
doi: 10.22034/8.3.280 

 دانشجوی دکترا، گروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران -1

 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یدانشجو دکترا، گروه سالمند -2

 بخشی، تهران،  ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توان ایران، سالمندی تحقیقات مرکز گروه آموزشی سالمندی، ارشد، کارشناس -3

  ایران تهران، بخشی،توان و بهزیستی علوم دانشگاه ایران، سالمندی تحقیقات مرکز سالمندی، آموزشی گروه ار،یدانش -4

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، شکدهدان بخشی،توان مدیریت گروه ،ارشد کارشناس -5

   Email: reza1092@yahoo.com                                                         دکتر رضا فدای وطن                                :لمسئوی نویسنده

     ۲۰۰-۰۰۰۰۲۲۲۲: و فاکس تلفنسالمندی      آموزشی ایران، گروه سالمندی تحقیقات بخشی، مرکزتوان و بهزیستی علوم تهران، دانشگاه: آدرس
 

8338 پاییز/ 3/ شماره  8سال  –مجله بهداشت و توسعه   082 

 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 30/0/79تاریخ پذیرش:         03/7/77تاریخ دریافت:  8331 پاییز/ 3سال هشتم/شماره 
  

 آباد خرم شهر سالمندانثر بر آن در فیزیکی و عوامل مؤ بررسی وضعیت فعالیت

 
 5نظرپور آزاده ،4وطن فدای رضا ،3نادریان سلمان ،3پور عالی راضیه ،2رمضانی طاهره ،1پاپی شهاب

 چکیده

 سالمندان جمعیت فزاینده شدر به توجه با. رودمی شمار به امروز جهان هایچالش تریناساسی از یکی جمعیت سالمندی مقدمه:

 در آن بر ثرؤم عوامل و فیزیکی فعالیت وضعیت تعیین هدف با مطالعه این آنان، فیزیکی فعالیت بر مؤثر عوامل شناسایی اهمیت و
 .شد انجام آبادخرم شهر سالمندان

آباد انجام شد. اطلاعات باا ر خرمنفر از سالمندان شه 053بر روی  3071مقطعی در سال  ،تحلیلی-این مطالعه توصیفی ها:روش

(، پرسشنامه دانش فعالیت فیزیکای CHAMPSفیزیکی ) فعالیت سطح پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه 0استفاده از 
هاای تای مقاتقل، ضاریب همیقاتگی ها با استفاده از آزماوندادهآوری شد. ( جمعATPAفعالیت فیزیکی ) به نگرش مقیاسو 

 .ندآنالیز شد 22نقخه  SPSS افزارو رگرسیون گام به گام در نرم ANOVAپیرسون، 
میاانگین . بود MET-min/wk 93/390±32/253فیزیکی  سال بود. میانگین فعالیت 23/10± 53/5افراد  سنی میانگین یج:نتا

( ارتیاا  P=330/3( و وضعیت اقتصادی درک شده )P=331/3(، وضعیت اشتغال )P=333/3فعالیت فیزیکی با سطح تحصیلات )
( و P ،332/3=r=303/3داری باین میاانگین فعالیات فیزیکای باا وزن )همیقتگی مقتقیم و معنایداری داشت. همچنین معنی

 فعالیت فیزیکی ، سطح(P=333/3) نگرش و( P=333/3) دانش ( وجود داشت. همچنینP ،323/3=r=333/3رضایت از زندگی )
 .کردند بینیپیش معناداری طور به را

بود. ساالمندان  کم و متوسط مطالعه، مورد نتایج این پژوهش نشان داد که فعالیت فیزیکی اکثر سالمندان گیری:بحث و نتیجه

 نظار باه ضروری زمینه این در مناسب هایبرنامه گرفتن نظر سواد، کارگر و دارای درآمد کم، فعالیت فیزیکی کمی داشتند. دربی
 .رسد می

 سالمندان، دانش، نگرش لیت فیزیکی،فعا واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

های ترین چالشسالمندی جمعیت یکی از اساسی

(. براساس آمار انتظار 1رود )جهان امروز به شمار می

های رود که جمعیت سالمندان جهان طی سالمی

درصد برسد و  11درصد به  9از رقم  0202-1991

و در ایران درصد  11/1درصد به  9/0در قاره آسیا از 

 (. فعالیت0درصد تغییر یابد ) 1/11درصد به  1/1از 

ارتقاءدهنده  مهم رفتار یک عنوان به منظم فیزیکی

 به و سالمندان، عامل مهمی در پیشگیری سلامت

مانند دیابت،  مزمن هایانواع بیماری انداختن تأخیر

خون بالا، سرطان چاقی، سرطان روده بزرگ، فشار

د کیفیت خواب، کاهش کیفیت پستان، کاهش بهبو
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زندگی، افزایش پوکی استخوان، شکستگی بعد از 

 یائسگی، افزایش خطر زمین خوردن، صدمه دیدن و

فعالیت  (.0،3گردد )محسوب می زودرس میرومرگ

شود که بتوانند فیزیکی در سالمندان موجب می

 آن به اهمیت ای داشته باشند وزندگی غیروابسته

سالمند، در  افراد در استقلال تداوم ایبر ابزاری عنوان

است و کاهش آن  شده مطرح مطالعات از بسیاری

تواند پیامدهای مختلفی همچون افزایش وابستگی می

 و کاهش احساس خوب بودن را به همراه داشته باشد

ها، ضرورت توجه به فعالیت (. مجموع این یافته1-1)

غم فواید و دهد. علیرفیزیکی در سالمندان را نشان می

درصد از  11مزایای فعالیت فیزیکی در سالمندان، 

درصد از مردان سالمند در آمریکا فعالیت  12زنان و 

(. در بسیاری از کشورها از 1) فیزیکی منظمی ندارند

جمله ایران نیز بسیاری از مردم به طور منظم فعالیت 

 02 ،در مطالعه صالحی و همکاران فیزیکی ندارند.

راد مورد مطالعه، برنامه ورزشی مشخصی درصد از اف

شرکت در برنامه ورزشی  جهتهمنداشته و تمایلی 

 (.9،12) نداشتند

 شواهد حاکی از آن است که عواملی از جمله سن،   

استعمال  وضعیت اشتغال، تحصیلات، جنس،

 عوامل ورزشی، تسهیلات مردم به دسترسی دخانیات،

 زمینه در رشدانش و نگ میزان فرهنگی، و اقتصادی

حمایت  هایمحیط و هاو سیاست فیزیکی فعالیت

تواند موجب ارتقاء فعالیت کننده و آموزش می

ای که توسط (. در مطالعه11،10) فیزیکی شود

Santos  و همکاران انجام شد، افراد از نظر میزان

فعالیت فیزیکی و ارتباط آن با سن، جنس، سطح 

هل مورد مطالعه تحصیلات، میزان درآمد و وضعیت تأ

قرار گرفتند. نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که 

زنان، از فعالیت فیزیکی کمتری نسبت به مردان 

برخوردار بودند و داشتن سطح تحصیلات بالاتر و 

درآمد بالاتر، ارتباط منفی با میزان فعالیت فیزیکی 

 (. 10) انجام شده، داشت

ه در شهر ای کاسحاقی و همکاران در مطالعه   

درصد از  1/10اصفهان انجام شد، نشان دادند که 

سالمندان از فعالیت بدنی مناسب برخوردار بودند که 

داری بالاتر از زنان این میزان در مردان به طور معنی

بود و با سطح درآمد رابطه مستقیم و با افزایش سن 

 رابطه معکوس داشت. افراد متأهل و بدون شغل از

افراد  مجرد و  به نسبت بیشتری ناسبم بدنی فعالیت

 بین سطح کهیدرحالبودند،  برخوردار دارای شغل 

ارتباط  افراد تحصیلات سطح و بدنی فعالیت

ای دیگر (. در مطالعه13) نداشت وجود داریمعنی

سالمندان پیرتر، زنان، سالمندان بدون همسر و 

 سالمندانی که از نظر مالی وابسته به نهادهای حمایتی،

 همسر، فرزندان، اقوام و سایرین بودند از فعالیت

(. در مطالعه 11) تری برخوردار بودندفیزیکی ضعیف

فعالیت بدنی  زمانمدتذبیحی و همکاران، میانگین 

، میزان فعالیت متوسط ساعت در هفته 00/0شدید 

ساعت  1/1ساعت در هفته و میزان فعالیت سبک  1/1

های فعالیت زمانمدت در هفته بود. همچنین میانگین

ساعت در هفته بود. در مقایسه  1/01توأم با نشستن 

بین دو جنس، مردان در همه سطوح با اختلاف 

داری، میزان فعالیت بدنی بیشتری نسبت به زنان معنی

داشتند و از نظر سطح تحصیلات نیز بیشترین فعالیت 

سواد یا دارای سواد بدنی شدید مربوط به افراد بی

 به توجه با و فوق موارد اساس (. بر11) یی بودابتدا

رسیدن به هدف سالمندی  در فیزیکی فعالیت تأثیر

 پویا که همانا افزایش طول عمر همراه با سلامتی

 بر مؤثر عوامل شناسایی اهمیت است، همچنین

 تعیین هدف با مطالعه این سالمندان، تحرک کاهش
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 در آن بر مؤثر عوامل و فیزیکی فعالیت وضعیت

  .شد انجام آبادخرم شهر سالمندان

 

 هاروشمواد و 

مقطعی بوده  ،تحلیلی -این پژوهش از نوع توصیفی

انجام شد. جامعه پژوهش، شامل  1091که در سال 

 و به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهکلیه سالمندان 

آباد بود. به منظور محاسبه حجم درمانی شهر خرم

استفاده  G*Power-3ر افزانمونه مورد نیاز از نرم

(، با در 01) شد. با توجه به مطالعه متفکر و همکاران

، میزان شیوع عدم درصد 91سطح اطمینان نظر گرفتن 

، خطای درصد 3/11فعالیت فیزیکی در سالمندان 

محاسبه شد. نفر  000، تعداد (=21/2dگیری )اندازه

ها، جهت جبران ریزش نمونه و ناقص بودن پرسشنامه

درصد حجم نمونه محاسبه شده، به  01ر حدود د

لذا حجم نمونه نهایی  ؛حجم نمونه نهایی اضافه شد

 نفر محاسبه شد. 312

گیری به روش تصادفی انجام شد. به این نمونه   

 00های لازم، ابتدا از بین منظور پس از هماهنگی

مرکز بهداشتی به طور  12درمانی،  و مرکز بهداشتی

و در مرحله بعد برای دسترسی به تصادفی انتخاب 

از اسامی سالمندان تحت پوشش  یفهرستها، نمونه

این مراکز تهیه و به صورت تصادفی افرادی برای 

شرکت در مطالعه انتخاب و از طریق تماس تلفنی 

دعوت شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل سن 

سال و بالاتر، تمایل به شرکت در پژوهش،  12

الات پرسشنامه ؤل و پاسخگویی به ستوانایی تکمی

بود. ابتلا به اختلالات جسمی و روانی شناخته شده 

 نیز به عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

 3گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه    

 ازمان یافته به دست ـاحبه سـریق مصـمتی و از طـقس

 درباره الاتیسؤآمد. بخش اول پرسشنامه شامل 

 جنس، سن،: مانند شناختیجمعیت مشخصات

 اشتغال، وضعیت تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت

 و زندگی شبکه نوع شده، درک اقتصادی وضعیت

. بود( دهیخودگزارش از استفاده افراد )با وزن

 کمی دهینمره از استفاده با افراد زندگی از رضایت

 تر،بالا نمره چه هر که بود( 12 تا 1 بین نمره)

 .بود بالاتر زندگی از رضایت

الی فعالیت فیزیکی ؤس 31بخش دوم، پرسشنامه    

(Community Healthy Activities Program 

for Seniors) CHAMPS  بود که توسطStewart 

و همکاران  ساخته شد و فعالیت فیزیکی را در چهار 

 تحرک، فعالیت فیزیکی با شدت کمسطح بی

 (، متوسط11، 11، 10، 1، 1 ،1، 3، 0، 1الات ؤس)

، 01، 03، 01، 01، 00، 02، 10، 11، 12، 0الات ؤ)س

فرد  ،آن انجام حین در که است یفعالیت( و شدید )09

 زدن نفسنفس و تنفس تعداد افزایش علت به

، 9،1 الاتؤس) (کند صحبت یراحت بهتواند نمی

11،13 ،11 ،19 ،01 ،00 ،03 ،01 ،01 ،09 ،02 ،01 ،

 دهدمی قرار ارزیابی ( مورد32، 01، 01، 01، 00، 00

 و توسط صحاف پرسشنامه این پایایی و (. روایی11)

که شاخص روایی محتوا برابر  بررسی شده همکاران

و همسانی درونی با  11/2، پایایی آن برابر با 19/2با 

بود.  11/2استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

شود که فرد ی را شامل میهایاین پرسشنامه فعالیت

سالمند در طول یک هفته مربوط به ماه قبل انجام داده 

است. برای محاسبه سطح فعالیت، ابتدا به هر یک از 

ها، بر اساس ها بر اساس شدت نسبی آنفعالیت

MET شود. یک )معادل متابولیکی( وزن داده می

MET  نشان دهنده میزان انرژی مصرفی در هر دقیقه

 یک  گریدعبارتبها ر فرد در هنگام استراحت یبرای ه
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MET ر ـرای هـصرفی بـلی اکسیژن مـمی 1/0عادل ـم 

به  MET-min/wkباشد. کیلوگرم وزن بدن می 

فعالیت )بر  زمانمدتضربدر  METصورت مقدار 

ضربدر تعداد دفعات فعالیت در هفته و  ،حسب دقیقه(

طحی از میزان فعالیت جسمی هر سالمند به صورت س

محاسبه  MET-min/wkفعالیت بدنی، بر حسب 

 MET-min/wk 12که در آن نمره کمتر از  گرددمی

فعالیت  112تا  MET-min/wk 12، بین تحرکیب

 022تا  MET-min/wk 112فیزیکی با شدت کم ، 

-METفعالیت فیزیکی با شدت متوسط و از 

min/wk 022  به بالا فعالیت فیزیکی شدید ارزیابی

 (. 11) شد

 10فیزیکی  فعالیت بخش سوم، پرسشنامه دانش   

بهداشت بود که برای  وزارت الی، تهیه شده توسطسؤ

سنجش اطلاعات پیرامون فعالیت فیزیکی استفاده 

شود و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای می

بود. محدوده نمره قابل اکتساب  90/2کرونباخ برابر با 

به حداقل و حداکثر امتیاز این پرسشنامه، با توجه 

بود، به این  10و  2دانش افراد تحت مطالعه به ترتیب 

معنی که هر چه فرد نمره بیشتری بگیرد واجد دانش 

 (.11) باشدبالاتری می

الی نگرش به ؤس 12بخش چهارم، پرسشنامه    

 Attitude Toward Physical) فعالیت فیزیکی

Activity) ATPA  به فعالیت بود که نگرش افراد

 این پایایی و (. روایی19) کندفیزیکی را ارزیابی می

 ضریب و شده ارزیابی مظفری توسط پرسشنامه

 و 11/2 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آن پایایی

 آلفای ضریب از استفاده با آن درونی همسانی

 باشدیم 022تا  12بود که نمره آن بین  11/2 کرونباخ

بیشتری بگیرد واجد نگرش  و هر چه فرد نمره

 (.02) باشدیمبالاتری 

نامه کتبی اخذ کنندگان در مطالعه رضایتاز شرکت  

شد و اطلاعات محرمانه و بدون درج مشخصات 

 حاضر آوری شد. همچنین پژوهشفردی جمع

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته مصوب

  اخلاق کد با تهران یبخشتوان و بهزیستی

IR.USWR.REC.1396.129 باشدمی. 

افزار آماری های گردآوری شده، توسط نرمداده   

SPSS  های و با استفاده از شاخص 00نسخه

مستقل، ضریب  tهای توصیفی و با به کارگیری آزمون

مورد  طرفهکیواریانس  زیو آنالهمبستگی پیرسون 

–Kolmogorov آزمون قرار گرفت. از لیوتحلهیتجز

Smirnov متغیرهای توزیع بودن نرمال سیبرر جهت 

جهت بررسی اثر تحقیق استفاده شد. همچنین 

فعالیت ثر بر ؤهای مبینی کنندهزمان هر یک از پیشهم

سالمندان از تحلیل رگرسیون خطی گام به  فیزیکی

داری سطح معنی( استفاده شد. Stepwiseگام )

 در نظر گرفته شد.  21/2های مذکور، کمتر از آزمون

 

 یجنتا

 02/13±11/1میانگین سنی سالمندان در این مطالعه 

 ( و متأهل%1/11سواد )سال بود. اکثر افراد، بی

از افراد، درآمد خود را نسبتاً  %1/11( بودند. 1/13%)

دانستند. سایر اطلاعات مربوط به مشخصات کافی می

 . آمده است 1دموگرافیک در جدول 

بین میانگین نمره  مستقل نشان داد که tنتایج آزمون    

گروه زن و مرد اختلاف  فیزیکی در دو فعالیت

اما نتایج آنالیز واریانس  ؛معناداری وجود نداشت

حاکی از آن بود که بین میانگین نمره فعالیت  طرفهکی

فیزیکی و سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و 

ارتباط معناداری وجود  وضعیت اقتصادی درک شده

 .(1داشت )جدول 
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 مطالعه تحت سالمندان در دموگرافیک متغیرهای با فیزیکی فعالیت : ارتباط1 جدول

 

 

 نمره معیار انحراف و نتایج نشان داد که میانگین

 MET-min/wk 11/113±20/011 فیزیکی فعالیت

 گونهانجام هیچ بدون( %11/1) نفر 01 کهیطوربه. بود

 فعالیت دارای( %00/01) نفر 100  فیزیکی، فعالیت

 فیزیکی فعالیت دارای( %13) نفر 030 کم، فیزیکی

 شدید فیزیکی فعالیت دارای( %11) نفر 39 و متوسط

  .بودند

نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون  0جدول    

ا متغیرهای مورد بررسی ب فیزیکی را برای فعالیت

دهد. طبق نتایج حاصله، بین میانگین نمره نشان می

-METفعالیت فیزیکی) تعداد )درصد( متغیر

min/wk)   

P 

 288/2 88/032 ± 82/833 020(8/33)  مرد جنسیت

 30/022 ± 32/883 028(0/22)  زن 

 228/2 33/833 ± 88/33 083(8/28)  سوادبی سطح تحصیلات

 02/883 ±00/82 03(2/3)  حد خواندن و نوشتن در

 88/038 ±82/832 33(8/8)  ابتدایی

 83/882 ± 33/22 30(2/88)  راهنمایی

 32/023 ± 28/832 20(3/3)  دیپلم

 22/030 ± 23/028 88(2/0)  پلمیدفوق

 88/382 ± 20/833 2(3/8) لیسانس و بالاتر

 222/2 03/028 ± 30/883 822(3/32)  دارخانه وضعیت اشتغال

 02/022 ± 82/883 808(2/08)  بیکار

 80/088 ± 22/802 8(2/8)  کارگر

 28/038 ± 23/003 882(3/03)  بازنشسته

 88/822 ± 82/23 33(8/8)  سایر

 223/2 22/082 ± 08/083 33(8/88)  کافی وضعیت اقتصادی درک شده

 28/032 ± 80/888 033(2/38)  تا حدودی کافی

 22/888 ± 33/83 808(2/08)  ناکافی

 33/823 ± 83/30 82(0/0)  کاملاً ناکافی 

 883/2 23/023 ± 02/038 80(8/0)  مجرد وضعیت تأهل

 28/023 ± 33/882 388(8/82)  متأهل

 23/838 ± 23/33 8(8/8)  طلاق گرفته

 82/080 ± 33/023 23(3/82)  بیوه

 228/2 23/020 ± 33/830 00(3/2)  ییتنهابه بکه زندگینوع ش

 33/032 ± 23/883 388(2/80)  با همسر

 08/328 ± 83/002 22(3/8)  با فرزندان

 23/838 ±33/82 88(8/3)  سایر
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(، P ،120/2=r=201/2فعالیت فیزیکی با وزن )

 (، دانش211/2P= ،102/2=rرضایت از زندگی )

( و نگرش به P ،001/2=r=221/2فیزیکی ) فعالیت

( همبستگی P ،111/2=r=221/2فعالیت فیزیکی )

 هده گردید.داری مشامستقیم و معنی

 

 مطالعه تحت سالمندان در بررسی مورد با متغیرهای فیزیکی فعالیت : همبستگی2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

ثر بر ؤهای مبینی کنندهزمان پیشجهت بررسی اثر هم

سالمندان از تحلیل رگرسیون خطی فعالیت فیزیکی 

( استفاده شد. با توجه به نتایج Stepwiseگام به گام )

 دانش فعالیت فیزیکی یان، مبه دست آمده

(020/2=β ،)نگرش به فعالیت فیزیکی (019/2= β ) 

 

ی همبستگی مثبت و معنادار ،فعالیت فیزیکیبا 

. با توجه به ضریب تعیین به دست آمده مشاهده شد

 فعالیت فیزیکیدرصد از تغییرات  1/31 حدود

متغیر مذکور در مدل رگرسیون دو سالمندان ناشی از 

 .(0 )جدول بود

 
 تحت مطالعه سالمندان فعالیت فیزیکیثر بر ؤ: نتایج تحلیل رگرسیون عوامل م3جدول 

 B S.E β* T P نیبشیپمتغیر 

 228/2 83/3 -- 83/8 88/88 مقدار ثابت

 228/2 08/0 323/2 823/2 028/2 فعالیت فیزیکی دانش

 228/2 80/0 323/2 822/2 233/2 به فعالیت فیزیکینگرش 

000/0>P          42/8=F          250/0=2R  

                 * Standardized β   )ضریب استاندارد شده( 
 

 

 

 بحث

 و فیزیکی فعالیت وضعیت مطالعه حاضر به بررسی

پرداخته  آبادخرم شهر سالمندان در آن بر ثرؤم عوامل

 سالمندان اکثریت که داد نشان بررسی این است. نتایج

 متوسطی و کم فیزیکی فعالیت ایدار مطالعه مورد

 نشان را مطلوبی شرایط مجموع، در که بودند

 نشان در ایران و کره جنوبی مطالعات. دهدنمی

 شرایط در سالمندان فعالیت فیزیکی میزان که دهدمی

در تبیین این یافته . (13، 1-12) ندارد قرار مطلوبی

 به توان به تأثیر عواملی همچون عدم دسترسیمی

 فعالیت فیزیکی انحراف معیار ±میانگین  متغیر

r P 

 022/2 -33/2 02/22 ±38/3 سن )سال(

 238/2 820/2 22/20 ±03/8 وزن )کیلوگرم(

 288/2 802/2 83/3 ±08/0 رضایت از زندگی

 228/2 308/2 28/8 ±82/0 فعالیت فیزیکی شدان

 228/2 832/2 32/882 ±33/32 به فعالیت فیزیکی نگرش
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 عوامل های آموزشی،و برنامه ورزشی اناتامک

 هایمحیط و هانبود سیاست فرهنگی، و اقتصادی

 اشاره کرد کننده از فعالیت فیزیکی سالمندان حمایت

(11،10). 

نمره  میانگین که بود آن از حاکی نتایج همچنین   

 این اما ؛بود زنان از بیشتر مردان در فعالیت فیزیکی،

 مطالعه این نتایج. نبود دارمعنی آماری لحاظ به تفاوت

مطالعات که در سالمندان ایرانی و سالمندان  برخی با

 ایمطالعه. (12،01) بود مالزیایی انجام شده، همسو

 جنس، دو بین مقایسه در که دادند در شهر بابل نشان

 بیشتری بدنی فعالیت داری،معنی اختلاف با مردان

 یافته میان وجودم تفاوت .(11) داشتند زنان به نسبت

توجه به  با توانمی را این پژوهش با حاضر مطالعه

متفاوت با توجه  زندگی های فرهنگی و سبکتفاوت

به تنوع قومیتی در شهرهای مختلف کشور ایران، 

 . نمود تبیین

در بررسی ارتباط بین سطح تحصیلات با میزان    

فعالیت فیزیکی، نتایج نشان داد که میانگین نمره 

لیت فیزیکی در افراد با تحصیلات لیسانس و فعا

سواد دارای بالاتر، بیشتر از سایرین بود و سالمندان بی

ها فعالیت فیزیکی کمتری در مقایسه با سایر گروه

بودند. این مسئله، اهمیت آموزش دادن در رابطه با 

 ؛(01) دهدهای فیزیکی را نشان میورزش و فعالیت

نظر قرار داد. در مطالعه م را مدبنابراین باید این امر مه

Santos  و همکاران، نتایج حاکی از آن بود که داشتن

تحصیلات بالاتر، ارتباط منفی با میزان فعالیت سطح 

(. در مطالعه ذبیحی و 10) داشت ،بدنی انجام شده

، بیشترین فعالیت همکاران، از نظر سطح تحصیلات

ای سواد سواد یا داربدنی شدید مربوط به افراد بی

(. رحیمی و همکاران نیز نشان دادند 11) ابتدایی بود

 ندان فاقدـکه با افزایش سطح تحصیلات، درصد سالم

 ؛(11) محدودیت در فعالیت فیزیکی افزایش یافت 

علت ه ( ب12) اما نتایج مطالعه صالحی و همکاران

عدم ارتباط بین سطح تحصیلات با میزان فعالیت 

 عه حاضر مغایرت داشت. فیزیکی  با نتایج مطال

های مطالعه حاضر، از نظر فعالیت براساس یافته   

های مختلف شغلی اختلاف فیزیکی میان گروه

داری وجود داشت. میزان فعالیت فیزیکی در معنی

میان افراد بازنشسته، بیشتر از سایر افراد بود. وجود 

تواند به علت در اختیار داشتن زمان این اختلاف می

ها در سالمندان بازنشسته برای انجام این فعالیتکافی 

و همکاران عقیده دارند که  Guallerباشد. 

بازنشستگی و دور شدن از کارها و حرفه مورد علاقه، 

منجر به انزوای سالمندان شده و اثرات نامطلوبی دارد. 

باید به بازنشستگانی که هنوز روحیه و توان  بنابراین

 ند، اجازه داد که بهانجام وظایف خود را دار

(. در مطالعه اسحاقی 00) های خود ادامه دهندفعالیت

و همکاران نیز سالمندان بدون شغل از فعالیت بدنی 

ای دیگر (. در مطالعه13) بیشتری برخوردار بودند

سالمندانی که در گروه بیکار قرار داشتند، در مقایسه 

یت های شغلی، محدودیت زیادی در فعالبا سایر گروه

(. از طرفی در مطالعه حاضر، 11) فیزیکی داشتند

سالمندانی که از نظر شغلی در گروه کارگر قرار 

های شغلی، داشتند، در مقایسه با سالمندان سایر گروه

فعالیت فیزیکی کمتری داشتند. احتمالاً یکی از دلایل 

های تحرکی در سالمندان کارگر، وجود خستگیکم

باشد. مطالعه ر کردن میجسمی و روحی ناشی از کا

Thomas کند و همکاران نیز این مطلب را تأیید می

که خستگی و عدم انگیزه، با عدم انجام فعالیت 

 (. 00) فیزیکی مرتبط است

 در مطالعه حاضر میان وضعیت اقتصادی درک شده   

 ؛ود داشتـناداری وجـباط معـعالیت فیزیکی ارتـبا ف 



 و همکاران یشهاب پاپ ثر بر آن در سالمندانؤو عوامل م یکیزیف تیفعال

 

 

 088  8338 پاییز/  3/ شماره  8ل سا –مجله بهداشت و توسعه 

کی در افرادی که درآمد دیگر فعالیت فیزیعبارتبه 

دانستند، در مقایسه با سایر افراد، به خود را کافی می

اما میزان فعالیت فیزیکی ؛ داری بیشتر بودطور معنی

در میان سالمندانی که میزان درآمد خود را کاملًا 

کردند، کمتر از سایرین بود. ناکافی ارزیابی می

ی تواند نقش اساساجتماعی، می -وضعیت اقتصادی

های فعالیت فیزیکی، مشکلات در تعیین تفاوت

های جسمی و وضعیت سلامت جسمانی افراد بیماری

سالمند، بر عهده داشته باشد. وضعیت اقتصادی 

تواند به طور مؤثری با میزان نامناسب و ضعیف می

محدودیت فعالیت فیزیکی افراد سالمند در ارتباط 

 توانمی آمده، دست به نتایج (. براساس03) باشد

 و اجتماعی عوامل برخی بر تمرکز با که کرد استدلال

 سالمندان فیزیکی فعالیت میزان بر توانمی اقتصادی،

 .بود تأثیرگذار

از این مطالعه  آمده دست به هایهمچنین یافته   

میان نوع شبکه زندگی و حمایت  که داد نشان

 اجتماعی با فعالیت فیزیکی سالمندان مورد مطالعه در

صوص فعالیت فیزیکی ارتباط آماری معناداری خ

 و همکاران Eather مطالعه اما نتایج ؛مشاهده نشد

 شودمی منجر رفتار به اجتماعی حمایت که داد نشان

(. رحیمی و همکاران نیز در مطالعه خود نشان 01)

دادند که سالمندانی که تنها و یا با خواهر و برادر یا 

در مقایسه با سالمندانی  کردند،سایر افراد زندگی می

که با همسر، فرزندان و یا همسر و فرزندان خود 

تری کردند از فعالیت فیزیکی ضعیفزندگی می

که اشاره شد یکی از  طورهمان(. 11) برخوردار بودند

عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر انجام فعالیت فیزیکی، 

ها های اجتماعی است که افراد با آنها و شبکهحمایت

در برخی مطالعات مشاهده  کهیطوربهتعامل دارند، 

شده که عدم حضور این عامل در سالمندان همسر 

کنند، فوت شده یا سالمندانی که تنها زندگی می

ها تأثیر سوء تواند بر سلامت و کیفیت زندگی آنمی

 (. 01) بگذارد

در مطالعه حاضر میان فعالیت فیزیکی با سن    

دید. در برخی مطالعات در ارتباطی مشاهده نگر

سالمندان تایوان، استرالیا، توکیو و کارولینای شمالی 

نیز بین فعالیت فیزیکی با سن ارتباط معناداری وجود 

ولی طبق نتایج سایر مطالعات در  ؛(01-02) نداشت

جمعیت سالمندان ایرانی، بین فعالیت فیزیکی با سن 

ر (. به نظ12،10) ارتباط معناداری وجود داشت

رسد فعالیت فیزیکی و سالمندی در یک سیکل می

معیوب قرار دارند. به نحوی که با افزایش سن، میزان 

های بیماری کهیطوربهیابد. فعالیت افراد کاهش می

های فیزیکی مزمن باعث محدودیت در فعالیت

 (. 1،02شود)سالمندان می

میان وزن با فعالیت  حاضر، بررسی هاییافته طبق   

یکی، همبستگی مستقیم و معناداری مشاهده شد. فیز

به نحوی که با افزایش وزن، فعالیت فیزیکی نیز 

یابد. مطالعات دیگر در سالمندان ایرانی و افزایش می

مالزیایی انجام شده بود، نیز نتایج مشابهی را گزارش 

و همکاران، بین  Jancey(. در مطالعه 12،01) کردند

استرالیا  مندان کشوروزن و فعالیت فیزیکی سال

(، 01) گردید داری مشاهدههمبستگی معکوس معنی

 Roshdinباشد. که همسو با یافته مطالعه حاضر نمی

( نیز در مطالعه خود ارتباط معناداری 01)و همکاران 

بین فعالیت فیزیکی و وزن در سالمندان کشور مالزی 

  را گزارش نکردند.

زندگی با فعالیت در مطالعه حاضر بین رضایت از    

 ؛فیزیکی، همبستگی مستقیم و معناداری مشاهده شد

به عبارتی افزایش فعالیت فیزیکی، منجر به افزایش 

 Garatacheaگردد. رضایت از زندگی سالمندان می
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و همکاران عقیده دارند که ورزش و فعالیت بدنی 

تواند باعث افزایش میزان رضایت از زندگی و می

 یطورکلبهگی در افراد شود. احساس خوب از زند

افزایش توانایی حرکتی، موجب افزایش نشاط و 

اظهار  Patterson(. 00) شودشادابی در سالمندان می

دارد که داشتن زندگی فعال در دوران می

ها به سالخوردگی، سلامت و استقلال را برای آن

آورد. مشخص است که سالمندان ورزشکار ارمغان می

و نشاط بیشتری نسبت به همسالان  از سلامت عمومی

 (. 00) غیر ورزشکار خود برخوردار هستند

در مطالعه حاضر میان دانش، نگرش و فعالیت    

داری وجود داشت. فیزیکی همبستگی مستقیم و معنی

و همکاران هم ارتباط معناداری  Seguinدر مطالعه 

نگرش و فعالیت فیزیکی سالمندان در کشور بین 

(. همچنین نتایج آزمون 03) کانادا مشاهده شد

رگرسیون نشان داد که دانش و نگرش به فعالیت 

در  فعالیت فیزیکی هایکننده گوییفیزیکی، پیش

و همکاران نیز در مطالعه  Duncanسالمندان هستند. 

گیزه خود در دانشجویان کانادایی گزارش دادند که ان

 گذاردیمو نگرش بر عملکرد فیزیکی افراد تأثیر 

توان استنباط های مذکور می(. با توجه به یافته01)

کرد که افرادی که دانش و نگرش بالاتری نسبت به 

های فیزیکی دارند، به احتمال زیاد انجام فعالیت

رسد فعالیت فیزیکی بیشتری نیز دارند. به نظر می

تواند موجب مربوطه، می برگزاری جلسات آموزشی

 بهبود نگرش و فعالیت فیزیکی آنان گردد.

های مطالعه حاضر، این بود که یکی از محدودیت   

های فیزیکی ناشی از سالمندان به علت محدودیت

شدند، در نتیجه کار پرسشگری، سن، زود خسته می

 حدودیت دیگرـشد. مام میـله انجـرحـگاه در چند م

 مقطعی آن است که تعیین رابطه علّیمطالعه، ماهیت  

بنابراین بهتر است برای بررسی  ؛سازدرا دشوار می 

تر عوامل مؤثر بر فعالیت فیزیکی در سالمندان و دقیق

اثبات رابطه علت و معلولی بین متغیرهای مورد 

در این زمینه  ترجامعبررسی، از مطالعات طولی و 

ت چندجانبه شود که مطالعااستفاده گردد. توصیه می

مؤثر برای درک بهتر این موضوع و ارائه اطلاعات 

گذاران طراحی گردد. همچنین برای سیاست

 نگرش و دانش، ارتقاء جهت دقیق و جامع ریزىبرنامه

به  ضرورى فعالیت فیزیکی سالمندان بالتبع افزایش

 رسد. نظر می

 

 گیرینتیجه 

 نداناکثر سالم که بود آن از حاکی پژوهش این نتایج

 فعالیت فیزیکی کم و متوسط از مطالعه مورد

 همچنین متغیرهایی از جمله سطح بودند. برخوردار

و وضعیت اقتصادی  اشتغال تحصیلات، وضعیت

 میزان فعالیت فیزیکی سالمندان ارتباط درک شده با

 سطح ارتقاء که با توجه به این. داشتند داریمعنی

 افزایش به رمنج تواندمی سالمندان، نگرش و دانش

 هایبرنامه ضرورت اجرای گردد، فیزیکی فعالیت

مناسب  فیزیکی هایفعالیت در مورد جامع آموزشی

گردد. همچنین فراهم احساس می سالمندان برای

نمودن امکانات لازم جهت انجام تمرینات بدنی در 

تواند در افزایش ها و اماکن عمومی میپارک

 ثر واقع شود.ؤهای فیزیکی سالمندان مفعالیت

 
 تشکر و قدردانی

 دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح نتیجه مطالعه این

و با  باشدمی 1100 کد با تهران بهزیستی و یبخشتوان

حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و 

تهران به اجرا در آمده است. از صبر،  یبخشتوان
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Abstract 

Background: Population aging is one of the most fundamental challenges of today’s world. 

Due to the increasing growth of the elderly population and the importance of identifying 

effective factors on their physical activity, this study was done to determine physical activity 

and its effective factors among the elderly population of Khorramabad city. 
 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2017 on 450 

elderly people in Khorramabad city. Data were collected using 4 questionnaires about 

demographic characteristics, Community Healthy Activities Program for Seniors (CHAMPS), 

Knowledge towards physical activity, and Attitude scale Toward Physical Activities (ATPA). 

Data were analyzed using independent t-test, Pearson correlation coefficient, ANOVA and 

stepwise regression in SPSS 22. 

 

Results: The mean age of participants was 64.20±5.51 years. The mean of physical activity 

was 251.02±184.81 MET-min/wk. Mean physical activity was significantly correlated with 

educational level (P=0.001), employment status (P=0.006) and perceived economic status (P 

= 0.003). There was also a direct significant correlation between physical activity with weight 

(r=0.102, P=0.031) and life satisfaction (r=0.120, P=0.011). Also, knowledge (P=0.001) and 

attitude (P = 0.001) significantly predicted the level of physical activity. 
 

Conclusion: The results of this study showed that the physical activity of most of the elderly 

under study was low and moderate. Illiterate, worker, and low-income elderly people had 

little physical activity. Considering appropriate programs in this field is necessary. 
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