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  چکيده
 رضايت از بنابراين .است اي مطرح نموده در جامعه با ابعاد تازهرا مين آسايش آنان ٔتا سلامت و افزايش سريع تعداد جمعيت سالمندان، مساله بهداشت،: مقدمه

در اين ميان رفتارهاي  .ارتباط تنگاتنگي بين سلامت جسم و روان ورضايت از زندگي وجود دارد. پرداخته شوده آن ندگي از موارد مهمي است كه بايد بز
   .است کننده سلامت شناخته شده عنوان يکي از معيارهاي تعيين هبهداشتي ب

  .۱۳۸۷سال در هاي  بازنشستگان شهر رشت  کننده به کانون المندان مراجعه تعيين ارتباط رضايت از زندگي و رفتارهاي بهداشتي س:هدف

ابزار . شرکت کردندآن رشت در  هاي فعال بازنشستگان شهر  نفرعضو كانون۳۲۰ پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي همبستگي است که تعداد :ها مواد و روش

اطلاعات  .آوري شد يک، رضايت از زندگي و رفتارهاي بهداشتي بود که از طريق مصاحبه جمعاي سه قسمتي شامل مشخصات دموگراف گردآوري اطلاعات پرسشنامه

  .دشتجزيه و تحليل ) آزمون کاي دو(و آمار توصيفي و استنباطي) SPSS) version 15  آماري افزار طريق نرم از

ميانگين امتياز رضايت از زندگي .  درصد افراد رفتارهاي بهداشتي مطلوب داشتند۶/۵۵ بود که ۵/۹۲±۶/۱۳ها ميانگين امتياز رفتارهاي بهداشتي  يافته بر اساس: نتايج

ارتباط دو متغير . )=۰۰۰/۰P(دار آماري داشتند رضايت از زندگي و رفتارهاي بهداشتي  ارتباط معني.  درصد افراد راضي بودند۶/۴۶ بود که تنها۳۱/۷±۱۹/۲۰

 )=P ۰۰۲/۰(وگروه شغلي ) =۰۰۲/۰P( ، ترکيب خانواده)p= ۰۱/۰(، ميزان تحصيلات )p  =۰۰۲/۰(متغير هاي سنرضايت از زندگي و رفتارهاي بهداشتي بر حسب 
  .مستقيم و معني داربود

ريزي  نامههاي لازم به افراد سالمند و بر  آگاهي،توان با آموزش مي که رسد نظر ميبا توجه به ارتباط بين رفتارهاي بهداشتي و رضايت از زندگي به  :گيري نتيجه

  . رفتارهاي بهداشتي سالمندان، رضايت از زندگي آنان را افزايش داديارتقابراي 

  
  سالمندان/ رفتار بهداشتي/ رضايت شخصي :ها کليد واژه

  ٤٦‐٥٤ : صفحات، ٧٣ شماره نوزدهم مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه

بر ). ۱(رود سوي سالمندي پيش مي در عصر جديد، جهان به

 ۶۸۷ تعداد کل سالمندان ۲۰۰۶طبق آمار جهاني در سال 

است كه اين تعداد در سال   هزار نفر بوده۹۲۳ميليون و

 هزار نفر ۱۵۳ ميليون و۹۶۸ به رقم يک ميلياردو ۲۰۵۰

ن نيز طبق برآورد  سال ايرا۶۵جمعيت بالاي  .خواهد رسيد

 و  هزار۶۵۶، سه ميليون و۱۳۸۵مركز آمار ايران تا سال 

 ۲۰۵۰شود كه تا سال  تخمين زده مي است و بوده  نفر۵۹۱

 درصد جمعيت کل ۲۶  هزار نفر معادل۳۲۳ ميليون و۲۶به 

سالمند علاوه بر  سوم افراد حدود دو). ۲(سدبرکشور 

و عمل هاي حاصل از سالمندي در ساختمان  دگرگوني

هاي مزمن  و كاهش توانايي و   بدن، مبتلا به بيماريياعضا

بنابراين به موازات تلاش براي ). ۳(شوند يم زيعملكرد ن

 كيفيت، معنادار بودن و رفاه  به هاي عمر بايد افزايش سال

اين رو مفهوم  رضايت از زندگي از  از .دشوتوجه  آن نيز

زيرا  ).۴(شودن پرداخته ه آموارد مهمي است كه بايد ب

 .رضايت از زندگي از عوامل  مهم مطرح در رفاه فرد است

بررسي رضايت از زندگي در سيستم هاي مراقبت بهداشتي 

ن يتحقيقات انجام شده،ابر اساس از اين جنبه مهم است كه 

و ارتباط تنگاتنگي است مفهوم در تعامل كامل با سلامتي 

وجود رضايت از زندگي  بين سلامت جسم و روان و

در  ارزيابي رضايت زندگي به عنوان اقدامي معتبر). ۵(دارد

ه يارزيابي بازتواني افراد سالمند و تعيين اثربخشي ارا

از  ).۶(است خدمات مراقبت بهداشتي به آنها  مورد تاييد

طرف ديگر وضعيت سلامتي همراه با عوامل مختلف 

فرهنگي و شخصيتي از جمله عوامل  اقتصادي، اجتماعي،

كه خود ) ۷(استثر بر ميزان رضايت از زندگي در فرد مو
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هاي فردي، شخصيت وسبك  تواند تحت تاثير ارزش مي

هايي كه در  به اين ترتيب فعاليت ).۸(زندگي فرد قرار گيرد

شوند اهميت   سلامت انجام مييبهبود و ارتقا جهت حفظ،

هاي  دهد فعاليت  آمار نشان ميکه يطور هب). ۹(يابند مي

 درصد مشکلات بهداشتي سالمندان ۸۰ سلامت از يارتقا

  ). ۱۰(اندازد را به تعويق مي جلوگيري کرده يا آن

مناسب وكنترل عوامل    بهداشتي نظيرورزش، تغذيهيرفتارها

 و پيرشدن را کند نموده  فرآيند توانند ها مي خطر بيماري

باقيمانده عمر   هاي سال در را  سالمندان  کيفيت زندگي

  ). ۱۱(هدافزايش د

با توجه به اهميت دوره سالمندي وضرورت و اهميت 

ريزي به منظور بررسي و شناخت عوامل مرتبط با  برنامه

هاي  رضايت از زندگي اين قشر از جامعه، همچنين چالش

ارتباط بين وضعيت  موجود در مراقبت از سالمندان و

از طرف  سلامت جسمي و رواني و رضايت از زندگي و

 مشخص بين رفتارهاي بهداشتي و وضعيت ديگر ارتباط

كه آيا شود  مطرح ميوال ئسلامت جسمي و رواني، اين س

ارتباط مستقيمي بين رفتارهاي بهداشتي و رضايت از 

نه توسط ين زمي در اياريقات بسيتحق زندگي وجود دارد؟

  سانگيج بررسياست از جمله نتا هپژوهشگران انجام شد

 ي ارتقاي و رفتارهاي از زندگتين رضاي بيدار يارتباط معن

که کودو در مطالعه خود  يدر حال )۱۲(نشان دادرا سلامت 

ت ي نامطلوب با کاهش رضاي بهداشتيافت که رفتارهايدر

 با ي و فرهنگيتيست و عوامل شخصي همراه نياز زندگ

ن نکته که ي با توجه به ا).۱۹( ارتباط دارديت از زندگيرضا

 و يتير عوامل شخصيحت تاثتواند ت ي ميت از زندگيرضا

قات نشانگر تفاوت ي تحقيج برخيرد و نتاي قرار گيتيموقع

 مختلف ي در سالمندان کشورهايت از زندگياز رضايامت

 احساس يها در هر کشور از به کسب دادهي ن؛)۱۵(است

مشاغل  مختلف توسط يها  گروهيازهايشود تا ن يم

با فرهنگ ن شود و خدمات مناسب و متناسب يي تعيبهداشت

 در يتحقيقنبود ن با توجه به يبنابرا ).۱۶(گروه فراهم شود

بررسي  به ،اين زمينه در جمعيت سالمندان شهر رشت

 ورضايت از زندگي و رفتارهاي بهداشتي در سالمندان 

به اين سئوال پاسخ  تا شد هپرداختارتباط ميان آنها را 

صيات اي خصو  كه آيا رفتارهاي بهداشتي و پارهشود هداد

تواند با رضايت از زندگي اين قشر  جمعيت شناختي مي

براي اي  است اين پژوهش مقدمه اميد. مرتبط باشد

ها و تحقيقات بيشتر در راستاي بهبود شرايط  پژوهش

هاي مسئولين  ش تلاشيزندگي سالمندان و باعث افزا

 همچنين به .جامعه در زمينه رفاه و تندرستي اين افراد شود

ار گذاشتن اطلاعات يمك نمايد تا با در اختپرستاران ك

موجب  نه رفتارهاي بهداشتي به سالمندان،ي در زميا هيپا

ند و در نهايت با شوتسهيل زندگي سالم و فعال آنان 

هاي مراقبتي و بازتواني به اين افراد  مشاركت در برنامه

كمك نمايند تا به بالاترين درجه سلامتي و رفاه و رضايت 

  . رسنداز زندگي ب

  

  ها روش مواد و
كليه جامعه پژوهش  ، مطالعه توصيفي همبستگيدر اين

كننده به  مراجعه)  سال و بالاتر۶۵افراد داراي سن(سالمندان

دانشگاه علوم ( رشت هاي فعال بازنشستگان شهر كانون

 تامين اجتماعي ،ها آموزش و پرورش، بانك ، گيلانپزشكي

ل عدم ير است که به دللازم به ذکبودند )  مسلحيروهايو ن

ن ي مسلح با پژوهش، ايروهاي كانون بازنشستگان نيهمکار

 در .دش حذف يررس مورد بيها کانون، از فهرست کانون

 سال و ۶۵ه افراد داراي سنينه پژوهش را کلون مطالعه نميا

  سال و بالاتر،۶۵سن (پژوهش شرايط  يدارا ،بالاتر

 شهر رشت،هاي فعال بازنشستگان  عضويت در كانون

 حد پاسخگويي به توانايي برقراري ارتباط کلامي در

از به يهاي روزانه بدون ن توانايي انجام فعاليت سئوالات،

ل يتشک) ت به شركت در مطالعهيا ابزار، رضايکمک افراد 

هاي فعال  كننده به كانون مراجعه  نفر۳۲۰شامل ند که ادد يم

وش گيري به ر نمونه .بود رشت بازنشستگان شهر

به منظور .  کل جامعه انجام گرفتروي  ويسرشمار

 ياي سه قسمت دستيابي به اهداف پژوهش از پرسشنامه

ک يبخش اول ابزار، مشخصات دموگراف. استفاده شد

وضعيت  ميزان تحصيلات، جنس، شامل سن،(ها نمونه
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 ب خانواده، نوع مسكن،يترک ميزان درآمد ماهيانه، هل،ٔتا

را ) يماريابتلا به بيماري و نوع باشتغال به كار، سابقه 

ل يپروفا  ازيقسمت اقتباس ،ابزار  بخش دوم.کرد بررسي مي

  بود که توسط Π HPLP  ارتقاءدهنده سلامتيرفتارها

براي  است و  تدوين شده۱۹۹۵  در سال(Walker) والكر

 سال مورد ۶۵بررسي رفتارهاي بهداشتي سالمندان بالاي 

ل يتشک  عبارت۳۲ ابزار از نيا. رديگ يماستفاده قرار 

  هميشه، اغلب اوقات،(Likert) شود و با مقياس لايکرت يم

ده ي سنج۱،۲،۳،۴ به ترتيب با امتياز بعضي اوقات و هرگز

ه ازات محاسبين امتيانگي، مي بهداشتيبراي کل رفتارها. شد

دهنده رفتار بهداشتي  از ميانگين نشان امتياز بالاتر .دش

 يها هياز گوين مجموع امتيانگياسبه م محيبرا .مطلوب بود

 هر يها هياز به تعداد گوين امتيانگي، مي بهداشتيرفتارها

اس رضايت از يبخش سوم ابزار مق. م شديطه تقسيح

 گويه ۱۲ شامل و  گويه تشكيل شده۲۰ از  (LSIA)زندگي

پاسخ به سئوالات بر اساس  . گويه منفي بود۸و مثبت 

صورت )  ندارمينظر مخالفم، موافقم،( يا نهياس سه گزيمق

 و در ۰،۱،۲ازيب امتيگرفت که در جملات مثبت به ترت

ن دامنه ي بنابرا. تعلق گرفتاز معکوسي امت،يجملات منف

 ي بر مبنايت از زندگيرضا.  بود۴۰صفر تا  ازات ازيامت

. ل قرار گرفتيه و تحليار مورد تجزين و انحراف معيانگيم

تر از  نيياز پايامت  وي عنوان راضن بهيانگياز بالاتر از ميامت

 براي تعيين . در نظر گرفته شدين به عنوان ناراضيانگيم

و ها از روش اعتبار محتوي  علمي ابزار گردآوري داده اعتبار

روش ضريب  از ها  اعتماد علمي ابزار گردآوري دادهبراي

 کرونباخ ابزار يضريب آلفا. آلفا کرونباخ استفاده شد

  بدست۷/۰ يت از زندگيو رضا ۸۸/۰تي رفتارهاي بهداش

شده  آوري  جمعيها داده .بود ابزار ييايدکننده پاييتاآمد که 

 و آمار) SPSS)version 15  يآمار افزار ق نرميطر از

  .شدل يتحلو  هيجزت) دو آزمون کاي(توصيفي و آمار استنباطي

  
  جينتا

  ، %)۴/۶۸( پژوهش را مردانيت واحدهاياکثرن مطالعه يدر ا

  ار يانحراف مع ن ويانگيبا م%) ۷/۸۴(سال ۶۵‐۷۰  سنيدارا

 هلٔمتا ،%)۲/۵۶( پلم و بالاتريد لاتيتحص سطح ،۲/۳±۹/۶۷

 ،%)۲/۷۷( فرزنـد  و همـسر  ب خانوادهي ترک يدارا ،%)۶/۸۰(

 هـزار  ۲۵۰ از انه کمتـر  يماه درآمد ،%)۱/۸۳(يشخص مسکن

ــان  ــودن ، %)۳/۵۵(تومـ ــاغل نبـ ــه  %)۶/۸۵(شـ ــتلا بـ ، ابـ

و %) ۸/۲۲(ي و عروق ـ  ي قلب يماري، مبتلا به ب   %)۸/۶۳(يماريب

  . دادنديل ميتشک%) ۵/۴۲(ين اجتماعي تاميگروه شغل

 يرفتارها برحسب  پژوهش  مورديواحدها  عيتوز

  مورد پژوهشيت واحدهايد که اکثردا نشان   يهداشتب 

 نيانگيم .ندبود مطلوب  يبهداشت  يرفتارها  يدارا%) ۶/۵۵(

 ۲ )۳۲‐۱۲۸ دامنه( ۵/۹۲±۶/۱۳ يهداشت بيرفتارها ازيامت

  .)۱جدول  (بود

  

واحدهاي مورد پژوهش برحسب  فراواني توزيع : ۱جدول 

  رفتارهاي بهداشتي

  راواني                                               ف
  رفتارهاي بهداشتي

  درصد  تعداد

  ۶/۵۵  ۱۷۸  )بالاتر از ميانگين (مطلوب

  ۴/۴۴  ۱۴۲  )ميانگينپايين تر از  (نامطلوب

  ۱۰۰  ۳۲۰  جمع

  ۵/۹۲±۶/۱۳  ميانگين امتياز و انحراف معيار

  

 يت از زندگي مورد پژوهش برحسب رضايع واحدهايتوز

%) ۴/۵۳( مورد پژوهش يت واحدهايدهد اکثر ينشان م

از ين امتيانگيم.ندن داشتيانگين تر از ميي پايت از زندگيرضا

 ۱۹/۲۰±۳/۷ مورد پژوهشي واحدهايت از زندگيرضا

جدول فوق بيشترين  طبق .)۲جدول( است)۰‐۴۰دامنه(

 تر از ميانگين  پايين%)۴/۵۳(مورد پژوهش درصد واحدهاي

  .بود

     

 پژوهش برحسب رضايت واحدهاي مورد فراواني توزيع :۲جدول 

 از زندگي
 فراواني                                     

  ت از زندگي  رضاي
  درصد  تعداد

  ۴/۵۳  ۱۷۱)پايين تر از ميانگين (ناراضي

  ۶/۴۶  ۱۴۹  )بالاتر از ميانگين (راضي

  ۱۰۰  ۳۲۰  جمع

  ۱۹/۲۰±۳۱/۷  ميانگين و انحراف معيار



 زهرا عطرکار روشن ‐ مژگان بقايي‐اکرم نامجو  ‐مريم نيکنامي

 49 ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 ت ازياز رضاي مورد پژوهش بر حسب امتيع واحدهايتوز

ن يدهد که در ب ي نشان مي بهداشتي وکل رفتارهايزندگ

 ي رفتارهايافراد دارا ،يت از زندگي رضايارا ديها نمونه

 ي رفتارهايشتر از افراد دارايب%) ۶/۵۵( مطلوب يبهداشت

 دو ارتباط يآزمون کا. بود %)۲/۳۵( نامطلوب يبهداشت

 و ي بهداشتين رفتارهايب )p=۰۰۰/۰ (يدار ي معنيآمار

جدول فوق بيانگر . )۳جدول (  نشان داديت از زندگيرضا

ين افراد داراي رضايت از زندگي، درصد آن است که در ب

 افراد از بيشتر %)۶/۵۵(داراي رفتار بهداشتي مطلوب افراد

 و اين اختلاف  است%)۲/۳۵(رفتار بهداشتي نامطلوب داراي

  .بود) p =۰۰۰/۰(ار د اسکوئر معني از نظر آزمون آماري کاي

 برحسب يت از زندگي و رضاي بهداشتيارتباط رفتارها

ر ي به شرح ز مورد پژوهشيها  نمونهکيگراف دمويرهايمتغ

 .)۴جدول (است 

  

  واحدهاي مورد پژوهش برحسب رضايت از زندگي وکل رفتارهاي بهداشتي فراوانيتوزيع:۳جدول 
اراضين وعمجمراضي                                ندگي    زاز    رضايت        

   
داتعد درصد تعداد درصد تعداد  رفتارهاي بهداشتي   درصد 

 آزمون و قضاوت

۸/۶۴ ۹۲  نامطلوب  ۵۰ ۲/۳۵۱۴۲ ۱۰۰ 

۴/۴۴ ۷۹  مطلوب  ۹۹ ۶/۵۵۱۷۸ ۱۰۰ 

۴/۵۳ ۱۷۱  جمع  ۱۴۹ ۶/۴۶۳۲۰ ۱۰۰ 

X2= ۲۲/۱۳  

df=۱ 

P= ۰۰۰/۰  

  

  :رضايت از زندگي ورفتارهاي بهداشتي بر حسب متغيرهاي دموگرافيک فراواني توزيع :۴جدول 

اضير ناراضي                رضايت از زندگي                              جمع 
    بهداشتي  رفتارهاي                                      

دموگرافيک                                       تغيرهاي  م
 

 تعداد
 

 درصد
 

 تعداد
 

 درصد
 

 تعداد
 

 درصد

نوع و نتيجه آزمون
 

  )سال(سن 

        ۱۰۰  ۱۱۸  ۴/۳۶  ۴۳  ۶/۶۳  ۷۵  نامطلوب

  ۱۰۰  ۱۵۳  ۶/۵۵  ۸۵  ۴/۴۴  ۶۸  مطلوب  ۶۵ ‐ ۷۰

  ۱۰۰  ۲۷۱  ۲/۴۷  ۱۲۸  ۸/۵۲  ۱۴۳  جمع

X2= ۷۶/۹  

df=۱ 

p=0/002     

  ۱۰۰  ۲۴  ۲/۲۹  ۷  ۸/۷۰  ۱۷  نامطلوب
۷۰+  

  ۱۰۰  ۲۵  ۵۶  ۱۴  ۴۴  ۱۱  مطلوب

  ۱۰۰  ۴۹  ۹/۴۲  ۲۱  ۱/۵۷  ۲۸  جمع

 

NS 

  ميزان تحصيلات

۵/۶۲ ۱۰ نامطلوب  ۶ ۵/۳۷  ۱۶ ۱۰۰ 
 بي سواد

۱/۵۹ ۱۲ مطلوب  ۹ ۹/۴۰  ۲۱ ۱۰۰ 

۵/۵۹ ۲۲  جمع  ۱۵ ۵/۴۰  ۳۷ ۱۰۰ 

NS 

۶/۶۷ ۲۳  نامطلوب       ۱۱ ۴/۳۲  ۳۴ ۱۰۰ 
 زير ديپلم

۱/۳۹ ۲۷ مطلوب  ۴۲ ۹/۶۰  ۶۹ ۱۰۰ 

۵/۴۸ ۵۰  جمع  ۵۳ ۵/۵۱  ۱۰۳ ۱۰۰ 

X2= ۴۱/۷  

df=۱ 

P= ۰۰۶/۰  

۱/۶۴ ۵۹ نامطلوب  ۳۳ ۹/۳۵  ۹۲ ۱۰۰ 
 ديپلم و بالاتر

۵/۴۵ ۴۰ مطلوب  ۴۸ ۵/۵۴  ۸۸ ۱۰۰ 

 ۱۰۰ ۱۸۰ ۴۵ ۸۱ ۵۵ ۹۹  جمع

X2= ۳۳/۶  

df=۱ 

p=0/01 

  ترکيب خانواده

مطلوبنا  ۱۷ ۶۸ ۸ ۳۲ ۲۵ ۱۰۰ 
  تنها

۷/۳۵ ۵ مطلوب  ۹ ۳/۶۴  ۱۴ ۱۰۰ 
NS  
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  :۴ادامة جدول 

۴/۵۶ ۲۲  جمع  ۱۷ ۶/۴۳  ۳۹ ۱۰۰  

۱/۶۴ ۷۵  نامطلوب      ۴۲ ۹/۳۵  ۱۱۷ ۱۰۰ 
 با همسر و فرزند

۱/۴۵ ۷۴ مطلوب  ۹۰ ۹/۵۴  ۱۶۴ ۱۰۰ 

 ۱۰۰ ۲۸۱ ۴۷ ۱۳۲ ۵۳ ۱۴۹  جمع

X= ۸۷/۹  

df=۱ 

P= ۰۰۲/۰  

  هاي شغلي گروه

 ۱۰۰ ۳۲ ۲۵ ۸ ۷۵ ۲۴ نامطلوب     
 ها بانک

 ۱۰۰ ۱۲ ۵۰ ۶ ۵۰ ۶ مطلوب      

۲/۶۸ ۳۰ جمع  ۱۴ ۸/۳۱  ۴۴ ۱۰۰ 

NS 
 

۷/۵۱ ۳۶ نامطلوب      ۲۷ ۹/۴۲  ۶۳ ۱۰۰ 
 تامين اجتماعي

۱/۴۱ ۳۰ مطلوب      ۴۳ ۹/۵۸  ۷۳ ۱۰۰ 

۵/۴۸ ۶۶ جمع  ۷۰ ۵/۵۱  ۱۳۶ ۱۰۰ 

NS 
 

۹/۵۷ ۲۲ بنامطلو  ۷ ۱/۲۴  ۲۹ ۱۰۰ 
 علوم پزشکي

۷/۴۲ ۳۲ مطلوب  ۴۳ ۳/۵۷  ۷۵ ۱۰۰ 

۹/۵۱ ۵۴  جمع  ۵۰ ۱/۴۸  ۱۰۴ ۱۰۰ 

X= ۲۳/۹  

df=۱ 

۰۰۲/۰= p 

۶/۵۵ ۱۰ نامطلوب  ۸ ۴/۴۴  ۱۸ ۱۰۰ 
 فرهنگيان

۱/۶۱ ۱۱ ب  مطلو  ۷ ۹/۳۸  ۱۸ ۱۰۰ 

۳/۵۸ ۲۱  جمع  ۱۵ ۷/۴۱  ۳۶ ۱۰۰ 
NS 

  
 بر حسب يت از زندگي و رضاي بهداشتيارتباط رفتارها

ن يانگر آن است که در بي مورد پژوهش بيها سن نمونه

 يت داشتند افراد داراي رضايکه از زندگ سال ۶۵‐۷۰ افراد

 يشتر از افراد دارايب%) ۶/۵۵( مطلوب ي بهداشتيرفتارها

ن اختلاف يبودند و ا %)۴/۳۶( نامطلوب ي بهداشتيرفتارها

که در افراد  يدر حال .بود) p=۰۰۲/۰(دار  ي معنياز نظر آمار

با . دار نبود ي معنين ارتباط از نظر آماري سال ا۷۰ يبالا

 يت از زندگي و رضاي بهداشتيارتباط رفتارهاتوجه به 

ن ي در ب، مورد پژوهشيها لات نمونهيزان تحصيبرحسب م

 ي افراد دارا،ت داشتندي رضايافراد باسواد که از زندگ

 ي رفتارهاياز افراد دارا شتري مطلوب بي بهداشتيرفتارها

ن اختلاف در هر دو گروه ي نامطلوب بودند و ايبهداشت

 بيترت به( دار ي معنياز نظر آمار پلم و بالاتريپلم و ديرديز

۰۰۶/۰=p۰۱/۰  و=p (سواد  يکه در افراد ب ي در حال؛بود

  .ده نشديدار  د ي معنياختلاف آمار

بـر حـسب      يت از زندگ  ي و رضا  ي بهداشت يارتباط رفتارها 

دهد فقط   ي مورد پژوهش نشان م    يها ب خانواده نمونه  يترک

ت ي رضا يراه با همسر و فرزند که از زندگ       ن افراد  هم   يدر ب 

 مطلــوب ي بهداشــتي رفتارهــايدرصــد افــراد دارا داشــتند

 نـامطلوب   ي بهداشت ي رفتارها يشتر از افراد دارا   يب%) ۶/۵۵(

 ـ  بود%) ۳/۳۵( هـا   بـين آن ) p=۰۰۱/۰ (يدار يو اختلاف معن

  . مشاهده شد

 برحسب يت از زندگي و رضاي بهداشتيارتباط رفتارها

دهد که  ي مورد پژوهش نشان ميها  نمونهي شغليها گروه

آزمون   از نظري علوم پزشکيگروه شغلن ارتباط در يا

  .دار بود يمعن) p=۰۰۲/۰ (يآمار

  
   يريگ جهينت ث وحب
حاضر  در مطالعه ي بهداشتياز رفتارهايامت نيانگيم

 و در ۷/۸۱±۷/۱۲) ۱۳۸۳ (يمطالعه مروتدر  و ۶/۱۳±۵/۹۲

 است بوده ۳/۸۳±۱/۱۶) ۲۰۰۰(ران مطالعه آدامز و همکا

 يها هي گو مجموعازين امتيانگيم مادر مطالعه  ).۱۶و۱۵(

 ۸۹/۲±۴۲/۰  مورد پژوهشي واحدهاي بهداشتيرفتارها

ها در مطالعه  هيوگ مجموع ازين امتيانگيم. دست آمد هب

م و يدر مطالعه ک  و۵۴/۲±۳۶/۰) ۲۰۰۲(سونگ و همکاران 

). ۱۷و۱۴(است هارش شد گز۴۶/۲±۴۴/۰) ۲۰۰۶(همکاران 
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 مطالعات ر يسا يها افتهي از پژوهش حاضراز ين امتيانگيم

رسد اختلاف  يبه نظر م. بالاتر استنه ين زميانجام شده در ا

ها با تفاوت در جامعه مورد پژوهش سالمندان  افتهيدر 

 ،يعوامل مختلف فرهنگ و) يشهر ،ييروستا مهاجر،(

 در ها ت نمونهيبته اکثرال . ارتباط داردي، اجتماعياقتصاد

 مطلوب داشتند ياشت بهديرفتارها%) ۶/۵۵(مطالعه حاضر

 ۷۰کمتر از (ها  نمونه تر نييتوان با سن پا يم ان امر ريکه ا

 )همسر و فرزندان(ب خانوادهيلات بالاتر و ترکي، تحص)سال

  .  دانست پژوهش مرتبط يها نمونه

 پژوهش  موردي واحدهايت از زندگياز رضاين امتيانگيم

نال ي در مطالعه ا.شدحاسبه م )۱۹/۲۰±۳/۷(حاضردر مطالعه 

ن ارتباط بين رفتارهاي ييبا هدف تع) ۲۰۰۷(و همکاران 

از ين امتيانگيم بهداشتي و رضايت از زندگي سالمندان،

افته مطالعه ي بدست آمد که با ۳/۲۰±۹/۵ يت از زندگيرضا

 قابل يتا حدتواند  يافته مين يا). ۲۰( دارديخوان  هميکنون

رات يي با تغيعيطور طب  بهيقبول باشد چرا که سالمند

 بدن همراه است و فرد با کاهش يها ستميمختلف در س

شود که  ي مواجه ميماريت و بيسطح فعال  عملکرد،ييتوانا

   .ثر باشدؤت آنان مي تواند بر رضايک ميهر 

 ي و رفتارهايت از زندگين رضاي ارتباط بدر مورد

در مطالعه خود  زين) ۲۰۰۷(ودو و همکاران  ک،يبهداشت

 ي ارتقاي و رفتارهايت از زندگين رضاي بيارتباط مثبت

که با مطالعه حاضر  )۲۱(بدست آوردند) p=۰۰۱/۰(سلامت 

در ) ۲۰۰۵(ن و کاتز يکه لاونست يدر حال داشت يهمخوان

  ).۲۲(افتندي نيدار يارتباط معن مطالعه خود

 ي بهداشتي و رفتارهايز زندگت اين رضايارتباط ب در مورد

و همکاران (Hilleras)  لراسيبر حسب سن در مطالعه ه

 سال ۶۵‐۷۴ يز سالمندان جوان در گروه سنين )۲۰۰۱(

و ) ۲۰۰۵(رگ در مطالعه بو). ۲۳( داشتنديشتريت بيرضا

 يت زندگي سال با رضا۶۵‐۷۴ يز گروه سنين) ۲۰۰۷( کودو

 تباط داشتار) p>۰۱/۰  وp>۰۳/۰ بيترت به( شتريب

 يها ييرسد اختلالات چندگانه و نارسا يبه نظر م). ۲۴و۲۱(

ت يکم شود يشتر ميش سن بي افراد سالمند که با افزايجسم

دهد که  ير قرار مي را تحت تاثي بهداشتيت رفتارهايفيو ک

 .گردد  ي منتهيت از زندگي از رضايتر نييد به سطح پايشا

  راد ـ افييوــگز بر پاسخيبودن ابزار ن يد طولانيشا

  .ثر بوده استؤم

 ي بهداشتي و رفتارهايت از زندگين رضايارتباط ب در مورد

سطح ) ۲۰۰۷(لات در مطالعه کودو يزان تحصيبرحسب م

 ي بهداشتي بالا و رفتارهايت از زندگيلات با رضايتحص

رسد سواد  يبه نظر م ).p) (۲۰>۰۰۱/۰(مطلوب همراه بود

جه با يثر و در نتؤ مي بهداشتيار نحوه انجام رفتارهببتواند 

 )۲۰۰۲(ن راستا سونگ يدر ا .ت بالا همراه باشديرضا

تر  لات با مشارکت فعاليش سطح تحصيسد که افزاينو يم

  ).۱۴( سالم همراه استي سبک زندگيبرا

 ي بهداشتي و رفتارهايت از زندگين رضايارتباط ب در مورد

و پارک و  )۲۰۰۷(ب خانواده، در مطالعه کودويبرحسب ترک

ت يب خانواده و رضـا ي ترک يکه با هدف بررس   ) ۲۰۰۴(م  يک

 ـ سالمندان شهر سئول انجام شد ترک      ياز زندگ  ب خـانواده   ي

ــا رضــا  ــد ب ــدگيهمــسر و فرزن ــاريت از زن ــاط آم  ي ارتب

 ـترت بـه ( يدار يمعن  ۱۹( داشـت ) p>۰۱/۰  و p>۰۰۱/۰ب  ي

بـا هـدف    ) ۲۰۰۴ (ي که ل  يا علاوه بر آن در مطالعه    ).  ۲۳و

 که تنها   ي سالمندان يت از زندگ  يثر بر رضا  ؤ عوامل م  يبررس

ن يي پا يت از زندگ  ي با رضا  ييکنند انجام داد تنها    ي م يزندگ

 ـتواند بـه ا    يافته مطالعه حاضر م   ي). ۲۴(همراه بود  ل ي ـن دل ي

 ين فـرد ي و روابط بيتين منبع حمايتر باشد که خانواده مهم  

 دارد کـه      به افراد خـود را      يت کاف يه حما ياست و توان ارا   

ثر اســت و ؤن خــود در کنتــرل اســترس و اضــطراب مــيــا

تواند منجـر    يم که کند يجاد م يت ا يت و امن  يمياحساس صم 

 يت از زندگ  ي و رضا  ي بهداشت يرات مثبت بر رفتارها   يبه تاث 

  .دشوسالمندان 

 در ي و منابع علمي بهداشتيآگاهد يد شارس يبه نظر م

ت از يرضادر ارتباط مثبت  ي علوم پزشکدسترس گروه

  .رگذار باشديتاث ي و رفتار بهداشتيزندگ

 رفتارهاي بهداشتي با رضايت آنجا که در مطالعه حاضر از

توان با  ي مرسد، ميظر  به نبنابراين از زندگي ارتباط داشتند

هاي لازم به افراد سالمند و  دادن آموزش و آگاهي

ن،  رفتارهاي بهداشتي سالمندايرتقاادر راستاي ريزي  برنامه
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 ين مشاغلرضايت از زندگي آنان را افزايش داد و شاغل

غلبه بر عوامل باز دارنده منظور بهداشتي لازم است به 

 سلامت و حمايت از امور بهداشتي و يهاي ارتقا فعاليت

 سطح يطراحي مداخلات در راستاي تلاش براي ارتقا

توان  ي منيهمچن). ۱۱(ندينما کمک ،سلامت سالمندان

 يق حفظ و ارتقاي از طري بهداشتيکه رفتارهاجه گرفت ينت

  شتر از يت بياــتواند موجب رض يلامت جسم و روان  مـس

   روزانه يها تي انجام فعاليي و توانايرا سلامتيز شود يزندگ

  

  ).۲۱(شود يم يدگاز زن شتريبت ي رضا موجبيزندگ

 يها ت کانونيري مد ازلهينوسيدب : و قدردانيرتشک

 نموده و يشت که با ما همکار شهر ربازنشستگان

ن مطالعه شرکت ي که در ايه سالمنداني کلن ازيهمچن

  .ديآ يتشکر به عمل م و يقدردان کمال نمودند

هاي يک طرح تحقيقاتي در  اين مقاله با استفاده از داده

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني گيلان 

  .به نگارش درآمده است
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Abstract  
Introduction: Rapid increase of elderly population presents their health and maintenance in wider domains in 

society. Therefore life satisfaction is the most important matters that required more pay attention. There is 

relationship between physical and mental health and life satisfaction. Health behaviors have very important role 

as one of the determined desirable.   

Objective: To determine the relationship between life satisfaction and health behaviors in elderly individuals 

referring to active retire mental centers of Rasht in 2008. 

Materials and Methods: This was a descriptive study, which 320 members from active retire mental centers of 

Rasht participated in this study. Data was collected by a three part questionnaire that included demographic 

specifications, life satisfaction and health behaviors which were gathered by interview. The data was analyzed by 

descriptive statistics and test such as chi-square by SPSS version 15.  

Results: Findings showed that mean score of the health behaviors were 92.5 ±13.6 and 55.6% of members have 

good health behaviors. 

The mean score of life satisfaction was 20.19±7.3 and 46.6 of members satisfied There were significant positive 

correlation between health behaviors and life satisfaction (p=0.000). Also indicated that there were statistically 

significant relation between health behaviors and life satisfaction; according to age (p=0.002), education level 

(p=0.01), family composition (p=0.002), and occupational group (p=0.002). There is relation between health 

behaviors and life satisfaction. 

Conclusion: It seems that life satisfaction can be increased by training and providing essential knowledge to 

elderly members and planning towards health promotion behaviors. 
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