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   شيمقاله پژوه  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/6/90: تاريخ پذيرش         20/3/90: تاريخ دريافت  1390ماهاول مهرهفته/149شماره/منهسال بيست و 
  

  ارزيابي سبك زندگي سالمندان استان اصفهان
  

  4، اميد پيرحاجي3، دكتر پژمان عقدك2، سهيلا داوري1دكتر آناهيتا بابك
  
  

  چكيده
هاي شايع دوران  بيماري. ها شده و بر جمعيت سالمندان افزوده است هاي پزشكي و بهداشتي باعث افزايش نسبي طول عمر انسان پيشرفت :مقدمه

ها به منظور پيشگيري از  بنابراين ارزيابي سبك زندگي سالمندان جهت آموزش صحيح آن. باشند ايت سبك زندگي سالم قابل پيشگيري ميسالمندي، با رع
بر آن شديم كه وضعيت سبك زندگي سالمندان به همين دليل . شان از اهميت زيادي برخوردار است ها و بهبود كيفيت زندگي و وضعيت سلامتي بيماري
 . صفهان را مورد بررسي قرار دهيماستان ا

روش . بر روي سالمندان استان اصفهان انجام گرفت 1388-89 هاي توصيفي از نوع مقطعي بود كه در سال ي مطالعهاين مطالعه، يك  :ها روش
. هرستان تسهيم به نسبت شدندسالمند به نسبت جمعيت شهري و روستايي هر ش 1124اي تصادفي بود كه  اي چند مرحله بندي خوشه گيري طبقه نمونه

و به  15ي  نسخه SPSS افزار اطلاعات توسط نرم. آوري گرديد سنجش سبك زندگي سالم در سالمندان ايراني جمع ي اساس پرسشنامه اطلاعات بر
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ANOVA و Student-tهاي آمار توصيفي،  كمك روش

  بود  148 ± 94/11و  87/149 ± 62/13به ترتيب برابر  انو زن ان، و در مرد95/148 ± 8/12ك زندگي سب ي ميانگين كلي نمره :ها يافته
)02/0 < P( .768  نفر)سبك زندگي مطلوب داشتند)درصد 7/31(نفر  356سبك زندگي متوسط و ) درصد 3/68 ،. 

هاي زندگي سالم به   هسطي قرار دارند و لازم است آموزش شيومتو به نسبتسالمندان استان اصفهان از نظر سبك زندگي در وضعيت  :گيري نتيجه
  ..آنان با جديت بيشتري پيگيري شود

  اصفهان ،سالمند ،سبك زندگي سالم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
دوم قـرن   ي هاي پزشـكي و بهداشـتي در نيمـه    پيشرفت

ها شده و بـر   بيستم باعث افزايش نسبي طول عمر انسان
تبع آن تعداد سـالخوردگاني كـه    جمعيت سالمندان و به

  ). 1(نياز به خدمات پزشكي دارند افزوده است 
آميـز بـراي    سالمندي جمعيت اولين رويداد موفقيـت 

هاي بهداشـتي، اجتمـاعي و اقتصـادي     سياست ي توسعه
براي بسـياري از افـراد، سـالمندي بـا فراينـدهاي      . است

بـروز  ذهنـي،   و  زيادي از جمله كـاهش تـوان جسـمي   
چه  گر. همراه است مشكلات ديگر هاي مزمن و ريبيما

باشـد امـا    معنـي نمـي   سالمندي با بيماري و ناتواني هـم 
ــه جــوان  ــا بيشــتر در معــرض  ســالمندان نســبت ب تره

در . هـا و مـرگ و ميـر هسـتند     ها و عـوارض آن  بيماري
فرايند پير شدن علاوه بر كاهش ميزان سلامتي بـه دليـل   

ثيرگذار أم ديگري نيز تافزايش سن و كهولت، عوامل مه
از جمله اين عوامل، كم شدن دوسـتان، جـدايي   . هستند

ــد و    ــاهش درآم ــغل، ك ــت دادن ش ــدان، از دس از فرزن
اين كمبودها ممكن است باعث . موقعيت و هويت است

تشديد عوامل  وداري روي سلامت افراد پير  اثرات معني
اجتماعي، رفتـاري  - خطر كاهش سلامت در ابعاد رواني
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مانند كاهش احساس حمايت اجتمـاعي   ها آنيطي و مح
، و كنترل، سبك زندگي غيـر سـالم و خطـرات محيطـي    

بحراني خاصي اسـت   ي سالمندي دوره ي لذا دوره. شود
هـاي   طلبـد و در مراقبـت   كه توجهات خاصي را نيز مي

  ). 2(اي داشته باشد  سلامت بايد جايگاه ويژه
دان بـه  از ديدگاه سـازمان بهداشـت جهـاني، سـالمن    

امـروزه  . باشـند  نيروي جديدي در راه توسعه مي ي منزله
شناسـي در شـرف    در سطح جهان، انقلابي در جمعيـت 

ميليـون نفـر افـراد     600چـرا كـه حـدود     ،وقوع اسـت 
ساله و بـالاتر در سـطح جهـان وجـود      60 ي سالخورده

به دو ميليارد نفر خواهـد   2025اين ميزان تا سال . دارند
سـت كـه بيشـترين مـوارد آن در     ا لياين در حـا . رسيد

  ).3- 4( كشورهاي در حال توسعه زندگي خواهند كرد
سـال در ايـران در آخـرين     60جمعيت افـراد بـالاي   

نفـر   5119000، حدود 1385در سال  سرشماري عمومي
دهـد و   كل جميـت را تشـكيل مـي    درصد 2/7كه  ندبود

 10اين رقـم بـه حـدود     1400شود تا سال  پيش بيني مي
 .)5(برسد ) ميليون نفر 10نزديك به (كل جمعيت  ددرص

سـرعت پيـر شـدن جمعيـت ايـران       ي دهنـده  اين نشـان 
كه افـراد   با توجه به اين روند رشد سريع و اين. باشد مي

در خـانواده و   سالخورده با انتقـال تجربـه نقـش مهمـي    
كنند، لـزوم توجـه بـه ايـن قشـر مشـاهده        جامعه ايفا مي

افزايش اميـد بـه زنـدگي     ي دهنده ناين آمار نشا. شود مي
 هاي ملي بهداشتي بايد علاوه بـر  در برنامه. باشد فعال مي

افزايش طول عمر يا كميت زندگي، همواره اين واقعيـت  
نيز مد نظر سياستگزاران باشد كه افزايش اميد به زنـدگي  
  . بايد با سلامت و كيفيت زندگي مربوط به آن همراه باشد

 ــ ــاني بهداشــ ــازمان جهــ ــا  WHO( تســ   يــ
World health organization( كند كه  چنين استدلال مي

سـالمندي   ي ند از عهـده هسـت  قـادر در صورتي كشورها 

المللـي و جوامـع    هـاي بـين   ها و سازمان دولت كهبرآيند 
 هايي در رابطه با سالمندي پويـا  ها و برنامه مدني، سياست

 )Active aging (ه ويـژه  در تمام كشورها ب. اتخاذ نمايند
كشورهاي در حال توسعه، كمك به سالمندان براي حفظ 
  . سلامتي و فعاليت آنان يك ضرورت است نه يك تجمل

با نگاهي اجمالي به سـيماي مـرگ در چهـار اسـتان     
و در ده اســتان كشــور در ســال  1378كشــور در ســال 

هـاي   ترين علل مرگ در گروه يابيم كه شايع درمي 1379
ــالاي  ــال، بي 50ســني ب ــاريس ــي،   م ــي عروق ــاي قلب ه

هــاي دســتگاه تنفســي و حــوادث  هــا، بيمــاري ســرطان
قابل ذكر است كه چهار مورد از بارزترين ). 6(باشند  مي

عروقـي،  - هاي قلبي هاي غير واگير شامل بيماري بيماري
سرطان، بيماري مزمن انسدادي ريه و ديابـت قنـدي بـا    
عوامل خطـر شـايع قابـل پيشـگيري وابسـته بـه سـبك        

  ). 7(گي مرتبط هستند زند
روشـي از  ) Healthy lifestyle(سبك زندگي سـالم  
سـلامت و   يمين، حفظ و ارتقاأزندگي است كه سبب ت

طبق تعريفي ديگر، سبك زنـدگي  ). 7(گردد  رفاه فرد مي
ست از روشي از زندگي كه خطر بيمـاري  ا سالم عبارت

دهد و به كمـك آن   شديد يا مرگ زودرس را كاهش مي
). 8(بـريم   مان لـذت مـي   هاي بيشتري از زندگي از جنبه

 ي تغذيـه : سبك زندگي سالم شـامل ايـن مـوارد اسـت    
سالم، فعاليت فيزيكي و تفريح منظم و كافي، اجتناب از 
موادي چون دخانيات، مشـروبات الكلـي و سـاير مـواد     
اعتيادآور، مخدر و محـرك، مـديريت كـافي اسـترس و     

رابـر خطـرات تهديـد    هايي كه در ب فعاليتو  آرام سازي
  ). 7(كنند  سلامتي، از شخص محافظت مي ي كننده

هـاي خـاص دوران    با توجـه بـه شـرايط و بيمـاري    
سالمندي، جهت ارزيابي سـبك زنـدگي در ايـن دوران    

هـاي ديگـري از جملـه     علاوه بـر مـوارد فـوق، حيطـه    
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ي، تعادل، كنترل ادرار و مدفوع، يي و شنوايمشكلات بينا
داشت دهان و دنـدان را نيـز بايـد    بهداشت جنسي و به
  . )9- 10( مورد توجه قرار داد

 ي تحرك و افـزايش وزن، مـرگ بـه همـه     زندگي بي
ترين علت قابل  دهند، و سيگار بزرگ علل را افزايش مي
  ). 11(باشد  پيشگيري مرگ مي

رعايــت ســبك زنــدگي ســالم در افــزايش اميــد بــه 
وان زندگي، بهبود كيفيت زنـدگي و سـلامتي جسـم و ر   

كند و همچنين در پيشگيري  اي ايفا مي نقش تعيين كننده
  ). 12- 15(ثر است ؤها م از انواع بيماري

هاي قابل پيشگيري با رعايـت   در مورد شيوع بيماري
توان بـه   سبك زندگي سالم در ميان سالمندان ايراني، مي

  : موارد زير اشاره كرد
از سالمندان طي سال به نوعي دچـار   درصد 19- 26

در شـهرها  . شـوند  مـي منجر به اقدامات درماني  ي ادثهح
مردان بيشتر گرفتار حوادث ناشي از تصادفات راننـدگي  

مـردان و زنـان   . شـوند  خـوردگي مـي   و زنان دچار زمين
روستايي بيشتر گرفتار حوادث ناشـي از زمـين خـوردن    

هاي  از سالمندان گرفتار بيماري درصد 12- 16. شوند مي
 17- 50مبـتلا بـه ديابـت و     درصـد  4- 15قلبي عروقي، 

  ). 1(به پرفشاري خون مبتلا هستند  درصد
اتخــاذ ســبك زنــدگي ســالم و شــركت فعالانــه در  

مراحـل رونـد زنـدگي مهـم      مراقبت از خود در تمـامي 
يكي از باورهاي نادرست در مورد سالمندي ايـن  . است

هايي از زندگي  ديگر براي انتخاب چنين شيوه«است كه 
بـر عكـس،    .»اسـت ي پاياني عمر خيلي ديـر  ها در سال

هماننــد اهميــت رعايــت ســبك زنــدگي ســالم جهــت 
هـاي   هاي غير واگير در تمـام دوران  پيشگيري از بيماري

زندگي اعم از كـودكي، نوجـواني، جـواني و ميانسـالي،     
سالم، عـدم   ي هاي ورزشي مناسب، تغذيه داشتن فعاليت

اروها در سنين د ي هاستفاده از دخانيات و مصرف عاقلان
هـا و تحليـل كـارآيي فـرد      توانـد از بيمـاري   بالا هم مي
 يسبب افـزايش طـول عمـر و ارتقـا     ايد وپيشگيري نم

  ). 16(كيفيت زندگي گردد 
همين اساس در دومين اجلاس سران با موضـوع   بر

هــا  مقــرر شــد كــه دولــت) 2002مادريــد، (ســالمندي 
ي ناسالم، هاي شناخته شده را كه حاصل رژيم غذاي خطر

و ديگر رفتارهاي نادرست، همچون  كم حركتي جسمي
سيگار كشيدن و يا افـراط در نوشـيدن الكـل اسـت در     

ــه ــا  برنام ــاي ارتق ــت و   يه ــوزش بهداش ــلامت، آم س
كيد أهاي پيشگيري و بسيج اطلاع رساني مورد ت سياست

  ). 17(قرار دهند 
زندگي سـالم شـامل ورزش و    ي ترين شيوه مطلوب
هاي اثبـات شـده    ي متعادل در كنار ساير شيوهرژيم غذاي

براي حفظ سلامتي، در افزايش اميد به زندگي از طريـق  
هـاي   خير انداختن يـا پيشـگيري از وقـوع بيمـاري    أبه ت

  ). 12(ي دارند يوابسته به سن، نقش بسزا
سـالي و   هاي مـزمن در ميـان   پيشرفت بيماري اغلب

ع سنين پيـري ماننـد زنجيـري اسـت كـه حاصـل تجم ـ      
اين موضوع بـر عملكـرد   . مشكلات در طول زمان است

اي كـه بـه    هر حلقـه . هاي بدن اثرات مخرب دارد سلول
اي را بـه عملكـرد سـلولي     اين زنجيره اضافه شود ضربه

نهايت خطر پيشروي بيماري مزمن را  در و مي كندوارد 
تجارب قبلي نشـان داده اسـت عـادات    . دهد افزايش مي

  . اين زنجيره را بشكند تواند غذايي مطلوب مي
وابسته به سن  به طور الزاميوضعيت سلامت بالغين 
تواند قابل تغيير به وضـعيت   نيست بلكه در هر سني مي

  ). 13(بهتر يا بدتر باشد 
انـد كـه    در مورد ورزش، مطالعات مختلف نشان داده

 45روز در هفته و هر بـار   3پرداختن به ورزش به ميزان 

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر آناهيتا بابك  سبك زندگي سالمندان اصفهان 

  1067  1390 هفته اول مهر/ 149شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

دقيقـه در سـنين    20هفتـه و هـر بـار     روز در 5دقيقه يا 
باعـث افـزايش   ) سالگي 74تا  35بين (ميانسالي تا پيري 

در افراد مسـن انجـام ورزش،   . شود استخواني مي ي توده
دهد و سبب  تحليل استخواني وابسته به سن را كاهش مي

افزايش قدرت، كاهش احتمال سقوط، به تعويـق افتـادن   
م بيمـاري  يم كردن علاناتواني و ضعف ناشي از پيري، ك

  ). 14(شود  و افزايش عملكرد و كيفيت زندگي مي
اي كه سوري و همكاران بر روي سالمندان  در مطالعه

زندگي  ي اهواز در مورد عوامل خطرزاي مربوط به شيوه
) عادات غذايي، چاقي، عدم فعاليـت و مصـرف سـيگار   (

داراي  هـا  درصـد آن  76مشـخص شـد كـه     ،انجام دادند
فاقد فعاليـت   درصد 63چاق و  درصد 16اسالم، عادات ن
  ). 1(در زنان، چاقي بيشتر از مردان بود . بودند

اپيچي روي همكاران بيمارستاني تبريـز   ي در مطالعه
 ـ   طـور  ه و مركز نگهداري سالمندان مشخص شـد كـه ب

داري ميزان مس، روي و آهن سرم در بيماران مبتلا  معني
مندان سـالم بـود و دريافـت    تر از سال به كاتاراكت پايين

  . .)1(گوشت و ميوه در گروه سالم بالاتر بود 
اي ديگر روي سـالمندان اسـپانيايي نشـان داد     مطالعه

ير أثكــه رژيــم غــذايي سرشــار از ميــوه و ســبزيجات تــ
مطلوبي روي كيفيت زندگي وابسته بـه سـلامتي دارد و   
نيز كنترل يا كاهش وزن، عدم مصرف يا مصـرف كمتـر   

در غذا، فعاليت فيزيكـي بيشـتر و محـدوديت يـا     نمك 
ثر دردرمـان فشـار   ؤاجتناب از مصرف الكل از عوامل م ـ

اي در استراليا مشـخص   مطالعه .)18(باشند  خون بالا مي
زنـدگي ناسـالم دارنـد،     ي كرد كه در كسـاني كـه شـيوه   

 درصـد  20سـال،   5 احتمال مرگ بـه هـر دليـل ظـرف    
ج بـر اهميـت نگهـداري    اين نتـاي . دهد افزايش نشان مي

سبك زندگي سالم در طول زندگي تـا دوران سـالمندي   
. كنـد  بيماري عروقـي تأكيـد مـي    ي هبدون توجه به سابق

تغيير در سبك زندگي مبتلايان به بيماري عروقـي قلـب   
درمان دارويي سطوح بالاي فشـارخون   در مقايسه با نيز

بيشـتري در كـاهش حـوادث     ي و كلسترول سهم بالقوه
اگر مردم بيشتري متقاعد شوند كـه سـبك   . قي داردعرو

زنــدگي ســالم را كســب و حفــظ كننــد، كــاهش قابــل  
ناشي از بيمـاري   ي اي در بروز و ناتواني راجعه ملاحظه

   .)19(قلبي ديده خواهد شد 
هـا هـم    رعايت سبك زندگي سالم در كاهش هزينـه 

با كاهش مصرف سـيگار تـا يـك پاكـت در     . مؤثر است
. شــود جــويي مــي هــا صــرفه دلار در هزينــه 1160روز، 
وزن طبيعـي در مقايسـه بـا حـداقل چـاقي در       ي ههزين

 ـ  دلار پايين 1548نزديك به بالغين  ه تر است كه بيشـتر ب
ــت پزشــك و دارو   ــل آزمايشــات تشخيصــي، ويزي دلي

هاي كمتري را بـراي   روي روزانه نيز هزينه پياده. باشد مي
. همـراه دارد  بستري شـدن و آزمايشـات تشخيصـي بـه    

ند، در طول زندگي خـود سـيگار   هست بالغيني كه لاغرتر
انـد   اند، مصرف سيگار خود را كاهش داده كمتري كشيده
كننـد، در مقايسـه بـا كسـاني كـه       روي مي يا بيشتر پياده

، بـه  عادات كمتر سالم در رابطه با سبك زنـدگي دارنـد  
هـاي خـود    جويي بيشتري در هزينه صرفه مشخص طور
هـاي مراقبـت سـلامت،     در عصر افـزايش هزينـه  . دارند

هاي ملي ممكـن اسـت بـه     شود كه هزينه حدس زده مي
كه بـروز بيمـاري و   (سبك زندگي سالم  ءارتقاي  هوسيل

دهـد و بنـابراين نيـاز بـه خـدمات       ناتواني را كاهش مي
هـاي   سهم بـارزي از هزينـه  . يابد) كند پزشكي را كم مي

ــه ســيگار  مراقبــت ســلامتي ي هســالان  8(در آمريكــا ب
، چـاقي  )درصد 2–3(، مصرف مشروبات الكلي )درصد

ــي) درصــد 1- 9( نســبت داده ) درصــد 2(تحركــي  و ب
  ). 20(شود  مي

  گروهي متعددي ارتبـاط بـين    مطالعات مقطعي و هم
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تحركـي را نشـان    ها و مصرف سيگار، چاقي و بي هزينه
  ). 21- 35(اند  داده

يابيم كـه عـدم رعايـت     ق درميل فويباتوجه به مسا
 ي هسبك زندگي سالم، با افزايش مـرگ و ميـر بـه هم ـ   

علل، همراه است و كساني كـه سـبك زنـدگي سـالم را     
خود كنند، اميد به زندگي بالاتر و كيفيت زندگي  ي هپيش

ــد  ــري دارن ــاري . بهت ــي بيم ــايع دوران   از طرف ــاي ش ه
هـايي هسـتند كـه بـا رعايـت سـبك        سالمندي، بيماري

بنـابراين ارزيـابي   . باشند گي سالم قابل پيشگيري ميزند
هـا بـه    سبك زندگي سالمندان جهت آموزش صحيح آن

ها و بهبود كيفيـت زنـدگي و    منظور پيشگيري از بيماري
  . شان از اهميت زيادي برخوردار است وضعيت سلامتي

  
  ها روش
توصيفي از نـوع مقطعـي    ي حاضر يك مطالعه ي مطالعه

در استان اصـفهان انجـام    1388- 89 ايه بود كه در سال
افـراد  ( هدف، سالمندان استان اصفهان ي  جامعه. گرفت

نفر  1039بودند كه از اين ميان، تعداد ) ساله و بيشتر 60
 ـ نمونه. وارد مطالعه شدند بنـدي   صـورت طبقـه  ه گيري ب

بـه ايـن   . تصادفي انجام گرفـت  اي اي چند مرحله خوشه
شهرسـتان   20ز مجمـوع  شهرستان ا 10صورت كه ابتدا 

. صورت تصادفي انتخاب شدنده ب) ها خوشه درصد 50(
هاي شـهري و   خوشه درصد 50سپس در هر شهرستان، 

هــر خوشــه برابــر (هــاي روســتايي  خوشــه درصــد 50
تحـت پوشـش يـك مركـز بهداشـتي درمـاني        ي منطقه

 ـ) بودشهري يا روستايي  صـورت تصـادفي انتخـاب    ه ب
بـه نسـبت جمعيـت    كلـي   ي سپس حجم نمونه .گشت

نسـبت بـه مجمـوع جمعيـت     (سالمندان هر شهرسـتان  
. تسهيم بـه نسـبت شـد   ) شهرستان انتخابي 10سالمندان 

هر شهرستان، به نسبت جمعيت شهري و  ي حجم نمونه

مجـدد  بـه طـور   روستايي سـالمندان همـان شهرسـتان،    
با مشخص شدن تعداد مـورد نظـر   . تسهيم به نسبت شد

. نـه در هـر خوشـه معلـوم شـد     هر شهرستان، تعداد نمو
خانوارهاي منتخب بر اساس آدرس موجود خانوارهـاي  

بـر حسـب   (آن خوشه، بر اساس جدول اعداد تصـادفي  
انتخـاب شـدند و در هـر خـانوار بـا      ) خـانوار  ي شماره

. مراجعه به درب منزل با فرد واجد شرايط مصاحبه شـد 
ســال و بيشــتر و  60معيارهــاي ورود بــه مطالعــه ســن 

در . فرد مورد نظر براي شركت در مطالعـه بـود  رضايت 
الات از ؤگـويي نبـود س ـ   صورتي كه فرد قادر بـه پاسـخ  

كـه چنـين    شـد و در صـورتي   پرسـيده   وي همراه آگاه
فردي در دسترس نبود، نمونه از خانوار بعدي از سـمت  

. شـد  هـاي موجـود، جـايگزين     راست بر اسـاس آدرس 
گيـري   نمونـه همچنين اگر در خانوار منتخب بر اسـاس  

تصادفي، فرد داراي شرايط ورود به مطالعه موجود نبود، 
كـه در   شد و در صورتي گيري مي از خانوار بعدي نمونه

يك خانوار منتخب بيش از يك فرد واجد شرايط وجود 
 ـ   صـورت تصـادفي   ه داشت، از بين آن افرد، يـك نفـر ب

 ي اطلاعات بـا اسـتفاده از پرسشـنامه   . گرديد انتخاب مي
سبك زندگي سالم در سالمندان ايراني بررسـي  سنجش 
مــذكور داراي يــك قســمت  ي پرسشــنامه .)5(گرديــد 

ال بـه  ؤس ـ 46دموگرافيك و يك قسمت اصـلي شـامل   
  : باشد شرح زير مي

ال در ؤســ 5پيشــگيري؛  ي ال در حيطــهؤســ 15
فعاليت جسمي، ورزش، تفـريح و سـرگرمي؛    ي حيطه

ــ 14 ــهؤس ــه ي ال در حيط ــالم؛  ي تغذي ــ 5س ال در ؤس
روابـط   ي ال در حيطهؤس 7مديريت استرس و  ي حيطه

ــردي ــين ف ــاس پاســخ .اجتمــاعي و ب ــن  مقي گــويي اي
هاي چند  پرسشنامه شامل مقياس تكرار عمل و مقياس

در مـورد  . اسـت ) تك پاسخ يا چند پاسـخي (اي  گزينه
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كـم، متوسـط،   «كه مقيـاس سـه تـايي     20ـ23 الاتؤس
تعريــف ايــن  ردارد، بــراي ايجــاد همــاهنگي د» زيــاد
ها، يك برگه حاوي اطلاعاتي در مـورد تعريـف    كميت

مصـرف   ي غذايي و ميزان توصيه شده ي هر سهم ماده
ال به ؤدر هر س. پرسشنامه شده است ي هروزانه، ضميم

تـرين سـطح از سـبك     اي كـه معـرف نـامطلوب    گزينه
هـا، بـه ترتيـب     و به ساير گزينه 1 ي هزندگي است نمر

 4، 3، 2 ح سبك زندگي، نمـرات افزايش مطلوبيت سط
 46و  45، 44، 34ال ؤدر چهـار س ـ . گيرد تعلق مي 5و 

ي تعلـق  ا براي مواردي كه همسر نداشته باشـند، نمـره  
قابل اكتسـاب   ي به اين ترتيب، كمترين نمره. گيرد نمي

 211و بيشـــترين نمـــره،  42از طريـــق پرسشـــنامه ، 
 ي يدهها توسط كارشناسان آموزش د پرسشنامه. باشد مي

. واحد سلامت سالمندان هر شهرستان تكميـل گرديـد  
   15ي  نســــخه SPSSافــــزار  اطلاعــــات وارد نــــرم

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (ــد  و ش
هاي آمـار توصـيفي، ضـريب همبسـتگي      توسط روش

Pearson ،Student-t ،ANOVA  وANCOVA  مــورد
  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها افتهي

 48(نفــر  538نفــر مــورد مطالعــه،  1124از در مجمــوع، 
  افـراد مـورد    ميـانگين سـني  . مرد و بقيه زن بودنـد ) درصد

سال و به تفكيك جنس، به ترتيب  32/69 ± 52/6مطالعه 
سـال بـود    23/68 ± 37/6و  45/70 ± 5/6در مرد و زن، 

   .)P < 001/0(دار داشت  كه از نظر آماري تفاوت معني
افراد مورد مطالعه، سالمند  از) درصد 59(نفر  663
) درصـــد 6/31(نفـــر  355، )ســـال 60-69(جـــوان 

سـال و   80(سال  و بقيه كهن) سال 70-79(خوره  سال
 59(نفـر   664از نظر سطح تحصـيلات،  . بودند) بالاتر

ــد ــي) درص ــد،   ب ــواد بودن ــر  404س ــد 36(نف ) درص
) درصـد  5(نفـر   56تحصيلات تا حد ديپلم داشـتند و  

  . دانشگاهي بودندداراي تحصيلات 
سبك زندگي در كل و به تفكيك  ي ميانگين نمره

نشـان داده   1ها بر حسـب جـنس، در جـدول     حيطه
  . شده است

سبك زندگي به سه سطح  ي بندي نمره پس از تقسيم
ــوب    ــط و مطل ــامطلوب، متوس ــب  (ن ــه ترتي   ،42- 98ب

 3/68(نفـر   768مشخص شد كه  ،)156- 211، 99- 155
، )درصد 7/31(نفر  356ط و سبك زندگي متوس) درصد

  . سبك زندگي مطلوب داشتند
سبك زندگي بر حسب  ي توزيع فراواني ميانگين نمره

  .نشان داده شده است 2متغيرهاي دموگرافيك در جدول 
بـر  سـبك زنـدگي    ي توزيع فراواني ميانگين نمـره 

نشـان   3هاي مـزمن در جـدول    حسب ابتلا به بيماري
   .داده شده است

  
  هاي مورد بررسي در دو جنس در افراد مورد مطالعه به تفكيك حيطه سبك زندگي ي يانگين نمرهم. 1جدول 

 زندگيسبكينمره  جنس
  روابط ي حيطه  استرس ي حيطه  تغذيه ي حيطه ورزش و تفريحيحيطه پيشگيرييحيطه  كل

  25 ± 13/4  57/16 ± 45/3  7/32 ± 4 53/12±3/3 1/62±5 95/148 ± 8/12 كل
  72/25 ± 4  19/17 ± 42/3  53/32 ± 4  82/12 ± 52/3  6/61 ± 67/5  87/149 ± 62/13  مرد
  42/24 ± 4  99/15 ± 38/3  86/32 ± 9/3 25/12±3 53/62±4/4  148 ± 94/11 زن

  > P  02/0 <  002/0 <  004/0 <  17/0  001/0 <  001/0مقدار 
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  سب متغيرهاي دموگرافيكسبك زندگي بر ح ي توزيع فراواني ميانگين نمره .2جدول 

  تحصيلات سطح سكونتمحل تنهازندگي زندگي ي سبك نمره
  دانشگاهي  ديپلم تا  سواد بي روستايي شهري ندارد دارد

 7/159 ± 6/11 152 ±48/12** 14/146 ± 15/12** 24/149 ± 98/12 8/148 ± 75/12 4/149 ± 9/12**  147 ± 9/11**  كل
 9/64 ± 8/3**  63 ± 2/5**  31/61 ± 9/4**  14/62 ± 5/5  62 ± 9/4  62 ± 2/5  3/62 ± 5/4  پيشگيري ي حيطه
  5/15 ± 3** 37/13 ± 2/3**  17/11 ± 1/3** 13/12±3** 62/12±4/3** 64/12±3/3** 12±3/3** تفريح و ورزشيحيطه

 95/33 ± 8/4** 97/32 ± 9/3**  42/32 ± 4**  74/32 ± 23/4  67/32 ± 9/3  71/32 ± 4  75/32 ± 65/3  تغذيه حيطه ي
 57/18 ± 6/3** 36/17 ± 9/3**  92/15 ± 3/3** 44/16±5/3 6/16±4/3 73/16±4/3** 87/15±56/3**  استرس يحيطه
 8/26 ± 7/3** 35/25 ± 2/4**  7/24 ± 1/4** 78/25 ± 33/4**  83/24 ± 4** 26/25 ± 2/4**  24 ± 96/3**  روابط ي حيطه

  ) P > 05/0( آماري اردمعني تفاوت: **

  
ابتلا سبك زندگي بر حسب  ي توزيع فراواني ميانگين نمره .3جدول 

  هاي مزمن به بيماري
  متغير

  زندگي ي سبكنمره
 مزمنبيماري

  ندارد  دارد
  32/152 ± 7/12**  39/147 ± 5/12**  كل

  68/62 ± 6/5**  84/61 ± 8/4**  پيشگيري ي حيطه
 33/13±15/3** 17/12±3/3**  تفريح و ورزش يحيطه

  42/32 ±  4  82/32 ± 4  تغذيه ي حيطه
 47/17±7/3** 15/16±3/3**  استرس ي حيطه
  42/26 ± 74/3**  4/24 ± 1/4**  روابط ي حيطه

  )P > 05/0(دار آماري  تفاوت معني: **

  
بدني   ي شاخص توده ي همبستگي بين سن و نمايه

)Body mass index  ياBMI ( هـاي مختلـف    با حيطـه
  .نشان داده شده است 4جدول  سبك زندگي در

  
  بحث

  حاضر حـدود   ي سبك زندگي در مطالعه ي نمره ميانگين

كلــي در مــردان بــه طــرز  ي نمــره. دســت آمــده بــ 149
بنـدي سـبك زنـدگي بـه      در تقسيم. داري بيشتر بود معني
هاي ورزش و تفريح،  مردان در حيطه ،هاي مختلف حيطه

 ي داري نمـره  معنـي  وراجتماعي بـه ط ـ  استرس و روابط
پيشگيري،  ي كه در حيطه بالاتري كسب نمودند در حالي

گونه گفت كه آقايـان   توان اين مي. زنان بالاتر بود ي نمره
دلايل فرهنگي حـاكم  ه دليل آزادي اجتماعي بيشتر و به ب

هستند، داراي روابط اجتماعي والاتري  بر جوامع اسلامي
 ني و ورزش بيشـتر نيـز برخـوردار   همچنين از تحرك بد

از طرفي زنان سـالمند بـه احتمـال بيشـتر دچـار      . ندهست
درآمـد   و هاي مختلف از جمله نداشـتن مسـكن   استرس
پيشـگيري،   ي برعكس، در مورد حيطه. شوند مي يشخص

پـذيري   كه مردان از ريسك شايد محتاط بودن زنان و اين
بب بـالاتر  ند، س ـهست و اعتماد به نفس بيشتري برخوردار

  .شده باشد زنان در بودن نمره
  

  هاي مختلف سبك زندگي با حيطه BMI (Body mass index)همبستگي بين سن و  .4جدول 
 ندگيز نمره سبك

روابط ي حيطهاسترس ي حيطهتغذيه ي حيطه ورزش و تفريح ي حيطه پيشگيري ي حيطه  كل  متغير

  سن
  -  1/0  -  06/0  -  04/0  -  18/0  -  13/0  -  16/0 پيرسون ضريب همبستگي

  P  001/0 < 001/0 <  001/0 <  2/0  04/0  001/0مقدار 

BMI 
  -  04/0  061/0  011/0  -  014/0  064/0  03/0 پيرسون ضريب همبستگي

  P  33/0  03/0  64/0  7/0  04/0  2/0مقدار 
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ــدگي    ــبك زن ــدگان، س ــركت كنن ــدام از ش ــيچ ك ه
 ي داراي نمـره ) درصـد  68(اكثريـت  . نامطلوب نداشتند

. عـالي بودنـد   ي داراي نمـره ) درصد 32(متوسط و بقيه 
له به خودي خـود اميدواركننـده اسـت و نشـان     أاين مس

تـوان بـه راحتـي     آموزش بيشتر، مـي  دهد كه با كمي مي
در مـورد  . زنـدگي سـالمندان را بهبـود بخشـيد     ي شيوه

كلـي   ي كردند، هم نمـره  افرادي كه به تنهايي زندگي مي
هاي ورزش و تفـريح،   حيطه ي رهسبك زندگي و هم نم

بود كـه   يتر از سالمندان استرس و روابط اجتماعي پايين
 ي دهنـده  له نشـان أايـن مس ـ . كردند با خانواده زندگي مي

هـا در جمـع    اهميت توجه به سالمندان و لزوم بـودن آن 
سالمنداني كه بيماري مزمن داشتند، در . باشد خانواده مي

تـري   پـايين  ي تغذيه، نمـره  ي تمام موارد به غير از حيطه
له هم با توجه به ناتواني بيشتر أكسب نمودند كه اين مس

  . سالمندان بيمار، قابل توجيه است
در رابطه بـا محـل سـكونت سـالمندان ، سـالمندان      
ساكن مناطق شهري ، در حيطـه ورزش و تفـريح نمـره    

ــد  ــالاتري كســب كردن ــات ورزشــي و  . ب وجــود امكان
هـا   جمعي در پارك حگاهي دستههاي صب برگزاري نرمش

مي تواند دليل ايـن اخـتلاف باشـد كـه بهتـر اسـت در       
سـالمندان  . روستاها هم به اين امـر توجـه ويـژه گـردد    

مناطق روستايي در حيطه روابـط اجتمـاعي، نسـبت بـه     
بـا  . سالمندان شهري از نمره بـالاتري برخـوردار بودنـد   

بـه  توجه به كوچكي محيط روستا، نزديك بـودن افـراد   
يكديگر، حاكميت خانواده گسترده در روستا، و صـفاي  

  .توان اين مورد را توجيه كرد ذاتي زندگي روستايي مي
كلـي سـبك    ي افزايش سطح تحصيلات، نمـره  با

هـا افـزايش يافـت كـه      زندگي و نمره در تمام حيطـه 
دليل آگـاهي بيشـتر ناشـي از تحصـيلات     ه تواند ب مي

منـدي   كتب مختلف و يا بهره ي بالاتر، توانايي مطالعه

با افزايش سـن سـالمندان،   . باشد هاي علمي از سايت
ره در تمـام  كلي سبك زندگي و نيز نم ي كاهش نمره

 ـ(ها  حيطه جـز تغذيـه كـه ارتبـاط از نظـر آمـاري       ه ب
خـورد كـه بـا توجـه بـه       به چشم مـي ) دار نشد معني

له أهاي افراد با بالاتر رفتن سن، اين مس كاهش توانايي
  . قابل توجيه است

  سبك زندگي در  ي طور كه ملاحظه شد، نمره همان
دام تغذيه به غير از سطح تحصيلات، با هيچ ك ـ ي حيطه

دار آمــاري  معنــي ي از متغيرهــاي مــورد بررســي رابطــه
له اهميـت اطـلاع رسـاني مناسـب و     أايـن مس ـ . نداشت

 سـالم  ي هاي آموزشي در رابطه با تغذيه برگزاري كلاس
بـر سـلامت   كـه آمـوزش   خصوص تأثير بسـزايي  ه ب و

بايد اين امر مهـم   بنابراين. دهد را نشان مي داردي عموم
  . نظر قرار داد را مد

. هاي مختلفي بود حاضر داراي محدوديت ي مطالعه
هاي فيزيكـي ناشـي از    سالمندان با توجه به محدوديت

شـوند، در نتيجـه    سن، زودتر از ساير سنين خسته مـي 
بـه  . گرديد در چند مرحله انجام مي گاهكار پرسشگري 

عنوان مثال بـا توجـه بـه مشـكل بينـايي در خيلـي از       
درصـد از   60زديـك بـه   سـوادي ن  سالمندان و نيز بـي 

 ـ    صـورت  ه شركت كنندگان، تكميـل اطلاعـات بايـد ب
 ـ  ،گرفـت  پرسشگري انجام مي كـه   دليـل ايـن  ه ولـي ب

ــر از ســاير گــروه هــاي ســني خســته  ســالمندان زودت
شوند، كار پرسشگري در بعضي از موارد، در چنـد   مي

مشـكل شـنوايي در برخـي    . گرفـت  مرحله صورت مي
 ــ ــأخير در تكمي ــز، ســبب ت ــر ني ــنامهديگ ــا  ل پرسش ه

مراجعه به درب منزل افـراد جهـت تكميـل    . گرديد مي
ولـي  . ها نيز گاهي با مشـكلاتي همـراه بـود    پرسشنامه

گيري  نمونه ي توان اذعان داشت كه با توجه به نحوه مي
و حجم بالاي نمونه، نتايج حاصله، بـه خـوبي بيـانگر    
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از طرفـي  . باشـد  وضعيت موجود در استان اصفهان مي
 ي زندگي با پرسشـنامه  ي شيوه ي يق در زمينهچون تحق

شــود،  حاضــر، بــراي اولــين بــار در ايــران انجــام مــي
نتايج حاصله، موجـود   ي تحقيقات مشابه جهت مقايسه

هـاي مشـابه در سـطح     گردد، پژوهش پيشنهاد مي. نبود
هـاي   كشور نيز انجام گردد تا نتايج حاصـله در اسـتان  

  . مختلف قابل مقايسه باشند
  

   و قدرداني رتشك
 علـوم  دانشـگاه  پژوهشـي  محتـرم  معاونت از نويسندگان

 طـرح  قالـب  در را تحقيـق  ي هزينـه  كه اصفهان پزشكي
 كارشناسان نمودند، تأمين 289124 ي شماره به تحقيقاتي
 ي كليـه  هـا،  شهرسـتان  ستاد در سالمندان سلامت محترم

ــه همكــاراني ــات آوري جمــع در ك ــا اطلاع ــاري را م  ي
 در تمـام  حوصـله  بـا  كـه  محترمي سالمندان و رساندند،
  . نمايند مي تشكر كردند، همكاري ها پرسشنامه تكميل
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Abstract 

Background: Medical and health advances have led to relative increases in human longevity and the 
elderly population. Common diseases in the elderly can be prevented by healthy lifestyle. Identifying 
the current status of seniors is necessary to design educational intervention programs to improve their 
health and quality of life. Therefore, the aim of this study was to assess the lifestyle of the elderly in 
Isfahan, Iran.  

Methods: This cross-sectional study was performed in Isfahan in 2010-2011. Using stratified 
multistage random cluster sampling, 1124 seniors were selected. Data was collected based on elderly 
healthy lifestyle questionnaire. Data was analyzed by SPSS15 using descriptive statistics, t-test, and 
analysis of variance (ANOVA). 

Findings: Mean of total lifestyle score was 148.95 ± 12.8. Men and women scored 149.87 ± 13.62 and 
148 ± 11.94, respectively (P = 0.02).  
Conclusion: The status of healthy lifestyle among the elderly in the province of Isfahan is relatively 
moderate. However, more studies are needed for further information. 

Keywords: Healthy lifestyle, Old age, Isfahan 
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