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Abstract 
Background and Objective: Loneliness is one of the most common 
problems of elderly aging, which greatly affects the health of the 
elderly. Lifestyle is one of the most important factors affecting health. 
This study was conducted to explore the relationship between loneliness 
and healthy lifestyle in the elderly 60-75 years in Gonabad city in 2017. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 263 elderly 
people in Gonabad were selected by stratified random sampling. In 
order to collect information, a questionnaire of demographic 
information, feeling of loneliness and healthy lifestyle in the elderly 
was used. Descriptive and inferential statistical tests (independent t-test, 
analysis of variance and Spearman correlation coefficient) and SPSS 
version 20 were used to analyze the data. Significance level less than 
0.05 was considered. 
Results: The mean score of loneliness and stuttering style of elderly 
was 65.26±11.65 and 153.19±27.95. Furthermore, a significant and 
reverse relationship was detected between loneliness and healthy 
lifestyle in the elderly. Thus, lifestyle score was higher in the elderly 
who had less loneliness (P=0.00, R=-0.72). 
Conclusion: The results of this study show that reducing loneliness  has 
an effective role in improving lifestyle of elderly. With this in mind, the 
role of supporting nursing caregivers, educating specialist staff in the 
field of egalitarian medicine, family counseling and mental health for 
the elderly and their families are highlighted. 
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 چکیده
 سلامت بر شدت به که است سالمندی دوران شایع مشکلات از تنهایی احساس: هدف و مقدمه

 مطالعه. است سلامتی بر مؤثر عوامل ترین‌مهم از یکی دگیزن سبک. گذارد‌می تأثیر سالمندان
 سال 06–57 سالمندان در سالم زندگی سبک و تنهایی احساس ارتباط تعیین هدف با حاضر

 .شد انجام 6930 سال در گناباد شهرستان

 روش به گناباد شهرستان سالمندان از نفر 309 مقطعی، مطالعه این در ها: روش و مواد

 اطلاعات پرسشنامه از اطلاعات، آوری‌جمع منظور به. شدند بررسی ای‌طبقه تصادفی گیری‌نمونه
 تحلیل و تجزیه برای. شد استفاده سالمندان در سالم زندگی سبک و تنهایی احساس دموگرافیک،

 ضریب و واریانس آنالیز مستقل، تی) استنباطی و توصیفی آمار های‌آزمون از نیز ها‌داده
 .شد لحاظ 67/6 از کمتر معناداری سطح. شد استفاده 36 نسخه SPSS و( اسپیرمن همبستگی

 و 66/07±07/30 ترتیب به سالمندان در زندگی سبک و تنهایی احساس نمره میانگین :نتایج

 رابطه سالمندان در سالم زندگی سبک و تنهایی احساس بین این بر علاوه. بود 37/63±35/679
 که سالمندانی در زندگی سبک نمره که صورت بدین. تداش وجود معناداری و معکوس آماری

 .(P، 53/6-=R=66/6) بود بالاتر داشتند، کمتری تنهایی احساس

 زندگی سبک بهبود در تنهایی احساس کاهش دهد،‌می نشان پژوهش این نتایج :نتیجه گیری

 آموزش مندان،سال مراقبین از حمایت نقش امر، این گرفتن نظر در با. دارد مؤثری نقش سالمندان
 برای روانی بهداشت و خانوادگی های‌مشاوره و سالمندشناسی زمینه در متخصص نیروهای
 .شود‌می تر‌پررنگ هایشان،‌خانواده و سالمندان

 سالمندان زندگی، سبک تنهایی، احساس کلیدی: های واژه
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 1931 سال در گناباد شهرستان سالمندان در سالم زندگ  سبک و تنهای  احساس ارتباط

 مقدمه
 بر سال هر آن گسترش و بهداشت علم پیشرفت با امروزه
 دوران سالمندی(. 1) شود‌می افزوده جهان سالمندان شمار

 این نیازهای و مسائل به توجه و است زندگی از حساسی
 رفتارهای به توجه و است اجتماعی ضرورت یک مرحله
 که است مهمی امر زندگی یتکیف و سلامت دهنده‌ارتقاء
 جمعیت افزایش پدیده(. 2) است شده واقع غفلت مورد

 اجتماعى اقتصادى، هاى‌چالش ترین‌مهم از یكى سالمندان
‌علی(. 3) رود‌مى شمار به ویكم‌بیست قرن در بهداشتى و

 جمعیتی هرم تغییرات و سالمندان جمعیت رشد رغم،
 گروه یک عنوان به سالمندان نیازهای روی بر هنوز کشور
 فرایند در(. 4) است نشده تمرکز جامعه پذیر‌آسیب

 سن افزایش دلیل به سلامتی میزان کاهش بر علاوه پیرشدن
 از. هستند تأثیرگذار نیز دیگری مهم عوامل کهولت، و

 از فرزندان، از جدایی دوستان، شدن کم عوامل، این جمله
. تاس هویت و موقعیت و درآمد کاهش شغل، دادن دست

 روی دار‌معنی اثرات باعث است ممكن کمبودها این
 در سلامت کاهش خطر عوامل تشدید و پیر افراد سلامت

 مانند ها‌آن محیطی و رفتاری اجتماعی، روانی ابعاد
 غیرسالم زندگی سبک کنترل، و اجتماعی حمایت احساس

 (. 5) شود محیطی، خطرات و
 و کرد یپیشگیر توان‌نمی سالمندی از است مسلم آنچه

 زندگی، دوره این در طرفی از و شود‌می شامل را همگان
‌بیماری و ایمنی سیستم ضعف کهولت، دلیل به سالمند

 عفونی های‌بیماری از بسیاری به ابتلا مستعد مزمن، های
 وضعیت ارتقای و زندگی سبک اصلاح با البته(. 6) است

 دیگر، سوی از. بود خواهد پیشگیری قابل فردی بهداشتی
 ارتقاء جهت اقدامات مؤثرترین و ترین‌مهم از یكی

 سالمندان، زندگی کیفیت و فردی بهداشت وضعیت
 صحیح شناخت مستلزم صحیح آموزش و باشد‌می آموزش
 به زندگی سبک اصطلاح(. 7) است سالمندان نیازهای

 اجتماعی، های‌ارزش از کامل بازتابی و مردم زندگی روش
 از ترکیبی همچنین. دارد رهاشا ها‌فعالیت و برخورد طرز

 فعالیت) زندگی سراسر در فردی عادات و رفتاری الگوهای
 در که است...( و دخانیات و الكل به اعتیاد تغذیه، بدنی،

 (.8) است آمده وجود به پذیری‌جامعه فرایند پی

 از برخی تدریج به افراد سالمندی، آغاز و سن افزایش با
 دست از را خود اجتماعی‌روانی و فیزیولوژیک کارکردهای

 را سالمندان اجتماعی، های‌فعالیت از محرومیت. دهند‌می
 احساس افزایش سبب و کند‌می مستعد افسردگی به نسبت
 ای‌مجموعه تنهایی احساس(. 9) شود‌می ها‌آن در تنهایی
 ای ‌تجربه و ها‌پریشانی ها،‌شناخت ها،‌احساس از پیچیده
 اختلالات بیشتر لیاص ی‌هسته نیز و منفی های‌هیجان
 ی‌درباره که اخیر های‌پژوهش. است سالمندان عاطفی

 احساس که دهد‌می نشان است، شده انجام ایران سالمندان
 ومیر‌مرگ افزایش در جدی و مهم خطر عامل تنهایی

 احساس دهد‌می نشان شواهد(. 11) است سالمندان
 درصد 51 تا 25 و است فراگیر و گسترده ای‌پدیده تنهایی،

 جنس، و سن حسب بر را سال 65 بالای جمعیت کل
 های‌اختلال بیشتر اصلی هسته(. 11) کنند‌می تجربه

 عدم لذا(. 12) است تنهایی و انزوا احساس عاطفی،
 مهم علل از اجتماعی انزوای و دیگران سوی از پذیرش
 ‌روند‌می شمار به سالمندی سنین در روانی های‌بیماری

 بر علاوه تنهایی احساس سن این در همچنین(. 13)
 رضایت میزان و زندگی نحوه بر روانی، و جسمانی سلامت

 مطالعه نتایج(. 14) گذارند‌می تأثیر سالمندان زندگی از
 از کنندگان‌مشارکت درصد 39 که داد نشان نیز دادخواه
 موجود شواهد بر مروری. بردند‌می رنج تنهایی احساس

 که دهد‌می ننشا سالمندان تنهایی احساس درخصوص
 قبیل از سالمندان روانی نامتعادل حالات از بسیاری منشاء

 است تنهایی احساس شدید، یأس و خودکشی افسردگی،
(15.) 
 و سالمندان در روان سلامت موضوع اهمیت به توجه با

 پوشیده هیچكس بر که آنان زندگی کیفیت بر آن نقش
 و عجوام در سالمندان جمعیت افزایش به عنایت و نیست

 و تنهایی احساس ارتباط در که اندکی مطالعات طرفی از
 انجام ضرورت شده، انجام سالمندان در سالم زندگی سبک

 همین به خورد،‌می بچشم زمینه این در گسترده مطالعات
 تعیین هدف با ای‌مطالعه تا شدند آن بر پژوهشگران جهت
 در سالم زندگی سبک با تنهایی احساس بین ارتباط
 .دهند انجام گناباد شهرستان سال 61-75 انسالمند
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همکاران و نوقاب  دلشاد  

 ها روش و مواد
 61-75 سالمند 263 روی بر مقطعی روش به مطالعه این

 روستایی و شهری جامعه سلامت مراکز پوشش تحت سال
 با نمونه حجم. شد انجام 1396 سال در گناباد شهرستان

 ضریب با( 17) همكاران و محمودی مطالعه به توجه
 263 کوکران فرمول اساس بر 15/1 دقت و% 95 اطمینان

‌نمونه روش از استفاده با کنندگان‌شرکت. شد محاسبه نفر

 جنسیت سكونت، محل حسب بر ای‌طبقه تصادفی گیری
 که صورت بدین. شد انتخاب پژوهش جامعه بین از سن و

 61-75 سنین سالمندان اطراف، روستاهای و گناباد شهر
 و شد گرفته نظر در طبقات مؤنث، و مذکر جنسیت و سال
 به یافته اختصاص درصد و طبقه هر در افراد جامعه به بسته

 در طبقه هر به درصد همان سالمندان، جامعه در طبقه هر
 شامل مطالعه به ورود معیارهای. یافت اختصاص نمونه
 روستاهای و گناباد شهر در سكونت  سال، 61-75 سن

 به پاسخگویی و ارتباط برقراری توان داشتن اطراف،
 در. بود مطالعه در شرکت به تمایل و پرسشنامه سؤالات
 دسترس در یا پاسخگویی به قادر نظر مورد فرد که صورتی

 اساس بر راست سمت از بعدی خانوار از نمونه نبود،
 گردآوری ابزار .شد‌می جایگزین موجود های‌آدرس

 اول بخش. بود بخش سه بر مشتمل ای‌پرسشنامه ها‌داده
 سؤالات دوم بخش شناختی،‌جمعیت اطلاعات پرسشنامه

 به مربوط سؤالات سوم بخش و تنهایی احساس به مربوط
 دهی‌نمره جهت. بود سالمندان در سالم زندگی سبک

 ای‌گزینه 5 طیف از تنهایی احساس به مربوط سؤالات
 گذاری نمره و "کم خیلی" تا "زیاد خیلی" از لیكرت
 روایی تأیید منظور به. شد تفادهاس چهار تا صفر از مقیاس

 تأیید جهت. شد استفاده محتوایی اعتبار از پرسشنامه
 شیوه و عاملی تحلیل روش از ها‌ه‌داد لیلحت برای پایایی،
 گزارش برای و واریماکس چرخش و اصلی های‌مؤلفه
 ضریب شد، استفاده تحلیلی و توصیفی آمار از نیز ها‌یافته

 پرسشنامه(. 16) شد محاسبه 94/1 برابر کرونباخ آلفای
 ی‌حیطه در سؤال15 شامل سالمندان در سالم زندگی سبک

 ورزش، جسمی، فعالیت ی‌حیطه در سؤال 5 پیشگیری،
 5 سالم، ی‌تغذیه ی‌حیطه در سؤال 14 سرگرمی، و تفریح
 ی‌حیطه در سؤال 7 و استرس مدیریت ی‌حیطه در سؤال

 زندگی بکس میزان که بود فردی بین و اجتماعی روابط
 مقیاس وسیله به ها‌حیطه از کدام هر به نسبت را فرد

 زیاد خیلی تا( 1 نمره) کم خیلی از ای‌درجه پنج لیكرت
 طریق از اکتساب قابل نمره کمترین. سنجید‌می( 5 نمره)

 سبک نمرات. است 231 نمره بیشترین و 46 پرسشنامه
 متوسط ،(46-115 نمره) نامطلوب سطح سه در زندگی

 بندی‌تقسیم( 169-231 نمره) مطلوب و( 116-168 نمره)
. بود محتوایی و صوری روش به پرسشنامه روایی. شد

 تحلیل روش از ها‌ه‌داد لیلحت برای پایایی، تأیید جهت
 و واریماکس چرخش و اصلی های‌مؤلفه شیوه و عاملی
 استفاده تحلیلی و توصیفی آمار از نیز ها‌یافته گزارش برای
 (.17) شد محاسبه 76/1 برابر کرونباخ یآلفا ضریب شد،

 و مطالعه به افراد ورود اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت
 در تنها و داوطلبانه کاملا پرسشنامه های‌فرم پرکردن
 مجوزهای اخذ از پس. گردید انجام فرد تمایل صورت
 گناباد پزشكی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از موردنیاز

 مورد در طرح، اهداف به سبتن کنندگان‌شرکت توجیه و
 شفاهی رضایت و شده تأکید ها‌پاسخ بودن محرمانه اصل

 نام و نام بدون ها‌پرسشنامه سپس. گردید کسب ها‌آن از
 . شد توزیع سالمندان بین در حضوری صورت به خانوادگی

 
 آماری تحلیل و تجزیه

 میانگین درصد، فراوانی،) توصیفی آمار از استفاده با ها‌داده
 واریانس آنالیز مستقل، تی های‌آزمون و( معیار انحراف و
 و 21 نسخه SPSS کمک به اسپیرمن همبستگی ضریب و

 منظور به. گردید تحلیل 15/1 از کمتر داری‌معنی سطح در
 بر تنهایی احساس و زندگی سبک نمره میانگین مقایسه
 برای و مستقل تی آزمون از سكونت محل و جنس حسب
 با تنهایی احساس و زندگی سبک نمره نمیانگی مقایسه
 واریانس آنالیز آزمون از تأهل وضعیت و تحصیلات سطح

 احساس بین ارتباط تعیین برای همچنین. شد استفاده
 آزمون از ها‌آن های‌حیطه و زندگی سبک و تنهایی
 منوط طرح اجرای. شد استفاده اسپیرمن همبستگی ضریب

 پزشكی علوم نشگاهدا اخلاق کمیته از مجوز دریافت به
 . بود گناباد
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 1931 سال در گناباد شهرستان سالمندان در سالم زندگ  سبک و تنهای  احساس ارتباط

 نتایج
. بود سال 14/68±16/5 مطالعه مورد سالمندان سن میانگین

 درآمد منبع. داشتند بالا فشارخون سالمندان درصد 8/61
 6/51. بود شخصی درآمد( درصد 8/31) سالمندان اکثر

 کردند،‌می زندگی خود همسر همراه سالمندان درصد
 نزدیكان از هیچكدام گذشته هما 6 در ها‌آن درصد 1/82

 سالمندان درصد 8/68 و بودند نداده دست از را خود
( درصد 7/86) سالمندان اکثر. داشتند صمیمی دوست
 جمعیت های‌ویژگی. نداشتند دخانیات و سیگار مصرف
 . است شده داده نشان 1 جدول در سالمندان شناختی

 

 مشخصات فردی سالمندان مورد مطالعه .1 جدول

 درصد فراوان  متغیر

 جنس
  8/49 131 مرد

 2/51  132 زن

 سکونت
  2/58 153 شهر

 8/41  111 روستا

 سطح تحصیلات

 49 129 سوادبی

  4/35 93 ابتدایی

  7/5 15 متوسطه

  5/6 17 دیپلم

 4/3  9 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 

 7/48 128 دارخانه

  8/11 31 شاغل

 5/39 114 بازنشسته

 وضعیت تأهل

 73 192 متأهل

 9/25 68 بیوه

 1/1 3 مطلقه

 وضعیت اقتصادی

  9/9 26 خوب

  6/61  162 متوسط

5/28  75 ضعیف  

 
 

 در زندگی سبک و تنهایی احساس نمره میانگین     
. دبو 27/153±95/19 و 11/65±65/26 ترتیب به سالمندان
 و دوستان با ارتباط بعد به تنهایی احساس نمره بیشترین

.     داشت تعلق ورزش بعد به زندگی سبک نمره کمترین
 تفكیک به زندگی سبک و تنهایی احساس نمره میانگین

 . است شده داده نشان 2 جدول در ها‌حیطه
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 دان مورد مطالعههای احساس تنهایی و سبک زندگی سالمن. توزیع میانگین حیطه2جدول 

 انحراف معیار  میانگین حیطه متغیر 

 

 احساس تنهای 

 98/12 83/22 ارتباط با خانواده

 13/12 53/29 ارتباط با دوستان

 19/7 74/12 عاطفی )تنهایی(

 

 

 سبک زندگ 

 51/9 81/55 پیشگیری

 85/8 12/46 تغذیه

 21/5 74/12 ورزش و تفریح

 94/4 99/14 مدیریت استرس

 45/5 61/23 فردیروابط اجتماعی و بین

 
 سطح سه به زندگی  سبک نمره بندی‌تقسیم از پس

 3/5) نفر 14 که شد مشخص مطلوب، و متوسط نامطلوب،
( درصد 3/64) نفر 169 نامطلوب، زندگی سبک( درصد
 سبک( درصد 4/31) نفر 81 و متوسط زندگی سبک

 اسپیرمن یهمبستگ ضریب آزمون. داشتند مطلوب زندگی
 در سالم زندگی سبک و تنهایی احساس بین داد نشان

 داشت وجود معناداری و معكوس آماری رابطه سالمندان
(11/1=P ،72/1-=R)احساس میزان که صورت بدین ؛ 

‌سالم و بالاتر زندگی سبک سطح که سالمندانی در تنهایی

 آنالیز و مستقل تی های‌آزمون .بود کمتر داشتند، تری
 سبک و تنهایی احساس میزان که دادند نشان واریانس
 تأهل وضعیت و تحصیلات سطح سكونت، محل با زندگی
(. 3 جدول( )P=11/1) داشت داری‌معنی آماری ارتباط

 زندگی، سبک و تنهایی احساس میزان با جنس بین ولی
 (.P>15/1) نشد یافت داری‌معنی آماری ارتباط

 
 ی و سبک زندگی بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی . توزیع میانگین احساس تنهای9جدول 

 P-value سبک زندگ  P-value احساس تنهای  متغیر

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 27/1 21/28 31/151 61/1 36/24 28/64 زن جنسیت

 67/27 11/155 84/28 96/65 مرد

 11/1 43/24 38/162 111/1 78/25 69/61 شهر سکونت

 91/24 41/141 61/26 27/71 روستا

 

 تأهل

  91/23 11/61 متأهل

11/1 

33/162 35/6  

 27/22 32/137 16/31 26/75 بیوه 11/1

 85/27 67/158 81/9 33/75 مطلقه

 

 

 سطح تحصیلات

  35/26 86/76 سوادبی

 

11/1 

46/138 16/24  

 

11/1 

 75/21 93/161 75/19 11/67 ابتدایی

 12/23 22/167 96/21 76/57 متوسطه

 22/32 44/169 47/33 77/56 دیپلم

 65/24 82/172 14/21 67/51 دانشگاهی
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همکاران و نوقاب  دلشاد  

 بحث
 تنهایی احساس بین ارتباط بررسی حاضر مطالعه از هدف

 شهرستان سال 61-75 سالمندان در سالم زندگی سبک با
 .بود گناباد
 احساس نمره میانگین که داد نشان پژوهش های‌یافته

 و همتی مطالعه نتایج. بود 11/65±65/26 سالمندان تنهایی
 در تنهایی احساس نمره میانگین که داد نشان همكاران
 مطالعه نتایج از بیشتر که بود 98/111±79/27 سالمندان

‌گروه بین تفاوت است ممكن آن دلیل(. 16) بود حاضر

 نتایج. باشد پژوهش محیط و مطالعه مورد سالمندی های
 نمره میانگین که داد نشان نیز همكاران و کاووسیان مطالعه

 کمتر که بود 47/35±29/11 سالمندان در تنهایی احساس
 سالمندان این احتمالا(. 11) بود حاضر مطالعه نتایج از

 و داشتند خود های‌خانواده و محیط با بیشتری تعاملات
 شیخ مطالعه در. کردند تجربه را کمتری تنهایی احساس

 تنهایی احساس نمره میانگین نیز همكاران و الاسلامی
 (. 3) بود کمتر سالمندان

 احساس مختلف ابعاد تمام بر جنسیت اثر مطالعه این در
 سایر مطالعه های‌یافته با نتایج این. نبود معنادار تنهایی

 (. 16،3) ندارد همخوانی پژوهشگران
‌معنی رابطه كونتس محل با تنهایی احساس کل نمره بین

 مناطق ساکن سالمندان که طوری به. داشت وجود داری
 معناست بدان تفاوت این. کردند کسب کمتری نمره شهری

 محیط با بیشتری تعاملات شهری مناطق ساکن سالمندان که
 را کمتری تنهایی احساس و داشتند خود های‌خانواده و

 .کردند تجربه
‌معنی رابطه تأهل یتوضع با تنهایی احساس کل نمره بین

 تنهایی احساس متأهلین که طوری به داشت؛ وجود داری
 به و داشتند بیوه سالمندان و مطلقین به نسبت کمتری
 خود همسر تازگی به یا و بوده بیوه که سالمندانی عبارتی

 که کردند‌می بیشتری تنهایی احساس اند‌داده دست از را
 با همكاران و كتوروی و جونز الاسلامی،‌شیخ مطالعه نتایج
 (.3) داشت همخوانی ما مطالعه نتایج

 داشتن با تنهایی احساس مختلف ابعاد تمام بین همچنین
 صورتی به داشت؛ وجود داری‌معنی رابطه صمیمی دوست

 و تنهایی احساس کاهش موجب دوستان، با تعامل که
 و کاووسیان مطالعه های‌یافته که شد‌می روحیه افزایش

 داشت همخوانی حاضر مطالعه نتایج با الاسلامی‌شیخ
(11،3.) 

 زندگی سبک نمره میانگین که داد نشان پژوهش های‌یافته
. بود متوسط حد در و 19/153±95/27 سالمندان در

 بعد در سالمندان زندگی سبک نمره ترین‌کم همچنین
 نشان محققین برخی ی‌مطالعه نتایج. داشت قرار ورزش

 حد در سالمندان در زندگی سبک نمره میانگین که داد
 داشت همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که بود متوسط

 سبک در ورزش ی‌نمره بودن پایین دلیل(. 18،17،5)
. بود سالمندان در کافی ورزش به پرداختن عدم زندگی،

 سبک دهنده‌نشان همكاران و صمدی ی‌مطالعه نتایج
 ینب تفاوت علت به احتمالا که بود پایین سطح زندگی

 استفاده مورد ابزارهای و مطالعه مورد سالمندی های گروه
 (. 19) است بوده مطالعه در

 مردان ورزش بعد جز به زندگی سبک ابعاد تمام بین
 ارتباط( %19/51)زنان و( %81/49) مطالعه در کننده‌شرکت
 سبک بندی‌تقسیم در. نداشت وجود داری‌معنی آماری
 نمره زنان به نسبت مردان مختلف، های‌حیطه به زندگی
 دلیل به آقایان دیگر، بیان به. اند‌نموده کسب بالاتری
 جوامع فرهنگی عوامل دلیل به و بیشتر اجتماعی آزادی

 از همچنین. هستند بالاتری اجتماعی روابط دارای اسلامی
 های‌یافته. برخوردارند بیشتری ورزش و بدنی تحرک
 ما لعهمطا نتایج با حشمتی و الدینی‌شمس مطالعه

 و بابک مطالعه نتایج اما( 21،18) داشت همخوانی
 ارتباط جنس با زندگی سبک که داد نشان محمودی
 ردندا همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که نداشت معناداری

 نمونه افراد فرهنگی های‌تفاوت آن، دلیل احتمالا(. 17،5)
 . است بوده مطالعه سه این
 رابطه سكونت محل با گیزند سبک مختلف ابعاد تمام بین

 ساکن سالمندان که طوری به داشت؛ وجود داری‌معنی
 و امكانات وجود. کردند کسب بالاتری نمره شهری مناطق

 تواند‌می شهرها در بیشتر آموزشی های‌کلاس برگزاری
 این به هم روستاها در است بهتر که باشد اختلاف این دلیل
 و بابک مطالعه ایه‌یافته مشابه که گردد؛ ویژه توجه امر

 (. 5) بود همكاران
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 رابطه تأهل وضعیت با زندگی سبک مختلف ابعاد تمام بین
 های حیطه در که طوری به داشت؛ وجود داری‌معنی

. بود بیشتر متأهل افراد نمرات میانگین تغذیه و پیشگیری
 بالاتری سطح متاهل افراد که است آن از ناشی احتمالا این
 با زندگی و کنند‌می حفظ را جتماعیا روابط و فعالیت از

 و شده یكدیگر به نسبت تعهد حس افزایش موجب همسر
 از پیشگیری زمینه در سالمندان تا شود‌می موجب امر این

 نمرات میانگین. ورزند بیشتری اهتمام تغذیه و ها‌بیماری
 بود، شده فوت همسرانشان که سالمندانی در زندگی سبک
 عوامل از یكی. بودند متأهل که ستا سالمندانی از تر‌پایین

 و ها‌حمایت افراد، زندگی سبک بر تأثیرگذار اجتماعی
 به دارند، تعامل آن با افراد که است اجتماعی های‌شبكه

 فوت همسر سالمندان در عامل این حضور عدم که طوری
 تأثیر آنها زندگی کیفیت و سلامت بر تواند‌می شده،

 تنهایی به که المندانیس شود‌می پیشنهاد لذا. بگذارد
 مورد پذیر آسیب های‌گروه عنوان به کنند‌می زندگی
 مداخلات جمله از لازم مداخلات و گرفته قرار بررسی

 ها‌آن سلامت و زندگی سبک ارتقای منظور به آموزشی
 بر تأثیر به توان‌می مداخلات سایر از. گیرد صورت

 لازم شرایط نمودن فراهم منظور به انتزاعی هنجارهای
 سایر مطالعه نتایج که گیرد صورت سالمندان ازدواج جهت

(. 21،17) داشت همخوانی ما مطالعه نتایج با پژوهشگران
 اول رسد،‌می نظر به ضروری نكته دو ذکر زمینه این در

 که افرادی که باشد علت این به تفاوت این است ممكن
 است ممكن دوم کنند،‌می ازدواج بیشتر هستند تر‌سالم

 سلامتی سطح ارتقای و بهبود موجب همسر با دگیزن
 . شود

 میزان با زندگی سبک مختلف ابعاد تمام بین همچنین
 با که طوری به داشت؛ وجود داری‌معنی رابطه تحصیلات

 هرـنم و دگیـنز سبک کلی هنمر تحصیلات، سطح افزایش
 تأیید یستارا در این که یافت افزایش ها‌حیطه متما در

 لـعام یک انعنو به را تحصیلات که باشد‌یم هایی‌یافته
 به. ستا دهکر کرذ یسالمند پویای ندگیز یک در ثرـؤم

 های‌مهارت داشتن دلیل به باسواد سالمندان رسد‌می نظر
 بینی‌جهان داشتن و نمودن مطالعه توانایی بهتر، زندگی
 زندگی سبک معمولا زندگی، به نسبت تری‌مناسب
 سالمندان از بالایی درصد طرفی از. دارند تری‌مطلوب

 سو یک از رسد‌می نظر به لذا باشند،‌می سواد‌بی
 و سالمندان نمودن باسواد جهت هایی‌برنامه بایست‌می

 و گیرد صورت سالم زندگی جهت در ها‌آن دیدگاه ارتقای
 در های‌گروه عنوان به سواد‌بی سالمندان دیگر طرف از

 مناسب خلاتمدا و گیرند قرار بررسی مورد خطر، معرض
 که. گیرد صورت ها‌آن سلامتی سطح ارتقای منظور به

 نتایج با زمینه این در حشمتی و محمودی مطالعه نتایج
 (. 21،17) دارد همخوانی حاضر مطالعه

 و تنهایی احساس بین که داد نشان پژوهش های‌یافته
 معناداری و معكوس آماری تفاوت سالمندان زندگی سبک
 نشان نیز همكاران و جعفری طالعهم نتایج. داشت وجود

 سالمندان تنهایی احساس تواند‌می ورزشی تمرینات که داد
 حاضر مطالعه نتایج با که دهد کاهش معناداری طور به را

 تنهایی احساس کاهش منظور به لذا. داشت همخوانی
 تمرینات انجام به سالمندان شود‌می پیشنهاد سالمندان،

 محقین برخی نتایج(. 21) شوند تشویق روزانه ورزشی
 وضعیت بر تأثیرگذار عوامل از تنهایی احساس که داد نشان
 بود حاضر مطالعه نتایج مشابه که است سالمندان تغذیه

 منفی همبستگی پژوهشگران سایر نتایج همچنین(. 25-22)
 تنهایی احساس با ارتباطی های‌مهارت بین را معناداری و

 داشت همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که دادند نشان
(29-26.) 
 پایین تحصیلات سطح مطالعه، این های‌محدودیت از

 تحصیلات سطح بودن پایین. بود مطالعه مورد سالمندان
 بایست‌می موارد برخی در و شده آنها ادراک کاهش موجب
 به قادر سالمند تا شوند داده توضیح سؤالات بار چندین

 و پرسشنامه سؤالات بودن زیاد طرفی از. باشد پاسخگویی
 هنگام در تا شد‌می موجب نیز سالمندان جسمانی ضعف

 موضوع این و شوند خستگی دچار سؤالات به پاسخگویی
 به مراجعه. داد‌می افزایش را ها‌پرسشنامه تكمیل زمان
 با گاهی نیز ها‌پرسشنامه تكمیل جهت افراد منزل درب

 توجه با که داشت اناذع توان‌می ولی. بود همراه مشكلاتی
 بیانگر خوبی به حاصله نتایج گیری،‌نمونه نحوه به

 .  باشد‌می گناباد شهرستان در موجود وضعیت
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و همکاران نوقاب  دلشاد  

 نتیجه گیری
 تنهایی احساس کاهش دهد،‌می نشان پژوهش این نتایج

 توجه با. دارد مؤثری نقش سالمندان زندگی سبک بهبود در
 تحمل را متوسطی تنهایی احساس سالمندان مطالعه این به

 در تنهایی احساس نمره کاهش به نیاز ولی کنند‌می
 نه وضعیت به توجه با همچنین و است نمایان سالمندان

 های‌حیطه سایر به نسبت ورزش حیطه خوب چندان
 آگاهی افزایش هدف با مداخلات انجام زندگی، سبک

 حیطه در خصوص به زندگی سبک خصوص در سالمندان
 امری ورزشی های‌محیط و اتامكان کردن فراهم و ورزش

 قرار بعدی تحقیقات موضوع تواند‌می که است ضروری
 .گیرد

 
 
 

  قدردانی و تشکر

 معاونت مالی و معنوی علمی، های‌حمایت از وسیله‌بدین
 معاونت و دانشجویی تحقیقات کمیته پژوهشی، محترم

 مراکز پرسنل تمامی گناباد، پزشكی علوم دانشگاه بهداشتی
 در را ما صمیمانه که سالمندانی تمامی و جامعه سلامت

 را امتنان و تشكر کمال نمودند، یاری اطلاعات آوری‌جمع
  .داریم
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