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Abstract
Introduction: Elderly people need a particular way of life in order to have a good life. They need 
training to become aware of and follow this particular style. Needs assessment and understanding of 
the current situation is necessary to provide appropriate training.  Needs assessment causes proper 
planning, saving time and money. Therefore, in this study, we surveyed the educational needs of the 
elderly about healthy lifestyle in old age.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study that was performed on elderly people in Sirjan 
in 2018-2019.The sample size was 361 people that was selected based on Morgan table and multista-
ge stratified sampling method. The data was collected on the basis of a questionnaire called "Living 
in the Iranian Faith" with 46 questions and Cronbach's alpha of 0.77 Data were analyzed by SPSS 
software version 24 and using ANOVA and Student-t statistics.
Results: The overall mean score of healthy elderly lifestyle was 131 ± 14.00. Therefore; the life style 
of the elderly in Sirjan was moderate. 293 people (%95) were in the average level of life style; in the 
areas of lifestyle, mean score and standard deviation 47 ± 4.00, in the areas of sport, recreation and 
physical activity with mean score and standard deviation13 ± 13.01, in the areas of  Healthy Nutrition 
Area with Average Score and SD 31 ± 4.00 in the areas of Stress Management Score with Average 
Score and SD 13± 3.00, in the areas of  Social and Interpersonal Relations With the mean score and 
standard deviation 24±5.00,  Elderly people ‘s needs were in the average level.Another result of this 
study was that there is a relationship between the different educational needs of older people in the 
field of lifestyle with demographic factors such as gender, age, literacy level as well as the status of 
being or not having chronic illnesses and living alone or with a partner.
Conclusions: Elderly people in Sirjan’s Elderly people are in  moderately situation  in terms of 
healthy lifestyles and their domains. It is  necessary to pursue more healthy lifestyle education based 
on their needs and taking into account demographic characteristics.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان بــرای داشــتن یــک زندگــی مطلــوب، نیازمنــد ســبک خــاص از زندگــی می باشــند. آن هــا بــرای آگاهــی و پیــروی 
از ایــن ســبک خــاص، نیــاز بــه آمــوزش دارنــد. بــرای فراهــم نمــودن آموزش هــای مناســب، نیازســنجی و شــناخت وضعیــت موجــود 
ضــروری اســت. ارزیابــی نیازهــا باعــث برنامه ریــزی مناســب، صرفه جویــی در وقــت و هزینــه می شــود؛ بنابرایــن، در ایــن مطالعــه مــا 

نیازهــای آموزشــی ســالمندان دربــاره ســبک زندگــی ســالم در دوران ســالمندی را بررســی کرده ایــم.
روش  کار: ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی از نــوع مقطعــی بــود کــه در ســال 98- 1397 بــر روی ســالمندان شهرســتان ســیرجان 
انجــام شــد. حجــم نمونــه 361 نفــر بــود کــه بــر اســاس جــدول مــورگان و روش نمونه گیــری تصادفــی طبقــه ای نســبتی انتخــاب  شــدند. 
ــای 0/77 جمــع آوری گردید، اطلاعات  ــه و آلف ــا 46 گوی اطلاعات بر اساس پرسشــنامه ی سنجش سبک زندگي سالم در سالمندان ایراني ب

توسط نرم افــزار SPSS نسخه 24 و به کمک روش هــای آمار ANOVA و Student-t مورد تجزیــه  و تحلیــل قرار گرفت.
یافته هــا: میانگیــن کلــی نمــره ســبک زندگــی ســالم ســالمندان 131±14/00 آمــده اســت؛ بنابرایــن ســبک زنگی ســالمندان شهرســتان 
ســیرجان در وضعیــت متوســط اســت؛ و ازنظــر ســطوح ســبک زندگــی 293 نفــر )95%( در ســطح متوســط قــرار داشــتند؛ در حیطه هــای 
ســبک زندگــی، حیطــه پیشــگیری بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 47±4/00 حیطــه ورزش، تفریــح و فعالیــت جســمانی بــا میانگیــن و 
انحــراف معیــار 13±13/01، حیطــه تغذیــه ســالم بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 31±4/00، حیطــه مدیریــت تنــش بــا میانگیــن و انحــراف 
معیــار 13±3/00، حیطــه روابــط اجتماعــی و بیــن فــردی بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 24±5/00، نیازهای آموزشــی ســالمندان در ســطح 
متوســط قــرار داشــت.  از دیگــر نتایــج ایــن پژوهــش، ایــن بــود کــه بیــن نیازهــای آموزشــی متفــاوت ســالمندان در زمینــه شــیوه زندگــی 
بــا عوامــل دموگرافیــک ماننــد جنســیت، ســن، ســطح ســواد همچنیــن وضعیــت ابتــلا بــودن یــا نبــودن بــه بیمارهــای مزمــن و وضعیــت 

زندگــی تنهــا یــا بــا همــراه ارتبــاط وجــود دارد.
ــری: ســالمندان شهرســتان ســیرجان از نظــر ســبک زندگــی ســالم و حیطه هــای آن در وضعیــت متوســطی هســتند. لازم   نتیجه گی
اســت آمــوزش ســبک زندگــی ســالم بــر اســاس نیازهــای آنــان و بــا در نظــر گرفتــن ویژگی هــای جمعیــت شــناختی بــا جدیــت بیشــتری 

پــی گیــری شــود.
کلیدواژه ها: آموزش، سبک زندگی سالم، سالمندان.

مقدمه 
ــرن بیســتم  ــه دوم قـ پیشــرفت های پزشــکي و بهداشــتي در نیم
ــده اســت.  ــر انســان ها گردیـ ــش نســبي طــول عمـ باعــث افزای
افزایــش جمعیــت ســالمندان، یــک پدیــده جهـــاني اســـت کــه به 
یــک بحــران تبدیل شــده اســت. در حــال حاضــر جمعیــت افــراد 
ســالمند بالاي 60 ســال جهان بـــیش از رشـــد جمعیـــت کودکان، 
هســت )1(؛ ســالمندی را می تــوان از دیدگاه هــای متعــددی 

تعریــف کــرد. بــه نظــر روان شناســان، ســالمندی دوره ای از زندگی 
اســت کــه معمــولًا از ســن 60-65 ســالگی آغــاز می شــود. بــرای 
ــق  ــه موردتواف ــف ســالمندی ازنظــر ســنی، نقطــه برشــی ک تعری
ــن 65  ــعه یافته س ــورهای توس ــدارد. در کش ــود ن ــد وج ــه باش هم
ســالگی کــه در آن فــرد شــرایط دریافــت حقــوق بازنشســتگی را 
ــد. در  ــوان ســن ســالمندی در نظــر می گیرن ــه  عن ــد ب ــدا می کن پی
برخــی دیگــر از کشــورهای جهــان ســن 60 ســالگی مقبــول افتاده 
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اســت. ســازمان ملــل متحــد60 ســالگی را بــه  عنــوان نقطــه بــرش 
پذیرفتــه اســت )2(؛ بــر اســاس تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــي 
ســن ســالمندي از60 ســال و بالاتــر تعریــف  شــده اســت و درواقــع 
ــه  ــال ب ــي60 س ــیم بندی تقویم ــاس تقس ــر اس ــالمند ب ــن س س
بالاســت. ســالمندان بــه ســه گــروه جــوان بیــن ســنین 60 تــا 75، 
میــان  ســال بیــن ســنین 75 تــا 90 و کهن ســال 90 ســــال بــه 
بــالا تقســیم می شــوند. در حــال حاضــر حــدود 650 میلیــون نفــر 
از جمعیــت جهــان را افــراد بــالای 60 ســال تشــکیل می دهنــد و 
ــه 2  ــم ب ــن رق ــود ای ــی می ش ــلادي پیش بین ــال 2050 می ــا س ت
میلیــارد نفــر برســد. در حــال حاضــر 60 درصــد از کل ســــالمندان 
ــن  ــه ای ــد ک ــي مي کنن ــعه زندگ ــورهاي درحال توس ــا در کشــ دنی
ــد رســید.  ــه 80 درصــد خواه ــلادی ب ــال 2050 می ــا ســ ــم ت رق
یعنــي تــا حــدود 30 ســال آینــده یــک میلیــارد و 600 میلیــون نفــر 
از کل دو میلیــارد ســالمند جهــان در کشــورهاي در حــال  توســعه 

)3(؛ ازجملــه ایــران ســاکن خواهنــد بــود.
ســالمندی، دوران حساســی از زندگــی بشــر اســت کــه توجــه بــه 
مســائل و نیازهــای ایــن مرحلــه، یــک ضــرورت اجتماعی اســت. با 
در نظــر گرفتــن نیازهــای خــاص ایــن دوران، توجــه بــه رفتارهــای 
ــر  ــز ام ــالمندان نی ــی در س ــت زندگ ــلامت و کیفی ــده س ارتقادهن
بســیار مهمــی اســت کــه عمدتــاً مــورد غفلــت قــرار می گیــرد )4(؛ 
جمعیــت ســالمندان یــک جامعــه بــه  عنــوان قشــری آســیب پذیر 
ــه  ــه ای از مشــکلات مخصــوص ب ــا مجموع ــوند و ب ــی می ش تلق
ــبک  ــلاح س ــا اص ــکلات ب ــن مش ــه ای ــه البت ــد ک ــن مواجه ان س
زندگــی، قابــل  پیشــگیری خواهنــد بــود )5(؛ زیــرا ســـبک زنـــدگي 
ســالم روشــي از زندگــي اســت کــه ســبب کاهــش خطــرات ابـــتلا 
ــود. در  ــرگ زودرس می ش ــش مـ ــه کاه ــاري و در نتیج ــه بیم ب

زندگــي واقعــي، ســبک زندگــي محصولــي از ترکیــب انتخاب هــا، 
فرصت هــا و منابــع اســت. ســبک زندگــي ســالم منبــع بــا ارزشــی 
به  منظور کاهش بـــروز و تـــأثیرات مـــشکلات ســـلامتي، افزایش 
بهبودي، مقابله بـــا عوامـــل استرس زای زنـــدگي و ارتقاي کیفیت 

زندگــي )6( اســت.
اصطــلاح ســبک زندگــی بــه روش زندگــی مــردم و بازتابــی کامــل 
ــاره دارد.  ــا اش ــورد و فعالیت ه ــرز برخ ــی، ط ــای اجتماع از ارزش ه
همچنیــن ترکیبــی از الگوهــای رفتــاری و عــادات فردی در سراســر 
زندگــی )فعالیــت بدنــی، تغذیــه، اعتیــاد بــه الــکل و دخانیــات و.( 
ــده اســت  ــه وجــود آم ــری ب ــد جامعه پذی ــی فراین اســت کــه در پ
)7(؛ بــه عبارتــی منظــور از ســبک زندگــی ســالم کلیــه رفتارهایــی 
اســت کــه ســبب پیشــگیری از بیمــاری و صدمــه، حفــظ ســلامتی 
و ارتقــاء آن می شــود. ماننــد رژیــم غذایــی مناســب، ورزش، 
ــت،  ــات فراغ ــد، اوق ــی و مول ــای اجتماع ــش، فعالیت ه ــرل تن کنت
ــر  ــای پرخط ــودداری از رفتاره ــی، خ ــره زندگ ــای روزم فعالیت ه
ــای جنســی  ــکل، ســوءمصرف دارو، رفتاره ــات، ال )مصــرف دخانی

ناســالم( و پیشــگیری از حــوادث )8( اســت.
ــد از: رعایــت  ابعــاد کیفیــت زندگــی ســالم فــرد ســالمند عبارت ان
ــت بهداشــت خــواب، تحــرك لازم  ــح، رعای ــه صحی اصــول تغذی
ــات  ــات، انجــام معاین در طــول شــبانه روز و عــدم اســتعمال دخانی
دوره ای منظــم، برخــورداري از ســلامت روحــی و مشــارکت 
ــواده اســت  ــار خان ــی در کن ــای اجتماع ــالمند در فعالیت ه ــرد س ف
ــامل  ــی ش ــای مختلف ــالم مؤلفه ه ــی س ــبک زندگ ــرای س )9(؛ ب
ــترس  ــت اس ــح، مدیری ــالم، ورزش و تفری ــه س ــگیری، تغذی پیش
)تنــش( و روابــط اجتماعــی و بیــن فــردی )10(؛ ذکــر شــده اســت.

                    
سبکهای 

زندگی سالم دوره سالمندی                    
فعالیت جسمی

                       
تغذیه سالم                        

                      

مدیریت تنش
                       

 
               نمودار 1: مؤلفه های سبک زندگی

روابط اجتماعی و بین فردی
                       

نیازهای آموزشی

پیشگیری
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پیش گیــری یعنــی عملکــرد افــراد در صــورت بیمــار شــدن، 
بهداشــت فــردی و مصــرف الــکل، ســیگار و دخانیــات و... اســت 
ــری  ــی باکیفیت ت ــوان از زندگ ــوارد می ت ــن م ــت ای ــا رعای ــه ب ک
برخــوردار بــود )11(؛ اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه حرکــت، ورزش و 
ســرگرمی بــرای ســالمندان، زندگــی بانشــاط و رضایــت بخشــی را 
ایجــاد می کنــد و ایــن امــر در تأمیــن بهداشــت روانــی ســالمندان 
ــر شــدن  ــد پی ــد فرآین ــری داشــته )12(؛ و می توان ــز ســهم مؤث نی
را کنــد نمــوده و کیفیــت زندگــی ســالمندان را در ســال های 
ــز  ــب نی ــه مناس ــد )13(؛ تغذی ــش ده ــر افزای ــده عم ــی  مان باق
ــرای  ــی ب ــه مانع ــوء تغذی ــت، س ــلامتی اس ــاخص های س از ش
ــع بشــری اســت،  ــر در جوام ــی بالات ــت زندگ ــه کیفی ــتیابی ب دس
زیــرا نامطلــوب بــودن وضعیــت تغذیــه ســالمندان، زمینــه را بــرای 
بــروز بســیاری از بیماری هــا از جملــه دیابــت و بیماری هــای 
قلبــی -عروقــی مســاعد می کنــد و کیفیــت زندگــی ســالمند را بــه 
مخاطــره می انــدازد )14(؛ همچنیــن عوامــل روان شــناختی نه تنهــا 
بــر کیفیــت زندگــي تـــأثیر می گذارند، بلکـــه اغلـــب در مشــخص 
شــدن نتیجــه مقابلــه بــا یــک بیمــاري مزمــن نقــش مهمــي ایفــا 
ــل مشــکلات جســمی  ــه دلی ــش ســن ب ــا افزای ــد )15(؛ ب می کنن
ــدن از  ــن و دور ش ــت س ــر کهول ــده در اث ــای ایجادش و ناتوانی ه
ــد  ــدا می کن ــش پی ــی کاه ــای ارتباط ــی از مهارت ه ــاع برخ اجتم
ــا افــت ســطح  ــزوای اجتماعــی در ســالمندان ب )16(؛ تنهایــی و ان
ســلامت جســمی و روانــی مرتبــط اســت کــه باعــث اختــلال در 
کیفیــت زندگــی آنــان می شــود )17(؛ از آنجــا کــه ســبک زندگــی 
مفهومــی چندبعــدی اســت و ابعــاد مختلــف ســلامتی و یــا بیماری 
بــر یکدیگــر اثــر کــرده و تحــت تأثیــر یکدیگــر قــرار دارنــد، از این  
رو اقدامــات انجــام  شــده بــرای ارتقــای ســلامتی بایــد بــه تمــام 
جوانــب ســلامتی فــردی جســمی و روانــی و معنــوی و ســلامت 
ــی  ــری از ناتوان ــرای پیش گی ــه داشــته باشــد. ب ــه توجّ ــی جامع کل
افــراد ســالمند آمــوزش آنــان درزمینــه موضوعــات مختلــف ازجمله 
ورزش، تغذیــه، فعالیت هــای اجتماعــی و غیــره می توانــد بــه 
بهبــودی وضعیــت ســلامت جمعیــت ســالمند آینــده کشــور کمــک 

ــد )18(. نمای
ــد  ــود آگاهــی می توان ــر فرهنگــی و کمب ــه اینکــه فق ــه ب ــا توجّ ب
زمینه ســاز بســیاری از مشــکلات پیچیــده و پرهزینــه باشــد، یکــی 
ــوزش  ــق آم ــش آگاهــی از طری ــا آن افزای ــارزه ب از روش هــای مب
ــی و  ــری اصول ــی ام ــح زندگ ــیوه های صحی ــوزش ش ــت؛ آم اس
اساســی اســت )19(؛ بــا آمــوزش ســالمندان در مــورد شــیوه زندگی 

ــگیري و در  ــان پیش ــکلات آن ــیاري از مش ــوان از بس ــالم، می ت س
ــان گام برداشــت )20(؛ ازآنجــا  جهــت ارتقــاي کیفیــت زندگــی آن
دریافت کننــدگان  نیازهاي  با  متناسب  آموزش  اسـت  لازم  کــه 
خـدمات آموزشي ارائــه شــود، بنابرایــن در ایــن پژوهــش بــه 
بررســی نیازهــای آموزشــی ســالمندان روســتایی شهرســتان 
ســیرجان در مــورد ســبک زندگــی ســالم در دوره ســالمندی 

پرداخته شــده اســت.

روش کار
ایــن مطالعــه بــه  صــورت توصیفــی مقطعــی و نمونه گیــری 
ــر  ــدا ب ــه ابت ــن صــورت ک ــه ای ــه ای انجــام شــد ب ــی طبق تصادف
ــت  ــز بهداش ــوزه و 40 مرک ــی از ده ح ــات دریافت ــاس اطلاع اس
ــر در  ــاری 5898 نف ــه آم ــیرجان جامع ــتان س ــتایی شهرس روس
ــر زن و  ــداد 3158 نف ــه تع ــر ک ــال و بالات ــنی 60 س ــدوده س مح
2740 نفــر مــرد مشــخص شــد؛ ســپس حجــم نمونــه بــر اســاس 
جــدول مــورگان 307 نفــر از ســالمندان روســتایی تعییــن گردیــد 
ــای  ــه از حوزه ه ــورت عادلان ــا به ص ــداد نمونه ه ــه تع ــرای اینک ب
ــبت  ــه نس ــه ب ــم نمون ــد حج ــرار بگیرن ــی ق ــتی موردبررس بهداش
جامعــه هــر حــوزه تعییــن و بــه  صــورت تصادفــی ســاده بــه شــیوه 

قرعــه کشــي انتخــاب شــدند.
داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه ســنجش »ســبک زندگــی ســالم 
در ســالمندان1« بــا ریــزش 54 پرسشــنامه جمــع آوری گردید، 
پرسشــنامه مذکــور توســط اســحاقي و همــکاران در ســال 1388 
ــؤال  ــناختی و 46 س ــت ش ــؤال جمع ــامل 8 س ــده و ش طراحی ش
شــامل 15 ســؤال در حیطــه پیــش گــري، 5 ســـؤال در حیطـــه 
فعالیــت جســـمي، ورزش، تفریــح و ســرگرمی، 14 ســؤال در حیطه 
ــه ســالم، 5 ســؤال در حیطــه مدیریــت تنــش و 7 ســؤال در  تغذی
حیطــه روابــط اجتماعــی بیــن فــردي اســت. مقیــاس پاســخ گویی 
ــای  ــل و مقیاس ه ــرار عم ــاس تک ــامل مقی ــنامه ش ــن پرسش ای
چندگزینــه ای )تــک پاســخ یــا چنــد پاســخی( اســت. کمترین نمره 
قابل اکتساب از طریـق پرسـشنامه 42 و بیشترین نمره 211 است. 
ــر  ــه سه سطح )نـامطلوب، متوسط، مطلوب( مدنظ با توجه به این ک

ــه  صــورت )جــدول1( انجــام  شــده اســت. ــوده تقســیم بندی ب ب
جهــت تعییــن روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه از نظــرات 
هشــت تــن از اســاتید کــه درزمینه ســبک زندگــي، طب ســالمندي 
و طراحــي پرسشــنامه تبحــر داشــتند و نیــز ارائــه پرسشــنامه بــه ده 
ســالمند اســتفاده شــد. در مطالعــه طراحــی ابــزار ســنجش ســبک 



نشریه سالمندشناسی، دوره 4، شماره 4، بهار 1399

72

زندگــی ســالمندان ایرانــی، ضریــب آلفــای 0/77 بــه  دســت  آمــده 
اســت، پــس پرسشــنامه از پایایــی لازم برخــوردار بــود.

جمــع آوری اطلاعــات در نیمــه دوم ســال 1397 انجــام شــد 
ــد  ــذ ک ــن اخ ــش ضم ــلاق پژوه ــول اخ ــت اص ــر رعای و از نظ
کلیــه  مشــارکت   IR.KMU.REC  1398.460 اخــلاق 
شــرکت کنندگان در ایــن پژوهــش داوطلبانــه و بــا رضایــت 

ــود. ــه ب آگاهان
 به منظــور تجزیه وتحلیــل اطلاعــات از آمــار توصیفــی، تــی 

ــره  ــن نم ــه میانگی ــور مقایس ــه به منظ ــوای یک طرف ــتقل و آن مس
ــات  ــر اســاس خصوصی ــای آن ب ــالم و حیطه ه ــی س ســبک زندگ
جمعیتــی ســالمندان و ارتبــاط هریــک از حیطه هــای ســبک 
ــناختی  ــت ش ــخصات جمعی ــا مش ــالمندان ب ــالم در س ــي س زندگ
ــی                ــطح معن ــل س ــا حداق ــه آزمون ه ــرای هم ــد، ب ــتفاده ش اس
)P=0/05( در نظــر گرفتــه شــد. از نرم افــزار آمــاري Spss نســخه 

ــد. ــتفاده ش ــا اس ــل داده ه ــرای تحلی 24 ب

جدول 1: تقسیم بندی نمره سطوح سبک زندگی و حیطه های آن
نامطلوبمتوسطمطلوبحیطهردیف

34- 5415- 7335- 55حیطه پیشگیری1
9- 155- 2110- 16حیطه فعالیت جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی2
27- 4214- 5728- 43تغذیه سالم3
11- 185- 2512- 19مدیریت تنش4
15- 257- 3516- 26روابط اجتماعی و بین فردی5

98- 15542- 21199- 156سبک زندگیکل

یافته ها
ــه  ــز ب ــا 45 مرک ــوزه ب ــای )جــدول2( از 10 ح ــر اســاس یافته ه ب
ــترین و  ــر )16%( بیش ــا 51 نف ــادی ب ــهید زیدآب ــوزه ش ــب ح ترتی
ــه مطالعــه  ــوط ب ــه مرب ــاد 7 نفــر )2%( کمتریــن افــراد نمون اکبرآب
ــه  ــراد نمون ــر اف ــوع از 307 نف ــد. در مجم ــکیل داده بوده ان را تش
ــد، از نظــر  ــز زن بودن ــر )58%( نی ــرد و 181 نف ــر )41%( م 126 نف
ــا 60  ــن 70 ت ــدول 3( 66% بی ــات )ج ــا اطلاع ــق ب ــن مطاب س
ســال بیشــترین و 1% بیــن 100-91 ســال کمتریــن افــراد نمونــه 

بوده انــد؛ از نظــر ابتــلا بــه بیماری هــا 175 نفــر )57%( داری 
بیمــاری مزمــن بودنــد کــه بیشــترین آن 91 نفــر )29%( مربــوط به 
بیمــاری فشــارخون و کمتریــن آن دیابــت بــا 19 نفــر )6%( بــود؛ از 
ــر )71%( بی ســواد، بیشــترین باســوادی  ــلات 221 نف نظــر تحصی
51 نفــر )16%( ابتدائــی و کمتریــن 1 نفــر تحصیــلات دانشــگاهی 
داشــتند؛ و 212 نفــر )69.1%( همسرانشــان در قیــد حیــات بوده انــد 

ــد. ــرده بوده ان ــوت ک ــان ف ــر )30%( همسرانش و 95 نف

 جدول2: توزیع نمونه در حوزه های بهداشتی مورد مطالعه
درصدتعدادحوزه بهداشتیردیف

16%51 نفرشهید زیدآبادی1

16%50 نفرپاریز2

13%41 نفرسعادت آباد3

11%36 نفرنصرت آباد4

10.1%31 نفرشریف آباد5

10.1% 31 نفربلورد6

8%26 نفرنجف شهر7

6%20 نفرملک آباد8

4%14 نفر22 بهمن9

2% 7 نفراکبرآباد10
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جدول3: توزیع نمونه مورد مطالعه بر اساس مؤلفه های سن، بیماری، سطح تحصیلات
درصدتعدادوضعیتمؤلفه

سن

66%70204- 60 سال

23%8069- 71 سال

9%9030- 81 سال

1%1004- 91 سال

بیماری

57%175داری بیماری مزمن

42%132فاقد بیماری مزمن

6%19دیابت

29%91فشارخون

13%40دیابت و فشارخون

10%32سایر بیماری ها

57%175داری بیماری مزمن

سطح سواد

وضعیت حیات همسر

0%1تحصیلات دانشگاهی

3%12دبیرستان

3%10راهنمایی

16%51ابتدایی

بی سواد

همسر در قید حیات
همسر فوت شده

221

212
95

%71

%69.1

%30

ــن ســبک  ــه میانگی ــدول4( نشــان داد ک ــای پژوهــش )ج یافته ه
ــاس  ــر اس ــت ب ــده اس ــت  آم ــه  دس ــالمندان 131 ب ــی س زندگ
نامطلــوب؛  زندگــی  )98-42 ســبک  پرسشــنامه  امتیازبنــدی 
155-99 ســبک زندگــی متوســط؛ 211-156 ســبک زندگــی 
ــن ســبک زندگــی ســالمندان شهرســتان  ــوب( اســت؛ بنابرای مطل
ــرار دارد، ازنظــر ســبک زندگــی  ســیرجان در وضعیــت متوســط ق
1 نفــر در وضعیــت بــد، 293 نفــر )95%( متوســط و 13 نفــر )%4( 
ــالمندان از نظــر  ــت س ــتند؛ و وضعی ــرار داش ــت خــوب ق در وضعی

حیطــه پیش گیــری، فعالیت هــای جســمانی، ورزش و تفریــح، 
تغذیــه ســالم، مدیریــت تنــش و روابــط اجتماعــی و بیــن فــردی 
متوســط بــود؛ و بــا توجــه بــه دیگــر یافته هــای بــر اســاس آزمــون 
ــوا )جــدول5( ســطح معنــی داری در هــر ســه عامــل )جنســیت  ان
 )P=0/000 و بیماری مزمــن P=0/000 حیــات همســر ،P=0/011
کمتــر 05/ بــه  دســت  آمــده اســت و بــر اســاس اطلاعــات           
ــواده،  ــا خان ــدان، زندگــی ب ــداد فرزن )جــدول6( در مــوارد ســن، تع

ــت. ــور اس ــم همین ط ــواد ه ــطح س ــن و س ــاری مزم ــوع بیم ن

جدول 4: میانگین نمره سبک زندگی و حیطه های آن در سالمندان مطالعه شده
واریانسانحراف استانداردمیانگین کلتعدادحیطهردیف

00/ 0020/ 004/ 30747حیطه پیشگیری1
06/ 019/ 0013/ 30713حیطه فعالیت جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی2
00/ 0019/ 004/ 30731تغذیه سالم3
02/ 0012/ 003/ 30713مدیریت تنش4
00/ 0035/ 005/ 30724روابط اجتماعی و بین فردی5

00/ 00198/ 0014/ 307131سبک زندگیکل
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جدول5: تعیین تفاوت نیازهای آموزشی سالمندان بر اساس عوامل )جمعیت شناختی(

FSigtdf.Sig
)2-tailed( 

تفاوت 
میانگین

تفاوت خطای 
استاندارد

%95 ضریب اطمینان
بالاپائین

جنسیت

پیش فرض 
0/000/002/003050/0114/001/000/0007/00واریانس برابر

عدم برابری 
2/00253/000/0134/001/000/0007/00واریانس

حیات 
همسر

پیش فرض 
1/000/007/003050/0011/001/008/001/08واریانس برابر

عدم برابری 
7/00194/000/0011/001/008/0014/00واریانس

بیماری 
مزمن

پیش فرض 
3/00-10/00-7/071/00-4/003050/00-0/000/00واریانس برابر

عدم برابری 
3/00-10/00-7/071/00-4/00271/000/00-واریانس

جدول 6: تعیین تفاوت نیازهای آموزشی سالمندان بر اساس عوامل )جمعیت شناختی(
Sum of SquaresdfMean SquareF.Sigعوامل جمعیت شناختی

سن
2264/003754/003/000/00بین گروهی
58625/00303193/00درون گروهی

60889/00306کل

تعداد فرزندان
1982/0012165/000/000/00بین گروهی
58907/00294200/00درون گروهی

60889/00306کل

زندگی با خانواده
6496/0023248/0018/000/00بین گروهی
54393/00304178/00درون گروهی

60889/00306کل

نوع بیماری مزمن
4303/0041075/005/000/00بین گروهی
56585/00302187/00درون گروهی

60889/00306کل

سطح سواد
1468/005293/001/000/00بین گروهی
59421/00301197/00درون گروهی

60889/00306کل

بحث
ــالمندان  ــی س ــای آموزش ــی نیازه ــر بررس ــه حاض ــدف مطالع ه
شهرســتان ســیرجان در مــورد ســبک زندگــی ســالم در دوره 
ســالمندی بــود؛ نتایــج نشــان داد کــه ســبک زندگــی و حیطه هــای 
ــرگرمی،  ــح و س ــمی، ورزش، تفری ــت جس ــگیری، فعالی آن )پیش
تغذیــه ســالم، مدیریــت تنــش و روابــط اجتماعــی و بیــن فــردی( 
ســالمندان روســتایی شهرســتان ســیرجان در ســطح متوســط قــرار 
دارد، مطالعه هــای عباســی و همــکاران )1396( در اصفهــان؛ 
ــکاران  ــدی و هم ــابور؛ موح ــکاران،1397( در نیش ــی و هم )عطائ

ــان  ــبحانی )1394( در اصفه ــهنازی و س ــران و ش )1395( در ته
ــد  ــان دادن ــلا نش ــهر آق ق ــکاران )1391( در ش ــودی و هم و محم
ــتند )10،13، -21 ــط هس ــی متوس ــبک زندگ ــالمندان دارای س س

23(؛ ولــی مطالعـــه صـــمدی و همکـــاران )1385( ســبک زندگی 
ســالم ســالمندان شــهر قزویــن را در سطـــح پایینــی گــزارش کرده 
اســت )24(؛ و یافته هــای اســدی بروجنــی و همــکاران )1398( در 
بابــل؛ الماســی )1397( در ایــلام و جعفــری و همــکاران )1397( در 
قــم، شــمس الدینی لــری و همــکاران )1394( در شــیراز و نجیمــی 
و معظمــی گــودرزی )1391( در اصفهــان بیانگــر برخــورداری 



رقیه ارشاد سرابی  و همکاران

75

ــا یافته هــای  ســالمندان از ســبک زندگــی مطلــوب هســت کــه ب
پژوهــش حاضــر ناهماهنــگ اســت )25،7،2 -27(؛ ایــن اختلاف ها 
ــه،  ــورد مطالع ــالمندی م ــای س ــاوت گروه ه ــد ناشــی از تف می توان
تفاوت هــای فرهنگــی، قومــی، همچنیــن تفــاوت در شــرایط 
ــته ها  ــطح دانس ــه، س ــات منطق ــی امکان ــط زندگ ــی، محی زندگ
ــی  ــل زندگ ــاً مح ــد. خصوص ــناختی باش ــت ش ــل جمعی و عوام
ــان  ــینی به مرورزم ــش شهرنش ــوص افزای ــراد بخص ــی اف جغرافیای
می توانــد بــر نامطلوب تــر شــدن ســبک زندگــی تأثیرگــذار باشــد.
از دیگــر یافته هــای مطالعــه حاضــر متفــاوت بــودن ســبک زندگــی 
ــطح  ــیت؛ س ــن؛ جنس ــناختی )س ــت ش ــل جمعی ــاس عوام ــر اس ب
ــواده؛  ــا خان ــدان؛ زندگــی ب ــا همســر؛ تعــداد فرزن ســواد؛ زندگــی ب
ــر  ــت؛ ب ــن( اس ــاری مزم ــوع بیم ــن و ن ــاری مزم ــه بیم ــلا ب ابت
اســاس یافته هــای پژوهــش ســبک زندگــی ســالمندان بــر اســاس 
ــکاران  ــک و هم ــش باب ــای پژوه ــت، یافته ه ــاوت هس ــن متف س
)1395( در ایــران و بابــک و همــکاران )1390( در اصفهــان 
ــای  ــا یافته ه ــا ب ــت )28،29(؛ ام ــه اس ــن یافت ــا ای ــو ب ــز همس نی
شــهنازی و ســبحانی )1394( در اصفهــان ناهماهنــگ اســت )22(؛ 
ــای پیشگیري  ــه بین سن و حیطه ه ــت ک ــا نشان داده اس یافته ه
ورزش و تفریح، استرس و روابط اجتماعي، رابطه معنــی دار آماري 
وجـود دارد )29(؛ در عامــل جنســیت بــر اســاس یافته هــای 
جعفــری و همــکاران )1397( در قــم میانگیــن نمــره ســبک 
ــت  ــه، مدیری ــگیری، تغذی ــای پیش ــالمندان در حیطه ه ــی س زندگ
اســترس، روابــط اجتماعــی و بیــن فــردی در مــردان بالاتــر از زنان 
ــمس الدین  ــای ش ــاس یافته ه ــر اس ــت )30(؛ ب ــده اس ــزارش  ش گ
ــیت  ــا جنسـ ــش ب ــت تن ــری و همــکاران )1394( حیطــه مدیری ل
رابطـــه  معنــی داری دارد  بــه ایــن معنــا کــه تنــش در ســالمندان 
مــرد نســبت بــه زنــان ســالمند بهتــر مـــدیریت می شــود )31(؛ در 
مطالعــات بابــک و همــکاران )1389( در اصفهــان انــوا و همــکاران 
)2012( در ژاپــن، نمــره کلــی ســبک زندگــی ســالم  در مــردان و 
به طــور معنــی دار بالاتــر بــود )32-34(؛ آقایـــان بـــه دلیـــل آزادی 
اجتمــــاعی بیشــــتر و عوامــــل فرهنگــــی جوامع اسلامی دارای 
ــرك  ــین از تحـــ ــتند. همچنـــ ــری هس ــی بالات ــط اجتماع رواب
بـــــدنی و ورزش بیشـــــتری برخوردارنــد، از طرفی زنان ســالمند 
ــه نداشــتن  ــف ازجمل به احتمــال بیشــتر دچــار اســترس های مختل
ــورد  ــس، در مـ ــند. برعک ــخصی می باش ــد ش ــکن و  درآم مسـ
حیطـــه پیشــگیری، شــاید محتــاط بــودن زنــان و اینکــه مـــردان 
ــتند،  ــوردار هس ــتری برخـ ــس بیشـ ــری و اعتمادبه نف از خطرپذی
ســبب بالاتــر بــودن نمـــره در زنـــان می شــود )33(؛ نتایــج مطالعه 
موحــدی و همــکاران )1391( در آق قــلا نشــان داد کــه نمـره کلـي 

ــتر از  ــی داری بیش ــالم در مـردان بـه طـرز معن ــی س ــبک زندگ س
زنان بود، مردان در حیطه هــای ورزش و تفریح، استرس، تغذیه و 
روابــــط اجتمــــاعي به طور معنــی داری نمــره بــــالاتري کســب 
نمودند درحالی کــه در حیطه پیشگیري، نمره زنان بالاتر بود )29(؛ 
ــکاران  ــری و هم ــکاران )1397(، جعف ــی و هم ــای عطائ یافته ه
ــتند  ــو هس ــر همس ــش حاض ــای پژوه ــا یافته ه ــز  ب )1397( نی
)25،21(؛ درحالی کــه نتایــج مطالعــه ای کــه توســط افضلــی 
ــکاران  ــی و هم ــران؛ نجیم ــان تهـ ــکاران )1385( در اکبات و هم
ــران و  ــکاران )1395( در ته ــدی و هم ــان؛ موح )1380( در اصفه
ــن را نشــان   شــهنازی و ســبحانی )1394( در اصفهــان خــلاف ای
ــاد  ــال  زی ــه  احتم ــگ اســت )13،22،26،35(؛ ب ــد و ناهماهن می ده
ــو  ــالم، از یک س ــی س ــبک های زندگ ــیتی در س ــای جنس تفاوت ه
ــاوت دو جنــس و فرهنــگ بهداشــتی  ــری متف ناشــی از جامعه پذی
متفــاوت آن هــا و از ســوی دیگــر ناشــی از تفاوت هــای جنســیتی 
ــد  ــتی می توان ــات بهداش ــدرت و خدم ــع، ق ــه مناب ــی ب در دسترس

باشــد. 
ســطح ســواد عامــل دیگــری اســت کــه در ایــن پژوهــش 
بررسی شــده و نتایــج بــه دســت آمــاده بیانگــر متفاوت بودن ســبک 
ــای  ــواد هســت یافته ه ــزان س ــاس می ــر اس ــالمندان ب ــی س زندگ
ــود  ــر وج ــم بیانگ ــکاران )1397( در ق ــری و هم ــش جعف پژوه
ــا  ــراد بی ســواد ب ــن اف ــی دار ازنظــر ســبک زندگــی بی ــاوت معن تف
افــراد دارای تحصیــلات هســت، بــا افزایــش تحصیــلات، نمره کل 
ــز افزایــش داشــته اســت، یافته هــای موحــدی  ســبک زندگــی نی
و همــکاران )1394( در تهــران، دی چــو کــر و همــکاران )2012( 
ــا یافته هــای  ــی و همــکاران )1397( در نیشــابور همســو ب و عطائ
ــر اســاس یافته هــای پژوهــش  پژوهــش اســت )13،21،32،36(؛ ب
تــا هــل یــا زندگــی بــا همســر نیــز عامــل تفــاوت ســبک زندگــی 
ــکاران )1397( در  ــری و هم ــای جعف ــت؛ یافته ه ــالمندان هس س
قــم نشــان داد ســبک زندگــی کل بــر اســاس وضعیــت متأهــل و 
غیــر متأهــل بــودن ســالمندان و در حیطه هــای تغذیــه و اســترس، 
ــد.  ــت می کنن ــری دریاف ــره بالات ــا نم ــت و متأهل ه ــاوت اس متف
ــی و  ــان؛ نجیم ــکاران )1395( در اصفه ــی و هم ــن عباس همچنی
همــکاران )1380( موحــدی و همــکاران )1395( در تهــران در 
ــه  ــد ک ــیراز دریافتن ــری )1394( در ش ــمس الدین ل ــان؛ ش اصفه
ــی  ــود زندگ ــا همســر خ ــه ب ــالمندانی ک ــی س ــره ســبک زندگ نم
ــه  ــت ک ــالمندانی اس ــتر از س ــی داری بیش ــور معن ــد، به ط می کنن
بــدون همســر زندگــی می کننــد و بیــن وضعیــت تأهــل ســالمندان 
ــه  ــود دارد؛ ب ــاداری وج ــتگی معن ــالم همبس ــي س ــبک زندگ و س
 طوری کــه وضعیــت تأهــل در حیطه هــای مختلــف و نمــره کل در 
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ســالمندانی کــه متأهــل هســتند بالاتــر از ســایر مــوارد هســت، این 
تفــاوت در ســالمندان همســر فوت شــده یــا مطلقــه بیشــتر از ســایر 
گروه هــا اســت )2،10،13،32(؛ امــا یافته هــای  نجیمــی و معظمــی 
ــود )26(؛  ــا یافته هــای پژوهــش ناهماهنــگ ب گــودرزی )1391( ب
ــر اســاس یافته هــای پژوهــش ســبک زندگــی ســالمندانی کــه  ب
ــتقل  ــه مس ــالمندانی ک ــا س ــردن ب ــی می ک ــان زندگ ــا فرزندانش ب
بودنــد متفــاوت اســت؛ بــر اســاس یافته هــای جعفــری و همــکاران 
ــران و اون و  ــکاران )1391( در ای ــی و هم ــم، قهرمان )1397( در ق
همــکاران )2012( در ژاپــن میانگین نمرات کیفیت زندگي در حیطــه 
ــی  ورزش و تفریح، استرس، و روابط اجتماعي در افرادي که به تنهای
زنـدگي می کننــد پایین تــر از سالمنداني است که با خانواده زندگي 
بر کیفیت زندگي  تأثیرگــذار  اجتماعي  از عوامل  می کننــد. یکـي 
آن  بـا  افـراد  که  است  اجتماعي  شــبکه های  و  حمایت هــا  افراد، 
تعامـل دارنـد طوري که عدم حضور این عامل در سالمندان همسر 
بـر  زندگي می کننــد می توانــد  تنها  یا سالمنداني که  فوت شــده 
سـلامت کیفیت زندگي آن هــا تأثیــر سوء بگــذارد )29،34(؛ روابــط 
اجتماعي تأثیر بسزایي در بهبود سـلامت و امید به زندگي سـالمندان 
ــداد  ــردد. تع ــس آن، باعث تشدید فرایند سالمندي می گ دارد و عک
ــاوت در  ــث تف ــه باع ــت ک ــری اس ــل دیگ ــواده عام ــدان خان فرزن
ســبک زندگــی ســالمندان می شــود؛ جعفــری و همــکاران )1397(، 
موحــدی و همــکاران )1395( نیــز در پژوهش هــای خــود بــه ایــن 
نتیجــه رســیده اند )13،25(؛ درواقــع فرزنــدان در زمــان ســالمندی 
یــارای والدیــن هســتند، مطمعنــاً ســالمندی کــه فرزنــد زیــاد دارد 
ــن  ــی والدی ــود ول ــد ب ــب خواه ــم مناس ــی اش ه ــات دریافت خدم
ــکل  ــار مش ــاد دچ ــغله زی ــا مش ــم ب ــد ک ــا فرزن ــد ی ــدون فرزن ب
ــی  ــز از عوامل ــوع آن نی ــل بیمــاری مزمــن و ن ــد شــد. عام خواهن
بــود کــه مــورد برســی قــرار گرفــت نتایــج بــه  دســت  آمــده بیانگــر 
آن هســت کــه ســبک زندگــی ســالمندان از بیمــاری مزمــن و نــوع 
ــال  ــاران )1390( در خلخ ــی و همکـ ــد؛ حبیبـ ــر می پذیرن آن تأثی
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه عـــوامل مختلفــی کیفیــت زندگــی 
ــل  ــا حداق ــر آن ه ــد و اکث ــرار می ده ــر ق ــالمندان را تحــت تأثی س
بــه یــک بیماری مـــزمن  مبـــتلا  هســـتند )37(؛ همچنیــن زارعی 
و همــکاران )1397( در ســبزوار شــهنازی و ســبحانی )1394(، در 
اصفهــان و بابــک و همــکاران )1390( در اصفهــان بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه ســبک زندگــی بــا  ابتــلا بــه بیمــاری مزمــن رابطــه 
ــای  ــا یافته ه ــش ب ــه پژوه ــا یافت ــاداری دارد )22،33،38(؛ ام معن
بابــک و همــکاران )1395( ناهماهنــگ بــود )28(؛ بنابرایــن توجــه 
ــود  ــرای بهب ــه ب ــزی و مداخل ــده در برنامه ری ــل ذکرش ــه عوام ب

ســبک زندگــی ســالمندان ضــروری اســت.

و  خســتگی  حاضــر،  مطالعــه ی  اصلــی  محدودیت هــای  از 
کم حوصلگــی ســالمندان بــا توجــه بــه مشــکلات جســمی 
ــت  ــنوایی جه ــی و ش ــلالات بینای ــود اخت ــن و وج ــی از س ناش
تکمیــل پرسشــنامه؛ انجــام چنــد مرحلــه پرسشــگری بــه جهــت 
محدودیت هــای فیزیکـي ســالمندان ناشـي از سن کــه زودتر از 
سایر سنین خسته می شــوند و بی ســوادی و برخــی مشــکلات 
جســمی ســالمندان؛ جمــع آوری اطلاعــات و مراجعه به درب منزل 
افـراد جهـت تکمیـل پرسشــنامه ها تــا حــدودی می توانــد روی 
ــع آوری  ــرای جم ــا ب ــد تلاش ه ــا وج ــد؛ ب ــذار باش ــج تأثیرگ نتای
ــود؛ از  ــگر ب ــرل پژوهش ــارج از کنت ــل خ ــی عوام ــات برخ اطلاع
ــی  ــر اختصاص ــه ی حاض ــت مطالع ــوت و مزی ــاط ق ــن نق مهم تری
ــزار اختصاصــی  ــا اب ــه ب ــن مفهــوم ک ــه ای ــج اســت؛ ب ــودن نتای ب

ــت. ــده اس ــع آوری  ش ــات جم ــالمندان، اطلاع س

نتیجه گیری
ــش اســت  ــال افزای ــه  روز در ح ــان روز ب ــالمندان جه ــت س جمعی
و ایــران نیــز از ایــن قاعــده مســتثنا نیســت؛ ســالمندی دوره ای از 
ــان امــروز ســالمندان  زندگــی اســت کــه متوقــف نمی شــود، جوان
ــن دوره را به صــورت  ــوان ای ــا چطــور می ت ــود ام ــد ب ــردا خواهن ف
ــدان  ــای نه چن ــرد؛ در زمان ه ــذت ب ــود و از آن ل ــی نم ــی ط طبیع
ــاس  ــر اس ــتر ب ــرگ بیش ــا و م ــه بیماری ه ــدن ب ــار ش دور دچ
ریســک های مربــوط بــه محیــط اتفــاق می افتــاد؛ امــا امــروزه ایــن 
ریســک ها بــه ســبک زندگــی تغییریافتــه اســت؛ و ســبک زندگــی 
ــراد  ــلامت اف ــا و س ــل بیماری ه ــرای تحلی ــزاری ب ــوان اب ــه  عن ب
تبدیــل  شــده اســت و متخصصــان ســلامت ســبک زندگــی را یکی 
ــاس  ــر اس ــد. ب ــلامتی می دانن ــر س ــر ب ــل مؤث ــن عوام از مهم تری
یافته هــای پژوهــش ســطح ســبک زندگــی ســالمندان روســتایی 
شهرســتان ســیرجان در کل و در حیطه هــای )پیشــگیری، فعالیــت 
ــت  ــالم، مدیری ــه س ــرگرمی، تغذی ــح و س ــمی، ورزش، تفری جس
تنــش و روابــط اجتماعــی و بیــن فــردی( در ســطح متوســط قــرار 
ــالمندان  ــراد خصوصــاً ســلامت س ــت ســلامت اف ــتند، وضعی داش
ــده ســلامت در  ــاء دهن ــای ارتق ــی و رفتاره حاصــل ســبک زندگ
طــول زندگــی اســت کــه جنســیت، زندگــی بــا همســر؛ ابتــلا بــه 
بیمــاری مزمــن؛ ســطح ســواد؛ نــوع بیمــاری مزمــن؛ زندگــی بــا 
ــا  ــن رفتاره ــکل گیری ای ــن در ش ــدان و س ــداد فرزن ــواده؛ تع خان
ــرار  ــوزش مدنظــر ق ــن  رو بایســتی در آم ــر بســازی دارد از ای تأثی
ــش  ــرمایه ها و افزای ــت س ــدر رف ــاره کاری و ه ــا از دوب ــد ت بگیرن
ــات  ــام اقدام ــزوم انج ــن ل ــود. همچنی ــری ش ــا جلوگی هزینه ه
ــان  ــن خدمــات بیمــه ای ســالمندان و درم ــه تأمی اساســی در زمین
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رایــگان، لــزوم حمایت هــای مالــی ســالمندان نیازمنــد، برنامه هــای 
توان بخشــی و وســایل کمکــی جهــت بهبــود عملکــرد توانایــی در 
انجــام فعالیت هــای روزانــه و مراقبــت از خــود بایســتی در ســطح 

ــود. ــه ش ــر گرفت ــوری در نظ ــای کش برنامه ریزی ه

تشکر و قدردانی

ــه کارشناســی ارشــد پرســتاری  ــه حاضــر بخشــی از پایان نام مقال
دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان هســت، بدین وســیله از کارکنــان 
ــی  ــیرجان و از تمام ــتان س ــتایی شهرس ــتی روس ــز بهداش مراک
ــش  ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــا ک ــای آن ه ــالمندان و خانواده ه س
ــود. ــی می ش ــگزاری و قدردان ــتند، سپاس ــکاری را داش ــت هم نهای
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