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ارزیابی وضعیت فعالیت فیزیکی در جمعیت میانسال ایران

چکیده
مقدمه: فعالیت فیزیکی ناکافی یکی از علل اصلی ابتلا به بیماری های مزمن در بالغین و سالمندان محسوب می شود. مطالعه 

حاضر با هدف ارزیابی وضعیت فعالیت فیزیکی در افراد میانسال )59-30 سال( ایران طراحی و اجرا شد.
روش کار: این مطالعه مقطعی در سال 1398 و بر روی 4112 نفر از جمعیت میانسالان )30 تا 59 سال( کشور که با استفاده 
از نمونه گیری خوشه ای و متناسب با اندازه جمعیت و از پنج دانشگاه علوم پزشکی )مشهد، گیلان، البرز، بوشهر و کرمانشاه( 
واقع در پنج منطقه جغرافیایی مختلف انتخاب ش��ده بودند انجام ش��د. فعالیت فیزیکی افراد با استفاده از پرسشنامه جهانی 
فعالیت فیزیکی مورد استفاده توسط سازمان جهانی بهداشت ارزیابی گردید. تجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار STATA نسخه 

14 و با استفاده از  آزمون کای اسکوئر و مدلسازی رگرسیون لجستیک انجام شد.
یافته ها: میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد بررسی 7/8 ± 42/4 سال )مردان: 7/9 ±42/3 و  زنان:7/8 ± 42/5 سال( 
بود. براس��اس نتايج به دست آمده 61/3 درصد )مردان: 55/1% زنان: 67/6%( فعاليت فيزيكي ناكافي داشتند. درصد فعالیت 
فیزیکی مناسب به صورت معنی داری در مردان بیشتر از زنان )P>0/001( و در افراد با تحصیلات بالاتر )P >0/001( نسبت 

به افراد با تحصیلات کمتر بیشتر بود.
نتیجه گیری: براساس يافته هاي مطالعه حاضر، 61/3 درصد از جمعيت ميانسالان ايران فعاليت فيزيكي كافي ندارند. طراحي 
و اجراي برنامه هاي مداخله اي براي افزايش فعاليت فيزيكي و  پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي غيرواگير در اين گروه سني 

ضروري به نظر مي رسد.  
واژگان کلیدی: فعاليت فيزيكي، ميانسالان، عامل خطر
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مقدمه
چالش‌‌ه��ای پی��ش روی بهداش��ت عموم��ی در ق��رن 21 
به‌طور چش��مگیری متفاوت از چالش‌های گذش��ته اس��ت. 
گ��ذر اپیدمیولوژی��ک و تغییر س��یمای بیماری‌ها وخطرات 
تهدیدکننده س�المتی درعصر حاض��ر که به دلایل متفاوتی 
اتفاق افتاده، نیاز‌های س�المت را به‌طور بنیادی تغییر داده 
است]1[. الگو‌های تغییر مصرف و زندگی ازجمله کم‌تحرکی 
جمعیت به دنبال صنعتی ش��دن جامعه هم��راه با تغییرات 
جمعیت��ی از جمل��ه افزایش جمعیت س��نین میانس��الی و 
س��المندی در دنی��ا ب��ا تغییر الگ��وی ابتلا ب��ه بیماری‌ها و 
م��رگ و میر ناش��ی از آن همراه بوده اس��ت؛ به گونه‌ای که 
درعصر حاضر بیماری‌هایی نظیر س��رطان‌ها، سکته قلبی و 
مغزی، بیماری‌های روانی، دیابت، مش��کلات ناشی از چاقی 
و کم‌تحرکی بیش��ترین بار بیماری‌ها را در همه کش��ورها از 
جمله کش��ور‌های دارای درآمد پایین و متوسط ایجاد کرده 

است]2[.
هزینه بالای مراقبت‌های بهداشتی، ضرورت تغییر از تاکید بر 
مراقبت به سمت ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری‌ها و 
سوانح به‌جای صرفا درمان، این مشکلات را مطرح می‌سازد. 
اس��اس برنامه‌‌های پیش��گیری از بیماری‌ه��ای غیرواگیر در 
برنامه‌‌های ارتقای سلامت، شناخت عوامل خطر و پیشگیری 
و کنت��رل آنهاس��ت]3[. فعالی��ت فیزیکی ناکاف��ی یکی از 
مهم‌تری��ن عوامل خطر قابل تعدی��ل بیماری‌های غیرواگیر 
محس��وب می‌ش��ود]4[. برای مداخله و تغییر سبک زندگی 
به اطلاعات مرتبط با وضعیت تحرک و فعالیت فیزیکی نیاز 
است. کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر 
و عوام��ل خطر مرتبط در ایران، عوامل مداخله‌ای مورد نظر 
برای کنت��رل بیماری‌های غیرواگیر مانند س��بک زندگی و 
فعالیت‌‌های فیزیکی روزانه مناس��ب را مورد تاکید قرار داده 
اس��ت. هدف اصلی برنام��ه کنترل بیماری‌ه��ای غیرواگیر، 
کاه��ش 25درصد تعداد مرگ و میر‌های زودرس ناش��ی از 
این بیماری‌ها تا سال 2025 با تاکید بر کنترل عوامل خطر 
مانند مصرف دخانیات، مصرف الکل، رژیم غذایی ناس��الم و 

فقدان فعالیت فیزیکی در بروز این بیماری‌هاست]5[.
یک��ی از مهم‌ترین گروه‌‌های هدف در کنت��رل عوامل خطر 

بیماری‌های غیرواگیر، میانس��الان هس��تند. دوره میانسالی 
به عن��وان طلایی‌ترین و بارورتری��ن دوره زندگی، پلی بین 
جوانی و س��المندی اس��ت. ای��ن دوره از زندگی بزرگ‌ترین 
بخش حیات بزرگس��الی را به عل��ت افزایش امید به زندگی 
تش��کیل می‌دهد. دوره میانس��الی می‌تواند اوج زندگی بشر 
باشد مشروط به اینکه سلامت جسمی و روانی در این دوره 

دوام و گسترش یابد]6[. 
مطالعات��ی به صورت دور‌‌ه‌ای )مطالع��ات STEPS( در رابطه 
با وضعی��ت عوامل خط��ر بیماری‌های غیرواگی��ر و با تواتر 
3 تا 5 س��ال در جمعیت بالای 18 س��ال ایران انجام ش��ده 
اس��ت. تا س��ال 1395 تقریبا 7 دوره پیمای��ش ملی عوامل 
خطر بیماری‌ه��ای غیرواگیر در جمعیت ایران انجام ش��ده 
اس��ت. در حال حاضربسیاری از کشورها از جمله کانادا]7[، 
انگلستان]8[ و ایرلند]9[ از طریق اجرای بررسی‌های منظم 
و دور‌ه‌ای اق��دام ب��ه جمع‌آوری داده‌‌های مربوط به س��بک 
زندگی افراد بر حسب گروه‌‌های سنی، جنسی و مکان زندگی 
و س��ایر خصوصی��ات دموگرافیکی می‌کنن��د. این اطلاعات 
ب��رای ارائه داده‌های مقایس��ه‌ای، داده‌‌های س��ری زمانی و 
داده‌‌های قس��مت‌بندی شده برای حمایت از سلامت، با هم 
ترکیب ش��ده و تبدیل به اب��زاری قوی، حتی برای کمک به 
اولویت‌بندی موضوعات کلیدی و هدف قرار دادن مداخلات 
ارتقای س�المتی می‌ش��وند. از جمله فعالیت‌های کشور‌های 
ذکر ش��ده جمع‌آوری س��والات اصلی، نگهداری نسخه‌ای از 
اطلاعات منطقه بررس��ی ش��ده و به اشتراک گذاشتن آن با 
دیگران به‌منظور ترس��یم وضعیت دقی��ق منطقه‌ای از نحوه 
سبک زندگی افراد است. براساس آنچه ذکر شد، دستیابی به 
وضعیت شاخص‌‌های مرتبط با زندگی در قالب شاخص‌‌های 
دقیق اهمیت زیادی دارد. پر واضح اس��ت که در حال حاضر 
دان��ش اندکی در زمینه وضعیت رفتار‌های مرتبط با س��بک 
زندگ��ی ارتقادهن��ده س�المتی از جمله تح��رک و فعالیت 
فیزیک��ی در بین مردم ایران و به صورت اختصاصی در گروه 
جمعیتی میانس��الان وجود دارد. مطالعه حاضر هم با هدف 
تعیین وضعیت ش��اخص‌‌های مرتبط ب��ا فعالیت فیزیکی در 

جمعیت میانسالان ایران انجام شد. 
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روش کار
مطالع��ه حاضر از نظر هدف یک مطالع��ه کاربردی و از نظر 
طراحی یک مطالعه مقطعی بود که در س��ال 1398 هجری 
شمس��ی انجام شد. جمعیت میانس��الان ایران، طبق تعریف 
گروه س��نی ۳۰-۵۹ ساله ساکن شهر و روستا، جامعه مورد 
بررس��ی در این مطالع��ه بودند. تعداد نمونه‌‌ه��ای مورد نیاز 
که برای اجرای این بررس��ی انتخاب ش��ده ان��د 4070 نفر 
)407 خوش��ه( بودند که از 5 اس��تان کش��ور و با اس��تفاده 
 )Multi-stage sampling( نمونه‌گی��ری چن��د مرحل��ه‌ای  از 
)خوش��ه‌ای و تصادفی( وارد مطالعه شدند. لازم به ذکر است 
پس از تکمیل پرسشگری مشخص شد که 42 نفر دیگر هم 
توس��ط پرسشگران در خوشه‌‌های مختلف )اضافه بر 10 نفر 
هر خوشه( تکمیل ش��ده بود و اطلاعات آنها هم وارد آنالیز 

شد. 
اس��تان‌هایی که برای انجام این بررس��ی انتخاب شده‌اند به 
صورت تصادفی از بین 5 کلاس��تر در کش��ور انتخاب شدند. 
درواقع از هر کدام از این مناطق )کلاس��تر( 5 گانه، یکی از 

استان‌ها به طور تصادفی انتخاب شد )جدول 1(. 
هر خوشه شامل 10 نفر بود که از هرکدام از گروه‌‌های سنی 
40-30 س��ال، 50-40 سال و 59-50 سال به ترتیب 4، 4 
و 2 نفر را ش��امل می‌شد. نسبت جنس��ی در نمونه‌‌های هر 
خوشه برابر بود. در اس��تان‌‌های مورد بررسی، ابتدا براساس 
نسبت جمعیت شهری و روستایی هر کلاستر، نسبت تعداد 

خوش��ه‌هایی که به مناطق ش��هری و روس��تایی آن استان 
اختصاص می‌یافت مش��خص ش��د. در هر استان/دانش��گاه 
تخصیص تعداد نمونه‌ها )خوش��ه‌ها( به شهرس��تان‌‌های آن 
استان/دانشگاه براساس سهم جمعیت میانسال آن شهرستان 
بود. برای مشخص کردن سرخوشه‌ها در زمان نمونه‌گیری از 

تعیین نقاط تصادفی استفاده شد. 
باتوجه به مش��ابه بودن سبک زندگی در درون یک خانوار و 
برای کنترل تاثیر آن به عنوان یک متغیر مخدوشگر، از یک 
خانوار فقط یک نفر وارد مطالعه می‌شد. زنان باردار تا دو ماه 

بعد از زایمان هم نمی‌توانستند وارد مطالعه شوند. 
جمع‌آوری داده‌ها براس��اس پرسشنامه‌‌های پیوست و توسط 
پرسش��گران آموزش‌دیده با مراجعه ب��ه درب منازل و انجام 
مصاحبه با افراد واجد شرایط براساس معیار‌های ورود و پس 
از اخ��ذ رضایت کتبی صورت گرفت. فعالیت فیزیکی افراد با 
استفاده از پرسشنامه جهانی فعالیت فیزیکی )GPAQ( مورد 
اس��تفاده توسط سازمان جهانی بهداشت ارزیابی شد. میزان 
فعالیت فیزیکی با ش��دت متوسط درصورتی که در یک فرد 
کمت��ر از 150 دقیقه در هفته بود به عنوان فعالیت فیزیکی 

ناکافی تلقی می‌شد]10[.
تجزیه وتحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار Stata نسخه 14 
انجام ش��د. ب��رای تحلیل روابط بین متغیره��ا هم از آزمون 
کای اسکوئر و مدلس��ازی رگرسیون لجستیک استفاده شد. 
از آنج��ا که مطالعه حاضر یک پیمایش مل��ی بود، در آنالیز 

تعداد خوشه تعداد نمونه نام مرکز استان/دانشگاهنام استان انتخاب شده از کلاستراستان‌‌های واقع در کلاسترردیف

30030رشتگیلانمازندران- گیلان1

اردبیل-آذربایجان غربی-آذربایجان شرقی-گلستان-2
90090مشهدخراسان رضویخراسان شمالی-خراسان رضوی

1370137کرجالبرزیزد-قزوین-قم-مرکزی-البرز-اصفهان-تهران-سمنان3

4
کهگیلویه و بویراحمد-چهارمحال و بختیاری-زنجان-
کرمانشاه-کردستان-همدان-لرستان-خراسان جنوبی-

ایلام-کرمان-فارس
96096کرمانشاهکرمانشاه

54054بوشهربوشهرهرمزگان- سیستان و بلوچستان-بوشهر-خوزستان5

407 4070 جمع کل

جدول 1-  کلاسترینگ، استان‌ها و حجم نمونه انتخاب شده در هر کلاستر
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داده‌ها وزن نمونه‌گیری در هر طبقه به تفکیک گروه سنی و 
جنس��ی و منطقه‌ای، وزن ناشی از ناپاسخی فرد، وزن ناشی 
از ناپاس��خی در پرسش��نامه لحاظ ش��د و در نهایت برآورد 
وضعیت فعالیت فیزیکی با اس��تفاده از آنالیز وزن داده شده 

)Weighted analysis( انجام شد. 

یافته‌ها
در این بررس��ی در نهایت، اطلاعات 4112 نفر )2056 مرد 
و 2056 زن( از جمعیت میانس��الان کشور )30 تا 59 سال( 
جمع‌آوری و آنالیز ش��د. میانگین و انحراف معیار سن افراد 
مورد بررس��ی 7.8 ± 42.4 س��ال بود. میانگی��ن و انحراف 
معیار س��ن در 2 گروه مردان و زنان ه��م به ترتیب 7.9 ± 
42.3 و 7.8 ± 42.5 س��ال بود. از بین شرکت‌کنندگان در 
مطالعه 3057 نفر )74.3درصد( س��اکن مناطق ش��هری و 

1055 نفر )25.7درصد( هم ساکن مناطق روستایی بودند. 
برخی خصوصیات دموگرافیک )تحصیلات، شغل و وضعیت 

تاهل( افراد مورد بررسی در جدول 2 خلاصه شده است. 
براس��اس نتایج خلاصه شده در جدول 2، از بین میانسالان 
مورد بررس��ی 6/2درصد )3/4 درصد از مردان و 9 درصد از 
زنان( بی‌سواد بودند. حدود 54 درصد تحصیلات زیر دیپلم، 
31/7 درص��د هم دیپل��م یا فوق دیپلم داش��تند. همچنین 
14/2 درص��د )17 درصد از م��ردان و 11/3 درصد از زنان( 
هم تحصیلات آکادمیک )لیس��انس و بالاتر( داشتند. از نظر 
ش��غلی هم در بین زنان ح��دود 86 درصد خان��ه‌دار بودند 
و در بی��ن مردان ه��م حدود 53 درصد ش��غل آزاد با بیمه 

خویش‌فرما داشتند. 
در زنان گروه‌‌های سنی 30 تا 40 سال، 40 تا 50 سال و 50 
تا 59 س��ال به ترتیب 9/3 درصد، 5/5 درصد و 1/5 درصد 

جدول 2- توزیع فروانی تحصیلات و شغل افراد مورد بررسی )جمعیت 30 تا 59 سال مورد مطالعه کشور( 

کل، تعداد)درصد(زن، تعداد)درصد(مرد، تعداد)درصد(
تحصیلات

)6/20( 255)9/00( 185)3/40( 70بی‌سواد
)23/78( 978)29/77( 612)17/80( 366ابتدایی/نهضت

)81/60( 765)16/25( 334)20/96( 431راهنمایی
)5/50( 226)5/01( 103)5/98( 123دبیرستان

)26/85( 1104)24/37( 501)29/33( 603دیپلم
)4/89( 201)4/28( 88)5/50( 113فوق دیپلم

)11/19( 460)9/10( 187)13/28( 273لیسانس
)2/75( 113)2/04( 42)3/45( 71فوق لیسانس/دکترای حرفه‌ای

)0/24( 10)0/19( 4)0/29( 6دکترای تخصصی/فوق دکترا
شغل

)43/14( 1774)86/28( 1774-خانه‌دار
)7/61( 313)3/89( 80)11/33( 233کارمند بخش دولتی

)0/27( 11)0/24( 5)0/29( 6کارمند بخش غیردولتی 
)3/26( 134)1/02( 21)5/50( 113بازنشسته/از کارافتاده

)2/94( 121)0/78( 16)5/11( 105بیکار/جویای کار
)29/40( 1209)5/45( 112)53/36( 1097شغل آزاد با بیمه خویش‌فرما
)1/68( 69)0/34( 7)3/02( 62کارگر شاغل در بخش دولتی

)6/32( 260)1/99( 41)10/65( 219کارگر شاغل در بخش غیردولتی
)5/37( 221-)10/75( 221کشاورز و دامدار

وضعیت تاهل در زمان مطالعه
)9/96( 286)6/18( 127)7/73( 159مجرد
)88/47( 3638)86/43( 1777)90/52( 1861متاهل

)2/68( 110)4/86( 100)0/49( 10بیوه
)1/73( 71)2/33( 48)1/12( 23مطلقه

)0/17( 7)0/19( 4)0/15( 3مطلقه نیست اما جدا زندگی می‌کند
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مجرد بودند و به عبارتی هر گز ازدواج نکرده‌اند. این نس��بت 
در مردان کمتر بود و در مردان هر کدام از گروه‌‌های س��نی 
40 تا 50 سال و 50 تا 59 سال به ترتیب 3/8 درصد و 0/2 

درصد مجرد بودند. 
در ارتباط با فعالیت فیزیکی در میانسالان، منظور از فعالیت 
فیزیک��ی، فعالی��ت بدنی به صورت پی��اده‌روی تند، دویدن، 
دوچرخه‌سواری کردن، ش��نا کردن و یا هر نوع فعالیتی که 
منج��ر به افزایش تنف��س و ضربان قلب ش��ود، بود. درواقع 
فعالیت فیزیکی مناس��ب برابر و بیشتر از 3 روز در هفته مد 
نظر بود، به‌طوری که از نظر شدت در حد متوسط و بالا و از 
نظر مدت زمان کمتر از 150 دقیقه در هفته نباش��د. جدول 
3 وضعیت فعالیت فیزیکی در جمعیت 30 تا 59 سال مورد 

مطالعه کشور را نشان می‌دهد. 

براساس نتایج خلاصه شده در جدول3، از جمعیت میانسال 
مورد بررس��ی، 1593 نف��ر )38/7درصد( ش��امل 663 نفر 
)32/4 درص��د( از زن��ان و 930 نفر )44/9 درصد( از مردان 
حداق��ل 3 روز در هفته فعالیت فیزیکی مناس��ب داش��تند. 
توزی��ع فراوانی درصد فعالیت فیزیکی مناس��ب در جمعیت 
30تا 59 سال مورد مطالعه کشور برحسب جنسیت و محل 

سکونت در شکل 1 نشان داده شده است. 
براس��اس نتایج به دست آمده در این مطالعه 61/3 درصد از 
جمعیت میانسالان بررسی ش��ده فعالیت فیزیکی ناکافی یا 
کم‌تحرکی داش��تند. درصد فعالیت فیزیکی ناکافی در زنان 
بیش��تر از مردان بود، به‌طوری که در زنان روس��تا و شهر به 
ترتیب این ش��اخص برابر با 68/0 درصد و 67/5 درصد بود. 
فعالیت فیزیکی ناکافی در مردان س��اکن ش��هر 56/5درصد 

ش�کل 1- درصد فعالیت فیزیکی مناسب در جمعیت 30تا 59 سال مورد 
مطالعه کشور برحسب جنسیت و محل سکونت
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سال مورد مطالعه كشور برحسب  59تا 30. درصد توزيع فراواني فعاليت فيزيكي ناكافي (كم تحركي) در جمعيت 2شكل 

 جنسيت و محل سكونت
 

تحركـي  شده فعاليت فيزيكي ناكافي يا كـم  بررسي درصد از جمعيت ميانسالان 3/61براساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه 
طوري كه در زنان روستا و شهر به ترتيب اين شاخص برابـر  ، بهبودد. درصد فعاليت فيزيكي ناكافي در زنان بيشتر از مردان شتندا
ساكن روستا نسـبت  اما در مردان  بود درصد5/56. فعاليت فيزيكي ناكافي در مردان ساكن شهر بوددرصد  5/67درصد و  0/68با 

 ندشـت از جمعيت مردان ميانسال ساكن روستا فعاليت فيزيكـي كـافي دا   درصد50). به عبارتي حدود درصد50به بقيه كمتر است (
    .)2(شكل 

، رابطـه  4شـده اسـت. براسـاس نتـايج جـدول       يمناسب بررس ـ يكيزيت فيك با فعاليدموگرافهاي رين متغيارتباط ب 4در جدول 
= 5/0سـني ( هاي ) و گروهP=  2/0)، وضعيت تاهل (P=  1/0محل سكونت (هاي اليت فيزيكي مناسب و متغيرداري بين فعامعن
P001/0داري در مـردان بيشـتر از زنـان (   عاليت فيزيكي مناسب به صـورت معنـا  اما درصد ف ،) وجود نداشت<P   و در افـراد بـا (

  ر هم بيشتر بود.) نسبت به افراد با تحصيلات كمتP >001/0تحصيلات بالاتر (

ش�کل 2- درصد توزی�ع فراوانی فعالی�ت فیزیکی ناکافی )ک�م تحرکی( در 
جمعیت 30تا 59 سال مورد مطالعه کشور برحسب جنسیت و محل سکونت
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سال مورد مطالعه كشور برحسب  59تا 30. درصد توزيع فراواني فعاليت فيزيكي ناكافي (كم تحركي) در جمعيت 2شكل 

 جنسيت و محل سكونت
 

تحركـي  شده فعاليت فيزيكي ناكافي يا كـم  بررسي درصد از جمعيت ميانسالان 3/61براساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه 
طوري كه در زنان روستا و شهر به ترتيب اين شاخص برابـر  ، بهبودد. درصد فعاليت فيزيكي ناكافي در زنان بيشتر از مردان شتندا
ساكن روستا نسـبت  اما در مردان  بود درصد5/56. فعاليت فيزيكي ناكافي در مردان ساكن شهر بوددرصد  5/67درصد و  0/68با 

 ندشـت از جمعيت مردان ميانسال ساكن روستا فعاليت فيزيكـي كـافي دا   درصد50). به عبارتي حدود درصد50به بقيه كمتر است (
    .)2(شكل 

، رابطـه  4شـده اسـت. براسـاس نتـايج جـدول       يمناسب بررس ـ يكيزيت فيك با فعاليدموگرافهاي رين متغيارتباط ب 4در جدول 
= 5/0سـني ( هاي ) و گروهP=  2/0)، وضعيت تاهل (P=  1/0محل سكونت (هاي اليت فيزيكي مناسب و متغيرداري بين فعامعن
P001/0داري در مـردان بيشـتر از زنـان (   عاليت فيزيكي مناسب به صـورت معنـا  اما درصد ف ،) وجود نداشت<P   و در افـراد بـا (

  ر هم بيشتر بود.) نسبت به افراد با تحصيلات كمتP >001/0تحصيلات بالاتر (

کل، تعداد )درصد(زن، تعداد)درصد(مرد، تعداد)درصد(
فعالیت فیزیکی مناسب در طی هفته

)38/7( 1593)32/4( 663)44/9( 930بلی

)61/3( 2519)67/6( 1393)55/1( 1126خیر

تعداد روز فعالیت فیزیکی در هفته

167 )6/2(20 )2/6(87 )4/7(

288 )8/1(80 )10/5(168 )9/1(

3186 )17/1(183 )24/0(369 )20/0(

4104 )9/6(65 )8/5(169 )9/1(

5199 )18/3(111 )14/5(310 )16/8(

6225 )20/7(169 )22/1(394 )21/3(

7216 )19/9(135 )17/7(351 )19/0(

64/36 ± 52/5568/29 ± 70/7758/83 ± 74/95متوسط فعالیت فیزیکی در هفته )دقیقه(

جدول 3- توزیع فروانی وضعیت فعالیت فیزیکی در جمعیت 30 تا 59 سال مورد مطالعه کشور
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بود اما در مردان س��اکن روستا نس��بت به بقیه کمتر است 
)50درص��د(. به عبارتی ح��دود 50درصد از جمعیت مردان 
میانسال ساکن روستا فعالیت فیزیکی کافی داشتند )شكل 

 .)2
در ج��دول 4 ارتباط بین متغیر‌ه��ای دموگرافیك با فعالیت 

فیزیكی مناسب بررسی شده است. براساس نتایج جدول 4، 
رابطه معناداری بین فعالیت فیزیکی مناس��ب و متغیر‌های 
مح��ل س��کونت )P = 0/1(، وضعی��ت تاه��ل )P = 0/2( و 
گروه‌‌های س��نی )P =0/5( وجود نداشت، اما درصد فعالیت 
فیزیکی مناسب به صورت معناداری در مردان بیشتر از زنان 

P-valueداردندارد

گروه سنی
)38/2( 627)61/8( 301015 تا 40 سال

0/5 )39/8( 653)60/2( 40989 تا 50 سال
)37/8( 313)62/2( 50515 تا 59 سال

جنسیت
)32/2( 663)67/8( 1393زن

>0/001 )45/2( 930)54/8( 1126مرد

وضعیت تاهل
)41/6( 197)58/4( 277مجرد

0/2 )38/4( 1396)61/6( 2242متاهل

سطح تحصیلات

)43/9( 256)56/1( 327لیسانس و بالاتر

>0/001
)37/3( 95)62/7( 160بیسواد

)35/3( 696)64/7( 1273زیر دیپلم
)41/8( 546)58/2( 759دیپلم و فوق دیپلم

محل سکونت
)40/7( 429)59/3( 626روستا

0/1 )38/1( 1164)61/9( 1893شهر

جدول 4- رابطه متغیر‌های دموگرافیک با فعالیت فیزیکی مناسب )جمعیت 30 تا 59 سال موردمطالعه کشور(

OR (95%CI)P-value

گروه سنی

-301 تا 40 سال

0/06)1/33 – 0/99( 401/15 تا 50 سال

0/4)1/29 – 0/89( 501/07 تا 59 سال

جنسیت
-1زن

0/001<)1/94 – 1/50( 1/70مرد

وضعیت تاهل
-1مجرد

0/08)1/02 – 0/69( 0/84متاهل

سطح تحصیلات

-1بی‌سواد

0/3)1/13 – 0/65( 0/86زیر دیپلم

0/4)1/53 – 0/85( 1/14دیپلم و فوق دیپلم

0/2)1/71 – 0/89( 1/23لیسانس و بالاتر

محل سکونت
-1روستا

0/1)1/03 – 0/78( 0/82شهر

جدول 5- نتایج مدلسازی رگرسیون لجستیک بررسی رابطه متغیر‌های دموگرافیک با فعالیت فیزیکی درجمعیت 30 تا 59 سال مورد مطالعه کشور
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 )P >0/001( و در اف��راد با تحصی�الت بالاتر )P>0/001(
نسبت به افراد با تحصیلات کمتر هم بیشتر بود.

براس��اس یافته‌‌های مدلسازی رگرس��یون لجستیک داده‌ها، 
در بی��ن متغیر‌ه��ای دموگرافیک مورد بررس��ی تنها متغیر 
مهم جنس��یت افراد مورد بررسی بود، به‌صورتی که فعالیت 
فیزیکی کافی درمردان 1/70 برابر بیشتر از زنان بود )جدول 

 .)5

بحث
فعالی��ت بدن��ی منظ��م و مداوم اث��رات مهمی در س�المت 
جسمی، روانی و اجتماعی افراد دارد. مطالعات زیادی فواید 
حاص��ل از انج��ام فعالیت فیزیك��ی منظم را تأیی��د کره‌اند. 
براساس شواهد علمی موجود زندگی بی‌تحرک با خطر ابتلا 
به بس��یاری از بیماری‌های مزمن همراه اس��ت]12.11[. در 
س��طح دنیا نابرابری‌های زیادی در می��زان فعالیت فیزیكی 
افراد دیده می‌شود]13[. داشتن فعالیت فیزیكی مناسب در 
س��نین مختلف و به ویژه در سن میانس��الی اهمیت زیادی 
در پیش��گیری از ابتلا به بیماری‌ه��ای غیرواگیر دارد]14[. 
مطالع��ه حاضر هم با هدف ارزیابی وضعیت فعالیت فیزیكی 

در جمعیت میانسالان ایران انجام شد.
براس��اس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر 44/9 درصد 
از افراد میانسال )52/8 درصد مردان و 37/1 درصد( فعالیت 
فیزیکی هفتگی داش��تند که حدود 87 درصد از آنها حداقل 
3 روز در هفته فعالیت فیزیکی داش��تند. به‌طور کلی از کل 
جمعیت میانس��ال مورد بررس��ی 1593 نفر )38/7درصد( 
ش��امل 663 نفر )32/4 درصد( از زن��ان و 930 نفر )44/9 
درص��د( از م��ردان حداقل 3 روز در هفت��ه فعالیت فیزیکی 
مناسب داشتند و 61/3 درصد افراد فعالیت فیزیكی مناسب 
 STEPS نداش��تند. نتایج به‌دس��ت آمده با یافته‌‌های مطالعه
همخوان��ی دارد که براس��اس نتای��ج STEPS، 56/3 درصد 
از افراد بالای 25 س��ال تحرک کافی نداش��تند. در مطالعه 
بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در جمعیت 15 تا 
64 سال، ش��یوع فعالیت فیزیكی كم )ناكافی( 44/8 درصد 
گزارش شده است]15[ كه تا حدودی با نتایج مطالعه حاضر 
همخوان��ی دارد. اگرچ��ه در مطالع��ه حاضر ش��یوع فعالیت 

فیزیك��ی ناكاف��ی 56/3 درص��د بود و دلیل اخت�الف آن را 
می‌توان در گروه‌های سنی مورد مطالعه دانست. گروه سنی 
مورد بررس��ی در مطالعه قبلی 15 تا 64 سال بود، در حالی 
كه این مطالعه روی گروه س��نی 30 تا 59 س��ال انجام شد. 
در مطالعه‌ای دیگر در كش��ور برزیل شیوع فعالیت فیزیكی 
ناكافی در بزرگسالان را 66/9 درصد برآورد كرده‌اند]16[ كه 
نتایج آنها هم تقریبا با یافته‌های این مطالعه همخوانی دارد.

هما‌ن‌طور كه قبلا بیان شد فعالیت فیزیكی ناكافی یك عامل 
خط��ر مهم ب��رای بیماری‌های غیرواگیر اس��ت. صاحبکار و 
همکارانش در مطالعه‌ای كه بر روی داده‌های كوهورت قند و 
چربی تهران )TLGS( و با هدف بررسی تاثیر فعالیت فیزیكی 
بر بیماری‌های غیرواگیر انجام ش��د، نشان داده‌اند كه شیوع 
فعالی��ت فیزیكی ناكافی 69/8 درصد بوده اس��ت. همچنین 
نتایج مطالعه آنها نشان داد که طی پیگیری چندساله میزان 
فعالیت فیزیكی افراد به طور معناداری بیشتر شده و افرادی 
كه فعالیت فیزیكی ناكافی داشته‌اند و چاق بودند، فشارخون 

سیستولیك و تری‌گلیسرید خون بالاتری داشته اند]15[.
مطالعات قبلی نش��ان داده‌اند ك��ه فعالیت فیزیكی ناكافی با 
برخ��ی از اجزای س��ندرم متابولیك ارتب��اط دارد و فعالیت 
فیزیك��ی متوس��ط و زیاد با خطر كم س��ندرم متابولیك در 
دوران بزرگس��الی همراه اس��ت. پر واضح اس��ت كه فعالیت 
فیزیك��ی ناكافی و كم در دوران كودكی و نوجوانی می‌تواند 
روی فعالی��ت فیزیك��ی ناكاف��ی و خطر ب��روز بیماری‌های 
غیرواگیر در بزرگس��الی همچون ش��اخص توده بدنی بالا و 

فشارخون بالا تاثیر بگذارد]18.17[. 

نتیجه گیری
باتوج��ه ب��ه نتای��ج مطالع��ه حاضر درم��ورد ش��یوع بالای 
فعالیت فیزیكی ناكافی در جمعیت میانس��الان لازم اس��ت 
س��رمایه‌گذاری روی برنامه‌ه��ای مداخله‌ای ب��رای افزایش 
تحرك و فعالیت فیزیكی، نه‌تنها برای گروه میانس��الان بلكه 

برای سنین پایین‌تر هم در ایران انجام شود. 
مطالعه حاضر اولین مطالعه‌ای اس��ت كه در س��طح كشور و 
به‌صورت اختصاصی روی جمعیت رده س��نی میانسال انجام 
ش��ده اس��ت. باوجود این نقطه ق��وت، مهم‌ترین محدودیت 
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مطالعه، اس��تناد به خوداظهاری اف��راد برای برآورد وضعیت 
فعالی��ت فیزیك��ی بود که ممکن اس��ت به کم‌ب��رآوردی یا 
بیش‌ب��رآوردی منجر ش��ود. درواقع این محدودیت ناش��ی 
از ماهی��ت کلی مطالعاتی اس��ت که داده‌های آن براس��اس 
اظه��ارات افراد جمع‌آوری می‌ش��ود و خ��ارج از کنترل این 

مطالعه است.

کاربرد در تصمیم ‌های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
جمعیت میانسالان )افراد گروه سنی 30 تا 59 سال( بخش 
عظیمی از جمعیت هر کشور را تشکیل می‌دهد که براساس 
دسته‌بندی سال‌‌های اخیر سازمان جهانی بهداشت، یکی از 
گروه‌‌های مهم برای ارائه خدمات سلامت محسوب می‌شود. 
کم‌تحرکی یا فعالیت فیزیکی ناکافی به عنوان یکی از عوامل 
خط��ر مهم بیماری‌ه��ای غیرواگیر در جمعیت میانس��الان 
مطرح اس��ت. ش��واهد و یافته‌‌های مطالعه حاضر در ارتباط 
ب��ا وضعیت فعالی��ت فیزیکی در جمعیت میانس��الان ایران 
می‌تواند در تصمیم‌گیری‌ه��ا، برنامه‌ریزی، طراحی و اجرای 
مداخلات سلامت در این گروه جمعیتی به سیاست‌گذاران و 

مدیران نظام سلامت کمک کند. 
 

تشکر و قدردانی
نویس��ندگان بر خود لازم می‌دانند از حمایت و پش��تیبانی 
همکاران محترم موسسه ملی تحقیقات سلامت، دفتر سلامت 
جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت، معاونت محترم 
پژوهش��ی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و همچنین دکتر 
نوشین فهیم‌فر، ناظر محترم کشوری اجرای پروژه و همکاران 
محترم دانش��گاه‌‌های علوم پزشکی درگیر در اجرای پروژه از 
جمله: دکتر زهرا داداشی و دکتر آتوسا جابرسینه )دانشگاه 
علوم پزش��کی البرز(، دکت��ر آزیتا انارک��ی و خانم جفر‌ه‌ای 
)دانشگاه علوم پزشکی بوشهر(، خانم مهرانگیز جمشیدپور و 
خانم فریبا سهرابی )دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه(، دکتر 
فرحناز پاکدامن و خانم نسرین روحانی )دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان(، دکتر محمد احمدیان و خانم وجیهه شایسته‌شیران 
)دانش��گاه علوم پزشکی مشهد(، دکتر مهدی ذکایی و خانم 
بیان صلاحیان )دانش��گاه علوم پزشکی کردستان( صمیمانه 

تش��کر و قدردانی کنند. ایــن مقالــه از طــرح تحقیقاتـی 
 مصـوب موسس��ـه ملـی تحقیقـات سـلامت بـا کـد اخلاق

IR.TUMS.NIHR:.REC.1396.59 اســتخراج شد. 
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Abstract

Introduction: Inadequate physical activity is one of the main causes of chronic diseases in adult and elderly indi-
viduals. The aim of this study was to evaluate the status of physical activity in middle-aged people (30-59 years) 
in Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2020 on 4112 middle-aged population (30-59 years old) of 
the country using systematic proportional to size cluster sampling from five universities of medical sciences (Mash-
had, Guilan, Alborz, Bushehr and Kermanshah) located in five different geographical areas were selected.
The physical activity of individuals was assessed by Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) has been 
used in WHO STEPS methods. Data analysis was performed in Stata software version 14 using Chi-square test and 
logistic regression model.
Results: The mean and standard deviation of the age of the subjects was 42.4 ± 7.8 years (men: 42.3±7 7.9 and 
women: 42.5 ± 7.8 years). According to the results, 61.3% (men:55.1%,women:67.6%) had insufficient physical 
activity. The percentage of appropriate physical activity was significantly higher in men than women (P <0.001) 
and in people with higher education (P <0.001) than people with less education.
Conclusion: Based on the findings of the present study, 61.3% of the middle-aged population of Iran do not have 
enough physical activity. Designing and implemention of interventional programs to increase the physical activity 
and prevent of main non-communicable diseases in this age group seems to be necessary.
Keywords: Physical activity, Middle-aged, Risk factor
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