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  سالمندان شهر اصفهان  بدني يتفعال يتوضع
  

  3يملت اردكان يممر دكتر ،2ييشاه ثنا يندختدكتر آرم، 1يرضا اسحاق يددكتر س
  
  

  خلاصه
 يا،پو ياز اهداف سالمند يكي. رو به حركت است يسال كهن يبه سو يرانجهان و ا يتجمع ير،و كاهش مرگ و م يپزشك هاي با بهبود مراقبت :مقدمه

 ،مطالعه ينهدف از انجام ا. باشد ميداشتن فعاليت بدني مناسب  ،شود ميهدف  ينبه ا يلكه سبب ن ياز موارد يكي. سالمندان است يزندگ يفيتك يارتقا
 .بودسنجش فعاليت بدني سالمندان شهر اصفهان 

 چند و اي خوشه به روش يريگ نمونه. ن انجام شدسالمند شهر اصفها 350 يبر رو 1388-89د كه در سال بو يمايشيحاضر از نوع پ ي مطالعه :ها روش
 يفراوان يعتوز. استفاده شد) RAPA )Rapid assessment of physical activityي  نامه فعاليت بدني از پرسش يانجام و جهت بررس اي مرحله

ي  نسخه SPSS رافزا د و با استفاده از نرمش يابيهل ارزأت يتشغل و وضع يلات،فعاليت بدني سالمندان شهر اصفهان بر حسب سن، جنس، سطح تحص
 .گرفت قرار يز آماريآنال مورد 15

بالاتر از زنان بود و با  يدار يدر مردان به طور معن يزانم يندرصد از سالمندان شهر اصفهان از فعاليت بدني مناسب برخوردار بودند كه ا 7/13 :ها يافته
با سطح  .همراه بود يتفعال يزانم يشهل و بدون شغل با افزاأدر افراد مت .داشت معكوس ي بطهسن را يشبا افزا يم ومستق ي مد رابطهاسطح در

 .ديده نشددار  يارتباط معن يلاتتحص

سالمندان با سن  ي،در معرض خطر عدم تحرك بدن هاي گروه .باشد مي ييناصفهان پا يشهر يتسطح فعاليت بدني سالمندان در جمع :گيري نتيجه
 يبدن يتسطح فعال يارتقا هاي يزير در برنامه ها گروه ينلزوم توجه به ا .باشند مي شاغلزنان سالمند، سالمندان تنها و  يين،پا يقتصادبالاتر، سطح ا

  .باشد ميمحسوس 
  .ياقتصاد -يسطح اجتماع يزيكي،ف يتفعال ي،سالمند :واژگان كليدي

 
  مقدمه
 ينو همچن ـ ياز افتخارات بشـر  يكي يتجمع يسالمند
 هـاي  يشـرفت پ. ماسـت  هـاي  چالش ينتر از بزرگ يكي
باعـث   يسـتم دوم قـرن ب  ي يمـه در ن يو بهداشت يپزشك
شـده اسـت و بـر     هـا  طـول عمـر انسـان    ينسب يشافزا
 يـاز كـه ن  يانسالمندسالمندان و به تبع آن تعداد  يتجمع

انتظـار  ). 1( دارند افزوده شده اسـت  يبه خدمات پزشك
نفـر در   يليـون م 605سالمندان جهان از  يترود جمع مي

 .يابد يشافزا 2050نفر در سال  يلياردم 2حال حاضر به 

 يـز را ن يـران سالمندان ا يتجمع يشنسبت افزا ينبه هم
از  يرانسالمندان ا يتكه جمع يبه طور ؛داشت يمخواه

بـه   1385سال  شماري سرهزار نفر در  100و  يليونم 5
چهـارم   يـك كـه حـدود    2050نفر در سـال   يليونم 25
  . )2–3( خواهد داشت يشآن زمان است افزا يتمعج

اسـتدلال   ينچن ـ) WHO( يسازمان بهداشت جهـان 
 ـ هاي و سازمان ها كند كه دولت مي و جوامـع   يالملل ـ ينب
 بـر  يسـالمند  ي از عهـده  هستند قادر يدر صورت يمدن
 يرا در رابطه با سـالمند  هايي و برنامه ها ياستكه س يندآ
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 يـا، پو يسـالمند . ينـد اذ نمااتخ ـ) Active ageing( يـا پو
مشـاركت و   ي،سلامت يبرا ها فرصت يساز ينهبه فرايند

بـه   افـراد رو  يزنـدگ  يفيـت ك يشبه منظـور افـزا   يتامن
  .)4( است يسالمند

سـن   يشكه با افـزا  اند مطالعات گوناگون ثابت كرده
مختلـف صـورت    هاي يستمكه در س يبه علت اختلالات

 ي،حركت ـ هـاي  يتبه خصوص به علت محدود يردگ مي
 يشروزانه افزا يدر انجام كارها يگرانفرد به د يوابستگ

احساس خـوب بـودن و    برتواند  ميعوامل  ينا .يابد مي
 يجادا ياديز يفرد اثرات منف يزندگ يفيتبر ك يجهدر نت
توانسته باشـد بـه طـور     يدكه شا ياز موارد يكي. يدنما

ته سالمندان نقش داش ـ يزندگ يفيتك يشدر افزا ياساس
مطالعـات  ). 5( فعاليت بدني منظم و مداوم اسـت  ،باشد
آن بـا   ازتبـاط فعاليت بـدني و   يراتثأدر مورد ت يمختلف

 در. افراد صورت گرفته است ياقتصاد - يسطح اجتماع
انجـام شـد،    يزددر شهر 1385- 86كه در سال  يا مطالعه

 .دش ـ يبررس ـ يشـهر  يـت در جمع يبـدن  يتفعال يزانم
فعاليت بدني  يزاناز آن بود كه م يكحااين مطالعه  يجنتا

در  يكـم تحرك ـ  يـزان و م يينپـا  يزد يشهر يتدر جمع
بـا   يـزان م يـن ا .درصد بود 4/68سال  60 يبالا يتجمع
 يممستق ي سن رابطه يشو افزا يلاتسطح تحص يشافزا

مربـوط بـه افـراد     يعدم تحـرك بـدن   يشترينداشت و ب
ه گـروه  ب يشغل آزاد و در درجات بعد يكارمند و دارا

 ي در مطالعـه  .)6(دار تعلق داشت  افراد بازنشسته و خانه
 20- 65فـرد   2500 يبـر رو  1386كه در سـال   يگريد

 ،فعاليت بدني انجـام شـد   يزانشهر بابل از نظر م ي ساله
 و 7/5متوسـط   يتفعال يزانم ،22/3 يدشد يتفعال يزانم
ــزانم ــتفعال ي ــود 7/1 ســبك ي ــه عــلاوه. ب ــي ،ب  فراوان

. سـاعت در هفتـه بـود    1/36م با نشستن أتو يها يتفعال
سـطوح بـا    ي مـردان در همـه   ،دو جنس ينب يسهدر مقا

نسـبت   يشـتري فعاليت بدني ب يزانم ي،دار ياختلاف معن
 يشـترين ب يـز ن يلاتبه زنان داشتند و از نظر سطح تحص

 ـ  يدفعاليت بدني شد  يدارا يـا سـواد   يمربوط به افـراد ب
سـال  در  يگـري د ي العـه در مط .)7( بـود  ييسواد ابتـدا 

سـال   40حـدود   ينكه در سن يفرد پرتغال 9991، 2004
فعاليت بـدني و ارتبـاط آن بـا     يزاناز نظر م ،قرار داشتند

تأهـل مـورد    يتوضع و دامدر ،سطح سواد ،جنس ،سن
از آن بـود   يحـاك اين مطالعـه   يجنتا .مطالعه قرار گرفتند

را بودنـد  نسبت به مردان دا يكه زنان فعاليت بدني كمتر
با  يبالاتر ارتباط منف درامدو داشتن سطح سواد بالاتر و 

  ).8(داشت  ،فعاليت بدني انجام شده يزانم
 7/80يـل  در مطالعات مختلف عـدم تحـرك در برز  

ــترال ،)9(درصــد  ــاآمر ،)10( درصــد 67/ 7 يااس  68 يك
  .گزارش شده است) 12( درصد 53هند و  )11( درصد

فعاليـت بـدني مـنظم در     ييراز آن جا كه با به كارگ
از  يناش ـ يريپـذ  يبتوان با ضـعف و آس ـ  ميسالمندان 

عدم فعاليت بدني مانند اسـتئوپروز و عواقـب آن ماننـد    
ــتگ ــاي يشكس ــور و لگــن و تغ  ه ــتخوان فم ــراتاس  يي

 ،مزمن مقابله كرد هاي يماريو ب يرياز پ يناش يولوژيكب
فعاليـت بـدني    يتوضـع  در اين مطالعه بر آن شديم تـا 

 حســب نــوع و شــدت بــر را لمندان شــهر اصــفهانســا
 درامـد  ،شـغل  يلات،سـطح تحص ـ  ،جنس ،سن فعاليت،

   .يمكن يبررس ها تأهل آن يتو وضع يانهماه
  
  ها روش
 يــتســالمند از جمع 350، يمايشــيپ ي مطالعــه يــندر ا
 يا سال شهر اصفهان به صورت خوشه 60 يبالا يشهر

 72از ) Multi stage cluster sampling(ي ا چند مرحله
 .وارد شـدند  اصفهان شهرستان درماني –يبهداشت يگاهپا

 RAPA ي نامـه  فعاليـت بـدني از پرسـش    يجهت بررس
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)Rapid assessment of physical activity(  شـامل  كه
 ي يـه كل). 13(اسـتفاده شـد   ، باشـد  ميپرسش ساده  7

 يـك انجام شده توسط فرد در طول  يبدن هاي يتفعال
. شـد  يدهپرس ـ يـده ر آمـوزش د پرسشـگ  توسطهفته، 

سن،  يلفرد از قب يكعلاوه بر آن مشخصات دموگراف
و  يانــهماه درامــد شــغل، يلات،ســطح تحصــ جــنس،
بر اساس اطلاعـات   .دگردي يلتكم يزهل نأت يتوضع
 يبنـد  سطح طبقـه  5در  يبدن يتشده فعال يآور جمع
گونـه   عـدم انجـام هـر   (يـت  بدون فعال: 1سطح . شد
از  يـت انجام فعال( كم يتفعال: 2، سطح )يبدن يتفعال

 يتفعال: 3 ، سطح)متوسط اما نه هر هفته يانوع سبك 
انجام فعاليت بدني از نوع سبك هـر  ( كم منظم سبك

انجـام  ( كـم مـنظم متوسـط    يـت فعال: 4، سـطح  )هفته
 30فعاليت بدني از نوع متوسط هر هفته امـا كمتـر از   

ه امـا  هر هفت ـ يداز نوع شد يتفعال يادر روز و  يقهدق
 مناسب يتفعال: 5سطح و  )در روز يقهدق 20كمتر از 

از نـوع   يـت فعال يشـتر ب يـا  يقـه دق 20انجام روزانـه  (
 نظـر  در )از نـوع متوسـط   يتفعال يقهدق 30 يا ينسنگ

 متناسـب  هاي فعاليت نوع هر سطح براي شد و گرفته
 .گرفـت  قـرار  پرسشـگر  اختيـار  و در شـد  تهيه آن با

 SPSSافـزار   نـرم  يـق ز طرشده ا آوري جمعاطلاعات 
) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15ي  نسخه

فعاليت  يفراوان يعتوز ،2χ ريبا استفاده از آزمون آماو 
گـروه برحسـب    5 ينبدني سالمندان شهر اصفهان در ا

هـل و شـغل   أت يتوضع يلات،سطح تحص، سن، جنس
   .قرار گرفت يلو تحل يهمورد تجز

  
  ها افتهي

از ) درصد 6(نفر  21شده،  يآور جمع ي ونهنم 350از 
 ،)يـت بدون فعال(فعاليت بدني  1كل در سطح  يتجمع

 يـت فعال(فعاليت بدني  2در سطح ) درصد 10(نفر  35
فعاليت بـدني   3در سطح ) درصد 7/65(نفر  230، )كم

در ) درصـد  6/4(نفـر   16 ،)كم مـنظم سـبك   يتفعال(
 48) سـط كم مـنظم متو  يتفعال(فعاليت بدني  4سطح 

 يـت فعال(فعاليت بـدني   5در سطح ) درصد 7/13(نفر 
  .قرار داشتند) مناسب

يشـتر از  بدر مـردان  فعاليت بدني مناسب  فراواني
فعاليـت بـدني در    يـزان سـن م  يشبـا افـزا  . زنان بود

ــاهش   ــالمندان ك ــتس ــه 350از . داش ــورد  ي نمون م
 3(نفــر  1 ،متأهــل) درصــد 9/74(نفــر  262 ،مطالعــه
. بودنـد  يـوه ب) درصـد  9/74(نفر  87 و مجرد) درصد
نسـبت بـه    يشـتري فعاليت بـدني ب  يهل داراأافراد مت

  .بودند يرينسا
 6/56(نفـر   198 ،شـده  يآور جمع ي نمونه 350از 
 يلاتتحص ـ) درصـد  9/32(نفـر   115 ،سواد يب) درصد
) درصد 3/4(نفر  15 يپلم،د) درصد 6(نفر  21 يي،ابتدا
نفـر   1و  يسـانس و ل يـپلم در مقطع فـوق د  يلاتتحص
 ـ. و دكترا داشت يسانسدر مقطع فوق ل يلاتتحص  ينب

 ارتبـاط افـراد   يلاتسطح فعاليت بدني و سـطح تحص ـ 
  .نداشت وجود داري معني

از افـراد مـورد مطالعـه    ) درصـد  7/43(نفـر   153
 4/35(نفـر   124 ،كارمنـد ) درصد 3(نفر  1 ،دار خانه

شـغل آزاد  ) درصـد  7/11(نفر  41 ،بازنشسته) درصد
افراد بدون شغل  .كار بودنديب) درصد 9/8(نفر  31و 

نسـبت بـه افـراد     يشـتري از فعاليت بـدني مناسـب ب  
 درامـد افراد با  همچنين. شغل برخوردار بودند يدارا
 يشــتريهــزار تومــان از فعاليــت بــدني ب 250 يبــالا

  .برخوردار بودند
فراواني عوامل مختلف دموگرافيك را بـه   1 جدول

  .دهد ختلف فعاليت بدني نشان ميهاي م تفكيك گروه
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  بدني فعاليت نوع تفكيك به مطالعه مورد افراد دموگرافيك مشخصات فراواني توزيع. 1ول جد

  

  كل جمع
  تعداد) درصد(

 فعاليت
  مناسب

 منظم كم فعاليت
  متوسط

 منظم كم فعاليت
  سبك

  كم فعاليت
 تعداد) درصد(

  فعاليت بدون
 تعداد )درصد(

  گروه
 متغير

  سنيگروه 
  سال74-60 6) 7/1( 26)4/7( 177)6/50(  16) 6/4(  44) 6/12(  269) 9/76(

  سال89-75 12) 4/3( 8)3/2( 52)9/14(  0 )0(  4) 1/1(  76) 7/21(
  سال 100-90 3) 9/0( 1)3/0( 1)3/0(  0 )0(  0 )0(  5) 4/1(

  Pمقدار        001/0  
 جنس 

 مرد 11) 1/3( 10)9/2( 110)4/31(  16) 6/4(  41) 7/11(  188) 7/53(
 زن 10) 9/2( 25)1/7( 120)3/34(  0 )0(  7 )2(  162) 3/46(

  Pمقدار        > 001/0  
  تأهل وضعيت 

 متأهل 11) 1/3( 21)6( 169)3/48(  16) 6/4(  45) 9/12(  262) 9/74(
  همسربدون 10) 9/2( 14)4( 61)4/17(  0 )0(  3) 9/0(  88) 1/25(
  كلجمع 21) 6( 10)35( 230)7/65(  16) 6/4(  48) 7/13(  350) 100(

  Pمقدار        > 001/0  
  وضعيت شغلي 

  دارخانه 10) 9/2( 23)6/6( 112)32(  0 )0(  8) 3/2(  153) 7/43(
  بازنشسته، بيكار 9) 5/2( 8)3/2( 105)30(  8) 3/2(  25) 2/7(  155) 3/44(

 شاغل 2) 6/0( 4)1/1( 13)7/3(  8) 3/2(  15) 3/4(  42) 12(
  Pمقدار        > 001/0  

  امددروضعيت  
)7/29 (104  )4/5 (19  )9/2 (10  )4/15(54 )7/3(13 )3/2 (8 250000 <  
)6/48 (170  )4/7 (26  )7/1 (6  )6/34(121 )4/3(12 )4/1 (5 250000 ≥  

  درامد منبعبدون 8) 3/2( 10)9/2( 55)7/15(  0 )0(  3) 9/0(  76) 7/21(
  Pمقداز        > 001/0  

  وضعيت تحصيل 
  سوادبي 13) 7/3( 24)9/6( 133)38(  7) 2(  21) 6(  198) 6/56(
  ابتدايي 7) 2( 11)1/3( 70)20(  5) 4/1(  22) 3/6(  115) 9/32(

  بالاتروديپلم 1) 3/0( 0)0( 27)7/7(  4) 1/1(  5) 4/1(  37) 6/10(
  Pمقدار        < 05/0  

  كل جمع  21) 6(  35) 10(  230) 7/65(  16) 6/4(  48) 7/13(  350) 100(
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  بحث
سـالمندان شـهر اصـفهان     يانجام شده بـر رو  ي مطالعه

درصـد از سـالمندان شـهر اصـفهان      3/86نشان داد كـه  
ســازمان  يبــر اســاس رده بنــد يفعاليــت بــدني مناســب

 يتاز جمع درصد 7/13فقط و  نداشتند يبهداشت جهان
مناسب از  يتفعاليت بدني كه فعال 5مورد نظر در سطح 

عدم  يزانم. بود قرار داشتند ينظر سازمان بهداشت جهان
در افـراد   يـزد  اسـتان  يشـهر  جمعيـت در  يتحرك بدن

 8/65 يـت كـل جمع  درصـد و در  4/68 سـال  60 بالاي
بـا   يسـه در مقا كـه  ،)6( اسـت  يـده درصد گـزارش گرد 

ــ ــد 7/80يوعش ــل رزدر ب درص ــد 7/67، )9(ي در  درص
 درصـد  53 و) 11(يكـا  در آمردرصد  68 ،)10( يااسترال
 ممكـن  اخـتلاف  ايـن . باشد مي بحث قابل) 12( هند در

و آداب و رسـوم   يفرهنگ ـ هـاي  تفـاوت  دليـل  به است
 تـر و  بـزرگ  يدر شهرها يشدن زندگ ينيو ماش شهرها
و  و اقتصـــادي اجتمـــاعي هـــاي يـــتموقع ينهمچنـــ

  .باشد مختلف معجوا دموگرافيك
مطلوب انجام شده  يتفعال يزانحاضر م ي در مطالعه

بـه   ؛بـا زنـان داشـت    يدار يتوسط مردان اختلاف معن ـ
كـه از فعاليـت بـدني     يدرصد از كسـان  7/11ي كه طور

زن  هـا  در صـد از آن  2مناسب برخوردار بودند، مـرد و  
در  زنـان طور كه نشـان داده شـده اسـت     بودند و همان

امـور   يشـتر كـه ب ) كم منظم سبك(ت بدني فعالي 3سطح 
  .اند سطح قرار دارند فعال بوده ينمنزل در ا

 يو كشورها) 7(شهر بابل  انجام شده در ي مطالعه در
 يـز ن) 16( پـرو و ) 15( يااسـترال  ،)8(، پرتغال )14( يلبرز
  .مطلوب در مردان بالاتر از زنان بود يتفعال

ليـت بـدني   فعا يـزان سـن م  يشافزا با مطالعه اين در
 يـدايش از پ يتوانـد ناش ـ  مـي كـه   يافـت مناسب كاهش 

تـرس سـالمندان از حضـور در     يا ها يماريو ب ها يناتوان

بـه علـت    يورزش ـ هـاي  يـت اجتماع جهـت انجـام فعال  
آنان  يامن برا يزيكيف يو عدم فضا يزيكيف هاي يبآس

مخصوص افراد سـالمند   يزيكيف يفضاها يجادبا ا .باشد
 مسـاعدي  ي زمينه توان ميقال مناسب نقل و انت يلو وسا

 يـت كـاهش فعال . نمـود  فراهم آنان بدني فعاليت براي را
 نشـان  مختلـف  مطالعـات  در سن افزايش با همراه يبدن
  .)6، 14، 17(است  شده داده

 و بيـوه  افـراد  بـه  نسـبت  متأهل افراد مطالعه اين در
 استراليا در اي مطالعه .داشتند فعاليت بدني بيشتري مجرد
 كردنـد  مـي  زندگي خود فرزندان با كه والديني داد نشان

 در ).10(داشـتند   سايرين به نسبت كمتري بدني فعاليت
فعاليـت بـدني    سـطح  بـين  تفـاوتي  يـزد  شهر ي مطالعه
 سـطح  بـين  ارتبـاط ). 6(نشـد   ديده مجردين و متأهلين
 مطالعـات  در نـدرت  تأهـل بـه   وضعيت و بدني فعاليت
 تـأثير  مـورد  در كـه  رسد مي نظر به است و شده بررسي

 بــه نيــاز بــدني فعاليــت ســطح و خــانوادگي وضــعيت
  .باشد بيشتري مطالعات
و فعاليت بـدني   يلاتسطح تحص ينمطالعه ب اين در

در مطالعـات   .دار وجـود نداشـت   يسالمندان ارتباط معن
بـه دسـت آمـده     يمتفـاوت  يجنتـا  يـز ن يقبل ي انجام شده

سطح فعاليت  ينس بمعكو ي به عنوان مثال رابطه. است
در ). 6(داشـت   وجـود  يزدبدني و سطح سواد در شهر 

شـهر اهـواز    در شـده  انجـام  ي مطالعـه  در صورتي كـه 
سطح سواد و سـطح فعاليـت بـدني     ينب يممستق ي رابطه

در مطالعات انجام شـده در   ينهمچن ).17( وجود داشت
 يممسـتق  ي رابطه) 18(يك مكز و )14( يلبرز يكشورها

اد با فعاليت بـدني انجـام شـده در اوقـات     سطح سو ينب
از علـل عـدم وجـود     يكـي  يدشا .فراغت وجود داشت

و فعاليت بدني در  يلاتسطح تحص يندار ب يارتباط معن
 ـ يلحاضر به دل ي مطالعه فعاليـت بـدني    ينعدم افتراق ب
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شـغل و اوقـات    ،كـار در خانـه   هاي ينهانجام شده در زم
توانـد كـم بـودن     مياز علل آن  يگرد يكي. فراغت باشد

سـالمندان مـورد    ي جامعـه  كرده در يلتعداد افراد تحص
  .مطالعه باشد

، هـا  بازنشسـته ( مطالعه سالمندان بدون شـغل  ينا در
برخـوردار   يشـتري از فعاليـت بـدني ب  ) كـار يب و دار خانه

داشـتن   يـار توانـد در اخت  مـي آن  يلاز دلا يكيبودند كه 
دسـته   يـن در ا اه ـ يـت فعال يـن انجـام ا  يبـرا  يزمان كاف

 يو روح ـمي جس ـ هـاي  يوجود خستگ .سالمندان باشد
در  يكـم تحرك ـ  يـل از دلا يكي يداز كار كردن شا يناش

  .باشد ينغلاگروه ش
 يشـترين ب يـز ن يزدانجام شده در شهر  ي در مطالعه

غل و در ابـه افـراد كارمنـد و ش ـ    يعدم تحـرك بـدن  
دار  بـه گـروه افـراد بازنشسـته و خانـه      يدرجات بعد

انجـام شـده در كشـور     ي در مطالعه ).6(ق داشت تعل
 ي مناســب بــا شــغل رابطــه يــتفعال يــزانم يــزپــرو ن

  ).16(معكوس داشت 
 نيـز  قبلـي  مطالعـات  فعاليت بدني در در درامد نقش

 در طـوري كـه   به ؛بود گرفته قرار تحليل و تجزيه مورد
 مسـتقيم  ي رابطـه ) 6( يـزد  شهر و) 19( ويتنام ي مطالعه

 دسـت  بـه  فعاليت بدني مناسب داشتن عدم و درامد بين
 بـالاي  درامـد  سـطح  در حاضر ي مطالعه در. است آمده

فعاليـت بـدني    مسـتقيمي بـين   ي رابطه تومان هزار 250
 از يكـي  شـايد  داشت كـه  وجود درامد سطح و مناسب
 بيشتر فراغت و اوقات ورزشي امكانات وجود آن دلايل

  . باشد بالاتر درامد سطح در
در  يبـدن  يـت سـطح فعال  دادمطالعه نشـان   ينا يجنتا
ــا يــتجمع باشــد و  مــي يينســالمندان شــهر اصــفهان پ
سـالمندان   يدر معرض خطر عدم تحرك بـدن  هاي گروه

زنــان ســالمند،  يين،پــا يبــا ســن بــالاتر، ســطح اقتصــاد
 يعبا توجه به رشد سر .باشند مي ينغلاسالمندان تنها و ش

 ياپو يلمندبه هدف سا يدنجهت رس ،سالمندان يتجمع
 يفيـت ك يو ارتقـا  يم با سـلامت أطول عمر تو يشكه افزا

 تحـرك  كـاهش  در مـؤثر  عوامـل  شـناخت است، لـزوم  
 يارتقا هاي يزير در برنامه ها گروه ينتوجه به اسالمندان، 
 جهــت لازم امكانـات  گسـترش  ي وبــدن يـت سـطح فعال 

  .باشد ميمحسوس  عزيزان اين بدني فعاليت
  
  و قدرداني تشكر
 ي شـماره  دكتـري بـه   ي نامـه  پايان از گرفته بر الهمق اين

ــود 388202 ــت پ .ب ــذا از معاون  ي دانشــكده ژوهشــيل
تمامي  اصفهان و استان بهداشت مركز پزشكي، همكاران

 ،كردنـد  يـاري  طـرح  ايـن  انجـام  در را ما كه سالمنداني
  .داريم را و سپاس قدرداني نهايت
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Abstract 

Background: Improvement of medical care and decreasing of mortality, have lead to an increase in 
ageing in Iranian population. The main goal of Active ageing is improving the quality of life. Physical 
activity is one of the factors that is important to achieve a good quality of life. The aim of this study 
was to evaluate the physical activity of the elderly in Isfahan.  

Methods: This cross sectional study was carried out on 350 old residents of Isfahan, Iran between the 
years 2009-2010. Multi stage cluster sampling technique was used to collect the sample population. 
Rapid assessment of physical activity (RAPA) questionnaire was used to investigate the amount of 
physical activity. The demographic data such as age, sex, education, job and marital status were ob-
tained and results were analyzed by SPSS15 software. 

Findings: Only 13.7% of the studied population had an adequate physical activity. The frequency of 
adequate physical activity was significantly higher in men, those with higher levels of income, those 
who were married or had a lower age or were unemployed. The level of education had no significant 
effect on the frequency of adequate physical activity.  
Conclusion: The level of physical activity of elderly in Isfahan is low. The high risk group mentioned 
in the last part need more attention to improve their physical activity. 

Keywords: Elderly, Physical activity, Socio-economic level. 
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