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Lifestyle in the elderly People of Sabzevar and its related factors in 2017

Zarei F, Ghanbari moghaddam A, Aboozade Kh, Mohammadi M1*

Abstract

Introduction and purpose:Elderly lifestyle has an impact on their physical and mental health, and they

change the pattern of communication or their presence in social activities. Therefore, this study was

conducted to determine the lifestyle of elderly people in Sabzevar city.

Materials and Methods:This descriptive-analytic study was performed on 200 elderly over 60 years of

age without any cognitive problems in Sabzevar city. The systematic cluster insights were selected and

included in the study. Data were collected by a questionnaire containing two sections: demographic and

healthy lifestyle (in the fields of exercise, nutrition, interpersonal and social relationships, prevention and

management of stress). Using SPSS 21, descriptive statistics, analysis of variance One-way and

independent t-test were analyzed.

Findings:The results showed that 95% of elderly in Sabzevar had a moderate lifestyle status, 4% had

favorable condition and 1% had unfavorable status. Two-variable tests showed that lifestyle with

educational level, type of coexistence and chronic disease had a significant relationship (P <0.01).

Conclusion: According to the results of this study, in order to improve lifestyle in the elderly of

Sabzevar, it is recommended that the situation be optimal. Health authorities in their programs are related

factors such as education level, life partners and chronic diseases of the elderly, Pay more attention.
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چکیده
سبک زندگی سالمندان بر میزان سلامت روحی و جسمی آنها تاثیر داشته و سبب تغییر الگوي ارتباطی یا حضور آنان مقدمه و هدف:

در فعالیتهاي اجتماعی می شود ، لذا این مطالعه با هدف شناخت  وضعیت سبک زندگی سالمندان شهر سبزوار  انجام گرفت .

سال فاقد هر گونه مشکلات شناختی شهر سبزوار 60نفر سالمند بالاي 200تحلیلی بر روي -این مطالعه توصیفیمواد و روش ها :
انجام شد که بصوزت خوشه اي سیستماتیک انتخاب  و وارد مطالعه شدند.  اطلاعات توسط پرسشنامه مشتمل بر دو بخش دموگرافیک 

, روابط بین فردي و اجتماعی , پیشگیري و مدیریت استرس ) جمع آوري گردید و و سبک زندگی سالم ( در حیطه هاي ورزش , تغذیه 
و با روش هاي آماري توصیفی ، آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون تی مستقل مورد تجزیه و تحلیـل قـرار   21نسخه SPSSبا استفاده از 

گرفت.
درصد  وضعیت 4درصد  سالمندان شهر سبزوار ، داراي وضعیت متوسط سبک زندگی بودند ،  95: یافته نتایج نشان داد  که یافته ها

درصد وضعیت  نامطلوب داشتند  . آزمون هاي دو متغیره نشان داد کـه سـبک زنـدگی بـا     سـطح تحصـیلات  ، نـوع        1مطلوب و  
) دارد. P>01/0معناداري(همزیستی و ابتلا به بیماري مزمن رابطه

: با توجه به نتایج پژوهش حاضر ، به منظور ارتقاي سبک زندگی سالمندان شهر سبزوار از وضعیت موجود به حد مطلوب نتیجه گیري
همچـون سـطح تحصـیلات ، همراهـان زنـدگی  و      توصیه می شود  مسئولین  بهداشت و درمان در برنامه هاي خود  به عوامل مرتبط 

،  توجه بیشتري نشان دهند.هاي مزمن سالمندان بیماري

: سبک زندگی ، سالمند ، سبزوارکلیدواژه ها
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مقدمه

بر اساس گزارش سازمان ملل متحد , جمعیت سالمندان در جهـان  
افـزایش پیـدا   2050% در سال 5/21به 2007% در سال 5/10از 

سـال بـه   60بـالاتر از  خواهد کرد و در ایران  نیز درصد سالمندان 

در ). 1رسـیده اسـت (  1390% کل جمعیت  در سـال  26/8حدود 
سالهاي اخیر , موضوع و مسأله سالمندي به طور کلی چه در حیطه 
علمی , پژوهشی و چه در نهاد هاي تصـمیم گیرنـده , تبـدیل بـه     
یکی از موضوعات حساس و بحث انگیز شده است . موضوعی کـه  

) . یکی 2سوال را در ذهن ها مطرح می کند (به دنبال خود هزاران
عوامـل  از مهمترین این سوالها چگونگی سبک زندگی سالمندان و 

افراد در مقابل انتخاب الگوي رفتاري سبک مرتبط با آن می باشد .
زندگی  خود مسئول بوده و با این عمـل در جهـت حفـظ و ارتقـاء     
سلامت خود و پیشگیري از بیماریها تلاش می کنند. یـک سـبک   
زندگی خوب در سالمندي نیز باعث  پیشگیري از عواقب خطرنـاك  

را بیماریهاي مزمن می شود و یک زندگی توام با سلامت و شادي
) . سـبک  3در سالهاي آخر عمر براي سالمند به ارمغان می آورد ( 

زندگی سالمندان بر میزان سلامت روحی و جسمی آنها تاثیر داشته 
و سبب تغییر الگوي ارتباطی یا حضور آنان در فعالیتهاي اجتمـاعی  

) . سالمندان از یک سو با مساله بیماري و ناخوشی هـا  2می شود (
سوي دیگر سبک زنـدگی آنهـا بعـد از بازنشسـتگی     مواجه اند و از 

) و از طرفی انتخاب سـبک زنـدگی   3تغییرات محسوسی می کند (
به دلیل قابلیت آن در پیشگیري از بیماریها , ارتقـاء سـطح کیفـی    
زندگی , افزایش امید به زندگی و بهبـود سـلامت جسـم و روان از    

لم منبعـی  ) . سـبک زنـدگی  سـا   4اهمیت والایی بر خوردار است (
ارزشمند  براي کاهش شیوع و تـاثیر مشـکلات بهداشـتی ،ارتقـاء     

سلامت،تطابق بـا عوامـل اسـترس زاي زنـدگی و بهبـود کیفیـت       
زندگی است که البته  با فرهنگ ، اجتماع و شـرایط زنـدگی افـراد    

از %15،).  در ایران  بررسی ها نشان مـی دهـد   5تغییر می کند (
معالجات سـرپایی % از34خصص،متپزشکانمطببهمراجعین

و سـراهاي مؤسسـات هـاي تخـت از%89وهـا بیمارسـتان در
بهودهندمیخود اختصاصبهسال65بالايافرادرانگهداري

گـروه ایـن توسـط پزشکیهايهزینه مراقبت%از60کلیطور

که اینها نشان می دهد که این بخش .) 6شود (میمصرفسنی
از جمعیت می تواند بار مالی سنگینی را بر سالمندان , خانواده هاي 

آنان و سیستم خدمات بهداشتی و درمان جامعه و همچنین بیمه ها 
.  در حالیکه توجه بیشتر به عوامل پیشگیرانه مثل ) 7تحمیل کند (

هزینـه  مـا را در   اصلاح سبک زندگی افراد می تواند بـا کمتـرین   
رسیدن به  بالاترین سطح سلامت به ویژه در رابطه با افراد سالمند 

منظور از سبک زندگی سالم کلیه رفتارهایی اسـت  ) . 8یاري دهد (
که سبب پیشگیري از بیماري و صدمه ، حفظ سلامتی و ارتقاء آن 
می شودمثل رژیم غذایی مناسب ،ورزش ،کنترل اسـترس ،فعالیـت   

عی و مولد ،اوقات فراغت ،فعالیت هاي روزمره زنـدگی ،  هاي اجتما
خودداري از رفتارهاي پرخطر (مصرف دخانیات ،الکل ،سوءمصـرف  

البتـه  ) . 9دارو ،رفتارهاي جنسی ناسالم ) و پیشگیري از حـوادث (  

در سالمندي با توجه به شرایط این سن شـاخص هـاي رضـایت از    
نحوه اشـتغال ، امنیـت   زندگی ، رفاه و آسایش ، مسرت و شادي ، 

روحی روانی , سلامت جسمانی و روانی و میزان مراجعه به پزشک 
و استفاده از دارو ، تعاملات اجتماعی و فردي (ارتباط با فرزنـدان و  
آشنایان و سایر افراد در جامعه ) و احساس مفید بودن و مشـارکت  

) .3اجتماعی نیز به دیگر ابعاد سـبک زنـدگی اضـافه مـی شـود (     
فزایش تعداد سالمندان از یک سو  و تغییر در فرهنگ  ، عـادات و  ا
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سبک زندگی از سوي دیگر ضرورت مداخله جامعه و خانواده هـا را  
نشان می دهد. لذا اگر امروز برنامه ریزي صحیح جهت مراقبـت و  
تامین سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی سالمندان پـیش بینـی و   

کلات زیادي در خصوص سـالمندان  اجرا نگردد ، جامعه آتی با مش
ا بـراي آینـده   روبرو خواهد شد .  در حقیقت ما این برنامه ریـزي ر 

زیرا ما سالمندان آینده نزدیک خواهیم بـود  خود انجام می دهیم ،
این تصور بـوده اسـت   ایده موضوع این پژوهش ، در مجموع). 9(

وضـعیت موجـود و  سبک زندگی سالمندان و شـناخت  که  مطالعه 
، ما را بـه اطلاعـات بـا    سبک زندگی عوامل مرتبط با  نیز تعیین  

ارزشی جهت مداخله موثرتر  خواهد رساند که این اطلاعات از این  
جهت در برنامه ریزي هاي پیشگیرانه داراي اهمیت هستند کـه بـا   

شناخت عادات رفتاري ، عوامل نامطلوب و خطرزایی که سالمندان  
ی روزمره خود ؛ آگاهانه یا نا آگاهانه به آن می مورد مطالعه در زندگ

پردازند و سلامت آنها را تهدید می کنـد مشـخص و تحلیـل مـی     
لذا این مطالعه بـا هـدف شـناخت  وضـعیت سـبک زنـدگی       شود. 

سالمندان شهر سبزوار  انجام گرفت .

روش کار: 

کلیــه تحلیلــی بــوده و –پــژوهش حاضــر یــک تحقیــق توصــیفی 

سالمندان مقیم منزل در شهر سبزوار ، جامعه پـژوهش را تشـکیل   
با توجه به حجم جامعه و بـراي بدسـت آوردن حـداکثر    می دادند . 

نفـر در نظـر   200فرمول کوکران ، تعداد نمونه نمونه با استفاده از 
گرفته شد. نمونه گیري بصورت طبقه بندي خوشه اي چند مرحلـه  

ابتدا  کل شهر سبزوار از لحاظ جغرافیایی اي تصادفی انجام گرفت.
)  ، شـرق ، غـرب و مرکـز شـهر     جنـوب ، شمال محدوده  ( 5به 

تقسیم شد ، از هر محدوده یاد شده طبق نقشه بطور تصادفی یـک  
و بر مبناي آمار خـانوار موجـود در مراکـز    منطقه انتخاب گردید  و 

درمانی به طور تصادفی و سیستماتیک شماره خانواده اي بهداشتی
.سال باشد، به عنوان نمونه مشخص شـد  60که داراي فرد بالاي 

نمونه گیران طی یک جلسه آمـوزش حضـوري ، روش ارتبـاط بـا     

نمونه ها و تکمیل پرسشنامه هارا فرا گرفتند و  با مراجعه حضوري 
ري براي تکمیـل  به درب منازل پس از کسب رضایت جهت همکا

پرسشنامه و توضیح هدف از انجـام پـژوهش ، پرسـش نامـه را در     
قرار دادنـد. سـالمندانی کـه خـود تمایـل داشـتند       اختیار سالمندان 

پرسشنامه ها را پر کردند  و براي آنهایی که بیسواد بوده و یا تمایل 
اگر  بر اسـاس  نداشتند پرسشنامه ها از طریق مصاحبه تکمیل شد.

یري تصادفی , فرد داراي شرایط ورود بـه مطالعـه موجـود    نمونه گ
نبود , از خانوار بعدي نمونه گیري انجام می شد و در صـورتی کـه   
در یک خانوار بیش از یک فرد واجد شرایط وجود داشت همه آنهـا  

در مطالعه شرکت داده می شدند .

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اطلاعـات دموگرافیـک ( شـامل:    
و بیمـاري  تحصـیلات ، جنس، تاهل ، وضعیت همزیسـتی  سن،

سنجش سبک زندگی سالم در سـالمندان  "پرسشنامه  ) و مزمن 

و روایـی طراحی ،)1388که توسط اسحاقی و همکاران ("ایرانی 

. پرسشـنامه سـبک زنـدگی    شد، جمع آوري ) 10(پایایی  شده 
سوال است که کمترین نمـره قابـل اکتسـاب از طریـق     46داراي 

می باشد.  در آخر، طبقه بندي 211و بیشترین نمره 42پرسشنامه 
:کسب شده به این شرح انجـام شـد   سبک زندگی بر اساس نمره 

99-155، سبک زندگی مطلوب , نمـره بـین   156-211نمره بین 

ضریب آلفاي کرونباخ ایـن  .، نامطلوب 42-98ین ،متوسط و نمره ب

. )10(محاسبه شده است0.76پرسشنامه  توسط طراحان  
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به افراد مورد مطالعـه اطمینـان   جهت رعایت ملاحظات اخلاقی ،  
داده شد که اطلاعات گـرد آوري شـده از آنهـا بـدون ذکـر نـام و       

هـا کـد   محرمانه بوده و بر همین اساس به هر یـک از پرسشـنامه   
کـــــــد اخـــــــلاق پـــــــژوهش حاضـــــــر داده شـــــــد.

ir.medsab.rec.1394,190 .می باشد

شـد  21نسخه spssدر نهایت اطلاعات نمونه ها وارد نرم افزار   
و با روش هاي آماري توصیفی , آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون 

تی مستقل  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها:

سـال   70±8ت کنندگان در مطالعه حاضـر  میانگین  سنی   شرک

سایر مشخصات کلی شرکت کنندگان در مطالعـه و میـانگین   بود .
آن بـه تفکیـک متغیرهـاي    حیطـه هـاي   و  سبک زنـدگی  نمره 

نشان داده شده است.1آنان در جدول شماره جمعیت شناختی

آنان.جمعیت شناختیآن به تفکیک متغیرهاي حیطه هايو  کل مشخصات کلی شرکت کنندگان در مطالعه و میانگین نمره سبک زندگی - 1جدول شماره

تقسیم متغیر
بندي

P-valueمیانگین نمره در زیرمقیاس هاتعداد(درصد)
سبک زندگی 

کل
روابط بین پیشگیريتغذیهورزش

فردي و 
اجتماعی

مدیریت 
استرس

1/1304/144/322/452/242/15051/0%)47(176مردجنس
6/1261/139/30411/236/15%)53(199زن

1293/137/3344224/16074/0%)76(285متاهلتاهل
6/1192/125/318/418/181/14%)24(90مجرد

سطح 
تحصیلات

005/0*2/1261132447/1815%)61(228بیسواد
9/1191/132/311/431/204/15%)5/19(69ابتدایی
4/1178/134/319/439/245/16%)10(37سیکل
1/1364/12339/45263/16%)9(33دیپلم
5/1362/152/347/474/282/16%)1(8دانشگاهی

همراهان 
زندگی

001/0<**6/1142/129/318/401716%)33(124تنها
2/132153/335/473/273/16%)45(/169با همسر

با همسر و 
فرزندان

82)22(%2/1331/168/329/466/268/15

وضعیت 
ابتلا به 
بیماري 

مزمن

عدم ابتلا به 
بیماري مزمن

195)52(%3/1381/179/302/504/246/16**>001/0

حداقل ابتلا به
یک بیماري 

مزمن

180)48(%7/1272/137/325/441/228/15

** =001/0<P

* =01/0<P
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نشـان داده شـده اسـت ، سـبک     1همانطور که در جدول شـماره  
، تحصــیلات و زنــدگی ســالمندان بــا  ابــتلا بــه بیمــاري مــزمن 

.ن زندگی آنان از نظر آماري رابطه معناداري داشت همراها

در آن حیطـه هـاي مختلـف    سبک زندگی کـل و  میانگین نمرات 
نشان داده شـده اسـت. بـا توجـه بـه نقطـه بـرش ابـزار         2جدول 

تقسیم بندي نمره پرسشنامه سنجش سبک زندگی سالمندان براي
مشخص سبک زندگی به سه سطح نامطلوب ،متوسط  و مطلوب ، 

سـط   درصد سـالمندان از  وضـعیت سـبک زنـدگی متو    7/93شد ، 
درصد  9/0درصد آنان  وضعیت مطلوب   و  4/5برخوردار بودند ،  

از سالمندان مورد بررسـی نیـز  سـبک زنـدگی نـامطلوب داشـتند.       

میانگین نمره سبک زندگی کل در محدوده متوسط قرار داشت .

و زیر مقیاس هاي آن در  واحدهاي مورد مطالعهتوزیع فراوانی نمرات سبک زندگی سالمندان شهر سبزوار - 2جدول شماره 

انحراف معیارمیانگینزیرمقیاس ها
6/124/3ورزش
1/325تغذیه

1/441/6پیشگیري
6/235/6روابط بین فردي و اجتماعی

9/151/3مدیریت استرس
1329/13سبک زندگی کل

نتیجه گیري وبحث

داراي سالمندان سبزواراکثریت پژوهش ،بر اساس یافته هاي این
قنبـري و  مطالعاتی همچون می باشند که با متوسطسبک زندگی 
ــاران ( ــران 1394همک ــاران ( و ) در ته ــک و همک ) در 1390باب

دیگــري مطالعــات  امــا بــا  ) 12و 11(همخــوانی دارد  اصــفهان 
ــلهمچــون  ــو ) 2011و همکــاران(3فلوئ محمــودي و ودر توکی
ــلا )1391(همکــاران ــهمخــوانی در آق ق .  در )14و 13(داردن

) در آق قلا و در 1391مطالعه اي که توسط محمودي و همکاران (
زمینه سبک زندگی با استفاده از پرسش نامه مشابه مطالعه حاضـر  

در حـد  "انجام  شد، میانگین نمرات سبک زندگی کل در وضـعیت  

). در مطالعـات قنبـري و همکـاران در    13ر داشـت ( قـرا "مطلوب 

3-Fluel

با پرسشـنامه مشـابه   هم که بابک و همکاران در اصفهان تهران و 
در "انجام دادند، میانگین نمرات سبک زندگی سالمندان  این شهر

میانگین نمـره  مقایسه البته  ). 12و 11گزارش شد ("حد  متوسط

حاضـر  مطالعه یافته هاي سبک زندگی کل در شهرهاي مذکور  با 
سـبک زنـدگی در   می تواند بیانگر بالاتر بودن میـانگین  در سبزوار 

باشـد کـه    سالمندان  شهرهاي کوچک تر نسبت به کلان شهرها 
البته مطالعات بیشتري جهت تایید یـا رد ایـن یافتـه پیشـنهاد مـی      

شود. در مطالعه حاضر، سـبک زنـدگی در حیطـه ورزش بـالاتر از      
هیز بیشتر ) . بنظر می رسد تج13و 12، 11العات بود (سایر  مط

در کسـب  ،از جمله پارك هـا  سبزوار در و کامل تر اماکن ورزشی
تاثیرگـذار بـوده اسـت  کـه البتـه      نمرات بیشتر در حیطـه ورزش ، 
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مطالعات بیشتري براي شناسایی علل موثر در این زمینه لازم است 
.

ن نمـرات سـبک زنـدگی زنـان و     نتایج پژوهش حاضر نشان داد بی
مردان تفاوت معناداري وجود نداشت ، اگرچه میانگین نمرات سبک 

و در ژاپـن  4زندگی در مردان بالاتر از زنان بود . در مطالعه آیهارا 
نیز  نمـره سـبک زنـدگی در    در تهران ) 1394(قنبري و همکاران 

ایـن در  )  و 15و 12زنان و مردان  تفاوت معنی داري نداشـت ( 
) و محمـودي و  1390حالیست که در مطالعـه بابـک و همکـاران (   

) میانگین نمره سبک زندگی در مـردان بـه طـور    1391همکاران (
) . بررسـی  سـبک   13و 11معناداري از زنان بـالاتر بـوده اسـت(   

زنــدگی در  حیطــه هــاي مختلــف آن نشــان داد  فقــط در حیطــه 
د که مردان نمره بالاتري بین دو جنس تفاوت معنادار بوپیشگیري 

، 12، 11(منطبق اسـت زیادي این یافته با مطالعات  که داشتند
) ، چرا که در این مطالعات مردان در همه حیطـه هـا بـه    17و 16

جزء حیطه پیشگیري نمره بالاتري را نسبت به زنان کسب نمودند. 
یـن  ) شاید محتاط بودن زنان و ا1390به گفته بابک و همکاران  (

که مردان از ریسک پذیري و اعتماد به نفس بیشـتري برخوردارنـد   
11(سبب بالاتر بودن نمره در حیطه پیشگیري  در زنان شده باشد

کـه در مطالعـه قنبـري و    در تحلیل رگرسیون چند عـاملی  ). البته 
،  نقش عامل جنسیت فقط ) 12(همکاران بکار گرفته شده است 

نظـر  اقی مانـده اسـت ، یعنـی بـا در     در حیطه پیشگیري در مدل ب
زن سبک زندگی و حیطه هـاي آن ، گرفتن سایر عوامل مرتبط با  

قـط در حیطـه   بودن عامل مرتبط با نمره سبک زندگی ، آن هم  ف
از موضوع فوق حمایت میکند.  پیشگیري بوده است که  

4 -Aihara

بین نمرات سبک زنـدگی  کـل در سـالمندان    در پژوهش حاضر ،

در حالی ) ، =24/0Pمتاهل و مجرد تفاوت معناداري وجود نداشت (

) ، 1394و قنبـري و همکـاران(  ) 1391در مطالعه عجـم زبیـد (  که 

و 12(سالمندان متاهل نمره سبک زندگی بالاتري را کسب نمودند

معنـی دار در  ). قابل ذکر است احتمالا دلیل عدم وجود اخـتلاف  7
این زمینه در پژوهش حاضر این است که اکثریت واحد هاي مـورد  

متاهل بوده اند . ما در سبزوار ، پژوهش 

سالمندان مـورد پـژوهش ، در سـطوح مختلـف     نمره سبک زندگی 
وانـد  مـی ت این یافته که تفاوت داشت به طور معناداريتحصیلاتی 

باشد که تحصیلات را به عنوان یـک عامـل   در راستاي مطالعاتی 
موثر در یک زندگی پویاي سالمندي ذکر کرده اند . ایـن نتـایج بـا    

) . این یافتـه را  13و 12، 11(مطالعات زیادي همخوانی داشت
می توان  به  آگاهی بیشتر ناشـی از تحصـیلات بـالاتر , توانـایی     

ي علمـی نسـبت   سایت هامطالعه کتب مختلف و یا بهره مندي از 
که این امر می تواند بر رفتارهاي بهداشتی آنان تاثیر بگذارد . داد 

به طور کلی سطح تحصیلات ، اثرات متعددي بر سلامت دارد  که 

. محمـودي  )2(از جمله آن تاثیر روانی ،اجتماعی و رفتاري اسـت 
در این زمینه عقیده دارد افراد با سطح تحصیلات بالاتر با احتمـال  

). 13کمتري خود را در معرض خطرات سلامتی قـرار مـی دهنـد (   
این آموزش به سالمندان با سطح تحصیلات پایین می بایسـت  بنابر

در اولویت قرار گیرد و سواد بهداشتی  باید از طریـق رسـانه هـاي    
افزایش داده شود تا سبک زندگی آنـان ارتقـاء   صوتی و تصویري ،

.) 2(پیدا کند

بین متغیر وضـعیت همزیسـتی  و سـبک زنـدگی     در بررسی رابطه 
نتــایج نشــان داد کــه نمــره کلــی ســبک زنــدگی و  ابعــاد آن در  
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سالمندانی  کـه بـا خـانواده زنـدگی مـی کننـد  ,بطـور معنـاداري          

)001/0<P( بالاتر از سالمندانی است که  به   تنهایی  در منزل به

11خوانی دارد (مطالعات کاملا هم ر می برند و این یافته با سایر س
که این امر با توجه به وضعیت فرهنگـی کشـور مـا    ) ، 13و 12، 

قابل تبیین است و حمایت هاي فرزندان از والدین و ارتباط نزدیک 
یکی با آنان می تواند دلیل افزایش نمرات کلی سبک  زندگی شود. 

از عوامل اجتماعی تاثیر گذار بر سبک زندگی سـالمندان , حمایـت   
بکه هاي اجتماعی است که افراد بـا آن تعامـل دارنـد , بـه     ها و ش

طوریکه عـدم حضـور ایـن عوامـل در سـالمندان تنهـا  بـا ایجـاد         
مشکلات روحی و روانی بیشتر ؛ می تواند بـر سـبک زنـدگی آنهـا     

لذا باید سیاست گزاریهاي دولـت  ) ، 13اثرات سوء به جاي بگذارد (

 ـ  رفـاه  و امـور   ل وزارتبه سمتی پیش رود که سـازمانهایی از قبی
اجتماعی و سازمانهاي حمایتی از قبیل بهزیستی حمایت هاي مالی 
ویژه اي از این افراد داشته باشند تا خانواده هایی که از نظـر مـالی   
قادر به نگهداري از سالمند نیستند به این امر تشویق شـده و همـه   

. )2(برندسالمندان بتوانند از فواید زندگی همراه خانواده منفعت ب

بین سبک زندگی سالمندان مبتلا به حداقل یک بیماري مـزمن بـا   
ســالمندان بــدون بیمــاري مــزمن ، تفــاوت معنــادار وجــود داشــت 

)00/0=P      بطوري که سـالمندان بـدون بیمـاري مـزمن سـبک ،  (
سایر مطالعات نیـز  زندگی بالاتري داشتند . این نتایج با یافته هاي 

) .لازم به ذکر است میانگین نمرات 13و 12، 11(همخوانی دارد
در تمامی حیطه هاي سبک زنـدگی در سـالمندان بـدون بیمـاري     

در این رابطه عقیده دارد : دلیل )1389فرهادي (ن بالاتر بود . مزم
کاهش نمرات سبک زندگی در سالمندان بیمار شـاید بـه دو دلیـل    

یري از برخـی  اهمیت سـبک زنـدگی در پیشـگ   است : اول این که 

بیماریها به اثبات رسیده است ، بـه عنـوان مثـال تغذیـه ، فعالیـت      
جسمانی و عدم مصرف سیگار که از ابعاد سبک زندگی هستند  بـا  
برخی بیماریهاي قابل اصلاح مرتبط اند . شواهد نشان می دهد که 
بهبود این عوامل می تواند از کاهش عملکرد جسمی کـه قویـا بـا    

المندي مرتبط است و شیوه زندگی فرد را تحت پیشرفت سن در س

تاثیر قرار می دهند جلوگیري کرده و به سالم بودن ، فعال بـودن و  
. دلیل دوم  این است که  افـراد  )8(استقلال در سالمندي بیانجامد

داراي بیماریهاي مزمن از سلامت پـایین تـري برخوردارنـد و نیـاز     
مـی کننـد . ایـن مسـاله     بیشتري به خدمات بهداشتی درمانی پیدا

باعث عدم مراجعه به موقع سالمندان جهـت دریافـت مراقبـت هـا     
شده که علاوه بر عدم کنتـرل بیمـاري باعـث اسـترس و کـاهش      

). مطالعـه اي مغـایر   8روابط اجتماعی و تحرك لازم نیز می گردد (
با نتایج ما در این زمینه یافت نشد. 

داراي محدودیت هایی مطالعه حاضر محدودیت هاي مطالعه :

نیز بود ، وضعیت جسمی و روحی فـرد سـالمند در هنگـام تکمیـل     
پرسشنامه بر روي پاسخگویی  آنها  تاثیر داشت که قابل کنترل نیز 

نیـز باعـث   سالمندان بیش از نیمی از بی سوادي همچنین نبود .
تاخیر در تکمیل پرسش نامه ها توسط پرسشگر  می شد.

توجه به نتایج پژوهش حاضر، مبنـی بـر وجـود    بانتیجه گیري :

نـوع  ارتباط بین سبک زندگی سالم با  شغل ، سـطح تحصـیلات ،  
همزیستی ،منطقه سکونت و ابتلا به بیماري مزمن در گـروه سـنی   

، توصیه می شود مـدیران بهداشـت و درمـان در برنامـه     سالمندان 

زنـدگی   سبکهاي آموزشی جامعه به اهمیت این عوامل  در ارتقاء 
توجه بیشتري نشان دهند.
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دانیتشکر و قدر

کمیته تحقیقات دانشجوییازمی دانند لازمخودبرپژوهشگران
تـأمین راطـرح اینهايهزینهکهسبزوارپزشکیعلومدانشگاه

.نمایندتشکروتقدیرنمود
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