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Abstract 
Background and Objective: Unhealthy lifestyle is the main cause of morbidity, mortality and preventable 
complications in the elderly. Performing health promotion behaviors are one of the most effective factors in 
maintaining and improving health. This study was done to determine the health promotion lifestyles in the elderly 
people. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 110 elderly people aged 60-88 years referred to 
teaching and medical centers in Gorgan, north of Iran during 2019. Data was collected using Health Promotion 
Lifestyle Profile 2 (HPLP-II) questionnaire. This questionnaire includes six dimensions of spiritual growth, 
responsibility for health, interpersonal relationships, stress management, physical activity and nutrition for 
evaluation health promotion behaviors status. The total score range of the instrument ranges from 52 to 208. A score 
of 52-103 was considered low level of compliance with health promotion behaviors and a score of 104-155 and 
scores above 156 was considered intermediate and high level, respectively. 

Results: The mean±SD of health promotion lifestyle was 143.52±17.36. There was a significant relationship 
between lifestyle and demographic characteristics (P<0.05). Spiritual growth and interpersonal relationships had the 
highest score among the six dimensions of health promotion behaviors. 

Conclusion: Health promotion lifestyle in the elderly was low in terms of physical activity and stress management. 
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  چکیده
 رفتارهـاي  انجام است. ناسالم زندگی سبک داشتن سالمندان، در پیشگیري قابل عوارض و میر و مرگ ابتلا، اصلی علت هدف: و زمینه
 سـلامتی  دهنـده  ءارتقا زندگی سبک نییتع منظور به مطالعه نیا است. لامتس ارتقاء و حفظ جهت در عامل موثرترین سلامت دهنده ءارتقا
  شد. انجام سالمندان در

 بـه  کننـده  مراجعـه  سـال  49/67±50/6 یسـن  میانگین با هسال 88 تا 60 سالمند 110 وير یلیتحل – یفیتوص مطالعه این بررسی: روش
 دهنـده  ءارتقـا  زنـدگی  سـبک  پایـاي  و روا پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار شد. انجام 1398 سال در گرگان شهر درمانی -آموزشی مراکز
 مـدیریت  فـردي،  بین روابط سلامت، مورد در پذیري ولیتؤمس معنوي، رشد بعد شش شامل پرسشنامه نیا بود. (HPLP-II) 2 نسخه سلامت
 نمـره  است. 208 تا 52 بین کل نمره محدوده ابزار این در است. سلامت هندهد ارتقاء رفتارهاي ارزیابی براي تغذیه و بدنی فعالیت استرس،

 محسـوب  بـالا  سـطح  156 بـالاي  نمـرات  و طمتوس سطح 104-155 نمره و سلامتی دهنده ءارتقا رفتارهاي از تبعیت پایین سطح 103-52
  شود. می

 و زنـدگی  سـبک  بـین  بـود.  متوسـط  حـد  در و 52/143±36/17 سـلامتی  هندهد ارتقاء زندگی سبک معیار انحراف و میانگین ها: هیافت
 شـش  بـین  از را هنمر بالاترین فردي بین روابط و معنوي رشد ).>05/0P( شد مشاهده داري معنی يآمار ارتباط شناختی جمعیت مشخصات

  .ندداد اختصاص خود به سلامتی دهنده ارتقاء رفتارهاي بعد
  داشت. قرار ینییپا حد در استرس مدیریت و بدنی فعالیت نظر از سالمندان در یسلامت هندهد ارتقاء زندگی سبک گیري: نتیجه
  یت بدنیفعال ، سالم زندگی سبک ، سالمندي ها: واژه کلید
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  دمهمق

 کـم ی و سـت یب قـرن  يدستاوردها از یکی سالمندان تیجمع رشد
 بـا  يبشـر  جوامع یبرخ که است يا دهیپد ،تیجمع يسالمند و بوده
ــ شــده روبــرو آن ــر ).1( شــد خواهنــد ای  نیآخــر گــزارش اســاس ب

 60 تی ـجمع را نفر 7414091 تعداد 1395 سال در کشور يسرشمار
 تی ـجمع نسـبت  شیافـزا  تمـوازا  بـه  ).2( دادند لیتشک شتریب و سال

 دن ـابی یم تیاهم شتریب زین آنها یسلامت به مربوط مشکلات سالمندان،
 جهــان، ســطح در بـزرگ  يهــا چـالش  از یکــی کـه  يا گونــه بـه  ).3(

 يا مجموعه با سالمندان ).4( است سالمندان لامتس ارتقاء یچگونگ
 اصـلاح  بـا  مشکلات نیا که هستند همواج سن به وابسته مشکلات از
 یاصـل  علـت  امـروزه  ).5( بـود  خواهند يریشگیپ قابل یزندگ کسب
 داشـتن  سـالمندان،  در يریشـگ یپ قابـل  عوارض و ریم و مرگ ،ءابتلا

 عـادات  تحرك، عدم دن،یکش گاریس مانند )6( ناسالم یزندگ سبک

 که یصورت در )7( است خواب نامناسب يالگو و نادرست يا هیتغذ
 سـبک  يارتقـا  بـر  يفـرد  تسـلام  هنـده د ارتقـاء  يرفتارها آموزش
 عامـل  نیموثرتر رفتارها نیا انجام و )1( است موثر سالمندان یزندگ
 ).8( شـود  یم ـ محسـوب  سـالمندان  لامتس ـ ارتقاء و حفظ جهت در

 آن یط ـ کـه  )9( است سلامت بر موثر عوامل از سالم یزندگ سبک
 دینما یم اتخاذ خود سلامت حفظ يبرا يا خردمندانه ماتیتصم فرد
 انجــام شــامل کــه )10( گــردد یمــ برخــوردار یمتعــادل ینــدگز از و

 اسـت  هـا  يماریب از يریشگیپ و سلامت يارتقا منظور به ییها تیفعال
 هی ـثانو و هی ـاول يریشگیپ لامت،س ارتقاء يها برنامه قتیحق در ).11(
 چنـد  ییالگـو  لامتس ـ ارتقـاء  ياجـزا  ).13و12( رنـد یگ یم ـ بر در را
 عمـل  يتمندیرضـا  و ییشکوفا خود ءارتقا جهت در که است يبعد
 بهبـود  باعث و داده کاهش را ها يماریب با مواجهه احتمال و کنند یم

 شـوند  یم ـ یزندگ مراحل تمام در سالم یزندگ کی جادیا و سلامت
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 رشـد  بعـد  شـش  از یب ـیترک یسـلامت  هنـده د ارتقـاء  يرفتارها ).11(
 حفـظ  جامعـه،  و خـود  سـلامت  مـورد  در تیولؤمس احساس ،يمعنو
 تیریمـد  ،یسـلامت  یاجتمـاع  بعد يارتقا جهت در يفرد نیب وابطر

 انجـام  ،یروان ـ و یجسـم  يهـا  يماریب از يریشگیپ جهت در استرس
 در یسـلامت  حفـظ  يبـرا  سـالم  ییغـذا  می ـرژ تیرعا و یبدن تیفعال

 شـتر یب ناسـالم،  یزنـدگ  سبک با سالمندان ).14( است روزانه یزندگ
 دای ـپ سـوق  فیضـع  یسـلامت  تیوضـع  و یجسـم  عملکـرد  سـمت  به
 و کـردن  ورزش فعـال،  یزنـدگ  وهیش ـ کـه  یحـال  در .)15( کننـد  یم

 و شــود یمــ يریــپ نــدیفرآ انــداختن قیــتعو بــه ســبب یبــدن تیــفعال
 يشتریب یسلامت از ؛دارند منظم یبدن تیفعال و تحرك که یسالمندان

 سـلامت  ابعـاد  نیتـر  مهـم  از یک ـی هیتغذ تیوضع ).16( برخوردارند
 ،يماریب چند وجود لیدل به سالمندان در شود. یم محسوب سالمندان

 کـاهش  و یاجتمـاع  يانـزوا  دارو، ادی ـز مصرف دن،یجو در یناتوان
  ).17( ابدی یم شیافزا یناکاف میرژ افتیدر خطر درآمد،
 ايـ ـه تانـبیمارس در تريـبس سالمندان يرو شده انجام مطالعه در
 سبک از نآنــا کــه دیــگرد مشــخص ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه
 مطالعـه  ).6( سـتند ین برخـوردار  یمطلوب سلامت دهنده ءارتقا زندگی
 نمره میانگین با دنا شهرستان سال 65 يبالا سالمندان يرو شده انجام

 قابـل  سـطح  دهنـده  نشـان  8/143 سـالمندان  لامتس ـ ارتقاء رفتارهاي
 کـه  طـوري  به بود. گروه این در سلامت هندهد ارتقاء رفتارهاي قبول

 متوســط سـلامت  هنـده د ارتقـاء  رفتارهــاي سـالمند  افـراد  صـد در 85
 مطالعات وجود با ).18( داشتند مناسب رفتارهاي درصد 15 و داشتند
 يهـا  گـروه  در یسلامت هندهد ارتقاء یزندگ سبک نهیزم در مختلف
 قـرار  توجـه  مـورد  کمتـر  سـالمندان  در لهأمس ـ نی ـا متفاوت، یتیجمع
 دهنـده  ءارتقـا  زندگی سبک تعیین منظور به مطالعه این است. گرفته

  شد. انجام سالمندان در سلامتی
  بررسی روش

 110 يرو یمقطعــ صــورت بــه یلــیتحل – یفیتوصــ مطالعــه نیــا
ــالمند ــه س ــده مراجع ــه کنن ــزامر ب ــی ک   و آذر 5 درمــانی - آموزش
  شد. انجام 1398 سال در گرگان شهر شیرازي صیاد شهید

ــژوه در اخــلاق تــهیکم دییــتا مــورد مطالعــه  علــوم دانشــگاه شپ
  گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1397.217) گلستان یپزشک
 و شـد  اخـذ  آگاهانـه  نامـه  تیرضـا  مطالعه در کنندگان شرکت از
  بود. محفوظ آنان يفرد تیهو

 جـدول  اسـاس  بر نیانگیم نییتع يبرا کراناک نمونه حجم فرمول
 امکـان  گـرفتن  نظـر  در بـا  و نیـی تع نفـر  104 و شـد  اسـتفاده  مورگان

 شـد.  گرفتـه  نظـر  در نفـر  110 برابـر  نمونـه  حجم ،يدرصد 5 زشیر
 انجـام  دسـترس  در صـورت  به طیشرا واجد سالمندان از يریگ نمونه
 يارهـا یمع بـود.  سـال  60 يبـالا  سن شامل مطالعه به ورود اریمع شد.
ازمنـد بـه   یماران نی(ب خاص يماریب به ابتلا شامل مطالعه به ورود عدم

 ،مزمن يها يماریب به ابتلا شده، شناخته یروان يماریب به ابتلا ،ز)یالید
 از خــروج اریــمع بودنــد. سیاســکلروز پــلیمولت و ســرطان مــر،یآلزا

 کـه  بـود  پرسشنامه يها پرسش یبعض به پاسخ در نقص شامل مطالعه
  نداد. رخ يمورد مطالعه نیا در

 هنــدهد ارتقــاء يرفتارهــا بــه مربــوط يهــا داده يگــردآور يبــرا
 سـلامت  هنـده د ارتقـاء  زندگی سبک استاندارد شنامهپرس از سلامت
 (Health Promoting Lifestyle Profile II: HPLP-II) 2 نســخه

ــتفاده ــ اس ــنامه ).19( دش ــامل بخــش دو يدارا پرسش  مشخصــات ش
 ارتقاء يرفتارها به مربوط يها پرسش زین و ینیبال و یشناخت تیجمع
  است. سلامت هندهد

ت یل سن، جنس، وضعیاز قب يموارد یت شناختیمشخصات جمع
ت یت، مـذهب، محـل سـکونت، وضـع    یلات، قومیزان تحصیتاهل، م

  ند.مه مورد استفاده بودیمسکن، شغل و نوع ب
 مـدل  اسـاس  بـر  همکـاران  و Walker توسط HPLP-II پرسشنامه

 نی ـا ).19( اسـت  شـده  نیتدو 1995 سال در Pender لامتس ارتقاء
 از يبعــد چنــد یابیــرزا کیــ و اســت پرســش 52 يحــاو پرسشــنامه
 احتمـال  نسـخه  نی ـا کند. یم فراهم را سلامت هندهد ارتقاء يرفتارها
 بعـد  شـش  در را سلامت هندهد ارتقاء يرفتارها در فرد شدن ریدرگ
 در يریپـذ  تیولؤمس ـ )،9-36 نمـره  ،پرسـش  9( يمعنـو  رشـد  شامل
 ،پرسـش  9( يفرد نیب روابط )،9-36 نمره ،پرسش 9( سلامت مورد
 یبـدن  تیفعال )،8-32 نمره ،پرسش 8( استرس تیریمد )،9-36 نمره

 يریگ اندازه )9-36 نمره ،پرسش 9( هیتغذ و )8-32 نمره ،پرسش 8(
 به پاسخ چهار کرت،یل اسیمق اساس بر پرسش هر مقابل در کند. یم

 )،3 (نمـره  اغلـب  )،2 (نمره اوقات یبرخ ک)،ی (نمره هرگز صورت
 پرسشــنامه نمـرات  دارد. جـود و )4 (نمـره  معمــول طـور  بـه  و شـه یهم

HPLP-II از اسـتفاده  بـا  )پرسـش  8-9( طـه یح هر و پرسش 52 يبرا 
 208 تـا  52 نیب ـ ابزار کل نمره محدوده شد. محاسبه ها پاسخ نیانگیم
 بالاتر اتنمر اسـت.  محاسـبه  قابـل  جداگانـه  طـور  بـه  بعـد  هـر  نمره و

 دودهمح ـ ).20( ستا بالاتر سلامت ههندد تقاار يهارفتار ههندد ننشا
 هنـده د ارتقـاء  يرفتارهـا  از تیتبع نییپا سطح یمعن به 52-103 نمره

 سـطح  156 يبـالا  نمرات و متوسط سطح 104-155 نمرات ،سلامت
 هـم  و اسیمق کل يبرا هم کرونباخ يآلفا شاخص ).21( هستند بالا
ــرا ــاد يب ــات در آن ابع ــف مطالع ــبه مختل ــگرد محاس ــت دهی  و اس
 نیا یاصل نسخه يبرا ).23و22و8( تاس آن يبالا ییروا دهنده نشان
 دیی ـتا مورد هم آن ییروا و شده گزارش 94/0 کرونباخ يآلفا ابزار
ــاخ يآلفــا شــاخص ).24( اســت گرفتــه قــرار  یفارســ نســخه کرونب

 همکـاران  و یتنجـان  يطـاهر  توسـط  یرانیا سالمندان يبرا پرسشنامه
 در ).20( اسـت  شده گزارش 73/0-84/0 ها اسیمق ریز يبرا و 78/0

 بـا  پرسشـنامه  کـل  يبـرا  ییای ـپا همکـاران  و يدی ـز يمحمـد  مطالعه
 64/0-91/0 گانـه  شـش  ابعاد يبرا و 82/0 کرونباخ يآلفا از استفاده
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 توسـط  پرسشـنامه  نی ـا یران ـیا نسـخه  ییای ـپا و ییروا و آمد دست به
 و سـال  60 از کمتر یسن گروه يبرا )25( همکاران و يدیز يمحمد
 60 يبـالا  یسـن  گـروه  يبـرا  )20( کارانهم و یتنجان يطاهر توسط
 و یـی روا مطالعـه  دو هـر  اسـت.  شـده  یابیارز )یرانیا (سالمندان سال
 یمناسـب  ابـزار  پرسشـنامه  نی ـا و اند کرده دییتا را پرسشنامه نیا ییایپا

ــرا ــارز يب ــدهد ارتقــاء يرفتارهــا یابی ــا ).26( اســت ســلامت هن  نی
 بـه  مرحلـه  نینـد چ همکـاران  و يدی ـز يمحمد مطالعه در پرسشنامه

 یدوزبـان  مترجمان از استفاده الف) شامل که شد ترجمه یفارس زبان
 از ترجمه ب) بودند؛ آشنا فرهنگ دو هر با که یروانشناس شیگرا با

 یفارس ـ از ترجمـه  برگردان و مترجم دو کمک به یفارس به یسیانگل
 اسـت.  تیریمـد  شیگـرا  بـا  جداگانـه  متـرجم  دو توسط یسیانگل به

 در مثبــت تصـورات  و اقـدامات  و بـود  یســیانگل زبـان  هب ـ هـا  پرسـش 
 ابـزار  نی ـا ).25( دهنـد  یم ـ نشـان  را رفـاه  و سـلامت  شیافـزا  يراستا

 کنـد  یم يریگ اندازه بعد شش در را سلامت دهنده ارتقاء يرفتارها
)27.(  

 و پـژوهش  در اخـلاق  تـه یکم هیدییتا اخذ و طرح بیتصو از بعد
 علـوم  دانشـگاه  يفنـاور  و قـات یقتح معاونـت  از نامـه  یمعرف افتیدر

 بـه  لازم، يمجوزهـا  داشـتن  دسـت  در با پژوهشگر گلستان، یپزشک
 گرگان، شهر يرازیش ادیص دیشه و آذر 5 یدرمان - یآموزش کزامر

ــه ــه و مراجع ــگ نمون ــاز را يری ــود. آغ ــه نم ــگ نمون ــه يری ــورت ب  ص
 بـه  مـاه  سـه  مـدت  بـه  پژوهشگر .شد انجام دسترس در و یرتصادفیغ

بـه مراکـز    عصـر  ای ـ صـبح  نوبـت  دو درو بـه تنـاوب    وزانهر صورت
ــان - یآموزشــ ــه ورود طیشــرا کــه یســالمندان از و مراجعــه یدرم  ب
 نمونه حجم که یزمان تا نمود يهمکار به دعوت ؛داشتند را پژوهش

 سـالمندان  يبـرا  مطالعـه  هـدف  ابتـدا  در د.یرس ـ شـده  نییتع تعداد به
 ،یکتب ـ نامـه  تیرضـا  خـذ ا و هاجاز کسب از پس و شد داده حیتوض

 سـالمندان  يبرا پژوهشگر توسط قرائت روش به HPLP-II امهنپرسش
  د.یگرد لیتکم

 در یل ـیتحل و یفیتوص ـ آمـار  يهـا  شـاخص  از ها داده زیآنال يبرا
 شـد.  اسـتفاده  SPSS-18 افـزار  نـرم  و 05/0 از کمتر يدار یمعن سطح
 اری ـمع انحراف و نیانگیم يها شاخص ،یکم يها داده فیتوص يبرا

 عی ـتوز جداول از شده يبند طبقه ای یفیک يها داده يبرا .شد محاسبه
 هـا،  داده تی ـماه و مطالعـه  یطراح ـ بـه  توجـه  بـا  شد. استفاده یفراوان
 و لـک یو - رویشـاپ  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  هـا  داده عی ـتوز بودن نرمال
 لی ـوتحل هی ـتجز يبـرا  شـد.  یبررس لون آزمون با ها انسیوار یهمگن
 یب ـیتعق آزمـون  و ANOVA مستقل، t يها آزمون از نرمال يها داده
 و سیوال ـ - کروسـکال  يهـا  آزمـون  از رنرمـال یغ يهـا  داده و یتوک

  شد. استفاده یفرون بن - دان یبیتعق آزمون
  ها یافته

 در سـال  49/67±50/6 سـالمندان  سـن  اری ـمع انحـراف  و نیانگیم
 کننـدگان  شـرکت  از یم ـین از شیب بود. سال 88 تا 60 یسن محدوده

 8/41( نفــر 46 .نــدبود فــارس تیــقوم بــا شــهر ســاکن متاهــل، رد؛مــ
 آزمـون  جینتـا  بودند. یاجتماع نیتام مهیب يدارا سالمندان از درصد)
ــ تفــاوت يآمــار  ؛یشــناخت تیــجمع يرهــایمتغ نظــر از را يدار یمعن
 نداد. نشان یبررس مورد سالمندان در تیقوم و تاهل تیوضع جنس،

 ارتقـاء  یزنـدگ  سـبک  بـا  آنهـا  ارتبـاط  و یناختش ـ تی ـجمع يها افتهی
  است. آمده کی جدول در سلامت هندهد

 سـالمندان  در یسـلامت  هنـده د ارتقاء یزندگ سبک نمره نیانگیم
 هندهد ارتقاء یزندگ سبک مختلف ابعاد انیم در و 36/17±52/143

 نیکمتـر  و يمعنـو  رشد بعد به مربوط نیانگیم نمره نیشتریب سلامت
 نمره نیانگیم داد نشان جینتا بود. یبدن تیفعال به مربوط نیانگیم نمره
 و بـود  متوسـط  سـالمندان  در یسـلامت  هنـده د ارتقـاء  یزنـدگ  سبک

  سالمندان یسلامت دهنده ارتقاء یزندگ سبک نمره و یشناخت تیجمع يرهایمتغ یفراوان عیتوز : 1 جدول
  1398 سال در گرگان شهر یدرمان -یآموزش مراکز به کننده مراجعه

  اریمع انحراف و نیانگیم  (درصد) یفراوان  یشناخت تیجمع يرهایمتغ
 p-value  یسلامت دهنده ءاارتق یزندگ سبک نمره

 06/145±79/17 )4/46( 51 زن 394/0  20/142±03/17 )6/53( 59 مرد  تیجنس

 19/143±44/18  )80( 88  متاهل  614/0  86/144±38/12  )20( 22  مجرد  تاهل تیوضع

  61/135±39/13  )8/41( 46  روستا  >001/0  22/149±75/17  )2/58( 64  شهر  سکونت محل

  تیقوم
  15/144±94/17  )9/70( 78  فارس

  75/137±16/15  )5/14( 16  ترکمن  325/0
  25/146±22/16  )5/14( 16  ریسا

  لاتیتحص سطح
  60/135±55/12  )2/48( 53  سوادیب

001/0< 
  65/144±08/18  )2/18( 20  ییابتدا نوشتن/ و خواندن

  52/151±86/17  )9/20( 23  پلمید /ییراهنما
  79/158±09/16  )7/12( 14  یکارشناس /یکاردان
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 را ازی ـامت نیکمتـر  اسـترس  تیریمـد  و یبدن تیفعال نظر از سالمندان
 سـبک  بعـد  شـش  اری ـمع انحـراف  و نیانگی ـم سـه یمقا کردند. کسب
 یشناخت تیجمع عوامل با دانسالمن در یسلامت هندهد ارتقاء یزندگ
  است. شده داده نشان 3 و 2 جداول در

  بحث
 هنـده د ارتقـاء  يرفتارها از تیبعت حاضر، مطالعه جینتا به توجه با
 هیسـا  در جهـان  شـد.  یابی ـارز متوسط سطح در سالمندان در یسلامت

 شــاهد ،یپزشــک علــوم نــهیزم در خصــوص بــه یعلمــ يهــا شــرفتیپ
 قاعـده  نی ـا از زی ـن رانیا و است المندانس تیجمع روزافزون شیافزا
 ارتقـاء  يرفتارهـا  به توجه تیاهم سن شیافزا با ).16( ستین یمستثن

 تـر  انی ـنما روز بـه  روز فـرد،  اسـتقلال  حفـظ  يبـرا  زین سلامت هندهد
 بـه  مربـوط  مشکلات کاهش يبرا راه نیتر مناسب جهینت در شود. یم

 یبررس ـ اسـت.  دوران نی ـا در سـالم  یزنـدگ  سبک داشتن يسالمند
 85 داد نشـان  هـم  دنـا  شهرسـتان  سـالمندان  لامتس ـ ارتقاء رفتارهاي
 داشـتند  متوسـط  حـد  در سلامت هندهد ارتقاء رفتارهاي آنان درصد

 هنـده د ارتقـاء  یزنـدگ  سـبک  داد نشان همکاران و Li مطالعه ).18(
 Hengyang در بـالا  فشـارخون  بـه  مبتلا سالمند افراد انیم در سلامت

 و Beliran مطالعـه  ).28( است هبود )02/125±21( سطمتو سطح در
Legaspi تی ـفیک و سـلامت  هندهد ارتقاء يرفتارها خصوص در زین 

 هندهد ارتقاء يرفتارها بودن نییپا دیمو زین ینیپیلیف انسالمند یزندگ

  يفرد نیب روابط و سلامت مورد در يریپذ تیمسؤول ،يمعنو رشد معیار انحراف و میانگین مقایسه : 2 جدول
  1398 سال طی گرگان شهر درمانی -آموزشی مراکز به کننده مراجعه سالمندان در شناختی جمعیت عوامل با

 شناختی جمعیت متغیرهاي
 مورد در ريپذی مسؤولیت معنوي رشد

 فردي بین روابط سلامت

 و میانگین
 و میانگین p-value معیار انحراف

 و میانگین p-value معیار انحراف
 p-value معیار انحراف

 96/27±44/4 27/24±84/3 94/29±05/4 زن 071/0 61/26±31/3 038/0 62/22±32/4 030/0 45/31±18/3 مرد جنسیت

 11/27±96/3 14/23±25/4 89/30±55/3 متاهل 514/0 72/27±75/3 223/0 36/24±76/3 417/0 18/30±17/4 مجرد تاهل وضعیت

 سکونت محل
 302/0 06/31±93/3 شهر

18/4±89/24 001/0 
 28/26±68/3 30/21±15/3 32/30±27/3 روستا 030/0 96/3±92/27

 قومیت
 55/30±68/3 فارس

641/0 
19/4±42/23 

0628/0 
94/3±57/27 

 56/26±19/4 81/21±16/3 43/31±30/3 ترکمن 357/0
 25/26±45/3 81/24±59/4 06/31±10/4 سایر

 سطح
 تحصیلات

 96/29±29/3 بیسواد

* 078/0 

65/2±52/21 

001/0 

40/3±22/26 

 60/28±18/4 00/23±11/3 65/30±13/4 ابتدایی نوشتن/ و خواندن 062/0
 78/27±30/4 13/25±74/4 65/31±83/3 دیپلم راهنمایی/

 21/28±09/4 14/28±62/4 42/32±63/3 کارشناسی کاردانی/
  
  

  هیتغذ و یبدن تیفعال استرس، تیریمد معیار انحراف و میانگین مقایسه : 3 جدول
  1398 سال طی گرگان شهر درمانی -آموزشی مراکز به کننده مراجعه سالمندان در شناختی جمعیت عوامل با

 شناختی جمعیت يمتغیرها
 تغذیه بدنی فعالیت استرس مدیریت
 و میانگین
 و میانگین p-value معیار انحراف

 و میانگین p-value معیار انحراف
 p-value معیار انحراف

 00/25±74/2 92/15±35/5 96/21±68/3 زن 037/0 81/23±09/3 792/0 18/16±12/5 459/0 50/21±66/2 مرد جنسیت

 14/24±16/3 31/16±13/5 56/21±35/3 متاهل 047/0 22/25±92/1 308/0 04/15±50/5 324/0 31/22±27/2 مجرد تاهل وضعیت

 23/23±43/2 54/13±95/3 91/20±75/2 روستا 001/0 17/25±09/3 001/0 87/17±27/5 023/0 29/22±34/3 شهر سکونت محل

 قومیت
 93/21±29/3 فارس

289/0 
38/5±37/16 

116/0 
10/3±29/24 

 75/23±40/2 62/13±75/3 56/20±89/2 ترکمن 1878/0
 31/25±84/2 00/17±15/5 81/21±71/2 سایر

 سطح
 تحصیلات

 75/20±70/2 بیسواد

004/0 

16/4±05/14 

* 001/0  
05/2±07/23 

001/0 
 40/24±70/2 40/16±63/4 60/21±66/3 ابتدایی نوشتن/ و خواندن

 56/25±23/3 04/18±82/5 34/23±06/3 مدیپل راهنمایی/
 21/27±37/3 92/19±45/5 85/22±10/3 کارشناسی کاردانی/
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 حاضـر  مطالعـه  بـا  کـه  )29( بـود  متوسـط  یزنـدگ  تیفیک و سلامت
  هستند. راستا هم

 نشان سالمندان زندگی سبک یبررس یبهرام و يدیرش مطالعه در
 در ذیريـ ـپتیمسؤول ابعاد در را نیانگیم از تر نییپا نمره آنان که داد

ــفعالی ،لامتیـــس مــورد ــدن تـ  کســب استرس مدیریت و هـــتغذی ،یب
 سـالمندان  در نیانگی ـم نیتـر  نییپـا  زین حاضر مطالعه در .)6( ندا هکرد

 زانی ـر برنامـه  رسـد  یم ـ نظـر  بـه  رو نیا از بود. یبدن تیفعال به مربوط
 یکـاف  توجه يسالمند دوره در یبدن تیفعال مبحث به جامعه سلامت
 دوسـتدار  يهـا  پارك و یورزش امکانات که است يضرور و ندارند
 مـورد  سـالمندان  یبهرام ـ و يدیرش ـ پـژوهش  در .شود فراهم سالمند
 از بــــالاتر نمــــرات فردي بین روابط و معنوي رشد نظر از یبررســــ

 و يمعنــو رشــد زیــن حاضــر پــژوهش در .)6( بودنــد دارا ار نیگانیــم
 ارتقـاء  يرفتارهـا  بعـد  شـش  نیب از را نمره نیبالاتر فردي بین روابط

 انگری ـب توانـد  یم ـ افتـه ی نی ـا و داد اختصـاص  خـود  به یسلامت هندهد
 در باشـد.  سـالمندان  يمعنـو  ین ـید کـرد یرو و جامعه یمذهب فرهنگ
 مـورد  و رندیگ یم قرار احترام مورد انسالمند یاسلام یرانیا فرهنگ
 در بهتـر  ازیامت کسب رو نیا از .هستند خود يها نوه و فرزندان توجه
  است. بوده انتظار مورد يفرد نیب روابط
 یفیضـــع اســترس  تیریمــد  از ســـالمندان حاضــر  پــژوهش  در

 مـورد  سالمندان زین همکاران و یطهماسب مطالعه در بودند. برخوردار
 مداخلـه  امـا  ؛بودنـد  یمتوسـط  یزنـدگ  سـبک  تیوضع يدارا مطالعه
 نیانگی ـم شیافـزا  بـه  منجر ،سلامت هندهد ارتقاء يرفتارها یآموزش
 ،يریشـگ یپ ه،ی ـتغذ ژهی ـو بـه  آن ابعـاد  همـه  در یزندگ سبک نمرات
 نیب ـ روابـط  و اسـترس  تیریمـد  بعـد  در يکمتـر  شـدت  با و ورزش

 ).1( بود رساست تیریمد بعد به مربوط راتییتغ نیکمتر و شد يفرد
 بودن فیضع اما ؛نگرفت صورت يا مداخله حاضر مطالعه در اگرچه

 )1( همکـاران  و یطهماسـب  پـژوهش  بـا  مشابه افتهی ،استرس تیریمد
 یآموزش ـ برنامه که است آن از یحاک يمتعدد مطالعات .است بوده
 هنـده د ارتقـاء  يرفتارهـا  توانـد  یم ـ موفق يسالمند کردیرو بر یمبتن
 و ياستبصـار  مطالعه در ).31و30( بخشند بهبود را انسالمند یمتلاس

 در یزنـدگ  وهیش ـ يارتقـا  بـه  منجـر  یآموزش ـ مداخلـه  زی ـن همکاران
ــزا و ســالمندان  و یخاوشــ .)32( شــد آن ابعــاد همــه در نمــره شیاف
ــن همکــاران ــد نشــان زی ــم کــه دادن ــتغذ ورزش، نمــرات نیانگی  و هی

 از پـس  مـاه  سـه  یشتبهدا مراکز به کننده مراجعه سالمندان يریشگیپ
 یزنـدگ  سـبک  بهبود باعث و هافتی شیافزا یآموزش مداخله افتیدر
 روابـط  و اسـترس  تیریمـد  ابعـاد  نمرات نیانگیم اما ؛است هشد آنها

 در کـه  نی ـا وجـود  بـا  .)33( نداشت يا ملاحظه قابل رییتغ يفرد نیب
 یخاوش پژوهش همانند اما ؛نگرفت صورت يا مداخله حاضر مطالعه

 و یبــدن تیــفعال نمــره از یبررســ مــورد ســالمندان )33( رانهمکــا و
 اسـت  يضـرور  رو نی ـا از بودنـد.  برخـوردار  ینییپا استرس تیریمد

 بهبـود  سـبب  کـه  مـوارد  نی ـا بـه  کشور سلامت اندرکاران دست که
 یکل ـ طور به حاضر پژوهش در ند.ینما توجه ؛شود یم یزندگ سبک

 در يفـرد  نیب ـ روابط بعد در یسلامت هندهد ارتقاء يرفتارها نیانگیم
 و یفروشـان  یمیرح مطالعه در بود. بهتر ابعاد ریسا به نسبت سالمندان
 در را سالم یزندگ سبک توانست شده انجام مداخلات زین همکاران
 گـردد  يشـتر یب یاجتمـاع  تی ـحما بـه  منجر و بخشد بهبود سالمندان

 يارتقـا  رفتارهـاي  خصوص در همکاران و یهارون مطالعه در ).34(
 و بـدنی  فعالیـت  نمـره  میـانگین  سالمندان سلامت وضعیت و سلامت
  ).18( بود ها اسیرمقیز سایر میانگین نمره از کمتر تغذیه

 ارتقـاء  یزنـدگ  سـبک  بـا  سـن  ارتبـاط  مطالعه، نیا جینتا براساس
 شیافـزا  بـا  کـه  يطـور  بـه  .است معکوس و دار یمعن ،سلامت هندهد

 آن دی ـؤم امر نیا .افتندی کاهش یسلامت هندهد ارتقاء يرفتارها سن،
 نمـود.  يشـتر یب توجـه  تـر  مسـن  سالمندان سلامت به یستیبا که است
 تی ـقوم و تاهـل  تیوضـع  ت،یجنس ـ نیب ـ يدار یمعن ـ ارتباط نیهمچن

 .نداشـت  وجود یسلامت هندهد ارتقاء یزندگ سبک نمره با سالمندان
 هنـده د ارتقـاء  یزنـدگ  سـبک  یکل ـ طـور  بـه  کـه  لی ـدل نیا به دیشا
 اسـت.  بـوده  متوسـط  سـطح  در یبررس ـ مـورد  افـراد  همه در یمتسلا
 یزنـدگ  سـبک  توانـد  یم که است یعوامل جمله از لاتیتحص سطح

 تفـاوت  داد نشـان  مطالعه نیا جینتا دهد. قرار ریتأث تحت را سالمندان
ــ ــ يدار یمعن ــبک نیب ــدگ س ــاء یزن ــدهد ارتق ــلامت هن ــطح و یس  س
 برخـوردار  يشـتر یب دسـوا  از کـه  یسـالمندان  .دارد وجـود  لاتیتحص
 یحـال  در .داشـتند  يبهتر یسلامت هندهد ارتقاء یزندگ سبک ؛بودند
 ارتقـاء  یزنـدگ  سـبک  نظـر  از را نمـره  نیکمتـر  سوادیب سالمندان که
 نظـر  بـه  یمنطق ـ میمسـتق  ارتبـاط  نیا آوردند. دست به یسلامت هندهد
 ییتوانـا  لی ـدل بـه  افـراد  یآگـاه  لات،یتحص ـ شیافزا با رایز .رسد یم
 نیانگی ـم از زی ـن شهر در ساکن سالمندان .ابدی یم شیافزا منابع العهمط

 سـالمندان  به نسبت يبالاتر یسلامت هندهد ارتقاء یزندگ سبک نمره
 باشـد  آن انگری ـب تواند یم افتهی نیا .بودند برخوردار روستا در ساکن
 بـه  نسـبت  يبهتـر  یدرمان و یبهداشت خدمات به يشهر سالمندان که

 اسـت  يضـرور  دارنـد.  یدسترس ییروستا مناطق در نساک سالمندان
 یدرمــان و یبهداشــت خــدمات عادلانـه  عیــتوز از ســالمندان همــه کـه 

  گردند. برخوردار
 محقـق  حضـور  ؛بودند سالمند یبررس مورد يها نمونه که آنجا از

 کی ـ نی ـا لذا و بود يضرور آنها لیتکم زمان در پرسشنامه قرائت و
 شــرکت همــه يبــرا کــار نیــا امــا اســت؛ مطالعــه يبــرا تیمحــدود
  گرفت. صورت کنواختی طور به و کنندگان

جهــت  راهنمــا عنــوان بــه تــوان مــی حاضــر مطالعــه يهــا افتــهی از
 بر تا کرد استفاده سالمندي پرستاران براي عملی آموزشی هاي برنامه
 زنـدگی  سـبک  ارتقـاي  قبـال  در خـود  وظـایف  بـه  نتـایج  این اساس

 بـه  برنامـه  ایـن  آمـوزش  بـا  همچنـین  .کننـد  عمـل  خوبی به سالمندان
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 ارتقـاء  هـاي  برنامـه  پیشـبرد  در را آنـان  آنها، هاي خانواده و سالمندان
 سـایر  در مشـابه  مطالعـه  شـود  مـی  پیشنهاد نمود. یاري سلامتی هندهد

ــن و ســالمندان گــروه در کشــور هــاي اســتان  ســبک خصــوص در زی
 و متفـاوت  یسـن  هاي گروه با سالمندان سلامتی هندهد ارتقاء زندگی

  گیرد. صورت بیماران با سهیمقا در
  گیري نتیجه

 ارتقـاء  یزنـدگ  سبک نمره نیانگیم که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 سـبک  ابعـاد  در اسـت.  متوسط سطح در سالمندان در یسلامت هندهد

 و یبــدن تیــفعال نظــر از ســالمندان ســلامت، هنــدهد ارتقــاء یزنــدگ

  کردند. سبک را ازیامت نیکمتر استرس تیریمد
 قدردانی و تشکر

 مرکز مصوب )110532 شماره( یقاتیتحق طرح حاصل مقاله نیا
 نیهمچن ـ و بـود  گلسـتان  یپزشـک  علـوم  دانشگاه يپرستار قاتیتحق
 يبـرا  فـرد  يرمحمدیش ـ ثابته خانم )3006 (شماره نامه انیپا از یبخش
 دانشـکده  از يسالمند يپرستار رشته در ارشد یکارشناس درجه اخذ
 سـندگان ینو د.بـو  گلسـتان  یپزشـک  علوم دانشگاه ییماما و يارپرست
 خــاطر بــه آنــان محتــرم هــاي خــانواده و گرامــی ســالمندان از مقالــه

  .ندینما یم تشکر صمیمانه مطالعه این در داوطلبانه مشارکت
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