
 40 - 48 صفحات                               89بهار و تابستان ، 63، شماره20امايي استان گيلان، سال دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و م

 E-mail: Niknamy4981@gums.ac.ir       مريم نيكنامي، رشت، دانشكده پرستاري و مامايي شهيد دكتر بهشتي: نويسنده مسئول

مراجعه كننده به كانونهاي بازنشستگان شهر  بررسي رفتارهاي بهداشتي سالمندان
  1387رشت سال 

  
  4زهرا عطر كار روشن، 3ميترا صدقي ثابت  ،3مژگان بقايي  ،2مريم نيكنامي ،1اكرم نامجو :پژوهشگران

  )بهداشت جامعه(پرستاريآموزش ارشد  كارشناس)1
  شگاه علوم پزشكي گيلاندان عضو هيئت علميمربي و  مامايي،) 2
 دانشگاه علوم پزشكي گيلان عضو هيئت علميمربي و  ،)جراحي -داخلي(پرستاري آموزش )3

  دانشگاه علوم پزشكي گيلان عضو هيئت علميمربي و دانشجوي دكتراي آمار حياتي، ) 4
  

  24/6/88 :تاريخ درياقت مقاله
  10/11/88 :تاريخ پذيرش

  چكيده
رفتارهاي . همه افراد بشر است و اين امر بر اهميت پديده سالمندي و پيشگيري از مشكلات آن مي افزايدسالم پير شدن حق  :مقدمه

  .بهداشتي نقش مهمي در پيشگيري از مشكلات اين دوران ايفا مي كنند
  .شدمي با 1387تعيين رفتارهاي بهداشتي سالمندان مراجعه كننده به كانونهاي بازنشستگان فعال شهر رشت سال  :هدف
عضو كانونهاي بازنشستگان فعال شهر رشت به  نفر 320پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي همبستگي است كه در آن تعداد  :كار روش

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه اي دو قسمتي شامل مشخصات دموگرافيك و رفتارهاي  .روش سرشماري در مطالعه شركت كردند
        اطلاعات از طريق  .بود كه از طريق مصاحبه جمع آوري شد) روابط بين فردي و كنترل استرس فعاليت فيزيكي،تغذيه،(بهداشتي 
  .تجزيه تحليل گرديد) آزمون كاي دو(و آمار توصيفي و آمار استنباطي ) SPSS )version 15نرم افزار

رفتارهاي بهداشتي  درصد واحدهاي مورد پژوهش 55/ 6بود كه  5/92 ± 6/13يافته ها نشان داد كه ميانگين رفتارهاي بهداشتي :نتايج
روابط بين  ،)95/14±3/4(فعاليت فيزيكي ،)1/23±4/4(ميانگين امتياز زير مجموعه هاي رفتارهاي بهداشتي تغذيه. مطلوب داشتند

يرهاي دموگرافيك نتايج آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه رفتارهاي بهداشتي با متغ. بود)8/24±2/4(و كنترل استرس)5/29±7/4(فردي
 و گروه شغلي) =000/0P(متوسط درآمد ماهيانه ،)=008/0P(، تركيب خانواده)=033/0P(، وضعيت تاهل)=013/0P(سطح تحصيلات

)000/0P= (ارتباط معني دار آماري داشت.  
بهبود خدمات بهداشتي  سلامت،با توجه به نتايج پژوهش بايد در برنامه ريزيهايي كه جهت آموزش رفتارهاي ارتقاء دهنده  :نتيجه گيري

 .اهميت ويژه اي به اين عوامل داده شود و مشاوره اي در سالمندان انجام مي گيرد،
  ، سبك زندگيسالمندان، رفتارهاي بهداشتي: كليد واژه ها

مقدمه
 وسالمندي دوره حساسي از زندگي بشر است 

ضرورتهاي  توجه به مسائل و نيازهاي اين مرحله از
در عصر جديد، جهان به سوي  زيرا. )1(تاجتماعي اس

كنترل جمعيت از طريق . سالمندي پيش مي رود
كنترل مواليد و از طرف ديگر پيشرفتهاي تكنولوژي در 

جمعيت به  عمر باعث تغيير ساختارطول جهت افزايش 
بر طبق آمار جهاني در . )1(سوي سالمندي شده است

 923ميليون و 687تعداد كل سالمندان 2006سال 
به رقم  2050سال هزار نفر بوده است كه اين تعداد در

هزار نفر خواهد  153 ميليون و 968و  يك ميليارد
سال ايران نيز طبق برآورد  65جمعيت بالاي  .رسيد

 هزار 656 ، سه ميليون و1385مركز آمار ايران تا سال 
تخمين زده مي شود كه تا  بوده است و نفر 591و

 26هزار نفر معادل 323وميليون  26به  2050سال
نرخ جمعيت  .كل كشور خواهد رسيد درصد جمعيت

درصد بوده و  6/6سالمندي در ايران در دهه گذشته 
اين رقم در سالهاي اخير به هفت تا هشت درصد 

درصد كل  20سال آينده، 20افزايش يافته است و تا 
ارقام  با توجه به آمار و. )3(جمعيت را تشكيل خواهد داد

 .مشخص مي گردد ،لزوم توجه به اين قشر موجود،
به نام سال جهاني سالمند از  1999نامگذاري سال 

طرف سازمان ملل متحد و اختصاص شعار سازمان 
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بهداشت جهاني تحت عنوان پير شدن سالم بدين معنا 
كه سالم پير شدن حق همه افراد بشر است و عدم 

در  توجه به آن جامعه انساني را در آينده اي نزديك
مقابل مسايل و مشكلاتي بسيار پيچيده و چه بسا 

مي دهد، اهميت پديده سالمندي و  لاينحل قرار
حدود دو  .)2(مشكلات آن را بارز مي سازد پيشگيري از
سالمند علاوه بر دگرگونيهاي حاصل از  سوم افراد

سالمندي در ساختمان و عمل اعضاء بدن، مبتلا به 
      يي و عملكرد نيز بيماريهاي مزمن و كاهش توانا

در اين دوران بيماريهاي جسمي چون  .مي شوند
سرطان شيوع بالايي  و مغز بيماريهاي قلب و عروق،

وجود چندين عامل خطر آفرين رواني، . )4(دارند
 استقلال،و  اجتماعي مانند فقدان نقش هاي اجتماعي

 مالي و هاي محدوديت افزايش انزوا، مرگ دوستان و بستگان،
نين كاهش عملكرد شناختي و سلامت، فرد همچ

      آسيب پذير  سالمند را نسبت به اختلالات رواني نيز
به گونه اي كه اختلالات رواني با نشانه هاي . مي سازد
 سال مشاهده  65درصد افراد بالاي  25تا  15 جدي در
سلامت  ،مجموعه اي از تغييرات فوق. )5(مي شود

 حت تاثير قرار مي دهدجسمي و روحي سالمندان را ت
          ) 2008(همكاران و) Smeltzer(اسملتزر به گونه اي كه

     درصد جمعيت را تشكيل  13 سالمندان :مي نويسند
 درصد هزينه هاي مراقبتي، 33 كه مي دهند در حالي

اشغال نيمي از تختهاي بيمارستان و بيش از دو سوم 
 .مي دهند پذيرشهاي بيمارستاني را به خود اختصاص

 تعداد روزهاي بستري اين گروه سني سه برابر بيش از
برابر بيشتر از آنها خدمات  30ديگر بالغين بوده و

 .)6(مراقبتي بلند مدت را به خود اختصاص مي دهند
بدين ترتيب هزينه هاي بهداشتي مربوط به سالمندان 

 .)2(براي دولتها بطور فزاينده اي كمر شكن خواهد بود
ئه شده در مورد دلائل اصلي مرگ و مير بيانگر آمار ارا

درصد از علل مرگ و ميرها به سبك  53آن است كه 
درصد به عوامل  21زندگي و رفتارهاي غير بهداشتي، 

درصد مربوط  10درصد به عوامل ارثي و  16محيطي،
 .)7(به سيستم ارائه خدمات بهداشتي درماني مي باشد

بهبود و  جهت حفظ،به اين ترتيب فعاليتهايي كه در 
 در .)8(مي يابند ارتقاي سلامت انجام مي شوند اهميت

بهداشتي بعنوان يكي از معيارهاي  رفتارهاياين ميان 
مهم تعيين كننده سلامت و عامل زمينه اي مهم در 
 .عدم ابتلا به بسياري از بيماريها شناخته شده اند

ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماريها  بعبارت ديگر
امروزه . )9(مي باشند ستقيما با اين رفتارها در ارتباط م

 كاملا مشخص است كه بسياري از بيماريها مثل اعتياد،
بيماريهاي قلبي شايع در اغلب  سرطان و چاقي،

كشورها بخصوص در كشورهاي توسعه يافته به نوعي 
با دگرگونيهاي سبك زندگي و رفتارهاي غير بهداشتي 

اغلب  و با وجود نياز )10(دارند افراد آن جوامع ارتباط
رفتارهاي  ،سالمندان به داشتن استقلال تا دم مرگ

خاصي چون عدم فعاليت، تغذيه نامناسب و نيز 
-كننده باعث از دست رفتن توانايي بيماريهاي ناتوان

. )11( هاي آنان و در نتيجه وابسته شدن آنان مي شود
رس و تغذيه، كنترل است حاليكه فعاليت فيزيكي، در

روابط بين فردي از رفتارهاي بهداشتي موثر برارتقاي 
 نشان هاآمار و )12(سلامت سالمندان شمرده مي شوند

درصد  80سلامت از كه فعاليتهاي ارتقاء  مي دهد
جلوگيري كرده يا آنرا به  مشكلات بهداشتي سالمندان

عادات بهداشتي خاصي نظير . )11(تعويق مي اندازد
كنترل عوامل خطر بيماريها  وورزش، تغذيه مناسب 
شدن را كند نموده و كيفيت  مي توانند فرآيند پير
در سالهاي باقيمانده عمر افزايش  زندگي سالمندان را

نتايج مطالعات انجام شده نشان مي دهد كه  .)7( دهند
 .سالمندان در انجام رفتارهاي بهداشتي مشكل دارند

سوم بيش از دو  مي نويسد) Nies( )2007( نايس
طبق يافته هاي  .ورزش نمي كنند سالمندان آمريكا

 26، 2002 تا 2001فاصله بين سالهاي تحقيقات در
درصد زنان سالمند در  18درصد مردان سالمند در مقابل 

نتايج مطالعه . )13(دكردن فعاليتهاي ورزشي شركت مي
درصد از سالمندان  2/37نشان داد كه تنها ) 2005(لي

نتايج پژوهش قرباني نيز نشان داد  .)14(ندنمي كورزش 
درصد سالمندان وضعيت تغذيه اي مناسبي  22/47كه 
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جدي و ارتقاء  بررسيبه  درصد نياز 9/77و هنداشت
با توجه به اهميت دوران . )15(ندروضعيت تغذيه دا

سالمندي و چالشهاي موجود در مراقبت از سالمندان و 
هاي نياز ،دنقش رفتارهاي بهداشتي بر سلامتي اين افرا
و خدمات  آموزشي اين گروه سني، بايد شناسايي شود

لذا اين مطالعه با  .فراهم گردد با نيازهاي آنهامتناسب 
هدف كلي تعيين رفتارهاي بهداشتي سالمندان انجام 
گرفت تا از اين طريق سهمي در فرآيند سالمندي سالم 

   . داشته باشد
  كار روش

بستگي ر يك مطالعه توصيفي همپژوهش حاض
سال  65كليه سالمندان : و جامعه پژوهش شامل است

مراجعه كننده به كانونهاي فعال بازنشستگان  و بالاتر
آموزش و پرورش،  دانشگاه علوم پزشكي،(رشت شهر

. دباشمي ) بانكها و تامين اجتماعي و نيروهاي مسلح
لازم به ذكر است كه به دليل عدم همكاري كانون 

سلح با پژوهش، اين كانون، از بازنشستگان نيروهاي م
در اين  .فهرست كانونهاي مورد بررسي حذف گرديد
سال  65 مطالعه نمونه پژوهش را كليه افراد داراي سن

      داراي مشخصات نمونه پژوهش تشكيل  و بالاتر
دهند كه مراجعه كننده به كانونهاي فعال  مي

ز ا نفر 40رشت بودند با توجه به آنكه بازنشستگان شهر
دارا ( افراد جامعه پژوهش فاقد شرايط ورود به مطالعه

كانونهاي فعال  عضويت در سال و بالاتر، 65بودن سن 
توانايي برقراري ارتباط كلامي  بازنشستگان شهر رشت،

توانايي انجام فعاليتهاي  در حد پاسخگويي به سئوالات،
روزانه بدون نياز به كمك افراد يا ابزار، رضايت به 

 .بودند از مطالعه حذف شدند )مطالعه شركت در
-نمونه .نفر تقليل يافت 320بنابراين تعداد نمونه به

. از كل جامعه انجام گرفت گيري به روش سرشماري و
به منظور دستيابي به اهداف پژوهش از پرسشنامه اي 

بخش اول ابزار، مشخصات . دو قسمتي استفاده شد
ان ميز جنس، شامل سن،(دموگرافيك نمونه ها

تركيب  ميزان درآمد ماهيانه، وضعيت تاهل، تحصيلات،
اشتغال به كار، سابقه ابتلا به  خانواده، نوع مسكن،

داد  را مورد بررسي قرار مي) بيماري و نوع بيماري
 بخش دوم ابزار اقتباس شده پروفايل رفتارهاي ارتقاء

 )walker(بود كه توسط والكر Π HPLPدهنده سلامت 
براي بررسي رفتارهاي بهداشتي  ن وتدوي 1995در سال

سال مورد استفاده قرار گرفته  65سالمندان بالاي 
عبارت تشكيل مي شود  52اين ابزار، در اصل از . است

در اين مطالعه با . كه در شش زير گروه قرار مي گيرند
توجه به اهداف پژوهش از چهار زير گروه آن مشتمل 

تارهاي بهداشتي عبارت استفاده شد و فراواني رف 32بر
 8(تغذيه ،)عبارت 7(فعاليت فيزيكيدر چهار بعد 

 و كنترل استرس) عبارت 9(روابط بين فردي ،)عبارت
هميشه،  اندازه گيري و با مقياس ليكرت) عبارت 8(

 به ترتيب با امتياز بعضي اوقات و هرگز اغلب اوقات،
براي هر بعد از رفتارهاي . سنجيده شد1،2،3،4

ين كل رفتارها، ميانگين امتيازات به بهداشتي و همچن
 ميانگين نشان از بالاتر امتياز .طور جداگانه محاسبه شد

براي محاسبه  .بهداشتي مطلوب بود دهنده رفتار
 ،بهداشتي ميانگين مجموع امتياز گويه هاي رفتارهاي

متياز به تعداد گويه هاي هر حيطه تقسيم ا ميانگين
گردآوري داده ها از  ارعلمي ابز براي تعيين اعتبار. شد

روش اعتبار محتوي استفاده شده است جهت اعتماد 
روش ضريب آلفا  از داده ها علمي ابزار گردآوري
ضريب آلفا كرونباخ ابزار رفتارهاي  .كرونباخ استفاده شد

و ضريب آلفا كرونباخ در  ست آمددب 88/0بهداشتي 
 كنترل ارتباط با زير مجموعه هاي فعاليتهاي فيزيكي،

، 75/0تغذيه و روابط بين فردي به ترتيب استرس،
كه همگي تاييد كننده  بدست آمد 76/0و 72/0، 79/0

   .پايايي ابزار مي باشند
 آوري شده ازطريق نرم افزار هاي جمع داده

 توصيفي و استنباطي و آمار) 15نسخه (SPSS آماري
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت )آزمون كاي دو(

  نتايج
، %)4/68(ت واحدهاي پژوهش را مرداناكثري

انحراف  با ميانگين و%) 7/84(سال 65- 70يسن گروه
 سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر ،9/67±2/3 معيار
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داراي تركيب خانواده همسر  ،%)6/80(متاهل ،%)2/56(
 درآمد ،%)1/83(مسكن شخصي ،%)2/77( و فرزند

غال ، عدم اشت%)3/55(تومان هزار 250 از ماهيانه كمتر
، مبتلا به %)8/63(، ابتلا به بيماري%)6/85(به كار

و گروه شغلي تامين %) 8/22( بيماري قلبي و عروقي
  .تشكيل مي دادند%) 5/42(اجتماعي

اي بهداشتي واحدهاي مورد هتوزيع رفتار
. آورده شده است 5 الي 1پژوهش در جداول شماره 

توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب  1جدول شماره
رهاي بهداشتي مرتبط با تغذيه را نشان مي دهد رفتا

 .بوده است 1/23 ±4/4كه اين شاخص در اين پژوهش
توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب رفتارهاي  :)1(جدول شماره

  بهداشتي مرتبط با تغذيه
 فراواني                                             

 درصد تعداد     تغذيه                               

  3/50  161  مطلوب
  7/49  159 نا مطلوب
  100  320  جمع

  1/23±4/4 ميانگين امتيازوانحراف معيار
  89/2±55/0 ميانگين امتياز مجموع گويه هاوانحراف معيار

 
بيانگر توزيع واحدهاي مورد  2 جدول شماره

پژوهش برحسب وضعيت رفتارهاي بهداشتي مرتبط با 
ميانگين امتياز كسب شده در  فعاليت فيزيكي است

 .ميباشد95/14 ±3/4بخش فعاليتهاي فيزيكي
  

توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب رفتارهاي  :)2(جدول شماره
  بهداشتي مرتبط با فعاليتهاي فيزيكي

 فراواني                                     
  درصد  تعداد  فعاليتهاي فيزيكي

 7/53  172 مطلوب
 3/46  148 نا مطلوب
  100  320 جمع

  95/14±3/4 ميانگين امتيازو انحراف معيار
ميانگين امتياز مجموع گويه هاو

  انحراف معيار
62/0±13/2  

 
 توزيع واحدهاي مورد پژوهش 3جدول شماره 

بر حسب رفتارهاي بهداشتي مرتبط با روابط بين فردي 
روابط بين %) 4/59(را نشان مي دهد، اكثريت واحدها

ميانگين امتياز روابط بين . طلوب داشتندفردي م
  . است 6/29 ± 7/4فردي

توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب رفتارهاي  :)3(جدول شماره
  بهداشتي مرتبط با روابط بين فردي

  فراواني                                                           
  درصد  تعداد  روابط بين فردي 

  4/59  190  مطلوب
  6/40  130  نا مطلوب
  100  320  جمع

  5/29±7/4  ميانگين امتياز و انحراف معيار
  28/3±52/0 ميانگين امتياز مجموع گويه هاوانحراف معيار

 
بيانگر توزيع واحدهاي مورد  4جدول شماره 

حسب وضعيت رفتارهاي بهداشتي مرتبط  پژوهش بر
با كنترل استرس مي باشد كه نشان ميدهد بيشترين 

. كنترل استرس مطلوب دارند%)9/55(صد واحدهادر
 . بدست آمد 8/24 ±2/4ميانگين امتياز كنترل استرس

توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب رفتارهاي  :)4(جدول شماره 
  بهداشتي مرتبط با كنترل استرس

  فراواني                                                               
درصد  تعداد  كنترل استرس

 6/55  178 مطلوب
 4/44  142  نا مطلوب
  100  320 جمع

  8/24±2/4  ميانگين امتياز و انحراف معيار
  10/3±  52/0  ميانگين امتياز مجموع گويه هاو انحراف معيار

در ارتباط با توزيع رفتارهاي  5جدول شماره 
بهداشتي سالمندان مراجعه كننده به كانون هاي 

ميانگين  .شت تنظيم شده استبازنشستگان شهر ر
-128دامنه ( 5/92 ±6/13امتيازات رفتارهاي بهداشتي

  .مي باشد) 32
رفتارهاي توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب : )5(جدول شماره 

  بهداشتي
  فراواني                                               

  درصد  تعداد  رفتارهاي بهداشتي

  6/55  178 مطلوب
  4/44  142 لوبنا مط

  100  320  جمع
  5/92±6/13  ميانگين مجموع امتياز و انحراف معيار
  89/2±42/0  ميانگين امتياز گويه هاو انحراف معيار
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توزيع رفتارهاي بهداشتي واحدهاي مورد 
پژوهش بر حسب متغيرهاي دموگرافيك در جدول 

كه آورده شده است و نشان مي دهد  6 شماره
ا متغيرهاي دموگرافيك وضعيت رفتارهاي بهداشتي ب

متوسط  ،)=008/0P(، تركيب خانواده)=033/0P(تاهل
) =000/0P(و گروه شغلي) =P 000/0(درآمد ماهيانه

  .ردارتباط معني دار آماري دا

  توزيع رفتارهاي بهداشتي بر حسب متغيرهاي دموگرافيك نمونه هاي مورد پژوهش ) :6(جدول شماره 

  
  بحث و نتيجه گيري

، در زمينه رفتارهاي بهداشتي مرتبط با تغذيه
مطالعات مشابه انجام شده در  نتايج با تحقيقاين  تايجن

براي مثال در مطالعه  .ايران متفاوت مي باشد
كه با هدف تعيين رفتارهاي ارتقاء دهنده )1383(مروتي

 ساله و بالاتر شهر يزد با استفاده از ابزار 65سالمندان 
Π  HPLPهــانجام شد ميانگين امتياز تغذي 

كه بسيار بالاتر از يافته  )16(گزارش شد31/4±81/2
مي تواند به دليل تفاوت  اين تفاوت .مطالعه حاضر است

جغرافيايي از نظر آب و هوايي و فرهنگ غذايي متفاوت 
مجموع  امتياز در مطالعه حاضر ميانگين .در ايران باشد

در مطالعه سونگ و . بدست آمد 89/2±55/0گويه ها 
هاي ارتقاء با هدف تعيين رفتاركه ) 2002(همكاران

دهنده سلامت مهاجران سالمند كره اي در آمريكا با 
امتياز  انجام شد ميانگين Π HPLP استفاده از ابزار

و در مطالعه كيم  01/3±4/4مجموع گويه هاي تغذيه 
كه با هدف مقايسه رفتارهاي ارتقاء  )2006(و همكاران

     دهنده سلامت سالمندان در كره با استفاده از ابزار
Π HPLP ،ها در مجموع گويه ميانگين امتياز انجام شد 

 .)18،17(گزارش شد77/2 ±61/0نمونه هاي مقيم منازل
يافته مطالعه سونگ و  از هاي پژوهش حاضر يافته

يافته مطالعه كيم و  و از پايين تر )2002( همكاران
    اختلاف در يافته ها . بالاتر است) 2006(همكاران

رواني و اقتصادي  جسمي، دمي تواند با عوامل متعد
شرايط متعدد ناشي از تغييرات  .ارتباط داشته باشد

تغيير در  ابتلا به بيماريهاي مزمن، مثلسالمندي 
كاهش  كاهش ترشح بزاق، مزه و بو، احساس طعم،
واكنش متقابل غذا و  كاهش تحرك، ظرفيت هضم،

نگراني هاي روحي و تنهايي همگي  داروهاي مصرفي،
 كاهش قدرت خريد، .شتها را كم كنندمي توانند ا

دشواري تهيه مواد غذايي و يا نداشتن مهارت كافي 
براي پختن غذا ميتواند باعث شود كه غذاي كافي و 

 نمونه ها البته بيش از نيمي از )6(كامل به بدن نرسد
در كل داراي تغذيه مطلوب بودند كه اين امر ) 3/50%(

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  آزمون و قضاوت  جمع  مطلوب نا مطلوب  اي دموگرافيكبهداشتي متغيره رفتارهاي

=X2  100  258  5/58  151  5/41  107 متاهل  وضعيت تاهل 54/4  
Df=1 

P ≤ 033/0  
  100  62  5/43  27  5/56  35 غير متاهل

  100  320  6/55  178  4/44  142 جمع
متوسط درآمد 

  ماهيانه
250< 57  2/32  120  8/67  177  100  X2= 77/23  

Df=1 
P ≤ 000/0  

>250 85  4/59  58  6/40  143  100  
  100  320  6/55  178  4/44  142 جمع

=X2  100  39  9/35  14  1/64  25 تنها  تركيب خانواده 002/7  
Df=1 

P ≤ 008/0  
  100  281  4/58  164  6/41  117 با همسر و فرزند

  100  320  6/55  178  4/44  142 جمع

  گروه شغلي

  100  44  3/27  12  7/72  32 هابانك

X2= 4/26  
Df=3 

P ≤ 000/0  

  100  136  7/53  73  3/46  63 تامين اجتماعي
  100  104  1/72  75  9/27  29 علوم پزشكي
  100  36  50  18  50  18 آموزش پرورش

  100  320  6/55  178  4/44  142 جمع
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تركيب  مي توان با سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر، را
 و سن پايين تر ) سر و فرزندزندگي با هم( خانواده
تحقيقات مرتبط  اين پژوهش نسبت به ساير يها نمونه

  .دانست
فعاليت  در زمينه رفتارهاي بهداشتي مرتبط با

فعاليت فيزيكي  %)8/53(اكثريت واحدهافيزيكي 
ار كمتر از يافته مطالعه مطلوب داشتند اين يافته بسي

درصد واحدها  3/68است كه در آن )2008( بورگ
اين امر را ميتوان  و )19(فعاليت فيزيكي مطلوب داشتند

افراد  تحصيلات بالاتر سال و 70از  با سن پايين تر
 ميانگين امتياز در مطالعه مروتي .مرتبط دانست

و  )Adams(مطالعه آدامز در و ±97/9 04/3)1383(
كه با هدف تعيين حمايت اجتماعي و ) 2000(رانهمكا

رفتارهاي ارتقاي سلامت زنان روستايي در آمريكا با 
 98/15±49/7 انجام شد Π HPLP استفاده از ابزار

العه حاضر از مطالعه نتايج مط. )20،16(ه استگزارش شد
 بالاتر و از مطالعه آدامز و همكاران )1383(مروتي

گويه  ين امتياز مجموعاست ميانگ پايين تر) 2000(
 13/2±62/0هاي فعاليت فيزيكي در مطالعه حاضر

در مطالعه  امتياز مجموع گويه ها ميانگين. بدست آمد
كيم و  و 92/1±74/0 )2002( همكاران سونگ و
 ه استگزارش شد 72/1±65/0 )2006( همكاران

 نتايج مطالعه حاضر از مطالعه سونگ و همكاران. )18،17(
همه  در .بالاتر است) 2006(همكاران ، كيم و)2002(

فعاليت فيزيكي نسبت به بقيه رفتارها  ،اين مطالعات
را در كل رفتارهاي  پايين ترين ميانگين امتياز

دهنده نياز به بررسي  اين امر نشان. بهداشتي داشت
علل و برنامه ريزي راهكارهاي مناسب براي ارتقاء 

ت جسمي، البته مشكلا. فعاليتهاي فيزيكي مي باشد
كاهش قدرت بدني و خستگي پس از انجام ورزش 
 سبب كاهش تمايل به انجام ورزش در سنين پيري 
مي شود و در صورتيكه برخي بيماريهاي مزمن نيز به 
اين مشكلات اضافه شود تمايل اين افراد به ورزش و 
تحرك جسمي بسيار كمتر شده و موجب خواهد شد 

ار بهداشتي مهم را تا سالمندان بيش از پيش اين رفت

بنابراين مداخلات . )21(بدست فراموشي بسپارند
پرستاري شامل آموزش در مورد اهميت فعاليت 

ايجاد بيماري و پيشرفت  فيزيكي در پيشگيري از
بهبود  ،سلامت بيماريهاي مزمن و كمك به ارتقاء

كيفيت زندگي و كمك به افراد سالمند در انجام 
  . )18(فعاليتهاي ورزشي است

در زمينه رفتارهاي بهداشتي مرتبط با روابط 
 )1383(طالعه مروتيمـ ياز درميانگين امتفردي بين 

ــآدام ،78/5±67/25 . )20(09/26±26/5 )2000(مكارانــز و هـ
م و ــيــو ك 73/2±43/0 )2002( در مطالعه سونگ و همكاران

ــه  ه استگزارش شد 80/2±58/0 )2006( كارانــمــ
مجموع گويه هاي روابط بين  گين امتيازميان .)18،17(

يافته  .مي باشد28/3±52/0 فردي در مطالعه حاضر
مطالعه حاضر از يافته مطالعات انجام شده در اين زمينه 

در مطالعه حاضر سن بالاي  مي رسد به نظر. بالاتر است
زندگي با همسر و  %2/77( افراد، تركيب خانواده

تقلال مالي نسبي ، سابقه اشتغال قبلي و اس)فرزند
  .موجب ايجاد روابط بين فردي مطلوب گشته است

در زمينه رفتارهاي بهداشتي مرتبط با كنترل 
 ميانگين امتياز )1383(در مطالعه مروتياسترس 

 مطالعه آدامز و همكاران در،88/17±2/4استرس كنترل
ميانگين امتياز در  .)20،16(43/4±47/18 )2000(

كيم و  و 26/2±47/0)2002(مطالعه سونگ و همكاران
 ه استگزارش شد 39/2 ±06/0 )2006(همكاران

مطالعه  مجموع گويه هاي كنترل استرس در .)18،17(
يافته مطالعه حاضر از . مي باشد 10/3±52/0حاضر

. يافته مطالعات انجام شده در اين زمينه بالاتر است
كسب ميانگين امتياز بالا در اين مطالعه شايد با 

متاهل بودن و حمايتهاي اجتماعي  لاتر،تحصيلات با
  .ارتباط داشته باشد...) بيمه و خانواده،(دريافت شده

ميانگين امتياز در زمينه كل رفتارهاي بهداشتي 
در  ،7/81±7/12)1383(رفتارها در مطالعه مروتي

در . )20،16(3/83±1/16)2000(مطالعه آدامز و همكاران
در  و 54/2±36/0 )2002(مطالعه سونگ و همكاران
گزارش 46/2±44/0)2006(مطالعه كيم و همكاران
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ميانگين امتياز  مطالعه حاضر در .)18،17(ه استشد
مجموع گويه هاي رفتارهاي بهداشتي واحدهاي مورد 

 يافته پژوهش حاضر. بدست آمد 89/2 ±42/0پژوهش
 و ، آدامز)1383(يافته هاي مطالعات مروتي از

و كيم و  )2002(، سونگ و همكاران)2000(همكاران
رفتارهاي ارتقاء دهنده . بالاتر است )2006(همكاران

سلامت سالمندان به عوامل مختلف اقتصادي، 
نگرشها، همكاري با تيم ارائه دهنده  اجتماعي، عقايد،
، )مشاركت در برنامه هاي بهداشتي( مراقبت بهداشتي

انگيزه مبتني بر انتظارات خودكارآمدي و دسترسي به 
به نظر مي رسد اختلاف در . )22( ي داردمنابع بستگ

 يافته ها با تفاوت در جامعه مورد پژوهش سالمندان
 عوامل مختلف فرهنگي، و) شهري روستايي، مهاجر،(

 البته اكثريت نمونه ها .دارد اقتصادي، اجتماعي ارتباط
رفتارهاي بهداشتي مطلوب %) 6/55(در مطالعه حاضر

 نمونه ها ا سن پايين ترداشتند كه اين امر را مي توان ب
 و تركيب خانواده ، تحصيلات بالاتر)سال 70كمتر از(
نمونه هاي پژوهش مرتبط  )همسر و فرزندانزندگي با (

مطالعات ذكر  هاي لازم به ذكر است كه يافته. داشت
هاي مورد پژوهش  مي دهند كه نمونه شده، نشان

رفتارهاي بهداشتي را بطور منظم انجام نمي دهند و 
اغلين حرف بهداشتي لازم است به افراد در جهت ش

غلبه بر عوامل باز دارنده فعاليتهاي ارتقاي سلامت و 
حمايت از امور بهداشتي و طراحي مداخلات در راستاي 

كمك  ،تلاش براي ارتقاي سطح سلامت سالمندان
ارتباط بين متغيرهاي براي تحليل . )12(كنند

زمون كاي دو از آ دموگرافيك و رفتارهاي بهداشتي
رفتارهاي استفاده شده است و بيانگر آن است كه 

ارتباط آماري معني داري  بهداشتي در بين افراد متاهل
نيز لوكاس و اورشان يافته مطالعه  .)=033/0P(رددا

نشان داد كه تاهل با انجام رفتارهاي بهداشتي ارتباط 
اين در حالي است كه در مطالعه حبيبي سولا  )23(دارد
 .)14،21(ارتباط معني داري بدست نيامد )2005(و لي

بين ميزان درآمد كمتر  براساس ميزان درآمد ماهيانه،
ارهاي بهداشتي ارتباط آماري هزار تومان و رفت 250 از

مطالعه  در .وجود داشت )=000/0P(داري معني
ميزان درآمد پايين با رفتارهاي ارتقاء ) 2002(سونگ

 )=02/0P(داري عنيدهنده سلامت ارتباط آماري م
اقتصادي  استقلال ،در مطالعه حبيبي سولا .)17(داشت

با رفتارهاي ارتقاء سلامت ارتباط آماري معني داري 
به نظر مي رسد درآمد مستقل و حقوق . )21(داشت

دوران بازنشستگي كفاف خرج اين افراد را مي دهد و با 
تركيب  .انجام رفتارهاي بهداشتي مطلوب همراه است

نيز با رفتارهاي بهداشتي  )همسر و فرزند(ادهخانو
. داشت )=008/0P(مطلوب ارتباط آماري معني داري

تاجور معتقد است كه تنهايي در سالمندان حالت 
به . بي علاقگي و بي اشتهايي ايجاد مي كند خمودگي،

خصوص اگر اين مساله با بعضي ناتواني هاي جسمي 
تنهايي با انجام  در مطالعه حبيبي سولا .)2(همراه باشد

 رفتارهاي ارتقاء سلامت ارتباط آماري معني داري
)05/0P< (داشت )يافته مطالعه حاضر مي تواند  .)21

مهمترين منبع حمايتي  ،به اين دليل باشد كه خانواده
و روابط بين فردي است و توان ارائه حمايت كافي  به 

كنترل استرس و  افراد خود را دارد كه اين خود در
احساس صميميت و  با ايجاد راب موثر است واضط

امنيت مي تواند منجر به تاثيرات مثبت بر رفتارهاي 
 بر اساس گروه شغلي،. بهداشتي سالمندان گردد

و تامين  رفتارهاي بهداشتي با گروه شغلي علوم پزشكي
 ).=000/0P(اجتماعي ارتباط آماري معني داري داشت

ابع علمي در رسد آگاهي بهداشتي و من به نظر مي
دسترس اين گروه با رفتارهاي بهداشتي ارتباط داشته 

با توجه به اين كه نتايج حاصل از پژوهش نشان . است
داد عوامل مختلفي رفتارهاي بهداشتي را تحت تاثير 

مي دهند و بر طبق شعار سازمان بهداشت جهاني  قرار
حق همه افراد بشر سالم پير شدن "كه  1999در سال 

ن نظريه بيش از پيش مطرح مي شود كه از اي "است 
     پير شدن نمي توان پيشگيري كرد اما پيشگيري از

لذا پيشنهاد مي شود  .مي باشد ممكن "بد پير شدن  "
 خانواد ده و روان به سالمندان وبا آموزش اطلاعاتي سا

ها درباره نيازهاي تغذيه اي، فعاليت فيزيكي و كنترل 
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ر سالمندان و نحوه مراقبت اختلالات شايع د استرس،
ياري  "سالم پير شدن"آنان را در جهت پديده ... و

كرده و بدين وسيله به ارتقاي سطح سلامت سالمندان 
همچنين امكان تاسيس مراكز و انجمن  .كمك نمايند

تا سالمندان بتوانند با  هاي خاص سالمندان فراهم شود
ز پزشك يا پرستاران آموزش ديده ملاقات كنند و ا

بهره مند  بهداشتي و مشاوره اي آموزشي،حمايت هاي 
همچنين به منظور انجام پژوهش هاي بعدي . گردند

پيشنهاد مي شود با توجه به اينكه دلايل انجام يا عدم 
انجام رفتارهاي بهداشتي در اين مطالعه مورد بحث قرار 
نگرفته است پژوهشي با عنوان بررسي موانع و تسهيل 

سالمندان  رفتارهاي بهداشتي درم انجاكننده هاي 
 .انجام گردد

  و قدرداني تشكر
، مديريت كانونهاي بازنشستگان از بدينوسيله

سالمنداني كه در اين مطالعه شركت  از كليههمچنين 
  .گردد قدرداني ميكردند 
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Survey healthbehavior of elderly referring to retirement centers in Rasht city in 20 
 

By: Akram Namjoo1, Maryam Niknami2, Mozhgan Baghaee3, Mitra Sedghei Sabet3,  
Zahra Atrkar Roshan4 

 
Abstract: 
Introduction: Getting old healthy is every human’s right and this emphasizes the importance 
of elderly phenomena and prevention of problems. Health behaviors play important role in 
prevention of problems. 
Objective: The aim of this study is to determine health behaviors in elderlies referring to 
active retirement centers in Rasht city in 2008. 
Methods: This was a correlational descriptive study in which 320 members from active 
retirement centers in Rasht city participated in this study. Data was collected by a two part 
questionnaire that included demographic and health behaviors in four domains of physical 
activity, nutrition, interpersonal relationships and stress management which were gathered by 
interview. The data was analyzed by descriptive statistics and chi-square test by SPSS version 
15. 
Results: Findings showed that mean score for the health behaviors were 92.5 ±13.6 and 
members obtained 55.6 percent of health behaviors score. The mean scores for sub scales 
were, nutrition: 23.1±4.4, physical activity: 14.95±4.3, interpersonal relationships: 29.5±4.7 
and stress management: 24.8±4.2. There were statistically significant relation between health 
behaviors and general characteristics such as education level (p=0.01), family composition 
(p=0.008), monthly income (p=0.000), marital status (p=0.03) and occupational group 
(p=0.000). 
Conclusion: According to the study findings, it is concluded that different factors could 
correlate with health behaviors in elderly people. Therefore, planning for health behaviors 
based on the correlated factors, social contribution, improving medical and health services 
and counseling services in elderly population is important to be considered. 
Key words: Aged, Health Behavior, Life Style 
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