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  چكيده

بـه دليـل    ،زنـدگي سـبك  . حركت است درهاي پزشكي و كاهش مرگ و مير، جمعيت جهان و ايران به سوي كهنسالي  با بهبود مراقبت

از اهميـت والايـي    ،ها، ارتقاي سطح كيفي زندگي، افزايش اميد به زندگي و بهبود سلامت جسـم و روان  قابليت آن در پيشگيري از بيماري

  . برخوردار است

کـه   بودسازي بي و هدف آن ابزاريمطالعه از نوع ترک. طراحي ابزار مناسب سنجش سبك زندگي سالمندان انجام گرفت براياين مطالعه 

 هـاي مشـابه و مصـاحبه بـا سـالمندان و      پـس از مطالعـه منـابع، بررسـي پرسشـنامه     . در شهر اصفهان انجام شد ۱۳۸۶ـ   ۸۷هاي  در سال

 ۳۰ ه بـا ي ـمطالعـه اول  سپس. قرارگرفت ييروا يابيه ساخته شد و مورد ويرايش و ارزيه و پرسشنامه اوليبانک سؤالات ته ،كارشناسان خبره

  هـا   تقليـل داده  بـراي . کرونبـاخ تعيـين گـردد    يب آلفـا يانجـام گرفـت تـا ضـر     ،آسـان انتخـاب شـدند    يري ـگ به روش نمونـه  سالمند كه

)Data reduction (روش تحليل عاملي  از)Factor analysis(، هاي اصلي  روش مؤلفه)Principal component (هـا   و براي گزارش يافته

  . استفاده شد SPSS15 افزار از آمار توصيفي و تحليلي و نرم

، ورزش، يت جسـم ي ـطـه فعال يسـؤال در ح  ۵، يريشگيطه پيسؤال در ح ۱۵ يسالم در سالمندان دارا يپرسشنامه سنجش سبک زندگ

. است ين فرديو ب يطه روابط اجتماعيسؤال در ح ۷ت تنش و يريطه مديسؤال در ح ۵ه سالم، يطه تغذيسؤال در ح ۱۴، يح و سرگرميتفر

با توجه به خلاصه بـودن، تعـداد كـم سـؤالات،      ،ن ابزاريا. محاسبه شد ۷۶/۰کرونباخ برابر يب آلفايد و ضرييآن تأ محتواييو  يصور ييروا

و برنامـه   يسبک زندگ يابيارز برايتواند  يو م است قابل استفاده ت سالمندانيمناسب، در جمع ييايو پا ييسادگي جملات و همچنين روا

  .فته شودکار گره سلامت آنها ب يزير

  

  پرسشنامه، سبك زندگي، سالمند، روايي، پايايي :ها واژه كليد

                                                           
 دانشکده پزشکی، گروه پزشكي اجتماعي ن هزار جريب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،اصفهان، خيابا: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۳۱۱-٣٣٧٧١٧١: تلفن
E-mail: babakanahita@yahoo.com  
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  ٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

باعـث   ،هاي پزشكي و بهداشتي در نيمه دوم قرن بيسـتم  پيشرفت

جمعيـت   از رهگـذر آن، هـا شـده و    افزايش نسبي طول عمـر انسـان  

كه نيـاز بـه خـدمات     هم سالمندان و به تبع آن تعداد سالخوردگاني

  ].۱[است فزوني يافته ،پزشكي دارند

در آخـرين سرشـماري    ،سـال در ايـران   ۶۰ تر ازجمعيت افراد بالا

كـه   اسـت  نفر بوده ۵۱۱۹۰۰۰، ۱۳۸۵نفوس و مسكن سال  عمومي

شـود   مي و پيش بيني ]۲[ دهد كل جميت را تشكيل ميدرصد  ۲/۷

نزديـك  (كـل جمعيـت    از درصد ۱۰به حدود  ،۱۴۰۰سال  ،اين رقم

دهنـده سـرعت پيـر     نشان خود كه اين] ۳[رسدب )ميليون نفر ۱۰به 

  . استشدن جمعيت ايران 

با انتقال  ،كه افراد سالخورده با توجه به اين روند سريع رشد و اين

كنند، لزوم توجه بـه   نقش مهمي در خانواده و جامعه ايفا مي ،تجربه

 و ميـر  مرگ وضعيتبا نگاهي اجمالي به . شود مي احساس ،اين قشر

در ده استان كشور  همچنين و ۱۳۷۸ن كشور در سال در چهار استا

هـاي   ترين علـل مـرگ در گـروه    يابيم كه شايع درمي ۱۳۷۹در سال 

هـا،   عروقـي، سـرطان   ـ  هـاي قلبـي   سـال، بيمـاري   ۵۰سـني بـالاي   

با اصلاح  البته كه ]۲[هستند هاي دستگاه تنفسي و حوادث  بيماري

  ].۳[قابل پيشگيري خواهند بود  ،سبك زندگي

روشي از زندگي است ) Healthy Lifestyle( ك زندگي سالمسب

ــ ــاأكــه ســبب ت ــظ و ارتق ــرد   ي ســطحمين، حف ــاه ف ســلامت و رف

  ]. ۳[گردد مي

 بـراي  ،خـاص دوران سـالمندي   يهـا  يماريط و بيشرابا توجه به 

، تغذيـه سـالم   عـلاوه بـر مـوارد    ،دوران نيا سبك زندگي در يابيارز

اجتنـاب از مـوادي چـون    ، و تفـريح مـنظم و كـافي    جسميفعاليت 

، و محـرك  ، مخـدر دخانيات، مشروبات الكلي و ساير مواد اعتيـادآور 

از  هـايي كـه   فعاليـت  همچنـين و  و آرام سـازي  تنشمديريت كافي 

 كننـد  در برابر خطرات تهديد كننده سلامتي، محافظت مـي  شخص،

، تعـادل،  يو شنواي ينايياز جمله مشکلات ب يگريد يها طهي، ح]۴[

و بهداشت دهـان و دنـدان را    يادرار و مدفوع، بهداشت جنسکنترل 

  ].۶، ۵[د مورد توجه قرار داديز باين

 اند؛ هاي متعددي طراحي شده تاكنون پرسشنامه ،منظور براي اين

سؤالي سبك زنـدگي ميلـر ـ اسـميت      ۲۰پرسشنامه  اند جمله آن از

ــنامه]۸، ۷[ ــدگي    ، پرسشـــــ ــبك زنـــــ ــنجش ســـــ   ســـــ

)Lifestyle inventory assessment (]۹[  پرسشنامه مشخصـات ،

، فرم ارزيـابي اوليـه سـلامت بزرگسـالان     ]۱۰[عمومي بيماران قلبي 

هاي غيرواگير  ، پرسشنامه برنامه مراقبت بيماري]۱۱[ساله  ۲۵ -۶۰

ــران  ــه  ]۱۲[در جمهــوري اســلامي اي ــرم بررســي مختصــر تغذي   ، ف

)Mini Nutritional Assessment = MNA (]۱۳ [كه با وجودي 

كه استاندارد سازي روي آنها انجام شده و به رغم در نظر گـرفتن برخـي   

و  يسـت نظر مـا ن  هاي مورد هاي سبك زندگي، شامل تمام جنبه از جنبه

كنتـرل ادرار و مـدفوع،   (همچنين نكات ويژه سـبك زنـدگي سـالمندي    

را نيـز   )بينايي، شنوايي، تعادل، بهداشت جنسي، بهداشت دهان و دندان

  .شود شامل نمي

ارزيابي سبك زنـدگي   برايبا توجه به اين كه تاكنون ابزاري استاندارد 

ايـن   برايو لزوم استفاده از يك ابزار  است سالمندان در ايران تهيه نشده

ابـزاري   چنين منظوري قطعيـت دارد، پـژوهش حاضـر در صـدد برآمـد     

استاندارد، روا و پايا جهت اندازه گيري سـبك زنـدگي سـالمندان تهيـه     

  .تا در برنامه ريزي سلامت آنها قابل استفاده باشد ندك

  

  كار  مواد و روش

  اســت کــه در ســال) Triangulation(مطالعــه از نــوع ترکيبــي 

 اول آن کيفـي و از نـوع   مرحلـه . در شهر اصفهان انجام شـد  ۸۶ـ۸۷

. دوم آن کمـي اسـت   مرحلهو ) Theme analysis(تحليل موضوع 

  . زي انجام گرفتمطالعه جهت ابزار سا در اصل،

براي طراحي پرسشنامه سنجش سبک زندگي سالم در سالمندان، 

هاي مشابه در زمينه سبك  ابتدا با بررسي كتب، مقالات و پرسشنامه

 صـورت گرفـت و  سـبك زنـدگي سـالم    تعريفـي از  ، ]۴-۳۰[زندگي 

بـا تعـدادي از    هـايي  مصـاحبه  سـپس . آوري شد اطلاعات لازم جمع

ر طـب سـالمندان، پيـري شناسـي و سـبک      کارشناسان خبره در ام

زنــدگي و نيــز بــا ســالمنداني کــه از کــانون بازنشســتگان کشــوري، 

هـا و درب منـازل بـه     ها، سراي سالمندان، بيمارستان مساجد، پارک

  . انجام گرفتگيري آسان انتخاب شده بودند،  صورت نمونه

ي در ابتداي هر مصاحبه، محقق بعد از سلام و احوالپرسي و برقرار

، هدف از انجام مصاحبه را براي مصاحبه نمودارتباط، خود را معرفي 

شونده کاملاً شرح داد و ضمن تأکيد بر محرمانه ماندن مشخصـات و  

اطلاعات فـرد مصـاحبه شـونده و عـدم اسـتفاده از اطلاعـات بـراي        

کسب رضايت آگاهانه از او، مصاحبه را به  بامقاصدي غير از مطالعه، 

ساختار يافته انجام داد و بـا اجـازه فـرد مصـاحبه      صورت باز و نيمه

  . شونده، ضبط كرد

ها عيناً بر روي کاغـذ پيـاده شـد،     گفتگوبعد از پايان هر مصاحبه، 

استخراج از آن مشخص گرديد و سپس مصاحبه بعدي  قابل مفاهيم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.9
.1

.1
1.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.9.1.11.5
https://payeshjournal.ir/article-1-593-en.html


  

  ٩٣

     همكارانو  سيدرضا اسحاقي                                                                                                           ...        طراحي پرسشنامه سنجش سبك زندگي

تـا   ،مـاه  ۴گردآوري اطلاعات به مدت . به همين روال صورت گرفت

كارشـناس و   ۱۱كه در اين مـدت بـا    ؛جام شدان ،حد اشباع اطلاعات

  .صورت گرفتسالمند مصاحبه  ۱۷

بـدين معنـا    ؛گذاري گرديد)كد( رمزسپس مفاهيم استخراج شده 

كه با خواندن هر مصاحبه، هر مفهومي كه با سبك زندگي سـالم در  

 مثابـه بود و قابليت تبديل به سـؤال را داشـت، بـه     مرتبط سالمندان

ها، ) كد(رمز پس از مرور مکرر . گرديد گذاري  ، شماره)كد(رمز يك 

  . موارد مشابه، ترکيب و موارد تکراري، حذف شدند

ها دسته بندي و چندين بـار مـرور و اصـلاح شـدند تـا      ) کد(رمز 

هاي هر حيطه مشـخص شـوند و پـيش     زير گروه هاي اصلي و حيطه

نويس اوليه پرسشنامه طراحي و چنـدين بـار مـرور شـد  تـا جملـه       

هـاي پاسـخ مناسـب سـطح درک سـالمندان       ي سؤالات و گزينهبند

)Face validity (رمــز هــيچ مفهــومي از  همچنــين و)هــاي ) کــد

  .استخراجي از نظر دور نمانده باشد

نفر خبره در امر  ۵سالمند و  ۱۵پس از ويرايش پرسشنامه توسط 

، )Focus group(طـب ســالمندي و تشـكيل يــك گـروه متمركــز    

هاي مشابه در هم ادغام گرديدند و  حذف و گزينه هاي تکراري گزينه

برگيرنده چند مفهـوم   که هرکدام در مطرح شدند به نحويسؤالاتي 

. د تا بتوان تعداد سؤالات را به حد قابل قبولي تقليـل داد نمشابه باش

هـاي   مثال، تمام سؤالاتي كـه در زمينـه غربـالگري بيمـاري     طوربه 

و آن اين  فهومي مشابه داشتندممختلف پرسيده شده بودند، همگي 

بـدون احسـاس نـاراحتي، صـرفاً جهـت اطمينـان از        ،آيـا فـرد  «كه 

  »كند يا نه؟ سلامتي خود، به پزشك مراجعه مي

تعيـين روايـي    بـراي پس از طراحي نسخه دوم پرسشنامه، مجدداً 

تن از استادان که در زمينه سبک زندگي، طب  ۸صوري و محتوا به 

سـالمند   ۱۰ به پرسشنامه تبحر داشتند و نيزسالمندي و يا طراحي 

 چنانچـه ارائـه و از آنهـا خواسـته شـد تـا بـا مطالعـه و تکميـل آن،         

و يا تمامي ابعاد سبک زنـدگي سـالم را    يستپرسشنامه مزبور گويا ن

 و در صورتي که سـؤالات ديگـري   هنددهد، کتباً تذکر د پوشش نمي

بـه  د، نگنجانـده شـو  در پرسشـنامه   بايـد رسـد   به نظر مـي  كه نيز را

آنهـا در   هـاي سپس نظر. يادداشت نمايند آن اضافي در پايانصورت 

  . مورد سؤالات اعمال گرديد

سـالمند   Pilot study( ،۳۰(براي مطالعه اوليه  ،بعد از اين مرحله

گيري آسـان انتخـاب شـدند و نسـخه دوم پرسشـنامه       با روش نمونه

 SPSS15افـزار   مک نرمهاي آزمون با ک داده. تحت آزمون قرارگرفت

مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتنـد تـا ضـمن تعيـين ضـريب آلفـاي       

تأييد پايايي پرسشنامه، نقايص احتمالي آن در ارزيابي  برايکرونباخ 

 از) Data reduction(هـا   تقليـل داده  بـراي . عملي نيز رفـع گـردد  

هـاي اصـلي    شيوه مؤلفـه  و )Factor analysis(روش تحليل عاملي 

)Principal component ( چـرخش   و بـراي)Rotation ( روش از

از  نيـز  ها براي گزارش يافته. استفاده گرديد) Varimax(واريماكس 

  .آمار توصيفي و تحليلي استفاده شد

  

  ها يافته

ــايج حاصــل از مصــاحبه   بعــد  ۹و  )کــد(رمــز  ۱۴۰هــا در  نت

ام حفظ سلامتي، تغذيه سالم، مـديريت تـنش، آر   برايهايي  فعاليت(

ــط      ــمي، رواب ــلامت جس ــه س ــوط ب ــرات مرب ــواب، تغيي ــازي، خ   س

اجتماعي ـ زناشـويي و خـانوادگي، اجتنـاب از دخانيـات، مشـروبات       

الکلي، مواد اعتياد آور، محرک و مخدر، مسائل اقتصـادي، معنويـات،   

  .قرار گرفت) هاي فيزيکي و تفريح فعاليت

فعاليـت  حيطه کلي شامل پيشگيري،  ۵ ،بعد از بررسي، در نهايت

جسمي، ورزش، تفريح و سـرگرمي، تغذيـه سـالم، مـديريت تـنش،      

روابط اجتماعي و بين فردي ايجاد و پيش نويس پرسشـنامه حـاوي   

  ). ۱جدول شماره (سؤال طرح گرديد  ۲۳۱

هاي متفـاوتي بـراي سـؤالات در نظـر      بسته به نوع سؤال، مقياس

نـدرت،   هميشه، اغلب، گـاهي، بـه  (مقياس تکرار عمل  :ندگرفته شد

و ) تـک پاسـخ يـا چنـد پاسـخي     (اي  هاي چند گزينه ، مقياس)هرگز

  . فهرست موارد

شامل (هاي بسته، پاسخ به صورت فهرست موارد  در طراحي سؤال

ــات و آرام ســازي  ــي، معنوي ــا اخــتلالات روان ــه ب ، از )ســؤالات مقابل

و نيز منابع مرور شـده   صورت گرفتههاي  هاي افراد در مصاحبه پاسخ

ها  و گزينه گرديداستفاده ) اشاره شده است هاروش اجرا به آن که در(

عدد بـه   ۵۰پس از ويرايش اوليه، تعداد کل سؤالات به . تعيين شدند

  :شرح زير تقليل يافت

سؤال در حيطه فعاليت جسمي،  ۵سؤال در حيطه پيشگيري،  ۱۴

سـؤال   ۶سؤال در حيطه تغذيه سالم،  ۱۸ورزش، تفريح و سرگرمي، 

سؤال در حيطـه روابـط بـين فـردي و      ۷مديريت تنش و  در حيطه

مقياس پاسخگويي در نسخه دوم پرسشنامه شامل مقياس . اجتماعي

) تک پاسخ يا چند پاسـخي (اي  هاي چند گزينه تکرار عمل و مقياس

  . در نظر گرفته شد

در مورد سؤالات مربوط به كميت تغذيـه كـه مقيـاس پاسـخ، بـه      

ايجـاد همـاهنگي در    همچنـين  ود وب ـ» كم، متوسط و زياد«صورت 
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  ٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

حاوي اطلاعـاتي در مـورد تعريـف هـر      اي ها، برگه تعريف اين کميت

پرسشـنامه   بـه  سهم ماده غذايي و ميزان توصيه شده مصرف روزانه،

  . شدضميمه 

پس از ويرايش دوم، تعداد محدودي از سؤالات که تکراري بودنـد  

چنـين يـک   هم. حذف و تعدادي نيـز بـه پرسشـنامه اضـافه شـدند     

سؤالي شامل مشخصات فـردي اضـافه شـد و     ۸پرسشنامه جمعيتي 

آن تعداد از سؤالات که جنبه خصوصي داشتند و حساسيت برانگيـز  

 و يا بـا خوانـدن آنهـا، پاسـخگو     ندکرد بودند حالت تدافعي ايجاد مي

 مربـوط بـه  سـؤالات  (از ادامه همکـاري خـودداري کنـد     ممکن بود

، مشروبات الکلي، مواد مخـدر و روابـط   مسائل مالي، مصرف دخانيات

و  روايي صـوري  ،و در نهايت نددر آخر پرسشنامه  قرارگرفت) جنسي

  ]. ۳۱[پرسشنامه نهايي به تأييد استادان رسيد  محتوايي

نسخه نهايي پرسشنامه سنجش سبک زندگي سالم در سـالمندان  

سؤالي اصلي بـه   ۴۶ايراني داراي يک قسمت جمعيتي و يک قسمت 

  :زير است شرح

سؤال در حيطه فعاليت جسمي،  ۵سؤال در حيطه پيشگيري،  ۱۵

سـؤال   ۵سؤال در حيطه تغذيه سالم،  ۱۴ورزش، تفريح و سرگرمي، 

سؤال در حيطه روابط اجتماعي و بـين   ۷در حيطه مديريت تنش و 

بـه صـورت    ،پژوهشگر راها  در اجراي مطالعه اوليه، پرسشنامه. فردي

درصـد از افـراد شـرکت     ۳/۷۳. كـرد تکميل  ،چهره به چهره و کامل

درصـد بـا همسـر خـود و      ۳/۹۳کننده در مطالعه اوليه مرد بودنـد،  

درصد از افـراد   ۳/۴۳ .كردند درصد همراه با خانواده زندگي مي ۷/۶۶

درصـد   ۱۰به بيماري مزمن مبتلا بودند و از نظر سـطح تحصـيلات،   

تحصيلات دور اول  داراي درصد ۷/۶ابتدايي،  ،درصد ۳/۱۳بي سواد، 

ــطه ــيكل( متوس ــپلم  ۷/۲۶، )س ــد دي ــد درص ــد  ۳/۴۳و  بودن درص

پس از تجزيـه و تحليـل اطلاعـات بـه     . تحصيلات دانشگاهي داشتند

ــر   . محاســبه شــد ۷۲/۰دســت آمــده، ضــريب آلفــاي کرونبــاخ براب

با مقياس پاسخگويي ) طول مدت ورزش(چهارمين سؤال پرسشنامه 

زيه و تحليل آماري مشـخص شـد   پيوسته طراحي شده بود و در تج

  . يابد که با حذف اين سؤال، آلفاي کرونباخ افزايش مي

در . اي تبديل شـدند  هاي داده شده به مقياس رتبه پاسخ ،بنابراين

تعـداد  ( ۱۸و سـؤال  ) طول مدت تماشـاي تلويزيـون  ( ۵مورد سؤال 

گـويي،   نيـز همـين تغييـر در مقيـاس پاسـخ     ) ليوان مايعات مصرفي

يد و مجدداً آلفاي کرونباخ محاسبه شـد کـه ايـن بـار بـه      اعمال گرد

  .افزايش يافته بود ۷۶/۰

ــر ــاط ه ــاير حيطــه  ارتب ــا س ــنامه  حيطــه ب ــل پرسش ــا ک ــا و ب    ه

)Inter-item-total correlation(   نشـان داده   ۲در جدول شـماره

ــت  ــده اسـ ــي     . شـ ــجام داخلـ ــايي و انسـ ــابي پايـ ــد از ارزيـ   بعـ

)Internal consistency(تحليـل عـاملي   ل آناليز بـه روش ، از عام 

 ۵ گرديـد و اسـتفاده   )Confirmatory factor analysis( تأييدي

در عوامـل مـرتبط    )درصد ۷۰(سؤال  ۳۳تعداد . عامل استخراج شد

) Construct validity(قرار گرفتند و به اين ترتيـب، روايـي سـازه    

  ].۳۱[نيز مورد تأييد قرار گرفت 

سب به هـر سـؤال، نمـره کلـي سـبک      در نهايت، با نمره دهي منا

بـه  . زندگي که از طريق پرسشنامه قابل محاسبه است، تعيين گرديد

و  ۴۲اين ترتيب، کمترين نمره قابل اکتسـاب از طريـق پرسشـنامه،    

نـامطلوب،  «با توجه به اين که سه سطح . است ۲۱۱بيشترين نمره، 

م شد ، تقسيم بندي به صورت زير انجابودمد نظر » متوسط، مطلوب

سـبک  : ۹۹ـ ـ۱۵۵سبک زندگي نامطلوب،  نمـره  : ۴۲ـ۹۸نمره ]. ۹[

   .سبک زندگي مطلوب: ۱۵۶ـ ۲۱۱زندگي متوسط، نمره 
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  ٩٥

     همكارانو  سيدرضا اسحاقي                                                                                                           ...        طراحي پرسشنامه سنجش سبك زندگي

  يسالم در دوران سالمند يسبک زندگ يها طهير حيها وز طهيـ ح۱جدول شماره 

  تعداد سؤال  زير حيطه  حيطه اصلي

      پيشگيري

  ۸  پيشگيري از حوادث

    ها ري ازبيماريپيشگي

  ۴۰   يجسم يها يماريب يغربالگر

  ۱  )يشناخت( يمقابله با اختلالات روان

  ۳۴   يجهت حفظ سلامت ييرفتارها

  ۱۵  ها يماريب يتيريمد خود

    پرخطر ياجتناب از رفتارها

  ۸  ات يگار و دخانيس

  ۳  الکل

  ۴  مواد مخدر ـ محرک

  ۲  منيرايغ يروابط جنس

  ۱۲  )يفي، کيکم(و ورزش  جسميت يفعال  يح و سرگرمي، ورزش، تفريت جسميفعال

  ۵   يح و سرگرميتفر

  ۳۳    )ي، کيفيکم(تغذيه سالم 

      ت تنشيريمد

  ۸   يمسائل اقتصاد

  ۱  اتيمعنو

  ۳  خواب

  ۳  )يسازگار( يآرام ساز

      ين فرديو ب يروابط اجتماع

  ۲۵  )ليهمسر، فرزندان، فام( يروابط خانوادگ  

  ۱۹  )دوستان ـ مجامع( يروابط اجتماع  

  ۷   يروابط زناشوي  

  

  )طراحي پرسشنامه سنجش سبك زندگي سالمندان اصفهان ( )Inter-item- total correlation(ها طهيح يـ ارتباط درون۲جدول شماره 

فعاليت جسمي، ورزش، تفريح   پيشگيري  

  و سرگرمي

  جمع  يفردو بين  يروابط اجتماع  مديريت تنش  تغذيه سالم

  ۶۸۴/۰ **  ۳۶۵/۰ *  ۳۰۹/۰  ۴۵۹/۰ *  ۳۹۳/۰ *  ۱  يريشگيپ

P   ۰۳۲/۰  ۰۱۱/۰  ۰۹۷/۰  ۰۴۷/۰  ۰۰۰۱/۰<  

  ۶۲۶/۰ **  ۴۶۸/۰ **  ۳۴۵/۰  ۲۵۸/۰  ۱    يح و سرگرمي، ورزش، تفريت جسميفعال

P      ۱۶۸/۰  ۰۶۲/۰  ۰۰۹/۰  ۰۰۰۱/۰<  

  ۶۹۸/۰ **  ۳۷۳/۰ *  ۲۷۷/۰  ۱      ه سالميتغذ

P        ۱۳۸/۰  ۰۴۲/۰  ۰۰۰۱/۰< 

  ۷۱۵/۰ **  ۵۸۱/۰ **  ۱        ت تنشيريمد

P          ۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰<  

  ۸۱۵/۰ **  ۱          ين فرديو ب يروابط اجتماع

P            ۰۰۰۱/۰<  

  .دار شد يمعن) دو دامنه( ۰۱/۰در سطح  يهمبستگ **                                               .دار شد يمعن) دو دامنه( ۰۵/۰در سطح  يهمبستگ *
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  ٩٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

سـؤالي سـنجش سـبك زنـدگي سـالمندان داراي       ۴۶پرسشنامه 

براي مقايسه محتـواي ايـن پرسشـنامه    . روايي و پايايي مناسب است

سـالم   يکـه جهـت سـنجش سـبک زنـدگ      ييهـا  با ساير پرسشنامه

سـنجش سـبك    يسـؤال  ۲۹توان به پرسشـنامه   ياند، م شده يطراح

اشاره کـرد کـه   ] Lifestyle inventory assessment (]۹(زندگي 

، سـطح  ي، چـاق يک ـيزيابعاد تناسب ف(شده است  يبعد طراح ۱۱در 

، ييم غـذا ي ـ، رژديگـران به  ي، خواب، وابستگيتنش، سلامت رانندگ

  ). يت جنسيگار، مصرف دارو و فعاليمصرف الکل، مصرف س

شـامل   يگريعلاوه بر ابعاد مذكور، ابعاد د ،پرسشنامه اين پژوهش

ز در ي ـها را ن يمارياز ب يريشگيو پ ي، مسائل اقتصاديتماعروابط اج

ک پرسشـنامه  ي ـسـؤالي،   ۲۹ن پرسشـنامه  يهمچن. نظر گرفته است

ــا  ياســت و ســؤالات آن مخصــوص رده ســن  يعمــوم ســالمندان ب

  .نيست آن هژيمشکلات و

که به ] ۸، ۷[ت است يلر اسميم يسؤال ۲۰گر، پرسشنامه يمورد د

 يريشگيدر مورد پ ينپرداخته است، سؤال يه به طور کافيمسئله تغذ

خـورد و در بعـد    يدر آن بـه چشـم نم ـ   يياز حوادث و روابط زناشـو 

گار سـؤال نمـوده کـه    يپرخطر، صرفاً در مورد مصـرف س ـ  يرفتارها

  .ص را پوشش داده استين نقايا حاضر، پرسشنامه طرح

ت يوضع يبررس برايصرفاً ] ۱۳[ه يمختصر تغذ يپرسشنامه بررس

 يابي ـارز يت لازم براين از جامعيسالمندان کاربرد دارد، بنابراه يتغذ

ز ي ـن] SAQ ]۲۵ ،۲۶پرسشنامه . ستيبرخوردار ن يکل سبک زندگ

ر يسـا  ،نيبنـابرا  اسـت و  تنها به بعـد مصـرف الکـل و دارو پرداختـه    

، هـا  نيعلاوه برا. دنخور يدر آن به چشم نم يسبک زندگ يها طهيح

. نشده است يابيران ارزيکور در جامعه اپرسشنامه مذ ييايو پا ييروا

ن ي ـا اسـت  پرسشنامه سـنجش سـبك زنـدگي سـالمندان توانسـته     

 يماران قلبيب يپرسشنامه مشخصات عموم. ها را برطرف کند کمبود

بـه  ، آن هـم بـه طـور خـاص     يبه سبک زنـدگ  ياشاره کوچک] ۱۰[

ه ي ـاول يابي ـفـرم ارز  .دارد ،آنهـا  هـاي  و خانواده يماران قلبيب زندگي

بــا وجــود پوشــش دادن  ،]۱۱[ســاله  ۲۵ـــ۶۰ســلامت بزرگســالان 

 بـراي و ورزش، اولاً  جسـمي ت ي ـه، فعالي ـ، تغذيريشگيپ يها طهيح

ت تـنش و  يريمـد  يهـا  طـه ياً حي ـثان است و نشده يسالمندان طراح

پرسشـنامه برنامـه   . ردي ـگ يرا در برنم ـ ين فـرد يو ب يروابط اجتماع

ز ي ـن] ۱۲[ران ي ـا ياسلام يورر در جمهيرواگيغ يها يماريمراقبت ب

سالمندان را كه در قسمت مقدمه بـه   يخاص سبک زندگ يها جنبه

  .آنها اشاره شده، در برنگرفته است

رفـع نـواقص    يپرسشنامه حاصل از اين پژوهش، ضمن تلاش بـرا 

در . ز برخوردار استين يها، از اعتبار و اعتماد مناسب نامه ر پرسشيسا

آزمـون تا  يهـا ـن باره که سـؤاليا در ،متخصصان داورياز  يآزمون

بــرنامه هستنــد، اســتفاده     يهـا  معرف مــحتوا و هـدف   اندازهچه 

) يـي روا( ين اعتبـار علم ـ يـي در تع ،ن اسـاس ي ـبـر ا ]. ۳۱[شـود   يم

ز گـروه هـدف کـه همـان     يمتخصصان و ن داوريپرسشنامه از نظر و 

و  يرصـو  يـي ب، رواي ـن ترتي ـو بـه ا  شداستفاده  ،سالمندان هستند

  . د استادان قرارگرفتييپرسشنامه مورد تأ محتوايي

ــام   ــا انجـ ــت بـ ــر اسـ ــه ذکـ ــدي لازم بـ ــاملي تأييـ ــل عـ    تحليـ

)Confirmatory factor analysis(  ســؤالات   ي، دســته بنــد

 ياديز تا حدود زين) Construct validity(روايي سازه  پرسشنامه و

  . د شدييتأ

بـه   ۷۶/۰رونبـاخ برابـر  ک يب آلفـا ياز آنجا که در اين مطالعه، ضـر 

 ،ياز طرف ـ. لازم برخوردار اسـت  ييايدست آمد، پس پرسشنامه از پا

هـا   طـه ير حيطـه بـا سـا   يم که هـر ح ينيب ي، م۳طبق جدول شماره 

نشـان   ايـن خـود   ، که)r<۲۵/۰>۵/۰(دارد  يارتباط نسبتاً متوسط

ندارنــد و ) Overlap( يهــا بــا يكــديگر همپوشــان طــهيدهــد ح يمــ

فقـط در مـورد   . هسـتند ) Discriminant(دهنـده  ز يهاي تم سؤال

 ت تـنش، ارتبـاط  يريو مـد  ين فـرد يو ب يروابط اجتماع يها طهيح

ن باشـد کـه در   ي ـل آن اي ـد دليکه شـا )r=۵۸/۰(شتر است يب اندكي

از  ين فرديو ب ي، از دست دادن روابط مهم اجتماعين سالمنديسن

د از مسائل ا فوت همسر، خويجمله شغل، دوستان، رفتن فرزندان و 

طـه بـا کـل پرسشـنامه     ين هر حيهمچن. نديآ يتنش زا به حساب م

طـه  ي، بـه خصـوص در مـورد ح   )r<۵/۰>۷۵/۰(دارد  يارتباط خوب

ار خوب اسـت  يبس در سطح کـه ارتباط ين فرديو ب يروابط اجتماع

)۷۵/۰>r(ــا ؛ ــ ن مســئله نشــاني ـــده انســـجام داخل خـــوب  يدهن

ن است که ابتدا کـه سـه   يوجه امسئله قابل ت ].۳۲[پرسشنامه است 

محاسـبه   ۷۲/۰کرونبـاخ   يب آلفاي، ضرندداشت ياس کميسؤال، مق

ل ي ـدل. افتيش يزان افزاين مياس آنها، ايشده بود و با رتبه کردن مق

 يها ز دادهير و نياد مقاديز) Variation(تواند پراكندگي  يم ن امريا

ن ي ـ، ايا تبـه اس آنهـا بـه ر  ي ـل مقيباشد که با تبـد ) Outlier(پرت 

  .افت و به بهبود قدرت پرسشنامه منجر شديکاهش  يپراکندگ

مناسـب، از نظـر رونـد     يياي ـو پا ييت محتوا و روايعلاوه بر جامع

کـه   پيمـود و اسـتاندارد   روشمندانه يها ز پژوهش حاضر گامياجرا ن

د ي ـگرچـه ابـزار تول  ا. د ابزار استينه تولير مطالعات در زميمشابه سا

بـوده،   ير از سنجش سبک زندگيغ يگرياهداف د يبرا شده در آنها
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     همكارانو  سيدرضا اسحاقي                                                                                                           ...        طراحي پرسشنامه سنجش سبك زندگي

به نظر  ،بنابراين]. ۳۳-۴۰[کسان است يدشان نسبتاً يمراحل تول يول

 يپرسشـنامه سـنجش سـبک زنـدگ     يکه در طراح ـ يرسد روش يم

ابـزار،   يطراح ـ بـراي نـان لازم  يشده، از اطم به كار گرفتهسالمندان 

و سـطح   شد نجاماتي اصورت مقدمه مطالعه حاضر ب. برخوردار باشد

بندي نمره سبك زندگي بر اساس اختلاف بيشترين و كمترين نمره 

 ينه سـبک زنـدگ  يدر زم يکه مطالعات کاف از آنجايي .صورت گرفت

هـا   طـه يسؤالات، ح ينمره گذار دراست ما  صورت نگرفتهسالمندان 

کسب شـده از   يتواند بر نمره کل ين امر ميم که اينکرد يرا وزن ده

 يعيوس ـ يف ـيمطالعه ک شود پيشنهاد مي. ر گذار باشديامه تأثپرسشن

تا  گيردانجام  يدر دوره سالمند يدر مورد ابعاد مختلف سبک زندگ

پرسشـنامه در سـطح   . مختلف، وزن مناسب داد يها طهيبه ح ،بتوان

گـردد تـا ضـمن استانداردسـازي و يـافتن       توزيـع ع در جامعـه  يوس

 بـراي زندگي سالم در سالمندان  ميانگين و انحراف معيار نمره سبك

مطلوب، متوسط و «به سه سطح  به دست آمدهتقسيم بندي نمرات 

. دنافـت و اصـلاح شـو   يموجـود،   ير اشکالات احتماليسا ،»نامطلوب

، يو فرهنگ ـ ي، اجتمـاع ياقتصـاد  يهـا  با توجه به تفـاوت  همچنين،

 انجـام شـود تـا    نيز کشور ديگر يها مطالعات مشابه در سطح استان

در سـطح   يشـتر ينـان ب يبـا اطم  را بتـوان  پرسشنامه وضوعات اينم

  .در آورداجرا به کشور 

  

  نويسندگانهم س

  نظارت بر اجراي پژوهش: سيدرضا اسحاقي

  ها ، تجزيه و تحليل دادهنظارت بر اجراي پژوهش: زيبا فرج زادگان

ها بـه رايانـه،    آوري و ورود داده طراحي طرحنامه، جمع :آناهيتا بابک

  ها، تهيه مقاله يل دادهتحل

  

  تشكر و قدرداني

توسـط   ۳۸۶۳۶۸اين پژوهش تحت عنوان طرح تحقيقاتي به شماره 

معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي، دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان    

مسـئولان   از وسـيله تصويب و حمايت مالي شده است كـه بـه ايـن    

   .شود سپاسگزاري مي مربوط محترم

 منابع

مجد مينا، مقصـودنيا شـهربانو، فروغـان مهشـيد،     جندقي جعفر،  -۱

 .مروري بر طب سالمندان .رحماني خديجه، فريور فرشيد و همكاران

ــوم پزشــكي و خــدمات   ــت بهداشــتي دانشــگاه عل چــاپ اول، معاون

  ١٣٨٢درماني استان سمنان،  ـ بهداشتي

 .۱۳۸۵نفوس و مسـکن سـال    يج سرشمارينتا .رانيمرکز آمار ا -٢

  http://www.sci.orgر د يقابل دسترس

وزارت بهداشـت،   چاپ اول،. كشوري سالمندان هبرنام. ينامجد م -٣

دفتـر سـلامت خـانواده و     ،معاونت سلامت ،درمان و آموزش پزشكي

  ۱۳۸۱ تهران صندوق جمعيت ملل متحد، ،جمعيت

4- National healthy lifestyle program. Available on 
URL : http//www.Nationalhealthylifestyleprogram.html 
5- What is healthy lifestyle? WHO Regional office for 
Europe – Copenhagen. Nutrition policy, Infant feeding 
and food security. WHO: Geneva, 1999 

ي مختلـف  هـا  بهداشت سالمندان و مروري بر جنبـه . ور مريم تاج -۶

  ۱۳۸۲چاپ اول، نسل فردا، تهران . زندگي آنان

شميراني حسن، اسداللهي قربان علي، محمدبيگي دهقي حميد،  -۷

اي سلامت روان، تيـپ شخصـيتي،    بررسي مقايسه. براتي محمد رضا

سبك زندگي و كيفيت زندگي در افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر 

اي پزشـكي،   رجه دكتري حرفـه نامه جهت اخذ د پايان. با گروه شاهد

  ۱۳۸۲دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 

آكوچكيان شـهلا، فـرد موسـوي انـيس، خيرآبـادي غـلام رضـا،         -۸

بررسـي سـبك زنـدگي در بيمـاران انسـدادي      . قاسمي تهراني هتـاو 

نامـه جهـت اخـذ درجـه      پايـان . مزمن ريه و مقايسه با گـروه شـاهد  

  ۱۳۸۲شكي اصفهان، دانشگاه علوم پز. اي پزشكي دكتري حرفه

اي سـبك   بررسـي مقايسـه  . شكيبايي فرشته، طالب زاده حميـد  -۹

زندگي در بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي با گـروه شـاهد   

در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه و اورژانس مركـز پزشـكي نـور    

. اي پزشـكي  نامـه جهـت اخـذ درجـه دكتـري حرفـه       پايان. اصفهان

  ۱۳۸۲م پزشكي اصفهان، دانشگاه علو

طـرح ملــي پيشــگيري و كنتـرل بيماريهــاي قلبــي و عروقــي و    -۱۰

شهرسـتان اصـفهان،   . مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان. استروك

  ۱۳۷۹ -۸۳نجف آباد و اراك 

انپور يمجيد، رباب علامه مطهره، ک يميسيد خليل، رح يا پسته -۱۱

مت بزرگسـالان  برنامه کشـوري سـلا  . معصومه ينسرين، شاه محمد

ــرايش دوم، وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش   .ســاله ۲۵ - ۶۰ وي
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ت، اداره سـلامت بزرگسـالان،   ي، دفتر سلامت خانواده و جمعيپزشک

  ۱۳۸۵تهران 

گزارش . فرشيد ينيالد سيامك، علاء يخانيعلي رضا، عال يدلاور -۱۲

. وضعيت عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير در جمهوري اسلامي ايران

، معاونـت سـلامت، مرکـز    يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـک 

ر، ي ـرواگيغ يهـا يماريها، اداره مراقبت عوامـل خطـر ب  يماريت بيريمد

  ۱۳۸۴تهران 

. راهنماي جيبي بررسي سـلامت سـالمندان  . ا شهربانويمقصودن -۱۳

مؤسســه دانشــگاهي پژوهشــهاي ســالمندي ايــران، دانشــگاه علــوم  

  ۱۳۸۲ران بهزيستي و توانبخشي، ته

14- 
http://www.utdol.com/utd/content/topic.do?topicKey=ge
ry_med/6809 available at 14/02/2007 
15- 
http://www.utdol.com/utd/content/topic.do?topicKey=
screenpm/7971. available at 14/02/2007 
16- Olshansky SJ, Hayflick L, Carnes BA. Position 
statement on human aging. 
AvailableonURL:htpp//www.quackwatch.org/01Quac
keryRelatedTopics/antiagingpp.html 

تغذيـه سـالمندان در سـلامت و     .ريبـا ف ، كلاهـدوز ريساپ ترابي -۱۷

  ۱۳۸۳، تهران تنديس چاپ اول،. بيماري

تغذيـه، ورزش و   .ريباف ، كلاهدوزريسا، ترابي پبابهسلام رلأا شيخ -۱۸

  ۱۳۸۵ ، تهرانكلك خيالچاپ اول، . سلامت استخوان

19- Zimmerman RK, Nowalk MP. Health Promotion. 
In: Taylor RB, David AK, Phillips DM, Fields SA, 
Scherager JE. Family Medicine Principles and 
Practice. 6th Edition, Springer-Verlag Co: New York, 
2003 
20- 
http://www.employee.Spherionexchange.com/template
/ modules/assessment/lifestyle_quiz.cfm.available at 
18/05/2006 
21- 
http://www.health.utah.edu/healthed/HLS/index.html. 
availableat 14/02/2007 
22- 
http://www.utdol.com/utd/content/image.do?imageKe
y=prim_pix/nutrit4.htm. available at 14/02/2007 
23- 
http://www.utdol.com/utd/content/image.do?imageKe
y=prim_pix/uspstf36.htm. available at 14/02/2007 
24- http://www.indiana.edu/~engs/quest/shq.html. 
available at 21/02/2007 

25- http://www.indiana.edu/~engs/quest/saq.html. 
available at 21/02/2007 
26- http://www.indiana.edu/~engs/quest/uk.html. 
available at 21/02/2007 

 ــ -۲۷ ــوش ب ــوث يخ ــهيلا، غ ــان ين س ــق   يآوات، فراه ــه، مطل عالي

ــماعيل  ــ. محمداس ــاي بهب ــالم در دوره  راهنم ــدگي س ــيوه زن ود ش

ــدني    ــات ب ــه و تمرين ــالمندي، تغذي ــاپ اول. س ــلامت چ ، اداره س

  ۱۳۸۶ت، تهران يسالمندان، دفتر سلامت خانواده و جمع

 ــ -۲۸ ــوش ب ــوث يخ ــهيلا، غ ــان ين س ــق   يآوات، فراه ــه، مطل عالي

ــماعيل ــالم در دوره    . محمداس ــدگي س ــيوه زن ــود ش ــاي بهب راهنم

، اداره چـاپ اول  .هـا  حوادث، توصـيه  سالمندي، استخوانها و مفاصل،

  ۱۳۸۶ت، تهران يسلامت سالمندان، دفتر سلامت خانواده و جمع

 ــ -۲۹ ــوش ب ــوث يخ ــهيلا، غ ــان ين س ــق   يآوات، فراه ــه، مطل عالي

ــماعيل ــالم در دوره    . محمداس ــدگي س ــيوه زن ــود ش ــاي بهب راهنم

، اداره سلامت سالمندان، چاپ اول .سالمندي، چند توصيه بهداشتي

  ۱۳۸۶ت، تهران يمت خانواده و جمعدفتر سلا

 ــ -۳۰ ــوش ب ــوث يخ ــهيلا، غ ــان ين س ــق   يآوات، فراه ــه، مطل عالي

ــماعيل ــالم در دوره    . محمداس ــدگي س ــيوه زن ــود ش ــاي بهب راهنم

، اداره سـلامت سـالمندان، دفتـر    چـاپ اول  .سالمندي، زندگي فعال

  ۱۳۸۶ت، تهران يسلامت خانواده و جمع

روش تحقيـق در  . صـديقه  ياکبـر  يرعل ـيژيلا، ام يديعابد سع -۳۱

  ۱۳۸۴، تهران يويرايش دوم، سالم. علوم پزشکي و بهداشت

. آمـار پزشـکي پايـه ـ بـاليني     . داوسن ساندرز بت، تراپ رابرت -۳۲

چاپ چهارم، ترجمه سرافراز علي اكبر، غفارزادگان کامران، دانشـگاه  

  ۱۳۸۳، مشهد يفردوس

رادي سـازي  تـدوين مـدل انف ـ  . يوسفي علي رضا، يماني نيكـو  -۳۳

نامه جهـت اخـذ درجـه     پايان. ارزشيابي تدريس اعضاي هيأت علمي

 ، دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان    كارشناسي ارشد آموزش پزشـكي 

۱۳۸۴  

طراحي ابزاري مناسب . چنگيز طاهره، مصطفوي سيد ابوالفضل -۳۴

نامه جهت اخذ درجـه   پايان. Ph.Dهاي  جهت ارزشيابي دروس دوره

ش پزشـكي، دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان      كارشناسي ارشد آموز

۱۳۸۶  

35- Juniper EF, Guyatt GH, Epstein RS, Ferrie PJ, 
Jaeschke R, Hiller TK. Evaluation of impairment of 
health related quality of life in asthma: development of 
a questionnaire for use in clinical trials. Thorax 1992; 
47: 76-83 
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     همكارانو  سيدرضا اسحاقي                                                                                                           ...        طراحي پرسشنامه سنجش سبك زندگي

36- Flemons W, Reimer MA. Development of a 
disease-specific health-related quality of life 
questionnaire for sleep apnea. American Journal of 
Respiratory and Critical Care Medicine 1998; 158: 
494-503 
37- Watson M, Greer S. Development of a 
questionnaire measure of emotional control. Journal of 
Psychosomatic Research 1983; 27: 299-305 
38- Owsley C, McGwin G, Scilley K, Kallies K. 
Development of a questionnaire to assess vision 

problems under low luminance in age-related 
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