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لذا در این مطالعه  ،داراي عوارض متعدد جسمی و روانی براي فرد و خانواده  است،بیماري هاي شایع دوران سالمندي:زمینه و هدف
.گیرددر شهرستان آق قلا مورد بررسی قراررا ،بر آن شدیم که وضعیت سبک زندگی سالمندان

. بر روي سالمندان شـهرآق قـلا انجـام گرفـت    1392که در سال استتحلیلی -توصیفییک تحقیق  ،این مطالعه:بررسیروش
اطلاعـات بـر اسـاس    . نفـر تعیـین شـد   310م نمونه مورگان بود که حجم نمونه با استفاده از فرمول حجتصادفی روش نمونه گیري 

و بـه کمـک   18نسـخه  SPSSافـزار سنجش سبک زندگی سالم در سالمندان ایرانی جمـع آوري گردیـد و  توسـط نـرم     پرسشنامهء
.قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد، آنالیز واریانس  و آنالیز کوواریانس tروش هاي آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون 

سـبک زنـدگی   ) درصـد 27(نفـر  84متوسط و ) درصد54(نفر 168، نامطلوب) درصد19(نفر 58که  است نتایج بیانگر آن:هایافته
)=04/0P(، استرس)P>001/0(ورزش و تفریح ،)P>001/0(بین سن با حیطه هاي پیشگیري یافته ها نشان داد که.  دارندمطلوب 

اسـترس و)=03/0P(با حیطه پیشـگیري BMIهم چنین بین. طه  معنی داي آماري  وجود دارد، راب)=001/0P(و روابط اجتماعی 
)04/0P=( دارد، رابطه  معنی دار آماري  وجود.

نتایج نشان داد که سالمندان شهر آق قلا از نظر سبک زندگی در وضعیت به نسبت متوسـطی قـرار داشـتند و    :نتیجه گیريبحث و 
.لازم است آموزش شیوه هاي زندگی سالم به آنان با جدیت بیشتري پیگیري شود

.، آق قلاان، سالمندسبک زندگی: کلیديناگواژ

1

مقدمه

افزایش جمعیت سالمندان در عصر حاضر تا آن اندازه مهم اسـت  
که سازمان بهداشت جهانی متذکر گردیده که امـروزه در سـطح   

) 1(انقلابـی در جمعیـت شناسـی در شـرف وقـوع اسـت      ،جهان
عضو انجمن سالمند شناسی فرانسه بیان کـرده  ،پروفسور بلانشر

جمعیت از شرایط انفجاري جمعیـت کودکـان   ،در حال حاضرکه 
تغییـر حالـت داده   پیـر زنـان به سوي وضعیت انفجاري جمعیت

.)2(است
شـدت و اهمیـت ایـن مسـأله     عمق،،با نگاهی  به آمار و ارقام

میلیون فـرد  600به طوري که امروزه حدود ،نمایان تر می شود
این رقم کهن وجود دارد سال در سطح جها60ي بالاءسالخورده

بـه دو  2050به دوبرابر خواهـد رسـید و در سـال    2025تا سال 
این افـزایش در کشـورهاي در   و )1(می یابدمیلیارد نفر افزایش 

حال توسعه بسیار شدیدتر از کشورهاي توسعه یافته خواهد بود و 
و در صورت عـدم  نیستایران نیز از این نظر مستثنی ،کشور ما

،برنامه ریزي و توجه به این مسأله، در آینده اي نـه چنـدان دور  

استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري.1
دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري. 2
Email)    مسؤولنویسنده (* Ghahraman48@yahoo.com
مرکز بهداشت شهرستان آق قلا،کارشناس  بهداشت عمومی.3

مشکلات ناشی از افزایش جمعیت سالمندان گریبان گیـر کشـور   
.)3(می شودما 

اساس آخرین سرشماري سال در ایران بر60افراد بالاي جمعیت
درصد کـل  1/8نفر است که 6159676، 1390عمومی در سال 

در مقایسه با نتایج سرشماري سال وشکیل می دهد جمعیت را ت
این امر نشان دهنده سرعت . )4(روند افزایشی داشته است1385

با توجه به این روند رشد سریع . پیر شدن جمعیت ایران می باشد
نقش مهمی در خانواده ،و این که افراد سالخورده با انتقال تجربه

یـن قشـر بـیش از پـیش     و جامعه ایفا می کنند، لزوم توجه بـه ا 
).5(استمشهود 

مطـرح بـودن نیازهـاي    ،عنایت به افزایش جمعیت سالمندانبا
خاص آنان و تعریف تندرستی توسط سازمان جهانی بهداشت در 

مبنی بر ابعاد وسیع آن به شکل رفاه کامل جسمانی، 1948سال 
روحی و اجتماعی و نه فقط عدم بیماري، لازم است اندازه گیري 

ت و ارزیابی مداخلات بهداشتی تنها به شاخص هاي تغییر سلام
بلکه وضعیت سـلامت  ،راوانی و شدت بیماري محدود نباشددر ف

).6(ان به طور کامل در نظر گرفته شودسالمند
همه جانبه به سالمندان این است که این افراد داراي ءعلت توجه

مصـرف  مشکلات عدیده سلامتی می باشند، عمده تـرین  
به دنبال ایـن افـزایش   خدمات بهداشتی درمانی هستند وءکننده
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–داخلـی  جمعیت انتظار می رود که اکثـر تختهـاي بخشـهاي    
تحقیقات نشـان مـی دهـد     .دشواشغالسالمندانتوسطجراحی

در ) سـرطان قلبـی عروقـی،  (که دو عامل اصـلی  مـرگ و میـر   
سـان اسـت    سالمندان با دو عامل اصلی مرگ و میر عمـومی یک 

قابـل  که این عوامل در طـول زنـدگی بـا حـذف عوامـل خطـر      
له اهمیت پرداختن به تغییـر سـبک   أپیشگیري بوده و لذا این مس

.)7(عوامل خطر را دو چندان می نمایدزندگی و حذف
نچه مسلم است از سالمندي نمی توان پیشگیري کرد و همگان آ

سـالمند بـدلیل   زندگی،ءشودواز طرفی در این دورهرا شامل می
ابـتلا  ّعدمست،هاي مزمنبیماريضعف سیستم ایمنی و،کهولت

لبتـه بـا اصـلاح    او) 8(هاي عفـونی اسـت  به بسیاري از بیماري
ت بهداشت فردي قابـل پیشـگیري   وضعیيسبک زندگی و ارتقا

یکی از مهم ترین و موثرترین اقدامات ،د بود از سوي دیگرخواه
،  فردي و کیفیت زندگی سـالمندان اشت جهت ارتقاء وضعیت بهد

شـناخت صـحیح   آموزش می باشد و آمـوزش صـحیح مسـتلزم    
در این زمینه مطالعـات گونـاگونی   و) 9(نیازهاي سالمندان است

102مروتـی و همکـاران بـا مطالعـه     انجام شده اسـت از جملـه  
یجه رسیدند که انجام رفتارهاي نتبه این 1382سالمند در سال  

.)10(لامت در سـالمندان در سـطح پـایینی اسـت    سءدهندهاارتق
بـه  1382سالمند در سال 750صمدي و همکاران نیز با بررسی 

این نتیجه رسیدند که میزان آگاهی، نگرش و عملکرد سالمندان
.)11(پایین استنسبتبهشیوه زندگی سالم ءبارهدر
سـالمند در  275ب زاده و همکاران در مطالعه اي با بررسـی  لمط

از سـالمندان داراي ضـایعات   % 84نشان دادنـد کـه   1379سال 
مخاطی دهان هستند و یکی از دلایل مهـم آن را عـدم رعایـت    

ملک افضلی و همکاران نیـز  .)12(بهداشت فردي ذکر کرده اند
نشان دادند که سالمندان از 1384سالمند در سال 204با مطالعه 

غـذایی در سـطح   نظر رفتارهـایی نظیـر فعالیـت بـدنی و رژیـم      
.)13(مطلوبی نمی باشند

همکـاران در سـال   اساس مطالعه اي که توسط حـاجی زاده و بر
هـاي  ه  تاثیر مثبت برنامءنشان دهنده، انجام گرفته است1388

کـرد توصـیه  و کیفیت زندگی اسـت يآموزش بهداشت در ارتقا
برنامه آموزش بهداشت در تمامی زمینـه هـا از جملـه بهداشـت     

از .)14(رودکـار کیفیت زنـدگی بـه  يدر مداخلات ارتقا،فردي 
برنامـه ریـزي جهـت    طرف دیگر جهت مراقبـت از سـالمندان و  

در این زمینه یسطح سلامتی آنها اطلاعات جامع و کامليارتقا
که مطالعات زیـادي در رابطـه بـا    با توجه به این. مورد نیاز است

برنامه می توان ، لذا نک زندگی سالمندان انجام نشده استسب
کیفیت زنـدگی  يمنجر به ارتقادر نهایتدرستی که هايریزي

امکانات را در مسیر صـحیح  منابع وانجام داد و،سالمندان گردد
بررسـی  و ،لذا برآن شدیم تا با انجام این پـژوهش مصرف نمود،

اطلاعات مـورد نیـاز بـراي    ،شهرآق قلاسبک زندگی سالمندان
.مناسب را فراهم نماییمداماتاقبرنامه ریزي و 

روش بررسی

ءجامعه. تحلیلی می باشدوتوصیفییک تحقیق  ،حاضرءمطالعه

است که در سال و بیشترسال60افراد کلیه پژوهش مشتمل بر
آمـاري  ءحجـم جامعـه  . در شهر آق قلا زندگی می کردند1392
سالمند بود که تعداد  نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول حجـم     1658

بعد با مراجعه به ءدر مرحله.نفر به دست آمد310نمونه مورگان 
اســاس دفتــر ابتــدا  بر، هریــک از مرکزهــاي بهداشــتی درمــانی

خانوارهایی را که داراي افراد ء، کلیه شماره1392سرشماري سال
و بـا اسـتفاده از روش   یـد اسـتخراج گرد سال هسـتند  60بالاي 

. صـورت گرفـت  ، نمونه گیري از بین آنهـا  تصادفینمونه گیري 
سال و بیشتر و رضـایت فـرد   60، سن معیارهاي ورود به مطالعه

در صورتی که فرد قادر به ،ورد نظر براي شرکت در مطالعه بودم
و در پاسخگویی نبود سوالات از همـراه آگـاه فـرد پرسـیده شـد     

ه از خانوار بعـدي  رتی که چنین فردي در دسترس نبود، نمونصو
.  هاي موجود جـایگزین مـی شـد   رس اساس آداز سمت راست بر

سنجش سبک زندگی سالم در ءپرسشنامهاطلاعات با استفاده از 
پرسشـنامه مـذکور داراي یـک    . ایرانی بررسی گردیـد سالمندان

بـه ال سـؤ 46گرافیک و یک قسـمت اصـلی شـامل    قسمت دمو
: شرح زیر می باشد

سؤال فعالیـت جسـمی، ورزش  5پیشگیري، ءسؤال در حیطه15
سـؤال در حیطـه   5یـه سـالم،   تغذسـؤال  14تفریح و سرگرمی، 

روابـط اجتمـاعی و بـین    ءسـؤال در حیطـه  7و استرسمدیریت 
بـراي تقلیـل   تأیید پایایی و روایی پرسشنامه،جهت.فردي است

و شیوه مؤلفه هاي اصلی و براي داده ها از  روش تحلیل عاملی
براي گزارش یافته ها نیـز از آمـار   وچرخش از روش واریماکس

آنمحتـواي وصـوري روایـی ،توصیفی و تحلیلی استفاده شده
.)15(محاسبه شده است76/0برابر کرونباخفاي آلضریبوتأیید

دین گونه است که با نمـره دهـی   الات بؤروش امتیاز دهی به س
سـبک زنـدگی کـه از طریـق     لـی کءهر سؤال، نمـره سب بهمنا

ایـن ترتیـب،   بـه . پرسشنامه قابل محاسبه است، تعیـین گردیـد  
و بیشـترین  42قابل اکتساب از طریق پرسشنامه، ءکمترین نمره

نـامطلوب،   «با توجه بـه ایـن کـه سـه سـطح     . است211نمره، 
نظر بود، تقسـیم بنـدي بـه صـورت زیـر      مد»مطلوبومتوسط

تـا 99سبک زندگی نامطلوب، نمره: 98تا 42ءنمره. انجام شد
ی سبک زندگ: 211تا 156نمرهوسبک زندگی متوسط: 155

.)15(مطلوب
ءنسـخه SPSSافزارنرماستفاده ازداده هاي جمع آوري شده با

روش هـاي آمـار   از . رفـت مورد تجزیه وتحلیل آماري قرار گ18
و آنالیز واریـانس  ،tسون، آزمون توصیفی، ضریب همبستگی پیر

.شدبراي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده آنالیز کوواریانس،
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هایافته

زن و ) درصد53(نفر 165نفر مورد مطالعه، 310در مجموع، از 
سال و به 84/70میانگین سنی افراد مورد مطالعه. بقیه مرد بودند

سال بود 43/72و 25/69تفکیک جنس به ترتیب در مرد و زن 
)P>001/0(که از نظر آماري تفاوت معنی داري داشت

60- 69(واند مطالعه سالمند جاز افراد مور) درصد61(نفر 188
و بقیه کهن ) سال70- 79(سالخورده) درصد33(نفر104، )سال

نفر 208، از نظر سطح تحصیلات. بودند) لاترسال و با80(سال 
تحصیلات تا حد ) درصد25(نفر 77بی سواد بودند، ) درصد67(

داراي تحصیلات دانشگاهی ) درصد8(نفر 25و دیپلم داشتند
.بودند

ل و به تفکیـک حیطـه هـا بـر     میانگین نمره سبک زندگی در ک
.نشان داده شده است1شماره، در جدولحسب جنس

سبک زندگی در افراد مورد مطالعه به تفکیک حیطه هاي مورد بررسی در دو جنس ءمیانگین نمره):1(جدول 
سبک زندگینمره

حیطه روابطحیطه استرسحیطه تغذیهحیطه ورزش و تفریححیطه پیشگیريکلجنس
مرد
زن
کل
Pمقدار

74/165
62/154

17/160
02/0<p

6/64
53/68
56/66
002/0<p

82/14
25/10
53/12
004/0<p

41/38
53/35
97/36
17/0p=

19/21
89/16
04/19
001/0<p

72/26
42/23
07/25
001/0<p

ه سه سطح نـامطلوب،  سبک زندگی بءپس از تقسیم بندي نمره
سـبک  ) درصـد 19(نفـر  58، مشخص شد که متوسط و مطلوب
نفـر  84زندگی متوسط و ) درصد54(نفر 168، زندگی نامطلوب

.سبک زندگی مطلوب داشتند) درصد27(

بیشترین میانگین نمره سـبک  ژوهش نشان داد  که یافته هاي پ
زندگی مربوط به حیطـه پیشـگیري در افـراد داراي تحصـیلات     

و  کمتـرین آن در حیطـه ورزش و تفـریح در    )9/71(دانشگاهی 
)2شمارهجدول(بود )17/12(افراد بی سواد 

توزیع فراوانی میانگین نمره سبک زندگی بر حسب متغیرهاي دموگرافیک:)2(جدول 
سطح تحصیلاتزندگی تنها

دانشگاهیتا دیپلمبی سوادنداردداردنمره سبک زندگی
حیطه پیشگیري

حیطه ورزش و تفریح
حیطه تغذیه

حیطه استرس
حیطه روابط

کل

35/67
4/13
85/41
49/13
62/24
71/160

7/62
14

5/41
73/16
26/27
19/161

31/64
17/12
73/31
5/15
14/26
85/149

52/67
37/15
48/34
63/17
62/27
62/162

9/71
46/20
89/36
75/20
85/32
85/182

سبک زنـدگی در حیطـه   ءبیشترین میانگین نمره،از طرف دیگر
و پیشگیري و  در افراد که بیماري مزمن نداشتند وجود داشـت   

کمترین آن در حیطه ورزش و تفریح در افراد مبتلا بـه بیمـاري   
.مزمن بود

سبک زندگی بر حسب ءتوزیع فراوانی میانگین نمره:)3(جدول 
ابتلا به بیماریهاي مزمن

بیماري مزمنمتغیر                   
نداردداردنمره سبک زندگی
84/5823/61حیطه پیشگیري
حیطه ورزش و 

تفریح
87/1356/15

42/3412/34حیطه تغذیه
47/1812/19حیطه استرس
92/2551/28حیطه روابط

38/15184/158کل

شاخص توده بدنی بـا حیطـه هـاي    ءهمبستگی بین سن و نمایه
.نشان داده شده است4شمارهمختلف سبک زندگی در جدول
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با حیطه هاي مختلف سبک زندگیBMIهمبستگی بین سن و ): 4(جدول 
نمره سبک زندگی

حیطه ورزش و حیطه پیشگیريکلضریب همبستگیمتغیر
تفریح

حیطه روابطحیطه استرسحیطه تغذیه

سن

BMI

ضریب همبستگی پیرسون
Pمقدار

ضریب همبستگی پیرسون
Pمقدار

18/0 -
001/0<
04/0
33/0

14/0 -
001/0<

065/0
03/0

18/0 -
001/0<
016/0 -
4/0

06/0 -
2/0

012/0
7/0

07/0 -
04/0
063/0
04/0

2/0-
001/0
06/0 -
2/0

که بین سن با حیطـه هـاي   حکایت از آن داردنتایج جدول فوق
ورزش و تفــریح ،)P>001/0(ســبک زنــدگی نظیــر پیشــگیري 

)001/0<P(،استرس)04/0P=(و روابط)001/0P=(بطـه   ، را
بـا حیطـه   BMIهم چنـین بـین  .معنی داري آماري  وجود دارد

ــر پیشــگیري  و اســترس)=03/0P(هــاي ســبک زنــدگی نظی
)04/0P=(آماري  وجود دارد، رابطه  معنی دار.

بحث و نتیجه گیري

 ـءدر مطالعـه  ، ه بررســی  اثـر متغیرهــاي جـنس، تاهــل  حاضــر ب
تحصیلات و وضعیت بیماري سالمندان مورد مطالعه با استفاده از 

در سـالمندان ایرانـی   پرسشنامه سـنجش سـبک زنـدگی سـالم    
160میانگین نمره سبک زندگی در مطالعـه حاضـر   . پرداخته شد

به دست آمده که  نمـره کلـی در مـردان بـه طـرز معنـی داري       
در تقسیم بندي سبک زندگی به حیطـه هـاي   . بیشتراز زنان بود

، تغذیه و اي ورزش و تفریح، استرسمختلف ، مردان در حیطه ه
بــالاتري کســب ءعنــی داري نمــرهروابــط اجتمــاعی بــه طــور م

. زنان بالاتر بودء، نمرهپیشگیريءنموده اند در حالی که در حیطه
انجـام  ءلازم به ذکر است که نتایج به دست آمده با نتایج مطالعه

و) 17(اوعنـو و همکـاران  ،)16(شده توسـط  بابـک و همکـاران   
آقایان بـه  ،به بیان دیگر.همخوانی دارد،)18(هانیوکا و همکاران

دلیل آزادي اجتماعی بیشتر و به دلیل عوامـل فرهنگـی جوامـع    
هـم چنـین از   .اسلامی داراي روابط اجتماعی والاتـري هسـتند  

، از طرفی زنان سالمند ك بدنی و ورزش بیشتري برخوردارندتحر
به احتمال بیشتر دچار استرس هـاي مختلـف از جملـه نداشـتن     

ءعکـس، در مـورد حیطـه   بر . مسکن و درآمد شخصی می باشند

پیشگیري، شاید محتاط بودن زنان و این کـه مـردان از ریسـک    
پذیري و اعتماد به نفس بیشتري برخوردار هستند، سـبب بـالاتر   

).16(ان شده استبودن نمره در زن
بین متغیـر وضـعیت تاهـل و کیفیـت زنـدگی،      ءدر بررسی رابطه

،کلـی سـبک زنـدگی در افـراد متاهـل     ءنتایج نشان داد که نمره
هـم چنـین   . بالاتر از کیفیت زندگی سالمندان دیگـر مـی باشـد   

، استرس یفیت زندگی در حیطه ورزش و تفریحمیانگین نمرات ک
،و روابط اجتماعی در افرادي که بـه تنهـایی زنـدگی مـی کننـد     

یکـی  . پایین تر از سالمندانی است که با خانواده زندگی می کنند
ر کیفیت زندگی افراد، حمایت هـا  از عوامل اجتماعی تاثیر گذار ب

بـه  ،شبکه هاي اجتماعی است که افـراد بـا آن تعامـل دارنـد    و
طوري که عدم حضور این عامل در سالمندان همسر فوت شـده  

می توانـد بـر سـلامت و    ،یا سالمندانی که تنها زندگی می کنند
.)17و6(دسوء بگذارکیفیت زندگی آنها تاثیر

با افزایش سطح تحصیلات، نمره کلی سبک زنـدگی و نمـره در   
تمام حیطه ها افزایش یافت که این در راستاي تایید یافته هـایی  
می باشد که تحصیلات را به عنوان یـک عامـل مـوثر در یـک     

سالمندانی کـه بیمـاري   . زندگی پویاي سالمندي ذکر کرده است
ء، نمـره یـر از حیطـه تغذیـه   تمـام مـوارد بـه غ   مزمن داشتند، در 

که این مطلب با توجه به ناتوانی بیشـتر  کردند پایین تري کسب 
ء، نمـره چنان که ملاحظه شد. سالمندان بیمار، قابل توجیه است

تغذیه به غیر از سـطح تحصـیلات ، بـا    ءسبک زندگی در حیطه
هیچ کدام از متغیرهاي مـورد بررسـی رابطـه معنـی دار آمـاري      

اهمیت اطـلاع رسـانی مناسـب و برگـزاري     ،ن مسالهای. نداشت
تـاثیر  ویـژه کلاس هاي آموزشی در رابطه با تغذیه سـالم و بـه   

. دهـد نشـان مـی  ،بسزایی که آموزش بر سلامت عمـومی دارد 
.نظر قرار دادباید این امر مهم را مد،بنابراین

ورزش و ،هاي پیشگیريحیطهیافته ها نشان داد که بین سن و 
وجـود  آماري، رابطه  معنی دارتفریح، استرس و روابط اجتماعی

صـمدي و  )10(تـی و همکـاران  داشت که با نتایج پژوهش مرو ،
ــاران ــاران  ،)11(همک ــلی و همک ــک افض ــا و )13(مل و هانیوک

رعایـت سـبک   ،نظر می رسـد ه ب. ت داشتقمطاب) 18(همکاران
ارتقـاي دریافت آموزش هاي ،ورزش، تغذیهزندگی سالم اعم از

سلامت و بهبود روایط اجتماعی تاثیر بسزایی در بهبود  سـلامت  
ي لمندان دارد و عـدم رعایـت شـاخص هـا    و امید به زندگی سـا 

ءمطالعـه .می گرددباعث تشدید فرایند سالمندي،سبک زندگی

سالمندان با توجه بـه  . حاضر داراي محدودیت هاي مختلفی بود
زودتر از سایر سنین خسته محدودیت هاي فیزیکی ناشی از سن، 

گاه در چند مرحله انجام می می شوند، در نتیجه کار پرسشگري 
ــد؛ ــا  گردی ــدگی ب ــه شــیوه زن ــق در زمین از طرفــی چــون تحقی

، انگشـت شـمار بـود   در ایران بسیار محـدود و  حاضرءپرسشنامه
د، لذا پیشـنهاد  نتایج حاصله با تحقیقات مشابه نبوءامکان مقایسه
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ش هاي مشابه در سطح کشور نیز انجام گردد تا ، پژوهمی گردد
.داستان هاي مختلف قابل مقایسه باشنتایج حاصله در 

تشکر و قدردانی

کسانی که ما راواحدهاي پژوهشی و کلیهاست از در اینجا لازم 
به هی نمودند، کمال تشکر و قدردانی در انجام این پژوهش همرا

. یدعمل آ
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Evaluation of Life Style in the Elderly

Ghahraman Mahmudi1*, Kiumars Niazazari2 , Tahereh Sanati3

Abstract 2

Background and Objective: A common aging disorder includes various physical

and psychological consequences for the individual and the family. Therefore, in

this study, we examined the status of life style in elderly people in AghQala

county.

Methods: This was a descriptive – analytic study that was conducted in 2013 on

elderly Agh Qala . Sampling methods was random sampling. The sample size of

310 patients was calculated using the formula of sample volume. Information on

healthy lifestyle through old Persian sensing questionnaires was collected. the

obtained data were analyzed through  SPSS software version 18 for descriptive

statistics, Pearson correlation , Student-t, and ANOVA.

Results: Results showed that 58 (19%) of adverse lifestyle, 168 patients (54%) of

average life and 84 patients (27%) had a good life. And the finding showed that

between age and prevention domain (p<0/001), Sports & Recreation (p<0/001),

stress (p=0/04) and social relations (p=0/001), there was a statistically significant

relationship. Also, the area between BMI and Prevention domain (p=0/03) and

stress (p=0/04), there was a statistically significant relationship.

Conclusion: The results showed that elderly lifestyle in AghQala are relatively

modest and healthy. However, it is urgent to provide them some lifestyle

education.

Key words: Lifestyle, Elderly, AghQala.
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