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ABSTRACT

Background: A healthy lifestyle is crucial for enhancing the quality of life and
preventing chronic diseases in older age. Understanding the lifestyle status and its
associated factors among older adults is essential for developing health promotion
programs. This study aimed to investigate the lifestyle status of older adults in
eastern Guilan, Iran, and its association with demographic characteristics.
Methods: This cross-sectional descriptive study was part of a larger research project
conducted in 2024 on 150 older adults residing in the eastern Guilan Province in
Iran (including the cities of Astaneh-Ashrafieh, Lahijan, Langarud, and Rudsar).
Convenience sampling was used to recruit participants among older adults attending
specialized clinics and public spaces (parks, recreational, and cultural centers). Data
were collected using a demographic sheet and the Iranian Elderly Healthy Lifestyle
Questionnaire. Data analysis was performed using the Mann–Whitney and Kruskal–
Wallis tests using SPSS version 20, considering a significance level of p<0.05.
Results: The results showed that 63.3% of the older adults had a desirable lifestyle.
Among lifestyle dimensions, the preventive dimension had the highest mean score
(63.86±8.35), while the physical activity, exercise, and recreation dimension had the
lowest (14.02±4.67). Analysis of the relationship between lifestyle and demographic
variables indicated significant associations between lifestyle score and education
level (p = 0.003), income (p = 0.010), and housing status (p = 0.026).
Conclusion: The findings indicated a relatively favorable lifestyle among older
adults in eastern Guilan; however, the weakness in physical activity requires
consideration and health-promoting interventions in this area. Moreover, the results
of this study showed that the lifestyle of older adults is influenced not only by
individual conditions but also by socioeconomic factors. Therefore, improving the
quality of life in older ages requires health-oriented policymaking that considers
demographic differences when designing health promotion programs.
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چکیده
اي مـزمن در دوران سـالمندي   ه ـسبک زندگی سالم نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی و پیشگیري از بیماريو هدف:نهیزم

هاي ارتقاء سـلامت ایـن گـروه    در تدوین برنامهیدارد. شناخت وضعیت سبک زندگی سالمندان و عوامل مرتبط با آن، گام مهم
هـاي  وضعیت سبک زنـدگی سـالمندان شـرق گـیلان و ارتبـاط آن بـا ویژگـی       تعیینشود. هدف از این مطالعه، سنی محسوب می

.ودبهاشناختی آنجمعیت
شـرق سـاکن سـالمند 150روي1403سالدرکهاستتروسیعپژوهشیکازبخشیتوصیفی-مقطعیاین مطالعه کار:روش
صورت در دسترس از میـان  گیري بهلنگرود و رودسر انجام شد. نمونهجان،یلاهه،یاشرفآستانهيهاشامل شهرستانگیلاناستان

) صـورت گرفـت. ابـزار    یو فرهنگ ـیح ـیتفرمراکز ها، تخصصی و فضاهاي عمومی (پاركهاي کننده به کلینیکسالمندان مراجعه
هـا  شناختی و پرسشنامه سبک زندگی سالم در سالمندان ایرانی بود. تحلیل دادههاي جمعیتویژگیفرمها شامل آوري دادهجمع

در 05/0انجام شد. سطح معناداري کمتر از SPSS-20افزاروالیس و نرمویتنی و کروسکال-هاي آماري منبا استفاده از آزمون
.نظر گرفته شد

درصد از سالمندان داراي سبک زندگی مطلوب بودند. بالاترین میـانگین در میـان ابعـاد سـبک     3/63نتایج نشان داد که :هایافته
تعلق داشت. )02/14±67/4(ریحترین میانگین به بعد فعالیت جسمی، ورزش و تف) و پایین86/63±35/8زندگی به بعد پیشگیري (

،)=003/0p(لاتیسـطح تحص ـ بـا ینمره سـبک زنـدگ  نینشان داد که بیشناختتیجمعيرهایبا متغیارتباط سبک زندگیبررس
وجود داشت. ي) ارتباط معنادار=026/0p(مسکنتیوضعو) =01/0pدرآمد (میزان
، اما ضـعف در بعـد فعالیـت    بودزندگی در میان سالمندان شرق گیلان ها حاکی از وضعیت نسبتاً مطلوب سبکیافته:گیرينتیجه

 ـباشد. همچنین، ابدنی نیازمند توجه و مداخلات ارتقاء دهنده سلامت در این حوزه می یمطالعـه نشـان داد کـه سـبک زنـدگ     نی
 ـفیکيرتقـا ان،یقـرار دارد. بنـابرا  یو اجتماعيعوامل اقتصادریتحت تأث،يفردطیسالمندان علاوه بر شرا در دوران یزنـدگ تی

 ـجمعيهـا محور با در نظر گـرفتن تفـاوت  سلامتيهايگذاراستیسازمندینيسالمند اسـت کـه بایـد در طراحـی     یشـناخت تی
.محور مدنظر قرار گیرندهاي سلامتبرنامه

، استان گیلانسالمندی،سبک زندگ:يدیکلي هاواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

01
 ]

 

                             2 / 14

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1670-fa.html


373و همکاران آذر درویش پور ...                             بررسی سبک زندگی سالمندان

قدمهم
جمعیت سالمندان جهـان بـا سـرعتی فزاینـده در حـال      

سـازمان بهداشـت   . بر اساس گزارش)1(افزایش است 
800جمعیت سالمندان به بـیش از  2025جهانی، تا سال 

ان نیـز شـواهدي   . در ایـر )2(میلیون نفر خواهد رسید 
اي نزدیـک  دال بر رشد چشمگیر این جمعیت در آینده

شـود طـی   بینی مـی اي که پیشگونه، به)3(وجود دارد 
درصـد از کـل جمعیـت    33ال آینـده، سـالمندان   س35

. بر اساس آخرین سرشماري )2(کشور را تشکیل دهند 
ــال   ــران در س ــار ای ــز آم ــد از 2/13، 1395مرک درص

دهند و این جمعیت استان گیلان را سالمندان تشکیل می
استان بالاترین نسبت جمعیت سالمند در کشـور را دارا 

.)4(ست ا
ــا وجــود )5(ســالمندي فراینــدي طبیعــی اســت   کــه ب

هاي فردي و عوامل ژنتیکی، تحت تأثیر عـواملی  تفاوت
هـاي  ذیه، ابـتلا بـه بیمـاري   نظیر سبک زندگی، شغل، تغ

اجتمـاعی  -هاي روانیمزمن، شرایط محیطی و ویژگی
ی ابـتلا،  . امـروزه، یکـی از دلایـل اصـل    )6(گیرد قرار می
ــرگ ــگیري در    م ــل پیش ــوارض قاب ــروز ع ــر و ب ومی

. ســازمان )7(ســالمندان، ســبک زنــدگی ناســالم اســت 
درصد 53دهد که بیش از بهداشت جهانی گزارش می

ومیرها در جهان ناشی از شیوه زندگی نامطلوب مرگ
لالات . در بسیاري از موارد، افزایش شیوع اخـت )8(است 

جســمی در ســالمندان ناشــی از همــین ســبک زنــدگی 
تـوان بـا اصــلاح آن، از   کـه البتـه مـی   )9(ناسـالم اسـت   

. )9،7(ت پیشگیري نمود بسیاري از این مشکلا
شود اي نسبتاً پیچیده محسوب میسبک زندگی، پدیده

پـــذیري در رفتارهـــاي  و شـــامل مســـئولیت )10(
محـور، تغذیـه متعـادل، فعالیـت بـدنی مـنظم،       سلامت

پرهیز از مصـرف دخانیـات، رعایـت بهداشـت فـردي،      
ایجاد روابط اجتماعی سالم و مـدیریت اسـترس اسـت    

واسطه نقش آن در ارتقاء اهمیت سبک زندگی، به. )6(
هـا، بسـیار   کیفیت زندگی و پیشگیري از ابتلا به بیمـاري 

هـاي  تر تمرکز نظـام توجه است. در حالی که پیشقابل
ها بود، امروزه پزشکی سـبک  سلامت بر درمان بیماري

به عنوان یک رویکرد کلیدي در اولویت قـرار  1زندگی
.  )11(گرفته است 

داشتن سبک زندگی سالم و مشارکت فعال در مراقبت 
ــه   ــدگی ب ــل زن ــام مراح ــود، در تم ــژه دوران از خ وی

اي برخـوردار اسـت. در ایـن    سالمندي، از اهمیت ویژه
عنوان راهکـاري  تواند بهدوران، اصلاح سبک زندگی می

مــؤثر در پیشــگیري یــا کــاهش عــوارض ناشــی از      
مطالعـات حـاکی از   . )12(هاي مزمن عمل کنـد  بیماري

آن است که سبک زندگی سالم با افـزایش طـول عمـر    
هـاي مـزمن و ارتقـاي    همراه با کیفیت، کاهش بیماري

ــاط دارد   ــالمندان ارتب ــردي س ــاه ف ــاذ )14،13(رف . اتخ
رفتارهــاي ســالم ماننــد ورزش مــنظم، رژیــم غــذایی  

توانـد بهزیسـتی افـراد    میمتعادل و مدیریت استرس،
ي مـزمن را افـزایش دهـد    هـا سالمند مبتلا به بیمـاري 

)13(  .
انـد کـه عـواملی همچـون     ها نشان دادهبرخی پژوهش

عدم استعمال دخانیات، فعالیت بدنی منظم و پیـروي از  
اي با افزایش طول عمر و کاهش رژیم غذایی مدیترانه

. همچنین، )15، 16(ومیر زودرس مرتبط هستند مرگ
مطالعه نجفی و همکاران نشـان داد کـه سـبک زنـدگی     
سالم تأثیر معناداري بر کیفیت زندگی سـالمندان دارد  

زنجانی و همکاران نیز گزارش کردند که رعایت . )14(
توانـد نقـش   عوامل قابل اصلاح در سـبک زنـدگی مـی   

مؤثري در داشتن یک زنـدگی مولـد بـراي سـالمندان     
و همکـاران دریافتنـد کـه    2چـاکراوارتی . )15(ایفا کنـد  

سالمندانی کـه در میانسـالی از عوامـل خطـر رفتـاري      
تحرکی پرهیـز  مانند اضافه وزن، مصرف دخانیات و بی

اند، از ناتوانی کمتر و بقاي بـالاتري برخوردارنـد   کرده
حتی در سنین بالا نیز، پذیرش سبک زندگی سالم . )16(

توانـد  مانند ترك دخانیات و افزایش فعالیت بدنی مـی 
.)15(مفید باشد 

یافته نشان گرفته در کشورهاي توسعهات صورتمطالع
دهد که سبک زندگی سـالم بـر سـلامت جسـمی و     می

1 Lifestyle Medicine
2 Chakravarty
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روانــی ســالمندان اثرگــذار بــوده و در بهبــود روابــط  
هــاي اجتمــاعی و افــزایش مشــارکت آنــان در فعالیــت

اجتماعی مؤثر است. همچنـین، انتخـاب سـبک زنـدگی     
هـا و  واسطه نقش آن در پیشـگیري از بیمـاري  سالم، به

ــالایی     ــت ب ــی، از اهمی ــمی و روان ــلامت جس ــاء س ارتق
). شناسایی عوامل تأثیرگذار بر 14،17برخوردار است (

سبک زندگی سالم، گامی مهم در جهت ارتقاء سـلامت  
سـالمندانی کـه از   . )18(شـود  سالمندان محسـوب مـی  

تواننـد دوران  تري برخوردارند، میسبک زندگی سالم
سالمندي را با کیفیت و سلامت بیشـتري سـپري کننـد    

بررسی الگوهاي سبک زندگی در میان سالمندان .)15(
از اهمیت خاصی برخوردار است، چرا که تجمع عوامـل  

ویـژه در دوران سـالمندي،   خطر در طول زنـدگی، بـه  
تواند تأثیرات منفی چشمگیري داشـته باشـد. اتخـاذ    می

تواند هاي زندگی سالم میرژیم غذایی مناسب و شیوه
کاهش داده و شرایط ها را خطر مرگ ناشی از بیماري

. همچنین، )15(لازم براي سالمندي سالم را فراهم کند 
تی شـناخ اند که متغیرهـاي جمعیـت  مطالعات نشان داده

نظیر سن، جنسیت، وضعیت سلامت، سطح تحصـیلات و  
ــدگی   ــر ســبک زن ــأثیر چشــمگیري ب محــل ســکونت، ت

.)19(سالمندان دارند 
کننـده  سریع جمعیت سالمندان و نقـش تعیـین  افزایش 

سبک زندگی در ارتقاي کیفیت زنـدگی و پیشـگیري از   
هاي بـومی  هاي مزمن، ضرورت انجام پژوهشبیماري

سازد. با وجود اهمیت ایـن  در این حوزه را برجسته می
موضوع، مطالعات اندکی به بررسی رابطه میـان سـبک   

در ایـران  شـناختی سـالمندان  زندگی و عوامل جمعیت
ــه ــاوت پرداخت ــر، تف ــوي دیگ ــد. از س ــی، ان ــاي فرهنگ ه

توانـد بـر الگوهـاي    اقتصادي، اجتماعی و جغرافیایی مـی 
ســبک زنــدگی تأثیرگــذار باشــد و موجــب بــروز      

فرد در هر منطقه شـود. اسـتان   هاي منحصربهویژگی
اي بارز عنوان سالمندترین استان کشور، نمونهگیلان به

 ـ   ده اسـت؛ زیـرا شـناخت دقیـق     براي مطالعـه ایـن پدی
تواند وضعیت سبک زندگی سالمندان در این استان می

هـاي موجـود در ایـن    هـا و فرصـت  به شناسایی چالش

حوزه کمک کند. بر این اساس، مطالعه حاضر با هـدف  
تعیین وضعیت سـبک زنـدگی سـالمندان شـرق اسـتان      

شـناختی انجـام   گیلان و ارتباط آن با متغیرهاي جمعیـت 
شد. 

روش کار
توصـیفی  -این مطالعه، بخشی از یک پـژوهش مقطعـی  

سـال  تر است که در بازه زمانی خرداد تا آبانگسترده
نفـر از  150اجرا شد. بـراي ایـن منظـور تعـداد     1403
سال و بالاتر ساکن در منـاطق شـرقی اسـتان    60افراد 

اشـرفیه، لاهیجـان،   هاي آسـتانه گیلان (شامل شهرستان
ر) که واجد شرایط شرکت در مطالعـه  لنگرود و رودس

هاي تخصصی کنندگان به کلینیکبودند، از میان مراجعه
هــا، مراکــز تفریحــی و هــاي دولتــی، پــاركبیمارســتان

فرهنگی به شیوه در دسـترس انتخـاب و وارد مطالعـه    
ي متفـاوت محـیط   هـا شدند. هدف از انتخاب موقعیـت 

 ـ  وعی پژوهش براي نمونه گیري، دستیابی به طیـف متن
هاي گوناگون در زمینه سـلامت،  از سالمندان با ویژگی

سطح فعالیت و سبک زندگی بود.
حجم نمونه با استفاده از فرمـول زیـر و بـا اسـتناد بـه      

و همکـاران  شـده توسـط علائـی   ي مشابه انجاممطالعه
متنـاظر  Z، مقـدار 91/0(p)، مقدار نسبت جامعه)20(

(d)، و خطـاي مجـاز  96/1درصد 95با سطح اطمینان 

20نفر به دست آمد که با در نظر گرفتن 126، 05/0
نفر تعیین شد.150درصد احتمال ریزش، 

n = Z² × p × (1 − p)/ d²
60معیارهاي ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از: سـن    

نامـه (بـه   گویی بـه پرسـش  توانایی پاسخسال یا بیشتر،
ــا مصــاحبه  اي) و داشــتن رضــایت صــورت نوشــتاري ی

آگاهانــه جهــت شــرکت در پــژوهش. از ســوي دیگــر، 
معیارهاي عدم ورود شامل مـوارد زیـر بـود: ابـتلا بـه      

از ابـزار  7و کمتـر از  7اختلالات شناختی (کسـب نمـره   
آزمــون مختصــر وضــعیت شــناختی)، وجــود مشــکلات 

بینایی، شنوایی یا گفتـاري، نـاتوانی در برقـراري    شدید
کننـده.  هاي حاد یـا نـاتوان  ارتباط مؤثر و ابتلا به بیماري
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ــراف    ــامل انص ــه ش ــروج از مطالع ــار خ ــین، معی همچن
ــرکت ــودداري از     ش ــا خ ــه ی ــول مطالع ــده در ط کنن

ها بود.دهی به پرسشپاسخ
هـــا شـــامل فـــرم اطلاعـــات ابـــزار گـــردآوري داده

سـن، جـنس، سـطح تحصـیلات، وضـعیت      دموگرافیک (
تأهل، شغل، درآمد، محل سکونت و وضـعیت مسـکن)،   
آزمون مختصر وضعیت شناختی جهت سنجش وضعیت 
شناختی و پرسشنامه سبک زندگی سـالم در سـالمندان   

ایرانی بود.
سوال است 10شامل 1آزمون مختصر وضعیت شناختی

یـابی را که حافظه دور، حافظه نزدیـک، توجـه و جهـت   
کند. نمونه سؤالات شـامل مـواردي ماننـد    بررسی می

پرسش از سن، تاریخ تولد، ساعت فعلی، آدرس محـل  
جمهور فعلی و محاسبات ذهنی ساده زندگی، نام رئیس

و بـه  1است. در این آزمون، به هر پاسخ صحیح، نمره 
گیـرد.  پاسخ اشتباه یا عدم پاسخ، نمره صـفر تعلـق مـی   

است. در اغلب مطالعات، 10حداکثر نمره کسب شده، 
عنوان شاخص اخـتلال شـناختی   یا کمتر به7کسب نمره 

) 1393شـود. فروغـان و همکـاران (   در نظر گرفته می
نسـخه فارسـی ایـن آزمـون را در جمعیـت سـالمندان       
ایرانی مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که ابـزار  
از روایی محتوا و پایایی قابـل قبـولی برخـوردار اسـت،     
بطوري که ضریب آلفـاي کرونبـاخ ایـن آزمـون بـین      

. پایایی ایـن ابـزار در   )21(به دست آمد 91/0تا 88/0
ده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    مطالعه حاضـر بـا اسـتفا   

دست آمد.به84/0محاسبه و برابر با 
پرسشنامه سـبک زنـدگی سـالم در سـالمندان ایرانـی      

15سؤال در پنج حیطه اصلی پیشـگیري ( 46مشتمل بر 
سؤال)، فعالیـت بـدنی، ورزش،   14سؤال)، تغذیه سالم (
سـؤال)،  5سؤال)، مدیریت تنش (5تفریح و سرگرمی (

. )22(سـؤال) اسـت   7فـردي ( عی و بـین و روابط اجتما
گویی به سـؤالات بـر اسـاس طیـف لیکـرت      نحوه پاسخ

، »همیشه«شامل هاشود که گزینهاي انجام میدرجهپنج

1 Abbreviated Mental Test (AMT)

بـوده و بـه   »هرگـز «و »نـدرت بـه «، »گـاهی «، »اغلب«
کنند. در نتیجـه، دامنـه   دریافت می1تا 5ترتیب نمره 

تا 46نمره کل قابل کسب در این پرسشنامه از حداقل 
است. بر این اساس، سطح سـبک زنـدگی   230حداکثر 

)، متوســط 107تـا  46افـراد در سـه طبقـه نـامطلوب (    
) 230تـــا 169) و مطلـــوب یـــا ســـالم (168تـــا 108(

شود. اعتبارسنجی این ابـزار در مطالعـه   بندي میدسته
) انجام شـده و پایـایی   2020اسماعیل زالی و همکاران (

تائیـد شـده   979/0آن با ضریب آلفـاي کرونبـاخ آن،   
در مطالعه حاضر نیـز پایـایی ایـن ابـزار بـا      . )23(است 

استفاده از ضریب آلفاي کرونبـاخ محاسـبه و برابـر بـا     
دست آمد.به86/0

روش انجام کار به این صورت بود که پژوهشگر پس از 
اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان و 

هـاي  ربـط، بـه کلینیـک   کسب همـاهنگی بـا مراجـع ذي   
هاي دولتی شرق گـیلان  در بیمارستانتخصصی مستقر

هـا، مراکـز تفریحـی و    و نیز اماکن عمومی نظیر پارك
فرهنگی مراجعه نمود. پس از معرفـی خـود و توضـیح    

ــرکت   ــه، از ش ــدف مطالع ــاره ه ــل درب ــدگان کام کنن
ها به افراد نامه کتبی اخذ شد. سپس پرسشنامهرضایت

واجــد شــرایط داده شــد یــا در صــورت عــدم توانــایی 
نوشتاري، از طریق مصـاحبه توسـط پژوهشـگر تکمیـل     

کنندگان اطمینان داده شد که تمامی گردید. به شرکت
صورت محرمانـه نگهـداري   شده بهاطلاعات گردآوري

شده و در هر زمان، امکان انصـراف از ادامـه همکـاري    
که پیامد منفـی بـراي   براي آنان وجود دارد، بدون آن

ایشان در پی داشته باشد.
هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی      زیه و تحلیـل داده تج

(شامل تعداد، درصد، میانگین، انحـراف معیـار) و آمـار    
استنباطی انجام شد. به منظـور بررسـی نرمـال بـودن     

اســمیرنوف -هـا، از آزمــون کولمـوگروف  توزیـع داده 
استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد کـه توزیـع   

)، بنابراین جهت مقایسه 1دول ها نرمال نیستند (جداده
ویتنـی (بـراي   -هاي ناپارامتري مـن متغیرها از آزمون

مقایسه بین دو گروه) و کروسکال والیس (براي مقایسه 
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هـا بـا   بین بیش از دو گروه) استفاده شد. کلیـه تحلیـل  
انجـام گرفـت و سـطح    SPSS-20افزار استفاده از نرم

در نظر گرفته شد.05/0معناداري 

اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن نمرات سبک زندگی سالمندان و ابعاد آن-. نتایج آزمون کولموگروف1ل جدو
سطح معنی داريآمارهابعاد سبک زندگی

142/0002/0بعد پیشگیري
138/0004/0تغذیه سالم

121/0015/0فعالیت جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی
118/0021/0مدیریت تنش

127/0010/0فرديط اجتماعی و بینرواب
165/0001/0نمره کل سبک زندگی

هایافته
نتــایج نشــان داد کــه بیشــتر شــرکت کننــدگان، مــرد  

%) 7/72سـال ( 60-74%) بوده و در گروه سـنی  7/52(
%) 7/32قرار داشتند. از نظـر تحصـیلات، بیشـتر آنهـا (    

یـت  داراي تحصیلات دیپلم و از نظر وضعیت تاهـل اکثر 

توزیع فراوانی مشخصات 2%) متأهل بودند. جدول 76(
دهد. میرا نشانهادموگرافیک آزمودنی

وضعیت سـبک زنـدگی سـالمندان    ها در ارتباط بایافته
بیانگر آن بـود کـه بیشـتر سـالمندان در شـرق گـیلان       

).3(جدول %) در وضعیت مطلوبی قرار داشتند 3/63(

)=150nدموگرافیک سالمندان شرق گیلان (. توزیع فراوانی مشخصات2جدول 
تعداد (درصد)متغیرتعداد (درصد)متغیر

سن (سال)
74-60)7/72 (109

شغل

16) 7/10(بیکار
31) 7/20(آزاد39) 26(85-75

32) 3/21(خانه دار2) 3/1(85بیشتر از 

جنس
10) 7/6(کارمند71) 3/47(زن
4) 7/2(کشاورز79) 7/52(مرد

سطح تحصیلات

6) 4(کارگر26) 3/17(بی سواد
51) 34(بازنشسته31) 7/20(ابتدایی
30) 20(سیکل

محل سکونت
112) 7/74(شهر

28) 7/18(روستا49) 7/32(دیپلم
10) 7/6(حاشیه شهر14) 3/9(دانشگاهی

وضعیت تاهل
114) 76(متأهل

وضعیت مسکن
6) 4(مستأجر

2) 3/1(همسر فوت شده
144) 96(مالک

34) 7/22(مطلقه/مجرد

)=150n. وضعیت سبک زندگی در سالمندان شرق گیلان (3جدول 
انحراف معیارمیانگین نمرهدرصدتعدادوضعیت سبک زندگی

23/17800/0)46- 107(دامنه نمره نامطلوب
533/357/15442/10)108- 168(دامنه نمره متوسط
953/6355/18718/15)169-230(دامنه نمره مطلوب

15010048/17458/23کل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

01
 ]

 

                             6 / 14

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1670-fa.html


377و همکاران آذر درویش پور ...                             بررسی سبک زندگی سالمندان

همچنین بررسی میانگین نمـرات ابعـاد مختلـف سـبک     
زندگی سالمندان نشان داد که بعد پیشگیري با میانگین 

ــره  ــده  86/63نم ــتاندارد ش ــره اس )، 5(از 26/4و نم
اختصـاص داد و پـس از آن،   بالاترین امتیاز را بـه خـود   

) و 87/3ابعاد تغذیـه سـالم (میـانگین اسـتاندارد شـده      
) قــرار داشــتند. 61/3فــردي (روابــط اجتمــاعی و بــین

ترین نمره استاندارد شـده نیـز مربـوط بـه بعـد      پایین
بـود.  80/2فعالیت جسمی، ورزش و تفریح با میـانگین  

43/3بعد مدیریت تنش نیز با میانگین استاندارد شده 
).4در سطح متوسط قرار داشت (جدول 

هـاي آمـاري نشـان داد کـه بـین      نتایج حاصل از تحلیل
نمره سـبک زنـدگی سـالمندان و برخـی از متغیرهـاي      

ــت ــود دارد.  جمعیـ ــاداري وجـ ــاوت معنـ ــناختی تفـ شـ
والـیس، نمـره   که بر اساس آزمون کروسـکال طوريبه

هـاي مختلـف سـطح تحصـیلات     سبک زندگی در گروه
و )= 003/0p= ،730/15Hمعنـاداري داشـت (  تفاوت

سالمندان با تحصیلات دانشگاهی، بالاترین میانگین نمره 
سبک زندگی را داشتند. همچنین تفاوت معناداري بـین  

سطح درآمـد و نمـره سـبک زنـدگی مشـاهده شـد      
)010/0p= ،173/9H = و سالمندانی با درآمد بالاتر (

ره بـالاتري داشـتند.   میلیون تومـان، میـانگین نم ـ  16از 
ویتنی نشـان داد کـه وضـعیت    علاوه بر این، آزمون من

ــود،      ــرتبط ب ــدگی م ــبک زن ــره س ــا نم ــز ب ــکن نی مس
کــه ســالمندان مســتأجر داراي نمــره ســبک طــوريبــه

، =026/0p(زندگی بالاتري نسبت بـه مالکـان بودنـد   
226/2-Z = ،00/200U =  بین نمره سبک زنـدگی و .(

رافیک ارتباط معناداري مشـاهده  سایر متغیرهاي دموگ
).5نشد (جدول 

)=150n(. میانگین، انحراف معیار و نمره استاندارد شده ابعاد سبک زندگی در سالمندان شرق گیلان 4جدول 

میانگین کل ابعاد سبک زندگی
کمترین انحراف معیارنمره

نمره
بیشترین 

نمره
تعداد 

هاگویه
ازاي هر میانگین به

گویه
86/6335/830751526/4گیريپیش

16/5451/925701487/3تغذیه سالم
02/1467/4525580/2فعالیت جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی

15/1796/3525543/3مدیریت تنش
29/2587/5735761/3روابط اجتماعی و بین فردي

--48/17458/2378225نمره کل سبک زندگی
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)=150n. ارتباط سبک زندگی با مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرق گیلان (5جدول

متغیر
نتایج آزمون سبک زندگی

متغیرآماري
نتایج آزمون سبک زندگی

آماري میانگینمیانگین

سن (سال)
60-7422/25±94/173

H = 07/1
586/0p =

سطح 
تحصیلات

15/176±43/34بی سواد

H = 730/15
*p = 003/0

03/164±01/14ابتدایی75-8512/19±51/175
27/173±49/17سیکل00/184±8500/0بیشتر از 

جنس
= 32/174U±44/26زن 00/2711

Z = - 352/0
725/0p =

65/177±02/24دیپلم

00/186±43/19دانشگاهی62/174±85/20مرد

انه درآمد ماه
(میلیون تومان)

67/173±1041/24تا 1
H = 173/9
*p = 010/0

شغل

50/156±14/34بیکار

H = 159/10
p = 071/0

19/179±43/23آزاد50/169±1582/23تا 11
63/176±73/19خانه دار00/186±2024/13تا 16

وضعیت تأهل
86/174±28/22مجرد

H = 115/0
734/0p =

00/176±11/18کارمند
50/180±57/0کشاورز00/176±00/0متاهل

67/163±50/8کارگر12/173±43/28همسر مرده

محل سکونت

43/174±93/25شهر
H = 793/1

408/0p=

41/176±01/23بازنشسته
وضعیت 64/176±24/16روستا

مسکن
=00/195U±14/22مستأجر 00/200

Z = - 226/2
026/0*p = 62/173±32/23مالک00/169±74/8حاشیه شهر

>p*05/0سطح معنی داري 
H: Kruskal-Wallis; U: Mann-Whitney

بحث
در این پژوهش سبک زندگی و ارتباط آن با مشخصات 
جمعیت شناختی سالمندان شرق گـیلان مـورد بررسـی    

ــد   ــا وضــعیت ســبک زن ــاط ب ــرار گرفــت. در ارتب گی ق
اکثریت قابل تـوجهی از  ها نشان داد که سالمندان، یافته

این جمعیت، سبک زندگی مطلوبی داشـتند. ایـن یافتـه    
ویژه وقتی با مطالعات مشابه در مناطق دیگر مقایسه به

کننده است. به عنوان مثال، در مطالعـه  شود، دلگرممی
زنجانی و همکاران که روي سالمندان مراجعه کننده به 

بهداشت اسلامشهر دانشگاه علوم پزشکی تهـران  مرکز 
انجام شد، نتایج نشان داد که اکثـر سـالمندان از سـبک    

. همچنـین در  )15(زندگی متوسطی برخوردار بودنـد  
و همکاران و طهماسبی )24(مطالعات عطایی و همکاران 

ــالمندان،    25( ـــدگی در س ـــبک زن ــعیت س ــز، وض ) نی
در مطالعـه  . در حـالی کـه  )25(متوسـط گزارش شـد  

عجـم و همکــاران، بیشــتر سـالمندان گنابــادي شــرکت   
. )12(کننده در مطالعه، سبک زندگی نامطلوبی داشتند 

مطالعه عباسی و همکاران نیز نشان داد کـه اکثـر   نتایج 
سالمندان، از سبک زنـدگی نسـبتا مطلـوبی برخـوردار     

. در مقابل، مطالعـه اي در چـین نشـان داد    )26(هستند 
که بیشـتر سـالمندان، سـبک زنـدگی نسـبتاً نـامطلوبی       

ــد  ــه. )27(دارن ــرغم یافت ــاعلی ــده در ه ــزارش ش ي گ
ي فوق، در مطالعات شیخ حسین و همکاران، هاپژوهش

رضــایی بنــدري و همکــاران و شــمس الــدینی لــري و  
همکــاران، تعــداد زیــادي از ســالمندان، ســبک زنــدگی 

که با نتایج حاصل از مطالعـه  )28-30(مطلوبی داشتند 
دهـد کـه   ها نشـان مـی  همخوانی دارد. این یافتهحاضر

سبک زنـدگی سـالمندان در منـاطق مختلـف متفـاوت      
هست. اختلافات سبک زندگی در جوامع مختلف ممکـن  

ي فرهنگی، قـومی و جغرافیـایی   هااست ناشی از تفاوت
. طلبدمیباشد که مطالعات گسترده و جامع تري را

سالمندان شـرق  هاي پژوهش حاضر نشان داد کهیافته
گیلان در بعـد پیشـگیري از سـلامت، بـالاترین نمـره را      

دهنـده آگـاهی و پایبنـدي    کسب کردند. این امر نشان
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ایــن گــروه بــه رفتارهــاي بهداشــتی پیشــگیرانه ماننــد 
معاینات پزشـکی مـنظم، مصـرف دارو طبـق تجـویز و      

در نتـایج  مشابه این یافتـه رعایت اصول بهداشتی است. 
و عجـم و همکـاران   ، حسـین و همکـاران  مطالعات شیخ

ــد (  ــاهده ش ــبک  ). 28،12مش ــت س ــوص اهمی در خص
توان گفت کـه سـلامت عمـومی هـر فـرد،      میزندگی

. مطالعات )18(ارتباط مستقیمی با سبک زندگی او دارد 
مختلف تأکیـد دارنـد کـه رفتارهـاي پیشـگیرانه نقـش       

عنوان مثال، رتقاء سلامت سالمندان دارند. بهمهمی در ا
هـاي  اند کـه مشـارکت در برنامـه   مطالعات نشان داده

هـاي مـزمن و   تواند بـه کـاهش بیمـاري   پیشگیرانه می
. )18،31(بهبود کیفیت زندگی سـالمندان منجـر شـود    

 ــ  ــدگی ســالم ب ــت ســبک زن ــد اهمیــت رعای راي همانن
هـاي  هاي غیرواگیر در تمـام دوران پیشگیري از بیماري

سـالی،  زندگی اعم از کودکی، نوجوانی، جـوانی و میـان  
داشــتن ســبک زنــدگی ســالم و پیشــگیرانه ماننـــد      

ــت ــه  فعالیـ ــب، تغذیـ ــی مناسـ ــاي ورزشـ ــالم، هـ سـ
نکردن از دخانیات و مصرف عاقلانه داروهـا در  استفاده

ها و تحلیل کارایی فرد اريتواند از بیمسنین بالا نیز می
پیشگیري کرده و سبب افـزایش طـول عمـر و ارتقـاي     

بنـابراین، تـرویج رفتارهـاي    .)18(کیفیت زندگی شود 
ــین    ــالم در ب ــدگی س ــبک زن ــگیرانه و س بهداشــتی پیش

تواند به ارتقاء سلامت و کیفیـت زنـدگی   سالمندان می
ت کمک کند.این جمعی

هاي پژوهش حاضر نشان داد که سالمندان شـرق  یافته
ــاعی و      ــط اجتم ــالم و رواب ــه س ــاد تغذی ــیلان در ابع گ

فردي سبک زندگی نیز نمرات نسبتاً بالایی را نشان بین
همسـو  مطالعه عجم و همکـاران نا ها با دادند. این یافته

اکثــر ســالمندان، ســبک زنــدگی هسـت کــه نشــان داد  
ي تغذیـه و روابـط اجتمـاعی و    هـا حیطـه نامطلوبی در 

روابط بین فردي داشتند. ایـن پژوهشـگران در توجیـه    
یافته فوق بیان کردند که باتوجه بـه درآمـد کمتـر از    
نیاز اکثر سالمندان در مطالعه، سبک زندگی نـامطلوب  
آنها در حیطه تغذیه دور از انتظار نیست. همچنین ایـن  

روابــط پژوهشــگران در خصــوص وضــعیت نــامطلوب

ــین فــردي در واحــدهاي مــورد   ــط ب اجتمــاعی و رواب
تواند نشان دهنـده  میپژوهش بیان کردند که احتمالاً

اتشـان را بـه تنهـایی و    این باشد که سالمندان بیشتر اوق
اتخـاذ  . )12(گذراننـد  مـی هاي اجتماعیعدم مشارکت

لم، به ویژه یک رژیـم غـذایی   الگوهاي سبک زندگی سا
توانـد بـه   مـی متعادل منظم و فعالیـت بـدنی مناسـب،   

ــدودیت  ــوگیري از مح ــاجل ــان  ه ــردي در می ي عملک
این امـر بـر اهمیـت تـرویج     .)19(سالمندان کمک کند 

آموزش بهداشت و خدمات بهداشـتی قابـل دسـترس    
حمایت از سالمندي سالم تأکید يدر مناطق مختلف برا

کند.می
هــاي پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه ســالمندان یافتــه

شرکت کننـده در پـژوهش در بعـد فعالیـت جسـمی،      
ترین نمـره را اخـذ کردنـد کـه     ورزش و تفریح، پایین

هـاي جسـمانی،   ممکن است به دلایلی مانند محدودیت
بط عدم دسترسی به امکانات یا باورهاي نادرست مـرت 

باشد. در مطالعات رشـیدي و همکـاران، شـیرمحمدي    
عجــم و شــیخ حســین و همکــاران وفــرد و همکــاران، 

). 32،28،12،7نتایج مشابهی گزارش شـد ( همکاران نیز 
هـاي  ورزش و فعالیت بدنی یکـی از مـؤثرترین شـیوه   

شـده بـراي   هاي اثباتزندگی سالم در کنار سایر شیوه
ــدگی از ط  ــت زنـ ــلامت و کیفیـ ــظ سـ ــه حفـ ــق بـ ریـ

هـاي وابسـته   تأخیرانداختن یا پیشگیري از وقوع بیماري
ــت   ــن اس ــه س ــی )14(ب ــر م ــه نظ ــن رو ب ــد . از ای رس

اي به مقوله ریزان حوزه سلامت باید توجه ویژهبرنامه
ــند و    ــته باش ــالمندي داش ــدنی در دوران س ــت ب فعالی

هــاي ی و توســعه پــاركســازي امکانــات ورزشــفــراهم
دوستدار سالمند را در دستور کار خود قرار دهند.

هاي پژوهش حاضر نشان داد که سالمندان شـرق  یافته
گیلان در بعد مدیریت تـنش در سـطح متوسـط قـرار     

شـیرمحمدي  همسو با این یافته در مطالعاتداشتند. نا
ـــالمندان از راشــدي و همکــار، و فــرد و همکــاران  سـ

ـــدیریت ــد   مـ ــوردار بودن ـــعیفی برخ ـــترس ضـ اسـ
در مطالعه عجم و همکاران نیز اکثر سـالمندان  .)7،32(

در حیطه مدیریت استرس از سبک زندگی نـامطلوبی  
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توانـد نشـانگر آسـیب پـذیر     مـی برخوردار بودند کـه 
ي اجتمـاعی باشـد  هـا بودن سالمندان در برابر استرس

هاي مقابله بـا  دهند که مهارت. مطالعات نشان می)12(
تواننــد بــه بهبــود اســترس و مــدیریت هیجانــات مــی
بـر ایـن   .)33،34(سلامت روانی سالمندان کمک کننـد  

هـاي آموزشـی و حمـایتی بـراي     اساس، طراحی برنامه
تواند هاي مدیریت تنش در سالمندان میارتقاء مهارت

هاي مهم در بهبود سبک زنـدگی ایـن گـروه    از اولویت
سنی باشد.

ــا برخــی از   در ایــن پــژوهش ارتبــاط ســبک زنــدگی ب
(ماننـد سـن، جـنس، سـطح     مشخصات جمعیت شناختی 

تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، درآمد، محل سـکونت،  
و وضعیت مسکن) سالمندان مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج نشان داد که بین نمره سبک زندگی سـالمندان و  

هاي مختلف سـطح تحصـیلات تفـاوت معنـاداري     گروه
وجود داشت بطوریکه سالمندان با تحصیلات دانشگاهی، 

میـانگین نمــره سـبک زنـدگی را داشــتند. در    بـالاترین  
مطالعه زنجانی و همکاران بین سطح تحصیلات و سـبک  

، امــا )15(زنــدگی ارتبــاط معنــی داري وجــود نداشــت 
و همکاران بین 1همسو با مطالعه حاضر در مطالعه ژنگ

ه هــاي زنــدگی ارتقاءدهنــدســطح تحصــیلات و ســبک
مشـابه ایـن   .)8(سلامت، معناداري مثبت وجود داشت 

یافته در مطالعات اسدي بروجنی و همکاران و صفوي و 
نتایج مطالعه عجـم  . )36،35(همکاران نیز مشاهده شد 

ا نشان داد، بطـوري کـه   و همکاران نیز یافته مشابهی ر
میانگین نمره سبک زندگی در سالمندان دیپلم از همـه  

.)12(کمتر و در سالمندان لیسانس از همه بیشتر بـود  
این نتیجه که با افزایش تحصیلات، سطح سـبک زنـدگی   

توسط محققان دیگر نیـز تاییـد شـده    کندمیارتقا پیدا
تـوان گفـت کـه    مـی در تایید این یافتـه . )12،37(ست ا

سـت و سـرمایه   تحصیلات نشانی از سـرمایه فرهنگـی ا  
ي مهـم سـبک زنـدگی    هـا کننـده فرهنگی یکی از تعیین

است، بنابراین بهبود سـبک زنـدگی بـا افـزایش سـطح      

1 Zheng

هـاي  . همچنین، گـروه )12(تحصیلات قابل توجیه است 
هاي آمـوزش سـلامت را دریافـت    کم سواد کمتر پیام

کنند و سبک زندگی خود را به عنوان خطري بـراي  می
. )15(دانند سلامتی نمی

درآمد و در مطالعه حاضر، ارتباط معناداري بین سطح
و سالمندان با درآمد نمره سبک زندگی مشاهده شد

بالاتر، میانگین نمـره سـبک زنـدگی بیشـتري داشـتند.      
درآمد نشان دهنده توانایی مصرف، مسـکن و توانـایی   

. برخـی از محققـین   )8(دسترسی به منابع پزشکی است 
از جمله عوامل موثر تایید کرده اند که درآمد ماهانه 

ــالمندان   ــلامت س ــده س ــدگی ارتقاءدهن ــبک زن ــر س ب
و همکاران دریافتنـد  2. براي مثال، چنگ)8،38(باشد می

هـاي زنـدگی ارتقاءدهنـده    که ارتباط آماري بین سبک
سلامت و درآمد ماهانه و منـابع درآمـد وجـود دارد    

ژنگ و همکاران دریافتنـد کـه بـین    . علاوه بر این)38(
ــبک  ــه و س ــد ماهان ــده  درآم ــدگی ارتقاءدهن ــاي زن ه

مشـابه  .)8(سلامت، ارتباط معنادار و مثبت وجود دارد 
ایــن یافتــه در مطالعــه اســدي بروجنــی و همکــاران و  

ــز مشــاهده شــد صــ ــن )36،35(فوي و همکــاران نی . ای
-بر اهمیت در نظـر گـرفتن عوامـل اجتمـاعی    هایافته

اقتصادي در بهبـود وضـعیت سـبک زنـدگی در جهـت      
کند.ارتقاي سلامت سالمندان تأکید می

هاي این مطالعه نشان داد که بین وضعیت مسـکن  یافته
ها ارتباط معنـاداري  مندان و نمره سبک زندگی آنسال

که میانگین نمره سبک زندگی در طوريوجود دارد؛ به
طور معناداري بالاتر از سـالمندان  سالمندان مستأجر به

مالک بود. در نگاه نخست، این نتیجـه ممکـن اسـت بـا     
تصور رایج مبنی بر اینکه مالک بـودن نشـانگر وضـعیت    

ر تضـاد بـه نظـر برسـد. امـا در      اقتصادي بهتر است، د
تر، مالکیت خانـه لزومـاً بـه معنـاي رفـاه      بررسی عمیق

اقتصادي نیست، زیرا بسیاري از سالمندان ممکن اسـت  
هاي بلندمـدت اقـدام بـه خریـد     از طریق دریافت وام

ــال  ــند و س ــرده باش ــالی  مســکن ک ــار م ــت فش ــا تح ه

2 Cheng
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ــن فشــار    ــه باشــند. ای ــرار گرفت بازپرداخــت اقســاط ق
کرد بـراي سـایر   تواند سبب کاهش هزینهمیاقتصادي

هاي زندگی ماننـد تغذیـه سـالم، تفـریح، فعالیـت      جنبه
بدنی و خدمات مراقبتی شود. نتایج یک مطالعـه نشـان   

تواند افراد را بـه سـمت   داد که فشارهاي اقتصادي می
تـر و بـا ارزش غـذایی    هاي غـذایی ارزان انتخاب گزینه

هـاي مربـوط بـه    ینـه پایین سوق دهد و در نتیجـه هز 
تغذیـــه ســـالم را کـــاهش دهـــد. عـــلاوه بـــر ایـــن،  

ــدودیت ــه   مح ــی ب ــت دسترس ــن اس ــالی ممک ــاي م ه
هـاي تفریحـی و خـدمات مراقبتـی را محـدود      فعالیت

. اگرچـه در  )39(کرده و بـر رفـاه کلـی تـأثیر بگـذارد      
ین سـبک زنـدگی و   تعدادي از مطالعات، ارتباط مثبتی ب
)، امـا بـه نظـر   40،35مسکن افراد دیـده شـده اسـت (   

رسد، برخی سالمندان مستأجر ممکن است از لحاظ می
پـذیرتري  ذهنی و سبک زنـدگی در موقعیـت انعطـاف   

باشند. آنان ممکن است تـرجیح دهنـد بـه جـاي تعهـد      
مالی بلندمدت، منابع خود را در جهـت ارتقـاء کیفیـت    

توانـد  کننـد. ایـن تصـمیم مـی    زندگی روزمره مصرف 
ــا     ــهري ب ــاطق ش ــدگی در من ــه زن ــرجیح ب ــی از ت ناش
دسترسی بهتر به خـدمات، فضـاهاي عمـومی، مراکـز     

ــدگی  ــین ســبک زن اي بهداشــتی و اجتمــاعی باشــد. چن
هـایی چـون سـلامت روان، روابـط     تواند بر شاخصمی

اجتماعی، مشارکت اجتماعی و سلامت جسـمی اثرگـذار   
دهنـد کـه احسـاس    ها نشان میشدرواقع، پژوهباشد.

اي، رضایت از محیط زنـدگی و کیفیـت خـدمات محلـه    
کنـد  نقش پررنگی در ارتقاء سبک زندگی سالم ایفا می

دهنـده  توانـد بازتـاب  . از سوي دیگر، این یافته می)41(
د در نوع نگاه سالمندان به زندگی باشد. برخـی از افـرا  

دهنـد بـار مـالی مالکیـت را     سنین سالمندي ترجیح می
نپذیرند و در عوض، زندگی سـاده و بـا کیفیتـی را در    

هـا ممکـن اسـت آگاهانـه     نشینی تجربه کنند. آناجاره
انتخاب کرده باشند که در مناطق بهتر با دسترسی بـه  
امکانات فرهنگی، ورزشی و بهداشتی زندگی کنند، حتی 

د؛ و ایـن مسـئله ممکـن اسـت تـأثیر      اگر مستأجر باشـن 
شان داشته باشد. با این حال، یکی مثبت بر سبک زندگی

هاي هاي این مطالعه، عدم بررسی ویژگیاز محدودیت
کیفی خانه از جمله قیمت مسکن، موقعیـت جغرافیـایی،   

اي بوده اسـت. ممکـن   شرایط زیربنایی و خدمات محله
د، در حـالی  اي محقر مالک باشاست سالمندي در خانه

اي بـزرگ و مجهـز در   که فردي دیگـر مسـتأجر خانـه   
اي با کیفیت بالا باشد. بنابراین، مالک یا مسـتأجر  منطقه

صـورت کامـل نمایـانگر    توانـد بـه  تنهایی نمـی بودن به
وضعیت اقتصادي، روانی یا اجتماعی افراد باشد. پیشنهاد 

تـري از  شود در مطالعات آینـده، متغیرهـاي دقیـق   می
ه ارزش اقتصادي مسکن، رضایت از محل زنـدگی،  جمل

دسترســی بــه خــدمات و میــزان حمایــت اجتمــاعی در 
محیط سکونت نیز بررسـی شـوند تـا ارتبـاط وضـعیت      

تـري تحلیـل   صـورت جـامع  مسکن و سبک زنـدگی بـه  
.گردد

توان بـه روش  هاي این مطالعه، میاز دیگر محدودیت
ــه ــودن محــیط  نمون ــري در دســترس و محــدود ب گی

ژوهش به مناطق خاصی از شرق گیلان اشاره کرد کـه  پ
پذیري نتایج به کل جامعه سـالمندان  ممکن است تعمیم

شرق گیلان یا دیگر منـاطق را محـدود کنـد. بنـابراین     
پذیري نتایج به کل جمعیت سـالمندان اسـتان یـا    تعمیم

کشور با احتیاط همراه است. همچنین، استفاده از ابـزار  
ــن اسـ ـ  ــی ممک ــتخودگزارش ــوگیري  ت تح ــأثیر س ت

هایی مانند فعالیت بدنی یا ویژه در حیطهدهی، بهپاسخ
هـا،  تغذیه قرار گرفته باشد. با توجه به این محـدودیت 

هـاي  هـاي آینـده از روش  شود در پژوهشتوصیه می
گیري تصادفی و مناطق جغرافیـایی متنـوع بـراي    نمونه

فـزایش  نمونه گیري استفاده شود تا امکان تعمیم نتایج ا
یابد. همچنین، بررسی کیفی سبک زندگی سالمندان بـا  

هـاي ترکیبـی   هـاي عمیـق یـا روش   استفاده از مصاحبه
هـا و موانـع   تري از باورها، نگرشتواند درك عمیقمی

رفتاري آنان فراهم کند. 

گیرينتیجه
نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه سـبک زنـدگی اکثـر        

ح مطلـوب قـرار   سالمندان ساکن شرق گـیلان در سـط  
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دارد، با این حال بررسـی ابعـاد مختلـف سـبک زنـدگی      
هـا و الگوهـاي رفتـاري    هـایی در اولویـت  بیانگر تفـاوت 

سالمندان بود. بعد پیشگیري بیشترین نمره را به خـود  
قبول سالمندان دهنده توجه قابلاختصاص داد که نشان

هاي بهداشتی اسـت.  به رعایت اصول مراقبتی و پیگیري
مقابــل، بعــد فعالیــت جســمی، ورزش و تفــریح     در 

توانـد زنـگ   ترین امتیـاز را کسـب کـرد کـه مـی     پایین
خطري براي سلامت جسمی و روانـی سـالمندان تلقـی    

از سوي دیگر، نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه      .شود
سبک زندگی سالمندان شرق گیلان تحت تأثیر عوامـل  

ــت ــاعی جمعی ــناختی و اجتم ــرار د -ش ــادي ق ارد. اقتص
ــا    ــا ب ــدگی ســالمندان تنه ــاي کیفیــت زن ــابراین، ارتق بن
ــی     ــد طراح ــت و نیازمن ــن نیس ــردي ممک ــدامات ف اق

محــور اســت کــه هــاي ســلامتهــا و سیاســتبرنامــه
هاي سطح تحصیلات، درآمد و وضعیت مسکن را تفاوت

در نظر بگیرد. توجه بـه ایـن عوامـل و فـراهم کـردن      
 ـ  دسترسی سالمندان بـه فرصـت   دنی و هـاي فعالیـت ب

توانـد بهبـود سـبک زنـدگی و     هاي اجتماعی میحمایت

کیفیت زندگی این گـروه سـنی را تسـهیل کنـد. نتـایج      
مطالعه بر اهمیت رویکـرد جـامع و مبتنـی بـر شـرایط      

ریـزي سـلامت ســالمندان   شـناختی در برنامــه جمعیـت 
تواند مبناي طراحی مداخلات هدفمند تأکید دارد و می

.باشداي در سطح محلی و منطقه

تعارض منافع
ــافعی توســط   ــه تعــارض من ــژوهش، هیچگون ــن پ در ای

نویسندگان گزارش نشده است.

تشکر و قدردانی
ــن مطالعــه حاصــل طــرح تحقیقــاتی   ــا کــد اخــلاق ای ب

IR.GUMS.REC.1403.080 از کمیته اخلاق معاونت
ــیلان   ــکی گ ــوم پزش ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن تحقیق

دانند مراتب میلازمباشد. بدینوسیله پژوهشگران می
سپاس و قدردانی خود را از آن معاونت اعلام نماینـد.  
همچنین از کلیـه سـالمندان عزیـزي کـه در پـژوهش      

.شودمیحاضر مشارکت نموده اند، تقدیر و تشکر
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