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 کمیته تحقیقات دانشجوییمجله 
 حیدریه تربتدانشگاه علوم پزشکی 

  مقاله پژوهشی 1398 پاییز. 2. شماره 1دوره 

سالمندان تحت پوشش مراکز خدمات جامع  یسبک زندگ یبررس

 97 در سال یدریهح تربتسلامت شهرستان 
 

 یزادهعل يهاد ،4 یوکیس یزاده، نرگس عل3واله ، فاطمه 2 ی، محبوبه عبداله1 ییروستا، مهلا 1نظام سادات لاشرف ا
 *5 یوکیس

 تربت یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم ،یگروه بهداشت عموم ی،بهداشت عموم یکارشناس يدانشجو -1
 یرانا ،حیدریه  تربت ،حیدریه 

 یرانا ،حیدریه  تربت ،حیدریه  تربت یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ی،گروه بهداشت عموم -2
 تربت، حیدریه  تربت یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشت یت،خانواده و جمع گروه سلامت ی،کارشناس بهداشت عموم -3
 یرانا ،حیدریه 

 یرانا ،حیدریه  تربت ،حیدریه  تربت وپرورش آموزشاداره  یی،کارشناس آموزش ابتدا -4
 یرانا ،حیدریه  تربت ،حیدریه  تربت یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ی،گروه بهداشت عموم -5
 

 چکیده 
 یسـبک زنـدگ   یبررس ـ یناسـت؛ بنـابرا   یشگیريپ سالم، قابل یسبک زندگ یتبا رعا يدوران سالمند یعشا هاي یماريب: زمینه یشپ 

 ینبرخوردار اسـت بـه هم ـ   یاديز یتها، از اهم آن یسلامت یتو وضع یزندگ یفیتبهبود ک ها، یمارياز ب یشگیريمنظور پ سالمندان به
 .یمقرار ده یموردبررسرا  حیدریه تربتشهرستان  انسالمند یزندگ کسب یتکه وضع یمبر آن شد یلدل

، سالمندان تحت پوشش مراکز خـدمات جـامع سـلامت    موردمطالعه یتاست و جمع یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توص یناکار:  روش
 يا چندمرحلـه  یتصادف یريگ نمونهنفر از سالمندان به روش  200که  هستند 1396در سال  حیدریه تربتشهرستان  ییو روستا يشهر

در  سـالم  یپرسشنامه سنجش سبک زندگ"اطلاعات  يآور جمعبودند. ابزار  يشهر یگرد یمین و ییاز افراد روستا یمیانتخاب شدند. ن
 قرار گرفت. وتحلیل یهتجزشد و مورد  SPSS-19 يافزار آمار نرم، وارد ها دادهبود.  "یرانیسالمندان ا

پیشگیري، فعالیت جسمی، تغذیه، مدیریت تنش، روابط اجتماعی و بین فردي و سبک زندگی  هاي یطهحمیانگین نمرات در : ها یافته
 بود. 8/142±1/11و  1/23±6/2، 5/16±9/2، 37±4/3، 3/11±3/2، 8/54±5/4کل به ترتیب، 

اسـت آمـوزش    قرار دارند و لازم یبه نسبت متوسط یتدر وضع یاز نظر سبک زندگ حیدریه تربتسالمندان شهرستان : گیري یجهنت
 گردد. یگیريپ یشتريب یتسالم به آنان با جد یزندگ هاي یوهش
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 حیدریه تربتسالم، سالمند،  یسبک زندگ: ها یدواژهکل 
 

 مقدمه

بشـر اسـت کـه     یاز زنـدگ  ناپذیر ییجدا یبخش يسالمند

ــان   از حرکــت یناشــ ــل انســان حــول محــور زم و تکام

 کیولوژی ـو رونـد ب  یرس ـ یک ي، سالمنددرواقع. باشد یم

 یجتــدر بــهاسـت کــه از دهــه ســوم عمــر شــروع شــده و  

ــتفعال ــاي ی ــم ه ــ ی،جس ــاع یذهن ــهو  یاجتم ــورکل ب  یط

 جامعـه  کـه  يطـور  به ).1کند ( یمفرد را محدود  يعملکرد
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 و همکاراننظام                                            ن تربت حیدریهسالمندا یسبک زندگ یبررس  

بشـر را   یخدوران در تار یرتریندر حال حاضر، پ یجهان

گـروه   یـن ا یتجمع یش). با توجه به افزا2کند ( یمتجربه 

 يقـرن حاضـر را بـرا    ی،سـازمان بهداشـت جهـان    ی،سن

را  2012شعار سال  یکرده است. حت يگذار نامسالمندان 

 يقــرار داده اســت و در کشــورها "يســلامت ســالمند"

 ی،بهداشـت  یسـتم س يمشکلات روبـرو  یشترینب یشرفتهپ

 یط). بهبـود شـرا  4, 3است (قشر از جامعه  ینمربوط به ا

 یــدهپد ی،بــه زنــدگ یــدطــول عمــر و ام یشافــزا ی،زنــدگ

 یـت ). جمع5است (را در جوامع به دنبال داشته  يسالمند

 یاجتماع ي،اقتصاد يها چالش ینتر مهماز  یکیدان سالمن

 رشـد  .رود یم ـکم به شمار یو  یستدر قرن ب یو بهداشت

خـدمات   کننـدگان  ارائه يسالمندان، هم برا یتجمع یجهان

ــت ــان یبهداش ــرا  یو درم ــم ب ــا يو ه ــانواده و  ياعض خ

چـالش   یـک ، کنند یم یکه سالمندان در آن زندگ يا جامعه

 یاستمسائل سالمندان و اتخاذ س. گردد یممهم محسوب 

در حـال حاضـر    ها آندر مورد  یحصح يها هاي گزاري

). 6اسـت ( شـده   یلتبـد  یجهـان  كمشـتر  ینگران ـ یـک  هب

سالمندان در عصر حاضـر تـا آن انـدازه     یتجمع یشافزا

کـه   یـده متذکر گرد یمهم است که سازمان بهداشت جهان

در  شناسـی  یـت جمعدر  یامروزه در سطح جهـان، انقلاب ـ 

 یــان فرانــسه ب  یشرف وقوع است. انجمن سالمند شناس

 يانفجـار  یطاز شرا ـیتکرده که در حال حـاضـر، جـمع

زنـان   یتجمع يانفجار یتوضع يسو بهکودکان  یتجمع

نسـبت   یـران ). اگرچـه در ا 7حالـت داده اسـت (   ییرتغ یرپ

ت کشـور درصـد   ی ـجـوان بـه کـل جمع    یسـن  يهـا  گروه

ــتریب ــت  يش ــان داده اس ــر   را نش ــا را از نظ ــور م و کش

دهد.  یجوان قرارم يدر شمار کشورها یتیساختار جمع

ــر اســاس  نفــوس و مســکن  یعمــوم هــاي يسرشــمارب

 1390تـا   1355 هـاي  سـال  یسالمندان کشور ط ـ یتجمع

ســال،  35 یــنا یاز ســه برابــر شــده اســت. در طــ یشبــ

برابـر شـده و از    5/3 يسالمندان در نقـاط شـهر   یتجمع

در سـال   یلیونم 3/27به  1355هزار در سال  800حدود 

ه یافت ـ یشافـزا  1390نفـر در سـال    یلیونم 4/23و  1385

نفـوس و مسـکن در    يسرشـمار  ینآخراست. بر اساس 

که سـهم   یدرس 79926270به کشور  یتجمع 1395سال 

 1/6دهنــد ( یمــ یلرا ســالمندان تشــک آن از یتــوجه قابــل

درصـد   5/7 ،1390مقدار در سال  ینا که یدرحال) درصد

بـه   2050 در سـال نسبت  ینکه ا شود یم بینی یشپبود و 

ــ ــزا %31از  یشب ــد یشاف ــر 9, 8( یاب ــاس). ب ــواهد  اس ش

در مـزمن   هـاي  یمـاري بر، ی ـاخ هـاي  سال یموجود، در ط

 صـورت  بـه  توانـد  یم ـه کش است یدر حال افزا سالمندان

ج ی). نتـا 11, 10باشد (مزمن  يماریا چند بیشدن دو  توأم

مـزمن در سـالمندان    هاي یماريبدر خصوص  يا مطالعه

 سـوم  یـک ه حدود کنشان داد  2011ران در سال یشمال ا

). بـا  12برند ( یمرنج  یعروق یقلب يماریاز ب از سالمندان

در جهـان، مشـکلات    یشناخت یتجمع ییرهايتوجه به تغ

ــلامت   ــا س ــرتبط ب ــزا  یم ــه اف ــت. تغ یشرو ب ــراتاس  یی

 ینـد فرا یکه در ط یشناخت روانو  یشناخت یزیولوژیکی،ف

سـالمندان و   پـذیري  یبآس ـ؛ باعـث  دهـد  یمرخ  يسالمند

 یچیدهانجام حرکات پ بر یجهدرنت، گردد یمبروز صدمات 
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 و همکاراننظام                                            ن تربت حیدریهسالمندا یسبک زندگ یبررس  

 ینماننـد زم ـ  یبـروز حـوادث   یشافـزا  و باعثاثر گذاشته 

 شـده  انجـام مطالعـات   بـر اسـاس  ). 13شـود (  یمخوردن 

سـالمند   یـت در جمع یخـدمات درمـان   يتقاضا برا یزانم

خـدمات   يتقاضـا بـرا   یـزان از م یشب ـ داري یمعن طور به

نکته با توجه به  ینا سالمند است. یرغ یتدر جمع یدرمان

 قـبلاً سالمندان که  یبه زندگ یدروزافزون تعداد و ام رشد

 یـن ا یـانگر و نمااسـت   یـت به آن اشاره شد، حائز اهم یزن

در معرض خطر  يها گروهسالمندان جزء مسئله است که 

، دهد یمنشان  ها یبررس یران). در ا14روند ( یمبه شمار 

 34ان متخصـص،  کبه مطب پزش ـ یندرصد از مراجع 15

درصد  89و  ها یمارستانبدر  ییسرپا اتدرصد از معالج

 يفراد بالارا ا ينگهدار يسراهامؤسسات و  يها تختاز 

 60 یطـورکل  بـه و  دهنـد  یم ـسال به خود اختصـاص   65

گـروه   یـن توسـط ا  یکپزش ـ يها مراقبت ینههزدرصد از 

 5/8 ینکـه بـه ا  بـا توجـه  ). لـذا  11شود ( یممصرف  یسن

را سـالمندان   حیدریـه  تربـت شهرستان  یتدرصد از جمع

و  یکسب اطلاعـات کـاف   منظور به) و 15دهند ( یم یلتشک

ســبک  ینــهدرزمســالمندان  یبهداشــت یازهــايجــامع از ن

در جهـت ارتقـاء سـطح     ،یـزي ر برنامـه و کمک به  یزندگ

مشـکلات   یردرگ ین گروه سنیا ینکهسلامت سالمندان و ا

در  يبوده و مطالعات محدود یدر سلامت عموم يمتعدد

 هاي یبررسو بر اساس  شده انجامموضوع  ینبا ا شورک

 حیدریـه  تربـت در شهرسـتان   يا مطالعه ینچن آمده عمل به

 باهــدفمطالعــه  یــن) ا17, 16بــود ( نشــده مانجــاتـاکنون  

سـالمندان در جهـت ارائـه خـدمات      یسبک زندگ یبررس

ــت  ــ یبهداش ــر و همچن ــناخت  ینبهت ــقدقش ــر ی ــل  ت عوام

ــذارتأث ــدگ    یرگ ــبک زن ــواع س ــر ان ــهر   یب ــالمندان ش س

 .یدانجام گرد ،حیدریه تربت

 ها روش

 یــتاســت. جمع یلــیتحل - یفیمطالعــه از نــوع توصــ یــنا

تحـت پوشـش    از سـالمندان نفـر   200 شامل موردمطالعه

 حیدریـه  تربـت  مراکز خدمات جـامع سـلامت شهرسـتان   

چنـد مرحلـه انتخـاب شـدند.      يا نمونـه که به روش  بودند

خـدمات جـامع سـلامت     مرکـز  4کـه ابتـدا    صـورت  ینبد

سـالمند هـر    یتجمع سببه تنا انتخاب و یتصادف طور به

 هـا  نمونـه  هـا  آنسـلامت   يهـا  پرونـده بر اساس  مرکز و

لازم وارد مطالعـه   هـاي  یهمـاهنگ انتخاب و با توجـه بـه   

 شدند.

از نـوع   ،یسـؤال  46اطلاعات پرسشنامه  يآور جمعابزار  

 یسـنجش سـبک زنـدگ   " استانداردشـده چهره به چهـره  

 Healthy Lifestyle Measure( "یرانیسالم در سالمندان ا

in the Iranians Elderlyکـه بـا مراجعـه بـه منـازل       ) بود

 هـاي  یگـاه پامراجعـه سـالمندان بـه     یـا  شـده  انتخابافراد 

در شهر و خانه بهداشـت در روسـتا، بـه روش     یبهداشت

حجم نمونه از فرمول  یین. جهت تعیدگرد یلمصاحبه تکم

ــه مطالعــه  یارهــايکــوکران اســتفاده شــد. از مع ورود ب

ز سبک سال، عدم استفاده ا 60 يبالا یسن یطداشتن شرا

 عوامـل و  یرسـا  یـا  یمـاري بـه سـبب ب   یاز زندگ یخاص

بـود.   العـه جهـت شـرکت در مط   هـا  آن یترضـا  ینهمچن

ســالم در  یپرسشــنامه اســتاندارد ســنجش ســبک زنــدگ
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 و همکاراننظام                                            ن تربت حیدریهسالمندا یسبک زندگ یبررس  

با حـداقل  ( یشگیريپطه یسؤال در ح 15 يسالمندان، دارا

، یت جسمیطه فعالیسؤال در ح 5نمره)،  73 و حداکثر 15

 21 و حــداکثر 5بــا حــداقل ( یســرگرمح و یورزش، تفــر

و  14بـا حـداقل   سـالم ( ه ی ـطه تغذیسؤال در ح 14نمره)، 

بـا  تـنش ( ت یریطـه مـد  یسـؤال در ح  5نمره)،  57حداکثر 

طـه روابـط   یسؤال در ح 7نمره) و  25و حداکثر  5حداقل 

نمـره)   35و حـداکثر   7بـا حـداقل   ( يفردن یو ب یاجتماع

 يب آلفایضرد و ییآن تأ ییو محتوا يصور ییاست. روا

ن ابزار، با توجه به ی. ایدگرد محاسبه 76/0برابر کرونباخ 

جمــلات و  یســادگ ت،م ســؤالاکــخلاصــه بــودن، تعــداد 

ت سـالمندان  ی ـمناسـب، در جمع  ییای ـو پا یین روایهمچن

 یسبک زنـدگ  یابیارز يتواند برا یقابل استفاده است و م

 یبه کار گرفته شود. نمره کل ها آنسلامت  یزير برنامهو 

ق ی ـاز طر یاکتسـاب  یازات، با جمع نمودن امتیسبک زندگ

 148بـا   رابرنمره ب یانگینکه م یدپرسشنامه محاسبه گرد

 SPSS-19 يافـزار آمـار   نـرم ، وارد ها داده آمد. به دست

 ±یـار از انحراف مع ی،کم یرهايمتغ یفتوص يشد و برا

استفاده  ) تعداداز (درصد یفی،ک يها داده يو برا یانگینم

و  درصد 95 یناندر سطح اطم ها یلتحل یهتجز یشد. تمام

 انجام شد. درصد 80توان 

 جینتا

ــندر ا ــه،  یـ ــتان  200مطالعـ ــالمندان شهرسـ ــر از سـ نفـ

 کننـده  شـرکت از افراد  یمیشرکت داشتند. ن حیدریه تربت

افـراد   یسن یانگینبودند. م يشهر یگرد یمیو ن ییروستا

 114 )%57( ،هـا  آن اکثـر  ؛ وبـود  6/72±6/8، کننده شرکت

 یزنـدگ  با همسر 146 )%73سالمندان، ( بیشتر .بودند زن

 )%5/80( ،یموردبررس ـسالمند  200 ع. از مجموکردند یم

 )%5/89( هـا  آن. اکثـر  کردنـد  یم ـ یدر خانواده زندگ 161

 )%43مزمن مبتلا بودند. اغلب سـالمندان (  یماريبه ب 179

افـراد   یکدموگراف هاي یژگیوبودند.  یلاتبدون تحص 86

 ).1جدول است (نشان داده شده  1در جدول 

 یشـگیري، پ هـاي  یطـه حنمرات در  یانگیننشان داد م نتایج

و  یتـنش، روابـط اجتمـاع    یریتمد یه،تغذ ی،جسم یتفعال

 ،8/54±5/4 یــب،کـل بــه ترت  یو سـبک زنــدگ  يفــرد ینب ـ

و  6/2±1/23 ،9/2±5/16 ،4/3±37 ،3/2±3/11

اکثــر ســالمندان  یشــگیريپ حیطــه در. بــود 1/11±8/142

ــع 120)60%( ــوب یتوض ــر فعال  یمطل ــتند. از نظ ــتداش  ی

متوسـط بـود. در    114 )%57افـراد (  یشترسطح ب یجسم

 یتوضـع  195 )%95( کننده شرکتاغلب افراد  یهتغذ یطهح

اکثــر  یتتــنش وضــع یریتمطلــوب داشــتند. از نظــر مــد

ــالمندان ( ــود. 136 )%68س ــط ب ــهدر ح متوس ــط  یط رواب

ــ یاجتمــاع در  178 )%89اغلــب ســالمندان ( يفــرد ینو ب

اغلـب   یسـبک زنـدگ   یطـورکل  بـه سطح متوسط بودند و 

در ســطح متوســط  172 )%86( یموردبررســســالمندان 

متوسط نمره ابعاد مختلـف و نمـره    ینقرار داشت. همچن

 داري یمعن ـهردو گـروه شـهر و روسـتا تفـاوت      کل، در

 ).2جدول ( نداشت

 در مردان بالاتر از زنان بود و ینمره سبک زندگ میانگین

مزمن بودند نمره سبک  هاي یماريبمبتلا به  که يافراد
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 ).3جدول بود (که مبتلا نبودند بالاتر  یاز کسان ها آن یزندگ

 

 در مطالعه کننده شرکتافراد  کیدموگرافخصوصیات  -1 جدول 

 

 

 

 

 

 

 تعداد (درصد) متغیر 

 محل زندگی
 )50(100 شهر

 )50(100 روستا

 جنسیت
 )43( 86 مرد

 )57(114 زن

 

 سن

 )5/42( 85 سال 69تا  60

 )34( 68 سال 79تا  70

 )5/23( 47 سال و بالاتر 80

 زندگی با همسر
 )73(146 بله

 )27( 54 خیر

 زندگی با خانواده
 )5/80(161 بله

 )5/19( 39 خیر

 بیماري مزمن
 )5/89(179 مبتلا

 )5/10( 21 سالم

 

 

 تحصیلات

 

 )43( 86 سواد یب

 )36( 72 ابتدایی

 )8(16 راهنمایی

 )13( 26 دیپلم و بالاتر
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 به تفکیک روستا و شهر موردمطالعهمیانگین نمره سبک زندگی در افراد  -2 جدول

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر
 

 
 درصد)تعداد ( يبند طبقه

 شهر روستا کل    روستا شهر کل  

 

 پیشگیري

 

5/4±8/54 

 - - -  نامطلوب   

 )19(38 )21(42 )40(80  متوسط  8/3±4/54 1/5±3/55

 )31(62 )29(58 )60(120  مطلوب   

 

 فعالیت جسمی

 

3/2±3/11 

 )5/16(33 )5/24(49 )41(82  نامطلوب   

 )5/32(65 )5/24(49 )57(114  متوسط  3/2±8/10 3/2±8/11

 )1(2 )1(2 )2(4  مطلوب   

 

 تغذیه

 

4/3±37 

 )1(2 )5/0(1 )5/1(3  نامطلوب   

 )46(92 )49(98 )95(190  متوسط  2/3±1/37 6/3±9/36

 )3(6 )5/0(1 )5/3(7  مطلوب   

 

 مدیریت تنش

 

9/2±5/16 

 )2(4 )5/2(5 )5/4( 9  نامطلوب   

 )32(64 )36(72 )68(136  متوسط  8/2±3/16 9/2±8/16

 )16(32 )5/11(23 )5/27(55  مطلوب   

 

 روابط اجتماعی و بین فردي

 

6/2±1/23 

 

 - - -  نامطلوب   

 )42(84 )47(94 )89(178  متوسط  2/2±9/22 3±4/23

 )8(16 )3(6 )11(22  مطلوب   

 

 سبک زندگی کل

 

1/11±8/142 

 - - -  نامطلوب   

 )5/37(75 )5/48(97 )86(172  متوسط  2/9±5/141 7/12±2/144

 )5/12(25 )5/1(3 )14(28  مطلوب   
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 مزمن هاي یماريبمتغیرهاي دموگرافیک و ابتلا به  برحسبمیانگین نمره سبک زندگی  توزیع فراوانی -3 جدول

 

 متغیر

 

 

مدیریت 

 تنش

 

 روابط

 

 پیشگیري

 

 تغذیه

 

فعالیت 

 فیزیکی

 

 سبک زندگی کل

 

 

 محل زندگی

 

 

 شهر

 

 روستا

 

9/2±8/16 

8/2±3/16 

 

3±4/23 

 

2/2±9/22 

 

1/5±3/55 

 

8/3±4/54 

 

6/3±9/36 

 

2/3±1/37 

 

3/2±8/11 

 

3/2±8/10 

 

7/12±2/144 

 

2/9±5/141 

 

 سال 69 تا 60

 

 سال 79تا  70

 سن

 سال و بالاتر 80

 

3±8/16 

 

6/2±5/16 

 

1/3±16 

3±1/24 

 

1/2±3/22 

 

8/1±7/22 

7/4±1/57 

 

6/3±4/53 

 

1/3±6/52 

7/3±7/36 

 

2/3±3/37 

 

3±1/37 

5/2±12 

 

1/2±1/11 

 

8/1±3/10 

3/12±8/146 

 

4/9±7/140 

 

7/8±8/138 

 

 

 جنس

 

 زن

 مرد

9/2±5/16 

 

7/2±3/17 

4/2±1/23 

 

8/2±5/23 

9/3±8/54 

 

2/5±9/54 

5/3±8/36 

 

2/3±3/37 

8/1±4/10 

 

4/2±5/12 

6/9±8/140 

 

5/12±5/145 

 

 

 زندگی با همسر

 

 بله

 

 خیر

 

9/2±7/16 

 

8/2±9/15 

8/2±2/32 

 

1/2±9/22 

8/4±4/55 

 

2/3±2/53 

4/3±2/37 

 

3/3±5/36 

5/2±7/11 

 

5/1±2/10 

7/11±4/144 

 

4/8±8/138 

 بله 
9/2±7/16 

 

7/2±3/23 

 

7/4±1/55 

 

3/3±3/37 

 

4/2±5/11 

 

4/11± 144 
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 زندگی با خانواده

 

 خیر

 

8/2±7/15 1/2±6/22 2/3±6/53 5/3±9/35 7/1±3/10 5/8±2/138 

 

        

 

 مزمن بیماري

 

 دارم

 ندارم

 

9/2±5/16 

 

9/2±8/16 

5/2±9/22 

 

9/2±25 

3/4±5/54 

 

1/5±58 

3/3±1/37 

 

3/4±6/36 

2/2±1/11 

 

6/2±8/12 

7/10±1/142 

 

13±3/149 

 گیري یجهنتو بحث 

سالمندان در مطالعه حاضـر نشـان    یسبک زندگ یبررس

% 14متوســط و  یسـالمندان ســبک زنـدگ  % از 86کـه  داد 

مطلوب داشتند. در مطالعه بابک و همکـاران   یسبک زندگ

 %31متوسـط و   یاز سالمندان سبک زنـدگ  %68 یز) ن18(

 یـن ا يدر راسـتا  یبـاً تقرمطلوب داشتند کـه   یسبک زندگ

ــه نج   ــود. در مطالع ــه ب ــیمطالع ــاران (و  یم ) در 19همک

قـرار   یلـوب سالمندان در سـطح مط  یاصفهان سبک زندگ

) 20همکاران (و  يکه توسط صمد يا مطالعهداشت و در 

در خصـوص   ینانجام شد، عملکرد سالمندان شـهر قـزو  

بـا  گـزارش شـد کـه     یینیسالم در سطح پـا  یسبک زندگ

 ندارد. یمطالعه حاضر همخوان یجنتا

ــانگین ــره می ــدگ نم ــه طــرز   یســبک زن ــردان ب کــل در م

بـه   یزنـدگ  کسـب  بنـدي  یمتقسشتر بود. در یب داري یمعن

 ح،یورزش و تفـر  هاي یطهحمختلف، مردان در  هاي یطهح

 را کسـب ي بـالاتر  نمـره  یتنش و روابط اجتماع یریتمد

 يل آزادی ـان بـه دل ی ـه آقاکگفت  گونه ینا توان یم نمودند.

م بـر جوامـع   کحـا  یل فرهنگ ـی ـشـتر و بـه دلا  یب یاجتماع

 ینهمچن ـ هسـتند،  يوالاتر یروابط اجتماع يدارا یاسلام

. از برخوردار هسـتند ز یشتر نیو ورزش ب یبدن كاز تحر

 يهـا  دچـار اسـترس  شتر یب احتمال بهزنان سالمند  یطرف

ــف  ــهمختل ــتن مسـ ـ ازجمل ــد شخصـ ـن و کنداش  یدرآم

 .)17( شوند یم

ــه  ــاران در آمر و Rejeski در مطالعـ ــاهمکـ ــردان  یکـ مـ

در  یورزش و سـرگرم  یطهدر مطالعه در ح کننده شرکت

 یکه با مطالعه حاضر همخوان داشتند قرار یسطح مطلوب

 ) روابـط 17( يلـر  ینیمطالعه شـمس الـد   در ).21داشت (

مطالعه  ینا یجزنان بالاتر از مردان بود که با نتا یاجتماع

حــاکم بــر آن منطقــه  یل فرهنگــیــمتنــاقض بــود کــه دلا

 باشد. یرگذارتأثموضوع  ینبر ا تواند یم

ورزش و  یــزانمحــل ســکونت بــر م یرتــأثخصــوص  در

نمره ورزش  یانگینم يدر مناطق شهر یو سرگرم یحتفر

از ســـالمندان ســـاکن در منـــاطق  یشـــترب یو ســـرگرم

 يباشد که در مناطق شهر یلدل ینبد یدبود شا ییروستا
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و  هـا  پـارك در  خصـوص  به یورزش یزاتو تجه امکانات

امکانات  فزایشاست که لزوم توجه به ا یشترباز ب يفضا

 .طلبد یم ییق روستارا در مناط یورزش

همسر  يکه دارا یدر سالمندان ینمره سبک زندگ میانگین

بود کـه   یاز کسان یشترب کردند یم یبا خانواده زندگ یاو 

 تی ـاهم دهنـده  نشان مسئله ینا .کردند یم یزندگ ییتنها به

 در جمع ها توجه به سالمندان و لزوم بودن آن

بـر   یتـوجه  قابل یرتأث تواند یمکه  رساند یمرا  خانوادگی

کـاهش   یو حت یهتغذ ی،و سرگرم یحتفر ی،روابط اجتماع

که  يا مطالعه در داشته باشد. ها آنمزمن در  هاي یماريب

ــد ا    ــام ش ــاران انج ــک و همک ــط باب ــنتوس ــوع  ی موض

 ).18( یدگردمشخص  صراحت به

 یمـاري کـه ب  یدر سـالمندان  ینمـره سـبک زنـدگ    میانگین

بود که دچار  یاز سالمندان یشترب مراتب بهمزمن نداشتند 

 یـل دل iب  توانـد  یم ـموضوع  ینمزمن بودند که ا یماريب

 یجنتـا  افـراد باشـد.   یـن ا یناکـاف  ییتوانـا  یـا  ییعدم توانا

 ).17بود ( مسئله ینا یدمؤ یزو همکاران ن يمطالعه لر

 مطالعه حاضر بالا بودن سن هاي یتمحدود از

 ها پرسشنامه یلتکم يبود که مسلماً رو کنندگان شرکت

 یلتکم ناچار بهمواقع  یدر برخ که يطور بهبود  یرگذارتأث

. مشکل انجامید یم به طولنوبت  ینچند ها پرسشنامه

مضاعف داشت.  یرتأث مسئله ینهم بر ا ییو شنوا یناییب

 یلجهت تکم کنندگان شرکتمراجعه به درب منازل 

به مشکلات خاص خودش را  یگاه یزن ها پرسشنامه

متفاوت  یتوجه به پراکندگ با ین،بنابرا؛ آورد یم وجود

امکانات در  یاحتمال یعدر توز تفاوت سالمند، یتجمع

، ورسوم آداب) ییو روستا يشهرکشور (نقاط مختلف 

کشور  یتجمع یسن یعتوز یشو افزامتفاوت  يها فرهنگ

اکثر  ینکهو ا يسالمند یشافزا به نفع یآت هاي سالدر 

نداشتند و  یمطلوب یسبک زندگ، موردمطالعهسالمندان 

با هدف  یمداخلات آموزش در سطح متوسط بودند،

سالمندان در جهت ارتقاء سطح سلامت و  یآگاه یشافزا

 یروم مرگو  ی، توجه به کاهش ناتوانها آن یزندگ یفیتک

که  یدر سالمندان یژهو بهمزمن  هاي یماريباز  یناش

. گردد یم دیشنهاپ دارند، یینیو سطح سواد پا ترند مسن

بر انواع  یرگذارتأثاز عوامل  یبا آگاه توان یم ینهمچن

افراد، به  یندر ا ها یماريب یوعش یابی علتو  یسبک زندگ

 هاي یطمح، مانند ها آن یرپزشکیو غ یپزشک یازهاين

 .برد یپ سلامت دهو توانمند کنن یحام

 تضاد منافع

ــژوهش   ــن پ ــدر ای ــه یچه ــط   گون ــافعی توس ــارض من تع

 .نویسندگان گزارش نشده است
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 Abstract 

 Background & Aim: 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. Therefore, the 
aim of this study was to assess the lifestyle of the elderly health center in Torbat 
Heydariyeh City. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted by cluster sampling on 
200 elderly people referring to medical health care centers of Qom city in 2018. Data 
were collected using demographic characteristics questionnaire and Iranian Elderly 
Lifestyle questionnaire. Data was analyzed by SPSS19 using Descriptive and 
analytical tests. 

Results: The average scores were respectively in overall lifestyle, social and 
interpersonal relationships, tension management nutrition, physical activity, the areas 
of prevention 
142.8±11.1,23.21±2.6,16.5±2.9,37±3.4,11.3±2.3,54.8±4.5 

Conclusion: The status of healthy lifestyle among the elderly in Torbat Heydariyeh 
City is relatively moderate. However, more studies are needed for further information. 
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