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Abstract 
 

Background and purpose: Physical activity and active lifestyle delay the aging process. A 
better understanding of the lifestyle and health level of the elderly is useful in designing and prioritizing 
interventions for chronic diseases. This study aimed at exploring the relationship between lifestyle and 
health disorders in older adults in Ahvaz, Iran 2020. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical study, 1000 older people were selected 

by systematic random sampling. Data were collected using Life Style Questionnaire (LSQ), Older 
People's Quality of Life Questionnaire (OPQOL), and the General Health Questionnaire (GHQ). Data 
were analyzed in SPSS V22 applying descriptive statistics and analytical statistics (Pearson correlation 
coefficient or Spearman correlation coefficient). Structural equation modeling using AMOS software was 

used to test the theoretical model of the research and the validity of the questionnaires. 
Results: The mean age of participants was 69.5±6.5 years of whom 50.9% were women. Among 

the population studied 51% were overweight and 23% were obese. Confirmatory factor analysis showed 
significant relationships between health disorders and social health (β=1.23), quality of life (β=0.99), 
mental health (β=-0.78), lifestyle (β=0.57), individual factors (β=0.52), spiritual health (β=0.49), and 
physical health (β=-0.46), (P<0.05). According to the coefficient of determination, mental-psychological 

dimension (61%), spiritual dimension (51%), lifestyle (33%), individual factors (27%), social dimension 
(24%), and physical dimension (21%) explained the hidden variable of health disorder. In fitting the 
lifestyle model, the root mean square error of approximation (RMSEA) was 0.052, which shows that the 
model has an acceptable fit. 

Conclusion: Old adults should to be aware of the benefits of healthy lifestyle. Therefore, the 

health of this vulnerable group can be improved by implementing healthy lifestyle interventions, 

including stress management, healthy nutrition, and recreational activities. 
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  ـدرانــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )112-122(    1401آذر    سال     215سی و دوم    شماره دوره 

  113       1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     

 پژوهشـی
 

 تاثیر سبک زندگی بر اختلال سلامتی سالمندان شهر اهواز
  

        1عبدالرضا نجفی
        2منصور شریفی

  1علی پژهان
  چکیده

. شناخت بهتر سبک زندگی شودمیشیوه زندگی فعال موجب به تعویق انداختن روند پیري و ورزش  و هدف: سابقه
 نیهدف ا . لذااستمفید  ،مزمن هايبیماريت مربوط به بندي مداخلاتاولویسلامت سالمندان در طراحی و  و سطح

  بود. 1399شهر اهواز در سال سالمندان  اختلال سلامت رسبک زندگی ب تاثیرپژوهش 
ها با انتخاب شدند. داده کیستماتیس یسالمند با روش تصادف 1000 ،یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

آمــار  يها،آزمونSPSS22افزار با نرم سپسشد.  يآورجمعیت زندگی و اختلال سلامتی سبک زندگی،کیف يهاپرسشنامه
شــد و بــراي آزمــون  لیو تحل هیتجزی، ضریب همبستگی پیرسون یا معادل ناپارامتري آن ضریب همبستگی اسپیرمن فیتوص

  .صورت گرفت AMOSافزار سازي معادلات ساختاري با نرممدل نظري تحقیق و اعتبار پرسشنامه، مدل
 درصــد 23و اضــافه وزن  دارايدرصــد  51 .بودنــد درصد، مرد 9/50 سال و 5/69±5/6سالمندان  یسن نیانگیم ها:یافته

 روانی،-بر اساس نتایج تحلیل عاملی تاییدي، اختلال سلامتی با سلامت اجتماعی، کیفیت زندگی، سلامت روحی بودند. چاق
، 57/0، -78/0، 99/0، 23/1ترتیــب بــا ضــرایب اســتاندارد شــده و فیزیکــی بــهسبک زندگی، عوامل فردي، سلامت معنوي 

درصــد، بعــد  61روانــی  -). بــر اســاس ضــریب تعیــین، بعــد روحــی>05/0Pداري داشت(ارتباط معنی -46/0و  49/0، 52/0
درصــد،  21درصد و بعد فیزیکــی بــا  24درصد، بعد اجتماعی  27درصد، عوامل فردي  33درصد، سبک زندگی  51معنوي 

 کنند. در برازش مدل سبک زندگی، شاخص ریشه میانگین مربعات خطــاي بــرآوردمتغیر پنهان اختلال سلامتی را تبیین می
)RMSEA دهد مدل برازش قابل قبولی دارد.بود، که نشان می 052/0) برابر با  

هــاي شــیوه زنــدگی زشآمــوتــوان بــا می است وضروري  زندگی سالم کصوص سبخدان در نآگاهی سالم استنتاج:
 واختلال اضطراب ر آموزش مدیریت یهایی نظسلاک پذیر جامعه برداشت.بیوه آسمتی این گرلادر ارتقاي س گامیسالم،

  است. کیهاي تفریحی ازجمله راهکارهاي پزشبرنامه و تغذیۀ سالم
  

  سبک زندگی، اختلال سلامتی، جمعیت سالمند واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
یر شدن جمعیت و کاهش نیروي جوان سالمندي و پ

ترین تهدیداتی است که جوامع امــروزي بــا از جمله مهم
 سالمندان، جمعیتی نسبت افزایش با .)1،2(آن روبروست

 تعریــف طبــق بر یابداهمیت می آنان سلامتی مشکلات

 احســاس عمــومی، ســلامت جهــانی بهداشــت ســازمان
 در اجتماعی و روانی جسمی، نظر از کامل خوب بودن

  است. شده گرفته نظر

  
  E-mail: sharifim@ut.ac.ir                   واحد گرمسار دانشگاه آزاد اسلامی :گرمسار - منصور شریفی مولف مسئول:

  تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی ، يواحد تهران مرکز گروه علوم اجتماعی، .1
  اجتماعی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایرانعلوم گروه  .2
 : 17/7/1401 تاریخ تصویب :             18/3/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/3/1401 تاریخ دریافت  
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 محیطــی، روانــی، عوامــل ماننــد عوامــل متعــددي
 و و درمــانی بهداشــتی خــدمات اجتمــاعی، و اقتصادي

گذارند می تاثیر عمومی سلامت روي بر زندگی سبک
 اجتمــاعی ســلامت .)1(شــودوموجب اختلال سلامتی می

خود و عملکردشــان در  از افراد شناخت و ارزیابی نوعی
هــاي ها با افراد دیگر و گروهاجتماع و کیفیت روابط آن

تــر اجتماعی است. هر چه رضایت فــرد از زنــدگی بــیش
تــر باشد و امید به آینده وي افزایش یابد، فقر و فساد کم

باشد و مشارکت شــهروندان در تصــمیمات مهــم کشــور 
یابــد و تر باشد، سلامت اجتمــاعی نیــز افــزایش می بیش

در ارتبــاط  همین عوامل بر سلامت جسمانی و روانی فرد
عبــارت اختلال در سلامتی  .)3(گذاردبا دیگران تاثیر می

و  ، نــاتوانیمانند ناخوشــیهایی  اوصاف و نشانه است از
یکــی از  .)4(شــوند مــیکه بــه بیمــاري مربــوط  معلولیت

تــرین محورهــاي تشــخیص اخــتلال در ســلامتی  اساسی
 هــا و بیمارســتانهاي موجود در کلینیــک استفاده از داده

تــوان  بــا اســتفاده از ایــن آمارهــا مــی مــی باشــد کــههــا 
شاخصی به اسم شاخص اختلال در سلامتی را به وجــود 

ویژگــی اســـتفاده کننـــدگان از آن بــه کمـــک  وآورد 
خدمات بهداشتی و همچنین علت اختلال در ســلامتی را 

ناشــی از  ســالمندي جمعیــت .)5(مــورد بررســی قــرار داد
کاهش میزان متغیرهاي حیاتی، مرگ و میر و باروري در 

ـــافتن ســـنین هـــاي  نســـبت ســـالخوردگی و افـــزایش ی
هاي ی جابجای ها و ، مهاجرتسنیبازماندگی در فواصل 

مانــدگاري آنــان در جمعیــت میزبــان  مکــانی و اســتمرار
 ظ(مقصــد)، هــر دو قطــب گیرنــده و فرســتنده را از لحــا

 مرگ کاهش.)7 ،6(دهدتأثیر قرار می سنی تحت ساختار
 درمــانی و بهداشــتی وضعیت بهبود دلیل ها بهانسان و میر

 جهان در سالمندان تعداد افزایش اخیر سبب دهه در چند
اي کــه فاقــد ســلامت معمــولا جامعــه .)8-10(اســت شــده

اجتماعی است از سلامت روانی و جســمانی نیــز بــه دور 
سلامت جسمی به معناي توانمند بودن بــدن بــراي  است.

فعالیت روزانه و حفظ انــرژي بــراي مــوارد اضــطراري و 
توانــایی  .ها و تناسب کلی جسمی استدوري از بیماري

ها راحت باشــیم کنترل هیجانات به شکلی که در بیان آن
هــا را مناســب اظهــار و ابــراز آن و بتوانیم شــکل و شــیوه

ــه ع ــیم، ب ــاب کن ــف انتخ ــاطفی تعری ــلامت ع ــوان س ن
دقت داشته باشید که کنترل هیجانات بــه معنــاي .شودمی

 گیــريتصــمیم بلکه به معنــاي ،ها نیستمخفی کردن آن
هــا و شــیوه و  درست در مورد ابراز کردن یــا نکــردن آن

  .)11(هاستزمان ابراز آن
حــالتی از بــودن،  عبــارت اســت ازســلامت معنــوي 

هاي مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود، دیگــران احساس
و یک نیروي ماورایی و نیز فطــرت کــه در صــورت دارا 
بودن آن فرد احساس هویت، کمال، رضایتمندي، عشق، 

کنــد و احترام، نگرش مثبت، آرامش، توازن درونی مــی
ــدگی اش ه ــیزن ــد م ــوددفمن ــزواي  .)12(ش ــایی و ان تنه

اجتماعی در سالمندان با افــت ســطح ســلامت جســمی و 
روانی مرتبط است که باعث اخــتلال  ســلامتی وکیفیــت 

ــی ــان م ــدگی آن ــودزن ــورهاي  .)13(ش ــات در کش مطالع
سالمندان بــر میــزان  دهد سبک زندگی نشان می پیشرفته

ها تــأثیر دارد و ســبب تغییــر سلامت روحی و جسمی آن
 هاي اجتمــاعی الگوي ارتباطی یا حضور آنان در فعالیت

دلیــل  از طرف دیگر، انتخاب سبک زندگی به  شود.می
هــا و بهبــود ســلامت  قابلیت آن در پیشگیري از بیمــاري

ــت ــم و روان از اهمی ــالا جس ــتب ــوردار اس  .)14(یی برخ
و الگــوي دهــد کــه انتخــاب هــا شواهد علمی نشــان مــی

ــر ســلامت عمــومی آن ــراد ب ــدگی اف ــز  ســبک زن ــا نی ه
دادن ســلامت  در ســالمندي از دســت اســت. تأثیرگــذار

د خــاص دوران ســالمندي ماننــ عمومی به علــت شــرایط 
افسردگی مهم و اقتصادي، انزواي اجتماعی و  مشکلات

بر اساس داده هاي سرشماري، جمعیت  .)15(حیاتی است
درصــد در  60/2از  خوزســتانتــر اســتان ساله و بــیش 60

افــزایش پیــدا  1395درصــد در ســال  71/4بــه 1365سال 
، شهر اهــواز بــا متوســط رشــد در این استان کرده است. 

بــالاترین میــزان را دارا مــی باشــد.  11/2جمعیتی ســالانه 
 65جمعیــت  1395همچنــین بــر اســاس سرشــماري ســال 

  باشد.درصد می 4/4ساله و بیش تر شهر اهواز 
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  و همکارانی عبدالرضا نجف     

  115       1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     

 پژوهشـی
 

بنابراین بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده و شــناخت 
اهمیت اتخاذ سبک زنــدگی ســالم در ارتقــاي وضــعیت 

دان کــه در نهایــت باعــث افــزایش امیــد ســلامت ســالمن
شــود، زنــدگی و بهتــر شــدن کیفیــت زنــدگی آنــان مــی

ارزیابی ســبک زنــدگی ســالمندان و اثــر آن بــر کیفیــت 
مطالعــه حاضــر بــا زندگی آنان ضروري به نظر می رسد. 

کننــده  ینــیبشیعوامل پ نیب یارتباطات عل نییهدف تع
 یزنــدگسالمندان بر اساس ابعــاد ســبک  یاختلال سلامت

  انجام شد. 1399جمعیت سالمند شهر اهواز در سال 
  

  هامواد و روش
مــی باشــد.  یلــیو تحل یفیتوصمطالعه حاضر از نوع 

ســال  60جامعــه آمــاري ایــن پــژوهش ســالمندان بــالاي 
بنا بر سرشماري نفوس و مسکن ساکن شهر اهواز بودند. 

سال بــه بــالاي  شــهر اهــواز برابــر  60جمعیت  1395سال 
هاي سنی پــنج ســاله نفر است که به تفکیک رده 55597

ـــامل ـــی 70-74، 65-69، 60-64(ش ســـال و  100، ... ال
ــهر،  ــرد) و محــل ســکونت (ش ــالاتر)، جنســیت (زن، م ب
ــه براســاس روش  ــد. حجــم نمون روســتا) گــزارش گردی

ها انتخــاب معادلات ساختاري به ازاي سوالات پرسشنامه
رفتــه شــد) کــه نفر در نظر گ 10می شود (براي هر سوال 
  نفر می باشد. 1000مجوعا حجم نمونه تعداد 

ــامل  ــالمندي (ش ــاي س ــانون ه ــژوهش ک ــیط پ مح
، کــانون بازنشســتگان ادارات صندوق هــاي بازنشســتگی

ــی، شــهرداري ــواز و دولت ــع در شــهر اه ــره) واق ــا و غی ه
ــود. آسایشــگاه ــه، هاي ســالمندان ب ــیش از انجــام مطالع پ

ه از داوطلبان رضایت اهـداف و اهمیـت مطالع انیضمن ب
آگاهانه گرفته شد و به آنان در خصوص محرمانه مانــدن 
اطالعات اطمینان خاطر داده شــد. معیــار ورود بــه مطالعــه 

سال ساکن شهر اهواز و معیار خروج  60 يسالمندان بالا
  .عدم تمایل به ادامه همکاري بود

  

  عاتلاگردآوري اطابزار 
ه به صورت روش گردآوري اطلاعات در این مطالع

هــاي پایگــاهمصاحبه گر با مراجعــه بــه پرسشنامه اي بود. 

هاي سالمندي هاي بازنشستگی، کانونصندوق بهداشتی،
ــا اســتفاده از و آسایشــگاه هــاي ســالمندان شــهر اهــواز ب

 هاي طراحی شده کیفیت زندگی، سبک زندگیپرسشنامه
صورت بسته ها بهپرسش(که داراي  و اختلال در سلامتی

در مطالعــه آوري کردنــد. باشد) نظرات آنان را جمــعمی
ــر از  ــنامهحاض ــامل ايپرسش ــات ش ــک  اطلاع دموگرافی

 ســبک(سن، تاهل، جنسیت)، پرسشــنامه  )شناختیمردم(
 زنــدگی کیفیــت پرسشــنامه ،آیــتم 35با  )LSQ( زندگی

ــا )OPQOL( ســالمندان  اخــتلال پرسشــنامه و آیــتم 19 ب
 بــا )QDH:estionnaireHealth disorder qu( ســلامتی

زنــدگی  پرسشــنامه ســبک .)16،17(شــد اســتفاده آیتم 59
براساس نمره در سه ســطح  است که 42-211داراي نمره 

 اختلال سلامتینامطلوب، متوسط و مطلوب ارزیابی شد. 
بنــدي نیــز در چهــار ســطح براســاس ســطح نمــره تقســیم

تــر بــیش اخــتلال ســلامتیتر نشــانه  شود که نمره کممی
ارد داده هــا و اطلاعــات، يپــس از جمــع آور .باشــدمــی
بــه منظــور بررســی ارتبــاط . دش 21نسخه  SPSS افزارنرم

بین دو به دو متغیرهاي سبک زندگی و اختلال ســلامتی 
ــتگی  ــریب همبس ــدیگر از ض ــا یک ــومی) ب (ســلامت عم
ــتگی  ــریب همبس ــارامتري آن ض ــادل ناپ ــا مع ــون ی پیرس

داده هــا و اسپیرمن استفاده شد. جهت بررســی و تحلیــل 
ش ارتبــاط بــین آن هــا بــا مولفه هــاي پرسشــنامه و ســنج

ــیروایکــدیگر و  ــســازه از تحل ی و  یاکتشــاف یعــامل لی
جهت تحلیــل . استفاده شد يدییتا یعامل لیتحل نیهمچن

 اطلاعــات ایــن مطالعــه ابتــدا بــه تحلیــل عامــل اکتشــافی
)Exploratory factor analysis ــپس از ــه، س ) پرداخت

) Confirmatory factor analysis( تحلیل عاملی تائیدي
بــراي تائیــد مــدل اســتفاده شــد. پــس ازمشــخص کــردن 

هاي ایــن پرسشــنامه هــا و مولفــه هــاي مربوطــه، بــه حیطه
منظور ارائه مدل ساختاري ارتباطی بین کیفیت زنــدگی، 

هــاي زنــدگی سبک زندگی، اختلال ســلامتی و ویژگــی
اي با متغیر پنهان اختلال در سلامتی، که متغیر وابسته نامه

باشــد، از مــدل ســازي معــادلات ه مــینهــایی ایــن مطالعــ
  ) استفاده شد.Amosساختاري با استفاده از نرم افزار (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             4 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18237-en.html


  سالمندان یبر اختلال سلامت یسبک زندگ ریتاث
 

  1401، آذر  215و دوم، شماره  دوره سی          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      116

  یافته ها
اجتماعی سالمندان  - توزیع فراوانی مشخصات فردي

نشــان داده شــده اســت.  1در جدول شــماره مورد مطالعه در 
تــرین نمونــه مــورد بر اساس اطلاعات این جــدول کوچــک

ســال  90نمونــه مــورد مطالعــه  سال و بزرگ ترین 60مطالعه 
 5/69± 5/6باشد. میانگین ســنی ســالمندان مــورد مطالعــه می

ســال  69تا  65هاي سنی اکثریت نمونه ها در گروهسال بود. 
ــا  60)،درصــد 3/28( ــال ( 64ت ــین درصــد 5/25س ) و همچن

ــد) بــودهدرصــد 5/25ســال (  70 - 74  ).1جــدول شــماره (ان
 درصــد 9/50یکســان بــود( توزیع جنس مردان به زنان تقریبا

زنان). در بررسی شــاخص تــوده  درصد 1/49مردان در برابر
بدنی، اکثریت ســالمندان مــورد مطالعــه اضــافه وزن داشــتند 

درصــد از ســالمندان مــورد مطالعــه چــاق  23)، درصــد 51(
 8/18هــا چــاقی کــلاس یــک داشــتند(بودند و اکثریــت آن

درمــانی، از لحاظ وضــعیت بیمــه ). 1جدول شماره () درصد
) برخــوردار ددرصــ 3/56اکثریت از بیمــه تــامین اجتمــاعی(

ــد  ــزان تحصــیلات، ). 1جــدول شــماره (بودن در بررســی می
تــر از ) مدرك تحصیلی کمدرصد 8/59( اکثریت سالمندان

دیپلم داشتند و در بررسی وضعیت وضعیت تاهل، اکثریــت 
در خصــوص  ).1جدول شــماره () بودنددرصد 6/65متاهل (

ــ ــدگی وضــعیت زن دگی(با چــه کســی در حــال حاضــر زن
ــی ــت(م ــد) اکثری ــد 8/84کنن ــدگی درص ــانواده زن ــا خ ) ب
درصد از ســالمندان در خانــه ســالمندان  6/1کردند و تنها می

از لحــاظ  ).1جــدول شــماره (کردندو سایر جاها زندگی می
 6/86نوع منزل مســکونی اکثریــت  منــزل شخصــی داشــتند(

المندان مــورد مطالعــه، ). در بررسی وضعیت اشتغال سدرصد
درصــد شــغل آزاد و  3/10) بازنشسته، درصد 8/34( اکثریت

  ).1جدول شماره (درصد خانه دار بودند  6/38
ــاي  ــاري ه ــابقه بیم ــه داراي س ــورد مطالع ــالمندان م س

)، درصــد 0/49)، درد مفاصــل(درصــد 8/60پرفشاري خون(
ــالا( ــون ب ــی خ ــد 1/40چرب ــت(درص ــد 0/34) و دیاب ) درص

درصــد از ســالمندان ســابقه جراحــی،  2/33چنــین همبودند. 
ــد  7/25 ــطرابدرص ــتلال اض ــد د 9/10و  اخ ــوارض رص ع

  ).1شماره  جدول( جانبی دارو داشتند

توزیع فراوانی نمونه هاي مورد پژوهش بــر حســب  :1جدول شماره 
  اجتماعی-عوامل فردي

  

  درصد  تعداد اجتماعی - عامل فردي 
 5/25 255  65تا  60 (سال)سن

 3/28 283 70تا  65

 8/23 238 75تا  70

 9/14 149 80تا  75

 5/5 55 85تا  80

 3/1 13 90تا  85

 7/0 7 سال و بیشتر90

 9/50 509 مرد جنس

 1/49 491 زن

 30/0 3 لاغر بدنی توده شاخص

 70/25 257 نرمال

 00/51 510 وزن اضافه

 70/18 187 یک کلاس چاقی

 70/3 37 دو کلاس چاقی

 60/0 6 سه کلاس چاقی

 30/56 563 اجتماعی تامین بیمه وضعیت

 50/25 255 درمانی خدمات

 20/18 182 ها سایربیمه

 80/30 308 دارد تکمیلی بیمه

 20/69 692 ندارد

 80/59 598 کمترازدیپلم تحصیلات میزان

 20/25 252 دیپلم

 90/7 79 دیپلم فوق

 10/5 51 لیسانس

 10/1 11 لیسانس فوق

 90/0 9 دکتري

  60/65  656  متاهل تاهل وضعیت
  50/32  325  شده همسرفوت

  60/0  6  متارکه
  30/1  13  مجرد

  60/13  136  تنها حاضر درحال کسی چه با زندگی
  80/84  848  خانواده بااعضاي

  70/0  7  سالمندان درخانه
  90/0  9  سایر

  60/86  866  شخصی مسکونی منزل وضعیت
  00/8  80  اي اجاره

  00/5  50  باخویشاوندان
  40/0  4  سایر

  80/1  18  کارمند اشتغال وضعیت
  60/5  56  کارگر

  80/34  348  بازنشسته
  80/2  28  بیکار
  30/10  103  آزاد

  10/6  61  کشاورز
  60/38  386  دار خانه

  32/31  109  بله داري شغل بازنشستگی درصورت
  68/68  239  خیر

  50/16  165  بله دخانیات مصرف هسابق
  50/83  835  خیر

  00/34  340  دارد دیابت
  00/66  660  ندارد

  80/60  608  دارد خون پرفشاري
  20/39  392  ندارد

  10/40  401  دارد بالا خون چربی
  90/59  599  ندارد

  20/33  332  دارد جراحی سابقه
  80/66  668  ندارد

  00/49  490  دارد مفاصل درد
  00/51  510  ردندا

  70/25  257  دارد استرس
  30/74  743  ندارد

  90/10  109  دارد دارو جانبی عوارض
  10/89  891  ندارد
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 پژوهشـی
 

در این مطالعه، جهت بررسی ارتباط سبک زندگی، 
هاي زنــدگی نامــه اي اختلال سلامتی و همچنین ویژگی

 سالمندان با اختلال در سلامتی از ابزارهاي سبک زندگی
چنــین آیــتم و هــم 59ســلامتی بــا  ل، و اخــتلاآیتم 35با 

هــاي ســن، جــنس، اي با ویژگــیمشخصات زندگی نامه
اي، شغل، درآمد، محل هاي زمینهوضعیت تاهل، بیماري

 آیتم اســتفاده شــده اســت. 17زندگی و تحصیلات و شامل 
جهت تحلیل اطلاعات این مطالعه ابتدا بــه تحلیــل عامــل 

یل عــاملی تائیــدي بــراي پرداخته، سپس از تحل  اکتشافی
نشــان داده اســت  1شماره  تصویرتائید مدل استفاده شد. 

که اختلال سلامتی بعنوان یک متغیر پنهان با متغیر سبک 
متشــکل از  57/0زندگی با مقدار ضریب استاندارد شــده 

 هاي سلامت اجتماعی، پیشــگیريشش عامل به ترتیب با نام
ستی، سلامت از حوادث، سلامت معنوي، ورزش و تندر

تــرین باشــد. بــیشمــیهــا جسمانی و پیشگیري از بیمــاري
هــاي اول و به عامل شدت ارتباط در سبک زندگی مربوط

 61/0و  61/0سوم به ترتیــب بــا ضــریب اســتاندارد شــده 
نشــان داد کــه متغیــر  1شــماره  چنین تصــویرهم باشد.می

 -46/0(جسمانی) بــا ضــریب اســتاندارد  سلامت فیزیکی
ز سه عامل سردرد، اخــتلال خــواب، مشــکلات متشکل ا

 گوارشی نیز با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از بین سه
با  ترین تاثیر مربوط به عامل دومعامل سلامت فیزیکی بیش

 ).1شــماره  (تصــویرباشدمــی 56/0مقدار استاندارد شــده 
متشکل از  49/0استاندارد  متغیر سلامت معنوي با ضریب

 مت معنوي، سلامت وجودي، سلامت مــذهبیسه عامل سلا
نیز با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از بین سه عامل 

ترین تاثیر مربوط بــه عامــل ســوم بــا سلامت معنوي بیش
 - باشد. متغیر ســلامت روحــیمی 68/0مقدار استاندارد شده 

متشــکل از ســه عامــل  -78/0روانی با ضریب اســتاندارد 
روانی، ســلامت روانــی  -وحیسلامت روحی، سلامت ر

نیز با اختلال سلامتی ارتباط داشته است. از بین سه عامل 
ترین تاثیر مربوط بــه عامــل دوم روانی بیش - سلامت روحی

 ).1شــماره  (تصــویرباشدمی 63/0با مقدار استاندارد شده 
متشکل  23/1متغیر سلامت اجتماعی با ضریب استاندارد 

ی و انســجام اجتمــاعی، از چهار عامل مشــارکت اجتمــاع
شکوفایی اجتماعی و همبستگی اجتماعی نیز بــا اخــتلال 
سلامتی ارتباط داشته است. از بین چهــار عامــل ســلامت 

هــاي اول بــا تــرین تــاثیر مربــوط بــه عامــلاجتماعی بیش
 (تصــویر باشــدمــی 38/0مقدار استاندارد شده به ترتیــب 

ضــرایب طور کلی اختلال سلامتی بر اساس هب ).1شماره 
استاندارد شده نمودار به ترتیب با متغیر سلامت اجتماعی 

ــا ضــریب اســتاندارد  ــا 23/1ب ــدگی ب ــت زن ــر کیفی ، متغی
روانــی بــا  -، متغیر سلامت روحی99/0ضریب استاندارد 
، متغیر سبک زندگی با ضــریب -78/0ضریب استاندارد 

، متغیر عوامل فردي با ضــریب اســتاندارد 57/0استاندارد 
و  49/0تغیر سلامت معنوي با ضــریب اســتاندارد ، م52/0

مــرتبط  -46/0متغیر سلامت فیزیکی با ضریب استاندارد 
بــر اســاس مــدل ســاختاري  .)1شماره  (تصویر بوده است

هــا بــا بــین همــه عامــل Tقدرمطلق آماره  2شماره  تصویر
چنــین متغیــر پنهــان اخــتلال متغیرهاي مورد مطالعه و هم

بنــابراین همــه  باشد.می 2ه بحرانی تر از نقطسلامتی بیش
 با متغیــر اخــتلال ســلامتی 1شماره  تصویرها متغیرها و عامل

براســاس باشند. می 05/0دار در سطح آلفاي ارتباط معنی
ــر  27متغیرهــاي فــردي  2Rضــریب تعیــین  درصــد، متغی
 بعــددرصــد،  21جســمیبعــد درصــد،  33سبک زندگی 

 بعــددرصد و  61روانی -روحی بعددرصد،  24اجتماعی 
  کنند.درصد متغیر پنهان اختلال سلامتی تبیین می 51معنوي 

بین همــه  Tبر اساس مدل ساختاري قدر مطلق آماره 
چنین متغیــر پنهــان ها با متغیرهاي مورد مطالعه و همعامل

 باشــد. بنــابراینمــی 2تر از نقطه بحرانی اختلال سلامتی بیش
غیــر اخــتلال ســلامتی ها نمودار بــا متهمه متغیرها و عامل

 تصــویر باشــند.می 05/0دار در سطح آلفاي ارتباط معنی
در بررســی بــرازش مــدل نشــان داده اســت کــه  2شماره 

 بــا فاصــله 072/0برابر با  RMSEAساختاري نهایی شاخص 
بــود کــه  >001/0Pو  068/0 – 075/0درصد  90اطمینان 

 طــاتدهنده برازندگی مطلوب این مدل در تعیــین ارتبانشان
ها و متغیر اصلی تحقیق یعنــی اخــتلال بین متغیرها، عامل

 چنــین شــاخص آمــارهباشد. همسلامتی در سالمندي می
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2Ln(L) )و مدل اشــباع شــده003/104425مدل برآورد شده ( 
انــد کــه ) با یکدیگر اختلاف نــاچیزي داشــته425/102776(

  ).2شمارهدهد(تصویرخوب مدل را نشان می نیز برازندگیاین 
  

  
  

مدل ساختاري با ضــرایب اســتاندارد شــده ارتبــاط  :1 شماره تصویر
  اختلال سلامتی در سالمندان شهر اهواز

  

  
  

  

مدل ساختاري با ضــرایب اســتاندارد شــده ارتبــاط  :2تصویر شماره 
  ی در سالمندان شهر اهوازسبک زندگ

 هاياي است که دادهکننده درجهبرازش مدل، تعیین
اي مدل معادله ســاختاري را س نمونهکوورایان -واریانس

کنند. از این رو معیارهاي مختلفی براي تعیین حمایت می
برازش مدل وجود دارد. در برازش مدل سبک زنــدگی، 
ــا  ــرآورد ی ــاي ب ــات خط ــانگین مربع ــه می ــاخص ریش   ش

square residual(RMSEA)-mean-Root  052/0برابر با 
دهــد نشان مــیباشد  05/0تر از بود. اگر این شاخص کم

که مدل از برازش خوبی برخوردار است. اگر مقدار این 
باشد، برازش قابل قبــول، بــین  08/0تا  05/0شاخص بین 

بــرازش  1/0برازش متوسط و بــزرگ تــر از  1/0تا  08/0
هــاي بــرازش مــدل ســبک ضعیف است. دیگر شــاخص

هــا در قالــب زندگی و سطح قابــل قبــول هــر یــک از آن
 رش شد.گزا 2جدول شماره 

  
هاي برازش و سطح قابل قبول هر یــک از شاخص :2جدول شماره 

  ها در تحلیل عاملی تائیدي مدل سبک زندگیآن
 

  مقدار بدست آمده  حد قابل قبول  علامت اختصاري  شاخص برازش  ردیف
  RMSEA  05/0  052/0  ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد  1
  NFI 1  95/0 92/0  نیکویی برازش هنجار شده  2
  CFI 2  95/0  94/0   برازش مقایسه اي  3
  IFI 3  95/0  94/0  برازش افزایشی  4
  GFI 4  95/0  94/0   نیکوئی برازش  5

 
1-NFI: Normed fit index  3-IFI: Incremental fit index 
2-CFI: Comparative fit index 4-GFI: Goodness-of-fit index 

  
 ر برازشبیانگ 2نتایج گزارش شده در جدول شماره 

چنــین مقــدار آمــاره بحرانــی باشــد. هــمخوب مــدل مــی
(CN)N  دســت هبــ 01/350براي مدل سبک زندگی برابر

دهنده آن است که حجم نمونه این مطالعه آمد، که نشان
کفایت لازم را جهــت انجــام تحلیــل عامــل اکتشــافی را 

  داشته است.
  

  بحث
هاي پژوهش حاضر نشان داد که میانگین ســنی یافته

 بنديتقســیم از پس. بود سال 68/36±6/5راد مورد مطالعه اف
ســط و متو نــامطلوب،( ســطح ســه بــه زندگی سبک نمره

) ســبک درصــد 51/4(نفر  257مطلوب) مشخص شد که 
درصد) سبک زنــدگی  48/6نفر ( 243زندگی مطلوب و 
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 پژوهشـی
 

 اختلال سلامتیبندي نمره متوسط داشتند و پس از تقسیم
 اخــتلال ســلامتیمطلوب و  اختلال سلامتیبه دو سطح (

درصــد) از  66/4نفــر ( 332نامطلوب) مشــخص شــد کــه 
درصــد) از  33/6نفــر (168مطلــوب و  اخــتلالســالمندان 

نامطلوب برخــوردار بودنــد.  اختلال سلامتیسالمندان از 
 اخــتلالهاي آن بــا نتایج نشان داد که سبک زندگی و حیطه

ــه جــز در حیطــه تغذو زیرمقیاس ســلامتی ــه هــاي آن ب ی
)60/0= P (دار معکـــــوسرابطـــــه معنـــــی )001/0P< ،
)504/0-=r(  .نتایج تحلیل رگرســیون لوجســتیک داشت

چندگانه نشان داد که متغیرهاي درآمد، محل سکونت و 
  اند.داري داشتهتاثیر معنی اختلال سلامتیسبک زندگی بر 

و  یســبک زنــدگ نیپژوهش نشان داد که با ا جیتان
 و وجود دارد يو معنادار میمستقسالمندان رابطه  یسلامت

سالمندان در  یبدان معناست که با بهبود سبک زندگ نیا
 کهولــت لیــبــه دل یشدن علاوه بر کاهش سلامت ریپ ندیفرآ
از جملــه  ،اســت رگــذاریتاث زین يگریعوامل مهم د ،سن
و  یبه زندگ دیام شیکه در افزا مسال یسبک زندگ تیرعا

 نییم و روان نقش تعجس یو سلامت یزندگ تیفیبهبود ک
از انــواع  يریشــگیدر پ نیچنــهــم و کنــدیمــ فــایکننده ا

و  يهــا بــا مطالعــه فرهــادافتــهی نیــا .ها موثر استيماریب
و  Grimmettو  )8(پور و همکارانمت، حک)18(همکاران
 پــژوهش نیا جینتا خلاصه رطو. بههمسو است )19(همکاران

دهــد کــه ســبک ینشــان مــ گــرید جیآن بــا نتــا سهیمقا و
  در سالمندان هست. یکننده سلامتنییتع ترینمهم یزندگ

  ، =OR 2/2 محــل ســکونت در شــهرکــه  طــوريهبــ
4/3-3/1  :CI) (001/0P< (ـــب ـــد مناس ـــتن درآم  و داش
9/29-1/3  :CI) (001/0P< ،7/9 =OR( ـــــــــاي  تغییره

 نتــایج ایــن مطالعــه ند.بود اختلال سلامتیر روي تاثیرگذار ب
قــدرمطلق  نشــان داده اســت کــهبراساس مدل ســاختاري 

با متغیرهــاي مــورد ی سبک زندگ هايبین عامل Tآماره 
تــر از مطالعه و همچنین متغیر پنهان اختلال سلامتی بــیش

 یسبک زندگباشد. بنابراین متغیرهاي می 2نقطه بحرانی 
دار در سطح آلفــاي لامتی ارتباط معنیبا متغیر اختلال س

که باشند. با در نظر گرفتن این نتیجه به دلیل اینمی 05/0

T باشــد پــس درصد مــی 96/1تر از دست آمده بزرگهب
موضــوع ســلامتی و فرضیه مورد نظر تاییــد شــده اســت. 

هــاي زنــدگی در عصــر حاضــر ارتباط آن با افزایش سال
  رده است.هاي فراوانی را بوجود آوچالش

کــه نیمــی از  مییبگــو میتــوانیمــ افتهی نیا نییدر تب
سالمندانی که در این پژوهش مشــارکت داشــتند از نظــر 

در وضــعیت مطلــوبی  ســلامتی لو اخــتلاسبک زنــدگی 
قرار داشتند و سبک زنــدگی، محــل ســکونت و درآمــد 

ســالمندان  اخــتلال ســلامتیمتغیرهاي تاثیرگذار بر روي 
 -د در کنــار مــداخلات آموزشــیرســبــه نظــر می .بودند

مشاوره اي جهت بهبود سبک زندگی و بالا بردن ســطح 
، هــاو کــاهش اخــتلال در ســلامتی آن سلامت سالمندان

بــین  .مالی نیز باید مد نظر قرار گیــرد هايحمایتنیاز به 
داري وجود ارتباط معنی اختلال سلامتیسبک زندگی و 

ــابراین شناســایی عوامــل تأثیرگــذ ،دارد اخــتلال ار در بن
در درك توانــد بــه ســالمندان افــراد ســالمند مــی سلامتی

ها پیامدهاي بالقوه ناشی از عملکرد خود و نیز تشویق آن
  .به تغییر در سبک زندگی مؤثر باشد

)، در مطالعه خود 1398اسدي بروجنی و همکاران (
نفــر  257کــه  بر روي ســالمندان شــهر بابــل نشــان دادنــد

 6/48نفــر ( 243دگی مطلــوب و ) سبک زندرصد 4/51(
هاي ایــن یافتــه .درصد) ســبک زنــدگی متوســط داشــتند

 مطالعه نشان داد که نیمی از سالمندانی کــه در ایــن پــژوهش
 اختلال سلامتیمشارکت داشتند از نظر سبک زندگی و 

در وضعیت مطلوبی قرار داشتند و سبک زنــدگی، محــل 
خــتلال اسکونت و درآمد متغیرهاي تاثیرگــذار بــر روي 

 در مطالعــه .)20(ســالمندان بودنــد )سلامت عمــومیسلامتی (
) 1396مقطعی دیگري که توسط شــهنازي و همکــاران (

بســزایی در بهبــود  زنــدگی ســالم تــأثیر، سبک انجام شد
  .)21(شتزندگی سالمندان داکیفیت 

Garoosi ــاران ــاران Robbins ،)11(و همک  ،)21(و همک
ــتلا بــهبیمــار  ســالمند و128زنــدگی  کیفیــت  پــلیمولت مب

نفر از  61را مورد بررسی قرار دادند،  )MS(سیاسکلروز
بردند، بــه این بیماران از درد ناشی از این بیماري رنج می
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دنبال بررســی اثــر مــدت زمــان درد کشــیدن در کیفیــت 
ز مطالعه مشاهده زندگی، پس از آنالیز اطلاعات حاصل ا

داري بــین کیفیــت زنــدگی افــراد معنیشد که هیچ تفاوت 
متفــاوت در درد کشــیدن وجــود  هــايمبتلا با مدت زمــان

 همکــاران و بروجنی اسدي مطالعههاي . یافته)11،21(نداشت
 هايچنین یافتههم .)20(باشدبا نتایح این مطالعه یکسان می

 )22(نیشابور در همکاران و یـعطای هـمطالع ق باـاین تحقی
همســو  )23(تهــران در همکــاران و مقــدمو مطالعه قنبــري

  باشد.می
 نیــا در مطالعــه خــود بــهو عباســی يباقر حاجادیب 

در ســالمندان  مــرتبط بــا ســلامت یزندگ تیفیک یابیارز
 EQ5Dو  SF36گــردن ران بــا دو ابــزار  یشکستگمبتلا به 

ن بعــد تغذیــه و یبــهــا گــزارش کردنــد کــه آن پرداختند.
می دیــده شــد کــه یدار و مســتقینارتباط معت زندگی یفیک

د ایــن یــدر تأی .)24(مشــابه دیگــر اســت العــاتطهمسو با م
اســب بــه نتوان گفــت، داشــتن برنامــۀ غــذایی مله میامس

ي رشافه، پری، سکتقعرو -لبیقهاي ماريیري از بیشگیپ
د نــکمــی کمــکها انطی سرخی و برقون، دیابت، چاخ

 )24(ت زنــدگی دارنــدیــفیک شسزایی در کاههب شکه نق
  باشد.که با نتایج مطالعه حاضر همسو می

هــا و اضــافه شــدن جمعیــت افزایش طول عمر انسان
 بوده و ســالخوردگی 21سالمندان یکی از دستاوردهاي قرن 

اي است که برخی از جوامع بشري بــا آن جمعیت پدیده
 نهایی، هدف سبک زندگی .ا خواهند شدروبرو شده و ی

هاي در ارایه خدمات مختلف اجتماعی و رفاهی به گروه
باشــد و فراتــر از سنی و اجتماعی از جمله ســالمندان مــی

 هستهباشد. عملکرد و توانایی سازمان و یا نهاد خاصی می
قرارگرفتن  تاثیر تحت. است سلامتی سبک زندگی، مرکزي

ــدگی ــدر از نظــر پژوهشــگران ســالمندان آن ســبک زن و  ق
صاحب نظران اهمیت داشته است که شروع و توسعه مفهوم 

 و بر روي گروه ســنی ســالمندان بــوده اســت سبک زندگی
  .هاي پژوهشی توسعه داده شده استسپس به سایر گروه

هاي ایــن یافته که کرد گیرينتیحه توانمی پایان در
ایــن پــژوهش مطالعه نشان داد نیمی از سالمندانی کــه در 

 اختلال سلامتیمشارکت داشتند از نظر سبک زندگی و 
در وضعیت مطلوبی قرار داشتند و سبک زنــدگی، محــل 

اخــتلال سکونت و درآمد متغیرهاي تاثیرگــذار بــر روي 
ــلامتی ــد س ــالمندان بودن ــر می .س ــه نظ ــار ب ــد در کن رس

اي جهــت بهبــود ســبک مشــاوره -مــداخلات آموزشــی
ســلامت ســالمندان، نیــاز بــه زنــدگی و بــالا بــردن ســطح 

 شاین پژوه .هاي مالی نیز باید مد نظر قرار گیردحمایت
 ر بســزایی درثیدان تــأنزنــدگی ســالم کنشان داد که سب

تی با هدف آگاهی طالعاآنان دارد. انجام م میزان سلامتی
 ضــروري ازندگی ســالم کاملًــ کصوص سبخدان در نسالم

هــاي سلابرپایی کــتوان با  رو می رسد. از ایننظر می به
 متی ایــنلادر ارتقاي ســ کم، گامی کوچالوة زندگی سیش

 ر آموزشیهایی نظسلاکجامعه برداشت. پذیر بیگروه آس
تغذیۀ  و آموزش کردن راهمف، اختلال اضطرابمدیریت 
هــاي تفریحــی و کــردن برنامــه راهمهمچنــین فــسالم، و 

اســت  مزلااســت.  کیپزشــ راهکارهايورزشی از جمله 
العــات طمایی در انجام سایر منراهالعه پایه و طاین م نتایج
ســبک صــوص بهبــود خدر  تلعــااطاسبی در منۀ مینو زم

نتــایج همچنین  .راهم آوردفپذیر بیشر آسقاین  زندگی
معنــوي ســالمندان بــا  بعــدحاصل از این مطالعه نشان داد 

ها مرتبط است. ســالمندان در هــر دوره آن سبک زندگی
ــا ــده جوان ــه آین ــه  .ن و میانســالان هســتندآین ــا توجــه ب ب

اران ســلامت ذسیاستگشود هاي پژوهش پیشنهاد مییافته
براي ارتقاي وضعیت سبک زندگی سالمندان ســاکن در 

  .ریزي کنندبرنامه هاو پارك خانه سالمندان مساجد،
  

  تعارض منافع
  گونــه تعــارض منــافع توســط نویســندگان بیــان هیچ

  .نشده است
  

  سپاسگزاري
اي نامــه دکتــراي حرفــهحاضر برگرفته از پایان مقاله

 یمرضیه محسنی در گروه پزشکی دانشــگاه آزاد اســلام
ــ ــز اس ــران مرک ــین ت.واحــد ته ــه  و همچن   داراي تأییدی
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ـــماره ( ـــا ش ـــت) IR.IAU.CTB.REC.1401.008ب  .اس

ر مطالعه به جهــت کنندگان دپژوهشگران از همه شرکت
  .کنندهمکاري صمیمانه آنان تشکر می
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