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چکیده
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مقدمــه: در حــال حاضــر نســبت جمعیــت ســالمند در ایــران بــا توجــه بــه كاهــش میــزان بــاروری و افزایــش امیــد زندگــی، بــه ســرعت در حــال افزایــش اســت .رفتارهــای 

ارتقــاء دهنــده ســامت یکــی از معیارهــای عمــده تعییــن كننــده ســامت مــی باشــد كــه ایــن رفتارهــا در ســالمندان، تاثیــر بالقــوه ای در پیــش بــرد ســامتی وكیفیــت زندگــی 

آنــان داشــته. مطالعــه حاضــر بــه بررســی ارتبــاط بیــن رفتــار هــای ارتقــاء دهنــده ســامتبا كیفیــت زندگــی در ســالمندان شــهر اوز پرداخــت.

روش کار: مطالعــه حاضــر بــه صــورت مقطعــی بــر روی ۱۱۵ نفــر از افــراد بــالای ۶۰ ســال شــهر اوز انجــام گرفــت. روش نمونــه گیــری در ایــن مطالعــه از نــوع چنــد مرحلــه 

ای بــود. اطاعــات توســط فــرم كوتــاه پرســش نامــه كیفیــت زندگــی)SF12( و چــک لیســت رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت جمــع آوری گردیــد و ســپس داده هــا توســط 

نــرم افــزارSPSS  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. ســطح معنــی داری آزمونهــای آمــاری۰۵ .۰ در نظــر گرفتــه شــد. 

ــه  ــورد مطالع ــراد م ــت، میانگیــن نمــره كیفیــت زندگــی در اف ــرد و ۶۱ نفــر)۵۳%( زن انجــام گرف ــر) ۴۷%( م ــر روی ۵۴ نف ــج: ر اســاس نتیجــه مطالعــه حاضــر كــه ب نتای

۸.۲۴±۳۴.۲۳  محاســبه گردیــد، رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت هماننــد مصــرف غــذای كــم نمــک )p=0.001(، مصــرف میــوه و ســبزیجات )p=0.03( و مصــرف غــذای كــم 

چــرب )p=0.05( بطــور معنــی داری بــا افزایــش كیفیــت زندگــی ســالمندان همــراه بودنــد.

نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر و ارتبــاط معنــی دار رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامت از جملــه مصــرف غــذای كــم نمــک، مصــرف میــوه و ســبزیجات و 

مصــرف غــذای كــم چــرب بــا  كیفیــت زندگــی ســالمندان و اهمیــت بالقــوه ی ارتقــاء كیفیــت زندگــی ســالمندان لازم اســت تمهیــدات لازم در زمینــه بررســی و ارتقــاء رژیــم 

غذایــی ســالم جهــت ارتقــاء كیفیــت زندگــی ایــن افــراد انجــام گیــرد.
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مقدمه
ــر شــدن اســت )۱(. در  ــان در حــال پی ــت جه در حــال حاضــر جمعی

ــه كاهــش میــزان  ــا توجــه ب ــران نیــز نســبت جمعیــت ســالمندان ب ای

تولــد و افزایــش طــول عمــر، بــه ســرعت در حــال افزایــش مــی باشــد 

ــالمندان  ــت س ــته جمعی ــال گذش ــی س ــی س ــه ط ــوری ك ــه ط )۲( .ب

ــه و در حــال  حاضــر  حــدود ۷.۸ %  ــش یافت ــر افزای ــه دو براب ــران ب ای

ــد  ــی دهن ــر تشــکیل م ــراد ۶۰ ســال و بالات ــت كشــور را اف كل جمعی

همچنیــن پیــش بینــی مــی شــود جمعیــت ســالمندان ایــران در ســال 

۲۰۲۵ بــه ۱۱.۳%  و در ســال ۲۰۵۰ بــه ۳۱% كل جمعیــت كشــور 

خواهــد رســید )۳(. در سرشــماری ســال  ۱۳۸۵حــدود ۷.۳ % جمعیــت 

بــالای ۶۰ ســال و در ســال  ۱۳۹۰جمعیــت ســالمندان ۸.۰۲ % جمعیت 

كشــور را تشــکیل داده اســت )۴(.

افزایــش شــمار ســالمندان احتمــالًا بــا افزایــش فراگیــر میــزان ناتوانــی 

هــا و بیمــاری هــا همــراه مــی باشــد كــه تاثیــرات بالقــوه ای بــر هزینــه 

هــای درمانــی و بهداشــت عمومــی مــی توانــد داشــته باشــد )۲(.

ــا افزایــش ســن افــراد، رفتــار هــای ارتقــاء دهنــده ســامت اهمیــت  ب

بیشــتری پیــدا مــی كنــد )۵(. و در حــال حاضــر مســئله ارتقای ســامت 

افــراد مســن و فعــال مانــدن آن هــا در ســنین بــالا دارای اهمیــت ویــژه 

ای مــی باشــد و بــا در نظــر داشــتن نیازهــای خــاص دوران ســالمندی، 

ــی در  ــت زندگ ــامت و كیفی ــده س ــاء دهن ــای ارتق ــه رفتاره ــه ب توج

ــاً از آن غفلــت مــی  ــز اهمیــت اســت كــه عمدت ســالمندان بســیار حائ

شــود )۲(.

رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت وســیله ای برای رفــاه و خوشــکوفایی 

مــی باشــد و ایــن رفتارهــا جلوگیــری از بیمــاری هــا، كاهــش عــوارض 

و بهبــود كیفیــت زندگــی و كاهــش هزیتــه هــای درمانــی را بــه همــراه 

دارد )۶( . از معیارهــای عمــده تعییــن كننــده ســامت، رفتارهــای ارتقاء 

دهنــده ســامت مــی باشــد و همچنیــن ایــن رفتارهــا بــه عنــوان عوامل 

زمینــه ای در عــدم ابتــا بــه بســیاری از بیماریهــا شــناخته شــده اســت 

و ارتقــاء ســامت و پیشــگیری از بیماریهــا مســتقیماً بــا ایــن رفتارهــا در 

ارتبــاط مــی باشــند )۸،۷(. كــه ایــن رفتارهــا در ســالمندان مــی توانــد 

نقــش بســزایی در پیــش بــرد ســامتی وكیفیــت زندگــی آنــان داشــته و 

بــه همچنیــن كاهــش هزینــه هــای مربــوط سیســتم بهداشــت و درمــان 

را بــه همــراه داشــته باشــد )۸،۷،۵(.

ــده ســامت از آن جهــت  ــاء دهن ــای ارتق ــار ه ــا رفت ــی ی ســبک زندگ

كــه روی كیفیــت زندگــی و پیــش گیــری از بیمــاری هــا مؤثــر هســتند 

دارای اهمیــت مــی باشــد. بــه طــوری كــه  ۵۳ درصــد از علــل مــرگ 

ــد )۹(.  ــی باش ــاط م ــا در ارتب ــی آن ه ــبك زندگ ــا س ــراد ب ــر اف ومی

ــر  ــد رفتــار هــای ارتقــاء دهنــده ســامتی كــه ب مطالعــات نشــان دادن

روی ســالمندان ارائــه مــی شــود عامــل بالقــوه ای بــرای بهبــود وضعیــت 

ســامتی و كیفیــت زندگــی و همچنیــن كاهــش هزینــه هــای مراقبــت 

ــوان  ــه عن ــی ب ــت زندگ ــن كیفی ــد. همچنی ــی باش ــتی م ــای بهداش ه

هــدف كلیــدی بــرای ارتقــاء ســامت در افــراد مســن در نظــر گرفتــه 

مــی شــود )۵(. و از آنجــا كــه افزایــش قابــل توجــه درصــد ســالمندان 

جامعــه پیامدهــای اقتصــادی مهمــی بــرای سیســتم بهداشــت و درمانبه 

جــای مــی گــذارد، افزایــش بــازده زندگــی و بهبــود كیفیــت زندگــی از 

ــتی در  ــنل بهداش ــعارات پرس ــتی و ازش ــازمان بهداش ــه س ــداف اولی اه

ســال ۲۰۱۰ مــی باشــد )۱۰(.

ــن مســایل عصــر امــروز در مراقبــت  كیفیــت زندگــی یکــی از مهمتری

ســامتی اســت و یکــی از بزرگتریــن اهــداف بهداشــتی بــرای بــالا بردن 

ســامت افــراد مــی باشــد كــه در ســالهای اخیــر از مهمتریــن عوامــل 

مؤثــر در زندگــی افــراد بــه خصــوص ســالمندان و افــراد ناتــوان شــناخته 

شــده اســت )۱۱(. كیفیــت زندگــی یــک مفهــوم چندبعــدی اســت كــه 

تمامــی ابعــاد آن وابســته بــه یکدیگــر مــی باشــند )۱۲(.

ــی  ــت زندگ ــور بررســی كیفی ــه منظ ــه ب ــام گرفت ــات انج ــق مطالع طب

ســالمندان نشــان داده شــد كــه  ســالمندان از  كیفیــت زندگــی 

ــاء  ــای ارتق ــار ه ــن رفت ــوده )۱۳،۱۱(. همچنی ــوردار نب ــی برخ مطلوب

دهنــده ســامت در ســالمندان از ســطح پایینــی برخــوردار مــی باشــد 

.)۱۴،۵(

بــه همــان انــدازه كــه جمعیــت ســالمندان رشــد مــی نمایــد و امیــد بــه 

زندگــی افزایــش مــی یابــد، بایســتی سیاســتهای پیشــگیرانه و درمانــی 

بــه ســوی حفــظ و ارتقــای ســطح ســامت جمعیــت ســالمندان معطوف 

ــامت در  ــده س ــت كنن ــده و محافظ ــد كنن ــای تهدی ــردد و فاكتوره گ

ــی  ــان م ــات نش ــا مطالع ــود )۱۵(. ام ــخیص داده ش ــان تش ــی آن زندگ

دهــد كــه كیفیــت زندگــی ســالمندان چنــدان مــورد توجــه مســئولان 

قــرار نگرفتــه اســت )۱۶،۷(.

ــی  ــت زندگ ــه كیفی ــه ای در زمین ــون مطالع ــه اینکــه تاكن ــا توجــه ب ب

ســالمندان و عوامــل مرتبــط بــا آن در شــهر اوز انجــام نگرفتــه اســت، 

مطالعــه حاضــر مــی توانــد بــا شناســایی برخــی عوامــل مرتبــط و نقــش 

ــی  ــی، گام مهم ــت زندگ ــر كیفی ــامت ب ــده س ــاء دهن ــای ارتق رفتاره

ــردارد و  ــه ب ــر از جامع ــن قش ــی ای ــت زندگ ــود كیفی ــت بهب در جه

راهکارهــای مناســبی در ایــن زمینــه ارائــه دهــد. لــذا مطالعــه حاضــر 

ــامت و  ــده س ــاء دهن ــای ارتق ــن رفتاره ــاط بی ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ب

ــت. ــی ســالمندان شــهر اوز انجــام گرف ــت زندگ كیفی

16-23
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نتایج
مطالعــه حاضــر بــرروی ۱۱۵ ســالمند انجــام گرفــت كــه ۵۴ نفــر) %۴۷( 

ــد. میانگیــن ســن افــراد مــورد مطالعــه  مــرد و ۶۱ نفــر)۵۳%( زن بودن

ــه  ــورد مطالع ــراد م ــی در اف ــت زندگ ــن كیفی ــود. .میانگی ۸.۶۸±۶۹ ب

۸.۲۴±۳۴.۲۳ محاســبه گردیــد كــه ایــن میــزان در مــردان ۳۶±۸.۵۸ 

ــی  ــاری معن ــر آم ــاوت از نظ ــن تف ــود و ای ــان ۷.۶۶±۳۲.۶ ب و در زن

داری بــود. همچنیــن میانگیــن كیفیــت زندگــی بــر اســاس متغیــر هــای 

ــت  ــادی و وضعی ــت اقتص ــل، وضعی ــت تاه ــات، وضعی ــطح تحصی س

ســامت فعلــی فــرد نیــز تفــاوت معنــی داری نشــان داد كــه ســالمندان 

ــه از  ــل، ســالمندانی ك ــر، ســالمندان متاه ــات بالات ــا ســطوح تحصی ب

لحــاظ اقتصــادی مســتقل بــوده و همچنیــن ســالمندانی كــه وضعیــت 

ســامت فعلــی خــود را بهتــر از همســالان خــود گــزارش نمودنــد دارای 

ــد )جــدول ۱(. كیفیــت زندگــی یالاتــری بودن

روش کار
ــا هــدف  ــه ب ــی باشــد ك ــه ی مقطعــی م ــک مطالع پژوهــش حاضــر ی

ــت  ــر روی كیفی ــامت ب ــده س ــا دهن ــای ارتق ــار ه ــر رفت ــی تاثی بررس

زندگــی ســالمندان انجــام گرفتــه اســت.افراد مــورد مطالعــه شــامل ۱۱۵ 

نفــر از افــراد ۶۰ ســال و بالاترشــهر اوز مــی باشــد كــه از نظــر ذهنــی 

هوشــیار بــوده و قــادر بــه پاســخگویی بــه ســوالات پژوهش بودنــد.روش 

نمونــه گیــری در مطالعــه حاضــر از نــوع چنــد مرحلــه ای مــی باشــد 

كــه در ابتــدا  شــهر بــا مشــورت ســاكنین شــهر بــه ســه محلــه تقســیم 

گردیــدو ســپس در هــر محلــه، اماكــن عمومــی و منــازل  بــه تفکیــک 

مشــخص شــد و در انتهــا از هــر محلــه مســجد، پــارک و مركزخریــد بــه 

عنــوان محــل هــای نمونــه گیــری انتخــاب شــدند. ســپس بــا حضــور 

ــالای ۶۰  ــراد ب ــراد واجــد شــرایط )اف ــن اماكــن،  از اف پژوهشــگر در ای

ســال و نداشــتن معلولیــت جســمی( در صــورت ابــراز رضایــت شــفاهی 

پرسشــگری انجــام گرفــت.

ــتفاده از  ــا اس ــازل، ب ــا از من ــه ه ــاب نمون ــور انتخ ــه منظ ــن ب همچنی

پرونــده هــای بهداشــتی ســالمندان درمراكــز بهداشــت شــهر اوز، 

آدرس واحدهــای مــورد پژوهــش بدســت آمــد. و بــا مراجعــه حضــوری 

پرسشــگران آمــوزش دیــده بــه درب منــازل و پــس از موافقــت شــفاهی 

ــت. ــه حضــوری انجــام گرف ــورد پژوهــش مصاحب ــراد م اف

 ابــزار جمــع آوری داده هــا در ایــن مطالعــه یــک پرســش نامــه  

چهــار قســمتی بــود كــه بخــش اول پرسشــنامه مربوطــه بــه ســوالات 

دموگرافیــک بــوده و بخــش دوم فــرم كوتــاه پرسشــنامه كیفیــت 

ــی را از  ــت زندگ ــنامه، كیفی ــن پرسش ــه ای ــود. ك ــی )SF12(  ب زندگ

نظــر عملکــرد جســمی، عملکــرد روحــی، درد جســمی، نشــاط، نیــروی 

ــامت  ــی از س ــی و درك كل ــرد اجتماع ــامت روان، عملک ــی، س حیات

مــورد ســنجش  قــرار مــی دهــد و ســوالات بــا مقیــاس چنــد گزینــه ای 

لیکــرت مــورد انــدازه گیــری قــرار مــی گیرنــد. در ۸ ســوال پرسشــنامه 

)ســوالات ۹،۷،۶،۵،۴،۳،۲و۱۲( نمــره ۱ نشــانگر بدتریــن وضعیــت 

ــانگر  ــره ۱ نش ــوالات ۱۰،۸،۱و۱۱( نم ــر )س ــوال دیگ ــن و در ۴ س ممک

بهتریــن حالــت ممکــن بــود. بــه ایــن ترتیــب، مقیــاس انــدازه گیــری 

در ۸ ســوال بــا نمــره مربــوط بــه انــدازه گیــری كیفیــت زندگــی نمــره 

گــذاری  مســتقیم و در۴ ســوال نمــره گــذاری  معکــوس بــود. نمــره كل 

ــه ســوالات محاســبه شــده. قســمت ســوم  ــوط ب از جمــع نمــرات مرب

شــامل چــک لیســت رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت بــود كــه حــاوی 

ــکل )در  ــرف ال ــدم مص ــیگار، ع ــرف س ــدم مص ــورد ع ــوال در م ۱۰ س

حــال حاضــر(، انجــام ورزش یــا پیــاده روی )حداقــل ســه بــار در هفتــه 

و هــر بــار ۲۰ دقیقــه(، مصــرف غــذای كــم نمــك، مصــرف غــذای كــم 

چــرب، مصــرف ســبزی و میــوه تــازه، مصــرف شــیر، لبنیــات و غذاهــای 

گوشــتی )بطــور معمــول(، كنتــرل فشــار خــون )دریکســال گذشــته(، 

كنتــرل وضعیــت ســامت )انجــام انــواع آزمایشــات در یــك الــی دو ســال 

گذشــته( و تزریــق واكســن آنفلوآنــزا )در یکســال گذشــته( بــود كــه بــه 

ســوالات ایــن پرسشــنامه بــه صــورت بلــه و خیــر پاســخ داده شــد. بــه 

جوابهــای »بلــی« امتیــاز۱ و جوابهــای »خیــر« امتیــاز صفــر داده شــد.  

پرسشــنامه چهــارم، پرسشــنامه مربــوط بــه فعالیت هــای روزانــه زندگی 

بــود كــه از دو بخــش ســوالات مربــوط بــه   ADL )فعالیتهــای روزمــره 

زندگــی( و IADL )فعالیتهــای كار كــردن بــا ابــزار در زندگــی روزمــره( 

تشــکیل شــده بــود. فعالیتهــای روزمــره زندگــی شــامل: غــذا خــوردن، 

ــوط  ــای مرب ــام دادن كاره ــن، انج ــاس، راه رفت ــیدن و درآوردن لب پوش

ــا  ــت ی ــه تخ ــن، ب ــا دوش گرفت ــردن ی ــام ك ــر، حم ــت ظاه ــه وضعی ب

رختخــواب رفتــن و بیــرون آمــدن و دستشــویی رفتــن بودنــد و فعالیــت 

ــزاری زندگــی شــامل: اســتفاده كــردن از تلفــن، طــی كــردن  هــای اب

ــی و  ــواد غذای ــد م ــه، خری ــا وســایل نقلی ــی ب مســافتهای نســبتاً طولان

پوشــاک، آمــاده كــردن غــذا، انجــام كارهــای منــزل، شســتن لباســهای 

ــی منــزل، مصــرف كــردن دارو و  شــخصی، انجــام دادن تعمیــرات جزئ

كنتــرل دخــل و خــرج بودنــد كــه بــا گزینــه هــای »بــدون كمــک«، »بــا 

كمــی كمــک« و »قــادر بــه انجــام آن نیســتم« پاســخ داده شــدند. پــس 

ــه ســوالات پرسشــنامه، نمــره كل از جمــع نمــرات  ــذاری ب از نمــره گ

مربــوط بــه ســوالات محاســبه گردیــد. روایــی و پایایــی ایــن ابزارهــا در 

مطالعــه حبیبــی ســولا و همــکاران مــورد ســنجش قــرار گرفتــه اســت 

كــه جهــت بررســی روایــی ابــزار روایــی محتــوا و جهــت بررســی پایایــی 

.)۷()r=0.09( روش آزمــون مجــدد مــورد اســتفاده قــرار گرفــت

 SPSS20 ــزار ــرم اف ــا توســط ن ــات، داده ه ــع آوری اطاع ــس از جم پ

و بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری تــی تســت، ضریــب همبســتگی 

ــی داری  ــطح معن ــت. س ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــوا و م و آن

ــد.  ــه ش ــر گرفت ــاری ۰.۰۵ در نظ ــای آم آزمونه
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بحث
طبــق نتایــج متغیــر هــای جنــس، ســطح تحصیــات، وضعیــت 

ــی  ــاط معن ــی ارتب ــت ســامت فعل ــت تاهــل و وضعی اقتصــادی، وضعی

داری را بــا كیفیــت زندگــی ســالمندان نشــان دادنــد. در مطالعــه 

ــات،  ــطح تحصی ــس، س ــای جن ــر ه ــکاران مغی ــولا وهم ــی س حبیب

وضعیــت اقتصــادی و وضعیــت ســامت فعلــی معنــی دار گردیــد )۱۷(.  

و در مطالعــه رخشــانی نیــز متغیــر هــای جنــس، ســطح تحصیــات و 

وضعیــا تاهــل معنــی دار گردیــد )۱(.  نتایــج نشــان داد كــه جنــس مــرد 

ــات  ــه مطالع ــی باشــد ك ــی م ــت زندگ ــری از كیفی دارای ســطوح بالات

ــات  ــر از مطالع ــی دیگ ــانی و برخ ــا، رخش ــی نی ــولا، وحدان ــی س حبیب

تاییــد كننــده ایــن نتایــج بودنــد )۱۹،۱۸،۱۷،۱(. همچنیــن افــراد داری 

ــری مــی  ــوب ت ــر دارای كیفیــت زندگــی مطل ســطوح تحصیــات بالات

باشــند كــه برخــی از مطالعــات نیــز بــه نتایــج مشــابهی دســت بافتنــد 

)۲۰،۱۸،۱۷،۱۱،۷(.كــه نشــان دهنــده تاثیــر آگاهــی افــراد دارای 

ســطوح تحصیــات بالاتــر در بهبــود كیفیــت زندگــی آنهــا مــی باشــد. 

ــی داری  ــاط معن ــه ارتب ــکاران در تركی ــه lones  و هم ــا در مطالع ام

بیــن جنــس، ســطح تحصیــات و وضعیــت ناهــل بــا كیفیــت زندگــی 

ــد )۲۱(  ــاهده نگردی مش

افــراد متاهــل نیــز دارای كیفیــت زندگــی بالاتــر نســبت بــه افــراد بیــوه 

بودنــد كــه مطالعــات لــی وهمــکاران در كــره و همچنیــن وحدانــی نیــا  

ــه نتایــج مشــابهی دســت یافتنــد )۱۸،۱۵،۱(. یکــی  و رخشــانی نیــز ب

ــی  ــراد تنهای ــت زندگــی در اف ــده ســامت و كیفی ــد كنن ــل تهدی از عل

ــد باشــد كــه در دوران ســالمندی ایــن مشــکل تشــدید مــی  مــی توان

گــردد. امــا در مطالعــه حبیبــی ســولا و همــکاران ایــن متغیــر معنــی 

ــرادی  ــای پژوهــش اف ــه ه ــق یافت ــن طب ــه  همچنی ــد )۲(.ك دار نگردی

كــه از نظــر وضعیــت اقتصــادی مســتقل بودنــد دارای كیفیــت زندگــی 

مطلــوب تــری نســبت بــه افــراد وابســته بودنــد. كــه در مطالعــه حبیبــی 

ــات مشــکات  ــق مطالع ــد )۱۷(. طب ــد گردی ــر تایی ــن ام ــز ای ســولا نی

ــراد را  ــه روان اف ــه ك ــد ك ــی باش ــی م ــتی از عوامل ــادی و معیش اقتص

ــی  ــت زندگ ــش ســطح كیفی ــث كاه ــد و باع ــرار میده ــر ق تحــت تأثی

افــراد مــی شــود )۲۲(.

 در بررســی ارتبــاط وضعیــت ســامت فعلــی و كیفیــت زندگــی نشــان 

داده شــد ســالمندانی كــه وضعیــت كیفیــت زندگــی خــود را مطلــوب 

ــد دارای ســطوح بالاتــری از  تــر از همســالان خــود گــزارش مــی كردن

ــکاران  ــی ســولا و هم ــه حبیب ــند. در مطالع ــی باش ــی م ــت زندگ كیفی

نیــز نتایــج مشــابهی بدســت آمــد )۱۷(. در مطالعــه وحدانــی نیــا نیــز 

ــگویی  ــر پیش ــک متغی ــوان ی ــه عن ــی ب ــامت فعل ــت س ــر وضعی متغی

ــد )۱۸(. كننــده كیفیــت زندگــی گــزارش گردی

ــکل  ــدم مصــرف ال ــیگار، ع ــدم مصــرف س ــای ع ــج رفتاره ــق نتای  طب

ــر ازســایر رفتارهــا مــی باشــد كــه نتایــج  و كنتــرل فشــار خــون، بالات

ــق  ــی باشــد )۷،۵(. طب ــد آن م ــز موی ــی ســولا وLee نی ــه حبیب مطالع

ــالمندی  ــکل در دوران س ــیگار و ال ــرف س ــدم مص ــت ع ــات عل مطالع

ــی باشــد )۵(.  ــراد م ــن اف ــودن ســطوح ســامت ای ــن ب ــت پایی ــه عل ب

ــور  ــون در كش ــار خ ــاری فش ــالای بیم ــیوع ب ــت ش ــه عل ــن ب همچنی

ــن  ــرل ای ــت كنت ــور جه ــرا در كش ــل اج ــای قاب ــرح ه ــن ط و همچنی

ــد )۲۳(. ــی باش ــایع م ــالمندان ش ــن س ــار در بی ــن رفت ــاری ای بیم

ــرف  ــک، مص ــم نم ــذای ك ــرف غ ــای مص ــر رفتاره ــش حاض در پژوه

ــت  ــا كیفی ــازه ب ــبزیجات ت ــوه و س ــرف می ــرب و مص ــم چ ــذای ك غ

ــی  ــه حبیب ــی داری را نشــان داد. در مطالع ــاط معن ــراد ارتب ــی اف زندگ

ســولا رفتارهــای انجــام ورزش یــا پیــاده روی، مصــرف غــذای كــم نمــك، 

مصــرف غــذای كــم چــرب، مصــرف ســبزی و میــوه تــازه، مصــرف شــیر، 

لبنیــات و غذاهــای گوشــتی، كنتــرل فشــار خــون و كنتــرل وضعیــت 

ســامت معنــی دار گردیــد. در ایــن پژوهــش مصــرف غــذای كــم نمــک 

و كــم چــرب و همچنیــن مصــرف میــوه و ســبزیجات بــا كاهــش ســطح 

كیفیــت زندگــی افــراد  همــراه بــود كــه نتایــج مطالعــه حبیبــی ســولا 

نیــز مویــد نتایــج حاضــر مــی باشــد. كــه طبــق مطالعــات انجــام گرفتــه 

مــورد  افــراد  در  ارتقــا دهنــده ســامت در  رفتارهــای  میانگیــن 

ــردان.۱±۷.۲۲ و در  ــزان در م ــن می ــه ای ــود ك ــه۱.۵۳± ۷.۲۱ ب مطالع

ــان ۱.۴۱±۷.۲۰ محاســبه گردیــد كــه ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری  زن

ــاء  ــای ارتق ــاط رفتاره ــی ارتب ــن در بررس ــود. همچنی ــی داری نب معن

ــا  ــی ب ــت زندگ ــالمندان، كیفی ــی س ــت زندگ ــامت و كیفی ــده س دهن

ــرب و  ــم چ ــذای ك ــرف غ ــک، مص ــم نم ــذای ك ــرف غ ــای مص رفتاره

مصــرف میــوه و ســبزیجات تــازه ارتبــاط معنــی داری را نشــان 

داد)جــدول ۲(.

در بررســی فعالیتهــای روزمــره زندگــی)ADL( و فعالیتهــای كار كــردن 

ــره  ــای روزم ــن فعالیته ــره)IADL(، میانگی ــی روزم ــزار در زندگ ــا اب ب

ــردان ۱۳.۵۰±۲.۱  ــزان در م ــن می ــه ای ــود ك ــی ۱.۸±۱۳.۵۰ ب زندگ

ــر  ــاوت از نظ ــن تف ــه ای ــد ك ــبه گردی ــان ۱.۵±۱۳.۵۰ محاس و در زن

آمــاری معنــی دار نبــود. همچنیــن میانگیــن فعالیتهــای كار كــردن بــا 

ابــزار در زندگــی روزمــره ۵.۴±۱۴.۲۰ بــود كــه ایــن میــزان در مــردان 

۴.۹±۱۵.۶۰ و در زنــان ۵.۴±۱۲.۶ محاســبه گردیــد كــه ایــن تفــاوت 
.)p=0.028( ــود ــاری معنــی دار ب از نظــر آم

در بررســی ارتبــاط فعالیتهــای روزمــره زندگــی و فعالیتهــای كار 

كــردن بــا ابــزار در زندگــی روزمــره بــا كیفیــت زندگــی ارتبــاط معنــی 

ــا افزایــش فعالیتهــای روزمــره زندگــی و  ــد كــه ب داری مشــاهده گردی

ــی  ــت زندگ ــره كیفی ــی روزم ــزار در زندگ ــا اب ــردن ب ــای كار ك فعالیته

افــراد بــه طــور معنــی داری افزایــش مــی یافــت.)P=0.0001( امــا در 

ــزار  ــا اب ــاط فعالیتهــای روزمــره زندگــی و فعالیتهــای كار كــردن ب ارتب

در زندگــی روزمــره و رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت ارتبــاط معنــی 

داری مشــاهده نشــد.
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نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر حاكــی از ارتبــاط معنــی دار برخــی از رفتارهــای 

ارتقــاء دهنــده ســامت مثــل مصــرف غــذای كــم نمــک، مصــرف غــذای 

ــی ســالمندان  ــت زندگ ــا كیفی ــازه ب ــوه و ســبزیجات ت ــم چــرب، می ك

مــی باشــد. بــا توجــه افزایــش جمعیــت ســالمندی ایــران در ســالهای 

آینــده، بــه نظــر مــی رســد كــه بایــد برنامــه هــای ویــژه ای در جهــت 

ــورد  ــر در م ــن قش ــی ای ــش آگاه ــر و افزای ــای پرخط ــش رفتاره كاه

ســبک زندگــی ســالم پیــش بینــی و اجــرا گــردد.

در زمینــه ســالمندان نشــان داده شــده اســت كــه دوران ســالمندی بــا 

كاهــش اشــتها و برخــی مشــکات در زمینــه تغذیــه همــراه مــی باشــد 

كــه معمــولا ســبب مــی شــود ایــن افــراد داری رزیــم غذایــی مناســب 

نبــوده و اغلــب دچــار مشــات ســوء تغذیــه مــی شــوند )۲۳(.

 فعالیتهــای روزمــره زندگــی و فعالیتهــای كار كــردن بــا ابــزار در 

ــالمندان  ــده ســامت در  س ــا دهن ــای ارتق ــا رفتاره ــره ب ــی روزم زندگ

ــولاو  ــی س ــه حبیب ــا در مطالع ــداد. ام ــان ن ــی داری را نش ــاط معن ارتب

ــه  ــن در مطالع ــود )۱۶(. همچنی ــی دار ب ــاط معن ــن ارتب ــکاران ای هم

حاضــر فعالیــت هــای روزمــره زندگــی و فعالیتهــای كار كــردن بــا ابــزار 

در زندگــی روزمــره بــا كیفیــت زندگــی ســالمندان ارتبــاط معنــی داری 

ــان داد. نش

بــا ایــن حــال بــا توجــه بــه تاثیــر عوامــل مختلــف بــر كیفیــت زتدگــی 

ســالمندان بــا كنتــرل ایــن عوامــل، دوران ســالخوردگی تاثیــر منفــی بــر 

كیفیــت زندگــی افــراد ســالخورده نخواهــد داشــت. )۲۴(
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دوره 19، شماره 61، تابستان 1395

جدول۲: ارتباط بین رفتارهای ارتقا دهنده سلامت وكیفیت زندگی در سالمندان

سطح معنی داری )p(میانگین كیفیت زندگی )انحراف معیار( )درصد(تعدادسطوح متغیررفتار ارتقاء دهنده سامت

عدم مصرف سیگار 
۷.۸±۳۳.۹۰)۵.۸۳( ۹۶بلی

۰.۳۸
۱۰.۱±۳۵.۷۰)۵.۱۶( ۱۹خیر

عدم مصرف الکل
۸.۲±۳۴.۰۹)۳.۹۸( ۱۱۳بلی

۰.۱۸
۵.۷±۴۲.۰۰)۷.۱( ۲خیر

انجام ورزش یا پیاده روی
۸.۵±۳۵.۴۳)۷.۴۸( ۵۶بلی

۰.۱۲
۷.۸±۳۳.۰۸)۳.۵۱( ۵۹خیر

مصرف غذای كم نمک
۷.۹±۳۲.۳۴)۳.۶۴( ۷۴بلی

۰.۰۰۱*

۷.۸±۳۷.۶۰)۷.۳۵( ۴۱خیر

مصرف غذای كم چرب
۷.۷±۳۳.۳۸)۹.۷۳( ۸۵بلی

۰.۰۵*

۹.۱±۳۶.۶۰)۱.۲۶( ۳۰خیر

مصرف شیر، لبنیات و غذای 
گوشتی

۸.۵±۳۴.۰۵)۲.۸۵( ۹۸بلی
۰.۵۸

۶.۸±۳۵.۲۴)۸.۱۴( ۱۷خیر

مصرف میوه و سبزیجات تازه
۸.۱±۳۴.۷۹)۷.۸۸( ۱۰۲بلی

۰.۰۳*

۷.۹±۲۹.۷۰)۳.۱۱( ۱۳خیر

كنترل وضعیت سامت
۸.۱±۳۳.۹۴)۳.۸۴( ۹۷بلی

۰.۳۸
۹.۳±۳۵.۷۸)۷.۱۵( ۱۸خیر

تزریق واكسن آنفلوانزا
۷.۷±۲۹.۵۰)۵.۳( ۴بلی

۰.۲۴
۸.۲±۳۴.۴۰)۵.۹۶( ۱۱۱خیر

كنترل فشار خون
۸.۱±۳۴.۱۱)۴.۹۰( ۱۰۴بلی

۰.۶۳
۹.۹±۳۵.۳۶)۶.۹( ۱۱خیر
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جدول ۱: مشخصات دموگرافیک و میانگین كیفیت زندگی طبق مشخصات دموگرافیک

سطح معنی داری )p(میانگین كیفیت زندگی ) انحراف معیار( ) درصد( تعدادسطوح متغیرمتغیر

جنس
۳۶±۶.۸)۴۷( ۵۴مرد

۰.۰۲۸*

۷.۷±۳۲.۶۰)۵۳( ۶۱زن

سطح تحصیات

۹.۲±۳۱.۹۸)۶.۴۹( ۵۷بی سواد

۰.۰۳۴*

۵.۶±۳۱.۳۳)۶.۲( ۳خواندن و نوشتن

۶.۶±۳۶.۰۸)۹.۳۳( ۳۹ابتدایی
۴.۷±۳۷.۵۷)۱.۶( ۷سیکل

۷.۲±۳۸.۸۰)۹.۷( ۹دیپلم و بالاتر

وضعیت تاهل
۸.۴±۳۵.۴۶)۹.۷۳( ۸۵متاهل

۰.۰۰۶*

۶.۷±۳۰.۷۳)۱.۲۶( ۳۰همسر فوت شده

وضعیت اقتصادی
۷.۸۹±۳۲.۱۵)۲.۵۲( ۶۰وابسته

۰.۰۰۴*

۸.۱±۳۶.۴۹)۸.۴۷( ۵۵مستقل

تركیب خانواده

۶.۹±۲۸.۱۴)۱.۶( ۷تنها

۰.۲۳
۷.۶۷±۳۴.۱۹)۵.۳۶( ۴۲با همسر

۸.۷±۳۴.۸۶)۳.۵۱( ۵۹با خانواده
۷.۲±۳۵.۱۴)۱.۶( ۷با خویشاوندان

وضعیت سامت فعلی

۶.۴±۳۸.۹۰)۳.۲۴( ۲۸بهتر از آنان
۰.۰۰۰۱* ۷.۱±۳۴.۲۹)۲.۳۲( ۳۷همانند آنان

۶.۴±۲۶.۲۹)۷.۴۱( ۴۸بدتر از آنان
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Abstract

Introduction: Currently, due to declining fertility rate and increasing life expectancy, the proportion of elderly popula-
tion in Iran is rapidly increasing. According to the special needs of the elderly and the importance of health promotion 
behaviors to the health, this study examines the relation between health promotion behaviors and quality of life of el-
derly people living in Ewaz.

Material and Methods: A cross-sectional study was conducted on 115 elderly people in Ewaz by multi-stage sampling. 
Data were collected by the short form of quality of life questionnaire (SF.12) and a checklist of health promoting be-
haviors. Statistical analysis was done using SPSS software version 18. The significance level was considered at 0.05. 

Results: Our results show that the mean of quality of life was 34.23±8.24 and health promotion behaviors, including 
Low salt diet (p=0.001), eating fruits and vegetables (p=0.03) and low fat diet (p=0.05) were significantly associated 
with improved quality of life.

Conclusion: According to our results and significant association of health promotion behaviors with quality of life, it is 
necessary that basic preparations to the review and promotion of a healthy diet in elderly people be provided.

Keywords: Aging,quality of life, health promotion behaviors.
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