
 259- 266 صفحات  ،1395 پاييز، 4، شماره 5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

از  با بعضي آن و ارتباط شهر كرج سالمندان فيزيكي فعاليت سطح ارزيابي
 اي زمينه عوامل

  
  16/4/95:پذيرش تاريخ؛  12/2/95:مقاله دريافت تاريخ

  دهيچك
سـالمندان در بسـياري از   . بر سلامت انسان است يرگذارتأثفعاليت فيزيكي يكي از عوامل مهم و  :زمينه و هدف

از بسـياري از ايـن    تـوان  مـي  فعاليت فيزيكـي هستند، به كمك  پذير آسيب هاي گروهجزء  و اختلالات ها بيماري
 بـا  آن ارتبـاط  و شهر كرج سالمندان فيزيكي فعاليت هدف از اين مطالعه تعيين سطح. پيشگيري نمود ها بيماري

  . بوده است اي زمينه از عوامل بعضي
و در مراكز بهداشـتي درمـاني شـهر كـرج      1393سال  ماهه نخست 6در ، اين مطالعه به شكل مقطعي:روش كار

 آوري جمعبراي . به اين مراكز بودند كننده مراجعه سال 60نفر از افراد بالاي  286 موردمطالعهجمعيت . شدانجام 
 SPSS افزار نرم با استفاده از ها آناليز داده. استفاده گرديد )IPAQ(كوتاه فعاليت فيزيكي  از پرسشنامه اطلاعات

  .يلي انجام شدو تحل يفيتوص هاي آزمونو 
 2/54( اكثـراً سـالمندان زن و  ) درصـد  4/52( هـا  آنبيشـتر  . سال بـود  37/67 ± 5/6 افراد سني ميانگين :ها يافته

يين، در سـطح پـا   درصـد  5/50يت فيزيكـي در خصوص سطح فعال .قرار داشتند رنف 4-6 هاي خانوادهدر ) درصد
بين جنسيت و شغل با سـطح فعاليـت فيزيكـي     .داشتند بالا قراردر سطح  هم درصد 4/6متوسط و  درصد 1/43

  ). >05/0p(مشاهده شد  داري معنيافراد رابطه 
بـراي تشـويق و رفـع موانـع انجـام فعاليـت فيزيكـي در         رسـد  مـي با توجه به نتايج مطالعه به نظر  :گيري نتيجه

مطالعـات و   شـود  مـي بنـابراين پيشـنهاد   . جـام شـود  اساسي در سطح كلان مديريتي ان هاي برنامهسالمندان، بايد 
  .مداخلات بيشتري در خصوص موانع انجام فعاليت جسماني در جمعيت سالمندان شهر كرج انجام شود

  
  سالمند، يرفتار بهداشت، ورزش، يكيزيت فيفعال :يديكلمات كل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  

  *3و2، ليلي صالحي1مونس اسدي شوكي
  
 تبهداش ارشد آموزش دانشجوي كارشناسي 1

ــلامت،   و ــاء سـ ــات  ارتقـ ــه تحقيقـ كميتـ
البرز،كرج،  ي، دانشگاه علوم پزشكدانشجويي

  يرانا
ــتاد2 ــاء   ياراس ــوزش بهداشــت و ارتق ــروه آم گ

البـرز، كـرج،    يسلامت، دانشگاه علوم پزشك
  يرانا

مركــز تحقيقــات بهداشــت، ايمنــي و محــيط 3
)HSE(    ،دانشگاه علوم پزشـكي البـرز، كـرج،

  ايران
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :نويسنده مسئول*

ــرج،  ــري  45ك ــهرمت ــهيد  گلش ــه ش ، كوچ
 صفاريان، دانشكده بهداشت

5396417-0912  
  

E-mail: Leilisalehi83@yahoo.com 
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  مقدمه
–تصـادي اق شرايط همچون بهبود ير عواملياخ هاي مهرومومدر 

 ـاول يبهداشـت هـاي   گسـترش مراقبـت  اجتماعي مـردم،    ـپ ه،ي ش يداي
 بـالاي  افراد جمعيت افزايش موجب... و  يد پزشكيجد هاي فناّوري

 سـالمند  بهداشت، جهاني سازمان طبق تعريف كه است شده سال 60

شتر كشورها هـرم  يدهد كه در ب مي نشان يآمار جهان.1شوند مي ناميده
و تعداد افراد سـالمند بـا سـرعت     ستا رييت در حال تغيجمع يسن
 ـا .2و4ش استيدر حال افزا ييبالا  ير كشـورها يران هـم ماننـد سـا   ي

 هـا  بينـي  پـيش شده است و طبق  يده سالمنديدچار پد توسعه درحال
خواهد  نفر افزايش ميليون 18 به كشور تعداد سالمندان 1430 تا سال
  .5يافت

 يلازم بـرا  يآمـادگ  و ي، آگاهتوسعه درحال يشتر كشورهايدر ب
مزمن در  هاي بيماريوع يش 6.وجود ندارد يدده سالمنيبرخورد با پد

 و .7شـتر اسـت  يگـر ب ين دياز سن توجهي قابل طور به ين سالمنديسن
افـراد بـه دنبـال     يرا برا يو مشكلات يناتوان ،يد به زندگيش اميافزا

 ـشـود ن  مي ن موضوع باعثيا. خواهد داشت بـه خـدمات    هـا  آناز ي
به  شده تحميل ياقتصاد –ياجتماعهاي  نهيآن هز تبع بهو  يمارستانيب

  .8دا كنديش پيجامعه افزا
 ـنقـش و اهم ، ش طول عمريبا افزا ده ارتقـا دهن ـ  يت رفتارهـا ي
 ـرژمثـل   يعوامـل مختلف ـ .9شـود  مي آشكار پيش از  بيشسلامت   مي

و  برشـدت  يو سـبك زنـدگ   يعـادات فـرد   ط،يك، محيژنت، ييغذا
 ـگـر از ا يد يكي.4اثر دارد سالمندان يكيولوژيزيرات فييتغ وسعت ن ي
هاي  كه از شاخص است مستمر و منظم يكيزيت فيفعال انجام عوامل

از  يگزارش ـبر اسـاس  10.شود مي محسوب اي جامعههر  يمهم سلامت
 ـ، فعالها بيماري يريشگيو پ مركز كنترل  ـ عنـوان  بـه  يك ـيزيت في ك ي

  .11شود ي مياد تلقافر يت سلامتيوضع يابيدر ارز يديعامل كل
و  تـر  سالمكنند  مي كه ورزش يسالمندان ،ج مطالعاتيبر طبق نتا

 ـو نسبت به بق خواهند بود تر شاداب خواهنـد   تـري  فعـال  يه زنـدگ ي
 .U. S( كايآمر يدپارتمان خدمات انسانهاي  شنهادياز پ يكي.3داشت

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES( 
دهنـد،   خـود را ارتقـا   يخواهند سطح سـلامت  مي كه يسالمندان يبرا

  .9منظم است يكيزيت فيداشتن فعال
ش قـدرت  ي، افـزا يش توده اسـتخوان يباعث افزا يكيزيت فيفعال

، يريپـذ  انعطاف، يت تنفسيبهبود ظرف، نفس اعتمادبهعضلات، بهبود 

كــاهش  ،يكــاهش چــاق ،يســرزندگو  ي، شــادابرفــتن درراهتعــادل 
ش يافـزا  خـون،  يسـيريد گل يزان تريمك، كاهش يستوليس فشارخون

  .3و12و14شود مي ش طول عمريافزا يو حت يسلامت روان
 ـسالمندان به خـاطر تغ   ـولوژيزيرات فيي از  ياريك بـدن در بس ـ ي

 ـلفعا .هسـتند  پـذير  آسـيب هاي  جزء گروهت و اختلالا ها بيماري ت ي
كند و مشـكلات دوران   يريشگيرس پزود يريتواند از پ ي ميكيزيف

 يچـاق  نمونـه  عنوان به .3ندازديق بيا به تعويا كاهش داده ر يسالمند
از  يك ـي، است درآمده يپاندم صورت بهجهان كه در حال حاضر در 

 ـنامناسب و عدم انجام فعال ياثرات سبك زندگ . هسـت ي ك ـيزيت في
، اسـتفاده از  يكنتـرل چـاق   يبـرا  يولوژيدميشنهاد اكثر مطالعات اپيپ

  .15است يجسمانت يش فعاليفزاا خصوص به متعادل و ييم غذايرژ
 ـنشـان داده كـه فعال   مطالعات يج برخين نتايهمچن  يك ـيزيفت ي
هـاي   پـژوهش  .16لمندان داردسـا  يت شـناخت يبر وضـع  ياثرات مثبت

 ـفعال انجام كه اند كردهثابت  يمتعدد  يپـوك  يمـاري از ب يك ـيزيف تي
ــه .17و18كنــد مــي يريشــگيپ يدر دوران ســالمند اســتخوان  عــلاوه ب

و  اسـت  يعروق ـ يقلب ـ هـاي  بيماري خطر از عوامل يكي يتحرك يب
 هـا  سرطان يبالاوبرخ فشارخون ،2نوع يابتدبروز  احتمال نيهمچن

 خـود نشـان   مطالعـه  در همكاران و يدكترنورشاه.14و19برد يبالا ما ر
 افراد يمنيا دستگاه عملكرد بهبود باعث منظم ورزش انجام كه دادند

  .19شود مي سال يانم
 ـلو اثـرات مثبـت فعا   شـده  يـان بد يافو باوجود در  يت جسـمان ي

دهد كه افراد در اوقات فراغت خود كمتر بـه   مي آمار نشان ،يسلامت
 يدر جهان كاف يكيزيت فيسطح فعال كه يطور به.20پردازند مي ورزش

 يت كارهــايــجـزء اولو  افــراداغلـب   يورزش در زنــدگ و 3سـت ين
درصد از مـردم   60در جهان حدود  .20و14شود ميمحسوب نروزمره 

ا ياسـپان  بزرگسـالان درصـد از   40. 27ندارنـد   يكـاف  يكيزيت فيفعال
 ـبـه   يتحرك ـ كـم و  تحركـي  يبران هم يدر ا .28هستند تحرك يب ك ي

  .21است شده يلتبد يمعضل مهم سلامت
زه و انتخاب ياز انگ ا ورزشي يكيزيت فيانجام فعالاست  يگفتن

 يآگـاه  باوجود كرده يلتحص افراد يحت .17رديگ مي منشأآگاهانه فرد 
ن يا.21دارند ينامناسب يهم سبك زندگ يكيزيت فيد انجام فعالياز فوا
 ـاست كـه انجـام فعال   يدر حال  ـفين كيسـن  همـه در  يك ـيزيت في ت ي
 آنتداوم انجـام   و22برد مي بالا يا ملاحظه قابل طور بهافراد را  يزندگ
هش ن كـا يو همچن ـ يش سـطح سـلامت  يافـزا  باعث ين كودكياز سن
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  .23شود مي افراد ي شدهدرك هاي  استرس
 ـدر  يو سـالمند  يك ـيزيت فيفعاللازم به ذكر است  كل يك س ـي

 ـش سـن م يبا افـزا  كه يطور بهوب قرار دارند يمع  ـزان فعالي ت افـراد  ي
 ـت فعاليمزمن باعـث محـدود   هاي بيماريچراكه  ابدي مي كاهش ت ي
 ـكـاهش ا  يو از طرف ـ ؛24شـود  مـي  سالمند يجسم  ـن فعالي  هـاي  تي

  .26گردد ي ميدوران سالمند هاي بيماريش يباعث افزا يكيزيف
 ـ يك ـيزيت فيسطح فعال يبررس ينهدرزم  يمتعـدد هـاي   وهشژپ

 يت سـالمند يدر جمع مطالعاتاما  .8و13و15و20و29صورت گرفته است
 يرتـأث ت و يت به اهميبا عنا ل وين دليبه هم. باشند مي ار محدوديبس

 ـافـراد و جمع  يدر سـلامت  يت جسـمان يانجام فعال ت رو بـه رشـد   ي
در شهر كـرج صـورت    يق مشابهينكه تحقيو با توجه به ا يسالمند

 ـانگرفته است،   ـن سـطح فعال يـي تع باهـدف ن مطالعـه  ي  يك ـيزيت في
در سـال   اي زمينهاز عوامل  يو ارتباط آن با برخ كرج شهر سالمندان

  .انجام شد 1393
  

  ها مواد و روش
ماهه نخسـت   6در  كه شدبا يم مقطعي يك پژوهش مطالعه اين

 درمـاني  يمراكز بهداشـت  فرد سالمند و در 286، بر روي 1393سال 
 شهر در موجود جامعه مركز سلامت 13 بين از .انجام شد كرج شهر
  .گرديد مركز مراجعه 7 به روزدرهفته سه تناوب به و تصادف به

تحـت پوشـش آن    سـالمند  تيابتدا به هر مركز با توجه به جمع
 ـ     وزن داده   60تـا   30ن يشد و سـپس بـر اسـاس آن در هـر مركـز ب

ه و سـال  60 نيمـراجع  پـژوهش هـاي   واحد. ديل گرديپرسشنامه تكم
 روش بـه  ن افـراد ياز ا .بودند يدرمان يبهداشت در مركز بالاتر حاضر

كامـل اهـداف    روشن كـردن و  نامه يمعرفاز ارائه  پس ساده يتصادف
 سـؤالات  بـه  كـه  شـد  يم ـ درخواسـت  نفـع يذهاي  مطالعه و سازمان

 ـو  سـواد  يبافراد  يبرا. دهند پاسخ پرسشنامه  ـما سـواد  كـم  اي ل بـه  ي
شـد و   مي خوانده فهم قابلو  به زبان ساده سؤالاتشركت در پروژه 

  .ديگرد مي ق ثبتيدق طور به ها آنپاسخ  ازآن پس
سـال، حضـور در   60 ين مطالعه سن بـالا يورود به ا يارهايمع 

و سكونت در استان  سؤالاتپاسخ دادن به  ل بهي، تمايمركز بهداشت
 و نـام  اخلاقـي  ملاحظـات  رعايـت  جهـت  گفتنـي اسـت  .البرز بـود 
ــهافراد اطلاعــات ــهطور ب ــاق محفــوظ محرمان ــد يب  يواحــدهاو  مان

  .با رضايت كامل در مطالعه شركت نمودند موردپژوهش
 ـقـه بـه طـول انجام   يدق 15ل هر پرسشنامه در حـدود   يتكم  .دي

 سـؤالات بخـش اول  : شـامل دو بخـش بـود    تفادهمورداسپرسشنامه 
شامل سـن، شـغل، بعـد خـانوار،     (ك يمربوط به مشخصات دموگراف

 گيـري  انـدازه  بـه بخـش دوم مربـوط    و )لات، قد و وزنيزان تحصيم
ن از نسـخه كوتـاه پرسشـنامه    آ يكـه بـرا  بود  يكيزيت فيسطح فعال

IPAQ)International Physical Activity Questionnaire( تفاده اس ـ
  .شد

 منظور هرفردبه توسط شده صرف زمان مقدار يابزاراطلاعات اين
 بالا را يا متوسط شدت با جسماني هاي يتفعال انجام يزن و روي يادهپ

 گـروه  يـك  توسـط  يادشـده  ابزار. كند مي ثبت روز گذشته هفت در
 و روايـي  و شـد  سـاخته  ژنو در 1998 سال رد المللي ينب تخصصي

  .30است  رسيده يدتائ كشور به 12 در آن پايايي
ــه ــد رتب ــطح يبن ــي  س ــت فيزيك ــاس  فعالي ــر اس ــنامه ب  پرسش

  بود؛ صورت ينبد
 مقـدار  به را قلب ضربان كه هايي فعاليت: شديد فعاليت فيزيكي

 مجمـوع  كـه  يطور به روزدرهفته سه دهندحداقل مي افزايش زيادي
 MET (metabolic equivalent unit)-minutes حـداقل  هـا  يـت فعال

 كـه  هـايي  فعاليت زدن، از قدم يبيروز ترك 7يا  باشد، در هفته 1500
 بـه  را قلب ضربان كه هايي فعاليت و برند يبالا م راكمي قلب ضربان
 ـ دهنـد  يم افزايش زيادي مقدار  هـا  يـت فعال مجمـوع  كـه  طـوري ه ب
  .باشد در هفته MET-minutes 3000حداقل
 را قلـب  ضـربان  كه هايي فعاليت انجام :فيزيكي متوسط فعاليت 

 به بار هر و هفته روزدر سه حداقل دهند مي افزايش زيادي مقدار به
 كمي را قلب ضربان كه هايي فعاليت انجاميا  دقيقه 20 حداقل مدت
 مدت به بار هر و هفته در روز پنج حداقل زدن قدم يا و برند مي بالا

ــداقل ــا 30 ح ــه ي ــنج دقيق ــا روز پ ــتر ي ــي بيش ــدم تركيب  زدن، از ق
 كـه  هايي فعاليت و برند بالامي كمي را قلب ضربان كه هايي فعاليت
 مجموع كه طوريه ب دهند مي افزايش مقدار زيادي به را قلب ضربان

  .باشد در هفته MET-minutes600حداقل  ها يتفعال
 قـرار  بـالا  هـاي ه از گـرو  يك هيچدر  كه افرادي: كم فعاليت فيزيكي

 يبنـد  طبقـه  پـايين  فيزيكـي  عاليـت ف سـطح  بـا  افراد عنوان بهنگيرند 
  .شوند يم

 نسـخه  SPSSافزار از نرم استفاده با اطلاعات وتحليل يهتجز يتدرنها
 ـ يآمار هاي آزمون 19  ـوار زيآنـال  تسـت،  يت  و، كـاي اسـكوئر  انسي
هـم   داري معنـي سـطح  .صـورت گرفـت   ي پيرسونهمبستگ بيضر
05/0p< در نظر گرفته شد.  
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  ها افتهي
ــايج ــ نت ــا يبررس ــه داد نشــان ه ــر  150 ك  از) درصــد 4/52(نف

 مـرد ) درصـد  6/47(نفـر   136 و زن مطالعـه  اين در كنندگان شركت
  . بودند

  در هر گروه يكيزيت فيك افراد و سطح فعاليخلاصه مشخصات دموگراف :1جدول 

 نسبيفراواني  دموگرافيك مشخصات
 )درصد(

  )درصد(فيزيكي فعاليت سطح
P-value  شديد متوسط  پايين  

 زن  نسج

 مرد
4/52 

6/47 
4/55  
2/45  

9/41  
4/44  

7/2  
4/10  

017/0  
  دار يمعن

  سن

64 –60 

74 – 65 

84 – 75 

 و بالاتر 85

6/40 

7/42 

7/15 

1 

6/49  
2/49  
3/53  

100  

9/40  
7/46  
2/42  

0  

6/9  
2/4  
4/4  

0  

  
318/0  
  
  

  بعد خانوار

3-1 
6-4  
9-7  
 9شتر ازيب

4/15 

2/54 

2/25 

2/5 

7/47  
7/49  

50  
4/71  

7/47  
4/44  
1/43  
3/14  

5/4  
9/5  
9/6  
3/14  

  
  
101/0  
  

  لاتيتحص

 سواد يب

 ييابتدا

 ييراهنما

 پلميد

 و بالاترپلميد فوق

7/22 

7/28 

1/17 

9/19 

5/11 

4/52  
8/56  

51  
4/40  
5/48  

4/44  
6/34  
7/36  
1/56  
5/48  

2/3  
6/8  
2/12  
5/3  

3  

  
  
159/0 

  
  

  شغل

 دار خانه

 شغل آزاد

 كارگر

 كارمند

 ن شغلا بدويبازنشسته و

9/46 

3/21 

8/3 

7/1 

2/26 

3/58  
3/53  
2/18  

40  
40 

6/38  
3/33  
6/63  

60  
7/54  

3  
3/13  
2/18  

0  
3/5  

  
007/0  
  دار يمعن

BMI  

 5/18زير

25– 5/18 

30 - 25 

35 – 30 

40 - 35 

 40بالاتر از

6/2 

2/38 

1/44 

2/13 

5/1 

4 

50 
9/51  
9/42  
6/68  

50  
100  

3/33  
3/41  
6/49  
4/31  

50  
0  

7/16  
7/6  
6/7  

0  
0  
0  

  
  
  
381/0  
  
  

  4/6  1/43  5/50 100 كل
  
  
  

 87تـا   60سـال در محـدوده    37/67 ± 5/6 افراد سني ميانگين
ــرآورد شــد ــراد يشــترب.ســال ب در ) درصــد 2/54( مطالعــه شــده اف

نفـر   9 بيشـتر از  خـانوار  بعـد  قرارداشـتندو  هنفر 4 - 6 يها خانواده
) درصـد  7/28( افراد اكثريت).درصد 2/5(داشت  را فراواني نيكمتر

سـطح تحصـيلات    افراد بـا  قرارداشتندو ابتدايي تحصيلات سطح در
 هـا  زن بيشتر). درصد 5/11(بودند  فراواني كمترين داراي دانشگاهي

) درصـد  79/47(مـرد   سـالمندان  اكثريت دارو خانه) درصد 67/88(
  .بودند شغل بدون يا و بازنشسته
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 همچنـين . دش ـ يـري گ انـدازه  2/26 بـدني  تـوده  نمايـه  ميانگين
و  دار خانـه  خـانم  يـك  در) Obesity Grade 3( 38/44 حـداكثر آن 

 گيري اندازه آزاد شغل با مرد يك در) Underweight(96/12  حداقل
  .شد

و جنسيت آنان ) BMI(در اين مطالعه بين نمايه توده بدني افراد 
). ، آزمـون تـي مسـتقل   =P 053/0(مشاهده شـد   دار يمعنيك رابطه 

بـالاتري   BMIنسبت به مردان  داري معني طور بهه زنان بدين معني ك
  ).17/25نسبت به  13/27متوسط (داشتند 

در ادامه بين تحصيلات افراد بـا جنسـيت و نمايـه تـوده بـدني      
، آزمـون كـاي اسـكوئر و    <P) 05/0(مشاهده نشـد   يمعنادارارتباط 
 داري معنـي هـم رابطـه    هـا  آندر  BMIهمچنين سن افراد و  ). آنووا

  ). ، آزمون ضريب همبستگي پيرسون<05/0P(نداشتند 
درصد از افراد  5/50بررسي سطح فعاليت فيزيكي نشان داد كه  

درصـد   4/6درصد سطح متوسط و  1/43داراي فعاليت سطح پايين، 
خلاصه مشخصات دموگرافيك افراد و سـطح  (شديد بودند  سطح هم

  ).است مشاهده قابل 1فعاليت فيزيكي در هر گروه در جدول شماره 
زن  در جـنس  پـايين  فيزيكـي  فعاليـت  سـطح  فراواني بيشترين 

ــد 4/55( ــروه)درصــ ــني ،گــ ــال 85 ســ ــالاتر ســ  100( و بــ
ابتـدايي   ،تحصـيلات )درصـد  4/71(نفر  9 ،بعدخانواربيشتراز)درصد

ــد 8/56( ــغل)درص ــه ،ش ــد 3/58( داري خان ــالاترازBMI و )درص  ب
  .شد مشاهده) درصد 100(40

 4/10(شديد در مـردان   فيزيكي فعاليت طحهمچنين بيشترين س
، بعد خـانوار بيشـتر   )درصد 6/9(سال  64تا  60، گروه سني )درصد

، شـغل  )درصـد  2/12(، تحصيلات راهنمايي )درصد 3/14(نفر  9از 
) درصـد  7/16( 5/18از  تـر  پـايين   BMIو ) درصـد  2/18(كارگري 
  .ديده شد

زيكـي سـنجيده   ارتباط عوامل مختلف با سطح انجام فعاليـت في 
كه در جدول مشخص است ميان جنسيت  طور همان، بين دراين. شد

بـه  . مشاهده شـد  داري معنيبا عامل مذكور رابطه  ها آنافراد و شغل 
اين معنا كه در ميان دو جنس فراواني زناني كه فعاليت سطح پـايين  

بودنـد، بـيش از مـردان بـوده اسـت       تحـرك  كم اصطلاح بهداشتند و 
  ). درصد 2/45نسبت به  درصد 4/55(

همچنين آزمون كاي اسكوئر بين شغل سالمندان و سطح انجـام  
بيشتر فعاليت فيزيكـي  . را نشان داد داري معنيفعاليت فيزيكي رابطه 

  .مشاهده شد داري خانهسطح پايين در شغل 
ــاا  ــين م ســالمندان،  BMIســن، بعــد خــانوار، تحصــيلات و  ب
  ). <05/0P(را نشان ندادند  داري معنيآماري رابطه  هاي آزمون
  

  بحث
در بـين مـردم،    تحركـي  بـي تغيير سبك زندگي افراد و افـزايش  

سـالمندان نيـز   . 31را با خطر جدي مواجهه كرده است  ها آنسلامتي 
 فيزيكـي  نداشـتن فعاليـت   مثـال  عنوان بهاز اين مسئله مستثنا نيستند، 

 ايـن  عمـده  مشـكلات  از يكـي  كه را سالمندان افتادن احتمال منظم
 افـزايش  دارد، همـراه  بـه  فرد برايرا  زيادي و عوارض است دوران
و همكاران نيز در مطالعه خود نشان دادنـد كـه    Leinonen.32دهد مي

 شود ميانجام فعاليت فيزيكي باعث افزايش كيفيت زندگي سالمندان 
33.  

كه بيشـتر سـالمندان جهـان     اند دادهتحقيقات نشان  وجود  اين با
و  Takanori Hondaدر مطالعــه. 34فيزيكــي مــنظم ندارنــد فعاليــت 

 8/8 ± 2/2متوسـط افـراد    طور بههمكاران در ژاپن مشخص شد كه 
همچنـين  . 35هسـتند  ) sedentary time( تحـرك  بـي سـاعت در روز  

Joanna Blodgetta       و همكاران در پـژوهش خـود نشـان دادنـد كـه
در روز بدون هـيچ   ساعت 5/8ميانگين  طور به موردمطالعهسالمندان 

و همكاران در كانادا نيـز   Bakerدر مطالعه . 36 برند ميفعاليتي به سر 
  . 37بودند ) inactive( غيرفعالدرصد از افراد  6/54

در تحقيقات داخلي هم نتايج همسو است؛ طـي نتـايج مطالعـه    
در محـدوده   هـا  آندرصـد   89احمدي و همكاران در زنان شيرازي، 

فعـال و   ها آندرصد  9نشسته قرار گرفتند و فقط  و فعاليت غيرفعال
انجـام فعاليـت فيزيكـي شـديد در      زمـان  مدت. 38بسيار فعال بودند 
 تـوأم  هاي فعاليتو  7/1، سبك 7/5، متوسط 22/3ساكنان شهر بابل 

 وهمكـاران  جليلي مطالعه در. 39ساعت در هفته بود  1/36با نشستن 
 هـا  درصـد آن  3/29 تنها هشد ك مشخص اهواز سالمند زنان روي به

 و زاده شـجاعي  در مطالعـه . 27انـد  بـوده  بـالا  فيزيكي فعاليت داراي
 4/46( شـده  مطالعـه  افـراد  از نيمي حدود هم اصفهان در  همكاران
كـه   طـور  همـان  .26داشـتند  پـايين  در سـطح  فيزيكي فعاليت) درصد

 نظـر  ازمشخص است در تحقيقات مختلف بيشتر افراد مطالعه شده 
كه با نتيجه مطالعه ما در  اند داشتهيت فيزيكي وضعيت نامطلوبي فعال

  .دارد همخوانيشهر كرج 
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در مطالعه حاضر بين سطح فعاليت فيزيكـي بـا جـنس و شـغل     
ذبيحي و  مطالعه بامشاهده شد كه از اين نظر  داري معنيافراد ارتباط 

و  40و همكـاران در يونـان    Pitsavosو مطالعـه   39همكاران در بابل 
  .دارد وانيخهم 37دركانادا  وهمكاران Baker مطالعه
مطالعـه   بـرخلاف  ها آنتحصيلات افراد و سطح فعاليت  بين ماا 

 بـا اما از اين نظـر  . ديده نشد داري معنيارتباط  39ذبيحي و همكاران 
و مطالعـه صـالحي و همكـاران در     41در عربستان  شده انجام مطالعه
  . دارد وانيهمخ 34تهران 
نمايه توده بـدني، تحصـيلات، بعـد     بين ماچنين در مطالعه هم 

وجـود   داري معنيخانوار و سن افراد با سطح فعاليت فيزيكي ارتباط 
و  BMIو همكـاران در آمريكـا هـم بـين      Acreeدر مطالعه . نداشت

 بـا مشـاهده نشـد كـه     داري معنـي سن با سطح فعاليت افراد ارتبـاط  
در خصوص رابطه تحصـيلات و  . 42ما همخواني داشته است  مطالعه

فعاليت فيزيكي هم مطالعه صالحي و همكاران با نتيجـه مطالعـه مـا    
  .34دارد  همخواني

اشاره شـد زنـان    ها يافتهكه در قسمت  طور هماندر اين مطالعه 
مـردان بـه دليـل    . از مـردان بودنـد   تر تحرك كم بررسي موردسالمند 

در مطالعـه  . شـتري دارنـد  اشتغال بيشتر در خارج از خانه فعاليـت بي 
نجاتي و همكاران روي سالمندان شهرستان كاشان هم مشخص شـد  

درصد بيشـتر از زنـان داراي فعاليـت فيزيكـي      05/9مردان به ميزان 
در مطالعه صالحي و همكاران نيز درصد زنـان سـالمندي   . 43هستند 

عه در مطال. 34بيشتر از مردان بوده است  اند داشتهكه فعاليت فيزيكي ن
 طـور  بـه كـه مـردان    شـد  ذبيحي و همكاران در بابل هـم مشـخص  

در . 39 انـد  داشـته فعاليت فيزيكي بيشتري نسبت به زنـان   داري معني
درصد بيشتر در فعاليت فيزيكـي مـنظم    15مريكا هم مردان سالمند آ

و همكاران نيز ميزان فعاليت   Hughesدر مطالعه . 10شركت مي كنند 
بيش از سالمندان زن بوده اسـت   داري معنيف سالمندان مرد با اختلا

 مطالعـه  باكه مشخص است نتايج مطالعات از اين نظر  طور همان. 44
  .ما همخواني دارند

 همچـون  خاصـي  هاي دوره وجود سبب گفتني است كه زنان به
 عوامـل  معـرض  در مـردان  از بيشـتر ...  و زايمان بارداري، قاعدگي،

، 45 پذيرتر هسـتند  آسيب و به عبارتي ندردا قرار سلامت تهديدكننده
ي تحرك كماين مطالعه مانند ساير مطالعات  نتايجِبر طبق  وجود  اين با

 دهـد  مـي بيش از مردان بوده است كه ايـن موضـوع نشـان     ها آندر 

 بايسـت  مـي هسـتند كـه    اي عديدهسالمندان زن در معرض خطرات 
  . قرار گيرد توجه مورد

كشـور   اسـتان  10 در اتقيـا كـه   تـر دك مطالعـه  است در ذكر قابل
 وگران عمومي ورزشي فضاهاي به نداشتن دسترسي گرفت، صورت
 آموزشـي  هـاي  مربي كمبود و مناسب سازي فرهنگ عدم ،ها آن بودن

 درميـان  همگـاني  هـاي  ورزش گسترش عدم در اساسي از مشكلات
لازم براي رفـع   هاي برنامه شود ميبنابراين توصيه  .31است بوده زنان

  .بهداشتي صورت گيرد هاي سيستماين موانع از طرف 
در اين مطالعه به تمام مراكز سلامت جامعـه موجـود    كه آنجا از

در شهر مراجعه نگرديد و همچنين مطالعه در حجم نمونه محدودي 
نسبت به جمعيت بالاي سالمندان صورت گرفته، عدم امكان تعمـيم  

اين مطالعـه   هاي محدوديت ازجملهندان نتايج پژوهش به ساير سالم
  .گردد ميمحسوب 

  
  يريگ جهينت

، سـاكن هسـتند   يمختلف ـهـاي   تيبرز قومدر استان ال كه آنجا از
 ـدر جهـت انجـام فعال   هـا  آن ير نگرش و سبك زنـدگ ييتغ يبرا ت ي
 ـو مناسـب با  يكاف يكيزيف در سـطح كـلان    ياساس ـهـاي   د برنامـه ي

 حاضـر جه مطالعه ين با توجه به نتاين ميدر ا .شود ريزي پي يتيريمد
  .شود يا ژهيت زنان توجه ويد به جمعيبا

 داشـت آموزش بههاي  يو تئورها  روشاستفاده از نكه ينظر به ا
 ـفعال درزمينـه را تعـادل  و ، توازنيتواند خودكارآمد مي  يك ـيزيت في
هـاي   برنامـه  هـا  آنبـا اسـتفاده از    ستيبا مي نيابنابر ،46ش دهديافزا

 ـجـاد تما يا يبـرا  مؤثري اي مداخله  ـل و انگي  ـزه بـه انجـام فعال  ي ت ي
  .ردين رفتار صورت گيا يداريتداوم و پا تر مهمو از آن  يكيزيف

ج يو تـرو  جمعـي  ارتبـاط هـاي   استفاده از رسانه ن منظوريبه هم
 سـلامت  ين آموزش و ارتقاينظر متخصص ريز يهمگانهاي  ورزش

 ـو بـا هـر قوم   يسنهاي  تمام گروه يبرا -يت اقتصـاد يعت و وض ـي
  .شود مي شنهاديپ ياجتماع

در لازم اســت مطالعــات بيشــتري  رســد مــيهمچنــين بــه نظــر 
 در هـا  آنتعـديل   هـاي  راهجسـماني و   فعاليت انجام موانع خصوص
  .انجام شود شهر كرج سالمندان جمعيت
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The Study of Physical Activity Among Elderly of Karaj 
City and its Relationship with Some the Demographic 
Factors  
 

Received:1 May 2016  ; Accepted:6 Jul 2016  

Backgrounds and Objective: Physical activity is one of the important and effective 
factors associated with the human health. The elderly are among the most vulnerable 
groups in many diseases and disorders that exercise can prevent of many of these diseases. 
The aims of this study is to determine the level of physical activity among elderly of Karaj 
city and its relationship with some the demographic factors. 
Materials and Method: This cross-sectional study was conducted in the first half of 2014 
and in health centers of Karaj city, Iran. The study population were people older than 60 
years (n=286) who referred to these centers. A short physical activity questionnaire 
(IPAQ) was used to collect data. Data were analyzed by SPSS and the descriptive and 
analytical tests.   
Results: The age mean of elderly was 67.37 ± 6.5 years. The majority of them (52.4%) 
were woman & (54.2 %) were in families with 4-6 members. About physical activity level 
in participant finding show that 50.5% were in low level, 43.1% intermediate and 6.4% 
were in high level. A significant relationship was between gender & job in elderly with 
level of physical activity (P<0.05).   
Conclusion: According to the results it seems that for encourage and remove the barriers 
of doing physical activity in elderly, basic plans must be done at the macro level of 
management. So it is suggested that more researches and interventions about barriers of 
doing physical activity be done in elderly of Karaj city.   
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