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ABSTRACT
Background and Aim: In the third millennium, aging are appeared as a global reality more than before. 
Developments in controlling of the contagious diseases, nutrition and healthy environment resulted in 
increasing life expectancy. So the twentieth century challenge for surviving has been replaced by living stay 
with better quality and healthy aging. Present study was carried out in order to determining the knowledge, 
attitude and practice of the urban elders about healthy lifestyle in 2008.
Materials and Methods: In this descriptive analytic research, 450 elder people of Tehran residents with more 
than 60 years old were studied.  The sampling method was random clustering and structured questionnaire 
was used for data collection. Interviewers completed questionnaires after referring to their homes. SPSS V.18 
software was used for data analyses.
Results: 54.6 percent of elders were men.  Mean scores in each of the three fields for men was more than 
women. Our findings show significant relation between age, sex, income and marital status of subjects with 
their knowledge, attitude and practice. So with increasing age their knowledge, attitude and practice were 
decreased respectively. Knowledge, attitude and practice of elders about healthy lifestyle was related to 
membership in public and national organizations, significantly (p=0.01).
Conclusion: Our findings indicate on need to comprehensive programming for health education about 
healthy life style, respecting social determinants of health and encourage elder residents of urban regions to 
membership in public organizations. 
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بررسى آگاهى، نگرش و عملكرد سالمندان در مورد شيوه زندگى سالم در دوران سالمندى در شهر تهران
على رمضانخانى1، گوهر محمدى2، فروزان اكرمى3*، منوچهر زينلي4
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2دانشجوي دكتراي پژوهشي مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى 
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چكيده
در  كه  پيشرفت هايي  است.  شده  جلوه گر  جهانى  عمده  واقعيت  يك  بصورت  گذشته  از  بيش  پيرى  سوم،  هزاره  در  هدف:  و  زمينه 
زمينه هاي مختلف به ويژه بهبود تغذيه، كنترل بيماريهاى عفونى و سالم سازى محيط حاصل شده است، سبب گرديده كه انسان ها عمر 
بيشترى داشته باشند و چالش قرن بيستم كه «زنده ماندن» در قرن جديد بود به «زندگى كردن با كيفيت برتر» تبديل شود، و رويكرد شيوه 
زندگى سالم در سالمندان مورد توجه كلى قرار گرفت. با توجه به اهميت موضوع، اين مطالعه با هدف بررسى ميزان آگاهى، نگرش و 

عملكرد سالمندان شهر تهران درباره شيوه زندگى سالم در دوران سالمندى، در سال 1386 انجام گرفته است.
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع توصيفى تحليلى، نمونه گيرى به روش تصادفى خوشه اي و نمونه ها شامل 450 سالمند، 60 سال 
و بالاتر ساكن شهر تهران بودند. ابزار جمع آورى داده ها پرسشنامه سازمان جهانى بهداشت بود كه با مراجعه به درب منازل به روش 

مصاحبه تكميل گرديد. داده ها پس از ورود در نرم افزار SPSS18، مورد تجزيه وتحليل آمارى قرار گرفت.
يافته ها: از كل سالمندان مورد پژوهش 54/6 % مرد بودند.به طور كلى افراد مود مطالعه از سطح آگاهى متوسط و نگرش و عملكرد 
نسبتا خوبى برخوردار بودند ميانگين نمرات مردان در سه حيطه بيشتر از خانم ها بود. با افزايش سن دانش، نگرش وعملكرد سالمندان 
كاهش مي يافت و اين ارتباط معنى داربود (p=0/01). همچنين بين آگاهى، نگرش وعملكرد با جنسيت، سواد، درآمد و زنده بودن 
همسر رابطه آمارى معنى دار وجود داشت. بين عضويت در تشكل هاي مردمى و آگاهى و نگرش و عملكرد رابطه معنى دار مشاهده شد.

نتيجه گيرى: با توجه به يافته هاي اين پژوهش، برنامه ريزى جامع و دقيق جهت بهبود دانش و نگرش و عملكرد افراد درباره شيوه 
زندگى سالم با رويكرد عوامل اجتماعى موثر بر سلامت ضرورى است و فراهم كردن زمينه مشاركت و عضويت اين گروه سنى در 

انجمن ها و تشكل هاي مردمى مورد تاكيد است .
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مقدمه:
در هزاره سوم، پيرى بيش از گذشته بصورت يك واقعيت عمده 
جهانى جلوه گر شده است .پيشرفت هايي كه در زمينه هاي مختلف 
بويژه بهبود تغذيه، كنترل بيماريهاى عفونى و سالم سازى محيط 
حاصل شده است، سبب افزايش اميد به زندگي و طول عمر و 
تبديل چالش قرن بيستم از "زنده ماندن" به "زندگى كردن با كيفيت 

برتر" در قرن جديد گرديده است. 
در حال حاضر 650 ميليون نفر سالمند در جهان زندگي مي كنند 
كه بالاي 60 سال سن دارند. پيش بيني مي شود اين رقم تا سال 
2050 ميلادي به 2 ميليارد نفر برسد كه 80% از اين تعداد ساكن 
كشور هاي در حال توسعه و كم درآمد خواهند بود. از طرف 
حدود  به  اخير  دهه  در  كشور  سالمندان  درصد  افزايش  ديگر 
7% از جمعيت كل كشور و پايين تر بودن اغلب شاخص هاي 
سلامت در روستاها و مناطق محروم در مقايسه با شهرها، نشانه 
نياز به توجه و اقدام اساسى براى كاهش نابرابرى هاي اجتماعى 
توزيع  روزانه،  زندگى  شرايط  سطح  ارتقاى  طريق  از  سلامت 
شرايط  ساختارى  مولفه هاي  عنوان  به  منابع،  و  قدرت  عادلانه 
اجتماعى  كننده هاي  تعيين  ارزيابى  و  پايش  و  روزانه،  زندگى 
وضعيت  بر  شده  انجام  مداخلات  و  اقدامات  تاثير  و  سلامت 

عدالت در سلامت در كشور است [1, 2].
نتايج بررسى كشورى وضعيت سالمندان كشور در سال 1381 
نشان داد، 26-19 درصد از سالمندان در طى يكسال دچار نوعى 
عارضه شده اند كه به اقدام درمانى منجر شده است. بيشترين 
حادثه در مردان سالمند شهرى را حوادث ترافيكى و در زنان 
تشكيل  خوردن  زمين  روستايى  سالمندان  و  شهرى  سالمند 
مي داد. همچنين21-17 درصد از سالمندان در طى سال گذشته 
بسترى شده بودند كه شايعترين علت آن در سالمندان شهرى 
اختلالات  روستايى  سالمندان  در  و  عروقى  قلبى  بيمارى هاي 
اقتصادى،  اجتماعى،  وضعيت  بررسى   .[3] است  بوده  بينايى 
بهداشتى و نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان شهرى سمنان 
نيز در سال 1380 نشان داده است كه اكثر آنان داراى وضعيت 
مانند  اختلالاتى  داراى  و  بوده  متوسط  اقتصادى  اجتماعى، 
پرفشارى خون، مشكلات دفعى و نيز مشكلات بينايى، شنوايى 
و حركتى هستند. اين نتايج نياز توجه سياست گزاران سلامت 
به برنامه ريزى در زمينه سلامت سالمندان، شيوه زندگى سالم 
نشان  را  سالمندان  از  آنان  اقتصادى  اجتماعى،  حمايت هاي  و 

مي دهد [4]. 
نظر به اهميت سلامت سالمندان، سازمان جهاني بهداشت سال 
2012 ميلادي را به عنوان سال سلامت و سالمندي اعلام نموده 

است. اين سازمان 8 محور اساسي را به شرح زير براي مقوله 
سالمندي مطرح نموده است: تغييرات دموگرافيك و پير شدن 
جمعيت، سالمندي و پيشگيري از سقوط و سالمند آزاري، شهر 
دوستدار سالمند، ارائه خدمات استاندارد به سالمندان، آموزش 
طب سالمندان به دانشجويان گروه پزشكي، سالمندي و بلايا، 

و ايدز در سالمندان آفريقا [5]. 
مطالعه صمدى و همكاران در سال 1382 نشان داد كه به  طور 
كلى سالمندان از ميزان آگاهى، نگرش و عملكرد نسبتاً پايينى 
ارزيابى   .[6] برخوردارند  سالم  زندگى  شيوه  خصوص  در 
فراغت  اوقات  گذران  نحوه  و  اجتماعى  فعاليت هاي  وضعيت 
كشور  دو  در  منزل  ساكن  سالمندان  در  ابعاد  اين  مقايسه  و 
اشتراكات  رغم  به  كه  داد  نشان  سال 1387  در  سوئد  و  ايران 
در  فراغت  ايام  و  اجتماعى  فعاليت هاي  نوع  و  فراوانى  بسيار، 
سه گروه فوق به دليل تفاوت هاي فرهنگى و محيطى مختلف 
تسهيلات،  كمبود  نشينى،  شهر  گسترش  مانند  عواملى  است. 
عدم آشنايى يا توجه به شيوه زندگى سالم سبب شده است كه 
ميزان رضايت شهروندان سالمند ايرانى از روابط اجتماعى و 
نحوه گذران ايام فراغت از سالمندان سوئدى كمتر باشد. ميزان 
فعاليت فيزيكى، آمادگى بدنى و ساير جوانب شيوه زندگى بر 
خطر ابتلا به بيمارى هاي مزمن و مرگ زودرس تاثير مي گذارد 
طول  افزايش  و  سلامت  ارتقاى  سبب  سالم  زندگى  شيوه  و 
عمر مي گردد [7]. با افزايش شهرنشينى، گذر جمعيتى به سوى 
و  واگير  غير  بيمارى هاي  بار  افزايش  و  سالمندى،  و  ميانسالى 
مزمن، نكته مهم سالم پير شدن و پيشگيري از اين بيماري ها 
است كه علاوه بر مشكلات سلامت، هزينه سنگيني را نيز به 
اهميت  به  توجه  با  مي كند.  تحميل  جامعه  و  سلامت  بخش 
موضوع، اين مطالعه با هدف بررسى ميزان آگاهى، نگرش و 
عملكرد سالمندان شهر تهران از شيوه زندگى سالم در دوران 

سالمندى در سال 1386 انجام گرفته است.

روش ها: 
در اين مطالعه مقطعى، توصيفي تحليلي، جامعه هدف سالمندان، 
60 سال و بالاتر بوده و نمونه گيرى به روش تصادفى خوشه اي 
 5 به  تهران  شهر  ابتدا  است.  شده  انجام  تهران  شهر  سطح  از 
شد.  بندي  تقسيم  مركز  و  غرب  شرق،  جنوب،  شمال،  منطقه 
سپس از هريك از اين مناطق پنج گانه، يك منطقه شهرداري 
(مناطق 1-7-9-14-21) به طور تصادفي انتخاب شد. تعداد 
خوشه از هر منطقه متناسب با جمعيت آن منطقه و به صورت 
تصادفي انتخاب گرديد. در نهايت پس از مراجعه به درب منازل 
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با 450 نفر سالمند، 60 سال و بالاتر كه تمايل به شركت در 
مصاحبه ها  شد.  انجام  مصاحبه  داشتند  پاسخگويي  و  مطالعه 
توسط 3 نفر پرسشگر آموزش ديده و در بازه زماني 2 هفته 
استفاده  پرسشنامه  از  داده ها  آورى  جمع  براي  گرديد.  انجام 
شد. پرسشنامه پژوهش از پرسشنامه سازمان جهاني بهداشت 
استخراج و تغييرات جزيي متناسب با فرهنگ جامعه ايراني در 

واژ ه هاي آن داده شد [8]. 
جهت تعيين پايايى پرسشنامه از آزمون آلفاى كرونباخ استفاده 
قرار  تأييد  مورد  آلفاى0/73  ضريب  با  پرسشنامه  پايايى  و  شد 
گرفت. هر پرسشنامه از چهار بخش اطلاعات فردي (8 سوال)، 
سوالات آگاهي (14 سوال)، سوالات نگرش(7 سوال)، سوالات 
عملكرد (10 سوال) تشكيل مي شد. سوالات مربوط به آگاهى 
را  آنها  چهارم  گزينه  كه  بود  گزينه اي  چهار  سوال   14 شامل 
نمي دانم تشكيل مى داد. به هر پاسخ صحيح يك امتياز مثبت و به 
هر پاسخ غلط يك امتياز منفى تعلق مي گرفت. به گزينه نمي دانم 

امتيازى تعلق نمي گرفت. 
سوالات مربوط به عملكرد نيز شامل سوالات دو و چهار گزينه اي 
بود كه به هر پاسخ صحيح يك امتياز مثبت تعلق مي گرفت و 
به گزينه غلط امتيازى تعلق نمي گرفت. در سوالات نگرش از 
مقياس ليكرت استفاده شد و به هر سوال از 1 تا 5 امتياز تعلق 
معني  سطح  و   SPSS18 افزارآماري  نرم  در  داده ها  مى گرفت. 

داري 0/05 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته ها: 
از كل سالمندان مورد پژوهش 54/6 % مرد و بقيه زن بودند. 
ميانگين سني افراد مورد مطالعه 71/34 سال بود. 41/9% از اين 
افراد، بي سواد، 20/4% داراي سواد خواندن و نوشتن، %19/5 
داراي تحصيلات ابتدايي، 12/4% داراي تحصيلات متوسطه و 
ديپلم و 5/8% داراي تحصيلات دانشگاهي بودند. 76% افراد در 
زمان مطالعه، متاهل، 22% همسر فوت شده، 1% مطلقه و %0/5 

مجرد بودند. 
بود  خانم ها  از  بيشتر  حيطه  سه  هر  در  مردان  نمرات  ميانگين 
عملكرد  و  نگرش  دانش،  سن،  افزايش  با   .(1 شماره  (جدول 
 .(p<0/01) سالمندان كاهش مي يافت و اين ارتباط معنى دار بود
بين سطح تحصيلات و ميزان آگاهي سالمندان نيز ارتباط آماري 

 .(p<0/01) معني دار مشاهده شد
همچنين بين آگاهى، نگرش و عملكرد با جنسيت، درآمد و زنده 
بودن همسر رابطه آمارى معنى دار وجود داشت. به گونه اي كه 
امتيازات كسب شده سالمند متاهل بيشتر از گروه هاي ديگر بود. 

بين عضويت در تشكل هاي مردمى و آگاهى و نگرش و عملكرد 
رابطه معنى دار وجود داشت (p<0/01)، (جدول شماره 2). در 
زمينه مقايسه ميانگين امتيازات  آگاهي، نگرش و عملكرد افراد 
تى  آزمون  آنان،  زندگي  هزينه هاي  تامين  نحوه  و  مطالعه  مود 
نشان داد ميانگين امتيازات  آگاهي، نگرش و عملكرد سالمنداني 
كه هزينه هاي زندگي شان از طريق حقوق اشتغال يا دستمزد 
تامين مي شد از ميانگين امتيازات سالمنداني كه هزينه هاي آنها 
از طرق ديگر نظير فرزندان يا نهادهاي حامي تامين مي گردد، 
بيشتر است. همچنين امتيازات آگاهي و عملكرد سالمندان عضو 
در انجمن ها و تشكل هاي مردمى بيشتر از افراد غير عضو بود.

به طور كلى افراد مورد مطالعه از سطح آگاهى متوسط و نگرش و 
عملكرد نسبتا خوبى برخوردار بودند (جدول شماره 3 را مشاهده 

كنيد). 

جدول شماره1- ميانگين و انحراف معيار آگاهي، نگرش و عملكرد افراد 
مورد مطالعه به تفكيك جنس

  
  

           
  68/6  42/0  78/3  61/0  001/0  
  5/30  57/0  8/27  66/0  003/0  
 73/8  35/0  78/6  32/0  01/0  

عملكرد  و  نگرش  آگاهي،  معيار  انحراف  و  ميانگين  شماره 2-  جدول 
افراد مورد مطالعه براساس عضويت در انجمن ها يا تشكل هاي مردمي

  
  

         
  5  9/0  44/2  3/0  001/0  
  86/29  4/0  13/18  3/1  048/0  
  73/8  35/0  31/7  2/0  03/0  

عملكرد  و  نگرش  آگاهي،  معيار  انحراف  و  ميانگين  شماره 3-  جدول 
افراد مورد مطالعه

  
  

      
 2/5  14/37  5/0  
 15/28  42/80  6/0  
 75/7  5/77  33/0  



/4

به دليل تفاوت هاي فرهنگى و محيطى مختلف است. 
عدم  تسهيلات،  كمبود  نشينى،  شهر  گسترش  مانند  عواملى 
آشنايى يا توجه به شيوه زندگى سالم سبب شده است كه ميزان 
نحوه  و  اجتماعى  روابط  از  ايرانى  سالمند  شهروندان  رضايت 
گذران ايام فراغت از سالمندان سوئدى كمتر باشد. همچنين، 
زنان  در  خصوصا  ورزش،  و  فيزيكى  تحرك  به  ناكافى  توجه 
سالمند ايرانى از نكاتى است كه بايد مورد عنايت برنامه ريزان و 

سياست گذاران عرصه بهداشت كشور قرار گيرد [12].
بررسى رابطه مشاركت اجتماعى و ابعاد آن (مشاركت نهادى و 
مشاركت غيرنهادى) با كيفيت زندگى و ابعاد آن در ميان سالمندان 
ضريب  سال 1390،  در  تهران  شهر  سالمندى  كانون هاي  عضو 
همبستگى مشاركت اجتماعى و كيفيت زندگى(r= 0/77) رابطه 

معنى دارى را بين دو متغير نشان داد [13]. 
آگاهي،  امتيازات   ميانگين  كه  شد  مشاهده  حاضر  پ ژوهش  در 
نگرش و عملكرد سالمنداني كه هزينه هاي زندگي شان از طريق 
امتيازات  ميانگين  از  مي شود  تامين  دستمزد  يا  اشتغال  حقوق 
يا  فرزندان  نظير  ديگر  طرق  از  آنها  هزينه هاي  كه  سالمنداني 
همكاران  و  ريان  است.  بيشتر  مي گردد،  تامين  حامي  نهادهاي 

(2000) به نتايج مشابهي دست يافتند [14].
اما نتايج مطالعه طولى انجام شده بر روى زنان 75-70 ساله در 
سال 2007 نشان داد كه رفتارهاى سالم پيشگويى كننده قوى ترى 
براى مرگ زودرس درمقايسه با عوامل اجتماعى هستند [15]. 
اگر چه جامعه شناسان عقيده دارند سبك زندگى و رفتارهاى 
سالم بيش از آنكه تحت تاثير عوامل فردى باشند، به منش فرد 
بستگى دارند كه خود متاثر از عوامل و شرايط اجتماعى است كه 
افراد در آن متولد مي شوند، بزرگ مي شوند، زندگى مي كنند و 
پير مي شوند [1]. بنابراين براى حفظ و ارتقاى سلامت گروه هاى 
سنى از جمله سالمندان، كاهش طبقات اجتماعى و ايجاد برابرى 
اجتماعى با رويكرد مولفه هاي اجتماعى سلامت ضرورت دارد.
با توجه به يافته هاي اين پژوهش، برنامه ريزى جامع و دقيق 
براى بهبود دانش، نگرش و عملكرد افراد درباره شيوه زندگى 
سالم با رويكرد عوامل اجتماعى موثر بر سلامت ضرورى است 
و فراهم كردن زمينه مشاركت و عضويت اين گروه در انجمن ها 
و تشكل هاي مردمى به منظور ارتقاي سطح سلامت آنان به ويژه 

سلامت اجتماعي مورد تاكيد است.

تشكر و قدرداني:
نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر و قدردانى خود را از معاونت محترم بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى، پرسشگران و همچنين 

سالمندان شركت كننده در اين بررسى اعلام مي دارند. 

بحث و نتيجه گيري: 
در مطالعه حاضر ميانگين نمرات مردان در هر سه حيطه بيشتر 
از زنان بود. در مطالعه مقطعى كه صمدى و همكاران به  منظور 
استفاده  با  سال 1382  در  سالم  زندگى  شيوه  رويكرد  بررسى 
نيز  دادند،  انجام  تهرانى  سالمند   750 روى  بر  پرسش نامه  از 
ميانگين امـتيازهاى كسب شده مردان به طور معنى دارى بيشتر 
از زنان بود [6]. همچنين نتايج به دست آمده با نتايج به دست 
آمده توسط لانگ من و همكاران (1997) تحت عنوان تعيين 
وضعيت رژيم غذايي افراد سالمند مطابقت دارد [9]. چرنوف 
و همكاران به نتايج مشابهي دست يافتند [10]. اما نتايج مطالعه 

ريچمن و همكاران (1996) با آن مغايرت دارد [11]. 
از  مطالعه  مورد  سالمندان  كلى  طور  به  كه  داد  نشان  يافته ها 
سطح آگاهى متوسط و نگرش و عملكرد نسبتا خوبى برخوردار 
مورد  افراد  همكاران (1382)  و  صمدى  مطالعه  در  اما  بودند. 
در  پايينى  نسبتاً  عملكرد  و  نگرش  آگاهى،  ميزان  از  مطالعه 
خصوص شيوه زندگى سالم برخوردار بودند كه مي تواند ناشى 

از ميانگين بالاى سنى سالمندان مورد مطالعه آنان باشد [6].
در مطالعه حاضر بين سطح تحصيلات و ميزان آگاهي سالمندان 
نيز ارتباط آماري معني دار مشاهده شد (p<0/01). در بيشتر 
مطالعات انجام شده نيز بين آگاهى و ميزان سواد ارتباط آمارى 
به  آن  نقش  دهنده  نشان  كه  است،  شده  مشاهده  دارى  معنى 

عنوان يكى از عوامل اجتماعى مهم موثر بر سلامت است.
يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد امتيازات آگاهي و عملكرد 
سالمندان عضو در انجمن ها وتشكل هاي مردمى بيشتر از افراد غير 
عضو است كه مي تواند ناشي از استفاده از تجربيات و تعامل با 
سايرين در اين شبكه هاي اجتماعي باشد. از طرف ديگر با افزايش 
كه  مي يافت  كاهش  سالمندان  عملكرد  و  نگرش  دانش،  سن، 
مي تواند ناشي از گوشه گيري، تعامل كمتر و كاهش سطح سلامت 
اجتماعي در اين افراد باشد. در مطالعه صمدى و همكاران (1382) 
نيز ميانگين امـتيازهاى كسب شده سالمندان عضو در انجمن ها و 

تشكل ها بيشتر از سالمندان غير عضو بود [6].
اوقات  گذران  نحوه  و  اجتماعى  فعاليت هاي  وضعيت  ارزيابى 
فراغت و مقايسه اين ابعاد درسالمندان ساكن منزل در دو كشور 
ايران و سوئد در سال 1387 نشان داد كه به رغم اشتراكات بسيار، 
فراوانى و نوع فعاليت هاي اجتماعى و ايام فراغت در سه گروه فوق 
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