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ABSTRACT

Background & objectives: The COVID-19 pandemic led to significant changes in lifestyle,
particularly among the elderly. Factors such as age, gender, and social status can influence
lifestyle choices. This study aimed to investigate the impact of demographic characteristics on
elderly lifestyle during the COVID-19 pandemic.
Methods: This cross-sectional, study utilized cluster sampling to recruit participants from the
Integrated Health Record System (SIB) of the National Health Service (NHS) in Ardabil and
Khalkhal cities. A total of 259 elderly individuals (131 men and 128 women) were randomly
recruited during the third wave of the pandemic. Data were collected through telephone
interviews using demographic and healthy lifestyle questionnaires, and analyzed by SPSS
version 22. Univariate and multivariate linear regression tests were utilised to examine the
relationships.
Results: The average age of participants was 68 ± 6.5 years. Among the elderly, 89.2%
(n=231) had an average lifestyle, while 10.8% (n=28) had a favorable lifestyle. Multivariate
linear regression revealed that freelancers had a significant positive association with sports
and entertainment activities. Men exhibited a significant inverse relationship with the total
lifestyle score (β=-2.4, 95% CI: -4.8 to 0.000, p=0.05), whereas women showed a direct and
significant relationship (β=1.2, 95% CI: 0 to 2.4, p=0.05). Unemployment was inversely and
significantly associated with the total lifestyle score (β=-1.2, 95% CI: -2.1 to -0.407,
p=0.004).
Conclusion: Most elderly participants maintained an average lifestyle during the COVID-19
pandemic. The findings highlight that lifestyle during the pandemic was influenced by
demographic variables, which could pose a threat to elderly well-being. Understanding these
demographic factors is crucial for addressing lifestyle challenges in crises and disasters.
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چکیده
وجـود آمـد.   بـه سـالمندان خصـوص  افراد جامعه بهزندگیسبکتغییراتی در 19-با شیوع بیماري کوویدزمینه و هدف:

ایـن  تواند بر انتخاب سبک زندگی در افراد تاثیرگذار باشـد. لـذا   عوامل متعددي از جمله سن، جنس، وضعیت اجتماعی می
هاي جمعیت شناختی در سالمندان با سبک زندگی در دوران پاندمی کرونـا طراحـی و   لعه با هدف تعیین ارتباط ویژگیمطا

اجرا شد.
مرکــز خــدمات جــامع ســلامت شهرسـتان      ابتدا د.بوتحلیلی -توصیفیمطالعه حاضر نوعی مطالعه مقطعی، روش کار:

سـالمند  259، مراکـز خـدمات جـامع سـلامت شهريخاب شدند. از این اي انتگیري خوشهصورت نمونهبهاردبیل و خلخال 
گیري مصادف بـا مـوج سـوم    انجام نمونهگیري تصادفی انتخاب شدند.نمونهصورت نفر زنان) به128نفر مردان و 131(

گی سالم سالمندان از سبک زنداطلاعات دموگرافیک ويهابا استفاده از پرسشنامهبود. اطلاعات مطالعه19-پاندمی کووید
ز هاي او بـه کمـک روشSPSS-22ها توسـط نـرم افـزاردادهآوري گردید.طریق سامانه سیب و طی تماس تلفنی جمع

.تجزیه و تحلیل قرار گرفتهاي رگرسیون خطی تک متغیره و چند متغیره مورد آزمون

%) 2/89نفر از افراد سالمند (231سال بود.68±5/6راد مطالعه این مطالعه نشان داد که میانگین سنی افهاي یافتهها: یافته
رگرسـیون  زندگی قرار داشـتند.  مطلوب %) در وضعیت سبک 8/10نفر از افراد مورد مطالعه (28سبک زندگی متوسط و 

دادند. در داري با حیطه ورزش و سرگرمی نشان خطی چندگانه نشان داد، افرادي که شغل آزاد داشتند ارتباط مثبت معنی
 ـاهـــداري بـا نمـره کـل مش   یــــوس و معنـــــانه در مردان ارتباط معکــــدگــی چنــــیون خطــــرگرس ده شـد  ــــ

(beta =-2.4, CI-%95= -4.8 to 0.000, p=0.05)داري را بـا  که زنان مورد مطالعه ارتبـاط مسـتقیم و معنـی   ، در صورتی
beta)نمره کـل ایـن پرسشـنامه نشـان دادنـد      =1.2, CI-%95= 0 to 2.4, p=0.05) کـار بـودن ارتبـاط معکـوس و     . بـی

beta)داري را با نمره کل پرسشنامه نشان داد معنی =-1.2, CI-%95= -2.1 to -0.407, p=0.004).
داراي سبک زنـدگی در سـطح متوسـط بودنـد.     19-اکثریت سالمندان این مطالعه در دوران پاندمی کوویدگیري:نتیجه
شناختی بود، که در ایـن دوران  وابسته به متغیرهاي جمعیت19-ین سبک زندگی سالمندان در دوران پاندمی کوویدهمچن
هاي جمعیت شناختی بر ابعـاد سـبک زنـدگی دوران    ست تهدیدي بر سبک زندگی سالمندان باشد. بنابراین، ویژگیاممکن

ها و بلایا دارد. همیت بالایی در بحرانواموثر سالمندي 
19-یدوسبک زندگی، سالمندان، اپیدمی، کو: يکلیدي واژه ها
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مقدمه
سالمندي، دوران اجتناب ناپذیر زنـدگی اسـت کـه در    

رود طی سراسر جهان در حال وقوع بوده و انتظار می
، افزایش چشمگیري در نسـبت  2050تا 2017هاي سال

سال به بالا در تمام کشـورهاي جهـان دیـده    60افراد 
درصد 13نیا از که، جمعیت سالمندان دطوريشود. به

ــال  ــه 2017در س ــال  21ب ــد در س 28و 2050درص
شـود  درصد تا پایان قرن بیست و یکم تخمین زده می

بـه ده  1400. تعداد سـالمندان در ایـران در سـال    )1(
درصد جمعیت کـل کشـور   10میلیون نفر یعنی حدود 

22د بـه رش ـ 1425رود تـا سـال   رسـید و انتظـار مـی   
افزایش سـن بزرگتـرین عامـل    .)2،3(درصدي برسد 

جسمی و بسیاري -خطر براي اختلال در عملکرد ذهنی
هـاي غیرواگیـر از جملـه سـرطان، تخریـب      از بیماري

هـاي قلبـی عروقـی و    و بیمـاري 2عصبی، دیابت نـوع  
. افـراد سـالمند   )4(کاهش عملکرد سیستم ایمنی است 

هـاي  هاي سنی دیگر تحت تاثیر بیمـاري بیشتر از گروه
در پایان دسامبر . )5(گیري و بلایاي طبیعی هستند همه

با گسترش یک بیماري عفـونی جدیـد در شـهر    2019
یـا کرونـا ویـروس    19-ووهان چین که بیماري کووید

نامیده شد. موجی از ترس، اضـطراب و افسـردگی در   
, 6(خصوص سالمندان را موجب شـد  بین مردم دنیا به

. بر اساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیري بیمـاري  )7
ــاري     ــط بیم ــرگ رخ داده توس ــر ده م ــا از ه آمریک

اند سال سن داشته65، هشت نفر آن بالاي 19-کووید
وجـود اي را بـه سـابقه هـاي بـی  این بیماري چالش. )8(

ویژه بـر  آورده و تهدیدي نامتناسب براي بشریت، به
.)9(سبک زندگی، روابط و رفاه افراد مسن است 

با شایع شدن این بیماري تغییراتی در بهداشت عمومی 
وجـود  گذاري اجتماعی و قرنطینه خانگی بـه مثل فاصله

اجتماعی افـراد را تحـت   -هاي شناختیآمد که ویژگی
تاثیر قرار داد. این شـرایط منجـر بـه تغییـر در سـبک      

. )10(خصـوص سـالمندان شـد    زندگی افراد جامعه به
پـذیري  دلیـل شـرایط جسـمانی و آسـیب    سالمندان به

بیشتر نسبت به بیماري کرونا ویروس، نخستین قشري 

هستند که قرنطینه شدند. قرنطینه شدن باعث ایجـاد  
هراس اجتماعی در سراسر جهـان و تغییـرات سـریع و    

. )11(باور در سبک زندگی افراد سالمند شـد  غیرقابل
امروزه توجه به سبک زندگی در دنیا، مخصوصاً بـراي  

پذیر و پرخطر مانند سالمندان مورد هاي آسیبگروه
. ســبک )12(توجـه جامعــه بشـري قــرار گرفتـه اســت    

اي از الگوهاي رفتـاري اطـلاق   مجموعهزندگی سالم به
هـا،  اسـاس انگیـزه  شود که از طریـق آن افـراد بـر   می

ها و دانش خاص در مورد آنچه کـه رفتارهـاي   توانایی
دهند، سـلامت  بخش را تشکیل میزا یا لذتسالم، تنش

دهند. سبک زندگی شامل هـم  خود را حفظ و ارتقا می
آمیــز بــراي ســلامتی، ماننــد    رفتارهــاي مخــاطره 

ــی ســیگار تحرکــی و هــم کشــیدن، نوشــیدن الکــل و ب
دهنده سـلامت ماننـد تحرکـات بـدنی،     رفتارهاي ارتقا

تعامل بین فردي، مـدیریت اسـترس و رشـد معنـوي     
عواملی مثل سن، جنس، وضعیت اجتماعی و .)13(است 

توانند بر انتخـاب سـبک زنـدگی در افـراد     درآمد می
با افزایش سن کیفیت و سبک زندگی تاثیرگذار باشند. 

یابد. در مورد متغیر جنسیت تحقیقات نشان کاهش می
داده است که مردان سالمند کمتر به ناتوانی و بیماري 

. از عوامــل دیگــر کــه مــوثر در )14(شــوند مبـتلا مــی 
باشـد،  ارزیابی ابعاد سبک زندگی و سلامت سالمند می

گیـري  سنجی شـامل انـدازه  هاي تنتوان به شاخصمی
مطالعه و . )15(وزن، قد و نمایه توده بدن اشاره کرد 

هـایی  ابعاد مختلف سبک زندگی افراد در چنین بحران
تواند اطلاعـات مفیـدي در راسـتاي شـناخت بهتـر      می

ساز و آثار گوناگون مواجه بـا بحـران در   عوامل زمینه
پیشـرفته کشـورهاي دراختیار قرار دهـد. مطالعـات  

میـزان بـر سـالمندان زنـدگی سـبک دهد،مینشان
تغییـر و سببداردتأثیرآنهاجسمیوروحیسلامت

اجتمـاعی  هايفعالیتدرآنانحضوریاارتباطیالگوي
دلیل قابلیـت آن  انتخاب سبک زندگی به.)16(شود می

ها، ارتقاي سطح کیفـی زنـدگی،   از بیماريدر پیشگیري 
افزایش امید به زندگی و بهبود سـلامت جسـم و روان   
اهمیت بسیار بالایی دارد. سالمندان با داشـتن فعالیـت   
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شــوند کــم، بــا تغییــرات جســمی بیشــتري مواجــه مــی
سـبک زنـدگی سـالم منبعـی ارزشمند بـراي  .)17،18(

کاهش شـیوع و تــاثیر مشــکلات بهداشــتی، ارتقــاء      
زاي زنــدگی و  تطـابق بــا عوامــل اســترس    سلامت،

بهبـود کیفیـت زندگی است که البته با فرهنگ، اجتماع 
.)19(کند و شـرایط زنـدگی افـراد تغییر می
گیـري در  هاي همـه باید توجه داشت در چنین بیماري

ارد که زاي روانی وجود درویارویی با آن اثرات آسیب
نگــرفتن ایــن پیامــدها، تواننــد در صــورت در نظرمـی 

همــراه تــري را بــههــاي روانشــناختی گسـترده آسـیب 
در یک مطالعه کیفی تجارب زیسـته  .)20(داشته باشند 

نشــان داد کــه 19-گیــري کوویــدســالمندان از همــه
فرعیهايمضمونبامنفی ناشی از بیماريپیامدهاي
تعارضاتاضطراب مرگ،پایین،خلقبیماري،اضطراب

ودرمانیهايمحدودیتاجتماعی،انزوايفردي،بین
ي پیامدهااصلیمضمونوجسمانیهايفعالیتکاهش
شـمردن غنیمـت فرعـی هـاي مضـمون بـا مثبـت 

زندگیسبکبهبودومعنويرشدزندگی،هايفرصت
اکثـر  اي دیگـر مشـاهد شـد کـه     . در مطالعه)21(بود 

از 19-سالمندان شهر تهران در دوران پاندمی کوویـد 
نظــر کیفیــت زنــدگی داراي نگرانــی زیــادي بودنــد و 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در این جمعیت وابسته 

اي نشـان  العه. در مط)22(به متغیرهاي جمعیتی بودند 
گیـري  گـذاري اجتمـاعی در همـه   داده شد که فاصـله 

اثر منفی بـر سـلامت جسـم و روان افـراد     19-کووید
ایزولاسیون اجتماعی در میان . )23(مسن گذاشته است 

افراد مسن، یک نگرانی جـدي بـراي سـلامت عمـومی     
هـاي  است، زیرا آنها با افزایش خطـر ابـتلا بـه بیمـاري    

قلبی و عروقی، خودایمنی، عصبی شـناختی و مشـکلات   
در یـک مطالعـه   . )24(سلامت روان رو بـه رو هسـتند   

، سـطح  19-مشاهده شد که در دوران پاندمی کووید
سـال، کـاهش یافـت و    65فعالیت بـدنی افـراد بـالاي    

وضعیت خواب و عـادات غـذایی آنهـا بـدتر شـد. ایـن       
مطالعه نشان داد که زنان بیشتر از مردان تحت تـأثیر  

. در یـک  )25(این تغییرات سبک زندگی قـرار داشـتند  

سـاله  30تا 18مطالعه در ایتالیا مشاهده شد که افراد 
و جـوان در طـول پانـدمی    در مقایسه با افراد سالمند 

اي و سـبک  بیشتر از رژیم غذایی مدیترانـه 19-کووید
یک مطالعه نشان داد . )26(زندگی سالم پیروي کردند 

ي بـا یـا بـدون پیشـنهاد     اکه پایبندي به رژیم مدیترانه
سـت  ااصلاح سبک زندگی از جمله کاهش وزن ممکـن 

در افـراد  19-اثرات پیشگیري در برابر ابتلا به کوویـد 
).27عروقی بالا باشد (-مسن با خطرات قلبی

عواملی مثل سن، جنس، وضـعیت اجتمـاعی و درآمـد    
انتخاب سبک زندگی در افراد، تاثیرگـذار  توانند برمی

بـا افـزایش سـن کیفیـت و سـبک      طوري که، باشند؛ به
یابـد. در مـورد متغیـر جـنس نیـز،      زندگی کاهش می
دهد که مـردان سـالمند کمتـر بـه     تحقیقات نشان می

). همچنـین زنـان   28شـوند ( ناتوانی و بیماري مبتلا می
شـتر دچـار   هـا بی هـا و بحـران  در هنگام بروز پانـدمی 

توانـد در  که مـی شونداسترس، اضطراب و نگرانی می
هـا تـاثیر گـذار باشـد     انتخاب سبک زندگی در بحـران 

از عوامل دیگر که موثر در ارزیـابی ابعـاد سـبک    . )29(
تــوان بــه باشــد، مــیزنــدگی و ســلامت ســالمند مــی

گیـري وزن، قـد و   سنجی شامل انـدازه تنهاي شاخص
. چاقی بـر سیسـتم   )15(شاخص توده بدنی اشاره کرد 

توانـد باعـث افـزایش    ایمنی تاثیر گـذار هسـت و مـی   
توانـد  التهابات در بدن شود. همجنین عامـل وزن مـی  

ها و بحرانها شود حرکی فرد در ایام پاندمیباعث کم ت
و حیطه فعالیت بدنی سبک زندگی را تحت تاثیر قـرار  

ــد  ــات   . )31،30(ده ــت مشخص ــه اهمی ــه ب ــا توج ــا ب ب
ــدگی در   ــین و انتخــاب ســبک زن دمــوگرافیکی در تعی

هـا و همچنـین بـه دلیـل مشـابه نبـودن سـبک        بحران
دگی ســـالمندان در شـــهرهاي مختلـــف ایـــران زنـــ

کـه  19-گیري بیماري کوویدخصوص در زمان همهبه
یک پدیده جدید است، که این بحران ممکن اسـت در  

لـذا انتخاب سبک زندگی سالمندان تاثیر داشته باشـد.  
هـاي جمعیـت   ویژگیاین مطالعه با هدف تعیین ارتباط 

بـا سـبک   شهرستان اردبیل و خلخالشناختی سالمندان 
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طراحـی و اجـرا   19-زندگی در دوران پاندمی کوویـد 
شد.

روش کار
تحلیلـی  -توصیفیمطالعه حاضر نوعی مطالعه مقطعی، 

نفــر از  259مطالعـه شـامل   جمعیـت موردباشد.می
ســـالمندان تحـــت پوشـــش مراکــز خــدمات جـــامع  
سـلامت شهرستان اردبیل و خلخال بودند که به روش 

حجـم نمونـه   مرحلـه انتخـاب شـدند.اي چنـد نمونـه
% 50پژوهش در این طرح از فرمـول بـا فـرض اینکـه     

افراد سالمند سبک زندگی مطلوب دارند و به منظور 
و همچنـین  =05/0dدستیابی به حداکثر حجـم نمونـه  

دست آمد.نفر به259% حدود 95سطح اطمینان 

استان اردبیل در شمال غرب ایران واقع شـده اسـت و   
شهرستان 12طبق آخرین تقسیمات کشوري داراي بر

باشند و باشد که داراي فرهنگ و قومیت مشابه میمی
آذري ترکـی  اکثر افراد ساکن در این استان بـه زبـان   

منطقـه  5شهرسـتان اردبیـل داراي   کننـد.  صحبت مـی 
)، کـه از  32(شمال، جنوب، مرکز، غرب و شرق) است (

مرکــز  2اي خوشـه گیـري  طـور نمونـه  هر منطقه به
همـراه یـک پایگـاه تحـت     خـدمات جـامع ســلامت بـه  

پوشش انتخاب شـدند. از هـر مرکـز خـدمات جامعـه      
سلامت بـا پایگـاه تحـت پوشـش بـه تناسـب جمعیـت        

هـاي سـلامت سـالمند هـر مرکز و بر اساس پرونـده
طور تصادفی انتخاب و با توجــه  آنهـا افراد سالمند به

در کـل  .لازم وارد مطالعـه شـدند هـاي بـه همـاهنگی
را هــاســالمند در شهرســتان اردبیــل پرسشــنامه159

طور کامل تکمیل کردند. در شهرستان خلخـال سـه   به
جمعیـت  مرکز جامع سلامت وجود دارد که به تناسـب  

فرد سالمند از 100سـالمند هـر مرکز بطور تصادفی 
هـا را تکمیـل کردنـد.   سه مرکز انتخـاب و پرسشـنامه  

گیـري از دو  دلیل اینکه مجریان طرح امکـان نمونـه  هب

شهرستان اردبیل و خلخال را داشتند، این دو شهرستان 
گیري انتخاب شدند. عنوان محل نمونهبه

60افـراد مـورد مطالعـه، سـن بـالاي      معیارهاي ورود 
سال، افراد سالمند تحت پوشش مراکز خـدمات جـامع   

کـه قـادر بـه    سلامت مراکز بهداشت، افراد سالمندي
دهی به سوالات بودند. معیارهـاي خـروج افـراد    پاسخ

مورد مطالعه شامل: افراد سـالمند بـا سـابقه ابـتلا بـه      
بیماري کرونا (خود اظهاري)، افراد سالمند بسـتري در  

هاي بیمارستان و افراد سالمند ساکن در مراکز و خانه
.سالمندي

ــراي جمــع مراکــزســامانه ســیبآوري اطلاعــات ازب
ــانی  ــتی درم ــال بهداش ــد، 1401در س ــتفاده گردی اس

آوري اطلاعات از افراد مورد مطالعه مصـادف بـا   جمع
بـا اسـتفاده از ایـن    بود. 19-موج سوم پاندمی کووید

سامانه کلیه سالمندان تحت پوشش هـر مرکـز جـامع    
هاي تحت پوشش مشـخص شـد و بـر    سلامت با پایگاه

هــا ونــهاسـاس رضــایت افـراد و بصــورت تصـادفی نم   
رضایت آگاهانه از افراد مورد مطالعـه  انتخاب شده و

اخذ شد. 
آوري اطلاعـات از فـرم   در مطالعه حاضـر بـراي جمـع   

ــبک    ــنجش س ــنامه س ــک و پرسش ــات دموگرافی اطلاع
زندگی سالم در سالمندان استفاده شد.

5پرسشنامه سبک زنـدگی سـالم در سـالمندان داراي    
12شــگیري (ســوال)، پی3حیطــه ورزش و ســرگرمی (

سـوال) و  5سوال)، مدیریت استرس (6سوال)، تغذیه (
سـوال) اسـت. نحـوه    7روابط بین فردي و اجتمـاعی ( 

، "1هرگـز= "اي درجـه 5دهی، بر اساس لیکـرت  نمره
ــه« ــدرت=بـ ــاهی=«، »2نـ ــات=«، »3گـ ــر اوقـ و »4اکثـ
باشد. نمره سبک زندگی کـل بـه سـه    می»5همیشه=«

ــامطلوب (  ــطح نـ ــط (77-33سـ ) و 121-78)، متوسـ
شود. در این مطالعه از ) تقسیم می165-122مطلوب (

پرسشنامه سبک زندگی سالمندان دکتر برخی سوالات 
اسحاقی و همکاران استفاده گردید که روایـی و پایـایی   

دسـت  این پرسشنامه براي سالمندان جامعه ایرانی بـه 
ــود.  ــده ب ــن   )33(آم ــوالات ای ــتفاده از س ــد از اس . بع

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
5.

4.
41

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.15.4.416
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2969-fa.html


421و همکاران کبري قربانزاده ...هاي جمعیت شناختیارتباط ویژگی

پرسشنامه دوباره پایایی این پرسشنامه بررسی گردید 
گیري آسـان  سالمند که با روش نمونه30و در اختیار 

ضریب آلفاي کرونباخ آن انتخاب شدند، قرار گرفت.
محاسبه شد.76/0برابر 

فرم اطلاعات دموگرافیـک از طریـق سـامانه سـیب و     
سالمندان طی تماس تلفنی بـا  پرسشنامه سبک زندگی

ــن از دانشــجویان   ــه توســط دو ت ــراد مــورد مطالع اف
قد و نمایه ، پرستاري مقطع کارشناسی تکمیل شد. وزن

کننده در مطالعـه از آخـرین   توده بدنی افراد شرکت
طبق اطلاعات تکمیل شده در سامانه سیب گرفته شد..

دسـتورالعملهاي وزارت بهداشـت و درمـان جمهـوري     
بــراي 9/29تــا 27می ایــران نمایــه تــوده بــدنی اســلا

).34شود (سالمندان اضافه وزن محسوب می
بندي شده و میانگین فراوانی و درصد متغیرهاي طبقه

) همه متغیرهاي پیوسته محاسـبه  SDو انحراف معیار (
هاي تک متغیره و رگرسیون خطی چند ز آزموناشد.

هـاي  حیطهمتغیره براي بررسی ارتباط سبک زندگی و 
دموگرافیک در افـراد سـالمند   -آن با عوامل اجتماعی

هـاي رگرسـیون خطـی چنـد     استفاده شد. پیش فرض
هـا، کـه بـراي    متغیره عبارت بودند: توزیع نرمال داده

-هـا از آزمـون کولمـوگروف   تعیین نرمال بودن داده
اسمیرنوف استفاده شد که نتایج حاکی از توزیع نرمـال  

ی بهنجـاري (نرمـال بـودن توزیـع     ها بود. بررس ـداده
متغیرها) بود که انجام گردید و داشـتن حجـم نمونـه    
کافی بود که در این مطالعه تعداد نمونه محاسبه شده 

هاي پرت با کمک نمودار انجام شـد  بود. بررسی داده
ــی و داده ــرت حــذف شــدند. ســطح معن داري هــاي پ

05/0p<.در نظر گرفته شد

یقـات دانشـجویی دانشـکده    این مطالعه در کمیتـه تحق 
ــلاق    ــد اخـ ــی و کـ ــال بررسـ ــکی خلخـ ــوم پزشـ علـ

IR.KHALUMS.REC.1400.01.دریافت نمود

یافته ها
68±5/6نتایج نشان داد که میانگین سنی افراد مطالعه، 
95تـا  60سال و محدوده سنی افـراد مـورد مطالعـه    

از جمعیـت مطالعـه را   درصـد 6/50سال بود. مـردان  
افـراد مطالعـه متاهـل    درصـد 90و دادنـد  تشکیل می

%)، 5/40کننــدگان (بودنــد. همچنــین، بیشــتر شــرکت
).1جدول %) بودند (9/42دار (سواد و خانهبی

بندي امتیـاز کـل سـبک زنـدگی بـه سـه       پس از تقسیم
سطح نامطلوب، متوسط و مطلوب، مشخص شـد کـه   

ــالمند ( 231 ــراد س ــر از اف ــدگی  2/89نف ــبک زن %) س
%) در 8/10از افراد مـورد مطالعـه (  نفر 28متوسط و 

وضعیت مطلوب سبک زندگی قـرار داشـتند. میـانگین    
نشـان  2هاي سـبک زنـدگی در جـدول    امتیازات حیطه

داده شده است.
رگرسیون خطی ساده در ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     

دار بودند و شغل دولتی داشتند بـا  سالمندانی که خانه
داري کسب معنیحیطه ورزش و سرگرمی هیچ ارتباط 

داري نکردند. افراد با شغل آزاد ارتباط مستقیم و معنی
ــد    ــت کردن ــرگرمی را دریاف ــه ورزش و س ــا حیط ب
(beta =0.520, CI-%95=0.188 to 853, p=0.002) .

افـرادي کــه هــیچ شـغلی نداشــتند ارتبــاط معکــوس و   
داري را با حیطه ورزش و سرگرمی نشان دادندمعنی

(beta =-0.472, CI-%95=-0.682 to -0.261, p<0.001)
این مطالعه نشان داد که مجرد بودن ارتبـاط مثبـت و   

 ـهداري بـا حیطـه پیشـگیري از بیمـاري    معنی ا دارد ـــ
)(beta =1.2, CI-%95= 0.286 to 2.1, p=0.01.

کنندگان در مطالعه. فراوانی، میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول 
)259تعداد افراد مورد مطالعه (غیرمت

68±5/6سن (سال) (میانگین)
6/72±5/11)(میانگینوزن (کیلوگرم) 

8/165±9/6)قد (سانتی متر) (میانگین
3/26±6/3)(میانگینBMI)شاخص توده بدنی (
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تعداد افراد ( درصد)
183)7/70(60-69سالمند جوان، نفر (درصد)

65) 6/21(70-79فر (درصد)سالخورده، ن
20) 7/7(به بالا80کهنسال، نفر (درصد)

جنسیت
131) 6/50(مرد
128) 4/49(زن

وضعیت تاهل
233) 90(متاهل
26) 10(مجرد

سطح تحصیلات

105) 5/40(سوادبی
94) 3/36(سیکل
43) 6/16(دیپلم

17) 6/6(بالاتر از دیپلم

وضعیت اشتغال

32)4/12(کاربی
111) 9/42(دارخانه

61) 6/23(شغل آزاد
55) 2/21(شغل دولتی

BMI, Body mass indexانحراف معیار و تعداد افراد (درصد) بیان شد،±میانگین مقادیر بصورت

مندانهاي مورد مطالعه در سال. توزیع فراوانی نمرات پرسشنامه سبک زندگی و ابعاد آن در حیطه2جدول 

حیطه هاي پرسشنامه 
تعدادسوالاتسبک زندگی

محدوده امتیاز 
احتمالی کسب شده 

در پرسشنامه

محدوده امتیاز کسب شده 
در جمعیت مورد مطالعه

امتیاز کسب شده توسط 
جمعیت مورد مطالعه

میانگین
2.3±159.8-153-33ورزش و سرگرمی

4.5±5646.1-6031-1212پیشگیري
2.7±2618.1-306-66تغذیه

2.7±2215.1-256-55مدیریت استرس
3.5±3523.2-3014-77روابط بین فردي

8.8±141112.5-16589-3333کل
.بیان شدانحراف معیار±میانگین مقادیر بصورت

هاي این مطالعه نشان داد افـرادي کـه تحصـیلات    یافته
معکــوس و ســیکل و در حــد ابتــدایی داشــتند ارتبــاط

ــی ــدیریت اس  معن ــه م ــاز حیط ــا امتی ـــداري ب ترس ــ
تنـــــــدگی داشـــــبک زنــــــنامه ســــــشــــپرس

(beta =-0.520, CI-%95=-0.871 to -0.169, p=0.004)
کـه در افـراد بـا تحصـیلات دیـپلم و بـالاتر       در صورتی

داري با این حیطـه مشـاهده نشـد. حیطـه     ارتباط معنی
نامه سبک زندگی بـا افـزایش   روابط بین فردي پرسش

ـــس ــه معک  ـــ ــدنی رابط ــوده ب ــه ت ـــن و نمای وس ــ
ان دادــون خطی ساده نشـیـــداري را در رگرسمعنی

(beta =-0.078 , CI-%95=-0.144 to -0.012, p=0.02)
beta=-.156, CI-%95=-0.275 to).و  -0.037, p=0.01)

ــه  ــاط حیط ــا    ارتب ــدگی ب ــبک زن ــنامه س ــاي پرسش ه
ي دموگرافیک و وضعیت اجتمـاعی بصـورت   هاشاخص

نمایش داده شـده  3رگرسیون خطی ساده در جدول 
است.
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صورت دولتـی و  حیطه ورزش و سرگرمی با اشتغال به
داري را در رگرسیون خطی دار بودن ارتباط معنیخانه

چندگانه نشان نـداد. افـرادي کـه شـغل آزاد داشـتند      
داري با حیطـه ورزش و سـرگرمی   ارتباط مثبت معنی

beta=0.592, CI-%95=0.224 to .961)نشـان دادنـد  

p=0.002)،کـار بـودن یـک ارتبـاط     کـه بـی  در صورتی
داري را با حیطـه ورزش و سـرگرمی   معکوس و معنی

beta=-0.50, CI-%95=-.720 to)نشـان داد  -0.280,

p<0.001). در حیطــه پیشــگیري متاهــل بــودن ارتبــاط
داري را با این حیطـه در رگرسـیون خطـی    منفی معنی
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beta=-2.2, CI-%95=-4.2 to)ان دادـــانه نشــدگــچن

-0.290, p=0.02)صــورتیکه مجــرد بــودن ارتبــاط . در
beta)داري را با این حیطه نشان دادمثبت معنی =1.1,

CI-%95=0.145 to 2.1, p=0.025)   رگرسـیون خطـی .
چندگانه در حیطه تغذیه با هیچ کدام از مشاغل ارتباط 

کار بودن یـک ارتبـاط   داري را نشان نداد ولی بیمعنی
ــ ــه نشیمنفــی و معن ــا حیطــه تغذی ـــداري را ب ان دادـ

(beta=-.403, CI-%95=-0.667 to -0.139, p=0.003) .
داري درحیطه روابط بین فردي ارتباط معکوس معنـی 

بــا افــزایش نمایــه تــوده بــدنی در رگرســیون خطــی 
beta=-0.143, CI-%95=-0.265)چندگانه مشاهده شد

to 0.022, p=0.02)  در . در رگرسیون خطـی چندگانـه
داري بــا نمــره کــل مــردان ارتبــاط معکــوس و معنــی

beta=-2.4, CI-%95=-4.8 to)مشـاهده شـد    0.000,

p=0.05)کـه زنـان مـورد مطالعـه ارتبـاط      ، در صورتی
داري را بـا نمـره کـل ایـن پرسشـنامه      مستقیم و معنی

beta)نشان دادند =1.2, CI-%95= 0 to 2.4, p=0.05) .
دار بودن با نمره کـل  انهمشاغل دولتی، شغل آزاد و خ

ــی   ــاط معن ــدگی ارتب ــبک زن ــنامه س داري را در پرسش
کار بـودن  رگرسیون خطی چندگانه نشان نداد ولی بی

ــی  ــاط معکــوس و معن ــک ارتب ــا نمــره کــل ی داري را ب
,beta=-1.2)ان دادـــــشـامه نـــــنـــشـــــــــرسـپ

CI-%95=-2.1 to -.407, p=0.004) هـاي  . ارتباط حیطـه
هاي دموگرافیـک و  امه سبک زندگی با شاخصپرسشن

صورت رگرسیون خطـی چندگانـه   وضعیت اجتماعی به
نمایش داده شده است.4در جدول شماره 

هاي آن با مشخصات دموگرافیک و وضعیت اجتماعی در سالمندان ساکن استان اردبیل در رگرسیون ارتباط پرسشنامه سبک زندگی و حیطه.4جدول 
خطی چندگانه
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بحث
هـاي  ویژگـی این پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط 

شهرستان اردبیل و خلخال با جمعیت شناختی سالمندان 
طراحـی و  19-سبک زندگی در دوران پاندمی کووید

 ـ   ت سـالمندان ایـن   اجرا شد. نتایج نشـان داد کـه اکثری
ــد  ــدمی کووی ــه در دوران پان ــبک 19-مطالع داراي س

زندگی در سطح متوسط بودند. افـراد سـالمند داراي   
ــا  ــا حیطــه مشــاغل آزاد رابطــه مســتقیم و معن داري ب

ــدمی کوویــد   ــرگرمی در دوران پان 19-ورزش و س
نشان دادند، برعکس افرادي که شغلی نداشتند ارتباط 

رمی نشـان دادنـد. در   منفی با حیطـه ورزش و سـرگ  
ها، ارتباط مسـتقیم در افـراد   حیطه پیشگیري از بیماري

مجرد و ارتباط منفی در افراد متاهـل مشـاهده شـد.    
افراد فاقد شغل بـا حیطـه تغذیـه، ارتبـاط معکـوس را      
نشان دادند. حیطه روابط بین فردي با افزایش سـن و  

نتـایج  .نمایه توده بدنی ارتباط معکوسـی را نشـان داد  
این مطالعه نشان داد که زنان سالمند ایـن مطالعـه در   

رابطه مستقیم و معنـا داري  19-دوران پاندمی کووید
دست آوردند. افرادي کـه  را با نمره کل پرسشنامه به

فاقد شغل بودند با نمره کل پرسشنامه سبک زنـدگی  
ــا  ــن دوران رابطــه منفــی معن ــهدر ای دســت داري را ب

آوردند.
اکثریـت افـراد داراي   ضر، از نظر اینکهنتایج مطالعه حا

سبک زندگی در سطح متوسط بودند با مطالعه قنبري 
ایج مطالعه حاضر، نت). 35(مقدم و همکاران همسو بود 

از نظر امتیاز پرسشنامه سبک زندگی نسبت به مطالعه 

بابک و همکاران کمتر بود. ولی اکثریت افـراد مطالعـه   
بابک و همکاران در سطح متوسط بودند که مشـابه بـا   

ــود   ــر ب ــه حاض ــدي  )16(مطالع ــه اس ــی ک . در پژوهش
بروجنــی و همکــاران انجــام دادنــد ملاحظــه شــد کــه 
اکثریت افراد سـبک زنـدگی مطلـوب داشـتند کـه بـا       

ي مشـاهده  ا. در مطالعه)36(مطالعه حاضر همسو بود 
شد که وضعیت اقتصادي و سطح سواد افـراد مطالعـه   
با کیفیت و سبک زندگی سالمندان در دوران پانـدمی  

داري داشـت کـه بـا    ارتباط منفـی و معنـی  19-کووید
).37کنونی هم راستا بود (مطالعه 

اي نشان داده شد که مردان جـوانتر، افـراد   در مطالعه
تر، یـا کسـانی کـه در حـال     تر، افراد فعالکردهتحصیل
کننـد،  نوشیدنی الکلی در روز مصرف می2تا 1حاضر 

 ـHRQOL1کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت (  ري ) بهت
نشان دادند. در حالی که افرادي کـه شـدیداً سـیگاري    

را HRQOLبودند، کمتـرین سـطح فعالیـت فیزیکـی     
. علت این )38(مغایر بود حاضرکه با پژوهش ؛داشتند

ســـت بـــه دلیـــل متفـــاوت بـــودن اتفــاوت ممکـــن 
اي هـاي ایـن دو مطالعـه باشـد. در مطالعـه     پرسشنامه

نفسـی، سـهم   هاي تدیگر، مشاهده گردید براي بیماري
کشـیدن، چـاقی، درآمـد و    قابل تـوجهی شـامل سیگار  

باشـد، در حـالی کـه عوامـل روانـی      فعالیت بدنی مـی 
جتماعی عمدتاً ارتباط غیر قابل توجهی را نشان دادند. ا

به طور کلی، این ارتباط براي مردان نسبت به زنـان، و  
تـا  45سال و بالاتر در مقایسه بـا افـراد   65بزرگسالان 

1 Health-related Quality of Life
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هاي این مطالعـه نشـان داد  تر بود. یافتهساله قوي64
شناختی و سبک زندگی کـه  که عوامل اجتماعی جمعیت

و ظرفیـت  1توجهی با حجـم بـازده اجبـاري   بلارتباط قا
) در افـراد مسـن نشـان    FEV1/FVC،(2حیاتی اجباري

. )39(دهند، به طور کلی کمتر شناخته شده هستند می
که با مطالعه انجام شده حاضر نتایج مغایرت داشت به 
علت اینکه در مطالعه حاضر بـه دلیـل محـدود بـودن     
هزینه طرح و همچنین مصادف بودن انجـام طـرح بـا    

ــوم  ــوج س ــدم ــله  د19-کووی ــت فاص ــران و رعای ر ای
ــه  ــاعی ب ــه   اجتم ــادر ب ــالمند ق ــراد س ــوص در اف خص

ي نبـودیم. در یـک مطالعـه   FEV1/FVCگیري اندازه
دیگر مشاهده شد که محل سـکونت، مصـرف سـیگار،    

و سـطح سـواد در دوران   19-ترس از ابتلا به کوویـد 
فعالیــت بــدنی افــراد مطالعــه را 19-پانــدمی کوویــد

ج مطالعه حاضر هـم راسـتا نبـود    کاهش داد. که با نتای
). علت این مغایرت نوع مطالعه و محـدوده سـنی   40(

افراد مطالعه و فرهنگ افراد مطالعه بـود کـه بـا هـم     
متفاوت بودند.

در عصر حاضر توجه به انتخاب افراد در زمینـه سـبک   
هاي زندگی کانون توجه پیشگیري و درمان در بیماري

ــاري ــزمن و بیم ـــهم ــونی ازــ ــاري اي عف ــه بیم جمل
هـا را  قرار گرفتـه اسـت. امـا ایـن انتخـاب     19-کووید

گیري هاي اجتماعی شکلتوان بدون توجه به زمینهنمی
آنها در نزد کنشگران بررسی کرد، چرا که میزان ابـتلا  

هـاي مختلـف اجتمـاعی در    به بیماري، بر اساس طبقـه 
تواند متفاوت باشد. سبک هاي زندگی مختلف میسبک

الم نیز بـه عوامـل متعـددي مثـل جنسـیت،      زندگی س
وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و عوامل متعـدد دیگـر   
وابسته است. مطالعات نشان داده است که هر قدر بر 
میزان تحصیلات سالمندان افزوده شود، سبک زنـدگی  
ســلامت محــوري را انتخــاب خواهنــد کــرد. همچنــین 

فـراد  تحصیلات بر شغل و بالطبع بر جایگـاه اقتصـادي ا  
گذارد. توجه به وضعیت اشتغال سـالمندان در  تاثیر می

1 FEV1
2 FVC

توانـد  زمینه انتخاب سبک زندگی سـلامت محـور مـی   
مستقیم بر صورت غیرکننده باشد. جنسیت نیز بهتعیین

گـذار هسـت،   متغیر سبک زندگی سلامت محور تـاثیر 
میزان ابتلا به بیماري در بـین زنـان بیشـتر از مـردان     

بک و کیفیت زندگی آنها را تحـت  تواند ساست که می
روي را اکثر سـالمندان، پیـاده  . )42،41(تاثیر قرار دهد 

عنوان فعالیت بدنی قبـول دارنـد و مهمتـرین علـت     به
نکردن آنهـا تنبلـی فـرد یـا دردهـاي شـدید و       ورزش

مشکلات استخوانی و عضلانی است که مـانع از تحـرك  
آنچـه بیشـتر از همـه دربـارة سـبک      .شـوند افراد می

زندگی سالمندان هشداردهنده است و باعـث نگرانـی   
توانـد  شود، وضعیت تغذیۀ سالمندان است، که مـی می

وزن و نمایه توده بدنی سالمندان را تحت تـاثیر قـرار   
. که در این مطالعه باتوجه به شیوع پانـدمی  )41(دهد 

ــد ــدگی در ســطح  19-کووی ــن ابعادهــاي ســبک زن ای
متوسط بودند.

ــالمندان    ــت س ــر نشــان داد اکثری ــه حاض ــایج مطالع نت
تان اردبیـــل و خلخـــال در دوران پانـــدمی ـــــشهرس

داراي ســبک زنــدگی در ســطح متوســط 19-کوویــد
بودند. افـراد سـالمند شـاغل در ایـن دوران پانـدمی      

ر بـا  مجبور به رفـت و آمـد بـه محـل کـا     19-کووید
هاي بهداشتی بودند که منجـر بـه ایـن    رعایت پروتکل

شد که با حیطـه ورزش و سـرگرمی ارتبـاط مثبـت و     
ــگیري از    ــه پیش ــد و در حیط ــان دادن ــاداري را نش معن

کـه وقـت آزاد   دلیـل ایـن  ها افـراد مجـرد بـه   بیماري
ــتري داشــتند و در دوران پانــدمی کوویــد    19-بیش

هـاي  سـانه فرصت بیشتري براي کسـب اطلاعـات از ر  
هـاي مجـازي)   اجتماعی (مثل تلویزیون، رادیو و شـبکه 

داشتند، ارتباط مثبتی با این بعد بدست آوردند. افـراد  
کار به دلیل داشتن وضعیت اقتصادي و اجتماعی بـد  بی

با بعد تغذیه ارتبـاط منفـی را نشـان دادنـد. همچنـین      
افزایش سن و نمایه توده بدنی منجر به کاهش روابط 

ــرد  ــین ف ــراد سـ ـب ــدمی ـي در اف المند در دوران پان
دلیـل شـرایط پانـدمی و    شده بود کـه بـه  19-کووید

سال و با نمایه توده گذاري اجتماعی در افراد کهناصلهف
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بدنی بالا روابـط بـین خویشـاوندان و بـین فـردي در      
افراد مورد مطالعه کاهش یافته بود. زنان سالمند ایـن  

داري ه مثبت و معنامطالعه با نمره کل پرسشنامه رابط
توانست به دلیل افزایش استرس را نشان دادند که می

، کـه  )43(باشـد  19-و ترس از ابتلا به پاندمی کوویـد 
بیشتر از مردان در این دوران به رعایت سبک زندگی 

اند. افراد فاقد شـغل هـم در ایـن دوران    سالم پرداخته
با نمره کـل سـبک زنـدگی رابطـه     19-پاندمی کووید
کـه ممکنسـت ناشـی از    دست آوردنـد معکوسی را به

وضعیت اجتماعی پایین این افراد باشد.
افراد شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه در یـک اسـتان       

کردند و از نظـر قـومیتی و فرهنگـی هـیچ     زندگی می
تفاوتی با هم نداشتند. استفاده از پرسشنامه فارسـی و  
اعتبار سنجی شده و داراي روایی و پایایی کـه از نقـاط   

بودند.قوت این مطالعه
هـاي بـود اولاً، مطالعـه    این مطالعه داراي محـدودیت 

حاضـر بـه صـورت مقطعـی انجـام گردیـد، در نتیجــه       
شود براي تایید قطعی روابط بین متغیرهـا  پیشنهاد می

اي یــا هــاي مداخلــههــاي آینــده از روشدر پــژوهش
گیري در پژوهش نگر استفاده گردد. ثانیاً، نمونهآینده

دسترس بـود و افـراد مطالعـه از    حاضر به صورت در 
سامانه سـیب انتخـاب شـدند، بنـابراین لازم اسـت در      
تعمیم نتایج به جامعه پژوهش احتیـاط گـردد. ثالثـاً، بـا     
توجه بـه فرهنـگ مشـابه افـراد مطالعـه و دسترسـی       

هـاي دیگـر اسـتان حجـم نمونـه      نداشتن به شهرستان
شود در مطالعات بعـدي کـل   محدود بود، پیشنهاد می

هاي استان اردبیل مورد بررسی قرار گیرد. رستانشه

گیرينتیجه
اکثریـت  شـده از ایـن پـژوهش،    با توجه به نتایج کسب

کننــده در ایــن مطالعــه در دوران ســالمندان شــرکت
داراي سبک زندگی متوسط بودند.19-پاندمی کووید

هاي دموگرافیکی جنسیت، وضعیت تاهل، نمایـه  ویژگی
هـا و نمـره کـل    اشتغال بـا حیطـه  توده بدن و وضعیت

داري داشـتند.  شده از سبک زندگی ارتباط معنیکسب
متخصصـین و مسـئولین در  بنابراین ضروري است که

ــه ــزيبرنام ــام دوران   ری ــالمندان در تم ــراي س ــا ب ه
هـاي  هـا و بلایـا، بـه حیطـه    خصوص در زمان بحرانبه

سبک زندگی توجه داشته و در افـزایش بهبـود سـبک    
هاي لازم را انجام دهند. همچنـین  ریزيبرنامهزندگی

شناختی و مشارکت اجتمـاعی  هاي جمعیتبهبود ویژگی
هاي سالمندان مـد  هاي برنامهسالمندان را در اولویت

شود طراحی نظر قرار دهند. بر این اساس پیشنهاد می
مطالعات در زمینه بررسی سبک سـالمندان در دوران  

مطالعات آموزش محور پسا کرونا و همچنین طراحی
ها و بلایا بـراي  براي توانمندشدن سالمندان در بحران

بهبود سبک و کیقیت زندگی مورد توجه قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـکده     
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