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بررسي رفتارهاي ارتقاء دهنده 

سلامت سالمندان بستري در 

بيمارستانهاي شهر زاهدان در سال 

1389  

  

*مريم سرگزي•

1

دكتر شايسته صالحي•
2 

دكتر سيد علي ناجي•
3

  

  

                                                          
كارشناس ارشد آموزش پرستاري عضو هئيت علمي دانشكده .�

  پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زابل، زابل، ايران

 mym.sargazi@gmail.com
دانشيار، عضو هئيت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه .�

آزاد اسلامي واحد خوراسگان، ايران

مربي، عضو هئيت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه .�

آزاد اسلامي واحد خوراسگان، ايران

  

  

  چكيده

  

مقدمه

سالمندان سالم پير شدن حق همة انسانهاست. 

يكي از گروه هاي ويژه اي هستند كه نيازمند 

 ارتقاء دهندهرفتار هاي بهبود مداخلاتي در جهت 

سلامت براي محدود كردن شروع ناتواني ها، 

شيوع بيماري ها و جلوگيري از بروز مرگ 

. لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين زودرس هستند

بستري اء دهنده سلامت سالمندان رفتارهاي ارتق

  در بيمارستانهاي شهر زاهدان انجام گرديد.

  

  كارروش

تحليلي است. جامعه پژوهش  اين مطالعه توصيفي

سالمندان بستري در بيمارستانهاي شهر زاهدان 

به روش نمونه گيري در  سالمند 300بود، كه 

. ابزار پژوهش پرسشنامه و دسترس انتخاب شدند

 .طريق مصاحبه جمع آوري گرديد اطلاعات از

براي تحليل داده ها از آمار توصيفي (فراواني و 

 استفادهو آمار استنباطي (آزمون كاي دو) درصد) 

  .گرديد

  

هايافته

درصد سيگار،  6/12سالمند مورد مطالعه  300ز ا

درصد  3/26درصد الكل مصرف مي نمودند.  3/0

درصد رژيم كم  3/51فعاليت ورزشي منظم، 

 7/97درصد رژيم كم چرب داشتند.  7/57نمك، 

درصد  56درصد ميوه،  64درصد سبزيجات، 

درصد ميزان گوشت  توصيه شده  3/54لبنيات و 

درصد معاينات  3/31را مصرف نمي كردند. 
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در صد تزريق واكسن آنفولانزا در 3/9عمومي و 

يكسال گذشته انجام داده بودند. بين اكثر 

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، تحصيلات، 

شهرنشيني و روستا نشيني رابطه آماري معني دار 

 5وجود داشت و با جنسيت در سطح خطاي 

  درصد ارتباط معناداري وجود نداشت.

  ه گيرينتيج

با توجه به نتايج پژوهش برنامه ريزي در جهت 

آموزش و توسعه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

  . در سالمندان امري ضروري است

  

  كليد واژه ها

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، سالمندان، سالمند 

  بستري

    

  مقدمه  

بخش عمده اي از جهان به سرعت در حال پير 

به  درصد 7/1 كه هر سالي در حال ،شدن است

جمعيت جهان افزوده مي شود اين افزايش براي 

. )2،1( است درصد 5/2سال و بالاتر  65جمعيت 

روند آغاز بيانگر همچنين شاخص هاي آماري  

بسياري . )3( ستا در كشور ما پير شدن جمعيت

كارشناسان نگران هستند كه رشد جمعيت از 

اب سالمندان به هزينه هاي بهداشتي و درماني شت

خواهد داد و به بحران هاي اقتصادي و مالي 

. هرچند سالمندي بخودي )5،4( منجر خواهد شد

اما در نتيجه  ،خود بيماري محسوب نمي گردد

ميزان بيماري  سالمندي فيزيولوژيك  تغييرات

هاي حاد و مزمن و نياز به مراقبتهاي بهداشتي در 

. تغيير الگوي )6،7( سالمندان افزايش مي يابد

ه گير شناسي بيماري ها در سالمندان به سمت هم

 ).8( افزايش شيوع بيماري هاي مزمن مي باشد

افراد  درصد 80در حال حاضر تخمين زده مي شود

 درصد 50سال يك بيماري مزمن و  65بالاي 

  ).9( دو بيماري مزمن دارند

بيماري هاي مزمن نه تنها عامل اصلي هزينه 

ني در سالمندان درماني و ناتوا ،هاي بهداشتي

 منداناصلي مرگ و مير در سال تبلكه عل ،هستند

بيمار ي هاي  2002نيز مي باشند. در سال 

) و درصد 6/21) ، سرطان ها(درصد 8/31قلبي(

) سه عامل اصلي مرگ درصد 9/7(مغزيسكته

). 10( سال آمريكايي بوده است 65در افراد بالاي 

ق كرونر در ايران نيز به ترتيب  بيماري هاي عرو

)، تصادفات جاده اي و سرطان ها علل درصد 38(

 و اصلي و شايع مرگ و مير محسوب مي شوند

ست كه بيماري هاي مزمن روند رو ا اين در حالي

). بنابراين پيشگيري 11( به گسترش در ايران دارد

و به تعويق انداختن بيماري هاي مزمن در 

سالمندان يك موضوع مهم در سلامت عمومي 

براي كاهش شيوع و فشار ناشي  ).12( استشده 

ارتقاء از بيماري هاي مزمن درك رفتار هاي 

زيرا . )13( سلامت ضروري استدهنده 

درمان دارويي و جراحي  اًبيماريهاي مزمن صرف

خاصي نداشته و پيشگيري و درمان نهايي آنها به 

عوامل مختلف رفتاري، اجتماعي، اقتصادي و 

ي نظير ي. رفتارها)14(فرهنگي وابسته مي باشد

استعمال دخانيات، سوء مصرف الكل، نداشتن 

فعاليت فيزيكي و داشتن رژيم غذايي نامناسب در 

) و عامل 15( توسعه بيماري هاي مزمن دخيل اند

مي  عمده مرگ و مير و عوارض قابل پيشگيري

. با اين وجود شيوع اين رفتار ها تكان باشند
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در آمريكا نشان ، نتايج يك مطالعه تدهنده اس

از بزرگسالان حداقل در يكي از  درصد 97داد كه 

دو يا تعداد  درصد 80رفتار هاي فوق و در 

 ).16( بيشتري نقص دارند

غير قابل اجتناب مي باشد  اي اگرچه مرگ پديده

اما مي توان از بسياري از مرگ هاي زودرس و 

ناتواني ها در سالمندان جلوگيري نمود، مطالعات 

) و مك داد و كول گوس 1993و فوج ( گينيز

) نشان داد كه حدود نيمي از تمام مرگ ها 2004(

در ايالات متحده توسط رفتار هاي خطر ساز قابل 

سالمندان يكي از  .)12( اصلاح ايجاد مي گردد

گروه هاي ويژه اي هستند كه نيازمند مداخلاتي 

در جهت ارتقاء و تغيير مثبت رفتار هاي سلامتي 

حدود كردن شروع ناتواني ها ، شيوع براي م

بيماري ها و جلوگيري از بروز مرگ زودرس 

     .)17هستند(

اين تفكر كه سالمندان براي تغيير و اصلاح رفتار 

 .)6( ها بسيار پير هستند بي پايه و اساس است

هرگز براي تغيير دادن شيوه زندگي و ايجاد 

عادات پسنديده كه به سلامتي و شادابي منجر 

.)18( دير نيست ،ي شودم

به تيم سلامت شواهد موجود حاكي از نقش مهم 

سيستم  .)19( عنوان عامل تغيير رفتار است

محيط مناسبي براي تغيير در شيوه  ،بهداشتي

) و بيمارستان ها 20( مي باشد زندگي و رفتارها

ملزم به ارائه خدمات بهداشتي در جهت ارتقاء 

در  ).21شيوه زندگي سالم به بيماران هستند (

حال حاضر چالش عمده چگونگي بهبود سلامت 

در همه جنبه ها و ارتقاء كيفيت زندگي در سنين 

گر اميد به زندگي افزايش يابد و ا .است سالمندي

تغيير نكند اين بدان  ها متوسط سن شروع بيماري

كه افراد بايد سال هاي بيشتري از  ي استمعن

عمر خود را با بيماري زندگي نمايند كه اين نتيجه 

مورد انتظار برنامه هاي ارتقاء سلامت نمي باشد 

)22.(  

ي رود با شناسايي رفتارها انتظار مياز آنجا كه 

سالمندان بتوان  در سلامتارتقاء دهنده 

راهكارهاي مناسبي جهت ارتقاء سطح سلامت و 

بهبود كيفيت زندگي سالمندان ارائه نمود و تا حد 

توام با سلامت و نشاط مطلوب ممكن سالمندي 

. لذا اين تحقيق را براي اين عزيزان فراهم نمود

 سلامتارتقاء دهنده  با هدف تعيين رفتارهاي

اي شهر زاهدان سالمندان بستري در بيمارستانه

  انجام گرديد.

  

  روش پژوهش

مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي، تحليلي است. 

سالمند با معيـار هـاي    300جامعه پژوهش شامل 

سـال و بـالاتر،    60ورود ايراني الاصل بودن، سن 

بستري بودن در بيمارسـتانهاي زاهـدان، توانـايي    

پاســخ دادن بــه ســؤالات و  علاقمنــد بــودن بــه 

مطالعه و معيار هاي خـروج ابـتلاء بـه    شركت در 

دمانس و عدم تمايل به شركت در مطالعه بود، كه 

به روش نمونه گيري در دسترس انتخـاب شـدند.   

جهت برآورد حجم نمونه با توجه به هدف اصـلي  

پژوهش، آمار سالمندان شهر زاهدان و سـالمندان  

بستري در بيمارستان هاي شهر زاهدان بر اساس 

نفـر   255اري تعـداد نمونـه لازم   فرمول هاي آم ـ

برآورده شد، كه بر اساس مطالعات مشابه (حبيبـي  

نفــر افــزايش  300) تــا 1387ســولا و همكــاران، 

محقق پـس از كسـب مجوزهـاي لازم در     .يافت

روزهاي متـوالي بـه كليـه بخـش هـاي بسـتري       

بيمارستانهاي زاهـدان مراجعـه كـرده و براسـاس     

نمونه اقدام بـه   معيار هاي مطالعه تا تكميل حجم

  نمونه گيري نمود.
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جهت گرد آوري اطلاعات در اين پژوهش از 

پرسشنامه پژوهشگر ساخت پس از تاييد 

آزمون  - روايي(محتوي و صوري) و پايايي(آزمون

مجدد) استفاده گرديد. پايائي پرسشنامه  با 

پيرسون مورد استفاده از آزمون آماري همبستگي

 بعنوان p<0.05و r≥0.5تاييد قرار گرفت(

وجود همبستگي بين آزمون اول و دوم در نظر 

. پرسشنامه مورد نظر شامل دو قسمت )گرفته شد

اطلاعات دموگرافي نظير سن، جنس، محل 

سكونت، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل، علت 

رفتار ارتقاء دهنده سلامت بود. 11بستري و 

1OCS كه يكي از مدل هاي بررسي و شناخت

ستاري سلامت جامعه است، بيان در حوزة علم پر

مي كند حيطه هاي رفتارهاي مرتبط به سلامت 

شامل نه مسئله تغذيه، فعاليت هاي جسمي، 

الگوي خواب و استراحت، بهداشت فردي، رژيم 

دارويي تجويز شده، تكنيكهاي مورد نياز سلامتي، 

استفاده از مواد، تنظيم خانواده و مراقبتهاي 

اين اساس و طبق  بر ).23سلامتي مي باشد(

) در 1387مطالعه مشابه (حبيبي سولا و همكاران، 

مطالعه حاضر  يازده رفتار ارتقاء دهنده سلامت 

شامل، نكشيدن سيگار، عدم مصرف الكل، انجام 

بار در  3دقيقه  30فعاليتهاي ورزشي منظم(حداقل

هفته)، مصرف غذاي كم نمك، مصرف غذاي كم 

هم س 3-5چرب، مصرف سبزيجات كافي(

سهم روزانه)،  2-4روزانه)،مصرف ميوه كافي(

سهم روزانه)،  مصرف  2-3مصرف لبنيات كافي(

سهم روزانه)، انجام معاينات  2- 3گوشت كافي(

عمومي و تزريق واكسن آنفولانزا در طي يكسال 

سالمندان مورد بررسي قرار  قبل از بستري شدن

گرفت. پرسشنامه ها پس از كسب مجوزهاي 

پژوهشگر به واحدهاي مورد  لازم، معرفي

                                                          
1- Omaha Classification System

پژوهش، بيان اهداف مطالعه، حفظ راز داري و 

نامه كتبي جهت شركت در مطالعه با  اخذ رضايت

مصاحبه تكميل گرديد. اطلاعات گردآوري شده 

مورد  18نسخه   spssبا استفاده از نرم افزار 

تجزيه و تحليل قرار گرفت و از آمار توصيفي 

ي، ميانگين، انحراف مانند فراواني مطلق، نسب

�معيار و آمار استنباطي (آزمون كاي دو

�

) جهت 

 >pتعيين ارتباط بين متغير ها كيفي استفاده شد
به عنوان سطح معني داري در نظر گرفته  0/05

  شد.

هايافته

درصد را  54واحد مورد پژوهش  300از كل 

در  3/69. نددرصد را زنان تشكيل داد 46مردان و 

در صد ساكن روستا  7/30و صد ساكن شهر 

مطلقه درصد 1هل و أدرصد مت 7/69بودند. 

بودند.  

درصد واحد هاي  70از نظر سطح تحصيلات 

درصد  تحصيلات  3مورد پژوهش بي سواد و 

 3/59 بالاتر از دبيرستان  داشتند. مردان بي سواد

خود ه درصد را ب 6/82 درصد و زنان بي سواد

  اختصاص دادند. 

ت بستري سالمندان مورد مطالعه بيشترين عل

در صد ) مربوط به بيماريهاي قلبي عروقي  3/23(

درصد ) 3/76( كثر سالمندان مورد مطالعها بود.

درصد  17 و ابتلاء به بيش از يك بيماري مزمن

ابتلاء به يك بيماري مزمن را ذكر كردند. 

ن بودن بيماري منجر به بستري از نظر حاد و مزم

درصد زنان  4/78درصد مردان و  3/67به ترتيب 

به علت بيماري هاي مزمن بستري شده بودند. از 

 6/79درصد از مردان و  66نظر سابقه بستري 

در  درصد از زنان مورد پژوهش سابقه بستري

هاي مورد از كل واحد را داشتند.  بيمارستان

از يك نوبت سبزيجات  در صد كمتر 3/74مطالعه 
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در صد يك نوبت و كمتر ميوه روزانه مصرف  65و

مي كرده اند. از نظر مصرف لبنيات بيشتر واحد 

 لبنياتميزان درصد ) 56( هاي مورد مطالعه

اكثر   مي كردند.نروزانه مصرف توصيه شده را 

در صد دو نوبت در  32واحد هاي مورد مطالعه 

نظر نوع هفته گوشت مصرف مي كردند. از 

در صد واحد هاي مورد  53پروتئين مصرفي 

  مطالعه مرغ مصرف مي كردند.

از نظر نوع رژيم غذايي مصرفي بيشتر واحد هاي 

در صد) رژيم غذايي كم چرب   7/57( مورد مطالعه

در  3/51داشتند. بيشتر واحد هاي مورد مطالعه (

صد) رژيم غذايي كم نمك مصرف مي كردند. 

درصد ) در  7/90د مطالعه(بيشتر واحدهاي مور

يكسال گذشته واكسن آنفلوانزا را تزريق نكرده 

 صد در 7/68(مطالعه  مورد واحدهاي بيشتر. بودند

 انجام گذشته يكسال در عمومي را معاينات) 

  . بودند نداده

درصد ) عدم  3/54ز كل واحد مورد مطالعه(ا

در صد) داشتن  7/45داشتن مشكلات مالي و (

را در پرداخت هزينه هاي درماني مشكلات مالي 

  گزارش نمودند.

 3 در روز و دقيقه 30ز نظر انجام فعاليت جسميا

در صد واحدهاي مورد پژوهش  4/73بار در هفته 

فعاليت جسمي منظم نداشتند. مردان بيشتر از 

درصد) فعاليت  5/14در صد در مقابل  37زنان (

  جسمي منظم داشتند.

واحـد   درصـد  4/87نتايح مطالعه حاضر نشان داد 

مورد مطالعه سيگار استعمال نمي كردنـد. ميـزان   

 8/19اســتعمال ســيگار در مــردان بــيش از زنــان(

 .) بود درصد 3/4در مقابل  درصد

سالمندان بستري در بيمارستانهاي شهر زاهدان                                             . توزيع فراواني رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 1جدول شماره 

 .گرديد، رفتار فوق از مطالعه حذف شدبا توجه يه اينكه تنها يك مورد مصرف الكل گزارش 

  

  درصد  فراواني  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  رديف 

  4/87  262  نكشيدن سيگار  1

  7/99  299  عدم مصرف الكل   2

  3/26  79  انجام فعاليت هاي ورزشي منظم  3

  3/31  94  معاينات عموميانجام   4

  3/9  28  تزريق واكسن آنفولانزا  5

  3/51  154  مصرف غذاي كم نمك  6

  7/57  173  مصرف غذاي كم چرب  7

  3/2  7  مصرف سبزيجات كافي  8

  36  108    مصرف ميوه كافي  9

  44  132  مصرف لبنيات كافي  10
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  بحث و نتيجه گيري

 3/2يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تنهـا  

ــافي   درصــد ــزان ك ــه مي ــورد مطالع ــالمندان م س

ــبزيجات و  ــد 36س ــوه را   درص ــافي مي ــزان ك مي

ــالحي و    ــه صـ ــد. مطالعـ ــي كردنـ ــرف مـ مصـ

 60سـالمند بـالاي    400) بر روي 2010همكاران(

سال نشان داد كه ميزان مصـرف روزانـه ميـوه و    

سبزيجات در ميان سالمندان تهراني پايين بوده و 

ميزان متوسط مصرف روزانـه ميـوه و سـبزيجات    

). 11نوبت بوده اسـت (  76/1براي تمام نمونه ها 

مطالعه بـي و همكـاران  
1

) نشـان داد كـه   2001( 

ــبزيجات در    ــوه و س ــرف مي ــط مص ــزان متوس مي

وعده روزانه بوده و تنهـا   5/4سالمندان آمريكايي 

وعده  5نيمي از سالمندان از توصيه مصرف روزانه 

). از آنجـا كـه   24ميوه و سبزيجات آگاه بوده اند (

ــد     ــعه فاق ــال توس ــورهاي در ح ــياري از كش بس

عاتي مربوط به الگو مصرف ميوه و سبزيجات اطلا

)، بنــابراين امكــان 11در جمعيــت خــود هســتند (

مقايسه يافته هاي ما با ساير كشـورها بـا شـرايط    

مشابه امكان پذير نبود. همانطور كـه انتظـار مـي    

رفـت، بـين تحصــيلات بـالاتر و ميـزان مصــرف     

توصيه شده و سـبزيجات ارتبـاط معنـادار آمـاري     

)001/0 p< (  ــا ــالمندان بـ وجـــود داشـــت و سـ

تحصيلات بالاتر  بيشتر از سالمندان با تحصيلات 

پايين تر ميوه و سبزيجات مصرف مي كردند كـه  

مطــابق بــا يافتــه هــاي مطالعــه صــالحي و      

  ) مي باشد.2010همكاران(

 درصـد  4/3يافته هاي پژوهش حاضـر نشـان داد   

ــده    ــيه ش ــزان توص ــهر  مي ــاكن ش ــالمندان س س

سالمندان سـاكن شـهر     درصد 8/41سبزيجات  و 

ســالمندان ســاكن روســتا  ميــزان  درصــد 8/22و 

                                                          
1
 Bee &  etal

توصيه شده ميوه مصرف  مي كردنـد كـه بيـانگر    

ــبزيجات در     ــوه و س ــتر مي ــرف بيش ــزان مص مي

سالمندان سـاكن شـهر در مقايسـه بـا سـالمندان      

ساكن روستا است. كه اين يافته ها مطابق مطالعه 

جيم و مونتريو
2

صرف ميـوه  جهت بررسي ميزان م 

مـي باشـد    2003و سبزيجات سالمندان در سـال  

). مي توان گفت يكي از دلايل تفاوت ميـزان  25(

مصرف ميوه و سبزيجات سـالمندان سـاكن شـهر    

با ساكن روستا، سطح تحصيلات بيشتر سالمندان 

ساكن شهر نسبت به سالمندان ساكن روستا بـوده  

  است.

 درصد 56نتايج پژوهش حاضر نشان داد  تقريبا 

سالمندان مورد مطالعه ميزان توصيه شده از گروه 

شير و لبنيات استفاده نمي كردند. مطالعه البون و 

همكاران
3

 494نشان داد كه از  1994در سال 

 درصد 9/48ساله،  94تا  60سالمند آمريكايي 

روزانه يكبار و  درصد 2/35روزانه كمتر از يكبار،

تري شير دو يا تعداد دفعات بيش درصد 9/15

). بين سالمندان ساكن 26مصرف مي كرده اند(

درصد بين  5شهر و ساكن روستا در سطح خطاي 

ميزان مصرف روزانه لبنيات ارتباط معنادار وجود 

   ).=254/0pنداشت(

از  درصد 7/45يافته هاي مطالعه ما نشان داد كه 

سالمندان مورد مطالعه ميزان كافي گوشت 

  استفاده مي كردند. 

 درصـد  7/57ه حاضر همچنين نشان داد كه مطالع

 3/51سالمندان مورد مطالعه رژيـم كـم چـرب و    

رژيم كم نمك را رعايت مي كردند. نتـايج   درصد

 400مطالعه حبيبي و همكـاران نشـان داد كـه از    

                                                          
2 Jaime &  Monterio 
3Elbon  &  etal
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رژيم كم چرب و  درصد 8/69سالمند مورد مطالعه 

) كـه  27رژيم كم نمك داشـته انـد (   درصد 3/69

ايشان و مطالعـه حاضـر نشـان مـي     نتايج مطالعه 

نمونـه هـاي مـورد     درصـد  50دهد كـه بـيش از   

پژوهش رژيم كم چرب و كم نمك را رعايت مي 

  .كردند

 درصد 3/31نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

جهت انجام معاينات عمومي به پزشك مراجعه 

)، 1389كرده اند. در مطالعه ذوالفقاري و همكاران(

نمونه ها معاينات دوره اي سالانه را  درصد 4/36

داشته اند كه مي توان گفت مطابق يافته هاي 

فرد  266). در بررسي 28پژوهش حاضر است (

در  درصد 3/81سال و بالاتر ساكن ايسلند  50

يك سال قبل توسط پزشك معاينه گرديده بودند 

)29 .(  

 3/9يافته هاي پژوهش مـا نشـان داد كـه، تنهـا     

مورد مطالعه سابقه تزريـق واكسـن    سالمند درصد

آنفولانزا در يكسال گذشته داشته اند. در حالي كه 

در آمريكا سطح پوشش واكسن آنفولانزا در ميـان  

). 30متغيـر اسـت (   درصد 67تا  60سالمندان بين 

نشـان داد كـه    2005مطالعه اي در سوئد در سال 

افـراد   درصـد  36سال و كمتر،  65افراد  درصد 39

سـال و   80در افـراد   درصـد  45سال و  79تا  65

بالاتر تحت پوشش واكسيناسـيون آنفـولانزا قـرار    

). در مطالعه حبيبـي و همكـاران   31گرفته بودند (

درصـد در  7/0سالمند تهراني تنها  410در بررسي 

يكسال قبل از انجام مطالعه سابقه تزريق واكسـن  

). كه نشان دهنده پـايين  27آنفولانزا را داشته اند(

بودن اين رفتار نسبت به سالمندان مطالعه حاضـر  

مي باشد. بنظر مي رسد دليل اين تفاوت، اختلاف 

در جامعه پژوهش باشد. نتايج مطالعه نشـان مـي   

دهد كه، بين شهر نشيني و روستانشيني و تزريـق  

تأهـل و تزريـق   ) وp=01/0واكسـن آنفـولانزا (   

دار  ) رابطه آماري معناp=007/0واكسن آنفولانزا( 

تقريباً در همـة كشـورهاي صـنعتي    وجود داشت.

واكسيناسيون سالانه آنفـولانزا بـراي همـه افـراد     

مسن توصيه مي شود اما در كشور ما هيچ برنامـه  

اي جهت واكسيناسـيون آنفـولانزا وجـود نـدارد و     

بيشتر سالمندان از وجود چنين واكسني بي اطلاع 

  هستند.

 3/26هـا  نتايج پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه تن    

سـالمندان مـورد مطالعـه فعاليـت ورزشـي       درصد

مــنظم داشــته انــد. نتــايج مطالعــه ســاواتزكي
1

و  

سـالمند   24281) نشان داد كه از 2007همكاران (

سـالمندان بـدون    درصد 35كانادايي مورد بررسي 

درصد از سـالمندان مبـتلا بـه    26بيماري مزمن و 

بيمـاري مـزمن فعاليـت جسـمي توصـيه شــده را      

و همكـاران سـاركيزيان   مطالعـه ).32ه اند (داشت
2

 

سـال و   65سـالمند   636) نشان داد كه از 2005(

دقيقه فعاليت  30مدت  درصد 38بالاتر آمريكايي 

).33متوسط تا شديد در هفته را گزارش كردنـد ( 

ميزان فعاليـت در سـالمندان آمريكـايي بيشـتر از     

سالمندان شركت كننده در پژوهش ما بوده كـه از  

جمله دلايل آن مي توان به مواردي ماننـد بيمـار   

بودن سالمندان مـورد پـژوهش و عـواملي ماننـد     

ترويج فرهنگ ورزش، دسترسي به امكانات بيشتر 

جهت ورزش همگاني و توجه بيشتر به مسـائل و  

ت سالمندان آنان و برنامه ريزي جهت حل مشكلا

آنان در كشورهاي غربي مي باشد. نتايج پـژوهش  

حاضر نشان داد كه بين انجام فعاليتهاي ورزشـي  

منظم با جنسيت و تحصيلات رابطه آماري معنادار  

). بطـوري كـه مـردان    p= 0001/0وجود داشت (

ســالمند بيشــتر از زنــان ســالمند و ســالمندان بــا  

ــيلات  ــواد    تحص ــي س ــراد ب ــتر از اف ــالاتر بيش ب

  فعاليتهاي ورزشي منظم داشتند.

                                                          
1
 Sawatzky &  etal 

2
 Sarkisian & etal
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سالمند  300نتايج پژوهش ما نشان داد كه، از  

 3/0سيگار و  درصد 6/12بستري مورد مطالعه 

الكل مصرف مي كردند.  در هنگ كنگ  درصد

سال و بالاتر  60شيوع سوء مصرف مواد در افراد 

ملي  ). مطالعه34گزارش شده است( درصد 19

به منظور  2006و  2005آمريكا در طي سالهاي 

برآورد شيوع مصرف مواد مخدر در ميان افراد 

ميانسال و سالمند آمريكايي نشان داد كه از 

سال در مطالعه  50شركت كننده بالاي  10953

سابقه مصرف  درصد 60در طول يكسال گذشته

 درصد 41/0ماري جوانا و  درصد 6/2الكل، 

). در مطالعه حبيبي سولا 35شته اند(كوكائين را دا

% و الكل 1/14و همكاران شيوع مصرف سيگار 

درصد در سالمندان مورد مطالعه گزارش  4/5

) كه از نظر شيوع مصرف سيگار با يافته 27شد(

شيوع مصرف  هاي مطالعه فوق مطابقت دارد، اما

الكل در مطالعه  حاضر كمتر بود ، كه بنظر مي 

ندي بيشتر سالمندان مورد رسد ناشي از پايب

  مطالعه به اعتقادات مذهبي است. 

نتايج پژوهش ما نشان داد كه ميزان مصرف  

سيگار در مردان سالمند بيش از زنان سالمند 

كه  .درصد) بوده است 3/4درصد در مقابل  8/19(

با ساير مطالعات مشابه همخواني دارد، چرا كه در 

سيگار سراسر جهان ميزان شيوع مصرف مصرف 

% و در 40سال و بالاتر در مردان  60در افراد 

در سطح  ).36% گزارش شده است(12زنان 

درصد بين ميزان مصرف سيگار با 5خطاي 

تحصيلات، محل سكونت، و تأهل ارتباط 

  معناداري وجود نداشت. 

اينكه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت چقدر  

 كيفيت زندگي سالمندان را بهبود مي بخشد  به

تنهايي مهم نيست و اين اطلاعات در اصلاح 

رفتارهاي فردي مؤثر نمي باشد و نياز به سياست 

گذاري ها و برنامه ريزي در اين زمينه مي باشد. 

اهميت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  بايد صرفاً 

از حد شعار و نتايج پژوهش هاي محققين فراتر 

اي رفته و در سياست گذاريها و برنامه ريزي ه

بهداشتي درماني دخيل گردد. با توجه به آسيب 

پذير بودن سالمندان و افزايش جمعيت سالمندان 

ايران در آيندة نه چندان دور و چالش هاي ناشي 

از آن، برنامه ريزي جهت رو به رو شدن با اين 

چالش ها امري حياتي است و عدم برنامه ريزي و 

سياست گذاري در اين زمينه مشكلات جدي 

تماعي، اقتصادي و بهداشتي براي جامعه در اج

  آيندة نه چندان دور به دنبال خواهد داشت.
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تشكر و قدرداني

از انجمن ارتقاء سلامت زاهدان، معاونت پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي، مديريت بيمارستان تامين 

اجتماعي زاهدان، اساتيد محترم كه در انجام اين 

پژوهش از نظرات ارزنده آنان بهره مند شديم و 

بويژه سالمندان عزيزي كه در اين مطالعه شركت 

آيد.  نمودند، كمال تشكر و قدر داني به عمل مي
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Abstract  
Health promoting behaviors of elderly people 
admitted to hospital in Zahedan in 1389 

٣, Naji A٢, Salehi Sh١* Sargazi M
Abstract  
Background: All human beings deserve healthy 
aging. The elderly are one of the groups that 
require special interventions in improving the 
health promoting behaviors to decrease the 
disability onset and to prevent the disease 
outbreak and premature deaths. Therefore this 
study has been conducted to determine the 
health promoting behavior in elderly people 
admitted to hospitals in Zahedan.  
Materials and Methods: This analytical and 
descriptive study included 300 elderly people 
who had admitted to hospitals in Zahedan. The 
patients were chosen based on the convenience 
sampling method and questionnaire's data were 
collected through interviews.  For data analysis, 
descriptive statistics (frequency and 
percentage) and inferential statistics (Chi-
square test) were used. 

Results: Of 300 elderly studied, 12.6% has 
smoked and 0.3 % has consumed alcohol. 
26.3% has done exercise regularly, 51.3% had 
low-salt diet and57.7% had low-fat diet. 97.7, 
64, 56 and 54.3% of the study group haven’t 
used vegetables, fruit, dairy and  the 
recommended meat respectively. 31.3% had 
done the general examinations, and  9.3% had 
vaccinated against influenza in the \last year. 
There was a statistically significant relationship 
among the most of health promoting behaviors 
and education, rural and urban residency while 
there was no statistically significant 
relationship between the health promoting 
behaviors and sex. 
Conclusion: According to the obtained results, 
planning for training and development of health 

                                                          
1
 M.Sc in nursing,member of faculty, faculty of 

nursing and midwifery, Zabol, Iran 
2Assistant profisser,member of faculty, faculty of 
nursing and midwifery, Islamic Azad University, 
Khorasgan branch,Isfahan, Iran 

3Assistant,member of faculty, faculty of nursing and 
midwifery, Islamic Azad University, Khorasgan 
branch,Isfahan, Iran 

 

promoting behavior in elderly people is 
essential.  
 Keywords: Health promoting behaviors, 
Elderly, Hospitalized elderly 
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