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ABSTRACT

Background & objectives: According to national and international figures the population of
old people is increasing special in big cities. So, it is important to recognize the best ways for
keeping and strengthening physical and mental health of these people. This study aimed to
compare body composition, cardiac respiratory endurance, mental health, and balance of
active and inactive aged women.
Methods: Statistical population of this causal-comparative research consists of elderly
women aged over 60 years in Tehran city. 50 active women (mean age 63±3.11 yrs., weight
69.39±8.56 kg, and height 157±4.84 cm) and 50 inactive women (mean age 62.18±2.87 yrs.,
weight 73.77±16.60 kg, height 158.09±4.40cm) voluntarily participated in this study through
releasing participation statement in neighbourhood's hall. Body composition (body
composition apparatus), cardiorespiratory endurance (fitness test), balance (dynamic balance
measurement apparatus) and mental health (GHQ questionnaire) were measured for both
groups. Descriptive statistics and T test were used for data analysis.
Results: Analyzing study findings showed that score of balance (p=0.001), cardio respiratory
endurance (p=0.01) and mental health (p=0.001) of active elderly women were significantly
bether than the inactive aged women.
Conclusion: Regarding the prevalent low physical activity and presence of various diseases
in old people, it is necessity to have plans for building sport facilities and encouraging old
people to focus on their participation in physical activities in order to improve their quality of
life.
Keywords: Body Composition; Cardio-Respiratory Endurance; Balance; Mental Health;
Elderly Women.
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قدمهم
کنیم امید بـه زنـدگی   میدر قرنی که در آن زندگی

سال گذشته است و هر سال 66براي جهانیان از مرز 
شـود. در  مـی درصد به جمعیـت جهـان افـزوده    7/1

سـال و بـالاتر   65حالی که این افزایش براي جمعیـت  
درصد است. این فاصـله ترکیـب سـنی جمعیـت،     5/2

دهـد و  جهان را به سـوي سـالمند شـدن سـوق مـی     

میلیارد نفر 2/1ه شود در ربع قرن آیندبینی میپیش
60) از ساکنان جهان را افراد بـالاي  %14دیگر (حدود 

هاي آماري نشـان  ). شاخص1سال تشکیل خواهد داد (
دهند که روند پیر شدن جمعیت در کشور ایـران  می

شـود در فاصـله   مـی بینینیز آغاز شده است و پیش
سال افزوده 10سال آینده به میانه سنی جمعیت، 20

هاي متعددي بـراي تعیـین   ها و مدل. نظریه)2(شود

چکیده
، جمعیت سالمندان به ویژه در شـهرهاي بـزرگ رو بـه افـزایش اسـت و      و بین المللیملیطبق آمارهاي :زمینه و هدف

سـزایی برخـوردار اسـت. پـژوهش     هاي حفظ و تقویت سلامت جسمی و روانی این قشر از جامعه از اهمیت بـه ایی راهشناس
فعال اجرا شد.روانی زنان سالمند فعال و غیرحاضر با هدف مقایسه ترکیب بدنی، آمادگی قلبی تنفسی، تعادل و سلامت 

شهر تهران اسـت.  سال 60بالاي ى آن شامل زنان سالمند مقایسه اي و جامعۀ آمار-روش پژوهش حاضر، علىروش کار:
متـر) و  سانتی157±84/4کیلوگرم، قد 39/69±56/8سال، وزن 63±11/3زن سالمند فعال (میانگین سن 50بدین منظور 

انتی متـر)  س ـ09/158±40/4کیلوگرم، قد 77/73±60/16سال، وزن 18/62±87/2زن سالمند غیر فعال (میانگین سن 50
طی فراخوانی در سراي محله ها به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. ویژگی هاي ترکیـب بـدنی (دسـتگاه    
بادي کامپوزیشن)، استقامت قلبی تنفسی (فیتنس تست)، تعادل (دستگاه سنجش تعـادل پویـا) و سـلامت روانـی (پرسشـنامۀ      

تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آزمون تی مستقل استفاده شد.سلامت عمومی) دو گروه اندازه گیري شد. براي 
)، امتیاز ویژگی هاي تعـادل =13/0pتجزیه و تحلیل یافته هاي پژوهش نشان داد که به جز ویژگی ترکیب بدنی (یافته ها:

)001/0p=) استقامت قلبی تنفسی ،(01/0p=) 001/0) و سلامت روانیp=عناداري بهتر از زنان طور م) زنان سالمند فعال به
فعال بود.سالمند غیر

با توجه به شیوع کم تحرکی و بروز بیماري هاي گوناگون در سالمندان، لزوم برنامـه ریـزي مناسـب بـراي     نتیجه گیري:
ایجاد امکانات ورزشی و راه کارهاي تشویقی جهت توجه بیشتر سالمندان به فعالیـت هـاي بـدنی و ارتقـاء کیفیـت زنـدگی،       

ضروري به نظر می رسد.
سالمندزنان قلبی تنقسی؛ تعادل؛ سلامت روانی؛ استقامتترکیب بدنی؛ :يکلیدواژه هاي 
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ها اند. هرکدام از این نظریهعلل پیر شدن ارائه شده
اند از دیدگاهی خاص این دورة ها تلاش کردهو مدل

سنی را تعریف کنـد. براسـاس نظـر شـوراي تمـرین      
هـاي  نظریههها به دو دست) این نظریه2005آمریکا (

هاي کـارکردي پیـر   شناختی پیر شدن و نظریهزیست
یکـی از  1). هیفلیـک 3شـوند ( بنـدي مـی  شدن تقسـیم 

عیـین کـرد پیـر    اولین کسانی بود که به طور جامعی ت
شدن سلولی، تحت تـأثیر عوامـل ژنتیـک و محیطـی     

ــا افــزایش ســن انســان، اکثــر  4گیــرد (قــرار مــی ). ب
هــاي فیزیولــوژیکی در نهایــت آتروفــی،    دســتگاه

دهنـد.  دیستروفی و ادم را در سطح سلولی نشان می
هاي اندام، کـه معمـولاً کنـدتر و بـا     پیر شدن دستگاه

رت و پایـداري بلکـه   دقت کمتر هستند، نـه تنهـا قـد   
).3دهد (کاهش در هماهنگی و استقامت را نشان می

پیري فرایند زیستی طبیعی است «طبق تعریف دیگري 
شـود  که معمولاٌ منجر به افزایش سستی در فرد مـی 

). 5(»هـاي بـدن سـالم هسـتند    درصورتی که سیستم
پیري بیمـاري نیسـت بلکـه فراینـدي طبیعـی، آرام و      

30جی اسـت. پیـري بیولوژیـک از    رونده و تدریپیش
هـاي  شود. یعنی در واقع اکثر سیستمسالگی شروع می

بدن از ایـن سـن شـروع فراینـدي نزولـی و کـاهش       
هـاي  ). هریک از سیسـتم 6کنند (عملکرد را تجربه می

شوند که وابسـته بـه   بدن به درجات مختلفی پیر می
). از طرفی بـا توجـه بـه    7متغیرهاي گوناگونی است (

که در اثـر اسـتفاده از تکنولـوژي نـوین در جامعـۀ      این
امروزي، کم تحرکی براي غالـب مـردم شـیوة رایـج     
ــۀ    ــی در زمین ــکلات فراوان ــت، مش ــده اس ــدگی ش زن

هاي مختلف سـنی از نوجـوانی تـا    سلامتی براي گروه
حرکتـی مشـکل   سالمندي به وجود آورده است. فقـر 

توانـد  بزرگی به نام چاقی را به دنبال دارد. چاقی مـی 
هاي جسـمی و روحـی باشـد.    منشأ بسیاري از ناراحتی

کننـد کـه مـرگ و میـر در     بیان میو همکاران2پافن
درصـد بیشـتر از سـایرین اسـت.     38تحرك افراد بی

1 Hayflick
2 Paffen

ــب و   ــا، معای ــی ســلامتی امریک ــین مؤسســه مل همچن
کنـد:  عوارض تجمع چربی را بـدین شـرح اعـلام مـی    

ون، افـزایش  افزایش فشارهاي روانی، افزایش فشار خ
هـاي دیگـر خـون، افـزایش     سطح کلسترول و چربـی 

هاي قلبی/ عروقی/ تنفسی، افـزایش سـرطان،   بیماري
افزایش مرگ و میر زودرس و افزایش بیماري قنـد.  

). بـا  8د (نشـو این مشکلات با افزایش سن، بارزتر می
افزایش سن و رسیدن به سن پیـري، تغییـرات بسـیار    

تکالیف حرکتـی بـه وجـود    زیادي در انجام بسیاري از
آمیز انجـام آنهـا   آید که منجر به کاهش موفقیتمی
شود. این تغییرات مخرب در عملکرد حرکتـی بـه   می

دلیــل عوامــل روانــی مــرتبط بــا پیــري و اخــتلال در  
عصبی هاي فیزیولوژیکی بدن از جمله دستگاهسیستم

مرکزي و پیرامونی، سیستم عضلانی، سیستم اسـکلتی،  
ن و... است. چگونگی تعامل عوامل مـذکور  ترکیب بد

ــین ــی در  تعی ــرد حرکت ــب عملک ــزان تخری ــدة می کنن
سالمندان است. کاهش عملکرد حرکتی در سالمندان 

ــاتوانی فــرد در انجــام فعالیــت  هــاي عــادي باعــث ن
رفـتن، تعـادل و کنتـرل قامـت،     شود. راهروزمره می

هاي عادي حرکتی هستندرانندگی و ... ازجمله فعالیت
که با افزایش سن، به دلیل کـاهش عملکـرد حرکتـی    
تحت تاثیر قرار گرفته و فـرد در انجـام آنهـا نـاتوان     

). یکی از مشکلاتی که ممکن است افراد بـا  9شود (می
افزایش سن با آن مواجه شوند عدم حفظ تعادل بدن 
و خطر سـقوط اسـت. از آنجـا کـه بـا افـزایش سـن        

شـوند و  خت مـی ها س ـها و غضروفها، تاندونرباط
این پدیده معمولاً با تغییرات بافت پیونـدي و کـاهش   
خاصیت کشسانی آن در ارتباط است کـه در مجمـوع   
موجـب کـاهش قابلیـت ارتجـاعی شـده و در نتیجـه       

شود و چون باعث محدودیت در حرکات مفاصل می
انعطاف و تحرك مفاصل، عامل مهمی در حفظ تعادل 

، خطر سـقوط و  بدن است، لذا کاهش تحرك مفاصل
دهد. یکـی  عدم تعادل را در افراد سالمند افزایش می

ــل،    ــاف مفاص ــرك و انعط ــاهش تح ــم ک ــل مه از دلای
دهند ارتباط ). تحقیقات نشان می10تحرکی است (کم
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هـاي قلبـی/ عروقـی/ تنفسـی و     بارزي میان بیمـاري 
طور که اشـاره  میزان چربی خون وجود دارد و همان

رکی، چاقی و افزایش میزان تحشد یکی از عوارض کم
). در تحقیقـی بـین تمرینـات    11،7چربی خون اسـت ( 

هـاي منتخبـی از تعـادل و جابجـایی/     هوازي و مؤلفـه 
چابکی زنان سالمند رابطه معناداري دیده شـد کـه از   

تواند کاهش میاین طریق، خطر افتادن در سالمندان
دهنـد بـا   هـاي علمـی نشـان مـی    ). بررسـی 12یابـد ( 

هاي روانـی نیـز افـزایش    عمر انسان، ناراحتیافزایش 
هـا در همـۀ افـراد سـالمند     یابد. البته این ناراحتیمی
د. از جملـه  نشـو طور یکسان و یکنواخت دیده نمـی به

زمانی شروع »سالمندي روانی«توان گفت که مثلاً می
یابد که شخص، خودش را طـرد  شود یا شدت میمی

ه دیگر منشـأ اثـري   شده و تنها بیابد و احساس کند ک
نیست. از عوامل مهمی که باعث بـروز و یـا تشـدید    

گیـري از  شـود کنـاره  مشکلات روانی فرد سالمند می
تحقیقـی  در). 7،13تحرکـی اسـت (  اجتماع، انزوا و کم

ــا   نشــان داده شــد کــه کیفیــت زنــدگی ســالمندان ب
ــت ــا   فعالی ــین ب ــا و همچن ــۀ آنه ــدگی روزان ــاي زن ه
ــدگفعالیــت ــزاري زن ــاط هــاي اب ــا ارتب ــۀ آنه ی روزان

ــا ــر روي  دو ). در 7داري دارد (معن ــه ب ــی ک پژوهش
تعدادي از سالمندان انجام شد، نتایج حکایـت از تـأثیر   
برنامه تمرینات بدنی بر کیفیت خـواب، افسـردگی و   

هـاي سـلامت جسـمانی و    کیفیت زندگی (زیرمقیـاس 
).14،15داشت (هاکنندهشرکتسلامت روانی) 

وم انسانی و بهداشتی امـروزي بـه   آنچه که دانش عل
کند، تنهـا طـولانی کـردن دوران    آن توجه خاصی می

زنــدگی بشــر نیســت، بلکــه بایــد توجــه داشــت کــه  
هـاي اضـافی عمـر انسـان در نهایـت آرامـش و       سال

سلامت جسمی و روانی سپري گردد و در صورتی که 
هاي علمی براي چنین شرایطی تأمین نشود، پیشرفت

آمیـز  نتیجـه و مخـاطره  تر، بـی لانیتأمین زندگی طو
). آگاهی از وضعیت و مشکلات جسـمی  7خواهد بود (

ــیاري     ــت بس ــه از اهمی ــر از جامع ــن قش ــی ای و روان
توانـد باعـث شـناخت    برخوردار است، چـرا کـه مـی   

عواملی باشد کـه بتوانـد تغییـرات کیفـی مفیـدي در      
زندگی این گروه از افراد جامعه ایجاد نماید. با توجـه  

اینکه تحقیقات اندکی در ایـن زمینـه بـه ویـژه در     به 
مورد زنان که حداقل نیمی از جمعیت افـراد سـالمند   

رسد انجام دهند انجام شده، به نظر میمیرا تشکیل
توانـد بـراي شـناخت وضـع     مـی هـایی چنین پژوهش

موجود و اتخاذ تصمیمات سازنده براي ارتقاء سـطح  
منظـور ایـن   زندگی سالمندان، مفید باشـد. بـه ایـن   

پژوهش به بررسی وضعیت ترکیـب بـدنی، آمـادگی    
تنفسی، تعادل و سـلامت روانـی زنـان سـالمند     -قلبی

شهر تهران پرداخت.غیرفعالفعال و 

روش کار
. داوطلبـانی  بـود اي مقایسه-روش این پژوهش، علی

انتخــاب شــدند داراي کننـده شــرکتکـه بــه عنـوان   
جسـمی و  ي خـاص هـا سلامت بـوده و فاقـد بیمـاري   

روانــی بودنــد. مــلاك فعــال بــودن در ایــن -روحــی
پژوهش، انجام تمرینات بدنی منظم (حـداقل دو بـار   
ــزارش     ــق گ ــود. طب ــر ب ــاه اخی ــه م ــه) در س در هفت
داوطلبان، فعالیت بدنی آنان یکـی از تمرینـات پیـاده    
روي، دویدن، شنا، کوه پیمـایی، حرکـات ایروبیـک بـا     

60الـی  30شدت متوسط در هـر جلسـه بـه مـدت     
هـا قبل از انجام آزمـایش هاکنندهشرکتدقیقه بود. 

فرم رضایت نامه شرکت در طرح پژوهشی را تکمیل 
کردند.

ها در آزمایشگاه (مرکـز سـنجش) آکـادمی    آزمایش
ملی المپیک و توسط آزمونگرهـاي آن مرکـز انجـام    

هـا بیمـۀ ورزشـی شـدند و     کنندهشرکتشد. تمامی 
فسی آنان قبـل از انجـام و   تن-سلامت عمومی و قلبی

ها توسط پزشک مراقب کنترل شد. حین آزمایش
سـال  60جامعۀ آماري این پژوهش را زنان سـالمند ( 

به بالا) شهر تهران تشـکیل دادنـد. طبـق آمـار واحـد      
اطلاع رسانی مرکز آمار ایـران تعـداد زنـان سـالمند     

تقریبـاً 1390گانـه شـهر تهـران در سـال     22مناطق 
). تعداد نمونه این 2نفر بوده است (151000برابر با 
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50زن سالمند فعـال و  50زن سالمند (100پژوهش 
) بود که به صورت داوطلبانه در غیرفعالزن سالمند 

این پژوهش شرکت کردند. براي انتخاب نمونه، ابتدا 
شهر تهـران را بـه چهـار منطقـۀ جغرافیـایی (شـمال،       

حـوزة  جنوب، شـرق و غـرب) تقسـیم کـرده، از هـر     
شد. جغرافیایی، یک منطقه به صورت تصادفی انتخاب 

70تـا  60(طبق یک فراخوان، از میـان زنـان سـالمند    
هاي سـالمندان،  ها، خانهمراجعه کننده به پاركساله) 

هــاي ورزشــی منــاطق و مجموعــههــاســراي محلــه
نفر کـه بـه طـور داوطلبانـه اعـلام      100چهارگانه، از 

سـالمند  50ایط بودنـد ( آمادگی کردند و واجد شـر 
کننـده شـرکت سالمند غیرفعال) به عنوان 50فعال و 

جهت شرکت در پژوهش، ثبت نام به عمل آمد. 
هاتجزیه و تحلیل داده

هاي آمار توصیفی شامل میـانگین و انحـراف   از روش
t-studentاستاندارد و آمار استنباطی شامل آزمـون 

لیـه  ده شـد. ک براي مقایسه متغیرهاي دو گروه استفا
انجام شد.SPSS-19عملیات آماري با استفاده از 
هاابزار و نحوة گردآوري داده

) BMIترکیــــب بــــدنی (گیــــريانــــدازهبــــراي 
220ها از دستگاه بادي کامپوزیشن مدلهکنندشرکت

In body.با استفاده از ساخت کشور کره استفاده شد
گیـري شـد و  انـدازه هـا کننـده شـرکت قد سنج، قد 

هنگامی که آنها روي دستگاه بادي کامپوزیشـن قـرار   
گرفتند، با وارد کردن جنسیت و قد، مقـدار ترکیـب   

شد. بـراي سـنجش   گیرياندازهبدنی توسط دستگاه 
از دسـتگاه  هـا کننـده استقامت قلبـی تنفسـی شـرکت   

ساخت کشـور ایتالیـا و از   Technojymتردمیل مدل 
اکسـیژن  فیتنس تسـت اسـتفاده شـد. ابتـدا حـداکثر     

با استفاده از دستگاه تجزیـه  کنندگانشرکتمصرفی 
پس از کار کردن بر کنندگانشرکتگازهاي تنفسی (

روي تردمیل تا رسیدن به مرحله واماندگی، مقـادیر  
مربـوط بــه تهویــه ریــوي و حــداکثر حجــم اکســیژن  

شـد، سـپس   گیـري انـدازه شـد)  مصرفی آنهـا ثبـت   
حداکثر اکسیژن ظرفیت درصد 65با هاکنندهشرکت

مصرفی خـود بـر روي تـرد میـل دویدنـد، زمـان و       
امتیازي که در این آزمون کسـب کردنـد بـه عنـوان     
امتیاز استقامت قلبی تنفسـی آنـان بـر حسـب واحـد      

ثبـت  ) ml/kg/minلیتر بر کیلوگرم بـر دقیقـه (  میلی
شد. از دستگاه سنجش تعادل سـاخت شـرکت دانـش    

هاکنندهشرکتتعادل يگیراندازهسالار ایرانیان براي 
استفاده شد. میزان زمانی که پاي راسـت و چـپ بـر    

ماند و تعداد دفعـاتی  میروي دستگاه در حال حرکت
کننـده شرکتشود امتیاز میکه از روي دستگاه بلند

دهــد. بــراي ســنجش ســلامت روانــی مــیرا تشــکیل
ــرکت ــدهش ــاکنن ــومی  ه ــلامت عم ــنامه س از پرسش

)GHQ کــه چهــار فــاکتور علائــم ســؤالی 28) نســخۀ
)، B)، علائــم اضــطراب و اخــتلال خــواب (Aجســمانی (

) D) و علائم افسـردگی ( Cوضعیت کارکرد اجتماعی (
 ـ را مورد اندازه دهـد، اسـتفاده شـد.    یگیري قـرار م

ایـن  ایسـت کـه از   میزان سلامت روانی افـراد، نمـره  
آورند. این نمـرات در دامنـۀ   میپرسشنامه به دست

وسان دارد. نمـرة پـایین، بیـانگر سـلامت     ن84صفر تا 
روانی بیشتر فرد و نمرة بـالا نشـانۀ سـلامت روانـی     

باشد. این نمره بیانگر وضـعیت روحـی فـرد    کمتر می
در مجموع ابعاد افسردگی، اضطراب و اختلال خـواب،  

باشـد  علائم جسمانی و اختلال در روابط اجتماعی مـی 
60تــا 41خفیــف، 40تــا 23کمتــرین حــد، 22تــا 0(

).16(شدید)84تا 61متوسط، 

هایافته
با توجه به اهداف پژوهش، اطلاعات توصیفی مربـوط  

ارائـه شـده،   هـا کننـده شرکتي فیزیکی هابه ویژگی
سپس نتایج مقایسـه متغیرهـا در دو گـروه گـزارش     

).p>05/0گردد (می
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)n= 100(اهکنندهشرکتي سن، قد و وزن هااطلاعات توصیفی ویژگی.1جدول 
حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینگروه

سن
6311/36070زنان سالمند فعال

18/6287/26070زنان سالمند غیرفعال

قد
15784/4149170فعالسالمندزنان

09/15840/4149165زنان سالمند غیرفعال

وزن
39/6956/860/5210/83فعالسالمندزنان

77/7360/1690/4940/120غیرفعالسالمندزنان

شهر تهرانغیرفعال) زنان سالمند فعال و BMIنتایج آزمون تفاوت شاخص ترکیب بدنی (.2جدول
tpدرجات آزاديانحراف استانداردمیانگینگروه

10/2891/2زنان سالمند فعال
9850/113/0

52/2935/6زنان سالمند غیرفعال

، با توجه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده از      2طبق جدول 
) BMI(ترکیـب بـدنی   مستقل، بین شاخص tآزمون 

 ـ  غیرفعـال زنان سـالمند فعـال و    اوت شـهر تهـران تف
.معناداري وجود نداشت

شهر تهرانغیرفعالنتایج آزمون تفاوت شاخص تعادل زنان سالمند فعال و .3جدول 
tpدرجات آزاديردانحراف استاندامیانگینروهگ

42/3294/179823/3001/0زنان سالمند فعال
26/2330/11زنان سالمند غیرفعال

، با توجه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده از      3طبق جدول 
مستقل، بـین شـاخص تعـادل زنـان سـالمند      tآزمون 
شهر تهران تفـاوت معنـاداري وجـود    غیرفعالفعال و 

زنان سالمند فعال به طـور  داشت، یعنی نمرات تعادل 
ــالمند    ــان س ــالاتر از زن ــاداري ب ــالمعن ــود غیرفع ب

)001/0=p.(

شهر تهرانغیرفعالنتایج آزمون تفاوت شاخص استقامت قلبی تنفسی زنان سالمند فعال و .4جدول 
tpدرجات آزاديانحراف استانداردمیانگینگروه

89/2997/129876/201/0زنان سالمند فعال
69/2469/5زنان سالمند غیرفعال

، با توجه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده از      4طبق جدول 
مستقل، بین شاخص استقامت قلبـی تنفسـی   tآزمون 

شـهر تهـران تفـاوت    غیرفعـال زنان سـالمند فعـال و   

معناداري وجود داشت، یعنی نمـرات اسـتقامت قلبـی    
بـالاتر از  تنفسی زنان سالمند فعال به طور معنـاداري  

).p=01/0بود (غیرفعالزنان سالمند 

شهر تهرانغیرفعالنتایج آزمون تفاوت شاخص سلامت روانی زنان سالمند فعال و .5جدول 
tpدرجات آزاديانحراف استانداردمیانگینگروه

001/0-22/1352/79866/7زنان سالمند فعال
17/2720/11زنان سالمند غیرفعال
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، با توجه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده از      5بق جدول ط
مستقل، بین شـاخص سـلامت روانـی زنـان     tآزمون 

شهر تهران تفاوت معنـاداري  غیرفعالسالمند فعال و 
لمند وجود داشت، یعنی نمرات سلامت روانی زنان سا

تـر از زنـان سـالمند    فعال بـه طـور معنـاداري پـایین    
).p=001/0بود (غیرفعال

بحث
انجـام ایـن تحقیـق، مقایسـه ترکیـب بـدنی،       هدف از

تنفسـی، تعـادل و سـلامت روانـی در     -استقامت قلبی
شهر تهـران بـود. طبـق    غیرفعالزنان سالمند فعال و 

نتایج به دست آمده از این تحقیق در بررسی تفـاوت  
) زنان سالمند فعال و BMIبین شاخص ترکیب بدنی (

ه نشـد،  شهر تهران تفاوت معناداري مشـاهد غیرفعال
و همکـاران 1این نتیجه غیر همسو بـا تحقیـق پلکلـووا   

ي آنان نشان داد که زنانی هاگیرياندازهباشد که می
دقیقه در هفته وقـت صـرف فعالیـت بـدنی     300که 

کردند، به نحو چشمگیري شـاخص ترکیـب   میملایم
) پایین تري نسبت به زنانی کـه کمتـر از   BMIبدنی (

کردنـد داشـتند   میرفدقیقه در هفته وقت ص150
). این ناهمخوانی ممکن است به دلیـل تفـاوت در   17(

ي تحقیـق  هـا کنندهشرکتنوع و میزان فعالیت بدنی 
باشد چرا که از جملـه عـواملی کـه در نتیجـۀ انجـام      

یابـد کـاهش نسـبت چربـی     تمرینات بدنی بهبود می
). با بالا رفتن سـن، وزن بـدون چربـی    18بدن است (

یابـد. احتمـالاً   مـی ی بـدن افـزایش  بدن کاهش و چرب
کاهش میزان متابولیسم پایه با بـالارفتن سـن، عامـل    
اصلی کاهش جرم بدون چربی بـدن اسـت. بـرآورد    
شده است که با بالارفتن سـن تـوده عضـلانی ممکـن     

درصد کاهش یابد تحقیقـات نشـان   12تا 10است از 
داده است که فعالیت بدنی باعث حفـظ تـوده بـدون    

شود، همچنین ذخیره چربی را کاهشمیچربی بدن
). 17کنـد ( مـی دهد و سـنتز پـروتئین را تحریـک   می

1 Pelclováa

بررسی تفاوت ترکیب بدنی بین زنان سالمند فعـال و  
احتیاج به تحقیقات بیشتر دارد.غیرفعال

در بررسـی تفـاوت تعـادل در زنـان سـالمند فعـال و       
ن ، نتایج حاکی از تفاوت معنادار بین تعادل زناغیرفعال

شهر تهران بود و امتیاز زنان غیرفعالسالمند فعال و 
فعال در سطح بالاتري قرار داشت. این نتیجه همسـو  
با نتیجه تحقیق قاسمی و همکـاران در بررسـی تـاثیر    

هفته تمرین عملکـردي اسـت کـه دریافتنـد ایـن      12
داري در تعادل زنـان  برنامه تمرینی باعث بهبود معنا

که تاثیر یک و همکاران 2ییتس). 19سالمند سالم شد (
برنامه کـاهش خطـر افتـادن مبتنـی بـر خانـه را بـر        
سالمندان سـاکن در جامعـه بررسـی کردنـد نتیجـه      
گرفتند که ایـن برنامـه، باعـث بهبـود معنـاداري در      

و 3). همچنـین، نیتـز  20تعادل گـروه آزمـایش شـد (   
هـاي تمرینـیِ   در بررسی اثربخشـی برنامـه  همکاران 

راهبرد ویژة تعادل در سالمندان نتیجـه گرفتنـد کـه    
داري بهبـود  هاي بالینی تعادل، به طور معنااکثر اندازه

ي هـا ، اهمیـت برنامـه  هـا ). تمامی این یافته21یافت (
اي بر بهبود تعـادل در سـالمندان را برجسـته    مداخله

هـاي ایـن   بـا یافتـه  کنـد. در تحقیقـات غیرهمسـو   می
و همکاران نتیجـه گرفتنـد تحریـک    4تحقیق، ربرتسن

داري نداشـت  الکتریکی کاربردي، بر تعادل تاثیر معنـا 
). ممکن است دلیل این تفاوت در نتیجه، بـه نـوع   22(

برنامه تمرینی آنها که در برگیرندة تحریک الکتریکی 
بود نه اعمـال برنامـۀ تمرینـی طراحـی شـده باشـد.       

توان انتظار داشت که این برنامـه باعـث   ین نمیبنابرا
بهبود تعادل سالمندان شود. منابع علمی اذعان دارند 

شود و این که نوسان قامتی، با افزایش سن بیشتر می
نوسان در سراسر بزرگسـالی در زنـان بیشـتر اسـت     

تــرین راهبردهــا بــراي کــاهش ). یکــی از مهــم1،23(
ک زنـدگی فعـال   افتادن در بین افراد مسن، حفظ سـب 

ــذیري و جســمانی اســت. کــاهش قــدرت، انعطــاف  پ

2 Yates
3 Nitz
4 Robetson
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عروقی، همگـی بـه نـوعی    -استقامت عضلانی و قلبی
شوند و عوامـل  باعث تغییر الگوهاي گام برداشتن می

اي براي افتـادن هسـتند. یـک برنامـۀ آمـادگی      بالقوه
هایی را جبـران  تواند افت در چنین حیطهجسمانی می

).12کند (
دسـت آمـده از ایـن تحقیـق، تفـاوت      طبق نتـایج بـه  

معناداري بین استقامت قلبی تنفسی زنان سالمند فعال 
شهر تهران وجود داشت. این نتیجه همسو غیرفعالو 

و همکاران است چرا کـه آنـان نتیجـه    1با تحقیق کائو
گرفتند که برنامۀ تمرینـی ترکیبـی باعـث بهبـود در     

ت هـاي سـالمند شـده اس ـ   زمان راه رفتن آزمـودنی 
ــا 24( ــین ویان ــه   2). همچن ــی ب ــاران در تحقیق و همک

و Vo2max، حداکثر مصرف اکسـیژن  BMIوضعیت
16ي سـالمند برزیلـی پـس از    هـا فشار خون خانواده

هفته تمرینات بدنی هدایت شده پرداختند که بعد از 
و فشـار  Vo2maxي بدنی، بهبود در هاماه فعالیت4

ی مشاهده شـد و  در گروه تجربBMIدیاستولیک و 
به نحو چشمگیري ظرفیت قلب و ریه افـراد سـالمند   

). با افزایش سن، تغییرات سـاختاري  25افزایش یافت (
دهـد.  مـی و عملکردي در دستگاه قلب و عـروق رخ 

اگرچه ایـن تغییـرات سـاختاري و عملکـردي موجـب      
تغییرات نسـبتاً کـوچکی در عملکـرد دسـتگاه قلـب و      

تواند باعث میشود، امامیعروق در زمان استراحت
ي هـا ي قابـل ملاحظـه اي در واکـنش   هـا ایجاد تفاوت

). 8ي بـدنی شـود (  هادستگاه گردش خون به فعالیت
طبق تحقیقات، انجام تمرینات بدنی به ویژه تمرینـات  

تواند تاثیر زیادي بر تقویت استقامت قلبی میهوازي
). یکـی از راه  23،25تنفسی سـالمندان داشـته باشـد (   

ارهاي اساسی در حفظ مشارکت فعال افراد سـالمند  ک
ي بـدنی،  هـا ي اجتماعی از جمله فعالیـت هادر فعالیت

ــه      ــه از جمل ــت ک ــتی آنهاس ــطح تندرس ــعه س توس
فاکتورهاي بسیار مهم تندرستی، سلامت دستگاه قلبی 

باشد.میتنفسی به ویژه در سالمندي

1 Cao
2 Viannaa

طبق نتایج این تحقیق تفاوت معنـاداري بـین سـلامت    
شــهر تهــران غیرفعــالنـی زنــان ســالمند فعـال و   روا

مشاهده شد به طوریکه امتیاز سـلامت روانـی زنـان    
بـود.  غیرفعـال سالمند فعال، پایین تر از زنان سالمند 

و همکاران نیز بر بهبود 3تاثیر برنامه تمرینی جاستین
دار گـزارش شـد   کیفیت زندگی گروه مداخلـه، معنـا  

رسی تاثیر یک برنامـه  و همکاران در بر4). تسانگ26(
براي سالمندان داراي افسـردگی، اثـر   5تمرین کیگنُگ

هـاي روابـط اجتمـاعی،    این مداخله را بـر زیرمقیـاس  
تکــالیف روزانـــه و بهزیســـتی جســـمانی و مقیـــاس  

و همکـاران  6). چـن 27دار یافتنـد ( خودپنداره را معنـا 
متعاقب یک برنامۀ تمرینی یوگا دریافتند کـه کیفیـت   

ي گـروه تجربـی در دو بعـد    هاکنندهتشرکزندگی 
داري سلامت جسمانی و سلامت روانی بـه طـور معنـا   

). در تحقیقات داخلی نیز بذرافشان و 14بهبود یافت (
همکـــاران دریافتنـــد کـــه یـــک برنامـــه ورزشـــی  

اي بر میانگین نمره کیفیت زندگی از جمله هفتههشت
سلامت روانی زنان سالمند عضو کانون جهاندیـدگان  

). 28داري داشـت ( المندان شهر شـیراز تـاثیر معنـا   س
زاده و همکاران در بررسی تاثیر یـک برنامـه   حمیدي

ورزشی گروهی بر کیفیـت زنـدگی سـالمندان شـهر     
بروجن نتیجه گرفتند که متعاقب هشت هفته تمرین، 

هـاي کیفیـت   داري در تمـامی زیرمقیـاس  بهبود معنـا 
ابــط زنــدگی (ســلامت جســمانی، ســلامت روانــی، رو

اجتماعی و محیط زندگی) گروه تجربی مشاهده شد 
و همکاران که 7). نتایج این تحقیق با تحقیق بارنت29(

اظهار داشتند پس از شش مـاه، تمـرین گروهـی بـر     
داري سال تاثیر معنا65کیفیت زندگی سالمندان بالاي 

). بـاور غلـط و رایـج در    30نداشت همخوانی ندارد (
یک سري از علایم اختلال در عامه مردم این است که 

سلامت روان مثل اختلال تمرکز، تحریک پذیري، خلق 

3 Justin
4 Tsang
5 Qi-Gong
6 Chen
7 Barnett
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افسرده، کاهش انرژي و اضطراب به دلیل سـالمندي  
است. کلید اصلی سلامت روان در سالمندان، سـلامت  
جسم در این افـراد اسـت. سـلامت جسـم و روان در     

ــک رابطــه دوســویه اســت (  ). انجــام 31ســالمندان ی
هـاي مهـم دسـتیابی بـه     دنی یکـی از راه هاي بفعالیت

). 5ست (افرایند پیري سالم و پویا

گیرينتیجه
در بزرگسـالی بــا افــزایش سـن، شــاهد تغییراتــی در   
عملکرد تکالیف حرکتـی متعـددي هسـتیم. اکثـر ایـن      

آمیـز تکلیـف   تغییرات شامل اُفت در تکمیل موفقیـت 
زنان باشد. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که می

ي تعـادل، آمـادگی قلبـی    هـا سالمند فعال در شاخص
تنفســی و ســلامت روانــی نســبت بــه زنــان ســالمند  

برنـد.  مـی در شرایط مطلوب تري بـه سـر  غیرفعال
نتایج تحقیقات مشابه نیز غالباً گزارش کرده انـد کـه   

ــت  ــام فعالی ــاانج ــی دوران  ه ــنظم در ط ــدنی م ي ب
ت سـالمندي باعـث بهبــود آمـادگی جسـمانی، ســلام    

تاکیـد هـا شود. ایـن یافتـه  میروانی و کیفیت زندگی
کنند که سالمندان براي ارتقاء سطح کیفی زندگی می

ي ناشـی از بـروز مشـکلات و    هاخود و کاهش نگرانی

ــبک  هــامحــدودیت ــی، س ــی و روان ي جســمی، حرکت
زندگی فعال را در پیش گیرند. از طرفی با توجـه بـه   

لزوم حفـظ و  افزایش روزافزون جمعیت سالمندان و
ارتقاء کیفیت زندگی این قشر از جامعه، امید است که 
مسئولان تربیت بـدنی کشـور، بـه وضـعیت سـلامت      
جسمانی و روانی سالمندان توجه بیشتري کرده و بـه  
ویژه براي جامعۀ زنان سالمند که به دلایل گونـاگون  

ي هـا اجتماعی و فرهنگی، مشارکت کمتري در برنامه
ریـزي بهینـه اي بـراي ایجـاد     امـه ورزشی دارنـد، برن 

امکانات و فضاي مناسب ورزشی و تشـویق و هـدایت   
هاي بدنی و سلامتی براي دستیابی بـه  آنان به فعالیت

یک زندگی با کیفیت تر، داشته باشند.

تشکر و قدردانی
از دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار براي حمایت و 

د. از شـو تأمین مالی این طـرح پژوهشـی تشـکر مـی    
مسئولان و کارشناسان محترم مرکز سنجش آکادمی 
ملـــی المپیـــک و تمـــامی زنـــان ســـالمند گرامـــی  

هاي ایـن پـژوهش تشـکر و    در آزمونکنندهشرکت
.شودقدردانی می

References
1-Nobahar Ahari M, Nejati V, Hosseini A. Comparing age-ralated changes of balance performance in
youth and older Adults. Salmand. 2010; 5 (1): 35-41.
2-https://www.sabteahval.ir/avej/tab-6591.aspx
3-Bryant CX & Green DJ. (Eds.). American Council of Exercise. Exercise for Arcing, R. Biology of
Aging: Observations and Principles. 2rd edition. Oxford Univ. Press, New York. 2005: 81-99.
4-Hayflick L. Theories of Biological Aging. Experimental Gerontology. 1985; 20:145-159.
5-Watson R. Scientific aspects of aging. Clinical nursing. 2005;14: 283-284.
6-Desai K. Effect of aging simple reaction time and movement time. A thesis submitted to the faculty
of the graduate school of the state university of New York at buffalo in partial fulfillment of the
requirement for the degree of masters of Science. Department of rehabilitation science. 2006.
[Electronic  resource]
7-Habibi A, Neekpoor S, Seyedolshohda M, Haghani H. Health promotion behaviors and quality of
life among elderly people: A crosssectional survey 2006. J Ardabil Univ Med Sci. 2008; 8 (1):29-36.
8-Ghahremani L, Niknami SH, Mosavi MT, Heidarnia AR, Babaei GH. Trans theoretical model-based
(TTM) interventions to improve physical activities in elderly men (Persian). Armaghane danesh,
Journal of Yasuj University of medical sciences. 2008; 13(1): 77-88.
9-Gallahue D, Ozmun J. Understanding life span motor development. Bahram A. & Shafi zadeh M.
trans. Tehran. Bamdad publications; 2005; 105-114.



473و همکاران معصومه فغفوري آذر...                 مقایسه ترکیب بدنی

10-Khajavi D, Farokhi A, Jaberimoghadam A, Kazemnejad A. The Impact of a Training Intervention
Program on Fall-related Psychological Factors among Male Older Adults in Arak. Salmand. 2014; 9
(1):32-39.
11-Borzoo S, Arastoo A, Ghasemzade R, Zahednezhad S, Habibi A, Latifi S. Effects of aerobic
exercise on quality of life in residents of geriatric homes. Ahvaz. Iran. Salmand. 2011; 6 (1):47-51.
12-Shigematsu R, Chang M, Yabushita N, Sakai T, Nakagaichi M, Nho H, Kiyoji T. Dance-based
aerobic exercise may improve indices of falling risk in older women. Age and Aging. 2002; 31:261-
266.
13-Shahbazzadegan B, Farmanbar R, Ghanbari A, Atrkar Roshan Z, Adib M. The Effect of Regular
Exercise on Self-esteem in Elderly Residents in Nursing Homes (Persian). J Ardabil Med Sci. 2008; 8
(4):387-393.
14-Chen KM, Chen MH, Chao HC, Hung HM, Lin HS, Li CH. Sleep quality, depression state and
health status of older adults after silver yoga exercises: cluster randomized trial. Int J Nurs Stud. 2009;
46(2): 154-163.
15-Kendall KL, Fairman CM. Women and exercise in aging. Journal of sport and health science. 2014;
3: 170-178.
16-Sterling M. General Health Questionnaire–28 (GHQ-28). Journal of Physiotherapy. 2011;57(4):
259.
17-Pelclova J, Gabab A, Tlucakovac L, Pospiechd D. Association between physical activity (PA)
guidelines and body composition variables in middle-aged and older women. Archives of Gerontology
and Geriatrics. 2012; (55) 2: e14–e20.
18-Garakhanlo R, Rajabi H, Nikbakht H, Alijani A, gaeeni A, Ebrahim KH. Basic concepts in exercise
science and physical fitness. Iran. National Olympic Committee of the Islamic Republic of Iran
Publications; 2006: 28-39
19-Gasemi B, Azamian Jazi A, Noori P. The Effect of 12 Weeks Functional Training on Dynamic
Balance in healthy Older Women. Salmand. 2011; 5 (4):30-36.
20-Yates SM, Dunnagan TA. Evaluating the effectiveness of a home-based fall risk reduction program
for rural community-dwelling older adults. Journal of Gerontology: Medical sciences. 2001; 56 (4):
226-230.
21-Nitz J, Choy N. The efficacy of a specific balance-strategy training program for preventing falls
among older people: a pilot randomized controlled trial. Age and Aging. 2004; 33:52-58.
22-Robetson A, Janice J, Eng J, Hung C. The Effect of Functional Electrical Stimulation on Balance
Function and Balance Confidence in Community-Dwelling Individuals with Stroke. Physiotherapy
Canada. 2010; 65:114-119.
23-Oudghiri DE, Ruiz-Cabello P, Camiletti-Moirón D, Fernández Mdel M, Aranda P, Aparicio VA.
Influence of weight status on physical and mental health in Moroccan perimenopausal women. Pan
Afr Med J. 2016; 31(23):153.
24-Cao ZB, Maeda A, Shima N, Kuarta H, Nishizono H. The effect of 12-week combined exercise
intervention program on physical performance and gait kinematics in community-dwelling elderly
women. Physiol Anthropol. 2007; 26(3): 325-32.
25-Viannaa MA, Caderb SA, Gomesa ALM, Guimaraesb AC, Seixas-da-Silvaa IA, Do Rego AR, et
al. Aerobic conditioning, blood pressure (BP) and body mass index (BMI) of older participants of the
Brazilian Family Health Program (FHP) after 16 weeks of guided physical activity. Archives of
Gerontology and Geriatrics. 2012; (54) 1: 210–213.
26-Justin M, Hamid TA. A multicomponent exercise program for institutionalized older adults: effects
on depression and quality of life. Gerontological Nursing. 2010; 36(10): 32-41.
27-Tsang H, Fung K, Chan A, Lee G, Chan F. Effect of Ongoing Exercise Program on elderly with
depression. Geriatric Psychiatry. 2006; 21:890-897.
28-Bazrafshan MR, Hoseini MA, Rahgozar M, Maddah M. Quality of elderly's life in Shiraz,
jahandidegan club. Salmand. 2008; 3 (1):33-41.
29-Hamidizadeh S, Ahmadi F, Aslani Y, Etemadifar S, Salehi K, Kordeyazdi R. Study Effect of a
Group-Based Exercise Program on the Quality of Life in Older Men and Women in 2006-2007. 2008;
16 (1):167-167.



1396چهارم، پاییز شماره هشتم، سال جله سلامت و بهداشت                                                               م474

30-Barnett A, Smith B, Lord SR, Williams M, Baumand A. Community-based group exercise
improves balance and reduces falls in at-risk older people: a randomized controlled trial. Age and
Aging. 2003; 32(4): 407-14.
31-Brian L, Myshara R, Raydl j. Psychology of Aging. Ganji H, Davoodian A, Habibi F, trans. Iran.
Tehran. Ettelaat publications; 1987; 81-88.


