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 Social determinants of health and lifestyle in the elderly 

ABSTRACT
  Background and Objective: A healthy lifestyle is one of the major determinants 
of health. The phenomenon of aging is one of the major demographics, social, 
economic and medical issues. Awareness of the factors related to the lifestyle of 
the elderly can be effective in planning their health promotion. The aim was to 
determine the role of social factors affecting the health in lifestyle of the elderly.
Materials and Methods: In the present cross-sectional descriptive study, 455 
elderly people referred to comprehensive health service centers in Rasht of 1399 
were studied. Samples were selected by multi-stage random sampling from 38 
health centers and bases. Social determinants of health and lifestyle information 
related to the elderly were collected by a valid and reliable questionnaire and 
after entering the SPSS software version 22 were analyzed using descriptive and 
inferential statistics.
Results: The mean score of lifestyles in the elderly was 105.66± 15.69. The highest 
mean score was related to the field of prevention 34.69±4.96 and the lowest score 
was in the field of physical activity 3.15 ±1.36. Among the social determinants of 
health examined, marital status, occupation, income and education were the most 
important factors affecting a healthy lifestyle. There was a correlation between 
the mean score of lifestyle and education (r = 0.223), income (r = 0.196) and job 
(r = -0.101).
Conclusion: To promote physical activity and stress management in the elderly, 
which will lead to a healthy lifestyle, paying attention to the social factors that 
determine health affecting the lifestyle obtained from this study can be a useful 
and effective solution.
Keywords: Social determinants of health, Life style, Elderly
Paper Type: Research Article.
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تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت و سبك زندگى سالمندان
  

چكيد     ه
زمينه و هدف: سبك زندگى سالم يكى از معيارهاى عمده ى تعيين كننده سلامت است. پديده سالمندى از 
مسايل اصلى جمعيتى،  اجتماعى، اقتصادى و پزشكى است. آگاهى از عوامل مرتبط با سبك زندگى سالمندان 
مى تواند در برنامه ريزى ارتقاى سلامت آنان موثر باشد. اين مطالعه باهدف تعيين نقش عوامل اجتماعى 

موثر بر سلامت در سبك زندگى سالمندان انجام گرديد.
مواد و روش ها: در مطالعه توصيفى مقطعى حاضر، 455 نفر از سالمندان مراجعه كننده به مراكز خدمات 
جامع سلامت شهر رشت در سال 1399 موردمطالعه قـرار گرفتنـد. نمونه ها به روش تصادفى چند مرحله اى 
از 38 مركز و پايگاه بهداشتى انتخاب شدند. تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت و اطلاعات سبك زندگى 
مربوط به سالمندان توسط پرسشنامه اى روا و پايا جمع آورى و پس از ورود به نرم افزار SPSS نسخه 22 

با استفاده از آمار توصيفى و استنباطى تجزيه تحليل گرديد.
يافته ها: ميانگين نمره سبك زندگى سالمندان 15/69± 105/66 بود. بيشترين ميانگين نمره مربوط به 
حيطه پيشگيرى 4/96±34/69 و كمترين نمره درحيطه فعاليت بدنى 1/36±3/15 بوده است. از بين 
تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت بررسى شده، وضعيت تأهل، شغل، ميزان درآمد و تحصيلات از مهمترين 
عوامل موثر بر سب ك زندگى سالم بودند. بين ميانگين نمره سبك زندگى با تحصيلات (r =0/223)، درآمد 

(r =0/196) و شغل (r =0/101) همبستگى ديده شد.
نتيجه گيرى: براى ارتقاى فعاليت فيزيكى و مديريت استرس در سالمندان كه منجر به ارتقاى سبك زندگى 
سالم در آنها خواهد شد، توجه به عوامل اجتماعى تعيين كننده سلامت موثر بر سبك زندگى به دست آمده 

از اين مطالعه مى تواند راهكارى مفيد و موثر باشد.
كليدواژه: تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت، سبك زندگى، سالمندى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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اجتماعي،  جمعيتي،  ى  عمده  مسائل  از  يكي  سالمندي  پديده ى 
اقتصادي و پزشكي است كه امروزه در جهان صنعتي شكل گرفته 
و به تدريج در جهان سوم نيز در حال تكوين است (1). در سال 
2000 حدود 600 ميليون نفر در جهان در سن 60 سالگى و يا بيشتر 
قرار داشتند و پيش بينى مى شود كه تا سال 2025 اين آمار به يك 
ميليارد و دويست ميليون نفر و تا سال 2050 به 2 ميليارد نفر 
برسد (2). در ايران افزايش اميد به زندگى در طى پنج دهه ى اخير 
سبب افزايش مداوم نسبت سالمندان شده است به نحوى كه در 
سرشمارى سال 1395، درصد سالمندان بالاتر از 60 سال كشور به 
حدود 9/3 درصد كل جمعيت رسيد (3). استان گيلان 11/45درصد 
(184 هزار نفر) جمعيت بالاى 60 سال دارد و تا سال 1415 اين 
آمار به 23/7 درصد خواهد رسيد (4). سالخوردگى تحت تاثير دو 
عامل كاهش مستمر بارورى و افزايش اميد به زندگى رخ داده است 
و محصول گذار جمعيتى است (5, 6)؛ با توجه به افزايش سريع 
جمعيت سالمندان، تامين سلامت و رفاه آنان در جامعه هر روز 
ابعاد گسترده ترى پيدا مى كند (7). طبق تحقيقات سازمان جهانى 
بهداشت نزديك به 60 درصد كيفيت زندگى و سلامت افراد به سبك 
زندگى و رفتار شخصى آنان بستگى دارد (8). آمار ارايه شده در 
مورد دلايل اصلى مرگ و مير، بيانگر آنست كه 53 درصد از علل 
مرگ و ميرها به سبك زندگى و رفتارهاى غير بهداشتى، 21 درصد 
به عوامل محيطى، 16 درصد به عوامل ارثى و 10 درصد مربوط به 
سيستم ارائه خدمات بهداشتى- درمانى است (9). كاهش تحرك، 
افزايش شيوع بيمارى هاى جسمى و روانى، مراقبت ناكافى، در آمد 
كم و ايزوله اجتماعى سبب احساس تنهايى و افسردگى سالمندان 
مى گردد و احتمال انجام رفتارهاى ارتقا دهنده سلامتى را در آنان 

كاهش مى دهد (8).
سبك زندگى سالم يكى از معيارهاى عمده ى تعيين  كننده سلامت 
است و به طور مستقيم با پيشگيرى از بيمارى ها در ارتباط مى باشد؛ 
در نتيجه ى اتخاذ سبك زندگى ناسالم، سلامت جسمى و روانى 
سالمندان بيشتر از گذشته در خطر مى باشد (10)؛ از آنجـا كـه سـبك 

زندگـى مفهومـى چند بعـدى اسـت و ابعـاد مختلـف سـلامتى و 
يـا بيمارى بـر يكديگـر اثـر كـرده و تحـت تأثيـر يكديگـر قـرار 
دارنـد، اقدامـات انجـام شـده بـراى ارتقـاى سـلامتى بايـد بـه 
تمـام جوانـب سـلامتى فـردى جسـمى، روانـى، معنـوى و سلامت 
كلــى جامعــه توجــه داشــته باشــد. بــراى پيش گيــرى از 
ناتوانــى افـراد سـالمند، آمـوزش آنـان در زمينـه موضوعـات 
مختلـف ازجمله ورزش، تغذيــه، فعاليت هــاى اجتماعــى و غيــره 
مى توانــد بــه بهبـودى وضعيـت سـلامت جمعيـت سـالمند آينـده 
كشـور كمـك نمايــد (1)، اگر چه احتمال ايجاد بيمارى هاى مزمن 
با افزايش سن بيشتر مى شود، برنامه هاى خودمديريتى و ارتقاى 
سلامت ارائه شده براى كنترل بيمارى مى تواند باعث پيشگيرى و يا 
به تاخير انداختن ناتوانى در سالمندان شود (11). مهم ترين رفتارهاى 
ارتقا دهنده سلامت شامل رفتارهاى تغذيه اى سالم، فعاليت هاى 
جسمانى، مديريت استرس، ارتباطات بين فردى، رشد معنوى و 
مسئوليت پذيرى در قبال وضعيت سلامتى مى باشد (12). شواهد 
بيانگر اين است كه عوامل اجتماعى، چگونگى رفتار و پيامد هاى 
سلامتى را تعيين مى نمايد. ارائه مداخلات اثربخش سلامتى نيازمند 
رويكردهاى مبتنى بر جامعه، مانند رويكرد تعيين كننده هاى اجتماعى 
سلامت است (13). با وجود بهبود كلى سلامت جهانى در قرن بيستم، 
نابرابرى در سلامت افزايش يافته و براى جلوگيرى از نابرابرى در 
سلامت بايد به تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت توجه داشت (14).

بررسى هاى انجام شده در انگلستان نشان داد كه رفتارهاى ارتقا 
دهنده سلامت به ايجاد سالمندى سالم و افزايش كيفيت زندگى 
در سالمندان منجر مى گردد (15). سالمندانى كه رفتارهاي ارتقا 
دهنده سلامتى را درپيش گيرند، سالمندي سالمى را تجربه خواهند 
كرد (8). با توجه به پايين بودن سطح آگاهى، نگرش و عملكرد 
سالمندان درخصوص شيوه زندگى سالم (16)، وضعيت سبك زندگى 
سالمندان مى تواند از وضعيت چندان مطلوب برخوردار نباشد، بابك 
و همكاران و همچنين محمودى و همكاران در مطالعاتى جداگانه، 
وضعيت سبك زندگى اكثر سالمندان را به ترتيب در شهر اصفهان 
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و شهرستان آق قلا در حد متوسط گزارش كردند (16, 17). در  سي
مطالعه شمس الدينى لرى و همكاران نيز وضعيت سبك زندگى 
سالمندان تحت بررسى در شهر شيراز، مطلوب گزارش شد (18). 
درمطالعه نامجو و همكاران در شهر رشت طى سال 1387، 55/6 
درصد از سالمندان سبك زندگى مطلوب داشتند (19). با توجه به 
وجود مطالعات محدود و آمار بالاى سالمندى در استان گيلان و 
ضرورت توجه به سبك زندگى سالم و شناخت عوامل مرتبط با 
رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت در اين گروه، بررسى نقش عوامل 
اجتماعى تعيين كننده سلامت برسبك زندگى سالمندان ضرورى 

به نظر مى رسد.

مواد و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه از نوع توصيفى مقطعى بود كه در سال 
  N=z2 p (1-p)/d21399 در شهر رشت انجام شد. براساس فرمول
حجم نمونه محاسبه شده و تعداد 455 سالمند از بين 38 مركز 
و 22  مركز  رشت، 16  شهر  پايگاه هاى  و  سلامت  جامع  خدمات 
پايگاه، به روش طبقه بندى نسبتى انتخاب شدند. براى اجراى اين 
واحدهاى  داخل  در  ها،  نمونه  تعداد  تناسب  از  استفاده  با  پژوهش 
انتخاب شده تعداد حجم نمونه مورد نياز در هر مركز مشخص شد. 
سپس با استفاده از سامانه سيب و طبق شماره پرونده خانوار، اولين 
سالمند به صورت تصادفى انتخاب و بقيه به كمك جدول اعداد 
تصادفى پيش رفت تا حجم نمونه مورد نظر كامل شود. با سالمندان 
منتخب تماس گرفته شد تا جهت تكميل پرسشنامه در مركز حضور 
يابند. پس از توضيح اهداف طرح پژوهشى و اخذ رضايتنامه كتبى، 
پرسشنامه توسط يكى از همكاران طرح براى سالمندان خوانده شده 
و با نظر آنها تكميل و براى سالمندان با سواد به صورت خودايفا 
تكميل گرديد. داده هاى پژوهش طى حدود 55 روز از اول دى ماه تا 

اواخر بهمن ماه 1399 گردآورى شد.
پرسشنامه ها از طريق مصاحبه حضورى تكميل گرديد. قبل از 
تكميل پرسشنامه ها، هدف از انجام پژوهش براى شركت كنندگان در 
مطالعه توضيح و به آنان اطمينان داده شد كه ضمن حفظ محرمانگى 

داده ها از آنها فقط براى نتايج تحقيق استفاده خواهد شد. رضايت 
كتبى از شركت كنندگان در پژوهش دريافت گرديد. داشتن سن 
60 سال و بالاتر، نداشتن مشكل حركتى و رضايت جهت همكارى 
از معيارهاى ورود به مطالعه، همچنين تكميل ناقص پرسشنامه، به 

عنوان معيار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.
داده ها با استفاده از پرسشنامه اى كه مشتمل بر سه بخش بود 
جمع آورى گرديد؛ بخش اول: پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك 
و تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت شامل سن، قد، وزن، نمايه 
توده بدنى، ميزان تحصيلات، جنس، وضعيت تاهل، تعداد فرزند، 
شغل، شغل دوم بعد از بازنشستگى، مجموع درآمد ماهيانه، سابقه 
بيمارى مزمن، تركيب خانواده بود. بخش دوم: پرسشنامه سنجش 
سبك زندگى سالم برگرفته از پرسشنامه سنجش سبك زندگى سالم 
سالمندان اسحاقى و همكاران (20) كه شامل 26 سوال در پنج حيطه 
بود. اين حيطه ها عبارتند از: پيشگيرى١ (8 سوال) مثال: فشار خون 
خود را به صورت منظم كنترل مى نمايم؛ تغذيه٢ (9 سوال) مثال: از 
پرخورى و كم خورى پرهيز مى نمايم؛ فعاليت فيزيكى٣ (1 سوال): 
حداقل سه بار در هفته به ورزش هايي مانند پياده روي، بدن سازي و 
يا ورزش هاى هوازى مى پردازم؛ مديريت استرس۴ (5 سوال) مثال: 
قادر به مهار و كنترل استرس هاى زندگى ام هستم؛ روابط اجتماعى و 
بين فردى۵ (3 سوال) مثال: به احساسات ديگران احترام مى گذارم. 
اين پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت 5 گزينه اى هرگز (1 امتياز)، 
به ندرت (2)، بعضى اوقات (3)، اغلب (4)، هميشه (5) امتيازدهى 
شد بنابراين حداقل و حداكثر نمره حيطه هاى پيشگيرى 8 و 40، 
تغذيه 9 و 45، فعاليت فيزيكى 1 و 5، مديريت استرس 5 و 25 
و روابط اجتماعى و بين فردى 3 و 15 بود. ميانگين نمره سبك 
زندگى كل بر اساس ميانگين ابعاد محاسبه گرديد و از حداقل 26 
تا حداكثر 130 امتيازبندى شد. كسب امتياز 76-26 بيانگر سبك 
زندگى نامطلوب، امتياز 101-77 سبك زندگى متوسط و امتياز 
1.  Prevention
2.  Nutrition
3.  Physical Activity
4.  Stress Management
5.  Social and Interpersonal Relationship
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130-102 بيانگر سبك زندگى مطلوب بود (20).ف
به منظور محاسبه اين نسبت از نظرات 10 نفر از اساتيد عضو 
هيات علمى دانشگاه ها (متشكل از يك متخصص اپيدميولوژى، 
يك متخصص آمارزيستى، يك متخصص تغذيه و هفت متخصص 
آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت) استفاده گرديد. مقدار نسبت 
روايى محتوا١ در حيطه پيشگيرى 0/97، حيطه تغذيه 0/95، حيطه 
ورزش 1، حيطه مديريت استرس 0/88، حيطه روابط اجتماعى 
در  محتوا٢  روايى  شاخص  مقدار  گرديد.  محاسبه  فردى 1  بين  و 
حيطه پيشگيرى 1، حيطه تغذيه 0/90، حيطه ورزش 0/90، حيطه 
مديريت استرس 1، حيطه روابط اجتماعى و بين فردى 1 كسب 
گرديد. روايى صورى از لحاظ متنى و گرامرى و ويرايشى بررسى 
با  پايلوت  مطالعه  پرسشنامه،  ابزار  پايايى  بررسى  منظور  به  شد. 
حضور 30 نفر از سالمندان ساكن شهر رشت انجام گرديد. اين 
پرسشنامه ها از مطالعه اصلى خارج شدند. بر اساس نتايج پايايى، 
ضريب آلفاى كرونباخ در اين مرحله درحيطه پيشگيرى با حذف 
يك سوال 0/67، حيطه تغذيه 0/87، حيطه ورزش 1، مديريت 
استرس 0/84، روابط اجتماعى و بين فردى 0/70، در كليه آيتم ها 
ضريب آلفاى كرونباخ بالاى 0/7 به دست آمد و در نهايت سوالات 
پرسشنامه سبك زندگى سالم سالمندان، پس از حذف چند سوال و 
تقسيم كردن يك سوال به دو بخش و اصلاحات نهايى به 26 سوال 
رسيد. پس از جمع آورى داده ها، اطلاعات وارد نسخه نرم افزار 22 
SPSS شد. در ابتدا نرماليتى داده ها با استفاده از آزمون كولموگروف 

اسميرنوف٣ مشخص گرديد، جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار 
توصيفى (فراوانى، ميانگين و انحراف معيار) و آزمون من ويتنى 
براى سنجش بين متغيرهاى دوحالته، آزمون اسپيرمن براى بررسى 
متغير هاى  بين  سنجش  براى  همچنين  و  متغيرها  بين  همبستگى 
چندحالته و ابعاد سبك زندگى از آزمون كروسكال واليس استفاده 

شد و فاصله اطمينان 95 ٪ لحاظ گرديد. 

1.  Content Validity Ratio
2.  Content Validity Index
3.  Kolmogorov Smirnov

يافته ها
از مجموع 455 سالمند شركت كننده در مطالعه 208 نفر (45/7 
درصد) مرد و 247 نفر (54/3 درصد) زن بودند. ميانگين و انحراف 
معيار سنى نمونه ها 7/01 ± 69/33 سال بدست آمد. 31/2 درصد 
از سالمندان در گروه سنى 64-60 سال و در مجموع 78/46 درصد در 
گروه سنى سالمند جوان 74-60 سال بودند. از نظر سطح تحصيلات 
26/4 درصد داراى مدرك تحصيلى ديپلم بودند. 75/4 درصد نمونه ها 
متاهل و 71/4 بيش از دو فرزند داشتند. 45/5 درصد از شركت 
كنندگان در مطالعه، بازنشسته بودند. 90/1 درصد از سالمندان مورد 
مطالعه شغل دوم بعد از بازنشستگى نداشتند. 47 درصد داراى درآمد 
ماهيانه بيش از سه ميليون تومان داشتند، 67/5 درصد سالمندان 
مبتلا به حداقل يك بيمارى مزمن بودند. 54/5 درصد از سالمندان 
در زمان پاسخگويى به پرسشنامه با همسرشان زندگى مى كردند. از 
نظر نمايه توده بدنى 40/9 درصد سالمندان داراى اضافه وزن بودند. 

اطلاعات تكميلى در جدول شماره 1 ذكر شده است.
مشخص  واليس  كروسكال  آزمون  از  حاصل  نتايج  براساس 
از  بيشتر  مردان  در  سالم  زندگى  سبك  كل  ميانگين  كه  گرديد 
زنان است اما اين مقدار به لحاظ آمارى اختلاف معنى دارى نشان 
نداد. در بررسى نقش تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت در سبك 
زندگى، مشخص گرديد كه بين ميانگين نمره سبك زندگى با ميزان 
تحصيلات اختلاف معنى دار آمارى وجود دارد، بطوريكه سالمندانى 
كه تحصيلات دانشگاهى داشتند نمره بيشترى در نمره سبك زندگى 
كسب نمودند (p<0/001). بين نمره كل سبك زندگى با متغير 
 .(p< 0/001) شغل نيز اختلاف معنى دار آمار مشاهده گرديد
سالمندان شاغل بازنشسته نمره سبك زندگى بالاترى نسبت به ساير 
سالمندان كسب نمودند. همچنين بين نمره كل سبك زندگى سالم و 
متغير درآمد نيز اختلاف آمارى معنى دار مشاهده گرديد كه براساس 
آن سالمندانى كه در آمد بيش از 3 ميليون تومان در ماه داشتند، 
 .(p< 0/007) نمره بيشترى در سبك زندگى سالم كسب نمودند
ميانگين نمره سبك زندگى در سالمندانى كه با همسرشان زندگى 
مى كنند نيز به طورمعنى دارى بالاتر بود (p<0/043) (جدول 1).
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جدول 1: توزيع فراوانى مشخصات فردى – اجتماعى و مقايسه ميانگين نمره سبك زندگى درسالمندان مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع  سي
سلامت شهر رشت

P-Valueآمارهميانگينانحراف معيارفراوانى (درصد)سطح متغيرمتغير

جنسيت
3/55232(45/7)208مرد

0/690/49
3/37224(54/3)247زن

تحصيلات

2/33199(14/7) 67بى سواد

50/001 **

2/05177(8/6) 39خواندن و نوشتن
2/17221(19/6) 89ابتدايى
2/01198(12/3) 56دبيرستان
1/84238(26/4) 120ديپلم

2/47286(18/5) 84دانشگاهى
0/9566(22) 100فوت همسر

شغل

2/23250(45/5) 207بازنشسته

50/001 **

3/55230(3/1) 14كارمند
2/13176(6/6) 30كار آزاد
2/72131(2/9) 13كارگر
2/19167(3/1) 14بى كار
1/89223(38/9) 177خانه دار

درآمد
1/94202(15/4) 70كمتر از يك ميليون 

9/90/007 ** 2/22209(37/6) 171بين يك تا سه ميليون 
2/13259(47) 214بيشتر از سه ميليون

2/25220(67/5) 307بلهسابقه بيمارى
-1/900/057

1/96245(32/5) 148خير

تركيب خانواده

2,43210(12/1) 55تنها

30/043 **
2,12236(54/5) 248با همسر
2,15225(32/5) 148با خانواده

0,9566(9) 4با خويشاوندان

نمايه توده بدنى
2/1162(0/2) 1كمبود وزن

30/383
2/18233(34/3) 156طبيعى

2/13233(40/9) 186اضافه وزن
1122/22215چاق

**معنى دار آزمون من ويتنى، كروسكال واليس

گرديد  مشخص   ،2 جدول  در  شده  مشاهده  نتايج  اساس  بر 
ميانگين نمره سبك زندگى سالمندان (15/69±105/66) و در 
وضعيت مطلوب بود. در بررسى حيطه هاى سبك زندگى سالمندان، 

بيشترين امتياز متعلق به حيطه پيشگيرى با ميانگين و انحراف معيار 
(4/96 ± 34/69) و كمترين امت ياز متعلق به حيطه فعاليت بدنى 

(1/36±15) بود (جدول 2).
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ف

همبستگى بين برخى تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت و حيطه هاى 
است.  شده  داده  نشان  شماره 3  جدول  در  زندگى  سبك  مختلف 
نتيجه آزمون اسپيرمن نشان داد از بين تعيين كننده هاى اجتماعى 
بررسى شده بين سطح تحصيلات و ميزان درآمد ماهيانه با حيطه هاى 
پيشگيرى، تغذيه، ورزش، مديريت استرس و روابط اجتماعى و بين 

فردى ارتباط معنى دار همبستگى مثبت وجود دارد (p <0/001)؛ 
همچنين بين حيطه هاى تغذيه، پيشگيرى و ورزش با نمايه توده بدنى 
 ،(p <0/002) نيز ارتباط معنى دار همبستگى منفى مشاهده گرديد
يعنى سالمندان با نمايه توده بدنى پايين تر نمره بيشترى در حيطه هاى 

تغذيه، پيشگيرى و فعاليت بدنى كسب نمودند.

جدول 2: توصيف حيطه هاى سبك زندگى سالم در سالمندان

انحراف ميانگينمتغير
درصد ميانگين از حداكثر حداكثرحداقلدامنه ميان چاركىميانهمعيار

نمره قابل اكتساب
38134086/75-34/694/963633حيطه پيشگيرى

1531582-12/315/351210حيطه روابط اجتماعى و بين فردى
42114580/31-36/146/473632حيطه تغذيه

2352577/35-19/334/312016حيطه مديريت استرس
41563-3/151/3632حيطه فعاليت بدنى

1183313081/12-105/4615/6910696مجموع رفتار سبك زندگى

جدول 3: همبستگى بين ميانگين نمره حيطه هاى سبك زندگى سالم با سن، ميزان تحصيلات و درآمد و نمايه توده بدن
روابط اجتماعى مديريت استرس ورزش تغذيه پيشگيرى ضريب همبستگى متغير

-0/390 -0/007 -0/066 0/062 0/116

p-value

سن
0/201 0/44 0/078 0/092 0/129

**0/151 **0/183 **0/260 **0/170 **0/141
سطح تحصيلات

0/001 0/001 0/001 0/001 0/001
**0/138 **0/200 **0/204 **0/125 **0/180

ميزان درآمد
0/002 0/001 0/001 0/004 0/001

-0/011 -0/029 *-0/094 *-0/102 *-0/077
نمايه توده بدن

0/410 0/270 0/023 0/015 0/041
** معنى دار آزمون همبستگى اسپيرم ن

بحث و نتيجه گيرى
مطالعه حاضر با هدف تعيين نقش عوامل اجتماعى موثر بر سلامت 
در سبك زندگى سالمندان در مراجعين مراكز خدمات جامع سلامت 
شهر رشت در سال 1399 انجام پذيرفت. در اين مطالعه بعد پيشگيرى، 
روابط اجتماعى و بين فردى، تغذيه، مديريت استرس و ورزش از 
سبك زندگى به ترتيب بيشترين تا كمترين ميانگين نمره را به 
خود اختصاص داده بودند. كسب نمره بيشتر بعد حيطه پيشگيرى، 

با مطالعات مشابه انجام شده در ايران؛ حشمتى و همكاران (21) و 
ارشاد سرابى و همكاران (22) همسو مى باشد. از طرفى در مطالعه 
تائهان١ و همكاران در كره (23)، بالاترين نمره مربوط به تغذيه و 
كمترين نمره مربوط به فعاليت بدنى و مديريت استرس مى باشد. 
شرايط دوران سالمندى و عدم اطلاعات كافى در مورد نحوه انجام 
فعاليت فيزيكى و ورزش در اين دوران، ممكن است بر ميزان و نحوه 
1.  Teahan
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انجام فعاليت فيزيكى سالمندان تاثير بگذارد (24). اين اختلاف ها  سي
مى تواند ناشى از تفاوت گروه هاى سالمندى مورد بررسى، تفاوت هاى 
فرهنگى، قومى، همچنين تفاوت در شرايط زندگى و سطح دانسته ها 
باشد؛ همچنين اقامت طولانى مدت سالمندان در خانه به دليل پاندمى 
كوويد- 19 مى تواند منجر به بى تحركى و عوارض ناشى از آن شود. 
به نظر مى رسد، سالمندان ساكن شهر رشت با توجه به فرهنگ پذيرى، 
آداب و رسوم سنتى و تنوع در فرهنگ غذايى داراى سبك زندگى 

مطلوب  ترى نسبت به استان هاى ديگر مى باشند.
در مطالعه حاضر ميانگين نمره فعاليت فيزيكى پايين ترين نمره 
را به خود اختصاص داده بود كه با مطالعه مشابه انجام شده در ايران 
توسط محمودى و همكاران (25) و همچنين مطالعه جعفــرى و 
همــكاران (26)، همسو مى باشد. حيطه مديريت استرس بعد از 
حيطه فعاليت بدنى كمترين نمره را كسب نمود. تغييرات هورمونى و 
تغيير الگوى خواب، مى تواند بر ميزان مديريت استرسورها تاثير سوء 
بگذارد (27). ميزان مديريت استرسورهاى اطراف مى بايست بيشتر 
گردد، بنابراين تمركز روى خواب و كاهش تنش ها در سالمندى به 
خصوص در شرايط پر استرس پاندمى كوويد – 19 كه تماس سالمندان 
با اعضاى خانواده نيز كمتر شده است و اين شرايط باعث تشديد 
تنهايى، انزوا و ترس بيشتر آن ها مى شود، بسيار حائز اهميت است.

در مجموع ميانگين نمره رفتار سبك زندگى سالم در مطالعه 
حاضر در 60/4 درصد از سالمندان درسطح مطلوب بود. رضايى 
پندرى و مروتى شريف آبادى نيز در مطالعه خود دريافتند كه 71 
درصد سالمندان تحت مطالعه آن ها داراى سبك زندگى مطلوب 
بودند (28)؛ همينطور در مطالعه شمس الدينى لرى و همكاران نيز 
58/2 درصد سالمندان، سبك زندگى مطلوب داشتند (29)، از طرفى 
نتايج مطالعه محمودى و همكاران نشان داد 54 درصد سالمندان 
سبك زندگى متوسط داشتند (25). اين اختلاف ها مى تواند ناشى 
از تفاوت گروه هاى سالمندى مورد بررسى، تفاوت هاى فرهنگى، 

قومى، همچنين تفاوت در شرايط زندگى و سطح دانسته ها باشد.
 در مطالعه حاضر نمره سبك زندگى در مردان و زنان اختلاف 
معنى دارى نداشته است كه با نتايج مطالعـات بابـك (16) و همـكاران 

در ايران و اينوئه١ و همـكاران (30) در ژاپـن كه نمـره كلـى 
سـبك زندگـى سـالم در مـردان به طـور معنـى دارى بالاتـر از 
زنان بـوده است، غيرهمسو مى باشد، اين ناهمگونى مى تواند به 
دليل بافت فرهنگى استان گيلان و حضور زنان در عرصه هاى مختلف 
اجتماعى به وجود آمده باشد. در مطالعه حاضر، مردان سالمند نمره 
سالمند كسب  به زنان  نسبت  مديريت استرس  حيطه  در  بالاترى 
نمودند. زنان سـالمند به احتمــال بيشــتر دچــار اســترس هاى 
مختلــف از جملــه نداشــتن مســـكن و درآمــد شــخصى 
و  بيشـــتر  اجتمـــاعى  آزادى  دليــل  بــه  مردان  مى باشــند. 
عوامـــل فرهنگـــى جوامع اسلامى داراى روابــط اجتماعــى 
و  بــــدنى  تحـــــرك  از  همچنـــــين  هســتند.  بالاتــرى 
ورزش بيشــــترى برخوردارنـد، از طرفى بــه احتمــال زيــاد 
تفاوت هــاى جنســيتى در ســبك هاى زندگــى ســالم مى تواند 
از يكســو ناشــى از جامعه پذيــرى متفــاوت دو جنــس و 
فرهنــگ بهداشــتى و غذايى متفـاوت آنهـا و از سـوى ديگـر 
ناشـى از تفاوت هـاى جنسـيتى در دسترســى بــه منابــع، قــدرت 

و خدمــات بهداشــتى باشـد (31).
بنابر يافته هاى مطالعه حاضر، بين متغير تحصيلات با سبك 
زندگى ارتباط آمارى معنى دارى وجود داشت در مطالعه شهنازى و 
همكاران (32)، بين سطح تحصيلات و سبك زندگى كلى سالمندان 
ارتباط معنى دارى ديده شد، اين يافته ها درساير مطالعات نيز تأييد 
شده است (16, 25, 26, 33-41). البته در مطالعه حبيبى سولا 
(42)، سالمندان با تحصيلات كمتر سبك زندگى بهترى داشتند. به 
نظر مى رسد افزايش تحصيلات و آگاهى افراد به دليل توانايى مطالعه 
كتب مختلف، مجلات يا بهره مندى از سايت هاى علمى افزايش 
مى يابد و به دليل داشتن سواد خواندن و نوشتن در سالمندان باسواد 
باشد كه مى تواند باعث ايجاد مهارت هاى زندگى بهتر در آن ها شود.

سالمندانى كه با همسر خود زندگى مى كردند در مطالعه كنونى، 
نمره بالاترى در سبك زندگى كسب كردند. بيـن وضعيـت تأهـل 
سـالمندان و ســبك زندگــي ســالم همبســتگى معنــادارى 

1.  Inoue
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وجــود داشت، بــه طورى  كـه نمـره كل سـالمندان متأهـل در ف
حيطه هـاى مختلـف بالاتر از سـاير مـوارد بود. اين يافته ها با نتايج 
مطالعه رفعت جعفرى و همكاران (26)، همينطور مطالعه حيدرى و 
همكاران (43)، همسو مى باشد. مطالعه موحدى و همكاران (39)، 
شــمس الدين لــرى و همكاران (18)، نجيمى و همكاران (35) 
نشان داد كــه نمــره ســبك زندگــى ســالمندانى كــه بــا 
همســر خــود زندگــى مى كننــد، به طــور معنــى دارى بيشــتر 
از ســالمندانى اســت كــه بـدون همسـر زندگـى مى كننـد كه 
مى تواند به دليل حمايت اجتماعى و احساس نياز به شريك زندگى 

و همدم در دوران سالمندى باشد.
در مطالعه حاضر ارتباط معنى دار بين حيطه هاى فعاليت بدنى، 
پيشگيرى، تغذيه، مديريت استرس، روابط اجتماعى و بين فردى و 
نمره كل سبك زندگى برحسب شغل وجود دارد. نمره فعاليت بدنى 
و مديريت استرس در سالمندان شاغل كارمند و نمره حيطه هاى 
پيشگيرى، تغذيه، سبك زندگى، در سالمندان شاغل بازنشسته بيشتر 
بود كه با مطالعه زحمتكشان و همكاران همسو مى باشد (44). وجود 
حمايت اجتماعى از طرف دوستان و همكاران در سالمندان شاغل در 
زمينه سبك زندگى سالم مى تواند علت معنى دار بودن آمارى باشد.

نقاط قوت: در پژوهش حاضر بررسى رابطه متغيرهاى دموگرافيك، 
اجتماعى و اقتصادى با ابعاد مختلف رفتارهاى ارتقا دهنده ى سلامت 

سالمندان به عنوان نقطه قوت آن در نظر گرفته شده است.
محدوديت ها: از جمله محدوديت هاى پژوهش حاضر، جمع 
آورى اطلاعات به شيوه خود گزارش دهى بود كه به جز درخواست 
از شركت كنندگان براى داشتن صداقت و دقت در پاسخ به سوالات، 
بودن  زياد  همينطور  بود.  خارج  پژوهشگر  كنترل  از  موارد  بقيه 
تعداد سوالات پرسشنامه، همزمانى مطالعه با پاندمى كوويد-19 
و دسترسى مشكل به سالمندان در دوران قرنطينه كه مى تواند بر 

كيفيت داده ها تاثير بگذارد.
نتيجه گيرى: با توجه به نتايج مطالعه حاضر، ارتباط آمارى معنى دار 
بين رفتارهاى ارتقا دهنده ى سلامت با متغيرهاى جمعيت شناختى از 
جمله نداشتن سابقه بيمارى مزمن، زندگى با همسر، داشتن فرزند، 

تحصيلات، ميزان درآمد و شغل وجود داشت. توجه به اين متغيرها 
به عنوان تعيين كننده هاى سلامتى، از جانب سياستگزاران و ارايه 
دهندگان خدمات سلامت به منظور ارتقاى سلامت سالمندان حايز 
اهميت مى باشد. با وجود مطلوب بودن سبك زندگى 60/4 درصد 
سالمندان مورد مطالعه، نياز به افزايش نمره سبك زندگي سالمندان 
با ارتقاي حيطه هاى فعاليت بدنى و مديريت استرس، نمايان است. 
در  تغيير  عوامل  رعايت  كه  مى دهد  نشان  مطالعه  اين  يافته هاى 
سبك زندگى سالم مى تواند به سالمندان براى زندگى مولد كمك 
كند. همچنين نتايج مطالعه حاضر مى تواند به عنوان پايه اى براى 
طراحى مداخلات مناسب جهت بهبود سبك زندگى و به دنبال آن 
ارتقاى كيفيت زندگى سالمندان مورداستفاده قرارگيرد. با توجه به 
كاربردى بودن نتايج حاصل از مطالعات بر پايه مدل هاى آموزش 
بهداشت و ارتقاى سلامت و سهولت مقايسه بين عوامل اجتماعى 
تعيين كننده سلامت، پيشنهاد مى شود مطالعات مشابه در جمعيت 
سالمندان بر اساس همين مدل در ساير شهر هاى ايران نيز انجام شود.

تقدير و تشكر: نويسندگان اين مقاله مراتب سپاسگزارى خود را از 
معاونت پژوهشى دانشگاه، كليـه سالمندان شركت كننده در مطالعه 

و همكاران مركز بهداشت شهرستان رشت اعلام مـــــى نمايند.
تضاد منافع: هيچ گونه تضاد منافعى گزارش نشده است.
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