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Objectives Elderly population is dramatically increasing across the world and Iran is not an exception, as 
well. As the most leading causes of death in the age group of over 50 years can be prevented through 
lifestyle change, healthy lifestyle seems to be beneficial for this time. Therefore, this study aimed to 
investigate the lifestyle of the elderly who reside in nursing homes.
Methods & Materials This cross-sectional study was descriptive and analytical. Study population com‐
prised 350 elderly people residing in a nursing home, in Isfahan, Iran. Data were collected through stan‐
dard questionnaire, including demographic characteristics and lifestyle aspects. After completing ques‐
tionnaires, the obtained data were analyzed using SPSS (ver. 20) through descriptive statistics, Pearson 
correlation, Spearman test, and Independent t test.
Results The results showed that the total mean score of lifestyle was 49.81±8.71. The Pearson correlation 
coefficient indicated a significant statistical relationship between total mean score of lifestyle with edu‐
cation (r=0.171, P<0.05) and illness (r=-0.14, P<0.009). Moreover, the Pearson correlation test showed 
significant relationships between different aspects of lifestyle (P<0.05) but the mental health and nutri‐
tion.
Conclusion Regarding the study results, it is suggested that health policymakers make appropriate plans 
to promote elderly lifestyle in nursing homes. With regard to seclusion and loneliness of old people, us‐
ing strategies to alleviate stress and depression and also prevention of its physical and mental effects, 
seems to be absolutely needed. It can be a step toward promotion of health status of this vulnerable 
group.

A B S T R A C T

Key words: 
Lifestyle, Elderly, 
Nursing home

Received: 27 Jun. 2015

Accepted: 05 Nov. 2015



193

زمستان 1394 . دوره 10 . شماره 4

* نویسنده مسئول:
آمنه سبحانی

نشانی: تهران، اوین، بلوار دانشجو، خیابان کودکیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.
تلفن: 0845058 )933( 98+

bahar367@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف جمعیت سالمندان جهان روز به روز در حال افزایش است و ایران نیز از این قاعده  مستثنی نیست. با توجه به اینکه گسترده ترین 
علل مرگ در گروه های سنی بالای 50 سال با اصلاح سبک  زندگی قابل پیشگیری است، اتخاذ سبک  زندگی سالم در این دوران از اهمیت 
قابل توجهی برخوردار است.  با توجه به این امر مطالعه حاضر به منظور بررسی وضعیت سبک  زندگی سالمندان ساکن در خانه سالمندان 

صورت گرفت.
مواد و روش ها این مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی بود. جامعه پژوهش را 350 سالمند ساکن در خانه سالمندان شهر اصفهان 
تشکیل می دادند. اطلاعات به وسیله پرسشنامه استاندارد که مشتمل بر دو بخش جمعیت شناختی و ابعاد مختلف سبک  زندگی است، 
جمع آوری گردید. پس از تکمیل پرسشنامه ها توسط گروه هدف، داده ها با استفاده از نسخه 20 نرم افزار SPSS و آزمون های آماری 

توصیفی، همبستگی پیرسون، اسپیرمن و آزمون تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
همبستگی  ضریب  علاوه براین،  است.   49/81±8/71 کل  زندگی  سبک  نمره  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  یافته ها 
پیرسون ارتباط معنی داری بین میانگین نمره سبک  زندگی کل با سطح تحصیلات )r=0/171 و P<0/001( و بیماری )P=0/009 و 
 )P<0/05( نشان داد. نتایج آزمون همبستگی پیرسون حاکی از وجود ارتباط معنی دار بین ابعاد مختلف سبک  زندگی )r=-0/14

به جز بُعد بهداشت روان و تغذیه بود.
نتیجه گیری با توجه به یافته های این پژوهش پیشنهاد می شود که سیاست گذاران سلامت، برای ارتقای وضعیت سبک  زندگی سالمندان 
ساکن در خانه سالمندان برنامه ریزی نمایند. با توجه به احساس تنهایی و انزوای سالمندان در این مراکز، به کارگیری راهبردهایی به منظور 
کاهش استرس و افسردگی و پیشگیری از آثار روانی و جسمانی آن، کاملًا ضروری به نظر می رسد. این امر می تواند گامی در جهت بهبود 

وضعیت سلامت این  قشر آسیب پذیر باشد.

کلیدواژه ها: 
سبک زندگی، سالمند، خانه 

سالمندان

تاریخ دریافت: 06  تیر 1394
تاریخ پذیرش: 14 آبان 1394

مقدمه 

بهبود شرایط زندگی، افزایش طول عمر و امید زندگی، مرحله 
تعریف  سالمندی  به عنوان  که  زده  رقم  بشر  زندگی  در  را  خاصی 
شده است ]1[. براساس گزارش سازمان ملل متحد، در سال 1950 

نزدیک به 200 میلیون سالمند در سراسر جهان وجود داشتند که 
در سال 1975 این میزان به 350 میلیون نفر رسید. تخمین زده 
یک صد  و  یک میلیارد  مرز  از  سال 2025  تا  رقم  این  که  می شود 

میلیون نفر تجاوز خواهد کرد ]3و2[.

1-  گروه بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.
2-  گروه سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

بررسی  و مقایسه حیطه های مختلف سبک  زندگی سالم سالمندان  ساکن  خانه  سالمندان  شهر 
اصفهان

حسین شهنازی1، *آمنه سبحانی1
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جمعیت  سال 1390،  در  عمومی  سرشماری  آخرین  براساس 
نفر است که 8/1 درصد  ایران 6159676  بالای 60 سال در  افراد 
کل جمعیت را تشکیل می دهد و در مقایسه با نتایج سرشماری 
سال 1385، روند افزایشی داشته است. به موازات افزایش نسبت 
جمعیتی سالمندان، مشکلات سلامتی آنان اهمیت می یابد و برای 
بسیاری از سالمندان کاهش شبکه های اجتماعی، ازدست دادن 
نزدیکان و بیماری های ذهنی و جسمی، حفظ سبک زندگی سالم 

را به چالشی بزرگ تبدیل کرده است ]5 و 4[.

سبک زندگی سالم1 روشی از زندگی است که سبب تأمین، حفظ 
دیگر،  تعریفی  براساس  رفاه مردم می گردد.  و  ارتقای سلامت  و 
سبک زندگی سالم عبارت است از روشی از زندگی که خطر بیماری 
شدید یا مرگ زودرس را کاهش می دهد و به کمک آن از جنبه های 
بیشتری از زندگی مان لذت می بریم ]6[. اتخاذ سبک زندگی سالم 
در دوران سالمندی از اهمیت زیادی برخوردار است؛ زیرا به دلیل 
افزایش امید زندگی، جمعیت سالمندان ایران روز به روز در حال 
با اصلاح سبک زندگی در سالمندان، میزان  افزایش است ]4[ و 
می توان  درصد   5, تا  را  مزمن  بیماری های  از  ناشی  مرگ و میر 
دریافت  می توان  مرگ ومیر   وضعیت  بررسی  با   .]3[ داد  کاهش 
سال،   5, بالای  سنی  گروه های  در  مرگ  علل  گسترده ترین  که 
دستگاه  بیماری های  سرطان ها،  قلبی-عروقی،  بیماری های 
در  نقش مهمی  زندگی  که اصلاح سبک  و حوادث است  تنفسی 

پیشگیری از آنها دارد ]3[.

سبک زندگی سالم شامل تغذیه سالم، فعالیت فیزیکی و تفریح 
منظم و کافی، اجتناب از موادی چون دخانیات، مشروبات الکلی 
روان  بهداشت  و  اجتماعی  ارتباطات  اعتیادآور،  مواد  دیگر  و 
است. با توجه به شرایط و بیماری های خاص دوران سالمندی، 
به منظور ارزیابی سبک زندگی در این دوران علاوه بر موارد مذکور، 
حیطه های دیگری از جمله مشکلات بینایی و شنوایی، تعادل، 
کنترل ادرار و مدفوع، بهداشت جنسی و بهداشت دهان و دندان 

را نیز باید مورد توجه قرار داد ]6[.

مشکلات روانی به درجات مختلف و با فراوانی قابل ملاحظه ای 
استرس،  مانند  اختلالاتی  می شود.  مشاهده  سالمندان  در 
افسردگی، کاهش حافظه، تغییر الگوی خواب و  انزوای اجتماعی 
 70-80 بررسی ها  به  توجه  با   .]7[ است  مشکلات  این  جمله  از 
درصد تمامی بیماری ها با استرس مرتبط است که مهم ترین آنها 
میگرن،  سرماخوردگی،  سرطان،  قلبی-عروقی،  بیماری های 
زگیل ها، برخی از انواع نازایی، زخم معده، بی خوابی، فشارخون 

بالا و... است ]8[.

شده  انجام  روی  سالمندان  که  همدان  در  مطالعه ای  اساس  بر 
یا  ورزش  انجام  سیگار،  مصرف  عدم  رفتارهای  با  روان  سلامت  بود، 
مشروبات  مصرف  عدم  تازه،  سبزیجات  و  میوه  مصرف  پیاده روی، 

1. Healthy Lifestyle

الکلی، کنترل وضعیت سلامت و کنترل فشار خون ارتباط داشته است 
.]7[

شیوه زندگی فعال، داشتن ورزش و فعالیت های بدنی موجب 
به تعویق انداختن فرایند پیری می شود و سالمندانی که فعالیت و 
تحرک دارند از سلامتی و نشاط بیشتری برخوردار هستند. فعالیت 
و عروقی،  قلبی  بیماری های  بروز  از  باعث جلوگیری  بدنی منظم 
دیابت و دیگر بیماری های نظام مند می شود و بر سلامت جسمی، 

روانی و نیز نوتوانی در بیماری های حاد و مزمن مؤثر است ]9[. 

به  مبتلا  سالمندان  روی  که  انگلستان  در  مطالعه ای  براساس 
بیماری های قلبی-عروقی انجام شده بود، فعالیت های بدنی سبک 
مکرر،  تفریحی  فعالیت های  منظم،  پیاده روی  مانند  متوسط  و 
به طور معناداری  و آهسته دویدن  فعالیت های ورزشی نظیر شنا 
در کاهش مرگ و میر آنها مؤثر بوده است ]10[. مطالعه انجام شده 
در تهران نیز نشان داد که بین سطح فعالیت های فیزیکی و تعداد 

بیماری های مزمن رابطه معنادار وجود دارد ]11[.

تغذیه یکی از عوامل تعیین کننده سلامت در سالمندان است. 
طی مطالعات انجام شده در دهه گذشته اهمیت نقش تغذیه در 
بیماری هایی مانند سرطان، بیماری های قلبی-عروقی و دمانس در 
افراد سالمند شناخته شده است ]12[. مطالعه ای روی سالمندان 
اسپانیایی نشان داد که رژیم غذایی سرشار از میوه و سبزیجات 
نیز  تأثیر مطلوبی روی کیفیت زندگی وابسته به سلامتی دارد و 
کنترل یا کاهش وزن، عدم مصرف یا مصرف کمتر نمک، فعالیت 
فیزیکی بیشتر و اجتناب از مصرف الکل از عوامل مؤثر در درمان 

فشارخون بالا محسوب می شود ]6[.

قطع ارتباطات و مناسبات شخصی، تنهایی و انزوا و تعاملات با 
اختلاف و نزاع، منابع عمده استرس همراه است، در حالی که ارتباطات 
تقویت  اصلی  منابع  از  صمیمی،  روابط  و  حمایت کننده  اجتماعی 
عاطفی و احساسی است. تنهایی و انزوای اجتماعی در سالمندان 
مطالعه   .]13[ دارد  ارتباط  روانی  و  جسمی  سلامتی  سطح  افت  با 
تعاملات  که  داد  نشان  متحده  ایالات  جنوبی  ناحیه  در  انجام شده 
اجتماعی در کاهش میزان مرگ و میر، افزایش کیفیت زندگی، کاهش 

علایم افسردگی و کاهش اختلالات شناختی تأثیر گذار است ]4[.

با توجه به مسائل مذکور درمی یابیم که عدم رعایت سبک زندگی 
سالم، با افزایش مرگ ومیر به همه علل، همراه است و کسانی که 
کیفیت  و  بالاتر  زندگی  امید  کنند،  رعایت  را  سالم  زندگی  سبک 
زندگی بهتری خواهند داشت. از طرف دیگر، بیماری های شایع 
زندگی  با رعایت سبک  که  بیماری هایی است  دوران سالمندی، 
زندگی  سبک  ارزیابی  بنابراین،  است.  پیشگیری  قابل  سالم 
به نظر  ضروری  مناسب  مداخلات  انجام  به منظور  سالمندان 
ابعاد  و مقایسه  بررسی  با هدف  ازاینرو، مطالعه حاضر  می رسد. 

مختلف سبک زندگی در سالمندان انجام شده است.
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روش مطالعه

این مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی بود و در آن 350 
قرار  اصفهان مورد مطالعه  سالمند ساکن خانه سالمندان  شهر 
گرفتند. نحوه انتخاب نمونه ها به این شکل بود که از بین 7 خانه 
سالمند موجود در شهر اصفهان، یکی از آنها به تصادف انتخاب شد 

و همه سالمندان ساکن در آن مورد پرسشگری قرار گرفتند.

 داشتن سن 60 سال و بالاتر، تمایل به شرکت در مطالعه جزء 
معیارهای ورود و داشتن بیماری روانی به تأیید پزشک و ابتلا به 
آلزایمر معیارهای خروج در نظر گرفته شد. در مطالعه حاضر برای 
جمع آوری اطلاعات، از پرسشنامه سنجش سبک زندگی سالم در 
سالمندان که توسط »اسحاقی« و همکاران ]14[ طراحی و روایی و 
پایایی آن تأیید شده بود، استفاده شد. پرسشنامه مذکور دارای 
یک قسمت جمعیت شناختی و یک قسمت اصلی شامل 42 سؤال 

به شرح زیر است:

5 سؤال در حیطه ورزشی و تفریح که براساس طیف پنج گزینه 
لیکرت از 1 )هرگز( تا 5 )همیشه( نمره گذاری شده است. 10 سؤال 
کم،  سه گزینه ای  شکل  به  آن  سؤال  که 5  سالم  تغذیه  حیطه  در 
متوسط و زیاد با نمره دهی به ترتیب یک، دو و سه و 5 سؤال دیگر 
براساس طیف پنج گزینه لیکرت مشابه بُعد ورزش نمره دهی شد. 
دوگزینه ای  آن  سؤال  یک  که  پیشگیری  حیطه  درباره  سؤال   16
سوال  یک  و  »صفر«  و  »یک«  نمره دهی  با  خیر«  و  »بلی  به صورت 
چهار گزینه ای با نمره دهی 4-1 و بقیه سؤالات به صورت مقیاس 

پنج گزینه ای لیکرت همانند بُعد ورزش نمره دهی شد.

درنهایت، 5 سؤال در حیطه بهداشت روان و 6 سؤال در حیطه 

روابط اجتماعی و بین فردی بود که به صورت مقیاس پنج گزینه ای 
لیکرت شبیه به بُعد ورزش از »هرگز« تا »همیشه« نمره دهی شد و 
برای گویاتر و قابل مقایسه تر بودن نتایج در تمام حیطه ها، نمرات 
بر مبنای 100 حساب شد و نمره سبک زندگی کل نیز بر مبنای 100 
محاسبه و به سه سطح ضعیف )33-0(، متوسط )66-34( و مطلوب 
)100-67( تقسیم شد. این ابزار با توجه به خلاصه بودن، تعداد کم 
سؤالات، سادگی جملات و همچنین روایی و پایایی مناسب، در 

جمعیت سالمندان قابل استفاده است.

پرسشنامه در اختیار 30 سالمند که با روش نمونه گیری آسان 
با کمک نسخه 20  آزمون  و داده های  قرار گرفت  انتخاب شدند، 
روایی صوری  ترتیب  بدین  و  تحلیل شد  و  تجزیه   SPSS نرم افزار 
شد  محاسبه   0/76 برابر   α ضریب  و  تأیید  ابزار  این  محتوایی  و 
از  پس  پژوهشگران  که  بود  شکل  این  به  کار  انجام  روش   .]14[
هماهنگی های لازم و ارائه معرفی نامه، به خانه سالمندان مراجعه 
کردند و پس از توضیح اهداف پژوهش، پرسشنامه ها در اختیار 
سالمندان قرار گرفت و برای افراد بی سواد سؤالات توسط پژوهشگر 
خوانده و جواب افراد ثبت می شد. بعد از جمع آوری پرسشنامه ها 
اطلاعات وارد نسخه 20 نرم افزار SPSS گردید و توسط آزمون های 
همبستگی پیرسون، همبستگی اسپیرمن و آزمون تی مستقل در 

سطح معنی داری 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

در این پژوهش 350 سالمند با میانگین سنی 71/93±13/87 
حضور داشتند که از بین آنها 70/6 درصد )247 نفر( زن و بیشتر 
افراد دارای سواد خواندن و نوشتن نبودند )45/4 درصد( )جدول 
شماره 1(. میانگین شاخص توده بدنی، وزن و قد در افراد مورد 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه.

درصدتعداد متغیر       

جنس
10329/4مرد

24770/6زن

زندگی با همسر
174/9بلی

33395/1خیر

تحصیلات

15945/4بی سواد

15243/5ابتدایی/راهنمایی

339/4دیپلم

61/7دانشگاهی

بیماری
24168/9دارد

10931/1ندارد
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جدول 5. ضریب همبستگی بین میانگین نمره سبک  زندگی کل با متغیر های جمعیت شناختی در افراد مورد مطالعه.

بیماریسطح تحصیلاتشاخص توده بدنیقد وزنسن                   متغیر

نمره سبک 
زندگی کل

r0/0120/0080/086-0/0760/171-0/14
P0/8210/8820/1070/1550/0010/009

جدول 2. وضعیت شاخص های تن سنجی در افراد مورد مطالعه.

 حداقل          حداکثر انحراف معیار                          میانگینمتغیر                        

156/058/25175130قد
70/248/919945وزن

28/863/2442/2218/73شاخص توده بدنی

جدول 3 . میانگین نمره ابعاد مختلف سبک زندگی در افراد مورد مطالعه.

 حداقلحداکثر انحراف معیارمیانگینابعاد  سبک  زندگی

35/7122/3393/2000/00ورزش  و تفریح
64/5710/8593/1933/13پیشگیری
49/697/2469/834تغذیه سالم

35/601791/678/33بهداشت روان
24/9912/896000/00روابط اجتماعی  و بین فردی

49/818/7175/1533/28سبک  زندگی سالم

جدول 4. ضریب همبستگی بین میانگین نمره ابعاد مختلف سبک  زندگی در افراد مورد مطالعه. 

روابطبهداشت روان            تغذیه                    پیشگیری                        ورزش و سرگرمی             حیطه ها 

ورزش وسرگرمی
r

-
0/5330/2470/2030/456

P>0/001>0/001>0/001>0/001

پیشگیری
r

--
0/3430/2350/44

P>0/001>0/001>0/001

تغذیه
r

---
0/0840/167

P0/1190/002

بهداشت روان
r-

---
0/394

P0/001

جدول 6. میانگین نمره سبک زندگی کل )از 100( در دو جنس.

متغیر
زنانمردان

P-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نمره سبک 
49/17/850/119/10/311زندگی کل
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مطالعه به ترتیب 3/24±28/86، 8/91±70/24 و 156/05±8/25 
بود )جدول شماره 2(.

سالمندان  در  سالم  زندگی  سبک  پرسشنامه  نمره  میانگین 
8/71±49/81 بود که در بین ابعاد مختلف سبک زندگی بهترین 
 64/57±10/85 میانگین  با  پیشگیری  بُعد  به  مربوط  وضعیت 
میانگین  با  اجتماعی  روابط  بُعد  به  مربوط  وضعیت  بدترین  و 

12/9±24/99 بود )جدول شماره 3(.

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین ابعاد مختلف سبک 
و  معنادار  رابطه  تغذیه،  بُعد  با  روان  بهداشت  بُعد  از  غیر  زندگی 

مستقیم وجود دارد )جدول شماره 4(.

نتایج این مطالعه نشان داد که بین میانگین نمره سبک زندگی 
با سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی رابطه معنی دار وجود  کل 
نشان  اسپیرمن  همبستگی  آزمون  همچنین   .)P>0/05( ندارد 
داد بین میانگین نمره سبک زندگی کل و سطح تحصیلات رابطه 
آزمون  براساس  و   )r=0/17 و   P<0/001( دارد  وجود  معنی دار 
همبستگی پیرسون بین نمره سبک زندگی کل و وجود بیماری 
و   P=0/009( دارد  وجود  معکوس  و  معنادار  ارتباط  نیز  مزمن 
که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون   .)5 شماره  )جدول   )r=-0/14
میانگین نمره سبک زندگی کل در دو جنس تفاوت معنی دار ندارد 

)P>0/05( )جدول شماره 6(.

بحث

جهان در سایه پیشرفت های علمی به ویژه پزشکی، شاهد افزایش 
جمعیت سالمندان است. ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست و 
کشوری  به  سال  بالای 60  جمعیت  درصد  از 7/2  بیش  داشتن  با 
افزایش  سالمند تبدیل شده است که نگرانی عمده در این زمینه 
شیوع بیماری های مزمن و ناتواتی است؛ یعنی شرایطی که با فرایند 
پیری همراه است. مناسب ترین شیوه برای کاهش مشکلات مربوط 
به دوران سالمندی اتخاذ سبک زندگی سالم در این دوران چه بسا 
پیش ازآن است ]4[. با توجه به اهمیت این مسئله، در این تحقیق 

وضعیت سبک زندگی سالمندان مورد بررسی قرار گرفت.

سالمندان  زندگی  سبک  کلی  نمره  میانگین  مطالعه  این  در 
8/71±49/8 از نمره 100 به دست آمد که بیانگر آن است سالمندان 
برخوردار  ایده آلی  زندگی  سبک  از  سالمندان  خانه  در  ساکن 
نیستند. مطالعه »بابک« و همکاران در سالمندان اصفهان نشان 
داد که سبک زندگی آنان در وضعیت متوسطی قرار دارد ]6[ که 
و  »نجیمی«  مطالعه  همچنین  هم راستاست.  حاضر  مطالعه  با 
همکاران و »محمودی« و همکاران سبک زندگی سالمندان را در 
وضعیت مطلوب گزارش کرده است که با نتایج این مطالعه متفاوت 

است ]5 و 3[.

به نظر می رسد تفاوت بین گروه های سالمندی مورد مطالعه نقش 
مهمی در این اختلاف نتایج داشته است، چنان که مطالعه »صالحی« 

و همکاران بیان می نماید که شیوه زندگی تحت تأثیر عوامل متعددی 
قرار دارد ]15[. سطح تحصیلات از جمله عواملی است که می تواند 
سبک زندگی سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد. در مطالعه حاضر بین 
سطح تحصیلات و سبک کلی زندگی سالمندان رابطه معنی داری دیده 
شد، به طوری که با افزایش میزان تحصیلات، سبک زندگی سالمندان 
هم رو به بهبودی می رود. این ارتباط مستقیم منطقی به نظر می رسد؛ 
زیرا با افزایش تحصیلات، آگاهی افراد به دلیل توانایی مطالعه کتب 
مختلف، مجلات یا بهره مندی از سایت های علمی افزایش می یابد 
بابک،  نجیمی،  مطالعه  مانند،  مشابه  مطالعات  در  نتیجه  این  که 

محمودی نیز تأیید شده است ]6 و 5 ،3[.

جمله  از  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  نیز  همکاران  و  »دی«2 
وضعیت تحصیلات افراد را یکی از عوامل تأثیر گذار بر سبک زندگی 
افراد معرفی می نماید ]16[. شرایط زندگی سالمندان )به تنهایی یا 
زندگی با خانواده و همسر( از دیگر عوامل تأثیر گذار بر سبک زندگی 
سالمندان است. نتایج مطالعه بابک ]6[ و محمودی ]5[ نشان داد 
سالمندانی که به تنهایی زندگی می کردند، هم نمره کلی سبک زندگی 
و هم نمره حیطه های ورزش و تفریح، استرس و روابط اجتماعی 

پایین تر از سالمندانی بود که با خانواده زندگی می کردند.

علاوه براین در مطالعه »براتی« و همکاران ]7[ و »پاشا« و همکاران 
]17[ گزارش شده است که شرایط حاکم بر زندگی سالمندان تنها و 
ساکن در خانه سالمندان می تواند روی نمره حیطه بهداشت روان 
تأثیرگذار باشد؛ زیرا یکی از عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر کیفیت 
زندگی افراد، حمایت ها و شبکه های اجتماعی است که افراد با آن 
تعامل دارند، به طوری که عدم حضور این عامل در سالمندان همسر 
فوت شده یا سالمندانی که تنها زندگی می کنند، می تواند بر سلامت 

آنها تأثیر سوء بگذارد. 

در  را  سالمندان  زندگی  سبک  وضعیت  پایین بودن  نتایج  این 
مطالعه حاضر توجیه می کند. در این مطالعه میانگین شاخص توده 
بدنی  تقریباً برابر با مطالعه »فِرا«3 ]18[ و با کمی اختلاف بالاتر از 
مطالعه نجیمی ]3[ به دست آمد. این وضعیت هشداردهنده است 
و به کارگیری مداخلاتی برای افزایش آگاهی سالمندان در زمینه 
سبک زندگی سالم به ویژه در حیطه تغذیه و فعالیت جسمانی کاملًا 

ضروری به نظر می رسد.

مطالعه »شمسی« و همکاران که در سالمندان مقیم و غیرمقیم 
توده  شاخص  که  داد  نشان  شده،  انجام  تهران  سالمندان  خانه 
بدنی سالمندان غیرمقیم از سالمندان مقیم بالاتر است ]19[. در 
مطالعه حاضر بین سبک کلی زندگی و شاخص توده بدنی ارتباط 
معنی داری مشاهده نشد که با نتایج مطالعه نجیمی، محمودی و 

بابک همسو است ]6 و 5 ،3[.

2. De

3. Ferra

بررسی سبک زندگی سالمندان در اصفهان
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در این مطالعه پایین بودن نمره بهداشت روان با نتایج مطالعه 
خانه  در  مقیم  سالمندان  داد  نشان  که  همکاران  و  شمسی 
سالمندان نسبت به سالمندان غیرمقیم بیشتر در معرض عوامل 
استرس زا قرار دارند ]19[ و مطالعه پاشا و همکاران که نمره سلامت 
روان را پایین گزارش کرده بودند ]17[، همسو است. این نتایج با 
توجه به شرایط حاکم بر زندگی سالمندان تنها و احساس منفی 
بعضی سالمندان نسبت به حضور در خانه سالمندان که احساس 
بی ارزشی و عدم اعتمادبه نفس، احساس غم و غصه و طردشدگی، 
احساس افسردگی و نا امیدی و پایان زندگی را ابراز می کنند، قابل 
توجیه است. میانگین نمره روابط اجتماعی در مطالعه حاضر با 

مطالعه بابک، محمودی و نجیمی تقریباً یکسان است ]6 و 5 ،3[. 

احساس تنهایی، انزوا و نا امیدی یکی از مهم ترین و گسترده ترین 
شکایات سالمندان است و 40-12 درصد کل جمعیت بالای 65 
نشان دهنده  مسئله  این   .]20[ می دهد  قرار  تحت تأثیر  را  سال 
خانواده  جمع  در  آنها  حضور  لزوم  و  سالمندان  به  توجه  اهمیت 
است. در مطالعه حاضر میانگین نمره حیطه تغذیه سالم 49/69 
به دست آمد که بیانگر وضعیت تغذیه تقریباً مطلوب در سالمندان 
است. درصورتی که این میزان در مطالعه بابک ]6[ و محمودی ]5[ 

بسیار پایین تر بود ]41 و 38 ،32 ،7[.

و  همکاران  و  »افخمی«  مطالعه  با  نتایج  این  دیگر،  سوی  از 
»علی آبادی« و همکاران که بیانگر شیوع سوءتغذیه در سالمندان 
مطالعات  این  نتایج  در  تفاوت  ]22و21[.  ندارد  همخوانی  است، 
شاید به دلیل رژیم غذایی خاص و وضع تغذیه مطلوب در این مرکز 
یا تفاوت بین گروه های سالمندی مورد مطالعه و همچنین ابزار 

سنجش باشد.

در مطالعه حاضر مصرف روزانه میوه و سبزیجات، پایین گزارش 
شده است به طوری که 75/4 درصد سالمندان روزانه کمتر از 2 سهم 
مصرف داشتند که با نتایج مطالعه صالحی در شهر اهواز و مطالعه 
در  ]23و12[.  دارد  همخوانی  تهران  شهر  در  همکاران  و  صالحی 
مطالعه حاضر نمره حیطه پیشگیری با میانگین 64/57 بالاترین 
نمره در بین تمام حیطه هاست که در این زمینه نتایج مطالعه بابک، 

محمودی و نجیمی با مطالعه ما هم راستاست ]6 و 5 ،3[.

بیمارشدن،  صورت  در  افراد  پیشگیری شامل عملکرد  حیطه 
بهداشت فردی و مصرف الکل، سیگار و دخانیات است. در این 
مطالعه 68/2 درصد افراد به دلیل ناراحتی اندک جسمی یا روحی 
به پزشک مراجعه کرده اند که این درصد بالای توجه به سلامتی 
به دلیل معاینات دوره ای سالمندان توسط پزشکان متخصص در 
این مراکز است و تنها 7/4 درصد افراد با وجود ناراحتی و بیماری 
از معاینه توسط پزشک اجتناب می کردند که این می تواند به دلیل 
شرایط روحی نامساعد و انزوای سالمند باشد. همچنین، 56/8 
خود  بیماری  مورد  در  را  پزشکی  توصیه های  سالمندان  درصد 

همیشه رعایت می کردند. 

در این مطالعه، مصرف مداوم سیگار 13/6 درصد در مردان و 
3/2 درصد در زنان به دست آمد. در مطالعه »شاکری« و همکاران 
مطالعه  در  و  زنان  در  درصد  و 2  مردان  در  درصد  میزان 15  این 
»حسینی« و همکاران 28/6 درصد در مردان و 18 درصد در زنان 
گزارش شده است ]24 و 10[. با توجه به اینکه سیگار یکی از عوامل 
مهم خطر در بروز بیماری های قلبی-عروقی است و از طرفی باعث 
برای  رویکردهایی  به کارگیری  می شود،  افراد  عمر  طول  کاهش 
کاهش مصرف سیگار و دخانیات در تمام سنین و پیشگیری از بروز 

بیماری ها و کاهش طول عمر ضروری به نظر می رسد.

در مطالعه حاضر بین فعالیت جسمی و بهداشت روان، رابطه 
مستقیم و معنی دار مشاهده شد. این رابطه مستقیم کاملًا منطقی 
به نظر می رسد؛ زیرا حرکت و ورزش برای سالمندان زندگی بانشاط 
و رضایت بخشی را ایجاد می کند و این امر در تأمین بهداشت روان 
سالمندان سهم مؤثری دارد. این نتیجه در مطالعه »مادر شاهیان«، 
»شمسی پور دهکردی«، »مرتضوی«،»بِنِل«4، »آلتای«5، »آیهارا«6، 

»اتِگن«7 و »میدِلتون«8 نیز تأیید شده است ]31-25و9[. 

رابطه  تغذیه،  و  روان  بهداشت  حیطه  بین  مطالعه  این  در 
معنی داری مشاهده نشد که با مطالعه افخمی و آیهارا ناهمسو  است 
]29و21[. همچنین  بین حیطه فعالیت جسمی، تفریح و سرگرمی با 
حیطه تغذیه، رابطه معنی داری مشاهده شد که این ارتباط منطقی 
به نظر می رسد؛ زیرا سالمندانی که فعالیت بدنی دارند و بیشتر اوقات 
خود را صرف مطالعه، گوش کردن به رادیو و تلویزیون، صحبت با 
دیگران، عبادت و... می کنند در مقایسه با کسانی که بیشتر اوقات 
بهتری دارند  را دراز می کشند و استراحت می کنند اشتهای  خود 
و به رعایت تغذیه سالم بیشتر متمایلند. نتیجه مطالعه افخمی و 

همکاران ]21[ نیز این یافته را تأیید می کند.

اجتماعی  روابط  حیطه  بین  حاضر  مطالعه  در  علاوه براین، 
با  به طوری که  شد،  مشاهده  معنی داری  رابطه  روان  بهداشت  و 
و  می شود  بهتر  افراد  روان  بهداشت  اجتماعی،  روابط  افزایش 
استرس در آنها کاهش می یابد که این ارتباط مستقیم کاملًا منطقی 
به نظر می رسد. در مطالعه »منظوری« گزارش شده سالمندانی که 
در تنهایی و بدون همسر زندگی می کنند با خطر بالاتری برای ابتلا 

به افسردگی متوسط و شدید مواجه اند ]32[. 

نتایج مطالعه افخمی و مرتضوی نیز این یافته را تأیید می کند 
]21و2[. در این مطالعه بین حیطه روابط اجتماعی و تغذیه نیز 
رابطه معنی داری مشاهده شد که این ارتباط با مطالعه علی آبادی و 
همکاران که نشان داده شد تنهایی و انزوای اجتماعی سبب کاهش 
اشتها و دریافت غذا در سالمندان می شود، همخوانی دارد ]22[. 

4. Bennel
5. Altay
6. Aihara
7. Etgen
8. Middleton
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در مطالعه حاضر بین بُعد تغذیه و بهداشت روان رابطه معناداری 
مشاهده نشد که با مطالعه آیهارا تفاوت دارد ]29[. 

نتیجه گیری نهایی

یافته های این پژوهش نشان داد که سالمندان ساکن در خانه 
متوسطی  نسبت  به  وضعیت  در  زندگی  سبک  نظر  از  سالمندان 
قرار دارند که انجام مداخلاتی با هدف افزایش آگاهی سالمندان در 
زمینه سبک زندگی سالم کاملًا ضروری به نظر می رسد. ازآنجایی که 
در ایران روند سپردن سالمندان به آسایشگاه های سالمندان سیر 
گروه  این  روان  سلامت  به  توجه  لزوم  است،  کرده  پیدا  صعودی 

آسیب پذیر و ارتقای آن، اهمیت فراوانی دارد. 

برگزاری کلاس هایی برای کنترل استرس، فراهم کردن محیط 
و  مادی  مشکلات  و  نیاز ها  به  توجه  مناسب،  روانی  و  فیزیکی 
معنوی آنها، فراهم کردن برنامه های تفریحی و ورزش و... از جمله 
راهکارهای پیشنهادی است. با توجه به رشد جمعیت سالمندان 
کشور، آشکار است اقدام جدی به منظور مواجهه با پدیده سالمندی 
در آینده نزدیک ضرورت دارد. امید است نتایج این مطالعه زمینه 
مناسبی برای مداخلات درباره سبک زندگی سالم فراهم آورد و 

پایه و راهنمایی برای انجام مطالعات دیگر قرار گیرد.

از محدودیت های این مطالعه می توان به مواردی مانند دشواری 
برقراری ارتباط با سالمندان به دلیل شرایط روحی و زندگی خاص 
آنها اشاره کرد. علاوه براین، به علت بی سوادبودن بیشتر سالمندان، 
به علت  همچنین،  گردید.  تکمیل  مصاحبه  به شکل  پرسشنامه ها 
می شوند،  خسته  دیگر  سنین  از  زودتر  سالمندان  سنی،  شرایط 
به همین دلیل کار پرسشگری گاه در بیش از یک جلسه انجام می شد. 

شماره  پژوهشی  طرح  حاصل  مقاله  این  که  است  به ذکر  لازم 
292275 مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

می باشد.
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