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Objectives Noncommunicable diseases are the leading causes of death and disability, globally. Moreover, the 
aging population is growing in the world. These issues are among major public health challenges; thus, this 
study aimed to determine the prevalence of noncommunicable diseases risks factors among the elderly of 
Birjand City, Iran, in 2014.
Methods & Materials The present cross-sectional study was conducted among 400 elderly who were selected 
through random cluster sampling method. Data collection was carried out using the World Health Organi-
zation STEPwise approach to noncommunicable diseases surveillance (STEPS) instrument.  Furthermore, 
physical assessments included measuring height, weight, waist and hip circumference and blood pressure 
by trained health experts. Then, the obtained data were analyzed by Chi-squared test, t-test and one-way 
Analysis of Variance (ANOVA).
Results From 400 elderly who participated in this study, 200 persons were male and the Mean±SD age of 
study participants was 70±6.4 years. The prevalence of smoking was 10.7%; 49% were overweight or obese, 
and 34.5% had hypertension. The prevalence of abdominal obesity and physical inactivity were 63.5% and 
55%, respectively. In addition, the inadequate intake of fruits, vegetables, fish and dairy products were 73.8%, 
67.8%, 95%, and 74.5%, respectively. The prevalence of smoking in men, and the prevalence of obesity and 
overweight, physical inactivity and abdominal obesity in women were significantly higher (P<0.01). However, 
there was no significant gender difference in the prevalence of hypertension (P=0.14).
Conclusion The achieved results indicated a high prevalence of noncommunicable diseases risks factors among 
the studied elderly. Given the importance of the growing elderly population, planning for appropriate inter-
ventions aimed for healthier, longer and higher quality lives in the elderly should be considered by health 
officials and policymakers.
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Extended Abstract

1. Introduction

on Communicable Diseases (NCDs) 
are a global health problem and a threat 
to the health and development of the 
countries [1, 2]. Elevating life expec-
tancy and rapid population growth have 

increased the burden of NCDs [2, 4-9]. Such diseases 
are estimated to be responsible for 73% of all deaths 
and 60% of the disease burden in 2020 [8]. Major risk 
factors for NCDs in most countries include hyperten-
sion, diabetes, obesity, high blood lipids, smoking, in-
appropriate nutrition and physical inactivity [2, 4, 5, 
7, 10-13]. The growing population of elderly in Iran is 
estimated to make up 10% of its population by 2021 
[17]. In addition, considering the importance of NCDs 
among older adults, this study aimed to investigate the 
prevalence of risk factors for noncommunicable dis-
eases among older adults in Iran. We attempted to pro-
vide a basis for future interventions on reducing the 
risk factors for such diseases in the elderly.

2. Participants and methods

This analytical correlational study with a cross-
sectional design was conducted in 2014. The study 
population consisted of all the elderly in Birjand City, 
Iran. Of them, 400 were selected as study samples by 
random cluster sampling method. First, Birjand City 
was divided into 4 regions based on geographical sta-
tus. Then, 40 cluster heads were assigned based on the 
random postal codes received from the post office (10 
clusters/4 regions).

Each cluster head comprised the postal address of a 
house. Sampling in each cluster head was started from 

the assigned house; and by moving to the right direc-
tion from the assigned house, 10 older adults aged ≥60 
years (5 men and 5 women) were selected. Data were 
collected by trained health professionals and through 
interviews and using the World Health Organization 
STEP wise approach to noncommunicable diseases 
surveillance (STEPS) instrument. The first steps con-
sisted of exploring demographic information and mea-
suring tobacco use, diet, and physical activity; and the 
next step comprised physical measurements (i.e. blood 
pressure, height, weight, waist, and hip circumfer-
ence). In this regard, a portable digital scale (SEKA 
model) and a portable measurement rod for measur-
ing the weight and height of samples; a flexible non-
stretching measuring tape for assessing waist and hip 
circumference; and a sphygmomanometer (Riester, 
Germany) for measuring blood pressure were used. 
Eventually, the collected data were analyzed in SPSS 
by descriptive statistics and Chi-squared test, Indepen-
dent Samples t-test, and one-way Analysis of Variance 
(ANOVA). The significance level was set at P=0.05. 
This study was approved by the Research Ethics Com-
mittee of Birjand University of Medical Sciences 
(code: IR.BUMS.1394.82).

3. Results

Of 400 participants, 200 (50%) were male with the 
Mean±SD age of 70±6.4 years. Moreover, 177(44.2%) 
were illiterate; 169(42.3%) reported a junior high 
school education, and 54(13.5%) senior high school 
and above. In total, 3 (0.7%) were single; 301 (75.2%) 
married; 73(18.3%) widow/widower, and 23(5.8%) di-
vorced. A total of 43.3% reported the consumption of 
liquid vegetable oil; 41% solid vegetable oil; 12.8% 
butter or animal oil, and 2.9% consumed other oil 
types. Moreover, 64.5% of men and 35.5% of women 

Table 1. The gender-wise prevalence 

Prevalence
Tobacco Use Hookah 

Use
Overweight and 

Obesity
Abdominal 

Obesity
High Blood Pres-

sure
Physical Inactiv-

ity

No. (%)

Gender
Male 32(16) 21(10.5) 74(37) 93(46.5) 76(38) 96(48)

Female 11(5.5) 9(4.5) 122(61) 161(80.5) 62(31) 124(62)

P 0.001 0.023 <0.001 <0.001 0.141 0.005

Total 43(10.7) 30(7.5) 196(49) 254(63.5) 138(34.5) 220(55)
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added table salt to food, and the difference between 
them was significant (P<0.001). 

The prevalence rate of smoking was 10.7% and men 
were significantly more likely to use tobacco (P=0.001). 
The prevalence rate of hookah smoking was 7.5%, 
which was significantly higher in men (P=0.023). The 
Mean±SD Body Mass Index (BMI) score of samples 
was 26.4±5.2 kg/m2 which was significantly higher 
in women (P<0.001). In this regard, 19% were lean, 
32% normal, 25.8% were overweight, and 23.2% were 
obese; the prevalence of overweight and obesity was 
significantly higher in women (P<0.001). In respect of 
the waist-hip ratio, 63.5% of the samples had abdomi-
nal obesity; its prevalence was significantly higher in 
women (P<0.001). The Mean±SD systolic and diastol-
ic blood pressure scores of samples were 124.4±13.5 
and 83.6±11.9 mmHg, respectively. The prevalence 
of hypertension among subjects was 34.5%, with no 
significant gender difference (P=0.14). A total of 39% 
of samples had not measured their blood pressure over 
the past year. In terms of diet, the Mean±SD fruit, veg-
etable, and fish consumption of samples were 4.1±1.8, 
3.3±2, and 0.5±0.6 d/wk, respectively. Furthermore, 
their Mean±SD dairy consumption was 4.2±1.8 d/
wk; the Mean±SD consumption of carbonated soft 
drinks was 1.3±1.4 d/wk; and the Mean±SD fast food 
consumption was 0.0±5.8 d/wk. Moreover, the inad-
equate consumption rate of fruits, vegetables, fish and 
dairy products was 73.8%, 67.8%, 95%, and 74.5%, 
respectively. In terms of physical activity, 55% failed 
to report a minimum 10-min/d walking, and the preva-
lence of physical inactivity was significantly higher in 
women (P=0.005) (Table 1).

4. Conclusion

The obtained results indicated the significant and high 
prevalence of NCD risk factors, especially overweight 
and obesity, physical inactivity, abdominal obesity, and 
inappropriate nutrition in the studied older adults. The 
NCDs are the leading cause of mortality and disabil-
ity in the world, and aged population and their growth 
are important. Thus, planning for comprehensive edu-
cational interventions for smoking cessation, creating 
dietary diversity and balance, performing age-appro-
priate exercises, and improving lifestyle with the goal 
of preventing NCDs and having a healthier, longer, and 
more quality life in the elderly should be addressed by 
health officials and policymakers.
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اهداف با توجه به اهمیت بیماری‌های غیرواگیر به عنوان علل اصلی مرگ و ناتوانی در جهان و تبدیل‌شدن سالمندی به یكی از مهم‌ترین 
چالش‌های بهداشت عمومی، مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع عوامل‌خطر بیماری‌های غیرواگیر در سالمندان شهر بیرجند در سال 

1393 انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی روی 400 سالمند بیش از 60 سال شهر بیرجند در سال 1393 با استفاده از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای 
تصادفی انجام شد. جمع‌آوری داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه طرح ملی نظام مراقبت بیماری‌های غیرواگیر و سنجش‌های جسمی شامل 
اندازه‌گیری قد، وزن،  دور شکم، دور باسن و فشار خون، از سوی کارشناسان بهداشتی آموزش‌دیده، صورت گرفت. داده‌ها پس از جمع‌آوری 

با آزمون‌های كای اسكوئر، تی مستقل و تحلیل واریانس یک‌طرفه، تحلیل شد.

یافته ها از 400 سالمند شرکت‌کننده در این مطالعه 200 نفر مرد بودند و میانگین سنی افراد شرکت‌کننده 6/4±70 سال بود. 
شیوع مصرف سیگار در سالمندان 10/7 درصد بود، 49 درصد آن‌ها اضافه‌وزن و چاقی و 34/5 درصد پرفشاری خون داشتند. 
شیوع چاقی شکمی و کم‌تحرکی به ترتیب 63/5 و 55 درصد و مصرف ناکافی میوه، سبزیجات، ماهی و لبنیات به ترتیب 73/8، 
67/8، 95 و 74/5 درصد بود. شیوع مصرف سیگار در مردان و شیوع چاقی و اضافه‌وزن، کم‌تحرکی و چاقی شکمی در زنان به 

.)P=0/14( ولی بین شیوع پرفشاری خون با جنس رابطه معنی‌داری دیده نشد ،)P>0/01( طور معنی‌داری بیشتر بود

نتیجه گیری به طور کلی نتایج نشان‌دهنده شیوع درخور توجه و زیاد عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در سالمندان مطالعه‌شده است. 
با توجه به اهمیت و روند رو به رشد جمعیت سالمندان، مسئولان و سیاست‌گذاران سلامت باید به برنامه‌ریزی برای مداخلات مناسب، با 

هدف زندگی سالم‌تر، طولانی‌تر و باكیفیت‌تر در سالمندان، توجه کنند.

کلیدواژه‌ها: 
عوامل‌خطر، سالمند، 

شیوع، چاقی، پرفشاری 
خون، مصرف دخانیات

تاریخ دریافت: 01 شهریور 1397
تاریخ پذیرش: 19 دی 1397

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1398

مقدمه

بیماری‌های مزمن غیرواگیر، مشکل بهداشت جهانی و تهدیدی 
برای سلامتی و توسعه کشورهاست ]4-1[. افزایش امید به زندگی 
و رشد سریع سالمندی جمعیت، باعث افزایش بار بیماری غیرواگیر 
شده است ]9-4 ،2[. بار این بیماری‌ها به طور عمده در کشورهای 
با درآمد کم و متوسط رخ می‌دهد ]3[. آمار جهانی نشان می‌دهد، 
از 57 میلیون مرگی که در سال 2008 اتفاق افتاده است، 33 
غیرواگیر، مخصوصاً  بیماری‌های  علت  به  درصد(   58( میلیون 
ریوی  بیماری‌های  و  سرطان  دیابت،  قلبی‌عروقی،  بیماری‌های 
مزمن بوده است ]2 ،1[ که تخمین زده می‌شود در سال 2020، 

73 درصد مرگ‌ومیر و 60 درصد بار بیماری‌های غیرواگیر را در 
سطح جهان دربرخواهد گرفت ]8[. 

مرگ و ناتوانی حاصل از بیماری مزمن غیرواگیر به دو روش 
غیرمستقیم، از طریق کاهش تولید و درآمد و به طور مستقیم، 
از طریق افزایش پرداخت هزینه‌های مراقبت پزشکی، مشکلی 
اساسی است ]10 ،9[. در سال 2000 سازمان جهانی بهداشت 
استراتژی جهانی برای پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر را 
تثبیت کرد. این برنامه سه بخش کلیدی دارد که شامل نظارت در 
جهت پیگیری و بررسی عوامل خطر عمده، ارتقای سطح بهداشت 
به منظور کاهش عوامل خطر و مدیریت بهبود‌یافته به منظور 

دسترسی به خدمات مراقبت سلامت است ]1[. 

1- گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.
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شیوع عوامل خطر بیماری‌های غیر‌واگیر در سالمندان شهر بیرجند در سال 1393
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در  غیرواگیر  مزمن  بیماری‌های  اصلی  و  عمده  عوامل خطر 
اغلب کشورها شامل پرفشاری خون، دیابت، چاقی، چربی خون 
بالا، استعمال سیگار، تغذیه نامناسب و فعالیت بدنی ناکافی است 
]13-10 ،7 ،5 ،4 ،2[. ایران نیز یکی از 23 کشور با درآمد کم 
و متوسط و با بار زیاد این بیماری‌هاست ]15 ،14[. بیماری‌های 
غیرواگیر در ایران موجب 45 درصد بار بیماری‌ها در مردان و 
33 درصد بار بیماری‌ها در زنان، از کل علل بار بیماری در هر دو 
جنس است. چاقی و اضافه‌وزن، پرفشاری خون شریانی، فعالیت 
بدنی ناکافی و اعتیاد، علت %86 بار عوامل خطر بیماری‌ها و 11% 
بار کل بیماری‌ها هستند. این عوامل خطر باعث 1.6 میلیون سال‌ 

عمر تطبیق یافته با ناتوانی در ایران شده‌اند ]13 ،5[. 

در  ایرانی  سالمندان  روی  انجام‌شده  ملی  مطالعه  اساس  بر 
سال 1393، 7/9 درصد سالمندان سیگار استعمال می‌کردند، 
23/5 درصد زنان و 20/3 درصد مردان به دیابت مبتلا بودند، 
شیوع پرفشاری خون در 52 درصد زنان و در 47/6 درصد مردان 
گزارش شده بود و 5/5 درصد سالمندان دچار سوءتغذیه و 41/3 
درصد در معرض سوءتغذیه بودند. شیوع چاقی در 82/9 درصد 
مردان و 65/9 درصد زنان گزارش شده بود. زنان نسبت به مردان 
زمان بیشتری را بیرون از خانه گزارش کرده بودند و 22/5 درصد 
سالمندان در هیچ فعالیت ورزشی شرکت نکرده بودند ]16[. با 
توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندی که برآورد شده است 
تا سال 1400، 10 درصد جمعیت کشور را سالمندان تشکیل 
غیرواگیر  بیماری‌های  اهمیت  به  توجه  با   .]17[ داد  خواهند 
عوامل خطر  تعیین شیوع  با هدف  مطالعه  این  سالمندان،  در 
تا  انجام شد  بیرجند  بیماری‌های غیرواگیر در سالمندان شهر 
پایه‌ای را برای مداخلات و تحقیقات آینده، برای كاهش عوامل 

خطر بیماری‌های غیرواگیر در سالمندان فراهم کند.

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع مقطعی )توصیفی‌تحلیلی( بود که جامعه 
آماری آن تمام سالمندان ساکن شهر بیرجند در تابستان سال 
1393بودند. بر اساس فرمول برآورد شیوع )فرمول 1( و نتایج 
مطالعه مقیمی و همكاران، 400 نفر از سالمندان به عنوان نمونه 

به روش خوشه‌ای تصادفی انتخاب شدند ]18[. 

فرمول 1. حجم نمونه برای برآورد شیوع

n=
z2×pq
d2

ابتدا شهر بیرجند بر اساس وضعیت جغرافیایی به 4 منطقه 
تقسیم شد، سپس برای انتخاب سرخوشه‌های طرح با استفاده از 
نرم‌افزار كدپستی كه در اداره پست شهرستان موجود و قابلیت 
ارائه تصادفی كد پستی را داشت، 40 سرخوشه )از هریک از 4 
منطقه، 10 سرخوشه( از پست گرفته شد. سرخوشه‌های ارائه‌شده 

از سوی پست، آدرس پستی یک خانه بود كه شروع نمونه‌گیری از 
هر سرخوشه از خانه مذكور شروع شد و با حركت به سمت راست 
بلوک مشخص‌شده در هر سرخوشه 10 سالمند بیش از 60 سال 

شامل 5 مرد و 5 زن، وارد مطالعه شدند.

قبل از پرکردن پرسش‌نامه‌ها، اهداف مطالعه برای سالمندان 
شرح داده شد و به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی این امکان 
فراهم شد که شرکت آن‌ها در مطالعه به صورت داوطلبانه باشد 
و این اطمینان نیز داده شد که تمام اطلاعات به صورت محرمانه 

نزد محقق باقی خواهد ماند. 

جمع‌آوری داده‌ها از طریق كارشناسان بهداشتی آموزش‌دیده و 
مصاحبه حضوری و سنجش‌های جسمی، با استفاده از پرسش‌نامه 
استاندارد طرح ملی نظام مراقبت بیماری‌های غیرواگیر، پیشنهادی 
سازمان جهانی بهداشت در طرح‌های بررسی عوامل خطر با رویكرد 
گام‌به‌گام1 انجام شد که گام اول آن شامل مشخصات فردی و 
گام‌های بعدی آن شامل سؤالات مربوط به الگوی تغذیه، تحرک و 
مصرف دخانیات بود ]20 ،19 ،11[. بخشی از پرسش‌نامه مربوط 
به سنجش‌های جسمی برای قد، وزن، دور کمر، باسن و فشار 
خون بود كه از ابزار استاندارد و یكسان شامل ترازوی دیجیتال 
پرتابل سکا به همراه میله قابل‌حمل مدرج، برای اندازه‌گیری وزن 
و قد، متر نواری قابل انعطاف و غیرقابل‌کشش برای اندازه‌گیری 
دور کمر و باسن و فشارسنج جیوه‌ای با مارک ریشتر آلمان برای 

اندازه‌گیری فشار خون استفاده شد.

وزن با لباس‌های سبک، بدون کفش و دقت 500 گرم، قد با 
توجه به وضعیت صحیح ایستادن و دقت 1 سانتی‌متر و فشار 
خون در حالت آرامش از بازوی دست راست، پس از 10 دقیقه 
استراحت، اندازه‌گیری و ثبت شد. نمایه توده بدنی2 به صورت 
نسبت وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر حسب متر محاسبه 
شد و نمایه توده بدنی بیشتر از 25 کیلوگرم بر مترمربع، به عنوان 
اضافه‌وزن و چاقی در نظر گرفته شد و پرفشاری خون به فشار 
خون دیاستولیک مساوی و بیشتر از 90 میلی‌متر جیوه یا فشار 
خون سیستولیک مساوی و بیشتر از 140 میلی‌متر جیوه، اطلاق 

شد. 

برای اندازه‌گیری دور کمر تقریباً نقطه وسط فاصله بین حاشیه 
تحتانی آخرین دنده قابل لمس و بالای کرست ایلیاک، در حالی 
که ریه‌ها در ظرفیت باقی‌مانده کارکردشان بودند، اندازه‌گیری شد 
و برای اندازه‌گیری دور باسن ناحیه زیر استخوان لگن در منطقه‌ای 
با بیشترین محیط، در حالی که فرد در حالت ایستاده، دست‌ها 
در دو طرف بدن و پاها نزدیک به هم بود با دقت اندازه‌گیری شد. 
چاقی شکمی بر حسب نسبت دور کمر به باسن در مردان بیشتر 
از 0/9 و در زنان بیشتر از 0/85 تعریف شد ]21[. افرادی که در 

1. Who steps instrument
2. Body Mass Index (BMI)
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زمان مطالعه، روزانه حداقل یک نخ سیگار مصرف می‌کردند، به 
عنوان مصرف‌کننده سیگار و افرادی که روزانه حداقل یک وعده 
قلیان مصرف می‌کردند، به عنوان مصرف‌کننده قلیان، در نظر 
گرفته شدند. در پایان، داده‌ها پس از جمع‌آوری در نسخه 18 
نرم‌افزار SPSS وارد شدند و ضمن ارائه آمار توصیفی، با آزمون‌های 
آماری كای اسكوئر، تی مستقل و تحلیل واریانس یک‌طرفه، در 

سطح معنی‌داری α=‌0/05 تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها

از 400 سالمند شرکت‌کننده در این مطالعه 200 نفر )50 
درصد( مرد و 200 نفر زن بودند که میانگین سنی آن‌ها 70±6/4 
سال و کمترین و بیشترین سن به ترتیب 60 و 86 سال بود. 
از نظر سطح تحصیلات، 177 نفر )44/2 درصد( از سالمندان 
دیپلم  زیر  تحصیلات  درصد(   42/3( نفر  بودند، 169  بی‌سواد 
داشتند و 54 نفر )13/5درصد( تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند. 
از نظر وضعیت تأهل 3 نفر )0/7 درصد( مجرد، 301 نفر )75/2( 
متأهل، 73 نفر )18/3 درصد( همسر فوت‌شده و 23 نفر )5/8 

درصد( طلاق‌گرفته از همسر بودند.

از نظر روغن مصرفی در خانوار 43/3 درصد سالمندان روغن 
نباتی مایع و سرخ‌کردنی را به عنوان روغن مصرفی اصلی اعلام 
کره  درصد   12/8 جامد،  نباتی  روغن  درصد   41 ولی  کردند، 
یا روغن حیوانی و 2/9 دیگر روغن‌ها را به عنوان روغن اصلی 
مصرفی در خانوار اعلام کردند. 64/5 درصد مردان و 35/5 درصد 
زنان، به غذای سفره نمک اضافه می‌کردند که این اختلاف بین دو 

.)P>0/001( جنس، از نظر آماری، معنی‌دار بود

شیوع مصرف سیگار در سالمندان مطالعه‌شده 10/7 درصد )16 
درصد مردان و 5/5 درصد زنان( بود و مردان به طور معنی‌داری بیشتر 
سیگار مصرف می‌کردند )P=0/001( و با اینکه شیوع مصرف سیگار 
در افراد بی‌سواد بیشتر بود )14درصد( ولی بین سطح تحصیلات و 
مصرف سیگار ارتباط معنی‌داری وجود نداشت )P=0/20(. همچنین 
شیوع مصرف قلیان در سالمندان 7/5 درصد بود که در مردان به طور 

معنی‌داری بیشتر بود )P=0/023( )جدول شماره 1(.

میانگین نمایه توده بدنی در سالمندان 5/2±26/4 کیلوگرم بر 
 )P>0/001( مترمربع بود که در زنان به طور معنی‌داری بیشتر بود
)جدول شماره 2(، ولی بین سطح تحصیلات و میانگین نمایه 
توده بدنی اختلاف معنی‌داری وجود نداشت )P=0/25(. بر اساس 
نمایه توده بدنی در سالمندان مطالعه‌شده، 19درصد لاغر بودند، 
32 درصد حالت طبیعی داشتند، 25/8 درصد دچار اضافه‌وزن 
و 23/2 درصد چاق بودند که شیوع اضافه‌وزن و چاقی به طور 

معنی‌داری در زنان بیشتر بود )P>0/001( )جدول شماره 1(.

بر اساس نسبت دور کمر به دور باسن، 63/5 درصد سالمندان 
دچار چاقی شکمی بودند که شیوع آن در زنان )80/5 درصد( به 
.)P>0/001( بود )طور معنی‌داری بیشتر از مردان )46/5 درصد

سالمندان  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون  میانگین 
و  بود  میلی‌متر جیوه  و 83/6±11/9  ترتیب 124/4±13/5  به 
فشارخون سیستولیک در مردان به طور معنی‌داری بیشتر بود 
تفاوت  دو جنس  بین  دیاستولیک  خون  فشار  ولی   )P=0/04(

معنی‌داری نداشت )P=0/93( )جدول شماره 2(.

شیوع پرفشاری خون در سالمندان مطالعه‌شده 34/5 درصد 
بود و 38 درصد مردان و 31 درصد زنان دچار پرفشاری خون 
بودند که شیوع آن بین دو جنس اختلاف معنی‌داری نداشت 
)P=0/14( و 39 درصد سالمندان در یک سال اخیر فشار خون 

خود را اندازه‌گیری نکرده بودند.

از نظر تغذیه، سالمندان به طور متوسط 2±4/1 روز در هفته 
میوه، 2±3/3 روز در هفته سبزیجات و 0/6±0/5 روز در هفته 
لبنیات  مصرف  متوسط  همچنین  می‌کردند،  مصرف  ماهی 
1/8±4/2 روز در هفته، نوشابه‌های صنعتی 1/4±1/3 روز در هفته 
و فست‌فود 0/8±0/5 روز در یک هفته معمولی بود و مصرف 
ناکافی میوه، سبزیجات، ماهی و لبنیات به ترتیب 73/8، 67/8، 
95 و 74/5 درصد بود. بین زنان و مردان از نظر متوسط تعداد 
روزهای مصرف نوشابه‌های صنعتی و فست‌فود در هفته، تفاوت 
معنی‌داری یافت نشد، ولی متوسط تعداد روزهای مصرف میوه، 
سبزیجات، ماهی و لبنیات در هفته، به طور معنی‌داری در زنان 

جدول 1. مقایسه شیوع مصرف سیگار، قلیان، اضافه‌وزن و چاقی و کم‌تحرکی بر حسب جنسیت در سالمندان مطالعه‌شده

جنسیت
تعداد )درصد(

شیوع کم‌تحرکیشیوع اضافه‌وزن و چاقیشیوع مصرف قلیانشیوع مصرف سیگار

)48(96)37(74)10/5(21)16(32مرد

)62(124)61(122)4/5(9)5/5(11زن

P0/0010/023<0/0010/005

)55(220)49(196)7/5(30)10/7(43جمع
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بیشتر بود )P>0/01( )جدول شماره 3(. از نظر وضعیت تحرک، 
55 درصد سالمندان در طول یک روز معمولی حتی 10 دقیقه 
پیاده‌روی نداشتند و به طور متوسط روزانه به جز خواب، 4/5±2 
ساعت را به صورت نشسته و بی‌تحرک در خانه می‌گذراندند. 
شیوع کم‌تحرکی در زنان )62 درصد( به طور معنی‌داری بیشتر از 

مردان )48 درصد( بود )P=0/005( )جدول شماره 1(.

بحث

با توجه به اهمیت بیماری‌های غیرواگیر به عنوان علل اصلی 
مهم‌ترین  از  یكی  به  سالمندی  تبدیل‌شدن  و  ناتوانی  و  مرگ 
هدف  با  مطالعه  این  جهان،  در  عمومی  بهداشت  چالش‌های 
تعیین شیوع عوامل‌خطر بیماری‌های غیرواگیر در سالمندان شهر 
بیرجند در سال 1393 و با استفاده از پرسش‌نامه طرح ملی نظام 

مراقبت بیماری‌های غیرواگیر انجام شد.

در  سیگار  استعمال  شیوع  داد،  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
سالمندان مطالعه‌شده 10/7 درصد )16 درصد مردان و 5/5 درصد 
زنان( بود که در حد متوسط مطالعات کشوری است و نسبت 
به مطالعه طاهری تنجانی و همکاران روی جمعیت سالمندان 
ایران با شیوع استعمال سیگار 7/9 بیشتر بود و شیوع بیشتری 
در زنان در مقایسه با مطالعه شاکری و همکاران با شیوع مصرف 
سیگار در 15درصد مردان و در 2 درصد زنان داشت ]22 ،16[. 
همچنین شیوع کمتری نسبت به مطالعه هاشمی و همکاران روی 
سالمندان ساکن تهران با استعمال سیگار 13درصد مشاهده شد 

]23[. در مطالعات روی سالمندان دیگر مناطق جهان مطالعه 
)شهر  متحده  ایالات  زن  سالمندان  روی  همکاران  و  راپیوری3 
اوماها، نبراسکا( نشان داد 12درصد افراد سیگاری بودند ]24[. 
در مطالعه الشربینی4 و همکاران روی سالمندان مصری )استان 
الفیوم( افراد سیگاری یا با سابقه سیگاری‌بودن 33/3 درصد بودند 
مطالعه  در  سیگار  استعمال  شیوع  پایین‌بودن  نشان‌دهنده  که 

حاضر نسبت به مطالعات جهانی است ]7[. 

با توجه به نتایج، مصرف دخانیات در سالمندان مطالعه‌شده 
شیوع درخور توجهی دارد و از آنجا که به دلیل خودگزارشی‌بودن 
سالمندان  طرف  از  دخانیات  مصرف  انکار  امکان  پرسش‌نامه، 
برآورد‌شدن شیوع آن وجود دارد و مصرف  از واقعیت  و کمتر 
دخانیات یکی از مهم‌ترین عوامل خطر قابل پیشگیری در بسیاری 
بیماری‌های غیرواگیر است، لزوم مداخلات مناسب برای کاهش 

مصرف آن ضروری به نظر می‌رسد.

بر اساس نتایج، میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
سالمندان به ترتیب 13/5±124/4 و 11/9±83/6 میلی‌متر جیوه 
بود و 34/5 درصد سالمندان )38 درصد مردان و 31 درصد زنان( 
مطالعه‌شده پرفشاری خون داشتند که نسبت به مطالعه تنجانی 
و همکاران روی جمعیت سالمندان ایران با شیوع پرفشاری خون 
در 52 درصد زنان و در 47/6 درصد مردان مقادیر کمتری را 

3. Rapuri
4. El-Sherbiny

جدول 2. مقایسه میانگین نمایه توده بدنی و فشار خون دیاستولیک و سیستولیک برحسب جنسیت در سالمندان مطالعه‌شده

میانگین±انحراف معیار
جنسیت

نمایه توده بدنی فشار خون سیستولیک فشار خون دیاستولیک

24/9±3/9 125/8±14/1 83/5±12/7 مرد

27/8±5/9 123±12/7 83/6±11 زن

>0/001 0/04 ‌0/93 P

جدول 3. مقایسه میانگین تعداد روزهای مصرف میوه، سبزیجات، ماهی و لبنیات در هفته برحسب جنسیت در سالمندان مطالعه‌شده

میانگین±انحراف معیار تعداد روزهای
مصرف در هفته

لبنیاتجنسیت  ماهی سبزیجات میوه

3/5±1/7 0/4±0/6 2/6±1/8 3/8±1/9 مرد

4/9±1/8 0/6±0/7 4±2/2 4/4±2 زن

>0/001 ‌0/004 >0/001 ‌0/001 P
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نشان داد و شیوع کمتری در مقایسه با شیوع پرفشاری خون 
از جمله مطالعه  نقاط جهان داشت ]16[؛  در سالمندان دیگر 
کندپال5 و همکاران روی سالمندان هندی با شیوع 44/3 درصد 
و مطالعه پیکون6 و همکاران روی سالمندان برزیلی با شیوع 68 
درصد ]26 ،25[. از آنجا که پرفشاری خون از عوامل خطر اصلی 
بیماری‌های قلبی‌عروقی است و با توجه به نتایج مطالعه حاضر که 
بیش از یک‌سوم سالمندان در یک سال اخیر قبل از مطالعه فشار 
خون خود را بررسی نکرده بودند، بررسی‌های دوره‌ای برای کشف 
موارد در سنین پایین‌تر و مداخلات لازم برای پیشگیری و کنترل 

مناسب آن ضروری به نظر می‌رسد.

میانگین نمایه توده بدنی در سالمندان مطالعه‌شده 26/4±5/2 
کیلوگرم بر مترمربع بود و 25/8 درصد دچار اضافه‌وزن و 23/2 
درصد چاق بودند. میانگین نمایه توده بدنی سالمندان، مشابه 
نتایج مطالعه هاشمی و همکاران روی سالمندان ساکن تهران با 
میانگین نمایه توده بدنی 27 کیلوگرم بر مترمربع بود و از مطالعه 
کوچک و همکاران با میانگین نمایه توده بدنی 29/2 کیلوگرم بر 

مترمربع، کمتر بود ]27 ،23[. 

و  تنجانی  مطالعه  به  نسبت  چاقی،  شیوع  در  مطالعه،  این 
همکاران در ایران با شیوع چاقی 82/9 درصد در مردان و 65/9 
درصد در زنان، مقادیر کمتری را نشان داد ]16[. همچنین در 
مطالعه نعمتی و همکاران روی سالمندان استان خراسان رضوی 
به ترتیب شیوع اضافه‌وزن و چاقی 28/9 و 11/7 درصد بود که 
شیوع چاقی در مطالعه حاضر بیشتر از این مطالعه است ]28[. در 
مطالعه زینلی و همکاران روی سالمندان تهرانی شیوع اضافه‌وزن 
41 درصد و بیشتر از این مطالعه و شیوع چاقی 19/3 درصد بود 
که کمتر از مطالعه حاضر بود و شیوع چاقی به طور معنادار در زنان 
بیشتر بود ]29[. مطالعه روی سالمندان هندی از سوی کندپال و 
همکاران نشان داد 29/5 درصد افراد نمایه توده بدنی 25 و بیشتر 
داشتند که نسبت به مطالعه ما شیوع چاقی و اضافه‌وزن کمتری 

مشاهده می‌شود ]25[.

نتایج 63/5 درصد سالمندان دچار چاقی شکمی  اساس  بر 
بودند که به طور معنادار این مورد در زنان بیشتر بود و با نتایج 
مطالعه زینلی و همکاران روی سالمندان تهرانی با شیوع چاقی 
شکمی 62/22 درصد مشابهت داشت ]29[. نسبت به مطالعه 
کندپال و همکاران با شیوع چاقی شکمی 21/3 درصد، در مطالعه 
حاضر شیوع بیشتری مشاهده شد ]25[. با توجه به شیوع زیاد 
زنان  در  به‌ویژه  مطالعه‌شده،  سالمندان  در  چاقی  و  اضافه‌وزن 
و اهمیت چاقی و اضافه‌وزن به عنوان عامل خطر ابتلا به اکثر 
بیماری‌های غیرواگیر، سیاست‌گذاری مناسب و آموزش سبک 

زندگی سالم به جامعه برای پیشگیری از چاقی ضروری است.

5. Kandpal
6. Picon

نتایج درباره تغذیه سالمندان نشان داد از نظر تغذیه، سالمندان 
به طور متوسط در یک هفته معمولی 2±4/1 روز میوه، 3/3±2 
روز سبزیجات و 1/8±4/2 روز لبنیات مصرف می‌کردند. مصرف 
میوه، سبزیجات، ماهی و لبنیات در سالمندان مطالعه‌شده نسبت 
به استانداردهای تغذیه‌ای در حد پایینی قرار داشت و مصرف 
ناکافی میوه، سبزیجات، ماهی و لبنیات به ترتیب 73/8، 67/8، 
روی  همکاران  و  سبزقبایی  مطالعه  بود.  درصد   74/5 و   95
سالمندان شهر اصفهان نشان داد میانگین مصرف روزانه میوه و 
سبزی در مردان و زنان به ترتیب 1/31±4/58 و 1/28±4/56 بود 
و 37/9 درصد افراد روزانه 5 واحد یا بیشتر میوه و سبزی دریافت 
می‌کردند ]30[. مطالعه صالحی و همکاران میانگین مصرف میوه 
و سبزی در طول روز را 1/76 واحد گزارش کرد که نشان‌دهنده 
پایین‌بودن مصرف میوه و سبزی بین سالمندان بود که با سن، 
وضعیت تأهل، تحصیلات و سطح درآمد رابطه معنادار داشت 

.]31[

در مطالعات روی سالمندان دیگر نقاط جهان، مطالعه نوامارا7 
و همکاران روی کارمندان سالمند دانشگاه در نیجریه نشان داد، 
58/95 درصد افراد کمتر از سه بار مصرف میوه در طول هفته 
داشتند ]32[. در حالی که 59/5 درصد بیشتر از 4 مرتبه مصرف 
سبزی در طول هفته داشتند. مطالعه سیلویرا8 و همکاران روی 
سالمندان غرب برزیل مصرف روزانه میوه و سبزی را در 16/6 
درصد افراد گزارش کرده است که نشان‌دهنده‌ مصرف پایین میوه 
و سبزی بین سالمندان بود ]33[. مطالعه ریدیجر و مقدسیان9 
روی سالمندان کانادایی نشان داد بیش از 50 درصد سالمندان 
کانادایی مصرف کافی میوه و سبزی ندارند ]34[. همچنین مطالعه 
مونیز10 و همکاران روی سالمندان برزیلی مصرف نامنظم لبنیات 
به  توجه  با   .]35[ است  کرده  گزارش  افراد  در 54/1 درصد  را 
نقش رژیم غذایی در پیشگیری یا بروز بیماری‌های غیر واگیر، باید 
مسئولان به مداخلات لازم برای بهبود وضعیت تغذیه سالمندان 

توجه کنند.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر 55 درصد سالمندان مطالعه‌شده 
مطالعه  همکاران،  و  اسحاقی  مطالعه  بودند.  کم‌تحرکی  دچار 
صدرالهی و همکاران و مطالعه صالحی و همکاران روی سالمندان 
اصفهانی، کاشانی و تهرانی به ترتیب نشان داد 86/3، 85 و70 
درصد افراد دچار کم‌تحرکی بودند که نسبت به مطالعه حاضر 
ما  مطالعه  نتایج  مشابه  و  بود  داده  نشان  را  بیشتری  مقادیر 
کم‌تحرکی در زنان به طور معناداری بیشتر از مردان بود ]38-

36[. در مطالعه آیساه11 روی سالمندان مالزی 42/9 درصد هیچ 

7. Nwamarah
8. Silveira
9. Riediger & Moghadasian
10. Muniz
11. Ayiesah
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مطالعه  نتایج  مشابه  که  نداشتند  فیزیکی  فعالیت  در  شرکتی 
حاضر است ]39[. با توجه به شیوع درخور توجه کم‌تحرکی در 
سالمندان مطالعه‌شده، برنامه‌ریزی و اجرای اقدامات لازم برای 
تغییر در آگاهی، نگرش و عملکرد سالمندان درباره فعالیت‌های 

ورزشی ضروری به نظر می‌رسد.

نتیجه‌گیری نهایی

به طور کلی نتایج این مطالعه نشان‌دهنده شیوع درخور توجه و 
زیاد عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در سالمندان مطالعه‌شده 
است. از آنجا که بیماری‌های غیرواگیر، عامل اصلی مرگ‌و‌میر و 
ناتوانی در جهان است و با توجه به اهمیت جمعیت سالمند و روند 
رو به رشد جمعیت آن‌ها، مسئولان و سیاست‌گذاران سلامت باید 
به برنامه‌ریزی برای مداخلات آموزشی وسیع و گسترده شیوه 
زندگی سالم، برای مصرف‌نکردن دخانیات، ایجاد تنوع و تعادل 
غذایی، انجام ورزش‌های مناسب با سن و تغییر در شیوه زندگی 
با هدف پیشگیری از این بیماری‌ها، زندگی سالم‌تر، طولانی‌تر و 

باك‌یفیت‌تر در سالمندان، توجه کنند.

به  می‌توان  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  مهم‌ترین  از 
مطالعه،  در  شرکت  برای  سالمندان  از  برخی  همکاری‌نکردن 
امکان پاسخ‌های غیرواقعی به دلیل استفاده از پرسش‌نامه‌های 
خود‌گزارشی و انجام‌ندادن آزمایشات بالینی برای تعیین شیوع 
دیگر عوامل خطر، اشاره کرد. پیشنهاد می‌شود مطالعات مشابه 
در جوامع دیگر و روی دیگر گروه‌های سنی، همراه با آزمایشات 

بالینی انجام شوند.

ملاحظات اخلاقی 

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مطالعه حاضر را با 
کد IR.BUMS.1394.82 تصویب کرده است.

حامي مالي

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی دانشجویی مصوب دانشگاه 
علوم پزشکی بیرجند با کد 92/58 است.
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