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Abstract
Introduction: Overweight and obesity are rising in older people and in older women, the 

incidence of obesity is higher than in men.The purpose of this study was to investigate the prevalence 
of obesity and overweight in the elderly women residing in Shiraz's elderly homes and its relationship 
with physical activity.

Method: 186 elderly women residing in Shiraz nursing homes (2016) voluntarily participated in 
this descriptive - analytic study, which is a correlation type. First, we measured height and weight of 
subjects (for calculate BMI) and also measured Waist and hip circumference (for calculate abdominal 
obesity). Physical activity international questionnaire was used to assess the physical fitness status. 
To analyze the data we used of Spearman's rank correlation coefficient test, Kruskal-Wallis test, 
U-Mann Whitney test and SPSS/16 (α= 0.05).

Results: The results showed that in elderly women of Shiraz nursing homes, the prevalence of 
general obesity was 23.7%, the prevalence of overweight was 57.5% and 18.8% had normal body 
mass index. Also, 87.6% of women had abdominal obesity and 12.4% had normal condition. There 
was a significant reverse relationship between physical activity and BMI (p = 0.001, r = -0.36) and 
between physical activity and abdominal obesity (p = 0.04, r = -0.86).

Conclusion: Regarding the relatively high prevalence of overweight and obesity in elderly 
women and its reverse relationship with the amount of physical activity, it can be concluded that the 
amount of physical activity in the elderly can affect on the general and abdominal obesity. Therefore, 
according to the specific conditions of the elderly, physical activity can be increased in order to 
prevent and reduce the amount of obesity and overweight.
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چکیده
 مقدمه: شیوع اضافه  وزن و چاقی در افراد سالمند رو به افزایش است و میزان شیوع چاقی در زنان سالمند بیشتر از مردان است. 

هدف از تحقیق حاضر بررسی شیوع چاقی و اضافه وزن در زنان سالمند مقیم خانه های سالمند شیراز و ارتباط آن با فعالیت جسمانی است.
روش: تعداد 186 زن سالمند  مقیم خانه های سالمند شیراز )در سال 1395( به  طور داوطلبانه در این پژوهش توصیفی - تحلیلی از 
نوع همبستگی شرکت کردند. ابتدا قد و وزن آزمودنی ها جهت محاسبه شاخص توده بدنی، محیط دور کمر و دور باسن جهت محاسبه چاقی 
شکمی محاسبه شد. برای ارزیابی وضعیت آمادگی جسمانی از پرسشنامه فعالیت جسمانی بین المللی استفاده شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار 

.)α= 0/05( و آزمون های آماری ضریب همبستگی رتبه ای اسپیرمن و کروسکال والیس و یومان ویتنی استفاده شد SPSS /16
یافته ها: نتایج نشان داد که در زنان سالمند مقیم خانه های سالمند شیراز، میزان شیوع چاقی عمومی 23/۷ درصد، شیوع اضافه  وزن 
5۷/5 درصد و 18/8 درصد دارای شاخص توده بدنی نرمال بودند. همچنین 8۷/6 درصد زنان دارای چاقی شکمی و 12/4 درصد دارای 
وضعیت طبیعی بودند. بین میزان فعالیت جسمانی و شاخص توده بدنی )r=-0/36 ،p=0/001( و بین میزان فعالیت جسمانی با چاقی شکمی 

)r=-0/18 ،p=0/04( ارتباط معنی دار معکوسی مشاهده شد.
نتیجه گیری: با توجه به شیوع نسبتاً بالای اضافه  وزن و چاقی در زنان سالمند و وجود رابطه معکوس آن با میزان فعالیت جسمانی 
می توان نتیجه گرفت که میزان فعالیت جسمانی سالمندان  می تواند میزان چاقی عمومی و شکمی را تحت تأثیر قرار  دهد. لذا می توان جهت 

پیشگیری و کاهش میزان چاقی و اضافه وزن با توجه به شرایط خاص سالمندان فعالیت جسمانی را افزایش داد.
کلیدواژه ها: فعالیت جسمانی، چاقی، اضافه  وزن، زنان سالمند.

تاریخ دریافت:  1396/0۷/05                           تاریخ پذیرش:  1396/11/29
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مقدمه
سالمندی و پیر شدن دوره ای است که با افزایش بیماری ها 
و کاهش توانایی های عملکردی و قدرت حواس همراه بوده )1(، از 
طرف دیگر، امروزه با رشد سریع جمعیت سالمندان مواجه هستیم، 
بطوریکه پیش بینی ها نشان می دهد که تعداد افراد سالمند در ایران 
یابد )2(.   افزایش می  از 15/5 میلیون نفر در سال 1405  به بیش 
یکی از مشکلات اساسی که امروزه افراد در دوران سالمندی با آن 
روبرو هستند چاقی و اضافه وزن می باشد که به دلیل کم تحرکی و 
ماشینی شدن زندگی رو به افزایش می باشد. بطوری که نتایج برخی 
مطالعات نشان می دهد که شیوع اضافه وزن و چاقی در افراد بالای 
60 سال به ترتیب برابر با ۷1 درصد و 31 درصد می باشد؛ که میزان 
شیوع چاقی در زنان سالمند بیشتر از مردان است )3(. نتایج برخی 
تحقیقات در مورد شیوع چاقی و اضافه وزن حاکی از این امر است که 
25 درصد سالمندان چاق، 3۷ درصد دارای اضافه وزن و 35 درصد 
دارای وزن مطلوب بوده و همچنین مشخص شده است که شیوع 
اضافه وزن وچاقی در مردان به ترتیب 28 و 24 درصد و در زنان به 
ترتیب 44 و 26 درصد می باشد )4(. در مطالعه ای دیگر گزارش شده 
است که شیوع چاقی در سالمندان 12 درصد  و شیوع اضافه وزن 29 
درصد است )5(. همچنین برآورد سازمان بهداشت جهانی نشان داده 
است که تا سال 2030 بیش از 20 درصد جمعیت بالای 65 سال یا 

بالاتر چاق خواهند بود )6(.
چاقی با عوارض مختلفی همراه است. به عنوان مثال چاقی 
متابولیک،                  سندروم   ،2 نوع  دیابت  قبیل  از  مختلفی  بیماریهای  با 
)۷، 8(، سکته، تنگی نفس، پوکی استخوان )9(، بیماری های قلب 
و عروق، کبد چرب )10(، برخی سرطان ها )از جمله پستان و رحم( 
به محدودیت های  ابتلا  افزایش خطر   )12( پرفشاری خون   ،)11(
عملکردی و یا ناتوانی جسمی )13( مرتبط است. در همین زمینه نتایج 
مطالعات نشان دهنده این امر می باشد که افراد سالمند چاق بیشتر 
از افراد عادی در معرض بیماریهای قلبی عروقی، سندرم متابولیک، 
سرطان و دیگر بیماریها قرار دارند )14،15(. علاوه بر این، افزایش 
وزن و کاهش فعالیت جسمانی در دوران سالمندی با ضعف در سیستم 
های فیزیولوژیکی همراه است که خود می تواند در عملکرد سیستم 
های مختلف بدن اختلال ایجاد کند )16(. در همین راستا گزارش 
به محدودیت های عملکردی و  ابتلا  افزایش خطر  شده است که 
در  چاقی  با  مرتبط  شایعترین مشکلات  از  یکی  ناتوانی جسمی  یا 
سالمندان می باشد )13(. علاوه بر عوامل ژنتیکی، تغییر در عادات 
غذایی و استفاده از غذاهای آماده و هم چنین کم تحرکی از عوامل 

اصلی بروز چاقی می باشند )1۷،18(.

زندگی،  شیوه  اصلاح  قبیل  از  مختلفی  درمانی  های  روش 
کنترل رژیم غذایی، دارو درمانی، ورزش و فعالیت بدنی، رفتار درمانی، 
جراحی، طب سوزنی یا ترکیبی از این روش ها، راهکارهای مقابله با 
چاقی و اضافه وزن می باشند )19(. انجام فعالیت بدنی منظم باعث 
کاهش میزان چربی بدن می شود که این خود عامل مهمی جهت 
کاهش خطرات مرتبط با چاقی است )20،21(. هر چند یافته هاي 
برخي بررسي ها حاکي از ارتباط مستقیم بین سطح پایین فعالیت 
بدني و آمادگي جسماني با شیوع چاقي و اضافه وزن است. اما این امر 

مورد تایید تمام پژوهشگران نمي باشد )22،23(.
در مطالعه ای گزارش  شده است که 6 هفته طب سوزنی  
باعث کاهش وزن و شاخص توده بدن می شود )10(. در مطالعه ای 
دیگر مشخص شد که هشت هفته تمرینات ورزشی منتخب زومبا 

باعث بهبود ترکیب بدنی زنان دارای اضافه  وزن شد )24(.
فعالیت بدنی منظم دارای اثرات سودمندی از جمله محافظت 
در برابر بیماری های قلبی عروقی، دیابت نوع دو، پوکی استخوان، 
خطر سقوط و شکستگی ها اضطراب و افسردگی می باشد )20،25(. 
بر همین اساس است که کالج آمریکایی پزشکی ورزشی و مراکز 
سنین  تمام  برای  را  منظم  ورزش  بیماریها،  از  پیشگیری  و  کنترل 
با ورزش و  اختلالاتی که  اینکه شیوع  به  نظر  توصیه کرده است. 
فعالیت بدنی قابل پیگیری هستند در زمان سالمندی افزایش می یابد، 
می توان به این نکته اشاره کرد که ورزش منظم می تواند در سلامت 
سالمندان بسیار تاثیر گذار باشد )26(. با این وجود، شیوع سبک زندگی 

بی تحرک در سالمندان رو به افزایش است )2۷(. 
گرچه در چند بررسی در کشورمان وضعیت چاقی در سالمندان 
و عوامل مرتبط با آن مورد بررسی قرار گرفته )4،5، 28( است، با این 
وجود اطلاعات کمی در مورد شیوع چاقی در زنان سالمند مقیم خانه 
های سالمندان وجود دارد. لذا بر همین اساس مطالعه حاضر با هدف 
بررسی شیوع چاقی و اضافه وزن در سالمندان خانه های سالمندی 

شیراز و ارتباط آن با فعالیت جسمانی  انجام شده است.

روش  مطالعه
همبستگی  نوع  از  که  تحلیلی   - توصیفی  پژوهش  این  در 
است، جامعه آماری آن را زنان سالمند خانه های سالمندی شهر شیراز 
)در سال 1395( تشکیل می دادند که از میان آن ها، تعداد 186 نفر 
زن سالمند بالای 65 سال که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند 
به صورت داوطلب و در دسترس به  عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. 



           عبدالصالح زر و همکارانشيوع چاقی و اضافه  وزن در زنان سالمند ...

دوره 2 شماره 4 بهار 1397سالمندشناسی 4

ازجمله معیارهای ورود به مطالعه می توان به داشتن حداقل سن بالای 
65 سال، ساکن بودن در خانه های سالمندان شیراز و امضاء کردن 
فرم تأییدیه مشارکت آگاهانه در تحقیق اشاره کرد. در ابتدا قد و وزن 
آزمودنی ها جهت محاسبه شاخص توده بدنی، محیط دور کمر و دور 
باسن جهت محاسبه چاقی شکمی )WHR( اندازه گیری شد. سپس 
همه آزمودنی ها پرسشنامه فعالیت جسمانی بین المللی جهت ارزیابی 

وضعیت آمادگی جسمانی را تکمیل کردند.
قد  و  وزن  محاسبه  Seca جهت  مدل  سنج  قد  و  ترازو  از 
آزمودنی ها استفاده شد و بر اساس قد و وزن به دست آمده، شاخص 
از  متر محاسبه شد.  به  قد  بر مجذور  برحسب کیلوگرم  بدنی  توده 
اضافه وزن  و  چاقی  شیوع  میزان  محاسبه  برای  بدن  توده  شاخص 
بدنی  توده ی  با شاخص  افراد  این شاخص،  اساس  بر  استفاده شد. 
کمتر از 18/9 در رده ی کمبود وزن، بین 18/9 تا 24/9 در رده ی وزن 
طبیعي، بین 24/9 تا 29/9 در رده ی اضافه وزن و با نمایه ی توده ی 

بدن بالاي 30 در رده چاق قرار می گیرند.
از متر نواری برای اندازه گیری دور کمر به دور باسن استفاده 
مرکزی  ارزیابی چاقی  باسن جهت  دور  به  دور کمر  نسبت  از  شد. 
یا شکمی )WHR( استفاده شد. نسبت دور کمر به دور باسن به 
معنی نسبت محیط دور کمر به محیط دور مفصل ران است. برای 
اندازه گیری این نسبت، محیط دور مفصل ران که از پهن ترین قسمت 
باسن عبور می کند و محیط دور کمر که باریک ترین قسمت کمر 
است، اندازه گیری شده و دور کمر بر باسن تقسیم می شود. بر اساس 
این شاخص، سازمان جهانی سلامت مردان با نسبت دور کمر به دور 
باسن بزرگ تر از 0/9 و زنان با نسبت دور کمر به دور باسن بزرگ تر 
از 0/85 را به  عنوان افراد مبتلا به چاقی شکمی طبقه بندی می کند 

.)29(
برای محاسبه فعالیت جسمانی از پرسشنامه استاندارد بین المللی 
فعالیت جسمانی )IPAQ( استفاده شد که فعالیت جسمانی انجام شده 
 MET )Metabolic توسط فرد را طی یک هفته گذشته بر اساس
Equivalent( گزارش می دهد. این پرسش نامه توسط یک گروه 
تخصصی بین المللی در سال 1998 در ژنو ساخته شد و روایی و پایایی 
آن در چندین کشور به تائید رسیده است )30(. پایایی، روایی محتوا 
و سازه نسخه فارسی این پرسشنامه توسط باقیانی مقدم و همکاران 
)2012( به ترتیب 0/9، 0/۷۷ و 0/85 گزارش  شده است )31(. این 
پرسش نامه فعالیت بدنی را در سه سطح )کم تحرک، تحرک کافی، 

تحرک زیاد( طبقه  بندی و محاسبه می کند. بعد از تکمیل پرسش نامه،  
سؤالات درباره فعالیت بدنی در حد سبک یا پایین، متوسط و شدید بر 
اساس MET برای فعالیت های مختلف محاسبه شد. فعالیت بدنی 
در سه سطح: 1- کم تحرک : هیچ فعالیتی را گزارش نکرده بودند یا 
دارای مصرف انرژی کمتر از min / MET 600 )واحد سنجش 
میزان فعالیت فیزیکی یا معادل متابولیسمی در دقیقه )در هفته بودند، 
 min / بین 1500-600  انرژی  دارای مصرف  کافی:  تحرک   -2
MET در هفته بودند و 3- تحرک زیاد : مصرف انرژی بیش از 

min / MET 1500 طبقه بندی شدند )32(.
توصیفی  آماری  روش های  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه   برای 
و استنباطی استفاده شد. ابتدا جهت بررسی توزیع داده ها از آزمون 
آماری کلموگروف اسمیرنف استفاده شد. سپس به دلیل اینکه نرمال 
بودن توزیع داده ها تائید نشد، جهت بررسی هر یک از فرضیه های 
و u مان  والیس  اسپیرمن، کورسکال  آزمون همبستگی  از  تحقیق 
ویتنی در سطح )p>0/05( بهره گرفته شد. جهت تجزیه وتحلیل داده 

از نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده گردید.
تمام آزمودنی ها با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند و تمام 
اطلاعات به  دست  آمده از آزمودنی ها بدون نام و محرمانه باقی ماند. 
IR.MIAU. هم چنین مطالعه ی حاضر دارای تأییدیه اخلاقی با کد

REC.1396.114 از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد واحد 
مرودشت می باشد.

یافته ها
در این مطالعه 186 زن سالمند با میانگین سن ۷1/30±4/64 
سال، قد 6/33±163/19 سانتی متر، وزن 5/35±68/45 کیلوگرم، 
شاخص توده بدن 2/88±2۷/8۷ کیلوگرم بر مترمربع و نسبت دور 
کمر به دور باسن 0/10±0/96 سانتی متر شرکت کردند )جدول 1(. 
در همین زمینه مشخص شد حداقل شاخص توده بدنی آزمودنی های 
تحقیق 21/30 و حداکثر شاخص توده بدنی این افراد 34/89 کیلوگرم 
بر مترمربع می باشد و حداقل نسبت دور کمر به دور باسن آزمودنی های 
تحقیق 0/۷8 و حداکثر آن 1/23 سانتیمتر بود. همچنین در )جدول 
2( اطلاعات توصیفی مربوط به میزان فعالیت جسمانی آزمودنی ها 
بر اساس میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شده است. جهت 
بررسی طبیعی بودن داده ها از آزمون کلموگروف- اسمیرنوف استفاده 

شد که نتایج حاکی از عدم توزیع طبیعی داده ها بود.
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جدول 1: ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها و شاخص های چاقی و اضافه  وزن

انحراف معیار ± میانگینمتغیر
سن )سال(

قد )سانتیمتر(
وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(
نسبت دور کمر به دور باسن )سانتی متر(

۷1/30±4/64
163/19±6/33
68/45±5/35
2۷/8۷±2/88
0/96±0/10

جدول2: اطلاعات توصیفی مربوط به میزان فعالیت جسمانی آزمودنی ها بر اساس میانگین و انحراف استاندارد

انحراف معیار ± میانگینمتغیر
)MET-minutes/week( مرتبط با کار MET

)MET-minutes/week( مربوط به پیاده روی MET
)MET-minutes/week( مربوط به کار در منزل MET

)MET-minutes/week( مربوط به تفریح و فعالیت در اوقات فراغت MET
)MET-minutes/week( انرژی مصرفی کل MET

495/۷9±4۷5/۷6
593/06±250/90
904/49±384/81
۷42/22±801/11

2699/5۷±1339/55

نتایج نشان داد که در زنان سالمند خانه های سالمندی شهر 
شیراز به  طورکلی میزان شیوع چاقی عمومی 23/۷ درصد، اضافه وزن 
5۷/5 درصد و 18/8 درصد دارای شاخص توده بدنی طبیعی بودند و 

همچنین مشخص شد که میزان شیوع چاقی شکمی 8۷/6 درصد و 
تنها 12/4 درصد دارای نسبت دور شکم به دور باسن طبیعی بودند 

)جدول 3(.

جدول 3: شیوع و فراوانی چاقی و اضافه  وزن و چاقی شکمی در زنان سالمند خانه های سالمندی شیراز

طبقه بندیچاقی و اضافه  وزن
درصد شیوع

وزن طبیعی
8/18 درصد

اضافه  وزن
5/5۷ درصد

چاقی عمومی
۷/23 درصد

طبقه بندیچاقی شکمی
درصد شیوع

طبیعی
4/12

چاقی شکمی
6/8۷

)نمودار 1( نشان می دهد که میزان شیوع چاقی عمومی در 
سالمندان کم  تحرک 31 درصد و در سالمندان فعال ۷ درصد می باشد. 
میزان شیوع اضافه  وزن در سالمندان کم  تحرک 53/5 درصد و در 

سالمندان فعال 68 درصد است. همچنین 15/5 درصد از افراد کم 
 تحرک و 25 درصد سالمندان فعال دارای وزن طبیعی هستند.

نمودار 1: میزان شیوع چاقی، اضافه وزن و وزن طبیعی در سالمندان بالای 65 سال کم تحرک و دارای فعالیت بدنی کافی
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)نمودار 2( نشان می دهد که میزان شیوع چاقی شکمی در 
سالمندان کم  تحرک 94/5 درصد و در سالمندان فعال ۷3/۷ درصد 

است و تنها 5/5 درصد از سالمندان کم  تحرک و 26/3 درصد از 
سالمندان فعال دارای دور شکم به دور باسن طبیعی هستند.

نمودار 2: میزان شیوع چاقی شکمی در سالمندان بالای 65 سال کم  تحرک و دارای فعالیت بدنی کافی

همچنین مشخص شد که شاخص توده بدنی سالمندان کم  
درحالی که  می باشد  مترمربع  بر  کیلوگرم   28/39  ±  2/94 تحرک 
بر  کیلوگرم   26/۷3 ± فعال 2/4  در سالمندان  بدنی  توده  شاخص 
کم  سالمندان  در   WHR میانگین  این،  بر  علاوه  است.  مترمربع 
درحالی که  می باشد  مترمربع  بر  کیلوگرم   0/98  ±  0/11  تحرک 
بر  کیلوگرم   0/94  ±  0/09 فعال  سالمندان  در   WHR میانگین 

مترمربع است.
نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین 
میزان فعالیت جسمانی و شاخص توده بدنی ارتباط معنی دار معکوسی 
فعالیت  میزان  بین  همچنین   )r=-0/36  ،p=0/001( دارد  وجود 
جسمانی با نسبت دور کمر به دور باسن نیز ارتباط معنی داری مشاهده 

.)r=-0/18 ،p =0/04( شد
نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد تفاوت معنی داری در 
میزان فعالیت جسمانی آزمودنی های گروه های دارای وزن طبیعی، 
 u آزمون  نتایج   .)p=0/001( دارد  وجود  چاق  و  وزن  اضافه  دارای 
مان ویتنی نشان داد که بین میزان فعالیت جسمانی آزمودنی های 
گروه دارای وزن طبیعی با میزان فعالیت آزمودنی های دارای اضافه 
دارد.  تفاوت معنی داری وجود   )p=0/001( و چاق )p=0/04( وزن 
همچنین بین میزان فعالیت جسمانی آزمودنی های گروه دارای اضافه  
وزن با میزان فعالیت آزمودنی های چاق تفاوت معنی داری وجود دارد 

.)p=0/001(

بحث
اضافه وزن  و  چاقی  شیوع  بررسی  حاضر  تحقیق  از  هدف 
فعالیت  با  آن  ارتباط  و  در سالمندان زن خانه های سالمندی شیراز 
جسمانی است. یافته های اصلی تحقیق حاضر نشان داد که در زنان 
سالمند خانه های سالمندی شیراز میزان شیوع چاقی عمومی 23/۷ 
درصد و اضافه وزن 5۷/5 درصد بوده و تنها 18/8 درصد زنان دارای 

شاخص توده بدنی طبیعی می باشند.
در همین زمینه، نتیجه مطالعه نوری و همکاران )1391( که بر 
روی زنان و مردان شهر شیراز انجام شد نشان داد که شیوع چاقي و 
اضافه وزن در مردان به ترتیب 13/5 درصد و 39/5 درصد، درحالی که 
شیوع چاقي و اضافه وزن در زنان به ترتیب 9/3 درصد و 36/1 درصد 
می باشد )33(. میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در مطالعه حاضر از 
احتمالًا  تفاوت  این  بیشتر است،  مطالعه نوری و همکاران )1391( 
این خاطر می باشد که آزمودنی های تحقیق حاضر را سالمندان  به 
زن بالای 65 سال تشکیل می دهد درحالی که آزمودنی های تحقیق 
نوری و همکاران را افرادی جوان تر تشکیل می دادند.  در مورد رابطه 
شیوع چاقی و اضافه وزن با سن، گزارش شده است که شیوع چاقی، 
اضافه وزن و چاقی شکمی نسبت مستقیمی با افزایش سن دارد )34(.
 دمیرچی و همکاران )1388( نیز در مطالعه خود به این نتیجه 
رسیدند که میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در آزمودنی های بالای 50 
سال به ترتیب 50/3 و 25/3 درصد می باشد. در مطالعه دمیرچی و 
همکاران میزان شیوع چاقی نسبت به مطالعه حاضر بیشتر و میزان 
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شیوع اضافه وزن کمتر هست )35(. احتمالًا دلیل شیوع بالاتر چاقی 
در آزمودنی های تحقیق دمیرچی و همکاران نسبت به مطالعه حاضر 
این است که آزمودنی های تحقیق دمیرچی و همکاران را رانندگان 
تشکیل می دادند که افرادی هستند که تقریباً نزدیک به 50 درصد از 
زمان زندگی خود را به  صورت بی تحرک در پشت فرمان می گذرانند. 
نتایج تحقیق رایواس مارینو و همکاران )2015( که بر روی 
افراد بالای 50 سال مکزیکی انجام شد، نشان داد که 0/6 درصد 
دارای  دارای وزن طبیعی، 49/4 درصد  افراد کم وزن، 21/4 درصد 
اضافه وزن و 28/۷ درصد چاق هستند که تقریباً با نتایج تحقیق حاضر 
همخوانی دارد )36(.  ژیگانته و همکاران )2009( نیز در مطالعه ی 
زنان  برای  را  اضافه وزن  برزیلی، شیوع  زیر 45 سال  زنان  بر روی 
39 درصد و چاقی را 11 درصد گزارش کردند. میزان شیوع چاقی 
و اضافه وزن در مطالعه آن ها کمتر از مطالعه حاضر بود، این تفاوت 
احتمالًا به دلیل تفاوت در سن آزمودنی ها است، چراکه آزمودنی های 
آنها را زنان زیر 45 سال تشکیل می داد و از نظر فرهنگ و شیوه 
دارند )3۷(. تحقیقات  تفاوت  آزمودنی های تحقیق حاضر  با  زندگی 
افزایش  اضافه  وزن  شیوع  میزان  افزایش سن  با  که  داده اند  نشان 

می یابد )34(. 
فعالیت  میزان  بین  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  دیگر  یافته 
جسمانی و BMI ارتباط معنی دار معکوسی وجود دارد، همچنین بین 
میزان فعالیت جسمانی با WHR نیز ارتباط معنی داری معکوسی 
مشاهده شد. علاوه بر این نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان 
 BMI فعالیت جسمانی آزمودنی های زن سالمند بین طبقات مختلف
برخی  حاضر  مطالعه  یافته های  با  همسو  دارد.  معنی داری  تفاوت 
تحقیقات نشان دادند که بین میزان فعالیت جسمانی و چاقی رابطه 
معکوسی وجود دارد. به  عنوان  مثال در مطالعه مقدسی و همکاران 
)1390( ارتباط منفی بین سطح آمادگی جسمانی با اختلالات بافت 
چربی گزارش شد. علاوه بر این مشخص شد که عادات غذایی و 
سطح آمادگی جسمانی عوامل مستقلی هستند که می توانند بر روی 
نیمرخ چربی تأثیرگذار باشند )38(.  در مطالعه  دیگر  رابطه معکوسی 
مطالعه  در  همچنین   .)39( شد  گزارش  بدنی  فعالیت  با  چاقي  بین 
رایواس مارینو و همکاران )2015( مشخص شد که  عواملی از قبیل 
سن، میزان درآمد و زندگی شهری عامل هایی هستند که BMI را 
تحت تأثیر قرار می دهند )36(. بان و همکاران )2015( در مطالعه 
خود به این نتیجه رسیدند که افرادی که زمان بیشتری را به فعالیت 
بدنی اختصاص می دهند دارای BMI پایین تری نسبت به افراد کم 
 تحرک هستند. هم چنین مدت زمان تماشای تلویزیون یا به عبارتی 
نداشتن تحرک و فعالیت با BMI ارتباط مثبتی داشت، به  طوری 

 BMI که هراندازه مدت  زمان تماشای تلویزیون بیشتر باشد میزان 
نیز بیشتر می باشد )40(. این نتایج با این فرضیه همخوان است که  
با جایگزین کردن فعالیت های کم شدت بجای بی تحرکی می توان 
باعث کاهش BMI و شیوع کمتر چاقی در افراد سالمند شد )40(. 
نتیجه مطالعه دیگر حاکی از وجود رابطه معکوس بین چاقی و سطح 
فعالیت بدنی می باشد به  طوری که شیوع چاقی در افرادی که از بدنی 
فعال تر بودند نسبت به بقیه افراد کمتر بود. این مطالعه نشان می دهد 
کاهش  یا  و  جلوگیری  منظم جهت  بدنی  فعالیت  در  مشارکت  که 
از چاقی  بالا و جلوگیری  از دست دادن عملکرد در سنین  سرعت 

اهمیت بالای دارد )41(.
یکی از ساده ترین راه دست یابی به حفظ سلامت و داشتن وزن 
مطلوب انجام فعالیت بدنی مناسب می باشد زیرا مقدار زیادی از انرژی 
مصرفی روزانه صرف انجام فعالیت بدنی می شود )42(. مکانیسمی 
که از طریق آن فعالیت بدنی از چاقی جلوگیری می کند به این ترتیب 
می باشد که با توجه به هزینه انرژی خود فعالیت و دیگر اینکه فعالیت 
افزایش  باعث  دو  هر  می شود  ساز  سوخت  و  افزایش  باعث  بدنی 
مصرف انرژی در فرد می شود. علاوه بر این در هنگام فعالیت بدنی 
تأکید بیشتری بر سوختن چربی ها می شود و همین امر از افزایش وزن 

و چاقی جلوگیری می کند )43(.

نتیجه گیری نهایی
زنان  اضافه  وزن و چاقی در  بالای  نسبتاً  به شیوع  توجه  با 
سالمند و وجود رابطه معکوس آن با میزان فعالیت جسمانی می توان 
گفت که میزان فعالیت جسمانی سالمندان میزان چاقی عمومی و 
شکمی را تحت تأثیر قرار می دهد. لذا می توان جهت پیشگیری و 
به  توجه  با  را  فعالیت حسمانی  اضافه  وزن  و  چاقی  میزان  کاهش 
جهت  پرسش نامه  از  استفاده  داد.  افزایش  سالمندان  خاص  شرایط 
حاضر  مطالعه  محدودیت های  از  جسمانی  فعالیت  میزان  برآورد 
از  می باشد در همین رابطه باید خاطر نشان کرد که شاید استفاده 
فعالیت جسمانی در  میزان  از  برآورد دقیق تری  میدانی،  آزمون های 

اختیار محققان قرار دهد.

تشکر و قدردانی
 بدین  وسیله نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از 
تمامی سالمندانی که در انجام تحقیق همکاری کردند، اعلام می دارند
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