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 چکیده

باشد. این مطالعه با اهداف توسعه و تعیین اعتبار اضافه وزن و چاقی یکی از مشکلات اساسی امروزه افراد در دوران سالمندی می سابقه و هدف:

سالمندان ساکن جامعه غرب استان مازندران و پایایی پرسشنامه رفتارهای سلامت و تعیین میزان شیوع و عوامل خطر اضافه وزن و چاقی در 

 انجام شد.

نفر سالمند غرب استان مازندران  1114ای بر روی گیری خوشهبا روش نمونه 1311مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ازه، همگرا  و واگرا و پایایی آن بررسی شد های مشخصات فردی و رفتارهای سلامت  که روایی صوری، محتوا، سانجام شد. داده ها با پرسشنامه

و  26SPSSهای آنتروپومتریک جمع آوری گردید. برای بررسی روایی سازه از تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی با نرم افزارهای و همچنین شاخص

24AMOS های کای دو، دقیق فیشر، آنالیز واریانس، استفاده شده است. همچنین آزمونt یون چندگانه جهت تجزیه و تحلیل مستقل و رگرس

 استفاده شد.

 .( قابل قبولی برخوردار است=111/1rاز روایی صوری و محتوا و پایایی ) رفتارهای سلامت در سالمندان ساکن جامعه ایران پرسشنامه :هايافته

بود. بیشترین رفتار سلامت مؤثر در اضافه وزن و چاقی در   درصد 1/14درصد و  1/22میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در سالمندان به ترتیب 

مربوط به بعد فعالیت فیزیکی/ ورزش بود. در افراد باز نشسته و افراد  27/11±41/6و  11/21±23/6سالمندان زن و مرد به ترتیب با میانگین 

 ها بیشتر بود. استفاده کننده از داروهای فشار خون، مقدار اضافه وزن و چاقی نسبت به سایر گروه

توان از پرسشنامه رفتارهای سلامت برای سنجش رفتارهای سلامت مؤثر بر اضافه وزن و چاقی در سالمندان استفاده نمود. به می گیري: نتیجه

تغذیه و آموزشی جهت  مدیریت وزن و اصلاح سبک زندگی بویژه در ابعاد  های  هدفمنددلیل شیوع اضافه وزن در سالمندان، اجرای برنامه

 های ورزشی توصیه  می گردد.فعالیت

  سنجی، سالمندان ساکن جامعههای تناضافه وزن، چاقی، رفتارهای سلامت، نمایه واژگان كلیدي:

  مقدمه 

یکی از مشکلات اساسی که امروزه افراد در دوران 

 (1)اضافه وزن و چاقی است  ،سالمندی با آن روبرو هستند

چاقی یک بیماری پیچیده و چند عاملی است که به صورت 

و ناشی از  (2) گرددافزایش درصد چربی بدن تعریف می

تعاملات بین ژنتیک، عوامل محیطی و رفتاری است. چاقی 

ترین بیماری متابولیک و در حال حاضر شایع  21بیماری قرن 

در سراسر جهان است. به عنوان یک اپیدمی جهانی شیوع آن 

. (3)در جمعیت سالمندان سراسر جهان در حال افزایش است 

سازمان جهانی بهداشت چاقی را به عنوان یک بیماری مزمن 

های پیشرفته و در حال توسعه کند که در کشوریف میتوص

شایع است و جانشین بسیاری از مشکلات بهداشتی گذشته 

. سازمان جهانی (4)های عفونی شده است مانند بیماری
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وبالاتر را به ترتیب اضافه وزن و  31و بالاتر و  22بهداشت 

. رده چاقی نیز به سه کلاس تقسیم (2)چاق تلقی کرده است 

(، 1/34-31نمایه توده بدنی  (1شود که عبارتند از: کلاس می

 3( و کلاس 1/31-32)شاخص نمایه توده بدنی  2کلاس 

شود تا سال . پیش بینی می(6)( 41)نمایه توده بدنی بیشتر از 

میلیارد نفر از مردم دنیا مبتلا به اضافه  3/1میلادی  2131

(. در اکثر 7میلیون نفر دچار چاقی باشند ) 237وزن و 

 11سال گذشته از  11د چاقی طی کشورهای اروپایی رون

درصد افزایش یافته است. پیش بینی شده است  41درصد به 

درصد زنان اروپا  21درصد% مردان و  61، 2121که تا سال 

. اضافه وزن و چاقی پنجمین علت مرگ (1)چاق خواهند بود 

میلیون مرگ در جهان  4/3در جهان است که سالانه منجر به 

. بر اساس (1)باشند شود که اغلب این افراد سالمند میمی

استاندارد شاخص توده بدنی شیوع چاقی در شرق آسیا )چین، 

رصد است در حالی که این آمار در د 2/4ژاپن و کره( تنها 

. طی (11)درصد است  21تا  11اروپا و ایالت متحده آمریکا 

چند دهه چاقی در کشورهای آسیایی به دلیل تغییر در سبک 

زندگی به سرعت در حال افزایش است. نتایج مطالعات نشان 

ن در  ایرانی ها از شیوع دهد چاقی و اختلالات مرتبط با آمی

های زیادی را بر دوش سیستم بالایی برخوردار است که هزینه

. نتایج برخی از مطالعات (11)نماید بهداشتی کشور وارد می

سال  شیوع اضافه  61دهد که در مردان و زنان بالای نشان می

درصد و شیوع  6/61درصد  و  4/71وزن به ترتیب برابر با 

(. شیوع 12باشد )درصد می 6/33درصد  و  1/37 چاقی برابر با

درصد  41درصد و  23چاقی و اضافه وزن در ایران به ترتیب 

. نتایج مطالعه (13)در افراد بزرگسال گزارش شده است 

 2/24و  43کوهورت سالمندان امیرکلا نشان داد که به ترتیب 

. چاقی (14)ه وزن و چاقی بودند درصد از سالمندان دچار اضاف

در سالمندان به عوامل مختلفی مانند دریافت انرژی غذایی 

های روان بیش از حد مورد نیاز، ژنتیک، ابتلا به بیماری

شناختی مانند افسردگی، اختلالات خلق و خو،  پیروی از 

الگوی غذایی نامناسب، زندگی ماشینی، مصرف بعضی از 

ای اعصاب و روان، ضد افسردگی ها، ضد داروها از جمله داروه

های کورتیکواستروئید مرتبط است صرع،  ضد دیابت وهورمون

(12). 

اضافه وزن و چاقی در سالمندان به دلیل عوارض گسترده 

های روزمره مانند افزایش وابستگی به دیگران در انجام فعالیت

های مزمن و افزایش زندگی، افزایش احتمال ابتلاء به بیماری

های درمانی  ناشی از ابتلاء به این بار اقتصادی ناشی از مراقبت

بیمری ها و افزایش مرگ و میر زودرس مدیریت وزن با هدف 

بهبود و حفظ عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی و نیز 

شود جلوگیری از مشکلات پزشکی مرتبط با چاقی، توصیه می

. انجام مطالعات اپیدمیولوژیک منجر به شناخت میزان (16)

شیوع و عوامل مؤثر در اضافه وزن و چاقی در سالمندان خواهد 

شد. انجام این نوع مطالعات توسط ارائه دهندگان خدمات 

سلامت و به ویژه پرستاران سالمندی به دلیل ارائه مراقبت به 

مین و أا در تتوانند نقش حیاتی رسالمندان ساکن جامعه می

(. با وجود 17ارتقاء سلامت این گروه از افراد جامعه ایفا کنند )

اینکه مطالعات زیادی در زمینه شناخت عوامل خطرساز اضافه 

وزن و چاقی در سالمندان صورت گرفته است، اما بدلیل تأثیر 

فرهنگ و سبک زندگی در جوامع مختلف بر اضافه وزن و 

های های مختلف اجتماع بررسیچاقی نیاز است تا در گروه

اپیدمیولوژیکی در زمینه شیوع اضافه وزن و چاقی و عوامل 

. شواهد موجود نشان میدهد که (11)مؤثر در آن صورت گیرد 

در مطالعات انجام شده بر عوامل فردی، اجتماعی و عوامل 

مرتبط با رفتارهای سلامت مانند جنس، سطح تحصیلات، 

محل سکونت، عوامل ژنتیکی، عدم تعادل بین کالری دریافتی 

و میزان فعالیت بدنی، کم تحرکی، ماشینی شدن زندگی و 

لویزیون  به عنوان عوامل خطر اضافه وزن و چاقی در تماشای ت

ای به و کمتر مطالعه (11، 21) سالمندان تاکید شده است

بررسی نقش رفتارهای سلامت در اضافه وزن و چاقی 

سالمندان پرداخته است. برهمین اساس این مطالعه با اهداف 

بومی سازی و تعیین اعتبار و پایایی پرسشنامه رفتارهای 

و تعیین میزان شیوع وعوامل خطر اضافه وزن و  چاقی  سلامت

 در سالمندان ساکن جامعه غرب استان مازندران انجام شد.

  هامواد و روش 
، در غرب 1311مقطعی در سال  -این مطالعه  توصیفی  

 انجام شد. محیط پژوهش حاضر کانون استان مازندران

تأمین  بازنشستگان آموزش و پرورش، کانون بازنشستگان

های غرب استان درمانی شهرستان-اجتماعی و  مراکز بهداشتی

)نور، محمود آباد، نوشهر، چالوس، عباس آباد، تنکابن  مازندران

تر به بود. دلیل انتخاب این محیط ها دسترسی آسان و رامسر(

اجتماعی و محل  -سالمندانی با سطح سواد، وضعیت اقتصادی

 سکونت مختلف بود.  

(، از 7،21،21بر اساس مطالعات موجود ) حجم نمونه

، برآورد گردید. با در نظر 11نسخه  PASSطریق نرم افزار 

 2، سطح احتمال خطای نوع اول 112/1برابر  Pگرفتن مقدار 

 1114مقدار حجم نمونه برابر  12/1برابر با  dدرصد و مقدار 

 نفر به دست آمد.
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مرحله ای گیری به صورت خوشه ای و چند روش نمونه

های غرب استان بود. بدین صورت که ابتدا هر یک از شهر

مازندران )نور، محمود آباد، نوشهر، چالوس، عباس آباد، تنکابن 

و رامسر( را به عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد. سپس با 

شهر)رامسر، تنکابن و عباس آباد( به  3استفاده از جدول اعداد 

طالعه شدند و از هر یک از این های اصلی وارد معنوان خوشه

مرکز )کانون بازنشستگان تامین اجتماعی ،کانون  3سه خوشه، 

بازنشستگان آموزش و پرورش، و مراکز بهداشتی درمانی 

شهری( به صورت تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. در نهایت 

با در نظر گرفتن جمعیت هر کدام از مراکز )کانون 

پرورش  نفر،آموزش و1112 مین اجتماعیأبازنشستگان ت

و با توجه به  نفر( 1311نفر ومراکز بهداشتی درمانی   4411

های موجود در این حجم نمونه برآورد شده از بین پرونده

 121و  611، 272ترتیب ه مراکز با در نظر گرفتن نسبت، ب

آن  نمونه به روش صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. پس از

های موجود در مراکز  نتخب از پروندههای مشماره تلفن نمونه

استخراج و با سالمندان جهت توضیح درباره اهداف پژوهش و 

کسب رضایت شفاهی آنها برای شرکت در مطالعه و تعیین 

زمان و مکان ملاقات تماس گرفته شد. به منظور تکمیل 

های آنتروپومتریک  و حفظ حریم مشارکت ابزارها و ارزیابی

ز هماهنگی با مسئولین مراکز، اتاقی خلوت کننده محقق بعد ا

و با درجه حرارت مناسب و قابل دسترس سالمندان)در طبقه 

های بهداشتی برای رعایت پروتکل هم کف( در نظر گرفت.

هر کدام از پرسشنامه ها همراه با یک  11زمان شیوع کووید 

خودکار و دستکش یکبار مصرف در یک پاکت پلاستیکی قرار 

در زمان مواجهه با مشارکت کننده مواردی مانند داده شد و 

زدن ماسک، استفاده از دستکش یک بار مصرف و مواد ضد 

 ماه انجام شد. 1گیری در طی عفونی رعایت شد. نمونه

سال،  61-74شامل سن  در این مطالعه معیارهای ورود

ی و شنوایی )خود گزارشی(، کسب یعدم وجود مشکلات بینا

از پرسشنامه آزمون کوتاه شده شناختی)این  ،و بالاتر 7نمره 

ابزار ده گویه ای است و نمونه ها با نمره هفت و بالاتر، به 

، (22)عنوان افراد فاقد اختلالات شناختی محسوب شدند( 

عدم ابتلا به کم کاری تیروئید و سواد خواندن و نوشتن، 

باشد. معیار خروج شامل عدم تمایل به ادامه کوشینگ می

 همکاری بود.

برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه مشخصات فردی و 

پرسشنامه رفتارهای سلامت استفاده شد. پرسشنامه مشخصات 

فردی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، 

، کفایت درآمد، محل سکونت، هم خانگی، تعداد بارداری، شغل

های مزمن و مصرف بیمه، بیمه تکمیلی، ابتلاء به بیماری

داروهای مؤثر بر چاقی بود. این پرسشنامه به صورت خود 

گزارشی تکمیل شده است. پرسشنامه رفتارهای سلامت توسط 

Swanson & Chambers (2111 طراحی شده و شامل دو )

عامل دارد و بخش دوم  11گویه و  72بخش است. بخش اول 

های تن سنجی)قد، وزن، دور بازو، دور کمر( شامل نمایه

های این پرسشنامه شامل تغذیه سالم، تغذیه باشد. عاملمی

احساسی، تأثیرات اجتماعی روی تغذیه، مقدار تغذیه،  عاطفی/

غذای آماده، فعالیت فیزیکی )بدنی(، تماشای تلویزیون، رفت و 

وآمد کار، تأثیرات اجتماعی روی فعالیت، رفتآمد برای 

ای، تشویق به فعالیت از جانب ماشینی شده، رفتارهای تغذیه

ای /وزن مادر،  والدین، مصرف الکل، میزان خواب،  رفتار تغذیه

ای/ وزن پدر، بلوغ زودرس، شیردهی و دخانیات  رفتار تغذیه

 باشد. می

این ابزار در مطالعه حاضر توسعه یافت. بدین شکل که پس 

از انجام مکاتبه با طراح پرسشنامه رفتارهای سلامت و کسب 

اجازه از وی، روند ترجمه بخش اول ابزار با استفاده از روش 

ترجمه، باز ترجمه صورت گرفت. ابتدا نسخه انگلیسی 

و  پرسشنامه توسط دو نفر مسلط به هر دو زبان انگلیسی

فارسی، به زبان فارسی ترجمه گردید. سپس دو ترجمه فارسی 

پرسشنامه، توسط تیم پژوهش مورد بررسی و بازبینی قرار 

گرفت و نهایتاً یک نسخه فارسی واحد از پرسشنامه رفتارهای 

سلامت تهیه شد. متن مذکور توسط دو مترجم متفاوت با 

رسی به مترجمان فوق و مسلط به هر دو زبان انگلیسی و فا

زبان انگلیسی برگردانده شد. دو ترجمه انگلیسی توسط 

محققین با نسخه اصلی پرسشنامه مقایسه شد. در نهایت با 

انجام اصلاحات لازم توسط کارشناسان زبان فارسی، نسخه 

نهایی فارسی پرسشنامه مورد تائید قرار گرفت. در این مرحله 

رفتارهای های محقق در متون مرتبط با موضوع کلیدواژه

سلامت، عوامل خطر، اضافه وزن، چاقی و سالمند را بدون 

 CINAHL ,google, googleهای محدودیت زمانی در موتور

scholar, ,PubMed Science Direct کرد. در نهایت  جستجو

این ده گویه به  .گویه تشکیل شد 11استخر گویه شامل 

ی روایی های ابزار اصلی اضافه شد. سپس فرایند بررسگویه

صوری)کیفی(، محتوا)کیفی و کمی( ، سازه)تحلیل عامل 

ییدی(، روایی همگرا و واگرا و پایایی ابزار انجام أاکتشافی و ت

شد. جهت تعیین پایایی بخش اول پرسشنامه رفتارهای 

بازآزمون استفاده شد، بدین -سلامت این ابزار  از روش آزمون

له دو هفته ای شکل که پرسشنامه رفتارهای سلامت به فاص

 نفر از سالمندان ساکن جامعه تکمیل شد.  111توسط
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بخش دوم پرسشنامه رفتارهای سلامت شامل شامل 

های تن سنجی )وزن، قد، دور بازو، دور باسن و دور کمر( نمایه

سنجی، های تناست. در مطالعه حاضر به منظور بررسی نمایه

ا یـک وزن سالمند بـا حداقل پوشش و بدون کفـش و بـ

( ساخت کشور ایران بـا ASMEDمد )تـرازوی دیجیتال آس

گیری شد. قد، دور گرم و پس از کالیبراسیون اندازه 111دقت 

بازو، دور باسن و دور کمر نیز با متر نواری پلاستیکی غیرقابل 

گیری شد. سپس نمایه متر اندازهسانتی 1/1ارتجـاع با دقت 

WHR  ( -to-Waist باسن توده بدنی، نسبت دور کمر به دور

Hip Ratio)  و نسبت دور کمر به قد ایستادهWHtR (-Waist

Height Ratio -to)  محاسبه شد. برای اندازه گیری دور بازو، از

 11سالمند خواسته شد تا بازوی خود را به صورت زاویه قائم )

محیط دور بازو در ناحیه وسط بازو،  درجه( نگه دارد. سپس

در  WCک شانه و آرنج اندازه گیری شد. بین استخوان نو

گیری سطح ناف و دور باسن از برجسته ترین قسمت آن اندازه

و از تقسیم دور   WHRشد. از  تقسیم دور کمر به دور باسن

سانتی  WC 2/11محاسبه شد. نقطه برش   WHtRکمر به قد 

سانتی متر برای مردان. نسبت دور کمر  2/14متر برای زنان و 

می باشد و  1/ 11و در زنان  11/1باسن  در مردان به دور 

)در   2/1نسبت دور کمر به قد ایستاده نیر بطور میانگین 

 .(23)( است 22/1تا  43/1و در زنان  41/1تا  42/1مردان 

 2kg/m 21نمایه توده بدنی کمتر از در این مطالعه داشتن 

اضافه وزن و  2kg/m 1/27-21طبیعی،  2kg/m1/21-26لاغر،  
2kg/m 31   به منظور حذف  (24)محسوب شد و بالاتر چاق

سط یک نفر )نویسنده اول( خطای فردی، اندازه گیری ها تو

 انجام شد. 

در این مطالعه تحلیل عامل اکتشافی عوامل تجزیه و تحلیل: 

با چرخش واریماکس  یابی محور اصلیپنهان با روش عامل

ییدی با روش حداکثر أچنین تحلیل عامل تهم استخراج شدند.

های نرمال چند متغیری نمایی و با برقراری پیش فرضدرست

های پرت چند متغیری با فاصله ماهالانوبیس مورد و داده

بررسی قرار گرفت. به منظور تجزیه و تحلیل آماری داده ها از 

های آماری کای و از آزمون 24AMOS و 26SPSSنرم افزارهای 

مستقل و رگرسیون چندگانه  tدو، دقیق فیشر، آنالیز واریانس، 

 بود. 12/1داری در این مطالعه استفاده شد. سطح معنی

ــد  ملاحظااات اقلاقاای:   ــه ک ــس از تأییدی ــه پ ــن مطالع  ای

ــوم    ــگاه علــ ــلاق دانشــ ــد اخــ ــا کــ ــل بــ ــکی بابــ  پزشــ

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.328  انجـــام شـــد. بـــرای

آوری داده ها رضایت کتبی از نمونه ها گرفته شـد. اصـل   جمع

 رازداری و حق کناره گیری رعایت شد. 

 هايافته 
سنجی پرسشنامه رفتارهای سلامت نشان داد نتایج روان

که در قسمت کیفی روایی صوری هیچ گویه ای حذف نشد و 

گویه مورد بازنگری قرار گرفت. بنابر این در این قسمت  31

 12گویه باقی ماند. در بررسی کیفی روایی محتوا  12ابزار با 

بت گویه حذف شد. بررسی کمی روایی محتوا به دو روش نس

گویه به  11روایی محتوا و شاخص روایی محتوا، انجام شد. 

گویه نیز به دلیل  14و  62/1دلیل نسبت روایی محتوا کمتر از 

حذف شدند. در نهایت  71/1ایندکس روایی محتوا، کمتر از 

گویه ای برای بررسی روایی سازه باقی ماند. نتایج  41ابزار 

رفتارهای سلامت امه تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد، پرسشن

عامل، تغذیه سالم، تغذیه عاطفی/ احساسی، تأثیرات  11دارای 

اجتماعی روی تغذیه، مقدار تغذیه، غذای آماده، فعالیت 

فیزیکی/ ورزش، تماشای تلویزیون، رفت و آمد، تأثیرات 

ای و اجتماعی روی فعالیت بدنی/ورزشی، رفتارهای تغذیه

 211/66باشد که در مجموع این عوامل خواب شبانه روزی می

را رفتارهای سلامت در سالمندان درصد از کل واریانس سازه 

، PCFI=717/1های تبیین کردند. مقادیر شاخص

611/1=PNFI ،721/2=CMIN/DF ،177/1=RMSEA ،

111/1=IFI ،111/1=CFI  116/1و GFI=  در تحلیل عامل

عاملی  11مدل  تاییدی مرتبه اول نشان دهنده برازش مناسب

باشد. می 4/1ها بالاتر از بود و تمامی بارهای عاملی گویه

بارهای عاملی استاندارد شده هر عامل و سازه در تحلیل عاملی 

ارائه شده است. مقدار ضرایب  1تأییدی نوع دوم در شکل 

 111/1همبستگی درون گروهی پرسشنامه رفتارهای سلامت 

( 71/1تا  21/1ه تمام عوامل )بود. میزان واریانس استخراج شد

چنین میزان واریانس استخراج شده بوده و هم 2/1بزرگتر از 

هر عامل از میانگین مجذور واریانس مشترک )محدوده بین 

( و حداکثر مجذور واریانس مشترک )محدوده 41/1تا  41/1

( آن بزرگتر بود. نتایج نشان داد که 21/1تا  4/1بین 

در سالمندان از روایی همگرا و  متپرسشنامه رفتارهای سلا

(. نمره دهی پرسشنامه 1)جدول واگرای مناسب برخوردار است

رفتارهای سلامت بدین صورت است که گویه ها در طیف 

قسمتی نمره گذاری شدند. میانگین جمع نمره  2لیکرتی 

های مربوط به هر بعد محاسبه و سپس بر تعداد حاصل از گویه

باشد. در می 1حداکثر نمره  شود.م میهای آن بعد تقسیگویه

صورتی که نمره میانگین هر بعد به  یک نزدیکتر شود نشان 

دهد که این عامل بعنوان یک عامل خطر جدی تری برای می

اضافه وزن و چاقی در سالمندان است. لازم به ذکر است که در 

این مطالعه بخش اول پرسشنامه رفتارهای سلامت به صورت 
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های مربوط به میزان ی تکمیل شده است و گویهخود گزارش

ساعت خواب شبانه روزی طوری طراحی شده است که 

بایست با پر کردن جای خالی ابزار را مشارکت کنندگان می

 تکمیل نمایند.

های روان سنجی در این مطالعه بعد از بررسی شاخص

پرسشنامه رفتارهای سلامت یک مطالعه توصیفی مقطعی 

پرسشنامه به دلیل عدم تکمیل کامل  13تعداد صورت گرفت. 

پرسشنامه  121توسط مشارکت کنندگان حذف و تعداد 

نفر از شرکت  623نتایج نشان داد که تعداد تحلیل نهایی شد. 

نفر زن بودند. میانگین سن افراد مورد  261کنندگان مرد و 

و در  71/62 ± 17/3سال )در مردان  12/62 ± 11/3مطالعه 

درصد  21 ،سال( بود. از نظر توزیع سنی 41/63 ± 24/3زنان 

درصد در گروه سنی  7/31سال و  61-64افراد در گروه سنی 

درصد  11سال قرار داشتند. از نظر وضعیت تأهل  71-62

 .(1واحدهای مورد مطالعه متأهل بودند )جدول 

 

 رفتارهای سلامت در سالمندانروایی همگرا، واگرا، ثبات درونی و ثبات سازه پرسشنامه . 1جدول 

هاعامل 𝐂𝐑 Ω 𝛉 𝛂 مرتبه اول مرتبه دوم  

AVE CR AVE MSV ASV 

211/1  142/1  211/1  461/1  333/1  111/1  111/1  121/1  تغذیه سالم 141/1 

232/1  474/1  261/1  111/1  111/1  111/1  تغذیه عاطفی/احساسی 132/1 

212/1  422/1  312/1  723/1  117/1  121/1  تأثیرات اجتماعی روی تغذیه 126/1 

631/1  211/1  334/1  137/1  723/1  731/1  مقدار تغذیه 743/1 

241/1  224/1  217/1  771/1  721/1  711/1  غذای آماده 731/1 

617/1  267/1  314/1  131/1  122/1  122/1 فیزیکی )بدنی(/ورزشفعالیت  131/1   

232/1  224/1  312/1  131/1  711/1  716/1  تماشای تلویزیون 731/1 

221/1  211/1  311/1  713/1  741/1  744/1  رفت و آمد 723/1 

212/1  267/1  267/1  113/1  716/1  721/1 رزشیتأثیرات اجتماعی روی فعالیت بدنی/و 731/1   

711/1  463/1  222/1  172/1  611/1  611/1 ایرفتارهای تغذیه 712/1   

233/1  342/1  242/1  111/1  613/1  611/1  خواب شبانه روزی 711/1 
* Abbreviations; α: Cronbach's alpha coefficients; θ: theta coefficient; Ω: McDonald omega coefficient; CR: Construct Reliability; AVE: Average 
Variance Extracted; MSV: Maximum shared Squared Variance; ASV: Average shared Squared Variance. 

 

 
 رفتارهای سلامت در سالمندان )تحلیل عامل تاییدی مرتبه دوم( سازه. 1شکل
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 مطالعهفراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و ارتباط آنها با نمایه توده بدنی بر حسب جنس در سالمندان مشارکت کننده در . 2جدول

 مرد متغیر

 )%( تعداد

 زن

 )%( تعداد

 سطح  نمایه توده بدنی

 <21 *داریمعنی

 تعداد)%(

1/26- 21  

 تعداد)%(

1/21- 27 

 تعداد)%(

31≤ 

 تعداد)%(

 =111/1P 71(7/27) 126(2/24) 221(2/41) 7(1/43) 111(2/67) 211(3/44) 61-64 سن)سال(

71-62 (6/42)271 (1/21)71 (1/43)7 (1/31)213 (1/32)13 (2/37)21 

74-71 (2/13)16 (4/3)1 (2/12)2 (12)64 (2/1)22 (1/2)7 

 =136/1P 121(3/11) 211(3/11) 471(2/11) 16(111) 224(6/13) 612(6/12) متاهل وضعیت تأهل

 3(2/2) 2(2/2) 1(2/1) 1(1) 12(6/2) 1(2/1) هرگز ازدواج نکرده

 3(2/2) 2(1/1) 6(1/1) 1(1) 6(2/2) 2(1/1) همسر جداشده

 11(3/7) 13(6/2) 12(2/2) 1(1) 23(6/1) 42(4/6) همسر فوت شده

 =112/1P 1(6/6) 1(2/3) 43(1) 1(1) 14(2/2) 12(3/2) ابتدایی سطح تحصیلات

 17(4/12) 17(4/7) 114(4/34) 1(1) 32(1/11) 42(1/6) راهنمایی

 44(1/32) 71(3/31) 216(3/22) 4(22) 16(1/32) 217(2/33) دیپلم

 67(1/41) 136(1/21) 174(2/27) 12(72) 136(7/21) 376(6/27) فوق دیپلم و بالاتر

تعداد 

 بارداری)زنان(

1 - (2/7)21 (111)16 (2/11)436 (3/72)167 (32)41 111/1P< 

2-1 - (4/44)111 (1)1 (2/13)72 (11)23 (7/11)27 

4-3 - (6/36)11 (1)1 (6/3)11 (2/12)32 (1/32)44 

2≤ - (6/11)31 (1)1 (2/1)1 (6/2)6 (1/13)11 

 >111/1P 27(7/11) 21(2/22) 111(2/21) 1(2/6) 43(16) 123(4/23) آزاد شغل

 6(4/4) 17(4/7) 22(7/4) 1(1) 11(1/4) 37(7/2) کارمند

 62(3/42) 111(6/47) 214(1/23) 13(2/11) 113(2/42) 327(7/24) بازنشسته

 41(1/21) 36(6/12) 13(2/12) 1(1) 12(3/34) 61(4/11) خانه دار

 1(7/1) 1(1/3) 32(2/6) 2(2/12) 1(4/3) 31(1/2) کشاورز

 =113/1P 21(2/37) 77(3/33) 114(3/36) 4(22) 117(1/31) 211(2/33) بلی کفایت درآمد

 44(1/32) 31(1/16) 114(3/21) 2(2/12) 71(1/26) 121(1/11) خیر

 42(7/31) 112(1/41) 227(4/42) 11(2/62) 11(34) 312(7/46) تا حدودی

 =114/1P 111(1/16) 114(14) 432(7/11) 1(2/26) 221(1/12) 221(1/11) شهر محل سکونت

 11(1/13) 37(16) 113(3/11) 7(1/43) 41(1/14) 122(1/11) روستا

 =322/1P 14(3/61) 142(1/62) 362(7/67) 11(1/61) 147(1/24) 427(71) همسرزندگی با  هم خانگی

 6(4/4) 3(3/1) 21(1/3) 1(1) 1(3) 22(4/3) زندگی با فرزندان

 37(27) 66(6/21) 113(1/21) 4(22) 71(1/21) 142(7/21) زندگی با همسر و فرزندان

 11(3/7) 17(4/7) 31(3/7) 1(2/6) 32(1/13) 32(1/4) زندگی به تنهایی

 =734/1P 137(111) 221(1/11) 232(4/11) 16(111) 267(6/11) 641(4/11) بلی بیمه

 1(1) 2(1/1) 3(6/1) 1(1) 1(4/1) 4(6/1) خیر

 =163/1P 113(2/72) 162(4/71) 312(72) 12(72) 211(6/74) 467(2/71) بلی بیمه تکمیلی

 34(1/24) 66(6/21) 121(21) 4(22) 61(4/22) 116(2/21) خیر

ابتلا به بیماری 

 مزمن

 >111/1P 42(1/32) 41(2/21) 76(2/14) 3(1/11) 72(21) 11(12) دیابت

 41(1/21) 21(6/21) 64(12) 1(2/6) 27(3/21) 111(3/12) فشار خون

 12(1/1) 23(11) 43(1) 2(2/12) 13(1/4) 67(3/11) عروقی -بیماری قلبی 

 6(4/4) 12(2/6) 34(4/6) 1(1) 11(7/3) 42(1/6) چربی خون

 14(2/11) 12(2/6) 14(6/2) 1(1) 23(6/1) 21(1/3) آرتروز

 2(6/3) 16(1/6) 37(1/6) 1(2/6) 21(1/7) 31(1/2) دیسک کمر

 14(2/11) 63(3/27) 267(1/41) 1(2/26) 61(7/22) 212(6/43) ندارد

مصرف داروهای 

 مؤثر بر چاقی

 >111/1P 72(6/22) 71(7/31) 14(6/17) 2(2/12) 12(3/34) 141(7/22) فشارخون داروهای کاهنده

 13(2/1) 12(2/6) 14(6/2) 1(1) 23(6/1) 11(1/2) کورتون

 2(2/1) 4(7/1) 1(2/1) 1(1) 2(1/1) 1(4/1) آنتی هیستامین

 2(6/3) 1(4/1) 7(3/1) 1(1) 13(1/4) 1(1) ایمی پرامین

 3(2/2) 2(2/2) 11(1/1) 1(1) 7(6/2) 11(7/1) نورتریپتیلین

 42(7/31) 132(4/21) 412(1/72) 14(2/17) 121(1/47) 466(4/71) ندارد

 >111/1P 17/36(31/3) 17/33(14/3) 16/21(16/3) 13/26(62/4) 11/32(47/4) 22/32(14/3) دور بازو، میانگین)انحراف استاندارد(

 p = 1 13/117(21/13  62/114(11/11)  34/12(14/1)  12(31/6)  71/114(26/12)  22/111( 16/12)  استاندارد(دور کمر، میانگین )انحراف 

 نسبت دور کمر به قد، میانگین

 )انحراف استاندارد(

(173/1)271/1 (112/1)631/1 (124/1)462/1 (147/1)221/1 (162/1)611/1 (174/1)717/1 111/1P< 

 ، میانگین نسبت دور کمر به باسن

 )انحراف استاندارد(

(163/1)736/1 (111/1)621/1 (131/1)414/1 (141/1)241/1 (161/1)612/1 (161/1)711/1 111/1P< 

 آزمون کای اسکوئر*
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نتایج نشان داد شیوع  اضافه وزن و چاقی در زنان سالمند 

بارداری  1-2بارداری و  3-4به ترتیب در سالمندان با تعداد 

. شیوع  اضافه وزن و چاقی در >P)111/1بیشتر بود )

 سالمندان بازنشسته بیشتر و در سالمندان کشاورز کمتر بود 

 (111/1(P< از نظر سطح درآمد، شیوع اضافه وزن و چاقی  .

در سالمندان به ترتیب در  سالمندانی که  کفایت درآمد تا 

فی داشتند بیشتر بود حدودی کافی و سطح درآمد کا

(113/1(P= سالمندان ساکن مناطق شهری در مقایسه با .

سالمندان ساکن روستا آمار بالاتری از اضافه وزن و چاقی 

. سالمندان  بدون سابقه ابتلا به بیماری =P)114/1داشتند )

های مزمن شیوع بالاتر اضافه وزن و سالمندان مبتلا به بیماری

فشار خون شیوع بالاتری از چاقی  مزمن به ترتیب دیابت و

(. سالمندان بدون سابقه مصرف داروهای >111/1Pداشتند )

مؤثر بر چاقی شیوع بالاتر اضافه وزن و سالمندان  با سابقه 

مصرف داروهای مؤثر بر چاقی بخصوص داروهای کاهنده فشار 

نتایج  >P).111/1خون شیوع بالاتری از چاقی داشتند )

همچنین نشان داد که میانگین و انحراف معیار مطالعه حاضر 

 و 71/114( 26/12) دور کمر در سالمندان زن و مرد به ترتیب

بود. بیشترین نسبت دور کمر به  22/111( 14/12)

( به ترتیب مربوط به 112/1( و دور کمر به باسن)171/1قد)

جنس زن و مرد بود. بین دور کمر، نسبت دور کمر به قد و 

باسن با اضافه وزن و چاقی ارتباط آماری  دور کمر به

(. نتایج نشان 2( )جدول>111/1P) داری وجود داشتمعنی

داد که میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در کل سالمندان مورد 

، در مردان به  درصد 1/14درصد و  1/22مطالعه به ترتیب 

 36و  7/24درصد و در زنان به ترتیب  3/6و  3/22ترتیب 

 (.3)جدولدرصد بود 

 
 توزیع فراوانی نمایه توده بدنی بر حسب جنس. 1جدول

 جمع زن مرد  نمایه توده بدنی

 تعداد)%( تعداد)%( تعداد)درصد(

21>  (2/2 )16 (1)1 (7/1 )16 

1/26- 21  (66 )431 (3/31)112 (2/21 )232 

1/21- 27  (3/22)162 (7/24)66 (1/22 )231 

31≤  (3/6)41 (36)16 (1/14) 137 

 

 12/4 ± 12/1نتایج نشان داد که بیشترین میانگین نمره )

به جای " ( به ترتیب مربوط به رفتارهای13/3 ± 12/1و 

برای "و  "کنم.از آسانسور یا بالابر استفاده می استفاده از پله،

انجام کارهای شخصی و روزمره از خودرو/وسایل نقلیه عمومی 

( 31/1 ± 41/1) میانگین نمرهو کمترین  "کنم.استفاده می

بود  "به خوردن صبحانه عادت دارم. "مربوط به رفتار

نتایج نشان داد که در بین ابعاد رفتارهای سلامت،  (.4)جدول

 ± 41/6بعد فعالیت فیزیکی/ورزش بیشترین میانگین )

( 71/6 ± 63/1( و بعد غذای آماده کمترین میانگین )14/11

اضافه وزن و چاقی داشته اند. نتایج  را به عنوان عوامل مؤثر در

داری بین آزمون آنالیز واریانس نشان داد، اختلاف معنی

میانگین ابعاد رفتارهای سلامت در سطوح نمایه توده بدنی 

(، یعنی با افزایش نمایه توده بدنی >11/1Pوجود داشت )

ای میانگین نمره ابعاد رفتارهای سلامت به غیر بعد تغذیه

 (.2کند )جدول داری پیدا میافزایش معنی

به منظور بررسی تأثیر رفتارهای سلامت بر نمایه توده 

اقی در سالمندان از چبدنی به عنوان شاخصی از اضافه وزن و 

به روش گام به گام  استفاده شد.  رگرسیون چندگانه

مدل وارد  1( در ابعاد رفتارهای سلامتمتغیرهای مستقل )

 26در مدل اول وارد شد و  زشفعالیت فیزیکی / ورشدند. 

-چنین بهدرصد از تغییرات نمایه توده بدنی را تبیین کرد. هم

سایر متغیرهای مستقل وارد مدل  1تا  2های ترتیب در مدل

درصد از تغییرات نمایه توده بدنی را  31شدند و در نهایت 

های مستقل نتایج نشان داد که از بین متغیر تبیین کردند.

تماشای  لامت(، رفتارهای فعالیت فیزیکی /ورزش،)رفتارهای س

خواب شبانه روزی، تأثیرات اجتماعی ، مقدار تغذیه تلویزیون،

ای، تغذیه سالم و روی فعالیت بدنی/ ورزشی، رفتارهای تغذیه

توان پیش بینی نمایه توده بدنی را داشتند. فعالیت  رفت و آمد

ضریب بتای ترتیب با فیزیکی /ورزش و مقدار تغذیه به

( بالاترین تأثیر رگرسیونی را 111/1( و )112/1استاندارد )

بدین معنی که با افزایش یک اند. روی نمایه توده بدنی داشته

واحد در عدم فعالیت فیزیکی / ورزش و عدم رعایت مقدار 

واحد احتمال افزایش  111/1واحد و  112/1ترتیب تغذیه، به

 (.6د سالمند وجود دارد )جدول در مقدارنمایه  توده بدنی افرا
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 تعداد(= 121) میانگین امتیاز رفتارهای سلامت در سالمندان ساکن جامعه. 4جدول

 میانگین ±انحراف معیار رفتارهای سلامت ردیف

 61/2 ± 11/1 کنم.عدد میوه در روز مصرف می 2-3 1
 12/3 ± 11/1 کنم.حدود یک فنجان سبزیجات خام( در روز مصرف میسهم سبزی )هر بار  2-3 2
 32/1 ± 61/1 کنم.جات، چیپس یا شکلات از غذاهای خانگی استفاده میبرای نهار، به جای کیک، شیرینی 3
 31/1 ± 41/1 به خوردن صبحانه عادت دارم. 4
 21/1 ± 66/1 کنم.عسل، شیر، گوجه، خیار و...استفاده میبرای صبحانه از مواد غذایی مانند نان، پنیر، گردو، مربا،  2
 21/2 ± 71/1 کنم.های گاز دار یا شیرین به همراه غذایم استفاده میاز نوشیدنی 6
 23/2 ± 16/1 نوشم.ی بدون شکر/ قند و دمنوش میآب، چای، قهوه 7
 21/2 ± 14/1 من...است.ی هایم، وضعیت تغذیهجنسسالان و همدر مقایسه با گروه هم 1
 42/2 ± 73/1 تمایل دارم از غذاهای آماده)مثلا ساندویچ، پیتزا و...( استفاده کنم. 1

 14/2 ± 11/1 ی خشک شده یا مغزهای خوراکی بیشتر استفاده کنم.تمایل دارم از تنقلات در مقایسه با میوه تازه، میوه 11
 41/1 ± 62/1 ام مضر هستند، بخورم.تمایل دارم مواد غذایی که برای سلامتی 11
 61/1 ± 71/1 نوشم.خورم و میبیش از حد معمول می 12
 27/1 ± 71/1 خورم.ام غذا میحوصلهوقتی بی 13
 67/2 ± 16/1 خورم.وقتی عصبی یا غمگینم غذا می 14
 41/2 ± 13/1 خورم.وقتی گرسنه نیستم، غذا می 12
 73/3 ± 16/1 شوم.با غذا خوردن خوشحال می 16
 32/2 ± 11/1 کنم.بدلیل تمسخر دیگران هنگام خوردن غذای سالم، دفعات مصرفم را کم می 17
 21/2 ± 13/1 کنم.کنم )مانند رفتن به مهمانی( بدون توجه به سود و زیان، آن را مصرف میوقتی برای تهیه غذا هزینه نمی 11
 17/2 ± 72/1 کنم.شود، مصرف میام تبلیغ میمشهور، بازیگر یا ورزشکار مورد علاقههایی که توسط یک فرد غذا یا نوشیدنی 11
 73/2 ± 11/1 خورم.شود، میآنچه در مقابلم گذاشته می 21
 11/2 ± 14/1 کنم.هنگام سفارش غذا یا نوشیدنی، موردی که از همه بزرگتر باشد )حجم بیشتری داشته باشد( انتخاب می 21
 31/2 ± 76/1 خورم.ام غذا میکه مقدار زیادی غذا موجود است، بدون توجه به حس سیری یا گرسنگی هنگامی 22
 46/2 ± 61/1 خورم.در خارج از منزل غذا می 23
 62/2 ± 13/1 کنم.ای و...( استفاده میجات، بستنی خامهدر بیرون از منزل از غذاهای آماده )چیپس، برگر، سوخاری، پیتزا، شیرینی 24
 71/1 ± 61/1 خورم...است.غذایی که در خانه می 22
 41/2 ± 12/1 کنم.هایی که باعث عرق کردن شوند، میهای بدنی و یا ورزشساعت در روز را صرف فعالیتحداقل نیم 26
 16/3 ± 11/1 کنم.های بدنی سازمان یافته)توسط یک نهاد(، مشارکت میهای ورزشی/ فعالیتدر فعالیت 27
 62/2 ± 11/1 کنم.برای تناسب اندامم ورزش می 21
 11/1 ± 14/1 دهم.هر وقت که اراده کنم،فعالیت فیزیکی انجام می 21
 13/2 ± 13/1 گذرانم.وقتم را با پیاده روی، باشگاه رفتن می 31
 21/2 ± 16/1 کنم.با ورزش نشاطم را حفظ می 31
 63/2 ± 31/1 ها، فعال هستم.همسالان و هم جنسکنم که در مقایسه با گروه فکر می 32
 24/2 ± 72/1 کنم.دار یا گازدار استفاده میهای کافئیندر زمان تماشای تلویزیون از چیپس، پفک، آجیل و نوشیدنی 33
 17/3 ± 17/1 کنم.به تشویق دوستانم تلویزیون، فیلم و ویدئو تماشا می 34
 61/3 ± 13/1 کنم.تماشا میهنگام صرف غذا، تلویزیون  32
 61/3 ± 17/1 کنم.معمولا در روز به مدت...تلویزیون،ویدئو کلیپ یا فیلم تماشا می 36
 13/3 ± 12/1 کنم.برای انجام کارهای شخصی و روزمره از خودرو/وسایل نقلیه عمومی استفاده می 37
 62/2 ± 12/1 کنم.پیاده روی یا دوچرخه سواری میکیلومتر  2/1برای انجام کارهای شخصی و روزمره تا فاصله  31
 12/4 ± 12/1 کنم.به جای استفاده از پله،از آسانسور یا بالابر استفاده می 31
 26/2 ± 11/1 دهم.ام را بدلیل مورد تمسخر قرار گرفتن از سوی خانواده/دوستانم کاهش میفعالیت فیزیکی 41
 47/2 ± 11/1 کنم.های گروهی/فضای مجازی بیشتر ورزش میرسانه های ورزشی ازبعد از دیدن برنامه 41
 11/2 ± 23/1 شوم.تر میدر کنار دوستان/همسالان در پارک/فضای سبز برای ورزش کردن مشتاق 42
 62/3 ± 17/1 ام.قبلا برای کم کردن/ثابت نگه داشتن وزنم رژیم غذایی گرفته 43
 13/2 ± 21/1 شوم.کاهش وزن می در صورتیکه رژیم بگیرم، موفق به 44
 13/3 ± 34/1 ماند.پس از پایان یک دوره رژیم غذایی، کاهش وزن حاصل باقی می 42
 11/3 ± 12/1 خوابم.ها ساعت... میبطور معمول شب 46
 14/2 ± 12/1 خوابم.بطور معمول در یک شب، به مدت... می 47
 21/3 ± 11/1 خوابم.بطور معمول عصرها...می 41
 41/2 ± 17/1 ام... است.بطور کلی کیفیت خواب شبانه روزی 41
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 رابطه بین نمایه توده بدنی با امتیاز ابعاد رفتارهای سلامت در سالمندان ساکن جامعه. 5جدول

 ±انحراف معیار  متغیر

 میانگین

 سطح  نمایه توده بدنی

 <21 *داریمعنی

 میانگین±انحراف معیار

1/26- 21 

 میانگین±معیار انحراف

1/21- 27 

 میانگین±انحراف معیار

31≤ 

 میانگین±انحراف معیار

=F(3,112) 31/11 ± 34/4 47/11 ± 36/3 11/12 ± 27/3 14/14 ± 11/3 16/17 ± 71/3 تغذیه سالم 17/22  

P< 111/1  

=F(3,112) 21/22 ± 46/2 42/21 ± 71/4 24/17 ± 71/3 12/13 ± 24/2 73/11 ± 77/4 تغذیه عاطفی/احساسی 17/73  

P< 111/1  

هتأثیرات اجتماعی روی تغذی  27/2 ± 12/7 22/1 ± 16/2 71/1 ± 11/6 12/2 ± 11/1 46/2 ± 61/1 F(3,112)= 71/11  

P< 111/1  

=F(3,112) 12/1 ± 13/2 32/1 ± 17/2 32/6 ± 14/2 31/4 ± 22/2 21/7 ± 36/2 مقدار تغذیه 27/16  

P< 111/1  

=F(3,112) 11/7 ± 21/1 21/7 ± 64/1 34/6 ± 42/1 12/2 ± 61/1 71/6 ± 63/1 غذای آماده 71/21  

P< 111/1  

/ورزشفعالیت فیزیکی )بدنی(  41/6 ± 14/11 23/7 ± 11/12 16/2 ± 23/16 22/2 ± 72/21 17/4 ± 26/24 F(3,112)= 64/17  

P< 111/1  

=F(3,112) 67/14 ± 42/2 17/13 ± 27/2 24/12 ± 31/2 14/1 ± 14/2 17/12 ± 62/2 تماشای تلویزیون 16/26  

P< 111/1  

=F(3,112) 31/12 ± 17/1 46/11 ± 22/2 11/1 ± 16/2 72/1 ± 14/1 64/11 ± 31/2 رفت و آمد 23/72  

P< 111/1  

تأثیرات اجتماعی روی 

 فعالیت بدنی/ورزشی

77/2 ± 73/7 67/2 ± 72/6 67/2 ± 61/6 12/2 ± 14/1 17/1 ± 11/11 F(3,112)= 62/11  

P< 111/1  

ایرفتارهای تغذیه  11/2 ± 62/1 11/3 ± 26/1 11/2 ± 11/1 61/2 ± 21/11 12/2 ± 21/11 F(3,112)= 11/17  

P< 111/1  

=F(3,112) 61/13 ± 21/2 17/12 ± 16/2 13/11 ± 12/2 17/11 ± 61/2 42/12 ± 26/2 خواب شبانه روزی 11/26  

P< 111/1  

 آزمون آنالیز واریانس*

 های سلامت( بر متغیر وابسته )مقدار نمایه توده بدنی(رگرسیونی تأثیر متغیرهای مستقل )رفتارمدل نهایی . 6جدول

خطای  (βضریب بتا ) متغیر

 استاندارد

سطح معناداری  tآماره 

(111) 

 %12فاصله اطمینان 

غیر 

 استاندارد

حد  استاندارد

 پایین

 بالاحد 

 112/16 131/13 111/1 117/21 732/1 - 361/12 ضریب ثابت

 162/1 122/1 111/1 132/3 121/1 112/1 117/1 فعالیت فیزیکی )بدنی(/ورزش

 227/1 134/1 111/1 641/2 141/1 112/1 131/1 تماشای تلویزیون

 311/1 171/1 111/1 161/2 126/1 111/1 211/1 مقدار تغذیه

 241/1 122/1 112/1 132/3 141/1 111/1 146/1 روزیخواب شبانه 

 333/1 113/1 111/1 471/3 161/1 127/1 213/1 تأثیرات اجتماعی روی فعالیت بدنی/ ورزشی

 -136/1 -116/1 112/1 -147/2 141/1 -111/1 -116/1 ایرفتارهای تغذیه

 121/1 131/1 113/1 131/2 132/1 112/1 112/1 تغذیه سالم

 224/1 122/1 117/1 311/2 121/1 112/1 141/1 آمدرفت و 

 

  بحث 
توسعه یافت.   در این مطالعه پرسش نامه رفتارهای سلامت

نتایج نشان داد کـه ایـن ابـزار در جامعـه سـالمندان ایرانـی از       

پایـایی   .( قابل قبولی برخوردار اسـت =111/1rروایی و پایایی )

 α= 7/1( با 2111و همکاران ) Chambersاین ابزار در مطالعه 

. در پـژوهش حاضـر میـزان    (3) قـرار گرفتـه اسـت    تأییدمورد 

شیوع اضافه وزن و چـاقی در جمعیـت سـالمند سـاکن غـرب      

هـای جمعیـت   استان مازندران و ارتباط آن با برخی از ویژگـی 
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شناختی و رفتارهـای سـلامت و ابعـاد ان مـورد بررسـی قـرار       

داد که میزان شیوع اضافه وزن و چـاقی در   گرفت. نتایج نشان

 1/14درصـد و   1/22کل سالمندان مـورد مطالعـه بـه ترتیـب     

بود. این یافته ممکن است به تغییرات مرتبط به انتخاب  درصد

های غذایی افراد که منجـر بـه مـصرف بیشتر غذاهای آماده و 

کـم فیبـر و در عـوض دریافـت بیـشتر غذاهای پرچرب شـده  

یکی از معمول تـرین و سـاده    BMI؛ باشد. با وجود اینکه است

های اپیـدمیولوژی زیـادی   ترین روش هایی است که در بررسی

مورد استفاده قرار گرفته و به عنوان یک ابـزار در غربـالگری و   

امـا،   (22)ارزیابی بالینی اولیه چـاقی پیشـنهاد گردیـده اسـت     

کـه ایـن    باشـد. بطـوری  کاربرد آن دارای محدودیت هایی مـی 

ل بدن اسـت و اطلاعـاتی دربـاره چربـی     شاخص نمایه چربی ک

تـر  های متابولیـک مـرتبط  شکمی که موضعی است و با بیماری

. بر همین اساس در مطالعه حاضـر  (26)دهد را ارائه نمی ،است

های تن سنجی نیز برای سنجش اضافه وزن و چاقی سایر نمایه

( 2116گیری شد. این یافته با نتایج محمدی و همکاران )هانداز

 (.7، 27( همخوان است )2114و حسینی و همکاران )

میانگین توده ی بـدنی سـالمندان در مطالعـه محمـدی و     

 1/26و  2/26  (  در مردان و زنان بـه ترتیـب  2116همکاران )

  درصـد دارای  37  درصد از سالمندان چاق، 22بود. نزدیک به 

درصد دارای وزن مطلوب  32  درصد لاغر و فقط 3اضافه وزن، 

 24و  21بودند. شیوع اضافه وزن و چاقی در مردان به ترتیـب  

درصد گزارش شده اسـت   26و  44ترتیب  درصد و در زنان به 

ــایج مطالعــه حاضــر. (7) ــه زر و همکــاران   نت ــایج مطالع ــا نت ب

(2111 )(11) ،Jeon ــا و   Mc keeو  (21)( 2111ران )و همک

همخوان نیست. به عنوان مثـال گـروه    (21)( 2111همکاران )

هدف مطالعه زر و همکاران سالمندان شـیرازی و گـروه هـدف    

هـای  مطالعه جئون و همکاران سالمندان کـره ای بـود. نمونـه   

ــتان م   ــه ای از اس ــر در منطق ــه حاض ــدگی  مطالع ــدران زن ازن

کردند که ممکن است سبک زندگی آنـان بـویژه در عـادات    می

غذایی)مصرف سبزیجات، غـذاهای دریـایی، زیتـون و غـذاهای     

محلی(، سـطح فعالیـت فیزیکـی )کشـاورزی، صـیادی و کـوه       

های اجتماعی و رفتارهای تغذیه ای نوردی(، شرکت در فعالیت

ان و یا سـایر نقـاط   با سایر سالمندان ساکن در سایر مناطق ایر

دنیا متفاوت باشد. این تفاوت ممکن است به ایـن دلیـل باشـد    

که مطالعه حاضر در منطقه ای از استان مازندران انجـام شـده   

است که ممکن است سبک زندگی نمونه هـا بـویژه در عـادات    

غذایی و سطح فعالیت فیزیکی  بـا سـایر سـالمندان سـاکن در     

 نقاط دنیا متفاوت باشد.سایر مناطق ایران و یا سایر 

اغلـب مشـارکت    WCنتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه    

بالاتر از حد نرمال بوده است. طبق معیار بین المللی   کنندگان

 WC شـود. اضـافه وزن و چـاق محسـوب مـی     WC≥94فرد با 

شــاخص مناســب بــرای ارزیــابی چربــی شکمی، به ویـژه  

کـه از نظـر متــابولیکی     برای ارزیابی چربـی داخــل شــکمی  

ایـن شــاخص مـی توانــد     ت.فعـال اسـت، شـناخته شـده اس

های مـدیریت و کنتـرل وزن در مراکـز ارائـه دهنـده      در برنامه

خدمات سلامت بـه تنهـایی بـه عنوان ابـزار غربالگری اضــافه  

 .(31) به کار رود  BMIوزن و چـاقی بـه جـای 

هـای  در نمونـه  WHtRه نتایج نشان داد که میـانگین نمـر  

(  اسـت و بـین   WHtR ≥0/5مورد مطالعه بیش از حد مـرزی ) 

و اضافه وزن و چاقی مشارکت کننـدگان   WHtRمیانگین نمره 

داری وجـود داشـت. عطـارزاده حسـینی و     ارتباط آماری معنی

( معتقد است یکی از نمایـه هـایی کـه بـرای     2117همکاران )

اثـر قـد ایسـتاده و     شـود و سنجش چاقی مرکزی استفاده مـی 

 .  (31)است  WHtRدهد، شاخص تداخل ژنتیکی را نشان می

در  WHRنتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمـره  

و   WHRهای مطالعه حاضر بالاست و بین میانگین نمـره  نمونه

اضافه وزن و چاقی در سالمندان مورد مطالعـه ارتبـاط آمـاری    

قدرت تشخیص اضـافه   WHRاگر چه  داری وجود داشت.معنی

امـا،  شـاخص چـاقی     (31)وزن و چاقی در بزرگسالان را دارد 

شکمی را در افـراد بــا وزن بـالا کـه انـدازه دور باسـن بـالایی       

بــالا    WC دارند، کمتر از میـزان واقعـی و در افـراد لاغـر بــا     

بـیش از میـزان واقعی تخمین می زند. مشـکل اصـلی کـاربرد 

WHR بـه   ـدازه دور باسـن و کمــر معمـولاً  ایـن اسـت کـه ان

میزان زیادی با هم تغییر می کننـد و بــه شـیوه یکســانی در    

زمـان کـاهش یـا افـزایش وزن، دچار تغییر می شوند. بطوری 

که، در هنگام افـزایش وزن، هـر دو مقیاس با یکدیگر افـزایش  

می یابند. بنـابراین مـا اثـر افـزایش وزن بـر ایـن شــاخص را      

متـر از مقدار واقعـی تخمین می زنیم. ایـن شـاخص جهـت    ک

ارزیابی چـاقی بـه خصـوص تغییـرات وزن و رونــد تغییــرات      

 .(32)مناسـب نیست 

نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه شـیوع اضـافه وزن در      

بود. اگـر چـه هنجـاری فرهنگـی     مردان بیشتر از زنان سالمند 

برای مردان بر اشتهای زیاد و بی تحرکـی و بـرای زنـان رژیـم     

غذایی با دقت حین استرس ، وزن بدن سالم و مراقبت از خـود  

اما این یافته نشان دهنده وجود خطـر جـدی    (33)تأکید دارد 

 در سالمندان زن جامعه ایرانی است. 

نتایج نشان داد که، سـالمندان سـاکن منـاطق شـهری در     

مقایسه با سالمندان ساکن روستا بیشتر به اضافه وزن و چـاقی  
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تفاوت میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در منـاطق   مبتلا بودند.

وری آشهر و روستا ممکن است ناشی از مصرف غذاهای غیر فر

شده و سنتی و سطح فعالیت بیشتر سـالمندان سـاکن روسـتا    

 نسبت به سالمندان ساکن شهر باشد.   

نتایج نشان داد که در بین ابعـاد رفتارهـای سـلامت، بعـد     

ین میانگین  و بعد غـذای آمـاده   فعالیت فیزیکی/ ورزش بیشتر

کمترین میانگین را بـه عنـوان عوامـل مـؤثر در اضـافه وزن و      

چاقی داشته اند. نتایج مطالعه حاضر بـا نتـایج سـایر مطالعـات     

و همکاران  Kaplan(. نتایج مطالعه 11، 34-32همخوانی دارد )

( نیز نشان داد که از مهمترین متغیرهـای اجتمـاعی و   2113)

جود یک یا چند بیماری مزمن و سبک زنـدگی کـم   بهداشتی و

درصد خطر چاقی را  113و  74تحرک بود که به ترتیب تقریباً 

. با این وجود، نتایج ما با نتایج مطالعـه  (33)افزایش داده است 

Andrade ( نشان داد میزان فعالیت فیزیکی 2112و همکاران )

، همخـوان  (36)داری نـدارد  با نمایه توده بـدنی ارتبـاط معنـی   

توان ضرورت آموزش مـداوم  در  نیست. .با توجه به یافته ها می

های بدنی روزانـه و مـدیریت   ارتباط با لزوم انجام مرتب فعالیت

وزن از طریق کنترل صـحیح میـزان کـالری دریـافتی و رژیـم      

غذایی سالم، تمرکز بر ایجاد و سهولت دسترسی به امکانات بـه  

م ورزش )از قبیـل دسترسـی آسـان سـالمندان بـه      منظور انجا

های مربوط بـه  مکان هایی مناسب جهت ورزش، کاهش هزینه

 .های ورزشی یا خرید لوازم ورزشی( را خاطر نشان کردباشگاه

نتایج نشـان داد کـه بیشـترین میـانگین نمـره بـه ترتیـب        

به جـای اسـتفاده از پلـه،از آسانسـور یـا        "مربوط به رفتارهای

بـرای انجـام کارهـای شخصـی و     "و  "کـنم. استفاده مـی  بالابر

بـود.   "کـنم. روزمره از خودرو/وسایل نقلیه عمومی استفاده مـی 

تواند مربوط به این باشد که بسیاری از سالمندان این یافته می

هـای اسـکلتی عضـلانی    با توجه به شـرایط جسـمی و بیمـاری   

ده روی دارنـد.  توانایی و تمایل کمتری به استفاده از پله یا پیـا 

( 2111و همکـارن)   Jacobsonاین یافته هـا بـا نتـایج مطالعـه    

های مطالعه شریفی و همکاران همخوان است. اما با یافته (37)

( که ارتباطی بین مصرف صبحانه با نمایـه تـوده بـدنی    2112)

، همخـوان نیسـت. بـا توجـه بـه یافتـه هـا        (31)مشاهده نشد 

توان بیان کرد که شهر دوستدار سـالمند بـا فـراهم کـردن     می

تامین محیطی مناسب بـرای  پیـاده روی ، پـارک هـا و سـایر      

امکانات تفریحـی در دسـترس سـالمندان و تاسـیس فرهنـگ      

ســراهایی کــه امکــان آمــوزش ســلامت و شــرکت ســالمند در 

توانـد کمـک کننـده    سازد، میهای گروهی را فراهم میفعالیت

های اداری و تجاری مچنین طراحی و ساخت ساختمانباشد. ه

و منازل مانند علائم استاده از پلـه هـا، دسترسـی راحتتـر بـه      

ها نسبت به آسانسور با سطح بـالاتری از فعالیـت بـدنی در    پله

 .افراد مسن مرتبط است

ــرین      ــای ســلامت، کمت ــه در رفتاره ــایج نشــان داد ک نت

خـوردن صـبحانه عـادت    بـه   "میانگین نمره  مربوط بـه رفتـار  

بــود. آمــوزش تــأثیر عــادات غــذایی  در بــروز چــاقی و   "دارم.

خطرات ناشی از آن،  تشویق سالمند به پیروی از رژیم غـذایی  

تواند راهکار مناسبی برای کاهش شیوع اضافه وزن و اصولی می

 .(31)چاقی در میان آنها باشد 

در جامعـه   رفتارهـای سـلامت   در این مطالعـه پرسشـنامه  

سالمندان ایرانی بومی سازی شـد . نتـایج نشـان داد کـه ایـن      

در جامعه سالمندان ایرانی از روایـی و پایـایی قابـل     پرسشنامه

ــذا  مــی  ــابی قبــولی برخــوردار اســت. ل ــوان از آن بــرای ارزی ت

مـؤثر بـر اضـافه وزن و چـاقی در سـالمندان      رفتارهای سلامت 

استفاده نمود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه بـیش از یـک    

چهارم از مشارکت کننـدگان در مطالعـه حاضـر از اضـافه وزن     

های ملی غربالگری اضـافه  بردند. تدوین و اجرای برنامهرنج می

بـا  سال و بالاتر به صورت دوره ای و  31وزن و چاقی در  افراد 

توانـد بـه   هـای تـن سـنجی مختلـف مـی     کمک سنجش نمایه

تشخیص اضافه وزن و چاقی و ارائـه راهکارهـای پیشـگیرانه و    

درمــانی قبــل از دوره ســالمندی کمــک نمایــد. بــا توجــه بــه  

دار های مطالعه حاضر ضرورت آموزش و برنامه های هدفیافته

یه جهت مدیریت وزن و اصلاح سبک زندگی بویژه در ابعاد تغذ

های ورزشی  بـویژه بـرای سـالمندان زن، سـالمندان     و فعالیت

های مزمن زمینه ای توصیه مـی  شهر نشین و مبتلا به بیماری

هـای شـهر دوسـتدار سـالمند و     گردد. نظارت بر اجرای برنامـه 

تغییر در ساختار شهری به نحـوی کـه سـالمندان بتواننـد بـه      

نـد و همچنـین   دغه  به بیـرون از منـزل بیای  غراحتی و بدون د

بتوانند به راحتی از وسایل نقلیه عمومی و مناسـب سـالمندان   

استفاده کنند نیز از راهکارهای توصیه شده در ارتقاء رفتارهای 

سلامت است. آموزش رفتارهای سلامت بـه سـالمندان توسـط    

ارائه دهندگان خدمات سـلامت در حـوزه سـالمندی از طریـق     

وضـوعاتی ماننـد منـافع    های گروهی بویژه در خصـوص م رسانه

داشتن زندگی پر تحرک و داشتن الگوهـای غـذایی مناسـب و    

شـود. از نقـاط قـوت    استفاده مواد غذایی سالم نیز توصـیه مـی  

توان به مواردی از قبیـل توسـعه پرسشـنامه    مطالعه حاضر می

ــار ــی و بررســی  رفت هــای ســلامت در جامعــه ســالمندان ایران

هـای پـژوهش از   نمونـه سـنجی آن ،انتخـاب   های روانشاخص

 مراکــز مختلــف ماننــد کــانون بازنشســتگان تــامین اجتمــاعی، 

کانون بازنشستگان آموزش و پرورش و مراکز بهداشتی درمـانی  

ــتایی و  ــهری و روس ــه  ش ــتفاده از نمای ــن اس ــای ت ــنجی ه س
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BMI,WC,  WHR  and WHtR     بـرای بررسـی اضـافه وزن و

های مطالعـه نیـز   محدودیت چاقی در سالمندان  اشاره کرد. از

توان به مـواردی از قبیـل قابـل اسـتفاده بـودن پرسشـنامه       می

رفتارهای سلامت فقط برای سالمندان با سواد ، جامعـه هـدف   

سال ، تفاوت در تعـداد نمونـه    61-74مطالعه حاضر سالمندان 

عـدم انـدازه    ها در دو گروه سـالمندان سـاکن شـهر و روسـتا،    

هـای  ی بـه عنـوان یکـی از شـاخص    گیری چربــی زیرپوســـت 

اضافه وزن و چاقی، چند عاملی بـودن اضـافه وزن و چـاقی در    

سالمندان و خود گزارشی پرسشنامه رفتارهای سـلامت اشـاره   

   کرد.
 

 سپاسگزاری

از عزیزان سالمندی که در این پژوهش شـرکت کردنـد، از   

ــانون     ــرورش، ک ــوزش و پ ــتگان آم ــانون بازنشس ــئولین ک مس

ــان   بازنشســتگان  ــبکه بهداشــت و درم ــاعی و ش ــامین اجتم ت

های رامسر، تنکـابن و عبـاس آبـاد کـه بـا همکـاری       شهرستان

کمال تشـکر   ،صمیمانه آنها اجرای این پژوهش امکان پذیر شد

 شود.  و قدردانی می
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Background and Objectives: Overweight and obesity are major problems within the elderly people. The aim of this 

study was to assess validity and reliability of the health behavior questionnaire (HBQ) and to delineate prevalence and 

risk factors of overweight and obesity in elderly people living in the west of Mazandaran Province, Iran. 

 Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 1004 elderly people using cluster 

sampling method in western Mazandaran, Iran, 2020. Data were collected through anthropometric indices, 

questionnaires of demographic characteristics and HBQ; through which, face, content, construct, convergent and 

divergent validity and reliability values were assessed. Exploratory and confirmatory factor analyses were carried out 

using SPSS v.26 and AMOS v.24 Software to assess construct validity. Data were analyzed using Chi-square test, 

Fisher's exact test, analysis of variance, independent t-test and multiple regression analysis. 

Results: The HBQ on the elderly people living in Iran included acceptable face and content validity and reliability  

(r = 0.901). Prevalence of overweight and obesity in elderly people was 25.1 and 14.9%, respectively. The most 

effective HB in overweight and obesity was linked to the physical activity/exercise dimension with the mean of 20.18 

±6.53 and 18.57 ±6.41 in the female and male elderly people, respectively. Overweight and obesity were higher in 

retirees and people with high blood pressure medications, compare to those in in people in other groups. 

Conclusion: The HBQ can be used to assess health behaviors affecting overweight and obesity in elderly people. 

Implementing targeted educational programs to manage weight and improve lifestyle is recommended, especially for 

nutrition and sports activities. 

Keywords: Overweight, Obesity, Health behaviors, Anthropometric indices, Elderly residents 

 

 

 


