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 سالمندان شهر ایلامدر های سبک زندگی سلامت محور تعیین کننده

  

   1یمسعود الماس*
 

 

 چكیده

اجتماعی، زمينه توجه همه جانبه به این مقوله را  -بر شرایط اقتصادی آنثير عميق أهای اخير و تدر سال مندسالرشد فزاینده جمعيت  :هدفزمینه و 

 پردازد.سالمندان شهر ایلام میاضر به بررسی سبک زندگی فراهم نموده است. بر این اساس پژوهش ح

 ای وخوشه شهر ایلام بودند که به شيوهنفر از سالمندان  370پژوهش های مقطعی است. نمونه –توصيفیاین پژوهش یک مطالعه  :بررسی روش

سه بخش جمع آوری شد. بخش اول مشخصات فردی؛ متشکل از ای پرسشنامهبه وسيله  1395در سال اطلاعات مورد نياز تصادفی انتخاب شدند. 

سنجش بيگانگی؛ و بخش سوم  گيری مذهبی، محروميت نسبی و از خودبخش دوم سنجش متغيرهای پرخاشگری، سازگاری، سرمایه اجتماعی، جهت

گام به انس و همچنين تبيين رگرسيونی واری آناليزبا استفاده از ضریب همبستگی پيرسون و  آوری شدهاطلاعات جمع سبک زندگی سالم در سالمندان.

 مورد تحليل قرار گرفت. 20نسخه  SPSSدر نرم افزار  گام

سازگاری  و =r)243/0(اجتماعی  سرمایهاند و بين عوامل ( برخوردار بوده43/111پاسخگویان از سبک زندگی مطلوبی )نتایج نشان داد  :هایافته

)240/0 (r= بيگانگی  است. رابطه متغيرهای ازخود ی وجود داشتهدارو معنیمستقيم  همبستگی، سبک زندگی سالمندانبا)337/0-(r= پرخاشگری ،

)349/0- (r=  محروميت نسبیو) 223/0-(r= دهد نتایج تحليل رگرسيونی گام به گام نشان می .دار اما معکوس بوده استبا سبک زندگی معنی

از تغييرات متغير وابسته یعنی   =r2)246/0(درصد  25مرحله وارد معادله شده و تقریباً  سهمتغيرهای پرخاشگری، از خودبيگانگی و سازگاری طی 

 . (P˂001/0) اندسبک زندگی سلامت محور سالمندان مورد بررسی را تبيين نموده

تی و کاهش احساس محروميت باعث خود مراقب و داشتن سرمایه اجتماعی حمایت شبکه خویشاوندیتوانایی سازگاری با شرایط،  :کلی گیرینتیجه

دهد و حس مفيد بودن میبه وی ، سالمند ها و دستاورد گذشتهیادآوری تلاشهمچنين  .سازدمیتر را مطلوب وی سبک زندگیو  شودمیسالمند در 

 .است های سالمند مفيدبرای حفظ تواناییدادن به آن  ءبها

 

 . المندانس ،سرمایه اجتماعی، سلامت ،سبک زندگی :هاکلید واژه
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 مقدمه

مشکلات مربوط به دوران سالمندی، با ایجاد رکود و بی

 زندگی، باعث مراقبت کيفيت تحرکی و اختلال در

 و جسمی هایبيماری شيوع درآمد کم و افزایش ناکافی،

  BorneVan Den .(1)شودمیروانی در بين سالمندان 

های در پژوهش و همکاران Cheng ،Park ،و همکاران

خود نامطلوب بودن سبک زندگی در دوران سالمندی را 

 ارتقاء در این دوره، رفتارهایبنابراین  .(2-4)دهندنشان می

 پيشگيری از ناتوانی، حفظ به سلامت، با توجه دهنده

 آنها، زندگی کيفيت و افزایش (5)افراد کارکرد و استقلال

سبک زندگی سالم، ند که کاهميت فراوانی پيدا می

تواند یک راهبرد کليدی برای حفظ سلامت و ارتقاء می

 . (6)سطح اميد به زندگی همراه با سلامت سالمندان باشد

کننده سلامت زندگی یکی از معيارهای عمده تعيين سبک

 و مردم زندگی روش به زندگی سبک اصطلاحاست. 

های اجتماعی، طرز برخورد و رزشاز ا کامل بازتابی

ها اشاره دارد. همچنين ترکيبی از الگوهای رفتاری فعاليت

و عادات فردی در سراسر زندگی )فعاليت بدنی، تغذیه، 

اعتياد به الکل و دخانيات و...( است که در پی فرایند 

های اخير، در دهه. (7)آمده است وجود پذیری بهجامعه

نای عام و سبک زندگی سلامتمفهوم سبک زندگی به مع

شناسان و محور در معنای خاص، نظر بسياری از جامعه

محققان حيطة سلامت را به خود جلب کرده است. مطالعة 

محور به بررسی الگوهای جمعی سبک زندگی سلامت

پردازد که سلامت افراد را در معرض خطر رفتارهایی می

سالم در چگونگی اتخاذ سبک زندگی . (8)دهندقرار می

سالمندان تحت تأثير عوامل متعددی قرار دارد. در این 

ثيرگذار بر سبک زندگی أگروه سنی شناسایی عوامل ت

سالم نقش مهمی در تغيير و ارتقای سبک زندگی آنان 

توجه به تمام این عوامل، در واقع توجه به تمامی  .(9)دارد

ها است و کسانی که چنين ها و شایستگیها، خوبیارزش

 توانند بهتر زندگی کنند. عواملی را بشناسند، می

مؤثر بر سبک زندگی سالمندان که به  عواملیکی از 

ای برای تفسير مثبت عنوان حمایت کننده عاطفی و وسيله

ری مذهبی و نگرش گيباشد، جهترویدادهای زندگی می

دهد افراد سالمند در پژوهشی نشان می دینی است. قادری

و این عقيده که در جهان مقصد والایی  با گرایش دینی

 ءد شيوه زندگی خود را ارتقاتواننوجود دارد، می

بر اساس نظریه و به خوشبختی برسند.  (10)بخشند

ها، خوشبختی یک احساس فردی دستيابی به ارزش

نيست، بلکه واقعيتی مستقل از احساسات فردی است و 

عموم  عبارت است از دستيابی به چيزهایی که از نظر

. بر این اساس ارزش(11)آیندواقعاً ارزشمند به حساب می

هایی چون سرمایه اجتماعی از همبستگی بالایی با 

 و Christensen .خوشبختی برخوردارند

Carpiano(12)  های در پژوهش (13)زارع و همکارانو

سرمایه اجتماعی و سبک زندگی دهند بين خود نشان می

وجود داری یمعنهمبستگی  مبتنی بر سلامت سالمندان

از دیگر عوامل اثرگذار بر سبک زندگی سالمندان، دارد. 

بر اساس دیدگاه محروميت نسبی محروميت نسبی است. 

در  پردازند وها عموماً به مقایسه خود با دیگران میانسان

کنند، واکنشعدالتی میاین رابطه وقتی احساس فقر و بی

و وقتی این احساس به  دهندهای شدید عاطفی نشان می

درجه بالای خود برسد، به احساس تضاد اجتماعی می

انجامد و تعارضات شدیدی را در پی دارد که منجر به 

عدم  .(14)ضایت از زندگی برای فرد خواهد شدکاهش ر

نگرش سالمندان با نگرش اطرافيان نسبت به  انطباق

از ها به دليل اتفاقات زندگی محيطی، کاهش سطح فعاليت

کارافتادگی، سلب اراده و آزادی عمل از آنها و افت قوای 

اعتمادی دیگران نسبت به جسمانی که منجر به بی

رفتارهای نابهنجار مانند موجب شود، سالمندان می

افسردگی، از خودبيگانگی، عصبانيت، پرخاشگری و حتی 

شود. الماسی و مورد در بين سالمندان میگریه و زاری بی

دهند افراد سالمند به لحاظ ر پژوهشی نشان میهمکاران د

اند، که جایگاه خود را در بين اطرافيان از دست داده این

شوند که این افسردگی همراه با دچار افسردگی شدید می

ضعف کيفيت ارتباط اجتماعی آنها در این سنين، منجر به 

ها یا قبول کردن شان در مقابل خواستهتنزل آستانه تحمل
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شود و بدون دليل تغيير مزاج پيدا کرده و ن میدیگرا

و  Thiamwongمطالعه  .(15)شوندپرخاشگر می

 به سالم زندگی داشتن برای سالمندان داد نشان همکاران

طریق  از ذهنی هایفعاليت و فيزیکی فعاليت حفظ

در  ميانه روی ،زیستی ساده فکری، هایبازی و خلاقيت

 از دوری اجتماعی، هایفعاليت در مشارکت رفتار،

 انتظار نداشتن و نيکوکاری ارتباطات، در صداقت استرس،

 . (16)ورزندمی مبادرت از دیگران

هایی همچوون انتخواب  کننده های فوق عمدتاً تعيينتبيين

انود. بوا   های فردی و عوامل اجتماعی را مد نظر قرار داده

اتخاذ رویکردی مشابه، مقاله حاضر در پی آن است تا بوه  

ررسی سبک زندگی سالمندان شهر ایلام و عوامل مورتبط  ب

با آن بپردازد. در واقع هدف اصلی مقاله، دستيابی به پاسخ 

وال است که؛ کيفيت سبک زندگی سولامت محوور   ئاین س

سالمندان شهر ایلام چگونه اسوت  و چوه عوواملی بوا آن     

تغييرات ساختار جمعيتی شوهر ایولام از    باشند مرتبط می

ان به جمعيتی مسن از یوک سوو، و در حوال    جمعيتی جو

گذار بودن از سنت به مدرنيسم و رشد روز افزون مسوالل  

 ناشی از شرایط زندگی شهری، و به دنبوال آن اخولال در  

توجه بيش از پيش بوه  زندگی از سوی دیگر، لزوم  کيفيت

و ضرورت انجام پژوهش حاضور   سالمندانسبک زندگی 

   .را موجب شده است

 

 روش بررسی

پيمایش بر اساس  شبه رو 1395این پژوهش در سال 

ستگی انجام شده مقطعی و با استفاده از تکنيک همب طرح

سال شهر  65سالمندان بالای  شامل است. جامعه آماری

، تعداد آنها 1390بر اساس سرشماری سال ایلام است که 

درصد جمعيت این شهر را  5/4نفر گزارش شده و  9197

جم نمونه با فرض حداکثر واریانس ح. دهندتشکيل می

5/0 =,q 5/0=p  نفر می 370سطح اطمينان،  95/0و با

 باشد. 

با توجه به ناهمگنی سبک زندگی در مناطق مختلف شهر 

اطلاعات مورد نياز با استفاده از توزیع پرسشنامه به ایلام، 

در بين نمونه مورد و تصادفی ای خوشهگيری شيوه نمونه

ه است. به این صورت که ابتدا محلات نظر گردآوری شد

دو ه و از هر منطقه منطقه تقسيم شد پنجشهر ایلام به 

حلهمسپس پرسشگران با مراجعه به  .انتخاب شدمحله 

، محل تجمع سالمندان و ساعات های انتخاب شده

حضور آنها در آن محل را شناسایی و با حضور در محل 

 اقدام نمودند.  صورت تصادفی به هابه تکميل پرسشنامه

پرسشنامه مورد نظر از سه بخش تشکيل شده است. در 

هل، أت يتسن، وضع شامل ایوالات زمينهئبخش اول س

سطح سواد، وضعيت مسکن، محل تولد و سکونت، نوع 

بيمه، سطح درآمد و چگونگی گذران اوقات فراغت مورد 

وال قرار گرفته است. در بخش دوم عوامل بالقوه ئس

والات مندرج در این بخش که ئاند. سش شدهمرتبط سنج

 کاملاّ 5مخالفم تا  کاملاّ 1)صورت طيف ليکرت  به

های کارشناسی ارشد و اند، از رسالهطراحی شدهموافقم( 

اند که شده گرفته دکتری داخل کشور و یا از مقالات لاتين

اند. توسط اساتيد داخلی ترجمه و هنجاریابی شده

و  ششا حداقل نمره کلی ب گویه ششپرخاشگری )

شناسی (؛ از پرسشنامه استاندارد گروه روان30حداکثر 

با حداقل نمره کلی  گویه چهاردانشگاه تهران، سازگاری )

و  Lee(؛ از مقاله ترجمه شده 20و حداکثر  چهار

با حداقل نمره کلی  گویه 12همکاران، سرمایه اجتماعی )

های و نگرشها (؛ از پرسشنامه سنجش60و حداکثر  12

گيری مذهبی ایرانيان توسط چلبی و همکاران، جهت

(؛ از 30و حداکثر  ششبا حداقل نمره کلی  گویه شش)

، محروميت Ross(17)و  Allport پرسشنامه استاندارد

و حداکثر  ششبا حداقل نمره کلی  گویه ششنسبی )

(؛ از رساله دکتری دستغيب در دانشگاه تهران، احساس 30

و  چهاربا حداقل نمره کلی  گویه چهارگی )از خودبيگان

ی انجام شده در خرم آباد ات(؛ از طرح تحقيق20حداکثر 

. در بخش سوم اندگرفته شدهتوسط حسينی و همکاران 

طيفی پرسشنامه و جهت سنجش متغير سبک زندگی، از 

سنجش سبک زندگی از پرسشنامه سوال،  29مشتمل بر 

استفاده   (18)و همکاران سالم در سالمندان ایرانی اسحاقی 77 
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سؤال در  چهاری پيشگيری؛ ال در حيطهئوس هفت) شد

 هفتی فعاليت جسمی، ورزش، تفریح و سرگرمی؛ حيطه

ی سؤال درحيطه پنجی سالم؛ ی تغذیهسؤال در حيطه

ی روابط سؤال در حيطه ششمدیریت استرس و 

دهی این بخش نيز بر روی نمره .(اجتماعی و بين فردی

مخالف تا  کاملاّ یکليکرت ) ایپنج گزینهياس یک مق

که  29موافق( ارزیابی شده و حداقل نمره کلی  کاملاّ پنج

، بيانگر 145بيانگر سبک زندگی نامطلوب و حداکثر آن 

 محمدیدر پژوهش  باشد.سطح زندگی مطلوب می

این  پایاییبر اساس ضریب آلفای کرونباخ،  (19)زیدی

های فعاليت در حيطه ه ودبرآورد ش 82/0، پرسشنامه

و  91/0مدیریت استرس  ،81/0تغذیه ، 79/0جسمی 

بررسی بورای  به دست آمده است. 75/0روابط فردی 

 شش)توسط  ی کيفیروایی پرسشنامه، از روایی محتوا

و  یتيعلوم ترب ،شناسی روانآمار،  هایرشته دينفر از اسات

پایایی نور( و برای سنجش  اميدانشگاه پ یعلوم اجتماع

 در اینشده است. نيز از تکنيک آلفای کرونباخ استفاده 

نفر از افراد نمونه توزیع  35راستا، پرسشنامه اوليه در بين 

 70/0هایی که ضریب آلفای آنها کمتر از و سپس گویه

های ناپایا حذف شده و پرسشنامه عنوان گویه بود، به

 .(1 شماره )جدولنهایی تدوین گشت 

 
 های هر طیفگویهو میانگین همبستگی بین ضریب آلفای کرونباخ : 1 هشمار جدول

 بیگانگیخوداز پرخاشگری محرومیت نسبی سازگاری مذهبیگیریجهت سرمایه اجتماعی زندگیسبک طیف

 4 6 6 4 6 12 29 هاتعداد گویه

 - - - - - 78/0  92/0 آلفای کرونباخ

 40/0 46/0 41/0 40/0 48/0 - - ميانگين همبستگی

 . 

نور  دانشگاه پيامپژوهش پس از اخذ مجوز از مدیریت 

پژوهشگر  سه، /د(7303/05)کد طرح =   استان ایلام

آموزش دیده، به توزیع پرسشنامه در بين نمونه آماری 

مبادرت نمودند. در این راستا، ابتدا هدف از انجام 

 گرفتنپژوهش برای پاسخگویان تشریح، و پس از 

ی، اقدام به تکميل پرسشنامه شد. با توجه به رضایت شفاه

که بيش از نيمی از افراد مورد نظر از سواد کافی  این

برخوردار بودند، پرسشنامه در بين آنها به صورت خود 

اجرا تکميل شد که البته در این زمينه تلاش لازم برای 

افزایش ميزان پاسخگویی، کيفيت پاسخگویی و کاهش 

های مربوط به افراد شد. پرسشنامهم پاسخ انجاسوالات بی

ای و توسط پرسشگران صورت مصاحبه سواد نيز بهبی

که بيشتر پاسخگویان از  تکميل شد. با توجه به این

سلامت جسمانی مناسب برخوردار بودند، مشکل چندانی 

ها برای پرسشگران ایجاد نشد. در زمينه تکميل پرسشنامه

سال به بالا از  80یان در موارد معدودی که برخی پاسخگو

شرایط جسمانی مناسبی برخوردار نبودند، با حضور 

پرسشگران در منزل ایشان و اختصاص زمان بيشتر و 

ها به صورت های ایشان، پرسشنامههمکاری خانواده

 ای تکميل شدند. مصاحبه

در سه سطح توصيفی، استنباطی اطلاعات گردآوری شده، 

واریانس( و تبيين  يزآنال)ضریب همبستگی پيرسون و 

نسخه  SPSSبه وسيله نرم افزار  گام به گامرگرسيونی 

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند. 20

 

 هایافته

درصد پاسخگویان، سالمند  2/43 دادها نشان ارزیابی یافته

 70-79درصد سالخورده ) 8/30سال(،  69تا  65جوان )

. ودندب سال( 80درصد کهنسال )بالای  2/43سال( و 

درصد دارای  3/54سواد، درصد پاسخگویان بی 3/12

درصد دارای تحصيلات  3/33سواد تا حد دیپلم، و 

درصد  8/19هل، أدرصد آنها مت 1/90دانشگاهی بودند. 

درصد مبتلا به بيماری مزمن بوده 16 فاقد هرگونه بيمه و
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توزیع نمرات سبک زندگی و حيطه 2 شماره اند. جدول

 دهد.بين پاسخگویان نشان میهای آن را در 

 
توزیع فراوانی نمرات سبک زندگی کل و حیطه :2 شمارهجدول 

 های آن در بین پاسخگویان

 معیارانحراف میانگین فراوانی متغیر

 44/6 33/27 324 پيشگيری

 26/5 63/27 324 تغذیه

 74/3 25/14 324 ورزش و تفریح

 16/4 63/18 324 مدیریت استرس

 85/4 59/23 324 اجتماعیو فردیبينروابط

 52/18 43/111 324 سبک زندگی کل

 

نشان می 3 شماره لجدوها، اطلاعات در ارزیابی فرضيه

 و =r)243/0(اجتماعی  سرمایه دهد بين متغيرهای

، سبک زندگی سالمندانبا  =r)240/0(سازگاری 

. به این وجود داردی دارو معنیمستقيم همبستگی 

ه ميزان این متغيرها در ميان پاسخگویان صورت که هر چ

تر است. از بيشتر باشد، سبک زندگی آنها نيز مطلوب

، =r)-337/0(طرفی رابطه متغيرهای از خودبيگانگی 

-223/0 (محروميت نسبیو  =r) -349/0(پرخاشگری 

(r= مورد بررسی در سطح های با سبک زندگی نمونه

ده است، به دار، اما معکوس بودرصد معنی 95حداقل 

عبارت دیگر با افزایش ميزان متغيرهای مذکور در بين 

همچنين شود. تر میسالمندان، سبک زندگی آنها نامطلوب

و جهت ميزان درآمدداری بين متغيرهای سن، معنیرابطه 

با متغير سبک زندگی سالمندان مشاهده گيری مذهبی 

شود. در بررسی همبستگی متغيرهای مستقل با حيطهنمی

ها بيانگر آن است که بين های سبک زندگی نيز یافته

، سازگاری =r)264/0( درآمد با روابط فردی و اجتماعی

، سازگاری با روابط فردی =r)399/0(با مدیریت استرس 

، سرمایه اجتماعی با تغذیه =r)316/0(و اجتماعی 

)225/0 (r=  سرمایه اجتماعی با روابط فردی و اجتماعی

)241/0r=گيری مذهبی با مدیریت استرس ت( و جه

)399/0 (r= رابطه مستقيم وجود دارد. همچنين بين

، پرخاشگری و =r) -387/0 (تغذیهپرخاشگری و 

، پرخاشگری و روابط فردی و =r) -331/0 (مدیریت

 (، ازخودبيگانگی و پيشگيری=r) -244/0 (اجتماعی

297/0- (r=بيگانگی و ورزش و تفریح خود ، از) 

222/0- (r= بيگانگی و روابط فردی و  خود از و

دار و معکوس بود. رابطه معنی =r) -378/0 (اجتماعی

های سبک زندگی بين سایر متغيرهای مستقل با حيطه

داری مشاهده نشد. همچنين سالمندان نيز همبستگی معنی

برای  تحليل واریانس یکطرفهو  مستقل Tنتایج آزمون 

هل، محل تولد أت تمتغيرهای مستقل؛ شغل سابق، وضعي

و سکونت، وضعيت مسکن، وضعيت سواد، چگونگی 

با بيماری مزمن  ءگذران اوقات فراغت، نوع بيمه و ابتلا

 دار نبوده است.های آن معنیبا سبک زندگی و حيطه

 

 های سبک زندگیمتغیرهای مستقل با حیطه نتایج آزمون همبستگی :3 شماره جدول

 سبک زندگی اجتماعی -روابط فردی مدیریت استرس رزش و تفریحو تغذیه پیشگیری آزمون متغیر

 -R 128/0- 157/0- 110/0- 058/0- 144/0- 162/0 سن 

P 258/0 160/0 321/0 609/0 203/0 154/0 

 R 022/0 036/0 011/0 204/0 *264/0 264/0 درآمد 

P 850/0 758/0 921/0 068/0 027/0 131/0 

 R 037/0 045/0 207/0 **399/0 **316/0 *240/0 سازگاری 
P 743/0 692/0 644/0 001/0>P 001/0>P 031/0 

 -R 180/0- **387/0- 173/0- **331/0- *255/0- **349/0 پرخاشگری 

P 108/0 001/0>P 122/0 001/0>P 021/0 001/0>P 

 خود از

 بيگانگی 

R **297/0- 184/0- *222/0- 164/0- **378/0- **337/0- 

P 001/0>P 100/0 041/0 143/0 001/0>P 001/0>P 
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سرمایه 

 اجتماعی 

R 123/0 *225/0 123/0 216/0 *241/0 *243/0 

P 272/0 041/0 273/0 050/0 033/0 029/0 

محروميت 

 نسبی 

R 182/0- 162/0- 201/0- 123/0- 174/0- *223/0- 
P 103/0 155/0 070/0 274/0 122/0 045/0 

گيری جهت

 مذهبی 

R 145/0 090/0 094/0 *227/0 212/0 071/0 

P 195/0 424/0 405/0 040/0 053/0 202/0 

 درصد 99داری در سطح ** معنی       درصد    95داری در سطح * معنی
 

جهت تحليل رگرسيونی چند  4 شماره تفسير جدول

 متغيره بيانگر آن است که متغيرهای پرخاشگری، از خود

مرحله وارد معادله شده و  سه بيگانگی و سازگاری طی

 246/0و ضریب تعيين  496/0در نهایت با همبستگی 

درصد از تغييرات سبک زندگی سلامت محور  25تقریباً 

توجه به مقدار ضریب تعيين اند. سالمندان را تبيين نموده

 به نسبت مقدار در مرحله سوم بيانگر آن است که این

 مرحله به نسبت و درصد 5 حدود اندازه به دوم مرحله

بر این اساس،  و داشته تفاوت درصد 10 بيش از اول

 اعتبار و بهبود جهت در و مثبت تغييرات صورت گرفته،

ارزیابی  ،در مجموع بوده است. وارد شده، متغيرهای مدل

دهد مدل پژوهش حاضر از قدرت تبيين ها نشان مییافته

لم بينی متوسطی برخوردار است. با توجه به علاو پيش

شود که موجود در این جدول مشاهده می Bضرایب 

( دارای اثر مثبت، و متغيرهای =390/1Bمتغير سازگاری )

-584/1بيگانگی ) خود ( و از=B-489/1پرخاشگری )

B=دارای اثر معکوس بر سبک زندگی سالمندان می )

باشند. 

 
 متغیر وابستهبینی عناصر درون معادله برای پیشو تحلیل چند متغیره  :4 شماره جدول

  T Sig بیضر B Betaضریب  متغیر خطای استاندارد R2تغییرات  R R2 مرحله

 003/0 -029/3 -306/0 -489/1 پرخاشگری  46945/17 110/0 122/0 349/0 اول

 014/0 -519/2 -255/0 -584/1 بيگانگی 81181/16 176/0 197/0 444/0 دوم

 027/0 251/2 224/0 390/1 گاریساز 38984/16 217/0 246/0 496/0 سوم

 Constant = 734/118                                        Sig= 00/0  

 

بينی رگرسيون چند متغيره با توجه بوه جودول   معادله پيش

های بينی ميزان سبک زندگی در ميان نمونهفوق برای پيش

 مورد بررسی به صورت زیر است:

Y= (734/118)  + 489/1-) × x ×584/1-( + )1  x (2  

390/1+ ) × x (3   

 

 گیریو نتیجه بحث

دهد سرمایه  های پژوهش حاضر نشان میارزیابی فرضيه

اجتماعی همبستگی بالایی با سبک زندگی پاسخگویان 

سالمندانی که از سرمایه اجتماعی بهتری دارد و 

بر این تری دارند. برخوردارند، سبک زندگی مطلوب

ندان دارای سرمایه اجتماعی بالاتری اساس هر اندازه سالم

ای از باشند، به این معنا که این متغير به عنوان مجموعه

، (20)ذخالر ارزشمند مانند اعتماد متقابل در بين افراد

های های اجتماعی، روانی و مالی، وجود شبکهحمایت

، حس تعلق و وابستگی، حسن تفاهم، (21)خویشاوندی

های همدردی، دوستی، همبستگی و سرمایه در برنامه

برای افراد سالمند وجود داشته باشد،  (22)مختلف زندگی

گيرد. به شيوه زندگی آنها در وضعيت بهتری قرار می

، افراد سالمند، به سبب (23)و همکاران Bucurاعتقاد 

 شرایط جدید،با  کاهش استقلال فردی، جهت سازگاری

نياز به حمایت اجتماعی بيشتری دارند که این حمایت 

های ویژه هر سن طور جداگانه، و با استراتژیبایستی به

نيز  (24)و همکاران Hamroonsawasdi. صورت گيرد
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در پژوهشی نشان دادند، حمایت اجتماعی از سوی 

 خانواده از جمله عوامل مستقيم مرتبط با رفتارهای ارتقاء

 های پژوهشدهنده سلامت سالمندان است. یافته

Christensen  وCarpiano(12)  (13)زارع و همکارانو 

ين دو متغير سرمایه اجتماعی و سبک د بندهنشان می

انوری و است. ی وجود داشته داریمعنزندگی رابطه 

موحد و و  (26)، رفيعی و همکاران(25)همکاران

حمایت اجتماعی، ود، های خپژوهشنيز در  (27)همکاران

از ابعاد سرمایه اجتماعی را از مهمترین  یبه عنوان یک

عوامل اثرگذار بر سبک زندگی و رضایت از آن در بين 

 اند. سالمندان عنوان نموده

از دیگر عوامل اثرگذار بر سبک زندگی سالمندان، 

دهد که ها نشان میمحروميت نسبی است. ارزیابی یافته

با سبک زندگی سالمندان  ميت نسبیرابطه متغير محرو

دار و معکوس بوده است؛ به عبارت دیگر با افزایش معنی

احساس محروميت نسبی در بين پاسخگویان، مطلوبيت 

 محروميت نسبی بهسبک زندگی آنها کاهش یافته است. 

ها عنوان تصور وجود تفاوت بين انتظارات ارزشی انسان

شود. انتظارات یهای ارزشی آنها تعریف مو توانایی

خود را  افراد باشند کهارزشی، کالاها و شرایط زندگی می

های ارزشی، کالاها و دانند، و تواناییمستحق آنها می

کنند در صورت داشتن فکر می افرادشرایطی هستند که 

دست آورند و  توانند آنها را بهابزارهای اجتماعی می

 ،سبیبر اساس دیدگاه محروميت ن .(14)حفظ کنند

در  پردازند وعموماً به مقایسه خود با دیگران می سالمندان

کنند، واکنشعدالتی میاین رابطه وقتی احساس فقر و بی

دهند و وقتی این احساس به های شدید عاطفی نشان می

درجه بالای خود برسد، به احساس تضاد اجتماعی می

انجامد و تعارضات شدیدی را در پی دارد که منجر به 

. خواهد شد آنهااهش رضایت از زندگی برای ک

Thanakwang  وSoonthorndhada(28) در مطالعه

های خانوادگی با ایجاد ای در تایلند نشان دادند شبکه

ساز سبک زندگی احساس رفاه جسمی و روانی، زمينه

در  (29)همکاران و Kondo سالم در سالمندان است.

ت نسبی در بين دهند محروميپژوهشی در ژاپن نشان می

مردان از اجزای اساسی رابطه نابرابری درآمد و ناتوانی در 

همچنين نتایج تحقيق انجام رود. سنين بالا به شمار می

نشان داد  (30)و همکاران Dongشده در چين توسط 

دسترسی و توانایی مالی در جهت برخورداری از خدمات 

های مراقبت سلامتی از عوامل مهم به منظور رفع نياز

 شود.سلامتی سالمندی تلقی می

بحث دیگری که نتایج پژوهش حاضر بر آن دلالت دارد 

این است که سالمندانی که توانایی بيشتری در سازگاری 

اند دارای سبک زندگی مطلوببا محيط از خود نشان داده

، در Kobasaو  Gentryاند. بر اساس دیدگاه تری بوده

مشکلات زندگی و  برخورد سالمندان یک جامعه با

روانی، هر اندازه راهبرد عقلانی در جهت حل مسالل به

کار گرفته شود و بر اساس عقل سليم با مشکل برخورد 

یابد. له کاهش میأشود، فشارهای روانی ناشی از آن مس

له و برخورد به شيوه أبنابراین در استراتژی حل مس

یریت آن به سوی مد له روانی، فرد مستقيماّأعقلانی با مس

یند سعی دارد آشود و در جریان این فرمشکل متمرکز می

. در این راستا الماسی (31)منابعی را جایگزین استرس کند

نگرش  دهند عدم انطباقو احسانی در پژوهشی نشان می

سالمندان با نگرش اطرافيان نسبت به اتفاقات زندگی 

ها به دليل از کارافتادگی، محيطی، کاهش سطح فعاليت

سلب اراده و آزادی عمل از آنها و افت قوای جسمانی که 

شود، اعتمادی دیگران نسبت به سالمندان میمنجر به بی

سبب بروز و جایگزینی رفتارهای نابهنجار مانند 

میپرخاشگری  و افسردگی، از خودبيگانگی، عصبانيت

 . (32)شود

دار و معکوس بين متغيرهای وجود همبستگی معنی

از خودبيگانگی با مطلوبيت سبک زندگی  پرخاشگری و

سالمندان از دیگر نتایج پژوهش حاضر است. افراد 

که جایگاه خود را در بين اطرافيان از  سالمند به لحاظ این

شوند که این اند، دچار افسردگی شدید میدست داده

افسردگی همراه با ضعف کيفيت ارتباط اجتماعی آنها در 

شان در مقابل آستانه تحملاین سنين، منجر به تنزل 
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شود و بدون دليل ها یا قبول کردن دیگران میخواسته

بر اساس . (15)شوندتغيير مزاج پيدا کرده و پرخاشگر می

 ساختار بوروکراسی جامعه مدرن، Seeman(33) دیدگاه

از  سالمندانشرایطی را ایجاد و ابقا کرده است که در آن، 

یج رفتارهای خود را توانند عواقب و نتایک سو نمی

کنترل کنند و از سوی دیگر نحوه کنترل و مدیریت جامعه 

 ای است که فردگونه دهی اجتماعی نيز بهو سيستم پاداش

پاداش از سوی جامعه گرفتن ، بين رفتار خود و سالمند

تواند ارتباط برقرار کند و در چنين شرایطی، احساس نمی

شود و او را ولی میمست ویبيگانگی بر  انفعال و از خود

گروهی دیگر دارد. به کنشی منفعلانه و غيرمشارکتی وا می

و گریز از انفعال و  سالم زندگی داشتن برای المندان،از س

 هایفعاليت و فيزیکی فعاليت حفظ بهاز خودبيگانگی، 

زندگی  ساده فکری، هایبازی و طریق خلاقيت از ذهنی

 در مشارکت و اقوام به کمک در رفتار، ميانه روی کردن،

 در صداقت استرس، از دوری اجتماعی، هایفعاليت

 مبادرت از دیگران انتظار نداشتن و نيکوکاری ارتباطات،

 ورزند. می

ها، با یادآوری تلاش افراد در سنين سالمندی معمولاّ

شان، حس مفيد بودن ها و دستاورد گذشتهزحمت

ند برای حفظ تواها میکنند. بها دادن به این زحمتمی

های فرد سالمند، مفيد باشد و به سلامت وی توانایی

شبکه حمایت توانایی سازگاری با شرایط،  کمک کند.

به سالمند  و دارا بودن سرمایه اجتماعی خویشاوندی

ایش را به تنهایی انجام دهد و هکارد تا بتواند کنمیکمک 

و از طرفی احساس محروميت  از خود مراقبت کند

بالا  ليبه دل هاتيکاهش سطح فعالهمچنين . کمتری نماید

ی جسمان یافت قوا باعث یاز کارافتادگ رفتن سن و یا

نسبت به سالمندان  گرانید یاعتمادیمنجر به ب است که

وقعيت سنی خود با توجه به م سالمنداناگرچه . شودیم

ای دچار ها و ورزش حرفهدر انجام برخی فعاليت

ای مثل های سادهمحدودیت هستند ولی انجام ورزش

تواند در رفع این مشکل به سالمندان هم میروی پياده

روحيه آنها را تغيير خواهد داد و باعث یاری رساند و هم 

های گروهی شرکت در مسافرت .شودمی آنها شادابی

تواند فرد که با گروه همسالان باشد یا نه( می م از این)اع

با پيشگيری  سالمند را همچنان در جمع مردم قرار دهد و

در  سازد. ترمطلوبرا  آنهاسبک زندگی  از افسردگی،

با توجه به روند رو به رشد جمعيت سالمندان در  پایان،

های شود پژوهشهای آتی در شهر ایلام، پيشنهاد میسال

ویژه در زمينه سبک زندگی این  ای، به جانبه يق و همهعم

سواد بودن بخشی از  بی گروه سنی از افراد، صورت گيرد.

ای شهر سکونت در مناطق حاشيه پاسخگویان که عمدتاّ

داشتند و کم حوصلگی به ویژه در بين پاسخگویان بالای 

سال، مهمترین مشکل در انجام این پژوهش بود که با  80

کيبایی پاسخگویان و همراهی خانواده ایشان و صبر و ش

 فع گردید. رنيز تلاش پرسشگران، این مشکل به خوبی 
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Determinants of the Elderly's Healthy Lifestyle in Ilam 
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Abstract 
Background & Aim: Rapid growth of aging population in recent years and its profound impact on 

socioeconomic conditions caused comprehensive attention to this issue. Therefore, this study investigates the 

lifestyle of elderly people in Ilam 

Materials & Methods: It was a descriptive cross- sectional study. The sample consisted of 370 elderlies of Ilam 

who were recruited by systematic random sampling. Data was collected in 2016 by a three-part questionnaire 

including (1) Demographic data (2) a researcher-made questionnaire to measure aggression, adaptability, social 

capital, religious orientation, relative deprivation, and alienation variables (3) and elderly life style questionnaire 

and was analyzed by Pearson’s correlation coefficient, ANOVA, and multiple regression, using SPSS- PC 

(v.20). 

Results  : The findings revealed that the respondents’ life style was Favorable (111.43). A significant direct 

correlation was found between social capital (r = 0.243) and adaptability (r = 0.240) and life style (p < 0.005). 

There was also a significant indirect relationship between alienation (r = -0.337), aggression (r= -0.349), relative 

deprivation (r=-0.223), and life style (p<0/005). No significant relationship was found between age, income, 

religious orientation and life style. Stepwise regression analysis showed that the variables of aggression, 

alienation, and adaptability have explained almost 25 percent (r2 = 0.246) of life style variations (P < 0.001). 

Conclusion  : Regarding the findings and considering the growing population of elderly in this city, it is 

suggested to apply appropriate approaches to strengthen the positive factors and adjust  the negative factors 

related to the feelings of life style in this population.    
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