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  چكيده

از دو جنبه  ،بدني براي جانبازان فعاليت :مقدمه

با هدف تامين سلامتي و پيشگيري از ابتلا به  ،درماني

شناسايي عوامل  .است اهميتز يحا ،هاي ثانويه بيماري

ويژه فاكتورهاي كاهش  هب ،جسماني فعاليتگذار بر  اثر

ها توسط خود  به آن توجهجسماني و  فعاليتدهنده 

تواند در  مي ،ولين درماني مرتبط با آنانيماران و مسبي

 ،در اين پژوهش ،لذا .ر باشدثّؤتامين سلامت اين عزيزان م

 ي بررسي و رابطه ،جسماني در جانبازان شيميايي فعاليت

  .مورد بحث قرار داديم ،بدني ي توده ي آن را با نمايه

اين تحقيق از نوع مقطعي و  :ها مواد و روش

نفر از جانبازان  338كه بر روي  ؛تحليلي است –توصيفي 

نمونه گيري به . انجام گرفت ،سردشت ي ي منطقهيشيميا

اطلاعات از طريق  ؛روش سيستماتيك انجام شد

جمع آوري  ،و با روش مصاحبه GPAQپرسشنامه 

 25، 25در سه گروه كمتر از  ي بدني تودهشاخص  ؛گرديد

جسماني در  عاليتفتقسيم بندي و  30و بيشتر از  30تا 

  .ها مقايسه شد اين گروه

 131% (38.1در  ي بدني توده ي نمايه :ها يافته

) نفر 160% (46.5،  25نمونه هاي پژوهش كمتر از ) نفر

كيلوگرم بر  30بالاي ) نفر 53% (15.4و  30تا  25بين 

در گروه  )MET(ميزان انرژي مصرفي.  متر مربع بود

 ها بود اري كمتر از ساير گروهبه طرز معني د 30بيشتر از 

)0.044=p .(تاليدر سه گروه فوق نيز ،جسماني كل فع ،

جسماني  فعاليت). P=  0.006(داري داشت اختلاف معني

 ي بين سه گروه نمايه ،) P=0.020(در بخش رفت و آمد 

 هاي اما در بخش ؛داري داشت اختلاف معني ،بدني ي توده

در تمام موارد فوق، . نداشت اختلافي ،كار و اوقات فراغت

 فعاليت ،بدني بالاتر ي توده ي نمايههاي با ه در گرو

   .جسماني كمتر بود

به ارتباط ميان  توجهبا  :گيري بحث و نتيجه

له در ئاين مس اهميتزندگي و  كيفيتجسماني و  فعاليت

ي، بايد تدابيري انديشيده شود تا يسلامت جانبازان شيميا

 ،جسماني اين دسته از افراد فعاليتوزن ، ضمن كنترل 

  . افزايش يابد 

جسماني، جانباز  فعاليت: واژه هاي كليدي

     .، ارتقاء سلامتي بدني تودهي، شاخص يشيميا
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  مقدمه

اثرات  ،در بين بالغين ،مجسماني منظّ فعاليت

براي انجام اعمال مهم روزانه  ،ي افراديمثبتي بر روي توانا

به كاهش  ،ناتواني بالغين براي انجام چنين اعمالي. ددار

سقوط و وابستگي  علّتزندگي، آسيب ديدگي به  كيفيت

منجر  ،بيشتر به مراقبت بهداشتي و مرگ و مير زودرس

 ،مداخلات ورزشي بر روي حفظ و ارتقاء تحرك. مي شود

هاي مزمن  بيمارينيز با اميد به تعويق انداختن ناتواني و 

متمركز  تحرك سبك زندگي بي سبب ده بهايجاد ش

بدني براي جانبازان از دو  فعاليت ي مقوله  .)1(اند شده

و پيشگيري از ابتلا  ي درماني با هدف تامين سلامت جنبه

بر اساس . است  اهميتز يحا ،هاي ثانويه به بيماري

بدن كه به نوعي  ي توده ي هاي پيشين، نمايه يافته

 كيفيتبا  ،و چاقي در افراد است نمايانگر اضافه وزن

 )3، 2 (.ارتباط تنگاتنگي دارد ،و اختلالات حركتي زندگي

جسماني  فعاليتبا  ي بدني تودهدر صورتي كه شاخص 

اثر تشديدگر در كاهش  دتوان مي ،باشد ارتباط داشته

 ،در اين پژوهش ،لذا. باشد داشته ،زندگي جانبازان كيفيت

در  ،جسماني فعاليتو  ي بدني توده ي نمايه ي رابطه

  .بررسي شد ،جانبازان شيميايي سردشت

  :ها واد و روشم

جانبازان  ،مورد بررسي در اين مطالعه ي جامعه

معيارهاي ورود . ندشيميايي مرد شهرستان سردشت بود

داشتن پرونده در بنياد جانبازان شهرستان  ،به مطالعه

عدم  ،سال و معيار خروج 60تا  20ينسردشت، سن

شركت . تعيين شد ،رضايت نسبت به شركت در مطالعه

هاي  كنندگان با نمونه گيري سيستماتيك از پرونده

حجم . موجود و با استفاده از كد جانبازي انتخاب شدند

با استفاده از فرمول حجم نمونه در مطالعات  ،نمونه

برابر با ) آلفا(با در نظر گرفتن خطاي نوع اول  ،مقطعي

درصد چاقي و حداقل اختلاف معني  30ع و شيو 0.050

  .برآورد شد ،نفر 323به تعداد  ،0.050داري معادل 

سن، تحصيلات و  :اطلاعات دموگرافيك شامل

با استفاده از چك ليست و توسط پرسشگر  ،مصرف سيگار

از  ،جسماني فعاليتبه منظور بررسي . گردآوري شد

 Questionnaire  سازمان بهداشت جهاني ي پرسشنامه

Global physical Activity         )GPAQ( 

ي اين ابزار توسط يمراحل اعتبار و پايا. استفاده شد

از جمله كشور  ،كشور عضو 9سازمان بهداشت جهاني در 

اين . )4( يد قرار گرفتيبررسي شده و مورد تا ،ايران

 ،كه هر فرد در طول هفته را تعداد ساعاتي ،پرسشنامه

يكي مرتبط با كار، رفت و آمد و اوقات فيز فعاليتصرف 

كه از طريق آن  است مشخص كرده ،دنماي فراغت مي

 فعاليت، )كيلوگرم بر متر مربع(ميزان انرژي مصرفي 

جسماني متوسط  فعاليتو ) دقيقه در هفته(جسماني كل 

جسماني  فعاليتو اوقات فراغت ،  و شديد مرتبط با كار

محاسبه  ،نشسته فعاليتنين همچو  مربوط به رفت و آمد
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براي كليه افراد  و مذكور ترجمه  ي پرسشنامه. شود مي

صورت مصاحبه و توسط  به ،شركت كننده در بررسي

قد و وزن . تكميل شد ،پرسشگران بومي آموزش ديده

گيري  اندازه ،افراد با استفاده از متر و ترازوي استاندارد

 ،بر مجذور قدتقسيم وزن از  ،ي بدني توده شاخص. شد

در سه  ،ي بدني توده شاخصاساس افراد بر. دمحاسبه ش

كيلوگرم بر متر  30و بالاتر از  30تا  25، 25گروه كمتر از 

 ،جسماني فعاليتمتغيرهاي . بندي شدند تقسيم ،مربع

نمايش داده ) چارك سوم –چارك اول (صورت ميانه  به

صفر دقيقه (فيزيكي  فعاليتوجود يا عدم وجود . شده اند

با استفاده از آزمون كاي  ،هاي مطالعه در گروه ،)در هفته

هاي  جسماني در گروه فعاليتميزان . مقايسه شد ،دو

 ،با استفاده از آزمون كروسكال واليس ،مورد مطالعه

  SPSS11افزار  محاسبات با استفاده از نرم. مقايسه شد

  . انجام شد

  يافته ها     

نفر از جانبازان شيميايي  344 ،در اين مطالعه 

 43.83 ±10.85با ميانگين سني  ،دشتمرد شهرستان سر

از اين افراد، %)  92.4(نفر 318. مورد بررسي قرار گرفتند

نفر  81تحصيلات زير ديپلم و %)  58.5(نفر  201ل، هأمت

  ).1جدول (سيگاري بودند %)  23.6(

  يميايي مورد بررسيمشخصات دموگرافيك جانبازان ش- 1جدول

 درصد فراواني  

 66.9 229 سال 50كمتر از  سن

 33.1 115 سال 50بيشتر از 

 7.6 26 مجرد  وضعيت تاهل

 92.4 318 متاهل

 58.5 201 كمتر از ديپلم تحصيلات

 41.5 143 ديپلم و بالاتر

  23.6  81  بلي  مصرف سيگار

  76.4  263  خير

ي  تودهنمايه 
  بدني

 38.1 131 25كمتر از 

 46.5 160 30تا  25

 15.4 53 30بيشتر از 

 انحراف معيار ميانگين  

 10.85 43.83  سن

 12.75 21.89  درصد جانبازي

 170.88 76.69   وزن

 6.95 70.12  قد

 3.9 4.26  بدني  تودهنمايه 
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وكيل4.6±9.3شيميايي جانبازان بدني ي توده ي نمايه ميانگين

 )نفر131( 38.1،اين ترتيب كه به شد محاسبه عمترمرب بر گرم

 53و30تا25 درگروه%)46.5( نفر 160  ،25 از  كمتر گروه در

  . گرفتند قرار ،عمرب متر بر كيلوگرم 30 گروه بالاي در %)15.4( نفر

 ي مختلف نمايه هاي گروه در از جانبازان ييبالاددرص 

صفر دقيقه در طول (نداشتند جسماني فعاليت ،بدني ي توده

%) 65.6(نفر 25،105گروه كمتر از در%) 85.0( نفر85 )هفته

ي  توده ي در گروه نمايه%)  75.5(نفر 40و30تا25گروه  در

 يتفعال ،گذشته ي در طول هفته، واحد 30بالاتر از  بدني

هاي  از بين شاخص. جسماني مربوط به كار نداشتند

 ،شديد مربوط به اوقات فراغت فعاليتجسماني ،  فعاليت

 ي همه كمتر توسط افراد مورد بررسي گزارش شد و تقريباً

 ي جسماني نشسته در طول هفته فعاليت ،جانبازان

هاي  جسماني در گروه فعاليتنداشتن . داشتند ،گذشته

  .داري نداشت  تفاوت معني ،بدن ي توده ي نمايه مختلف

هاي فيزيكي افرادي را كه  فعاليتميزان  ،3جدول 

 ي توده ي نمايه گروه سه در جانبازان اند، داشته فيزيكي فعاليت

هاي  ها، ميانه و چارك بر اساس يافته. كند مي سهيمقا ،بدن

 ي بدني هتود ي گروه نمايه سه در ،هفته طول در انرژي مصرفي

 1680با ترتيب برابر به 30 و بيشتر از 30 تا 25 ،25 كمتر از

) 840-1360( 840و )460–5040( 1300 ،)640–4200(

). P=0.440( بود دار آماري معني نظر از اختلاف اين كه بود واحد

ترتيب برابر با  گروه مطالعه به سه   در ،كل جسماني فعاليت

) 90-315( 165و ) 870-115( 275، )140– 840( 360

  .دقيقه در هفته بود

  ي بدني تودهشاخص  مختلف ايه گروه در جسماني فعاليت مقايسه2جدول

 جسماني فعاليت

 ي بدني توده نمايه
معني 

 داري
 30بيشتر از  30تا  25 25كمتر از 

  جسماني كل فعاليت

 8)15.1(% 24)15.0(% 22)16.8(% ندارد

0.908 

 45)84.9(% 136)85.0(% 109)83.2(% دارد

  ) كار( جسماني فعاليت

 40)75.5(% 105)65.6(% 85)64.9(% ندارد

0.347 

 13)24.5(% 55)34.4(% 46)35.1(% دارد

رفت ( جسماني  فعاليت

  )و آمد

 14)26.4(% 34)21.2(% 33)25.2(% ندارد

0.635 

 39)73.6(% 126)78.7(% 98)74.8(% دارد

جسماني  فعاليت

  )اوقات فراغت(

 36)67.9(% 107)66.9(% 85)64.9(% ندارد

0.903 

 17)32.1(% 53)33.1(% 46)35.1(% دارد

كار (فعاليت جسماني 

  )شدت متوسطبا 

 46)86.8(% 125)78.1(% 102)77.9(% ندارد

0.347 

 7)13.2(% 35)21.9(% 29)22.1(% دارد

كار (فعاليت جسماني 

  )دشدي

 45)84.9(% 127)79.4(% 107)81.7(% ندارد

0.657 

 8)15.1(% 33)20.6(% 24)18.3(% دارد

جسماني  فعاليت

با  فراغتاوقات (

  )شدت متوسط

 38)71.7(% 124)77.5(% 93)71.0(% ندارد

0.410 

 15)28.3(% 36)22.5(% 38)29.0(% دارد

جسماني  فعاليت

 فراغتاوقات (

  )شديد

 51)96.2(% 135)84.3(% 114)87.0(% ندارد

0.081 

 2)3.8(% 25)15.6(% 17)13.0(% دارد

  نشسته فعاليت

 1)1.9(% 0)0.0(% 3)2.3(% ندارد

0.146 

 52)98.1(% 160)100(% 128)97.7(% دارد
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  ي بدني هاي مختلف شاخص توده در گروهاند  مقايسه ميزان فعاليت جسماني افرادي كه فعاليت جسماني داشته -3جدول 

 معني داري چارك سوم چارك اول ميانه تعداد ي بدني تودهشاخص  )دقيقه در هفته(جسماني  فعاليتميزان 

 انرژي مصرفي

 4200 640 1680 109 25تر از كم

 5040 460 1300 136 30تا  25 0.004

 1360 360 840 45 30بيشتر از 

  كلجسماني  فعاليت

 840 140 360 109 25كمتر از 

 870 115 275 136 30تا  25 0.006

 315 90 165 45 30بيشتر از 

  مربوط به كار جسماني فعاليت

 1050 200 360 46 25كمتر از 

 1920 100 420 55 30تا  25 0.078

 540 60 80 13 30بيشتر از 

  مربوط به رفت وآمدجسماني  فعاليت

 315 70 175 98 25كمتر از 

 315 75 150 126 30تا  25 0.025

 180 45 90 39 30بيشتر از 

  مربوط به اوقات فراغت جسماني فعاليت

 270 70 140 46 25كمتر از 

 320 45 120 53 30تا  25 0.604

 120 60 70 17 30بيشتر از 

  متوسط مربوط به كار جسماني فعاليت

 1050 120 270 29 25كمتر از 

 1680 100 540 35 30تا  25 0.040

 720 80 360 7 30بيشتر از 

  شديد مربوط به كار جسماني فعاليت

 675 180 360 24 25كمتر از 

 1260 90 180 33 30تا  25 0.068

 195 38 65 8 30بيشتر از 

  متوسط مربوط به فراغتجسماني  فعاليت

 140 45 85 38 25كمتر از 

 210 43 105 36 30تا  25 0.734

 270 60 90 15 30بيشتر از 

  جسماني شديد مربوط به فراغت فعاليت

 270 120 240 17 25كمتر از 

 450 90 270 25 30تا  25 0.209

 70 60 65 2 30بيشتر از 

  نشسته فعاليت

 600 285 420 128 25كمتر از 

 600 270 420 160 30تا  25 0.977

 600 255 420 52 30بيشتر از 
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دار  اختلاف آماري معني ،گروه سه در ،نيز كل جسماني فعاليت

مربوط به رفت و آمد  جسماني فعاليت). P=0.006(داشت 

)0.025=P ( تواليجسماني مربوط به كار  فع)0.040=P (

  .متفاوت بود ي بدني تودههاي مختلف شاخص  نيز در گروه

هاي شاخص  جسماني در گروه فعاليت هاي ديگر شاخص

  .تفاوت آماري معني داري نداشت ي بدني توده

  

  

  بحث و نتيجه گيري        

شاخص  ي اين پژوهش بررسي رابطه از هدف

جسماني در جانبازان شيميايي بود  فعاليتو  نيي بد توده

علاوه بر شيوع  ،توان نتيجه گرفت ها مي و بر اساس يافته

تحركي در بين اين افراد، با افزايش مقدار  بالاي بي

 ،جسماني جانبازان فعاليت، ميزان ي بدني تودهشاخص 

  . يابد كاهش مي

و مطالعات ديگر نيز نشان داده اند كه اضافه وزن 

در  iوانگ. ي استييكي از مشكلات جانبازان شيميا ،چاقي

به بررسي شيوع چاقي و اقدام به كنترل مطالعه خود، 

كننده از تسهيلات پزشكي  در ميان جانبازان استفاده ،وزن

در مقايسه با جانبازاني كه از  ،iiبنياد امور جانبازان آمريكا

 ي طالعهنتيجه م. كردند، پرداخت اين خدمات استفاده نمي

ي، يداد، اقدام به كاهش وزن، اصلاح رژيم غذا وي نشان

وزن  اقدام به كاهش كاهش كالري و چربي دريافتي و

كاهش وزن در جانبازان چاق  ي دنبال دريافت توصيه به

 )6و5(.بيشتر بود ،چاق غيرعضو جانبازان نسبت به  VAعضو

                                                 
i Wang 2005 

ii Department of Veterans Affairs 

خود دريافت كه عملكرد  ي در مطالعه ،نيز iiiپترسون

بالاتر از  ،مجسماني منظّ فعاليتزان سالمند داراي جانبا

 ،اين مطالعه نشان داد. ميانگين سالمندان غير جانباز بود

 فعاليتسطح عملكرد جسمي جانبازان سالمندي كه 

اين . هاست م دارند، بالاتر از نرم سني آنجسماني منظّ

آناليز . برعكس بود ،كتحرّ در ميان جانبازان بي مسئله

 70در ميان مردان بالاتر از  ،BRFSSاطلاعات اخير 

از جانبازان بزرگسال و % 30 تقريباً مشخص كرد كه ،سال

بالاتري  ي بدني تودهك شيوع ديابت و شاخص تحرّ بي

مي دارند، جسماني نامنظّ فعاليتنسبت به جانبازاني كه 

 ،كتحرّ جانبازان سالمند و بيدر علاوه  هب. دهند نشان مي

ال تري از جانبازان سالمند فع ينيمتي پاوضعيت سلا

در  جانبازان آمريكا. است شده گزارش ،جسماني

ميزان بالاتري از  ،نيز 2000سال ،BRFSSي مطالعه

نسبت به كل  ،آرتريت و چاقي :مانند ،هاي مزمن بيماري

1(.داشتندرفتارهاي ناسالم  و نيز  تجمعي(  

مقدار نتايج اين مطالعه نشان داد كه با افزايش 

 ،جسماني جانبازان فعاليت، ميزان ي بدني تودهشاخص 

 تعددم ي به اثرات اثبات شده توجهبا . يابد كاهش مي

                                                 
iii Peterson 2003 
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 ،ييجسمي و رواني ورزش، كاهش آن در جانبازان شيميا

ممكن  ،كه با عوارض ناشي از گاز خردل روبرو هستند

از . باشد در پي داشتهها  شماري را براي آن است عواقب بي

با عوارض تنفسي ناشي  ،تاين قشر از جمعي ،سوي ديگر

اثر  ،رو هستند و ورزش هاز آلودگي با گاز خردل روب

 طور كه همان ؛هاي تنفسي دارد مفيدي بر روي شاخص

ثير را اثبات أخود اين ت ي حسيني ميمي در مطالعه

در  ،كتحرّ جا كه سبك زندگي بي از آن )7(.است نموده

يني از سلامتي مرتبط يدرجات پا جانبازان سالمند با

 اهميته دهندگان مراقبت بهداشتي بايد بر يباشد، ارا مي

كيد أدر ميان جانبازان سالمند ت ،مجسماني منظّ فعاليت

 فعاليتبه ارتباط معكوس ميان  توجهبا  ،چنين هم. نمايند

كه اين مطالعه بدان  ي بدني تودهجسماني و شاخص 

بايد يكي از اجزاء برنامه هاي  ،وزن ثرؤپرداخت، كنترل م

  .  اي جانبازان باشد مداخله
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