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Background and Objective: Chronic diseases in the elderly are considered the 

leading cause of death worldwide, which is closely related to a health-promoting 

lifestyle. The aim of this study was to determine the health-promoting lifestyle 

and associated factors in older people with chronic diseases. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 375 elderly people 

with chronic diseases referred to hospitals in Yazd city in 2024. Data were 

collected using a demographic questionnaire and a Health-Promoting Lifestyle 

Profile (HPLP II) questionnaire. The data were analyzed with SPSS 22 using 

descriptive and analytical statistics. 

Findings: The results showed that there was a significant relationship between 

the variables age, occupation and education with health-promoting behaviors 

(p<0.05). The mean and standard deviation of the health-promoting lifestyle 

(123.69 ± 20.59) were assessed at a moderate level. The domain of health 

responsibility (31.61 ± 7.74) had the highest score, and stress management (12.72 

± 3.36) was reported lowest in older people with chronic diseases. 

Conclusion: Considering that health-promoting lifestyle and some of its 

dimensions were reported at moderate and low levels in the elderly. Therefore, it 

seems necessary to design, implement and follow various educational 

interventions to maintain and promote health in order to lead a healthy lifestyle, 

focusing on strengthening the areas in which they are weak. 

Keywords: Health-promoting lifestyle, Elderly, Chronic disease 

 

Cite this article: Ranjbar Sh, Farnia F, NaroueiS, Mirhosseini FS, Bayat M. Health-Promoting Lifestyle and 

Associated Factors in the Elderly with Chronic Diseases.  Caspian Journal of Health and Aging. 2024; 9 (2): 47-

59. 

  

                              © The Author(s).  

                              Publisher: Babol University of Medical Sciences 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                             1 / 13

0000/0000/0000/0000
https://orcid.org/0000-0002-7615-5258
0000/0000/0000/0000
https://orcid.org/0000-0002-7615-5258
0000/0000/0000/0000
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-228-en.html


 
 

 
  با کد اخلاق  93271طرح تحقیقاتی به شماره     مستخرج ازاین مقالهIR.SSU.REC.1403.050 باشد. یم  زدی یصدوق دیشه یدانشگاه  علوم پزشک 

  رنجبرشیرین مسئول مقاله:  *
 sh.ranjbarghanei@ssu.ac.ir :رایانامه      + 15(78) 75285282تلفن:                           زدی یصدوق دیشه ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبوعل ابانیخ زد،ی  آدرس:

 

 ا آن در سالمندان و عوامل مرتبط ب یارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ

 مزمن یهایماریبمبتلا به 
 

 ، 3(Bsc) ینیرحسیم، فاطمه السادات 3(Msc) یناروئ ای، صف2(PhD) ایفرن، فرحناز *1(Msc) رنجبر نیریش
 4(Msc) اتیب لادیم

 

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییما/ ما یگروه پرستار ر،یواگ ریغ یهایماریبپژوهشکده  ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق. 1 

 رانیا زد،ی ،یصدوق

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 2 

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .3

 رانیهمدان، ا یحوادث، دانشگاه علوم پزشک تیریو مد یمارستانیب شیمرکز اورژانس پ.4

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 

 :دریافت

33/13/1433 

 

 :اصلاح

14/12/1433 

 

 :پذیرش

22/12/1433 

 

 :انتشار

14/2/1434 

اط ارتب و اندشده شناختهدر جهان  ریوممرگعلت  نیترعیشابه عنوان  یمزمن در دوران سالمند یهایماریب :هدف و سابقه

و عوامل  یارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ نییدارند. این مطالعه با هدف تع ارتقاء دهنده سلامت یبا سبک زندگ یتنگاتنگ
 انجام گرفته است. نمزم یهایماریبمرتبط با آن در سالمندان مبتلا به 

 یهامارستانیببه  کنندهمراجعهمزمن  یهایماریبسالمند مبتلا به  373روی  تحلیلی بر-این مطالعه توصیفی: هامواد و روش

اطلاعات با فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده  یآورجمعانجام شد.  1433سال شهر یزد در 
آمار توصیفی و تحلیلی  یریکارگبه و 22نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهشد. تحلیل  انجام (HPLP II) یسلامت

 صورت گرفت.
وجود دارد  یارتقادهنده سلامت یبا رفتارها لاتیسن، شغل و تحص ریمتغ نینتایج نشان داد که ارتباط معناداری ب ها:یافته

(33/3>p)طهیح شد. یابارزی متوسط سطح در( 95/123±35/23) یسلامت ارتقادهنده یسبک زندگ اریو انحراف مع نیانگی. م 
 به مبتلا سالمندان در( 72/12±39/3استرس ) تیرینمره و مد نیاتربال( 91/31±74/7) یدر برابر سلامت یریپذتیمسئول

 سطح گزارش شد. نیترنییپامزمن در  یهایماریب
 نییاپابعاد آن در سالمندان در سطح متوسط و  یو برخ یارتقادهنده سلامت یسبک زندگ نکهیبا توجه به ا گیری:نتیجه

ن سبک به منظور داشت یدر جهت حفظ و ارتقا سلامت یبه انواع مداخلات آموزش یبندیاجرا و پا ،یطراح نیبنابرا گزارش شدند،
 .رسدیمبه نظر  یهستند ضرور فیضع آنکه در  ییهاطهیحبر  تیسالم و با تمرکز و تقو یزندگ

 مزمن یماریب ، سالمندی،یارتقا دهنده سلامت یسبک زندگ های کلیدی:واژه
 

 یهایماریبه ب مبتلا نو عوامل مرتبط با آن در سالمندا یارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ. اتیب لادیم، ینیرحسیفاطمه السادات م، یناروئ ایصف، ایفرحناز فرن، رنجبر نیریش: استناد

 .47-35 (:2)5 ؛1433، سلامت و سالمندی خزر . مجلهمزمن
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 سابقه و هدف

 در شودیم یاد جمعیتی انقلاب عنوان با آن از که جوامع سالمندی و سنی افزایش روند یکم، و بیست قرن از دهه دو از بیش گذشت با
 رو پیش یهادهه در جهان سالمندان جمعیت نسبت که است آن از حاکی جهانی بهداشت سازمان یهاینیبشیپ. است هودمش جهان سراسر

 زندگی توسعه حال در کشورهای در جمعیت این %73 حدود و رسدیم %1/21به  2333سال  تا و داشت خواهد افزایش یتوجهقابل طوربه
 جمعیت 1433 سال تا شودیم ینیبشیپاست و  یافته یتوجهقابل افزایش اخیر یهادهه در نیز ایران سالمندان جمعیت .(1 و2)کرد خواهند

 .(3)بود خواهد ایران جمعیت کل از % 33 حدود آمار این که برسد نفر میلیون 22 حدود به کشور سال 93 بالای
سمت  به هایماریب یرشناسیگهمه الگوی تغییر سن، افزایش موازات به اما شودینم محسوب بیماری خود خودی به سالمندی که چند هر
 توانیم جهان سطح در سالمندی دوران مزمن یهایماریب نیترمهم از .(4و3)باشدیم آن از ناشی عوارض مزمن و یهایماریب شیوع افزایش

 یهایماریب گوارشی، یهایماریب ریه، مزمن انسدادی یهایماریب سرطان، دیابت، سکته، خون، پرفشاری عروقی،-قلبی یهایماریب به
 از % 39 خون، پرفشاری به مبتلا سالمندان از % 7/42 ؛ نیز ایران در شده انجام اخیر مطالعات اساس بر. (9)کرد اشارهمفاصل  و عضلات

گوارشی و کلیوی  مشکلات دیگر و دیابت به مبتلا % 9/33 اسکلتی، عضلانی مشکلات دچار% 24عروقی،-قلبی مشکلات دچار سالمندان
 نرخ و اندبوده مبتلا مزمن بیماری یک به حداقل سالمندان درصد 3/22 فارس، استان در مطالعه مقصودی و همکاران اساس بر .(7)باشندیم

 سالمندی دوره در مزمن یهایماریب به .ابتلا(2 و5)است شده گزارش% 2/15حدود در گلستان استان در چندگانه مزمن یهایماریب شیوع
 یهایماریب با مرتبط عوامل نیترمهم از ؛ردیگیم زندگی و سایر عوامل فیزیولوژیک قرار سبک وراثت، مانند متعددی عوامل ریتأث تحت
 لامتیس ارتقادهنده زندگی سبک داشتن ،کاهدیم بیماری شدت و منفی عوارض از و کندیم ینیبشیپ را آن زیآمتیموفق درمان که مزمن
  .(13 و11)است

 قویتت و تداوم به که باشدیم شخص خود انگیزه با شده آغاز اعمال و ادراکات از بعدی چند الگویی سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک
 سبک یک ایجاد و فردی تکامل به منجر که است خودشکوفایی به انسان تمایل کنندهانیب و دکنیم کمک شخص تعالی و سلامت سطح

در  یریپذتیمسئولفردی،  بین روابط حیطه شش ترکیبی از سلامتی دهنده زندگی ارتقا . سبکگرددیم زندگی مراحل تمام در سالم زندگی
 سلامت ارتقاء و حفظ جهت در عامل نیمؤثرتر بطوریکه .(12 و13) جسمانی است فعالیت استرس، تغذیه و مدیریت معنوی، برابر بیماری، رشد

 .(14)گرددیم سالمندان در پیشگیری رقابلیغ عوارض و ریوممرگ ابتلا، منجر به افزایش آن به پایبندی عدم و شودیم محسوب سالمندان
مزمن را مرتبط  یهایماریبن به مبتلایا %93کیفیت و سلامت بیش از  ،است که سازمان بهداشت جهانی یاگونهاهمیت این موضوع به 

 مراکز به کنندهمراجعه (؛ اکثریت سالمندان2323فرد و همکاران) یمحمدریشنتایج مطالعه  بر اساس. (13)داندیم هاآنبا رفتار و سبک زندگی 
 سالمندان روی بر دیگر یامطالعه همچنین. (19) نبودند برخوردار مطلوبی سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک از گرگان شهر درمانی -آموزشی

  .(17)داد نشان را سالمند افراد زندگی سبک بهبود منظور به مناسب مداخلات کارگیری به تبریز نیز لزوم شهر
 مستقیم طور به که هستند افرادی جمله از پرستاران، .نیست پوشیده کسچیه بر جامعه سلامت ارتقاء در پرستاران چشمگیر نقش امروزه

 خطیر ولیتمسئ تنگاتنگ، ارتباط این و کنندمی لمس نزدیک از را مردم مراقبتی یازهاین و مشکلات و ارتباطند در اجتماع اقشار تمامی با
 سبک و یسلامت رفتارهای بر توانندمی سلامتی دهنده ارتقاء زندگی سبک اتخاذ با هاآن. کندیم چندان دو سالمندان سلامت قبال در را هاآن

 .(12)بگذارند ریتأث افراد زندگی
 و جمعیتی مختلف یهاگروه در زندگی سبک بررسی به مجزا صورتبه کدام هر که دارد وجود ایران در مختلفی مطالعات اگرچه

 که جامعی یمطالعه در سالمندان کمتر مورد توجه قرار گرفته است، بنابراین مسئلهاست اما همچنان این  پرداخته متفاوت مزمن یهایماریب
 به استناد با الذ. سالمندی باشد یافت نشد سنی گروه ویژه مزمن یهایماریب نیترعیشا و سلامت ارتقادهنده زندگی سبک ارتباط یحوزه در

به موقعیت جغرافیایی  توجه با همچنین و سلامت در تعیین سطح سلامتی ارتقادهنده زندگی نقش انکارناپذیر سبک بر مبنی فوق مطالعات نتایج
درمانی و از طرفی  -کشور و مجاورت آن با بعضی مناطق کم برخوردار از امکانات تخصصی بهداشتی مرکز در آن شدنواقع استان یزد و

ی طیف وسیعی وضعیت سبک زندگ کنندهمنعکس تواندیمشغلی لذا نتایج مطالعه پیش رو  یهاتیموقع به توجه با استان این بودن ریمهاجرپذ
کشور و  در مزمن یهایماریب روزافزون پیشرفت سالمندی و سمت به ایران جمعیتی تغییر هرم دوجو با بنابراین؛ از جمعیت سالمندان باشد

 زندگی سبک از آگاهی و دقیق در کشور داراست ارزیابی را مزمن یهایماریب از برخی به ابتلا آمار بالاترین استان یزد که مهم این یادآوری
لذا  .کندیم راهنمایی پیشگیری– بهداشتی یهابرنامه طراحی و تدوین راستای در ی رادرمان یهامیو ت سلامت گذاراناستیسسالمندان، 

 یهامارستانیب مزمن در یهایماریب به سالمندان مبتلا در و عوامل مرتبط با آن سلامتی ارتقادهنده زندگی سبک تعیین هدف با حاضر مطالعه
 .است رفتهگ انجام یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

94 
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 هاروشمواد و 

وابسته به  یهامارستانیبمزمن بستری در  یهایماریبسالمند مبتلا به  373تحلیلی به صورت مقطعی بر روی  -این مطالعه توصیفی
 مطالعه به ورود انجام شد. معیارهاى 1433 آذرماهاز شهریور تا  (و افشار رهنمون دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد )شهید صدوقی،

بیماری مزمن و همچنین ابتلا به  تشخیص زمان از ماه 9 حداقل گذشت شناختی، مشکلات از برخورداری سال، عدم 93سن بالای : شامل
, 11, 7) سالمندان( در مزمن یهایماریب نیترعیشا) مزمن شایع که با استناد به مطالعات انجام شده در این زمینه یهایماریبحداقل یکی از 

 Chronic Obstructive آسم/بیماری انسدادی مزمن ریه) یتنفس عروق، و قلب یهایماریب )پرفشاری خون، یهایماریب؛ (23, 15

Pulmonary Disease،) ،کلیه مزمن نارسایی دیابت Chronic kidney disease تشخیصی، یهاملاک اساس بر و روماتیسم که 
 نقص باشد(، برای این مطالعه انتخاب شدند. بیمار پزشکی پرونده در درج و تخصصم پزشک توسط بیماری و تشخیص پاتولوژی آزمایشات

 .بود مطالعه از معیارهای خروج از پرسشنامه سؤالاتبه  یدهپاسخ در

 گرفتن نظر در با (4)رشیدی و بهرامی مطالعه به استناد با و %53 آزمون یداریمعن سطح کردن لحاظ با و براساس فرمول زیر نمونه حجم
 .گردید برآورد نفر 337 هانمونه حجم احتمالی، ریزش % 13 و  D=33/3 کردن لحاظ و  ᵟ=47/3مشترک واریانس

 
 

 

 

 مورد یاهمارستانیب که صورتنیبد بود، یاطبقه صورتبه اول مرحله. شد استفاده یاچندمرحله یریگنمونه از هانمونه انتخاب برای
محاسبه  و دهی وزن نمونه حجم مزمن؛ یهایماریب به افتهیاختصاص یهاتخت تعداد با متناسب و شد گرفته نظر در طبقات عنوانبه مطالعه

در  رتوــص هــب یریگنمونهشد و  همکاری به دعوت داشتند؛ را به پژوهش ورود شرایط که سالمندانی از گردید. پس از مراجعه به هر مرکز
 شد. منجاا دسترس
تی سلامت بود. مشخصات جمعیت شناخ ارتقادهنده زندگى سبک پرسشنامه فرم اطلاعات جمعیت شناختی و شامل اطلاعات ردآورىگ ابزار

 لامتس ارتقادهنده زندگى سبک پرسشنامه دوم تحصیلات، شغل و نوع بیماری بود. بخش محل اقامت، تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل
Health Promoting Lifestyle Profile II: HPLP-II  توسط پرسشنامه بود. اینWalker  و همکاران بر اساس مدل ارتقا

(، 5-39، نمره سؤال 5) یمعنوحیطه شامل: رشد  9در  سؤال 32حاوی  تدوین شده است که 1553در سال  Pender سلامت پندر
 ،(2-32 نمره ،سؤال 2استرس )، مدیریت (5-39 نمره ،سؤال 5) یفرد، روابط بین (5-39 نمره ،سؤال 5) یماریبدر برابر  یریپذتیمسئول

 ،1 =هرگز) لیکرت اساس مقیاس بر هاتمیآ . تمامیکندیم یریگاندازهرا  (5-39 نمره ،سؤال 5) هیتغذو  (2-32 نمره ،سؤال 2) یبدن تیفعال
 .شوندیمنمره دهی  1-4( از 4 =، همیشه3 =اغلب ،2 =اوقات گاهی

سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بهتر است.  کنندهمنعکساست. نمره بالاتر  32-232سلامت بین  ارتقادهندهنمره کلی سبک زندگی 
سطح متوسط و نمرات بیشتر از  134-133نمرات به معنی سطح پایین تبعیت از سبک زندگی ارتقادهنده سلامت،  32-133نمره محدوده 

لفای نتایج آ کهیطوربهشده است  دیتائ. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط زیدی محمدی و همکاران (21)سطح بالا هستند 139
و  21/3، تغذیه 75/3، فعالیت بدنی51/3، مدیریت استرس73/3، روابط بین فردی29/3یریپذتیمسئول،94/3کرونباخ برای رشد معنوی برابر

 قبولقابلپایایی  از مطالعه این رسشنامهپ 73/3 کرونباخ آلفای مقدار به توجه با . همچنین(22)ستبه دست آمده ا 22/3برای کل پرسشنامه
 .بود برخوردار
 ضریب از امتغیره بین ارتباط تعیین جهت و معیـار انحراف میانگین، فراوانی، توزیع توصـیفی آمـار از اطلاعات وتحلیل تجزیه برای

 آماری افزارنرمدر  گروهی بین مقایسات ایبر توکی آزمون از نیهمچن و واریانس آنالیز و مستقل tآماری  یهاآزمون و پیرسون همبستگی
SPSS گردید استفاده 29 نسخه .p ماهیت و مطالعه طراحی به توجه با. شد گرفته نظر در داریمعن سطح عنوان به 33/3 از کمتر یا مساوی 

 .شد بررسی ویلک -شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمال ،هاداده
 موـعل هگاـنشدا وریاـفن و تاـتحقیق تـنومعا از نامهیمعرف یافتدر و هشوژـپ در قلاـخا هـکمیت هیدییتأ خذا و حطر تصویب از بعد
 منظور به)افشار  و رهنمون صدوقی، شهید یهامارستانیب هـب زملا یاـهزمجو ،تنـشدا تـسد در با هشگرپژو یزد، یصدوق دیشه پزشکی

 ارآم بیشترین و باشندیم دولتی مراکز از که فوق درمانی -یمرکز آموزش سه مطالعه، مورد یهاهنمون در (variation) یریرپذییتغ جادیا
 مطالعه این یهانمونهد. وــنم آغاز را یریگنمونه و هــجعامر ،(شدند انتخاب باشندیم دارا را داخلی مزمن یهایماریب بستری و پذیرش
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مراجعه  اببه مدت چهار ماه  یریگنمونه .بودند بستری بیمارستان در مطالعه زمان انجام در هک مزمن بودند یهایماریب به مبتلا سالمندان
 فدـه ابتدا در انجام شد. باشد نداشته تداخل هاآن مراقبت و درمان به مربوط امور با که یاگونهبه رـعص اـی بحـص تـنوب دو در نهروزا

به روش مصاحبه توسط پژوهشگر  HPLP-IIپرسشنامه  نامهتیرضا ذـخا و زهجاا کسب از پس و شد داده توضیح انالمندـس ایرـب هـمطالع
 تکمیل گردید.

 تحقیق دافاه توضیح سالمندان پس از .باشدیم یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح حاصل حاضر مطالعه
 .ماندیممحرمانه باقی  اطلاعات که شده داده اطمینان کنندگانشرکت و بهوارد مطالعه شدند  رضایت همکاری و اعلام به تمایل صورت در و

 

 هاافتهی

 97 ±32/9برابر  سن یکل اریمع انحراف و میانگین. گرفت مزمن انجام یهایماریب به مبتلا سالمندان نفر از 373روی  بر مطالعه این
 اکثریت. بود سال 93 و 25 ترتیب به کنندگانشرکت سن نیترکم و بیشترین و سال 93-73 سنین در( %3/73) فراوانی بیشترین سال،

 مزمن بیماری یک به تنها نفر 93(%2/19. )بودند دیپلم زیر تحصیلات دارای( %3/43و )( %9/23متأهل ) ،(%39مؤنث ) پژوهش واحدهای
 زمانهم طوربه را مزمن بیماری ترشیبسه و  نفر 191(%5/42) و داشتند زمانهم طوربه را مزمن بیماری دو نفر 131(3/43. )بودند مبتلا

 است. ( ارائه شده1) جدول در شناختی جمعیت اطلاعات سایر .کردند گزارش

 به مبتلا سالمندان در سلامت ارتقادهنده زندگی سبک نمره بین ضعیفی مثبت همبستگی ،دهدیم نشان پیرسون همبستگی آزمون نتایج
 نتایج .(P-value=733/3) ستین معنادار متغیر دو این بین رابطه و (r=319/3دارد ) وجود بیماری به بتلاا زمانمدت و مزمن یهایماریب

 که یحال در دارد وجود سلامت ارتقادهنده رفتارهای با شغل و تحصیلات سن، متغیر بین معناداری ارتباط که داد نشان آنووا و تست تى آزمون
ندارد  دوجو یداریمعنآماری  تفاوت درآمد و تأهل وضعیت مزمن، بیماری نوع جنس، مستقل متغیرهاى با سلامت دهنده ارتقا رفتارهای بین

(33/3<p .) است. شده آورده (2شماره ) در جدول بررسی مورد سالمندان در فردی مشخصات برخی و سلامتی دهنده ارتقاء رفتارهای ارتباط 
 زندگی سبک کل نمره میانگین. است شده ( گزارش3شماره ) جدول در آن ابعاد و کلی سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک نمره میانگین

 بعد به مربوط نمره میانگین بالاترین همچنین ؛ وشد گزارش متوسط در سطح و (95/123±35/23حاضر ) مطالعه در سلامت دهنده ارتقاء
 .باشدیم (72/12±39/3استرس ) مدیریت دبع به مربوط آن نیترکم و (91/31±74/7) یماریب برابر در یریپذتیمسئول

 همبستگی ریبض از استفاده با مطالعه مورد سالمندان بین در سلامت ارتقادهنده زندگی سبک نمره و ابعاد بین نیز ارتباط 4 شماره جدول در
 ابعاد سایر و متوسط مثبت یهمبستگ تغذیه بعد مثبت، همبستگی فعالیت فیزیکی بعد در نتایج؛ به توجه با که است شده پیرسون گزارش

 است. بوده داریمعن شده بررسی یهاشاخص تمامی همبستگی و شد گزارش قوی مثبت همبستگی
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سالمندان شناختی جمعیت مشخصات فراوانی عیتوز .1 جدول  

 T p-value انحراف معیار میانگین (درصد)فراوانی  متغیر

 جنسیت
 40/40 44/444 404(4/44) زن

264/0- 446/0 
 00/44 00/444 424(6/44) مرد

 سن

 

 

20-60 (4/24)424 04/444 00/40 

444/4 004/0 04-24 (4/44)54 44/444 24/45 

04 (4/4)5 44/404 04/5 

 تحصیلات

 

 

 44/42 06/446 400(0/40) سوادیب

044/4 004/0 
 44/40 45/446 444(4/40) زیر دیپلم

 26/44 42/442 04(6/44) دیپلم

 42/44 40/444 44(4/5) دانشگاهی

 تأهلوضعیت 

 

 64/44 20/444 44(0/0) مجرد

544/0 440/0 
 44/40 04/444 444(6/04) متأهل

 56/44 64/446 0(4/4) مطلقه

 54/42 40/446 44(4/4) بیوه

 شغل

 

 

 

 

 50/44 60/442 40(4/4) بیکار

400/4 004/0 

 64/45 44/444 422(4/42) دارخانه

 62/42 66/444 5(4/4) کارمند

 44/40 44/444 64(4/42) بازنشسته

 45/40 40/442 404(0/40) آزاد

 محل اقامت

 

 40/40 54/444 404(4/04) یزد
040/4 045/0 

 44/40 64/440 20(6/40) سایر

 درآمد

 

 

 44 24/444 62(00/42) میلیون 0>

 54/45 44/444 454(4/44) ونیلیم 44-0 546/0 000/0

 44/44 40/444 444(2/40) ونیلیم 44<

 نوع بیماری

 

 

 

 

 45/44 24/440 45( 4/44) کلیوی

044/4 400/0 

 60/42 44/444 62( 5/42) قلبی

 04/45 62/444 25( 4/44) دیابت

 45/40 44/440 42( 4/44) تنفسی

 44/44 06/444 24( 4/45) فشارخون

 55/44 44/442 44( 6/44) روماتیسم
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 بررسی مورد سالمندان در فردی مشخصات برخی و سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای ارتباط .2جدول 

 

داریمعن  p-value* 

 

 

 

 

 

  

 

مشخصات 
 فردی

 تأهلوضعیت  وضعیت درآمد محل اقامت شغل تحصیلات سن جنسیت
مصرف مواد 

 مخدر
نوع 

 بیماری
 مدت بیماری

ابعاد 
 سلامت

p
-v

alu
e

 
(

t-test
) p
-v

alu
e

 (A
N

O
V

A
)

 

p
-v

alu
e

 (A
N

O
V

A
)

 

p
-v

alu
e

 (A
N

O
V

A
)

 

p
-v
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e

 (A
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A
)

 

p
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e

 (A
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A
)

 

p
-v
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e

 (A
N
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A
)

 

p
-v

alu
e

 (A
N

O
V

A
)

 

p
-v

alu
e

 (A
N

O
V

A
)

 

p
-v

alu
e(earso

n
)

 r
 

رشد 
 معنوی

133/3 331/3 * 334/3 * 331/3 * 339/3 * 531/3 497/3 132/3 247/3 
333/3 = r 
252/3 p= 

تیمسئول
 یریپذ

33/3 223/3 339/3 * 329/3 332/3 * 232/3 931/3 323/3 * 131/3 
347/3 = r 
393/3= p 

روابط بین 
 فردی

252/3 233/3 355/3 321/3 * 332/3 724/3 229/3 275/3 449/3 
312/3 = r 

734/3=p 

مدیریت 
 استرس

312/3 399/3 233/3 239/3 543/3 719/3 337/3 315/3 * 342/3* 
312/3 = r 

223/3p= 

 494/3 292/3 737/3 231/3 774/3 219/3 321/3 * 341/3 222/3 ورزش
323/3- r= 

121/=3p 

 522/3 974/3 322/3 232/3 733/3 332/3 295/3 771/3 433/3 تغذیه
333/3- r 
529/=3p 

 132/3 * 343/3 433/3 519/3 335/3 * 332/3 * 331/3 *333/3 449/3 نمره کل
319/3 = r 

733/=3p 
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مطالعه مورد سالمندان در ندگیز سبک مختلف دبعاا میانگین .3 جدول  

 حداکثر حداقل میانگین ابعاد سبک زندگی

 37/29±95/3 رشد معنوی
 

13 32 

 39 2 73/12±32/4 تغذیه

 44 7 17/13 ±75/3 ورزش

 31 2 91/31±74/7 یریپذتیمسئول

 29 9 72/12±39/3 مدیریت استرس

 47 2 72/23±93/3 روابط بین فردی

 123 72 95/123±35/23 نمره کل

 

 

 

مطالعه مورد سالمندان بین در سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک نمره و هااسیمق زیر بین ارتباط . 4جدول   

 متغیر   نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

 P-value همبستگی 

3331/3  791/3  رشد معنوی 

3133/3  335/3  تغذیه 

3331/3  952/3  روابط بین فردی 

3331/3  972/3  مدیریت استرس 

3331/3  492/3  ورزش 

3331/3  975/3 در برابر بیماری یریپذتیمسئول   
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 یریگجهینتبحث و 

 پیشگیری هایماریب این ریناپذنجبرا عوارض از تواندیم مزمن یهایماریب به مبتلا سالمندان توسط سلامتی دهنده تبعیت از سبک زندگی ارتقاء
 رد و عوامل مرتبط به آن سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت تعیینکه با هدف  اندازد. نتایج حاصل از این مطالعه تعویق به را هاآن یا و کرده

رتقاءدهنده ا زندگی سبک کل نمره ینشهر یزد انجام شد نشان داد؛ میانگ یهامارستانیببه  کنندهمراجعه مزمن یهایماریب به سالمندان مبتلا
روی بیماران مبتلا به  ( بر2321همکاران ) و توسط ماهری شده انجام مطالعه با نتایج مطالعه حاضر در همسو .در سطح متوسط قرار دارد سلامت
.(24)تی در سطح متوسط ارزیابی شد( میزان پایبندی سالمندان به سبک زندگی ارتقاء دهنده سلام2315همکاران )و مطالعه بروجنی و  (23)دیابت 

 
بتلا به نارسایی م سالمندان در Hewidef (2324) مطالعه همچنین بالا و فشارخون به مبتلا سالمندان در ( نیز2312همکاران ) و Liمطالعه 

 . از طرفی در مطالعه (29, 23)باشدیم راستاهم حاضر مطالعه با که بودند سلامتی دهنده ارتقاء زندگی سبک متوسط سطح دیمؤ مزمن کلیوی
 ارتقاء رفتارهای ( سطح2321همکاران) و نوروزی مقدم همچنین مطالعه ان شهر اصفهان انجام شد و( که بر روی سالمند2313رشیدی و بهرامی)

 لری ینیالدشمس پژوهش در همچنین .(27, 4)است شده گزارش نامطلوب و ضعیف سطح در بررسی تحت مزمن بیماران میان در سلامت دهنده
 تواندیم مختلف مطالعات در تفاوت این احتمالی دلایل .(22)داشتند مطلوب زندگی سبک سالمندان، از بالایی ( در شیراز درصد2313همکاران) و

 ات و سطحتحصیل میزان زندگی، شرایط در تفاوت همچنین و قومی ، فرهنگی یهاتفاوت منابع، به دسترسی و درآمد سطح مانند تفاوت در مواردی
 باشد.  بیماری مرحله و مزمن بیماری نوع افراد، یهادانسته
که بر  ترکیه ( در2323) Sarıaslanمطالعه  گزارش شد، سلامتی برابر در یریپذتیمسئول طهیدر ح نمره میانگین بیشترین حاضر مطالعه در

 افرادی داد نشان ( هم2315همکاران )زارع و  مطالعه نتایج نیهمچن .(25) با نتایج این مطالعه همسو است روی بیماران همودیالیزی انجام شد نیز
. در (33)در مقایسه با سایر ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت نمره بالاتری را گزارش کردند یریپذتیمسئول بعد داشتند در تیروئید مشکلات که

ده مطالعه حاضر، در مطالعات انجام ش یهاافتهیشد. همسو با  ینیبشیپاین مطالعه رشد معنوی دومین عامل قوی در داشتن سبک زندگی سالم 
 شینهپی به توجه باکننده سبک زندگی سالم بود.  ینیبشیپنیز رشد معنوی  (33)و چنگیزی (32)میرغفوری و همکاران(31)توسط کمالیان و همکاران

ارتقاء  در معنوی رشد نقش و اهمیت ،مییابد افزایش نیز افراد معنوی و مذهبی تمایلات سن افزایش با اینکه و کشور ما در مذهبی و فرهنگی
 .گرددیم تلقی اهمیت با سالمندان معنوی رشد افزایش با هدف مداخلات انواع اجرای و طراحی نیست بنابراین تظاران از دور گیزند سبک
 هدیدات زندگیت برابر در سالمندان بودن ریپذبیآس نشانگر تواندیم بودند که برخوردار ضعیفی استرس مدیریت از سالمندان حاضر پژوهش در 
 همکاران طهماسبی و مطالعه در .باشدیم خشم و افسردگی علائم بیماری، با مرتبط اضطراب کنترل برای حیاتی مسئله استرس یک مدیریت. باشد

 باشدیم ذکرقابل. داشتند قرار نامطلوب وضعیت در استرس مدیریت حیطه در مطالعه مورد نیز سالمندان Xiao (13) و (19)فرد یرمحمدیش ،(34)
 هب مربوطه یهاطهیح تمامی  در زندگی سبک نمرات میانگین افزایش شاهد و همکاران طهماسبی مطالعه در آموزشی مداخلات اعمال از پس که

 ورتص یامداخله حاضر مطالعه در اگرچه. نشد مشاهده استرس مدیریت حیطه در ایملاحظهقابل تغییرات کهیدرحال بودیم سالم زندگی سبک
 از بعد این به باید سلامت نظام مراقبین که است آن کننده دیتائمطالعات  سایر در مشابه یهاافتهی و استرس مدیریت بودن ضعیف اما فت؛نگر

 یتوانمندساز بر تنیمب آموزشی برنامه تدوین و طراحی بنابراین.  نمایند بیشتری توجه شودیمارتقای سطح بهزیستی  منجر به که سالمندان سلامت
  .بخشند بهبود استرس مدیریت حیطه در را سلامتی دهنده ارتقاء رفتارهای تواندیم سالمندان یشناختروان

 یزیچنگمطالعات  نتایج نمره سبک زندگی در این مطالعه مربوط به فعالیت فیزیکی بود که این یافته با نیترنییپابعد از مدیریت استرس 
. سازمان بهداشت جهانی، عدم فعالیت فیزیکی و مصرف رژیم غذایی دارای چربی و کالری   (33 و33)همخوانی دارد ((2315سعادت )و  2322)

چنین استنباط کرد  توانیم  رونیا از. (39)قلبی و دیابت مطرح کرده است یهایماریبزیاد را علت اصلی بسیاری از بیماری مزمن نظیر فشارخون، 
 نقش مهمی ورزشی یهاتیفعالکه انجام  است یحالاین در   کافی ندارند توجه سالمندی دوره در بدنی فعالیت مبحث به جامعه برنامه ریزان سلامت

مناسب و امکانات ورزشی این نیاز اساسی در سالمندان  یهاطیمحاست با  ایجاد  لذا، ضروری کندیمدر ارتقا سبک زندگی این گروه سنی ایفا 
 مرتفع گردد.

. شتدا وجود یداریمعن ارتباط آماری لحاظ از اشتغال و تحصیلات سن، متغیرهای با سلامت ارتقادهنده رفتارهای بین حاضر مطالعه در
 یریپذتیسئولمبا بعد  تحصیلات سطح خصوصبه .بودند سوادیب افراد به نسبت بالاتری سلامت نمره دارای کردهلیتحصسالمندان  کهیطوربه

, 12)است شده دیتائ زنی دیگر محققان توسط کندیم پیدا ارتقا زندگی سبک سطح تحصیلات، افزایش با که نتیجه ارتباط مستقیم را نشان داد. این
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 در کنندهنییعت مهم عوامل  از یکی فرهنگی سرمایه و است فرهنگی سرمایه از نشانی تحصیلات که داشت ابراز توانیم یافته این دیتائ در .(17
  .(11)رودیم به شمار سالم زندگی سبک الگوی
 با هک طوری داشت، وجود پژوهش سلامت واحدهای ارتقادهنده زندگی سبک و سن بین یداریمعن و منفی ، ارتباطهاافتهیدیگر  اساس بر

 و ولوژیکفیزی تغییرات اثر بر سالمندان در جسمانی قوای کاهش از ناشی تواندیم احتمالاً که افتییم کاهش زندگی سبک نمره ،سن افزایش
 نمود. بیشتری توجه ترمسن سالمندان سلامت به باید همواره نتیجه در باشد ندیسالم پاتولوژیک

 مزمن یاهیماریب به مبتلا سالمندان میان از هانمونه و است شده اجرا خاصی فرهنگی و جغرافیایی محیط در مطالعه این اینکه به توجه با
گروه  در شورک یهااستان سایر در مشابه مطالعات ؛گرددیم لذا توصیه. است اردشو کشور سالمندان جمعیت کل به آن نتایج تعمیم شدند، انتخاب

 .گیرد صورت سالمندان کننده آن در ینیبشیپسلامتی و عوامل  دهنده ارتقاء زندگی سبک خصوص در نیز و سالمندان
 کنندگانشرکت سوی از واقعی یهاپاسخ ابراز عدم احتمال و بود دهی خودگزارش صورتبه هاداده یآورجمع مطالعه؛ این یهاتیمحدود از
 .است مطرح
 توجه و با باشندینم سلامت مطلوبی دهنده ارتقاء زندگی سبک دارای موردبررسی سالمندان داد که نشان مطالعه این از حاصل نتایج طورکلی به

 آموزش یهابرنامه شودیم بنابراین پیشنهاد ،شودیم مربوط نادرست زندگی سبک به امروزی جوامع در ابتلا و ریوممرگ عمده علت که این به
 کاهش و سبک زندگی سالم به دستیابی در راستای سلامت ارتقای تیم همکاری سلامت و عرصه گذاراناستیس بیشتر با توجه سالم زندگی سبک

 مامیت با تنگاتنگ و نزدیک ارتباط افرادیکه عنوان به آید و پرستاران در اجرا به وسیع سطح در آن ناشی متعدد عوارض و مزمن یهایماریب

 خصوصاً پیشگیری، سطوح تمامی در زمینه این در را خود کلیدی نقش توانندیم دارند جامعه و بیمارستان در سالمندان با خصوصاً و سنی یهاگروه
 .برسانند انجام به است سالم زندگی شیوه بر آموزش تمرکز که اول سطح پیشگیری
 منافع تعارض
 ندارد. وجود منافعی تعارض گونهچیه مقاله این در نویسندگان، اظهار بنابر

 

 تقدیر و تشکر

 که گرامی المندانس کلیه مشارکت از نیز و یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه یهاتیحما از دانندیم لازم خود بر نویسندگان لهیوسنیبد
 کنند. قدردانی و تشکر نمودند، یاری را ما طرح این انجام در
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