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Abstract  

Objective (s): Aging is one of the most important anthropological phenomena of the 21st century. Thus due to various benefits 

of physical activity for health and fitness, it considers being one of the most important factors in healthy aging. This study 

aimed to investigate physical activity and its determinants in older adults. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 393 older adults in Mazandaran, Iran, using a multi-stage sampling 

method. Inclusion criteria included elderly men and women over 60 years of age and their tendency to participate in the study. 

The data were collected using a demographic questionnaire, the physical activity questionnaire for older adults (CHAMPS), 

incentive factors, and barriers to physical activity. Descriptive statistics, t-test, and regression were used to analyze the data. 

Results: The age of participants ranged from 60-94 years. The results showed that 25.96% of the older adults were sedentary 

and 34.86% had low-intensity, 38.42% had a moderate intensity and 0.76% had high-intensity physical activity. The main 

factors for physical activity were: The right companion, feeling relaxed, friends’ encouragement, meeting friends, the doctor 

prescribing, and maintaining fitness. Barriers included illness and medical factors, long distances, lack of sports venues, fear of 

falling and injury, lack of access to equipment and facilities. The results also indicated a relationship between physical activity 

and variables such as age, living conditions, elderly male occupation, cardiovascular disease, and osteoporosis. 

Conclusion: Overall, physical activity in older adults seems to be multifactorial in nature, and a wide range of socio-

demographic factors are involved in determining the level of individual activity. The level of physical activity in the present 

study was low and most participants had low-intensity physical activity. Based on the findings, identifying effective factors 

and barriers has an important role in promoting physical activity in older adults. 
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 یمطالعه مقطع کی: سالمنداندر  جسمانی تیفعال

  4، سیده سمیه کاظمی3، محمود موسی زاده2، فرشته رستمی1سید ابوالحسن نقیبی
   
 ، ساری، ایرانمازندران یپزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم . 1

 ، جویبار، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشک. شبکه بهداشت و درمان، 2

 ، ساری، ایرانمازندران یعلوم پزشک دانشگاه، ادیاعت پژوهشکدهی، علوم بهداشت قاتیتحق مرکز. 3

 ، چالوس، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشک. شبکه بهداشت و درمان، 4

 
 17/10/1399 دریافت:تاریخ 

 11/12/1399تاریخ پذیرش: 

 [99 اسفند 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(2: )179 -190 :نشریه پایش

 

 چكیده

 در سالمندان بود. یکننده، قادرساز و بازدارنده انجام فعالیت جسمان تیو عوامل تقو یجسمان تیفعال یهدف از این مطالعه بررس مقدمه:

 1396در سرا    ینفر از سالمندان استان مازندران با روش نمونه گیرری چنرد مرهلره ا     393این مطالعه به صورت مقطعی در  روش کار: مواد و

کننرده و   تیر عوامرل تقو  ،(CHAMPS)سرالمندان   یسالم بررا  یها تیفعال ،اطلاعات جمعیت شناختی یانجام شد. بدین منظور پرسشنامه ها

توسط پرسشگران تکمیل شد. جهت تحلیرل نترایا از امرار توصریفی و      یجسمان تیانجام فعال رندهو عوامل بازدا یجسمان تیقادرساز در انجام فعال

 استفاده شد. ونیو رگرس ازمون تیازمون پارامتری 

ن بردون تحررب بروده و    درصد از سالمندا 96/25سا  شرکت کردند. نتایا نشان داد  60-94سالمند با دامنه سنی  393در این مطالعه،  ها:یافته 

 عوامل تقویرت کننرده و قادرسراز   از  درصد با شدت زیاد دارند. 76/0درصد با شدت متوسط و  42/38درصد فعالیت جسمانی با شدت کم،  86/34

، 48/3±3/1)مررد   اهساس ارامش (،=p 03/0، 56/3±3/1، زن 28/3±34/1)مرد  سالمندان عبارت بودند از؛ همراه مناسب جسمانیفعالیت انجام 

، زن 1/3±25/23)مررررد  خرررانواده قی، تشرررو(=p 04/0، 48/3±36/1، زن 20/3±30/1)مررررد  دوسرررتان قی، تشرررو(=p 01/0، 66/3±33/1زن 

35/1±56/3 ،01/0 p=)مرد  ، ملاقات با دوستان(02/0، 50/3±33/1، زن 21/3±21/1 p=)75/3±28/1، زن 45/3±38/1)مررد  پزشك  زی، تجو ،

03/0 p= ،)مرد  سب اندامو هفظ تنا(03/0، 63/3±28/1، زن 34/3±36/1 p=.)  و  یمرار یتوان به ب یجسمانی م تیانجام فعال عوامل بازدارندهاز

، نبودن (>p 0001/0، 24/3±36/1، زن 53/2±38/1)مرد  بودن مسافت یطولان ،(>p 0001/0، 18/3±43/1، زن 68/2±4/1ی )مرد دلائل پزشک

 0001/0، 26/3±43/1، زن 62/2±44/1)مررد   دنیر ترس از افتادن و صردمه د  ،(>p 0001/0، 09/3±47/1 ، زن51/2±32/1ی )مرد مکان ورزش

p< )همچنین نتایا هاصل از رگرسیون هاکی از ارتباط میان فعالیت جسمانی با متغیرهای سن، شرایط زنردگی، شرغل سرالمند مررد،      .اشاره کرد

 (.>p 0001/0) بودعروقی و استئوپروز -بیماریهای قلبی

با شدت کم داشتند. بر اسراس یافتره هرا،     یجسمان تیدر مطالعه هاضر کم بود و اکثر شرکت کنندگان فعال یجسمان تیسطح فعال نتیجه گیری:

 برای ترویا فعالیت فیزیکی سالمندان دارد.  یکننده، قادرساز و بازدارنده نقش مهم تیعوامل تقو ییشناسا

 کننده، عوامل قادرساز، عوامل بازدارنده، سالمندان تیوعوامل تق ،یفعالیت جسمان کلیدواژه:

 IR.MAZUMS.REC.1396.3057 کد اخلاق:

 مازندران، چالوس، شبکه بهداشت و درمان: پاسخگو نویسنده 
E-mail: somayeh.kazemi7@gmail.com 
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 و سیده سمیه کاظمی                                                                                                                      ...      الیت جسمانی در سالمندانفع

 اواخرر قررن   یشرناخت  مردم یها هدیپد نیاز مهمتر یکی ،یسالمند

 60 اریر . سازمان ملل متحرد از مع ]1[ است 21و شروع قرن  ستمیب

 امرا  کنرد، ی دادن افراد سالمند استفاده م نشان یبالاتر برا ای یسالگ

 عنروان مرلاب   بره  یسالگ 65ثروتمند، سن  یاز کشورها یاریبس در

، 2006در سرا    .]2[ شرود ی ند در نظر گرفته مر مسن و سالم افراد

هزار  923و  ونیلیم 687سازمان ملل تعداد کل سالمندان جهان را 

 كیر بره رقرم    2050 تعداد ترا سرا    نیزد ا نینفر اعلام کرد و تخم

 یدرهرال  نیر . ادیرسر  هزار نفر خواهد 152و  ونیلیم 968و  اردیلیم

در هرا    یکشورها دردرصد از افراد سالمند  60است که هم اکنون 

  .]3[ کنندی م یتوسعه زندگ

، سرالمندان برا   1395در ایران بر اساس امارهای جمعیتی در سرا   

درصد از کل جمعیت را تشکیل  27/9نفر سهم  7414091جمعیت 

 1429و در سا   7/10، 1400داده اند. پیش بینی می شود تا سا  

درصد برسد  24نفر یعنی  25912000جمعیت سالمندان کشور به 

سالمند استان مازندران نسربت بره    تیجمع 97در براورد سا  . ]4[

 12.4هزار نفرر برابرر برا     402از  یدرصد  دهم كی، به رشد 95سا  

کشرور   یسرالمند  تیکه مازندران را در رتبه دوم جمع دیدرصد رس

 .]5[ دهد یقرار م

-جسرمانی، روانری   تیدر وضرع  یمتعردد  راتییر سرن تغ  شیبا افرزا 

گردد که زندگی سالمند را تحت تراثیر قررار    یم جادیعی فرد ااجتما

. سازمان سلامت جهان اولرین شراخس سرلامتی یرك     ]6[می دهد 

جامعرره را میررزان فعالیررت برردنی و تحرررب جسررمانی در ان جامعرره 

برر سرلامت و    دیر مختلر  مف  راتیترثث  لیر . بره دل ]7[دانسته است 

 یریر مروثر در پ  عوامل نیاز مهمتر یکی یجسمان تیفعال ،یتندرست

دهرد   ینشان م ی. به عنوان مثا ، شواهد قابل توجه]8[سالم است 

 یمرار یاز ب هیو ثانو هیاول یریشگیدر پ ینقش مهم یجسمان تیفعال

نروع   ابتی، د یعروق یقلب یها یماریاز جمله ب ریرواگیعمده غ یها

زوا  عقل،  ،یمزمن تنفس یها یماریب ،ی، سرطان، افسردگی، چاق2

  .]9-11[تخوان دارد اس یپوک

افرراد مسرن اثبرات     انیر منظم در م یجسمان تیفعال یایاگرچه مزا

دهرد برا    ینشان م كیولوژیدمیاما مطالعات اپ، ]12-16[شده است 

. ]17-19[ ابرد ی یکراهش مر   یجسرمان  تیر سن، سطح فعال شیافزا

رفترار مهرم ارتقراه دهنرده      كیر منظم بره عنروان    یجسمان تیفعال

انرداختن انرواع    ریخو بره ترث   یریشرگ یر بره پ سلامت سالمندان منج

ان بره   تیگردد و اهم یزودرس م ریمزمن و مرگ و م یها یماریب

 یاریبسر  قیتداوم استقلا  در افراد سالمند از طر یبرا یعنوان ابزار

نشران   نیز خلیدا تمطالعا. ]20،21[از مطالعات مطرح شرده اسرت   

 ننادر ز بالاتر و  سا 60 انفیزیکیسالمند فعالیت سطحداده انررررد  

 کیفیت کاهش هراکی از که  استدرصد  06/66 دانمرو در  01/57

 یجسمان تی. فعال]22،23[انان شده است  یبا سلامت مرتبط ندگیز

، یتاز جملره سرن، جنسر    یعوامل مختلف ریدر افراد مسن تحت تثث

 یبا مشکلات سلامت یدرامد و زندگ لات،یتثهل، سطح تحص تیوضع

 150شود  یم هیمسن توص فراد. به ا]24[ ردیگ یقرار م ریتحت تثث

با شردت متوسرط را در هفتره انجرام دهنرد       تیو فعال نیتمر قهیدق

مرنظم   یجسمان تیمتعدد نشان داده است، فعال یها یبررس. ]25[

و  شیگردد طرو  عمرر افرراد افرزا     یو مداوم در سالمندان موجب م

 شرته باشرند  دا یا روابسرته یغ یزنردگ  یبره عبرارت   ایو  ستنیبهتر ز

 تیر فعال ی. مطالعات نشان داد اکثرر سرالمندان بره دلائلر    ]26-29[

در انان با  یجسمان تیفعال زانیمطلوب و منظم ندارند و م یجسمان

. در مطالعه نجات و همکراران  ]34-30[ ابدی یسن کاهش م شیافزا

 66درصد وسالمند مرد  57در سالمندان زن  یجسمان تیفعال زانیم

 تیر کراهش سرطح فعال   دهاست که نشران دهنر   درصد گزارش شده

در مطالعره   نی. همچنر ]22،23[ اسرت  یگروه سرن  نیدر ا یجسمان

 یشرهر  تیر در جمع یعردم تحررب بردن    زانیر متفکر و همکاران، م

 .]35[درصرد بروده اسرت     68.4سرا    60 یدر افراد بالا زدیاستان 

درصد مردم جهران   60طبق گزارش سازمان سلامت جهان، هداقل 

سلامت مرورد   دیرا که جهت فوا یجسمان تیشده فعال هیوصمقدار ت

. لذا اهداف سازمان سلامت جهان تا ]36[دهند  یاست انجام نم ازین

. ]37[اعلام شرده اسرت    یتحرک یدرصد کاهش ب 10،  2025سا  

کننرده، قادرسراز و عوامرل بازدارنرده انجرام       تیر بررسی عوامرل تقو 

تروان برا    یمر  رایر دارد. ز سالمندان ارزش برالقوه ای  یفعالیت جسم

هماهنگ کردن این موانع و عوامل با شرایط موجود، موجب افرزایش  

در سالمندان شرده و تمایرل انهرا را بررای      یانگیزش فعالیت جسمان

  .]38[در فعالیتهای ورزشی بیشتر کرد  شرکت

درخصرو    یقر یدر استان مازنردران، اطلاعرات دق   نکهیتوجه به ا با

المندان و عوامل مرتبط با ان وجود ندارد، س یجسمان تیسطح فعال

 یابیر سالمندان و ارز یجسمان تیسطح فعال یمطالعه هاضر به بررس

سرالمندان تحرت پوشرش     تیر از عوامل مرتبط با ان در جمع یبرخ

پرداخرت ترا    96در سرا    زنردران استان ما ییو روستا یمراکز شهر

 یاموزشر  یه هابرنام یگروه سن نیمسئله در ا نیاز ا یبتوان با اگاه

 کرد. نیو تدو یطراه یجسمان تیسطح فعال یجهت ارتقا یو ورزش

 1400 اردیبهشت ـ  فروردین، دومسال بیستم، شماره 
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انجام گرفرت. جامعره    1396در سا   یمقطع وهیمطالعه هاضر به ش

سا  تحت پوشش مراکرز   60 یپژوهش، سالمندان بالا نیهدف در ا

 استان مازنردران بودنرد کره از    ییو روستا یشهر یو درمان یبهداشت

وارد  یچنرد مرهلره ا   یریر نفرر برا روش نمونره گ    393ان هرا   نیب

صورت کره در ابتردا اسرتان مازنردران بره سره        نیبد مطالعه شدند.

 هیر و متناسرب وزن هرر ناه   میتقسر  یو غربر  یشررق  ،یمرکز ه،یناه

دو شهرسرتان بره    هیر شدند. در ادامه از هر ناه عیتعداد نمونه ها توز

 6 نیر سرالمندان ا  سرت یل . سرس  دیر انتخراب گرد  یصورت تصرادف 

 مارههردف، برر اسراس شر     تیشهرستان استخراج و به تناسب جمع

انتخراب شردند.    یمروردنظر بره صرورت تصرادف     یخانوار، نمونه هرا 

بره شررکت در مطالعره برود. از جملره       لیر ورود شامل تما یارهایمع

 تیر و ناشنوا بودن، داشرتن معلول  نایتوان به ناب یخروج م یارهایمع

موجررود در مراکررز  ی)بررر اسرراس پرونررده بهداشررت یو ذهنرر یجسررم

 كیر  یرفتن، سابقه سرقوط در طر   هرا یبه کمك برا ازی(، نیبهداشت

در انهرا شرده اسرت. بره      یجسرمان  تیکه مانع انجام فعال ریسا  اخ

در مطالعره   لیر داده شد که در صرورت تما  حیشرکت کنندگان توض

بره صرورت   داده شد اطلاعرات انهرا    نانیشرکت کنند و به انها اطم

پرژوهش،   نیاطلاعات در ا یبه منظور جمع اور .محرمانه خواهد بود

 تیر پرسشنامه فعال ،جمعیت شناختی یرهایعلاوه بر پرسشنامه متغ

اسرتفاده شرد. پرسشرنامه     (CHAMPSسالمندان ) یبرا یجسمان

تثهرل،   تیوضرع  ت،یشرامل سرن، جنسر    زین كیدموگراف یرهایمتغ

سررالمند بررود. پرسشررنامه  همررراه  یهررایماریو ب لاتیسررطح تحصرر

CHAMPS تیر استوارت و همکراران سراخته شرده و فعال    سطتو 

برا شردت کرم،     یجسم تیتحرب، فعال یرا در چهار سطح ب یجسم

 اد،یر برا شردت ز   یجسرم  تیبا شدت متوسط و فعال یجسم تیفعال

 دهد. یقرار م یابیمورد ارز

که  شود یرا شامل م ییها تیبوده و فعال گویه 41 یپرسشنامه دارا

هفته مربوط به ماه قبل انجرام داده اسرت.    كیفرد سالمند در طو  

ها برر اسراس    تیاز فعال كیابتدا به هر  ت،یمحاسبه سطح فعال یبرا

 یوزن داده م (MET) یکیانها، بر اساس معاد  متابول یشدت نسب

 قره یدر هرر دق  یمصرف یانرژ زانیم ندهنشان ده  MET كیشود. 

 MET كیر  گرر یبره عبرارت د   ایر ستراهت هر فرد در هنگام ا یبرا

وزن بردن   لروگرم یهر ک یبرا یمصرف ژنیاکس تریل یلیم 5/3معاد  

سالمندان  یمصرف یانرژ زانیم ،یاساس ملاب نمره کل نی. بر ااست

توسرط   امهپرسشرن  نیا ییایو پا ییروا. 39 هفته بود كیدر طو  

 دهیرسر  دییو به تا  یساز یبوم رانی( در ا1393شم  و همکاران )

که به عوامرل   گویه 15 یاز دو پرسشنامه هاو نیهمچن .40است 

در  یجسرمان  تیر و موانع انجرام فعال  یجسمان تیموثر در انجام فعال

. زمران  دیر پردازد با استفاده از مصراهبه اسرتفاده گرد   یسالمندان م

 یبرود. از افرراد   قره یدق 15پرسشنامه هردود   لیتکم یبرا ازیمورد ن

ارتباط با  یدر برقرار ییتوانا کهشنامه استفاده شد پرس لیتکم یبرا

 یصرحبت مر   یسالمند را داشتند و بر هسب ضرورت به زبران بروم  

پرسشنامه ها، داده هرا توسرط نررم افرزار      یپ  از جمع اور کردند.

SPSS 23 یلر یو ازمون تحل یفیتوص یامار یو ازمون ها T-test 

عوامرل   نیری تعجهرت   نیقرار گرفرت. همچنر   لیو تحل هیمورد تجز

 استفاده شد. ونیاز ازمون رگرس یجسمان تیمرتبط با فعال

 یپژوهشر  یمصروب شرورا   یقرات یهاضر هاصرل طررح تحق   پژوهش

 یدر راسرتا  ی. ملاهظات اخلاقر استمازندران  یدانشگاه علوم پزشک

مطالعه هاضرر از دانشرگاه علروم     یبرا یاخلاق -یعلم هیدییکسب تث

 نرد یرادر ف یو کتبر  یهانه شفاهاگا تیمازندران، کسب رضا یپزشک

لازم در نظرر گرفتره    ینامه ها و مراهل قرانون  یپژوهش، کسب معرف

پرسشنامه  هیداده شد کل نانیبه شرکت کنندگان اطم نیشد. همچن

 ها بدون نام خواهد بود.

 

ها يافته

سا  در مطالعره   60-94 یسالمند با دامنه سن 393مطالعه،  نیدر ا

نشان  1افراد در جدو  شماره  كیوگرافشرکت کردند. مشخصات دم

درصرد از سرالمندان بردون     96/25نشران داد   ایداده شده است. نتا

 42/38با شردت کرم،    یجسمان تیدرصد فعال 86/34تحرب بوده و 

دارنرد )جردو     ادیر شدت ز بادرصد  76/0درصد با شدت متوسط و 

سالمندان مررد و زن در جردو     یجسمان تی(. سطوح فعال2شماره 

عوامرل بازدارنرده    4جردو    قرار گرفته است. سهیمورد مقا 3ماره ش

دهرد.   یدر سالمندان زن و مررد را نشران مر    یانجام فعالیت جسمان

برر   ینمره دهی نمونه ها برای عوامل بازدارنده انجام فعالیت جسرمان 

اصرلا   »بود به نحوی که صفر معررف   یدرجه ا 5اساس یك مقیاس 

منظور شد. عوامرل  « ار زیاد مانع استبسی»معرف  5و « مانع نیست

امده  5سالمندان در جدو   یکننده و قادرساز فعالیت جسم تیقوت

کننرده و قادرسراز برر     تیر است. نمره دهی نمونه ها برای عوامل تقو

اصرلا   »بود به نحوی که صفر معررف   یدرجه ا 5اساس یك مقیاس 

شرد.  قررار داده  « بسریار زیراد مهرم اسرت    »معرف  5و « مهم نیست

نشان داده شرده، برین زن و مررد در     4و  5همانگونه که در جداو  
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 نیوجود دارد. همچن ییمشوق های سلامت و موانع شغلی تفاوت ها

برا   یجسرمان  تیفعال انیاز ارتباط م یهاک ونیهاصل از رگرس اینتا

(، شغل سرالمند  04/0) یزندگ طی(، شرا< 0001/0سن ) یرهایمتغ

( و اسررتئوپروز 001/0) یعروقرر -یقلبرر یهررایماری(، ب01/0مرررد )

 شیبا افرزا  یجسمان تیکه فعال ی(. به طور6( است )جدو  001/0)

کراهش   یا نره یزم یهرا یماریو ب یو شغل یفرد یزندگ طیسن، شرا

 .ابدی یم

 

 : مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان1جدول 

  تعداد درصد

 جنسیت  

6/47  مرد 186 

4/52  زن 206 

 محل سكونت  

2/42  شهر 166 

8/57  روستا 227 

 سطح تحصیلات  

8/88  زیر دیسلم 349 

2/11  دیسلم و بالاتر 44 

 وضعیت تاهل  

5/1  مجرد 6 

3/72  متاهل 284 

7/24  بیوه 57 

5/1  مطلقه 6 

 شرایط زندگی  

3/17  تنها 68 

7/82  با همراه 325 

 شغل سالمند زن  

4/95  خانه دار 405 

1/3  بازنشسته 12 

3/0  کشاورز 1 

3/1  کارگر 5 

 شغل سالمند مرد  

 بیکار 232 59

8/16  بازنشسته 66 

6/18  کشاورز 73 

8/2  کارگر 11 

8/0  کارمند 3 

 ازاد 8 2

 مصرف دخانیات  

 دارد 55 14

 ندارد 338 86
 سیگار  

4/10  بله 41 

6/89  خیر 352 

 قلیان  

 بله  8 2

 خیر 385 98

 تریاک  

6/3  بله 14 

4/96  خیر 379 

 حشیش  

1/0  بله 1 

7/99  خیر 392 
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 دیابت  

2/24  دارد 95 

8/75  ندارد 298 

 فشار خون  

4/49  دارد 194 

6/50  ندارد 199 

 قلبی عروقی  

9/22  دارد 90 

1/77  ندارد 303 

 چربی خون  

6/21  دارد 85 

4/78  ندارد 308 

 آرتریت  

1/3  دارد 12 

9/96  اردند 381 

 استئوپروز  

8/2  دارد 11 

2/97  ندارد 382 
 بیماری مزمن ریوی  

1/5  دارد 20 

9/94  ندارد 373 

 اختلالات اسكلتی عضلانی  

8/16  دارد 66 

2/83  ندارد 327 

 بیرون زدگی دیسک  

6/3  دارد 14 

4/96  ندارد 379 

 سابقه سقوط  

4/10  دارد 41 

6/89  ندارد 352 

  BMI 

76/0  کم وزن 3 

73/27  طبیعی 109 

73/41  اضافه وزن 164 

84/19  1چاقی درجه  78 

6/5  2چاقی درجه  22 

32/4  3چاقی درجه  17 

 

 

 : فعالیت جسمانی در سالمندان2جدول 

  تعداد درصد

96/25  بی تحرب 102 

42/38  فعالیت جسمانی با شدت کم 151 

86/34  فعالیت جسمانی با شدت متوسط 137 

76/0  فعالیت جسمانی با شدت زیاد 3 
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 : مقایسه فعالیت جسمانی در سالمندان مرد و زن3جدول 

  سالمند مرد سالمند زن

 تعداد درصد تعداد درصد

31/17  68 65/8  بی تحرب 34 

9/22  90 52/15  فعالیت جسمانی با شدت کم 61 

52/15  61 34/19  فعالیت جسمانی با شدت متوسط 76 

0 0 76/0  فعالیت جسمانی با شدت زیاد 3 

*t-test  )P<0.0001( 

 

 

 سالمندان جسمانی درفعالیت انجام عوامل بازدارنده : 4جدول 

(206سالمند زن ) (187سالمند مرد )    

P* میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

<./…1 43/1  18/3  4/1  68/2  دلائل پزشکی  

<./…1 36/1  24/3  38/1  53/2  طولانی بودن مسافت  

<./…1 47/1  09/3  32/1  51/2  نبودن مکان ورزشی  

4./..  34/1  14/2  17/1  77/1  نگهداری از نوه و نداشتن وقت  

01./  25/1  78/1  36/1  10/2  شغل پاره وقت 

9./  26/1  15/2  31/1  16/2  نبود وقت کافی  

<./…1 43/1  26/3  44/1  62/2  ترس از افتادن و صدمه دیدن 

2./  45/1  84/2  46/1  66/2  عدم وجود  ورزش مناسب  

3./..  53/1  89/2  49/1  43/2  در دسترس نبودن وسیله ایاب و ذهاب  

3/0  34/1  57/2  29/1  44/2  علاقه نداشتن به فعالیتهای ورزشی 

1/0  44/1  62/2  29/1  42/2  اهساس تنبلی 

07/0  44/1  92/2  38/1  66/2  ردننداشتن همراه مناسب برای ورزش ک 

009/0  45/1  98/2  35/1  61/2  خستگی ناشی از انجام فعالیت ورزشی 

001/0  46/1  10/3  42/1  60/2  ورزش کردن در هوای گرم با لباس پوشیده  

005/0  57/1  95/2  41/1  52/2  عدم در دسترس بودن وسایل 

*t-test 

 

 سالمندان جسمانیفعالیت انجام کننده و قادرساز  تیعوامل تقو: 5جدول 

(206المند زن )س (187سالمند مرد )    

P* میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

2/0  37/1  33/3  47/1  17/3  هفظ استقلا  و عدم وابستگی 

8/0  39/1  43/3  4/1  19/3  امکانات ورزشی مناسب  

2/0  39/1  48/3  42/1  33/3  در دسترس بودن مراکز ورزشی و پارکها  

6/0  35/1  20/3  37/1  26/3  بیکار بودن  

6/0  37/1  45/3  41/1  39/3  سن بالا   

2/0  27/1  34/3  28/1  19/3  جلوگیری از خستگی 

03/0  28/1  75/3  38/1  45/3  تجویز پزشك  

03/0  28/1  63/3  36/1  34/3  هفظ تناسب اندام  

1/0  27/1  74/3  34/1  53/3  کاهش وزن 

03/0  30/1  56/3  34/1  28/3  همراه مناسب  

01/0  33/1  66/3  31/1  48/3  اهساس ارامش  

04/0  36/1  48/3  30/1  20/3  تشویق دوستان  

01/0  35/1  56/3  25/1  23/3  تشویق خانواده  

02/0  33/1  50/3  21/1  21/3  ملاقات با دوستان  

2/0  34/1  20/3  23/1  06/3  خرید مایحتاج زندگی  

*t-test 
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 فعالیت جسمانی ه دررابطه بانالیز رگرسیون متغییرهای مورد مطالع: آ6جدول 

P* SE ß  

0001/0 >  46/0  73/2 -  سن 

04/0  04/11  54/22 یزندگ طیشرا   

01/0  21/4  56/61  شغل سالمند مرد 

001/0  77/3  11/23 - یعروق -یقلب یهایماریب   

001/0  15/3  18/22 -  استئوپروز 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

برا   یجسرمان  تیر فعال یامطالعه نشان داد اکثر سرالمندان دار  اینتا

 تیر از مطالعات گزارش کرده اند کره فعال  یاریشدت کم هستند. بس

هاصرل از مطالعره    اینترا  .]41-44[ در افراد مسن کم است كیزیف

 .]45[دارد  یمطالعه هاضرر همخروان   افتهینژاد و همکاران با  یبرهان

مرورد   تیر درصرد از جمع  7/13و همکراران،   یحاقاما در مطالعه اس

 تیسطح فعال نیهمچن .]46[داشتند  یکاف یجسمان تیه فعالمطالع

( متوسررط 2013و همکرراران ) Milanovićدر مطالعرره  یجسررمان

 .]47[اعلام شد 

سالمندان نشان داد سرالمندان مررد    یجسمان تیسطح فعال سهیمقا

و همکراران    یفعا  تر از سالمندان زن بودند. امرا در مطالعره اهمرد   

 لیدل نیممکن است به ا نیا .]48[ان بودند نان مسن فعالتر از مردز

 باشد که مردان و زنان نوع متفراوتی از فعالیرت فیزیکری را انتخراب    

و همکاران نشران دادنرد کره مرردان بریش از زنران        میرمی نمایند. 

فریبرگ و همکراران نشران    .]49[مایل به ورز ش های تیمی دارند ت

در  یلیرت جسرمان  در انتخراب نروع فعا   یتدادند که تفاوت دو جنس

کهنرد  و   کره یبه طور .]50[امریکایی ها در همة سنین وجود دارد 

سرالمندان مررد از عملکررد     افتنرد یدر یهمکاران بر اساس مطالعه ا

 نیهمچنر  .]51 [بالاتری نسبت بره سرالمندان زن برخروردار بودنرد    

 یو همکراران نشران داد مرردان سرالمند دارا     یمطالعه ساجد اینتا

نسربت بره زنران سرالمند      یبالاتر یبازدارنده رفتار ستمیس نیانگیم

  .]52[بودند 

دوران بروده و علرل    نیا عیدر سالمندان از مشکلات شا تیعدم فعال

 یاز جمله التهراب مفاصرل، پروک    یطیو مح یروان ،یمختل  جسمان

 تیدارد. محردود  نسرون یلگرن، سرکته و پارک   یاسرتخوان، شکسرتگ  

همراه بره سرلامت    یو دردها یتناراه لیدر سالمندان به دل یهرکت

 دایر کنرد. پ  یانهرا صردمه وارد مر    یزندگ تیفیو ک یاهساس ،یروان

و سبك  حیصح یورزش یها تیو موثر، فعال دیجد یکردن روش ها

تحررب در سرالمندان و بهبرود     شیتوانرد بره افرزا    یسالم م یزندگ

 تیر . از عوامرل بازدارنرده انجرام فعال   انجامرد یانهرا ب  یزنردگ  تیفیک

 ،یو دلائرل پزشرک   یمرار یتروان بره ب   یدر مطالعه هاضر م یجسمان

از نروه و   ینگهردار  ،یمسرافت، نبرودن مکران ورزشر     دنبرو  یطولان

در  دن،یر نداشتن وقت، شغل پاره وقت، تررس از افترادن و صردمه د   

 تیر از انجام فعال یناش یو ذهاب، خستگ ابیا لهیدسترس نبودن وس

عردم در   ده،یوشر گررم برا لبراس پ    یورزش کرردن در هروا   ،یورزش

و  ینجرات  عره و امکانرات اشراره کررد. در مطال    لیدسترس بودن وسرا 

همکاران بیماری های مزمن و نراتوانی یرا درد اصرلی تررین مرانع و      

مرتبط با سلامت  بوده که از عوامل یعوامل بازدارندة فعالیت جسمان

در این خصو  مری تروان اذعران داشرت      .]22[محسوب می شوند 

ی ورزشی زیر نظر متخصصین می توانرد بره عنروان    فقدان برنامه ها

انجرام   یفعالیت فیزیکی مطرح باشد. در مطالعه مرور رندةعامل بازدا

 تیر موانرع انجرام فعال   نیو همکاران مهمترر  یارمحمدیشده توسط 

نداشرتن همرراه و    ،یدر سالمندان شرامل مشرکلات جسرم    یجسم

و همکراران  نرژاد   یبرهران  .]53[راه رفرتن برود    یبررا  یموانع جسم

را از مواترع انجرام    دنیر د هترس از افتادن و صدم افتندی( در1394)

که تجربره   یرسد سالمندان یبه نظر م .]45[است  یجسمان تیفعال

به خاطر تررس از افترادن    شانیها تیافتادن دارند، ممکن است فعال

در گرروه   یجسرمان  تیر فعال زانیر م ی. ارتقرا ردیر قررار گ  ریتحت تاث

 امرا اسرت،   دیر موفق مورد تثک یظور داشتن سالمندسالمندان به من

خصرو    نیر لازم در ا داتیعلاوه بر اموزش و فراهم کردن تمه دیاب

ترس از افترادن در   رینظ یجسمان تیبرطرف کردن موانع انجام فعال

مرورد   زیر ن گرر یسالمندان، در دسترس قرار دادن امکانات و مروارد د 

 . ردیتوجه قرار گ

کننرده و قادرسراز    تیر ر نشان داد عوامل تقویافته های مطالعة هاض

سالمندان عبارت بودند از: همراه مناسرب، اهسراس    یفعالیت جسم

 زیخانواده، ملاقات با دوستان، تجرو  قیدوستان، تشو قیارامش، تشو

پزشك و هفظ تناسب اندام که همگی جزه عوامل مرتبط با سرلامت  

و  یمحمرد  اریر  یهاصرل از مطالعره مررور    ایاز نترا  یهستند. برخ

برودن   یاجتمراع  ،یجسمان طی( از جمله بهبود شرا2019همکاران )

فرد جهت انجرام   یکیزیف طی)ملاقات با دوستان( و مناسب بودن مح
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بر این  .]53[داشت  یمطالعه هاضر همخوان ایبا نتا یجسم تیفعال

سرالمندان   یاساس به نظر مری رسرد بررای تررویا فعالیرت جسرم      

برر سرلامت جسرمی و     یفعالیرت جسرم   عامل معرفی اثرات رینبهت

مداخلرة   یبرنامره هرا   نیو تردو  یطراهر  نیروانی انان است. همچن

و اعتماد به نف  در  یخودکارامد شیتواند منجر به افزا یم ینیتمر

سرلامت   یفعا  جهت ارتقا یسبك زندگ جادیسالمندان گردد و به ا

 .دیسالمندان کمك نما یزندگ تیّفیو ک یروان یجسم

 ت،یسن، جنسر  یرهایبا متغ یجسمان تیفعال انیعه هاضر مدر مطال

 یهرا یماریشرغل سرالمند مررد، ب    ،یزنردگ  طیشررا  لات،یسطح تحص

فشار خون ارتبراط وجرود داشرت کره توسرط       ابت،ید ،یعروق -یقلب

 تیر اکثر .]48[قررار گرفرت    دییر و همکاران مورد تا یمطالعه اهمد

برا شردت    یسرمان ج تیو فعال یکتحر یمطالعه طبقه ب نیزنان در ا

و  یجسرمان  تیفعال انیم دار یرابطه معن نیکم قرار داشتند. همچن

و همکراران بره ارتبراط     یریموانع انجام ان مشاهده شد. مطالعه شر 

زن،  تی)سرن برالاتر، جنسر    یشرناخت  تیر جمع یرهایاز متغ یبرخ

(، وهیر ب ایر مجررد   تیو وضرع  یبازنشسرتگ  ن،ییپرا  لاتیسطح تحصر 

و فشرار خرون برالا( و عوامرل      یام تحتران )درد اند یسلامت شکلاتم

 یجراده هرا   ،یدگیر د بیتررس از اسر   زه،ی)عدم انگ یاجتماع یروان

 اشراره   یناکراف  یجسرم  تیر ( برا فعال یناامن و روزانه، مشکلات زندگ

 .]47[کند  یم

 تیدر افراد مسن ماه یجسمان تیرسد فعال یبه نظر م ،یبه طور کل

در  یتر یجمع-یاز عوامرل اجتمراع   یعیوسر   یدارد و ط یچند عامل

از نقراط   یکر ی .]42[اسرت   لیر دخ یفرد یها تیسطح فعال نییتع

قوت مطالعه انتخاب نمونه ها از کل استان مازندران از جمله شهرها 

افرراد   نرده یممکن است نمونه بره عنروان نما   نیو روستاها بود، بنابرا

 مسن در استان در نظر گرفته شود. 

عه عدم بررسی میدانی عوامرل محیطری مری    محدودیت های مطال از

باشد که پیشنهاد می شود در مطالعرات اینرده برا اسرتفاده از چرك      

 لیست های مربوطه این موضوع مورد بررسی قرار گیرد.

شرده   جادیا راتییاست و تغ یاز جامعه بشر یبخش مهم یسالمند

. گرذارد  یمر  ریو کل جامعره ترثث   انشیسالمند، اطراف یزندگ وهیبر ش

از  شیدارنرد و بر   یمحردود  یقروا  دیر تجد یها تیراد سالمند قابلاف

سرندرم هرا و کسرالت هسرتند.      ،یماریبزرگسالان در معرض ب گرید

کرم برود و اکثرر شررکت      ضرر در مطالعره ها  یجسمان تیسطح فعال

با شدت کم داشتند. بر اساس یافتره هرا،    یجسمان تیکنندگان فعال

در  یبازدارنده نقرش مهمر   کننده، قادرساز و تیعوامل تقو ییشناسا

 سالمندان دارد. یترویا فعالیت جسم
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