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Objectives Lifestyle is influenced by differences in societies and changes in culture, social and 
environmental conditions, hence this study was conducted to determine and compare healthy lifestyle 
and its predictors in the elderly living in Iran and Iraq.
Methods & Materials This descriptive-analytical study was performed on 800 elderly people over 60 years 
old who were referred to health centers in Najaf City, Iraq, and Mashhad City, Iran in 2021. The research 
units were selected by cluster probability sampling. Data were collected by demographic characteristic form, 
healthy lifestyle questionnaire for the elderly, and questionnaire of predictors of a healthy lifestyle at the time 
of the presence of the elderly in the health center. Data were analyzed using SPSS software, version 23 with 
descriptive statistics, and the Chi-Square, Mann Whitney U, independent t test, and regression.
Results The Mean±SD age of the elderly in Iran and Iraq was 66.89±6.68 and 66.42±5.23 years, respectively. 
About 75% of the Iranian elderly and 59% of the Iraqi elderly had a moderate lifestyle. The mean and 
standard deviation of total lifestyle scores in Iran and Iraq were 145.75±14.97 and 152.29±13.46, 
respectively, and the independent t test showed a significant difference (P<0.001). Multiple linear 
regression tests showed that variables of age, self-assessment of health, drug abuse, income and job 
satisfaction, and marital status and companions had a significant relationship with a healthy lifestyle in the 
Iranian elderly, while in the Iraqi elderly, variables of age, sex, self-assessment of health, smoking, income, 
and job satisfaction, and companions had a significant relationship with a healthy lifestyle (P<0.05). 
Predictor factors predicted 25% of healthy lifestyle scores in Iran and 37% in Iraq.
Conclusion It is recommended to improve the lifestyle of the elderly in both Iran and Iraq from the 
current situation to the desired level. For this purpose, health officials must pay more attention to the 
most effective factors for a healthy lifestyle, especially drug abuse and income satisfaction in Iran and 
Iraq, respectively.
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Extended Abstract

Introduction

n the coming years, the elderly will allocate a large 
part of the population of developing countries, 
including Iran and Iraq. Increasing knowledge in 
the field of the condition and factors related to a 
healthy lifestyle is vital. A healthy lifestyle is a 

complex set of health-related activities, such as physical 
activity, nutrition, stress control, interpersonal relation-
ships, and compliance with safety principles, which are in-
fluenced by the difference in societies and socio-economic 
processes affect it. Searching for the predictors of a healthy 
lifestyle and knowing the intensity of their impact is crucial 
because with a correct prediction of the existing reality, it 
is possible to plan and foresight to prioritize more effective 
interventions. This study was conducted to determine and 
compare the status of a healthy lifestyle and its predictive 
factors in the elderly living in Iran and Iraq.

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 800 
elderly people over 60 years old who were referred to 
the health centers of Najaf City, Iraq and Mashhad City, 
Iran in 2021. The research units were selected by clus-
ter probability sampling. In this way, 2 comprehensive 
health service centers were randomly selected from each 
selected health center. Then, among the available files, the 
elderly people who met the inclusion criteria in the cen-
ters, depending on the number of people covered and the 
total sample size, were selected randomly and by lottery 
method and the study was explained to them through a 
telephone call and were invited to participate in the study. 
Due to the spread of COVID-19 and to reduce the time 
spent by the elderly in the comprehensive health services 
center, the research questionnaires were sent to the el-
derly people or one of their relatives via WhatsApp so 
that they are familiar with the questions from the previ-
ous study and be less present in the center to complete 
the questionnaires. The time required to complete the 
questionnaires was between 20 and 30 minutes. The data 
was collected using the demographic characteristics form, 
the healthy lifestyle questionnaire of the elderly, and the 
questionnaire of possible predictive factors of a healthy 
lifestyle. For the participants in Najaf, the questionnaires 
were translated into Arabic. SPSS software version 23 
was used for data analysis. To decide on the use of the ap-
propriate test to compare demographic variables and the 
main research variables between the two countries, first, 
the normality of the distribution of quantitative variables 
was checked using histograms and normal quantile-quan-

tile plots (QQ-plot), based on the results, no serious de-
viation was observed from the normal distribution in any 
of the quantitative variables. Chi-square, Mann-Whitney, 
and independent t statistical tests were used to compare 
the studied variables in the two countries, and a regres-
sion test was used to determine the predictors of lifestyle 
(significance level less than 0.05). 

Results

 The age of the elderly in Iran and Iraq was 66.89 ± 6.68 
and 66.42 ± 5.23, respectively who were in the age range 
of 60 to 101 years. The majority of research units in Iran 
were elderly women at about 54% and in Iraq, elderly 
men at 62%. About 75% of the Iranian elderly and 59% 
of the Iraqi elderly had an average lifestyle. The mean and 
standard deviation of total lifestyle scores in Iran and Iraq 
were 145.75 ± 14.97 and 152.29 ± 13.46, respectively, and 
the independent t test showed a significant difference (P < 
0.001). In the study of healthy lifestyle areas, the Iranian 
elderly had higher mean scores only in the field of sports 
and entertainment (P < 0.001), while the mean scores in 
the areas of prevention, healthy nutrition, and stress man-
agement were higher in the Iraqi elderly (P < 0.001). The 
variable of interpersonal and social relations between the 
elderly of Iraq and Iran had no significant difference (P < 
0.05). The multiple linear regression test showed that the 
variables of age, self-assessment of health, drug abuse, 
satisfaction with income, job satisfaction, marriage and 
companions in Iranian elderly people, and the variables 
of age, sex, self-assessment of health, smoking, satisfac-
tion with income and companions in Iraqi elderly people 
have a significant relationship with a healthy lifestyle 
(P<0.05). Based on the size of the reported effects in the 
model related to Iran, the drug variable has the highest 
predictive role. But in Iraq, the highest impact is related 
to income satisfaction. According to the adjusted deter-
mination coefficient of the regression model, the predic-
tive factors predicted 25% in Iran and 37% in Iraq of the 
healthy lifestyle score.

Discussion

 The findings of the research showed that the score of 
the healthy lifestyle of the elderly in the two countries of 
Iraq and Iran is average and a significant but insignificant 
difference exists between the two countries. It is recom-
mended to improve the level of healthy lifestyle of the 
elderly in both countries from the current situation to the 
optimal level. To achieve this goal, health officials should 
pay more attention to the crucial factors affecting the 
healthy lifestyle of the elderly, especially drug abuse and 
income satisfaction in Iran and Iraq, respectively.
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اهداف سبک زندگی تحت تأثیر تفاوت جوامع قرار داشته و با فرهنگ، اجتماع و شرایط محیطی تغییر می کند. این مطالعه با هدف تعیین 
و مقایسه وضعیت سبک زندگی سالم و عوامل پیش بینی کننده آن در سالمندان ساکن ایران و عراق انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 800 نفر سالمند بالای 60 سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرهای نجف 
در عراق و مشهد در ایران در سال 2021 انجام شد. واحدهای پژوهش به صورت نمونه گیری احتمالی خوشه ای انتخاب شدند. داده ها در 
زمان حضور سالمند در مرکز بهداشتی و درمانی با استفاده از فرم مشخصات جمعیت شناختی، پرسش نامه سبک زندگی سالم سالمندان 
و پرسش نامه عوامل پیش بینی کننده احتمالی سبک زندگی سالم جمع آوری شد. تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 23 و با روش های 

آماری توصیفی و آزمون های آماری کای   اسکوئر، من ویتنی، تی مستقل و رگرسیون انجام شد.

یافته ها میانگین سنی سالمندان در ایران و عراق به ترتیب 6/68 ± 66/89 و 5/23 ± 66/42 بود. حدود 75 درصد سالمندان ایرانی 
و 59 درصد سالمندان عراقی سبک زندگی متوسط داشتند. میانگین و انحراف معیار نمرات سبک زندگی کل در ایران و عراق به 
ترتیب 14/97± 145/75 و 13/46± 152/29  بود که آزمون تی مستقل تفاوت معنا داری نشان داد )P>0/001(. آزمون رگرسیون 
از درآمد،  ایرانی متغیرهای سن، خودارزیابی سلامت، سوءمصرف موادمخدر، رضایت  نشان داد در سالمندان  خطی چندگانه 
رضایت شغلی، تأهل و همراهان زندگی و در سالمندان عراقی متغیرهای سن، جنس، خودارزیابی سلامت، مصرف سیگار، رضایت 
از درآمد و همراهان زندگی رابطه معنادار با سبک زندگی سالم دارند )P>0/05(. عوامل پیش بینی کننده در ایران 25 درصد و 

در عراق 37 درصد نمره سبک زندگی سالم را پیش  گویی کردند.

نتیجه گیری ارتقای سطح سبک زندگی سالم سالمندان در هر 2 کشور ایران و عراق از وضعیت موجود به حد مطلوب توصیه می شود. برای 
نیل به این هدف، مسئولین حوزه سلامت باید در برنامه های خود به مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر سبک زندگی سالم سالمندان، مخصوصاً 

سوء مصرف مواد مخدر و رضایت از درآمد به ترتیب در ایران و عراق  توجه بیشتری داشته باشند.

کلیدواژه ها سبک زندگی سالم، سالمند، مدل خطی
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مقدمه

بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی، بین سال های 2015 تا 
2050، نسبت جمعیت بالای 60 سال جهان تقریباً 2 برابر خواهد 
شد و از 12 به 22 درصد خواهد رسید ]1[. در ایران تغییرات 
جمعیت شناختی مهمی در درصد جمعیت سالمندان رخ داده 
است، به طوری که در فاصله سال های 2006 تا 2016 از 7/27 
درصد به 8/65 درصد رسیده و پیش بینی می شود در سال 2050 
به 21/7 درصد برسد ]2[. در کشورهای عربی نیز تعداد سالمندان 
به علت بهبود خدمات سلامت و نیز ریشه کنی بیشتر بیماری های 
عفونی رو به افزایش است. در عراق در سال 2014، جمعیت 65 
سال و بیشتر، 3/2 درصد بوده و برآورد می شود در سال 2021 

بیش از 2 میلیون نفر )حدود 6 درصد( باشد ]3[.

اصلی 2 کشور  روزافزون جمعیت سالمندی چالش  افزایش 
همسایه، یعنی ایران و عراق با مذهب رسمی مشابه در منطقه 
خاورمیانه است و ارتقای بهداشت و تأمین سلامت سالمندان، از 
ارکان مهم پیشرفت این گونه جوامع است ]4[. از طرفی، بر اساس 
شواهد، بالغ بر 35 درصد مرگ و میر افراد با سبک زندگی آن ها 
ارتباط دارد ]5[. هر چند شاید به نظر برسد که انتخاب سبک 
زندگی درست در سالمندی برای پیشگیری از بروز بیماری ها کمی 
دیر است ]6[، اما مطالعات نشان می دهد سبک زندگی خوب در 
سالمندی باعث پیشگیری از عواقب خطرناک بیماری های مزمن 
شده و به دلیل قابلیت آن در بهبود کیفیت زندگی آنان از اهمیت 

والایی نیز برخوردار است ]6، 7[.

سبک زندگی سالم، مجموعه ای پیچیده از فعالیت های مرتبط 
با سلامت همچون الگوی فعالیت روزانه، مانند فعالیت فیزیکی، 
ایمنی  تغذیه، کنترل استرس، سیگار کشیدن و رعایت اصول 
را درگیر می کند  افراد  زندگی  و مداوم  ثابت  به طور  است که 
و با فرهنگ، اجتماع و شرایط محیطی تغییر می کند. البته در 
سالمندی با توجه به شرایط این سن، شاخص های دیگری در 
زمینه رضایت از زندگی مانند رفاه و آسایش، مسرت و شادی، 
نحوه اشتغال، امنیت روحی  و روانی، میزان مراجعه به پزشک و 
استفاده از دارو، تعاملات اجتماعی و فردی، احساس مفید بودن و 
مشارکت اجتماعی نیز به دیگر ابعاد سبک زندگی اضافه می شود 
]5[. شواهد موجود نشان می دهند سبک زندگی موضوعی کاملًا 
فردی نیست، بلکه یک موضوع فردی اجتماعی است که تحت 

تأثیر تفاوت جوامع قرار دارد ]6[. 

ایرانی که در  مطالعات قبلی در زمینه سبک زندگی سالمندان 
شهرهای اصفهان )متوسط(، اراک )مطلوب(، آق قلا )مطلوب( و تهران 
)متوسط( انجام شده نیز مؤید این مطلب است ]4، 6، 8، 9[. همچنین 
بین معدود مطالعات انجام شده در عراق، مطالعه ای در یکی از شهرهای 
کردنشین نشان داده است سالمندان عراقی در حیطه فعالیت  فیزیکی 

و اوقات  فراغت کافی با مسائل زیادی روبه رو هستند ]10[. 

ناهمگن بودن وضعیت سبک زندگی سالمندان  به  با توجه 
در شهرهای مختلف ایران، نیاز به ارزیابی های بیشتری درباره 
مطالعات  نبود  همچنین  دارد.  وجود  شهرها  سایر  سالمندان 
در  کوتاه  پرسش نامه های  از  ناشی  محدود  داده های  یا  مشابه 
مطالعات پژوهشگران عراقی، مانع از تعمیم پذیری نتایج به سایر 
سالمندان عراقی است. از طرفی، وجود شباهت هایی در سبک 
زندگی از نظر ضعف در حوزه هایی مانند ورزش و فعالیت بدنی 
و قوت آن در حوزه های مراقبت از خود در مطالعات مربوط به 
پژوهشگران عراقی و ایرانی وجود دارد ]6، 8، 10، 11[ که مورد 

سؤال بوده و جای تأمل دارد. 

تفاوت های  یا  شباهت ها  احتمالًا  داشت  انتظار  می توان  آیا 
بیشتری بین سالمندان ایرانی و عراقی برای بررسی امکان یا عدم 
امکان انطباق پذیری برنامه های سبک زندگی سالمندان و عوامل 
تأثیرگذار بر آن در 2 کشور وجود داشته باشد؟ برای مثال، عواملی 
مانند سن، تحصیلات، محل سکونت و نوع همراهان زندگی به 
عنوان پیش بینی کننده های سبک زندگی سالمندان ایرانی معرفی 
شده اند ]6، 8، 12-14[. این در حالی است که در عراق فقط 
در یک مطالعه عوامل محیطی مرتبط ترین متغیر در ارتباط با 

رفتارهای سلامت سالمندان معرفی شده است ]10[. 

جست وجوی عوامل پیش بینی کننده و آگاهی از شدت تأثیر 
آن  از  سالمندان  زندگی  سبک  به  مربوط  مطالعات  در  آن ها 
جهت اهمیت پیدا می کند که با پیش بینی صحیح از واقعیت 
اولویت بندی  برای  آینده نگرانه  برنامه ریزی  امکان  موجود، 
مداخلات هرچه مؤثرتر فراهم می شود؛ بنابراین ضرورت انجام 
پژوهشی با هدف بررسی و مقایسه سالمندان ساکن کشور ایران 
و عراق از نظر سبک زندگی سالم در حیطه های مرتبط و عوامل 
مؤثر بر آن ها که به طور هم زمان و با بهره گیری از یک روش 
جمع آوری اطلاعات باشد، دوچندان می شود تا بتوان شناخت 
بهتر و جامع تری از عوامل پیش بینی کننده سبک زندگی در 

سالمندان مطالعه شده به دست آورد.

روش مطالعه 

این مطالعه توصیفی تحلیلی به روش مقطعی روی حدود 800 
سالمند سالم 60 سال و بالاتر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
درمانی مشهد در ایران و نجف در عراق در سال 2021 انجام شد. 
حجم نمونه مبتنی بر مدل رگرسیون خطی چندگانه با لحاظ 
کردن یک اندازه اثر کوچک تا متوسط )0/07( و خطای نوع اول 
0/05 و توان آزمون 90 درصد و تعداد متغیر مستقل برابر 19 با 
نرم افزار جی پاور1 برابر 382 نفر در هر کشور محاسبه شد که با 
لحاظ کردن 5 درصد ریزش نمونه  ها، حجم نمونه نهایی برابر 400 

برای هر کشور تعیین شد. 

1. G-Power
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این  به  انجام شد.  احتمالی خوشه ای  به صورت  نمونه گیری 
صورت که همه مراکز بهداشتی و درمانی مشهد و نجف به مطالعه 
وارد شدند و از هر مرکز بهداشتی و درمانی، حداکثر 2 پایگاه 
جامع خدمات سلامت به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس از 
بین پرونده  های سالمندان موجود و فعال در مراکز که معیارهای 
ورود داشتند، به نسبت افراد تحت پوشش و حجم کلی نمونه، 
واحدهای پژوهش به صورت تصادفی انتخاب شدند. )در نجف به 
دلیل نامشخص بودن آمار سالمندان تحت پوشش، نمونه  گیری 
به صورت تصادفی و به تعداد مساوی از مراکز بهداشتی و درمانی 
به عمل آمد.( جدول های شماره 1 و 2 مراکز بهداشتی و درمانی 
فعال در مشهد و نجف و تعداد نمونه های گرفته شده از هر مرکز 

را نشان می دهد. 

بالاتر،  و  سال   60 سن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
سکونت در نجف یا مشهد حداقل در یک سال اخیر، برخورداری 
از ابزارهای برقراری ارتباط از راه دور )تلفن، واتس آپ و غیره(، 
نمره  بودن  )دارا  قابل توجه  نداشتن اختلال شناختی و حافظه 
تکمیل  بود.  شناختی2(  کوتاه شده  آزمون  آزمون  از  بالاتر  و   7
ناقص اطلاعات پرسش نامه یا نداشتن تمایل به ادامه همکاری 
از معیارهای خروج از مطالعه بودند. واحدهای پژوهش از طریق 
تماس تلفنی برای شرکت در مطالعه دعوت شدند. در صورت 
نداشتن شرایط ورود به مطالعه و یا عدم تمایل به همکاری، نفر 
بعدی جایگزین می شد. با توجه به شیوع ویروس کووید-19 و به 
منظور کاهش مدت زمان حضور سالمند در مراکز بهداشتی و 
 درمانی، فرم ها و پرسش نامه های پژوهش از طریق واتساپ برای 
فرد سالمند یا یکی از نزدیکان او ارسال  شد تا با مطالعه قبلی با 
سؤالات آشنا باشند و برای تکمیل آن ها زمان کمتری در مرکز 
حضور داشته باشند. زمان لازم برای تکمیل پرسش نامه ها بین 
20 تا 30 دقیقه بود. هنگام مراجعه حضوری سالمندان، پس از 
اخذ رضایت آگاهانه، فرم  ها و پرسش نامه های پژوهش تکمیل شد.

2. Abbreviated Mental Test (AMT)

»اطلاعات  پرسش نامه  از : 1.  بودند  عبارت  پژوهش  ابزارهای 
جمعیت شناختی« که شامل متغیرهای زمینه ای افراد، از جمله 
محل سکونت، سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل 
و وضعیت همراهان زندگی )با خانواده یا تنها(، وضعیت مسکن، 

وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان، قد و وزن بود. 

2. پرسش نامه »عوامل پیش بینی کننده احتمالی سبک زندگی 
سالم« که شامل سؤالاتی درباره متغیرهایی بود که در ابزارهای قبلی، 
از جمله پرسش نامه عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت3  و پرسش نامه 
عوامل مرتبط با رفتارهای ارتقا دهنده سلامت، ارتباط معنادار آماری 
با سبک زندگی سالم در دوره سالمندی داشتند. در این پرسش نامه 
علاوه بر مشخصات جمعیت شناختی، متغیرهایی مانند ابتلا به بیماری 
مزمن، سطح درآمد ماهانه، رضایت از درآمد، رضایت شغلی، میزان 
مراجعات به پزشک و یا  معاینات دوره ای، رضایت از زندگی، وضعیت 
مسکن، وضعیت ارتباطات اجتماعی، امید به آینده، توانایی سازگاری، 
خودارزیابی از سلامت، مورد سؤال قرار گرفتند ]15[. روایی صوری و 
محتوایی پرسش نامه، پس از اخذ نظرات 10 نفر از استادان مرتبط، 

رفع ایرادات و اعمال نظرات آن ها تأیید شد. 

 3. پرسش نامه »سنجش سبک زندگی سالم سالمندان« که 
46 سؤال دارد )15سؤال در حیطه پیشگیری، 5 سؤال در حیطه 
فعالیت جسمی، ورزش و سرگرمی، 14 سؤال در حیطه تغذیه 
سالم، 5 سؤال در حیطه مدیریت استرس و 7 سؤال در حیطه 
نمره پرسش نامه 46 و  بین فردی(. کمترین  روابط اجتماعی و 
نامطلوب،  تا 98 سبک زندگی  بیشترین 211 است. نمره 46 
نمره 99 تا 155 سبک زندگی متوسط، نمره 156 تا 211 سبک 
زندگی مطلوب در نظر گرفته می شود ]6[. اسحاقی و همکاران، 
این پرسش نامه را روایی و پایایی کرده اند. ضریب آلفای کرونباخ 
آن برابر 0/76 محاسبه شده است ]16[. در پژوهش حاضر نیز 
روایی این پرسش نامه با نظر 10 نفر از استادان باتجربه و مرتبط 
تأیید شد و پایایی آن از طریق محاسبه آلفای کرونباخ بررسی شد 
) 0/78(. همچنین برای ارزیابی ثبات درونی پرسش نامه به زبان 
عربی، ضریب آلفای کرونباخ 20 نمونه اولیه محاسبه شد )0/74(. 

 3. Social Dterminants of Health (SDH)

جدول 1. مراکز بهداشتی مشهد تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

تعداد پرسش نامه های ناقص و خارج شده از مطالعهتعداد نمونه تعداد مراکز جامع سلامت انتخاب شده نام مرکز بهداشت ردیف 

13214 نفر2 پایگاهمرکز اصلی شماره 11

649 نفر2 پایگاهمرکز اصلی شماره 22

1208 نفر2 پایگاهمرکز اصلی شماره 33

124 نفر1 پایگاهمرکز اصلی ثامن4

729 نفر1 پایگاهمرکز اصلی شماره 55
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برای واحدهای پژوهش در نجف، پرسش نامه ها پس از طی چند 
گام به زبان عربی برگردانده شد. درگام اول، 2 مترجم که زبان 
مادری آن ها عربی بود و تجربه و تسلط کافی به ترجمه  متون فارسی 
داشتند، نسخه فارسی پرسش نامه را به عربی ترجمه کردند. گام 
دوم،  ترجمه رو به عقب4 پرسش نامه توسط 2 متخصص فارسی زبان 
انجام شد. در گام سوم، اقدام به بازبینی ترجمه اصلی و ترجمه رو 
به عقب پرسش نامه شد. در گام چهارم، نسخه ترجمه شده پس از 
بازبینی به صورت آزمایشی توسط 20 سالمند تکمیل شده و سپس 
در آخرین گام اصلاحات پیشنهادی از سوی استادان و متخصصین 

ارزیابی شده و نسخه نهایی تهیه شد.

برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 23 استفاده شد. 
برای تصمیم گیری درباره استفاده از آزمون مناسب برای مقایسه 
متغیرهای جمعیت   شناختی و متغیرهای اصلی پژوهش بین 2 
بررسی  مورد  کمّی  متغیرهای  توزیع  نرمال  بودن  کشور،  ابتدا 
آزمون های  نتایج  که  نکته  این  توجه  با  گرفت.  قرار  آزمون  و 
با  بالا  نمونه   حجم  در  ویلک  شاپیرو  و  کلوموگروف اسمیرنف 
ناچیزترین انحراف از توزیع نرمال معنادار می شوند ]17[؛ بنابراین 
نرمال  بودن داده ها با استفاده از هیستوگرام و نمودارهای چندک 
نرمال )QQ-plot( بررسی شد که بر اساس نتایج، در هیچ یک 
از  نداشتند.  نرمال  توزیع  از  انحراف جدی  کمّی  متغیرهای  از 
برای  تی مستقل  و  من ویتنی  کای اسکوئر،  آماری  آزمون های 
مقایسه متغیرهای مطالعه شده در 2 کشور و از آزمون رگرسیون 
برای تعیین عوامل پیش بینی کننده سبک زندگی استفاده شد 

)سطح معناداری 0/05(.

یافته ها

به  ترتیب  عراق  و  ایران  در  سالمندان  سنی  میانگین 
سنی 60  محدوده  در  که  بود  و 66/42±5/23   66/89±6/68
تا 101 سال قرار داشتند. بیشتر واحدهای پژوهش در ایران را 
سالمندان زن با حدود 54 درصد و در عراق سالمندان مرد با 62 
درصد تشکیل می دادند. میانگین و انحراف معیار تعداد فرزندان 

4. Back Ward Translation

سالمندان در ایران 2/25±4/17 و در عراق 2/33±5/16 نفر بود. 
همچنین میانگین و انحراف  معیار نمرات خودارزیابی از سلامت 
بر اساس مقیاس 10 نمره ای، در سالمندان ایرانی و عراقی به 

 ترتیب1/80±6/18 و 1/68±6/33 گزارش شد. 

از  فقط  مطالعه شده  گروه  داد 2  نشان  آماری  آزمون های  نتایج 
نظر متغیرهای سن، شاخص توده بدنی، سوء مصرف مواد مخدر، نوع 
مسکن، خودارزیابی سلامت و امیدواری به آینده با هم تفاوتی نداشتند 
) P <0/05(، اما در بیشتر متغیرها مانند جنس، تحصیلات، وضعیت 
تأهل، همراهان زندگی، وضعیت اشتغال، رضایت شغلی، وضعیت 
درآمد، رضایت از درآمد، سابقه بیماری مزمن، مصرف سیگار، دریافت 
کمک مالی از دیگران، تعداد فرزندان، تعداد تماس تلفنی روزانه، 
تعداد ملاقات حضوری روزانه، مراجعه به پزشک، رضایت از زندگی 
و توانایی برای سازگاری با مسائل روزمره تفاوت آماری معناداری 
بین 2 گروه سالمندان وجود داشت ) P>0/05(. توزیع تعداد برخی 
متغیرهای جمعیت شناختی مهم سالمندان تحت مطالعه در 2 کشور 

در جدول شماره 3 نشان داده شده است.

و  زندگی کل  انحراف معیار سبک  و  میانگین  جدول شماره 4، 
حیطه های آن بین سالمندان ایران و عراق را نشان می دهد. برای تعیین 
و مقایسه سبک زندگی سالم واحدهای پژوهش در 2 کشور علاوه بر 
نتایج آزمون  آماری تی مستقل، اندازه اثر نیز برای تعیین ارزشمندی 
تفاوت بین 2 گروه گزارش شد. مقادیر 0/2 ، 0/5 و 0/8 به ترتیب به 
عنوان اندازه اثرهای کوچک، متوسط و بزرگ تعریف شده است ]18[. 

زندگی سالم کل در  نمرات سبک  میانگین  نتایج  اساس  بر 
سالمندان عراقی بیشتر است و تفاوت معناداری بین میانگین 
 2 بین  کوچک  اثر  اندازه  با  کل  سالم  زندگی  سبک  نمرات 
کشور دیده می شود )P>0/001(. در بررسی حیطه های سبک 
زندگی سالم، سالمندان ایرانی فقط در حیطه ورزش و سرگرمی 
میانگین نمرات بالاتری داشتند و تفاوت معنا  داری در این حیطه 
)P>0/001( با اندازه اثر کوچک بین 2 کشور وجود داشت، در 
حالی که میانگین نمرات در حیطه های پیشگیری، تغذیه سالم و 
مدیریت استرس در سالمندان عراقی بالاتر بود و تفاوت معنا داری 
)P>0/001( با اندازه اثر کوچک تا متوسط وجود داشت. متغیر 

جدول 2. مراکز بهداشتی نجف تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی نجف

تعداد پرسش نامه های ناقص و خارج شدهتعداد نمونهتعداد مراکز جامع سلامت انتخاب شده نام مرکز بهداشتردیف

805 نفر 1 پایگاه مرکز سید الشهدا1

8011 نفر 1 پایگاهمرکز 15 شعبان2

806 نفر 1 پایگاهمرکز حسن العسکری3

804 نفر 1 پایگاهمرکز جمعیه4

804 نفر 1 پایگاهمرکز جامعه5
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جدول 3. توزیع تعداد و مقایسه واحدهای پژوهش شده بر حسب برخی متغیرهای جمعیت شناختی مهم سالمندان در ایران و عراق

متغیر
تعداد)درصد(

P
عراقایران

جنس*
χ2= 20/33)38/1(152)54(216زن

P<0/05 )61/9(247)46(184مرد

تحصیلات*

)22/1(87)48/4(192بی سواد

χ2= 100/1
P<0/05

)19/5(77)7/3(29ابتدایی

)20/6(81)15/1(60راهنمایی

)37/6(148)22/9(91دیپلم

)0/3(1)6/3(25دانشگاهی

تأهل*

)2/3(9)4(16مجرد

χ2= 91/8
P<0/05

)78/1(311)46/2(185متأهل

)3(12)3(12بدون همسر به علت طلاق  

)16/6(66)46/8(187بدون همسر به علت فوت

همراهان زندگی*

)2(8)15/2(61تنها

χ2=  209/7
P<0/05

)3/8(15)33/3(133فقط با همسر

)18/3(73)20/5(82با همسر و فرزندان

)73/4(292)29/8(119با فرزندان

)2/5(10)1/2(5با بستگان

بیماری زمینه ای*
χ2= 11/58)61(244)72(288دارد

P<0/05 )39(156)28(110ندارد

نوع شغل*

)18/3(73)5/2(21کار دولتی

χ2= 204/02
P<0/05

)13/3(53)5/8(23کار آزاد

)21/1(84)34(136خانه دار

)9/8(39)22/2(89بیکار

)35/7(142)9/8(39بازنشسته

)1/8(7)23(92کار داوطلبانه

رضایت شغلی*
χ2= 24/54)76(297)59/4(236بله

P<0/05 )24(94)40/6(161خیر

رضایت از درآمد*

)34(135)18(71بله
χ2= 31/42
P<0/05 )46(183)50(199تا حدودی

)20/5(82)32/5(130خیر

سوءمصرف 
موادمخدر

χ2= 3/43)2/5(10)5(20بله
P>0/05 )97/5(386)95(377خیر
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روابط بین فردی و اجتماعی بین سالمندان 2 کشور عراق و ایران، 
.)P<0/05( تفاوت معناداری نداشت

جدول شماره 5، توزیع تعداد سطوح مختلف سبک زندگی در 
سالمندان 2 کشور را نشان می دهد. بیشتر سالمندان در ایران و 
عراق به ترتیب 74/9 درصد و 58/9 درصد سبک زندگی سالم در 

حد متوسط داشتند.

تعیین  و  زندگی  سبک  پیش گویی کننده  عوامل  تعیین  برای 
مدل نهایی در هر یک از 2 کشور ایران و عراق از مدل رگرسیون 
خطی چندگانه به روش پس رو5 استفاده شد. در این روش ابتدا 
همه متغیرها وارد مدل می شوند و سپس منطبق با یک الگوریتم، 
متغیرهای دارای کمترین همبستگی جزئی با پاسخ، از مدل خارج 

5. Backward

متغیر
تعداد)درصد(

P
عراقایران

رضایت از زندگی*

)2/3(9)4(16خیلی کم

U= 73270
P<0/05

)9(36)9(36کم

)47/7(190)54/5(218متوسط

)32/4(129)24(96زیاد

)8/5(34)8/5(34خیلی زیاد

نوع مسکن
χ2=0/50)13(53)15(60استیجاری

P>0/05 )87(347)85(340شخصی

 P>0/50*

جدول 4. مقایسه میانگین نمرات سبک زندگی کل  و حیطه های آن در سالمندان در ایران و عراق

متغیر
میانگین±انحراف معیار

P آماره آزمون 
اندازه اثر)تی مستقل(

عراقایران

0/0010/2> 3/315/77±3/211/15±12/48ورزش و سرگرمی

0/0010/21>6/06-7/17±7/0661/84±58/77پیشگیری

0/0010/26>7/70-4/07±5/5538/12±35/46تغذیه سالم

0/0010/21>7/86-4/99±3/6717/85±15/40مدیریت استرس

6/540/900/3660/03±5/9923/23±23/63روابط بین فردی

0/0010/18>6/45-13/46±14/97152/29±145/75سبک زندگی کل

جدول 5. توزیع  تعداد سطوح مختلف سبک زندگی در سالمندان مطالعه شده در ایران و عراق 

متغیر
تعداد)درصد( 

P
عراق ایران 

)-(-)0/5(2سبک زندگی نامطلوب
U= 65235
P<0/001 )58/9(234)74/9(296سبک زندگی متوسط

)41/1(163)24/6(97سبک زندگی مطلوب
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می شوند تا در نهایت، بتوان با این شیوه به بهترین مدل دست پیدا 
کرد. نتایج برازش 2 مدل رگرسیونی در جدول های شماره 6 و 
7 آمده است. ضمناً علاوه بر نتایج مربوط به ضرایب رگرسیونی و 
وضعیت معنادار  شدن آن ها، اندازه اثر نیز گزارش شده است. مقادیر 
اندازه اثر 0/01، 0/06 و 0/14 به  ترتیب به عنوان اندازه اثرهای 
کوچک، متوسط و بزرگ تعریف شده اند ]18[. مقدار بیشتر اندازه 

اثر نشان دهنده قدرت پیشگویی کنندگی بیشتر آن متغیر است. 

یافته های جدول های شماره 6 و 7 نشان می دهد در سالمندان 
ایرانی  متغیرهای سن، خودارزیابی سلامت، سوءمصرف موادمخدر، 
رضایت از درآمد، رضایت شغلی، تأهل و همراهان زندگی دارای رابطه 
معنادار با سبک زندگی سالم هستند. در سالمندان عراقی متغیرهای 
سن، جنس، خودارزیابی سلامت، مصرف سیگار، رضایت از درآمد و 

همراهان زندگی رابطه معنادار با سبک زندگی سالم دارند.

جدول 6. ارزیابی عوامل مرتبط با نمره کل سبک زندگی سالم در سالمندان ایران بر اساس مدل رگرسیون خطی چندگانه

اندازه اثرpضریب رگرسیونیβمتغیرهای مستقل

جنس
2/780/0840/008-مرد
-زن *

تأهل

3/620/3480/002مجرد ازدواج نکرده

3/500/0220/014دارای همسر

0/8710/8380/000-مجرد به علت طلاق
---مجرد به علت فوت همسر*

نوع شغل

3/190/3200/003کار دولتی

2/570/4370/002-کار آزاد

4/270/0550/010-خانه دار

2/610/2400/004-بیکار

4/150/1250/006مستمری بگیر/بازنشسته
---کار داوطلبانه *

همراهان زندگی

13/810/0330/012تنها

17/540/0070/019فقط با همسر

15/150/0210/014با فرزندان

17/530/0080/019با همسر و فرزندان

---با بستگان* 

رضایت درآمد

1/730/4420/002بله

5/830/0010/032تا حدودی
---خیر*

رضایت شغلی
4/970/0040/022بله

---خیر*

مخدر
12/500/0000/039-بله

---خیر*

0/2340/0250/013-هر سال افزایشسن

1/450/0000/036هر نمره افزایشخودارزیابی از سلامت

*سطح پایه )رفرنس(
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بر اساس اندازه اثرهای گزارش شده در مدل مربوط به ایران، 
بالاترین نقش پیشگویی کنندگی را متغیر مواد مخدر دارد، اما در 
عراق بالاترین تأثیر مربوط به رضایت از درآمد است. همچنین بر 
اساس نتایج، ضریب تعیین تعدیل شده مدل رگرسیونی در ایران 
و عراق به ترتیب 25 درصد و 37 درصد بود و به این مفهوم 

است که در ایران این مدل قادر است تنها 25 درصد تغییرات 
پاسخ )نمره سبک زندگی سالم( را تبیین کند، اما در عراق 37 
درصد تغییرات نمره سبک زندگی سالم توسط مدل ارائه شده 

قابل تبیین و پیشگویی است.

جدول 7. ارزیابی عوامل مرتبط با نمره کل سبک زندگی سالم در سالمندان عراق بر اساس مدل رگرسیون خطی چندگانه

اندازه اثرPضریب رگرسیونیβ متغیرهای مستقل

جنس
3/610/0330/013مرد
---زن*

نوع شغل

1/960/6580/001-کار دولتی

6/230/1640/005-کار آزاد

0/500/9140/000خانه دار

1/820/6890/000بیکار

0/080/9830/000مستمری بگیر/بازنشسته
---کار داوطلبانه*

همراهان زندگی

3/910/4740/001تنها

3/220/5020/001فقط با همسر

7/090/0800/009با فرزندان

13/400/0010/033با همسر و فرزندان
---با بستگان*

رضایت درآمد

7/260/0000/038بله

2/220/2010/005تا حدودی
---خیر*

سیگار
3/040/0270/014-بله

خیر*

مسکن
3/450/0570/010-استیجاری

---مالک*

0/3350/0190/015-هر سال افزایشسن

1/350/0010/032هر نمره افزایشخودارزیابی از سلامت

تحصیلات

18/950/0980/008-بی سواد

20/560/0720/009-ابتدایی

14/680/1960/005-سیکل

15/370/1630/006-دیپلم
---دانشگاهی*

سطح پایه )رفرنس(
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بحث

اقتصادی بر سبک زندگی تأثیر می گذارد  فرایندهای اجتماعی  
و سبک زندگی سالمندان تحت تأثیر تفاوت جوامع قرار دارد ]6[. 
مطالعه حاضر که با هدف مقایسه وضعیت سبک زندگی سالم در 
سالمندان ساکن در ایران و عراق انجام شد، نشان داد در ایران، شهر 
مشهد، میانگین نمرات سبک زندگی سالمندان، با توجه به نقاط 
برش پرسش نامه، در سطح متوسطی قرار داشت. حدود 75 درصد 
 سالمندان، سطح متوسطی از سبک زندگی سالم داشتند و سطح 
زندگی نیم درصد آنان نامطلوب بود. این یافته ها با مطالعات زیادی، 
)اصفهان(،  همکاران  و  بابک  )سبزوار(،  همکاران  و  زارعی  از جمله 
محمدی و همکاران )تهران( و کاوه و همکاران )شیراز( هم خوانی 
با مطالعات محمودی  اما در عین حال  داشته ]5، 13، 19، 20[، 
)ساری(، فلوئل )توکیو( و اسدی بروجنی هم راستا نبود ]8، 21، 22[. 

این یافته ها نشان می  دهد در بیشتر شهرهای مطالعه شده در 
ایران، سالمندان سبک زندگی متوسطی دارند. تفاوت عمده در 
درصد سالمندانی است که سبک زندگی آن ها، مطلوب گزارش 
شده است. در مطالعه حاضر، حدود 25 درصد سالمندان سبک 
زندگی سالم در حد مطلوب داشتند. در مطالعاتی که در زمینه 
اصفهان  و  زندگی سالمندان در شهرهای ساری، شیراز  سبک 
انجام شده، نتایج همین گونه است، اما مطالعاتی که در کلانشهر 
تهران انجام شده، درصد سطح مطلوب سبک زندگی سالمندان 
پایین تر گزارش شده که بر وضعیت بهتر سبک زندگی سالمندان 

در شهرستان ها نسبت به تهران دلالت دارد ]5، 8، 19[. 

در عراق، شهر نجف نیز میانگین نمرات سبک زندگی سالم 
سالمندان با توجه به نقاط برش پرسش نامه، در سطح متوسطی 
قرار داشت و بیشتر سالمندان )59 درصد(، سبک زندگی سالم 
متوسطی داشتند و سطح زندگی نامطلوب گزارش نشد. اگرچه 
مطالعه مشابهی در عراق جهت مقایسه نتایج یافت نشد، اما این 
نتایج با بسیاری مطالعات مشابه در ایران، از جمله  بابک و همکاران 
همکاران  و  محمدی  )سبزوار(،  همکاران  و  زارعی  )اصفهان(، 
)تهران( و کاوه و همکاران )شیراز( مطابقت دارد ]6، 13، 19، 
20[. نکته متفاوت، اما قابل ملاحظه ، درصد سالمندان عراقی بود 
که سطح سبک زندگی سالم آن ها در حد مطلوب بود که 41 

درصد گزارش شد.

در مقایسه سبک زندگی سالم بین سالمندان کشورهای ایران 
و عراق، اگرچه نمره سبک زندگی سالم سالمندان ایرانی، از نظر 
آماری، به طور معناداری پایین تر از سالمندان عراقی بود، اما بر 
اساس اندازه اثر گزارش شده )0/009(، این تفاوت از لحاظ بزرگی 
قابل توجه نبوده و می توان معنادار شدن این اختلاف را ناشی 
از حجم بالای نمونه دانست. البته در مقایسه حیطه های سبک 
زندگی سالم، نتایج نشان داد سالمندان عراقی به جز در حیطه 
ورزش و سرگرمی و روابط بین فردی و اجتماعی در تمام ابعاد 

دیگر سبک زندگی، نمرات بهتری نسبت به سالمندان در ایران 
کسب کردند. نتایج مطالعه دهداری در ایران نشان داد سالمندان 
در سطح بالایی در معرض سوء تغذیه شدید قرار دارند که نیازمند 

توجه بیشتر به این گروه سنی است ]23[. 

شاید از همین روست که سالمندان ایرانی در حیطه تغذیه 
داشته  عراق  با  مقایسه  در  را  نتوانسته اند وضعیت مطلوب تری 
می دانیم  اگرچه  استرس،  مدیریت  حیطه  با  رابطه  در  باشند. 
زخم های روانی و عاطفی جنگ در عراق بسیار زیاد است و هزاران 
نفر به کمک های بهداشت روان نیاز دارند، اما سلامت روان جزء 
کلیدی بسیاری از پروژه های پزشکان بدون مرز در کشور عراق 
است و تیم هایی از پزشکان، روان شناسان و مشاوران واجد شرایط 
هستند که مراقبت های حیاتی و حمایت از موارد متوسط و شدید، 
از جمله سندروم استرس پس از سانحه، افسردگی، اسکیزوفرنی 

و اضطراب شدید را برای افراد جامعه عراق ارائه می کنند ]24[. 

از همین رو انتظار می رود سالمندان در عراق نیز تحت تأثیر 
این  گونه خدمات قرار گرفته باشند. از طرف دیگر، سالمندان 
ایرانی نسبت به سالمندان عراقی در حیطه ورزش و سرگرمی به 
طور معناداری نمرات بالاتری داشتند. بنا بر اظهارات پژوهشگران 
و  می کنند  ورزش  ایران  در  سالمندان  درصد   74 به  نزدیک 
60 درصد از اوقات فراغت خود راضی هستند و نیمی از آنان 
دستگاه های بدنسازی در پارک ها را کافی و مناسب می دانستند. 
شاید علت کسب نمرات بهتر سالمندان ایرانی در حیطه ورزش و 

سرگرمی را می توان به این مسئله مرتبط دانست]25[. 

همچنین اگرچه تفاوت معناداری به لحاظ آماری بین 2 کشور 
عراق و ایران در حیطه روابط بین فردی و اجتماعی وجود نداشت، 
اما علت کسب نمرات بالاتر سالمندان ایرانی در این حیطه را 
شاید بتوان به این یافته در مطالعات مداح مربوط دانست که دید 
و بازدید از اقوام و آشنایان از فعالیت های رایج اوقات فراغت در 

سالمندان ایرانی نسبت به سایر کشورهاست ]26[.

یافته ها نشان داد در ایران متغیرهای سن، خودارزیابی سلامت، 
سوءمصرف موادمخدر، رضایت از درآمد، رضایت شغلی، داشتن 
همسر و همراهان زندگی قادرند میانگین نمرات سبک زندگی 
را تبیین یا پیش بینی کنند. این مدل در ایران تنها قادر است 
25 درصد از تغییرات نمره سبک زندگی کل را تبیین کند که 
متوسط محسوب می شود. در عراق نیز متغیرهای سن، جنس، 
خودارزیابی سلامت، مصرف سیگار، رضایت از درآمد و همراهان 
زندگی، تبیین کننده میانگین نمرات سبک زندگی بودند که 37 
درصد از تغییرات نمره سبک زندگی توسط مدل ارائه شده قابل 
تبیین و پیشگویی است که متوسط است. در برخی مطالعاتی که 
در ایران انجام شده، عوامل تأثیرگذار دیگری نیز بر سبک زندگی 

مؤثر گزارش شده است. 
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محمدی و همکاران در مطالعه خود متغیرهایی مانند سن، 
منطقه  و  زندگی  همراهان  تأهل،  مزمن،  بیماری  تحصیلات، 
سکونت را به عنوان عوامل پیش بینی کننده معرفی کرده اند ]13[. 
در مطالعه اسدی نیز سبک زندگی سالمندان با جنس، تحصیلات، 
سطح درآمد، وضعیت تأهل، ترتیب زندگی، وضعیت مسکن و سن 

ارتباط معنا داری داشته است ]22[. 

بر اساس اندازه اثرهای گزارش شده در مدل رگرسیون، در ایران 
بالاترین نقش پیشگویی کنندگی را متغیر مواد مخدر ایفا می کند 
به نحوی که متوسط نمره سبک زندگی در سالمندان ایرانی که 
مواد مخدر مصرف می کنند 12/5 نمره پایین تر از سالمندان ایرانی 
است که مواد مخدر مصرف نمی کنند، اما در عراق بالاترین تأثیر 
مربوط به رضایت درآمد است، به طوری که متوسط نمره سبک 
زندگی سالم در سالمندان عراقی که از درآمد خود راضی هستند، 
راضی  از درآمد خود  از سالمندانی است که  بالاتر  نمره   7/26
نیستند. این نتایج با توجه به تفاوت های موجود در 2 کشور از نظر 
این متغیرها، مخصوصاً متغیر رضایت از درآمد که در سالمندان 

عراقی، سطح مطلوب تری دارد، منطقی به نظر می ر سد. 

در بررسی رابطه بین متغیر وضعیت همراهان زندگی و سبک 
زندگی، نتایج نشان داد متغیر همراهان زندگی بر سبک زندگی 
سالمندان در هر 2 کشور ایران و عراق تأثیر معناداری داشته است، 
به طوری که در هر 2 کشور ایران و عراق سالمندانی که با همسر 
و فرزندان خود زندگی می کنند، میانگین نمرات سبک زندگی 
بهتری داشته اند. در کشور عراق، نمرات افرادی که با همسر و 
فرزندانش زندگی می کند، 13/40 نمره و در ایران 17/53 نمره 

بیشتر از افرادی است که با بستگان خود زندگی می کنند. 

این یافته ها با مطالعات محمودی و همکاران و بابک و همکاران 
کاملًا هم خوانی دارد ]6، 8[ که این امر با توجه به وضعیت فرهنگی 
ایران و عراق  قابل توجیه است و حمایت های فرزندان از والدین و 
ارتباط نزدیک با آنان می تواند دلیل افزایش نمرات کلی سبک زندگی 
باشد؛ بنابراین باید سیاست گذاری های دولت به سمتی پیش رود 
که سازمان هایی، مانند وزارت رفاه و امور اجتماعی و سازمان های 
حمایتی، مانند بهزیستی، حمایت های مالی ویژه ای از این افراد داشته 
باشند تا خانواده هایی که از نظر مالی قادر به نگهداری از سالمند 
نیستند به این امر تشویق شده و همه سالمندان بتوانند از فواید 

زندگی همراه خانواده منفعت ببرند ]14[. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در عراق میانگین نمرات سبک 
 زندگی در افراد بی سواد 18/95 نمره پایین تر از سالمندانی است 
که تحصیلات دانشگاهی داشته اند. سطح بالاتر  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 سلامت قرار می دهند؛ بنابراین سواد عمومی در کنار سواد 
سلامت باید از طریق رسانه های صوتی و تصویری، افزایش داده 

شود تا بر سبک زندگی سالمندان اثرگذاری داشته باشد ]8[.

از محدودیت  های مطالعه حاضر می توان به خودگزارشی  بودن 
پرسش نامه های تحقیق اشاره کرد که ممکن است بر صحت داده ها 
تأثیرگذار باشد. برای کاهش اثرات منفی، سعی شد با تماس های 
متعدد و توضیح سؤالات احتمالی واحدهای پژوهش و جایگزین 
 کردن افرادی که پرسش نامه ها را ناقص تکمیل کرده اند، احتمال 
خطای داده ها را کاهش داد. همچنین به دلیل اینکه یافته های این 
تحقیق، محدود به سالمندان شهرهای مشهد و نجف بوده است؛ 
بنابراین باید در تعمیم نتایج به هر یک از کشورهای مطالعه شده، 

محتاطانه عمل کرد. 

نتایج حاصل از این مطالعه می تواند با شناسایی عوامل مهم پیش 
سالم  زندگی  سبک  زمینه  در  برنامه ها  اولویت یابی  به  بینی کننده 
افراد سالمند به مدیران، برنامه ریزان و مشاوران خانواده کمک کند. 
همچنین علاوه بر کاربرد نتایج در مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، 
به مدیران در سایر سازمان های مرتبط با سلامت در واحدهایی مانند 
شهرداری ها برای برنامه ریزی برای افزایش وسایل ورزشی برای کمک 

به فعالیت سالمندان، مخصوصاً در کشور عراق مفید خواهد بود. 

با توجه به اینکه مطالعه حاضر روی سبک زندگی سالم سالمندان 
برای  است،  شده  انجام  ایران  در  مشهد  و  عراق  در  نجف  شهر 
تعمیم پذیری بیشتر نتایج پیشنهاد می شود مطالعات وسیع تری بین 
سایر شهرهای 2 کشور تکرار شود تا نتایج و شواهدی قطعی تری از 

سبک زندگی سالم سالمندان و عوامل تأثیرگذار بر آن فراهم شود. 

نتیجه گیری نهایی

یافته های پژوهش نشان داد نمره سبک زندگی سالم سالمندان 
در 2 کشور عراق و ایران در حد متوسط بوده و بین 2 کشور، 
تفاوت معنادار، اما کم اهمیت وجود دارد. عوامل سن، خودارزیابی 
از درآمد و همراهان زندگی، در هر 2 کشور  سلامت، رضایت 
نقش  بالاترین  داشتند.  سالم  زندگی  سبک  با  معنادار  رابطه 
به   درآمد،  از  رضایت  و  مواد مخدر  متغیر  را  پیشگویی کنندگی 
ترتیب در ایران و عراق داشتند. هر 2 کشور، به خصوص ایران، نیاز 
به توجهات دقیق تری در برنامه ریزی های سیاست گذاران در حوزه 
سبک زندگی سالم در دوره سالمندی، مخصوصاً در حیطه های 

پیشگیری، تغذیه سالم و مدیریت استرس دارند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد با کد رهگیری 
991493 است. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، علاوه بر تکمیل 
به  پژوهش،  در  مشارکت کنندگان  توسط  آگاهانه  رضایت  فرم 
آن ها درباره محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد و بر همین 
اساس به هریک از پرسش نامه ها کد داده شد. پژوهش حاضر کد 

اخلاق به شماره IR.MUMS.NURSE.REC.1399.107 دارد.
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حامی مالی

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد حامی مالی این 
تحقیق بوده است.
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