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Objectives Given the aging process of the population and the important role of lifestyle in common and 
chronic diseases, especially osteoporosis in the elderly, this study was conducted to evaluate the lifestyle 
of elderly people with osteoporosis.
Methods & Materials This cross sectional (descriptive-analytic) study was carried out in 2013 on 300 os-
teoporotic elderly people who were referred to the bone densitometry centers of Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. Convenience sampling method was used, and the data were collected 
using a questionnaire for measuring healthy lifestyle in Iranian elderly. The collected data were analyzed 
by descriptive statistics including ANOVA and t-test by using SPSS-PC (V. 21) and P≤0.05.
Results Results showed that the lifestyle of most osteoporotic elderly people (71.3%) was moderate, 
10.7% of them had a desirable lifestyle, and 18% had an undesirable lifestyle. There was no statistically 
significant difference between the overall average score of lifestyle with age (P=0.499) and sex (P=0.176) 
in older adults with osteoporosis, but significant difference was statistically observed between the overall 
average score of lifestyle and marital status (P=0.001), educational level (P=0.027), and chronic disease 
(P=0.009).
Conclusion Due to the increasing elderly population and the prevalence of osteoporosis in them, it is 
recommended that health officials and policy makers in the country should pay more attention in this 
area to prevent the occurrence of the disease as well as improve the lifestyle of elderly people with 
osteoporosis.
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Extended Abstract

1. Objectives

ailure to adhere to a healthy lifestyle 
leads to increased mortality [1]. In addi-
tion, a healthy lifestyle can help prevent 
chronic and common diseases of aging 

such as osteoporosis. Therefore, evaluating the lifestyle 

of the elderly with osteoporosis is of great importance in 
order to prevent diseases and improve their quality of life 
and health status [2].

The aging population of Iran and, most importantly, the 
role of lifestyle in chronic diseases of the elderly, especial-
ly those with osteoporosis, have been considered while 
designing the study. As lifestyle is dependent on the cul-
ture of the people and the lifestyle of the Iranian commu-
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nity is different from that of the other countries (3.4), the 
current study aimed to assess the lifestyle of the elderly 
with osteoporosis in Iran.

2. Methods & Materials

This study is a cross-sectional descriptive-analytic study 
that has been conducted on 300 elderly people with osteopo-
rosis, using available sampling method. Data was collected 
using a healthy lifestyle measurement questionnaire among 
Iranian elderly people. This questionnaire was prepared by 
Ishaghi et al. [5] in Isfahan University of Medical Sciences 
and has 46 questions in the area of prevention (15 items); 
physical activity, exercise, and recreation (5 items); healthy 
nutrition (14 questions); stress management (5 questions); 
and social and interpersonal relationships (7 questions). 
Each question is rated on a scale of 5. Score 1 represents 
the most unfavorable lifestyle, and the increasing scores of 
2, 3, 4 and 5 mean increasing utility level of lifestyle . Thus, 
the lowest achievable score through the questionnaire is 42, 
and the highest score is 211. Eventually, based on acquired 
scores, lifestyle is divided into three levels: undesirable 
lifestyle (score 42-98), medium lifestyle (99-155), and the 
ideal lifestyle (156-211) [19]. Validity and reliability of the 
questionnaire has been measured previously by Ishaghi et 
al. To determine the validity of the questionnaire, comments 
and judgment from experts and also the target group, which 
included elderly people, were used, and for the reliability of 
the questionnaire, the Cronbach’s Alpha Method was de-
termined to be 0.76 [19]. Data analysis is performed using 
SPSS software (V. 21) and statistical t-test. Analysis of vari-
ance and descriptive statistics were performed (P≤0.05). 
This study has been confirmed by the Ethics Committee 
of Tehran University of Medical Sciences with letter No. 
903/130/D/92, and all of the 22 codes of considerations and 
ethics are observed in this research.

3. Results

The majority of participants in this study (68.4%) were 
in the age range of 60 to 70 years, and the mean age of 
the subjects studied is 67 years with a standard deviation 
of 5.63. In the study, 62.1% of the elderly were female, 
73.3% were married, 54% had elementary education, and 
94% of the elderly were literate. In terms of body mass 
index , the majority (43%) of research subjects were over-
weight with a mean of 26.26±3.78. In total, 67.3% of el-
derly people present in the study suffered from a chronic 
illness other than osteoporosis.

Results in the prevention area, 52% of participants 
with a mean and standard deviation of 77.51±7.07, in the 
healthy diet 85% with an average and standard deviation 
of 32.86±5.86, in the area of stress management 82.3% 
with an average and standard deviation of 14.18±2.66 and 
in terms of interpersonal and social relations 72.6% with a 
mean and standard deviation of 21.73±4.15 have a moder-
ate lifestyle. Also in the field of sports, recreation and en-
tertainment, 52.6% of participants with the mean and stan-
dard deviation of 10.89±3.16 have an unfavorable lifestyle. 
The majority (71.3%) of elderly people with osteoporosis 
in the present study has an average lifestyle, 10.7% have a 
favorable lifestyle, and 18% have an unfavorable lifestyle. 

Research results show that majority of participants in the 
research in all three age groups of 60-70, 71-80, and over 
80 years had a medium lifestyle, and there is no signifi-
cant difference between the overall average score of life-
style and age in the elderly with osteoporosis (P=0.499).

T-test results (Table 1) showed that there is no signifi-
cant difference between the two groups in terms of mean 

Table 1. Average lifestyle score and its dimensions in research subjects based on gender

Lifestyle Score

Gender Total Prevention
Physical Activity of 

Sports, Recreation and 
Entertainment

Healthy 
Nutrition Stress Management Social and Interper-

sonal Relationships

Male 132.46±16.27 49.09±8.05 11.31±3.07 32.01±4.59 14.76±2.35 22.56±3.77

Female 129.75±17.56 53.41±5.84 10.63±3.19 33.36±6.48 13.82±2.79 4.29±21.22

Total 131.43±16.80 51.77±7.07 10.89±3.16 32.85±5.86 14.18±2.66 21.73±4.15

T-test

P<0.176

t=-1.357

df=298

P<0.001

t=-5.361

df=298

P<0.072

t=-1.805

df=298

P<0.054

t=-1.933

df=298

P<0.003

t=2.948

df=298

P<0.006

t=2.745

df=298
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score of overall lifestyle in the elderly taking into account 
the gender (P=0.176).

In the present study, marital status has been identified 
as a factor associated with lifestyle in elderly people with 
osteoporosis. ANOVA test results showed that there is a 
significant difference between the two groups in terms of 
mean score of lifestyle in the elderly taking into account 
their marital status (P=0.001). Group of widows and sin-
gles had a lower mean score of lifestyle as compared to 
the married ones. 

Results showed that with increasing levels of education, 
the lifestyle mean score of participants increased; based 
on the results of ANOVA, there was a statistically sig-
nificant relationship between lifestyle and education level 
(P=0.027). In other words, with increasing levels of educa-
tion, lifestyle status also improved. T-test results showed 
that there was statistically significant difference between 
overall lifestyle mean score of elderly people with osteopo-
rosis and those suffering from chronic disease (P<0.009). 
In other words, the mean scores of individuals with chronic 
disease are lower than that of the non-affected patients.

4. Conclusion 

Osteoporosis and its complications impose heavy costs 
on patients and their families, especially, when it comes 
to aging. On the other hand, it leads to decreased qual-
ity of life in these people. Therefore, patients and other 
community members must reduce the incidence and 
complications of the disease at an older age by correcting 
their lifestyles in order to reduce the costs of osteoporo-
sis. Healthy lifestyles can also help improve the quality 
of life at old age by decreased incidence of disease and 
reduced complications of the disease at the community 
level. Given that lifestyle of few (10.7%) of the elderly 
with osteoporosis is at the optimal level, this is a remark-
able and contemplative issue and requires further investi-
gations and planning by the authorities at the macro level 
to address the problems concerning the lifestyle of elderly 
people with osteoporosis.
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اهداف با توجه به روند پیرشدن جمعیت کشور و نقش بسیار مهم سبک زندگی در بیماری های مزمن و شایع سنین سالمندی به خصوص 
استئوپروز، مطالعه حاضر با هدف بررسی سبک زندگی سالمندان مبتلا به استئوپروز طراحی و اجرا شد.

مواد و روش ها این مطالعه، مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی است که در سال 1392 روی 300 نفر از سالمندان مبتلا به استئوپروز 
مراجعه کننده به مراکز سنجش تراکم استخوان دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد و اطلاعات 
 SPSS با استفاده از پرسش نامه سنجش سبک زندگی سالم در سالمندان ایرانی جمع آوری شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

.)P≤0/05( نسخه 21 انجام شد. برای توصیف نمونه ها از آمار توصیفی، آزمون تی تست و تجزیه وتحلیل واریانس استفاده شد
یافته ها این مطالعه روی 300 نفر از سالمندان مرد )37/9 درصد( و زن )62/1 درصد( با میانگین سنی 5/63±67 انجام شد. 
نتایج بیانگر آن است که بیشتر سالمندان مبتلا به استئوپروز )71/3 درصد( سبک زندگی متوسط، 10/7 درصد سبک زندگی 
مطلوب و 18 درصد سبک زندگی نامطلوب دارند. یافته های پژوهش نشان داد بین میانگین کلی نمره سبک زندگی با سن 
)P=0/499( و جنس )P=0/176( در سالمندان مبتلا به استئوپروز از نظر آماری تفاوت معنی دار وجود ندارد، ولی بین میانگین 
کلی نمره سبک زندگی با وضعیت تأهل )P=0/001(، سطح تحصیلات )P=0/027( و ابتلا به بیماری مزمن )P=0/009( از نظر 

آماری تفاوت معنی دار وجود دارد.
نتیجه گیری با توجه به اینکه سبک زندگی درصد اندکی از سالمندان مبتلا به استئوپروز در سطح مطلوب قرار دارد، این مسئله قابل توجه 
و تأمل است و نیازمند بررسی های بیشتر و برنامه ریزی مسئولان در سطح کلان برای برطرف شدن مشکلات مذکور در سبک زندگی 

سالمندان مبتلا به استئوپروز است.

کلیدواژه ها: 
سبک زندگی، 

استئوپروز، سالمندان

تاریخ دریافت: 10 بهمن 1395
تاریخ پذیرش: 31 اردیبهشت 1396

مقدمه

از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، سالمندان به منزله  نیروی 
جدیدی در راه توسعه هستند. امروزه در سطح جهان، انقلابی در 
جمعیت شناسی در شرف وقوع است؛ زیرا بر اساس اعلام سازمان 
رشد  سرعت  سال،   60 بالای  افراد  جمعیت  بهداشت،  جهانی 
بیشتری در مقایسه با گروه های سنی دیگر دارد. طی سال های 
2000 تا 2050، جمعیت افراد 60 ساله و مسن تر دنیا دو برابر 
خواهد شد و از 11 درصد به 22 درصد کل جمعیت می رسد. 
تعداد مطلق این جمعیت از 605 میلیون به دو میلیارد خواهد 
رسید. این در حالی است که بیشترین جمعیت سالمندان در 

کشورهای درحال توسعه زندگی خواهند کرد ]1[.

کشور ما نیز پس از طی تغییرات وسیع و سریع جمعیت شناختی 

سمت  به  به سرعت  کشورها  اغلب  مانند  اخیر،  دهه  دو  در 
سالخوردگی پیش می رود و ترکیب سنی جمعیت به سمت سنین 
بیشتر در حال تغییر است. طبق داده های مرکز آمار ایران در 
سال 1375، 6/62 درصد از جمعیت ایران را سالمندان تشکیل 
می دادند که این تعداد در سال 1385 به 7/27 درصد و در سال 
پیش بینی های  اساس  بر  است.  رسیده  درصد   8/2 به   1390
انجام شده شمار سالمندان کشور تا سال 1400 به بیش از 10 

میلیون نفر می رسد ]2[. 

پیشرفت های بهداشتی در چند دهه اخیر با افزایش طول عمر 
و امید به زندگی همراه بوده و این در حالی است که صنعتی شدن 
و تغییر در شیوه های زندگی و عوامل محیطی سبب شده است 
تا الگوی بار بیماری ها تغییر کند ]3[. بر همین اساس سازمان 
بهداشت جهانی در گزارش مربوط به سال 2002 به این نکته 

1- گروه پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران.
2- گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران. 

3- گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

سبک زندگی سالمندان مبتلا به استئوپروز و عوامل مرتبط با آن
*اسماعیل فلاح مهرآبادی1، مینو پاک گوهر1، صدیقه اسدی2، حمید حقانی3
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اشاره می کند که حدود 60 درصد از موارد مرگ و 49 درصد 
از بار جهانی بیماری ها مربوط به بیماری های مزمن است و این 
بیماری ها در 79 درصد از موارد در کشورهای درحال توسعه رخ 
می دهند. عوامل خطر اصلی آن شامل تغییرات مشخص در عادات 

غذایی، کاهش فعالیت بدنی و مصرف دخانیات است ]3[.

استئوپروز1 نوعی بیماری مزمن و شایع ترین بیماری متابولیک 
استخوان است که با کاهش توده استخوانی و اختلال در ساختمان 
آن همراه است ]4[. استئوپروز یک بیماری مزمن و شایع ترین 
بیماری متابولیک استخوان است که با کاهش توده استخوانی و 
اختلال در ساختمان آن همراه است. این حالت با ضعیف شدن و 
شکنندگی استخوان همراه است. استخوان مبتلا به استئوپروز، با 
ضربه خفیفی مانند به زمین افتادن یا خودبه خود، شکسته می شود. 
محل های شایع شکستگی ناشی از استئوپروز شامل استخوان های 

لگن، مچ دست و ستون مهره است ]5[. 

مرکز تحقیقات استئوپروز ایران گزارش داد که با توجه به اینکه 
در بیشتر جوامع ازجمله ایران، نرخ امید به زندگی افزایش یافته 
است و افراد تا سنین بیشتری زنده می مانند، شیوع استئوپروز نیز 
روبه افزایش است ]6[. بر اساس تخمین بنیاد بین المللی استئوپروز 
200 میلیون نفر در سراسر دنیا از این بیماری رنج می برند و این 
از این تعداد 10  بیماری 44 میلیون آمریکایی را تهدید می کند. 
میلیون نفر مبتلا هستند و 34 میلیون نفر توده استخوانی پایین 
دارند که آن ها را در معرض خطر ابتلا به استئوپروز قرار می دهد ]7[.

 4/8( استئوپروز  بر شیوع  دال  ایران  در  موجود  آمار  آخرین 
درصد   36/8( استئوپنی  و  زنان(  درصد   7/7 و  مردان  درصد 
مردان و 39/3 درصد زنان( در کشور است. این آمار همچنین 
نشان می دهد حدود دو میلیون نفر از این افراد در معرض خطر 
شکستگی ناشی از پوکی استخوان هستند ]6[. در چند استان 
داده شد 47  نشان  آن  در  که  گرفت  مطالعه ای صورت  کشور 
درصد زنان و 44 درصد مردان بیش از 50 سال دچار کمبود 
تراکم استخوان هستند. برآورد شیوع استئوپروز در ناحیه فمور 
مطالعه   .]8[ است  بوده  ایران 18/9 درصد  در  فقرات  و ستون 
جامع پیشگیری، تشخیص و درمان استئوپروز ایران2 نشان داد 
بیشترین توده استخوانی در افراد بالغ ایرانی از ژاپنی ها بیشتر و از 
آمریکایی ها کمتر است. در این مطالعه، شیوع استئوپروز در گروه 
سنی 60 تا 69 سال، در زنان 56/3 درصد و در مردان 16/7 

درصد بوده است ]9[.

قرار  تأثیر  تحت  را  افراد  زندگی  استئوپروز  از  ناشی  عوارض 
می دهد و به اضطراب و افسردگی، محدودیت در انجام فعالیت، 
دردهای حاد و مزمن، سختی در انجام کارهای روزمره زندگی، 
منجر  اجتماعی  تعاملات  در  تغییر  و  دیگران  به  وابسته شدن 

1. Osteoporosis
2. Iranian Multicenter Osteoporosis Study (IMOS)

می شود و درنهایت کیفیت زندگی افراد مبتلا را مختل می کند 
]10[. سلامت استخوان می تواند به طور مثبتی تحت تأثیر سبک 
زندگی سالم قرار گیرد ]11[. در مطالعات مختلف برآورد شده 
است که بین 20 تا 50 درصد از تغییرات تراکم استخوانی تحت 

تأثیر سبک زندگی قرار دارد ]12[.

»سبک زندگی« طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت فعالیت 
عادی و معمول روزانه است که افراد در زندگی خود پذیرفته اند؛ 
زندگی  سبک  می گذارد.  تأثیر  افراد  سلامت  بر  فعالیت ها  این 
زندگی  در سراسر  فردی  عادات  و  رفتاری  الگوهای  از  ترکیبی 
شامل تغذیه، تحرک بدنی، استرس، مصرف دخانیات و کیفیت 
خواب است که در پی اجتماعی شدن به وجود آمده است ]13[. به 
عبارت دیگر، سبک زندگی سالم روشی از زندگی است که سبب 

تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت و رفاه فرد می شود.

در مطالعه ای که در سال 1390 در کشورمان انجام شد، نتایج 
حاکی از آن بود که در گروه سالمندان، شناسایی عوامل تأثیرگذار 
بر سبك زندگی سالم نقش مهمی در تغییر و ارتقای سبك زندگی 
آنان دارد ]14[. نتایج مطالعه حشمتی و همکاران که روی 267 
نفر از سالمندان شهر کاشمر انجام شد نشان داد وضعیت سبک 
زندگی 67/4 درصد )180 نفر( از سالمندان این تحقیق متوسط 

و 32/6 درصد )87 نفر( مطلوب بود ]15[. 

عجم زیبد در سال 1390 مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی 
روی 190 نفر از سالمندان 60 سال و بیشتر انجام داد که با 
میانگین سنی 68/91 سال، در غرب تهران ساکن بودند که 72/6 
درصد مردان و 17/4 درصد زنان بودند. یافته ها بیان کننده سبک 
زندگی متوسط در 68/4 درصد از افراد شرکت کننده در پژوهش 
سطح  و  تأهل  وضعیت  سن،  متغیرهای  با  زندگی  سبک  بود. 
تحصیلات ارتباط معنی داری داشت، ولی با متغیر جنس ارتباط 

معناداری نداشت ]16[. 

مطالعه دیگری در سال های 1388 و 1389 با عنوان »ارزیابی 
سبک زندگی سالمندان استان اصفهان« روی سالمندان اصفهان 
انجام گرفت. این مطالعه، مطالعه ای توصیفی از نوع مقطعی بود. 
نمونه گیری طبقه بندی خوشه ای چندمرحله ای تصادفی  روش 
روستایی هر  و  نسبت جمعیت شهری  به  بود. 1124 سالمند 
شهرستان تقسیم شدند. اطلاعات بر اساس پرسش نامه سنجش 
سبک زندگی سالم در سالمندان ایرانی جمع آوری شد. 48 درصد 
از شرکت کنندگان در مطالعه مرد و بقیه زن بودند. میانگین سنی 
افراد این مطالعه 69/32 با انحراف معیار 6/52 بود. میانگین نمره 
کلی سبک زندگی 148/95 با انحراف معیار 12/8 و در مردان 
149/87 با انحراف معیار 13/62 و در زنان 148 با انحراف معیار 
11/94 بود )P<0/02(. 68/3 درصد از سالمندان سبک زندگی 
  .]17[ داشتند  مطلوب  زندگی  سبک  درصد   31/7 و  متوسط 
رعایت سبك زندگی سالم در افزایش امید به زندگی، بهبود کیفیت 
زندگی و سلامتی جسم و روان نقش تعیین کننده ای ایفا می کند و 
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همچنین در پیشگیری از انواع بیماری ها مؤثر است ]18[.

اتخاذ سبك زندگی سالم و شرکت فعالانه در مراقبت از خود در 
تمامی مراحل روند زندگی مهم است. یکی از باورهای نادرست 
درباره سالمندی این است: »دیگر برای انتخاب چنین شیوه هایی 
از زندگی در سال های پایانی عمر خیلی دیر است«. برعکس، 
از  پیشگیری  برای  سالم  زندگی  سبك  رعایت  اهمیت  همانند 
بیماری های غیرواگیر در تمام دوران های زندگی اعم از کودکی، 
نوجوانی، جوانی و میان سالی، داشتن فعالیت های ورزشی مناسب، 
تغذیه  سالم، استفاده نکردن از دخانیات و مصرف عاقلانه داروها در 
سنین بالا نیز می تواند از بیماری ها و تحلیل کارایی فرد پیشگیری 
ارتقای کیفیت زندگی شود  افزایش طول عمر و  کند و سبب 
]19[. سلامت عمومی هر فرد، ارتباط مستقیمی با سبک زندگی 
در  زندگی  روزمره  فعالیت های  و  عادات  این  از  برخی  دارد.  او 
سلامتی فرد تأثیر مثبت دارند و برخی از این فعالیت های روزمره 
زندگی، عوامل خطر هستند که زیان آور هستند و سلامت فرد را 
در معرض خطر قرار می دهند. درباره ارتباط فعالیت های روزمره 
و معمول زندگی یا همان سبک زندگی با ارتقای سلامت هر فرد، 
بحث و پژوهش شده است و امروزه در کل دنیا، به آثار بهداشتی 

سبک زندگی توجه شده است.

از آنجا که سبک زندگی یکی از عوامل مؤثر بر سلامتی است 
و بیش از نیمی از تعیین کننده های سلامتی انسان را تشکیل 
می دهد، بنابراین وضعیت سلامتی و سبک زندگی ارتباط نزدیکی 
با هم دارند. افراد با سبک زندگی ناسالم، بیشتر به سمت عملکرد 
به  و  می کنند  پیدا  سوق  ضعیف  سلامتی  وضعیت  و  جسمی 
دنبال آن کیفیت زندگی نامطلوبی دارند. این مسئله به ویژه در 
بیماری های مزمن چندعاملی ازجمله استئوپروز می تواند نمود 
بیشتری داشته باشد؛ زیرا بر خلاف پیشرفت های فناوری پزشکی 
فرایند  درمان  در  همچنان  محققان  زیاد،  هزینه های  صرف  و 
زمینه ساز استئوپروز و پیشگیری از عوارض آن با چالش بزرگی 
مواجهند و این بیماری به عنوان اختلال مزمنی متأثر از عوامل 
مربوط به سبک زندگی، کیفیت زندگی مبتلایان را تحت تأثیر 

قرار می دهد ]20[.

با توجه به مسائل یادشده، درمی یابیم که رعایت نکردن سبك 
افزایش مرگ ومیر به همه  علل همراه است و  با  زندگی سالم، 
به  بیشتر  کنند،  خود  پیشه   را  سالم  زندگی  سبك  که  کسانی 
بیماری های مزمن و شایع دوران  از طرفی  امید دارند.  زندگی 
رعایت  با  بیماری هایی هستند که  استئوپروز،  مانند  سالمندی 
سبك زندگی سالم قابل پیشگیری هستند. بنابراین ارزیابی سبك 
زندگی سالمندان مبتلا به استئوپروز برای آموزش صحیح آن ها به 
منظور پیشگیری از بیماری ها و بهبود کیفیت زندگی و وضعیت 

سلامتی شان اهمیت زیادی دارد.

با درنظرگرفتن این نکته که سبک زندگی به فرهنگ مردم 

وابسته است ]22 ،21[ و اینکه سبک زندگی جامعه ایرانی ممکن 
است از بعضی جهات با سایر کشورها متفاوت باشد، این مطالعه 
استئوپروز  به  مبتلا  سالمندان  زندگی  سبک  بررسی  هدف  با 
انجام شده است. تاکنون در ایران مطالعه ای انجام نشده است که 
وضعیت سبک زندگی سالمندان مبتلا به استئوپروز را نشان دهد. 

روش مطالعه

این مطالعه، مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی است که روی 
300 نفر از سالمندان مبتلا به استئوپروز مراجعه کننده به مراکز 
انجام  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  استخوان  تراکم  سنجش 
شد. این پژوهش طی شش ماه از مرداد تا دی ماه سال 1392 
انجام شد. نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد. ابتدا افراد 
مراجعه کننده به مرکز سنجش تراکم استخوان، تست سنجش 
به  ورود  معیارهای  داشتن  در صورت  و  دادند  استخوان  تراکم 
مطالعه شامل 60 سال سن و بیشتر، نمره T-score کمتر از 2/5- 
در تست سنجش تراکم توده استخوان3، توانایی پاسخ گویی به 
سؤالات پرسش نامه و رضایت برای شرکت در پژوهش، به مطالعه 
وارد می شدند. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
تهران با شماره 130/903/د/92 تأیید شد. در این پژوهش به 

تمامی ملاحظات و کدهای اخلاقی 22گانه توجه شده است.

بعد از ارائه توضیحات لازم و گرفتن اجازه نامه کتبی و رضایت 
سپس  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  ابتدا  پژوهش،  در  شرکت 
پرسش نامه سبک زندگی برای تکمیل در اختیار شرکت کنندگان 
قرار گرفت. در مواردی که افراد به دلیل بی سوادی قادر به تکمیل 
پرسش نامه نبودند، پژوهشگر شخصاً سؤالات را برای آنان می خواند 
را در پرسش نامه ثبت  و بدون دخل وتصرف در پاسخ ها، آن ها 
می کرد. اطلاعات با استفاده از پرسش نامه سنجش سبک زندگی 
ایرانی جمع آوری شد. اسحاقی و همکاران  سالم در سالمندان 
طراحی  را  پرسش نامه  این  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 
کرده اند که 46 سؤال، در حیطه  پیشگیری )15 سؤال(، در حیطه 
فعالیت جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی )5 سؤال(، در حیطه 
تغذیه سالم )14 سؤال(، در حیطه مدیریت استرس )5 سؤال( 
و در حیطه روابط اجتماعی و بین فردی )7 سؤال( دارد. مقیاس 
پاسخ گویی این پرسش نامه شامل مقیاس تکرارعمل و مقیاس های 
چندگزینه ای )تک پاسخی یا چندپاسخی( است. در هر سؤال به 
گزینه ای که معرف نامطلوب ترین سطح از سبک زندگی است نمره 
یک و به سایر گزینه ها به ترتیب افزایش مطلوبیت سطح سبک 
زندگی نمرات 2 ،3 ، 4 و 5 تعلق می گیرد. به این ترتیب، کمترین 
نمره  42 و بیشترین نمره 211 است. درنهایت بر اساس نمره های 
به دست آمده، سبک زندگی به سه سطح سبک زندگی نامطلوب 
)نمره 42 تا 98(، سبک زندگی متوسط )99 تا 155( و سبک 
زندگی مطلوب )156 تا 211( تقسیم می شود ]23[. اسحاقی و 

3. Bone Mass Density (BMD)
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همکاران در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قبلًا روایی و پایایی 
پرسش نامه مذکور را سنجیده اند. برای تعیین روایی پرسش نامه 
از نظر و داوری متخصصان و نیز گروه هدف که همان سالمندان 
بودند، استفاده شده است. همچنین برای پایایی پرسش نامه از 
روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با 0/76 بوده است ]23[.

تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 
انجام شد. برای توصیف نمونه ها از آمار توصیفی و از آزمون های 
معنی داربودن  تعیین  برای  واریانس،  تجزیه وتحلیل  و  تی تست 
بر حسب سن،  مختلف،  گروه های  بین  زندگی  اختلاف سبک 
جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و ابتلا به بیماری مزمن 

.)P≤0/05( استفاده شد

یافته ها

بیشتر شرکت کنندگان در این مطالعه )68/4درصد( در محدوده 
سنی 60 تا 70 سال قرار داشتند و میانگین سنی افراد این مطالعه 
67 سال با انحراف معیار 5/63 بود. 62/1 درصد از سالمندان 
شرکت کننده در مطالعه خانم، 73/3 متأهل، 54 درصد سطح 
تحصیلات ابتدایی و در کل 94 درصد از سالمندان باسواد بودند. 
از نظر شاخص BMI، بیشتر واحدهای پژوهش )43 درصد( اضافه 
وزن با میانگین 3/78±26/26 داشتند. 67/3 درصد از سالمندان 
مبتلا به استئوپروز در پژوهش حاضر به بیماری مزمن دیگری غیر 

از استئوپروز مبتلا بودند. 

نتایج جدول شماره 1 نشان داد در حیطه پیشگیری 52 درصد 
تغذیه  حیطه  در   ،77/51±7/07 معیار  انحراف  و  میانگین  با 
سالم 85 درصد با میانگین و انحراف معیار 5/86±32/85، در 
حیطه مدیریت استرس 82/3 درصد با میانگین و انحراف معیار 
بین فردی و اجتماعی 72/6   2/66±14/18 و در حیطه روابط 
درصد با میانگین و انحراف معیار 4/15±21/73 سبک زندگی 
در سطح متوسط داشتند. همچنین در حیطه ورزش، تفریح و 

سرگرمی 52/6 درصد از شرکت کنندگان با میانگین و انحراف 
معیار 3/16±10/89 سبک زندگی در سطح نامطلوب داشتند. 
 71/3( سالمندان  بیشتر  داد  نشان  شماره 1  جدول  همچنین 
درصد( مبتلا به استئوپروز سبک زندگی متوسط، 10/7 درصد 
سبک زندگی مطلوب و 18 درصد سبک زندگی نامطلوب دارند. 

بیشتر   )2 شماره  )جدول  داد  نشان  پژوهش  یافته های 
شرکت کنندگان در پژوهش در هر سه گروه سنی 60 تا 70، 71 
تا 80 و بالاتر از 80 سال، سبک زندگی متوسط داشتند و بین 
میانگین کلی نمره سبک زندگی و سن در سالمندان مبتلا به 
.)P=0/499( استئوپروز از نظر آماری تفاوت معنی دار وجود ندارد

نتایج آزمون تی تست )جدول شماره 3( نشان داد میانگین نمره 
کلی سبک زندگی در سالمندان بر حسب جنس از نظر آماری 
جدول  نتایج  عین حال  در   .)P=0/176( ندارد  معنی دار  تفاوت 
شماره 2 نشان داد بین حیطه های پیشگیری، مدیریت استرس 
و روابط اجتماعی و بین فردی از ابعاد سبک زندگی در بین دو 
حیطه  در  زنان  دارد.  وجود  معنی داری  آماری  اختلاف  جنس 
پیشگیری نمره بیشتری کسب کردند و مردان در حیطه فعالیت 
روابط  و  استرس  مدیریت  و سرگرمی،  تفریح  ورزش،  جسمی، 

اجتماعی و بین فردی نمره بهتری کسب کردند.

در مطالعه حاضر وضعیت تأهل به عنوان عاملی مرتبط با سبک 
زندگی در سالمندان مبتلا به استئوپروز شناخته شد. نتایج آزمون 
ANOVA نشان داد )جدول شماره 4( میانگین نمره سبک زندگی 
در سالمندان بر حسب تأهل از نظر آماری تفاوت معنی دار دارند 
)P=0/001(. به طوری که گروه سالمندان بیوه و مجرد میانگین 

نمرات سبک زندگی پایین تری نسبت به گروه متأهل داشتند. 

نتایج جدول شماره 5 نشان داد با افزایش سطح تحصیلات، 
میانگین نمره سبک زندگی شرکت کنندگان در پژوهش افزایش 
داشت و بر اساس نتایج آزمون تجزیه وتحلیل واریانس، ارتباط 
بین سبک زندگی و سطح تحصیلات از نظر آماری معنی دار بود 

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش شده بر حسب وضعیت سبک زندگی و ابعاد آن 

ابعاد سبک
 زندگی 

سطوح سبک 
زندگی

پیشگیریسبک زندگی کل
فعالیت جسمی 
ورزش،تفریح و 

سرگرمی
روابط اجتماعی و مدیریت استرستغذیه سالم

بین فردی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

3210/714448186/1103/4144/74615/4مطلوب

21471/31565212441/32558524782/321872/6متوسط

54180015852/63511/639133612نامطلوب

4/15±2/6621/73±5/8614/18±3/1632/85±7/0710/89±16/8051/77±131/43انحراف معیار و میانگین
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)P=0/027(. به عبارت دیگر با افزایش سطح تحصیلات، وضعیت 
سبک زندگی نیز بهبود یافت.

نتایج آزمون تی تست )جدول شماره 6( نشان داد میانگین 

نمره کلی سبک زندگی سالمندان مبتلا به استئوپروز با ابتلا به 
بیماری مزمن از نظر آماری تفاوت معنی دار دارد )P<0/009(؛ 
مزمن  بیماری  به  مبتلا  افراد  نمرات  میانگین  به طوری که 

جدول 2 . سبک زندگی واحدهای پژوهش بر حسب سن

سن
سبک زندگی

بالاتر از 60-7071-8080

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

209/71213/300مطلوب )211-156(

15475/15662/2480متوسط )155-99(

3115/22224/5120نامطلوب )42- 98(

205100901005100جمع

14/17±18/53123/40±16/06130/86±131/88میانگین و انحراف معیار

 ANOVA نتایج آزمونF=0/796P=0/994

جدول 3. میانگین نمره سبک زندگی و ابعاد آن در واحدهای پژوهش بر حسب جنس

نمره سبک زندگی

فعالیت جسمی ورزش،تفریح پیشگیریکلجنس
روابط اجتماعی و مدیریت استرستغذیه سالمو سرگرمی

بین فردی

3/77±2/3522/56±4/5914/76±3/0732/01±8/0511/31±16/2749/09±132/46مرد

4/29±2/7921/22±6/4813/82±3/1933/36±5/8410/63±17/5653/41±129/75زن

4/15±2/6621/73±5/8614/18±3/1632/85±7/0710/89±16/8051/77±131/43کل

آزمون
تی تست

P<0/176
t=-1/357
df=298

P<0/001
t=-5/361
df=298

P<0/072
t=1/805
df=298

P<0/054
t=-1/933
df=298

P<0/003
t=2/984
df=298

P<0/006
t=2/745
df=298

جدول 4. سبک زندگی واحدهای پژوهش بر حسب وضعیت تأهل 

وضعیت تأهل
سبک زندگی

بیوهمطلقهمتأهلمجرد

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

002913/1214/211/7مطلوب )211-156(

10100155701071/43969/6متوسط )155-99( 

003616/9214/21628/7نامطلوب )98-42(

101002201001410056100جمع

14/24±16/38123/79±17/13134/50±11/23133/34±128میانگین و انحراف معیار

 ANOVA نتایج آزمونF=5/330P=0/001
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) 129/68با انحراف معیار 15/54( پایین تر از افراد غیرمبتلا 
)135/05 با انحراف معیار 18/69( بود.

بحث 

هدف مطالعه حاضر، بررسی سبک زندگی در سالمندان مبتلا 
جنس،  سن،  متغیرهای  اثر  بررسی  همچنین  و  استئوپروز  به 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و ابتلا به بیماری مزمن بر سبک 
زندگی سالمندان بود. نتایج نشان داد میانگین نمره پرسش نامه 
سبک زندگی سالم در سالمندان 131/43 با انحراف معیار 16/8 
بود که بر اساس مقیاس ارائه شده در سطح متوسط )99 تا 155( 
بود. بر اساس نتایج مطالعه محمودی و همکاران که روی 310 نفر 
از افراد سالمند 60 سال و بیشتر در آق قلا انجام شد، نتایج نشان 
داد 54 درصد از سالمندان سبک زندگی متوسط و 19 درصد 
سبک زندگی نامطلوبی داشتند که با این مطالعه همسو است 
]24[. همچنین بر اساس مطالعه ای که حشمتی و همکاران در 
کاشمر روی 267 نفر از افراد بیش از 60 سال انجام دادند، 67/4 

درصد از سالمندان سبک زندگی متوسط و 32/6 درصد سبک 
زندگی مطلوب داشتند ]15[. 

بابک و همکاران در اصفهان روی 1039 نفر از سالمندان 60 
ساله و بالاتر مطالعه ای انجام دادند. نتایج مطالعه نشان داد 68/3 
درصد از سالمندان سبک زندگی متوسط و 31/7 درصد سبک 
زندگی مطلوبی داشتند ]17[. نتایج هر سه مطالعه نشان داد 
سبک زندگی بیشتر سالمندان این مطالعات در سطح متوسطی 
قرار دارد. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همسو است. در مطالعه 
حاضر 18 درصد از سالمندان سبک زندگی نامطلوب داشتند که 
در دو مطالعه حشمتی و همکاران و مطالعه بابک و همکاران 
سبک زندگی هیچ کدام از سالمندان نامطلوب نبود. این تفاوت 
می تواند به دلیل تفاوت در نمونه های مطالعه شده از نظر ابتلا 
به بیماری استئوپروز باشد که در دو مطالعه ذکرشده نمونه ها از 
بین افراد عادی انتخاب  شده بودند، ولی در مطالعه حاضر تمامی 
افراد سالمند مبتلا به استئوپروز بررسی شدند. بنابراین می توان 
گفت که سبک زندگی سالمندان مبتلا به استئوپروز در مقایسه با 

جدول 5. سبک زندگی واحدهای پژوهش بر حسب سطح تحصیلات

سطح تحصیلات
سبک زندگی

دانشگاهیمتوسطهراهنماییابتداییبی سواد

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

15/5138711/1514/7626مطلوب )211-156(

1477/811973/546732367/61252/1متوسط )155-99( 

316/73018/51015/9617/7521/9نامطلوب )42- 98(

18100162100631003410023100جمع

22/02±23/39135/91±14/13135/24±15/32135/06±11/86129/11±126/72میانگین و انحراف معیار

 ANOVA نتایج آزمونF=2/771P=0/027

جدول 6. سبک زندگی واحدهای پژوهش بر حسب ابتلا به بیماری مزمن 

ابتلا به بیماری مزمن
سبک زندگی

خیربلی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

2210/91010/2مطلوب )211-156(

15074/26465/3متوسط )42- 98( 

3014/92424/5نامطلوب )98-42(

20210098100جمع

18/69±135/05 15/54±129/68میانگین و انحراف معیار

P=0/009df=298t=-2/623آزمون تی تست
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سالمندانی که استئوپروز ندارند، نامطلوب تر است. البته با توجه به 
اینکه در مطالعات قبلی ابتلا یا مبتلانشدن سالمندان به بیماری 
استئوپروز بررسی نشده است و این امکان وجود دارد که افراد 
حاضر در مطالعات قبلی نیز مبتلا به استئوپروز بوده باشند. نتایج 
این مطالعه با احتیاط قابل تعمیم و استناد است و به مطالعات 
بیشتر روی افراد سالمند مبتلا به استئوپروز نیاز است تا نتایج 

قابلیت استناد و تعمیم پذیری بیشتری داشته باشد.

در بررسی رابطه متغیر سن و سبک زندگی نتایج نشان داد 
بین میانگین کلی نمره سبک زندگی و سن در سالمندان مبتلا 
به استئوپروز از نظر آماری تفاوت معنی دار وجود ندارد. نتایج این 
مطالعه با نتایج مطالعات دیگر همسو نیست. در مطالعات دیگر 
نتایج نشان دهنده ارتباط سبک زندگی با سن بوده است ]17 
،15[. به نظر می رسد علت همسونشدن نتیجه پژوهش حاضر 
با مطالعات دیگر این است که بیشتر سالمندان شرکت کننده در 
بودند  تا70 سال  مطالعه )68/4 درصد( در محدوده سنی 60 
و تعداد افراد بیش از 80 سال در مطالعه حاضر تنها پنج نفر 
بوده است. این موضوع موجب معنی دارنبودن ارتباط سن با سبک 

زندگی در مطالعه حاضر باشد.

بررسی ارتباط میانگین نمره کلی سبک زندگی در سالمندان 
بر حسب جنس نشان داد از نظر آماری تفاوت معنی داری بین 
دو جنس وجود ندارد. در مطالعه وحدانی نیا و همکاران که روی 
جمعیت سالمندان کل کشور انجام شد، جنس، تفاوت معنی داری 
از نظر آماری نشان داد ]25[، ولی در مطالعه حشمتی و همکاران 
نشد  مشاهده  معنی داری  تفاوت  زندگی  سبک  و  جنس  بین 
]26[. نتایج جدول شماره 2 نشان داد بین حیطه های پیشگیری، 
ابعاد سبک  از  مدیریت استرس و روابط اجتماعی و بین فردی 
زندگی در دو جنس اختلاف آماری معنی داری وجود دارد. زنان 
در حیطه پیشگیری و مردان در حیطه فعالیت جسمی، ورزش، 
تفریح و سرگرمی، مدیریت استرس و روابط اجتماعی و بین فردی 
نمره بهتری کسب کردند که با نتایج مطالعات دیگر همسو بود 
]28 ،25 ،22 ،21[. می توان این گونه بیان کرد که مردان به دلیل 
آزادی های اجتماعی بیشتر و به دلایل فرهنگی حاکم بر جوامع 
اسلامی روابط اجتماعی بیشتری دارند. همچنین تحرک بدنی 
بیشتری دارند و بیشتر ورزش می کنند. از طرفی زنان سالمند به 
احتمال قوی تر دچار استرس های مختلف ازجمله نداشتن مسکن 
و درآمد شخصی می شوند. برعکس، در حیطه پیشگیری شاید 
محتاط بودن زنان و اینکه زنان در پیشگیری از بیماری ها و حفظ 
سلامت اهمیت بیشتری قائل هستند، درحالی که مردان به دلایل 
مختلف اهمیت کمتری برای پیشگیری از بیماری ها قائل هستند 
و اینکه مردان ریسک پذیری و اعتمادبه نفس بیشتری دارند، سبب 

بیشتر بودن نمره در زنان شده باشد ]24 ،15[. 

با  مرتبط  عاملی  عنوان  به  تأهل  وضعیت  حاضر  مطالعه  در 
سبک زندگی در سالمندان مبتلا به استئوپروز شناخته شد. گروه 

سالمندان بیوه و مجرد در مقایسه با گروه متأهل میانگین نمرات 
سبک زندگی کمتری داشتند. نتایج مطالعه حشمتی و همکاران 
با عنوان سبک زندگی سالمندان شهر کاشمر در سال 1391 
نشان داد بین سبک زندگی و زندگی با همسر رابطه معنی داری 
وجود دارد ]15[. نتایج مطالعه حاج باقری و نامجو و همکاران 
نیز این یافته را تأیید می کنند ]30 ،29[. در مطالعات مختلف بر 
تأثیر مطلوب زندگی با همسر و تأهل تأکید شده است. در این 
زمینه ذکر دو نکته ضروری به نظر می رسد: اول اینکه ممکن 
است تفاوت به این علت باشد که افرادی که سالم تر هستند بیشتر 
ازدواج می کنند؛ دوم اینکه ممکن است زندگی با همسر موجب 
بهبود و ارتقای سطح سلامتی شود. به هر حال سالمندانی که به 
تنهایی زندگی می کنند، سبک زندگی نامطلوب تری دارند ]15[. 
سالمندانی که به تنهایی زندگی می کنند، به دلیل اینکه از نظر 
جسمی و گاهی روحی مشکلاتی دارند، بیشتر مواقع قادر به انجام 
فعالیت های روزانه زندگی خود نیستند و این موضوع موجب افت 
کیفیت زندگی و سبک زندگی این افراد می شود، در صورتی که 
افراد سالمندی که با همسر خود زندگی می کنند، نوعی حمایت و 
کمک طرف مقابل را دارند که این موضوع موجب بهبود و ارتقای 

کیفیت زندگی و سبک زندگی آنان می شود.

زندگی  سبک  نمره  میانگین  تحصیلات،  سطح  افزایش  با 
شرکت کنندگان در پژوهش افزایش داشته است. به عبارت دیگر 
بهبود  نیز  زندگی  وضعیت سبک  تحصیلات،  افزایش سطح  با 
یافت. در مطالعات انجام شده نیز نتایج نشان می دهد بین سطح 
تحصیلات و سبک زندگی ارتباط معنی داری وجود دارد ]31 ،29 
،24 ،17 ،15[. هارتی و همکاران4 تحصیلات را به عنوان عامل 
مهم و تعیین کننده در سبک زندگی سالم تر معرفی کردند ]32[. 
مهارت های  داشتن  دلیل  به  باسواد  نظر می رسد سالمندان  به 
زندگی بهتر، توانایی مطالعه کردن و داشتن جهان بینی مناسب تر 
به زندگی، معمولًا سبک زندگی مطلوب تری دارند. از طرفی درصد 
زیادی از سالمندان بی سواد هستند یا تحصیلات ابتدایی دارند، 
بنابراین از یک سو باید برنامه هایی برای باسوادکردن سالمندان و 
ارتقای دیدگاه های آن ها به منظور زندگی سالم صورت گیرد و از 
طرف دیگر سالمندان بی سواد به عنوان گروه های در معرض خطر، 
بررسی شوند و مداخلات مناسب به منظور ارتقای سطح سلامتی 

آن ها صورت گیرد ]24[.

در بررسی ارتباط میانگین نمره کلی سبک زندگی سالمندان 
مبتلا به استئوپروز با ابتلا به بیماری مزمن، از نظر آماری تفاوت 
معنی داری مشاهده نشد. در مطالعه بابک و همکاران نیز بین 
میانگین نمره کلی سبک زندگی با ابتلا به بیماری مزمن ارتباط 
معنی داری مشاهده شد؛ به طوری که میانگین نمرات افراد غیرمبتلا 
بالاتر از افراد مبتلا به بیماری مزمن بوده است ]17[. بیماری 
مزمن بیشتر نتیجه ای از سبک زندگی ناسالم است. هرچند خود 

4. Hearty et al.
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بیماری مزمن نیز می تواند باعث افت سبک زندگی شود، ولی 
کیفیت زندگی افراد سالمند را تحت تأثیر خود قرار می دهد.

تکمیل  خودگزارش دهی  روش  به  پرسش نامه ها  از  تعدادی 
شدند که شرایط روحی، روانی و جسمی سالمندان می توانست تا 
حدودی در زمان پاسخ گویی روی نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد. 
با وجود تلاش برای درست و دقیق پرکردن پرسش نامه تا حدی 

خارج از کنترل پژوهشگر بود.

نتیجه گیری نهایی

بیماری استئوپروز و عوارض ناشی از آن هزینه های سنگینی را 
به بیماران و خانواده های آن ها، به خصوص در سنین سالمندی، وارد 
می کند و از طرفی موجب افت کیفیت زندگی این افراد می شود. 
بنابراین بیماران و دیگر افراد جامعه باید با اصلاح سبک زندگی خود، 
شیوع و عوارض این بیماری را در سنین سالمندی کاهش دهند 
تا با کم شدن موارد بروز این بیماری و درنتیجه کاهش عوارض آن 
در سطح جامعه موجب کاسته شدن از هزینه های ناشی از بیماری 
استئوپروز شوند. همچنین موجب شود کیفیت زندگی در سنین 

سالمندی ارتقا و بهبود یابد.

از  اندکی )10/7 درصد(  اینکه سبک زندگی درصد  به  با توجه 
سالمندان مبتلا به استئوپروز در سطح مطلوب قرار دارد، این مسئله 
قابل توجه و تأمل است و نیازمند بررسی های بیشتر و برنامه ریزی 
مسئولان در سطح کلان برای برطرف شدن مشکلات ذکرشده در 

سبک زندگی سالمندان مبتلا به استئوپروز است.

همچنین از نتایج پژوهش حاضر می توان به عنوان راهنما برای 
تا  کرد  استفاده  سالمندان  پرستاران  برای  آموزشی عملی  برنامه 
بر اساس این برنامه به وظایف خود در قبال ارتقای سبک زندگی 
سالمندان به خوبی عمل کنند و همچنین با آموزش این برنامه به 
کمک پرستاران به بیماران و همراهان آن ها، بیمار و خانواده او را در 

کنترل و کاهش اضطراب بیمار یاری کرد.

ارائه کنندگان خدمات سلامت به خصوص پرستاران بهداشت جامعه 
و پرستاران سالمندان، یکی از مهم ترین افراد گروه درمان در ارتباط 
مستقیم با افراد سالمند و خانواده های آن ها هستند. با توجه به نتایج 
مطالعه حاضر مبنی بر مطلوب نبودن سبک زندگی سالمندان مبتلا 
به استئوپروز، این گروه می تواند با آموزش به سالمندان و خانواده های 
آن ها و به کارگیری اقدامات و مداخلات مناسب به منظور بهبود سبک 
زندگی این قشر از جامعه تلاش کنند. با توجه به اینکه سبک زندگی 
سالمندان مبتلا به استئوپروز در ایران برای اولین بار در این مطالعه 
بررسی شد، توصیه می شود مطالعات مشابه در سایر مناطق کشور 

انجام گیرد تا نتایج حاصله قابل مقایسه باشند.

تشکر و قدردانی

آقای  ارشد   کارشناسی  پایان نامه مقطع  از  بخشی  مطالعه  این 

دانشکده  سالمندی،  پرستاری  گروه  در  مهرآبادی،  فلاح  اسماعیل 
پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
تهران است. بدین وسیله از تمامی افرادی که صمیمانه ما را در انجام 

این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی می کنیم.

»اسماعیل فلاح مهرآبادی و همکاران. سبک زندگی سالمندان مبتلا به استئوپروز و عوامل مرتبط با آن«
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