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و 562 هزار نفر مي باشد. پيش بيني مي شود اين رقم تا سال 
2050 به 26 ميليون و 393 هزار نفر، معادل 26 درصد كل 
جمعيت كشور خواهد رسيد. در گزارش اين مركز اميد به 
طي  سالگي   60 از  بعد  ايراني  زنان  و  مردان  براي  زندگي 
سالهاي 2005 تا 2010 به ترتيب 17و 18 سال برآورد شده 
است(2). در حال حاضر نرخ رشد جمعيت در كشور ما 1/6 
درصد مي باشد و اين در حالي است كه نرخ رشد جمعيت 

سالمندي 2/5 درصد است(4).
     بر اساس بررسي كه سازمان بهداشت، آموزش و رفاه 
آمريكا به عمل آورده است، 15 درصد از مراجعين به مطب 
در  سرپايي  معالجات  از  درصد   34 متخصص،  پزشكان 
سراهاي  و  موسسات  تختهاي  از  درصد   89 و  بيمارستانها 
نگهداري را افراد بالاي 65 سال به خود اختصاص داده اند 

مقدمه
اهميت  مي يابد،  افزايش  افراد  عمر  طول  كه  همانطور       
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نيز، با توجه به حفظ كاركرد 
روز  به  روز  آنها،  زندگي  كيفيت  افزايش  و  افراد  واستقلال 

بيشتر آشكار مي شود (1).
     سازمان ملل در سال 2006 تعداد كل سالمندان جهان 
را 687 ميليون و 923 هزار نفر برآورد كرد كه اين تعداد در 
سال 2050 به رقم يك ميليارد و  968 ميليون و 153هزار 
 60 اكنون  هم  كه  حاليست  در  اين  رسيد(2)  خواهد  نفر 
درصد از افراد سالمند در كشورهاي در حال توسعه زندگي 
مي كنند(3،4). اين مركز با انتشار گزارشي اعلام كرده است 
كه در حال حاضر شش درصد از كل جمعيت ايران را افراد 
سالمند بالاي 60 سال تشكيل مي دهند كه معادل چهار ميليون 
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چكيده :
     هدف: همانطور كه طول عمر افراد افزايش مي يابد، اهميت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نيز، با توجه به 
حفظ كاركرد واستقلال افراد و افزايش كيفيت زندگي آنها، روز به روز بيشتر آشكار مي شود. پژوهش حاضر با 
هدف تعيين ارتباط رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با سطح ADL و IADL در سالمندان غرب تهران انجام گرفته 

است.
ساكن منطقه  سال  روش بررسي: اين مطالعه از نوع همبستگي بود كه بر روى 410 نفر از افراد بالاي 60       
غرب تهران انجام گرفت. روش نمونه گيري از نوع چند مرحله اي بود و از ابزار پژوهش شامل چك ليست مربوط 
به رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و پرسشنامه مربوط به فعاليت هاي جسمى، كه از دو بخش سوالات مربوط به 
ADL (فعاليتهاي روزمره زندگي) و IADL (فعاليتهاي ابزاري زندگي) تشكيل شده است، استفاده شد.اطلاعات 

مربوط به واحدهاي مورد پژوهش از طريق مصاحبه گردآوري شد. براي تحليل داده ها از آمار توصيفي و آزمون 
تى_تست استفاده شد.

     يافته ها: بين فعاليتهاي روزمره زندگي(ADL) و رفتارهاي «انجام ورزش يا پياده روي»، « مصرف شير، لبنيات 
و غذاهاي گوشتي»، «مصرف ميوه و سبزيجات تازه»، «مصرف غذاي كم نمك» و «مصرف غذاي كم چرب» ارتباط 
معني داري وجود داشت(p <0/05). همچنين بين فعاليتهاي ابزاري زندگي(IADL) و رفتارهاي «نكشيدن سيگار»، 
«مصرف نكردن الكل»، «انجام ورزش يا پياده روي»، «مصرف غذاي كم نمك»، «مصرف غذاي كم چرب»، «مصرف 

.(p <0/05)شير ، لبنيات و غذاهاي گوشتي» و «مصرف ميوه و سبزيجات تازه» ارتباط معني داري وجود داشت
     نتيجه گيري: مطالعه نشان داد رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با ADL و IADL ارتباط معني داري داشت. لذا 
مراقبت دهنده هاي بهداشتي بايد زمينه هاي تسهيل رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را از طريق برنامه هاي سلامتي 
مثل رژيم غذايي صحيح، ورزش منظم و بررسي دوره اي وضعيت جسماني فراهم آورند تا موجب افزايش فعاليتهاي 

جسمي در سالمندان شده و از اين طريق باعث حفظ و ارتقاء زندگي سالم و فعال براي آنها شوند.
ADL، IADL ،كليد واژه ها: سالمندان، رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت     
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زندگي  تامين  علمي براي  پيشرفتهاي  تامين نشود،  شرايطي 
طولاني تر، بي نتيجه و مخاطره آميز خواهد بود (15).

     تفاوت عمده اي كه بين كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در 
حال توسعه نظير ايران وجود دارد اين است كه دولت و مردم 
در كشورهاي توسعه يافته كاملاً آماده اند تا با چالش ناشي 
از شمار فزاينده افراد سالمند مواجه شوند. در حاليكه اغلب 
كشورهاي در حال توسعه حتي از اين پديده و گرفتاريهاي 
بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي آن آگاه نيستند(16)، اين امر 
نشان دهنده اهميت فراوان اين موضوع است و بايد با توجه 
به نياز شديد جامعه، برنامه ريزيهاي بهداشتي درماني مناسب 
اين گروه سني، تهيه و اجرا شود. اين مطالعه با هدف كلي 
سطح  و  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهاي  بين  ارتباط  تعيين 

ADL و IADL در سالمندان انجام گرفته است.

روش  بررسي
     اين مطالعه از نوع همبستگي بود كه با هدف تعيين ارتباط 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با سطح ADL و IADL در 
سالمندان انجام گرفت. نمونه پژوهش اين مطالعه شامل410 
نفر از افراد ايراني الاصل 60 سال و بالاتر منطقه غرب تهران 
بود كه از نظر ذهني هوشيار بوده و قادر به پاسخگويي به 

سوالات بودند.
     روش نمونه گيري در اين مطالعه از نوع چند مرحله اي 
بود. بدين ترتيب كه بر روي نقشه، مناطق 2، 5، 18 و 22 از 
مناطق مختلف غرب تهران(كه شامل مناطق 2، 5، 6، 9، 18، 
21 و 22 بود) بصورت تصادفي انتخاب شد. سپس اماكن 
عمومي(مساجد، پاركها، مكانهاي ورزشي و مراكز خريد) و 
منازل در اين مناطق به تفكيك مشخص گرديد بطوريكه در 
هر منطقه 2 مسجد، 2 پارك، 2 مكان ورزشي و 2 مركز خريد 
به صورت تصادفي انتخاب شدند. سپس پژوهشگر به همراه 
و  مصاحبه  مورد  در  لازم  آموزشهاي  كه  ديگر  پرسشگر   2
تكميل پرسشنامه را ديده بودند، در اين مكانها حضور يافته و 
در نهايت از هر مكان عمومي 10 نمونه در صورت دارا بودن 
در  تمايل  ابراز  نيز  و  پ ژوهش  مورد  واحدهاي  مشخصات 
پ   ژوهش شركت داده شدند. همچنين به منظور انتخاب نمونه 
مراكز  در  بهداشتي  هاي  پرونده  از  استفاده  با  منازل،  از  ها 
بهداشت مختلف منطقه غرب تهران، آدرس واحدهاي مورد 
كه  خانوارهايي  پرونده   ابتدا  بطوريكه  آمد.  بدست  پژوهش 
افراد 60 سال و بالاتر داشتند انتخاب شدند، سپس بصورت 
تصادفي تعداد 22 پرونده از مراكز بهداشت مناطق 5 و 22، 
و تعداد 23 پرونده از مراكز بهداشت 2 و 18 انتخاب شدند 
و در روزهاي نمونه گيري با مراجعه حضوري پرسشگران 
آموزش ديده به درب منازل، در صورت حضور فرد مورد 
نظر در منزل و موافقت ايشان نمونه گيري بصورت مصاحبه 
انجام گرفت. در ضمن افراد معلول جسمي از مطالعه حذف 

(5) و بطور كلي 29 درصد از هزينه مراقبتهاي پزشكي توسط 
اين گروه سني مصرف مي شود. در حالي اين قشر فقط  12 
درصد جمعيت را تشكيل مي دهند(6) و پيش بيني مي شود 
در سال 2040 رقمي در حدود 50 درصد از كليه خدمات 
پزشكي كه در آمريكا ارائه مي گردد، مورد استفاده اين گروه 
هزينه هاي  از  درصد   60 حدود  در  گرفت(5).  خواهد  قرار 
مراقبتهاي بهداشتي، 35 درصد از ترخيصهاي بيمارستاني و 
سالمندان  را  بيمارستانها  در  بستري  روزهاي  از  درصد   47
به خود اختصاص مي دهند. با توجه به افزايش سريع تعداد 
و  آسايش  تأمين  و  سلامت  بهداشت،  مسأله  سالمندان، 
پيدا  گسترده تري  و  تازه  ابعاد  روز  هر  جامعه،  در  آنان  رفاه 

مي كند(7).     
     رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت يكي از معيارهاي عمده 
زمينه اي  عامل  عنوان  به  كه  مي باشد  سلامت  كننده  تعيين 
و  است  شده  شناخته  بيماريها  از  بسياري  به  ابتلا  عدم  در 
ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماريها مستقيماً با اين رفتارها 
در  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهاي  مي باشد(8).  ارتباط  در 
سالمندان، تاثير بالقوه اي در پيشبرد سلامتي و كيفيت زندگي 
آنان داشته و به همان نسبت موجب كاهش هزينه هاي مربوط 
به مراقبتهاي بهداشتي خواهد شد(1). بر طبق مطالعات انجام 
مثبت  كيفيت  به  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگي  شيوه  شده، 
زندگي كمك مي كند(11-9). آمار ارائه شده در مورد دلائل 
اصلي مرگ و مير، بيانگر آنست كه 53٪ از علل مرگ و ميرها 
مي باشد  مربوط  بهداشتي  غير  رفتارهاي  و  زندگي  سبك  به 
(12،13). سازمان خدمات بهداشتي و انساني آمريكا، جهت 
مصرف  عدم  منظم،  ورزش  به  سالمندان  در  سلامتي  ارتقاء 
سيگار، اجتناب از مصرف الكل، تغذيه مناسب و ايمن سازي 

متناسب با سن تاكيد مي كند(1).
زندگي  كيفيت  و  سلامت  ارتقاء  در  مسائل  مهمترين       
و  جسمى  فعاليت هاي  در  آنان  استقلال  حفظ  به  سالمندان 
مربوط  فعال  بصورت  زندگي  ادامه  و  آنها  بالاي  شناختي 
مي شود(1). عدم برخورداري از سلامت و بروز بيماري هاي 
مزمن با افزايش سن سبب محدود شدن فعاليت هاي جسمى 
فرد سالمند مي گردد و معمولا از سن بازنشستگي به بعد يك 
چهارم مردم قادر به انجام فعاليت هاي خود نبوده و 10٪ آنان 

نيز كاملا وابسته و زمين گير مي شوند(6).
     يكي از بهترين راههاي ارزشيابي سطح بهداشتي سالمندان 
كه  مي باشد  روزانه  زندگي  در  آنان  فعاليت  سطح  بررسي 
مي تواند اطلاعات لازم جهت برنامه ريزي مناسب و منطبق 
با نيازهاي سالمندان را در اختيار كاركنان مراكز بهداشتي و 
توجه  بدان  امروزي  دانش  كه  آنچه  دهد(14).  قرار  درماني 
بايد  بلكه  نيست،  زندگي  دوران  كردن  طولاني  تنها  مي كند، 
توجه داشت كه سالهاي اضافي عمر انسان در نهايت آرامش و 
سلامت جسمي و رواني سپري گردد و در صورتي كه چنين 
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يافته ها
     اطلاعات مربوط به اين پژوهش در مورد 410 نفر از 
افراد 60سال و بالاتر منطقه غرب تهران بدست آمد. ميانگين 
سني واحدهاي مورد پژوهش 69/71 سال (با انحراف معيار 
مورد 86  بيشترين  و  سال  مورد 60  كمترين  كه  بود   (6/86
در  پژوهش  مورد  واحد هاي  درصد  بيشترين  داشت.  سال 
مذكر (55/6  درصد)،  سال (77/3  تا 74  سني 60  محدوده 
درصد)، بي سواد (30/5 درصد) و متاهل (80 درصد) بودند. 
78 درصد از نظر اقتصادي مستقل بودند و 55/1 درصد با 
همسرانشان زندگي مي كردند. 38/5 درصد نيز اظهار داشتند 
همسالانشان  از  بهتر  فعلي،  سلامت  وضعيت  نظر  از  كه 

هستند.
     94/6 درصد از واحدهاي مورد پژوهش الكل مصرف 
فشار  كنترل  گذشته،  يكسال  در  درصد   89/8 نمي كردند، 
خون داشتند و فقط 0/7 درصد از نمونه ها در يكسال گذشته 

واكسن آنفلولانزا تزريق كرده بودند(جدول شماره 1).
     بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش از نظر فعاليتهاي 
روزمره و ابزاري زندگي مستقل بودند. بطوريكه 93/4 درصد 
ابزاري  فعاليتهاي  در  درصد   71/5 و  روزمره  فعاليتهاي  در 
فعاليتهاي  امتياز  همچنين  نداشتند.  ديگران  كمك  به  نيازي 
روزمره زندگي 13/54 (انحراف معيار 1/53 و محدوده صفر 
 14/20 زندگي  ابزاري  فعاليتهاي  امتياز  ميانگين  و   (14 تا 
(انحراف معيار 3/717 و محدوده صفر تا 18) بود كه دلالت 
سالمندان   .(2 شماره  (جدول  داشت  سالمندان  استقلال  بر 
و  درصد)   99/3) خوردن»  «غذا  در  را  استقلال  بيشترين 
كمترين استقلال را در«راه رفتن» (86/8 درصد) داشتند و نيز 
بيشترين فعاليتي كه قادر به انجام آن نبودند، فعاليت «حمام 

كردن يا دوش گرفتن» (8 درصد) بود.
رفتارهاي       يافته هاي جدول شماره 3 نشان مي دهد كه 
«انجام ورزش يا پياده روي»، « مصرف شير، لبنيات و غذاهاي 
گوشتي»، «مصرف ميوه و سبزي»، «مصرف غذاي كم نمك» 
ارتباط  روزمره  فعاليتهاي  با  چرب»  كم  غذاي  «مصرف  و 
امتياز  ميانگين  بطوريكه   .(p<0/05)داشتند آماري  معني دار 
فعاليتهاي روزمره در سالمنداني كه رفتارهاي «انجام ورزش 
گوشتي»  غذاهاي  و  لبنيات  شير،  «مصرف  پياده روي»،  يا 
در  و  بيشتر  دادند  مي  انجام  را  سبزي»  و  ميوه  «مصرف  و 
سالمنداني كه رفتارهاي «مصرف غذاي كم نمك» و «مصرف 
همچنين  بود.  كمتر  دادند  مي  انجام  را  چرب»  كم  غذاي 
يافته هاي جدول شماره 4 نشان مي دهد كه رفتارهاي «نكشيدن 
سيگار»، «مصرف نكردن الكل»، «مصرف غذاي كم نمك»، 
پياده روي»،  يا  ورزش  «انجام  چرب»،  كم  غذاي  «مصرف 
«مصرف شير، لبنيات و غذاهاي گوشتي» و «مصرف ميوه و 
سبزيجات تازه» با فعاليتهاي ابزاري زندگي ارتباط معني دار 
آماري داشتند(p<0/05). ). بطوريكه ميانگين امتياز فعاليتهاي 

شدند.
     ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود كه پاسخ سئوالات 
مصاحبه  طريق  از  پژوهشگران  توسط  پرسشنامه  در  مندرج 
ثبت مي شد. به منظور بررسي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 
سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهاي  به  مربوط  ليست  چك  از 
از:  بودند  عبارت  و  بود  مورد   10 شامل  كه  شد  استفاده 
حاضر)،  حال  الكل»(در  نكردن  «مصرف  نكشيدن»،  «سيگار 
هر  و  هفته  در  بار  سه  پياده روي»(حداقل  يا  ورزش  «انجام 
بار 20 دقيقه)، «مصرف غذاي كم نمك»، «مصرف غذاي كم 
چرب»، «مصرف سبزي و ميوه تازه»، «مصرف شير، لبنيات 
خون»(در  فشار  «كنترل  معمول)،  گوشتي»(بطور  وغذاهاي 
انواع  سلامت»(انجام  وضعيت  «كنترل  گذشته)،  يكسال 
واكسن  «تزريق  و  گذشته)  سال  دو  الي  يك  در  آزمايشات 
آنفلوآنزا»(در يكسال گذشته). كه به صورت «بله» و «خير» 
پاسخ داده شدند. به جوابهاي «بلي» امتياز1 و جوابهاي «خير» 
امتياز صفر داده شد و ارتباط هر كدام از رفتارها با كاركرد 
 ADL فيزيكي سنجيده شد. همچنين به منظور بررسي سطح
كه  شد  استفاده  جسمي  فعاليتهاي  پرسشنامه   از   ،IADL و 
روزمره  (فعاليتهاي   ADL به  مربوط  سوالات  بخش  دو  از 
زندگي) و IADL (فعاليتهاي ابزاري زندگي) تشكيل شده 
بود. فعاليتهاي روزمره زندگي شامل: غذا خوردن، پوشيدن 
مربوط  كارهاي  دادن  انجام  رفتن،  راه  لباس،  درآوردن  و 
تخت  به  گرفتن،  دوش  يا  كردن  حمام  ظاهر،  وضعيت  به 
بود.  رفتن  دستشويي  و  آمدن  بيرون  و  رفتن  رختخواب  يا 
از  كردن  استفاده  شامل:  زندگي  ابزاري  فعاليتهاي  همچنين 
نقليه،  وسايل  با  طولاني  نسبتاً  مسافتهاي  كردن  طي  تلفن، 
دادن  انجام  غذا،  كردن  آماده  پوشاك،  و  غذايي  مواد  خريد 
كارهاي منزل، شستن لباسهاي شخصي، انجام دادن تعميرات 
جزئي منزل، مصرف كردن دارو و كنترل دخل و خرج بود 
كه با گزينه هاي «بدون كمك»، «با كمي كمك» و «قادر به 
انجام آن نيستم» پاسخ داده مي شدند. به گزينه «بدون كمك» 
امتياز 2، به گزينه «با كمي كمك»  امتياز1 و به گزينه «قادر به 
انجام آن نيستم» امتياز صفر داده مي شد. پس از نمره گذاري 
به  مربوط  نمرات  جمع  از  كل  نمره  پرسشنامه،  سوالات  به 
سوالات محاسبه گرديد و براساس امتيازات كسب شده به 
تقسيم بندي  وابسته  كاملاً  و  وابسته  كمي  مستقل،  دسته  سه 
شد، به طوري كه امتياز بالا نشان دهنده استقلال بيشتر فرد 

بود.
     روايي ابزار مورد استفاده در اين پژوهش با روش اعتبار 
از  ابزار  علمي  اعتماد  تعيين  جهت  و  شد  سنجيده  محتوي 
روش آزمون مجدد استفاده گرديد(0r/9:). همچنين به منظور 
تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و آزمون تي-تست با 

بهره گيري از نرم افزار SPSS در برنامه ويندوز استفاده شد.



335(مجله سالمندى ايران)، سال دوم، شماره پنجم، پاييز 1386

ابزاري در سالمنداني كه رفتارهاي «انجام ورزش يا پياده روي»، «مصرف شير، لبنيات و غذاهاي گوشتي» و «مصرف ميوه و سبزي» 
را انجام مي دادند بيشتر و در سالمنداني كه رفتارهاي «نكشيدن سيگار»، «مصرف نكردن الكل»،  «مصرف غذاي كم نمك» و 

«مصرف غذاي كم چرب» را انجام مي دادند كمتر بود.

جدول شماره 1. تعيين رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در سالمندان غرب تهران در سال 1386

رفتار ارتقا دهنده سلامت                        فراواني            درصد          رديف  

85/9   352 نكشيدن سيگار       1   
94/6   388 عدم مصرف الكل       2   
64/6   265 انجام ورزش يا پياده روي      3   
69/3   284 مصرف غذاي كم نمك      4   
69/8   286 مصرف غذاي كم چرب      5   
76/8   315 مصرف شير، لبنيات و غذاهاي گوشتي     6   
75/6   310 مصرف ميوه و سبزيجات تازه      7   
81/7   335 كنترل وضعيت سلامت(انواع آزمايشات)     8   
تزريق واكسن آنفلوانزا     3      0/7   9   

89/8   368 كنترل فشار خون       10   

بعلت اينكه فراواني رفتار شماره 9 بسيار كم بود، از كل مطالعه حذف شد و مطالعه بين 9 رفتار انجام گرفت.

جدول شماره2. تعيين فعاليتهاي روزمره و ابزاري زندگي در سالمندان غرب تهران در سال 1386

درصد فراواني   فعاليتهاي روزمره زندگي      

كاملا وابسته(0-6)        3                    0/7    
كمي وابسته(7-10)                     24                   9 /5    

مستقل(11-14)                    383                    93/4    
جمع                      410       100    
13/54(SD=±1/53 )                        (انحراف معيار)ميانگين    

فعاليتهاي ابزاري زندگي              فراواني              درصد    

كاملا وابسته(0-8)         44                    10/7    
كمي وابسته(9-13)         73    17/8    
71/5 مستقل(14-18)       293        
جمع      410     100    

14/20(SD=±3/717 )                     (انحراف معيار)ميانگين    
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جدول شماره 3. ارتباط بين رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و فعاليتهاي روزمره زندگي در سالمندان منطقه غرب تهران، سال1386

جدول شماره 4. ارتباط بين رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و فعاليتهاي ابزاري زندگي در سالمندان منطقه غرب تهران، سال1386
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مستقل  درصد   93/4 و  وابسته  كمي  درصد   5/9 وابسته، 
بودند. همچنين ميانگين امتياز فعاليتهاي ابزاري در واحدهاي 
مورد پژوهش 14/20 با انحراف معيار 3/717 (محدوده صفر 
مستقل، 17/8  كننده ها  شركت  درصد  كه 71/5  بود  تا 18) 
درصد كمي وابسته و 10/7 درصد كاملا وابسته بودند. در 
 1920 روي  بر   (2005) همكاران  و  لي  توسط  كه  تحقيقي 
مشابهي  نتايج  نيز،  بود  شده  انجام  اي  كره  سالمندان  از  نفر 
بدست آمد. بطوريكه 62 درصد در فعاليتهاي روزمره و 50/3 
درصد در فعاليتهاي ابزاري زندگي كاملاًً مستقل بودند(1). 
تا 74  افراد 65  درصد  از 80  بيش  نويسد؛  مي  خدا رحيمي 
ساله در انجام فعاليتهاي روزانه هيچ گونه مشكلي را گزارش 
ساله  تا 84  سني 75  گروه  از  درصد  از 70  بيش  نمي كنند. 
نيمي  حتي  اند.  نكرده  گزارش  نظر  اين  از  را  مشكلي  نيز 
و  جمعيت  كل  از  درصد  يك  كه  سال،   85 بالاي  افراد  از 
را  مشكلي  هيچگونه  نيز،  هستند  جامعه  قشر  ترين  سالمند 

بيان نكرده اند(6).
     نتايج مطالعه نشان داد كه بيشتر رفتارهاي ارتقاء دهنده 
سلامت با  ADLو IADL ارتباط معني دار آماري داشت 
(p<0/05). اين نتايج اهميت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 
را در فعاليت هاي جسمي سالمندان نشان مي دهد. بخصوص 
رفتار ورزش كردن كه در سالمندان بسيار با اهميت است و 
ارتباط مستقيم با فعاليتهاي روزانه آنها دارد(16). در تحقيقي 
كه توسط لينونن و همكاران (2006) انجام شد نتايج نشان 
بيشتر  استقلال  و  زندگي  كيفيت  بهبود  موجب  ورزش  داد 
سالمندان در فعاليتهاي روزمره مي شود(19). ورزش باعث 
غذا،  به  اشتها  و  شده  رواني  و  جسمي  سلامت  و  شادابي 
خوش  مخصوصا  و  متناسب  خواب  آرامش،  كار،  به  رغبت 
از  داشت(16).  خواهد  بدنبال  را  طبيعي  روحيه  و  خلقي 
طرفي، مصرف مواد غذايي ضروري مثل شير، لبنيات، مواد 
گوشتي، ميوه و سبزيجات تازه در حفظ سلامت و فعاليت  
نتايج  كنند(20)  مي  ايفا  را  اساسي  نقش  سالمندان  جسمي 
مطالعه لي و همكاران(2005) نيز نشان داد سالمنداني كه از 
رژيم پر پروتيين و ميوه و سبزيجات تازه استفاده كرده بودند، 
از نظر فعاليتهاي جسمي مستقل تر بودند(1). نتايج بدست 
مطالعات  با  نيز  پژوهش  اين  در  آماري  هاي  تحليل  و  آمده 

مشابه همخواني دارد.
     همچنين نتايج مطالعه نشان داد سطح ADL و IADL در 
سالمندانيكه رفتارهاي «مصرف غذاي كم نمك» و «مصرف 
در  برعكس  و  پايين  دادند  مي  انجام  را  چرب»  كم  غذاي 
سالمندانيكه مصرف سيگار و الكل داشتند، بالا بود. افراديكه 
از نظر فعاليت هاي جسمي وابسته هستند به علت وضعيت 
نامطلوب سلامتي و ترس از بدتر شدن آن، مجبور به رعايت 
برخي رفتارها هستند و اين امر نمي تواند بدليل برنامه ريزي 
سالمندان  براي  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهاي  آموزش  و 

بحث 
     پير شدن همراه با موفقيت لزوماً به معني دوري جستن از 
مشكلات، تغييرات يا كمبودهاي ناشي از كهولت نيست بلكه 
برعكس و عليرغم موانع موجود تلاش مستمر براي بيشتر 
بدست آوردن و كمتر از دست دادن است. سالمندان مايلند 
در محيطي به دور از انتظارات و فارغ از حالات تحرك و 
برانگيختگي زندگي كنند، در صورتيكه با احياي تواناييها و 
آموزش مناسب رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، آنها خواهند 
از  و  باشند  داشته  بيشتري  جسمي  فعاليت هاي  توانست 
به  حاضر  مطالعه  در  ببرند(17).  بيشتري  لذت  خود  زندگي 
 ADL بررسي ارتباط رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با سطح
و IADL در سالمندان منطقه غرب تهران، با استفاده از چك 
ليست مربوط به رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و پرسشنامه  

فعاليت هاي جسمي( ADLو IADL) پرداخته شد.
رفتارهاي  رعايت  كه  داد  نشان  پژوهش  يافته هاي       
فشار  «كنترل  و  الكل»  نكردن  «مصرف  سيگار»،  «نكشيدن 
خون» در بين واحدهاي مورد پژوهش بالاتر از بقيه رفتارها 
بود. اين يافته ها در تأييد نتايج مطالعات مشابه در اين زمينه 
مصرف  عدم  علت  است  معتقد  لي(2005)  مي باشد(1). 
برنامه هاي  ارائه  دليل  به  سالمندان  بين  در  سيگار  و  الكل 
بودن  پايين  دليل  به  بلكه  نيست،  جامعه  در  سلامتي  ارتقاء 
وضعيت سلامت جسمي آنها مي باشد(1). همچنين با توجه 
به فرهنگ حاكم بر جامعه و مخالفت دين اسلام با مصرف 
بين  در  رفتار  اين  رعايت  كه  داشت  انتظار  مي توان  الكل، 
سالمندان ايراني بالا  باشد. از طرفي چون بيماري پرفشاري 
جامعه  سالمندان  بين  در  شايع  مزمن  بيماري  دومين  خون، 
مي باشد(18)، بيشتر سالمندان به خاطر پيشگيري از عوارض 
بعدي بيماري و ترس از بدتر شدن وضعيت سلامتي خود 
در اين رفتار بهداشتي شركت داشتند. اما درصد سالمنداني 
كه واكسن آنفلولانزا تزريق كرده بودند بسيار پايين بود(0/7 
درصد). واكسن آنفلونزا، 80 درصد از مرگ و مير ناشي از 
بيماري در سالمندان جلوگيري مي كند(16) و اين امر نشان 
دهنده اهميت تزريق اين واكسن در سالمندان مي باشد. اما 
با توجه به مراجعه مكرر محقق به مراكز بهداشتي مشخص 
براي  آنفلوانزا  واكسيناسيون  جهت  منظمي  برنامه  كه  شد 
باشند،  مايل  افراد  كه  صورتي  در  و  ندارد  وجود  سالمندان 
آنها  براي  مراكز  از  برخي  در  و  هزينه  دريافت  با  امر  اين 
چنين  وجود  از  سالمندان  بيشتر  همچنين  مي گيرد.  صورت 
عدم  نشان دهنده  مي تواند  امر  اين  بودند.  بي اطلاع  واكسني 

ارائه خدمات مناسب بهداشتي براي سالمندان  باشد.
فعاليتهاي  امتياز  ميانگين  داد  نشان  پژوهش  هاي  يافته       
با   13/54 پژوهش  مورد  واحدهاي  در  زندگي  روزمره 
دلالت  كه  بود   (14 تا  صفر  (محدوده   1/53 انحراف معيار 
كاملا  درصد   0/7 بطوريكه  داشت.  سالمندان  استقلال  بر 
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باشد(1،19). تغيير نگرشها كار ساده اي نيست و براي تغيير 
رفتارهاي غير بهداشتي مثل سيگار كشيدن و مصرف الكل 
زمان بسياري لازم است. اين امر مستلزم برنامه ريزي دقيق و 

آموزش مداوم مي باشد(6).

نتيجه گيري
     نتايج مطالعه نشان داد رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با 
سطح ADL و IADL ارتباط معني داري داشت. از آنجا 
كه فعاليت هاي جسمى و استقلال افراد در دوران سالمنداني 
داشتن  نظر  در  گيرد،  قرار  تهديد  مورد  براحتي  مي تواند 
اهميت  از  دوران  اين  در  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهاي 
بالقوه اي برخوردار است. لذا با توجه به نتايج اين مطالعه و 
مطالعات مشابه توصيه مي شود مراقبت دهنده هاي بهداشتي 
زمينه هاي تسهيل رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را از طريق 
برنامه هاي سلامتي مثل رژيم غذايي صحيح، ورزش منظم 
و بررسي دوره اي وضعيت جسماني فراهم آورند تا موجب 
افزايش فعاليتهاي جسمي در سالمندان شده و از اين طريق 
باعث حفظ و ارتقاء زندگي سالم و فعال براي آنها شوند. 
همچنين با توجه به اينكه پژوهش حاضر فقط در منطقه غرب 
تهران انجام گرفته است، پيشنهاد مي شود پژوهش بصورت 
گسترده در سطح شهر تهران و نيز كل كشور انجام شود تا در 
صورت دستيابي به نتايج مشابه اهميت بيشتري به رفتارهاي 
ارتقاء دهنده سلامت و فعاليت هاي جسمى سالمندان داده 
شده و اقدامات مناسب بر اساس آداب و رسوم، تحصيلات 

و فرهنگ مناسب مناطق مختلف در نظر گرفته شود.

تشكر و قدرداني
     از معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي 
ايران و كليه سالمندانيكه در اين مطالعه شركت داشتند كمال 

تشكر و قدرداني به عمل مي آيد.
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