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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۷شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵پاييز                     ايران

 

  سلامت و عوامل مرتبط در سالمندانرفتارهاي ارتقاء دهنده 
  

  ٤حميد حقاني     ٣مهناز سيدالشهدايي     ٢غري نيكپورص     ١قيل حبيبي سولا٭ع
  

  چكيده 
سالم پير شدن حق همة افراد بشر است و اين امر بر اهميت پديدة سالمندي و پيشگيري از مشكلات آن                                 :   زمينه و هدف     

   .نجام شده استن ا سالمنداعوامل مرتبط درتعيين رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و هدف   لذا پژوهش حاضر با.افزايد مي
غرب شهر تهران ساكن جامعة پژوهش سالمندان . توصيفي، از نوع مقطعي است مطالعه يك  پژوهشاين :روش بررسي

 پرسشنامه و به ها با استفاده از داده .اي بود گيري چندمرحله روش نمونه.  نفر بعنوان نمونه انتخاب شدند410بود و تعداد 
  .گردآوري شدروش مصاحبه 

  وضعيت سلامت فعلي؛ رفتار و با متغيرهاي جنس»نكشيدن سيگار« رفتار  كه نشان داد آزمون كاي اسكوئرنتايج :ايافته ه
 با »انجام ورزش يا پياده روي « با متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات و وضعيت سلامت فعلي؛ رفتار»مصرف نكردن الكل«

 با متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات و »مصرف غذاي كم نمك «متغيرهاي جنس، تركيب خانواده و وضعيت سلامت فعلي؛ رفتار
  با متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات و وضعيت سلامت فعلي؛ رفتار»مصرف غذاي كم چرب «وضعيت سلامت فعلي؛ رفتار

مصرف ميوه و سبزيجات  « با متغيرهاي سن، جنس و وضعيت سلامت فعلي؛ رفتار»مصرف شير ، لبنيات و غذاهاي گوشتي«
با متغيرهاي سن، تركيب » كنترل وضعيت سلامت« با متغيرهاي سن، تركيب خانواده و وضعيت سلامت فعلي؛ رفتار »تازه

با متغيرهاي وضعيت اقتصادي، تركيب خانواده و وضعيت سلامت  »كنترل فشار خون « رفتاروخانواده و وضعيت سلامت فعلي؛ 
  .)P >05/0(داشت داري ارتباط معنيفعلي 

، بهبود  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتهايي كه جهت آموزش ريزي بايد در برنامهبا توجه به نتايج پژوهش  :نتيجه گيري
  . اي به اين عوامل داده شود گيرد، اهميت ويژه  در سالمندان انجام مي اي خدمات بهداشتي و مشاوره

  
   ، عوامل مرتبطسالمندان، رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت :واژه ها كليد

  
  ٢٠/١٠/٨٥ :تاريخ پذيرش، ٢٢/٦/٨٥ :تاريخ دريافت

 

                                                                                                                                               
  )ؤولمؤلف مس٭(، ايران اردبيل،  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، دانشكده پرستاري و ماماييه داخلي و جراحي،گرومربي  ۱
 ايرانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،دانشكده پرستاري و ماماييمربي گروه بهداشت مادران و نوزادان،  ۲
   ايران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي،ماييدانشكده پرستاري و مامربي گروه داخلي و جراحي،  ۳
   ايران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و اطلاع رساني پزشكي،دانشكده مديريتمربي گروه آمار،  ۴
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      عقيل حبيبي سولا و همكاران        رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمندان

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دهم     دوره نوز                                    فصلنامه پرستاري ايران٣٦

  مقدمه
سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر اسـت و توجـه           
به مسائل و نيازهاي اين مرحله يك ضـرورت اجتمـاعي           

با در نظر داشتن نيازهاي خاص اين دوران، توجه         . است
 دهنـده سـلامت در سـالمندان نيـز          ءبه رفتارهاي ارتقا  

 مـورد غفلـت قـرار       اًت كـه عمـدت    امر بسيار مهمي اس ـ   
اين در حالي است كه سالم پيـر شـدن حـق             )1(.گيرد  مي

همة افراد بـشر اسـت و ايـن امـر بـر اهميـت پديـدة                 
  )2(.افزايد سالمندي و پيشگيري از مشكلات آن مي

تركيب سني جمعيت جهان به سوي سالمند شدن پـيش          
 2/1مي رود و پيش بيني مي شود كه ربـع قـرن ديگـر          

از ساكنان اين كره خاكي )  درصد14حدود  ( د نفر ميليار
 هـر   )3،4(. سال و بـالاتر تـشكيل خواهنـد داد         60را افراد   

شود ولـي      درصد به جمعيت جهان افزوده مي      7/1سال  
 درصـد   5/2 سال و بالاتر،     65اين افزايش براي جمعيت     

 ميليون نفـر سـالمند در كـشور         5/4 هم اكنون    )2(.است
 درصد آنـان را مـردان و     54ه  ايران زندگي مي كنند ك    

شـود    پيش بيني مي  . دهند   درصد را زنان تشكيل مي     45
هاي آينده جمعيت سالمندان رشد بيشتري       كه طي سال  

 درصد جمعيت كشور    22 سال ديگر    50داشته باشد و تا     
  )5(. سال باشد60سالمند بالاي 

بر اساس بررسي كه سازمان بهداشت، آموزش و رفاه         
 درصـد   15 به عمل آورده است،      1977آمريكا در سال    

 درصـد از    34از مراجعين به مطب پزشكان متخـصص،        
ــتان  ــرپايي در بيمارس ــات س ــا و  معالج  درصــد از 89ه

سسات و سراهاي نگهداري را افـراد بـالاي         ؤهاي م  تخت
 ـ)2(انـد   سال به خود اختصاص داده65 ه طـور كلـي    و ب
هـاي پزشـكي توسـط ايـن         درصد از هزينه مراقبـت     29

در حالي كه اين قشر فقـط       . شود   سني مصرف مي   گروه
 و )6(دهنــد را تــشكيل مــيآمريكــا  درصــد جمعيــت 12

 50 رقمـي در حـدود       2040شود در سال      بيني مي  پيش
درصد از كليـه خـدمات پزشـكي كـه در آمريكـا ارائـه               

گــردد، مــورد اســتفاده ايــن گــروه قــرار خواهــد   مــي
هـــاي   درصـــد از هزينـــه60 در حـــدود )2،6(.گرفـــت

ــرخيص35هــاي بهداشــتي،  اقبــتمر هــاي   درصــد از ت
ــتاني و  ــستري در  47بيمارسـ ــاي بـ ــد از روزهـ  درصـ

بـا  . دهند  ها را سالمندان به خود اختصاص مي       بيمارستان
ــسأله     ــالمندان، م ــداد س ــريع تع ــزايش س ــه اف ــه ب توج
بهداشــت، ســلامت و تــأمين آســايش و رفــاه آنــان در 

  )7(.كند ا ميتري پيد جامعه، هر روز ابعاد تازه و گسترده
طور كه طول عمر افراد افزايش مي يابد، اهميت          همان

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نيز، با توجـه بـه حفـظ            
ها،  استقلال افراد و افزايش كيفيت زندگي آن       كاركرد و 

رفتارهـاي ارتقـاء    . روز به روز بيشتر آشكار مـي شـود        
د ثير بالقوه اي در پيشبر أدهنده سلامت در سالمندان، ت    

سلامتي و كيفيت زندگي آنان داشته و به همان نـسبت           
هـاي   هـاي مربـوط بـه مراقبـت        موجب كـاهش هزينـه    

بـر طبـق مطالعـات انجـام شـده،          . بهداشتي خواهد شد  
شيوه زندگي ارتقاء دهنده سـلامت بـه كيفيـت مثبـت            
زندگي كمك مي كند و افرادي كه داراي چنـين شـيوه            

تواني قادر به حفظ    زندگي هستند، با حداقل بيماري يا نا      
 آمار ارائه شـده     )4(.سلامتي و كاركرد خود خواهند بود     

  لي مرگ و ميـر، بيـانگر آنـست كـه           در مورد دلائل اص   
رصد از علل مرگ و ميرهـا بـه سـبك زنـدگي و              د  53

 درصد به عوامل محيطـي،      21رفتارهاي غير بهداشتي،    
 درصـد مربـوط بـه       10 درصد بـه عوامـل ارثـي و          16

 )8(. درمـاني مـي باشـد      -خدمات بهداشـتي  سيستم ارائه   
هـاي   بسياري از مشكلات بهداشتي مانند چـاقي، بيمـاري        

ها و اعتياد كـه امـروزه در         قلب و عروق، انواع سرطان    
خصوص در كشورهاي توسـعه يافتـه       ه  اغلب كشورها ب  

هـاي سـبك     به چشم مي خورد به نـوعي بـا دگرگـوني          
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     عقيل حبيبي سولا و همكاران        دانرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمن

 ٣٧   فصلنامه پرستاري ايران                          ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

امــع زنــدگي و رفتارهــاي غيــر بهداشــتي افــراد آن جو
 طبق گزارشات، استفاده از تنبـاكو، رژيـم         )9(.ارتباط دارد 

غذايي نامناسب و عدم فعاليت عامل يك سوم از مرگ          
  )10(.باشد و ميرها در آمريكا مي

  ســـازمان خـــدمات بهداشـــتي و انـــساني آمريكـــا    
(US department of health and human services) 

نظم، ورزش م ـ روي  جهت ارتقاء سلامتي در سـالمندان       
عدم مـصرف سـيگار، اجتنـاب از مـصرف الكـل، تغذيـه              

 )4(.كنـد   كيد مـي  أمناسب و ايمن سازي متناسب با سن ت       
هـاي بخـش بهداشـت و خـدمات انـساني             بر طبق آمار  

هـا     درصـد آمريكـايي    60 بيش از  1996آمريكا در سال    
هـا نيـز      درصـد آن   25فعاليت منظم ورزشي نداشته و      

چنين نتايج مطالعـات در      هم )11(.كردند   ورزش نمي  اصلاً
 درصـد از    2/37دهـد كـه فقـط         كشور كره نـشان مـي     
  )4(.كنند طور منظم ورزش مي هسالمندان اين كشور ب

 درصـد   22/47نتايج پژوهش قرباني نيز نشان داد كـه         
اي مناسـبي نداشـتند و فقـط          سالمندان وضعيت تغذيـه   

ــي    درصــد از آن5/21 ــه اي طبيع ــا از وضــعيت تغذي ه
 درصـد نيـاز بـه    9/77ند و به طـور كلـي        مند بود  بهره

بررسي جدي و ارتقـاء وضـعيت تغذيـه و تغييـر شـيوه              
  )12(.زندگي داشتند

ــشرفته و      ــشورهاي پي ــين ك ــه ب ــده اي ك ــاوت عم تف
كشورهاي در حال توسعه نظير ايـران وجـود دارد ايـن            
است كه دولـت و مـردم در كـشورهاي توسـعه يافتـه              

از شمار فزاينده افـراد     كاملاً آماده اند تا با چالش ناشي        
كه اغلـب كـشورهاي در       در حالي . سالمند مواجه شوند  

هاي بهداشتي،   حال توسعه حتي از اين پديده و گرفتاري       
 لذا اين مطالعه    )11(.اجتماعي و اقتصادي آن آگاه نيستند     

با هدف كلي تعيين رفتارهاي ارتقـاء دهنـده سـلامت و          
از ايـن   عوامل مـرتبط در سـالمندان انجـام گرفـت تـا             
  .طريق سهمي در فرايند پيري سالم داشته باشد

  روش بررسي
 بـود   توصيفي، از نـوع مقطعـي      مطالعه   يك  پژوهش اين

كه به منظور بررسي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و         
ــرتبط در ــه . ســالمندان انجــام گرفــت عوامــل م  جامع

 سـال   60پژوهش اين مطالعه شامل افراد ايراني الاصل        
غرب شهر تهران بود كـه از نظـر ذهنـي         ساكن  و بالاتر   

. الات بودنـد  ؤهوشيار بوده و قادر به پاسخگويي بـه س ـ        
  . عنوان نمونه انتخاب شدند ه نفر نيز ب410تعداد 

اي   روش نمونه گيري در اين مطالعه از نوع چند مرحله         
 و 18، 5، 2بدين ترتيب كه بر روي نقـشه، منـاطق        . بود
، 2ه شـامل منـاطق   ك(  از مناطق مختلف غرب تهران 22

صـورت تـصادفي انتخـاب       هب)  بود 22 و   21،  18،  9،  6،  5
هـاي   ها، مكـان   مساجد، پارك ( سپس اماكن عمومي  . شد

و منـازل در ايـن منـاطق بـه          ) ورزشي و مراكـز خريـد     
 2كـه در هـر منطقـه         طـوري  هتفكيك مشخص گرديد ب   

 مركـز خريـد بـه       2 مكان ورزشي و     2 پارك،   2مسجد،  
ــصادفي انتخــ روش كــار در ايــن . اب شــدندصــورت ت

 2صورت بود كه پژوهشگر بـه همـراه          پژوهش به اين  
هاي لازم در مورد مـصاحبه       پرسشگر ديگر كه آموزش   

و تكميل پرسشنامه را ديده بودند، در روزهاي متـوالي          
ها حضور يافته و پـس از معرفـي خـود بـه              در اين مكان  

واحدهاي مورد پژوهش و بيان اهـداف مطالعـه و نيـز            
ها  ظ رازداري در مورد مسائل شخصي، رضايت آن       حف

در نهايـت از    . را جهت شركت در تحقيق جلـب كردنـد        
 نمونــه در صــورت دارا بــودن 10هــر مكــان عمــومي 

ژوهش و نيز ابـراز تمايـل         مشخصات واحدهاي مورد پ   
ژوهش شـركت داده شـدند و پرسـشنامه توســط       در پ

 ـ         ل پژوهشگران به صورت مصاحبه در همان محـل تكمي
همچنين پژوهشگر بـراي انتخـاب نمونـه هـا از           . گرديد

اي كه از دانشكده پرستاري و        منازل، ابتدا با معرفي نامه    
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      عقيل حبيبي سولا و همكاران        رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمندان

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دهم     دوره نوز                                    فصلنامه پرستاري ايران٣٨

مامايي اخذ كرده بود خود را به رياست بهداشت غرب          
تهران معرفي كرده سپس بـا همـاهنگي كـه بـا مراكـز              
بهداشت مناطق مختلف غرب تهران صورت گرفت، بـا         

ي بهداشتي در اين مراكز، آدرس      استفاده از پرونده ها   
كه ابتدا   طوري هب. واحدهاي مورد پژوهش بدست آمد    

 سـال و بـالاتر داشـتند        60 خانوارهايي كه افراد      پرونده
 ـ       22صـورت تـصادفي تعـداد        هانتخاب شـدند، سـپس ب

 23، و تعـداد  22 و 5پرونده از مراكز بهداشت منـاطق      
 و در    انتخاب شـدند   18 و   2پرونده از مراكز بهداشت     

روزهاي نمونه گيري با مراجعـه حـضوري پرسـشگران          
آموزش ديده به درب منازل، در صورت حـضور فـرد           
مورد نظر در منزل و موافقـت ايـشان مـصاحبه انجـام             

در ضمن افراد معلول جسمي از مطالعـه حـذف          . گرفت
  .شدند

ابــزار گــردآوري داده هــا پرســشنامه بــود كــه پاســخ 
سـط پژوهـشگران از     الات منـدرج در پرسـشنامه تو      ؤس

هـاي زيـر    شد و شـامل قـسمت   طريق مصاحبه ثبت مي 
شـامل سـن، جـنس،      فـردي   قسمت اول، اطلاعـات     : بود

هـل، وضـعيت اقتـصادي، تركيـب        أتحصيلات، وضـعيت ت   
خانواده و وضعيت سـلامت فعلـي بـود و قـسمت دوم،             
چك ليست مربوط به رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت          

مصرف «،  »سيگار نكشيدن «:  مورد و عبارت از    10شامل  
ــل  ــردن الك ــر ( »نك ــال حاض ــا  «، )در ح ــام ورزش ي انج

 20حــداقل ســه بــار در هفتــه و هــر بــار ( »روي پيــاده
مـصرف غـذاي كـم      «،  »مصرف غذاي كم نمك   «،  )دقيقه
مـصرف شـير،    «،  »مصرف سبزي و ميـوه تـازه      «،  »چرب

 ـ( »غذاهاي گوشـتي   لبنيات و  كنتـرل  «، )طـور معمـول    هب
كنتـرل وضـعيت    «،  )ال گذشـته  س ـ در يـك  ( »فشار خـون  

انجام انواع آزمايـشات در يـك الـي دو سـال            ( »سلامت
ســال  در يــك( »تزريــق واكــسن آنفلــوآنزا«و ) گذشــته
. پاسخ داده شدند  » خير«و  » بله«كه به صورت    ). گذشته

امتيـاز  » خيـر «هاي    و جواب  1 امتياز» بلي«هاي   به جواب 
  .صفر داده شد

يـن پـژوهش بـا روش       روايي ابزار مـورد اسـتفاده در ا       
جهت تعيين اعتماد علمي از     . اعتبار محتوي سنجيده شد   

 ـ). =9/0r( روش آزمون مجدد استفاده شـد      منظـور   هب
هــا از آمــار توصــيفي و آزمــون  تجزيــه و تحليــل داده

  .استفاده شد SPSSافزار  گيري از نرم دو با بهره كاي
  

  يافته ها
بـا  ( سـال    71/69ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش      

 سـال و    60بود كه كمترين مـورد      ) 86/6انحراف معيار   
ــورد  ــشترين م ــال داشــت86بي ــشترين درصــد .  س بي

 74 تـا    60هاي مورد پژوهش در محـدوده سـني           واحد
سـواد   ، بـي ) درصـد 6/55( ، مـذكر ) درصـد 3/77(سال 

از نظـر   . بودنـد )  درصـد  80(هـل   أو مت )  درصد 5/30(
تركيـب   درصد مـستقل بودنـد و از نظـر           78اقتصادي  
. كردند   درصد با همسرانشان زندگي مي     1/55خانواده  

 درصـد   5/38همچنين از نظر وضعيت سـلامت فعلـي،         
جـدول  ( اظهار داشتند كه بهتر از همسالانـشان هـستند        

  ).1 شماره
دهنده سلامت در نمونـه مـورد         تعيين رفتارهاي ارتقاء  

.  آورده شــده اســت 2مطالعــه، در جــدول شــماره   
رصد از واحدهاي مـورد پـژوهش        د 6/94كه   طوري هب

ــد،  الكــل مــصرف نمــي  ــسال 8/89كردن  درصــد در يك
 درصد از   7/0گذشته، كنترل فشار خون داشتند و فقط        

ها در يكـسال گذشـته واكـسن آنفلـولانزا تزريـق            نمونه
  .كرده بودند

 دهنده سلامت برحسب    ءتوزيع فراواني رفتارهاي ارتقا   
  . ه است ارائه شد3در جدول شماره فردي مشخصات 
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     عقيل حبيبي سولا و همكاران        دانرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمن

 ٣٩   فصلنامه پرستاري ايران                          ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

سالمندان مورد  مشخصات دموگرافيك ‐١جدول شماره 

 )=٤١٠n(مطالعه 

  هاي فردي ويژگي

  هاي پژوهش نمونه
  )درصد(تعداد   دسته بندي

  )سال(سن  )3/77(317  60-74
75≥  93)7/22(  

  جنس  )6/55(228  مرد
  )4/44(182  زن

  )5/30(125  بيسواد
  )8/19(81  خواندن و نوشتن

  )5/21(88  بتدائيا
  )4/4(18  سيكل

  )7/3(15  دبيرستان
  )7/11(48  ديپلم

  سطح تحصيلات

  )5/8(35  دانشگاهي
  )2/0(1  مجرد
  )80(328  متاهل
  )2(8  مطلقه

  وضعيت تاهل

  )8/17(73  همسر فوت شده
  وضعيت اقتصادي  )78(320  مستقل
  )22(90  وابسته

  )9/12(53  تنها
  )1/55(226  با همسر
  )30(123  با خانواده

  تركيب خانواده

  )2(8  با خويشاوندان
  )5/38(158  بهتر 

  )5/28(117  همانند 
  وضعيت سلامت فعلي

  نسبت به همسالان
  )9/32(135  بدتر 

ــروهســطح تحــصيلاتدر بررســي  و » ســيكل«هــاي   گ
با «هاي    گروه  تركيب خانواده  و در بررسي  » دبيرستان«

 و يك گروه در     ادغام شده » با خويشاوندان «و  » خانواده
هـل،  أوضعيت ت همچنين در بررسي    . نظر گرفته شدند  

 هـل أهـل و غيرمت   أدو گـروه مت   صـورت    هدسته بندي ب  
در نظـر گرفتـه     ) مجرد، مطلقه و همسر فـوت شـده       (

  .شد

 دهنده ءرفتارهاي ارتقاتوزيع فراواني  ‐٢جدول شماره 

  ١٣٨٤ سال ،سلامت در سالمندان مناطق غرب شهر تهران

  رديف
 دهنده ءارتقارفتار 

  سلامت
  )درصد(تعداد

  )9/85 (352  نكشيدن سيگار  1
  )6/94 (388  عدم مصرف الكل  2
  )6/64 (265  انجام ورزش يا پياده روي  3
  )3/69 (284  مصرف غذاي كم نمك  4
  )8/69 (286  مصرف غذاي كم چرب  5

مصرف شير، لبنيات و   6
  غذاهاي گوشتي

315) 8/76(  

مصرف ميوه و سبزيجات   7
  ازهت

310) 6/75(  

 كنترل وضعيت سلامت  8
  )انواع آزمايشات(

335) 7/81(  

  )7/0 (3  تزريق واكسن آنفلوانزا  9
  )8/89 (368  كنترل فشار خون  10

 بـسيار كـم     9علت اينكه ميزان فراواني رفتار شـماره         هب
 رفتـار   9بود، از كل مطالعه حذف شـد و مطالعـه بـين             

  .انجام گرفت
  

  گيري بحث و نتيجه
هــاي پــژوهش نــشان داد كــه رعايــت رفتارهــاي  فتــهيا
كنترل فشار  «و  » مصرف نكردن الكل  «،  »نكشيدن سيگار «

ايـن  . بالاتر از بقيه رفتارها بـود     سالمندان  در بين   » خون
ها در تأييد نتايج مطالعـات مـشابه در ايـن زمينـه               يافته
 معتقدنـد كـه علـت عـدم         Lee و   Lee  ،Ko )4(.باشد  مي

در بين سالمندان بـه دليـل ارائـه         مصرف الكل و سيگار     
هاي ارتقاء سلامتي در جامعه نيست، بلكه به دليل   برنامه

 )4(.باشـد   هـا مـي    پايين بودن وضعيت سلامت كنوني آن     
همچنين به دليل فرهنگ حـاكم بـر جامعـه و مخالفـت             

تـوان انتظـار داشـت كـه          دين اسلام با مصرف الكل، مي     
 از . باشـد   اني بـالا    رعايت اين رفتار در بين سالمندان اير      
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      عقيل حبيبي سولا و همكاران        رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمندان

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دهم     دوره نوز                                    فصلنامه پرستاري ايران٤٠

طرفي چون بيماري پرفشاري خون، در بـين سـالمندان          
 سـالمندان بـه     ، بيـشتر  )11(باشـد   مـي شـايع   بسيار  جامعه  

كنتـرل  «خاطر پيشگيري از عوارض بعدي بيماري، رفتار        
ــون  ــشار خ ــرده » ف ــت ك ــد را رعاي ــد  .  بودن ــا درص ام

سالمنداني كه واكسن آنفلولانزا را تزريق كرده بودنـد         
 80واكـسن آنفلـونزا،     ).  درصـد  7/0( ر پـايين بـود    بسيا

درصد از مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري در سـالمندان              
 ايـن امـر نـشان دهنـده اهميـت        )11(.كنـد   جلوگيري مي 

اما با توجه به    . باشد  تزريق اين واكسن در سالمندان مي     
مراجعه مكرر محقق به مراكز بهداشـتي مـشخص شـد           

ــه  ــه برنام ــسيناسيون  اي  ك ــت واك ــراي  جه ــوانزا ب آنفل
همچنـين بيـشتر سـالمندان از       . سالمندان وجود نـدارد   
توانـد    اين امر مـي   . اطلاع بودند   وجود چنين واكسني بي   

دهنده عدم ارائه خدمات مناسب بهداشتي بـراي          نشان
  .باشد سالمندان 

تهران بر حسب مشخصات  دهنده سلامت در سالمندان مناطق غرب شهر ء توزيع فراواني رفتارهاي ارتقا‐ ٣جدول شماره

  ١٣٨٤ سال ،فردي

   دهندهءرفتارهاي ارتقا  عدم مصرف الکل  نکشيدن سيگار

  سلامت
  مشخصات فردي

  بلي

  )درصد(تعداد

  خير

  )درصد(تعداد

  آزمون

  آماري
  بلي

  )درصد(تعداد

  خير

  )درصد(تعداد

  آزمون

  آماري

  سن  )3/6(20  )7/93(297  )2/14(45  )8/85(272  74-60
75≥  80)86(  13)14(  

χ2= 003/0  

P = /...1  91)8/979(  2)2/2(  
χ2= 449/2  
P = 189./  

  جنس  )8/8(20  )2/91(208  )7/19(45  )3/80(183  مرد
  )1/7(13  )9/92(169  زن

χ2= 217/13  

P = 000/0  180)9/98(  2)1/1(  
χ2= 735/11  

P = 001/0  
  )6/1(2  )4/98(123  )8/8(11  )2/91(114  بيسواد

  )5/2(2  )5/97(79  )16(13  )84(68  خواندن ونوشتن
  )3/2(2  )7/97(86  )8/14(13  )2/85(75  ابتدائي
  )3(21  )97(32  )1/9(3  )9/90(30  دبيرستان و سيكل
  )2/6(3  )8/93(45  )9/22(11  )1/77(37  ديپلم

ــطح  ســــ
  حصيلاتت

  )20(7  )80(28  دانشگاهي

χ2= 934/7  

P = 160/0  

23)7/65(  12)3/34(  

χ2= 088/33  

P = 000/0  

ضــــعيت و  )7/3(3  )3/96(79  )6/14(12  )4/85(70  هلأغيرمت
  )14(46  )86(282  هلأمت  تاهل

χ2= 020/0  

P = 861/0  309)2/94(  19)8/5(  
χ2= 588/0  

P = 589/0  
وضــــعيت   )3/5(17  )7/94(303  )1/13(42  )9/86(287  مستقل

  )8/17(16  )2/82(74  وابسته  اقتصادي
χ2= 252/1  

P = 304/0  85)4/94(  5)6/5(  
χ2= 008/0  

P = 000/1  
  )7/5(3  )3/94(50  )6/22(12  )4/77(41  تنها

تركيــــب    )6/6(15  )4/93(211  )3/13(30  )7/86(196  با همسر
   يا خانواده با  خانواده

  )2/12(16  )8/87(115  خويشاوندان

χ2= 694/3  

P = 158/0  
127)9/96(  4)1/3(  

χ2= 108/2  

P = 349/0  

  )9/8(14  )1/91(144  )5/21(34  )5/78(124  تر به
  )1/5(6  )9/94(111  )7/13(16  )3/86(101  همانند 

ــعيت  وضـــ
ســـــلامت 

نسبت  فعلي
  )9/5(8  )1/94(127  بدتر   به همسالان

χ2= 604/14  

P = 001/0  
133)5/98(  2)5/1(  

χ2= 825/7  

P = 020/0  
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     عقيل حبيبي سولا و همكاران        دانرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمن

 ٤١   فصلنامه پرستاري ايران                          ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

  
  

ب شهر تهران بر حسب  دهنده سلامت در سالمندان مناطق غرء توزيع فراواني رفتارهاي ارتقا‐ ٣ادامه جدول شماره

  ١٣٨٤ سال ،مشخصات فردي

  

   دهندهءرفتارهاي ارتقا  مصرف غذاي  کم چرب  مصرف غذاي  کم نمک

  سلامت

  مشخصات فردي

  بلي

  )درصد(تعداد

  خير

  )درصد(تعداد

آزمون 

  آماري
  بلي

  )درصد(تعداد

  خير

  )درصد(تعداد

آزمون 

  آماري

  سن  )7/28(91  )3/71(226  )4/28(90  )6/71(227  74-60
75≥  57)3/61(  36)7/38(  

χ2= 596/3  

P = 073/0  60)5/64(  33)5/35(  
χ2= 565/1  

P = 248/0  
  جنس  )7/37(86  )3/62(142  )4/40(92  )6/59(136  مرد
  )7/18(34  )3/81(148  زن

χ2= 326/22  

P = 000/0  144)1/79(  38)9/30(  
χ2= 605/13  

P = 000/0  
  )20(25  )80(100  )4/18(23  )6/81(102  بيسواد

  )2/27(22  )8/72(59  )8/19(16  )2/80(65  خواندن ونوشتن
  )33(29  )67(59  )33(29  )67(59  ابتدائي
  )5/48(16  )5/51(17  )5/44(15  )5/54(18  دبيرستان و سيكل
  )4/35(17  )6/64(31  )9/47(23  )1/52(25  ديپلم

سطح 
  تحصيلات

  )1/57(20  )9/42(15  دانشگاهي

χ2= 208/35  

P = 000/0  

20)1/57(  15)9/42(  

χ2= 342/15  

P = 009/0  

  هلأوضعيت ت  )5/30(25  )5/69(57  )6/25(21  )4/74(61  هلأغيرمت
  )32(105  )68(223  هلأمت

χ2= 263/1  

P = 287/0  229)8/69(  99)2/30(  
χ2= 003/0  

P = 000/1  
ــعيت   )1/71(68  )4/69(22  )3/31(100  )8/68(220  مستقل وضــــــ

  )9/28(26  )1/71(64  وابسته  اقتصادي
χ2= 184/0  

P = 700/0  98)6/30(  26)9/28(  
χ2= 100/0  

P = 279/0  
  )2/30(16  )8/69(37  )1/32(17  )9/67(36  تنها

  )3/28(64  )7/71(162  )1/34(77  )9/65(149  با همسر
تركيـــــــــب 

  خانواده
   يا خانواده با

  خويشاوندان
99)6/75(  32)4/24(  

χ2= 674/3  

P = 159/0  
87)4/66(  44)6/32(  

χ2= 091/1  

P = 579/0  

  )7/48(77  )3/51(81  )8/46(74  )2/53(84  بهتر 
  )4/21(25  )6/78(92  )4/27(32  )6/72(85  همانند 

وضعيت سلامت  
نـسبت بـه     فعلي

  )8/14(20  )2/185(115  بدتر   همسالان

χ2= 943/35  

P = 000/0  
113)7/83(  22)3/16(  

Χ2= 423/42  

P = 000/0  
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      عقيل حبيبي سولا و همكاران        رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمندان

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دهم     دوره نوز                                    فصلنامه پرستاري ايران٤٢

  

  

 دهنده سلامت در سالمندان مناطق غرب شهر تهران بر حسب ءاواني رفتارهاي ارتقا توزيع فر‐٣ادامه جدول شماره

  ١٣٨٤ سال ،مشخصات فردي

  

   دهندهءرفتارهاي ارتقا  کنترل فشار خون  كنترل وضعيت سلامت

  سلامت

  مشخصات فردي

  بلي

  )درصد(تعداد

  خير

  )درصد(تعداد

آزمون 

  آماري
  بلي

  )درصد(تعداد

  خير

  )صددر(تعداد

آزمون 

  آماري

  سن  )8/8(28  )2/91(289  )8/15(50  )2/84(267  74-60
75≥  68)1/73(  25)9/26(  

χ2= 937/5  

P = 021/0  79)9/84(  14)1/15(  
χ2= 027/3  

P = 117/0  
  )4/15(28  )6/84(154  زن  جنس  )7/12(29  )3/87(199  )6/20(47  )4/79(181  مرد

χ2= 852/1  

P = 199/0  169)9/92(  13)1/7(  
χ2= 423/3  

P = 072/0  
  )8/16(21  )2/83(104  )4/22(28  )6/77(97  بيسواد

  )3/12(10  )7/87(71  )8/91(16  )2/80(65  خواندن ونوشتن
  )5/4(4  )5/95(84  )9/15(14  )1/84(74  ابتدائي
  )1/9(3  )9/90(30  )2/15(5  )8/84(28  دبيرستان و سيكل
  )1/2(1  )9/97(47  )5/12(6  )5/87(42  ديپلم

ســــــــطح 
  تحصيلات

  )1/17(6  )9/82(29  دانشگاهي

χ2= 187/3  

P = 671/0  

32)4/91(  3)6/8(  

χ2= 331/3  

P = 071/0  

ــعيت   )3/7(6  )7/92(76  )4/13(11  )6/86(71  غيرمتاهل وضــــ
  )5/19(64  )5/80(264  متاهل  تاهل

χ2= 632/1  

P = 263/0  292)89(  36)11(  
χ2= 955/0  

P= 417/0  
ــعيت   )5/7(24  )5/92(296  )3/16(52  )8/83(268  مستقل وضــــ

  )6/25(23  )4/74(67  وابسته  اقتصادي
χ2= 070/4  

P = 063/0  72)80(  18)20(  
χ2= 937/11  

P = 001/0  
  )0(0  )100(53  )7/5(3  )3/94(50  تنها

تركيـــــــب   )1/11(25  )9/88(201  )9/19(45  )1/80(181  با همسر
  يا خانواده با  خانواده

  )6/20(27  )4/79(104  ندانخويشاو 

χ2= 526/6  

P = 038/0  
114)87(  17)13(  

χ2= 278/7  

P = 026/0  

  )3/13(21  )7/86(137  )4/23(37  )6/76(121  بهتر
  )5/14(17  )5/85(100  )1/23(27  )9/76(90  همانند 

وضـــــــعيت 
 سلامت فعلـي  
نـــسبت بـــه  

  )1/8(11  )9/91(124  بدتر   همسالان

χ2= 864/13  

P = 001/0  
131)97(  4)3(  

χ2= 717/11  

P = 003/0  
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     عقيل حبيبي سولا و همكاران        دانرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمن

 ٤٣   فصلنامه پرستاري ايران                          ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

  
  

 دهنده سلامت در سالمندان مناطق غرب شهر تهران بر حسب ء توزيع فراواني رفتارهاي ارتقا‐٣ه جدول شمارهادام

  ١٣٨٤ سال ،مشخصات فردي

  

  مصرف شير، لبنيات

  و غذاهاي گوشتي

  مصرف ميوه

  و سبزيجات تازه

  رفتارهاي ارتقا دهنده

  سلامت

  

  مشخصات فردي

  بلي

  )درصد(تعداد

  خير

  )درصد(تعداد

  آزمون

  بلي  آماري

  )درصد(تعداد

  خير

  )درصد(تعداد

  آزمون

  آماري

  سن  )1/21(67  )9/78(250  )2/20(64  )8/79(253  74-60
75≥  62)7/66(  31)3/33(  

χ2= 978/6  

P = 012/0  60)5/64(  33)5/35(  
χ2= 027/8  

P = 006/0  
  جنس  )3/26(60  )7/73(168  )1/28(64  )9/71(164  مرد
  )17(31  )83(151  زن

χ2= 605/13  

P = 000/0  142)78(  40)22(  
χ2= 033/1  

P = 355/0  
  )2/27(34  )8/72(91  )2/19(24  )8/80(101  بيسواد

  )3/33(27  )7/66(54  )4/28(23  )6/71(58  خواندن ونوشتن
  )5/20(18  )5/79(70  )4/28(25  )6/71(63  ابتدائي
  )2/21(7  )8/78(26  )3/33(11  )7/66(22  اندبيرست و سيكل
  )6/14(7  )4/85(41  )4/10(5  )6/89(43  ديپلم

  سطح تحصيلات

  )20(7  )80(28  دانشگاهي

χ2= 204/10  

P = 070/0  

28)80(  7)20(  

χ2= 837/7  

P = 165/0  

  هلأوضعيت ت  )7/31(26  )3/68(56  )22(18  )78(64  هلأغيرمت
  )5/23(77  )5/76(251  هلأمت

χ2= 086/0  

P = 884/0  254)4/77(  74)6/22(  
χ2= 976/2  

P = 087/0  
وضــــــــــعيت   )8/23(76  )3/76(244  )9/21(70  )1/78(250  مستقل

  )8/27(25  )2/72(65  وابسته  اقتصادي
χ2= 375/1  

P = 259/0  66)3/73(  24)7/26(  
χ2= 324/0  

P = 580/0  
  )2/30(16  )8/69(37  )9/18(10  )1/81(43  تنها

  )5/19(44  )5/80(182  )2/21(48  )8/78(178  با همسر
  تركيب خانواده

  )2/28(37  )8/71(94  خويشاوندان يا خانواده با

χ2= 919/2  

P = 232/0  91)5/69(  40)5/30(  

χ2= 616/6  

P = 037/0  

  )6/19(31  )4/80(127  )9/20(33  )1/79(125  بهتر 
  )2/22(26  )8/77(91  )9/17(21  )1/82(96  همانند 

وضعيت سلامت  
 نـسبت بـه     فعلي

  )4/30(41  )6/69(94  بدتر   همسالان

χ2= 186/6  

P = 045/0  92)1/68(  43)9/31(  

χ2= 323/6  

P = 042/0  
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      عقيل حبيبي سولا و همكاران        رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمندان

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دهم     دوره نوز                                    فصلنامه پرستاري ايران٤٤

  
 دهنده سلامت در سالمندان مناطق غرب شهر تهران بر حسب ء توزيع فراواني رفتارهاي ارتقا‐٣ادامه جدول شماره

  ١٣٨٤ سال ،مشخصات فردي

  

  سلامت  دهندهءرفتارهاي ارتقا  انجام ورزش يا پياده روي

  

  مشخصات فردي

  ليب

  )درصد(تعداد

  خير

  )درصد(تعداد

آزمون 

  آماري

  سن  )4/35(113  )6/64(204  74-60
75≥  61)6/65(  32)4/34(  

χ2= 048/0  

P = 902/0  
  جنس  )7/23(54  )3/76(174  مرد
  )50(91  )50(91  زن

χ2= 663/30  

P = 000/0  
  )8/40(51  )2/59(74  بيسواد

  )5/39(32  )5/60(49  خواندن ونوشتن
  )1/34(30  )9/65(58  ابتدائي
  )4/36(12  )6/63(21  دبيرستان و سيكل
  )25(12  )75(36  ديپلم

  سطح تحصيلات

  )9/22(8  )1/77(27  دانشگاهي

χ2= 951/6  

P = 224/0  

  وضعيت تاهل  )7/31(26  )3/68(56  هلأغيرمت
  )3/36(119  )7/63(209  هلأمت

χ2= 600/0  

P = 519/0  
  وضعيت اقتصادي  )4/34(110  )6/65(210  مستقل
  )9/38(35  )1/61(55  وابسته

χ2= 626/0  

P = 429/0  
  )8/20(11  )2/79(42  تنها

  )35(79  )65(147  با همسر
  تركيب خانواده

  )42(55  )58(76  خويشاوندان يا خانواده با

χ2= 477/7  

P = 024/0  

  )1/24(38  )9/75(120  تربه
  )9/29(35  )1/70(82  همانند 

  وضعيت سلامت فعلي
  نسبت به همسالان

  )3/53(72  )7/46(63  بدتر 

χ2= 437/29  

P = 000/0  

 سـال قـرار     74 تـا    60هايي كه در محدوده سني        نمونه
 ء سال رفتارهـاي ارتقـا     75داشتند نسبت به افراد بالاي      

به طوري  . دهنده سلامتي را بيشتر رعايت كرده بودند      
مـصرف شـير، لبنيـات و غـذاهاي         «كه انجام رفتارهـاي     

مـصرف ميـوه و سـبزيجات       «،  ) درصـد  8/79( »گوشتي
ــازه ــد9/78( »ت ــلامت  «و )  درص ــعيت س ــرل وض  »كنت

در اين گروه از سالمندان بيشتر رعايـت        ) درصد 2/84(
ها در تأييد نتايج مطالعات مشابه در         اين يافته . شده بود 

دهنـده ايـن       شايد اين امـر نـشان      )4(.باشد  اين زمينه مي  
 دهنـده سـلامت بـا       حقيقت باشد كـه رفتارهـاي ارتقـاء       

ثير قرار گرفته و افراد با سـن بـالا          أافزايش سن تحت ت   
دهنـد،   تمايل كمتري براي انجام اين رفتارها نـشان مـي     
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     عقيل حبيبي سولا و همكاران        دانرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمن

 ٤٥   فصلنامه پرستاري ايران                          ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

هاي به دست آمده بر اساس سن افـراد بـه             اما فرضيه 
تنهايي كافي نيستند، بلكـه بايـد طبقـه اجتمـاعي و نـژاد              

 با ايـن حـال چنـين بـه          )6(.افراد نيز در نظر گرفته شود     
هـاي     كـه اخـتلالات چندگانـه و نارسـايي         رسـد   نظر مـي  

شوند،   جسمي افراد سالمند كه با افزايش سن بيشتر مي        
دهنده سلامت و بهداشت آنان را تحت  رفتارهاي ارتقاء

  .دهد ثير قرار ميأت
 »سـيگار نكـشيدن   «نتايج مطالعه نشان داد كه رفتارهاي       

)000/0P=(  ،»  مصرف نكردن الكل« )001/0P=(»   انجـام
مصرف غـذاي كـم     «،  )=000/0P( »روي  يادهورزش يا پ  

 »مـــصرف غـــذاي كـــم چـــرب«، )=000/0P( »نمـــك
)000/0P= ( ــات و «و ــير، لبنيـ ــصرف شـ ــذاهاي  مـ غـ

داري با جنس دارند و       ارتباط معني ) =000/0P(»گوشتي
) درصد3/76( »روي  انجام ورزش يا پياده   «غير از رفتار    

 كه در بين سالمندان مرد بيشتر بـود، بقيـه رفتارهـا از            
البته چنين بـه نظـر      . سوي زنان بيشتر رعايت شده بود     

رسد كه در اغلب جوامع، سيگار كـشيدن و مـصرف             مي
 اما با توجه به     )4(.تر از زنان باشد     الكل در مردان متداول   

تـوان چنـين نتيجـه گرفـت كـه            هاي پژوهش مـي     يافته
دهند و    سالمندان زن بيشتر به سلامتي خود اهميت مي       

 به  ش اين امر صادق نيست كه احتمالاً      تنها در مورد ورز   
دليل مسئوليت زنان در منزل و فرهنگ خاص حاكم بر          

  .جامعه ايراني باشد
 ،ها بيانگر آن بود كه افراد داراي تحـصيلات كمتـر            يافته

مـصرف غـذاي كـم      «،  »مصرف نكـردن الكـل    «رفتارهاي
را بيـشتر رعايـت     » مصرف غـذاي كـم چـرب      «و  » نمك

ها بر خلاف نتايج مطالعات مشابه       اين يافته . كرده بودند 
هـاي پـژوهش حاضـر         يافتـه  )4(.باشـد   در اين زمينه مـي    

هاي كم سـواد كـه        تواند با بيشتر بودن تعداد نمونه       مي
دادنـد در ارتبـاط       هـا را تـشكيل مـي         درصد نمونـه   4/3

هاي سيكل به بالا، در نشان         كم بودن نمونه   احتمالاً. باشد
  . استدادن نتايج واقعي مداخله كرده

دهنده سـلامت و وضـعيت       در ارتباط با رفتارهاي ارتقاء    
ــايج أت ــه هــيچ هــل، نت ــشان داد ك ــدام از رفتارهــاي  ن ك

دار   هل ارتبـاط معنـي    أدهنده سلامت با وضعيت ت      ارتقاء
همچنـــين در مطالعـــه . )P<05/0( آمـــاري نداشـــتند

 و همكاران در كشور كـره انجـام داده          Leeمشابهي كه   
دهنــده ســلامت ارتبــاط  ارتقــاءبودنــد نيــز رفتارهــاي 

  )4(.هل نشان ندادأداري با وضعيت ت معني
كنتـرل فـشار    «نتايج نشان داد كه درصـد انجـام رفتـار           

در بين واحدهاي مورد پـژوهش      )  درصد 5/92( »خون
ايـن امـر    . كه از نظر اقتصادي مستقل بودند، بالاتر بود       

احتمالاً به اين دليل باشـد كـه ايـن افـراد مرتـب بـراي                
انـد    توانـسته   كردند و مـي     زيت به پزشك مراجعه مي    وي

ــد   ــت كنن ــك را پرداخ ــت پزش ــه ويزي ــعيت . هزين وض
فقر نـه   . دهد  ثير قرار مي  أ بهداشت را تحت ت    ،اقتصادي

تنها بزرگترين دشمن سالمندان، بلكـه بـدترين دشـمن      
فقـر  . باشد ها در هر سن و سالي مي       سلامتي همه انسان  

منيـت در افـراد پيـر       ترين موانـع آسـايش و ا        از بزرگ 
باشد و سالمنداني كه درآمد كـافي جهـت مخـارج             مي

ضروري را ندارنـد، خـود را از خـدمات بهداشـتي نيـز              
  )2(.نمايند محروم مي

هـاي پـژوهش بيـانگر آن بـود كـه درصـد انجـام                 يافته
، ) درصـد  2/79( »روي  انجام ورزش يا پيـاده    «رفتارهاي  

ترل فشار  كن«و  )  درصد 3/94( »كنترل وضعيت سلامت  «
هـايي كـه تنهـا زنـدگي          در نمونـه  ) درصـد 100( »خون
كردند بيشتر از سـالمنداني بـود كـه بـا همـسر يـا                 مي

 و  Leeاي كـه      در مطالعـه  . كردنـد   خانواده زندگي مـي   
همكــاران انجــام داده بودنــد بــين ميــانگين رفتارهــاي 

دار   دهنده سلامت با تركيب خانواده ارتباط معنـي         ارتقاء
 تاجور معتقد است كه تنهـايي       )4(.ه نشد آماري نشان داد  
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      عقيل حبيبي سولا و همكاران        رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمندان

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دهم     دوره نوز                                    فصلنامه پرستاري ايران٤٦

ــي    ــت ب ــاً حال ــالمندان غالب ــودي و   در س ــي، خم علاقگ
خصوص اگر ايـن مـسئله بـا         هكند، ب   اشتهايي ايجاد مي    بي

هـاي    هـاي جـسمي از قبيـل نـاراحتي          بعضي از ناتوانـايي   
 )2(.مفصلي يا ساير اخـتلالات حركتـي نيـز همـراه باشـد            

ني سازمان جهاني   همچنين كميته خبرنگاران سلامت روا    
بهداشت در گزارش خود، تنهايي را به عنوان يك عامل          

داند و معتقد است حتي بيشتر از  عمده اختلال رواني مي  
 اما  )4(.تواند سبب ايجاد فشارهاي اجتماعي شود       فقر مي 

اين تصور كه افراد مـسن تنهـا و         : نويسد  خدارحيمي مي 
 اكثـر   ،در انزوا هستند با واقعيت امـروزي وفـق نـدارد          

ها با دوستانشان روابط نزديك دارنـد بطـوري كـه            آن
بينند، با همـسايگان روابـط خـوبي          مكرراً همديگر را مي   

 )6(.كننـد   دارند و معمولاً در مراسم مذهبي شركت مـي        
هاي پژوهش حاضر نيـز نـشان داد كـه تنهـايي در               يافته

برخــي مــوارد حتــي موجــب بهبــود برخــي رفتارهــاي  
  . نيز شده بوددهنده سلامت  ارتقاء
هاي پـژوهش نـشان داد سـالمنداني كـه وضـعيت              يافته

سلامت بهتري نسبت به همسالانشان داشتند، رفتارهاي       
مـصرف  «و  ) درصد 9/75( »روي  انجام ورزش يا پياده   «

را بيشتر از بقيـه     ) درصد 4/80( »ميوه و سبزيجات تازه   
نكـشيدن  «در مقابل انجام رفتارهـاي    . انجام داده بودند  

ــيگا ــد1/94( »رسـ ــل «، )درصـ ــردن الكـ ــصرف نكـ    »مـ
   »مــــصرف غــــذاي كــــم چــــرب«، )درصــــد 5/98(
   »مــــصرف غــــذاي كــــم نمــــك«، )درصــــد 7/83(
) درصد 9/91( »كنترل وضعيت سلامت  «،  )درصد 2/85(

در بـين سـالمنداني     ) درصـد  97( »كنترل فشار خون  «و  
كه از نظر سلامت فعلـي بـدتر از همسالانـشان بودنـد،             

سالمنداني كه وضعيت سلامت خود همچنين . بيشتر بود 
مصرف شـير،   «دانستند رفتار     را همانند همسالانشان مي   
را بيـشتر از    ) رصـد  د 1/82( »لبنيات و غذاهاي گوشـتي    

  .بقيه انجام داده بودند

هاي مـورد مطالعـه       بد بودن وضعيت سلامت در نمونه     
باعــث شــده كــه ايــن افــراد برخــي از رفتارهــاي       

شتر رعايت كنند كه به علـت       دهنده سلامت را بي     ارتقاء
. باشـد   هـا مـي    پيشگيري از بدتر شدن شرايط فعلـي آن       

همچنين با توجه به مـشكلات عديـده سـالمندان، بـدتر           
شدن وضعيت سلامت در آنان موجب كاهش تحرك و         

توانـد   تحركـي مـي     فعاليت فيزيكي آنان شده كه اين بي      
ها شده و    باعث ايجاد مشكلات جسمي و روحي براي آن       

ب كــاهش تمايــل ايــن افــراد بــه ورزش شــود و موجــ
سالمندان بيش از پيش اين رفتار مهـم بهداشـتي را بـه             

كـه   از طرفي، با توجه به ايـن      . دست فراموشي بسپارند  
شـود و نيـز    هاي افراد كم مي    در دوران سالمندي اشت   

اقتـصادي و يـا   -حوصلگي يا علـل اجتمـاعي   با توجه به بي   
ن با آن درگير هستند، اين      خانوادگي كه معمولاً سالمندا   

افراد آن طور كه بايد، مـواد غـذايي مناسـبي دريافـت            
تحقيقات جمعيت شناسي اخير كه در رابطه با        . كنند  نمي

اي سـالمندان انجـام شـده اسـت، اغلـب             وضعيت تغذيه 
پـروتئين و   -دهنده شيوع بالاي سوء تغذيه كالري       نشان

 در  )12(. در اين افراد بـوده اسـت       ،ها  همچنين ريزمغزي 
مورد كنترل وضعيت سلامت و فشار خون نيز مي توان          
گفت انجام اين رفتارها در كـشورهاي در حـال توسـعه            
عمدتاً پس از تشخيص بيماري و به درخواسـت پزشـك           

در صورتي كه در كشورهاي پيـشرفته،       . باشد  معالج مي 
بررسي وضعيت سلامت و فشار خون به صورت مـنظم          

 در مطالعـه    )2(.گيرد  ام مي هاي خاص انج    و در طي دوره   
هـاي مـزمن رعايـت       حاضر نيز با افزايش تعداد بيماري     
  .اين رفتارها نيز بيشتر شده بود

با توجه به اين كـه نتـايج حاصـل از پـژوهش نـشان داد          
 را تحت   رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت   عوامل مختلفي   

دهند و بر طبق شعار سـازمان بهداشـت           ثير قرار مي  أت
سالم پيرشـدن چيـز ديگـري       « كه   1999ل  جهاني در سا  
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شـود كـه از       اين نظريه بيش از پيش مطرح مـي       » است
بـد  «توان پيشگيري كرد ولي پيشگيري از         پير شدن نمي  

شـود بـا    لـذا پيـشنهاد مـي   . باشـد  ممكن مـي  » پير شدن 
آمــوزش اطلاعــاتي روان و ســاده بــه ســالمندان و     

، ورزش،  اي  سازي، نيازهاي تغذيه    ها درباره ايمن    خانواده
آنـان را  ... اختلالات شايع در سالمندان و نحوه مراقبت و 

يـاري كـرده و     » سالم پير شدن  «در  جهت انجام پديده      
بكاهند و بدين وسيله به ارتقاء سـطح       » بد پير شدن  «از  

همچنـين از سـوي     . بهداشت كـشورمان كمـك نماينـد      
 ـ    مراكز درماني و سـازمان     مين كننـده خـدمات     أهـاي ت

هـاي خـاص       تاسـيس مراكـز و انجمـن       بهداشتي امكـان  
سالمندان توسط افراد آموزش ديده فـراهم شـود تـا           
سالمندان بتوانند با پزشك، يا پرستاران آموزش ديـده         

هـاي مـالي و       ملاقات كنند و بتوانند در آنجا از حمايـت        
 ـ  . مند گردند   اي بهره   تسهيلات بيمه  منظـور   ههمچنـين ب
 :گردد ئه ميارهاي بعدي پيشنهادات زير ا انجام پژوهش

كه دلايل انجام يا عدم انجام رفتارهـاي         با توجه به اين    -
دهنده سلامت در اين مطالعه مورد بحـث قـرار            ارتقاء

ــسهيل    ــع و ت ــوان موان ــا عن ــه اســت، پژوهــشي ب نگرفت
دهنده سلامت در سالمندان      هاي رفتارهاي ارتقاء    كننده

 . انجام گردد
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Health  Promoting  Behaviors  and  its  Related  Factors  in  Elderly 
 

 A. Habibi, MS1    S. Nikpour, MS2    M. Seyedoshohadaei, MS3    H. Haghani, MS4٭

 
Abstract 

Background & Aim: Long life expectancy and  living healthy in the stage of elderly is a human 
right, thus health promoting behaviours for prevention of complications are important. The purpose 
of this study was to determine health promoting behaviors and its related factors in elderly people. 

Material & Method: This was a descriptive and cross-sectional study. Through multi-stage 
sampling method, 410 participants who were 60 years old and more, selected to contribute in the 
study. A questionaire was used to collect data by interview.  

Resulth: The results showed that 'smoking cessation' behaviour had significant relationships 
(P<0.05) with gender and current health status. Also smoking abstinence' behaviour had statistical 
significant correlation with gender, education and current health status. Moreover, 'exercise 
(walking) behaviour had significant correlation with gender, family structure and current health 
status; 'low-salt diet' and 'low fat diet' had significant correlation with gender, education and current 
health status. In addition 'milk consumption, had significant relationship with age, familystructure, 
current health status; 'health check up', 'Blood Pressure check up' and economic status (P<0.05). 

Conclusion: According to the study findings, it is concluded that different factors could 
correlate with health promoting behaviors in elderly people. Therefore, planning for health 
promotion based on the correlated factors, social contribution, improving medical and health 
services and connseling services in elderly population is important to be considered. 
 

 

Key Words: Elderly, Health promotion behaviours, Related Factors 

 

                                                                                                                                                                  
1 MS in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 

 (Corresponding Author٭)
2 Senior Lecturer in the Department of Community Health Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University 

of Medical Sciences. 
3 Senior Lecturer in the Department of Medical- Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University of 

Medical Sciences. 
4 Senior Lecturer in the Department of Statistics, School of Management and Medical Information, Iran University of 

Medical Sciences. 

www.SID.ir


