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بررسـي   .مشخص است به عنوان يك عامل بازدارنده وكاهنده خطر در سالمندان كاملاً اهميت فعاليت جسماني مطلوب :مقدمه و اهداف
هـاي سـالمندي شـهرتهران در سـال      حاضربه منظورتعيين عوامل تسهيل كننده و بازدارنده فعاليـت جسـماني در سـالمندان عضـو كـانون     

   .انجام گرفت1387
سـالمند انجـام    400ساختمند و با استفاده از پرسشنامه چند قسمتي بـر روي   اين مطالعه مقطعي با استفاده از تكنيك مصاحبه :كار روش

 SPSSها با استفاده از نرم افزار اي با استفاده از روش تصادفي سيستماتيك انجام گرفت تحليل داده گيري بصورت دومرحله نمونه. پذيرفت
   .انجام شد

درصد درمرحلـه پـيش    25/30درصد زندگي بدون تحرك داشتند و  53بود كه سال 07/64± 49/4ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :نتايج
از تنبلي و ملاقات با تعداد بيشتري از . درصد بودند 5/23درصد عمل و  25/6درصد آمادگي،  25/27درصد درمرحله تامل،  75/12تامل، 

بـا شـاخص تـوده بـدني كمتـر و       سالمندان متاهل، جوانتر،. ترين عامل بازدارنده و تسهيل كننده نام برده شد افراد به ترتيب به عنوان مهم
آناليز رگرسيون نشان داد كه دانش ورزشي و منافع درك . بدون بيماري مزمن فعاليت جسماني بيشتري داشتند سابقه قبلي انجام ورزش و

  .گردند شده بيشتر و خود كارآمدي بالاتر باعث حركت افراد در طول مراحل آمادگي رفتار مي
درك اين عوامل به آمـوزش   .ثر استؤعوامل فراوني بر فعاليت جسماني در افراد سالمند مهاي اين مطالعه نشان داد كه  يافته :گيري يجهنت

  .كند هاي مداخلاتي مناسب كمك مي دهندگان و ساير متخصصين سلامت در طراحي برنامه
  سالمند، فعاليت جسماني، عوامل تسهيل كننده و بازدارنده :كليدي واژگان

  مقدمه
هاي مزمن از عوامـل اصـلي معلوليـت و مـرگ و ميـر در       بيماري

ها هم اكنون  اين بيماري. رود بسياري از كشورهاي جهان بشمار مي
ند و ايـن  هسـت كـل مـرگ و ميرهـا در سـطح جهـان      % 60از علل 

جهـاني   بـار % 60بـيش از   2020احتمال وجود دارد كـه تـا سـال    
عـدم تحـرك وزنـدگي بـدون     ) 1(را از آن خـود كننـد    هـا  بيماري

در همـين  ) 2(رونـد   ها بشمار مـي  فعاليت از علل اصلي اين بيماري
سـال گذشـته، اهميـت     30ر طي رابطه شو اهد محكم و پايداري د

بي تحركي را به عنوان عامل خطر اوليه و مستقل كليه موارد مرگ 

بطوريكـه  ) 3(انـد   هـاي شـايع نشـان داده    و مير و پيشبرد بيمـاري 
هـاي   كاهش تمام موارد مرگ و ميـر و معلوليـت ناشـي از بيمـاري    

انجـام   .)5،4(مزمن با انجام فعاليت جسماني گـزارش شـده اسـت    
ت جســماني مــنظم باعــث افــزايش تناســب، تعــادل، قــدرت فعالي ـ

علاوه بر اينها باعث ) 7،6(عضلاني و بهبود عملكرد رواني مي گردد 
پوكي استخوان نيز  ،عروقي، ديابت –هاي قلبي كاهش خطر بيماري

ولي عليرغم مزاياي قائل شده براي يك زندگي توام بـا  ) 8(شود  مي
ياري از كشـورهاي جهـان   بخش بزرگي از جمعيت در بس ـ ،فعاليت
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) 10،9( اند بهره فعاليت جسماني مطلوب را نداشته و از نتايج آن بي
نيمي از افرادي كه يك برنامـه صـحيح ورزشـي را شـروع      و تقريباً

و ) 11(ماننـد   مـي  ماه اوليه از ادامـه برنامـه بـاز    6 تا 3كنند در  مي
) 12(بـا عـدم موفقيـت همراهنـد      "صورت گرفته، غالبا مداخلات 

هاي انجام گرفته در كشور ايران نيز حاكي از اين اسـت كـه    بررسي
  .)13(درصد جمعيت ايران از نظر فيزيكي غيرفعالند  80بيش از 

هـاي مـزمن    با پيرشدن جمعيت جهان و افزايش شيوع بيمـاري  
اهميت فعاليـت جسـماني بـه عنـوان يـك      ) 14(دراين گروه سني 

. شـود  از پـيش روشـن مـي    عامل بازدارنده و كاهنـده خطـر بـيش   
شناخت عوامل تسهيل كننده و ) 15( بطوريكه مشخص گرديده كه

منجـر بـه تـدوين     نبازدارنده انجام فعاليت جسـماني در سـالمندا  
ثرتردر اين گروه خواهد شـد  ؤهاي آموزشي مناسب تر و م استراتژي

دهـد كـه    در همين رابطه بررسي مطالعات انجـام شـده نشـان مـي    
به بررسي نقش عوامل تسهيل كننده و بازدارنده  مطالعات متعددي

انجام فعاليت جسماني پرداخته و نتايج متفاوتي نيز حاصل گرديده 
 Gravesو  Schutzerدر بررسي مروري كه توسـط  هاست بطوري ك

هـاي   اي چـون ارسـال پيـام    صورت گرفت از عوامل تسهيل كننـده 
شي، همـراه  هاي ورز تلفني و پستي تشويقي جهت شركت در برنامه

هاي ورزشي و توصيه ورزشي پزشـكان و از   نمودن موزيك با برنامه
موانعي چون فقدان دانش ورزشـي و برخـورداري از زنـدگي بـدون     

  .)16(تحرك در كودكي نام برده شد 
و همكاران بـه همـين منظـور     Derganceمطالعه ديگري توسط 

 -ييسالمند با دو قوميـت متفـاوت مكزيكـي و امريكـا     210برروي 
اروپايي با استفاده از دو پرسشنامه ارزيابي منافع و موانـع و ميـزان   

هردو گروه قومي اعتقاد داشـتندكه  . فعاليت جسماني انجام گرفت 
فعاليت جسماني منظم حداقل به ميزان سـه بـار در روز و هـر بـار     

افـزايش   دقيقه باعث كاهش فشارهاي رواني، افسـردگي،  20بمدت 
قات با تعداد بيشـتر ي از افـراد، كـاهش خطـر     اعتماد به نفس، ملا

و از موانعي چون فقـدان وقـت، نبـود آگـاهي،     . گردد ها مي بيماري
فقدان همراه مناسب و عدم وجود تسهيلات جهـت انجـام فعاليـت    

  .)17( جسماني منظم توسط هر دو گروه قومي نام بردند
 Rimmer  اي كـه بـر روي    در مطالعـه  2008و همكاران در سال

سـال بـا سـابقه سـكته در      54فرد برزگسال با ميانگين سـني   83
. خصوص شناخت عوامل بازدارنده فعاليـت جسـماني انجـام دادنـد    

عوامل بازدارنده را در دو گروه شخصي و محيطـي تقسـيم نمودنـد    
هاي  مهمترين عوامل بازدارنده محيطي عبارت بودند از هزينه برنامه

د در همسـايگي يـا جامعـه،    ورزشي، عدم آگاهي از تسهيلات موجو
ترين عوامل بازدارنده شخصـي عبـارت    مشكلات حمل و نقل و مهم

بودند از فقدان دانش ورزشي، فقدان انرژي، فقدان انگيزش، تنبلي، 
  .)18(فقدان علاقه، نبود وقت، دشواري انجام ورزش 

ــده  ــ فعاليــت جســماني مــنظم پدي   متفــاوت عوامــلثر از أاي مت
به منظور تـدوين  ) 19(نگي و محيطي است اجتماعي، فره –رواني 

 فراهبردهاي آموزشي و مـداخلاتي مناسـب ايـن مطالعـه بـا هـد      
بررسي عوامل تسهيل كننده و بازدارنـده انجـام فعاليـت جسـماني     

 .منظم در سالمندان كشور ايران انجام پذيرفت

 روش كار

بـا   1387و  1386هـاي   اين مطالعه مقطعي است كه طـي سـال  
امـل تسـهيل كننـده و بازدارنـده انجـام فعاليـت       هدف بررسـي عو 

جسماني در سالمندان شهرتهران بـا اسـتفاده از تكنيـك مصـاحبه     
نفر و همگي  400 سالمندان مورد مطالعه. ساختمند انجام پذيرفت

هاي سـالمندي شـهر تهـران بودنـد كـه از هـيچ گونـه         عضو كانون
اين مطالعـه  برند، حاضر به شركت در  بيماري حاد و جدي رنج نمي

هاي سالمندي شـهر تهـران    كانون. با اطلاع از اهداف مطالعه، بودند
هاي مختلف  محل تجمع سالمنداني است كه درآنجا به انواع فعاليت

هـاي   پردازند اين كـانون  ورزشي، اجتماعي و آموزشي مي فرهنگي،
زير نظر مسـتقيم فرهنگسـراي سـالمند و غيرمسـتقيم شـهرداري      

ها بصورت رايگان بوده و  عضويت دراين كانون .وندش تهران اداره مي
داشته باشد و تمايل داشـته   سن سال 60هر سالمندي كه حداقل 

  .ها عضو شود تواند در اين كانون باشد مي
درصـد افـراد سـالمند فعاليـت      50حجم نمونه بـا فـرض اينكـه    
تفاوت % 5و براي نشان دادن % 80جسماني مطلوب دارند با قدرت 

  .نفر تعيين گرديد 385، حدود %95وسطح اطمينان ) 45%-55%(
اي صورت گرفت بدين ترتيـب كـه    گيري بصورت دو مرحله نمونه

هاي سالمندي شهر تهـران انتخـاب شـده و از     در مرحله اول كانون
كـانون در نظـر گرفتـه شـد و برحسـب       10كانون شهر تهران  23

د در هـر  بـه تعـداد سـالمندان موجـو     –تعداد سالمندان هر كانون 
ــه بصــورت تصــادفي    ــورد مطالع ــراد م ــانون وزن داده شــده و اف ك
سيستماتيك از بين افراد كانون هـا انتخـاب گرديـد جهـت انجـام      
پژوهش رضايت كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران اخـذ     

  .گرديد
جهت انجام مصاحبه از مصاحبه گران آموزش ديده و پرسشـنامه  

و جهـت  . تفاوتي استفاده گرديدهاي م ساختمند مشتمل بر قسمت
تصـادفي و   اطمينان ازصحت عملكرد مصاحبه گران بصورت كـاملاً 

آوري شـده توسـط تـيم     هـاي جمـع   دوره اي تعدادي از پرسشنامه
 .تحقيق بررسي گرديد
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قسمت اول پرسشنامه مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك بـود كـه   
لي، هل، وضعيت شـغ أتحصيلات، وضعيت ت هاي سن، جنس، متغيير
هاي مزمن، سابقه شركت در فعاليـت جسـماني و شـاخص     بيماري

  .گرفت توده بدني را در بر مي
هـاي   قسمت دوم پرسشـنامه منـافع و موانـع درك شـده نمونـه     

 گيـري مـاركوس   پژوهش را با اسـتفاده از مقيـاس موازنـه تصـميم    
گرفتند اين مقياس به بررسي ميزان  مي مورد سنجش قرار) 1992(

از . پـردازد  و موانع پـرداختن بـه ورزش در افـراد مـي     اهميت منافع
كـه بـا فـرض اينكـه در مرحلـه       شـد  شركت كنندگان خواسته مي

اهميـت مـورد    .باشـند  گيري راجع به انجام دادن ورزش مي تصميم
، نشان )5( تا خيلي زياد)1("هاي اصلا نظر خود را با توجه به گزينه

زير مقياس منـافع در  سئوالي است داراي دو 16اين مقياس . دهند
. سئوال اسـت  6سئوال و زيرمقياس موانع در برگيرنده 10برگيرنده 

   دامنه نظري امتيازات حاصل براي زيـر مقيـاس منـافع درك شـده    
  .)20( متغير است 30تا  6و براي موانع درك شده بين  50 تا 10

 .قسمت سوم پرسشنامه در برگيرنده ميزان فعاليت فيزيكـي بـود  
ميزان فعاليت فيزيكي در سالمندان مورد مطالعـه از  جهت سنجش 

اين مقيـاس جهـت    .استفاده گرديد) 21( سالمندان PASEمقياس 
يـك هفتـه طراحـي     يارزيابي فعاليت جسـماني سـالمندان در ط ـ  

گرديده است و انواع فعاليـت هـاي اوقـات فراغـت افـراد سـالمند،       
، متوسـط و  هاي سبك وظايف خانه و خارج از منزل افراد را، ورزش

  .دهد شديد را مورد ارزيابي قرارمي
در قسمت چهارم، مراحل آمادگي افراد ازنظر فعاليـت جسـماني   

دقيقه سه بار در روز با افـزايش ضـربان    20 حداقل به مدت(منظم 
مورد ارزيـابي قـرار   ) 22(با استفاده از مقياس  )قلب و تعداد تنفس

  .گرفت مي
ي خـود كارآمـدي و حمايـت    هاي فعاليت جسماني، ارزياب آگاهي

  .هاي بعدي پرسشنامه بودند اجتماعي قسمت
وال بـود  ئس 6اين مقياس خود ساخته داراي : هاي ورزشي آگاهي
هـاي افـراد سـالمند در زمينـه فعاليـت جسـماني مـورد         كه اگاهي

ايـن پرسشـنامه بـا اسـتفاده از مـرور مطالـب       . داد مـي  ارزيابي قرار
ا صاحبنظران رشته ساخته شده و موجود در اين زمينه و مشورت ب

نفر از سالمندان در فاصله زمـاني   10سپس با آزمون شدن بر روي 
و براي ارزيابي تجانس درونـي ايـن   . هفته مورد ارزيابي قرارگرفت2

 8/0الفـاي حاصـله   . مقياس از آزمون الفاي كرونباخ استفاده گرديد
   .بود

 كــه بوســيه مقيــاس مــاركوس و همكــاران     : خودكارآمــدي 
ايــن مقيــاس بــراي . مــورد ارزيــابي قرارمــي گرفــت) 23)(1992(

سنجش اعتماد شخصي درخصوص توانايي انجام ورزش در موقعيت 
باشـد و دامنـه    عبـارت مـي   5مختلف طراحي گرديده اسـت داراي  

  .متغيراست 25تا  5امتيازات آن از 
حمايت اجتماعي در سالمندان مورد مطالعـه براسـاس مقيـاس     

مـورد ارزيـابي    )MSPSS(يت اجتماعي درك شـده  چند بعدي حما
هاي حاصـل از سـه منبـع     اين مقياس حمايت. )24( گرفت قرارمي

دهـد   دوستان و افراد مهم ديگر مـورد بررسـي قـرار مـي     –خانواده 
)25(.   

ها از روش اعتبار محتـوي   جهت تعيين اعتبارابزارگرد آوري داده
)Content Validity( ترتيـب كـه در تـدوين    بدين  .استفاده گرديد

هاي استاندارد و معتبر در دسترس  ها، ازمقياس ابزار گرد آوري داده
متناسب با نـوع مطالعـه و گـروه مـورد مطالعـه اسـتفاده شـد كـه         
متناسب با فرهنگ حاكم بر گروه مورد مطالعه ، مـواردي بـه آنهـا    

نفر  60شد انجام مصاحبه عميق كيفي با  ها كم مي اضافه و يا از آن
تـرين   ز افراد مورد پژوهش و مراجعه به مقالات علمي مرتبط مهـم ا

هــاي اوليــه بودنــد ســپس  هــاي تعــديل و تكميــل مقيــاس شــيوه
ها در اختيار اساتيد و متخصصين مختلف قرار داده شد و  پرسشنامه

در اين مطالعه . پيشنهادات ايشان در پرسشنامه نهايي لحاظ گرديد
جش، از آزمون كرونباخ اسـتفاده  جهت تعيين اعتماد علمي ابزارسن

بود كـه  / 88-69/0ها بين  مقدار آلفاي حاصل براي مقياس .گرديد
  .باشد قابل قبول مي

هاي آمـاري   هاي اين مطالعه از آزمون تحليل يافته جهت تجزيه و
t.test  χ2 ANOVA رگرسيون و همبستگي استفاده گرديد ناليزآ.  

  ها يافته
نفر زن  298و %) 5/25( نفر مرد  102افراد مورد پژوهش شامل 

 60-87و طيـف سـني    07/64±49/4با ميانگين سـني  % ) 5/74(
به تنهـا  % 3/23غير شاغل و % 80ها متاهل، آن% 55سال بودند كه 

واحدهاي پژوهش، شاخص ) =295n( درصد 73 .كردند زندگي مي
  .داشتند 25توده بدني بالاي 

درصد از  13/5رترتيت، آ% 7افراد مورد مطالعه از فشارخون، % 7 
درصد از دردهاي مزمن بدون علت مشخص رنـج   6بيماري قلبي و 

افراد براسـاس مقيـاس    نميانگين  فعاليت جسماني در اي .بردند مي
PASE ،24/81±79/124 )244-0 (  داري از  بود كه اخـتلاف معنـي

اين نظر بين فعاليت جسماني مردان و زنان سالمند مورد مطالعـه،  
لاتر بودن ميزان فعاليت جسماني در زنان سالمند، وجـود  عليرغم با

  .)<05/0p(نداشت 
در خصوص ميزان فعاليت جسماني در سالمندان مـورد پـژوهش   
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  )n=400(مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش -1جدول شماره 
 P  ميزان فعاليت جسماني )درصد(تعداد متغير

 سن
  سال 64-60
  سال69-65
  سال74-70
  سال79-75
  سال84-80
  سال85>

 
)8/63(255  
)7/21(87  
)75/11(47  

)5/2(10  
  

)0/25(1  

  
17/19±7/128  
58/19±52/125  
59/31±11/117  

1/65±7/81  
88/67±56  

5/19  

001/0<  

  جنس
  زن 
  مرد

 
)5/74(289  
)5/25(102  

  
5/25±54/125  
64/22±57/122  

297/0  

  تحصيلات 
  باسواد

  بيسواد 

 
)25/41(165  
)75/58(235  

  
77/26±36/125  
38/239±38/124  

698/0  

  وضعيت تاهل
  متاهل
  مجرد 
  بيوه

 
)55(230  
)75/0(3  

)7/41  (167  

  
22±33/127  

22/26±77/126  
84/19±5/120  

022/0  

  مرحله آمادگي فعاليت جسماني
  پيش تامل

  تامل
  آمادگي

  عمل
  نگهداري

  

 
)25/30(121  
)75/12(51  
)25/27(109  

)25/6(25   
)5/23(94  

  
06/24±55/118  

94/34±5/115  
60/21±89/127  
57/25±94/132  
69/18±101/132  

001/0<  

  سابقه فعاليت جسماني
  بلي
  خير

 
)57/50(203  
)25/49(197  

  
41/14 ±57/139  
14/24±56/109  

001/0<  

  شاخص توده بدني
25< 
25-29  
30> 

 
81/24±78/124  
1/9±58/128  
78/27±91/110  

  001/0<  

  هاي مزمن بيماري
  بلي
  خير

 
)25/49(197  
)57/50(203  

  
96/25±73/119  

)65/22±7/129  

001/0<  

 :نتايج زير بدست آمد
درصد درصد افراد مورد مطالعه برنامه ورزشي مشخصـي   25/30

نداشتند و تمايلي هم جهت شروع يـك برنامـه ورزشـي نداشـتند،     
درصد افراد برنامه ورزشي مشخصي نداشتند ولي به شـروع   75/12

درصد افراد مورد مطالعـه   25/27كردند،  ورزشي فكر مي يك برنامه
درصد افـراد   25/6اي بودند،  داراي برنامه ورزشي نامنظم و پراكنده

 6سالمند مورد بررسي برنامه ورزشي مشخصي داشتند كه كمتر از 
درصد افراد مـورد   5/23ماه بود اين برنامه را آغاركرده بودند و تنها 

مـاه از آغـاز    6مشخصي داشتند كه بـيش از  مطالعه برنامه ورزشي 
  .گذشت ها مي اين برنامه ورزشي درآن

هاي مطالعه نشان داد كه افراد از نظر قرارگيـري درمراحـل    يافته
 )>001/0P(و جنس ) P >001/0(مختلف تغيير رفتار از نظر سن 



 11/ تهران سالمندان شهر بازدارنده انجام فعاليت فيزيكي در عوامل تسهيل كننده وبررسي   

  مراحل آمادگي فعاليت جسماني افراد مورد پژوهش برحسب جنس و سن  -2جدول شماره 
 مراحل 
  آمادگي

 متغير

  نگهداري  عمل  آمادگي تامل پيش تامل
 )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 جنس
  مرد 
  زن 

 
)24/38(39  
)52/27(82  

 
)8/9(10  
)56/13(41  

  
)35/32(33  

)5/25(76  

  
)94/2(3  
)38/7(22  

  
)67/16(17 
)88/25(77  

  سن
60-69  
70-79  
80-89  

 
)5/27(94  
)3/47(26  
)33/33(1  

 
)3/12(42  
)5/14(8  
)33/33(1  

  
)1/28(96  
)8/21(12  
)33/33(1  

  
)7/6(23  
)6/3(2  

 ---------------  

  
)4/25(78  
 )7/12(7  

 -------------  
 121)25/30( كل

  
)75/12(51 )25/27(109  

  
)25/6(25  

  
)5/23(94  

  

در مراحـل قبـل از    "تر و مـردان غالبـا   ند وافراد مسنهستمتفاوت 
   .عمل قراردارند

ــه ورزشــي    ــده انجــام و شــروع برنام درخصــوص عوامــل بازدارن
 62تـرين عامـل بازدارنـده توسـط      مشخص، تنبلي به عنـوان مهـم  

بـه   )درصد 49(درصد افراد مورد مطالعه عنوان گرديد، نبود همراه 
عنوان دومين عامل ذكر شد، افسردگي بـه عنـوان سـومين عامـل     

ــده توســط  ــراد ســالمند 75/30بازدارن ــرده شــد درصــد اف ــام ب . ن
درخصوص عوامل تسهيل كننده، از عواملي چون ملاقات بـا تعـداد   

بـه عنـوان    "ملاقات دوستان"، و "سرگرم شدن"بيشتري از افراد، 
 البته عوامل چون خواب شـبانه بهتـر،  .ترين عوامل نام برده شد مهم

كاهش وزن، بهبود قابليت انعطاف پذيري، بهبود عملكـرد روانـي از   
   .منافع ذكرشده انجام فعاليت جسماني منظم بودندجمله ساير 
افـراد  )  n=298%(5/74هاي فعاليت جسماني،  آگاهي صدر خصو

مورد مطالعه از معتقد بودند كه فعاليت جسماني در افراد با افزايش 
دانسـتند كـه ميـزان     نمـي  = n) 236% ( 59يابد و  سن، كاهش مي

باشـد،   فعاليت جسماني منظم و مطلوب روزانه به چـه ميـزان مـي   
8/72 ) %291 =n (   از نيازمندي افراد سالمند به معاينـات پزشـكي

% 76قبل از شروع يـك برنامـه ورزشـي مـنظم، اطـلاع داشـتند و       
معتقد بودند كه انجام تمرينـات ورزشـي مـنظم منجـر بـه بهبـود       

هاي پزشـك خـود درايـن     شود و توصيه وضعيت بيماري درافراد مي
براين بـاور بودنـد كـه بـراي     n) = 312% (78كيد داشتند، أزمينه ت

شروع و ادامه يك برنامه ورزشي نيازمند به نظارت مسـتقيم مربـي   
افراد مورد مطالعه درخصوص نقش فعاليـت فيزيكـي    8/31 .نيست

زايي و خلق شرايط عدم وابستگي به ديگـران   لجسماني در استقلا
ــاه بود ــدناآگ ــورد مطالعــه درخصــوص  . ن ــراد م هرچنــد تمــامي اف

هـم  سودمندي فعاليت جسماني منظم و انجـام تمرينـات ورزشـي    

بودند تجزيه و تحليل رگرسيوني نشان داد كه سطح دانـش   عقيده
بـاور و اعتمـاد   ( ورزشي افراد، منـافع درك شـده و خودكارآمـدي    

هـاي   ازجملـه متغيـر  ) 26) (شخصي درخصوص توانايي انجام رفتار
ــيش ــنظم     پ ــماني م ــت جس ــام فعالي ــده انج ــي كنن ــتبين   ندهس

  .)4جدول شماره (
هاي اين مطالعه نشان داد كه بـين دانـش ورزشـي، منـافع      يافته

درك شده، موانع درك شـده و خـود كارآمـدي بـا سـطح فعاليـت       
  .)P >001/0(جسماني درافراد همبستگي معناداري وجود دارد 

  بحث 
وامـل تسـهيل كننـده و بازدارنـده     حاضر به بررسي ع هدر مطالع

در بررسـي  . انجام فعاليت جسماني در افراد سـالمند پرداختـه شـد   
هاي اين مطالعه نشـان داد   رابطه بين سن و فعاليت جسماني، يافته

داري باكاهش سطح فعاليـت جسـماني    معني كه افزايش سن بطور
اي توسط مطالعات ديگـر نيـز نشـان داده     چنين يافته .همراه است
  .)27(شده است 

نتايج مطالعه حاضرنشان داد ميـزان فعاليـت جسـماني در زنـان     
دار آماري از اين نظر بين  اگرچه اختلاف معني استبيش از مردان 

زنان و مردان سالمند ديده نشد، نتايج ساير مطالعات ازاين نظرضد 
 ترند و نقيض است برخي مطالعات معتقدند كه مردان از زنان فعال

برخي ديگر از مطالعات به نتايج مشابه مطالعه كنوني دست و ) 28(
تنـاقض موجـود درايـن زمينـه باتوجـه بـه تفـاوت        ) 29(انـد   يافته

. هاي مـورد مطالعـه قابـل توجيـه اسـت      فرهنگي حاكم بر جمعيت
بطوريكه در كشورايران تا قبل سنين بازنشستگي باتوجه به نوع كار 

هـاي چنانچـه براسـاس     خانم آقايان درمقايسه با وظايف خانه داري
زنــان و مــردان  مــابينيســطح فعاليــت جســماني ف PASEمقيــاس 
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منافع و موانع درك شده افراد مورد مطالعه  -3جدول شماره 
  درخصوص فعاليت جسماني منظم 

  درصد  تعداد  منافع درك شده 
 31 124 شودورزش كردن باعث بهبود عملكرد رواني در من مي

 8/71 287 ورزش كردن براي تفريح مناسبي است 
 73/67 269 شود ورزش كردن باعث ملاقات دوستانم مي

 5/52 210 شودورزش كردن باعث كاهش وزن در من مي
 8/41 167 شودورزش كردن باعث بهبود انعطاف پذيري در من مي

 8/61 247 شودورزش كردن باعث بهبو خواب شبانه در من مي
ترياكر من بطور مرتب ورزش كنم ، عمر طولاني

  خواهم داشت 
167 8/41 

ورزش كردن براي من راه خوبي است كه با افراد
  بيشتري ملاقات داشته باشم 

296 1/74 

ورزش كردن باعث ايجاد حس خوشبيني به زندگي
  شود  درمن مي

169 3/42 

ورزش كردن باعث افزايش جذابيتم از نظر ديگران
  شود  مي

145 3/63 

    موانع درك شده
 8/23 95 شودورزش كردن باعث ايجاد خستگي در من مي
 5/11 46 الودگي هوا، مانع ورزش كردن در من است

 75/30 123 باشد افسردگي در من مانع ورزش كردنم مي
 25/49 197 من همراه و همپاي مناسبي براي ورزش كردن ندارم

 62 248 كنممن براي ورزش كردن، احساس تنبلي مي
ورزش كردن با لباس كاملاً پوشيده درهواي گرم براي

  من مشكل است 
63 75/15 

مقايســه گــردد مــردان از ســطح فعاليــت جســماني بــالاتري       
برخوردارخواهند بود ولي پس از بازنشستگي و بـا افـزايش سـن از    

گـردد درحاليكـه زنـان     ميزان فعاليت جسماني درآقايان كاسته مي
مراقبـت ارسـاير افـراد     "داري خود و بعضا همچنان به وظايف خانه

مشغولند در نتيجه براسـاس ايـن مقيـاس بـر سـطح      ) ها مانند نوه(
فعاليت جسماني زنان سالمند درمقايسه با مـردان سـالمند افـزوده    

 )30(هـاي ايـن مطالعـه بـرخلاف نتـايج مطالعـات        افتهي .گردد مي
سـماني  پيشين نشان داد تفاوت معناداري از نظر سـطح فعاليـت ج  

سـواد سـالمند وجـود نـدارد، و از آنجائيكـه       بين افراد باسواد و بي
بررسي سطح وسيعي از فعاليت جسماني در افـراد را   PASEمقياس 

 از وظايف خانه داري گرفته، يا خريد و انجام تمرينات ورزشي را در
گيرد احتمالا عدم وجود تفاوت فمابين دو گروه بيشتر ناشـي   مي بر

 "هاي آنهاست تا سـطح فعاليـت، ثانيـا    دن نوع فعاليتاز متفاوت بو
ثير سـطح تحصـيلات بـر سـطح فعاليـت جسـماني       أآنچه موجب ت

گردد بيشتر ناشي از دانش ورزشـي اسـت تـا خـود تحصـيلات،       مي

سـواد تفـاوت    بطوريكه دراين مطالعه بـين دو گـروه باسـواد و بـي    
  .هاي ورزشي وجود نداشت دار آماري از نظر آگاهي معني

ــه نشــان داده  ــن زمين ــات دراي ــد بيمــاري مطالع ــزمن  ان هــاي م
ند هسـت درافراسالمند ازجمله موانع انجام فعاليت جسماني مطلوب 

سـالم   دهاي اين مطالعه فعاليت جسـماني در افـرا   طبق يافته) 31(
   .داري از افراد بيمار بيشتر بود يبطور معن

در بررســي رابطــه بــين مرحلــه آمــادگي افــراد از نظــر فعاليــت 
هاي اين مطالعه همانند ديگر مطالعـات   يافته جسماني و ميزان آن،

فعاليت (نشان داد كه باپيشروي افراد درطول مراحل آمادگي ) 32(
ي بطور مثبت معناداري برميـزان فعاليـت جسـمان   ) جسماني منظم

از اينــرو در طراحــي مــداخلات مناســب . گــردد افــراد افــزوده مــي
بايست به مرحله قرارگيري افراد از نظر رفتار بهداشتي  مي آموزشي،

   .)33(توجه گردد 
و همكاران بـراين اعتقادنـد كـه انجـام فعاليـت       )Salis( ساليس

جسماني منظم توسط طيف وسيعي از متغيرهاي رواني، اجتمـاعي  
مـداخلاتي كـه جهـت     منطقي است در. گردد ين ميو فرهنگي تعي

گيرد اين عوامل  بهبود وضعيت فعاليت جسماني در افراد صورت مي
توان به خود كارآمدي،  مورد توجه قرارگيرد از جمله اين عوامل، مي

  .)34(حمايت اجتماعي و منافع و موانع درك شده اشاره نمود 
داد كـه اكثريـت   هـاي ايـن مطالعـه نشـان      در همين راستا يافته

واحدهاي مورد مطالعه از منـافع درك شـده مناسـبي در خصـوص     
داشتن فعاليت جسماني منظم برخوردار بودند و ارتباط معنـا داري  
بين منافع درك شده افراد مورد مطالعه و سطح فعاليـت جسـماني   

ترين منـافع ذكـر شـده در ايـن مطالعـه،       مهم .آنها وجودداشت در
تر، ديدار دوسـتان، تفـريح سـرگرمي و كـاهش     ملاقات با افراد بيش

در سـالمندان  )  (Renskiاي كه توسط رنكسي در مطالعه .وزن بودند
انجام گرفت به منافعي چون تندرستي، كاهش فشـار و نـاراحتي و   

هاي مطالعه حاضر نيـز   يافته) 35(تناسب اندام اشاره گرديده است 
ي، بهبـود  نشان داد كه داشـتن اوقـات فراغـت مطلـوب و سـرگرم     

وضعيت خواب، بهبود عملكـرد روانـي و وضـعيت انعطـاف پـذيري      
هـاي   مفاصل و كاهش وزن از جمله منافع ذكر شده توسـط نمونـه  

   .مورد مطالعه بود
تمامي شركت كنندگان بـراين اعتقـاد بودنـد كـه      "گرچه تقريبا

درصـد ايـن    70پيروي از يك برنامه ورزشي منظم سودمند اسـت  
سـاعت در   1با سكون داشتند يـا اينكـه كمتـر از     افراد زندگي توام

تـرين عامـل    هفته ورزش مي كردند كه از تنبلـي بـه عنـوان مهـم    
بازدارنده شروع و ادامه يك برنامه ورزشي منظم در افراد نـام بـرده   

و همكـاران  )  Crombie(شد در مطالعه صورت گرفته توسط كرابي
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اناليز رگرسيون متغييرهاي مورد مطالعه دررابطه با  -4جدول شماره 
  ليت فيزيكي مرحله امادگي فعا

عوامل
  كننده  تعيين

  ميانگين
 ß  SE  P  )انحراف معيار( 

 001/0< 016/0 087/0 94/7)2/87( اطلاعات
 001/0< 005/0 059/0 94/32)68/10(  منافع درك شده 
 216/0 006/0 -008/0 11/15)83/5(  موانع درك شده 

 001/0< 008/0 107/0 72/9)05/6(  خود كارآمدي
R2 adjusted: 810/0  

ــرغم اينكــه حــدود   ــ95علي ــدگان اعتق ــر درصــد شــركت كنن اد ب
هـا   درصـد آن  53سودمندي فعاليت فيزيكي منظم داشتند حـدود  

صـورت   تدر مطالعـا ) 36(كردند  زندگي توام با سكون راتجربه مي
تـرين   گرفته در ساير كشورها از محدوديت زمـاني بـه عنـوان مهـم    

در  هعامل بازدارنده انجام ورزش نـام بـرده شـده اسـت بطـوري ك ـ     
همكارا ن بر روي سالمندان انجام دادنـد  و ) Lee(اي كه لي  همطالع

ترين عامل بازدارنده نام برده شـده   محدوديت وقت به عنوان مهم زا
درميان سالمندان ايراني مشـخص گرديـده    هدرحالي ك) 37(است 

  ).38(است كه اين عامل فاقد اهميت است 
بــه عنــوان دومــين عامــل  "نبــود همــراه و همپــاي مناســب" از

  .عاليت جسماني نام برده شدبازدارنده انجام ف
ترغيب همتايان و ترتيب دادن  قرسد كه تشوي از اين رو بنظرمي

هاي دست انـدركاران امـر    س برنامهأر برنامه ورزش گروهي بايد در
  .هاي ورزشي قرارگيرد ترويج برنامه

درصـد افـراد    5/11لودگي هوا از جمله موانع ذكرشـده توسـط   آ
مورد بررسي بود در راسـتاي حـل ايـن مشـكل توصـيه بـه انجـام        

هاي ورزشي دراوايل يا اواخر روز و در مواقع حداقل آلودگي  فعاليت
شود از عامل هواو شـرايط اقليمـي بـه عنـوان يـك عامـل        هوا، مي

هرچند در ) 39(ز نام برده شده است بازدارنده در ساير مطالعات ني
مطالعات، گرمي و سردي هوابه عنوان عاملي بازدارنده نام برده  ناي

  .شده نه الودگي هوا
هـل سـالمند در   أبر اساس نتايج اين مطالعه، شركت كنندگان مت

هـا از سـطح فعاليـت جسـماني بـالاتري       مقايسه با مجردين يا بيوه
   .برخوردارند

  هنرســـــون، اينســـــوزت و باربـــــارادر همـــــين رابطـــــه 
)Herderson, Ainsworth, Barbara( نويســند كــه حمايــت  مــي

اجتماعي صورت گرفته از جانـب اعضـاي خـانواده، همسـر وسـاير      

  .)40(گردد   بستگان باعث ارتقاي سطح فعاليت جسماني مي
ثيرات مثبـت  أاثرات حمايت اجتمـاعي اطرافيـان بسـتگي بـه ت ـ    

بـرروي سـلامتي افـراد و شـركت آنـان در      تشويقات آنان است كه 
   .ثراستؤهاي تندرستي و ورزشي م برنامه

تشويقات كلامي صورت گرفته ار جانب اطرافيان برروي تغييرات 
از  .)41(رفتاري آنان از راه افزايش خود كارامـدي اثـر مـي گـذارد     

هاي رسمي و غير رسمي از افـراد سـالمند نيـز     اينرو ايجاد حمايت
اهداف اصلي مقررات قـوانين وضـع شـده بـراي افـراد       بايد يكي از

بنا گذاشتن حمايت اجتماعي مثبت يـك روش  ) 42( سالمند باشد
   .)43( دار در تقويت رفتارهاي خودكار سلامت است معني

، نتايج اين مطالعه نشـان داد  )44(همسو با نتايج مطالعات قبلي 
ش احتمـال  هاي ورزشـي باعـث افـزاي    كه سابقه قبلي انجام فعاليت

   .گردد هاي ورزش مي شركت دربرنامه
مربوط به علاقمندي بـه تكـرار نتـايج لـذت بخـش       "كه احتمالا

بانـدورا درايـن زمينـه     .هـاي ورزشـي قبلـي اسـت     حاصل از برنامه
نويسد كه سابقه قبلي انجـام تمرينـات ورزشـي عامـل تسـهيل       مي

جـاد  هـاي ورزشـي بعـدي از طريـق اي     اي براي انجام فعاليت كننده
وافزايش اطمينان شخص درخصوص توانـايي انجـام ايـن تمرينـات     

  .)45(است 
هاي اين مطالعـه نشـان داد كـه سـالمنداني كـه در طيـف        يافته

طبيعي شـاخص تـوده بـدني قراردارنـد از سـطح بـالاتر تمرينـات        
ورزشي برخوردارند كه به سبب توازن و تعادلي است كه بين انرژي 

  .تدريافتي و مصرفي در آنهاس
نتايج اين مطالعه نشان داد كه عوامل چون دانش، منافع و موانع 

بينـي مراحـل    درك شده و خـود كارآمـدي نقـش مهمـي درپـيش     
بنــابراين  ند،هســتآمــادگي افــراد ازنظــر انجــام فعاليــت جســماني 

هاي مداخلاتي توجه بـه ايـن متغيرهـاي ضـروري      درطراحي برنامه
  .است

  گيري نتيجه 
نتايج اين مطالعه نشان داد عوامل فراونـي بـر   كه اين  همانطوري

درك ايـن عوامـل بـه     .ثر استؤفعاليت جسماني در افراد سالمند م
هاي  آموزش دهندگان و ساير متخصصين سلامت در طراحي برنامه

كنـد بـديهي اسـت كـه در طراحـي       مداخلاتي مناسب كمـك مـي  
 ـؤبايست به عوامل فرهنگـي م ـ  اي مي مداخلات آموزش تغذيه ر ثر ب

 رفتار توجه نمود 
از آنجائيكه كليه افراد سالمند شركت كننده در اين مطالعه عضو 
كانون سالمندي شهر تهران بودند واين امكان وجود دارد كـه آنـان   
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هـا و   از نظر برخي عوامل مانند وضعيت اقتصادي اجتماعي، شـبكه 
هاي اجتماعي با ساير سالمندان متفاوت باشند از اينرو عدم  حمايت

مكان تعميم نتايج اين مطالعه به سـاير سـالمندان شـهر تهـران از     ا
  .استهاي اين مطالعه  جمله محدوديت

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله ازمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران كـه    
پشتيباني مالي اين بررسي را طي يك طرح تحقيقـاتي بـه شـماره    

دد، همچنـين از  گـر  تقبل نمود تقـدير و تشـكر مـي    5614قرارداد 
فرهنگسراي سالمند و سالمندان محترمي كه درانجام ايـن تحقيـق   

 . شود نويسندگان را ياري نمودند سپاسگزاري مي
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