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اده شده پیش از انتشار« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داین نسخه »پذیرفته

شود. شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ها در دهد تا نتایج آنشده پیش از انتشار« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه مینشریه سالمند گزینه »پذیرفته

ی فرایند آماده سازی و اامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جسریع

سایت نشریه شده پیش از انتشار« خارج و در یک شماره مشخص در وبانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »پذیرفته

شود که ممکن مقاله میشود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن منتشر می

 است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 گونه استناد شود: لطفا این

Hakim M, Zahmatkeshan N, Malekzadeh M. [Assessing Lifestyle and Related Factors in the 

Elderly in Yasuj City (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4216.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4216.1 
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Absract 

 

Introduction: The increasing growth of the elderly population in the world and Iran is one of 

the challenges to the social and health systems. Paying attention to healthy lifestyle behaviors 

in promoting the health of the elderly is essential. The present study was conducted to 

determine the lifestyle of the elderly in Yasuj city. 

Materials and Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 425 elderly people referring 

to health centers in Yasuj city in 1404 were studied. The research samples were selected from 

6 health centers using a cluster and multi-stage random sampling method. The required 

information was collected through a demographic information form and a standard 

questionnaire on healthy lifestyle in the elderly. After collection, the information was analyzed 

using SPSS version 27 software and descriptive and analytical statistics. The significance level 

for all data was considered to be 0.05. 

Results: The results of the study showed that the average age of the participants in the study 

was 66.95±5.52 years, 52.2% were male, married (79.8%), retired (33.4%), and most of the 

elderly's income was in the income range of 11 to 15 million tomans per month. Also, 63% of 

the samples reported a history of at least one chronic disease, mainly hypertension (50.6%). 

Based on the results, the lifestyle of the elderly in Yasuj was at a moderate level. The highest 

mean score was related to the field of prevention, and the lowest mean score was for exercise. 

In addition, the lifestyle of the elderly showed a statistically significant relationship with the 

variables of age, gender, marital status, income status, housing, and the presence of chronic 

disease. Based on the results of multivariate linear regression, income was the strongest 

predictor of lifestyle, followed by age and housing status. 

Conclusion: Designing appropriate programs to improve the lifestyle of the elderly, including 

public sports programs, healthy lifestyle education in health centers, and supporting vulnerable 

elderly people, is an important step towards improving and promoting the lifestyle of the 

elderly. 

Keywords: Elderly, Aging, Lifestyle, Related Factors
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 چکیده
: رشد روزافزون جمعیت سالمند در جهان و ایران از جمله چالشهای نظام اجتماعی و بهداشتی محسوب مقدمه

در ارتقاء سلامت سالمندان امری واجب و حیاتی است. مطالعه می شود. توجه به رفتارهای سبک زندگی سالم 

 حاضر با هدف تعیین سبک زندگی سالمندان در شهر یاسوج انجام گردید. 

نفر از سالمندان مراجعه کننده به مراکز  425تعداد تحلیل مقطعی  -ی توصیفی: در این مطالعه د و روشهاموا

به روش نمونه گیری  پژوهشعه قرار گرفتند. نمونه های مورد مطال 1404بهداشتی شهر یاسوج در سال 

د نیاز از طریق فرم اطلاعات مرکز بهداشتی انتخاب شدند. اطلاعات مور 6مرحله ای از  تصادفی خوشه ای و چند

دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد سبک زندگی سالم در سالمندان جمع آوری شد. اطلاعات پس از جمع 

سطح و آمارهای توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیل شدند.  27نسخه  SPSSنرم افزار  آوری با استفاده از

 در نظر گرفته شد. 05/0معنی داری برای همه داده ها 

 (%2/52)سال،  95/66±52/5 ی شرکت کنندگان در مطالعهسن : نتایج پژوهش نشان داد میانگینیافته ها

میلیون  15تا  11ر درآمد سالمندان در دامنه درآمدی شتبیو  بازنشسته( %4/33) ،( متأهل %8/79مرد ، )

 ( بود%6/50خون ) یپرفشار عمدتاکه مزمن  یماریب کیحداقل  ها سابقهاز نمونه %63 ن،یهمچن .تومان بود

. بر اساس نتایج سبک زندگی سالمندان شهر یاسوج در سطح متوسط بود. بیشترین میانگین را گزارش کردند 

شگیری و کمترین میانگین ورزش بود. بعلاوه سبک زندگی سالمندان با متغیرهای سن، مربوط به حیطه پی

ی مزمن ارتباط آماری معنی دار نشان داد. براساس نتایج مد، مسکن و وجود بیمارجنس، تاهل، وضعیت درآ

در رتبه  سن و وضعیت مسکنقویترین پیش بینی کننده سبک زندگی و  درآمد رهیچندمتغ یخطرگرسیون 

 دند.  ای بعدی بوه

طراحی برنامه های مناسب به منظور ارتقای سبک زندگی سالمندان از جمله  برنامه های : نتیجه گیری

انی، آموزش سبک زندگی سالم در مراکز بهداشتی و حمایت از سالمندان آسیب پذیر گام مهمی ورزشی همگ

 در جهت بهبود و ارتقای سبک زندگی سالمندان می باشد. 

 المند، سالمندی، سبک زندگی، عوامل مرتبطلیدی: سکلمات ک
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 مقدمه

و یک سیر طبیعی است  (1)دات زنده از جمله انسان را در بر می گیردسالمندی فرایندی است که همه موجو

پیشرفت چشم گیر در علوم پزشکی، بالارفتن  .(2)که در آن تغییرات فیزیولوژیک و روانی در بدن رخ می دهد

زیستی و کاهش مرگ و میر و تولد، میانگین عمر بشر را بالا برده است. امروزه اشت جامعه، امکانات سطح بهد

. در ایران نیز میزان امید به زندگی بر اساس (4, 3)سال رسیده است 86در برخی از کشورها متوسط عمر به 

میلیون نفر  771نزدیک به  2022. جمعیت سالمندان جهان در سال (5)سال رسیده است 5/77آخرین آمار به

با این وجود رشد جمعیت . (6)درصد جمعیت دنیا را تشکیل می دهد 10تخمین زده شده است که تقریبا 

سال  رکزآمار ایران درکه طبق سرشماری مسالمندان ایران نسبت به رشد جهانی شیب تندتری دارد به طوری 

جمعیت  1402سال تشکیل می دادند و در سال  60درصد از جمعیت ایران را افراد بالای  3/9حدود  1395

سال  60-70ن سنین سال ایران تقریبا ده درصد برآورد شده است که بیشترین تعداد را افراد بی 60بالای 

کشور را سالمندان تشکیل درصد جمعیت  21-25بین  1430ا سال تخمین زده می شود تتشکیل می دادند. 

روند رو به رشد جمعیت سالمندان در همه جوامع با توجه به گستره نیازهای این گروه و محدودیت  .(7)بدهند

ها و مسایلی که این افراد با آن مواجه هستند تبعات زیادی برای سیاستگذاران اجتماعی و حوزه سلامت به 

روی این افراد به خصوص در کشور ایران در نظر گرفته  ی از چالشهای پیشست و به عنوان یکهمراه داشته ا

می شود. جوامع باید از هم اکنون به دنبال سیاست گذاریهای متناسب در جهت بهبود و تداوم وضعیت این 

  .(8)گروه حساس باشند. در غیر این صورت در آینده سالمندان با مشکلات جدی روبرو می شوند

از طرفی افزایش تعداد سالمندان با شیوع بیماریهای مزمن و غیرواگیر همراه است به طوری که هزینه های 

تا جایی که در  قابل توجه بودهمستقیم و غیر مستقیم ناشی از سالمندی بر خانواده و سیستم های بهداشتی 

. (9)اقتصادی منفی ارتباط داشته استمطالعات افزایش جمعیت سالمند و بار مراقبتی ناشی از آن با رشد برخی 

امل اختلالات قلب و عروق، سکته مغزی، دیابت نوع دو و انواع به عنوان مثال شایعترین بیماریهای غیرواگیر ش

ی از آن به در ایران نیز شیوع سالمندی و افزایش بار بیماریهای ناش .(10)سرطان با افزایش سن ارتباط دارند

درصد تولید ناخالص ملی را به  5صادی ناشی از آن چالشی بزرگ برای سیستم بهداشتی تبدیل شده و بار اقت

بنابراین می توان گفت سالمندی دوره حساسی از زندگی بشر است که توجه به . (11)دهدخود اختصاص می 

مسایل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است. با در نظر گرفتن نیازهای خاص این دوره، توجه به 

رفتارهای ارتقادهنده سلامت و بهبود کیفیت زندگی در سالمندان نیز امر مهمی است که اغلب مورد غفلت 

 . (12)رار می گیردق

از جمله مسایل مهم در پیشگیری و کاهش مشکلات مربوط به سالمندی و حرکت در جهت سالمندی موفق، 

مجموعه ای آگاهانه و . منظور از سبک زندگی سالم (13)سبک زندگی سالم در این دوران می باشد اتخاذ 

قاء سلامت جسمی، روانی و اجتماعی فرد دات و انتخابهای افراد است که به حفظ و ارتهدفمند از رفتارها، عا

اس تحقیقات . بر اس(14)دو مرگ زودرس می شوسبب کاهش خطرات ابتلا به بیماری  کمک می کند و

درصد کیفیت زندگی و سلامت افراد به سبک زندگی و رفتار شخصی  60سازمان جهانی بهداشت، نزدیک به 

شواهد نشان می دهد در صورتی که فرد به طور معمول و به نحو صحیح فعالیت های  .آنان بستگی دارد

 .(15, 13)تری برخوردار خواهد شدندگی بهارتقادهنده سلامت را انجام دهد، از سلامتی پایدارتر و کیفیت ز



 

8 
 

درصد از علل مرگ و میرها به سبک زندگی  53های ارایه شده در مورد علل مرگ و میر بیانگر آن است که آمار

سالم در  یسبک زندگ کی تیرعابه طوری که  (16)بهداشتی غیرایمن مربوط می باشندناسالم و رفتارهای 

لفی در نظریات و الگوهای مخت. (17)مزمن مرتبط است یهایماریب فقدانو بالاتر  یبه زندگ دیبا ام یانسالیم

مورد سبک زندگی سالم در دوران سالمندی ارایه شده اند که چارچوبی مناسب را برای فهم و ترویج سبک 

ترکیبی از سه مولفه . به عنوان مثال نظریه سالمندی موفق (18)مناسب زندگی در سالمندان فراهم می اورد

را عواملی اجتماعی  عاملاتت، حفظ عملکرد شناختی و جسمانی و و ناتوانی اصلی شامل پیشگیری از بیماری

مهمترین رفتارهای سبک زندگی سالم که  طور کلیبه . (19)در جهت بهبود سبک زندگی سالمندان می داند

اشاره شده است شامل حفظ رژیم غذایی مناسب، انجام فعالیت بدنی در مطالعات به آنها بر اساس الگوها و 

, 16)منظم، پرهیز از استعمال دخانیات و الکل، پرهیز از بی تحرکی و ارتباطات اجتماعی مناسب می باشند

17). 

مطالعات انجام شده در مورد سبک زندگی سالم تفاوت ها و شباهت هایی را در زمینه آگاهی از سبک زندگی 

در جوامع توسعه  به طوری کهبه آن در میان جمعیت سالمند در سراسر دنیا نشان داده اند. مناسب و پایبندی 

در حالی که  (20)تری برخوردارند یافته و دارای ساختارهای بهداشتی مناسب سالمندان از سبک زندگی سالم

در ایران مطالعات انجام شده در مورد سبک  .(10)توسعه این پایبندی کمتر بوده استدر جوامع در حال 

سالمند نشان می دهد میزان رعایت الگوی سالم بهداشتی در این افراد پایین است. زندگی سالم در جمعیت 

 7سالمندان سبک زندگی نامطلوب داشته و تنها  %67به عنوان مثال در مطالعه عجم و همکاران در گناباد 

در مطالعه زارعی و همکاران در سبزوار سبک زندگی  .(21)ی می کردنددرصد از سبک زندگی مطلوب پیرو

در حالیکه که میزان تبعیت از الگوی زندگی سالم در سالمندان  (22)درصد افراد گزارش شد4سالم تنها در 

پاره ای موارد حتی میزان پایبندی به رفتارهای بهداشتی سالم در ایرانیان  در .(23)د بوددرص 7/31در اصفهان، 

. مطالعات همچنین نشان داده اند سبک (24)انشان درکشورهای همسایه نیز کمتر بوده استسالمند از همتای

از عوامل مختلفی تاثیر می پذیرد . به عنوان مثال دسترسی به امکانات بهداشتی، وضعیت اجتماعی  زندگی افراد

, 25)وده انداقتصادی مناسب، عدم وجود بیماریهای زمینه ای و سطح تحصیلات عوامل موثر در این زمینه ب

26) . 

شده نشان می دهد سبک زندگی سالمندان در مناطق مختلف کشور به دلایل متعدی بررسی های انجام 

متفاوت است با این وجود در اغلب مطالعات انجام شده در ایران سبک زندگی سالمندان متوسط یا نامطلوب 

، نگی، آداب و رسومگزارش شده است. از مهم ترین دلایل احتمالی این اختلاف می توان به تفاوت های فره

شرایط اقتصادی و سطح درآمد، ویژگیهای اقلیمی، دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی، ساختارهای 

. با توجه به روند رو به رشد سالمندی در ایران نیاز (25)سیاست ها و برنامه های محلی اشاره کرد حمایتی و

به منظور ایجاد  به برنامه ریزی دقیق جهت بهبود شرایط زندگی این گروه و ارتقاء سطح توانمندیهای آنان

شرایط بهینه قابل توجه است. در مقایسه با سایر گروهای سنی، سالمندان به علت علایق و تمایل به زندگی 

سبک زندگی دچار چالشهایی هستند که نیاز به بررسی دارد تا با برنامه ریزی های صحیح  سنتی در انتخاب

 ود. مربوط به این دوران را مدیریت نم مشکلاتدر سطوح مختلف بتوان مسایل و 
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سالمندان در یاسوج نیز به تدریج بیشتر شود  تعدادانتظار می رود  ،جمعیت سالمندی ایرانفزایش با توجه به ا

به دلیل بافت سنتی همچنین ه نشده است. در دیلی که زیرساختهای مناسب برای این افراد در سطح شهدر حا

و زندگی عشیره ای اغلب سالمندان با خانواده زندگی می کنند و نسبت به سایر مناطق استقلال کمتری دارند. 

به عنوان  ز شامل می شوددهد غرب کشور که استان کهگیلویه و بویراحمد را نیمطالعات مختلف نشان می 

د اما پژوهش های کمتری در زمینه نیازهای برآورده نشده سالمندان نپیر کشور محسوب می شو های استان

. از طرفی شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی و نابرابری های موجود در (27)در این منطقه انجام شده است

این زمینه سبب تاثیر مستقیم بر سبک و کیفیت زندگی سالمندان می شود. با توجه به اینکه سالمندان یاسوج 

زنان، در جامعه ای کمتر توسعه یافته، سنت گرا و نسبتا محروم زندگی می کنند، محدودیتهای بخصوص 

اگرچه مطالعات متعددی در زمینه . (28)ود می تواند تاثیر قابل توجهی بر سبک زندگی آنان داشته باشدموج

محدود و کمی در خصوص شرایط خاص سبک زندگی سالمندان در ایران انجام شده است اما تحقیقات 

سالمندان شهر یاسوج و ویژگیهای فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی این منطقه وجود دارد. این کمبود دانش 

باعث شده تا شناخت کاملی از وضعیت واقعی سبک زندگی سالمندان این منطقه کمتر برخوردار فراهم نباشد. 

تری از سبک زندگی سالمندان ، مطالعه حاضر با هدف  معصویر جاارائه تشکاف و پر کردن این  جهتبنابراین 

  در سالمندان شهر یاسوج انجام شد. با آن برخی عوامل جمعیت شناختی مرتبطتعیین سبک زندگی و 
 مواد و روشها

نفر از جمعیت سالمند  425بر روی تعداد  مقطعی صورت بهکه توصیفی، تحلیلی است ای مطالعه حاضر پژوهش

 در این تحقیق از روش نمونه گیری تصادفی انجام شد.1404سال تا مرداد  بهشتیدر فاصله اردسوج، شهر یا

استفاده ( با تخصیص متناسب Multistage Cluster Random Samplingخوشه ای چند مرحله ای )

مختلف  پایگاه که  مناطق 9بهداشتی شهر یاسوج، مراکز پایگاه تحت پوشش  14بدین منظور از بینگردید. 

. سپس سهم هر به صورت تصادفی ساده به عنوان خوشه انتخاب شدند جغرافیایی شهر را پوشش می دادند

نفری محاسبه گردید و در نهایت نمونه ها از هر پایگاه به روش تصادفی ساده و با  425پایگاه از حجم نمونه 

سال، تمایل به  60ن بالای العه شامل سورود به مط معیارهایداد تصادفی انتخاب شدند. استفاده از جدول اع

و توانایی  موثر بر پر کردن پرسشنامه بنا به خوداظهاری نمونه ها مشارکت، عدم وجود اختلالات روانشناختی

درصد گویه  20انجام فعالیتهای روزانه و معیارهای خروج شامل اطلاعات ناقص و عدم پاسخگویی به بیش از 

 :دیجوامع بزرگ محاسبه گرد یده از فرمول کوکران برابا استفا حجم نمونههای پرسشنامه بود. 

n = (Z² × p(1-p)) / d² در آن  کهZ = 1.96 درصد( 95 نانی)در سطح اطم ،p = 0.5  ( با توجه به عدم

 d = 0.05در نظر گرفته شد و  P= 5/0به حداکثر حجم نمونه،  یابیدست یوجود مطالعه مشابه در منطقه، برا

و با در نظر گرفتن  دینفر محاسبه گرد 384 هیاساس حجم نمونه اول نیته شد. بر ا( در نظر گرف)دقت برآورد

 .دش نیینفر تع 425 ییحجم نمونه نها ،یاحتمال زشیدرصد ر 10

ابزار جمع آوری اطلاعات شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال، 

وجود بیماری زمینه ای و نوع بیماری زمینه ای( و پرسشنامه استاندارد سنجش میزان درآمد، وضعیت مسکن، 

( در ایران توسعه و 1387رسشنامه  توسط اسحاقی و همکاران )این پسبک زندگی سالم در سالمندان بود. 

 14سوال(، تغذیه سالم ) 15گویه می باشد که شامل پنج حیطه پیشگیری ) 46روانسنجی شده است و دارای 



 

10 
 

سوال(، روابط اجتماعی و بین  5سوال(، مدیریت تنش ) 5ال(، فعالیت جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی )سو

است. در هر سوال به گزینه  لیکرتباشد. مقیاس پاسخ گویی این پرسشنامه شامل مقیاس سوال( می  7فردی )

، به ترتیب افزایش ای که معرف نامطلوب ترین سطح از سبک زندگی است نمره صفر و به سایر گزینه ها

تمام ت تعلق می گیرد. پس از جمع بندی نمرا 100، و 75، 50، 25مطلوبیت سطح سبک زندگی، نمرات 

بیانگر سبک زندگی  100تا  76، نمرات کلی نمره سبک زندگی پرسشنامه و احتساب میانگین یه هایگو

هر چه نمرات بالاتر  . می باشد سبک زندگی نامطلوب 50سبک زندگی متوسط، و کمتر از  75تا  51مطلوب، 

ن طراحا ه توسطکرونباخ این پرسشنام آلفای باشد سبک زندگی یا حیطه مربوطه سالم تر می باشد. ضریب

العات مشابه در ایران استفاده شده و روایی و از این پرسشنامه در مطهمچنین  .(29)است شده محاسبه76/0

 .(30, 23)پایایی آن به تایید رسیده است

 اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی یاسوجدر این تحقیق پس از کسب کد اخلاق از کمیته 

((IR.YUMS.REC.1403.161  همچنین اخذ مجوزهای لازم از معاونت بهداشتی دانشگاه و سایر مراکز

، ضمن توضیح اهداف پژوهش برای نمونه های مراجعه کرده مراکز تعیین شده بهجامع سلامت، محققین 

 پرسشنامه تحقیق توسط شرکت کنندگان تکمیل گردید. حقیق و پس از کسب رضایت اگاهانه از آنها، ت

 
 تجزیه و تحلیل داده ها

با استفاده  یکم یهاداده عینرمال بودن توز گردید. 27نسخه  SPSSداده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار 

و درصد(  یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی)م یفیمار توصاز آشد. و تایید  یبررس رنوفیاسم-از آزمون کولموگوروف

دو  کیدموگراف یرهایبر اساس متغ ینمره سبک زندگ نیانگیم سهیمقا یها استفاده شد. براداده فیتوص یبرا

. در صورت معنادار بودن دیاستفاده گرد ANOVAمستقل و  t یهاموناز آز بیرتبه ت ،یو چند گروه یگروه

ی نیبشیعوامل پ ییشناسا یاستفاده شد. برا یدوگروه سهیمقا یبرا یتوک یبیاز آزمون تعق س،نایوار زیآنال

 یداری. سطح معنداستفاده ش  ENTERچندگانه به روش  یخط ونیاز رگرس ،یمستقل نمره سبک زندگ کننده

 در نظر گرفته شد. 05/0آزمون ها  یدر تمام

 
 یافته ها

 مورد سال 95/66±52/5 یسن اریو انحراف مع نیانگیبا م اسوجیدان شهر نفر از سالمن 425مطالعه  نیدر ا

ارائه شده است. همانطور که مشاهده  1کنندگان در جدول شرکت کیدموگراف یهایژگیقرار گرفتند. و بررسی

بیشتر درآمد سالمندان و ( %4/33( و بازنشسته )%8/79(، متأهل )%2/52کنندگان مرد )شرکت شتریب شود،یم

 یماریب کیها سابقه حداقل از نمونه %63 ن،یهمچن .بود درماه میلیون تومان 15تا  11ر دامنه درآمدی د

میانگین و انحراف معیار سبک زندگی  ( بود.%6/50خون ) یآن پرفشار نیترعیگزارش کردند که شامزمن را 

متوسط بود. در بین  که نشان دهنده سبک زندگی 83/61±15/ 39کلی سالمندان شرکت کننده در تحقیق

دارای   02/73 ±73/15ختلف سبک زندگی، حیطه پیشگیری  با میانگین و انحراف معیار حیطه های م

بر اساس  دارای کمترین میانگین بوده است. 83/44 ± 14/22بیشترین میانگین و حیطه ورزش با میانگین 

، ورزش، تغذیهو حیطه های   (P<0.01) سبک زندگی کلیبین دو جنس مرد و زن در یافته های مطالعه، 



 

11 
 

حیطه پیشگیری این تنها در  واشت ( اختلاف معناداری وجود دP<0.01مدیریت استرس و ارتباط اجتماعی )

(.  بعلاوه، ضریب همبستگی پیرسون نشان دهنده ارتباط آماری 1)نمودار  (P>0.05تفاوت معنی دار نبود)

 ( . P<0.05بک زندگی کلی و تمام حیطه های آن بود)معکوس و معنی دار بین سن و میانگین نمرات س
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 (425ده در مطالعه ) تعداد= : مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کنن1جدول

 

 

 

 درصد تعداد متغیر

سال 60 -70 سن  

سال 71-80  

سال 81-90  

342 

72 

11 

50/80  

90/16  

60/2  

 مرد جنس

 زن

222 

203 

2/52  

8/47  

 متاهل وضعیت تاهل

 مجرد

 بیوه

399 

11 

75 

8/79  

6/2  

6/17  

 شاغل شغل

 خانه دار

 بازنشسته

 بیکار

 ازکار افتاده

54 

177 

142 

33 

19 

70/12  

6/41  

4/33  

8/7  

5/4  

 میلیون 5کمتر از  میزان درآمد

 میلیون 10تا  5

 میلیون 15تا  11

 میلیون 15بالاتر از 

124 

81 

128 

91 

2/29  

1/19  

1/30  

4/21  

 بازنشستگی منبع درآمد

 آزاد

 تمری بگیرسم

 فرزندان

 بهزیستی 

172 

64 

66 

83 

40 

5/40  

1/15  

5/15  

5/19  

4/9  

 شخصی ضعیت مسکن

 اجاره ای

 منزل فرزندان

288 

82 

55 

8/67  

3/19  

9/12  

 دارد وجود بیماری زمینه ای

 ندارد

268 

157 

63 

9/36  

 بیماری قلبی نوع بیماری

 فشارخون بالا

 دیابت

 تنفسی

 سایر بیماریها

38 

136 

77 

4 

41  

1/14  

6/50  

6/28  

5/1  

2/5  
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آماری معنی دار بین میانگین نمرات سبک زندگی کلی و حیطه همچنین آزمون آنالیز واریانس بیانگر اختلاف 

(.  به طوری که P<0.05)های آن در متغیرهای وضعیت تاهل، اشتغال، منبع و میزان درآمد و مسکن بود

ثابت و بالا و مسکن شخصی از سبک زندگی بهتری برخوردار  افراد متاهل، شاغل یا بازنشسته، دارای درآمد

مورد میزان درآمد نتایج نشان داد تنها در حیطه پیشگیری تفاوت آماری معنی دار در میانگین نمرات د. در بودن

. علاوه (P<0.01)دیده نشد ولی در سایر حیطه های سبک زندگی و نمرات کلی آن این تفاوت معنی دار بود

عالیت و ورزش و مدیریت ی نیز با میانگین نمرات سبک زندگی کلی، تغذیه، فتن بیماری زمینه ابر آن داش

استرس ارتباط آماری معنی دار و با حیطه های پیشگیری و روابط اجتماعی ارتباط آماری معنی دار نشان نداد 

 (. 2)جدول

 رها،یبودن رابطه متغ یمل خطقرار گرفت که شا یآن مورد بررس یهافرضشیپ ون،یرگرس لیاز تحل شیپ

 یهاماندهیباق نیانگیخطاها )م عی(، نرمال بودن توز156/1 واتسون =-نیاستقلال خطاها )مقدار دورب

عامل تورم  ریمقاد نیمچنخطاها بود. ه انسیوار ی(، و همسان990/0=  اریو انحراف مع001/0استانداردشده =

بود که 58/0( بالاتر از Toleranceتحمل ) ریو مقاد 71/1 ات 07/1 نیب رهایمتغ یتمام ی( براVIF) انسیوار

 طینشان داد که شرا هافرضشیپ نیا یدر مدل است. بررس دیچندگانه شد یدهنده عدم وجود همخطنشان

در آزمون  .باشدیحاصل از آن معتبر م جیو نتا بودهبرقرار  رهیچندمتغ یخط ونیرگرس یاجرا یلازم برا

مسکن و  تیاشتغال، درآمد، وضع تیتاهل، وضع تیسن، جنس، وضع یرهایمتغ ره،یچندمتغ یخط ونیرگرس

کننده سبک  ینیبشیپ نیتریآزمون نشان داد درآمد قو نیا جیوارد مدل شدند. نتا یانهیزم یماریابتلا به ب

سن  نی. همچنافتییکاهش م یداریبه طور معن یکه با کاهش درآمد، نمره سبک زندگ یبود به طور یزندگ

که  ینشان داد به طور یمسکن ارتباط منف تیوضع یداشت. از طرف یبر سبک زندگ داریو معن یاثر منف زین

سبک  انسیدرصد از وار 1/24توانست  ییهمراه بود. مدل نها ترفیضع یمسکن نامناسب با سبک زندگ طیشرا

در  یاقتصاد-یو اجتماع یاختشنتیعوامل جمع تیاهم دهندهان= ( که نش R² 241/0کند ) نییرا تب یزندگ

 (.3سالمندان است )جدول  یسبک زندگ یریگشکل
 

 مقایسه میانگین نمرات سبک زندگی کلی و حیطه های مرتبط در بین سالمندان بر حسب جنس: 1نمودار
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 توزیع فراوانی میانگین نمرات سبک زندگی و حیطه های آن بر اساس برخی متغیرهای جمعیت شناختی: 2جدول
سبک زندگی  متغیر

 کلی

 ±میانگین)

 انحراف
 معیار(

 پیشگیری
 ±میانگین

 انحراف
 معیار(

 تغذیه
 ±)میانگین

 انحراف
 معیار(

 ورزش
 ±)میانگین

 انحراف
 معیار(

مدیریت 

 استرس
 ±میانگین

 انحراف
 معیار(

تعاملات 

 اجتماعی
 ±)میانگین

 انحراف
 معیار(

تاهلم وضعیت تاهل  

 مجرد

 بیوه

3/15 ±  32/64 

74/13 ± 20/61 

39/10 ± 69/50 

49/15 ± 

89 /74 

43/16 ± 33/73 

14 ± 58/64 

69/16 ± 99/63 

14/15 ± 

43 /67 

90/11 ± 

57 /52 

35/22 ± 08/48 

39/16 ± 76/38 

959/15 ±  

02 /31 

19 ± 73/66 

8/19 ± 45/65 

21/15 ± 

80 /51 

72/19 ± 

17 /68 

97/20 ± 

03 /61 

72/15 ± 

47 /53 

 < P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 شاغل اشتغال 

 خانه دار 

 بازنشسته

 بیکار 

 ازکارافتاده

88/13 ± 

82/64 

37/14 ± 

47/59 

51/15 ± 

94/67 

41/12 ± 

36/51 

76/7 ± 

07/40 

27/15 ± 

35/73  

79/15 ± 

12/74  

15/15 ± 

42/75  

20/14 ± 82/65 

06/14 ± 41/59 

70/13 ± 

40 /64 

67/16 ± 

48 /59 

61/15 ± 30/68  

61/15 ± 43/52  

37/8 ± 60/49  

64/21 ± 

48 /51 

03/19 ± 02/40 

19/23 ± 

40 /53 

26/19 ± 76/31 

67/15 ± 

31 /29 

15/16 ± 

51/68  

43/20 ± 

68 /63 

28/19 ± 

40 /71 

13/17 ± 

46 /53 

33/12 ± 

50 /51 

02/17 ± 39/67  

43/20 ± 

68 /63 

28/19 ± 

40/71  

13/17 ± 

46/53  

33/12 ± 

50/51  

 < P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

وضعیت 

 درآمد 

 بازنشسگی 

 درآمد آزاد 

مستمری 

 بگیر 

 فرزندان 

  بهزیستی

89/14 ± 

48/67 

28/13 ± 

97/64 

12/15 ± 

92/58 

10/15 ± 

36/55 

57/8 ± 

84/50 

81/14 ± 

53/75  

02/16 ± 

70/73 

77/16 ± 

50/70 

66/16 ± 

77/71 

82/13 ± 

97/69 

47/15 ± 

03/68 

5/14 ± 

57/63 

75/15 ± 

90/60  

01/17 ± 

47/54 

13/12 ± 

64/51 

17/22 ± 52 

22/18 ± 

76/49  

28/23 ± 

24/40  

07/20 ± 

76/37  

16/15 ± 

37/30 

91/18 ± 

88/70 

93/15 ± 

36/68  

20/17 ± 

45/60 

14/19 ± 

08/56 

97/13 ± 

37/50 

83/18 ± 

38/71 

18/18 ± 

47/69 

98/19 ± 

50/62 

95/19 ± 

70/57  

63/15 ± 

83/53 

 < P 001/0 > 002/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 میلیون 5از < میزان درآمد

 میلیون 5-10

 میلیون11-15

 15از  >

 میلیون

96/13 ± 

81/54 

48/15 ± 

91/60  

36/15 ± 

28/65 

36/15 ± 

57/67 

21/16 ± 

20/71  

76/17 ± 

48/72  

40/15 ± 

88/73  

49/13 ± 

79/74 

90/15 ± 

85/53  

64/16 ± 

94/61  

59/15 ± 

22/66 

04/14 ± 

59/67 

08/19 ± 

64/35  

90/20 ± 

16/42  

17/23 ± 

58/50 

63/20 ± 

07/52  

37/18 ± 

48/55 

30/19 ± 

53/62 

81/17 ± 

59/68 

18 ± 80/70 

95/18 ± 

86/57 

78/20 ± 

43/65 

67/18 ± 

77/67 

64/18 ± 

60/72 

 < P 001/0 > 352 /0 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

وضعیت 

 مسکن

 شخصی 

 اجاره ای 

89/14 ± 

48/67 

81/14 ± 

53/75 

47/15 ± 

03/68 

17/22 ± 52 

22/18 ± 

76/49 

91/18 ± 

88/70 

83/18 ± 

38/71 
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منرل 

 فرزندان
28/13 ± 

97/64 

12/15 ± 

92/58 

02/16 ± 

70/73 

77/16 ± 

50/70 

50/14 ± 

57/63 

75/15 ± 

90/60 

28/23 ± 

24/40 

93/15 ± 

36/68 

20/17 ± 

45/60 

18/18 ± 

47/69 

98/19 ± 

50/62 

 < P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

بیماری زمینه 

 ای 

 دارد 

 ندارد
17/16 ± 

24/60 

56/13 ± 

72/64 

73/15 ± 

50/72 

51/15 ± 

27/74 

19/17 ± 

88/60 

09/15 ± 

24/64 

32/23 ± 

61/41 

75/18 ± 

37/50 

85/19 ± 

01/62 

58/17 ± 

82/67 

52/20 ± 

63/64 

66/18 ± 

89/66 

 P 004/0 > 261 /0 043 /0 001/0 > 003/0 > 259 /0مقدار 

 

 بینی سبک زندگی کلیپیشای برای خلاصه مدل نهایی رگرسیون چندمرحله: 3جدول

 کنندهبینیمتغیر پیش

SE B 
)  β  ضریب

 p )استاندارد

 < 56/9 - 001/0 (Constant) ثابت

 001/0 - 20/0 57/0 مددرآ

 002/0 -14/0 12/0 سن

 03/0 -12/0 17/1 وضعیت مسکن

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی سبک زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر یاسوج انجام شد. نتایج 

ی با توجه به محدودیت هانشان داد سبک زندگی کلی در سالمندان شهر یاسوج در حد متوسط بوده است. 

موجود و میزان دسترسی رخوردار کهگیلویه و بویراحمد، بستر خاص فرهنگی و اجتماعی موجود در استان کم ب

همسو با این یافته ها، نتایج پژوهش سالمندان به امکانات مورد نیاز نتایج به دست آمده قابل توجیه است. 

نیز سبک زندگی سالمندان را  (23)، علی نژاد و همکاران(31)و همکاران مقدم ، قنبری(21)عجم و همکاران

بخشی از رفتارهای سالم در میان سالمندان  ست که هرچندبیانگر آن ایافته این  .در حد متوسط گزارش کردند

و نظریه  سبک زندگیهای نظری اند. بر اساس مدلطور کامل نهادینه نشدهجامعه وجود دارد، اما این رفتارها به

و یابد که فرد در ابعاد جسمی، روانی سالمندی موفق ، سبک زندگی سالم و سالمندی موفق زمانی تحقق می

. بنابراین، (18)ی دست یابد و رفتارهای سالم به بخشی پایدار از زندگی تبدیل شونده تعادل نسباجتماعی ب

اخلات آموزشی و حمایتی است تا سالمندان در مسیر بهبود نیاز به مد ندگی نشانگرسطح متوسط سبک ز

و زینب و  (32)از طرفی نتایج مطالعه هان و همکاران در چین .رفتارهای بهداشتی و خودمراقبتی قرار گیرند

زندگی سالمندان را در سطح خوب گزارش کردند. دلایل احتمالی این تفاوت سبک  (33)همکاران در پاکستان

می تواند مواردی از قبیل سطح درآمد، وضعیت جغرافیایی، میزان آگاهی و یا دسترسی به منابع حمایتی باشد. 

ری که افراد با وضعیت اجتماعی اقتصادی بهتر ، برخوردار از خدمات پزشکی مناسب سبک زندگی بهت به طوری

همچنین میزان تحصیلات و سطح آگاهی عامل مهمی در جهت انتخاب رفتارهای  .(34)را اتخاذ می کنند

 .(33)ارتقادهنده سلامت در سالمندان می باشد
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با نتایج  هک داشتن در این مطالعه، حیطه پیشگیری بالاترین امتیاز را در میان ابعاد سبک زندگی سالمندا

 بود و حیطه فعالیت و ورزش کمترین میزان میانگین را به خود اختصاص داده (21)سایر مطالعات همسو بود

مطالعات هال و همکاران در چین و صفوی و همکاران در ایران  نیز میانگین نمره فعالیت فیزیکی و ورزش در 

میانگین نمره نشان دهنده ارعی و همکاران در سبزوار مطالعه ز از طرفی، (35, 32)کمتر از سایر حیطه ها بود

توان امتیاز بالای حیطه پیشگیری را می .(22)حیطه فعالیت و ورزش بود که با این نتایج همسو نمی باشدر بالات

الگوهای رفتاری،  به حفظدی تبیین کرد. بر اساس این نظریه، سالمندان تمایل با نظریه پیوستگی سالمن

رسد سالمندان، فرهنگ به نظر می. (36)رندداهای دوران میانسالی خود در دوره سالمندی ها و ارزشنگرش

را در دوران سالمندی نیز  خودمراقبتی و توجه به سلامت که در دوران میانسالی در آنها نهادینه شده است

اند. در مقابل، امتیاز پایین حیطه فعالیت و ورزش با نظریه فعالیت در تضاد است، چرا که نشان حفظ کرده

دهد سالمندان به اندازه کافی در درگیری فیزیکی فعالانه که برای حفظ استقلال و سالمندی موفق حیاتی می

سبک "دهنده یک تواند نشان. این الگوی ترکیبی )پیشگیری بالا و فعالیت پایین( می(18)است، مشارکت ندارند

واکنشی به سلامت خود توجه دارند، اما در مشارکت باشد که در آن سالمندان اگرچه به طور  "زندگی منفعلانه

ی برای کلید نقطه کنند. این شکاف بین نگرش و عمل، یکتر از طریق ورزش کوتاهی میفعال و پیشگیرانه

فعالیت فیزیکی و ورزش تاثیر توجه به اینکه  با .مداخلات آینده جهت ترویج یک سبک زندگی کاملاً فعال است

توجه به این  (40-37)در مطالعات مختلف تایید شده است در بهبود سبک زندگی و ایجاد سالمندی موفق

 تمایل بیشتری برای فعالیتمطالعاتی که سالمندان  پژوهش ها، در بر اساس نتایجاست.  یتاهمقابل مساله 

دسترسی به امکانات ورزشی و تسهیلات و خدمات مناسب در این  مناسب فیزیکی،ایجاد فضای  دادندنشان 

با  به ورزش سالمندان ترغیببرای ایجاد فضای مطلوب جهت توجه به نکات فوق زمینه تاثیرگذار بوده است. 

 توجه به شرایط اقلیمی شهر یاسوج در این زمینه کمک کننده است.

دست آمده، مردان در سبک زندگی کلی و حیطه های مختلف آن عملکرد بهتری نسبت به  بر اساس نتایج به

و زنان داشتند و تنها در حیطه پیشگیری تفاوتی بین دو جنس دیده نشد. همسو با این نتایج در مطالعه عجم 

فعالیت و  مورد بررسی در حیطه های مدیریت استرس، روابط بین فردی و زن همکاران نیز عملکرد سالمندان

. همچنین نتایج مطالعه علی نژاد و همکاران نیز (21)در وضعیت نامطلوب قرار داشت نسبت به مردان ورزش 

سترس، فعالیت و هتر مردان در میانگین سبک زندگی کلی و حیطه های مدیریت انشان دهنده عملکرد ب

، فوت همسر و تنهایی و اقتصادی اجتماعی و زیست شناختی،. به طور کلی عواملی (23)ورزش و تغذیه بود

کاهش عملکرد زنان در دوستان و آشنایان را می توان به عنوان دلایل احتمالی  کاهش تعاملات اجتماعی با

وضعیت اشتغال  ،، کمبود امکاناتبافت سنتی شهر یاسوج علاوه بر این. (34, 33)نسبت داد مطالعات مختلف

 نیز در این میان تاثیرگذار هستند. در پاره ای موارد تبعیض های جنسیتی سطح درآمد و و

ین نمرات سبک زندگی و حیطه های بر اساس نتایج حاصله، ارتباط معکوس و معنی داری بین سن و میانگ

شده نیز  آن وجود داشت.که با نتایج مطالعه عجم و الگیماوی همسو می باشد به طوری که در مطالعات گفته

های حاضر با توجه به نظریه یافته . (24, 21)با افزایش سن میانگین نمرات سبک زندگی کاهش پیدا کرده بود

، و افزایش سن کناره گیری در سالمندی قابل تبیین است. بر اساس این نظریه، با نزدیک شدن به دوران پیری

به طور طبیعی و و  گیرندقرار می بیشتری ، روانی و اجتماعییهای جسمدیتدر معرض محدو سالمندان
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این فرآیند دوطرفه و کنند. گیری میاجتماعی خود کناره هایهای اجتماعی، شغلی و نقشتدریجی از فعالیت

و  ها و تعاملاتکاهش نقشبیشتر، انرژی  حفظگیری این کنارهنتیجه متقابل بین سالمند و جامعه است. 

با وجود این در برخی از سالمندان این فرایندها منجر به کاهش مشارکت  .(41)استبه آرامش روانی دستیابی 

سالمند  درگیری رفی بر اساس نظریه فعالیت. از ط(42)های اجتماعی و در پاره ای از موارد افسردگی می شود

 . با توجه به اینکه(43)های اجتماعی، فیزیکی و ذهنی، سبب افزایش رضایت از زندگی می شودالیتفع در

ایجاد تعادل بین فعالیت و کاهش  ،حفظ رفتارهای سالم و مشارکت اجتماعی است سالمندی موفق مستلزم

های بهداشت سالمندی مورد توجه قرار ها و برنامهگذاریدر سیاست نقش های اجتماعی در سالمندی بایستی

 سبک زندگی سالم خود را حفظ ،مناسب و مراقبتحمایت ضمن دریافت تر بتوانند گیرد تا سالمندان مسن

 .نمایند

بر اساس نتایج مطالعه، سبک زندگی کلی و حیطه های آن با متغیرهای وضعیت تاهل، اشتغال، میزان و منبع 

درآمد و وضعیت مسکن ارتباط آماری مثبت و معنی دار نشان داده است به طوری که افراد متاهل، بازنشسته، 

همتایان خود میانگین بهتری در سبک زندگی و ثابت و بالا و دارای مسکن نسبت به سایر با درآمد شخصی، 

حیطه های آن نشان دادند. به طور کلی، عوامل اجتماعی اقتصادی یکی از مهمترین مولفه های تعیین کننده 

 ،همسو با این نتایج. (45, 44)سبک زندگی مطلوب و بهبود کیفیت آن در همه جوامع محسوب می شود

اقتصادی و میزان درآمد را یکی از عوامل مهم  -ایران وضعیت اجتماعیدر  (46)مطالعات پورصادقی و همکاران

و ژنگ و همکاران  (33)همچنین زینب و همکاران .و تاثیرگذار در بهبود سبک زندگی و کیفیت آن می داند

نیز تاهل و زندگی با خانواده و حمایت های دریافتی از طرف آنان و نزدیکان را عوامل مهم در سبک  (47)

قابل تبیین  سالمندی بوم شناختیبر اساس نظریه این زمینه دست آمده در نتایج به  .اندزندگی سالم برشمرده 

محیط اطراف از ابعاد مختلفی  و کندشخص در یک سیستم پیچیده روابط رشد می نظریه براساس این. است

ر افراد شناختی افراد و محیط با یکدیگر تعامل همیشگی و پویا دارند و رفتادر رویکرد بوم. گذارندبر او تأثیر می

بر . (48)فرهنگی است-فردی و در سطحی وسیعتر اجتماعی  بیندر نتیجه عوامل چندگانه در سطح فردی، 

و در نتیجه انتخابهای  استقلال مالی بیشتر وضعیت اقتصادی مطلوب و درآمد بالا امکان دستیابی به ساساین ا

 بر اساس این مدل .در اختیار سالمندان قرار می دهدمسکن مناسب تغذیه و های بهداشتی، برای مراقبت بهتر

استقلال مالی باعث ارتقاء عزت نفس، احساس کنترل بر زندگی و در نتیجه سلامت روانی و جسمانی سالمند 

 دسترسی بهتر به منابع مالی موجب پویایی در تبادلات اجتماعی و افزایش حس تعلق. علاوه بر این، شودمی

اثر مثبت درآمد بر سبک زندگی  ،سالمندی شناختیبوم نظریهبرمبنای  .شودو ارزشمندی در سالمندان می

سالمندان به واسطه تعامل فعال میان فرد و محیط، در چندین سطح )شخصی، خانوادگی، اجتماعی و کلان( 

همچنین   نظریه این .وفق داردرفاه مالی نقش پیشران در تحقق سالمندی مبر اساس این مدل یابد؛ و تحقق می

های مختلف )فردی، خانوادگی و اجتماعی( در افزایی محیطنقش تاهل در سالمندی را به عنوان منشأ هم

اشتغال سالمند او را در همچنین  .کندجهت بهبود سلامت روان، جسم و سبک زندگی سالمند تشریح می

دهد. این ارتباطات دوستان و سایر افراد جامعه قرار میمعرض روابط اجتماعی و تعاملات متقابل با همکاران، 

های موثر در محیط فردی سالمند باعث کاهش احساس انزوا شناختی، به عنوان ریزسیستمبومطبق مدل 

-دهد که متغیرهای اقتصادیدر مجموع، این نتایج نشان می.کنندشده و به بهبود بهزیستی روانی کمک می
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اعی آنها را درآمد، مسکن( ضمن برآوردن نیازهای اساسی سالمندان، پیوند اجتم اجتماعی )تأهل، اشتغال،

شوند. تقویت کرده و با ارتقای سرمایه اجتماعی و حمایت اجتماعی، سبب بهبود سبک زندگی و سلامت آنان می

 می کند. از جمله شهر یاسوج مصداق پیدا یجوامع سالمند که در تمام (48)
در مطالعه حاضر تقریبا دو سوم افراد حداقل مبتلا به یک بیماری مزمن بودند که نسبت به افراد فاقد بیماری 

از سبک زندگی پایین تری در تمام حیطه ها برخوردار بودند. بیشترین بیماریهای مزمن به ترتیب شامل 

نیز دو سوم افراد  (23)و همکاران نژادعلی العه فشارخون بالا، دیابت و بیماریهای قلبی عروقی بودند. در مط

در مطالعه عجم  .سابقه بیماری مزمن داشتند که به ترتیب فشارخون بالا و اختلالات عروق کرونر شایعتر بودند

که مشابه مطالعه  (21)بود %18و دیابت  %32، بیماری عروق کرونر قلب %43و همکاران نیز فشارخون بالا 

گزارش  %21از طرفی میزان ابتلا به بیماری مزمن در سالمندان هند در مطالعه جانا و همکاران  .حاضر است

می توان به خدمات بهداشتی ختلال را که با مطالعه حاضر همسو نمی باشد. دلایل احتمالی ا (49)شده است

ا ببه طور کلی در سطح جوامع و الگوی سیستم بهداشتی درمانی ایران نسبت به سایر کشورها ارتباط داد. 

منجر به افزایش بروز  های بدنو کاهش کارایی سیستم مرتبط با سالمندی افزایش سن، تغییرات فیزیولوژیک

سالمندی بر این نکته تأکید دارند که سالمندی فرآیندی است که با  هایشود. نظریههای مزمن میبیماری

از .افزایش مشکلات فیزیکی و روانی، کاهش منابع فردی و اجتماعی و افزایش نیازهای بهداشتی همراه است

های مزمن یا ابتلا به بیماری سبب تاخیر درهای سالمندی و سالمندی فعال، سبک زندگی سالم منظر نظریه

های جامع مراقبتی، آموزش سالمندان ها نیازمند برنامه. مدیریت این بیماری(50)می شودآنها وارض عکاهش 

حداقل یک  ها، تغییر در سبک زندگی و مراقبت پیگیر است. به علاوه، وجود دو سوم سالمندان باو خانواده

ها دهنده اهمیت توجه به پیشگیری، تشخیص زودهنگام و کنترل این بیماریبیماری مزمن در یاسوج نشان

 .از بروز عوارض جدی جلوگیری شود واست تا کیفیت زندگی سالمندان حفظ 

 اطارتب حاضرسبک زندگی سالمندان یاسوج در سطح متوسط بود و مطالعه نتایج به توجه با نتیجه گیری: 

 بیمارى فقدان سابقه سن، از جملهیی متغیرها با سلامت ى دهنده ارتقا رفتارهاى داری بین معنى آمارى

مسکن وجود داشت. عوامل فوق به نوعی بیانگر نقش  و درآمد میزان و منبع  ، اشتغال،همسر با زندگى مزمن،

سی به منابع در ارتقای سبک زندگی اجتماعی و دسترواسطه های تاثیرگذار از جمله حمایت اجتماعی، سرمایه 

سالمندان می باشد به طوری که حمایت اجتماعی دریافتی از طرف خانواده و شبکه دوستان با ایجاد امنیت 

روانی و افزایش انگیزه برای مراقبت از خود، الگوهای رفتاری سالم را در سالمندان تقویت می کند. همچنین 

ت اقتصادی مطلوب و درآمد مکفی امکان پاسخگویی به نیازهای اسب مانند وضعیدسترسی به منابع من

با توجه به نتایج این مطالعه،  .سالمندان را فراهم می کند و آنها را در اتخاذ سبک زندگی سالم کمک می کند

سلامت ه مراقبت دهنده های بهداشتی زمینه تسهیل رفتارهای ارتقاء دهند سیاستگزاران و توصیه می شود که

امکانات ، فراهم آوری بهداشت یهاسالم در خانه یسبک زندگطریق برنامه های سلامتی مانند آموزش را از 

 تیحماو  هادر پارک یورزش یگروه یهابرنامه یطراحلازم جهت ترغیب سالمندان به انجام فعالیت بدنی، 

سالم در برنامه های مراقبتی ارتقاء سبک زندگی به عنوان مهمترین عوامل در را  درآمد از سالمندان کم یمال

  سالمندان در نظر داشته باشند.
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استفاده از داده های از جمله محدودیت های این مطالعه  .مطالعه حاضر با محدودیت هایی همراه بود

می  و خطاهای اندازه گیری را افزایشها که احتمال بروز سوگیری پاسخ  بودخودگزارشی مبتنی بر پرسشنامه 

فسیرهای متفاوت از گویه های پرسشنامه توسط نمونه ها، بر کیفیت پاسخها تاثیرگذار هستند دهد. همچنین ت

ری محدود به سالمندان که سعی شد با راهنمایی پژوهشگر و پرسشگران مرتفع شود. علاوه بر این، نمونه گی

ایی متفاوت را با ی فرهنگی و جغرافیها تعمیم پذیری نتایج به جمعیت های سالمندی با زمینه شهر یاسوج،

با توجه به روند رو به رشد سالمندی در ایران و بالتبع آن شهر یاسوج پیشنهاد می  .چالش مواجه می کند

شود مطالعات مداخله ای جهت ارتقای سبک زندگی سالمندان با تاکید بر خودمراقبتی در پژوهش های آتی 

 ر گیرد. در دستور کار مدیران و پژوهشگران قرا

 شرکت سالمندان کلیه از را قدردانی خود و سپاس مراتب دانند می لازم برخود دردانی: نویسندگانتشکر و ق

که در  ذیربط مسئولان مدیران و همچنین و، کارشناسان محترم مراکز بهداشتی یاسوج  مطالعه در کننده

 انجام پژوهش همکاری داشتند ابراز نمایند.

دکترای حرفه ای پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج می  نامه پایان از بخشی پژوهش این مالی: منابع

 در پژوهش دانشگاه تایید شده است.در کمیته اخلاق  (IR.YUMS.REC.1403.161باشد و با شناسه )
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