
                                                   http://www.zbmu.ac.ir/jdn 60                4)3(؛ 1395تابستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی
   

بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در سالمندان مبتلا به دیابت شهر ایلام 

  1394در سال 
 *6میلاد برجی ، 5ابوذر ویسی،4، محسن مرادي3، امین خلف زاده2، ساسان نوخاصی1طالب کوخازاده

  
 . ایران ایلام، مربی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، .1
 . ایران ایلام، دانشجو، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، .2
 . ایران ایلام، مربی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، .3
 . ایران ایلام، دانشجو، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، .4
 . ایران ایلام، مربی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، .5
 .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام،  ایراندانشجوي ارشد پرستاري سلامت جامعه،  .6
  
 
  borji_milad@yahoo.com: پست الکترونیکی - میلاد برجی :نویسنده مسئول*

   
  60-72): 3(4؛1395تابستان - پژوهشی پرستاري دیابت - فصلنامه علمی      

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
 یبدن تیفعال. است شده گزارش یجوان دوران برابر سه يسالمند در آن وعیش که است یمزمن يماریب ابتید :هدف و مقدمه
 و یکیزیف تیفعال یبررس هدف با حاضر پژوهش لیدل نیهم به. دهد کاهش را ابتید به مبتلا افراد در ریم و مرگ خطر منظم
  .شد انجام لامیا شهر ابتید به مبتلا سالمندان در تعادل کنترل

 پست و وی یس یس ،یداخل يها بخش در يبستر سالمندان از نفر 180 حاضر یمقطع یفیتوص پژوهش در :ها روش و مواد

 جمع جهت. گرفتند قرار یبررس مورد دسترس در يریگ نمونه روش لامیا شهر يها مارستانیب زنان و مردان وی یس یس

 نیهمچن و spss21 افزار نرم از فادهاست با ها داده. شد استفاده برگ تعادل کنترل و یبدن تیفعال پرسشنامه از ها داده يآور

  .شدند لیتحل و هیتجز) تست یت طرفه، کی انسیوار زیآنال(یاستنباط آمار و) اریمع انحراف و نیانگیم(یفیتوص آمار

 سن،(یکیدموگراف يرهایمتغ با یبدن تیفعال نیب. بودند مناسب یکیزیف تیفعال يدارا درصد سالمندان از 3/13 تنها :ها یافته

 و یزندگ محل نیب یول )>05/0P( است داشته يدار یمعن يآمار ارتباط) هلأت تیوضع درآمد، زانیم لات،یحصت جنس،

 ارتباط تعادل کنترل و یکیزیف تیفعال نیب. )>05/0P(نداشت وجود يدار یمعن يآمار ارتباط یبدن تیفعال با اشتغال تیوضع

  ).<05/0P(نداشت وجود يدار یمعن يآمار

با توجه به اهمیت فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در بیماران مبتلا به دیابت لازم است که مداخلات  :ريگی نتیجه و بحث
 .لازم براي ارتقا وضعیت فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در آن ها انجام شود

  .ابتید سالمند، تعادل، کنترل ،یکیزیف تیفعال :کلیدي هاي واژه
  
  

  22/06/95 :تاریخ پذیرش             11/01/95:افتتاریخ دری                     
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  و همکاران کوخا زاده                                         ..........                                              نترل تعادل در سالمندان مبتلا به بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و ک

  مقدمه و هدف

پیشرفت هاي پزشکی و بهداشتی باعث افزایش طول عمر انسان 

ها شده و بر جمعیت سالمندان و به دنبال آن تعداد سالمندانی 

 .)1(درمانی دارند افزوده شده است-که نیاز به خدمات بهداشتی

 هاى چالش مهمترین از یکى جمعیت سالمندان افزایش پدیده

 شمار به یکم و بیست قرن در و بهداشتى اجتماعى اقتصادى،

سرعت رشد جمعیت  ،در کشورهاي در حال توسعه .رود مى

سالمند بیش از کشورهاي توسعه یافته بوده و در حال حاضر 

 بیش از نیمی از جمعیت سالمند جهان در کشورهاي در حال

در کشور ایران بر اساس آمار هاي  .)2(توسعه زندگی می کنند

از ) درصد 25/6( 1183980سالمندان  1335جمعیتی در سال 

 1390کل جمعیت ایران را تشکیل داده که این تعداد در سال 

از کل جمعیت ایران رسید و  )درصد 2/8( میلیون نفر 6.2 به

جمعیت سالمندان به  1429پیش بینی می شود تا سال 

. )4, 3(درصد جمعیت برسد 62/24نفر یعنی  2591200

 65جمعیت بالاي  سال آینده، 40ا شودکه ت تخمین زده می

 1390طبق سرشماري که در سال  .)5(شود برابر 2سال جهان 

درصد از جمعیت ایران را، سالمندان  3/8انجام شده شده است 

در ایلام،  1394و طبق سرشماري سال  )6(تشکیل داده است 

در دوران  .هزار نفر سالمند در استان ایلام وجود دارد 40حدود 

درصد از کارایی عملکرد  1/5سالمندي، به طور میانگین حدود 

به طوري که وقتی فرد به . جسمی و ذهنی افراد کاهش می یابد

یی درصد از توانا 26سن هفتاد سالگی می رسد به طور میانگین 

کاهش قدرت عضلانی،  .)7(هاي خود را از دست می دهد

-کاهش دامنه حرکت مفاصل، کاهش فعالیت سیستم حسی

عمقی می توان باعث کاهش تعادل در سالمندان شود و احتمال 

افتادن و زمین خوردن، . زمین خوردن را در آنها افزایش دهد

دومین شاخص بزرگ از آسیب هاي کشنده غیر عمدي در 

و میر سالمندان آمریکا است و یکی از عوامل موثر در مرگ 

یکی از بیماري هاي مزمن که شیوع . )9, 8(محسوب می شود

و سه برابر دوران جوانی گزارش شده است، % 8آن در سالمندي 

علاوه بر شیوع و بروز بالاي دیابت شیرین . )10(دیابت می باشد

رتینوپاتی، نفروپاتی،  مانند عوارض جدي آن، در تمام دنیا

قطع عضو غیر تروماتیک، اترواسکلروز و   نوروپاتی، پاي دیابتی،

ها به این بیماري   اختلالات کلیوي از علل توجه ویژه دولت

فعالیت بدنی منظم خطر مرگ و میر در افراد مبتلا  .)11(است

جاد کننده بیماري به دیابت را کاهش داده و از بروز عوامل ای

برخلاف اینکه سودمند . هاي قلبی عروقی جلوگیري می کند

بودن انجام فعالیت بدنی در کنترل و مدیریت دیابت نوع دو به 

خوبی اثبات شده است، اما مطالعات نشان می دهند که افراد 

مبتلا به دیابت از فعالیت بدنی کمتري نسبت به سایر افراد 

از طرفی با افزایش سن نیز، توانایی هاي  .)12(برخوردار هستند

بدنی کم می شود، اما با ورزش مناسب می توان آن را بهبود 

ی می تواند کیفیت زندگی فعالیت بدنی به هر شدت. )13(بخشید

لیت بدنی و و سطح ملایم فعا )14(سالمندان را ارتقاء بخشد 

انواع خاصی از ورزش براي افراد نحیف و ناتوان بسیار مناسب 

فعالیت بدنی با شدت متوسط نیز در سالمندان اثرات . است

حتی اگر سالمند قادر به تحرك بدنی به . مفید در سلامتی دارد

میزان توصیه شده نباشد، باید در حد تحمل فعالیت بدنی 

با توجه به شیوع بالاي دیابت در سالمندان و .  )15(داشته باشد

همچنین نقش فعالیت فیزیکی در کنترل عوارض دیابت، 

پژوهش حاضر با هدف بررسی فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل 

  .در سالمندان مبتلا به دیابت شهر ایلام انجام شد

  مواد و روش ها
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  و همکاران کوخا زاده..........                                                                                       مبتلا به نترل تعادل در سالمندان بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و ک

 65نفر از سالمندان  180مقطعی حاضر، -در مطالعه توصیفی

سال و بالاتر ساکن شهرستان ایلام که مبتلا به دیابت بودند به 

ابزار مورد استفاده . دسترس انتخاب شدندروش نمونه گیري در 

 RAPA(Rapidپرسشنامه بررسی فعالیت بدنی

assessment of physical activity)  و پرسشنامه

پرسشنامه فعالیت فیزیکی . استاندارد کنترل تعادل برگ بود

پرسش ساده است که به بررسی فعالیت فیزیکی در  9داراي 

س توسط خواجوي و این مقیا. یک ماه گذشته می پردازد

همکاران مورد استفاده قرار گرفت و با استفاده از تحلیل عاملی 

تحلیل عاملی به استخراج دو . تأییدي، روایی سازه آن تایید شد

شامل گویه (عامل منجر شد که عامل اول فعالیت بدنی سبک 

شامل گویه هاي (و عامل دوم فعالیت بدنی شدید ) 4تا  1هاي 

پایایی بین ارزیاب ها براي زیر . ي شدندنام گذار  9تا  5

و /. 88، /. 74و کل مقیاس به ترتیب همبستگی  2، 1مقیاس

جمع آوري شده  بر اساس اطلاعات. )16(را بدست آورد /. 87

بدون :  1سطوح . سطح طبقه بندي شد 5فعالیت بدنی در 

فعالیت، به طوري که سالمند هیچ گونه فعالیت بدنی را طبق 

: 2گویه هاي پرسشنامه مورد استفاده انجام نداده است، سطح

فعالیت کم به طوري که فعالیت از نوع سبک یا متوسط اما نه 

فعالیت کم منظم سبک : 3 هر هفته را انجام داده است، سطح

به طوري که فرد سالمند فعالیت بدنی از نوع سبک هر هفته 

فعالیت کم منظم متوسط به طوري : 4انجام داده است، سطح

دقیقه  30که فعالیت بدنی از نوع متوسط هر هفته اما کمتر از 

در روز انجام داده است و یا فعالیت از نوع شدید که فرد سالمند 

دقیقه در  20یت داشته است اما فعالیت او کمتر از هر هفته فعال

 20فعالیت مناسب به طوري که روزانه : 5روز می باشد و سطح 

دقیقه فعالیت از نوع  30دقیقه یا بیشتر از نوع سنگین و یا 

متوسط داشته ، در نظر گرفته شد و براي هر سطح نوع فعالیت 

. قرار گرفت هاي متناسب با آن تهیه شد و در اختیار پرسشگر

روي سالمندان مبتلا به ) 1394(در مطالعه برجی و همکاران 

نارسایی قلبی با استفاه از آزمون مجدد پایایی ابزار مورد نظر 

. )17(بدست آمد/. 87سنجیده شد و ضریب آلفا کرونباخ 

: قسمت است که شامل 14پرسشنامه کنترل تعادل برگ داراي 

نشستن ) 3ایستادن بدون تکیه گاه )2از نشستن تا ایستادن ) 1

از ) 4بدون تکیه گاه پشت اما با تکیه گاه بر زمین یا چهار پایه 

ایستادن بدون تکیه گاه با ) 6جابجایی )5ایستادن به نشستن 

ه گاه با پاهاي کنار هم ایستادن بدون تکی) 7چشمان بسته 

کشش به جلو با بازوي به سمت خارج کشیده شده در حالت )8

) 10برداشتن شیء از زمین از یک وضعیت ایستاده ) 9ایستاده 

چرخیدن براي نگاه کردن به آن طرف شانه چپ و راست در 

قرار دادن پا به ) 12درجه  360چرخیدن ) 11حالت ایستاده 

چهار پایه در حال ایستاده بدون طور متناوب بر پلکان یا 

ایستادن ) 14ایستادن بدون حمایت با یک پا جلو ) 13حمایت 

قسمت از صفر تا چهار امتیاز  14براي هر یک از . بر یک پا

بندي شد که این افراد بر اساس امتیاز بندي به سه دسته امتیاز 

راه رفتن با (21-40، امتیاز )محدود به صندلی چرخ دار(20-0

متناسب . تقسیم بندي شدند) مستقل(41- 56و امتیاز  )کمک

با اهداف پژوهش پایایی ابزار مورد نظر براي بیماران سالمند 

کلیه ي فعالیت بدنی انجام . بدست آمد92/0مبتلا به دیابت 

شده توسط فرد در طول یک هفته در روز اول بستري شدن 

 آشنا تدیاب يماریب با که دهبیماران، توسط پرسشگر آموزش دی

 مصاحبه نحوه نهیزم در را یتخصص يها آموزش نیهمچن بوده،

پرسشگر با . ، پرسیده شدبود کرده کسب سالمند مارانیب با

  و  مراجعه روزانه به بخش هاي سی سی یو، پست سی سی یو
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  و همکاران کوخا زاده                                                                    ..........                   نترل تعادل در سالمندان مبتلا به بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و ک

داخلی مردان و زنان بیمارستان شهید مصطفی خمینی 

 سالمندان مبتلا به دیابت واجد شرایط براي شرکت در مطالعه

را شناسایی و پرسشنامه فعالیت فیزیکی و پرسشنامه کنترل 

معیار ورود به . به روش مصاحبه تکمیل می کردتعادل برگ را 

سال، توانایی تکلم، داشتن  65مطالعه شامل سن بالاتر از 

بیماري دیابت، عدم وجود بیماري مزمن دیگر بجز دیابت، 

سکونت در شهرستان ایلام و رضایت آگاهانه براي شرکت در 

پژوهشگر پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق در .  پژوهش بود

به . ش دانشگاه علوم پزشکی ایلام اقدام به پرسشگري کردپژوه

شرکت کنندگان توضیح داده شد که در صورت تمایل می 

توانند در پژوهش شرکت کنند و به آنها اطمینان داده شد که 

اطلاعات ارائه شده به صورت کاملاً محرمانه خواهد بود و نیازي 

و تحلیل داده ها  تجزیه. به نوشتن نام و نام خانوادگی نمی باشد

 با استفاده از آزمون و  20نسخه ي  SPSSتوسط  نرم افزار 

 و ) براي متغیرهاي دو گروهی( t-test هاي آماري

ANOVA  )انجام شد )براي متغیرهاي بیشتر از دو گروه .

معنی دار در نظر ≥p 05/0براي تحلیل همه متغیرها مقدار 

  .گرفته شد

  یافته ها 

 34/74±09/8ین سنی افراد مورد پژوهش میانگ طبق یافته ها

، )درصد1/51(بیشتر سالمندان مورد پژوهش زن

و میزان درآمد ) درصد7/76( سواد ، بی)درصد2/57(هلأمت

یافته  .را داشتند) درصد 9/53(هزار تومان در ماه  400تا  200

) درصد4/29(نفر 53ها نشان داد که از سالمندان مورد بررسی، 

در ) درصد9/33(نفر 61، )بدون فعالیت(دنیفعالیت ب 1در سطح 

در ) درصد1/16(نفر 29، )فعالیت کم(فعالیت بدنی 2سطح 

 13، )فعالیت کم منظم سبک( فعالیت بدنی 3سطح 

فعالیت کم منظم و (فعالیت بدنی 4در سطح ) درصد2/7(نفر

فعالیت  5در سطح ) درصد3/13(نفر 24و ) متوسط

فراوانی عوامل  1جدول . قرار داشتند) فعالیت مناسب(بدنی

مختلف جمعیت شناختی را به تفکیک گروه هاي مختلف 

بین فعالیت بدنی با  1طبق جدول. فعالیت بدنی نشان می دهد

 میزان درآمد، جنس، تحصیلات، سن،(متغیرهاي دموگرافیکی

ارتباط آماري معنی داري داشته است ) هلأوضعیت ت

)05/0P<.( غال با فعالیت ولی بین محل زندگی و وضعیت اشت

 ).<05/0P(بدنی ارتباط آماري معنی داري وجود نداشت

 سطح در که یسالمندان چه اگر که دهد یم نشان 2 جدول

 و تعادل زانیم نیشتریب داشتند قرار یکیزیف تیفعال چهار

 داشتند قرار یکیزیف تیفعال کی سطح در که یسالمندان

 و یکیزیف تیالفع سطح نیب اما داشتند را تعادل زانیم نیکمتر

 وجود يدار یمعن يآمار ارتباط تعادل کنترل

نمودار آنالیز واریانس دو طرفه  ،1نمودار ).P>05/0(نداشت

با کنترل تعادل در سالمندان نشان می ) جنسیت و سن(بین

 طبق نمودار میانگین نمره تعادل در مردان . دهد

بود که  )52/36±25/14(بالاتر از زنان   )68/13±49/40(

همچنین با . ها وجود داشت ختلاف آماري معنی داري بین آنا

  .افزایش سن از نمره کنترل تعادل در سالمندان کم شد
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  1394 سال در لامیا شهر دیابت به مبتلا سالمندان درفراوانی عوامل مختلف جمعیت شناختی به تفکیک گروه هاي فعالیت بدنی : 1جدول شماره 

 آنووا یک طرفه 5سطح 4سطح 3سطح 2سطح 1سطح سطح فعالیت

 )درصد(تعداد )رصدد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد متغیر

   
 جنس

=P 16 9 16 27 20 مرد 04/0  
F= 8/65  8 4 13 34 33 زن 

 تاهل
   

=P 21 13 21 33 15 داراي همسر 001/0  
F= 43/64  3 0 8 28 38 بدون همسر 

   12 4 19 55 48 بی سواد
P= 001/0  
F= 15/95  

  

 تحصیلات
  

 0 6 5 6 0 ابتدایی

 9 0 3 0 0 متوسطه

 3 3 2 0 5 دانشگاهی

 میزان درآمد 
 )هزار تومان در ماه(

=P 4 3 9 30 18  200کمتر از  001/0  
F= 10/38  

  
 17 3 12 30 35 200-400بین

 3 7 8 1 0  400بیشتر از 

   
 اعتیاد

=P 3 0 8 30 43 دارد 001/0  

=F 21 13 21 31 10 ندارد 61/22  

   
 وضعیت اشتغال

  

=P 9 4 13 37 33 خانه دار 001/0  
F= 10/93  

  
 4 6 4 2 0 شاغل

 11 3 12 22 20 باز نشسته

=P 20 7 23 57 43 شهر محل زندگی 25/0  
F= 1/31  4 6 6 4 10 روستا 

ابتلا به بیماري مزمن 
 دیگر بجز دیابت

=P 6 0 13 40 43 بله 001/0  
F= 46/16  18 13 16 21 10 خیر 

  
  سب وضعیت فعالیت فیزیکی سالمندان مبتلا به دیابت میانگین نمرات کنترل تعادل بر ح: 2جدول شماره

 p-value  نمرات کنترل تعادل  متغیر                 

  میانگین و انحراف معیار   )درصد(فراوانی
  
  

  فعالیت فیزیکی

    38/34±75/18  %)4/29( 53  1سطح 
  
05/0  

  
 

  80/40±60/6  %)9/33( 61  2سطح 
  07/37±49/12  %)1/16( 29  3سطح 
  69/44±15/15  %)2/7( 13  4سطح 
  46/39±08/14  %)3/13( 24  5سطح 
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  با کنترل تعادل در سالمندان) جنسیت و سن(نمودار آنالیز واریانس دو طرفه بین :1 شماره نمودار

 

  بحث و نتیجه گیري

درصد از سالمندان  7/86نتایج مطالعه انجام شده نشان داد که 

 3/13مورد پژوهش فعالیت بدنی مناسبی را نداشته و تنها 

طبق درصد از سالمندان مورد مطالعه فعالیت مناسب بدنی را 

در مطالعه . رده بندي سازمان بهداشت جهانی گزارش کردند

از بیماران دیابتی تحرك لازم را % 9/48حیدري و همکاران 

در پژوهش روندا و همکاران روي بیماران دیابتی . )18(نداشتند 

در مطالعه زاهو . )19(افراد تحرك لازم را نداشتند% 60بیش از 

بیماران دیابتی به فعالیت هاي بدنی % 25و همکاران تنها 

در مطالعه برجی و همکاران  .)20(توصیه شده می پرداختند

درصد از سالمندان  95روي سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی، 

در مطالعه اسحاقی و . )17(فعالیت بدنی مناسبی را نداشتند

درصد از سالمندان مورد مطالعه فعالیت منظم  3/86همکاران 

میزان عدم تحرك بدنی در جمعیت . )21( بدنی را نداشتند

درصد و در کل  4/68سال  60استان یزد در افراد بالاي شهري 

شیوع عدم تحرك و فعالیت . )22( درصد بود 8/65جمعیت 

، )24(درصد 7/67، در استرالیا )23(درصد7/80بدنی در برزیل 

از . بوده است )25(درصد 53، در هند )24(درصد 68در آمریکا 

حاضر با مطالعات قبلی صورت گرفته علل تفاوت نتایج پژوهش 

یافته ها . می توان به تفاوت در جامعه مورد پژوهش اشاره کرد

نشان داد که با افزایش سن از میزان فعالیت بدنی سالمندان کم 

می شود که همسو با نتایج مطالعه برجی و همکاران می 

کاهش فعالیت فیزیکی می تواند ناشی از پیدایش . )17(باشد

ناتوانی و بیماري ها یا ترس سالمند از حضور در اجتماع جهت 

انجام فعالیت ورزشی به علت آسیب هاي فیزیکی و عدم فضاي 

با ایجاد فضاي فیزیکی مخصوص . فیزیکی امن براي آنان باشد

مناسب سالمندان و وسایل نقل و انتقال مناسب می توان زمینه 

کاهش توانایی بدنی . را براي فعالیت بدنی آنان فراهم نمود

همراه با افزایش سن در مطالعات مختلف نشان داده شده 

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که . )27, 26, 22(است

. فعالیت منظم بدنی در سالمند مرد بیشتر از سالمندان زن بود

، )1(، اصفهان)28(در پژوهش هاي صورت گرفته در بابل

که فعالیت  )31(و پرو )30(، پرتغال)29(، استرالیا)26(برزیل

مطلوب بدنی در مردان بالاتر از زنان بود همخوانی دارد اما با 

و برجی و همکاران، که  )32(نتایج پژوهش صالحی و همکاران 

بین جنسیت و فعالیت بدنی، ارتباط آماري معنی داري وجود 

در توضیح این امر می توان گفت در . نداشت همخوانی ندارد

  انند کیفیت زندگی پایین تر و سوءرفتاردوره سالمندي عوامل م
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درك شده بیشتر نسبت به سالمندان زن از عواملی هستند که 

می توانند باعث کاهش فعالیت فیزیکی در سالمندان زن 

بین وضعیت تأهل و انجام فعالیت بدنی ارتباط . )34, 33(شوند

آماري معنی داري وجود داشت به طوري که سالمندانی که 

داراي همسر بودند فعالیت بدنی بیشتري را داشتند که با نتایج 

، )17(، برجی و همکاران )32(مطالعه صالحی و همکاران 

در مطالعه حیدري و همکاران که فعالیت بدنی . همخوانی دارد

ر اساس سازه هاي الگوي مراحل تغییر رفتار بیماران دیابتی را ب

سنجیده بود، اکثریت افراد متأهل و بیوه در مراحل پیش تفکر 

و تفکر قرار داشتند در حالی که اکثریت افراد مطلقه در مرحله 

نگه داري بودند و فعالیت منظم بدنی را انجام می دادند که با 

در واقع حمایت . )18( نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد

اجتماعی صورت گرفته از جانب اعضاي خانواده، همسر و سایر 

. )35(بستگان باعث ارتقاء سطح فعالیت جسمانی می گردد

تشویقات صورت گرفته از طرف مراقبین، باعث افزایش 

بنابراین حمایت اجتماعی  )36(خودکارآمدي اطرافیان شده 

مثبت یک روش معنی دار در تقویت رفتارهاي خودکارآمد 

در پژوهش حاضر با افزایش سطح .)37(سلامت می باشد

ده می شد که با تحصیلات بر میزان فعالیت بدنی سالمند افزو

 )27(، سوري و همکاران )18(مطالعه حیدري و همکاران 

همخوانی دارد اما با نتایج مطالعه برجی و همکاران که در آن 

سالمندان مبتلا به بیماري قلبی عروقی که با سواد بودند 

در مطالعه . )17(فعالیت بدنی کم تري داشتند همخوانی ندارد

حیدري و همکاران اکثریت افراد با تحصیلات ابتدایی و 

راهنمایی مبتلا به دیابت در مراحل پیش تفکر و تفکر قرار 

داشتند در حالی که اکثریت افراد با تحصیلات دانشگاهی و 

متوسطه در مراحل عمل و نگه داري بودند و بیشترین میزان 

در افراد با تحصیلات  آگاهی، فرآیند هاي تغییر و خودکارآمدي

بین میزان درآمد در ماه و انجام فعالیت . )18(دانشگاهی بود 

بدنی ارتباط آماري معنی داري وجود داشت به طوري که 

سالمندانی که از وضعیت درآمدي بهتري برخوردار بودند، 

فعالیت بدنی بیشتري داشتند که با نتایج یافته هاي اسحاقی و 

اما با نتایج مطالعه ویتنام  )1( همخوانی دارد) 1390(همکاران

که با افزایش درآمد، فعالیت  )22(و متفکر  )17(، برجی)38(

از علل تفاوت نتایج . بدنی کاهش می یافت، همخوانی ندارد

پژوهش حاضر با مطالعات قبلی صورت می توان به متفاوت 

به طوري که در مطالعه . بودن جامعه مورد پژوهش اشاره کرد

ان مبتلا به دیابت مورد بررسی قرار گرفته است حاضر سالمند

در حالی که در مطالعات قبلی صورت گرفته سالمندان سالم یا 

سالمندان مبتلا به بیماري هاي قلبی عروقی مورد بررسی قرار 

در ارتباط با وضعیت کنترل تعادل در سالمندان . گرفته است

. ل بودندنفر از سالمندان مستق 121%)2/67(مبتلا به دیابت، 

در مطالعه تقی پور و همکاران نیز بیشتر سالمندان مورد 

در مطالعه جعفري عوري و . )39(پژوهش مستقل بودند

خطر سقوط بالا  درصد از سالمندان در معرض 3/58همکاران 

در پژوهش ایران فر و همکاران نشان داده . )40(قرار داشتند

درصد از سالمندان سابقه حداقل یک بار سقوط را  73شده که 

درصد از افراد  60در یک سل گذشته داشته اند که از این بین 

در پژوهش . )41(بیش از یک بار سقوط را گزارش کرده اند

از سالمندان داراي سابقه سه % 9/46نجفی قزلچه و همکاران 

یافته ها نشان داد که . )42(ماه گذشته بودند 6بار سقوط در 

مردان داراي نمره تعادل بالاتري نسبت به زنان بودند که با 

نتایج  .)40(نتایج پژوهش تقی پور و همکاران همخوانی دارد

  مطالعات مختلف نشان داده است که میزان زمین خوردن زنان 
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این اختلاف را . )44, 43( بیشتر بوده استنسبت به مردان 

شاید بتوان به تغییراتی که در خانم ها به دنبال یائسگی و روند 

در فرآند یائسگی به دلیل . پیري روي می دهد، نسبت داد

تغییراتی هورمونی که رخ می دهد احتمال استئوپورز، 

استئوآرتریت، ضعف سیستم عضلانی و سیر نزول سالمندي 

ین خود می تواند تعادل کمتر زنان را سریع تر رخ می دهد که ا

از طرفی می توان کیفیت . )39(نسبت به مردان را توجیه کند

 زندگی پایین زنان و تجربه سوء رفتار درك شده نسبت به آنها

در این . را از علل پایین بودن تعادل در زنان سالمند دانست

پژوهش بین فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در سالمندان مبتلا 

در پژوهش . به دیابت ارتباط آماري معنی دار ي وجود نداشت

تقی پور و همکاران بین فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل ارتباط 

نتایج پژوهش حاضر  آماري معنی داري وجود نداشت که با

از علل این تفاوت می توان به متفاوت . )39(همخوانی ندارد

به طوري که در . بودن جامعه آماري این دو پژوهش اشاره کرد

مکاران سالمندان جامعه را مورد پژوهش پژوهش تقی پور و ه

قرار داده است در حالی که در پژوهش حاضر سالمندان مبتلا 

به دیابت نوع دو که در بیمارستان هاي شهر ایلام بستري می 

به همین دلیل احتمال می . شدند مورد بررسی قرار گرفته است

 .رود متفاوت بودن جامعه آماري در این اختلاف موثر بوده است

در پژوهش حاضر میزان فعالیت فیزیکی اکثر سالمندان مبتلا 

به دیابت پایین بود، بنابراین توصیه می شود با توجه به اهمیت 

فعالیت فیزیکی مخصوصاً در بیماران مبتلا به دیابت که باعث 

کاهش قند خون و پیشگیري از نوروپاتی می شود، آموزش هاي 

به سالمندان مبتلا به  لازم در زمینه انجام فعالیت فیزیکی

همچنین با توجه به پایین بودن کنترل تعادل . دیابت داده شود

در زنان نسبت به مردان لازم است مداخلات لازم در زمینه 

  .پیشگیري از سقوط زنان سالمند انجام شود

  قدردانی

بدین وسیله از کلیه سالمندان گرامی به خاطر صبر و حوصله 

مطالعه داشته اند، تقدیر و تشکر  ایی که براي شرکت در این

این طرح پژوهشی مصوب کمیته تحقیقات . می گردد

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایلام می باشد، لذا از حمایت 

  . هاي مالی این مرکز تشکر و قدردانی به عمل می آید

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  و همکاران کوخا زاده..........                                                                                       لا به نترل تعادل در سالمندان مبتبررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و ک
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Abstract 
Introduction: Diabetes is a chronic disease, the prevalence of which is three 
times higher among the elderly than the youth. Regular physical activity 
reduces the risk of mortality in people with diabetes. Therefore, the present 
study aimed to evaluate physical activity and balance control in the elderly with 
diabetes in Ilam, Iran. 

Methodology: This cross-sectional study was conducted on 180 elderly patients 
admitted in the internal medicine department, cardiac care unit, and post cardiac 
care unit of Ilam Hospital, using convenience sampling method. To collect the 
data, Physical Activity Questionnaire and balance sheet were employed. Data 
analysis was performed, using descriptive (mean and standard deviation) and 
inferential statistics (ANOVA, t-test) through SPSS version 21. 

Results: The results indicated that only 13.3% of the elderly had appropriate 
physical activity. A statistically significant relationship (P<0/05) was found 
between physical activity and the demographic characteristics (age, gender, 
education, income, marital status). However, the place of residence and 
employment status did not show any statistically significant relationship with 
physical activity (P>0/05). Likewise, there was no significant relationship 
between physical activity and balance control (P>0/05). 

Conclusion: Considering the importance of physical activity and balance control 
in patients with diabetes, the necessary interventions should be implemented to 
promote physical activity and balance control. 

Keywords: Physical activity, Balance control, Aging, Diabetes 
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