوط به عامل دوم با مقدار استاندارد شده ۵6 درصد می باشد 

)تصویر شماره 2(.

 متغیر سلامت معنوی با ضریب استاندارد ۴9 درصد متشکل 
از سه عامل سلامت معنوی، سلامت وجودی، سلامت مذهبی نیز 
با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از بین سه عامل سلامت 
معنوی بیشترین تأثیر مربوط به عامل سوم با مقدار استاندارد شده 
6۸ درصد می باشد. متغیر سلامت روحی-روانی با ضریب استاندارد 
0/7۸- متشکل از 3 عامل سلامت روحی، سلامت روحی-روانی، 
سلامت روانی نیز با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از بین 
سه عامل، سلامت روحی-روانی بیشترین تأثیر مربوط به عامل 
دوم با مقدار استاندارد شده، 63 درصد می باشد )تصویر شماره 2(.

 متغیر سلامت اجتماعی با ضریب استاندارد 1/23 متشکل از ۴ 
عامل مشارکت اجتماعی و انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و 
همبستگی اجتماعی نیز با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از 
بین ۴ عامل سلامت اجتماعی بیشترین تأثیر مربوط به عامل های 
اول با مقدار استانداردشده، به ترتیب 3۸ درصد می باشد. به طور کلی 
اختلال سلامتی براساس ضرایب استانداردشده نمودار، به ترتیب با 
متغیر سلامت اجتماعی با ضریب استاندارد 1/23، متغیر کیفیت 
روحی- متغیر سلامت  استاندارد 99 درصد،  با ضریب  زندگی 

روانی با ضریب استاندارد 0/7۸-، متغیر سبک زندگی با ضریب 
استاندارد ۵7 درصد، متغیر عوامل فردی با ضریب استاندارد ۵2 
استاندارد ۴9 درصد و  با ضریب  درصد متغیر سلامت معنوی 
متغیر سلامت فیزیکی با ضریب استاندارد 0/۴6- مرتبط بوده 
است. متغیر کیفیت زندگی با ضریب استاندارد 99 درصد متشکل 
از چهار عامل روابط اجتماعی، سلامت محیط، سلامت جسمی، 
سلامت روانی، نیز با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از بین 
چهار عامل، کیفیت زندگی بیشترین تأثیر مربوط به عامل های 
اول و چهارم با مقدار استانداردشده به ترتیب ۴۵ درصد و ۴۵ 

درصد می باشد )تصویر شماره 2(.

متغیر سلامت فیزیکی)جسمانی( با ضریب استاندارد 0/۴6- 
متشکل از 3 عامل: سردرد، اختلال خواب، مشکلات گوارشی نیز 
با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از بین سه عامل، سلامت 
فیزیکی بیشترین تأثیر مربوط به عامل دوم با مقدار استانداردشده 
۵6 درصد می باشد )تصویر شماره 2(. متغیر سلامت معنوی با 
ضریب استاندارد ۴9درصد متشکل از سه عامل سلامت معنوی، 
سلامت وجودی، سلامت مذهبی نیز با اختلال سلامتی ارتباط 
داشته است. از بین 3 عامل سلامت معنوی بیشترین تأثیر مربوط 
به عامل سوم با مقدار استانداردشده 6۸ درصد می باشد )تصویر 

شماره 2(.

جدول 2. شاخص های آماری متغیرهای کمی عوامل فردی-اجتماعی نمونه های مورد پژوهش

بیشترینکم ترینچارک سومچارک اولمیانهمیانگین±انحراف معیار

6/500/690/640/740/600/92±69/54سن

11/020/740/680/820/430/130±74/71وزن

8/260/1650/1590/1700/1400/194±164/78قد

3/8727/1124/9229/7017/3053/42±27/54شاخص توده بدنی

2/360/50/40/70/00/14±5/11تعداد فرزند

1/460/30/20/30/00/10±2/62تعداد پسر

1/620/20/10/30/00/9±2/49تعداد دختر

369761830000002000000400000007500000±3095750میزان درآمد

عبدالرضا نجفی و همکاران. تأثیر سبک زند گی بر کیفیت زند گی و اختلال در سلامتی سالمندان

http://journal.muq.ac.ir/fa


۵66

مهر 1401 . دوره 16 . شماره 7

 متغیر سلامت روحی-روانی با ضریب استاندارد 0/7۸- متشکل 
از سه عامل سلامت روحی، سلامت روحی-روانی، سلامت روانی 
نیز با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از بین 3 عامل سلامت 
مقدار  با  دوم  عامل  به  مربوط  تأثیر  بیشترین  روحی-روانی، 

استانداردشده، 63 درصد می باشد )تصویر شماره 2(.

 متغیر سلامت اجتماعی با ضریب استاندارد 1/23 متشکل از ۴ 
عامل مشارکت اجتماعی و انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی 
داشته  ارتباط  سلامتی  اختلال  با  نیز  اجتماعی  همبستگی  و 
است. از بین ۴ عامل سلامت اجتماعی بیشترین تأثیر مربوط به 

عامل های اول با مقدار استانداردشده، به ترتیب 3۸ درصد می باشد 
)تصویر شماره 2(.

اختلال  که  است  داده  نشان   2 شماره  تصویر  به طورکلی 
سلامتی براساس ضرایب استاندارد شده به ترتیب با متغیر سلامت 
با  زندگی  کیفیت  متغیر   ،1/23 استاندارد  ضریب  با  اجتماعی 
ضریب استاندارد 99 درصد، متغیر سلامت روحی-روانی با ضریب 
استاندارد 7۸ درصد، متغیر سبک زندگی با ضریب استاندارد ۵7 
درصد، متغیر عوامل فردی با ضریب استاندارد ۵2 درصد، متغیر 
سلامت معنوی با ضریب استاندارد، ۴9 درصد و متغیر سلامت 

تصویر 2. مدل ساختاری با ضرایب استانداردشده ارتباط اختلال سلامتی در سالمندان شهر اهواز
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فیزیکی با ضریب استاندارد 0/۴6- مرتبط بوده است. براساس 
مدل ساختاری تصویر شماره 2، قدر مطلق آماره T بین همه 
عامل ها با متغیرهای مورد مطالعه و همچنین متغیر پنهان اختلال 
سلامتی بیشتر از نقطه بحرانی 2 می باشد. بنابراین همه متغیرها 
و عامل ها در تصویر شماره 2 با متغیر اختلال سلامتی ارتباط 
معنادار در سطح آلفای ۵ درصد می باشند. براساس نتایج مدل 
ساختاری، اختلال سلامتی به عنوان یک متغیر پنهان با متغیر 
سبک زندگی با مقدار ضریب استانداردشده ۵7 درصد متشکل 
از شش عامل به ترتیب با نام های سلامت اجتماعی، پیش گیری 

از حوادث، سلامت معنوی، سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، 
پیشگیری از بیماری ها می باشد. بیشترین شدت ارتباط در سبک 
زندگی مربوط است به عامل های اول و سوم به ترتیب با ضریب 
استانداردشده 61 درصد و 61 درصد می باشد )تصویر شماره 2(.

تصویر شماره 3، نشان داده است که در بررسی برازش مدل 
ساختاری نهایی شاخص RMSEA برابر با 72 درصد با فاصله 
که  بوده   P>0/001 و   0/06۸  –  0/07۵ درصد   90 اطمینان 
نشان دهنده برازندگی مطلوب این مدل در تعیین ارتباطات بین 

تصویر 3. مدل ساختاری با مقادیر آماره T ارتباط اختلال سلامتی در سالمندان شهر اهواز
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متغیرها، عامل ها و متغیر اصلی تحقیق یعنی اختلال سلامتی 
در سالمندی می باشد. همچنین شاخص آماره 2Ln(L(A- مدل 
برآوردشده )10۴۴2۵/003( و مدل اشباع شده )102776/۴2۵( 
با یکدیگر اختلاف ناچیزی داشته اند که این نیز برازندگی خوب 

مدل را نشان می دهد )تصویر شماره 3(.

است  داده  نشان  براساس مدل ساختاری  مطالعه  این  نتایج 
که قدر مطلق آماره T بین عامل های سبک زندگی و کیفیت 
زندگی با متغیرهای مورد مطالعه و همچنین متغیر پنهان اختلال 
سلامتی، بیشتر از نقطه بحرانی 2 می باشد. بنابراین متغیرهای 
سبک زندگی با کیفیت زندگی و عامل های آن ها با متغیر اختلال 
سلامتی ارتباط معنادار در سطح آلفای 0/0۵ دارند. با در نظر 
گرفتن این نتیجه به دلیل اینکه T به دست آمده بزرگ تر از 1/96 
)تصویر  است  شده  تأیید  موردنظر  پس فرضیه  می باشد  درصد 

شماره 3(.

بحث

نتایج یافته های پژوهش نشان داد که بین سبک زندگی کل 
رابطه مستقیم و معناداری وجود  با کیفیت زندگی سالمندان 
سالمندان،  زندگی  سبک  بهبود  با  که  بدان معناست  این  دارد. 
کیفیت زندگی آنان نیز افزایش می یابد و برعکس. این ارتباط 
مستقیم به نظر منطقی می رسد، زیرا در فرایند پیرشدن علاوه بر 
کاهش سلامتی به دلیل کهولت سن، عوامل مهم دیگری نیز 
تأثیرگذار است؛ ازجمله رعایت سبک زندگی سالم که در افزایش 
روان  و  جسم  سلامتی  و  زندگی  کیفیت  بهبود  زندگی،  امید 
نقش تعیین کننده ای ایفا می کند. همچنین، در پیش گیری از 
انواع بیماری ها مؤثر است. به طور خلاصه، نتایج این پژوهش و 
مقایسة آن با نتایج دیگر نشان می دهد که سبک زندگی مهم ترین 
تعیین کننده کیفیت زندگی در سالمندان است. یکی از مواردی 
که شاید توانسته باشد به طور اساسی در افزایش کیفیت زندگی 
سالمندان نقش داشته باشد، فعالیت بدنی منظم و مداوم است 
که در این پژوهش به اثبات رسیده است. در توضیح، این مسئله 
زندگی  شیوه های  مؤثرترین  از  یکی  ورزش  که  گفت  می توان 
سالم در کنار سایر شیوه های اثبات شده برای حفظ سلامت و 
افزایش امید زندگی و کیفیت زندگی ازطریق به تأخیرانداختن یا 

پیش گیری از وقوع بیماری های وابسته به سن است. 

است  داده  نشان  براساس مدل ساختاری  مطالعه  این  نتایج 
که قدر مطلق آماره T بین عامل های سبک زندگی با متغیرهای 
مورد مطالعه و همچنین متغیر پنهان اختلال سلامتی بیشتر 
از نقطه بحرانی 2 می باشد. بنابراین متغیرهای سبک زندگی با 
متغیر اختلال سلامتی ارتباط معنادار در سطح آلفای ۵ درصد 
می باشند. با درنظر گرفتن این نتیجه به دلیل اینکه T به دست 
آمده بزرگ تر از 1/96 درصد می باشد؛ بنابراین، فرضیه موردنظر 

تأیید شده است.

موضوع سلامتی و ارتباط آن با افزایش سال های زندگی در عصر 
حاضر چالش های فراوانی را به وجود آورده است. افزایش طول عمر 
انسان ها و اضافه شدن جمعیت سالمندان یکی از دستاوردهای 
قرن 21 بوده و سالخوردگی جمعیت پدیده ای است که برخی از 
جوامع بشری با آن روبه رو شده و یا خواهند شد. اگرچه افزایش 
جمعیت سالمندان، بیان گر موفقیت نظام سلامت در ارائه خدمات 
بهداشتی، درمانی و مراقبتی می باشد، بیان گر جمعیت بالایی از 
سالمندان است که دارای مسائل مختلف اجتماعی، اقتصادی، 
روان شناختی، فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی می باشند. تحت تأثیر 
قرار گرفتن ابعاد مختلف انسانی سالمندان به ویژه در کشورهایی 
مانند ایران که ساختارهای اجتماعی و رفاهی توانمندی ندارند، 
به طور قابل ملاحظه ای کیفیت زندگی سالمندان را تحت تأثیر 
انرژی  بهترین  اندازه گیری  معیار  زندگی  کیفیت  می دهد.  قرار 
برای سازگاری موفقیت آمیز  نیرو  این  نیرو در فرد است که  یا 
متعددی  عوامل  می رسد  مصرف  به  موجود  چالش های  با  فرد 
فقدان های  ازجمله  دارد؛  تأثیر  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر 
دوره های سالمندی که سبب کاهش سازگاری شناختی و کاهش 

خوداتکایی می شود ]12، 13[. 

مشکلات و مسائل متعددی که به طور فیزیولوژیک در سنین 
بالا رخ می دهد در کاهش کیفیت زندگی در دوره سالمندی تأثیر 
دارد. مطالعه انجام شده توسط ازکیا و حسینی در سال 13۸9 
در این زمینه نشان می دهد در حدود 60 درصد از هزینه های 
مراقبت های بهداشتی و 3۵ درصد از ترخیص های بیمارستانی و 
۴7 درصد از روزهای بستری در بیمارستان ها را سالمندان به خود 
اختصاص می دهند ]1۴[. نتایج مطالعه ازکیا و حسینی نشان داد 
که با افزایش سن، احتمال ابتلا به بیماری ها و بروز ناتوانی ها  در 
سال های پایانی زندگی افزایش می یابد و اثر منفی آن بر توانایی 
حفظ استقلال نیاز به کمک را افزایش می دهد ]1۴[. سام آرام 
مطالعه ای تحت عنوان از غرب خانه عشایري تا سراي سالمندان 
خصوصي تهران انجام داد ]1۵[. نتایج مطالعه سام آرام نشان 
داد که مشکلات و مسائلی که به طور طبیعی در سنین بالا رخ 
می دهد، در کاهش کیفیت زندگی در طول دوره سالمندی تأثیر 
دارد؛ در ایران نیز 2۸ درصد از سالمندان در فعالیت های جسمی 
دچار محدودیت هستند و برای انجام فعالیت های معمولی زندگی 
نیاز به کمک دارند که این امر موجب کاهش کیفیت زندگی آنان 
شده است ]1۵[. بدیهی است که در سنین بالاتر بروز ناتوانی ها 
بارزتر بوده و به صورت کاهش فعالیت جسمی و محدودیت های 
در  مزمن  بیماری های  بروز  میزان  و  می شود  ظاهر  جسمانی 

سالمندی رو به افزایش می گذارد. 

کیفیت  ارزیابی  به  مطالعه خود  در  عباسی نیا  و  باقری  حاج 
زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان مبتلابه شکستگی گردن 
ابزار SF36 و EQ5D پرداختند. آن ها گزارش کردند  ران با دو 
که بین بعد تغذیه و کیفیت زندگی ارتباط معنادار و مستقیمی 
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در   .]12[ است  دیگر  مشابه  مطالعات  با  هم سو  که  شد  دیده 
تأیید این مسئله می توان گفت، داشتن برنامة غذایی مناسب به 
پیش گیری از بیماری های قلبی-عروقی، سکته، پرفشاری خون، 
دیابت، چاقی و برخی سرطان ها کمک می کند و نقش به سزایی 
در کاهش کیفیت زندگی دارند ]12[ که با نتایج مطالعه حاضر 

هم سو می باشد. 

همچنین، در مطالعة سلامت روان رابطه مستقیم و معناداری با 
کیفیت زندگی داشت. ارتباط مستقیم این گونه توجیه پذیر است 
که سالم بودن سالمندان ازنظر روحی و روانی باعث افزایش کیفیت 
زندگی آنان می شود و برعکس. این نتیجه در مطالعات متعددی 
به اثبات رسیده است. تنهایی و انزوای اجتماعی در سالمندان با 
افت سطح، سلامتی جسمی و روانی ارتباط دارد که درنهایت 
باعث کاهش کیفیت زندگی آن ها می شود. این امر به خصوص 
در سالمندان ساکن آسایشگاه اهمیت ببشتری می یابد . مالرز و 
همکاران )201۴( براساس نظریه لانگر و رودهن به این نتیجه 
رسیدند که سالمندان ساکن در آسایشگاه در شرایطی زندگی 
می کنند که کنترل کمی بر آن دارند، یاد می گیرند که درمانده اند 
]16[. از این رو، بیشتر به استرس و افسردگی مبتلا می شوند و از 

کیفیت زندگی پایین تری نسبت به سایر سالمندان برخوردارند. 

در این مطالعه، بین بعُد روابط اجتماعی و کیفیت زندگی نیز 
ارتباط مستقیم و معناداری مشاهده شد؛ به گونه ای که افزایش این 
روابط اجتماعی باعث بهبود کیفیت زندگی سالمندان می شود و 
تعاملات  موضوع   )201۸( داویلا  خصوص،  این  در  برعکس. 
اجتماعی و برقراری ارتباط اجتماعی و شرکت در فعالیت های 
ارتقادهندة سلامتی می داند که  داوطلبانه را ازجمله رفتارهای 
به ارتقای کیفیت زندگی سالمندان می انجامد ]17[ و هم سو با 

مطالعة ماست.

اسدی بروجنی و همکاران )139۸(، در مطالعه خود بر روی 
سالمندان شهر بابل نشان دادند که 2۵7 )۵1/۴ درصد( نفر سبک 
زندگی مطلوب و 2۴3 نفر )۴۸/6 درصد( سبک زندگی متوسط 
داشتند. یافته های این مطالعه نشان داد که نیمی از سالمندانی که 
در این پژوهش مشارکت داشتند، ازنظر سبک زندگی و اختلال 
سلامتی در وضعیت مطلوبی قرار داشتند و سبک زندگی، محل 
سکونت و درآمد متغیرهای تأثیرگذار بر روی اختلال سلامتی 
مقطعی  مطالعه  در   .]1۸[ بودند  سالمندان  عمومی(  )سلامت 
دیگری که توسط شهنازی و همکاران )1396( انجام شد، سبک 
 زندگی سالم تأثیر به سزایی در بهبود کیفیت  زندگی سالمندان 

داشت ]19[. 

قاجارزاده و همکاران در سال 201۸، کیفیت زندگی بیماران 
این  بیشتر  دادند،  قرار  بررسی  مورد  را  ام اس  بیماری  به  مبتلا 
بیماران از درد ناشی از این بیماری رنج می بردند، به دنبال بررسی 
اثر مدت زمان درد کشیدن در کیفیت زندگی، پس آنالیز اطلاعات 

بین  معناداری  تفاوت  هیچ  که  مشاهده شد  مطالعه  از  حاصل 
کیفیت زندگی افراد مبتلا با مدت زمان  متفاوت در درد کشیدن 

وجود نداشت ]20[.

پس با رعایت این موارد می توان از زندگی باکیفیت تری برخوردار 
بروز  در  مهم  خطر  عوامل  از  یکی  سیگار  اینکه  باتوجه به  بود. 
بیماری های قلبی-عروقی است، از طرفی، باعث کاهش طول عمر 
افراد می شود، به کارگیری رویکردهایی در جهت کاهش مصرف 
سیگار و دخانیات در تمام سنین و پیش گیری از بروز بیماری ها و 
کاهش طول عمر و بهبود کیفیت زندگی ضروری به نظر می رسد 
]21[. تأثیر منفی سیگار و استعمال دخانیات بر کیفیت زندگی در 
مطالعات مختلفی به اثبات رسیده است. در این خصوص مطالعه جا 
)2020(، رضایی و همکاران )2017( ]21، 22[، همسو و مطالعه 
چنگ و همکاران )2022( ]23[ غیرهم سو با نتایج این مطالعه 
است. مغایر بودن نتایج شاید به دلیل تفاوت بین گروه های تحت 

مطالعه و شیوع کمتر مصرف سیگار در آن ها باشد.

نتیجه گیری 

سالمندی بخشی از فرآیند زیستی است که تمام موجودات 
روش ها  به کارگیری  با  می شود.  شامل  را  انسان  ازجمله  زنده 
و  اختلالات  از  زیادی  حد  تا  می توان  مناسب  مراقبت های  و 
معلولیت های دوران سالمندی پیشگیری کرد یا آن را به تعویق 
انداخت. در این دوران، وجود نیازهای ویژه ممکن است کیفیت 
زمینه ای  عوامل  ارزیابی  لذا،  کند.  تهدید  را  سالمندان  زندگی 
مؤثر بر میزان کیفیت زندگی افراد در دوران سالمندی اهمیتی 
انکارناپذیر دارد. نتایج این پژوهش نشان داد که سبک زندگی 
این  آنان دارد. در  تأثیر به سزایی در کیفیت زندگی  سالمندان 
مطالعه شامل عملکرد افراد درصورت بیمارشدن، بهداشت فردی 
و مصرف الکل، سیگار و دخانیات است. پس با رعایت این موارد 

می توان از زندگی باکیفیت تری برخوردار بود. 

انجام مطالعاتی با هدف از این آگاهی سالمندان درخصوص 
سبک زندگی سالم کاملًا ضروری به نظر می رسد. از این رو می توان 
با برپایی کلاس های آموزشی شیوة زندگی سالم، روابط اجتماعی، 
ورزش در ارتقای سلامتی و کیفیت زندگی این گروه آسیب پذیر 
جامعه گامی مؤثر برداشت. کلاس هایی نظیر آموزش مدیریت 
استرس، فراهم کردن روابط اجتماعی، معنوی و شرایط روحی 
همچنین  و  تغذیه  بهبود  سالم،  تغذیة  آموزش  مناسب،  روانی 
راه کارهای  ازجمله  ورزشی  و  تفریحی  برنامه های  فراهم کردن 
پزشکی است. سبک زندگی مهم ترین تعیین کنندة کیفیت زندگی 
و ارتباط مستقیم با اختلال سلامتی در سالمندان است. یکی از 
مواردی که شاید توانسته باشد به طور اساسی در افزایش کیفیت 
زندگی و کاهش اختلال سلامتی سالمندان نقش داشته باشد 
فعالیت بدنی منظم و مداوم است که در این پژوهش به اثبات 
رسیده است. نتایج این مطالعه پایه و راهنمایی در انجام سایر 
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مطالعات و زمینه مناسبی در مطالعات درخصوص بهبود سبک 
زندگی و کیفیت زندگی این قشر آسیب پذیر فراهم آورد.

فیزیکی  سلامت  متغیر  مطالعه  این  یافته های  براساس 
)جسمانی(، متغیر سلامت معنوی، متغیر سلامت روح-روانی، 
مستقیم  ارتباط  سلامتی  اختلال  با  اجتماعی،  سلامت  متغیر 
کیفیت  افزایش  و  زندگی  سبک  بهبود  برای  لذا  است.  داشته 
زندگی و کاهش اختلال سلامتی در سالمندان، لازم و ضروری 
به ترتیب  به هر متغیر که  است. درخصوص عامل های مربوبط 
متشکل از فعالیت بدنی، اختلال خواب، اختلال گوارش، سلامت 
وجودی، سلامت معنوی و مذهبی، مشارکت اجتماعی و انسجام 
اجتماعی جهت سالمندان برنامه ریزی مستمر ایجاد شود و نظارت 
راهبردی از سوی کلیه ارگان های مرتبط با سلامتی به خصوص 
وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی، بهزیستی، شهرداری ها 

و کمیته امداد صورت گیرد.
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