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Objectives In future decade, the number of elder people is projected to increase and health promotion 
of this age group will be insufficient in the coming years. Recent geriatric research show, the elder mor-
tality rate will increase with advancing age and inversely related to their life style status. In this descrip-
tive study, we examined the relationship between elder life style and their general health status.
Methods & Materials  We studied four hundred elder participants in five region of Tehran capital city with 
applying randomized multistage sampling of these geographical clusters in a cross-sectional research 
design. In this study, data was gathered by life style and general health questionnaires. The Life style 
questionnaire includes physical activity, nutrition, interpersonal, social, stress prevention and manage-
ment subscales and general health was measured with 28 item General Health (GHQ) questionnaire.
Results  According to the finding of this study, majority (95%) of Tehran elder population had a moderate 
lifestyle ranking and the results of multiple regression analysis show that there was a significant relation-
ship between lifestyle dimensions and general health subscales. In this regard, we enface with a inverse 
significant relationship (P<0.01) between lifestyle and general health scores (r=-0.4).
Conclusion Moderate lifestyle ranking of elder in the region of study and especial demands of this grow-
ing population needs to further investigated and applying various strategies for promoting lifestyle 
changes, health and better elder quality of life.

A B S T R A C T

Key words: 
Lifestyle, General   
health, Elderly

Received: 14 Apr. 2015 
Accepted: 30 Jul. 2015 



91

پاییز 1394 . دوره 10 . شماره 3

* نویسنده مسئول:
اکرم قنبری مقدم

نشانی: تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه پرستاری.
تلفن: 5102193 (910) 98+

 ak_ghanbari89@yahoo.com:پست الکترونیکی

اهداف ارتقای بهداشت و تأمین سلامت سالمندان جامعه -که در سال های آتی بخش بزرگی از جمعیت را به خود اختصاص خواهند داد-، از 
ارکان مهم پیشرفت جوامع است. شواهد موجود نشان می دهد بالغ بر %53 مرگ ومیر افراد، با سبک زندگی آنها ارتباط دارد. اهمیت سبک 
زندگی و عوامل مرتبط با آن، محققان را برآن داشت که به بررسی سبک زندگی و سلامت بپردازند. هدف کلی این مطالعه تعیین ارتباط سبک 

زندگی با سلامت عمومی سالمندان شهر تهران بود. 
مواد و روش ها این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی بود و جامعه آماری آن را کلیه سالمندان شهر تهران که فاقد هرگونه مشکلات 
شناختی بودند، تشکیل می دادند. تعداد نمونه 400 نفر سالمند بالای 60 سال بودند که از 5 محدوده تهران (شمال، جنوب، مرکز، شرق 
و غرب) به صورت تصادفی-خوشه ای چندمرحله ای انتخاب و وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه مشتمل بر سه بخش 
دموگرافیک، سبک زندگی سالمندان در ابعاد (ورزش، تغذیه، روابط بین فردی و اجتماعی، پیشگیری و مدیریت استرس) و سلامت عمومی  

GHQ-28 موردی بود که از طریق مصاحبه تکمیل گردید. 
یافته ها یافته های پژوهش نشان داد که سبک زندگی %95 سالمندان تهران در حد متوسط قرار دارد و نتایج تحلیل با رگرسیون 
چندگانه نشان داد که سبک زندگی و حیطه های آن با سلامت عمومی و زیرمقیاس های آن رابطه ای معنادار (P<0/01) و نمره 

.(r=-0/4) سبک زندگی نیز با نمره سلامت عمومی، رابطه معنادار معکوس در حد متوسط داشت
نتیجه گیری با توجه به یافته های پژوهش مبنی بر رابطه بین سلامت عمومی و سبک زندگی، توصیه می شود سیستم های بهداشتی و 
مسئولین امر، برنامه ریزی های دقیق تری برای ارتقای سبک زندگی و سلامت روانی سالمندان انجام دهند. اگرچه نتایج مطالعه نشان داد 
که  در سالمندان فقط 40 درصد از تغییرات سلامت عمومی تحت تأثیر سبک زندگی قراردارد که  این بدان معنی است که سلامت عمومی 

با متغیرهای دیگری غیر از سبک زندگی نیز در ارتباط است. 

کلیدواژه ها: 
سبک زندگی، سلامت 

عمومی، سالمندان 

تاریخ دریافت: 25 فروردین 1394
تاریخ پذیرش: 08 مرداد 1394

مقدمه: 

با آغاز هزاره سوم، پدیده سالمندی بیش از گذشته به صورت یک 
واقعه عمده جهانی جلوه گر می شود ]1[. سالمندی روندی طبیعی 
است که از زمان حیات جنین شروع می شود و تا مرگ ادامه می یابد 
و به طور طبیعی با افول تدریجی عملکرد بیشتر بافت های بدن تا پایان 

زندگی همراه است ]2[.

سیمای 50 ساله سالمندی در ایران و جهان نشان می دهد که 
امروزه حدود 600 میلیون نفر از جمعیت جهان را افراد سالمند بالای 

60 سال تشکیل می دهند که این رقم تا سال 2025 به یک میلیارد 
و دویست هزار نفر و تا سال 2050 به دو میلیارد نفر خواهد رسید که 
این تعداد 21 درصد از کل جمعیت را به خود اختصاص خواهد داد. 
براساس سرشماری سال 1390، در ایران جمعیت بالای 60 سال برابر 
با 6/2 میلیون نفر بوده است که با این روند صعودی کنونی پیش بینی 

می شود تا سال 1400به ده میلیون نفر برسد ]3[.

به موازات افزایش نسبت جمعیتی سالمندان، مشکلات سلامتی 
آنان اهمیت می یابد و برای بسیاری از سالمندان کاهش شبکه های 

1- گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

ارتباط سبک زندگی و سلامت عمومی سالمندان شهر تهران 
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اجتماعی، ازدست دادن نزدیکان و بیماری های ذهنی و جسمی، حفظ 
سبک زندگی سالم را به چالشی بزرگ تبدیل کرده است. آمارهای 
ارائه شده در مورد دلایل اصلی مرگ ومیر بیانگر آن است که %53 از 
علل مرگ و میرها به سبک زندگی و رفتارهای غیربهداشتی، %21 به 
عوامل محیطی، %16 به عوامل ارثی و %10 به سیستم ارائه خدمات 

بهداشتی و درمانی مربوط است ]4[.

سبک زندگی به معنای الگوی زندگی براساس روابط بین وضعیت 
زندگی و الگوهای رفتاری شخص است که تحت تأثیر عوامل فرهنگی 
و مشخصات شخصی قرار می گیرد. این الگوها ممکن است منجر به 
رفتارهای مفید یا مضر برای سلامتی شود ]5[ و در تعریف کامل تری 
آمده است که منظور از سبک زندگی سالم کلیه رفتارهایی است که 
سبب پیشگیری از بیماری و صدمه، حفظ سلامتی و ارتقا آن می شود  
فعالیت های  استرس،  کنترل  ورزش،  مناسب،  غذایی  رژیم  مانند 
اجتماعی و مولد، اوقات فراغت، فعالیت های روزمره زندگی، خودداری 
از رفتارهای پرخطر (مصرف دخانیات، الکل، سوءمصرف دارو، رفتارهای 

جنسی ناسالم) و پیشگیری از حوادث ]6[.

مطالعات در کشورهای پیشرفته نشان می دهد سبک زندگی 
و  دارد  تأثیر  آنها  میزان سلامت روحی و جسمی  بر  سالمندان 
سبب تغییر الگوی ارتباطی یا حضور آنان در فعالیت های اجتماعی 
می شود. از طرف دیگر، انتخاب سبک زندگی به دلیل قابلیت آن 
در پیشگیری از بیماری ها و بهبود سلامت جسم و روان از اهمیت 
والایی برخوردار است ]7[. شواهد علمی نشان می أهد که انتخاب ها 
و الگوی سبک زندگی افراد بر سلامت عمومی آنها نیز تأثیرگذار 
است. در سالمندی از دست دادن سلامت عمومی به علت شرایط 
خاص دوران سالمندی مانند مشکلات اقتصادی، انزوای اجتماعی و 

افسردگی مهم و مورد بحث است ]8[.

در همین راستا، »نجاتی« در مطالعه خود روی سالمندان شهر قم، 
میزان اختلال افسردگی را %48، اضطراب و مشکلات خواب را 86%، 
اختلال در عملکرد اجتماعی سالمندان را %9 و نشانه های جسمانی 
را %87 گزارش کرده بود ]9[. علل عمده این اختلالات کمبودهایی 
است که منجر به واکنش سوگ می شود مانند ازدست دادن شغل و 
موقعیت اجتماعی و بحران بازنشستگی، ازدست دادن عزیزان، ترک 
خانه توسط فرزندان، ازدست دادن سلامت، قدرت و توانایی (که منجر 
و  ثبات  ازدست دادن  می شود)،  نیز  شخص  آزادی  از دست دادن  به 
توانایی اقتصادی ، کاهش حواس و تغییر در تصویر از خود (که بهداشت 

روانی سالمند را به خطر می اندازد) ]10[. 

اعتقاد بر این است که حرکت، ورزش و سرگرمی برای سالمندان، 
زندگی بانشاط و رضایت بخشی را ایجاد می کند و این امر در تأمین 
بهداشت روانی سالمندان نیز سهم مؤثری دارد ]11[. لازم است با 
برنامه ریزی برای بهبود سبک زندگی سالمندان، سلامت عمومی آنها  
نیز ارتقا داده شود ]8[. در ایران بررسی ها نشان می دهد، %15 از 
مراجعان به مطب پزشکان متخصص، %34  از معالجات سرپایی در 

بیمارستان ها و %89 از تخت های مؤسسات و سراهای نگهداری را افراد 
بالای 65 سال به خود اختصاص می دهند و به طورکلی %60 از هزینه 

مراقبت های پزشکی، توسط این گروه سنی مصرف می شود ]12[.

این یافته ها نشان می دهد این بخش از جمعیت می تواند بار مالی 
سنگینی را بر خانواده های سالمندان و سیستم خدمات بهداشتی 
و درمان جامعه و همچنین بیمه ها تحمیل کند. درحالی که توجه 
بیشتر به عوامل پیشگیرانه مانند اصلاح سبک زندگی افراد، می تواند 
با کمترین هزینه ها ما را در رساندن به بالاترین سطح سلامت به ویژه 

در رابطه با افراد سالمند یاری دهد ]13[.

در استرالیا نیز مطالعات انجام شده به منظور بررسی ارتباط بین سبک 
زندگی و سلامت روانی در میان افراد میانسال و زنان سالمند حاکی از 
آن بود که سبک زندگی سالم باعث ارتقای سلامت روانی سالمندان 
می شود ]14[. مطالعات انجام گرفته در ژاپن نشان می دهد که سبک 
زندگی سالم، باعث پیشگیری از افسردگی در سنین سالمندی می شود 
و همچنین ارتباطاتی بین مصرف سیگار، وزن بالا، خواب نامناسب و 

افزایش خطر افسردگی و کاهش حافظه نیز وجود دارد ]16و15[.

در ایران نیز مطالعاتی که روی افراد غیرسالمند انجام گرفته نشان 
می دهد که سلامت عمومی، رابطه مستقیم با سبک زندگی افراد داشته 
است ]17[، ولی شواهد اندکی در این حوزه در مورد سالمندان وجود 
دارد؛ بنابرین، لازم است بر اهمیت سبک زندگی سالم در این دوران 
بیشتر تأکید شود و راه های ارتقای آن شناسایی و مورد توجه قرار 
گیرد. این امر باعث می گردد که مشکلات مرتبط با دوران سالمندی 
کمتر و به دنبال آن نظام سلامت کشور کمتر متحمل هزینه ناشی از 

بار بیماری های دوران سالمندی شود.

و  برنامه ریزان  سیاست گذاران،  دیدگاه  از  به ویژه  موضوع  این 
اقتصاددانان نظام سلامت کشور نیز از اهمیت قابل توجهی برخوردار 
است. با توجه به اهمیت و حساسیت این موضوع به عنوان یکی از 
چالش های نظام سلامت کشورمان، این پژوهش ارتباط بین سبک 
را مورد بررسی قرار می دهد.  زندگی و سلامت عمومی سالمندان 
هدف کلی این پژوهش تعیین ارتباط سبک زندگی با سلامت عمومی 
سالمندان شهر تهران و هدف ویژه آن »تعیین سبک زندگی سالمندان 
به تفکیک سن، جنس، تأهل و وضعیت همزیستی و تحصیلات« است.

روش مطالعه 

این مطالعه از نوع مقطعی بود که در آن سبک زندگی و وضعیت 
سلامت عمومی و ارتباط این دو در سالمندان شهر تهران، مورد بررسی 
فاقد اختلالات  تهران که  قرار گرفت. کلیه سالمندان مقیم منزل 
شناختی بودند، جامعه پژوهش را تشکیل می دادند. ابتدا، با فرض 
اینکه %50 از افراد سالمند سبک زندگی مطلوب دارند و به منظور 
دستیابی به حداکثر حجم نمونه d=0/05 و نیز سطح اطمینان 95%، 
حجم نمونه 200 نفر  برآورد شد که با درنظرگرفتن خوشه ای بودن 

نمونه گیری، به 400 نفر افزایش یافت.
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 نمونه گیری به صورت طبقه بندی خوشه ای چندمرحله ای تصادفی 
انجام گرفت. به این صورت که ابتدا شهر تهران به 5 منطقه جغرافیایی 
شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب تقسیم شد. سپس از هر کدام، 
یک منطقه (از مناطق 22 گانه تهران) به صورت تصادفی انتخاب شد. 
بعد از آن یک خانه سلامت به عنوان سرخوشه در هر منطقه انتخابی 
مشخص گردید. براساس اطلاعات موجود در خانه های سلامت، حجم 
نمونه کلی به نسبت جمعیت سالمندان هر  ناحیه (نسبت به مجموع 

جمعیت سالمندان کل تهران) سهمیه بندی شد.

با مشخص شدن تعداد سالمندان هر ناحیه، تعداد نمونه در هر خوشه 
معلوم شد. سالمندان ساکن در کوچه های انتخابی هر خوشه (زیرپوشش 
خانه سلامت محله) به عنوان نمونه انتخاب شدند.  سلامت یاران خانه های 
سلامت طی یک جلسه آموزش حضوری، روش ارتباط با نمونه ها و 
تکمیل پرسشنامه ها را فراگرفتند و با مراجعه حضوری به در منازل، 
برای تکمیل پرسشنامه و  به منظور همکاری  از کسب رضایت  پس 
توضیح هدف از انجام پژوهش و کسب نمره بیش از 7 آزمون کوتاه شده 

شناختی (AMT)، پرسشنامه ها را در اختیار سالمندان قرار دادند.

سالمندانی که خودشان تمایل داشتند، پرسشنامه ها را پرکردند 
و برای کسانی که بیسواد بودند یا تمایل نداشتند، پرسشنامه ها از 
طریق مصاحبه تکمیل شد. اگر در خانه منتخب براساس نمونه گیری 
تصادفی، فرد دارای شرایط ورود به مطالعه موجود نبود، از خانوار بعدی 
نمونه گیری انجام می شد و درصورتی که در یک خانوار بیش از یک فرد 
واجد شرایط وجود داشت، همه آنها در مطالعه شرکت داده می شدند.

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و دو ابزار 
سنجش  »پرسشنامه  و   »GHQ-28 عمومی  سلامت  »پرسشنامه 
سبک زندگی سالم در سالمندان ایرانی« که توسط »بابک« و همکاران 
(1388) طراحی، روایی و پایایی شده بود، جمع آوری شد. پرسشنامه 
سبک زندگی دارای 46 سؤال بدین شرح است: 15 سؤال در حیطه 
پیشگیری، 5 سؤال در حیطه فعالیت جسمی، 14 سؤال در حیطه 
تغذیه سالم، 5 سؤال در حیطه مدیریت استرس و 7 سؤال در حیطه 

روابط اجتماعی و بین فردی.

مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه شامل مقیاس تکرار عمل و 
مقیاس های چندگزینه ای (تک پاسخی یا چندپاسخی) بود. کمترین 
نمره قابل اکتساب از طریق پرسشنامه 42 و بیشترین نمره 211 بود. 
در انتها، طبقه بندی سبک زندگی براساس نمره کسب شده به این 
شرح انجام شد: نمره بین 211-156 سبک زندگی مطلوب، نمره بین 
155-99 سبک زندگی متوسط و نمره بین 98-42 سبک زندگی 
نامطلوب. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  توسط طراحان 0/76 

محاسبه شده است ]7[. 

پرسشنامه دوم »پرسشنامه سلامت عمومی«1 28 موردی بود 
که توسط »گلدبرگ« و همکاران (1979) طراحی شد، روایی و 
پایایی آن به وسیله »ملکوتی« ]18[ در سالمندان ایرانی بررسی 
و توسط مؤمنی (1389) ]19[ مورد استفاده قرار گرفته است. 
نمره گذاری این پرسشنامه برمبنای مقیاس لیکرت بود؛ به طوری که 
به پاسخ »به هیچ وجه« نمره صفر، پاسخ »نه بیش از معمول« نمره 
از  یک، پاسخ »بیش از معمول« نمره 2 و پاسخ »بسیار بیش 

معمول« نمره 3 داده شد.

با  سلامت  طبقه بندی  پرسشنامه،  سؤالات  نمره گذاری  از  پس 
درنظرگرفتن نقطه برش در امتیاز 23، سالمندان به دو دسته سالم 
(کمتر از 23) و مشکوک به اختلالات روانی (24 و بالاتر) طبقه بندی 
شد؛ به طوری که امتیاز بالاتر نشان دهنده سلامت عمومی کمتر بود 
تنصیف  و  کرونباخ  آلفای  روش  دو  از  پرسشنامه  این  پایایی   .]11[
است ]18[.  برآورد شده  آن 94/5  روایی  و  و 0/89  به ترتیب 0/95 
پرسشنامه ها به وسیله پژوهشگر برای سالمندان تکمیل گردید. درابتدا 
پژوهشگر، خود و دانشگاه را به افراد مورد مطالعه معرفی کرد و هدف 
از اجرای پژوهش را شرح داد و برای همکاری از آنها رضایت آگاهانه 
گرفت و افراد مورد پژوهش در ردّ یا قبول شرکت در پژوهش آزاد بودند.

اطلاعات نمونه ها وارد نسخه 19 نرم افزار SPSS شد و با روش های 
آماری توصیفی، تحلیل واریانس یک طرفه، آزمون تی مستقل، ضریب 

1. General health questionnaire

جدول 1. توزیع فراوانی نمرات سبک زندگی کل و ابعاد آن در واحدهای مورد مطالعه در سالمندان شهر تهران در سال1392.

انحراف معیارمیانگین کلتعدادمتغیر

37623/826/08روابط بین فردی و اجتماعی

37315/453/40مدیریت استرس

38132/415/40تغذیه

38513/483/55ورزش

38443/716/69پیشگیری

38520/12719/11سبک زندگی کل

ارتباط سبک زندگی و سلامت عمومی سالمندان شهر تهران 
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همبستگی و رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.

یافته ها 

در مجموع از 400 نفر نمونه مورد مطالعه 176 نفر (%44) مرد 

و بقیه زن بودند. میانگین سنی سالمندان مرد 6/71±68/61  و 
wمیانگین سنی سالمندان زن  8/22±66/98 سال بود. 248 نفر 
(%62) از افراد مورد مطالعه سالمند جوان (69-60 سال)، 94   
نفر (%23/5) سالخورده (79-70 سال) و بقیه (%15) کهنسال 

جدول 3. نتایج تحلیل دومتغیره برای ارتباط متغیرهای مستقل با حیطه های سبک زندگی.

P_value

نوع آزمونمتغیر
روابط بین 
فردی و 
اجتماعی

مدیریت 
سبک زندگیپیشگیریورزشتغذیه استرس

One-way anova0/0170/0000/0410/0170/0140/006منطقه سکونت

One-way anova0/0000/0040/0220/0000/0000/000وضعیت همزیستی

One-way anova0/0000/0000/0000/0000/0020/000وضعیت بیمه

One-way anova0/0000/0000/0000/0040/0000/000شغل 

One-way anova0/0000/1840/0170/0340/0000/000تحصیلات

One-way anova0/0000/0000/0000/0000/1250/001وضعیت مسکن

Correlation0/0000/0000/8700/0000/0000/000سن

T_Test0/0120/6690/1000/4610/2670/870جنس

T_Test0/8250/0090/6900/0070/0570/249تأهل

T_Test0/0000/4660/5170/2150/0080/013بیماری مزمن

(BMI) شاخص توده بدنیCorrelation0/0000/4860/0000/0000/0000/000

Correlation0/0000/0000/0000/0000/0000/000اضطراب

Correlation0/0000/0000/0080/0000/0000/000افسردگی

Correlation0/0000/7370/0000/0000/0000/000عملکرد اجتماعی

Correlation0/0000/0000/0000/0000/0000/000عملکرد جسمی

Correlation0/0000/0000/0000/0000/0000/000سلامت عمومی

جدول 2. توزیع فراوانی نمرات سلامت عمومی و زیرمقیاس های آن در واحدهای مورد مطالعه در سالمندان شهر تهران در سال 1392.

انحراف معیارمیانگین کلتعدادمتغیر

3778/054/26اضطراب

3775/604/51افسردگی

3774/182/23عملکرد اجتماعی

37742/18عملکرد جسمی

37721/8311/37سلامت عمومی
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جدول 4. ارتباط سبک زندگی و حیطه های آن با متغیرهای مستقل در رگرسیون خطی چندعاملی.

B (P-value)

سلامت عمومی کلعملکرد جسمیعملکرد اجتماعیافسردگیاضطرابمتغیر
Constant0/9614/781-0/959-0/09116/170

منطقه سکونت

_____منطقه6*

)0/23( 1/770)0/22( 00/346)0/25( 0/695)0/04( 1/114منطقه 2
)0/24( 1/55)0/00( 00/675)0/67( 0/231)0/18( 0/652منطقه 8
)0/40( 1/27)0/13( 00/447)0/71( 0/232)0/24( 0/657منطقه 19
)0/14( 2/24-)0/81( 0/07-0)0/07( 1/120-)0/37( 0/500-منطقه 5

وضعیت همزیستی

_____با همسر*

)0/00( 08/54)0/00( 1/19)0/00( 3/08)0/00( 3/08تنها
)0/53( 0/91-0)0/96( 0/01)0/34( 0/56-)0/87( 0/08با همسر و فرزندان
)0/92( 0/12-0)0/07( 0/52)0/93( 0/04-)0/64( 0/23-با فرزندان مجرد
)0/06( 04/53)0/00( 1/43)0/00( 2/89)0/42( 0/72-با فرزندان متأهل
)0/32( 06/32)0/63( 0/65)0/23( 3/11)0/50( 1/59با دوستان و اقوام

بیمه

-----اصلی*
)0/00( 3/99)0/00( 1/30)0/00( 0/80)0/03( 0/99)0/04( 0/87تکمیلی

)0/39( 2/33-)0/18( 0/76)0/45( 0/43-)0/26( 1/24-)0/07( 1/82-خویش فرما
)0/00( 17/15)0/01( 2/62)0/00( 3/65)0/02( 4/85)0/00( 5/99کمیته امداد

)0/11( 2/97)0/00( 1/40)0/11( 0/64)0/86( 0/13)0/11( 1/11ندارد

شغل

-----خانه دار*
)0/98( 0/05-)0/42( 0/42)0/50( 0/38-)0/71( 0/42)0/11( 1/56-کارمند
)0/12( 3/20-)0/96( 0/01)0/00( 1/64-)0/31( 0/84)0/16( 1/04-آزاد
)0/04( 7/56)0/01( 1/82)0/34( 0/75)0/18( 2/04)0/06( 2/56بیکار

)0/01( 5/79)0/41( 0/34)0/26( 0/53)0/00( 2/64)0/01( 2/08مستمری بگیر
)0/77( 0/50)0/86( 0/05)0/96( 0/01)0/95( 0/03-)0/50( 0/43بازنشسته

)0/14( 4/02-)0/92( 0/04)0/11( 0/90-)0/96( 0/04)0/00( 3/37-کار داوطلبانه

تحصیلات

_____دیپلم*

)0/00( 6/88)0/00( 1/83)0/84( 0/07-)0/00( 2/29)0/00( 2/08بی سواد
)0/03( 3/54)0/14( 0/47)0/15( 0/53)0/16( 0/96)0/11( 1/01در حد خواندن ونوشتن

)0/99( 0/00)0/26( 0/39)0/00( 1/16-)0/27( 0/79-)0/07( 1/14ابتدایی
)0/91( 0/24-)0/64( 0/20-)0/08( 0/83-)0/38( 0/79-)0/15( 1/17سیکل

)0/11( 2/39)0/33( 0/28)0/22( 0/38)0/38( 0/54)0/01( 1/34بالاتر از دیپلم

وضعیت مسکن

_____شخصی*

)0/79( 0/40-0)0/01( 0/78-)0/10( 1/03)0/52(0/35 -استیجاری
)0/00( 014/57)0/00( 2/90)0/33( 1/99)0/00( 7/82خانه اقوام

)0/00( 016/91)0/02( 2/57)0/00( 6/25)0/00( 8/05خانه فرزندان
)0/00( 011/48)0/02( 1/62)0/00( 6/54)0/00( 5/05غیره

ارتباط سبک زندگی و سلامت عمومی سالمندان شهر تهران 
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(80 و بالاتر) بودند.

از نظر تحصیلات 61 نفر (%15/3) بی سواد، 251 نفر (62/7%) 
تحصیلات  دارای   (22%) نفر    88 و  دیپلم  حد  تا  تحصیلات 
دانشگاهی بودند. از میان پاسخ دهندگان 382 نفر (%85) بیمه 
بودند؛  بیمه ای  خدمات  هرگونه  فاقد  بقیه  و  داشتند  درمانی 
درحالی که 313 نفر (%78/3) از نمونه ها حداقل به یک بیماری 
مزمن مبتلا بودند و فقط 70 نفر (%17/5) هیچ بیماری نداشتند. 
میانگین نمره سبک زندگی کل و به تفکیک حیطه ها، پیش تر در 

جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

پس از تقسیم بندی نمره سبک زندگی به سه سطح نامطلوب، 
متوسط و مطلوب، مشخص شد که 362 نفر (%95) سبک زندگی 
متوسط و 15 نفر (%3/9) سبک زندگی نامطلوب و فقط 4 نفر 
(%1) سبک زندگی مطلوب داشتند. میانگین نمره سلامت عمومی 

و زیرمقیاس های آن در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

پس از تقسیم بندی نمره سلامت عمومی به دو سطح سالم و 
مشکوک به اختلالات روانی، مشخص شد که %65 از سالمندان 
مورد مطالعه از نظر سلامت عمومی سالم و بقیه (%35) مشکوک 
به اختلالات روانی بودند. در جدول شماره 3، چگونگی روابط بین 
متغیر های مورد مطالعه را با استفاده از آزمون های دومتغیره نشان 

داده شده است. 

تحلیل  وارد   3 شماره  جدول  در  مهم  متغیرهای  سپس 
رگرسیون چندگانه شدند که نتایج آن در جدول شماره 4 آمده 
است. نتایج آزمون های دومتغیره، نشان داد که تمام حیطه های 
سبک زندگی با سلامت عمومی و زیرمقیاس های آن به جز عملکرد 
اجتماعی با مدیریت استرس (P=0/737)، باهم ارتباط معنی دار 
دارند (P<0/01). براساس همین نتایج، سبک زندگی سالمندان 
با سطح تحصیلات، شغل، وضعیت همزیستی، منطقه سکونت 
و ابتلا به بیماری مزمن نیز ارتباط معناداری داشت. همچنین 

براساس نتایج حاصل از آزمون پیرسون، مشخص شد نمره سبک 
زندگی با نمره سلامت عمومی رابطه معکوس معنادار اما در حد 

.(r=-0/4) متوسط دارد

بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره، مشخص شد با 
درنظرگرفتن تمام متغیرهای تأثیرگذار روی نمره سبک زندگی 
سالمندان با افزوده شدن هر یک سال به سن فرد سالمند، سبک 
 (P<0/001) معنادار  کاهش  نمره   0/34 اندازه  به  وی  زندگی 
و  بدنی  توده  شاخص  افزایش  نتایج،  همین  براساس  می یابد. 
اختلال در عملکرد اجتماعی و زندگی در وضعیت تنهایی، به طور 
نمره سبک زندگی سالمندان مورد  معناداری (P<0/05) روی 
به همراه دیگر  تأثیرات  این  اثر منفی داشت که قدرت  مطالعه 
جدول  در  کامل  به طور  زندگی  سبک  پیش بینی کننده  عوامل 

شماره 4 نمایش داده شده است.

بحث

بین نمرات سبک زندگی و نمرات سلامت  رابطه  بررسی  با 
آنها  بین  معناداری  معکوس  رابطه  که  شد  مشخص  عمومی، 
همکاران  و  »صمیمی«  مطالعه  در   .(P<0/001) دارد  وجود 
سبک  کل  نمره  نیز  شد  انجام  دانشجویان  گروه  در  که   ]17[
زندگی با نمره سلامت عمومی ارتباط معکوس معناداری داشت 
(P<0/01). همچنین نتایج نشان داد که تمام ابعاد سبک زندگی 
با زیرمقیاس های سلامت عمومی با هم به جز عملکرد اجتماعی با 
مدیریت استرس، ارتباط معنادار (P<0/01) داشت. البته ممکن 
است ابزار ما نتوانسته باشد به خوبی عملکرد اجتماعی را بسنجد؛ 
بنابراین، توصیه می شود در مطالعات برای بررسی سالمندان از 

ابزار دیگری به جز سلامت عمومی استفاده شود.

نمره  با  زندگی  سبک  نمره  که  است  این  تأمل  قابل  نکته 
سلامت عمومی رابطه معنادار معکوس در حد متوسط داشت 
(P=-0/4). این بدان معنی است که سلامت عمومی با متغیرهای 

B (P-value)

سلامت عمومی کلعملکرد جسمیعملکرد اجتماعیافسردگیاضطرابمتغیر

تأهل
_____متأهل*

0)0/00( 0001/29مجرد

بیماری مزمن
_____دارد*

)0/00( 4/01-)0/00( 1/14-0)0/00( 1/76-0ندارد

جنس
_____مرد*

)0/08( 2/54)0/00( 0/85)0/14( 0/46)0/24( 0/70)0/16( 0/76زن
00)0/00( 00/05)0/06( 0/05سن

شاخص توده بدنی 
(BMI)0000/03 )0/10(0

*سطح پایه                                                                                                                                                                              
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دیگری غیر از سبک زندگی نیز در ارتباط است. به عبارت دیگر، 
سیستم های  شامل  سالمندان  در  سلامت  تعیین کننده های 
نیز  و  بیماری ها  از  پیشگیری  و  سلامت  ارتقای  از  پیچیده ای 
عوامل رفتاری، روانی، محیطی، اقتصادی، اجتماعی و خدمات 
بهداشتی و درمانی نیز بر سلامت عمومی تأثیر دارند که همه جزء 

تعیین کننده های اجتماعی سلامت محسوب می شوند.

نتایج تحقیق نشان داد بیشتر سالمندان تهران (%95) دارای 
سبک زندگی متوسط هستند. در مطالعه »فلوئل« و همکاران 
]20[، بابک و همکاران ]7[، محمودی و همکاران ]21[ و »کاوه« 
و همکاران ]22[ نیز میانگین سبک زندگی سالمندان، متوسط 
امیدوارکننده  است،  به خودی خود  که  مسئله  این  شد.  گزارش 
نشان می دهد که با اقدامات و مداخلات مؤثرتر، به راحتی می توان 

سبک زندگی سالمندان را بهبود بخشید.

تفاوت مطالعه ما با مطالعات محمودی و همکاران ]21[ در 
و  کاوه  و  اصفهان  در   ]7[ همکاران  و  بابک  آق قلا،  شهرستان 
همکاران ]22[ در شیراز، در میزان سبک زندگی مطلوب بود 
در  سالمندان  زندگی  سبک  بهتر  وضعیت  بیانگر  می تواند  که 
شهرستان ها نسبت به تهران باشد. برای تأیید یا رد این یافته، 

مطالعات بیشتری پیشنهاد می شود.

در مطالعه حاضر، میانگین نمره کل سبک زندگی مردان سالمند 
به طور معنی داری بیشتر از زنان سالمند بود. در تقسیم بندی سبک 
زندگی به حیطه های مختلف، مردان در همه حیطه ها به جزء 
مدیریت استرس، به طور معنی داری نمره بالاتری کسب نمودند، 
اما در مطالعه محمودی و همکاران ]21[، بابک و همکاران ]7[، 
»اوئنو«2 و همکاران (23) و »هانیوکا«3 و همکاران ]24[ مردان 
در همه حیطه ها به جزء حیطه پیشگیری نمره بالاتری را نسبت 

به زنان کسب نمودند.

به عقیده محمودی، زندگی در جمعیت های متراکم، با آلودگی 
صوتی و محیطی، ویژگی های مشاغل موجود در جوامع پیچیده، 
چندگانه  و  متعدد  نقش های  و  اجتماعی  ارتباطات  گستردگی 
اجتماعی که مردان در تهران عهده دار آنها هستند، همه وهمه از 

عوامل ایجادکننده استرس به شمار می آید ]25[.

سبک  و  همزیستی  وضعیت  متغیر  بین  رابطه  بررسی  در 
زندگی نتایج نشان داد که نمره کلی سبک زندگی و ابعاد آن 
در سالمندانی  که با خانواده زندگی می کنند، بالاتر از سالمندانی 
است که به تنهایی در منزل به سر می برند. این یافته با مطالعات 
محمودی و همکاران ]21[ و بابک و همکاران ]7[ کاملًا همخوانی 
دارد. به بیان دیگر می توان گفت یکی از عوامل اجتماعی تأثیرگذار 
بر سبک زندگی سالمندان، حمایت ها و شبکه های اجتماعی است 

2. Ueno

3. Hanioka

که افراد با آن تعامل دارند؛ به طوری که عدم حضور این عوامل در 
سالمندان تنها با ایجاد مشکلات روحی و روانی بیشتر می تواند بر 

سبک زندگی آنها اثرات سوء به جای گذارد ]21[.

با افزایش سطح تحصیلات، نمره سبک زندگی و نمره در حیطه های 
پیشگیری (P<0/001)، تغذیه (P<0/02)، ورزش (P<0/05) و روابط 
اجتماعی (P<0/001) به طور معناداری افزایش یافت که می تواند در 
راستای یافته هایی باشد که تحصیلات را به عنوان عاملی مؤثر در یک 
زندگی پویای سالمندی ذکر کرده اند. این یافته را می توان به آگاهی 
بیشتر ناشی از تحصیلات بالاتر، توانایی مطالعه کتاب های مختلف 
یا بهره مندی از وب گاه های علمی نسبت داد که این امر می تواند بر 

رفتارهای بهداشتی آنان تأثیر گذارد.

به طورکلی سطح تحصیلات، فواید متعددی بر سلامت از جمله 
تأثیر روانی، اجتماعی و رفتاری دارد. افراد با سطح تحصیلات 
بالاتر با احتمال کمتری خود را در معرض خطرات سلامتی قرار 
می دهند؛ بنابراین، افراد با سطح تحصیلات پایین باید از طریق 
رسانه های صوتی و تصویری اطلاعاتشان را افزایش دهند و سبک 
زندگی خود را ارتقا بخشند. با بررسی های انجام شده دریافتیم 
که بیشتر سالمندان از سلامت عمومی مطلوب برخوردار بودند 
که این یافته با مطالعات »یزدانی« ]26[ در تهران، »براتی« و 

همکاران ]11[ در همدان و »نجاتی« ]9[ در قم هم راستاست.

نتیجه گیری نهایی

به  مربوط  امروزه در جوامع مختلف، قسمت عمده مشکلات 
سلامتی از نحوه سبک زندگی ناشی می شود. با توجه به نتایج 
پژوهش حاضر مبنی بر وجود ارتباط بین سبک زندگی سالم و 
سلامت عمومی در گروه سنی سالمندان، توصیه می شود مدیران 
بهداشت و درمان در برنامه های آموزشی جامعه به اهمیت سبک 
زندگی در ارتقای سلامت توجه بیشتری نشان دهند و با آموزش های 
مداوم و برنامه ریزی شده در ارتباط با سبک زندگی سالم از شیوع 
و پیشرفت بیماری های مزمن جسمی و روانی بکاهند یا حداقل 
عوارض ناشی از این بیماری ها را به حداقل برسانند و بار اقتصادی 

ناشی از درمان این بیماری ها را نیز در جامعه کاهش دهند.

تغییرات  از   40% فقط  که  می دهد  نشان  نتایج  علاوه براین، 
سلامت عمومی سالمندان تحت تأثیر سبک زندگی است و این 
بدان معنی است که سلامت عمومی با متغیرهای دیگری غیر از 

سبک زندگی نیز در ارتباط است. 

این پژوهش مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت هایی  
به  می توان  مطالعه  این  محدودیت  مهم ترین  جمله  از  بود. 
تأثیر وضعیت جسمی و روحی افراد سالمند در هنگام تکمیل 
پرسشنامه (که البته قابل کنترل نبود) اشاره کرد. در نتیجه، کار 
پرسشگري گاه در چند مرحله انجام می گرفت. از طرفی چون 
تحقیقات در زمینه سبک زندگی با پرسشنامه حاضر در ایران 

ارتباط سبک زندگی و سلامت عمومی سالمندان شهر تهران 
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بسیار محدود و انگشت شمار بود، امکان مقایسه نتایج به دست آمده 
با تحقیقات مشابه کمتر وجود داشت. نکته قابل ذکر دیگر این 
است که سالمندان با مشکلات جسمی و روانی تمایل چندانی 

برای شرکت در مطالعه نداشتند.

در نهایت پیشنهاد می شود پژوهش هایی با همین عنوان در 
شهرهای مختلف کشور با فرهنگ های متفاوت یا بین شهرها و 
روستاها انجام شود تا امکان مقایسه نیز در استان های مختلف 
فراهم گردد. همچنین برای درک بهتر ارتباط بین سبک زندگی 
و سلامت عمومی، بهتر است مطالعاتی به روش های قوی تر از 

مطالعه توصیفی انجام شود.

تشکر و قدردانی 

پرستاری  کارشناسی ارشد رشته  پایان نامه  نتیجه  مقاله،  این 
سالمندی بود که در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران 
به رشته تحریر درآمده است. بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی 
اساتید گرامی، سازمان  آموزشی مربوطه،  از مدیران  را  خویش 
فرهنگی اجتماعی شهرداری تهران و خانه های سلامت تابع آن و 
کلیه مصاحبه شوندگان که مارا در انجام این پژوهش یاری نمودند، 

به عمل می آوریم. 
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