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Abstract 

Objective(s): A healthy lifestyle and knowing its predictive factors is one of the main concerns of the health system. By 

identifying the factors affecting a healthy lifestyle and training and strengthening it in older adults, it is possible to prevent 

more problems and take steps to improve their quality of life. Therefore, this study aimed to determine predictors of adopting a 

healthy lifestyle based on the theory of planned behavior (TPB) among Older Adults in Baft, Kerman. 

Methods: This was a cross-sectional study (descriptive-analytical) conducted in 2021. The research samples included 273 

older adults living in Baft, Kerman and were selected by simple random method from comprehensive health service centers 

under the Kerman University of Medical Sciences. Data were collected using a demographic information form, a healthy 

lifestyle questionnaire, and a healthy lifestyle questionnaire based on the TPB by the self-report method. Data analysis was 

done using descriptive and inferential statistics at a significance level of P<0.05. 

Results: The results showed that the healthy lifestyle score was 112.66 (23.11) and the older adults had an average healthy 

lifestyle. There is also a statistically significant relationship between a healthy lifestyle and knowledge (P=0.03) and the 

construct of subjective norms (P<0.001), and 13% of changes in a healthy lifestyle are predicted by the construct of subjective 

norms. 

Conclusion: Considering the role of knowledge and subjective norms in the healthy lifestyle of older adults, it is suggested 

that health system planners pay more attention to promoting the knowledge and role of key individuals in the lives of older 

adults and family support in health promotion programs for older adults.  
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 ان شهر بافت استان کرمانشده در سالمند یزری رفتار برنامه هیسالم بر اساس نظر یاتخاذ سبک زندگ یکننده ها ینیب شیپ یبررس

 

  2پور پاشایی شهزاد ،4عمران پور ، محمد صالح3یفی، فرشاد شر2یپورتق هی، سر1یدشت آب یزهرا دهقان
 

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 1

 رانیتهران، تهران، ا یگاه علوم پزشکدانش ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسلامت جامعه و سالمند یگروه پرستار .2

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک سم،یغدد، پژوهشگاه علوم غدد و متابول یتیسلامت سالمندان، پژوهشکده علوم جمع قاتیمرکز تحق. 3

 رانیا ،یمازندران، سار یآمل، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار. 4

 
 12/6/1403 خ دریافت:تاری

 20/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 دی 1 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

و بر سـبك زنـدگی سـالم    عوامل موثر  ییشناسابا نظام سلامت است.  یاصل یهااز دغدغه یکیآن  کننده بینیشیپ عواملسالم و شناخت  یسبك زندگ مقدمه:

لذا ایـ  ماالعـه    .شتآنـان گام بردا یزندگـ ـتیفیجهـت ارتقـای ک درپیشگیری کرد و  مشــکلات بروز بیشتراز  تــوانیسـالمندان مآن در  و تقویت آمـوزش

 انجام گرفت.  ریزی شده در سالمندان شهر بافت استان کرمان با هدف تعیی  پیش بینی کننده های اتخاذ سبك زندگی سالم بر اساس نظریه رفتار برنامه

شـهر  سالمند سـاک    273های پژوهش شامل . نمونهانجام گرفت 1400تحلیلی( بود که در سال  -مقاعی )از نوع توصیفی پژوهش حاضر  کار:مواد و روش

ها با استفاده داده. ندانتخاب شد تصادفی ساده از مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمانبه روش  و بودندبافت استان کرمان 

بـه   ریـزی شـده  پرسشنامه طراحی شده سبك زندگی سالم مبتنی بر نظریه رفتار برنامـه  و پرسشنامه سبك زندگی سالمجمعیت شناختی،  فرم اطلاعاتاز 

 شد. استفاده P<05/0 داریدر ساح معنیتوصیفی و استنباطی  ها از آمارهای. جهت تجزیه و تحلیل دادهآوری گردیدجمع دهی روش خودگزارش

 ـه و سالمندان ساح متوسای از سبك زندگی سـالم را دارا بودنـد. همینـی     بود 66/112( 11/23) ی سبك زندگی سالمنتایج نشان داد نمرهها: یافته   یب

 تغییـرات  از درصـد  13ایـ  میـان   که در  اردوجود د آماری داری( ارتباط معن>001/0Pی )ذهن یهنجارهای  سازه( و =03/0Pسالم با دانش ) یسبك زندگ

 .دوشیمبینی  شیپ ذهنی به وسیله سازه هنجارهای سالم زندگی سبك

 یارتقـا  یهـا برنامـه  در سلامت نظام زانیربرنامه شودیم شنهادیپسالمندان،  سالم یزندگ سبك در یذهن یهنجارها و دانش نقشبا توجه به گیری: نتیجه

 .ندینما یشتریخانواده توجه ب تیو حما سالمندان یدر زندگ یدینقش افراد کلدانش و  یارتقا به سالمندان سلامت
 شده یزریرفتار برنامه هیسالم، نظر یسبك زندگ ،یسالمند :کلیدواژه ها

 

 IR.TUMS.FNM.REC.1400.002: کداخلاق

 

 
 
 پرستاری سلامت جامعه و سالمندی گروهدانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، تهران،  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: pashaeypoor.sh@gmail.com   
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  همکاران و زهرا دهقانی دشت آبی                                                                                                                   ...     بررسی پیش بینی کننده های

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 هـــای ـــت یاســت کــه بـر فعال    ـكی ـولوژیرونــد ب  كیسالمندی 

 یعملکـرد فـرد   یکل ـ و بـــه طـــور   یاجتمـــاع  ،روانی ،یجســم

از  عتریسـر  اریبس ـ تی ـجمع یری ـسـرعت پ . ]1, 2[ اسـت گذار ریتاث

در ی جهانـ ـ سـلامت آمـار ســازمان    طبق است ودر جریان گذشته 

ند. سـالمند در جهـان وجـود داشـت ـونیلیششـصد م ،2000 سـال

 ـاردی ـلیم 2/1بــه   2025در ســال   بنابر شواهد موجود ای  میـزان 

, 4[ دینفــر خواهــد رســ ــاردیلیبــه دو م 2050نفـر و در سـال 

 حدوددهد می نیز نشان 2016سال  رانیدر ا آخری  سرشماری .]3

ــر( 12/5درصــد ) 7/4 ــون نف ــروه   میلی ــزو گ ــت کشــور ج از جمعی

  یب ـ 2030سـال   ای  روند تا شودمی ینیبشیو پ ندابودهسالمندان 

 .    ]5, 6[افزایش یابد درصد  25تا  20

؛ امّـا بـا   وجـود دارد  یریبه طـور اجتنـاب ناپـذ    یریپ یعیطب ندیافر

حفـ    ،یلکـرد شـناخت  بـه بهبـود عم   میتوان منجـر سالم  یسالمند

اصـلا  عوامـل خاـر     ،ی بـه دیگـران  عـدم وابسـتگ   ی،روابط اجتماع

 تی ـفیرفـاه و بهبـود ک   شیافـزا ، روانسـلامت   مرتبط بـا اخـتلا ت  

ــدگ  ــ .]9-7[شــد  یزن ــوان از ســالمندیآنیــه مســلم اســت نم  یت

 لی ـسالمند بـه دل  یزندگ یچرخه  یدر ا یکرد و از طرف یریشگیپ

ابتلا  عدمست ،مزم  یهایماریو ب یمنیا ستمی، ضعف سس  کهولت

و ارتقـا   یکـه بـا اصـلا  سـبك زنـدگ      هاسـت یماریاز ب یاریبه بس

 یهـا برنامـه  . بنـابرای  خواهد بـود  یریشگیقابل پ یبهداشت تیوضع

هنگـام  سـالمندان بتواننـد در    تا دنابیسوق  یبه سمت دیبا یبهداشت

ی  راسـتا،  . در هم ـ]10[دوران سالم را تجربه کننـد   كی ،یسالمند

د اتخــاذ رفتارهـای بهداشـتی    ندهـ ـنشــان مــی  علمی نیز  شواهد

موجـب افزایش امید به  یسـالمنددوران ارتقـادهنـده سـلامتی در 

زندگی، بهبود سـلامتی و کیفیـت زنــدگی و از سـوی دیگـر باعـ        

هـای  ها و هزینـه هـا، معلولیتبـروز و شـدت بیمـاری زانیکـاهش م

از  یک ـی یسـبك زنـدگ   ؛ بـدی  ترتیـب  ]9-11[گـردد  مراقبتی مـی 

بر سلامت و  ییسزاه ب ریاست و تأث یعوامل مؤثر بر سلامت  یمهمتر

 سلامتسازمان . ]12[گذارد می یدرک سالمندان از دوران سالمند

-ای از زندگی تعریـف مـی  را اتخاذ شیوه سالم یسبك زندگ ی،جهان

-س را کـاهش مـی  کند که خار ابتلا به بیماری یا مرگ و میر زودر

بـه ارتقـا    کـه منجـر   دانـد می ییرفتارهااز  ایو مجموعه ؛]13[دهد 

 ،یبـدن  یهـا تی ـفعالورزش و  از جملـه:  ؛شودیمفرد سلامت و رفاه 

 ،یدر قبـال سـلامت   یریپـذ  تیاسترس، مسئول تیریمد ،سالم هیتغذ

بنـابرای    .]14, 15[ معنوی و خودشـکوفایی  رشد ی،فرد  یروابط ب

 اســت  یعـدبُ چند ممفهو كی یاشت که سـبك زندگـتوجه د دیبا

بــه   ـدی ـارتقــا سلــامت با   یرو اقدامـات انجـام شـده بـرا  یاز ا و

 یو معنـــو ی، اجتمــاعیروانـــ ،یتمـــام جوانـــب سلـــامت جســـم

هاست که راباه مثبـت  سال نا. محقق]16[ توجــه داشــته باشــد

؛ به طوری کـه  اندهو سلامت را تشخیص داد سبك زندگی سالمبی  

سـالم بـا    یزنـدگ  سبكاز عوامل  یرویماالعه نشان داد پیك  جینتا

. ]17[بـود  کمتر در افراد مس  همـراه   ریدرصد مرگ و م 75تا  65

کـه آمـوزش سـبك     دیگر نیز بیانگر آن بـود  همینی  نتایج ماالعه

بلکـه   ،دوش ـمی دانش سالمندان شیافزا موجبتنها   سالم نه یزندگ

کـه   ییاز آنجـا . اما ]18[ دبخشمی بهبود زین راها آن  یزندگ تیفیک

  یـی تب ، جهـت ]19[نـد  گذار ریتـاث افـراد  رفتـار   بر یعوامل مختلف

مناسـب   یـك نظریـه  آن عوامـل در قالـب    بهتر اسـت تر رفتار، قیدق

 Ajzenشـده کـه توسـط     یزی ـرفتار برنامـه ر  هینظر شوند. یبررس

 كیوقوع  هینظر  یاست. ا یعمل مناق هیبر نظر یمار  شده مبتن

فرد قصد انجام آن  نکهیمشروط بر ا کند؛ یم ینیب شیرا پ ژهیرفتار و

در  کـه اسـت    ی ـا هی ـنظر  ی ـا یهـا  یژگیاز و .]20[ را داشته باشد

 ی،بهداشـت  یرفتارهـا  کننـده  ین ـیب شیپ ـ یها  هینظر ریبا سا سهیمقا

ر بوده و به ت جامع حال   یع تر و در داشته، قابل فهم یتر شکل ساده

 ـا ؛از ابعاد مختلف باور و نگرش توجـه دارد  یتر عیمحدوده وس در   ی

 یهـا  غالـب مؤلفـه   رندهیبرگ در ه،ینظر  یا یها است که سازه یحال

 زی ـن یبهداشـت  یرفتارهـا  کننده ینیب شیپ یها  هیر نظریمار  در سا

. ]21[ اسـت نظر  مورد هیاز نقاط قوت نظر زین ریهستند که مورد اخ

رفتار توسط سه عامل نگرش نسبت  كیقصد انجام  ،نظریه  یا طبق

 ین ـیبشیدرک شـده پ ـ  یو کنترل رفتار یذهن یبه رفتار، هنجارها

رفتار مورد نظر تا چه  یعنی. منظور از نگرش نسبت به رفتار شودیم

لـذت بخـش اسـت کـه بـه       ای ـ دیمف ند،یحد نزد فرد مالوب، خوشا

. ]22[ دارد یرفتـار بسـتگ   یاامـده یقضاوت فرد در مورد اثـرات و پ 

درک شـده توسـط    یمقدار فشار اجتماع ذهنی یمنظور از هنجارها

بـر   ینفـوذ اجتمـاع   ریبازتاب و تـاث  یانجام رفتار و به عبارت یفرد برا

 اسـت از احساس فرد  یادرک شده درجه یفرد است و کنترل رفتار

 یو یاراد نتـرل رفتار تحت ک آن ندادن ادادن یکه تا چه حد انجام 

و  میدرک شده به صـورت مسـتق   یکنترل رفتارهمینی  قرار دارد. 

 دباش ـ گـذار ریقصد ممک  اسـت بـر رفتـار تاث    قیاز طر میمستق ریغ

عوامـل   ییشناسـا بـا   ،مدهآهای به عمل اساس بررسی بر .]21, 23[

-یســـالم، م ـ  یزنـدگ  سـبك و آمـوزش سـالمندان در مـورد  وثرم

جهــت   و درنمـود   رییشـــگ یلات پمشـــک  از ارییاز بســ تــوان
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي شريهن   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 . در همی  راسـتا ]24[ آنـان گام برداشـت یزندگـ ـتیفیارتقـای ک

 زکــه ا یافــرادنشــان داد  همکــارانو  Banerjee ی ماالعــه نتــایج

ســالم و  یداشــتند از ســبك زنــدگ یشــتریدرک ب یکنتــرل رفتــار

آسـمان  ی  ماالعـه  جینتـا . همیناور، ]25[ برخوردار بودند یتر یقو

طـور   کنترل شده و قصد به یاورهانشان داد که بنیز ره و همکاران د

صـورت   نگـرش بـه  در حـالی کـه    ؛گذارنـد  یم ریثابر رفتار ت میمستق

 بنـابرای   .]26[ر است گذاریثاقصد بر رفتار ت قیو از طر میرمستقیغ

عوامـل مـوثر بـر     ییسالم و شناسا یسبك زندگمختلف ابعاد  کشف

بـه   یابیو دسـت  یسـلامت سـالمند   یارتقـا  یاز راهکارهـا  یکی ،آن

 پرسـتاران بـر همـی  اسـاس،     .]11-9[سالم است  یاهداف سالمند

 یاتوانند نقش عمـده یم یارتقادهنده سلامت یدر رفتارها یسالمند

 یاز سـالمندان داشـته باشـند و بـرا     تی ـدر آموزش، مشاوره و حما

نـد بـه   توانیکـرده و م ـ  یازسـنج ین ازی ـن مـورد  یهابرنامه ییشناسا

. ]27[نمایند  یبانیو پشت قیسالم را تشو یوجه سبك زندگ  یبهتر

 ،آن یکننـده  بینیعوامل پیشسالم و شناخت  یسبك زندگامروزه 

اسـت.   ینظام سلامت و پرستاران سـالمند  یاصل یهااز دغدغه یکی

 ازی ـن و اسـت  یعوامل مختلف ـ ریدر سالمندان تحت تاث یسبك زندگ

رفتـار   نظریـه  انی ـم  ی ـدر ا کـه دارد  شـتر یب ییشناسابررسی و به 

از ای  رو، ایـ  ماالعـه   تواند کمك کننده باشد. یشده م یزیربرنامه

با هدف تعیی  پیش بینی کننده های اتخاذ سبك زندگی سـالم بـر   

شهر بافـت اسـتان   ریزی شده در سالمندان اساس نظریه رفتار برنامه

 انجام شد. کرمان

 كار  مواد و روش

کـه در سـال   تحلیلی( بود  -مقاعی )از نوع توصیفی ر پژوهش حاض

محـیط  انجام شـد.   شهر کرماندر  و 19-حی  پاندمی کووید 1400

مراکـز  کرمان بود. جامعه پـژوهش شـامل تمـامی     3پژوهش مناقه 

خـاتم  )از جملـه:   شـهر بافـت اسـتان کرمـان     خدمات جامع سلامت

شـامل  پـژوهش   های( و نمونهعصر یاصغر، باقر آباد و ول یعل ا،یا نب

بودنـد.  مراکـز  آن سال مراجعه کننـده بـه    75تا  60سالمندان کلیه 

از نظـر تعـداد مراجعـه     شـتر یمناقه تنـوع ب   یعلت انتخاب مراکز ا

 یپژوهش و وجـود فضـا   یهاپژوهشگر به نمونه یدسترسکنندگان، 

 19-دیاز ابتلا به کوو یریشگیدر پ م یا طیکنترل شرا یمناسب برا

دریافت کد اخلاق از کمیتـه اخـلاق سـازمانی مشـترک     از پس  .بود

مامایی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران  -دانشکده پرستاری

(IR.TUMS.FNM.REC.1400.002) بـه روش   سالمند 273، تعداد

لیسـت تهیـه شـده از     از کشـی قرعـه بـا اسـتفاده از   و تصادفی ساده 

 نـد دبو ه پژوهش عبارتمعیارهای ورود ب انتخاب شدند. سامانه سیب

بـه   لیتمای، تکلم و فهم زبان فارس، سال 75تا  60دارا بودن س   از:

نظـر   مسـتقل از ، نداشت  مشکلات شـناختی و  در پژوهش یهمکار

ی به طریق خوداظهاری؛ و تنها معیـار خـروا از ماالعـه نیـز     مراقبت

 بود.   مذکور پرسشنامهدرصد از هر دو  50ناقص  لیتکمشامل 

درصـد و تـوان    95یی  حجم نمونه  زم در ساح اطمینـان  برای تع

 متغیرهـای  درصد و با فرض اینکه ضریب همبستگی بی  80آزمون 

بر اساس ماالعـه   هنجارهای رفتاری سالمندانبا  سبك زندگی سالم

باشد تا ارتباط بی  دو متغیـر   2/0حداقل  ]28[رضابیگی و همکاران 

پـس از مقدارگـذاری در فرمـول     ؛دار تلقی گردداز نظر آماری معنی

در نظـر گـرفت    ا بـا  دست آمد؛ امّه بنفر  98زیر حداقل حجم نمونه 

حجم نمونـه   ،هادلیل استحکام داده به و هادرصدی نمونه 10 زشیر

 نفر افزایش یافت. 273به تعداد 

3
)(

2

2

12/1







w

zz
n



  
 دریافـت و  مربوطـه، معرفـی خـود    پس از حضور در مراکزپژوهشگر 

بـه   ورود طیشـرا  یسـالمندان دارا  ،بیاز سـامانه س ـ  یاسـام  ستیل

بـه  در هر مرکـز   انسالمند تیپوشش جمع زانیبا توجه به م ماالعه

 53 ،مرکـز شـماره دو  نفـر از   75 ،مرکز شماره یكنفر از  85 ترتیب

. انتخاب شـدند مرکز شماره چهار نفر از  60و مرکز شماره سه نفر از 

فـرم   الـف(  :آوری گردیـد توسـط ابزارهـای زیـر جمـع    ها دادهسپس 

تعـداد   ،مـه یب وضعیت ،یتجنسشامل:  جمعیت شناختی مشخصات

 تی ـتنهـا، کفا  ای ـبـا افـراد خـانواده     یتاهل، زنـدگ  تیفرزندان، وضع

ای، ی زمینـه مـار یابتلا به بوضعیت مسک ،  لات،یتحص ساحدرآمد، 

پرسشـنامه   ب(( بـود؛  BMIنمایـه تـوده بـدنی )    و س  ،مصرف دارو

اسحاقی و همکـاران بـرای سـالمندان     که توسطسبك زندگی سالم 

 گویـه  15بُعد از قبیل  5گویه و  46ایرانی طراحی شده بود و شامل 

 14هـای بـدنی،   در بعُـد ورزش و فعالیـت   گویه 5در بُعد پیشگیری، 

 گویـه  7در بُعد مدیریت استرس و  گویه 5در بُعد تغذیه سالم،  گویه

ه نمـرات در حالـت   . دامن ـاسـت در بُعد روابط بی  فردی و اجتماعی 

بود. مقیاس پاسخگویی ای  پرسشنامه شامل مقیـاس   42-211کلی 

ای )تك پاسخ یـا چنـد پاسـخ(    های چند گزینهتکرار عمل و مقیاس

. با توجه به اینکه در مقیاس بندی پرسشنامه حاضر سه سـاح  است

مدنظر بود، تقسیم بندی به صـورت   "خوب"و  "متوسط"، "ضعیف"

: سـبك  99-155: سـبك زنـدگی ضـعیف،    42-98زیر انجـام شـد:   

: سـبك زنـدگی خـوب. همینـی      156-211زندگی متوسط و نمره 

نفر از اساتید متبحر در زمینه  8روایی صوری و محتوایی هم توسط 
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  همکاران و زهرا دهقانی دشت آبی                                                                                                                   ...     بررسی پیش بینی کننده های

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

سالمند مورد بررسـی   10سبك زندگی سالم و طب سالمندی و نیز 

 30پرسشـنامه میـان    نیـز  منظور بررسی پایایی بهو تایید گردید؛ و 

به روش آزمون به فاصله دو هفته توزیع و و دو بار  سالمند ایرانینفر 

تجزیه و های حاصل مورد دادهبازآزمون مورد استفاده قرار گرفت.  –

ضریب پایـایی بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـا        ند وتحلیل قرار گرفت

پرسشـنامه سـبك زنـدگی سـالم      ا( ؛ و]29[ حاصـل گردیـد   76/0

های نظریه رفتـار برنامـه ریـزی     سنجش سازهطراحی شده در جهت 

 یو کنترل رفتـار  یذهن ینگرش، هنجارها های سازه شاملکه  شده

نیـز سـنجیده شـد؛ بـه      دانشو علاوه بر ای  متغیر  استدرک شده 

ــه ــگو 10 ای کــه دارای گون ــگو 6نگــرش،  ســازه در هی  ســازهدر  هی

 ی درک شـده کنتـرل رفتـار   سـازه در  هی ـگو 11 ی وذهن یهنجارها

ــود هیــگو 21 نیــز دارای دانــش اــهیح. همینــی  اســت طیــف  .ب

و  "غلـط "، "صـحیح "گویه حیاه دانش به صـورت   21امتیازبندی 

های پرسشنامه به صورت طیف لیکـرت  بود؛ اما باقی گویه "نمیدانم"

( نمــره 5) "کــاملام موافــق"( تــا 1) "کــاملام مخــالف"ای از گزینــه 5

مـرور   ،یاماالعـات کتابخانـه  اسـاس   ابتدا پرسشنامه برگذاری شد. 

و  یصور ییشد و سپس جهت روا یطراح خبره دیو نظر اسات متون

 تیاه یت  از اعضا 10 اریدر اخت همربوط شنامهپرس ،یفیک یمحتوا

تهـران و   یدانشـگاه علـوم پزشـک    ییو ماما یدانشکده پرستار یعلم

ذکر شده اصلاحات  شنهاداتیقرار گرفت و بر طبق پ ن امرامتخصص

در نیـز  و همکـاران   Francis. به علاوه، دسـتورالعمل  دیمال گرداع

 یبررس ـ . همینی  جهت]30[ پرسشنامه مدنظر قرار گرفت یطراح

بـه  به فاصله دو هفته و محقق ساخته  پرسشنامه یی ثبات زمانی،ایپا

ــون  ــنامه    –روش آزم ــل پرسش ــرای ک ــد و ب ــابی ش ــازآزمون ارزی ب

89/0ICC= لفای کرونبا  جهت بررسی دست آمد. نتایج ضریب آه ب

 نگـرش هـای   ، و برای سازه821/0 دانش همسانی درونی برای متغیر

 765/0 و کنترل رفتار درک شـده  703/0ی ذهن یهنجارها، 826/0

پژوهشـگر  مجـوز انجـام پـژوهش،     کسـب پـس از   بدی  ترتیـب  بود.

رعایـت  بهداشـتی و  پژوهش را بـا توجـه بـه دسـتورالعمل      هایابزار

و در اختیار  جتماعی به صورت فرم چاپی طراحی نمودگذاری افاصله

نام بود تـا محرمانـه مانـدن    ها بیکلیه پرسشنامه سالمندان قرار داد.

اطلاعات افراد رعایـت شـود. توضـیحات  زم در ابتـدای پرسشـنامه      

از  نامـه کتبـی آگاهانـه    و رضـایت  شـد  شامل اهـداف پـژوهش درا  

های در اختیار نمونه هاهاخذ گردید. سپس پرسشنام گانکنندشرکت

تکمیـل   گزارش دهیخودمصاحبه و پژوهش قرار گرفت و به صورت 

، آرام یا ـیپرسشنامه هـا در مح  لیتا حد ممک  تکمهمینی  . شد

 لی ـتکم زمـان  مدت و با حضور پژوهشگر انجام شد به دور از تنش و

 ـ تجزیـه و تحلیـل داده  در نهایـت   .بود قهیدق 30 نیز ابزارها ه هـای ب

 درصـد فراوانـی،   آمده با اسـتفاده از آمـار توصـیفی )فراوانـی،     دست

 میانگی  و انحـراف معیـار( و آمـار اسـتنباطی )ضـریب همبسـتگی      

 20 ینسخه SPSSافزار نرم توسط چندگانه( و رگرسیون اسپیرم 

همه سازه هایی که ارتباط . انجام شد P<05/0داری در ساح معنی

ند وارد مـدل رگرسـیونی وارد   داشـت  2/0آماری معنـی دار کمتـر از   

بـرای تعیـی  نرمـال بـودن داده هـا نیـز از آزمـون        شدند. همینی  

 اسمیرنوف استفاده گردید. -کلموگروف 

 یافته ها

نفر از سـالمندان مراجعـه کننـده بـه      273های پژوهش تعداد نمونه

 نتـایج  .بودنـد  سلامت شهر بافت استان کرمـان خدمات جامع مراکز 

نیمـی   بیش از و مردمورد پژوهش  سالمنداند از درص 64نشان داد 

ی ای بـا سـابقه  مبتلا به یك بیماری زمینـه درصد  66ها یعنی از آن

 9/91 همینی بودند.  متاهلدرصد  89و اکثریت یعنی مصرف دارو 

جزئیـات بیشـتر در   . کردنـد زندگی می با خانواده سالمنداندرصد از 

ینـی  نتـایج نشـان داد    جدول شماره یك نشان داده شده است. هم

. اسـت  66/112( 11/23) سـالمندان  در سالم زندگی نمره سبكکه 

بعُـد مـدیریت    و بیشـتری   69/36( 84/8نمـره )  بـا  تغذیه سالمعد بُ

کمتری  میزان را در بی  سایر ابعاد  77/12( 70/3)  با نمره استرس

های نظریه رفتـار  در بی  سازه سبك زندگی سالم داشتند. همینی 

 سـازه  و بیشـتری   76/36( 91/3)بـا  نگـرش   ریزی شده سازهنامهبر

هـا  کمتری  نمره را از بی  سایر سازه 57/22( 96/2) با هنجار ذهنی

   (.2به دست آوردند )جدول شماره 

-علاوه بر ای ، نتایج بررسی ارتباط بی  سبك زندگی سالم بـا سـازه  

زنـدگی سـالم    ریزی شده نشـان داد، سـبك  های نظریه رفتار برنامه

های هنجارهای ذهنی و کنتـرل  همبستگی مستقیم و مثبتی با سازه

رفتاری درک شده دارد. در همی  راستا متغیر دانش نیـز بـا سـبك    

ای کـه بـا   زندگی سالم همبستگی مستقیم و مثبتی داشت؛ به گونـه 

افزایش دانش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک شده، سـبك  

یابد. البته ای  نتایج از لحاظ آماری اد افزایش میزندگی سالم در افر

(. به علاوه بـر  =048/0Pتنها در ارتباط با متغیر دانش معنادار بود )

ریزی شده با ابعاد سـبك زنـدگی   طبق نتایج، بی  نظریه رفتار برنامه

سالم همبسـتگی مسـتقیم و منفـی وجـود داشـت؛ بـه طـوری کـه         

الم و مـدیریت اسـترس و   بیشتری  همبستگی مربوط بـه تغذیـه س ـ  

های بدنی بود؛ بـا  کمتری  همبستگی مربوط به بُعد ورزش و فعالیت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي شريهن   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

هـا روابـط معنـادار آمـاری دیـده نشـد       ای  حال، در هیچ یـك از آن 

نیز نشـان داد   4(. علاوه بر ای ، نتایج جدول شماره 3)جدول شماره 

 سـازه  یوسـیله  بـه  سـالم  زنـدگی  سـبك  تغییرات از درصد 13که 

در حضـور سـایر    ایـ  سـازه   که دوشیم ییشگویپ ذهنی جارهایهن

ی ذهن ـ یهنجارهـا ی سـازه   یهمین ـ .اسـت  هم  یتر یقوها سازه

(001/0P< ) و متغیر( 03/0دانشP= )    نیز با سـبك زنـدگی سـالم

 داشتند.آماری دار اارتباط معن

 

 

 ( =273n) کرمانبافت استان  شهر خدمات جامع سلامتبه مراکز سالمندان مراجعه کننده  یشناخت تیتوزیع فراوانی مشخصات جمع :1جدول 

 (%درصد ) (Nفراوانی ) جمعیت شناختی مشخصات

 جنسیت

 زن

 مرد

 

96 

177 

 

16/35 

84/64 

 وضعیت بیمه

 تامی  اجتماعی

 خدمات درمانی

 سلامت

 سایر

 

106 

81 

27 

59 

 

83/38 

67/29 

89/9 

61/21 

 تعداد فرزندان

 فرزند 4کمتر از 

 فرزند 6تا  4

 فرزند 6بیشتر از 

 

40 

171 

62 

 

1/13 

64/63 

71/22 

 تاهل وضعیت

 متاهل

 مالقه

 سایر

 

244 

2 

27 

 

38/89 

73/0 

89/9 

 نحوه زندگی

 با خانواده

 تنها

 

251 

22 

 

94/91 

06/8 

 کفایت درآمد

 ناکافی

 نسبتام کافی

 کافی

 

57 

158 

58 

 

88/20 

88/57 

25/21 

 ساح تحصیلات

 سوادبی

 ابتدایی

 یرستاندب

 دیپلم

 دانشگاهی

 

22 

126 

44 

65 

16 

 

06/8 

15/46 

12/16 

81/23 

86/5 

 وضعیت مسک 

 استیجاری

 سازمانی

 شخصی

 

19 

17 

237 

 

96/6 

23/6 

81/86 

 ایابتلا به بیماری زمینه

 بلی

 خیر

 

92 

181 

 

7/33 

3/66 

 مصرف دارو

 بلی

 خیر

 

91 

182 

 

33/33 

67/66 

89/64 ± 35/4 میانگی  ±انحراف معیار )سال( س   

 نمایه توده بدنی

)وزن به کیلوگرم بر 

 مجذور قد به متر(

54/28 ± 41/3 میانگی  ±انحراف معیار  
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  همکاران و زهرا دهقانی دشت آبی                                                                                                                   ...     بررسی پیش بینی کننده های

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 (.=273nافت استان کرمان )شهر ب خدمات جامع سلامتسالمندان مراجعه کننده به مراکز ریزی شده در های نظریه رفتار برنامه : میانگی  و انحراف معیار ابعاد مختلف سبك زندگی سالم و سازه2جدول 

 دامنه تغییرات انحراف معیار میانگی  هاابعاد و حیاه

 60 89/7 06/31 پیشگیری سبك زندگی سالم ابعاد

 

 20 30/4 56/14 های بدنیورزش و فعالیت

 56 84/8 69/36 تغذیه سالم

 20 70/3 77/12 مدیریت استرس

 28 79/4 98/16 روابط بی  فردی و اجتماعی 

 184 11/23 66/112 نمره کل

های نظریه رفتار برنامه  سازه

 ریزی شده

 5 03/3 72/26 دانش

 16 91/3 76/36 نگرش

 20 96/2 57/22 هنجارهای ذهنی

 4 76/3 67/36 کنترل رفتار درک شده

 
 شهر بافت استان کرمان خدمات جامع سلامتسالمندان مراجعه کننده به مراکز  سالم زندگی سبك ابعاد با شده ریزیبرنامه رفتار نظریه های سازه اسپیرم  همبستگی: 3جدول 

 ریزی شدهرفتار برنامه نظریه کنترل رفتاری هنجارهای ذهنی نگرش دانش متغیرهای مستقل و وابسته

 Spearman correlation پیشگیری

P-value 

105/0 r= 

084/0P= 

012/0-r= 

84/0P= 

345/0- r= 

001/0P*< 

023/0 r= 

702/0P= 

056/0- r= 

352/0P= 

 Spearman correlation تغذیه سالم
P-value 

054/0r= 

37/0P= 

093/0- r= 

125/0P= 

246/0- r= 

001/0 P*< 

109/0 r= 

073/0P= 

022/0- r= 

719/0P= 

 هایورزش و فعالیت

 بدنی 
Spearman correlation 

P-value 
125/0 r= 

039/0 P*= 

232/0- r= 

001/0 P*< 

297/0- r= 

001/0 P*< 

082/0 r= 

176/0P= 

104/0- r= 

086/0P= 

 Spearman correlation مدیریت استرس

P-value 

057/0r= 

35/0P= 

091/0- r= 

134/0P= 

168/0- r= 

005/0 P*= 

075/0 r= 

215/0P= 

025/0- r= 

683/0P= 

 روابط بی  فردی و 

 اجتماعی
Spearman correlation 

P-value 

143/0 r= 

018/0 P*= 

091/0- r= 

132/0P= 

369/0- r= 

001/0 P*< 

037/0 r= 

538/0P= 

082/0- r= 

178/0P= 

 Spearman correlation سبك زندگی سالم

P-value 

12/0 r= 

048/0 P*= 

107/0- r= 

078/0P= 

062/0 r= 

31/0P= 

062/0 r= 

31/0P= 

069/0- r= 

252/0P= 
 دار استمعنی 05/0همبستگی در ساح *

 
 شهر بافت استان کرمان خدمات جامع سلامتسالمندان مراجعه کننده به مراکز  سالم زندگی سبك کل نمره با شده ریزیبرنامه رفتار نظریه های چندگانه سازهج رگرسیون نتای: 4جدول 

 Beta Adj R-squared  P-value  سازه

 03/0 044/0 026/0 10/0 دانش

 23/0 005/0 001/0 07/0 نگرش 

 001/0 134/0 131/0 -36/0 هنجارهای ذهنی

 11/0 009/0 005/0 09/0 کنترل رفتاری درک شده

 
 

 بحث و نتيجه گيری

هـای اتخـاذ سـبك     تعیی  پیش بینی کننده"ماالعه حاضر با هدف 

ریـزی شـده در سـالمندان    زندگی سالم بر اساس نظریه رفتار برنامه

 انجام شد. "شهر بافت استان کرمان

 ی سـبك زنـدگی سـالم   میـانگی  نمـره  ان داد نشی ما ماالعهنتایج 

. بـدی  ترتیـب   بـود  66/112 (11/23) مـورد پـژوهش   سالمند 273

سـاح متوسـای از سـبك زنـدگی       کنندگان در ای  ماالعـه  شرکت

تغذیه سالم با میـانگی  و انحـراف معیـار      سالم را دارا بودند و حیاه

ــا میــانگی  و انحــراف م  69/36( 84/8)  عیــارو حیاــه پیشــگیری ب

بیشتری  امتیازات را بـه خـود اختصـاا دادنـد. در      06/31 (89/7)

و همکاران نیز  ارشاد صابریی ما، تایید ای  یافته و همسو با ماالعه

سالمند شهر سیرجان کرمان  361ی مقاعی خود بر روی در ماالعه

ســـالم در   یســـبك زندگــ ـ  ازســـالمندان  سـنجی  ازینبا هـدف  

( 14)را  ســـالم  یســبك زندگــ ـانگی  نمره ی میدوران ســالمند

ی حاضـر،   به دست آوردند. در ای  ماالعه نیز هماننـد ماالعـه   131

در ساح متوسای قـرار داشـت و دو    ســالم یســبك زندگــنمره 

هـا بودنـد   حیاه پیشگیری و تغذیه سالم نیز جـزو بـا تری  حیاـه   

خـود در شـهر    زنجانی و همکـاران هـم در ماالعـه   . به علاوه، ]31[
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي شريهن   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

تهران میانگی  سبك زندگی سالم سالمندان را در سـاح متوسـای   

درصـد از شـرکت کننـدگان     2/76به دست آوردند و بیـان داشـتند   

درصـد سـبك زنـدگی سـالم      8/23سبك زنـدگی سـالم متوسـط و    

ها با ماالعات انجام شـده در   از طرفی ای  یافته. ]32[مالوب دارند 

و  Li ی داشت. به طـور مثـال، ماالعـه    خارا از کشور نیز همخوانی

با هدف بررسی اثرات سبك زندگی ارتقادهنده سـلامت بـر   همکاران 

کیفیت زندگی سالمندان مبـتلا بـه فشـار خـون بـا  از یـك مرکـز        

خدمات بهداشتی در چی  انجام شد و نتایج حاصل از آن نشـان داد  

ارخون سالمند مبتلا به فش ـ 530مقادیر سبك زندگی سالم در میان 

در ساح متوسط بوده است؛ به طـوری کـه تغذیـه سـالم بیشـتری       

در  .]33[امتیاز و تعهد در قبال سلامتی کمتـری  امتیـاز را داشـت    

شـیر محمـدی   ی مقابل با اینکه نمره سبك زندگی سالم در ماالعـه 

سالمند مراجعه کننده به مراکـز   110و همکاران با جامعه هدف  فرد

رگان در ساح متوسای گزارش شد؛ اما دو درمانی شهر گ -آموزشی

بُعد رشد معنوی و روابط بی  فردی با تری  نمرات را در بی  شـش  

. ]34[بُعد رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی به خـود اختصـاا دادنـد    

عوامل  یبه بررسنیز  و همکاران صفوی گر،ید یاماالعه درهمینی  

سـالمندان شـهر   در  یکننده سلامت و سبك زنـدگ   ییتع یاجتماع

 ی سـالم نمـره سـبك زنـدگ     یانگی ـم افتندیدر آنهارشت پرداختند. 

ــالمندان در ــوب   س ــاح مال ــی    66/105( 69/15)س ــود. همین ب

ــا تری ــم  ب ــامت  یانگی ــوزه پ در ازی ــگیح  و 69/34( 96/4) یریش

. ]35[قرار داشـت   15/3( 36/1) یبدن تیدر حوزه فعال آن  یمترک

سـالم، منبـع    یتـوان گفـت سـبك زنـدگ    یها م ـافتهی  یا  ییتب در

سـلامت، تاـابق    یارتقا ،یکاهش مشکلات بهداشت یبرا یارزشمند

، آداب است که با فرهنـ   یزندگ تیفیزا و بهبود کبا عوامل استرس

بـا  . در ایـ  میـان   ]36[کند یم رییافراد تغ یزندگ طیو شراو رسوم 

در  یانقـش برجسـته  و پیشـگیری   هی ـتغذ تیوضـع  نکـه یتوجه به ا

پیشـگیرانه و   یهـا د، ارائـه برنامـه  ندارای  مناقه سلامت سالمندان 

 .است ازینمورد  یگروه سن  یا برای سالم های غذاییترویج برنامه

سـالم بـا    یسـبك زنـدگ    یب ی ما نشان داد،همینی  نتایج ماالعه

ارتبـاط  ریـزی شـده   ی نظریـه رفتـار برنامـه   ذهن ـ یهنجارهای سازه

 ییشــگویپ و ایــ  ســازه( >001/0Pارد )د دوجــو آمــاری داریمعنــ

 ـ. با ای  حـال،  استسالم  یسبك زندگبرای  یکننده قو سـبك    یب

و کنتـرل رفتـاری درک   ( =23/0P)های نگرش سازهسالم با  یزندگ

 داریارتبـاط معن ـ ریـزی شـده   نظریه رفتـار برنامـه  ( =11/0P)شده 

ات اشت. همینی  ماالعه حاضر جزو معـدود ماالع ـ دنوجود  آماری

 هی ـبـر نظر  یسالم مبتن یسبك زندگ یهامولفه ینیبشیمرتبط با پ

نیـز   موجـود ماالعـات  و  اسـت  شده در سـالمندان  یزیررفتار برنامه

ی و روحـان ، عنـوان مثـال  ه ؛ ب ـدهنـد مـی را نشان  شابهیهای میافته

با  2نوع  ابتید مبتلا به ماریب 154بر روی در ماالعه خود همکاران 

جهـت یـافت     نظریه رفتار برنامـه ریـزی شـده    هدف بررسی کاربرد

در بی   ریتاث  ی، کمترباورهای مرتبط با دیابت قابل اصلا  دریافتند

میتواند  نیز آن ریو علت عدم تاث استمربوط به سازه نگرش سازه ها 

 ادی ـز اریرگـذ یحـوزه سـلامت و تاث   تیبه ضعف و عدم جذاب مربوط

 جینتـا . با ای  حال، ]37[اشد بخود  کانیمورد ماالعه از نزد مارانیب

هـای هنجارهـای    ، سـازه نشـان داد   Banerjee and Hoیهماالع

 ین ـیبشیپ ـ بـه عنـوان  ادراک شـده   یکنترل رفتار و نگرش ذهنی،

 21بـا ی   یسنگاپور 1055 انیسالم در م یسبك زندگهای کننده

ادراک  یکنترل رفتار برخلاف ماالعه ما، اند؛ به طوری کههبود سال

 انی ـسـالم در م  یکننـده سـبك زنـدگ    ین ـیب شیپ ـ  یتـر  یه قوشد

 فـا یرا ا ینقـش مثبت ـ نیـز  ها بود و به دنبـال آن، نگـرش    یسنگاپور

و همکاران نیـز در ماالعـه خـود     خانی. از سوی دیگر، ]25[ کرد یم

 یاهیتغذ یرفتارها برایشده  یزیررفتار برنامه نظریهبا هدف کاربرد 

 شـیرازی زن  350 ی بـر روی عروق ـ -یقلب ـ یهـا یمـار یمرتبط بـا ب 

درک شـده،   یو کنترل رفتـار  یذهن یهنجارها یهاسازه ،افتندیدر

مرتبط با  یاهیتغذ یرفتارهاقوی برای کننده  ینیبشیپبه عنوان دو 

. در همی  راسـتا  ]38[شناخته شدند در زنان  یعروق -یقلب یماریب

درک شـده   یفشار اجتماع یمعنابه  یهنجار ذهن یسازهباید گفت 

به عبارت . استرفتار خاا  كینشدن در انجام  ای شدن ریدرگ یبرا

که افـراد مهـم در    است یفرد از انتظارات یهابرداشتو باورها دیگر، 

 یاعضـا  تواننـد مـی  افـراد مهـم اغلـب     ی ـدارند. ا از او یطول زندگ

ی باشـند  مـذهب  یهـا تیشخصو یا حتی  انیدوستان، همتا واده،خان

ی  نتایج حاضر میتـوان گفـت ممکـ  اسـت وضـعیت      . در تبی]39[

درصـد   90درصدی سالمندان و حضور بـیش از   90تاهل نزدیك به 

شـان موجـب تقویـت ایـ  سـازه بـه عنـوان        ها با اعضای خانوادهآن

شـده باشـد؛ چنانکـه    سالم  یسبك زندگبرای  یکننده قو ییشگویپ

سـبك  دهنـد نمـره   بسیاری از ماالعات انجام شـده نیـز نشـان مـی    

زندگی سـالم سـالمندان دارای همسـر بـه طـور معنـادار بیشـتر از        

و  محمدی نیا. همینی  ]32, 35[سالمندان بدون همسر بوده است 

مادران از عـادات  نیز در ماالعه خود به ای  نتیجه رسیدند همکاران 

را  تعل  ایداشتند و  تیناسالم فرزندان و همسران خود شکا ییغذا

همینـی    ؛]40[ پنداشـتند یدر خـود م ـ  سـالم  عدم رفتاربه عنوان 
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  همکاران و زهرا دهقانی دشت آبی                                                                                                                   ...     بررسی پیش بینی کننده های

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

Doo and Kim    نیز بر نقش خانواده به عنوان یك هنجـار ذهنـی

. بـدی   ]41[ای سالم تاکیـد داشـتند   مهم در اتخاذ رفتارهای تغذیه

ی  دار قــوی ســازهترتیـب ایــ  ماالعــه بــا توجــه بـه ارتبــاط معنــی  

، نقـش  هنجارهای ذهنی با سبك زندگی سـالم در دوران سـالمندی  

اسلامی را بـه طـور مشـخص     -گر خانواده در فرهن  ایرانی  حمایت

اسلامی مـورد   -نشان داد. به طوری که سالمندان در فرهن  ایرانی 

 گیرند و مورد توجه خانواده خود هستند.احترام قرار می

ط قوت ای  ماالعه استفاده از نظریه رفتـار برنامـه ریـزی    انق ی ازیک

کنـد تـا   چارچوب نظری به محققان کمـك مـی   استفاده از شده بود.

همینـی  ایـ     ها را سازماندهی شده و دقیق تر گزارش نمایند.داده

هـای ایـ     هایی نیـز داشـت؛ از جملـه محـدودیت     ماالعه محدودیت

توان به، نوع ماالعه مقاعـی، کـه اسـتنتاا علیتـی از آن      ماالعه می

ه سـالمندان  ک ـ دلیـل ایـ    پذیر نیست؛ سـوگیری انتخـاب، بـه    امکان

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت اشاره شده معرف همه  مراجعه

 catchmentسالمندان شهر کرمان نیستند؛ و مناقه بیمارگیری )

area شهر بافت استان کرمان که سـبب مـی   3( محدود به مناقه-

های دیگر با احتیاط صورت گیـرد،   پذیری آن به جمعیت شود تعمیم

 یبررس ـ مـورد  قصدی  ی حاضر سازه ر ماالعهداشاره کرد. همینی  

 نـده یدر ماالعـات آ  شود ای  سازه می شنهادیپکه  است نگرفته قرار

 .ردیقرار گ یمورد بررس

هـای   در بـی  سـازه   یذهن ینتایج پژوهش حاضر نشان داد هنجارها

سـبك  برای کننده  ییشگویپ تری یقوریزی شده نظریه رفتار برنامه

 هی ـنظرایـ   سـالم بـر اسـاس     یسبك زندگ اگر و استسالم  یزندگ

در  ریی ـدر اصلا  و تغ ریتاث زانیم شیشاهد افزامیتوان  ،شود تدوی 

سـالمندان   یناسالم و بهبود در ابعاد مختلف سـبك زنـدگ   یرفتارها

ریزان نظام سلامت با تمرکز بـر  شود برنامهپیشنهاد می. بنابرای ، بود

-زمینه ،آن یفیساح ک یاسالم سالمندان و ارتق یسبك زندگ ادابع

ای مـدون بـر اسـاس    فراهم و برنامه برای آنها رابا کیفیت  زندگی ی
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