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Assessment of Metabolic Equivalent (MET) based on weekly pattern of
physical activity in elderly

Sadrollahi A1, Khalili Z*2, Hosseinian M 3, Masoudi Alavi N 4

Abstract

Introduction and purpose: Physical activity is an important component of health at old age and energy
expenditure vary according to level of physical activity. The current study aimed to assess physical
activity-related energy expenditure and metabolic equivalent of elderly in Kashan, Iran.

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 400 elderly (aged
more than 60 years old) attending to health care centers of Kashan. The sampling method in this study
was multiple-stage cluster sampling. International Physical Activity Questionnaire was used to calculate
physical activity and the metabolic equivalent. Data analyzed using SPSS version 16 by employing
variety of tests including descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal-Wallis test and
regression. The significance level for all the tests were considered p<0.05.

Findings: The results of this study indicated that average metabolic expenditure of elderly was 364.84
±326.21 (IQR=222). Majority of elderly (%79.2) placed in low energy expenditure category and mainly
(%87.2) had low levels of physical activity. Our findings showed a significant relationship between the
average energy expenditure with physical activity level (p=0.001). According to the results of regression
analysis, walking (p=0.001), personal affairs (p=0.001), housekeeping Affairs (p=0.001), activities related
to leisure time (p=0.001) and sedentary activities (p=0.001) were significant predictors of energy
expenditure among elderly.

Conclusion: The results of current study showed that elderly had low level of energy expenditure and
physical activity. Thereby, it is recommended to provide opportunities for physical activity at health-care
centers and educate staffs for motivating elderly to have an active life.
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هفتگیالگوي فعالیت جسمانیمصرف انرژي معادل متابولیک بر اساس ارزیابی 
سالمندان

4نگین مسعودي علوي.3معصومه حسینیان. 2*زهرا خلیلی.1علی صدرالهی
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ایرانعلوم پزشکی گلستان، گرگان،اه هاي پزشکی اورژانس گلستان، دانشگکارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، مرکز مدیریت حوادث و فوریت-1
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چکیده
ها در میزان مصـرف  یتفعالبر اساس نوع ي سلامت در دوران سالمندي است.هامؤلفهین ترمهمیکی از جسمانیفعالیت: و هدفمقدمه

رزیابی مصرف انرژي معادل متابولیک بر اساس الگوي فعالیت جسمانی هفتگی در اي حاضر باهدف مطالعهانرژي فعالیتی تفاوت وجود دارد. 
شد.انجامسالمندان کاشان

سـال تحـت   60سالمند بالاي 400انجام شد. جامعه پژوهش 1393مقطعی بود که در سال توصیفیمطالعه از نوعاینها:مواد و روش
تعیـین سـطح انـرژي مصـرفی فعالیـت جسـمانی       يپرسشـنامه ندگان با استفاده ازکنهاي بهداشتی شهر کاشان بود. شرکتپوشش پایگاه

، کروسـکال  اسـمیرنوف کولموگروفهايآزمونآمار توصیفی و ،16ي نسخهSPSSافزارنرمازاستفادهباهادادهسالمندان ارزیابی شدند. 
.دندشوتحلیلتجزیهp>05/0داريمعنیسطحدريارتبهرگرسیون و والیس

یـک متابولمعـادل  برحسب84/364±21/326متوسط انرژي مصرفی در فعالیت جسمانی سالمندان شهر کاشان نتایج نشان داد ها:یافته 
بودنـد. اکثریـت جامعـه    مصرف انرژي فعـالیتی در سـطح مصـرف کـم     ازلحاظدرصد) 2/79بیشتر سالمندان (.)IQR=2/22(بودهفتهدر 

بـا سـطح فعالیـت    نتایج اختلاف معناداري بین متوسط مصرف انرژي فعـالیتی ت جسمانی سبک داشتند. درصد) سطح فعالی2/87(پژوهش
در وضعیت مصـرف انـرژي در   مؤثربینی کننده یشپبیشترین نشان داد.) P=000/0(سطوح مصرف انرژي فعالیتی) وP=000/0جسمانی (

هـاي شخصـی   یـت فعال، )p=00/0روي (یادهپهاي مرتبط با یتفعالاي تبهنتایج رگرسیون رفعالیت جسمانی سالمندان شهر کاشان بر اساس 
)00/0=p( يدارخانه، امور)00/0=p( ،ت هاي مربوط به اوقات فراغیتفعال)00/0=p( هاي نشسته یتفعالو)00/0=p(.بود

ژي بودند و سطح فعالیت جسـمانی در  مصرف انرژي در سطح مصرف کم انرلحاظازی بررسموردنتایج نشان داد سالمندان : گیرينتیجه
در زمینـه  انـدرکار دسـت هاي بهداشـتی و درمـانی و آمـوزش کارکنـان     یگاهپاي ورزش در کلیه هااتاقپایین بود. می توان با طراحی هاآن
هاي جسمانی سالمندان، جهت رسیدن به سطح مطلوب فعالیت در سالمندان فوق گام برداشت.یتفعال

مصرفیند، فعالیت جسمانی، انرژيسالم:هاکلیدواژه
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مقدمه
نتیجـه درکـه  اسـت  انسـان زنـدگی مرحلهآخرینسالمندي

زیستیتغییراتاین. شودمیظاهرزمانطولدرزیستیتغییرات
شـرایط تغییـر بـا افـراد انطبـاق قابلیتحیاتی ونیرويکاهشبا

نـه هادگرگونیایناست.مجددتعادلیجادادرناتوانیوناگهانی
عامـل اثردرمهلک بلکهوناگهانیحوادثیاهابیماريواسطهبه

کنندگاناستفادهترین امروزه سالمندان بزرگ.)1(دآیمیپیشزمان
درمـانی هـاي هزینهکهطوريبهخدمات بهداشتی درمانی هستند. 

درصـد بـه  7/1هرسـال . اسـت جوانـان درهاهزینهربراب2هاآن
سالمندان جمعیتبرايافزایشاین.شودمیافزودهجهانجمعیت

متحـد، ملـل سازمانتخمیناساسبر. استدرصد 4/2سال در
بـه 1975سـال درنفـر میلیون350ازجهانسالمندانجمعیت

.درسیخواهد2025سالدرنفرلیونمییکصدومیلیاردیک

هاي فردي و اجتمـاعی  هاي مزمن و کاهش استقلالوجود بیماري
ي گسترش بسیاري از هاي این گروه سنی است که زمینهویژگیاز

.)2(گرددها را باعث میناتوانی
در پیشگیري و کنتـرل  مؤثریکی از رفتارهايجسمانیفعالیت

کـاهش وسـالم زنـدگی سـبک ارتقاياین رفتار در.استیماريب

ین ترمهمیکی از کهيطوربه. سزایی داردنقش بهیروممرگیزانم
در دوران ســالمندي از دیــدگاه خصــوصبــهي ســلامت هــامؤلفــه

هاي جسمانی در تأثیر فعالیتباآنکهسازمان جهانی بهداشت است. 
سالمندان نسبت به افراد جوان کمتر است اما فعالیـت جسـمانی در   

فعالیـت  بـا  بت به سـایر سـنین دارد.   سالمندي اهمیت بیشتري نس
50توان میزان عوارض سالمندي را تا میجسمانی مداوم و پیوسته

.)3(درصد کاهش داد
عـوارض سـایر ورومی ـمـرگ ابـتلا، بـدنی میـزان  فعالیـت 

افـزایش درو . )4(دهـد مـی کاهشراعروقیوقلبیهايبیماري

درخـون رکودازجلوگیريباعثواست مؤثرخونگردشحجم
عملکـرد نامناسـب  ازهمچنـین  .)5(شـود مـی پاعمقیسیاهرگ

زمینه ایجاد کانسـر را در فـرد ایجـاد    ایمنی کهوهورمونیسیستم
درسـرطان علتبهمرگطورکلیبه.نمایدمیجلوگیريکندمی

ازکمتردرصد50تا20هستندفعالجسمیازنظرکهافراديبین
فعالیـت جسـمانی در سـالمندان شـامل     .)6(تاس ـتحـرك بیافراد

برنامـه فوق(ههاي پیشرفتهاي روزانه خود مراقبتی و فعالیتفعالیت
افـزایش عملکـرد   منظـور بـه و تمرین درمانی) است که اهداف آن 

.)7(هستمستقل، افزایش و ارتقاي توانایی و پیشگیري از ناتوانی 

زندگیاجتماعیمحرومیتحالتدرسالمنداناززیاديددرص
هـا آنروانی و جسـمانی سلامتبرمحرومیتاینآثاروکنندمی

هاي فرد را شرایط جسمانی و فعالیتتواندمیواستحظهملاقابل
در بهداشـت جهـانی سازمانر آماق طب.)9, 8(دتحت تأثیر قرار ده

در سراسـر  سـالگی  15سنبالايافراداز ٪31قریباً ، ت2008ل سا

اند کـه بـا بـالا رفـتن سـن ایـن       داشتهت فعالیناکافیجهان سطح
کـاهش فعالیـت جسـمانی در    . )9(داشـت فعالیت کاهش بیشـتري  

سالمندان با کـاهش مصـرف انـرژي حاصـل از مصـرف غـذاهاي       
:AEE(یروزمره همراه است. در تعریف انـرژي مصـرفی فعـالیت   

Activity energy expenditure(  ــرژي ــزان ان ــامل می ش
هـاي  یه حاصـل از تخمیـر غـذاها کـه جهـت فعالیـت      متابولیک پا

کـاهش میـزان   یطـورکل بـه .)10(تگردد اس ـجسمانی مصرف می
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و بـر  اسـت AEEفعالیت جسمانی علـت اصـلی کـاهش میـزان     

در میزان مصرف انرژي فعالیتی تفاوت وجـود  هایتفعالاساس نوع 
ــات. )11(دارد ) نشــان داد2007همکــاران (وKlyczeckمطالع

انجـام  در مطالعـه  کنندهشرکتبیشترین فعالیت جسمانی سالمندان 
انجـام چنینهم.هاي جسمانی مربوط به امور شخصی بودفعالیت
هـاي فعالیـت روزانـه از  صورتبهسکونتمحلگردگیريوخرید

مـراه  دیگر آنـان اسـت کـه بـا صـرف انـرژي فعـالیتی محـدود ه        
ــ ــز،)2015(Creech.)12(تاس ــهدر نی ــود  امطالع ــاره نم ي اش

نشسته مانند هايفعالیتبیشترین فعالیت جسمانی سالمندان انجام 

که مصرف انـرژي فعـالیتی نـاچیز    بودتلویزیونمطالعه و تماشاي 
) در سـالمندان  2005و همکـاران ( Robertsي مطالعه.)13(دارد

با افـزایش سـن   ن آمریکا نشان داد انرژي مصرفی فعالیتی سالمندا
مـؤثر در مصـرف انـرژي   هـا یـت فعالو نـوع  تغییر محسوسی ندارد

گـردد  آنچه بیشتر باعث تغییر میـزان انـرژي مصـرفی مـی    نیست.
.)14(میزان انرژي دریافتی افراد است
بـراي گروهـی از مشـکلات    کنـد یمحدودیت منابع ایجاب م ـ

که بیشترین بـار را بـه جامعـه    تهیه شودياسالمندان برنامه مقابله
و اند. با توجـه بـه افـزایش رشـد جمعیـت سـالمند      کنیتحمیل م

کیفیـت زنـدگی   مسـئله عوارض ناشی از افـزایش سـن توجـه بـه    
آنـان بهبود سـطح سـلامت   و اثربخشيهاجهت برنامهسالمندان 

الگوهـاي رفتـاري و   شناختبه همین جهت استو ضروري لازم 

بـی  هـاي مـرتبط بـا   کاهش بار بیماريظورمنبههاي زندگی سبک
هـاي مختلـف بهداشـت و درمـان    جویی در هزینهتحرکی و صرفه

الگـوي رفتـاري   با توجه به این مسئله که ضروري است. از طرفی 
فرهنگـی و  ی،فعالیت فیزیکی در هر منطقه تابعی از شرایط اجتماع

توانـد رونـد مصـرف انـرژي در     اقلیمی همان منطقه است که مـی 
بررسی جامعی در این و این نکته که فعالیت جسمانی را تغییر دهد

نـوع  شـناخت و این مسئله کهزمینه در شهر کاشان انجام نگرفت
تــدوینبــهمنجــرســالمنداندرجســمانیفعالیــتالگـوي 

. شدخواهدگروهاینمؤثرتر دروترمناسبآموزشیهاياستراتژي

نرژي معادل متابولیک بـر  ارزیابی مصرف اباهدفي حاضر مطالعه
انجـام اساس الگوي فعالیت جسمانی هفتگی در سالمندان کاشـان 

شد.

مواد و روش ها

1393کـه در سـال   بـود  این مطالعه توصیفی از نـوع مقطعـی   
60بالاي نفر از سالمندان400پژوهش شامل ي. جامعهانجام شد

داشـتی  ي بههـا گـاه یپاداراي پرونده بهداشتی در شهر کاشانسال
اي خوشـه صورتبهاین مطالعه گیرينمونهبود. روش شهر کاشان 

ن پـایی با توجه به مطالعات گذشته و برآورد. انجام شدايچندمرحله
بر اسـاس  سالمندافراددرصد87در انرژي مصرفی فعالیتی میزان 

درصد95اطمینانسطحدر،)15(نمیزان فعالیت جسمانی سالمندا

)05/0=d96/1و=Z ،87/0=q (تعـداد فرمول کوکراناساسبر
اي بـا  خوشـه گیـري نمونـه صـورت بـه کـه  گردیدتعییننفر261

.نفر بود400تعداد نمونه 5/1احتساب ضریب 

سـال، داشـتن  60سن بـالاي  : معیارهاي ورود عبارت بودند از

فقـدان وجـود بیمـاري    ،زبان فارسیتوانایی تکلم به،ملیت ایرانی
داشـتن هوشـیاري کامـل در زمـان     (سـایکوز), شـده شناختهروان 
و قـدرت پاسـخگویی بـه    وجود توانـایی برقـراري ارتبـاط    ه،مطالع

جمـلاك خـرو  . شهر کاشان بـود و ساکن بودن درمطالعهسؤالات
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از پاسخگویی به پرسشـنامه در حـین انجـام کـار و     هانصراف نمون
از هماهنگی با معاونت بهداشتی درمانی دانشگاه پس.دبومصاحبه 

.انجام شـد هانمونهيآورجمع، مجوزعلوم پزشکی کاشان و صدور 
منطقـه  5در مرحله اول شهر کاشان بر اساس نقشه بهداشـتی بـه   

تصـادفی  صـورت بـه مرکز بهداشـت  2از هر منطقه و؛تقسیم شد
شـده انتخـاب بهداشتی انتخاب و وارد مطالعه شدند. مجموع مراکز

پس از هماهنگی بـا پایگـاه بهداشـتی    در مرحله بعد مرکز بود. 10
و دتعداد سالمندان تحت پوشش هر پایگاه مشخص ششدهانتخاب

ي بـه هـر پایگـاه    اهیسهمبر مبناي جمعیت تحت پوشش و جنس، 
اختصاص یافت. 

هـا هیسـهم اساس جمعیت تحت پوشش هر پایگـاه انـدازه   بر 

ي بهداشتی هـر پایگـاه   هاپروندهبود. در این مرحله از بین متفاوت
ي انتخاب شد. پس از هماهنگی با رابـط  اپروندهتصادفی صورتبه

شـده شـناخته در صـورت نداشـتن بیمـاري روانـی     بهداشت پایگاه 
(سایکوز) سالمند بر اساس اعلام همان پایگـاه بهداشـت و رعایـت    

س گرفته شـد و پـس از بیـان    معیار ورود از طریق تلفن با وي تما
اهداف تحقیق از سالمند جهت شرکت در مطالعه دعوت بـه عمـل   

برحسـب آمد. اگر تمایل به همکاري از سوي سالمند وجود داشـت  
در منزل یا محل پایگاه با وي جهـت تکمیـل   کنندهشرکتانتخاب 

اگر هـم سـالمند تمـایلی جهـت همکـاري      . پرسشنامه ملاقات شد
ري جایگزین وي شد. در زمان ملاقات پـس از  نداشت سالمند دیگ

لازم در خصوص تحقیق فوق و موارد کاربرد اطلاعات یآگاهدادن 
براي هر هپرسشنامپرسشنامه مطالعه به سالمند داده شد.شدهاخذ

سالمندانی که فرد جداگانه و با رعایت حریم خصوصی تکمیل شد.
اي هر ه روش مصاحبهاز توانایی خواندن و نوشتن برخوردار نبودند ب

قرائت شد و گویه هـاي پرسشـنامه   هاآنها براي یک از پرسشنامه
بر اساس نظر و انتخـاب وي پـر شـد. سـالمندانی کـه از توانـایی       

قرار داده آنانخواندن و نوشتن برخوردار بودند پرسشنامه در اختیار 
اقـدام نماینـد و در همـان    آنشد تا نسبت به پر کردن گویه هاي 

اگر شد.يآورجمعهاي پرسشنامه ع زمانی حضور پرسشگر فرممقط
خواسـته شـد   کننـده شرکتي اطلاعات ناقص داشت از اپرسشنامه

نسبت به تکمیل اطلاعات اقدام کند.
سـطح  نجش س ـبعديدوپرسشنامه اطلاعاتآوريجمعابزار

بـود سالمندان در فعالیت جسمانی فعالیتی و الگويانرژي مصرفی
سالمند بر اساس فعالیت جسـمانی کـه   . استپرسش24شامل که

جسـمانی فعالیـت پرسشـنامه د.ده ـیم ـپاسـخ  نآبهدارد معمولاً

کند. مبنـاي  بررسی میگذشتههفتهیکطیمعمول سالمند را در
المللـی فعالیـت جسـمانی    تهیه این ابزار بر اساس پرسشـنامه بـین  

این ابزار داراي دو ستون است که در یـک سـتون تعـداد    .)16(دبو
در ســتون دیگــر و شــودمــیانجــام مــوردنظري کــه فعالیــت روز

تعـداد روز  ضـرب حاصـل از . شودمیمتوسط فعالیت قید زمانمدت
سـطح فعالیـت جسـمانی    آنزمـان مـدت انجام فعالیت جسمانی و 

ر ســطح بــر اســاس مــوارد زیــ4و در شــودمــیســالمند محاســبه 
شامل عـدم  موردنظرنداشتن فعالیت جسمانی : گرددمیبنديطبقه

فعالیـت  . در طـی یـک هفتـه اسـت    مـوردنظر هايفعالیتگزارش
در سـطح  شـده اشـاره معیارهـاي  جسمانی کم شامل عدم گـزارش 

متوسـط  فعالیت جسمانی متوسط و شدید است. فعالیـت جسـمانی  
بدنیفعالیتبیشتریاروزسهانجام)1: شرایط زیرازیکیداشتن
فعالیـت بیشتریاروزپنجانجام) 2روزدردقیقه20حداقلشدید
پـنج انجـام ) 3روزدردقیقه30حداقلرويپیادهیامتوسطبدنی
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فعالیـت  .اسـت رويپیـاده یـا متوسـط بـدنی فعالیتبیشتریاروز
فعالیـت انجام) 1ذیل: شرطازیکیشدید شامل داشتنجسمانی

بیشـتر یـا ) انجام هفـت روز  2هفتهدرروزسهحداقلیدشدبدنی
صـورت بـه منظمبدنیفعالیت) 3وپیادهیامتوسطبدنیفعالیت
30ازبیشمدتبههفتهدرمتوسطفعالیتبیشتریابارسهانجام

.)17(تاسدقیقه
براي محاسبه انرژي مصرفی هر فرد در فعالیت جسمانی مقدار 

زمـان مدتانرژي مصرفی هر فعالیت در تعداد روزهاي انجام آن و 
ــی  ــت ضــرب م ــرددفعالی ــر اســاس گ ــدو ب Metabolic(واح

Equivalent(MET که مقـدار انـرژي معـادل    شودمیمحاسبه

دقیقـه  در هـر هـر فـرد  کـه طـوري بـه متابولیکی در فعالیت بـود.  
معادلرويپیادهواحد مصرف انرژي، 3/1هاي سبک معادل فعالیت

واحـد و  4معـادل  متوسـط بـدنی واحد مصرف انرژي، فعالیت3/3
در ایـن  .دارنـد انـرژي واحـد مصـرف   8معـادل شدیدبدنیفعالیت

15تا 12سؤالاتمعادل فعالیت شدید، 11تا 3سؤالاتپرسشنامه 
فعالیـت  دهنـده نشـان 24تـا  16لاتسـؤا معادل فعالیت متوسط و 

مقدار انرژي مصـرفی در فعالیـت   . سپس مجموعاستسبک یا کم 

نمـره  .)16(منمـایی هایی مختلف محاسبه میجسمانی براي فعالیت
ر اسـت. هـا متغی ـ عددي بر مبناي فعالیـت صفرتااین پرسشنامه از 
نشـده تعریـف وگستردهحد بالاي آنآن صفر و بنابراین حد پایین

،پـایین مصـرف طبقـه  4مقـدار انـرژي   يبنـد براي سطح..است

مصرف کم، مصرف متوسط و مصرف بـالا در نظـر گرفتـه شـد و     
هـاي  مقدار انرژي مصرفی در فعالیت سالمندان بـر اسـاس ویژگـی   

ی کم شـامل مقـدار انـرژي    انرژي مصرف.شوندمیيبندذیل طبقه
انـرژي اسـت.   600METکمتـر از مصرفی در طی یـک هفتـه   

انرژي مصرفی متوسط شامل مقدار انـرژي مصـرفی در طـی یـک     
انرژي مصـرفی .انرژي است1500METتا 600هفته بین عدد 

تـا  1500شامل مقدار انرژي مصرفی در طـی یـک هفتـه    متعادل
3000MET بـالا کـه بیشـتر از    انـرژي مصـرفی   و ت اسانرژي

3000MET18(در هفته است( .

نفـر از  10بررسی روایی پرسشـنامه ابـزار در اختیـار    منظوربه
نتـایج حـاکی از آن   .در این خصوص قرار گرفتنظرصاحباساتید 
داشـته لـذا مناسـب    79/0ز بـالاتر ا CVIآیـتم نمـره   19بود که 

70/0تا 79/0بین CVIباقیمانده نمره م تشخیص داده شدند، آیت

جهت بررسی بازنگري نیاز دارند. داشته بدان معنی که به اصلاح و 
نفر از سالمندان شـهر  30توسط یلوتپصورتبهپرسشنامه ی، پایای

نتیجـه آزمـون آمـاري مـک     تکمیل شد.در طی دو مرحله کاشان 
ود. ضـریب کاپـاي   ب05/0بالاتر از p valueها یتمآتمامی نمال

بین ها ضریب کاپاي یتمآباقی و75/0آیتم بیشتر یا مساوي با 20
ایـن پرسشـنامه  این بررسیکلیآلفا کرونباخ. داشتند74/0-40/0

)83/0=αرعایــت شــده شــامل انجــامملاحظــات اخلاقــی . ) بــود

در کننـدگان شـرکت ی بـه  آگاه، دادن یريگنمونههماهنگی جهت 
و شـده کسـب محرمانه بـودن اطلاعـات   ت،از اطلاعامورداستفاده

بـراي  کننـدگان شرکتهمه . داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه بود
شرکت در مطالعه رضایت آگاهانه شفاهی دادند. مجـوز لازم بـراي   

از معاونـت  29/1/1393بـه تـاریخ   197انجام مطالعه بـه شـماره   
پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان بـه شـکل یـک طـرح         

کنندگانشرکتکارشناسی ارشد اخذ و به همه نامهیانپاتحقیقاتی 
شد.در تحقیق ارائه 
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نسـخه  SPSSافـزار نرمها با استفاده از دادهتحلیلوتجزیه

میانگین و انحراف معیار سنجیده شد. تعیـین نرمـال   .انجام شد16
با توجـه  . اسمیرنوف بررسی شدکولموگروفها با آزمون بودن داده
ن،متغیرهاي سبراياسمیرنوف کولموگروفنتایج آزمون به اینکه 

هـاي  انـرژي مصـرفی در فعالیـت   ی،ه بـدن ایندکس تـود ،وزند،ق
آمـاري معنـادار بـود فـرض     ازلحـاظ p>05/0در سـطح یجسمان

بـراي  .برقرار نیستي پژوهش در این مطالعه جامعهنرمالیته بودن
بررسی تفـاوت  .دنان پارامتریک استفاده شيهاآزموناز هایلتحل

ســطح فعالیــت(ماننــد همیــانگین نمــرات در متغیرهــاي چندحالتــ
انواع الگـوي فعالیـت جسـمانی    وجسمانی و سطح انرژي مصرفی

بینـی تـأثیر   پـیش ) با آزمون کروسکال والیس انجام شد. سالمندان
انواع فعالیت جسمانی در وضعیت میزان مصرف انـرژي در فعالیـت   

عنـوان بـه سن و جنس با در نظر گرفتن سالمندان کاشانجسمانی
سـطح  بررسـی شـد.   ايتبـه ربا آزمون رگرسیون متغیرهاي کمکی

ــام     ــده در تم ــت ش ــاداري رعای ــلمعن ــاتحلی ــود.P>05/0ه ب

هایافته

سال بود که در رنـج  6/67±8/6میانگین سن جامعه پژوهش 

2/87(شپـژوه يجامعـه اکثریـت  د.قرار داشتنسال 60-90سنی 
رصد)  د

بیشترین فعالیت جسمانی سطح فعالیت جسمانی سبک داشتند.
با بالا بود. درصد)6/46(شخصیانجام امور موردبررسینسالمندا

رفتن سطح فعالیت جسمانی میزان مصرف انرژي فعـالیتی سـالمند   
)1(جدول . افزایش داشت
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1393ندان کاشان سال سالم(MET)کمعادل متابولیبرحسبمصرف انرژي فعالیتیمشخصات فعالیت جسمانی و IQRمیانه و: توزیع فراوانی مطلق و نسبی، 1جدول 

P Valeآماره آزمونمعادل متابولیکبرحسبمصرف انرژي درصدفراوانیطبقهمتغیرها

بیشترینترینکمIQR1میانه
انرژي مصرفی 

فعالیتی
-Chi=238/500000013209/201پایین

Square
000/0

3162/79171248260592کم
598/149252636109/1469متوسط

13/09/4890048994899بالا
سطح فعالیت 

جسمانی
-Chi=265/621085/350108116/30موردنظرنداشتن فعالیت 

Square
000/0

3482/8722236609/489سبک
158/316902470811متوسط
105/237905909109/1469سنگین

انواع فعالیت 
سمانیج

-Chi=369170002/503011600915/10يروادهیپ
Square

053/0
33/291027191362فعالیت مرتبط با شغل
1866/46248025/42304899مرتبط با امور شخصی

1078/2650/2353130891مرتبط با امور منزل
585/149101690811ي نشستههاتیفعال

93/2928358911036ي اوقات فراغتهاتیفعال

1393جسمانی سالمندان شهر کاشان سال يهاتیفعالاساس سطوح ربی فعالیتیمصرفانرژيتوزیع فراوانی مطلق و نسبی: 2جدول 

1. Interquartile Range(IQR)

معادل متابولیکبرحسبسطوح مصرف انرژي سطوح فعالیت جسمانی

بالامتوسطکمپایین
40) 4/15(20) 9/76(2) 7/7(موردنظرنداشتن فعالیت 

1) 3/0(50) 4/14(277) 6/79(20) 7/5(فعالیت سبک
20) 3/13(12) 80(1) 7/6(فعالیت متوسط
30) 3/27(8) 7/72(0فعالیت سنگین
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متوسط انرژي مصرفی در فعالیـت جسـمانی سـالمندان شـهر     
 ـمتابولمعـادل  برحسـب 84/364±21/326کاشـان   هفتـه  در کی

(MET)222(د بو=IQR( . سطح مصرف انـرژي متوسط آن در

137±02/94ســـبک در ســـطح،(MET)58/6±56/12کـــم

(MET) 50/218±17/56متوســـط ســـطح, در(MET) و در

در انـواع  بـود. (MET)960±296يسطح بالاي مصرف انـرژ 

) مربـوط  EEAفعالیتی (مصرفی ي ژفعالیت جسمانی بیشترین انر

)1(جـدول  . مربوط به امور شخصی سـالمندان بـود  هايتیفعالبه 
نتایج آزمون کروسکال والیس نشـان داد اخـتلاف معنـاداري بـین     

) با سطح فعالیـت جسـمانی   EEAمتوسط مصرف انرژي فعالیتی (

)000/0=P000/0(یسطوح مصرف انـرژي فعـالیت  ) و=P  وجـود (

)1(جدول داشت.

مصرف ترین فراوانیبیشدهدیمنشان 2که جدول طورهمان
سبک بـا تعـداد   هايیتفعالو کمسالمندان مربوط به سطح انرژي
فراوانی سالمندان مربـوط بـه   ینترکمدرصد) بود. 6/79(ر نف277

درصد) بود.3/0نفر (1سطح بالاي مصرف انرژي فعالیتی با تعداد 

در انواع فعالیـت جسـمانی سـالمندان شـهر کاشـان بیشـترین       
امـور  تمام سطوح انرژي مصـرفی فعـالیتی مربـوط بـه    درفراوانی 

يدارخانهوابسته به امور هايیتفعالد شخصی سالمند و در رتبه بع
وانی مربوط بـه  اربیشترین فرويیادهپتبط با رمهايیتفعالدر بود. 

)3(جدول بود. کممصرف انرژي در سطح 

1393جسمانی در سالمندان شهر کاشان در سال يهاتیفعالاساس انواع الگوي ربیتیی فعالمصرفانرژيتوزیع فراوانی مطلق و نسبی:3جدول 

معادل متابولیکبرحسبسطوح مصرف انرژي انواع فعالیت جسمانی

بالامتوسطکمپایین
90) 25(26) 2/72(1) 8/2(يروادهیپ

300) 100(0فعالیت مرتبط با شغل
1) 5(33) 7/17(148) 6/79(4) 2/2(مرتبط با امور شخصی

80) 4/7(99) 7/91(1) 9/0(مرتبط با امور منزل
20) 4/3(39)2/67(17) 3/29(ي نشستههاتیفعال

70) 8/77(2) 2/22(0ي اوقات فراغتهاتیفعال

انـواع فعالیـت   بینـی تـأثیر   اي در پـیش نتایج رگرسـیون رتبـه  
ي در فعالیـت جسـمانی  در وضعیت میـزان مصـرف انـرژ   جسمانی

متغیرهاي عنوانبهسن و جنسبا در نظر گرفتن سالمندان کاشان
,p=00/0(رويیـاده پمرتبط بـا  هايیتفعالداد نشان کمکی مؤثر 

635/4،247/2=1CI( ،شخصـی سـالمندان   هايیتفعال)00/0=p,

934/3،001/2=CI( ،ــتفعال ــايی ــور  ه ــا ام ــوط ب ــهمرب يدارخان

)00/0=p,819/3،792/1=CI(مربـوط بـه اوقـات    هـاي یتفعالو

ــ ــتفعالو )p,192/7،490/3=CI=00/0(ت فراغ ــايی ــته ه نشس

1. 95% Confidence Interval
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)00/0=p,119/3،192/1=CI( ،در وضعیت مؤثربینی کننده یشپ

سطح مصرف انرژي در فعالیت جسمانی سالمندان شهر کاشان بود. 

یريتـأث ) P<05/0(یجسمانی در مصرف انرژي فعالیتهايیتفعال

)4.(جدول ان ندادنش

1393بینی تأثیر سطوح و انواع الگوي فعالیت جسمانی در میزان انرژي مصرفی فعالیتی سالمندان کاشان در سال : نتایج پیش4جدول 

هايویژگی
دموگرافیک

-2Log

Likelihood

Chi-
Square

Pseudo R-
Square

EstimateSEP
vale

ضریب اطمینان % 95
)CI(

کرانه بالاپایینکرانه
Cox and=96/298914/882/0يروادهیپ

Snell

275/0=
Nagelkerke

172/0=
McFadden

441/3609/0000/0247/2635/4
286/5- 686/1837/1359/0913/1فعالیت مرتبط با شغل
968/2493/0000/0001/2934/3مرتبط با امور شخصی
805/2517/0000/0792/1819/3مرتبط با امور منزل

341/4912/0000/0192/1119/3ي نشستههاتیفعال
341/5945/0000/0490/3192/7ي اوقات فراغتهاتیفعال

579/0- 874/0195/0847/2- 134/1موردنظرنداشتن فعالیت 
130/0- 730/0075/0733/2- 301/0فعالیت سبک

917/0- 041/1999/0297/0999/2سطفعالیت متو
-----فعالیت سنگین

گیريیجهنتو بحث

یبررس ـمـورد بیشـتر سـالمندان  ج این مطالعـه نشـان داد   نتای
برحسـب مصرف انرژي در سطح مصرف کم انرژي فعالیتی ازلحاظ

(MET) .ــد ــهبودن ــارانWesleyيدر مطالع ) 2014(و همک

ســالمندان روســیه بــر اســاس پرسشــنامه میــزان مصــرف انــرژي 
و نسبت د مصرف انرژي بودر این بررسی در سطح کممورداستفاده

.)19(دبه سـالمندان ایـن مطالعـه مصـرف انـرژي کمتـري داشـتن       
میانگین انرژي مصـرفی در فعالیـت جسـمانی سـالمندان لنـدن در      

) و نسبت به 73/624MET±69/108(سطح متوسط مصرف بود

.)20(دسالمندان این مطالعه از میانگین بالاتري برخوردار بودن

ندان مـرد  ) در سـالم 2013و همکـاران ( Peggyيدر مطالعه

میزان انرژي مصرفی سالمندان در فعالیت جسمانی در سـطح کـم   
اما نسبت به سالمندان این مطالعه از میانگین مصـرف انـرژي   بود.

میـزان مصـرف   .)21(برخـوردار بودنـد  )6/420MET(يبالاتر
میزان فعالیت جسمانی است که تحت تـأثیر نـوع و   انرژي تابعی از 

کـه  میزان فعالیت مصرف انرژي در افراد متفـاوت اسـت. ازآنجـایی   
وابسـته  جسـمانی هاي فردي و توانـایی  نی به ویژگیفعالیت جسما

هاي جسـمانی بـا کـاهش    است با بالا رفتن سن بسیاري از توانایی
شوند تغییرات عوارض ناشی از سالمندي سبب می.)22(تهمراه اس

یند جذب و مصرف انرژي در افراد ایجاد گردد. بیـان  آمختلف در فر
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در مورداسـتفاده این نکته نیز خالی از اهمیت نیست که نـوع ابـزار   
میـزان ي آمـاري محاسبه و بررسی میزان مصرف انـرژي در ارائـه  

ویژگی و بسیار مؤثر است. تأثیر مشترك این عوامل مصرف انرژي 
هـاي موجـود در   تفاوتد در ایجایموردبررسمتوسط سن سالمندان 

بین مطالعات نقش دارد.ر میزان مصرف انرژي فعالیتی سالمندان د
در این طـرح  کنندهشرکتبیشترین فعالیت جسمانی سالمندان 

Lawlor.بودهاي جسمانی مربوط به امور شخصیانجام فعالیت

تـرین بـیش ) در پـژوهش خـود اشـاره کردنـد    2002همکاران (و
پوشـش  وظاهروضعبهرسیدگیبهنسبتسالمندانمنديعلاقه

و گردگیـري خریدبهچنینهم.استشدهمطرحمرتب ومناسب
ي در مطالعه)2015(Creech.)23(نمودنداشارهنیزسکونتمحل

سخنرانیشنیدنعلمی،مطالعاتهمچوننمود موارديخود اشاره 
يعلاقـه موردمواردازجنسدوهردرنیزگوناگونهايدر زمینه

تـاریخی،  هـاي کتابيمطالعهبهمردانچنینهم. استبودهآنان
منـد  علاقهکنسرتشنیدنودلخواهمطالبيزمینهدرنویسندگی

توانمنـدي وخصـوص تمـایلات  دردیگـر ايمطالعـه .)13(دبودن
روزمره هايفعالیتانجامبرايسالمسالمنداندادسالمندان نشان

تمایـل  تعمیـرات ولبـاس شسـتن  ،کشـیدن اتومانندخودزندگی
هاي ویژگیبا توجه به اینکه فرایند سالمندي کلیه.)24(دبیشتر دارن

شخصی، اجتماعی، روانی، عملکردي و جسمانی افراد را تحت تأثیر 
لمندان بـه  و فعالیـت سـا  گیـري کنـاره ي گذارد بر اساس نظریهمی

هـاي فـردي   و ویژگیهاتواناییکه بر اساس آورندمیاموري روي 
هاي فـرد معطـوف   قابل انجام باشد لذا تمرکز از سایر فعالیتهاآن

.)25(گرددبه امور فردي و شخصی می

تلاف معناداري بین متوسـط  اخاز نتایج دیگر این مطالعه وجود 
) با سطح فعالیت جسمانی و سـطوح  EEAمصرف انرژي فعالیتی (

ن و همکــاراAlemánمطالعــهبــود. مصــرف انــرژي فعــالیتی

ارتبــاط در ســالمندان کوبــا، شــیلی و مکزیــک نشــان داد ) 2006(
و ســطح فعالیــت میــزان مصــرف انــرژي فعــالیتی معنــاداري بــین

) در 2010همکاران (و Herve.)26(وجود داشتهاآنجسمانی 

میزان مصرف انـرژي فعـالیتی و   ینبراارتباط معناداري يامطالعه
سـطح فعالیـت   .)27(دادنـد نشان سطح فعالیت جسمانی سالمندان 

ایـن  ت.میزان فعالیت جسـمانی سـالمندان اس ـ  کنندهیانبجسمانی 
اس سطح فعالیـت جسـمانی   بر اساست که انتظارقابلکاملاًمسئله 

یر کند. بـالا رفـتن سـطح فعالیـت     یمیزان مصرف انرژي فعالیتی تغ
هــايیــتفعالجســمانی افــزایش مصــرف انــرژي را جهــت انجــام 

يارتبـه نتـایج رگرسـیون   تأملقابلنکته جسمانی به همراه دارد. 
است که نشان داد بین متوسط مصـرف انـرژي فعـالیتی و سـطوح     

 ـعنـوان بهفعالیت جسمانی داراي ارتبـاط  مـؤثر کننـده  بینـی یشپ
بـه ایـن نکتـه کـه     موردتوجـه معناداري نبود. کـه در توجیـه ایـن    

کـه  بودنـد مورد ارزیابی در پرسشنامه فعالیـت خاصـی  هايیتفعال

داد قرار میموردسنجشبیشتر امور شخصی و اوقات فراغت فرد را 
نتایج کهيطوربه.موردي به آن اشاره کردندصورتبهسالمندان و

جسمانی نشـان  هایتفعالانواع یرتأثبینییشپدر يارتبهرگرسیون 
، شخصی سالمندانهايیتفعال، رويیادهپمرتبط با هايیتفعالداد 
مربوط به اوقات هايیتفعال، و يدارخانهمربوط با امور هايیتفعال

در وضـعیت مـؤثر بینی کننـده  یشپ، نشستههايیتفعالو فراغت، 
مصرف انرژي در فعالیت جسمانی سالمندان شهر کاشان بود. 
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مطالعه مقطعی بودن آن اسـت کـه بررسـی    هايیتمحدوداز 
جسمانی مقـدور  عللی و معلولی بین سطوح و انواع فعالیت يرابطه

بررسـی دقیـق میـزان    منظـور بهنبود. از طرفی فقدان ابزار مناسب 
شـکلات دیگـر ایـن    از مدر فعالیـت جسـمانی   شـده مصرفانرژي 

ــو جســمانی ســالمندان هــايیــتفعالکــهییآنجــاازد.مطالعــه ب
بـه دلیـل وجـود    خود گزارشی ارزیـابی شـد  صورتبهیموردبررس

مشکلات شـناختی و حافظـه در سـالمندان بررسـی دقیـق میـزان       
انرژي مصرفی فعالیتی و سطوح فعالیت جسمانی مشکل بود.

مصـرف  ازلحـاظ یموردبررسان سالمندنتایج این مطالعه نشان داد

فعالیـت جسـمانی   بودند و سطح انرژي در سطح مصرف کم انرژي 
تحـت پوشـش   ایـن سـالمندان   کـه ییازآنجـا پایین بـود.  هاآندر 

ینیبـازب بهداشـتی درمـانی شـهر کاشـان بودنـد لـزوم       هايیگاهپا
جدید آموزشی و بهداشـتی  يهابرنامهگذشته و طراحی يهابرنامه

هـا برنامـه يارائهز ضروري است. از طرفی با تدوین و در این مراک
سطح فعالیـت  توانیممرتبط با امور شخصی هايیتفعالدر قالب 

بـا  شـود یم ـجسمانی سالمندان را ارتقا داد. بدین منظور پیشـنهاد  
بهداشـتی و درمـانی و   هايیگاهپاورزش در کلیه يهااتاقطراحی 

جسـمانی سـالمندان   هايیتفعالینهدرزميمتصدآموزش کارکنان 
جهت رسیدن به اهداف فوق گام برداشت.

تقدیر و تشکر

کاشان که بـا شـکیبایی خـود مـا را در     راز کلیه سالمندان شه
کرده و از خداوند منـان بـراي   رانجام این تحقیق یاري کردند تشک

مـالی ایـن   هـاي هزینـه سلامتی روزافزون را خواهانیم. کلیه هاآن
بـود توسـط   9305هطرح تحقیقاتی به شـمار صورتبهلعه که مطا

.تاسشدهتأمیندانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی کاشان 
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