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  مقاله پژوهشی

 يدر سالمند یارتقاء دهنده سلامت یعوامل مرتبط با سبک زندگ
 

  *٢بهرامي ، مسعود١رشيدي ساناز
  

  22/01/1394تاریخ پذیرش  25/10/1393تاریخ دریافت 
  

  دهیچک
 حفاظت و ليتسه ياصل يها ياستراتژ، يبهداشت يزندگ وهيش و سلامت دهنده ارتقاء يها تيفعالر شدن حق همه افراد بشر است. يسالم پ و هدف: نهیزم شیپ

وابسـته بـه    يهـا  مارسـتان يبدر  يارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط با آن در سالمندان بسـتر  يرفتارها ييشناسا منظور بهن پژوهش يهستند. ا يسلامت از
  اصفهان انجام گرفته است.  يدانشگاه علوم پزشک

 يوابسته به دانشـگاه علـوم پزشـک    يها مارستانيبدر  يسالمند بستر ٣٠٠ يکه بر رو باشد يم يهمبستگ يفيتوص ک مطالعهي ن پژوهش،يا کار: روشمواد و 
انتخاب و پرسشنامه استاندارد سبك زندگي  يتصادف صورت به يسالمند بستر ٣٠٠ د.يانجام گرد ١٣٩١د چمران) در سالي، نور و شهدالشهدايساصفهان (الزهرا، 

  د.يتكميل گرد ها آن يجهت تعيين وضعيت رفتارهاي بهداشتي به روش مصاحبه توسط پژوهشگر برا ٢ارتقاء دهنده سلامت نسخه 
) ٩٣/٤٧ ±٩٧/١٦ه(ي)، تغذ٧٩/١٤ ±٠١/١٧(يکيزيت في)، فعال٧٥/٣٩ ±٠٤/٢١(يدر قبال سلامت يريپذ تيمسئول يها طهيحدر  يموردبررسسالمندان  :ها افتهی

) ٢٠/٥٦ ±٧/١٩(ين فردي) و روابط ب٥٩/٥٤ ±٧٤/٢٤( يرشد معنو ازنظرن را کسب کردند اما يانگين تر از ميپائ يها نمره) ٢٦/٤٠ ±٤٤/١٨ت استرس(يريو مد
 ن را دارا بودنـد يانگي ـن تـر از م يارتقـاء دهنـده سـلامت پـائ     ينمـره سـبک زنـدگ    يوردبررسمسالمندان  يطورکل بهن را به دست آوردند. يانگينمره بالاتر از م

لات و شـغل ارتبـاط   ي، سـطح تحص ـ تأهـل ت يوضـع  ازجمله موردپژوهش يواحدها يها يژگيواز  يارتقاء دهنده سلامت و تعداد ين رفتارهاي). ب٨/٤٢±٢/١٣(
  وجود داشت.  يمعنادار

 را دارا نبودند. بنابراين يارتقاء دهنده سلامت مطلوب يسبک زندگ يموردبررسسالمندان  يطورکل بهن پژوهش نشان داد که يا يها افتهي :يریگ جهینتبحث و 

 يهـا  يمـار يب كـاهش  به ارتقاي سلامت سالمندان و دستيابي راستاي در سلامت ارتقاي تيم همكاري سالم با يآموزش سبک زندگ يها برنامه شود يم پيشنهاد
  .ديدرآ اجرا به وسيع در سطحسالم  ياز نداشتن سبک زندگ ناشي متعدد متعدد و عوارض يها يبستر مزمن،

  ي،ارتقاء سلامت، شيوه زندگي، پرستاريسالمند :ها دواژهیکل
  

  90-98 ، ص1394بهشت ی، ارد 67 یدرپ یپزدهم، شماره دوم، یمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره س
 

   ۰۳۱۱- ۶۶۹۹۳۹۸، فاکس: ۰۳۱۱-۷۹۲۲۹۴۳تلفن:  ،رانياصفهان، اصفهان ، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار آدرس مکاتبه:

Email: bahrami@nm.mui.ac.ir 

  
 

                                                
  رانياصفهان، اصفهان، ا ياستان اصفهان، دانشگاه علوم پزشک يبهداشت جامعه، معاونت بهداشت يکارشناس ارشد آموزش پرستار ١
 (نويسنده مسئول) رانياصفهان، اصفهان ، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييو ماما يپرستار هاي مراقبتقات يمرکز تحقدكتراي تخصصي پرستاري، استاديار،  ٢

  مقدمه
کـم  يست و يدر قرن ب يتيرات جمعييتغ ينتر بزرگاز  يکي

 يبهداشـت  يهـا  مراقبـت ). با گسترش ۱ت است(ير شدن جمعيپ
ش يداي ـجوامـع و پ  يو اجتمـاع  يط اقتصـاد يه، بهبـود شـرا  ياول

و  هـا  يماريبص و درمان ي، تشخيريشگيد در پيجد هاي يفنّاور
ت سـالمندان  ي ـم خـانواده جمع يتنظ ـ يهـا  برنامه اجران يهمچن

تعداد سالمندان  شود يم بيني پيش). ۲افته است(يش يجهان افزا
ــر اســاسهــان کــه ج ــالا  ب ــابع مختلــف افــراد ب ســال  ۶۵ يمن
بـه حـدود دو    ۲۰۰۳ون نفر در سـال  يليم ۶۰۰)، از۳(باشند يم

ش يافزا ۲۰۵۰ارد نفر در سال يليم ۲ش از يو ب ۲۰۲۵برابر در سال 
ــد(ي ــد جمع ۴اب ــد رش ــرعت رون ــ). س ــورها ي ــالمند در کش  يت س

آن است کـه   گر بيان) و آمارها ۵(باشد يم تر محسوس توسعه درحال
 يکشـورها ت سـالمند جهـان در حـال حاضـر در     ي ـجمع درصد۵۹

بـه   ۲۰۳۰ت تـا سـال   ي ـن جمعيو ا نمايند يم يزندگ توسعه درحال
ن ي ـنشـانگر ا  يآمار يها شاخص). ۶افت(يش خواهد يافزا درصد۷۰
ز آغـاز شـده   ي ـت در کشور ما نير شدن جمعيکه روند پ اند يقتحق

ش از ي، سـالمندان ب ـ ۲۰۵۰ که در سـال  شود يم بيني پيشاست و 
 ).۷ل دهند(يت کشور را تشکيجمع درصد۲۰
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 عوامل مرتبط با سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامتي در سالمندي
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 کشور بـه  سالمندان تيجمع۱۴۲۹ سال شود تا مي بيني پيش
ن رونـد  يا ).۸ت برسد(يدر صد جمع۲۴،۶۲ يعنينفر  ۲۵۹۱۲۰۰۰

ر آن بـر  يت سالمند در جهان و کشور ما به علت تـأث يش جمعيافزا
بخـش بهداشـت و    ازجمله يو اقتصاد يمختلف اجتماع يها جنبه

ت ي ـرا جمعي ـ). ز۹ازمنـد مطالعـه اسـت(   يت و ني ـدرمان حـائز اهم 
جهـان   سرتاسـر در  يمنابع پزشک کننده مصرف نيتر بزرگسالمند 

 يون دلاريليب ۵۰۰از  سوم کيش از يمثال ب طور به). ۱۰(باشند يم
 درصد۱۲ يبرا گردد يم کايدر آمر يبهداشت يها مراقبتکه صرف 

در  هرچنـد ). ۱۱(شود يمنه يسال هز ۶۵ يبالات سالمند ياز جمع
ت ي ـبا توجه به رشـد جمع  ها نهيهز ينيب شيپکشور ما در رابطه با 

کن در يانجـــام نشـــده اســـت، لـــ يجـــامع عـــهمطال يســـالمند
بـر   يدرمان يها نهيهزبرابر بودن  ۵حالت با فرض  نيتر نانهيب خوش

ر در يي ـر کشورها بدون در نظر گـرفتن تـورم، تغ  ياساس برآورد سا
ر عوامـل و فقـط   يو سـا  کنندگان مصرف، سطح توقع ها يماريبنوع 

دلار  ۱۳۱د سرانه سلامت از يت سالمندان باير رشد جمعيتحت تأث
 يهـا  يبررس ـ بـر اسـاس  ران ي ـ). در ا۹ابـد( يش يدلار افـزا ۳۲۵به 
 ۳۴متخصص،  مطب پزشكان به مراجعان از درصد ۱۵ آمده عمل به

 از درصـد  ۸۹و  هـا  مارسـتان يبدر  سـرپايي  معالجـات  از درصـد 

 خود به سال ۶۵ بالاي افراد را نگهداري مراكز و مؤسسات يها تخت

  ). ۱۲(دهند يم اختصاص
 گردد ينممحسوب  يماريب خود يخود به يهرچند سالخوردگ 

رات يي)، اما با بالا رفتن سن تغ۱۳(باشد يمگذر عمر  يعيو روند طب
، کـاهش  يکاهش قـدرت عضـلان   ازجمله شده شناختهک يولوژيزيف

ت پوســت رخ يــتمام و کــاهشه، کــاهش آب بــدن يــت تهويــظرف
حاد و مزمن  يها يماريبزان يرات ميين تغيجه ايکه در نت دهد يم

). ۱۴(ابـد ي يمش يدر سالمندان افزا يبهداشت يها مراقبتاز به يو ن
بـه سـمت    هـا  يمـار يب يرشناس ـيگ همه ير الگوييدر سالمندان تغ

مـزمن   يها يماريب). ۱۵(باشد يممزمن  يها يماريبوع يش شيافزا
و درمان  يريشگينداشته و پ يخاص يو جراح ييدرمان دارو صرفاً

و  ي، اقتصـاد ي، اجتمـاع يبـه عوامـل مختلـف رفتـار     هـا  آن يينها
اتخـاذ   دهـد  يم ـ). مطالعـات نشـان   ۱۶(باشـد  يم ـوابسته  يفرهنگ

موجـب   يدر سـالمند  يارتقـاء دهنـده سـلامت    يبهداشت يرفتارها
) ۱۸(يت زنـدگ يفيو ک ي)، بهبود سلامت۱۷(يد به زندگيش اميافزا

و  هـا  يمـار يبزان بـروز و شـدت   ي ـگر باعث کـاهش م يد يو از سو
 يرفتارها يطورکل به). ۸(گردد يم يمراقبت يها نهيهزو  ها تيمعلول

در  ينقـش مهم ـ  يو سـبک زنـدگ   يارتقاء دهنده سلامت يبهداشت
شـامل   يبهداشـت  ي). رفتارهـا ۱۹افراد دارد( ين سطح سلامتييتع

 يياست و رفتارها رگذاريتأثکه بر سلامت افراد  باشد يم ييرفتارها
نات ياطلاعات مربوط به موضوع سلامت، انجام معا ير جستجوينظ

مناسـب   يمناسب، الگو ييم غذاي، رژيت بدني، داشتن فعاليعموم

 ـ    يخواب، برقرار ت يه وضـع روابط سالم و حسـاس شـدن نسـبت ب
  ). ۲۰(گردد يمخود را شامل  يماريب

و عـوارض   ري ـوم مرگناسالم علت عمده  يداشتن سبک زندگ
انجـام   کـه  يدرحـال ). ۲۱ان سـالمندان اسـت(  يدر م يريشگيپ قابل

عامـل   نيمؤثرترو  نيتر مهم يارتقاء دهنده بهداشت فرد يرفتارها
هـرم  ). امـروزه  ۸(باشـد  يم ـدر حفظ و ارتقـاء سـلامت سـالمندان    

 ). فهـم ۷(باشد يمر ييدر حال تغ يسالمند يسو بهران يا يتيجمع

 يبهداشـت  يرفتارهـا  و يزنـدگ  سـبک  قي ـدق يابي ـو ارز درسـت 
 يبهداشـت  يهـا  برنامـه  يطراح ـ و نيتـدو  يدر راسـتا  سـالمندان 

 و لازم ين گـروه سـن  يدر ا سلامت و ارتقاء ها يماريباز  يريشگيپ
 يرفتارهـا  ينـه بررس ـ يدر زم يا مطالعـه  وجود نيباااست.  يضرور

افـت  يران ي ـارتقاء دهنده سلامت توسـط سـالمندان در ا   يبهداشت
 يت انجـام رفتارهـا  يوضـع  ييشناسـا  باهـدف ن پـژوهش  ي ـنشد. ا

ــت ــالمندان بســتر     يبهداش ــرتبط بــا آن در س در  يو عوامــل م
اصـفهان انجـام    يوابسته به دانشـگاه علـوم پزشـک    يها مارستانيب

   است. گرفته
  

  ها روشمواد و 
 . جامعـه باشد يم يهمبستگ يفيتوص ک مطالعهي ن پژوهش،يا
در  يبسـتر  سـاله و بـالاتر   ۶۵ ماران سـالمند يب موردمطالعه يآمار

اصـفهان (الزهـرا،    يوابسته به دانشگاه علوم پزشـک  يها مارستانيب
 يخ ابتــدايد چمــران) بودنــد کــه از تــاري، نــور و شــهدالشــهدايس

قـرار   يموردبررس ـ ۱۳۹۱ان مهرمـاه  ي ـتـا پا  ۱۳۹۱ مـاه  بهشتيارد
 z در آن(کـه   از فرمـول  بـا اسـتفاده  گرفتند. حجم نمونه 

زان ي ـم dشد ودر نظر گرفته  ۹۶/۱ درصد که ۹۵ضريب اطمينان 
 يمحاسبه کـه بـرا   ۲۶۶/. در نظر گرفته شد)، حداقل s۱۲دقت که

  نظر گرفته شد. نفر در ۳۰۰شتر ينان هر چه بياطم
د. داشـتن سـن   يساده انجام گرد يوه تصادفيبه ش يريگ نمونه

 منـد  علاقـه و  موردنظر يها مارستانيبدر  يسال و بالاتر، بستر ۶۵
 ـ يجسـم  ييبودن به شرکت در مطالعه، توانـا  سـالمند در   يو روان

توسط  شده دادهص يدر تشخ يماريو ثبت ب سؤالاتپاسخ دادن به 
ه مطالعه بودند. عـدم  ورود ب يارهايپزشک در پرونده سالمند از مع

 يارهـا يز از معين يا فوت وي يروان يماريا وجود بيل سالمند يتما
ن پـژوهش  ي ـلازم در ا يخروج از مطالعه بودنـد. ملاحظـات اخلاق ـ  

 رضايت اخذ و نتايج بودن محرمانه اهداف، در مورد توضيح جملهاز
  . شد درنظرگرفته بيماران از آگاهانه
 ۳ يا پرسشــنامهبــه اهــداف پــژوهش از  يابيدســت منظــور بــه
ــمت ــتفاده گرد يقس ــاس ــا  ي ــنامه ب ــش اول پرسش ــؤال ۸د. بخ  س
و بخـش دوم   مـوردپژوهش  يواحدها يمشخصات فرد رندهيدربرگ

 يواحـدها  ينيمشخصـات بـال   رنـده يدربرگ سـؤال  ۶پرسشنامه بـا  
 HPLP-IIبود. در بخش سوم از پرسشنامه استاندارد  موردپژوهش
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 ساناز رشيدي، مسعود بهرامي
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در سـال   ٥بر اساس مدل ارتقاء سـلامت پنـدر    ٤که توسط والکر  ٣
افـراد تـا چـه انـدازه      که نيا يبررس يبرا ن شده است،يتدو ۱۹۹۵
استفاده  دهند يمارتقاء دهنده سلامت را انجام  يبهداشت يرفتارها

  د. يگرد
 HPLP-II( سـلامت  دهنـده  ارتقـاء  زنـدگي  سبك پرسشنامه

ارتقاء دهنده سلامت را فـراهم   ياز رفتارها يچندبعد يابيک ارزي)
ارتقاء دهنده  يرفتارها يريکارگ به يکه فراوان بيترت نيا به. کند يم

، يکيزيت في، فعاليسلامت يريپذ تيمسئولرا در شش بعد  يسلامت
را  ين فـرد يت اسـترس و روابـط ب ـ  يري، مـد يه، رشـد معنـو  يتغذ

اسـت و در   سـؤال  ۵۲ ين پرسشـنامه حـاو  ي. اکند يم يريگ اندازه
پاسـخ وجـود دارد(    ۴کـرت،  ياس لي ـبر اسـاس مق  سؤالمقابل هر 

ب بـه  ي ـشه) که بـه ترت يو هم معمولاًاوقات،  يهرگز، گاه صورت به
 يزندگ سبک نمره يطورکل به .تعلق گرفت ۴، ۳، ۲، ۱نمرات  ها آن

 ۵۲ کـل  يبـرا  هـا  پاسخ نيانگيم از استفاده با سلامت دهنده ارتقاء
 عنـوان  بـه  بـالاتر  و ۵۰ نمره .شود يم محاسبهبعد  هر يبرا و سؤال
  . شد گرفته نظر در رفتار مطلوب سطح

 ابعـاد آن  ياس و هم برايکل مق يشاخص آلفا کرونباخ هم برا
 يـي روا دهنـده  نشـان ده است و يمختلف محاسبه گرد در مطالعات

، مطالعـه  کيدرمثال  ي). برا۲۲، ۲۳، ۲۴، ۲۵، ۲۶آن است( يبالا
 رانيدر ا). ۲۷(است شده گزارش ۹۴/۰کرونباخ يابزار آلفا نيا يبرا

پرسشـنامه اسـتاندارد    يکرونبـاخ نسـخه فارس ـ   يشاخص آلفا زين
HPLP-II ده ي ـمحاسـبه گرد  درصـد ۸۷و همکاران،  يتوسط مروت

  ). ۲۸است(
 يفيتوص ـ آمـار  از شده يآور جمع اطلاعات ليوتحل هيتجز يبرا

 اري ـمع انحراف ن،يانگيم ،يفراوان عيتوز جدول مطلق، يفراوان مانند
و  رسونيپ يهمبستگ بيضر از رهايمتغ نيب ارتباط نييتع جهت و

 طيمح ـ در انسيوار زيآنال و مستقل tيآمار يها آزمون و ،رمنياسپ
 از کمتر اي يمساو p.ديگرد استفاده ۲۰نسخه SPSSيآمار افزار نرم
 .شد گرفته نظر در دار يمعن سطح عنوان به ۰۵/۰

  
  ها افتهی

بـود. اکثـر    ۳/۷۱±  ۹/۵موردپژوهش يواحدها ين سنيانگيم
سـال   ۶۵ -۷۰ يدرصد) در رده سـن  ۷/۵۵(موردمطالعهسالمندان 

 ۳/۴۶مـرد،   ها آندرصد  ۷/۵۳ يموردبررسبودند. از کل سالمندان 
ــان زن، اکثــر  و اکثــر  دار خانــهدرصــد)  ۳/۶۱(هــا خــانمدرصــد آن

  درصد) بازنشسته بودند. ۳/۲۷ان(يآقا
درصـد) تحـت    ۷/۵۱ت آنـان(  ي ـو اکثر سواد يبماران يب ۳/۶۱

درصـد)   ۴۴( يمه خدمات درمانيو ب ياجتماع نيتأممه يپوشش ب

                                                
3 Health Promoting Lifestyle Profile - II 
4 Walker 
5 Pender 

 ۶۶ بودنـد و  يمسکن شخص يدرصد آنان دارا ۸۷ن يبودند. همچن
. باشـد  يم ـ يزان درآمد آنان ناکافياظهار داشتند که م ها آندرصد 

درصـد)  ۴۰همسر بودند و اکثـر آنـان(   يماران دارايدرصد ب ۷/۷۴
  .کردند يم ياعلام کردند که با همسر و فرزندان خود زندگ

نشان داد که  موردپژوهش يواحدها يماريمشخصات ب يبررس
 يقلب يها يماريبل يدرصد) سالمندان به دل ۷/۴۳ن تعداد(يشتريب

ابـتلا بـه    زمان مدتده بودند. يگرد يمارستان بستريدر ب يو تنفس
 سـال  کير يدرصد) ز ۳/۷۰در اکثر آنان( يمنجر به بستر يماريب

 ۷/۸۷(اکثر موارددر  يفعل يبستر زمان مدتن يبوده است و همچن
 يدارا کننـدگان  مشـارکت درصـد   ۴۰ .روز بـود  ۱۰-۰ن يدرصد) ب

درصـد آنـان    ۷/۵۷ابت بودنـد و  يمزمن فشارخون و د يها يماريب
 ۳۹ده بودنـد  يگرد يبسترمارستان يدر ب قبلاًبار  ۱-۵ن يحداقل ب

درصد آنان تحـت درمـان    ۳/۳۶و  ييدرصد آنان تحت درمان دارو
 يهـا  درمـان درصد) تحـت   ۶/۱۷ه(يقرار گرفته بودند و بق يجراح

قـرار   ذکرشـده  يهـا  درمـان از  يبيا ترکيو  يوتراپيگر مانند راديد
 شده انجام يصيگر هم اقدامات تشخيدرصد د ۷ يگرفته بودند. برا

  بود. 
ار يو انحراف مع ها نيانگيم، ها محدودهت يج حاصل از وضعينتا
ارائـه شـده    ۱در جدول  ابعاد آنارتقاء دهنده سلامت و  يرفتارها
  است.  
  

ارتقاء  يار رفتارهايو انحراف مع ها نيانگيمت يوضع): 1جدول (
  يموردبررسآن در سالمندان  يها اسيمقر يدهنده سلامت و ز

 نيانگيم رينام متغ
انحراف 

 اريمع

  ريت متغيوضع
  نامطلوب  مطلوب

 يريپذ تيمسئولنمره 
 يدر قبال سلامت

۷۵/۳۹ ۰۴/۲۱ 
 

* 

 ۰۱/۱۷ ۷۹/۱۴ يکيزيت فينمره فعال
 

* 
 ۹۷/۱۶ ۹۳/۴۷ هينمره تغذ

 
* 

  * ۷۴/۲۴ ۵۹/۵۴ يمعنورشد نمره 

ن ينمره روابط ب
 يفرد

۲۰/۵۶ ۷/۱۹ *  

ت يرينمره مد
 استرس

۲۶/۴۰ ۴۴/۱۸ 
 

* 

 ين کليانگيم
ارتقاء  يرفتارها

 دهنده سلامت

۸/۴۲ ۲/۱۳ 
 

*  

  
در  يموردبررس ـ سـالمندان  ،)۱( جـدول  يهـا  افتـه ي بر اساس

 ،)۷۵/۳۹ ±۰۴/۲۱(يسـلامت  در قبـال  يريپذ تيمسئول يها طهيح
ــفعال ــيزيف تي ــتغذ ،)۷۹/۱۴ ±۰۱/۱۷(يک  و) ۹۳/۴۷ ±۹۷/۱۶(هي
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 اما. نبودند يمطلوب تيدر وضع) ۲۶/۴۰ ±۴۴/۱۸(استرس تيريمد
ــ روابــــط و) ۵۹/۵۴ ±۷۴/۲۴( يمعنــــو رشــــد ازنظــــر  نيبــ

 يکلطـور  بـه . بودنـد  را دارا يمطلوب تيوضع) ۲۰/۵۶±۷/۱۹(يفرد
 يمطلـوب  سـلامت  ارتقاءدهنده يزندگ سبک يموردبررس سالمندان

ــد دارا را ــين ).۸/۴۲ ±۲/۱۳( نبودنـ ــاط همچنـ ــا ارتبـ  يرفتارهـ
 در يبستر سالمندان يفرد مشخصات يبرخ و سلامت ارتقاءدهنده

  .است شده گزارش ۲ شماره جدول

  
  يموردبررسدر سالمندان  يمشخصات فرد يارتقاء دهنده سلامت و برخ يارتباط رفتارها ):2( جدول

  يفرد مشخصات
  
 

  رفتارطه يح

 شغل جنس لاتيتحص سطح سن
 بيترک

  خانواده
 تيوضع

 درآمد
 تيوضع

 مسکن
 تيوضع

 تأهل

r  
p-value 

(Pearson) 
r 

p-value 

(Spearman) 

p-

value 

(t-

test) 

p-value 

(ANOVA) 

p-value 

(ANOVA) 

p-

value 

(t-

test) 

p-value 

(ANOVA) 

p-

value 

(t-

test) 

 در يريپذ تيمسئول
 يسلامت قبال

۰۸/۰- ۱۶/۰ ۱۷/۰ ۰۰۲/۰* ۴۷/۰ ۰۰/۰* ۲۰/۰ ۳۸/۰ ۳۶/۰ ۷۸/۰ 

 ۴۸/۰ ۷۵/۰ ۶۵/۰ ۲۳/۰ *۰۲/۰ ۸۷/۰ *۰۴/۰ ۱۱/۰ ۴۴/۰ -۰۴/۰ يبدن تيفعال

 ۴۴/۰ ۵۹/۰ ۲۳/۰ ۴۵/۰ ۲۰/۰ ۱۰/۰ ۰۸/۰ ۰۹/۰ ۱۲/۰ -۰۹/۰ هيتغذ
 *۰۲/۰ ۴۱/۰ ۴۷/۰ ۲۶/۰ *۰۰/۰ ۰۸/۰ ۱۰/۰ ۰۹/۰ ۷۶/۰ -۰۱/۰ يمعنو رشد

 ۳۵/۰ ۱۸/۰ ۶۶/۰ ۲۶/۰ ۹۷/۰ ۹۵/۰ ۵۰/۰ ۰۳/۰ ۹۲/۰ ۰۰۵/۰ يفرد نيب روابط

 ۵۲/۰ ۸۸/۰ ۲۲/۰ ۸۱/۰ *۰۰/۰ ۰۷/۰ ۱۷/۰ ۰۷/۰ ۷۱/۰ ۰۲/۰ استرس تيريمد
 ۱۳/۰ ۸۱/۰  ۳۰/۰ ۲۰/۰ *۰۰/۰ ۴۷/۰ *۰۱/۰ ۱۴/۰ ۳۸/۰ -۰۵/۰ کل نمره

* p-value دار يمعن 

 يورفتارهـا  سن نيب يمعنادار ارتباط دادکه نشان فوق جدول
 يآزمـونت  همچنـين . وجودنـدارد  مـوردپژوهش  يواحدها يبهداشت
 و يبهداشـت  رفتـار  يهـا  طـه يح نمره نيانگيم دادکه نشان مستقل

 يمعنـادار  تفـاوت  مـردان  و زنـان  در يبهداشت يرفتارها کل نمره
 ـ کـه  داد نشـان  يكطرفـه  واريانس آناليز آزمون. نداشت  شـغل  نيب

ــوردپژوهش يواحــدها ــا و م ــت يرفتاره ــا طــهيدر ح يبهداش  يه
 و يمعنورشـد  ،يبـدن  تي ـفعال ،يسـلامت  در قبال يريپذ تيمسئول

 آزمـون  همچنـين  ).p<0.05 (وجـوددارد  رابطـه  اسـترس  تيريمد
 ـ را يمعنادار ارتباط يكطرفه واريانس آناليز  و درآمـد  تيوضـع  نيب

 نشـان ک از ابعـاد  ي ـچ يدر ه ـ يبهداشت يرفتارها با مسکن داشتن
  .نداد

 ـ کـه  داد نشـان  يكطرفـه  واريـانس  آناليز آزمون  تيوضـع  نيب
. نـدارد  وجود يارتباط يبهداشت يرفتارها و خانواده افراد با يزندگ

 يمعنـو  رشـد  و تأهـل ت يوضـع  نيب دادکه نشانمستقل  يآزمونت
  .دارد وجود يمعنادار ارتباط موردپژوهش يواحدها

 لاتيتحص سطح نيب که داد شانرمن نياسپ يهمبستگ بيضر
 کـل  ونمـره  يت بـدن ي ـفعال ،يسـلامت  در قبـال  يريپذ تيمسئول و

 مـوردپژوهش  يواحـدها  سـلامت  دهندهء ارتقا يبهداشت يرفتارها
 ارتبـاط  مطالعه نيا در. دارد وجود يآمار دار يمعن ميمستق ارتباط

، سـن  و سـلامت  ارتقاءدهنـده  يبهداشـت  يرفتارها نيب يدار معنا

 مشـاهده  مـوردپژوهش  يواحـدها  مسکن و درآمد تيوضع، جنس
  .دينگرد

  
  يریگ جهینتو  بحث

رفتارهـاي ارتقـاء    يبررس ـ باهـدف ن مطالعه که يج ايبحث: نتا
انجـام شـد نشـان داد کــه     يران ـيدهنـده سـلامتي در سـالمندان ا   

ارتقاء دهنده  يسبک زندگ يدارا يطورکل به يموردبررسسالمندان 
ــوب  ــلامت مطل ــ يس ــند ينم ــوص در  باش ــه خص ــهيح. ب ــا ط  يه

ه، و ي ـ، تغذيک ـيزيت في ـ، فعاليدر قبـال سـلامت   يريپـذ  تيمسئول
 ازنظراما  رسد يمتر به نظر  ت نامطلوبين وضعيت استرس ايريمد

. باشـند  يمرا دارا  يت مطلوبيوضع ين فرديو روابط ب يرشد معنو
 ييرفتارهـا  ازنظرکه سالمندان  اند دادهز نشان يمطالعات گوناگون ن

 يمطلـوب  در سطحمناسب  ييم غذايو داشتن رژ يت بدنيرفعالينظ
، نگرش و عملکـرد سـالمندان درخصـوص    يزان آگاهيستند و مين

. مطلـوب بـودن   )۳۰،۲۹،۲۸(ن اسـت ييسالم نسبتاً پا يوه زندگيش
 ـ يت رشدمعنويوضع  يموردبررس ـسـالمندان   ين فـرد يو روابط ب

 يهـا  افتـه يافته بـا  ين يمذهب باشدکه ا ريتأثاز  يممكن است ناش
در فرهنـگ اسـلامي    .دارد يهمخـوان ) ۳۱(و انجـذاب ) ۲۸( يمروت

رشـد و بالنـدگي و    ييك عامل اساس ـ عنوان بهمردم ايران، مذهب 
ن ي). همچن ـ۳۲(باشـد  يم ـتنظيم كننده روابط بـين افـراد جامعـه    
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، يزنـدگ  يخـال  يدر پـر کـردن فضـا    ينقش مثبت تواند يممذهب 
 يگران، سازگاريجاد روابط مثبت و سازنده با ديت استرس، ايريمد

  .)۳۳داشته باشد( يبه زندگ يت و معنادهيبا موقع
 يريپذ تيمسئوللات ويتحصش سطح ين افزاين مطالعه بيدر ا

ارتبـاط   مـوردپژوهش  يواحـدها  يت بـدن ي ـو فعا يدر قبال سلامت
) و پرنا و ۳۴(٦درياسکن افته با مطالعاتين يم وجود داشت. ايمستق

) هم ۳۸( ي) و رفعت۳۷( ي) خسرو۳۶زاده ( ي)جعفر۳۵( همکاران
درصد)سـالمندان   ۳/۶۱د در نظر داشت کـه اکثـر (  يدارد. با يخوان

ن يي. پـا انـد  بودها کم سواد يسواد و  ين مطالعه بيدر ا يموردبررس
اسـت   ياز موانع مهم ارتباط يکي يسواد يا بيبودن سطح سواد و 

بـه اطلاعـات و    يکـم تـر   ين گونه افراد دسترسيا شود يمو باعث 
از سواد خوانـدن و   يبرخوردار داشته باشند. يبهداشت يها آموزش

گذراندن اوقـات فراغـت بـا     يبرا مناسبو  ديک عامل مفينوشتن، 
جـه ارتقـاء سـطح    يشتر و در نتيب يش دانش و آگاهيمطالعه و افزا

  . باشد يمسالمندان  يت زندگيفيو ک يسلامت
ن شــغل يد کــه بــيــن مطالعــه مشــاهده گرديــن در ايهمچنــ

ــوردپژوهش يواحــدها ــا م ــت يو رفتاره ــا طــهيحدر  يبهداش  يه
و  ي، رشـد معنـو  يت بـدن يعال، فيدر قبال سلامت يريپذ تيمسئول

 يافته بـا مطالعـه خسـرو   ين يت استرس رابطه وجود دارد. ايريمد
کـه   رسـد  يم ـن طور به نظر يا ) مطابقت ندارد.۸(ي) و حشمت۳۷(

سالمندان در  يع سنيل تفاوت توزيج ممکن است به دلياختلاف نتا
 ۷۰ يکه سالمندان بـالا  يمشابه باشد. احتمالاً در جوامع مطالعات

، دهنـد  يم ـل يت سـالمندان را تشـک  ياز جمع يشتريسال درصد ب
ن يجهـت اشـتغال و همچن ـ   يکمتـر  ييافراد ناتوان تر بوده و توانا

ن مطالعه اکثـر سـالمندان   يدارند. اما در ا يبهداشت يانجام رفتارها
ســال بودنــد و  ۶۵ -۷۰ يدرصــد) در رده سـن  ۷/۵۵(موردمطالعـه 

د در نظـر داشـت افـراد    ي ـند. بااشتغال داشـت  يبرا يشتريامکان ب
 يجه تحرک بدنيو در نت باشند يم يسن کمتر يدارا معمولاًشاغل 

 تواند يمدر اجتماع دارندکه خود  يشترين حضور بيشتر و همچنيب
ن گروه داشته باشد. يدر ا يبهداشت يمثبت در انجام رفتارها ريتأث

نفـس  ش اعتماد به يگر داشتن شغل موجب حفظ و افزايد ياز سو
 ازنظرد ي. اما نباگردد يمبودن در سالمندان  مؤثرد و يو احساس مف

مطلـوب تـر و    يت رفتار بهداشتيکه از وضع يدور داشت که افراد
 يرا بـرا  يشتريب ييبرخوردار هستند، توانا يبالاتر يت زندگيفيک

علاوه بر علت، معلول  تواند يمداشتن شغل دارند و دارا بودن شغل 
  باشد. ها آن يسلامت

 ـ هـا  افتهيبر اساس  بـا افـراد خـانواده و     يت زنـدگ ين وضـع يب
ج يدکـه نتـا  يمشـاهده نگرد  يارتبـاط معنـادار   يبهداشت يرفتارها

نـه را  ين زمي ـ) در ا۳۹( يب حاج بـاقر ي) و اد۳۷( يمطالعه خسرو

                                                
6 Schneider 

روابـط   يموردبررس ـسـالمندان   که نيا. اما با توجه به کند يمد ييتأ
 توانـد  يم ـن مسـئله  ي ـداشتند، ا يبمطلو يو رشد معنو ين فرديب

بـر سـلامت و    يمثبت مـذهب و روابـط اجتمـاع    ريتأث دهنده نشان
ارتقاء دهنده سلامت  يبهداشت يزه سالمندان در انجام رفتارهايانگ

  باشد. 
ت تأهـل و رشـد   ين وضـع يب ين پژوهش ارتباط معناداريدر ا

کـه افـراد    يد به نحويمشاهده گرد موردپژوهش يواحدها يمعنو
 يمـار يو کمتر دچار ب برخوردار بودند يبهتر يمتأهل ازرشد معنو
ــتر  ــه بس ــر ب ــ يمنج ــديگرد يم ــ. اددن ــاقر ي ــاج ب )، و ۳۹( يب ح

ن مسـئله  ي ـ. ااند کردهجه را گزارش ين نتيز اي) ن۳ستجانسون (يکر
 يسطح بالاتر همسر، ياز آن است که سالمندان دارا يناش احتمالاً
سالمندان  که يدرحال. کنند يمرا حفظ  ياجتماعت و روابط ياز فعال

ت و روابـط  ي ـرتر شـده و ازسـطح فعال  يجاً گوشه گيفاقد همسر تدر
درانجـام اعمـال روزمـره     هـا  آنزه يزان انگيجه ميو در نت ياجتماع
ن نکتـه  ي ـ). ا۲۱( شـود  يم ـکاسـته   يبهداشـت  يهـا  تي ـفعالمانند 
از بـه توجـه و   يوه، نين است که سالمندان مجرد و بيا دهنده نشان

 سـت يبا يم ـ يبهداشت يها يزيردارند و در برنامه  يشتريمراقبت ب
  رد. ين گروه از سالمندان صورت گيبر ا يشتريد بيتأک

 ـ يج به دست آمده ارتبـاط معنـادار  يبر اساس نتا ن سـن و  يب
افتـه بـا   ين ي ـکـه ا  سـالمندان وجـود نداشـت    يبهداشـت  يرفتارها

 ي) همخـوان ۳۹(يب حـاج بـاقر  ي ـ) و اد۳۶زاده ( يجعفر يها افتهي
مـزمن، کـم    يها يماريبچون  يگريد عوامل رسد يمدارد. به نظر 

 يسواد ي، بيبهداشت ينسبت به انجام رفتارها يتوجه ي، بيتحرک
  ل باشند.يشتر دخين امر بيدر ا

 ـ يدار يمعندر مطالعه حاضر ارتباط   يرفتارهـا ن جـنس و  يب
پرنـــا و  و )۳۷( يمشـــاهده نشـــد. مطالعـــه خســـرو يبهداشـــت
مطالعـه   کـه  يدرحـال . کنـد  يمد ييافته را تأين يز اي) ن۳۵همکاران(

ن اخـتلاف  ي. ادهد يمرا ارئه  يج متفاوتي) نتا۳۹( يب حاج باقرياد
مـا باشـد.    موردمطالعهبودن جامعه  تر جوانل يبه دل تواند يمج ينتا

ت يبـاً وضـع  ين تـر تقر يين پايسالمندان زن در سن رسد يمبه نظر 
 ـ   يکساني يت زندگيفيو ک يفردبهداشت  در  يبا مـردان دارنـد ول

ن بالاتر به شدت يزنان در سن يت بهداشت فردين بالاتر وضعيسن
دارنـد و   ي. معمولازنان نسبت به مردان تحرک کمترابدي يمتنزل 
وممکـن   شوند يم يو ناتوان يل عضلانيدچار تحل تر عيسرجه يدر نت

مختلـف مـن جملـه     يرهـا انجـام رفتا  يخـود را بـرا   يياست توانا
  از دست بدهند.  يارتقاء دهنده سلامت يبهداشت يرفتارها

 ـ ين مطالعه ارتباط معنـادار يدر ا و  يبهداشـت  يرفتارهـا  نيب
د. ي ـمشـاهده نگرد  موردپژوهش يت درآمد و مسکن واحدهايوضع

و  )۳۵( حاصل از مطالعـه پرنـا و همکـاران    يها افتهين مطالعه با يا
ن نمود ييتب توان يمن يافته فوق را چنيندارد.  ي) هم خوان۴۰اهم(

 مـوردپژوهش  يواحـدها  درصد۶۶که در مطالعه حاضر هرچند که 
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منزل  يآنان دارا درصد۸۷گر يد ياز سو يداشتند ول يدرآمد ناکاف
 يدرمان يها مهيبآنان تحت پوشش  درصد۱۰۰ن يو همچن يشخص

باشـد کـه    ني ـان کننـده ا ي ـب توانـد  يمن مسئله يقرار داشتند که ا
 يبهداشـت  يت رفتارهـا يبـر وضـع   يمنف ريتأث ياقتصاد يها طهيح

  نداشته است.  موردپژوهش يواحدها
آن مـورد   يهـا  تيمحـدود اين پژوهش بايد در كنار  يها افتهي

توجه قرار گيرد. عليرغم اينكـه محقـق تمـامي تـلاش خـود را در      
 ها پرسشنامهجهت انتخاب بيماران با آمادگي كامل و تكميل دقيق 

تكميـل پرسشـنامه توسـط سـالمنداني كـه       وجـود  نيبااانجام داد، 
ممكن است از تمركز يا دقت كافي برخوردار نباشند بايد مـد نظـر   
قرار گيرد. همچنين عليرغم اينكـه حجـم نمونـه در ايـن تحقيـق      

، نظر بـه اهميـت موضـوع پيشـنهاد     وجود نيباامناسب بود،  نسبتاً
به در مراكز ديگر با حجم نمونه بـالاتر امـا   كه تحقيق مشا گردد يم

با پرسشنامه مشابه انجام شود تا امكان مقايسه و همينطور تعمـيم  
هـر چـه بيشـتر فـراهم گـردد. همچنـين پيشـنهاد         ها افتهيدادن 

كه ارتباط متغيرهاي مهم سالمندان بـا رفتارهـاي ارتقـاء     گردد يم
ره نيـز كنتـرل   دهنده سلامت آنان با آزمونهاي آماري چنـد متغي ـ 

  گردد.
ن مطالعه نشـان داد  يج حاصل از اينتا يکلطور به: يريگ جهينت

ارتقاء دهنده سلامت  يسبک زندگ يدارا يموردبررسکه سالمندان 
 يهـا  مراقبت اديز يها نهيهز به توجه با . امروزهباشند ينم يمطلوب
 يماريب از يريشگيپ کرديرو به يدرمان کرديرو رييلزوم تغ ،يدرمان

 تياهم بر ديبا ن راستا،يهم در رد.يگ آر قر ديتأک مورد شتريب ديبا
 خلق سالم، يزندگ سبک ق به داشتنيتشو شامل سلامت که ارتقاء

 خـدمات  مجـدد  يده ـ سلامت، جهـت  يبرا کننده تيط حمايمح

 نـه ين زمي ـدر ا يعمـوم  بهداشـت  يها استيس نييتع و يبهداشت

 در ابـتلا  و ري ـوم مـرگ علت عمـده   که نيابا توجه به  نمود. ديتأک

 ، بنـابراين شود يم مربوط نادرست يزندگ سبک به يامروز جوامع

 همكاري سالم با يآموزش سبک زندگ يها برنامه شود يم پيشنهاد

بـه ارتقـاي سـلامت     دسـتيابي  راسـتاي  در سـلامت  ارتقـاي  تـيم 
از  ناشـي  متعـدد  عـوارض  و مـزمن  يها يماريب كاهش سالمندان و

  آيد.  در اجرا به وسيع سطح سالم در يسبک زندگنداشتن 
افراديكه ارتباط نزديك و تنگاتنگ با تمامي  عنوان بهپرستاران 

با سالمندان در بيمارستان و جامعه دارند  خصوصاًسني و  يها گروه
خـود را در ايـن زمينـه در تمـامي سـطوح       يدينقش کل توانند يم

ز برآموزش شيوه پيشگيري سطح اول كه تمرك خصوصاًپيشگيري 
کـه سـالمندان    ييها طهيحزندگي سالم است به انجام برسانند. در 

را دارا نبودنـد ماننـد    يت مطلوبين پژوهش وضعيدر ا يموردبررس
در قبال  يريپذ تيمسئولمناسب، نداشتن  يکيزيت فينداشتن فعال

ه مناسـب،  ي ـت اسـترس و نداشـتن تغذ  يريدر مـد  ي، ناتوانيسلامت
  برخوردار است. يشتريت بياهم نقش پرستاران از

   
  ر و تشکریتقد

 يقــات پرســتارين محتــرم مرکــز تحقيله از مســئولينوســيبد
اصـفهان کـه از    يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار

ن از ينمودنــد و همچنــ يت مــاليــو حما يبانيق پشــتيــن تحقيــا
ــرم يمســئول ــا مارســتانيبن محت ــرا(ع)،  يه ــهدايسالزه (ع)، دالش
خـود انجـام    يهـا  مساعدتد چمران اصفهان که با يد و شهيخورش

 ي. از آقـا گـردد  يم ـو تشـکر   يسر نمودند قدردانيق را مين تحقيا
ار دادن ي ـز بـه خـاطر در اخت  يف آباد نيشر يمروت يدکتر محمدعل

  .گردد يم يگذار سپاس HPLP- IIپرسشنامه  ينسخه فارس
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Abstract 
Background & Aim: Having a healthy aging is one of the main individuals' rights. Activities 
leading to a better health status and having a healthy life style are the main strategies in order to 
maintain and improve individual's lives. The aim of this study was therefore to identify the health 
promoting life style, and its affecting factors between geriatric patients hospitalized in Isfahan 
University of Medical Sciences affiliated hospitals.   
Materials & Methods:  This was a descriptive correlational study which was conducted in four 
major hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences in 2012. 300 geriatric patients 
were randomly selected and invited to complete the Health Promoting Lifestyle Profile – II (HPLP-II) 
that measures the health promoting life style. 
Results: In several domains including Responsibility regarding the health domain (39.75 ±21.04), 
Physical activity (14.79±17.01), Nutrition (49.93±16.97), and Stress management (40.26±18.44), the 
mean scores were below the acceptable level (50). However, in the domains such as Spirituality 
growth (54.59±24.74), and Interpersonal relationship (56.2±19.7) the mean score was above the 
acceptable level. In general, patients did not have a promoting healthy life style (42.8±13.2). 
Significant correlations were found between promoting life style behaviors and marital status, 
educational level and occupation. 
Conclusion: The study findings indicated that geriatric patients may not have a promoting healthy 
life style. In order to facilitate the geriatric health thereby decreasing chronic illnesses, frequent 
hospitalization and related morbidities, it is suggested to implement the health education programs in 
a wide range.  
Key words: Geriatrics, Health promotion, Life style, Nursing 
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