
 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

  

https://doi.org/10.34172/mj.2022.014
https://mj.tbzmed.ac.ir/
https://doi.org/10.34172/mj.2022.014
https://orcid.org/0000-0002-6717-1723
https://orcid.org/0000-0002-5449-9113
https://orcid.org/0000-0002-3474-9242
https://orcid.org/0000-0003-2567-1102


 

   

 

. 

 
 

 

 

 

 
 
 
 



  

 

   

±  

    ±  

    ±  

 

   ±  

 

   ±  

 

   ±  

    ±  



 66-55(:0)44: 0410 فروردین و اردیبهشت مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.و همکاران.  عجم                                
  

   
 

moallef@gmail.com* نویسنده مسؤول؛ ايميل: 

( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز
منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 مقاله پژوهشی
  

  سالمندان مزمن های بیماری با یسبک زندگ ارتباط 
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 :ها کلید واژه
 های مزمن، بیماری

 سبک زندگی، 
 سالمند

 

 چکیده 
بهبود شرایط زندگی، افزایش طول عمر و امید به زندگی، پدیده سالمندی را در جوامع مختلف در پی داشته . زمینه

دگرگون ساخته است. بنابراین این  های مزمن مرتبط با سالمندی را تبع آن سبک زندگی سالمندان و بیماری است. به
 انجام شد. 0931های مزمن سالمندان در شهر گناباد در سال  پژوهش با هدف بررسی ارتباط سبک زندگی با بیماری

ای از جمعیت تحت  صورت طبقه سالمند ساکن شهر گناباد به 611تحلیلی  -در این پژوهش توصیفی کار. روش
کمک دو پرسشنامه سبک زندگی و  ها به داده شدند. نتخاب و وارد مطالعهپوشش مراکز سلامت جامعه گناباد ا

و  39نسخه  افزار  آوری شد و با نرم روش مصاحبه جمع مزمن مرتبط با دوران سالمندی به های بیماری
تحلیل و  تجزیه  15/1داری  مجذور و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی  مستقل، تی زوجی، کای های تی  آزمون

 شد.
درصد( زن با میانگین سن  5/46نفر ) 3۷3درصد( مرد و  5/59نفر ) 930 کنندگان در پژوهش، مشارکت .ها افتهی

درصد  1/63درصد متوسط و  3/96درصد مطلوب،  ۷/1سال بودند. سبک زندگی سالمندان،  4۷/1±4۷/61
 1/4درصد، سکته مغزی  3/1درصد، سکته قلبی  1/43درصد، فشارخون  9/90های قلبی  نامطلوب و فراوانی بیماری

درصد، 9/06درصد، یبوست  3/5درصد، سوتغذیه  9/0۷درصد، تنگی نفس  5/6درصد، سرطان  1/0۷درصد، دیابت 
درصد، مشکلات بینایی  31درصد، مشکلات ادراری  1/03درصد، افسردگی  9/30درصد، استئوپروز  9/3۷آرتروز 

رابطه  تیو جنس یسبک زندگ  نیبدرصد بود.  04درصد و مشکلات خواب  3/03 درصد، مشکلات شنوایی9/03
سن و  نیب نیمردان بالاتر از زنان بود. همچن یسبک زندگ  نیانگیکه م  ی( طور =110/1وجود داشت ) یدار  یمعن

کاهش   یسبک زندگ  نیانگیسن، م شیکه با افزا  یطور ( <110/1) وجود داشت یدار  یو معن یرابطه منف یسبک زندگ 
 .(=-34/4) داشت یدار  یتفاوت معن یلیدر مقاطع تحص یزندگ  بک. سابدی یم
و ارتباط سبک زندگی با در افراد مسن  نامطلوب یمزمن و سبک زندگ  یها یمار یب یدرصد بالا توجه به با .یر یگ جهینت

مورد توجه قرار   بیشتر  دیسالمندان با یزندگ  وهیبهبود شن و مزم یها یمار یو نظارت بر ب یغربالگر های مزمن،  بیماری
 .ردیگ

 و روشن اطلاعات کشور مختلف مناطق در آن با مرتبط های بیماری و سالمندان زندگی از سبک .عملی پیامدهای
 آن با مرتبط مزمن های بیماری و سالمندان زندگی سبک بهتر درک به مطالعه این بنابراین نیست، دست در دقیقی
 در سالمندان زندگی سبک بهبود جهت را موثرتری مداخلات و ها استراتژی توان می آنها از آگاهی با و کند می کمک

 .کرد طراحی سالمندان تهدیدکننده مزمن های بیماری کنترل و پیشگیری راستای
 

 مقدمه
مسئله مهم  کیعنوان  به «یسالمند»در تمام جوامع  امروزه

و  ر یم و   مرگ زانیکاهش م  ی،بارور  زانیمطرح است. کاهش م
سالمندان  جمعیت شیدر افزا یا نقش عمده ،های علمی پیشرفت

وامع ج یژگ یسالمندان که تاکنون و شیداشته است. افزا
در  یتیجمع یژگ یو کیبه  لیتبد ندهیبوده است، در آ افتهی توسعه

از آن است که تا سال  یحاک  برآوردها 0.تمام جوامع خواهدشد
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درصد  06درصد به  3از  ایسالمندان در دن تیجمع ،یلادیم 3191
، 0935سال  یار اساس سرشم بر رانیو در ا دیرس خواهد

 .دادند یم لیکشور را تشک  تیدرصد جمع 9/3 سالمندان
به  0433در سال  و درصد 01به  0411تا سال  شود کهبینی می پیش

گناباد شهر  سال  61 یآمار سالمندان بالا .درسبدرصد  33حدود 
 یسالمند 3است.نفر  51۷6برابر با  0935سال  یبراساس سرشمار 

 نیا یازهایل و نیاست و توجه به مسا یاز زندگ  یدوران حساس
که در شکل و   یراتییتغ. است ریناپذ اجتناب یمرحله، ضرورت

ی سالمند سازگار  شود، یم جادیاناشی از سالمندی  ها عملکرد اندام
ی مختلف یها یمار یرا مستعد ابتلا به ب ویمشکل و  طیبا مح را
در سطح  یمزمن دوران سالخوردگ  یها یمار یب نیتر  از مهم .کند یم

خون، سکته،  یپرفشار  ،یعروق یلبق یها یمار یبه ب توان یجهان م
  یها یمار یب ه،یمزمن ر  یانسداد یها یمار یسرطان، ب ابت،ید

 ،یدمانس و افسردگ  ،عضلات و مفاصل یها یمار یب ی،گوارش
 یو مشکلات دندان یادرار  یار یاخت یب ،ییشنوا ،یینایاختلالات ب

عوامل  ر یثاتحت ت یدوره سالمند در  ها یمار یبه ب ابتلا 9.اشاره کرد
خطر  لیدل نیاست. به هم یوراثت و سبک زندگ مانند  یمختلف

 با در افراد جوامع مختلف متفاوت است. ها یمار یب نیابتلا به ا
نکات مختلف از  تیبا رعا توان یم ز ین یدر دوره سالمند حال  نیا

 یکرد. در سالمند  پیشگیری یا سیر آنها را کند ها یمار یب نیابتلا به ا
کاهش عوارض   ایو  یر یشگیپ یراه برا نیبهتر  یاصلاح سبک زندگ 

سالم  یسبک زندگ  داشتن 4.مزمن است یها یمار یاز ابتلا به ب یناش
مهم  یمراحل زندگ  یو شرکت فعال در مراقبت از خود در تمام

: که  است نیا ینادرست درباره سالمند یاز باورها یک ی 5است.
 یانیپا یها در سال یاز زندگ  ییها وهیش نیانتخاب چن یبرا گر ید»

 یسبک زندگ  تیرعاگونه که برعکس، همان 6.«است ر ید یلیعمر خ
 یدر تمام دوران زندگ  ر یواگر یغ یها یمار یاز ب یر یشگیپ یسالم برا

داشتن  ،ی مهم استانسالیو م یجوان ،ینوجوان ،یکودک   شامل
سالم، استفاده نکردن از  هیمناسب، تغذ یورزش یها تیفعال
از  تواند یم ز یبالا ن نیداروها در سن معقولو مصرف  اتیدخان

طول  شیکند و سبب افزا  یر یشگیفرد پ ییکارا  لیو تحل ها یمار یب
 یعاد یها تیفعال ،یزندگ  سبک ۷.شود یزندگ  تیفیک  یعمر و ارتقا

طور   خود به یها را در زندگ  و معمول روزانه است که افراد آن
سلامت افراد  یرو ها تیفعال نیا که  یطور   .اند رفتهیقبول پذ قابل

 یحفظ و ارتقا یبرا یفرد با انتخاب سبک زندگ  1.گذارند یم ر یثات
را  ییها تیعالاقدامات و ف ها یمار یاز ب یر یشگیسلامت خود و پ

  ورزش، ت،یمناسب، خواب و فعال ییغذا میرژ  تیرعا مانند
مقابل  در یساز  منیالکل و ا ،گاریکنترل وزن بدن، عدم مصرف س

 لیرا تشک یسبک زندگ  ،مجموعه نیکه ا  دهد یانجام م ها یمار یب

 3دارد. یبهداشت یسبک زندگ  یارتقا نیاز به یسلامت بنابراین.دهد یم

افراد بر  یسبک زندگ  یها و الگو انتخاب ،یبر اساس شواهد علم
مشکلات از  یار یاست. بس رگذار یثاها ت سلامت و طول عمر آن

 01دارند.ارتباط افراد جامعه  یزندگ سبک  یها یبا دگرگون یبهداشت

 یو بهبود سبک زندگ  حیسلامت، تصح یحفظ و ارتقا یبرابنابراین 
از عوامل  یک ی نینامناسب همچن یزندگ  سبکاست.  یضرور 

سرطان کولون، فشارخون  مانندمزمن  یها یمار یدر بروز ب رگذار یثات
زخم معده،  ،یکبد  روز یس ،یویر  یمزمن انسداد یها یمار یبالا، ب

 یها یمار یب نیهمچن .قلب و عروق است یها یمار یو ب دز یا
از  یدارند و سبک زندگ  یبا سبک زندگ  یرابطه تنگاتنگ  ر یواگ ریغ

 بنابراین 1.استفرد  یمار یمهم در سلامت و ب کننده نییعوامل تع
 یضرور  یو بهبود سبک زندگ  حیسلامت، تصح یحفظ و ارتقا یبرا

با عواقب  یزندگ  وهیاصلاح ش در صورت عدمو  است
 شرفتیپ به دلیل 3.بود میمواجه خواه ندهیدر آ یر یناپذ جبران

 تیشهر گناباد و اهم تیجمع ژهیو سالمندان به تیروزافزون جمع
مزمن در سالمندان و  یها یمار یاز ب یر یشگیمسئله سلامت و پ

ثر وم ها یمار یاز ب یر یشگیدر پ ینکته که سبک زندگ  نیباتوجه به ا
ها و مناطق مختلف  در جوامع و فرهنگ یسبک زندگ  وبوده 

در ارتباط با  یو ضرور  هیاطلاعات اول ییمتفاوت است و از سو
شهر  ایران و از جمله سالمندان  یو سبک زندگ  ها یمار یب یالگو

ارتباط  نییهدف تع مطالعه حاضر با بنابراینگناباد وجود ندارد، 
 یدر شهر گناباد طراح سالمندانمزمن  یها یمار یب با یسبک زندگ 

بهتر و  یز یر  جهت برنامه دیرانبه م تواند یمطالعه م نیا جی. نتاشد
کند و  زیادیبه سالمندان کمک  دیه خدمات مفیدر ارا تر  قیدق

 .های آینده قرار گیرد اساسی برای پژوهش

 
 روش کار 

تحلیلی از نوع مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
انجام شد و با کد اخلاق  0931است که در سال 
توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  

همه جامعه پژوهش را علوم پزشکی گناباد تایید شده است. 
دند سالمندان شهر گناباد که در زمان انجام مطالعه، ساکن گناباد بو

دادند. نمونه پژوهش از میان جامعه پژوهش که واجد  تشکیل می
های ورود  معیار معیارهای ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند. 

سال به بالا، تمایل برای شرکت در پژوهش،   61شامل داشتن سن 
شناختی، سکونت در شهر    به بالا از آزمون کوتاه ۷کسب نمره 

درصد سوالات  31سخ به بیشتر از گناباد و معیار خروج عدم پا
توجه به اینکه برای متغیر بیماری مزمن و سبک  با پرسشنامه بود.

حجم  نییتع رایبزندگی در مطالعات برآورد دقیقی در دست نبود، 
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لازم از فرمول برآورد یک نسبت در جامعه با در نظر گرفتن  نمونه
( =10۷/1خطای معیار ) و درصد 33ضریب اطمینان  ،=5/1

سالمند به دست آمد که با توجه  561استفاده شد و حجم نمونه 
گیری، برای دستیابی به  بر نبودن نمونه  به دسترسی آسان و هزینه

های نمونه با  گروه تر جامعه و امکان ارزیابی زیر نمونه معرف
سالمند وارد  611در این مطالعه  های مناسب آماری، آزمون

برای انتخاب نمونه از روش  در این پژوهش مطالعه شدند.
مرکز  9ای تصادفی استفاده شد، به این شکل که  گیری طبقه نمونه

سلامت جامعه شهر گناباد که کل جمعیت شهر را تحت پوشش 
طبقه در نظر گرفته شدند. سپس از هر طبقه  9عنوان  خود دارند، به

)از فهرست سالمندان موجود در مراکز سلامت جامعه یاد شده( به 
تناسب جمعیت سالمندان هر مرکز و   ورت تصادفی ساده و بهص

سهم آن از حجم نمونه، واحدهای پژوهش انتخاب شدند. بدین 
 1/1ازای هر  نفر سالمند شهر گناباد به 5334ترتیب که از مجموع 

 3604سالمند یک نفر در نظر گرفته شد. در مرکز شماره یک از 
نفر و در  066سالمند  0469 از 3نفر، در مرکز شماره  33۷سالمند 

نفر به روش تصادفی ساده  091سالمند  030۷از  9مرکز شماره 
ها از فرم مشخصات  آوری داده جهت جمع انتخاب شدند.

دموگرافیگ )شامل جنس، سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، 
تعداد فرزندان، فعالیت فعلی، وضعیت اقتصادی، سابقه سکونت 

  فرد سالمند( و آزمون کوتاه در محل و وضعیت همزیستی
برای غربالگری اختلال  ( )شناختی 

شناختی سالمندان استفاده شد. روایی و پایایی این آزمون توسط 
جهت تعیین سبک زندگی  00،01فروغان و همکاران تایید شده است.

سالمندان از پرسشنامه استاندارد سنجش سبک زندگی در 
سالمندان ایرانی استفاده شد که روایی و پایایی آن در مطالعات 

شامل  یسنجش سبک زندگ   پرسشنامه 03اسحاقی تایید شده است.
ال در وس 5 ،یر یشگیپ طهیال در حوس 05ال به شرح وس 46
ال در وس 04 ،یو سرگرم حیتفر  ورزش، ،یجسم تیفعال طهیح
ال در وس ۷تنش و  تیر یمد طهیال در حوس 5سالم،  هیتغذ طهیح
تمام  یراها ب پاسخ. ی استفرد نیو ب یروابط اجتماع  طهیح
 یا درجه پنج کرتیل فیبه صورت بسته و در قالب ط ها طهیح

کمترین نمره قابل   .(0تا هرگز= 5اند )همیشه= هشد میتنظ
است.  300و بیشترین نمره،  43اکتساب از طریق پرسشنامه، 

دارد، « نامطلوب، متوسط و مطلوب»باتوجه به این که سه سطح 
سبک زندگی  33-055سبک زندگی نامطلوب، نمره  43-31نمره 

دهد.  سبک زندگی مطلوب را نشان می 056-300متوسط و نمره 
به صفر تا  یپرسشنامه سبک زندگ  یها دادهاما در پژوهش حاضر 

. شدمختلف محاسبه  یها طهیحنمرات  تیشد و در نها لیصد تبد

های مزمن سالمندان از چک لیست پژوهشگر  برای تعیین بیماری
ساخته استفاده شد. چک لیست یادشده بر مبنای مرور متون در 

شد و توسط دو   های شایع دوران سالمندی تهیه خصوص بیماری
اساتید گروه آموزشی سالمندی بررسی و تایید شد. برای  نفر از 

اطمینان از ابتلا سالمند به بیماری اظهارشده، داروهای مصرفی، 
شده از سوی سالمند(   تظاهرات بالینی و شواهد موجود )ارایه

برای انجام پژوهش پس از مراجعه  توسط پژوهشگر بررسی شد.
را معرفی و اهداف  به در منازل سالمندان منتخب، ابتدا خود

روشنی برای افراد بیان شد و در صورت اعلام همکاری،  پژوهش به 
شد و در صورت کسب نمره  شناختی تکمیل   ابتدا فرم آزمون کوتاه

از این آزمون، پرسشنامه سبک زندگی و چک لیست  01از  ۷
ها توسط پژوهشگر آقا برای آقایان و توسط کمک  بیماری

ها به روش مصاحبه  خانم برای خانمپژوهشگر آموزش دیده 
و تحلیل  تجزیه  39نسخه  افزار  ها با نرم دادهتکیمل شد. 

های تمایل  شده، از شاخص آوری شد. برای توصیف اطلاعات جمع
ها با  مرکزی و پراکندگی استفاده شد. طبیعی بودن توزیع داده

و اسمیرنوف بررسی شد. جهت تعیین ارتباط  -آزمون کولموگروف
های متغیرهای کمی  برحسب سن، جنس و  مقایسه میانگین

های تی مستقل و آنالیز واریانس استفاده شد.  تحصیلات از آزمون
های مزمن دوران سالمندی با سطوح  برای تعیین ارتباط بیماری

درصد  5داری  سبک زندگی از آزمون کای اسکوئر در سطح معنی
 استفاده شد.

 
 ها افتهی

سال بود.  4۷/61±۷3/6واحدهای پژوهش میانگین سن 
 آورده شده است. 0سایر مشخصات واحدهای پژوهش در جدول 

های حاصل از پژوهش، سطح سبک زندگی  اساس یافته بر
درصد  69سالمندان شرکت کننده در پژوهش در حیطه پیشگیری 

در سطح به نسبت مطلوب قرار داشتند اما سطح سبک زندگی در 
درصد، حیطه ورزش و  3/66حیطه تغذیه  ها شامل سایر حیطه

درصد، حیطه  3/۷3درصد، حیطه مدیریت استرس  7/33تفریح 
درصد و سطح سبک زندگی کلی  5۷فردی  روابط اجتماعی و بین

درصد، در حد نامطلوب بود. بالاترین میانگین نمره مربوط  ۷/63
و کمترین آن مربوط به حیطه ورزش و  ۷6/5۷به حیطه پیشگیری 

نتایج آزمون تی مستقل  (.2بود )جدول  35/96ح با میانگین تفری
و جنس  یسبک زندگ  نیب یدار  یمعن یارتباط آمار نشان داد که 

نمره  نیانگیم که ی( طور =441/4) پژوهش وجود دارد یواحدها
تی همچنین نتایج آزمون  از زنان است. شتر یمردان ب یسبک زندگ 

داری بین سن با سبک  نشان داد که ارتباط منفی و معنی مستقل
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که با  طوری ( <110/1زندگی واحدهای پژوهش وجود دارد )
یابد.  افزایش سن واحدهای پژوهش، نمره سبک زندگی کاهش می

یج آزمون آنوا نشان داد که سبک زندگی در سطوح مختلف نتا
ن نمره سبک داری دارد، طوری که میانگی یمعن اختلاف تحصیلات،

زندگی در سالمندان دیپلم از همه کمتر و در سالمندان لیسانس از 
همه بیشتر بود. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد میانگین نمره 
سبک زندگی در افراد با تحصیلات لیسانس و بالاتر تفاوت 

اما میانگین نمره سبک زندگی سایر  ( =1۷/1)داری نداشت  یمعن
 داری دارد یمعنلات با یکدیگر تفاوت طبقات سطح تحصی

 (.9)جدول (<1٫110)
های سالمندان نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که تمامی بیماری

مورد بررسی در این پژوهش به جز سوتغذیه، مشکلات ادراری و 
 (.4)جدول (<41/4مشکلات بینایی، با سبک زندگی ارتباط دارد )

 
 

 مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش .1جدول 
 متغیر سطوح متغیر )درصد( تعداد

(44/31)416 74-64
> ۷5 114(26/13)سن

(5/46)3۷3 زن  مرد 903(5/53) جنس
(1/51)916 زیر دیپلم

دیپلم 053(3/25) تحصیلات
لیسانس 033(3/24)

بالاتر از لیسانس 31(3/3)
(3)03 خوب

 متوسط 9۷3(5/54)وضعیت اقتصادی
 ضعیف 360(5/43)
(3/16)010 تنها

 همسر 466(7/7۷) همراه زندگی
 فرزند 93(3/5)

 خانه سالمندان 0(2/4)
بدون فرزند 03(2)  

(3/47)31۷ 4-1  فرزند
(2/47)31۷ 3-5  

1بیشتر از  04(3/2)  
 
 

 های آن توزیع فراوانی و میانگین سبک زندگی و حیطه .2جدول 
 n= 066  نامطلوب مطلوببه نسبت  مطلوب 

 میانگین ±انحراف معیار  )حداقل(حداکثر )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد حیطه
 67/57 ± 73/13 67/21(67/11) 43(3) 373(63) 174(22) پیشگیری
 22/46 ± 27/14 64/24(14/7) 4(7/4) 123(33) 323(3/66) تغذیه

 25/36 ± 24/15 15(4) 2(3/4) 26(16) 542(7/33) ورزش و تفریح
 31/44 ± 13/15 011(5) 3(5/4) 164(3/27) 433(2/72) مدیریت استرس
 33/42 ± 12/15 011(4) 24(4) 234(32) 342(57) روابط اجتماعی

 13/47 ± 5/11 14/16(4/14) 4(7/4) 217(3/36) 9۷6(69) کل)سبک زندگی(
 

 

 ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان با سبک زندگی آنان .3جدول 
 نتیجه آزمون میانگین ±انحراف معیار  تعداد سطوح متعیر 

 جنس
 41٫51 ± 00٫53 990 مرد = 110/1* 45٫5۷ ± 00٫30 3۷3 زن

 61/44 ± 12/11 114(26/13) >۷5 < 110/1* 71/43 ± 43/11 416(44/31) 64-74 سن

 سطح تحصیلات

 43٫0 ± 6٫1۷ 916 زیر دیپلم

**1٫110 > 
 41/9۷ ± 15/01 053 دیپلم

 44/56 ± 9/6 033 لیسانس
 01/4۷ ± 14/01 31 بالاتر از لیسانس

 آنوا**  تی مستقل* 
 رسونیپ یهمبستگ  بی**ضر 



 همکاران.و  عجم

 1شماره  44دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز |  63

 های دوران سالمندی و ارتباط آنها با سبک زندگی سالمندان توزیع فراوانی بیماری .4جدول 
 نتیجه آزمون نامطلوب مطلوببه نسبت  مطلوب  

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد متغیر کای اسکوئر
 < 441/4 156(4/34) 37(1/12) 1(5/4) 124(3/32) دارد بیماری قلبی

 224(6/54) 134(7/47) 3(7/4) 446(7/67) ندارد
 < 441/4 245(3/72) 52(2/24) 4(4) 257(3/42) دارد پرفشاری خون

 171(3/54) 165(5/43) 4(2/1) 343(2/57) ندارد
 = 444/4 44(6/31) 2(4/13) 4(4) 42(2/3) دارد سکته قلبی

 336(3/61) 243(33) 4(7/4) 551(3/21) ندارد
 =417/4 26(7/32) 3(3/14) 4(4) 22(3/4) دارد سکته مغزی

 354(6/61) 214(7/37) 4(7/4) 571(2/25) ندارد
 = 441/4 33(72) 22(21) 4(4) 147(3/17) دارد دیابت

 223(6/52) 125(6/32) 4(3/4) 423(2/32) ندارد
 = 443/4 31(6/31) 7(4/13) 4(4) 32(5/6) دارد سرطان

 345(7/61) 214(6/37) 4(7/4) 561(5/23) ندارد
 = 441/4 24(4/37) 13(6/12) 4(4) 143(3/17) دارد تنگی نفس

 236(2/57) 244(3/41) 4(3/4) 424(7/32) ندارد

 = 142/4 25(6/34) 6(12/4) 4(4) 31(2/5) دارد سوءتغذیه
 351(62) 211(3/37) 4(7/4) 562(3/24) ندارد

 = 441/4 34(6/31) 13(4/13) 4(4) 23(3/16) دارد یبوست
 226(3/52) 122(2/32) 4(3/4) 542(7/33) ندارد

 < 441/4 125(2/76) 37(6/22) 2(2/1) 164(3/27) دارد آرتروز
 251(53) 134(6/41) 2(5/4) 436(7/72) ندارد

 < 441/4 141(2/73) 27(1/21) 4(4) 123(4/21) دارد پوکی استخوان
 275(6/53) 124(5/44) 4(2/4) 462(6/73) ندارد

 < 441/4 67(37) 14(13) 4(4) 77(3/12) دارد افسردگی
 342(4/52) 247(3/32) 4(3/4) 524(2/37) ندارد

 = 146/4 34(74) 36(34) 4(4) 124(24) دارد مشکلات ادراری
 222(2/61) 131(2/37) 4(3/4) 477(34) ندارد

 = 72/4 43(2/64) 26(1/35) 4(4) 74(3/12) دارد مشکلات بینایی
 323(7/62) 121(5/63) 4(3/4) 523(7/37) ندارد

 = 447/4 53(5/72) 15(5/24) 4(4) 73(2/7) دارد مشکلات شنوایی
 313(7/64) 242(5/33) 4(3/4) 524(3/22) ندارد

 < 441/4 62(1/32) 14(7/16) 1(2/4) 34(14) دارد مشکلات خواب
 347(3/52) 243(6/32) 3(6/4) 513(36) ندارد

 
 بحث

به  یسبک زندگ  در سالمندان  اکثر  ،پژوهشبا توجه به نتایج 
 هیتغذ طهیدر ح نامطلوب و یر یشگیپ طهیدر حنسبت مطلوب 

اکثر سالمندان درآمد کمتر از حد   که نیا قرار داشتند که باتوجه به
 طهیسالمندان در ح شتر یکه ب  ستیدور از انتظار ن ،کفاف داشتند

اکثر . رندینامطلوب قرار گ تیدر وضع یاز سطح سبک زندگ  هیتغذ
در سطح  یسبک زندگ  حیورزش و تفر  طهیپژوهش در ح واحدهای

سالمندان  یتوجه یب لیدلبه  تواند یمکه احتمالا   ندنامطلوب بود
و احتمالا عدم دسترسی به فضای  حیموضوع ورزش و تفر  به

 طهیح ر د سالمندان همچنین اکثرباشد.  مناسب ورزش و تفریح
در سطح نامطلوب داشتند که  یسبک زندگ  ،استرس تیر یمد
 یها بودن سالمندان در برابر استرس ر یپذ بینشانگر آس تواند یم

روابط و  یروابط اجتماع  طهیدر ح اکثر سالمندان .باشد یاجتماع 

در سطح نامطلوب بودند که احتمالا  ،یسبک زندگ  یفرد نیب
 اوقاتشان را شتر یباشد که سالمندان ب نیدهنده ا نشان تواند یم
از نظر سطح . گذرانند یم های اجتماعی عدم مشارکتو  ییتنها  به

 نامطلوب و یسبک زندگ فقط در دو  سبک زندگی کلی، سالمندان
و  09و همکاران یعباس مطالعه .داشتند قرار به نسبت مطلوب

نشان داد كه اکثر  04و همکاران یپژوهش محمود نیهمچن
 جیکه نتا  داشتند به نسبت مطلوب یسطح سبک زندگ  سالمندان

در  یاست ول ضر مطالعه حا اب هم راستامطالعات  نیا
و  یلر  ینیالد شمس 05،همکاران و یبندر  ییرضا های  پژوهش
  داشتندمطلوب  یسبک زندگ  ،سالمنداندرصد بالایی از  06همکاران
 یاحتمال لیلاد .ندارد یهمخوانما  حاصل از مطالعه جیکه با نتا

 تیسطح درآمد، موقع مانند یموارد تواند یتفاوت م نیا
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موجود در  یها اختلاف اشد.... ب به منابع و یو دسترس ییایجغراف
سالمند  یها گروهاز تفاوت   یناش تواند یمناطق مختلف احتمالا م

تفاوت در  نیو همچن یقوم ،یفرهنگ  یها تفاوت ،ی شدهبررس
و  ینید یباورها لات،یتحص زانیسطح درآمد، م ،یزندگ  طیشرا

در  یاختلافات سطح سبک زندگ  .افراد باشد یها سطح دانسته
شهری،  ، امکاناتاز فرهنگ یجوامع مختلف ممکن است ناش

باشد که مطالعات گسترده و ها  مواردی شبیه به این وسطح درآمد 
 یواحدهااز درصد  63مطالعه حاضر  در . طلبد یرا م یتر  جامع

مطالعات  با افتهی نیکه ا  داشتندنامطلوب  یزندگ سبک  ،پژوهش
 05یی،رضا 04ی،محمود 09ی،مطالعه عباسمانند جوامع مختلف 

های  یافته. براساس مطابقت و همخوانی دارد 06ینیالد شمس
مزمن در سالمندان شهر   یها یمار یب وعیشاز این مطالعه،  حاصل

و  یقلب یمار یدرصد، ب 49فشارخون  شامل 0931گناباد در سال 
درصد،  30استخوان  یدرصد، پوک  3۷درصد، آرتروز  93 یعروق

 0۷نفس  یدرصد، تنگ  01 ابتید ،درصد 31 یمشکلات ادرار 
 یدرصد و افسردگ  04مشکلات خواب  ،درصد 06 بوستیدرصد، 

 یفراوان 01،و همکاران ینیپژوهش حس در  0۷.درصد بود 09
 33٫6 یو عروق یقلب یها یمار یبترتیب  مزمن به یها یمار یب

 3/39خون  یدرصد، پرفشار  5/31 گوارشی مشکلات درصد،
ادرار  یو مجار  هیدرصد، کل 33درصد، آرتروز  4/39 ابتیدرصد، د

درصد   3/4 یسکته مغز  و درصد، 03٫1 یویدرصد، مشکلات ر 06
 نزدیکیمطالعه حاضر  یها افتهیشده است كه اين نتايج با   گزارش

درصد  13 0۷،و همکاران یبیمطالعه حب همچنین طبق .دارد یادیز 
رنج  یمار یب کیحداقل از  کنندگان در پژوهش مشارکتاز 

درصد از سالمندان دچار مشکل  93مطالعه حاضر  در . بردند یم
و  ایسا 31ی،توتونچ 03،امیدر مطالعه س د امابودن یعروق یقلب

 .شده است  گزارش  یکاملا متفاوت  یفراوان ،33المیرال و 30،همکاران
ها به احتمال زیاد ناشی از متغیرهای متنوعی است که  این تفاوت

با توجه عروقی را تحت تاثیر قرار می دهد اما  های قلبی بیماری
در   ر یم و  علت مرگ نیتر  عیشا یعروق یقلب یها یمار یب که نیا  به

عوامل خطر  نهیدرزم یعموم یآگاه شیافزا ،هستندکشورمان 
در  ها یمار یب نیدر کاهش ا تواند یها م و اصلاح آن یمار یب نیا

 نیمطالعه حاضر بدر  .داشته باشد ینقش مهم یدوران سالمند
 از لاتیو سطح تحص سن ت،یجنس یرهایبا متغ یسبک زندگ 
نتایج نشان داد که . شتوجود دا یدار  یمعن ارتباط یلحاظ آمار 
 یدار  یاختلاف معن لات،یدر سطوح مختلف تحص یسبک زندگ 
از  پلمیدر سالمندان د ینمره سبک زندگ  نیانگیم کهی  دارد. طور 

. این نتیجه  بود شتر یاز همه ب سانسیهمه کمتر و در سالمندان ل
کند  که با افزایش تحصیلات، سطح سبک زندگی ارتقا پیدا می

در تایید این یافته  39،34توسط محققان دیگر نیز تایید شده است.
است و  یفرهنگ  هیاز سرما نشانی لاتیتحص توان گفت که می

 35،است یمهم سبک زندگ  یها کننده نییاز تع یک ی یفرهنگ  هیسرما
 هیقابل توج لاتیسطح تحص شیبا افزا یبهبود سبک زندگ  نیبنابرا

نمرات سبک  نیانگینشان داد تفاوت م جینتا نیاست. همچن
ابط واسترس و ر  ه،یتغذ ،یر یشگیپ یها طهیکل و ح  یزندگ 

بوده و در  دار  یزنان سالمند معن مردان و نیب ی،فرد نیب یاجتماع 
و  اوئنو 36،مردان بالاتر از زنان است. در مطالعه بابک و همکاران

در مردان بالاتر از زنان بود که  ینمره کل سبک زندگ  نیز  3۷همکاران
مطالعه حاضر، در  جیبا مطالعه ما همسو است. برخلاف نتا

و  تیجنس نیب 31،و همکاران یشده توسط موحد  پژوهش انجام
در مطالعه  نیهمچن .گزارش نشد  یدار  یارتباط معن یسبک زندگ 

 یواحدها یسن و سبک زندگ  نیب یدار  یو معن یارتباط منف حاضر 
ی  سن نمره سبک زندگ  شیبا افزا که یطور  شت، پژوهش وجود دا

تواند ناشی از کاهش قوای جسمانی  فت که احتمالا میای یکاهش م
در سالمندان بر اثر تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیک سالمندی 

ارتباط  یعروق یقلب یمار یبا ب یسبک زندگ  نیب نیهمچنباشد. 
سطح ی، عروق یقلب یمار یبسالمندان مبتلا به  که  یر وط ،وجود دارد
سطح  تلاش در جهت ارتقا نی. بنابراداشتندنامطلوب  یسبک زندگ 
 یعروق یقلب یها یمار یاز ابتلا به ب یر یشگیاحتمالا در پ یسبک زندگ 

بالایی از  درصد در مطالعه حاضر  نیهمچن .ثر خواهد بودوم
که این یافته در   خون بودند یپرفشار  یمار یب سالمندان مبتلا به

و  91و همکاران یز یعز  33،ایوشید 01،و همکاران ینیحس اتمطالع
 نی. علت امتفاوت گزارش شده است 31، 33گریطالعات مشابه دم

 ایمراجعه کمتر  لیدل به دیشده شا انجام یها یها در بررس تفاوت
 ز یو ن یبهداشت ستمیس ایافراد به پزشک  نیا یعدم دسترس

تفاوت  نیسالمندان و همچن نیفشارخون در ب فیضع یگر غربال
متفاوت در جوامع مختلف باشد. در مطالعه حاضر  یسبک زندگ 

و  ینیکه در مطالعه حس  بوددرصد  3۷آرتروز  یمار یب یفراوان زانیم
های متفاوتی   فراوانی 03سیام و همکاران، و 31توتونچی 01،همکاران
شده   انجام یها یموجود در بررس یها است. تفاوت شدهگزارش 

پژوهش است که  یمتفاوت واحدها یسبک زندگ  دهنده نشان
 ر یثاو تحرک در آن ت تیفعال زانیم یی وغذا یها احتمالا عادت

 یمار یدرصد از سالمندان دچار ب 01دارد. در مطالعه حاضر  ژهیو
 و 33یوشیدا 01،و همکاران ینیدر مطالعه حس کهبودند   ابتید

های نزدیک به هم گزارش  فراوانی 31،30گریمطالعات مشابه د
در جوامع  ابتید وعیش زانیم بایتقر دهد که  نشان می و است شده 

سبک بتوان گفت که احتمالا  دیاست و شا کیهم نزد مختلف به
درصد  0۷باشد. در مطالعه حاضر  شتهندا ر یثات یلیدر آن خ یزندگ 
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این یافته با نفس بودند که  یاز سالمندان شهر گناباد دچار تنگ 
همخوانی  03و سیام و همکاران 01و همکاران ینیمطالعه حسنتایج 
سکته   یمار یب نینشان داد که ب نیمطالعه حاضر همچن جینتادارد. 

 یآرتروز، پوک  بوست،ینفس،  یتنگ  ابت،ید ،یسکته مغز  ،یقلب
 یارتباط آمار  یو مشکلات خواب با سبک زندگ  یاستخوان، افسردگ 

 ه،یتغذء سرطان، سو  یمار یبا ب یوجود دارد ول یدار  یمعن
ارتباط  نیا ییوامشکلات شنیی و نایمشکلات ب ،یمشکلات ادرار 

مطالعات  ایمطالعه  انجام شده، ینبود. بر اساس جستجو دار  یمعن
نشد اما در متون  افتی کند،رد   ای داییرا ت ها افتهی نیکه ا  یمشابه

 است. شده  رفتهیپذ یمار یبا بروز ب یرابطه سبک زندگ  یعلم
 

 گیری نتیجه
با  یپژوهش در رابطه با ارتباط سبک زندگ  جیباتوجه به نتا

و آموزش  یز یر  با برنامه توان یم یدوره سالمند یها یمار یب
 ،ییاصلاح عادات غذا مانند یزندگ  سبکسالمندان در جهت ارتقا 

کنترل استرس و مشارکت در   ،یجسمان تیتحرک و فعال
و  رانیمد همچنین .برداشت یثر وگام می،  اجتماع  یها تیفعال

 یها استیستوانند  میمطالعه این  جیبر اساس نتا ریزان برنامه
پیش و ارتقا سلامت سالمندان  یزندگ  سبکبهبود  یمناسب را برا

 .رو گیرند
 

 قدردانی
ارشد  یدوره کارشناس نامه انیمطالعه حاضر برگرفته از پا

 هایگناباد است. از معاونت  یدانشگاه علوم پزشک  یسالمند یپرستار 
مراکز  کارکنانو  دانشگاه، مسئولان  آموزشی و تحقیقات و فنآوری

 شپژوه نیکه ما را در ا  یسلامت جامعه شهر گناباد و سالمندان
 .میکن یم یکردند تشکر و قدردان  یار ی

 

 پدیدآورانمشارکت 

  لی، تحلدرصد 31 ، اجرادرصد ۷1 مطالعه یطراح، عجم یمهد
 ۷1مطالعه  جینتا لی، تحلدرصد 51 نوشته دست هیهت درصد،41

، درصد 01 ، اجرادرصد 41 مطالعه یطراحی، سجاد یموسدرصد، 
 جینتا لی، تحلدرصد 31 نوشته دست هیو ته درصد 11 لیتحل

 ، اجرادرصد 91 مطالعه یطراح، انیمحمدرضا منصور ، ۷1مطالعه 
 لی، تحلدرصد 31 نوشته دست هیو ته درصد 31 لی، تحلدرصد 5
 15 مطالعه یطراح بدیعجم ز  نیحسدرصد،  31مطالعه  جینتا

 31 نوشته دست هیو ته درصد 51 لی، تحلدرصد 05 ، اجرادرصد
اند.  هرا عهده داشتدرصد،  11 مطالعه جینتا لی، تحلدرصد
 اند. کرده  دییمقاله را خوانده و تا یینسخه نهامولفان،  نیهمچن

 
 منابع مالی

 .منابع مالی ندارد
 

 ها پذیری داده دسترس
درخواست رت وهای ایجاد شده در مطالعه فعلی در ص داده

 گردد. معقول از پدیدآور و رابط ارائه می
 

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق در پژوهش دانشگاه  پروتکل این مطالعه در کمیته

تایید  شماره مرجع  بهعلوم پزشکی گناباد 
 .ده استش
 

 منافع تعارض 
د که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار ندار  اظهار می ینلفوم

 .دناین مقاله ندار 
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