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  يك مطالعه مقطعي: سبك زندگي سالم در سالمندان شهر اصفهان
 

  2، علي معظمي گودرزي1نجيمي آرش
  

  چكيده
هاي  هاي عروق كرونر، بيماري ها از جمله بيماري زندگي در دوران سالمندي، با مرگ و مير و ناتواني بسياري از بيماري سبك :مقدمه

ن مطالعه با هدف بررسي سبك زندگي سالم در سالمندان كانون بازنشستگان شهر بر همين اساس، اي. ها مرتبط است قلبي و سرطان
 .اصفهان انجام شد

مشخصات . نفر از سالمندان عضو كانون بازنشستگان استان اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند 250در اين مطالعه مقطعي،  :ها روش
در . آوري گرديد اي داراي روايي و پايايي مورد تأييد، جمع نامه سشدموگرافيك، آگاهي و سبك زندگي سالم سالمندان به وسيله پر

 .استفاده شد Dipendent Pearson و Indipendent Tهاي  و آزمون 15SPSSافزار  ها از نرم تجزيه و تحليل داده

ميانگين سني سالمندان مورد . ندداد آنان را مردان تشكيل مي) درصد 56(نفر  140نفر شركت كننده در مطالعه،  250از مجموع  :ها يافته
ميانگين  .بود 89/14با انحراف معيار  22/153نامه سبك زندگي سالم در سالمندان  ميانگين نمره پرسش. بود سال 04/67 ± 55/3مطالعه 

 Dipendent Pearsonآزمون نتايج ). P > 001/0( داري نشان نداد در دو جنس، اختلاف معنينمره سبك زندگي سالم سالمندان 
 .بودآگاهي و نمايه توده بدن نمره هاي مختلف سبك زندگي سالم با  دار بين ميانگين نمره حيطه يارتباط معنحاكي از وجود 

رسد كه  به نظر مي. باشد ترين عوامل تأثيرگذار بر سبك زندگي سالم در سالمندان مي سطح تحصيلات و آگاهي از مهم :گيري نتيجه
تواند به سالمندان در درك پيامدهاي بالقوه سلامت  هاي مزمن در افراد سالمند، مي بك زندگي سالم و بيماريافزايش آگاهي مرتبط با س

  .ها به تغيير در شيوه زندگي مؤثر باشد ناشي از عملكرد خود و نيز تشويق آن
  سبك زندگي، سالمندان، پيشگيري و كنترل، شاخص توده بدن :هاي كليدي واژه

 پژوهشي :نوع مقاله

  2/3/91 :پذيرش مقاله  1/11/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

در جوامع امروز و به خصوص در كشورهاي در حال توسعه، 
پيشرفت دانش پزشكي در موارد متعدد مانند واكسيناسيون، 

هاي  ها و كنترل بيماري همانند آنتي بيوتيك حضور داروهايي
هش سازي محيط، كاهش مرگ و مير نوزادان، كا عفوني، سالم

سطح باروري، تغيير و تحولات شرايط اقتصادي، سياسي، 
كارگيري تكنولوژي صنعتي در خدمت ه اجتماعي، رفاهي و ب

جوامع انساني و بهبود وضعيت تغذيه، موجب افزايش طول عمر 
). 1(و در نتيجه افزايش جمعيت سالمندان گرديده است 

د سالمندي يكي از مراحل طبيعي عمر انسان است كه با تول
، اين دوران، به عنوان )2(يابد  شروع و با پير شدن خاتمه مي

گردد و توجه به  دوراني حساس از زندگي بشر محسوب مي
  ).3(مسايل و نيازهاي اين مرحله يك ضرورت اجتماعي است 
يعني  ،جمعيت جهان به سرعت در حال سالمند شدن است
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ال افزايش ساله و بالاتر در ح 60علاوه بر تعداد، نسبت افراد 
از  يتقريب ، به طور به بعد 1950تعداد سالمندان از سال . است
گر چه ا ،افزايش يافت 2000ميليون نفر در سال  419به  130

  ).4(اين تعداد و نسبت در مناطق مختلف جهان تفاوت دارد 
از افراد سالمند در كشورهاي در حال  درصد 60هم اكنون 

ايران درصد سالمندان نسبت در ). 5-6(كنند  توسعه زندگي مي
، 1355سال  درصد؛ 86/3 ،1345به كل جمعيت در سال 

 3/4، 1375سال درصد و در  04/3، 1365سال  درصد؛ 04/5
 5، حدود 1385طبق سرشماري سال . بوده است درصد

و ) 4(سال سن داشتند  65ميليون نفر از جمعيت ايران بالاي 
 393ميليون و  26به  2050شود اين رقم تا سال  بيني مي پيش

  ). 6( افزايش يابدكل جمعيت كشور  درصد 26هزار نفر معادل 
بر اساس تعريف سازمان ملل متحد، كشوري كه بيش از 

 را گروه سني سالمند تشكيل دهد،كل جمعيتش  درصد 7
بنابراين زنگ خطر براي  .دگرد كشور سالمندي محسوب مي
، بيست و يكم در قرن). 6-7(ايران به صدا در آمده است 

پرداختن به افزايش  تنهادغدغه اصلي محققان و پژوهشگران 
توان  مي ،باشد؛ بلكه با نگاهي به آمار و ارقام طول عمر نمي

دريافت كه اگر چالش اصلي بهداشت در قرن بيستم فقط زنده 
ماندن و افزايش طول عمر بوده است، چالش قرن جديد 

  ).2( است »زندگي با كيفيتي برتر«
شود و تنها با داشتن  يري فرآيندي است كه متوقف نميپ

توان اين دوران را به  هاي ويژه مي زندگي سالم و مراقبت
. بخش توأم با سلامتي تبديل كرد دوراني مطلوب و لذت

ل بهداشت در اكثر جوامع يسلامت سالمندان يكي از مسا
گزاري و  است و مقابله با اين مشكلات نيازمند سياست

 به طور حتم). 8( باشد هاي دقيق و صحيح مي ريزي برنامه
هاي در حال توسعه كه برنامه فراگير در اين زمينه  اكثر كشور

بررسي وضعيت با . مواجه هستند بسياريبا مشكلات  ،ندارند
ترين علل مرگ در  توان دريافت كه شايع مرگ و مير مي

عروقي،  -هاي قلبي سال، بيماري 50هاي سني بالاي  گروه
هاي دستگاه تنفسي و حوادث هستند كه  ها، بيماري رطانس

ها دارا  آناز اصلاح سبك زندگي نقش مهمي در پيشگيري 
 نشان همكاران و Knoopsبه عنوان نمونه، مطالعه  .باشد مي

 درصد 50 كاهش با سالمندان در زندگي شيوه اصلاح كه داد
  . )9(هاي مزمن همراه است  مير ناشي از بيماري و مرگ ميزان

هاي جسماني در سنين پيري از اهميت فراواني  نياز
ل رواني ناشي از سالمندي نيز يبرخوردار هستند و مسا

. آورد تحولات بسياري در روش زندگي اين گروه به وجود مي
شخص ممكن است به دليل  ،در دوره سالمندي

هاي مربوط به تغييرات پيري براي برآورده كردن  محدوديت
در اين . ي به كمك ديگران نياز داشته باشدنيازهاي اساس

شيوه زندگي سالم در سالمندان امر مهمي است كه  ،راستا
تواند بسياري از مشكلات ناشي از تغييرات پيري را كنترل  مي

  ). 8( دكنو سلامت سالمندان را حفظ  زديا به تعويق اندانمايد 
با توجه به مطالعات اندك در زمينه چگونگي سبك زندگي 

اين مطالعه با هدف  ،خصوص در سالمندانه در ايران و ب
بر آن بوده است تعيين چگونگي سبك زندگي در سالمندان 

 زمينه را در جهت انجام مداخلات در سبك زندگي سالم كه
  .فراهم آورد اين گروه از افراد جامعه

  
  ها روش

تحليلي و در قالب مطالعات  - اين مطالعه از نوع توصيفي
نفر از سالمندان عضو كانون  250و در آن  بودمقطعي 

 .مورد مطالعه قرار گرفتند 1389بازنشستگان اصفهان در سال 
گيري در اين مطالعه به روش تصادفي سيستماتيك انجام  نمونه

بدين ترتيب كه بر اساس پرونده سالمندان عضو  ؛پذيرفت
 16فاصله (ها  كانون بازنشستگان اصفهان، فاصله شماره پرونده

چنين  موجود و هم يها ، با توجه به تعداد كل پرونده)روندهپ
براي انتخاب اولين نفر از  .حجم نمونه مورد نياز محاسبه شد

. دگردياستفاده  1- 16روش تصادفي ساده و انتخاب عددي بين 
سال و بالاتر، عدم ابتلا به بيماري محدود  60دارا بودن سن 

به سبب (ي از زندگي كننده حركتي، عدم استفاده از سبك خاص
و همچنين رضايت افراد جهت شركت ) بيماري يا عوامل ديگر

  .هاي ورود افراد به مطالعه منظور گرديد معيار ،در مطالعه
 2آوري اطلاعات در مطالعه حاضر شامل  ابزار جمع

  :نامه بود پرسش
نامه آگاهي در خصوص سبك زندگي سالم  پرسش )الف
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سؤال در  25و  هاي دموگرافيك رسؤال در زمينه متغي 8شامل 
هاي پيشگيري، فعاليت جسمي و تفريح، تغذيه سالم،  زمينه

در صورت كه  مديريت تنش و روابط اجتماعي و بين فردي
 ،و در صورت پاسخ غلط 1نمره  به سؤالات،پاسخ صحيح 

 ياعتبار محتوا. گرفت تعلق ميبه آن پاسخ نمره صفر 
ده از نظر كارشناسي نامه به روش كيفي با استفا پرسش

استادان مربوط و بررسي متون و در نظر گرفتن تمامي ابعاد 
نامه نيز در مطالعه  اعتبار صوري پرسش. موضوع تأمين شد

گون و غير مشاركت  هم(مقدماتي توسط برخي از سالمندان 
پايايي ابزار نيز با . مورد بررسي قرار گرفت) كننده در مطالعه

  . سنجيده شد) α=  72/0( يدرون يانس استفاده از روش هم
نامه سنجش سبك زندگي سالم در سالمندان  پرسش )ب

 15داراي  وطراحي شده  )10(توسط اسحاقي و همكاران  كه
 5 ،)نمره 72و حداكثر  15حداقل  با(سؤال در حيطه پيشگيري 

با (تفريح و سرگرمي  سؤال در حيطه فعاليت جسمي، ورزش،
با (سؤال در حيطه تغذيه سالم  14، )هنمر 17و حداكثر  3حداقل 
حيطه مديريت تنش  سؤال در 5، )نمره 52و حداكثر  13حداقل 

سؤال در حيطه  6و در نهايت  )نمره 25و حداكثر  5حداقل  با(
. بود) نمره 30و حداكثر  6حداقل  با(روابط اجتماعي و بين فردي 

  .صورت نامرتب قرار گرفت به ،الات به جهت دقت بيشترؤس
نامه محاسبه و در سه سطح  امتياز كلي پرسش ،در نهايت

 146-196و مطلوب  93-145، متوسط 42-92نامطلوب 
اين ابزار، با توجه به خلاصه بودن، . مورد ارزيابي قرار گرفت

تعداد كم سؤالات، سادگي جملات و همچنين روايي و پايايي 
روايي . مناسب، در جمعيت سالمندان قابل استفاده است

 76/0 برابر αتأييد و ضريب  ،ري و محتوايي اين ابزارصو
  .محاسبه شد

مشاركت كليه شركت كنندگان در اين پژوهش داوطلبانه و 
ها توسط افراد و براي  نامه تكميل پرسش. با رضايت آگاهانه بود

آوري اطلاعات در  جمع. هر فرد در يك جلسه انجام پذيرفت
. يك ماه انجام پذيرفتو در فاصله زماني  389نيمه دوم سال 

، 15SPSS افزار آماري به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم
به منظور بررسي  Dependent Pearsonضريب  ،آمار توصيفي
هاي سبك زندگي سالم در سالمندان با آگاهي،  ارتباط حيطه

به منظور  Independent Tآزمون  از و سن و نمايه توده بدن
سبك زندگي سالم بر اساس خصوصيات  مقايسه ميانگين نمره
ها سطح  براي همه آزمون. استفاده شدجمعيتي سالمندان 

  .در نظر گرفته شده است a=  05/0داري  يمعن
  
 ها يافته

سال و  04/67 ± 55/3ميانگين سني سالمندان مورد مطالعه 
  به ترتيب  نمايه توده بدن آنانوزن و  ميانگين

درصد  56. بود 16/27 ± 63/2 كيلوگرم و 68/71 ± 42/10
  نفر  237. دادند گروه سالمندان را مردان تشكيل مي

بدون ) درصد 2/5(نفر  13داراي همسر و ) درصد 8/94(
درصد از سالمندان داراي سطح تحصيلات  8/58. همسر بودند

  .بودندبالاتر از ديپلم 
نامه سبك زندگي سالم در سالمندان  ميانگين نمره پرسش

بود كه بر اساس مقياس  89/14حراف معيار با ان 22/153
ارتباط . شتقرار دا) 146-196(سطح مطلوب در ه شده يارا
داري بين سطح تحصيلات سالمندان مورد مطالعه با  يمعن

به صورتي كه  مشاهده شد؛هاي مختلف سبك زندگي  حيطه
هاي پيشگيري، فعاليت جسماني و تفريح، مديريت  در حيطه

سالمندان داراي  ،ي و بين فرديتنش و روابط اجتماع
تحصيلات بالاتر از ديپلم داراي ميانگين نمره سبك زندگي 

اين در حالي است كه بين ). P > 001/0( بودندبالاتري 
تغذيه سالم و سطح تحصيلات سالمندان ارتباط  حيطه
داري  ينتايج تفاوت معن ،علاوه بر آن ؛شود داري ديده نمي يمعن

سبك زندگي سالم در سالمندان با عامل هاي مختلف  بين حيطه
  ).1جدول (د اجنسيت و وضعيت تأهل آنان نشان ند

ميانگين نمره آگاهي سالمندان در خصوص سبك زندگي 
ارتباط  2جدول . بود 61/4با انحراف معيار  39/18سالم 

داري بين نمره آگاهي سالمندان مورد مطالعه و ميانگين  يمعن
هاي پيشگيري، فعاليت  يطهنمره سبك زندگي سالم در ح

. دهد جسماني و تفريح، تغذيه سالم و مديريت تنش نشان مي
بين نمايه توده بدن با نمره سبك زندگي سالم  ،علاوه بر آن
در حيطه فعاليت فيزيكي و تفريح ارتباط  ،در سالمندان
  ).2جدول ( مشاهده شدداري  يمعكوس معن
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  گي سالم در سالمندان بر اساس جنسيت، وضعيت تأهل و تحصيلاتهاي سبك زند ميانگين نمره حيطه: 1 جدول

  متغير
  تحصيلات  وضعيت تأهل  جنس

  بالاتر از ديپلم  تر ديپلم و پايين  فاقد همسر  داراي همسر  زن  مرد
  76/159 ± 84/11  88/143 ± 82/13  30/149 ± 71/16  43/153 ± 79/14  93/152 ± 99/13  44/153 ± 60/15  سبك زندگي سالم

  24/59 ± 07/7  96/52 ± 34/8  46/55 ± 37/8  72/56 ± 21/8  02/57 ± 60/7  83/56 ± 69/8  يشگيريپ
  77/13 ± 81/1  72/12 ± 66/2  46/12 ± 04/3  39/13 ± 20/2  40/13 ± 22/2  29/13 ± 29/2  فعاليت جسماني و تفريح

  19/40 ± 56/5  39/40 ± 43/5  07/39 ± 62/4  34/40 ± 54/5  96/38 ± 52/4  49/40 ± 48/5  تغذيه سالم
  94/20 ± 36/3  09/17 ± 95/3  69/18 ± 46/5  39/19 ± 00/4  43/20 ± 14/4  30/19 ± 04/4  مديريت تنش

  59/25 ± 52/3  69/20 ± 53/3  61/23 ± 54/5  57/23 ± 21/4  65/23 ± 25/4  52/23 ± 36/4روابط اجتماعي و بين فردي
  

  سبك زندگي سالم در سالمندان با آگاهي، سن و نمايه توده بدن هاي ارتباط بين ميانگين نمره حيطه: 2 جدول

 آگاهي سالمندان  نمايه توده بدن سن  حيطه

  P  ضريب همبستگي  P  ضريب همبستگي P  ضريب همبستگي
 > 001/0  26/0  79/0  02/0  85/0  01/0  پيشگيري

  > 001/0  31/0  02/0  -28/0  94/0  005/0  فعاليت جسماني و تفريح
  > 001/0  30/0  66/0  03/0  77/0  02/0  تغذيه سالم

  > 001/0  24/0  64/0  03/0  99/0  -001/0  مديريت تنش
  370/0  054/0  13/0 1/0 65/0 03/0  روابط اجتماعي و بين فردي

 
  بحث

سبك زندگي سالم در سالمندان  ،بر اساس نتايج مطالعه حاضر
سطح مطلوبي قرار  كانون بازنشستگان استان اصفهان در

و همكاران در حالي است كه در مطالعه صمدي اين . داشت
در خصوص سبك زندگي سالم  شهر قزوين عملكرد سالمندان
 ).11( گزارش شده است يينيدر سطح پا يدر دوران سالمند

هاي سالمندي مورد مطالعه و  رسد تفاوت بين گروه به نظر مي
نقش مهمي در اين  ،همچنين ابزار مورد استفاده در دو مطالعه

 و يكه مطالعه صالح چنان ؛ف نتايج داشته استاختلا
د كه شيوه زندگي تحت تأثير عوامل ننماي بيان ميهمكاران 

سطح تحصيلات از جمله عواملي  ،)12( دارد فراواني قرار
 تواند سبك زندگي سالمندان را تحت تأثير قرار باشد كه مي مي
 ميانگين ،در مطالعه حاضر با افزايش سطح تحصيلات. دهد

  . هاي مختلف نيز افزايش يافته است نمره حيطه
 Wardleو  Steptoمطالعه  در ،سو با مطالعه حاضر هم

نامطلوب، با اطلاعات محدود در خصوص  يسبك زندگ
و  De). 13(مختلف سلامت مرتبط بوده است  يها يطهح

 وضعيت جمله از اقتصادي -اجتماعي عوامل يزهمكاران ن
 زندگي سبك بر تأثيرگذار عوامل از يكي را افراد تحصيلات

  ). 14( نمايند مي معرفي افراد
داري بين جنسيت و  يارتباط معن حاضر نتايج مطالعه

همچنين وضعيت تأهل سالمندان مورد مطالعه و سبك زندگي 
گونه كه در مطالعات  رسد همان به نظر مي داد،سالم نشان ن

ت حضور عواملي همچون سطح تحصيلا ،ديگر ذكر شده است
شود  سبب مي) 12(و خصوصيات اقتصادي و اجتماعي 

در   جنسيت و وضعيت تأهل سالمندان فاقد نقش تعيين كننده
و همكاران تحصيلات  Hearty. سبك زندگي سالم آنان باشد

 يينبالاتر زنان را به عنوان عوامل مهم و تع يو سطح اجتماع
  ).15( يندنما يم يتر معرف سالم يكننده در سبك زندگ

داري بين ميانگين نمره  ير مطالعه حاضر ارتباط معند
هاي مختلف  سبك زندگي سالم در حيطه وآگاهي سالمندان 

نيز مانع اصلي براي تغيير  El Zeinyدر مطالعه . ديده شد
رژيم غذايي، فقدان آگاهي در مورد رژيم غذايي سالم عنوان 

ف افزايش آگاهي سالمندان در مطالعات مختل). 16( شده است
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سبك زندگي  يترين عوامل ارتقا به عنوان يكي از مهم
نجيمي و همكاران بهبود ). 17- 18( سالمندان ذكر شده است
 اصفهان شهر 2ديابت نوع مبتلا به  وضعيت تغذيه سالمندان

 ).19( ندا آنان گزارش نموده يآگاه يشبه دنبال افزا را

 يتوده بدن و نمره سبك زندگ يهنما ،در مطالعه حاضر
رابطه معكوس  يح،و تفر يجسمان يتفعال يطهالمندان در حس
 گر بيانو همكاران  يمطالعه برهان. دهد ينشان م يدار يمعن
توده بدن افراد  يهبر نما يدار مداخله سبك زندگ يمعن يرتأث

نيز در  Grubbsو  Goss). 20( ستوده ابمورد مطالعه 
وده بدن با دار بين نمايه ت يارتباط معنبر وجود مطالعه خود 

   ).21(تأكيد دارند سبك زندگي همراه با فعاليت فيزيكي 
نمايه توده چند برخي از مطالعات نيز به عدم ارتباط  هر

رسد  اما به نظر مي ،نمايند بدن با فعاليت فيزيكي اشاره مي
هاي مورد مطالعه نقش مهمي در بروز اين  تفاوت در گروه

ر، مطالعه حاضر رابطه خلاف انتظا بر. ها داشته باشد تفاوت
داري بين نمايه توده بدن و نمره سبك زندگي سالمندان  يمعن

 اتمطالع يجنتا. دهد يدر حيطه تغذيه سالم نشان نم
Tonstad  و) 22(و همكاران در آمريكاGoulart   و همكاران
 .خواني دارد هاي پژوهش حاضر هم يافته بانيز ) 23(در برزيل 

از  سبك زندگي، دهي گزارش -روش خودرسد  به نظر مي
هاي مختلف از  تواند سبب گزارش عواملي باشد كه مي

به كارگيري  كه همين عامل ضرورت ،مطالعات شود
بيشتر  بررسي سبك زندگي سالمندان راتر در  هاي عيني روش

  .سازد نمايان مي
   تعدادتوان به  هاي مطالعه حاضر مي از جمله محدوديت

ر مطالعه كه سبب كاهش قدرت د افراد شركت كننده محدود
گيري از  نمونهچنين  آماري در تجزيه و تحليل نتايج شد و هم

پذيري  سبب كاهش قابليت تعميم كه- كانون بازنشستگان
  .اشاره نمود -شود مينتايج به جامعه 

قرارگيري سبك زندگي سالمندان در  در نهايت، با وجود
سالمندان نمره سبك زندگي  يسطح مطلوب، نياز به ارتقا

كه با توجه به وضعيت هشدار دهنده  ضمن آن. نمايان است
نمايه توده بدن در سالمندان مورد مطالعه، انجام مداخلات با 
هدف افزايش آگاهي سالمندان در خصوص سبك زندگي 

امري  ،به خصوص در حيطه فعاليت جسماني و تفريح ،سالم
لم و افزايش آگاهي مرتبط با سبك زندگي سا. استضروري 
تواند به سالمندان در  هاي مزمن در افراد سالمند، مي بيماري

درك پيامدهاي بالقوه سلامت ناشي از عملكرد خود و نيز 
 .ها به تغيير در شيوه زندگي مؤثر باشد تشويق آن

  
  انيدتشكر و قدر

كليه  گزاري خود را از نگارندگان اين مقاله مراتب سپاس
همچنين . نمايند اعلام مي سالمندان شركت كننده در مطالعه

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدين
اين پژوهش قدرداني از به سبب حمايت مالي  اصفهان

با  يقاتيطرح تحق جيحاصل استخراج نتا مقاله نيا .گردد مي
 يبرخ با آن ارتباط و سالم يسبك زندگ يبررس«عنوان 

 بازنشستگان نونكا سالمندان در يشناخت تيجمع يرهايمتغ
 علوممصوب دانشگاه  189011به شماره  »اصفهان استان

  .باشد يم اصفهان پزشكي
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Healthy Lifestyle of the Elderly: A Cross-sectional Study 
 

Arash Najimi1, Ali Moazemi Goudarzi2 

Abstract 
Background: lifestyles of the elderly are associated with the death and disability of diseases including 
cardiovascular diseases, other chronic diseases and cancers. The purpose of this study was to determine 
the lifestyle of the elderly in the Retirement Center of Isfahan, Iran. 

Methods: 250 elderly of the Retirement Center in Isfahan were studied in 2011. The demographic 
characteristics, knowledge and healthy lifestyle of them were collected by a valid and reliable 
questionnaire. Data were analyzed by Pearson correlation and independent t-test. 

Findings: Of all the participants, 140 (56%) were male. The mean score of elderly healthy lifestyle was  
153.2 ± 14.8. There was no significant relationship between healthy lifestyle of the elderly and sex  
(P < 0.001). There was a significant relationship among healthy lifestyle and knowledge and body mass index. 

Conclusion: Education and knowledge were the most important factors influencing elderly healthy 
lifestyle. It seems that increasing the elderly awareness about the links between lifestyles and chronic 
diseases might help them to understand the potential health consequences of their actions and encourage 
them to make much needed lifestyle changes. 

Key words: Life Style, Elderly, Prevention and Control, Body Mass Index 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


