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  يپژوهش مقاله

  استان كرمان ائسهيبر سطح سلامت زنان  يو شاخص توده بدن يبدن تيارتباط فعال يبررس

  4وسالاري، كورس د3، محمد مهرتاش2زاده يجمال ني، حس1محمد پوررنجبر
  ، كرمان، ايرانكرمان يدانشگاه علوم پزشك ،علوم اعصاب قاتيو مركز تحق يدانشكده پزشك يبدن تيگروه ترب ارياستاد 1
  ، كرمان، ايرانكرمان يدانشگاه علوم پزشك ،يطب سنت دانشكده يدكتر يدانشجو 2
  ، شيراز، ايرانرازيدانشگاه ش ،يورزش يولوژيزيگروه ف ،يدكتر يدانشجو 3
  ، كرمان، ايرانكرمان يدانشگاه علوم پزشك ،يصاب، پژوهشكده نوروفارماكولوژعلوم اع قاتيپژوهشگر ارشد مركز تحق 4

  ،بخش تربيت بدني و علوم ورزشي ،روانشناسي و علوم تربيتي، دانشكده دانشگاه شيراز، شيراز، مهرتاش محمد :نويسنده رابط

   m_mehrtash_67@yahoo.comپست الكترونيك: 

 31/02/98 پذيرش: ؛25/8/97 تاريخ دريافت:

 تي ـفيتوانـد ك  يدوران م ـ ني ـسطح سـلامت در ا  شي. افزااست يائسگيدوره زن،  كي يحساس زندگ يها از دوران يكيمقدمه و اهداف: 

و سـطح   يبـدن  تي ـرابطـه سـطح فعال   هدف از اين مطالعه، ارزيابي داشته باشد. يو يبرا ياديزده و ثمرات ز او رقم يرا برا يبهتر يزندگ

  .بود رماناستان كدر  ائسهيسلامت زنان 

 يسنجش سطح سـلامت و بـرا   يگلدنبرگ برا ياستان كرمان مد نظر قرار گرفتند. از پرسشنامه سلامت عموم ائسهيزن  536 روش كار:

 BMI يري ـگ انـدازه  يبـرا  ي) استفاده شد. از فرمـول شـاخص تـوده بـدن    GPAQ( يورزش تيفعال ياز پرسشنامه عموم يبدن تيفعال سطح

  .استفاده شد يو بونفرون سيكروسكال وال رمن،ينرمال اسپ ريها از آمار غ داده عينبودن توز يعيباتوجه به طب تينها استفاده شد. در

نشـان   ها يافته. بودبهداشت جهاني تر از مقدار توصيه شده توسط سازمان  فعاليت بدني در زنان يائسه استان كرمان پايين سطح ها:  يافته

). ≥P 001/0وجـود دارد (  در زنـان يائسـه اسـتان كرمـان     )=259/0rسطح سلامت ( وفعاليت بدني  بين اريد معنيآماري رابطه داد كه 

  .)≥P 001/0( ) با يكديگر داشتند- 186/0( داري و معني شاخص توده بدني و سطح سلامت رابطه معكوس

مشـاهده شـد و بـا     ائسـه يزنـان   يسلامت عموم و سطح يبدن تيفعال سطح نيب يدار يمعنآماري رابطه  ها، يافتهبر اساس  :گيري نتيجه

استان كرمان بتوانـد سـطح سـلامت و     ائسهيزنان  يبدن تيفعال سطح شيافزا گفت احتمالاً توان يبر سلامت م يبدن تيفعال ريثأتتوجه به 

  .ديها را بهبود بخش آن يشاخص توده بدن

  رمان، كيسلامت، شاخص توده بدن ،يائسگي ،يبدن تيفعال كليدي: واژگان

  مقدمه

شد  يمحسوب م كيولوژيزياتفاق ف كيتنها  يائسگيدر گذشته 

 نياما امروزه ا ،گرفت يموضوع صورت نم نيبه ا ياديو توجه ز

 ديكه با استزن  كي يها دوران نيتر از مهم يكيدوران 

با  رياخ يها ). در سال1را مورد توجه قرار داد ( ژهيو يها مراقبت

شده  ينيب شيجهان، پ طحدر س يزندگبه  ديام شيتوجه به افزا

 كي مقداربه  ائسهيآمار زنان ميلادي،  2035است كه در سال 

در  ديمورد جد ونيليم 46سالانه  شيهزار نفر با افزا 2و  ارديليم

ها  كوليقطع عملكرد فول ،يولوژيزي). از نظر ف2( ديسال خواهد رس

 يتور، آتروفچون: وازومو هم هايي  نشانهو كاهش سطح استروژن با 

و سرطان،  يعروق - يقلب يمارياستئوپروز، ب ،يناسلت - يادرار

). 3همراه است ( يو مشكلات جنس يكاهش عملكرد شناخت

  يائسگيزنان پس از  يكه مشكلات جسماننشان داده اند  مطالعات

و علاوه بر آن  درصد است 20/3 يو مشكلات عاطفدرصد  1/43

  ).4است ( دهيرسدرصد  41زنان به  نيمصرف مرتب دارو در ا

مزمن با  يها يمايب جاديو ا ياز سلامت عموم يبرخوردار عدم

فرد  يجسم يها تيباعث محدود شدن فعال زيسن ن شيافزا

و همكاران  لدي). مطالعه استرنف5شود ( يو سالمند م سال انيم

و علائم  يائسگياز  پيشمنظم  يكيزيف تيفعال«عنوان  با) 1999(

 تيفعال نيب يخصرابطه مش گونه چيداد كه هنشان  »يائسگي

و  يو كاهش افسردگ يدوره قاعدگ نياز آخر پيشمنظم  يكيزيف

وجود ندارد  يائسگيدر دوران  يعلائم بدن ريسا اي يروان يها  تنش

كه به  ياند آن دسته از زنان نشان داده ها همطالعطور كه  ). همان6(

و  يدچار عوارض روان رت كمپردازند،  يمنظم م يورزش يها تيفعال

انجام شده در خصوص  هاي همطالعحال،  نيشوند. با ا يم يجسمان

 هاي يافته ياندك و دارا ائسهيزنان  يزندگ تيفيورزش بر ك ريتأث

 هاي نيتمرنوع ورزش و شدت  چنين هم). 7( استمتناقض 
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 پوررنجبر و همكاران/ 180

نامشخص  ائسهيزنان  يزندگ تيفيبر بهبود ك رگذاريتأث يورزش

 نيب يدار يمعنآماري ) ارتباط 2004( ودايالعه ). در مط8است (

نشان  يزندگ تيفيو ك افتهيسازمان  يهفته برنامه ورزش 12 ريتأث

ارتباط  كيماكتريورزش و كاهش علائم كل نيداده نشد، اما ب

) 2012). در مطالعه ستار و همكاران (7گزارش شد ( يدار يمعن

مؤثر بود  سهائيزنان  يزندگ تيفيدر آب بر ك يورزش استقامت

) نشان داد كه 2007و همكار ( يمطالعه الوسك چنين هم)؛ 9(

زنان  يزندگ تيفيدر بهبود ك وگاينسبت به ورزش  يرو ادهيانجام پ

  ).10دارد ( يتر بيش ريتأث ائسهي

ديسترس رواني همراه با  2001كبر و همكارانش در سال 

دند يائسگي را عملكرد فيزيولوژيك يا رواني شخصي گزارش كر

 2009در سال  و همكاران 1اي كه توسط گوويل . در مطالعه)11(

به منظور بررسي وضع زنان يائسه و فاكتورهاي مرتبط با آن در 

از  پسبه اين نتيجه رسيدند كه سلامت زنان  ،دهند انجام ش

شرايط ويژه  بهمتنوع  هاي ويژگييابد و  كاهش مي يائسگي

اجتماعي اقتصادي پايين، باروري ضعيف و اختلالات قاعدگي با 

در  چنين هم. )12(وضعيت پايين سلامت زنان ارتباط دارد 

به منظور  2006در سال  و همكاران 2اي توسط شاخاترچ مطالعه

ساله در  50- 65شناسايي علائم يائسگي و اختلالات سلامت زنان 

مناطق محروم جنوب اردن انجام شد. زنان در جنوب اردن عوارض 

و علائم مختلف مرتبط با يائسگي را تجربه كردند و تعداد زيادي از 

 .سلامت درباره يائسگي را دريافت نكرده بودند هاي ها آموزش آن

ها غير  سلامت آن يپيشگيرانه سلامت و رفتارهاي ارتقا هاي اقدام

  .)13(معمول بود 

دقيقه فعاليت  150هاي فعلي سلامت عمومي،  دستورالعمل

دقيقه فعاليت با شدت بالا را براي  75هوازي با شدت متوسط يا 

سالان توصيه  به دست آوردن مزاياي سلامت در هفته براي بزرگ

توصيه  هاي سطحآن است كه فعاليت در  گر بيانشده است. شواهد 

 - هاي قلبي تواند خطر ابتلا به پوكي استخوان، بيماري شده مي

از انواع سرطان، ديابت، چاقي، فشار خون بالا،  عروقي، برخي

. يكي از پيامدهاي )14(و اضطراب را كاهش دهد  تنشافسردگي، 

چاقي است كه رخداد تحرك امروزي،  نامطلوب شيوه زندگي بي

. )15( است ومير مرگهاي مزمن و  ساز بسياري از بيماري زمينه

توان به پايين  ل مختلفي در ابتلا به چاقي نقش دارند كه ميعوام

و عوامل  )16(بودن سطح فعاليت بدني، مصرف غذاهاي پرچرب 

تغيير در ساختار اجتماعي، اوقات  چنين هماشاره كرد.  )17(رواني 

                                                           
١
 Govil 
٢
 Shakhtrech 

فراغت و نوع تفريحات، منجر به كاهش فعاليت بدني و افزايش 

   .)19،18(شيوع چاقي شده است 

هاي مشاهده شده در مورد علائم يائسگي  تفاوتاساس  بر

تواند  علايم يائسگي مي سلامت دهان و دندانتوان بيان كرد كه  مي

روحي، رواني اجتماعي و  يك پديده مرتبط با فرهنگ بوده و وضع

 جا كه  از آن. )20( استسلامت عاطفي افراد در تجربه آن دخيل 

از اهميت  دوران يائسگي به لحاظ بهداشتي، فرهنگي و اجتماعي

پژوهش با هدف بررسي سطح سلامت اين  ،اي برخوردار است ويژه

ه يارا برايمرحله  نخستينعمومي و سطح فعاليت بدني به عنوان 

عواقب فرايند يائسگي و بهبود كارهاي مناسب براي كاهش  راه

 تحركي، چاقي و جه به پيامدهاي منفي بي. با توانجام شده است

هاي مزمن مرتبط با  كنترل بيماري چنين هممشكلات رواني و 

هاي جديد زندگي شهري، داشتن اطلاعات  چاقي و مقابله با شيوه

 در زمينه سطح فعاليت و سلامت در دوران يائسگي در

جا كه در استان  از آن .هاي بهداشتي ضروري است ريزي برنامه

اطلاعات دقيقي از سطح فعاليت و سطح سلامت زنان يائسه  كرمان

فعاليت بدني و  سطحتا  شدوجود ندارد، در اين مطالعه سعي 

سطح سلامت زنان يائسه مورد بررسي و ارتباط اين دو عامل مورد 

  .گيرد ارزيابي قرار

  روش كار

 سطحو با هدف تعيين  1397در سال  توصيفياين مطالعه 

زن يائسه شهر كرمان انجام  536ح سلامت در فعاليت بدني و سط

مربوط به  شد. حجم نمونه مورد مطالعه با استفاده از فرمول

 شدتعيين   N = [(Zα + Zβ) ÷ C]2 + 3همبستگي هاي همطالع

همبستگي گزارش شده در  ضريب. بر همين اساس باتوجه به )21(

 ،گذشته كه نزديك به متغيرهاي اين مطالعه بود هاي همطالع

با توجه به اين  .)22(مد نظر قرار گرفت  147/0همبستگي  ضريب

نفر مشخص شد.  482انتظار از همبستگي، حجم نمونه  سطح

و  05/0خطاي نوع اول كه نشان از احتمال رد فرضيه صفر داشت 

Zα  احتمال عدم دامنه در نظر گرفته شد.  به صورت دو 960/1نيز

اين در  Zβو  100/0به عنوان خطاي نوع دوم نيز رد فرض صفر 

  با توجه به فرمول Cمقدار  تعيين شد. 282/1مطالعه 

 C=0.5 × ln [(l + r)/( l – r)]  اطمينان از  براي. شدمحاسبه

كه در  شدپرسشنامه توزيع  600بازگشت اين تعداد پرسشنامه، 

آوري و تجزيه و تحليل  جمعپرسشنامه  536نهايت پس از توزيع 

  معيارهاي ورود به مطالعه شامل زنان با محدوده سنيشدند. 
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 181/استان كرمان  ائسهيبر سطح سلامت زنان  يو شاخص توده بدن يبدن تيارتباط فعال يبررس 

سال، متأهل بودن، گذشتن حداقل يك سال از آخرين  45- 60 

  . )20( ماه گذشته بود 6مصرف هورمون طي  ها و عدم قاعدگي آن

كه فهرست كامل افراد جامعه مورد مطالعه در جا كه  از آن

(شمال، جنوب،  بندي هايي خوشه در دسته جامعهنبود، دسترس 

گيري  ها به تصادف نمونه . سپس از ميان خوشهشدند غرب) و شرق

گيري  نمونه. شدندو تمام حجم خوشه سرشماري  آمدبه عمل 

صورت تصادفي  اي از هر منطقه شهر كرمان به صورت خوشه هب

بر همين اساس ابتدا نقشه شهر كرمان تهيه شد انتخاب شد. 

) ربغ و شرق منطقه شهر كرمان (شمال، جنوب،  4سپس از 

صورت  مت، مركز درماني و فيزيوتراپي بهبلوك، مركز سلا 50تعداد 

، مراكز انتخاب نمونه به درب منازل برايتصادفي انتخاب شدند. 

و افراد داراي شرايط  شدمراجعه  سلامت، درماني و فيزيوتراپي

و پس از اخذ رضايت و توجيه  مطالعه انتخاب شدند

اجرا و  چگونگيلعه و مطا هاي هدفكنندگان در مورد  شركت

داري در نتايج، پرسشنامه  دهي از نظر امانت اطمينان چنين هم

در منطقه  تكميل شد. يا افراد آموزش ديده توسط پژوهشگر

پرسشنامه  122و غرب= ،110، شرق=134، جنوب= 170شمال= 

گيري قد و وزن  پس از اندازه آوري شد. شاخص توده بدني جمع

محاسبه شد.  تاندارد از طريق فرمول اس افراد

 مقدار(سن، تحصيلات، شغل، شغل همسر،  پرسشنامه دموگرافيك

سلامت الي ؤس 28درآمد ماهيانه و ....) و پرسشنامه استاندارد 

وسيله يك فرد آموزش ديده به افراد مدنظر  بهعمومي گلدنبرگ 

. پرسشنامه سلامت شدندآوري  جمعتوضيح داده شده و اطلاعات 

 3بندي صفر تا  تايي و نمره 4عمومي گلدنبرگ با طيف ليكرت 

. حداقل نمره كسب شده به وسيله هر فرد صفر و حداكثر است

بوده و  23. اين پرسشنامه غربالگر، داراي نمره برش است 84نمره 

، اختلال در سلامت عمومي فرد را 23بالاتر از  هاي هنمركسب 

فعاليت ورزشي از  حسطبررسي  براي). 1نمايد ( مطرح مي

. )23( استفاده شد 1)GPAQ( پرسشنامه عمومي فعاليت ورزشي

جهاني به وسيله سازمان پرسشنامه عمومي فعاليت ورزشي 

شد. ه يارادر كشورها ) براي ارزيابي فعاليت بدني WHOبهداشت (

سطح  3كنندگان را در  اين پرسشنامه فعاليت بدني شركت

 چنين همجايي، فعاليت تفريحي) و  ه(فعاليت بدني در كار، جاب

در اين  دهد. مورد ارزيابي قرار ميال ؤس 16تحركي را در  بي

هاي هر نوع فعاليت  پرسشنامه در هر بخش تعداد روز و ساعت

. شدندفعاليت بدني در هفته مشخص  طحسورزشي محاسه شده و 

                                                           
١
 General Physical Activity Questionnaire; GPAQ 

روايي و پايايي اين پرسشنامه در جمعيت ايران توسط استقامتي و 

سپس مجموعه پرسشنامه مربوط . )24(است ده شييد أتهمكاران 

مطالعه مورد نظر يك پوشه مجزا قرار گرفته شد.  به هر فرد در

  توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمان

)ec/96-38/knrc كميل پس از تقرار گرفت. ييد أت) مورد

ثبت  پژوهشگرانصورت محرمانه نزد  به سندهاها تمامي  پرسشنامه

ها كدگذاري  آوري اطلاعات، داده معو نگهداري شدند. پس از ج

ر سن، معيا انحراف و ميانگين تعيين برايتوصيفي  آماراز شده و 

قد، وزن، شاخص توده بدني، سلامت، فعاليت بدني، شغل و 

تعيين رابطه بين سن، سطح  برايو  تحصيلات استفاده شد

ضريب  ازفعاليت بدني و شاخص توده بدني  سطح سلامت، 

آزمون طريق  (از ن و آزمون تعقيبي بونفرونياسپيرم همبستگي

استفاده  )شناخته شدند غير نرمالها  اسميرنوف داده - كولموگرف

 ,Andrew Fبررسي تعديل اثر خوشه از روش آماري  براي شد.

Hayes )25( افزار  كه يك ماكرو افزوده شده به نرمSPSS  استفاده

 23نسخه  SPSSافزار  ي مراحل آماري با استفاده از نرمتمامشد. 

  انجام شد.

  ها يافته

 يهاي اوليه شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدن ويژگي

در مقايسه گزارش شده است.  1ها در جدول شماره  آزمودني

غرب )، جنوب، شرق و ال، مها (ش متغيرهاي بين گروهي خوشه

فعاليت بدني، و  حسطداري بين سلامت،  معنيآماري تفاوت 

اثر  چنين هم). 2شاخص توده بدني مشاهده نشد (جدول شماره 

نشان  3تعديل خوشه بر متغير سلامت عمومي در جدول شماره 

اثر تعاملي شاخص توده بدني  هاي يافته داده شده است. باتوجه به

مت لاسطح فعاليت بدني و خوشه بر سطح س چنين همو خوشه و 

  ).P≤0.05(دار نبود  معني

 تيسطح سلامت و سطح فعال ،يسن و شاخص توده بدن نيب

 هاي يافته). 3وجود داشت (جدول شماره  يدار يمعن يآماررابطه 

و شاخص  يبدن تيسطح فعال نيب يدار يرابطه معن ،مطالعه نيا

سلامت زنان  سطحسطح ها نشان نداد.  يدر آزمودن يتوده بدن

) 02/37±10/12ان براساس پرسشنامه سلامت (شهر كرم ائسهي

مطالعه  نيا يها نمونه يبدن تيسطح فعال چنين هم. شد گزارش

  ) مشاهده شد. قهدقي 90/100±79/88(

 3/66و  پلميد ريو ز پلميد لاتيتحص يدرصد از افراد دارا 6/71

 ائسهيدرصد زنان  6/69 يماريدار بودند. از نظر ب ها خانه از آن

بودند. از نظر  يماريها بدون ب درصد آن 1/26و  يماريب يدارا
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و درصد  يتحرك بودند. فراوان ياز افراد ب درصد4/27 يبدن تيفعال

شده است. ه يارا 4در جدول شماره  پژوهش يرهايمتغ يفراوان

و شغل  لاتيسطح سلامت با توجه به تحص نيبالاتر ،چنين هم

 يبود. از سو يهنگو افراد فر سانسيمدرك ل يمرتبط به افراد دارا

 يائسگيبا شدت متوسط را در زمان  يبدن تيكه فعال يزنان گريد

انواع  گرينسبت به د ياز سطح سلامت بالاتر ،دادند يانجام م

  ).4ها برخوردار بودند (جدول شماره  تيالفع

  

  ).اريراف معانح ± نيانگياستان كرمان (م ائسهيزنان  شناختي جمعيت هاي يژگيو -1 شماره جدول

 معيارانحراف  ميانگين 

 15/12 49/64  سن (سال)

 09/0 61/1 قد (متر)

 93/9 58/75 وزن (كيلوگرم)

 80/2 90/28 شاخص توده بدني

 82/10 54/36 سلامت

 90/100 79/88 سطح فعاليت بعد از يائسگي

  

  استان كرمان ائسهيزنان  غرب) و وب، شرقمنطقه جغرافيايي (شمال، جن 4در  پژوهشمقايسه بين گروهي متغيرهاي  - 2جدول شماره 
 F  P- value  درجه آزادي  متغير

 867/0 573/2  3  سطح فعاليت بدني

  380/0  827/2  3  سطح سلامت

  327/0  154/1  3  شاخص توده بدني

  

  استان كرمان ائسهين زنا شاخص توده بدني و سطح فعاليت بدني بر سطح سلامترهاي يمتغمدل اثر تعديل كنندگي خوشه و  - 3جدول شماره 

  كران پايين فاصله اطمينان  كران بالاي فاصله اطمينان  F P  متغير تعاملي

  005/0  021/0 152/0  457/4  خوشه * سطح فعاليت بدني بعد از يائسگي

  063/0  514/0  125/0  629/1  خوشه * شاحص توده بدني

  

  استان كرمان ائسهيزنان  سلامت و سطح فعاليت بدني سن، شاخص توده بدني، سطح متغيرهاي بين همبستگي - 3 شمارهجدول 
 سطح سلامت عمومي  شاخص توده بدن  سن  

r P-value     ضريب

  همبستگي

 P- value   ضريب

  همبستگي

 P- value  

   001/0  239/0  شاخص توده بدني

    001/0  - 186/0  001/0  - 242/0  سطح سلامت عمومي

  001/0  259/0  001/0  - 237/0  001/0  - 141/0  سطح فعاليت بدني
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 183/استان كرمان  ائسهيبر سطح سلامت زنان  يو شاخص توده بدن يبدن تيارتباط فعال يبررس 

  استان كرمان ائسهيزنان در  و سطح سلامت در هر رده پژوهشگذار بر متغيرهاي اصلي عوامل اثرها در  فراواني توزيع داده - 4 شماره جدول

  سطح سلامت عمومي  صد فراوانيدر   فراواني  زير رده  رده

  تحصيلات

  82/40±02/9  5/18  99  سواد بي

  89/35±56/0  6/71  384  ديپلم و زير ديپلم

  00/22±00/0  3/4  23  ليسانس

  شغل

  17/36±75/10  3/66  355  دار خانه

  50/26±54/4  7/9  52  معلم

  00/48±00/0  5/3  19  آزاد

  56/43±99/2  6/10  57  ساير

  بيماري
  70/37±60/0  6/69  373  داراي بيماري

  22/33±69/0  1/26  140  بدون بيماري

  بعد از يائسگي فعاليت بدني

  97/42±58/6  4/27  147  ركتح بي

  53/45±19/21  8  43  كار شديد

  20/28±69/6  9/12  69  كار با شدت متوسط

  47/28±26/6  22  118  جايي هجاب

  52/38±25/4  7/14  79  اوقات فراغت متوسط

  05/37±42/9  9/14  80  اوقات فراغت شديد

  فعاليت بدني قبل از يائسگي

  97/36±59/0  9/40  219  كار با شدت متوسط

  54/30±67/0  7/31  170  جايي هجاب

  37/41±97/0  8/13  74  اوقات فراغت متوسط

  35/44±73/1  6/13  73  اوقات فراغت شديد

  

  بحث

 يها يآلودگ ه،ياز جمله، نوع تغذ ياديز اريامروزه عوامل بس

خواب و ... بر سلامت  مقدار ،يزندگ يها عادت ،يتحرك يب ،يستيز

مشاهده شد  هاي اين پژوهش يافته بر اساس  افراد جامعه اثر دارد.

 يبا كاهش سطح سلامت عموم يبدن تيكه كاهش سطح فعال

 ربا سطح سلامت د يبدن تيفعال نياساس ب نيهمراه است. بر ا

 يزنان نيوجود دارد. بنابرا يدار يمعنآماري رابطه  يائسگيدوران 

 ييبالادارند از سلامت  يمنظم يبدن تيفعال يائسگيكه در دوران 

 تيند كه فعالهست معتقد تر پژوهشگران بيشبرخوردار هستند. 

حال،  نيبر سلامت دارد. با ا يا دهيچياثر قدرتمند و پ يبدن

 يبرا ،چنين همها متناقض هستند.  از پژوهش ياريبس هاي يافته

وجود دارد كه  يقو يمزمن، شواهد يها يماريب نياز ا ياريبس

و  يماريب تيريمد ، طح اولس يريشگيپ يبرا يبدن تيفعال

 يرانيا پژوهشگران). 26مهم است ( يتحرك ياز كاهش ب يريجلوگ

از  رانيدر ا ائسهيزنان  ياند كه سلامت عموم دهيرس جهينت نيبه ا

كشورها،  گريگام با زنان د و هم ستيبرخوردار ن يوضع مطلوب

كنند. از  يرا تجربه م يولوژيزيف يها بيو آس يبدن يكمبودها

آنان است كه در تمام  »يفقر حركت« ،يرانيمشكلات زنان ا رگيد

). در 27شود ( يمشاهده م يتا سالمند ياز كودك يمراحل زندگ

 شرق  وبرسد با توجه به فرهنگ افراد در جن يمطالعه به نظر ماين 

سال سطح  45- 60 يسنبا دامنه  ائسهيدر زنان  چنين همكشور و 

و همكاران  نگي. مطالعه كنيست يبه مقدار كاف يبدن تيفعال

) با 2005و همكار ( لوري) و ت2005و همكار ( ي)، الاوسك 2003(

اين جا كه در  ). از آن28- 30 سو بود ( هم هاي اين مطالعه يافته

 نيدر ب يبدن تيالاز نظر فع يدار يمعنآماري مطالعه تفاوت 

 يكردهايرسد رو يبه نظر م ،وجود نداشت جغرافيايي هاي منطقه

 يتواند برا يم يورزش تيمناسب فعال يفضاها حاديو ا يرسان عاطلا

  باشد.  ديمف اريبس يجامعه آمار نيدر ا تيسطح فعال شيافزا

با شدت  يها تيكه فعال ينشان داد زنان ها يافته ،چنين هم

استفاده  يرو ادهيخود از پ ييجا هكه جاب يافراد يبرا ايمتوسط 

از سطح سلامت  يبدن يها تيفعالانواع  گرينسبت به د ،كرده بودند

دارد  نيبرخوردار بودند. شواهد نشان از ا يائسگيدر دوران  يبالاتر

سن و كاهش  شرفتيدست آمده از پ هب ياستئوپن يبدن تيكه فعال

حال، هر نوع  ني. با ارساند يم ترين مقدار كمرا به  يجنس دياستروئ

. بخشد يبود نمرا به يائسگياز  پستراكم استخوان زنان  يتيفعال

با بار متوسط  يها نيكه تمر دهند ينشان م ها همطالعاز  يبرخ

 نيا دراستخوان  يمواد معدن شيو كوپر، باعث افزا يرو ادهيمانند پ
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مشاهده شده است كه در زنان پس از  گر،يد ي. از سوشود يزنان م

بدون تحمل وزن بدن، مانند  يكيزيف هاي نيتمركه به  يائسگي

 افتهيها بهبود  آن يعروق - يقلب طياند، شرا رداختهشنا كردن پ

اسكلت رخ نداده است  يمواد معدن يدر محتوا يريياست، اما تغ

حفظ و  م،يبا بار متوسط، در ترم يت بدنيفعال ن،ي). علاوه بر ا31(

كمك  يائسگيتوده استخوان در زنان پس از  شيافزا اي ينگهدار

باعث اثر  باًيتقر يكيزيف تيفعال كسان،ي. در مرحله كند يم

كننده متعارف درمان استئوپروز شناخته شده است  كمك كيآنابول

 زيهوا هاي تمرينهمراه با مي ايد ادي). فعاليت بدني ز32(

تواند كل انرژي مصرفي روزانه را افزايش داده و موجب بهبود  يم

 پستواند براي زنان  ويژه مي بهله أمس ني). ا33( شودتعادل انرژي 

). 34را دارا هستند، مهم باشد ( يادييائسگي كه انرژي زاز 

سطح سلامت  شيبهبود تناسب اندام موجب افزا قياز طر نيبنابرا

 يائسگياز دوران  پيش يبدن تيفعال طحسكه جا  شود. از آن يم

داشته باشد،  يائسگيبر سطح سلامت در دوران  يتواند اثر مثبت يم

 نيا نيرابطه ب گريالعه دمط كيدر  پژوهشگران شود يم هيتوص

 كه نيقرار دهند. با توجه به ا يمورد بررس قيصورت دق را به ريمتغ

 ستندمحتاط ه يورزش يها تيشركت در فعال براي افراد سالمند 

استفاده  هينقل لياز وسا تر كم يمكان ييجا هجاب يبرا چنين همو 

ود ر ياحتمال م نيبرخوردار است، ا يكنند كه از شدت متوسط يم

 شيافزا يافراد اندك نيا تيعوامل باعث شده تا سطح فعال نيكه ا

 بر سلامت داشته باشد. يمثبت ريثأت تيفعال شيافزا نيو ا ابدي

)، ستار و همكاران 2004و همكاران ( ودايبا  پژوهش نيا هاي يافته

  ).10،9،7سو بود ( ) هم2007و همكاران ( ي) و الوسك2012(

كه از شاخص توده  يدهد زنان يان منش هاي اين پژوهش يافته

 ياز سطح سلامت بالاتر ،برخوردار هستند يتر نييپا يبدن

شـد و  برآورد برخوردار بودند. آمار چاقي در ايران نيز بسـيار بـالا 

، درمان و آموزش وزارت بهداشــت يپــژوهش هاي يافتهبنــابر 

ان درصــد از جمعيت مورد بررسي در تهر 25حــدود  پژشكي

دچار چاقي هستند. توسـعه صنعتي، افزايش تمايل به شهرنشيني 

ي زندگي افـراد  اي در شيوه و ماشـيني شـدن زنـدگي، آثار عمده

 ها جامعهتحـرك را بـراي  ي زنـدگي كـم ايجـاد نمـوده و شـيوه

واگير به ويژه  هاي غير بـه ارمغـان آورده اسـت. بيماري

يك مشكل حوزه سلامت  انعنو بـه قـي،عرو - هـاي قلبـي بيماري

اي براي  يافته و در حال توسعه، دليل عمدهدر كشورهاي توسعه 

عامل خطر مربوط  10كه از ميان  ،آيـد شمار مـي ميرها به و مرگ

ها با رژيم غذايي و فعاليت  آن تر بيشميرهـا در جهـان، و بـه مـرگ

زنان  نير بد يبدن تي). سطح كم فعال35بدني در ارتباط هستند (

 يجامعه آمار نيوزن ا شيعمده بر افزا ليدل كيتواند  يم ائسهي

 يها شده است. از سو آن يشاحص توده بدن شيبوده كه باعث افزا

از  گريد يكيتواند  يسالم م هيتغذ نهيدر زم يدانش ناكاف گريد

 يريتداب ديبا بنابراينباشد.  يشاخص توده بدن شيافزا هاي سبب

در دستور كار  يا هيتغذ نشدا شيو افزا تيفعال بهبود سطح براي

  . رديقرار گ

هاي پژوهش سيلير و همكاران نيز نشان داد وزن بالاتر با  يافته

ها هم ارتباطي را  پژوهش برخيتر همراه است.  افسردگي بيش

ارتباط معكوسي بين چاقي و  نيز برخي). 36اند ( گزارش نكرده

گزارش  ها سيبرر برخيما ا ،)37اند ( افسردگي گزارش نموده

دارد. با توجه به  تباطار ها اند كه چاقي فقط با افسردگي خانم كرده

ط مهمي به لحاظ اپيدميولوژي، دهنده ارتبا شواهدي كه نشان

شناسي و حتي درمان در اين دو اختلال وجود دارد، ممكن  سبب

است افسردگي و چاقي تظاهرات متفاوتي از يك فرايند باشند 

و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه رابطه  يگلمكان). 38(

وجود  يسطح سلامت و شاخص توده بدن نيب يدار يمعنآماري 

. در استمطالعه اين متناقض با  هاي همطالعكه از  ،)39ندارد (

بر  يتأثير يدر اسپانيا، نمايه توده بدن و همكاران Llnezaمطالعه 

ها گزارش كردند  ). آن40ت (زنان يائسه نداشته اس يكيفيت زندگ

اثرگذار باشد.  دتوان يم يتنها از نظر جسم يكه شاخص توده بدن

داشته باشد كه  يتواند نقش مهم يم تيشدت و نوع فعال احتمالاً

  ها اشاره نشده است.  به آن ها همطالع نيدر ا

 1994- 99هاي  سال در) مطالعه اي را 2003و همكاران ( روبرتز

سـاله انجام و در  50فرد  2123سال روي  5مدت  به ميلادي

 شيهمـراه بـا خطـر افزا يكـه چـاق دنديشروع مطالعه د

گرفتند كه  جهيسـاله نت 5دوره  انياز پا پس است، اما يافسردگ

  در تناقض علت). 41( نيست طمـرتب يچاق شيبا افزا يافسردگ

سفانه أمتافراد باشد كه  تيتواند سطح فعال يم هاي ياد شده يافته

 ،صحبت نشده است يبدن تياز سطح فعال ياد شده هاي همطالعدر 

 يو بهبود يشاد شيتواند موجب افزا يم يبدن تيفعال رايز

در  ـژهيو بـدن بـا گذشت سن به يشود. مقـدار چربـ يافسردگ

 يزمان توده بدون چرب كـه هم يدر حـال ابـد؛ي يمـ شيزنـان افـزا

نسـبت دور كمر به دور باسن  ،يتوده بدن هي. نماشود يكم م

)WHR(1 هـاي معتبري براي  شـاخص يو درصـد چربـ

هستند. اعتقاد بر  يبـدن، اضـافه وزن و چـاق ـبيترك ـرييگ اندازه

 رد رييتوسط تغ يحمـلات قلبـ رخداداسـت كـه احتمـال  ـنيا

                                                           
١
 Waist-to-Hip Ratio; WHR 
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 سطح به كاهش ادييكه تا حد ز كند يم رييها تغ شاخص نيا

). 42سن مـرتبط اسـت ( شيافزا جهينت در يبدن تيفعال

ورزشـي مـنظم و طـولاني مـدت بـا بهبـود عملكرد،  هاي تمرين

تغيير  راهرخ ليپيـدي از  تنظيم وزن بدن، توده چربي و بهبـود نـيم

بهبود سطح سلامت  وجـبدر محتواي چربي احشـايي در افـراد م

  ).43شود ( يم

 تيو كاهش سطح فعال يشاخص توده بدن شيسن با افزا شيافزا

با  هاي اين مطالعه يافتههمراه است.  يو سلامت عموم يبدن

سن شاخص  شي) متناقض بود كه با افزا1392( يآباد مطالعه حكم

رخ  ايسن ساركوپن شي). با افزا44كاهش داشت ( يتوده بدن

گر از ينوع د كياما  ،دهد كه در واقع با كاهش وزن همراه است  يم

چاق شناخته شده است كه در  يد دارد كه ساركوپنوجو ايساركوپن

 شيافزا يبافت چرب ،يرفتن توده عضلان نيرابطه همراه با از ب نيا

 قيدق برآوردتوان به  يماين پژوهش  يها تياز محدود .ابدي يم

از  پيش يها در سال يبدن تيفعال يشده برا يسپر يها ساعت

 يامنه سند ،يائسگيشروع  سن قيدق برآوردعدم  ،يائسگي

خواب و عدم  مقدارنظر گرفته شد،  سال در 45- 60 ها كه يآزمودن

  اشاره كرد. ائسهيزنان  هيكنترل نوع تغذ

  گيري نتيجه

در  يبدن تيفعال سطحدهد كه  يمطالعه نشان م نيا هاي يافته

بهداشت  يجهانشده سازمان  هيتوص سطحاز  تر كم ائسهيزنان 

جا كه  . از آناستمتوسط) با شدت  يهواز تيفعال قهيدق 150(

 و با توجه به استاز عوامل اثرگذار بر سلامت  يكي يبدن تيفعال

بودن سطح سلامت در زنان  نييبر پا يبنم هاي اين پژوهش يافته

 شياحتمال وجود دارد كه بتوان با استفاده از افزا نيكرمان ا ائسهي

. از ديافراد بهبود بخش نيسطح سلامت را در ا ،يبدن تيسطح فعال

 يشاخص توده بدن نيبا توجه به رابطه مشاهده شده ب گريد يسو

 يبدن تيش فعاليرود كه با افزا ياحتمال م نيبا سطح سلامت ا

ممكن است  جهيرا كاهش داد و در نت يبتوان شاخص توده بدن

  .ابدياستان ارتقا  ائسهيزنان  يسطح سلامت عموم

  تشكر و قدرداني

پژوهش اين لازم را در انجام  يها يكه همكار يكسان ياز تمام

تشكر و  مانهياستان كرمان صم زنان يائسهجامعه  ژهيو داشتند، به

  . شود مي يقدردان

  تضاد منافع

  مطالعه هيچ تضاد منافعي مشاهده نشد. هاي اين يافتهدر 
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Background and Objectives: Menopause is one of the most sensitive events in a woman's life. Health 
improvement in this period can bring women a better quality of life and has many effects. This study was 
conducted to investigate the relationship between the level of physical activity and the level of health of 
postmenopausal women in Kerman Province. 
 
Methods: A total of 536 postmenopausal women were selected from Kerman province. The Goldberg’s General 
Health Questionnaire was used to measure the level of health and the general physical activity questionnaire 
(GPAQ) was applied to determine the amount of physical activity. The formula for measuring body mass index 
was used for BMI. Ultimately, the Spearman, Kruskal Wallis, and Bonferroni statistics were used because the data 
distribution was not normal. 
 
Results: The amount of physical activity in postmenopausal women in Kerman Province was lower than the WHO 
recommended. There was a significant relationship between physical activity with the level of health (r = 259), 
(P≤0.001). Moreover, BMI and health level had an inverse relationship (-0.186) (P≤0.001). 
 
Conclusion: Based on the results, a significant relationship was found between physical activity and general 
health status of postmenopausal women. Considering the effect of physical activity on health, it can be concluded 
that increased physical activity of postmenopausal women in Kerman Province can improve their health and BMI. 
 

Keywords: Physical activity, Menopause, Health, BMI, Kerman 
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