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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Physical activity plays a vital role in maintaining overall health, well-being, and a healthy lifestyle 

(1). In adults, regular physical activity improves coordination, reduces the risk of falls, decreases 

social isolation, and strengthens social connections. The most effective strategy for health 

maintenance and prevention of non-communicable diseases—such as cardiovascular diseases, 

respiratory illnesses, diabetes, and cancers—is engaging in moderate to vigorous physical 

activity, commonly defined as health-oriented exercise (4). The World Health Organization 

(WHO) recommends for adults and older adults a minimum of 150 minutes per week of moderate-

intensity aerobic activity or 75 minutes of vigorous aerobic activity, or an equivalent combination, 

alongside muscle-strengthening exercises on at least two days per week (5). Nevertheless, modern 

lifestyles have fostered sedentary behaviors evident across all age groups, from childhood to old 

age. Approximately one-third of the global population fails to meet WHO physical activity 

guidelines, with inactivity rates notably higher in high-income countries and among older 

populations (19). In Iran, studies have reported relatively low physical activity levels among 

adults and elderly individuals (21). However, most prior research has focused on general physical 

activity rather than health-oriented physical activity specifying moderate to vigorous intensities. 

This study aimed to investigate and compare health-oriented physical activity and sedentary 

behaviors among adults and elderly populations in Iran, with particular focus on gender-related 

differences. 
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Materials and Methods 
This applied research adopts a descriptive-comparative methodology. The sample comprised 768 

participants—384 adults (192 men, 192 women) and 384 elderly (192 men, 192 women)—

selected via convenience sampling from the cities of Bandar Torkaman, Gorgan, Aliabad Katul, 

Gonbad, and Kalaleh. Physical activity levels over the previous week were assessed using the 

short form of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), which captures multiple 

activity domains, including occupational tasks, transportation, household chores, and leisure 

activities, quantifying vigorous, moderate, and light intensity activity. Individual activity levels 

were initially quantified using metabolic equivalent (MET) values, then classified into vigorous, 

moderate, or light categories accordingly. Descriptive statistics including mean, standard 

deviation, frequency, and percentage were used to characterize variables. Normality was 

evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. One-sample t-tests assessed differences in health-

oriented physical activity relative to WHO standards. Independent t-tests evaluated gender 

differences in demographic variables, and Chi-square tests analyzed gender differences in 

physical activity categories. The significance threshold was set at 0.05. 
 

Findings 
As shown in Table 1, among adults, 20% of men and 14% of women engaged in vigorous physical 

activity, with men significantly more active than women (p<0.001). For moderate activity, 28% 

of men and 21% of women participated, again with males significantly exceeding females 

(p<0.001). Conversely, 52% of men and 65% of women engaged in light physical activity, with 

females significantly more active in this intensity (p<0.001). Among the elderly, only 6% of men 

and 4% of women performed vigorous activity, with no significant gender difference detected 

(p>0.05). Moderate activity involved 39% of men and 29% of women, with men significantly 

more active (p<0.001). Light physical activity was reported by 55% of men and 67% of women, 

with females engaging significantly more (p<0.001). Comparisons between age groups revealed 

that adults exhibited significantly higher levels of vigorous (t=25.473, p<0.001), moderate 

(t=19.257, p<0.001), and light (t=7.660, p<0.001) physical activity relative to elderly individuals. 

Additionally, adults demonstrated significantly lower sedentary durations than the elderly 

population (t=38.143, p<0.001). 

 
Table 1. The results of the study 

  Vigorous PA Moderate PA Light PA 

Adults 

Men 20% 28% 52% 

Women 14% 21% 65% 

Total 17% 24.5% 58.5% 

Comparison 
χ²=19.04 

p<0.001 

χ²=22.55 

p<0.001 

χ²=38.67 

p<0.001 

Older adults 

Men 6% 39% 55% 

Women 4% 29% 67% 

Total 5% 34% 61% 

Comparison 
χ²=5.97 

p=0.684 

χ²=33.49 

p<0.001 

χ²=47.21 

p<0.001 

 

Conclusion 
Less than half of adults and elderly individuals engage in health-oriented physical activity, 

indicating a generally low level of participation within Golestan Province. This finding is 

consistent with prior studies (17,25) reporting limited engagement in health-focused exercise 

among these populations. One possible explanation is that adulthood and aging involve 

substantially increased life responsibilities relative to childhood, imposing greater cognitive 
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demands that constrain time available for leisure activities, including exercise (13,18). Additional 

barriers to participation among adults and elderly include time limitations due to work or 

educational commitments, lack of motivation, age-related beliefs such as "I am too old," and the 

presence of injuries or chronic illnesses. Physical ailments that cause discomfort during 

movement—such as obesity, back pain, or chronic fatigue—also represent significant 

impediments to regular physical activity. Moreover, a pronounced gender disparity exists, with 

men demonstrating higher participation levels in health-oriented physical activities than women. 

This observation aligns with earlier research (19,23) showing consistently greater male 

involvement in physical activity. Factors underlying lower female participation may include 

inadequate access to women’s sports facilities, socio-cultural constraints, and safety concerns 

related to engaging in physical activities in public spaces (29). 

Keywords: Physical Activity, Health, Adults, Seniors, Physical Inactivity. 

 

Article Message 

This study assessed health-oriented physical activity among adults and elderly populations in 

Golestan Province, Iran, revealing a notable deficiency, with fewer than half meeting 

recommended activity standards. Adults exhibit higher activity levels compared to the elderly, 

and men consistently outperform women in moderate and vigorous physical activity. These 

findings underscore the urgent necessity for targeted interventions to promote health-oriented 

physical activity, particularly focusing on increasing participation among elderly individuals and 

women, to combat sedentary lifestyles and improve public health outcomes in the region. 
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 چکیده
تحرکی بر سلامت جسمانی و روانی، تحقیق حاضر درصدد بررسی و  یا بی  فعالیت بدنیبسیار مهم مشارکت در    تأثیربا توجه به  

تحرکی در بزرگسالان و سالمندان  ( و رفتار بیفعالیت بدنیشدید  -تا-)سطح متوسط محور  سلامت  فعالیت بدنیمقایسه وضعیت  

آزمودنی تحقیقبود.  )  384  ،های  و    192بزرگسال  )  384زن(  نمونه  192سالمند  روش  به  که  بودند  گلستان  استان  گیری  زن( 

ها با  تحرکی استفاده شد. دادهو رفتار بیمحور  سلامت   فعالیت بدنیگیری  برای اندازه  IPAQدردسترس انتخاب شد. از پرسشنامه  

بیش از نیمی از بزرگسالان و سالمندان   ،ای، تی مستقل و خی دو تحلیل شدند. نتایج نشان دادنمونهتی تک  هایاستفاده از آزمون

علاوه،  هتری دارند. ب پایینمحور  سلامتبدنی    فعالیت  کنند. همچنین زنان نسبت به مردانشرکت نمیمحور  سلامت  فعالیت بدنی در  

  دارند. همچنین  یشتریتحرکی ب دارند که در این بین زنان نسبت به مردان زمان بی زیادیتحرکی بزرگسالان و سالمندان زمان بی

نتایج تحقیق نشان    مجموع، دارند. در یشتریتحرکی بتر و زمان بیپایینمحور  سلامت  فعالیت بدنیسالمندان نسبت به بزرگسالان  

ضرورت   ،محورسلامت  فعالیت بدنیدر  هایی برای توسعه مشارکت بزرگسالان و سالمندان  و استراتژی  هاسیاستدهد که اتخاذ  می

بنابراین ضروری    ؛دن داشته باشمحور  سلامت  فعالیت بدنیای بر مشارکت بانوان در  ویژه  تأکید  باید ها و مداخلات  . این استراتژیدارد 

فعالیت  مشارکت بزرگسالان و سالمندان در    یارتقا  برایهای فرهنگی راهکارهای لازم  ها، و حوزهاست که متولیان امر، شهرداری

 داشته باشد. هاآنپیامدهای مثبتی برای سلامت جسمانی و روانی   تواندمی ؛ زیراو اجرا کنند بیابندرا محور سلامت بدنی
 

 .تحرکی یسلامت، بزرگسالان، سالمندان، ب ،ی بدن تیفعال واژگان کلیدی:
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 مقدمه
عنوان هر حرکت توان بهیرا م  یبدن   تیفعالسالم دارد.    زندگیرفاه و    ، یدر حفظ سلامت کل  ینقش مهم  یبدن  تیفعال

  ت یفعالشرکت منظم در  .  ( ۱)  کرد  فیتعر  ، دارد  یبه مصرف انرژ  از یشود و نیم  دیتول  ی اسکلت  عضلاتکه توسط    ی بدن

  انی در م  ن، یکند. علاوه بر ای کمک م  ی قلب  های ی ماریبخشد و به کاهش خطر بیسلامت قلب و عروق را بهبود م   ی بدن

 نیهمچن.  (2،  3)  گذاردی مثبت م  ریو اضطراب بر سلامت روان تأث  ی با کاهش علائم افسردگ  ی بدن  ت یفعال  د،یفوا  ریسا

  ، یهماهنگ  ردارند از نظ ل یافراد فعال تما ن، یکند. علاوه بر ای کمک م  یاز چاق یریشگی وزن و پ  تیریبه مد  یبدن  تیفعال

  ش یبا افزاتحرکی و بی ی تحرککم گر، ید یسود ببرند. از سو یاجتماع  یوندهایاز سقوط، کاهش انزوا و حفظ پ  یریشگیپ 

. درک  (4-6)  مرتبط است  یعضلانی ، سرطان و اختلالات اسکلتدو  نوع  ابتی د  ،ی مزمن مانند چاق  یهایماریخطر ابتلا به ب

   کند.یدر روال روزانه را برجسته م یبدن  تیفعالگنجاندن  تیاهم ،ی بدن تیفعال نبوداز  یخطرات ناش

 شودمی زده  تخمین  و  است شده مطرح قلبی  یهابیماری اصلی  فاکتورهایریسک  از یکی  عنوانبه تحرک بدون زندگی

 مهم رفتار یک  عنوانبه منظم  ی بدن  تیفعالاست.   بیشتر  برابر دو حدود تحرککم افراد  در اهبیماری این به ابتلا خطر

(.  7،  8)شود  می زودرس ومیرمرگ و مزمن  ایهبیماری انواع  انداختن  تأخیر به یا پیشگیری باعث سلامت ارتقادهنده

 و  زندگی   از رضایتمندی یارتقا به منجر  منظم  یبدن  ت یفعال  انجام مبنی بر اینکه دارد وجود متعددی  شواهد همچنین

 ورزشی منظم تمرینات  انجام.  است مؤثر  نیز  مغزی های بیماری خطر کاهش بر منظم یبدن   تیفعال.  شود  زندگی  کیفیت

  بدن  عمومی سلامت بهبود  ،(HDL)  بالا  چگالی با پروتئینلیپو  افزایش توتال، کلسترول کاهش برای ایشدهثابت راه

  ورزش که افرادی و است  مؤثر فشارخون بهبود رب  ورزش (.  9،  ۱0)  است(  LDL)  پائین چگالی با لیپوپروتئین کاهشو

  شرفت یپ . همچنین  ماند  خواهد طبیعی  حد در  هاآن فشارخون  و  یابندمی بهبود زودتر شوند قلبی   سکته دچار اگر ، کنندمی

غالب و تأث  د یجد  ی هایورافن ا  ی بدن   تیفعال  رگذاریعامل  انرژ  ن، یکم است. علاوه بر    ی تحرکاز کم  یناش  یمصرف کم 

تعادل   این امر موجبکه    شدهمصرف غذا    شیاز کار است، منجر به افزا  یاش که ن  ییهاآن  ژهیوبه  ،یذهن   یازهایمرتبط با ن

 . (۱۱، ۱2) شودیمثبت م یانرژ

  ی بدن  تیفعالبه سه گروه    ،شدهبراساس احساس شدت واردشده بر شخص و میزان انرژی و اکسیژن مصرف  فعالیت بدنی

شود که باعث افزایش  می  گفته  یبدن   تیفعالسبک به نوعی از    ی بدن  تیفعال.  شودبندی میسبک، متوسط و شدید گروه

گفته   یبدن   تیفعالبه هر نوع  متوسط    یبدن  تیفعالروی آهسته.  مانند پیاده  ؛شودمحسوس ضربان قلب و دم و بازدم نمی

. این افزایش  مانند شنا کردن آهسته  ؛ شودشود که منجر به افزایش تعداد ضربان قلب و دفعات تنفس در واحد زمان میمی

فعالیتی است که در    ،با شدت بالا یا شدید ی بدن تیفعال کردن فرد شود.  حدی نیست که مانع صحبتتعداد دم و بازدم به

،  ۱4مانند دویدن )  ؛راحتی صحبت کندتواند بهدن نمی  زنفسحین انجام آن، فرد به علت افزایش تعداد تنفس و نفس

در نظر بگیریم،    ۱0را    یبدن   تیفعالدر حالت سکون را صفر و حداکثر توانایی فرد برای    ی بدن  تیفعال. اگر شدت  (۱،  3،  ۱3

بسیار شدید    یبدن   تیفعالبندی  خواهد بود. در این دسته  7-8شدید    ی بدن  تیفعالو    5- 6با شدت متوسط    ی بدن  تیفعال

 (. ۱، ۱4) دهد را به خود اختصاص می 9-۱0نمره 

های تنفسی،  عروقی، بیماریهای قلبی)بیماری  های غیرواگیرراه برای حفظ سلامتی و پیشگیری از ابتلا به بیماریبهترین  

 (محورسلامت  یبدن  تیفعالشدید )یا همان    تا  با شدت متوسط  یبدن  تیفعال...( توصیه به    و  هاسرطان  ،بیماری دیابت

  ۱50شامل حداقل    بزرگسال و سالمندافراد    یبراسازمان جهانی بهداشت    یبدن  تیفعال  یهاهیتوص(.  ۱،  ۱5،  ۱6)  است

  ناتیاز هر دو، همراه با تمر  یبیترک  ای در هفته،    د یشد  یهواز  تیفعال  قهیدق  75  ا یبا شدت متوسط    ی بدن  ت یفعال  قهیدق
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  یبدن  تیفعالدر هفته    شتریب  ا یسه روز    د یافراد مسن با  ن،یعلاوه بر ا  کننده عضلات حداقل دو روز در هفته است.ت یتقو

  باید   ها آندرنهایت،  انجام دهند.    شتریب  ایرا با شدت متوسط    یو قدرت   ی تعادل  ناتیمتنوع متمرکز بر تمر  یاچندجانبه

کاهش    - ، مانند تماشای تلویزیون، یا نشستن طولانیاستتحرکی  که همان رفتار بی-   را  دنیدراز کش  ایزمان نشستن  

 (. ۱، ۱7، ۱8)ند ببر نیحرکت نکردن را از ب ی طولان یهاها، دورهتیفعال یو با انجام برخ دنده

اند که زندگی  تحقیقات نشان دادهچالش است.    کیهمچنان    محورسلامت  یهادستورالعمل  نیبه ا  یبندیحال، پا  نیبا ا

های سنی از کودکی تا سالمندی  تحرک شده است و این روند در تمامی ردهمدرن منجر به تمایل افراد به زندگی کم

مطابقت    محورسلامت  یبدن   تیفعال  یجهان   یهاه یجهان با توص  تیسوم از جمعکیدود  ح(.  2،  ۱9،  20)  استمشهود  

در ایران، تحقیقات   است.  شتریب  ،ترافراد مسن  انیو در م  زیادبا درآمد    یی در کشورها  یتحرککه سطوح کم  یطور  به  ؛ دندارن

حال، این تحقیقات عمدتاً    این   با   ؛ (2۱-24اند )بزرگسالان و سالمندان را کم توصیف کرده  ی بدن   ت یفعالمختلفی میزان  

-. همچنین میزان زمان بی اند نکردهگیری  شدید( اندازه  تا  با شدت متوسط  ی بدن   تیفعال )را    محورسلامت  ی بدن   تیفعال

رو با توجه به گسترش روزافزون فناوری در  ازاین ؛قرار گرفته است  مدنظرتحرکی در بزرگسالان و سالمندان ایرانی کمتر 

به   افراد  تمایل  و  مدرن  بی  یبدن  تیفعالنداشتن  جامعه  میزان  تحرکو  است  نیاز  و   محورسلامت  یبدن   تیفعالشدن، 

بررسی    ،بنابراین هدف تحقیق حاضر  شود؛تر  تحرکی افراد بزرگسال و سالمند ایرانی بررسی دقیقهمچنین رفتارهای بی

 های جنسیتی بود.بر تفاوت دیتأکتحرکی در بزرگسالان و سالمندان با و رفتار بی محورسلامت ی بدن تیفعالو مقایسه 
 

 پژوهش روش
 . بود مقایسه ای  - . همچنین روش تحقق حاضر از نوع تحقیقات توصیفی بود این تحقیق برمبنای هدف از نوع کاربردی  

 یر یگنمونه و روش نمونه  جامعه،

زن( بود که به روش   ۱92مرد و    ۱92سالمند )  384زن( و    ۱92مرد و    ۱92بزرگسال )  384نمونه آماری تحقیق شامل  

آبادکتول، گنبد و  نمونه آماری از میان شهرهای بندرترکمن، کردکوی، گرگان، علی  .گیری دردسترس انتخاب شدندنمونه

هایی  د و پرسشنامهشآوری تعداد بیشتری پرسشنامه از بزرگسالان و سالمندان جمع ،ذکر است  شایانکلاله انتخاب شد. 

پرسشنامه برای هر رده سنی بزرگسال یا سالمند(    384و به تعداد نمونه آماری )  ند جدا شد  ، طور کامل پر شده بودند  که به

 . به کار رفتندبرای تحلیل آماری 

 پژوهش  ابزار
(  IPAQ)  المللیبین  یبدن  تیفعال  هکوتاه پرسشنام  هبـا اسـتفاده از نسـختحرکی  و زمان بی  محورسلامت  یبدن  تیفعال

-و فعالیتشده  گذشته سؤال    هوی طی یک هفت  یبدن  تیفعالمیزان    ه از آزمودنی دربار  در این پرسشنامهشد.    گیریاندازه

جایی، انجام کارهای منزل و فعالیت در  جابه ههای شغلی، نحوها شامل فعالیت. این فعالیتشودمیگرفته ثبت های انجام

زمان این پرسشنامه از طریق  سنجد. روایی همرا می  سبکشدید، متوسط و    یبدن  تیفعالشود و میزان  اوقات فراغت می

؛  CI  %95=64/0-70/0شده است )قبولی گزارش  و توافق قابلشده  کوتاه و بلند بررسی    ههمبستگی بین نسخ  همحاسب

67/0=P( )۱8  ،۱3  .)ی بدن  تیفعالروز گذشته،    هفتدر طول    :الف  -۱مثلاً »  ؛هر سؤال دو بخش »الف« و »ب« دارد  

شود، ولی اگر پاسخ  ایـن پرسش تکمیل نمی  «ب»اگر پاسخ به ایـن پرسـش منفی باشـد، بخـش    ؟«شدید انجام دادید 

  ی بدن  تیفعالدرمجموع، در هریک از آن روزهایی که    : ب-۱مثلاً »  ؛ مثبت بـود، آزمودنی باید بخش »ب« را نیز پاسخ دهد

  ی بدن  تیفعالب، میزان  -۱شود در بخش  شدید انجام دادید، معمولاً چقدر زمان صرف کردید؟« از آزمودنی خواسته می

 . خود را به ساعت و دقیقه ثبت کند

 : توان استخراج و گزارش کردفرد را به دو روش می  یبدن   تیفعالمیزان ، IPAQ دهی پرسشنامةبراساس نمره
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وان تیرا م  های بدنیفعالیت  ههم  : Week/Minutes-METگذشته برحسب واحد  هبدنی فرد در هفت  ( میزان کلی فعالیت۱

  ،METs  3/3  ویربندی کرد. در این پرسشنامه پیادههایی از مقدار مصرف انرژی در حالت استراحت دستهصورت مضرب  به

  ت یفعالمیزان کلی    هدر نظر گرفته شده است. برای محاسب  METs  8شدید    یبدن   تیفعالو   METs 4  متوسط  ی بدن  تیفعال

مقدار ( و  دقیقه*روز*MET)  متوسط  ی بدن  تیفعالا مقدار  ( بدقیقه*روز*MET)  رویدر هفتـه بایـد مقدار پیاده  ی بدن

 ؛گذشته با هم جمع شود هدر هفت فرد( دقیقه*روز*MET)شدید  ی بدن تیفعال

کم  فرد دست  این است کهزیاد به معنی    ی بدن  تیفعال:  دی شد، متوسط و  سبکدر سه سطح    ی بدن  تیفعالبندی  ( طبقه2

شدید داشته باشد یا اینکه هفت روز یا بیشتر    یبدن  تیفعالدقیقـه    MET  ۱500  سه روز در هفته و درمجموع حداقل

دقیقه در هفته   MET  3000  انجام دهد کـه مجموع حداقل  و سبک راهای شدید، متوسط،  روزها هر ترکیبی از فعالیت

شدید داشته  ی بدن تیفعالدقیقه  20متوسط یعنی اینکه فرد سه روز در هفته یا بیشتر روزی حداقل  یبدن  تیفعالباشد.  

داشته باشد کـه مجموع    سبکمتوسط یا    ،دقیقه فعالیت شدید   30روز یـا بیشتر در هفته حداقل روزی    پنج باشد یا اینکه  

باشد.    MET  600  حداقل هفته  در  یا    یبدن   تیفعالدقیقه  نکند  گزارش  را  فعالیتی  هیچ  فرد  یعنی    ی بدن  تیفعالکم 

 . یا متوسط را نداشته باشد شدید یبدن  تیفعالشده معیارهای  گزارش 

دست  دست آمد و سپس با توجه به عدد به  هر فرد به  یبدن  تیفعالمیزان    METدر تحقیق حاضر، ابتدا براساس واحد  

 با سطح شدید، متوسط یا سبک قرار گرفت. ی بدن تی فعالمده، فرد در یکی از طبقات 

 ی آمار لیو تحل  هیتجز

از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد   برای توصیف متغیرهای تحقیق  در تحقیق حاضر، 

ای نمونه. از آزمون تی تکبه کار رفتها  ف برای بررسی توزیع طبیعی دادهواسمیرن-فراوانی استفاده شد. آزمون کلموگروف

های  با معیار سازمان جهانی بهداشت استفاده شد. برای بررسی تفاوت  محورسلامت  یبدن  تیفعالبرای بررسی تفاوت سطح  

  ت یفعالهای جنسیتی در سطح  بررسی تفاوت  منظوره. ببه کار رفتجنسیتی در متغیرهای دموگرافیک آزمون تی مستقل  

ر نظر گرفته  د  05/0داری آلفای  اشهروندان استان گلستان از آزمون خی دو استفاده شد. سطح معن  محورسلامت  ی بدن

 شد. 
 

 نتایج 

 بزرگسالان  های دموگرافیک ویژگی

  ،ف نشان دادواسمیرن-آورده شده است. ابتدا نتایج آزمون کلموگروف  (۱)های دموگرافیک بزرگسالان در جدول  ویژگی

طور   طور که مشخص است، مردان نسبت به زنان به   (. همان P>05/0)  بودندهای تحقیق از توزیع نرمالی برخوردار  داده

. درنهایت، میانگین  بودداری بیشتر از زنان  اطور معن  . همچنین وزن مردان بهبودند داری از قد بلندتری برخوردار  امعن

 .داشتوزن قرار ترتیب برای مردان و زنان بود که در محدوده اضافهبه 0۱/25و   40/26شاخص توده بدن برابر با 
 

 های بزرگسال به تفکیک مرد و زن مشخصات فردی آزمودنی -1جدول 

Table 1- Individual characteristics of adult subjects, separated by male and female 
 متغیر

Variable 
 مردان 
Men 

 زنان 

Women 
 مقایسه 

Comparison 
 سال( سن )

Age (year) 

43.28±10.97 41.72±8.09 0.79=t 

0.113=P 

 متر( سانتیقد )

Height (cm) 

172.78±9.46 165.93±8.36 4.55=t 
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 های بزرگسال به تفکیک مرد و زن مشخصات فردی آزمودنی -1جدول 

Table 1- Individual characteristics of adult subjects, separated by male and female 
 متغیر

Variable 
 مردان 
Men 

 زنان 

Women 
 مقایسه 

Comparison 
0.000=P 

 کیلوگرم( وزن ) 

Weight (kg) 

78.24±12.67 68.93±10.44 8.49=t 

0.000=P 

 شاخص توده بدن 

BMI 

26.40±2.93 25.01±1.93 0.54=T 

0.207=P 

 

 بزرگسالان   محورسلامت  یبدن  تیفعالوضعیت  

  ، با سطح شدید داشتند. نتایج نشان داد  ی بدن  تیفعالدرصد از زنان    ۱4درصد از مردان و    20، فقط  ( 2)جدول  براساس  

درصد از   28علاوه،  ه(. بP=000/0با سطح شدید بیشتری نسبت به زنان داشتند )  یبدن  تیفعالداری  اطور معن  مردان به

  تیفعالداری  اطور معن  مردان به  ،درصد از زنان دارای فعالیت بدنی با شدت متوسط بودند. نتایج نشان داد   2۱مردان و  

درصد از زنان    65درصد از مردان و    52  همچنین(.  P=000/0با سطح متوسط بیشتری نسبت به زنان داشتند )  ی بدن

با سطح کم بیشتری نسبت   ی بدن  تیفعالداری  اطور معن  زنان به  ، با شدت کم بودند. نتایج نشان داد  ی بدن  تیفعالدارای  

با سطح    یبدن  تیفعالدرصد از بزرگسالان در    ۱7  ،(. نتایج مجموع مردان و زنان نشان داد P=0/ 000به مردان داشتند )

در    5/24شدید،   و    یبدن  تیفعالدرصد  متوسط  در    5/58با شدت  می  یبدن   تیفعالدرصد  کنند.  با شدت کم شرکت 

می  محورسلامت  یبدن  تیفعالدرخصوص   بیان  بزرگسالان  /  کردتوان  در    44که  بزرگسالان  از    ی بدن  تیفعالدرصد 

درصد   35درصد از مردان و    48کنند. به تفکیک مردان و زنان، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  شرکت می  محورسلامت

 کنند. شرکت می محورسلامت  یبدن   تیفعالاز زنان بزرگسال در 

 

 بزرگسالان  محورسلامت یبدن تیفعالوضعیت  -2جدول  
Table 2- Health-oriented physical activity status of adults 

 متغیر

Variable 

 شدید یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

Vigorous physical activity 

percentage (Number) 

 متوسط  یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

Moderate physical activity 

percentage (Number) 

 سبک یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

Light physical activity 

percentage (Number) 
 مردان 

Men 
20% (20) 28% (28) 52% (52) 

 زنان 

Women 
 14%(14) 21% (21)  65% (65) 

 کل

Total 
17% 24.50% 58.50% 

 مقایسه 

Comparison 

19.04=Chi-Square 

0.000=P 

22.55=Chi-Square 

0.000=P 

38.67=Chi-Square 

0.000=P 
 

  بزرگسالان  تحرکی زمان بی

تحرکی )شامل  دقیقه زمان بی  3۱ساعت و    6طور میانگین    کننده در این تحقیق بهبزرگسالان شرکت  ، نتایج نشان داد

ابزارهای هوشمند مانند تلفن همراه و...، تماشای تلویزیون و...( دا از  .  شتند نشستن، خواندن کتاب یا روزنامه، استفاده 
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دقیقه بود. این نتایج    ۱2ساعت و    7دقیقه و    47ساعت    5تحرکی برای مردان و زنان بزرگسال به ترتیب  میانگین زمان بی

 و در این بین زنان نسبت به مردان به  بودندتحرکی نسبتاً زیادی  های بزرگسال دارای زمان بینآزمودنیدهد که  می  نشان

 . (P ،395 /۱2=t<00۱/0) یشتری داشتندتحرکی بداری زمان بیاطور معن

 سالمندان  های دموگرافیک ویژگی

در جدول  ویژگی سالمندان  دموگرافیک  کلموگروف  ذکر  (3)های  آزمون  نتایج  ابتدا  است.  دادواسمیرن-شده  نشان   ، ف 

، بین قد مردان و زنان تفاوت  استطور که مشخص    (. همان P>05/0)  بودندهای تحقیق از توزیع نرمالی برخوردار  داده

داری بیشتر از زنان بود. درنهایت، میانگین شاخص توده بدن سالمندان  اطور معن  اما وزن مردان به  شت،داری وجود نداامعن

. مردان داشتترتیب برای مردان و زنان بود که در محدوده اضافه وزن قرار  به  3۱/25و    30/27در تحقیق حاضر برابر با  

 زنان داشتند.  نسبت به یشتریداری شاخص توده بدن بناطور مع به
 

 های سالمند به تفکیک مرد و زنمشخصات فردی آزمودنی  -3جدول 
Table 3- Individual characteristics of the elderly subjects by male and female 

 متغیر

Variable 
 مردان 

Men 
 زنان 

Women 
 مقایسه 

Comparison 
 سال( سن )

Age (year) 
69.95±2.41 68.77±1.93 

0.28=t 

0.873=P 

 متر( سانتیقد )

Height (cm) 
166.55±4.93 163.79±8.36 

1.09=t 

0.087=P 

 کیلوگرم( وزن ) 

Weight (kg) 
75.87±9.47 68.12±8.35 

11.97=t 

0.000=P 

 شاخص توده بدن 

BMI 
27.30±2.40 25.31±1.82 

2.47=t 

0.023=P 

 

 سالمندان  محورسلامت  یبدن  تیفعالوضعیت  

  ، با سطح شدید داشتند. نتایج نشان داد یبدن  تیفعالدرصد از زنان  4درصد از مردان و فقط   6، فقط (4)جدول  براساس

درصد از زنان دارای    29درصد از مردان و    39علاوه،  ه(. بP=684/0)  نداشتداری بین مردان و زنان وجود  اتفاوت معن

با سطح متوسط بیشتری   ی بدن  تیفعالداری  اطور معن  مردان به  ،با شدت متوسط بودند. نتایج نشان داد  یبدن  تیفعال

با شدت سبک    یبدن   تیفعالدرصد از زنان دارای    67درصد از مردان و    55  همچنین(.  P=000/0نسبت به زنان داشتند )

(.  P=000/0با سطح سبک بیشتری نسبت به مردان داشتند )  یبدن   تیفعالداری  اطور معن  زنان به  ، بودند. نتایج نشان داد

  ی بدن  تیفعالدرصد در    34با سطح شدید،    یبدن  تیفعالدرصد از سالمندان در    5  ،نتایج مجموع مردان و زنان نشان داد

سالمندان    محورسلامت  یبدن   تیفعالکنند. درخصوص  با شدت کم شرکت می  یبدن  تیفعالدرصد در    6۱با شدت متوسط و  

کنند. به تفکیک  شرکت می  محورسلامت  یبدن  تیفعالدرصد از سالمندان در    39که    کردتوان بیان  استان گلستان می

درصد    33اما    ،کنندشرکت می  محورسلامت  یبدن   تیفعالدرصد از مردان سالمند در    45  ، مردان و زنان، نتایج نشان داد

 کنند. شرکت می محورسلامت ی بدن تیفعالاز زنان سالمند در 
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 سالمندان  محورسلامت یبدن تیفعالوضعیت  -4جدول 
Table 4- Health-oriented physical activity status of the elderly 

 متغیر

Variable 

 شدید یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

Vigorous physical activity 

percentage (Number) 

 متوسط  یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

Moderate physical activity 

percentage (Number) 

 سبک یبدن تیفعال

 درصد )تعداد( 

Light physical activity 

percentage (Number) 
 مردان 

Men 
 6%(6) 39% (39)  55%(55) 

 زنان 

Women 
4% (4 )  29%(29)  67%(67) 

 کل

Total 
5% 34% 61% 

 مقایسه 

Comparison 

5.97=Chi-Square 

0.684=P 

33.49=Chi-Square 

0.000=P 

47.21=Chi-Square 

0.000=P 
 

 سالمندان  تحرکی زمان بی

تحرکی )شامل  دقیقه زمان بی  ۱9ساعت و    8طور میانگین    کننده در این تحقیق به سالمندان شرکت   ، نتایج نشان داد

ابزارهای هوشمند مانند تلفن همراه و...، تماشای تلویزیون و...(   از  .  داشتند نشستن، خواندن کتاب یا روزنامه، استفاده 

دقیقه بود. این نتایج   58ساعت و  8دقیقه و  26ساعت  7تحرکی برای مردان و زنان سالمند به ترتیب میانگین زمان بی

بیآزمودنی  دهد، می  نشان زیادی  های سالمند دارای زمان  بین  بودندتحرکی  این  به  ،و در  به مردان  طور    زنان نسبت 

 . (P ،849/۱6=t<00۱/0) شتنددا یشتریتحرکی بداری زمان بیامعن

 بزرگسالان و سالمندان  نی ب  یتحرکیزمان ب  و  محورسلامت  یبدن  تیفعال  سه یمقا

،  (P  ،473/25=t<00۱/0)شدید    یبدن   ت یفعالداری  اطور معن   بزرگسالان نسبت به سالمندان به  ، نتایج تحقیق نشان داد

سبک    (P  ،257/۱9=t<00۱/0)متوسط   همچنینداشتند  بیشتری   (P  ،660/7=t<00۱/0)و  بی  .  بهزمان  طور   تحرکی 

 .(P ،۱43/38=t<00۱/0)بود  کمترداری در بزرگسالان نسبت به سالمندان امعن

 

 گیریبحث و نتیجه 
تحرکی در بزرگسالان و سالمندان  و زمان بی  محورسلامت  ی بدن  ت یفعالتحقیق حاضر بررسی و مقایسه وضعیت    هدف 

 شود. ارائه میترتیب برای بزرگسالان و سالمندان بود. نتایج حاصل از تحقیق حاضر به

میانگین شاخص توده بدن بزرگسالان در تحقیق حاضر برابر با    ، های مربوط به بزرگسالان نشان دادنتایج حاصل از داده 

درصد    5/44  ، علاوه، نتایج نشان دادهوزن قرار دارد. بترتیب برای مردان و زنان بود که در محدوده اضافهبه  0۱/25و    4/26

در   بزرگسالان  می  محورسلامت  یبدن   تیفعالاز  در  شرکت  بزرگسالان  از  نیمی  از  کمتر  درواقع،    ی بدن  تیفعالکنند. 

.  استدر بزرگسالان استان گلستان  محورسلامت یبدن تیفعالدهنده سطح پایین کنند که نشانشرکت می محورسلامت
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دهنده سطح پایین مشارکت بزرگسالان در  ( همخوانی دارد که نشان4،  ۱7،  25،  26این نتایج با نتایج تحقیقات قبلی )

های زندگی بسیار بیشتر  ای است که نسبت به دوران کودکی مشغولیت. بزرگسالی دورهاست  محورسلامت  ی بدن  تیفعال

کنند که مدیریت زمان اوقات فراغت برای  های فکری بسیار زیادی را تجربه میو افراد بزرگسال عموماً مشغله  شودمی

که در دوره   رودمی  بنابراین انتظار   ؛ دهدقرار می  ریتأثرا بسیار تحت  یبدن  تیفعالهای مختلف ازجمله  مشارکت در فعالیت

کنندگان در تحقیق کمتر شود. میانگین سنی نمونه آماری شرکت  ی بدن  تیفعالبزرگسالی تمایل افراد به مشارکت در  

شود، شاید بتوان انتظار سالگی تقریباً سن میانه بزرگسالی محسوب می  40سال بود. با توجه به اینکه حدود    43حاضر  

 (. ۱3، ۱8، 20نیز کاهش یابد ) ها آن یبدن تیفعالداشت که با افزایش سن افراد و رسیدن به مرز سالمندی 

  ی بدن  تیفعالدرصد از مردان بزرگسال در    48  ،های جنسیتی در بزرگسالان، نتایج تحقیق نشان داددرخصوص تفاوت

ها  کنند. این دادهشرکت می  محورسلامت  یبدن  تیفعالدرصد از زنان بزرگسال در    35اما    ،کنندشرکت می  محورسلامت

که مردان مشارکت    طوری  به   دارد؛  محورسلامت  یبدن  ت یفعالدار بین مردان و زنان در مشارکت در  ا نشان از تفاوت معن

دهنده مشارکت  دارند. این نتایج با نتایج تحقیقات قبلی که نشان  محورسلامت  یبدن  ت یفعالبیشتری نسبت به زنان در  

تواند برای مشارکت  (. دلایل متعددی می 2۱، 22، 26است، همخوانی دارد ) یبدن تیفعالبیشتر مردان نسبت به زنان در 

توان به امکانات ورزشی کمتر برای زنان،  ازجمله می  که   نسبت به مردان وجود داشته باشد   ی بدن  ت یفعالپایینتر زنان در  

هایی که  استراتژی   است،ها حاکی  شرایط اجتماعی زنان، مسائل امنیتی برای ورزش همگانی زنان و... اشاره کرد. این یافته

بانوان  یبدن تیفعالای بر ویژه د یتأک ، بایدشوندتدوین می محورسلامت ی بدن تیفعالبرای توسعه مشارکت بزرگسالان در 

 داشته باشند.

تحرکی نسبتاً زیادی هستند و  های بزرگسال در تحقیق حاضر دارای زمان بینآزمودنی  ، نتایج تحقیق نشان داد همچنین

تواند نتیجه سبک مهم مییافته  . این  یشتری دارندتحرکی ب داری زمان بیاطور معن  در این بین زنان نسبت به مردان به

تحرکی  های اجتماعی در بین بزرگسالان باشد. با توجه به ضررهای زیادی که بی زندگی ماشینی و رواج استفاده از شبکه

تحرکی اقدام  برای سلامت جسمانی و روانی دارد، ضروری است بزرگسالان به اتخاذ سبک زندگی فعال و کاهش زمان بی

 کنند. 

میانگین شاخص توده بدن سالمندان در تحقیق حاضر برابر با    ،های مربوط به بزرگسالان نشان دادنتایج حاصل از داده

داری شاخص  اطور معن  ترتیب برای مردان و زنان بود که در محدوده اضافه وزن قرار دارد. مردان به به  3۱/25و    30/27

 ت یفعالدرصد از سالمندان در    39  ،علاوه، نتایج این تحقیق نشان دادهزنان داشتند. ب  در مقایسه با  بیشتریتوده بدن  

کننده در تحقیق حاضر مشارکت  کنند. درواقع، در مقایسه با بزرگسالان، سالمندان شرکتشرکت می   محورسلامت  ی بدن

در سالمندان   محورمتسلا  ی بدن  تیفعالدهنده سطح بسیار پایین  که نشان  داشتند  محورسلامت  ی بدن  تیفعالتری در  پایین

دهنده سطح بسیار پایین مشارکت  ( همخوانی دارد که نشان7،  9،  ۱5،  27،  28. این نتایج با نتایج تحقیقات قبلی )است

رونده در فعالیت جسمانی همراه است افزایش سن عموماً با کاهشی پیش.  است  محورسلامت  ی بدن  تیفعالسالمندان در  

جسمانی زندگی روزمره را با سهولت نسبی   هایو آمادگی عملکردی مفهومی است که توانایی سالمند برای اجرای فعالیت

پذیری،  آمادگی عملکردی که شامل قدرت عضلانی، انعطافبر    کاهش مرتبط با سن   که  ت شده استاثباکند.  منعکس می

  ؛( ۱۱،  ۱6منفی دارد )  ریتأثکیفیت زندگی  بر    نیزو  شود  تنفسی میبرداشتن و آمادگی قلبیتعادل، چابکی، سرعت گام

افراد   ناتوانی جسمانی در  با سن در قدرت عضله دلیل عمده  است و کاهش قدرت   سالمندبرای مثال، کاهش مرتبط 

افتادن برای  انعطافعضلانی و تعادل ضعیف، عوامل خطرزای عمده  پذیری مفصل  ها هستند. علاوه بر این، اختلال در 

تأثیر قرار پوشیدن را تحت   کردن و لباس  های مراقبت از خود مانند حمامتواند به طور منفی توانایی اجرای فعالیتمی

  ؛بیشتر به سطوح فعالیت جسمانی در طول زندگی وابسته است تا سن  این عوامل  اند کهدادهدهد. مطالعات پیشین نشان  
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در تمامی مراحل زندگی از کودکی تا    محورسلامت  ی بدن  تیفعالسطح    یتوان تصور کرد که در صورت ارتقابنابراین می 

نه انجام  توان  میتنها  سالمندی،  در  استمرار  بلکه  داد،  افزایش  مقطع  همان  در  را  افراد  زندگی    ی بدن   تیفعالکیفیت 

شود که در دوران کودکی و بزرگسالی احتمالاً منجر به اتخاذ سبک زندگی فعال در دوران سالمندی می  محورسلامت

 (. 4، 8، ۱4) داردپیامدهای مثبت برای سلامت جسمانی و روانی سالمندان 

  ی بدن  تیفعالدرصد از مردان سالمند در    45  ،های جنسیتی در سالمندان، نتایج تحقیق حاضر نشان داددرخصوص تفاوت 

ها  کنند. این دادهشرکت می  محورسلامت  ی بدن   تیفعال درصد از زنان سالمند در    33اما    ، کنندشرکت می   محورسلامت

که مردان مشارکت    طوری  به   دارد؛  محورسلامت  یبدن  ت یفعالدار بین مردان و زنان در مشارکت در  ا نشان از تفاوت معن

دهنده مشارکت  دارند. این نتایج با نتایج تحقیقات قبلی که نشان  محورسلامت  یبدن  ت یفعالبیشتری نسبت به زنان در  

-استراتژیاست،  حاکی    هاافتهی(. این  ۱3،  ۱9،  23،  29است، همخوانی دارد )  ی بدن  تیفعالبیشتر مردان نسبت به زنان در  

  تیفعالای بر  ویژه  دیتأک  ، باید شوند تدوین می  محورسلامت  یبدن   تیفعالایی که برای توسعه مشارکت سالمندان در  ه

 بانوان داشته باشند. ی بدن

  تحرکی زیادی بودند و در این بین زنان نسبت به مردان بههای سالمند نیز دارای زمان بینهمانند بزرگسالان، آزمودنی

تحرکی در سالمندان نسبت به  مهم که تبعات بییافته  توجه به این    . باداشتند  یشتریتحرکی بداری زمان بیاطور معن

،  30)  استحیاتی    ،تحرکی در این قشرتواند باشد، اتخاذ سبک زندگی فعال و کاهش زمان بیبزرگسالان بسیار بدتر می 

23.) 

تحرکی در بزرگسالان و سالمندان و زمان بی  محورسلامت  ی بدن  تیفعالتحقیق حاضر با هدف بررسی و مقایسه وضعیت  

  ت یفعالشده از  بیش از نیمی از بزرگسالان و سالمندان در میزان توصیه  داد، ها نشان  استان گلستان انجام گرفت. یافته

  ها آنتواند پیامدهای منفی زیادی برای سلامت جسمانی و روانی  کنند که این امر می مشارکت نمی  محورسلامت  ی بدن

ها نشان  . این یافتهکمتری دارندسلامت محور  ی بدن  تیفعالزنان نسبت به مردان  ،نشان داد  داشته باشد. همچنین نتایج

  ،محورسلامت  یبدن  تیفعالهایی برای توسعه مشارکت بزرگسالان و سالمندان در  ها و استراتژیدهد که اتخاذ سیاستمی

تحرکی  تحرکی یا بیتوان انتظار داشت که این افراد مشکلات سلامتی مربوط به کمصورت، می غیر این در دارد؛ضرورت 

بنابراین ضروری است که متولیان امر،   ؛های مربوط به سلامت در کشور را افزایش دهد، تجربه کنندتواند هزینهکه می

حوزهشهرداری و  لازم  ها  راهکارهای  فرهنگی  در    یارتقا  برایهای  سالمندان  و  بزرگسالان    ی بدن  تیفعالمشارکت 

  داشته باشد.  هاآن تواند پیامدهای مثبت برای سلامت جسمانی و روانی  می  ؛ زیراو اجرا کنند  شناساییرا    محورسلامت

افزایش مشارکت سالمندان در   آگاهی عمومی  محورسلامت  یبدن   تیفعالبرای  افزایش  انگیزه و  ایجاد  به   هاآن،  نسبت 

. همچنین این ای را ایفا کندتواند نقش بسیار ویژهسلامت جسمی و روانی، می   برایشمار آن  و فواید بی  یبدن   تیفعال

 کنند.   محورسلامت ی بدن تی فعالای بر مشارکت بانوان در ویژه د یتأک بایدها و مداخلات استراتژی
 

 پیام مقاله 
طح فعال ینادر  لامت  یبدن  یتمطالعه سـ تان بررسـ یانمحور در مسـ تان گلسـ ن اسـ الان و افراد مسـ د یبزرگسـ   ها یافته.  شـ

ان مگیریدهنده کمبود نشـ رکت  یمیکه کمتر از ن یبه طور ؛اسـت  چشـ طح فعالاز شـ ده یهتوصـ  یبدن  یتکنندگان به سـ شـ

ت  الان فعالیافتنددسـ تند و مردان ن. به طور خاص، بزرگسـ ن هسـ ط و   یبدن  یتبه طور مداوم فعال یزتر از افراد مسـ متوسـ

محور، سـلامت  یبدن  یتفعال  یجترو یبرا  یمداخلاتانجام به  یفور  یازبر ن  یقتحق یننسـبت به زنان دارند. ا  یشـتریب  یدشـد

منطقه  یندر ا  یعموم ســلامت  یجو بهبود نتا تحرکیب  یمقابله با ســبک زندگ یافراد مســن و زنان، برا یاندر م یژهوبه

 .کندیم  دیتأک
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 ملاحظات اخلاقی
 این تحقیق با رعایت اصول اخلاقی پژوهش انجام شده است. 

 مشارکت نویسندگان
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 تشکر و قدردانی 
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