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 مقدمه:

است و  رییدر حال تغ سرعت بهما  یجهان کنون

 هر مقطعدر آن از  یو تکنولوژدانش  شرفتیپ زانیم

بازو با انواع  یروین ینیگزیجا است. شتریب گرید یزمان

 دیجد یایبارز دن یژگیو آسان شدن کارها و ها نیماش

 یآدم یبرا شتریب یراحت و شیآن آسا جهیاست و نت

گوهر  نیارزشمندتر دتوان یم یعلم شرفتیپ نیاست، ا

مواجه  یرا با خطر جد یسلامت یعنی یوجود آدم

از  یکیمناسب و ورزش  یبدن تیفعال سازد.

از  یریشگیو پ یسلامت یبرا ها راه نیتر نهیهز کم

 یها وهشپژ(. 1است ) ریواگ ریغ یها یماریب

 چکیده:
 تمام افراد یو روح یدر بهبود سلامت جسم نشان داده که ورزش منظم شده  انجام های پژوهش زمينه و هدف:

 یمثل پرفشار ريواگ ريغ های بيماری مهم خطرداشته و سبب کاهش عوامل  ای کننده نينقش تع یسن های گروه
 تأميندر  نانز ثرومتوجه به نقش  با .شود میسرم  های ليپوپروتئين شیمفرط و افزا چاقی ،ناضافه وز خون،

 نیدر ا دهند می ليرا تشک جامعه افراداز  یميزنان ن هاینکو با توجه به  جامعه وخانواده  سلامت وبهداشت 
عوامل مرتبط با  وها  محدودیتو  موانع و ميانسالزنان  یجسمان تيفعال تيکه وضع ایم بودهپژوهش به دنبال آن 

 .ردير گراق بررسی مورد یمثل شغل و شاخص توده بدن یجسمان تيفعال
( 30-59 یمحدوده سن) ميانسالاز زنان  نفر 220 وانجام شد  یمقطع صورت بهضر مطالعه حا :یبررس روش
 قرار گرفتند. بررسی موردنمونه در دسترس  صورت به شهر زرین کیبه مرکز بهداشت شماره  کننده مراجعه

 بهداشت، ارتزدر و نميانسالااداره سلامت  وسيله بهاستاندارد که  نامهپرسش دو ازبا استفاده  نظر مورد اطلاعات
و  وتحليل تجزیه SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده شد. آوری جمع ،است شده طراحی یپزشک آموزش و درمان

05/0>P شد. یتلق دار معنی یآمار ازنظر 
 یجسمان تيفاقد فعال %8/42و  یجسمان تيفعال یدارا %2/57در زنان سالمند  ،نشان داد قيتحق نیا :ها افتهی

زنان شاغل کمتر  یجسمان تيفعال زانيوجود دارد و م داری معنی یرابطه آمار شغل و یجسمان تيفعال نيبودند. ب
 یزنان رابطه آمار یتوده بدن شاخص و یجسمان تيفعال نيب همچنين و P=015/0 باشد می دار خانهاز زنان 

که  یزنان و دارند یانجسم تيکه فعال یزنان یشاخص توده بدن ميزان و P=769/0وجود نداشت  داری معنی
 (.P>05/0) ندارد یچندان تفاوت ندارند یجسمان تيفعال

 یجسمان تيفعال تأثيرو آگاه نبودن از  زهي، نداشتن انگسال 2 رینداشتن فرصت، داشتن کودک ز :یريگ جهينت
 نیتدو رو ازاین .باشد میمطلوب  یجسمان تيموانع عدم فعال ترین مهممطلوب در سلامت جسم و روح از 

 .گردد می شنهاديآنان پ اررفت رييدانش و نگرش و تغ ارتقاء وزنان  یجسمان تيبهبود فعال یمناسب برا های برنامه
 

 .انسالي، زنان می، شاخص توده بدنیجسمان تيفعال کليدی: یها واژه
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نشان داده که ورزش منظم در بهبود سلامت  شده انجام

و داشته  یا کننده نییتعافراد نقش  یو روح یجسم

 ریواگ ریغ یها یماریبکاهش عوامل خطر مهم  سبب

مفرط و  ی، چاقناضافه وز خون، یمانند پرفشار

حاصل  جینتا (.2شود ) یمسرم  یها نیپوپروتئیل شیافزا

 یکه توسط سازمان جهان انریدر ا یمل یاز بررس

 وعینشان داده است که ش ،است شده منتشربهداشت 

 بر دیتأکبا  ییو روستا یدر مناطق شهر یتحرک یب

 و مردانزنان  نیاوقات فراغت، ب یجسمان تیانجام فعال

و  %8/58و  %3/76 بیبه ترت سال 15-64 یگروه سن

 (.3) بوده است %5/67 یهمان رده سن درمجموع

 فیتعر ییها تیفعال عنوان به یبدن تیفعال یطورکل به

 قهیدق 20آزاد به مدت حداقل  یها زمان که در شود یم

قدرتمند هستند  یبه اندازه کاف بدون وقفه انجام شوند و

 انجمن (.4شوند )ضربان قلب و تنفس  شیکه سبب افزا

 قهیدق 30-60 یهواز ورزش کا،یآمر یقلب یها یماریب

 هیتوص و عروقسلامت قلب  یروز را برا 3و مدت 

زنان در  ،یجسمان تیفعال یایمزا رغم یعل (.5) کند یم

 کمتر از مردان دارند. یمانجس تیفعال ها طهیح شتریب

 کیولوژیزیف لیزنان نسبت به مردان به دلا نیهمچن

 یشتریشانس ب یائسگیو  یباردار ،یردهیمثل دوران ش

 (.6) دارند یو ناتوان یماریابتلا به ب یبرا

زنان در انجام  ثرموبا توجه به نقش  یطرف از

و  و جامعهبهداشت و سلامت خانواده  نیتأم تیمسئول

در بعد افراد ) ریسا یزندگ وهیش نیینقش مهم آنان در تع

 جامعه یها برنامه تیدر موفق توانند یمجامعه(،  تر گسترده

 تیپژوهش وضع نیکنند. در ا فایا ینقش اساس محور 

سال(  30-59 یسن)محدوده  میانسال نزنا یجسمان تیفعال

 .دیگرد یبه مرکز بهداشت بررس کننده مراجعه

 

 :یبررس روش

انجام  یمطالعه مقطع کی صورت بهحاضر  مطالعه

سال وارد مطالعه  30-59 یمحدوده سن میانسال زنان شد.

جهت  یسواد کافورود به مطالعه فقط داشتن  اریمع شدند.

مورد  نمونه تعداد بود. الاتسؤبه  ییو پاسخگو یهمکار

 یریگ نمونه یها فرمول بر اساسکه  نفر بود 220 ازین

 بود. شده محاسبه

عنوان  بابا استفاده از دو پرسشنامه استاندارد  ها داده

 (Physical Activity Readiness-Questionnaire)پرسشنامه

PAR-Q که توسط  یجسمان تیفعال تیپرسشنامه وضع و

و  درمان بهداشت، وزارتدر  نانسالامیاداره سلامت 

شد. پرسشنامه  یآور جمع ،شده یطراح یپزشک آموزش

PAR-Q شرکت در  یآمادگ یفیک یابیابزار ارز کی

افراد در  نشیگز یپرسشنامه برا نی. استا یبدن تیفعال

 یتواند برا یکه م یجسمان یها تیفعالهنگام شرکت در 

با  سؤال 7ل است و شام شده یطراحباشد،  دیشد ها آن

 ییو توانا یبدن یو سطح آمادگ باشد یم ریپاسخ بله و خ

 .کند یم یابیفرد را ارز یبدن یها تیفعالشرکت در 

 یاکبر یتوسط احمدعل نامهپرسش نیا ییایو پا ییروا

 8/0اعتبار آن . شده است یریگ اندازهو همکاران  یکامران

 .(7) گزارش شده است 98/0تا  93/0و پایایی آن بین 

فرد  یجسمان تیفعال تیپرسشنامه دوم پرسشنامه وضع

 .(8) باشد یم

پس از ثبت اطلاعات  ها پرسشنامه لیآغاز تکم در

 یبرا یتوده بدن شاخص ،کننده مراجعهفرد  کیدموگراف

حسب  که وزن فرد بر صورت نیبد .شد افراد محاسبهتمام 

 پاسخ .شد میمتر تقسحسب  بر مجذور قد بر لوگرمیک

 نیب در محدوده لاغر، ،بود 5/18 اگر کمتر از آمده دست به

در محدوده  25-9/29 ،یعیمحدوده طب در 9/24-5/18

 .(9) در محدوده چاق ثبت شد بالاتر و 30و  ناضافه وز

 یآمادگ یسؤال 7تمام افراد پرسشنامه  یبرا

آن  یها پرسشکه  شد لی( تکمPAR-Q) یبدن تیفعال

در  درد وسط پزشک،شده ت دیأیت یمربوط به مشکل قلب

 از ،یجسمان تیعدم انجام فعال ایموقع انجام و  نهیقفسه س

 ای یاستخوان مشکل جه،یدست دادن تعادل به علت سرگ

بدتر  تیدر فعال رییبا تغ ( کهلگن ای)مثل زانو  یمفصل
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 و باشد یم یقلب ای فشارخونکاهنده  یدارو مصرف شود،

 در داشته باشد. یجسمان تیفعال دینبا که گرید لیهر دل ای

 تیفعال تیمرحله بعد، پرسشنامه دوم مربوط به وضع

 لیهر فرد تکم ی( برایسؤال 5شد ) لیفرد تکم یجسمان

در حال  ایشد آ سؤالاول آن از فرد  سؤال در .دیگرد

پاسخ فرد به  که یدرصورت د؟یدار یجسمان تیحاضر فعال

 یجسمان تیبود علت عدم انجام فعال ریخ پرسش، نیا

شد  لیتکم یفقط از افراد ها پرسش یو مابق شد یم ثبت

 تیفعال نوع داشتند. یجسمان تیکه در حال حاضر فعال

 یبدن تیداده شد شامل شغل با فعال حیکه توض یجسمان

 یورزش یها تیفعالاز  یکیانجام  ایو منظم  یرو ادهیپ اد،یز

انجام  تیکه در هفته فعال ییروزها تعداد مستمر بود. طور به

  مدتروز( و  3از  شتریروز، ب 3،روز 3کمتر از شد ) یم

، قهیدق 30 ،قهیدق 30کمتر از ) یجسمان تیانجام فعال زمان

 ،فی)خف تیشدت انجام فعال ( وقهیدق 30از  شتریب

فرد منظور از  یپرسش برا نیقبل از ا ( کهدیشد ،متوسط

 داده شد. حیتوض دیو شد متوسط ،فیخف

 سؤالاتاز  کیهر  صورت پاسخ مثبت فرد به در

 ای تیمحدود یدارا یفرد عنوان به PAR-Q نامهشپرس

 .شد یم یتلق یپزشک تیممنوع

 حداقل  یجسمان تیفرد فعال که یدرصورت

روز هفته  5شدت متوسط در  ( بایهواز تی)فعال قهیدق 30

 از  شتری)ب قهیدق 75به مدت  دیشد یجسمان تیفعال ای

با  یفرد عنوان به ود،روز هفته ب 3در  ( حداقلقهیدق 30

 .شد یم یمطلوب تلق یجسمان تیفعال

 لیوتحل هیتجز SPSS افزار نرمبا استفاده از  جینتا

 دار یمعن یآمار ازنظر P<05/0مطالعه  نیا در .دیگرد

 شد. یتلق

 

 :ها افتهی

 ساله 30-59افراد نفر از  220 مورد مطالعه گروه

سال بود. از  9/48 مورد مطالعهافراد  یسن نیانگیم بودند.

و  30-39 یدر فاصله سن %65 مورد مطالعهکل افراد 

بودند. از کل  سال 50-59 %3/12و  سال 49-40 7/22%

زنان  %8/81افراد شاغل و  %2/18 مورد مطالعهافراد 

 مورد مطالعه افراد %2/57 درمجموع. بودند دار خانه

 یجسمان تیفاقد فعال %8/42و  یجسمان تیفعال یدارا

و شغل  نیحاصل از مطالعه نشان داد که ب جینتا بودند.

 یدار یمعن یرابطه آمار میانسالزنان  یجسمان تیفعال

 تیفعال یدارا دار خانهزنان  .(P=015/0)دارد وجود 

 تیفعال زانیم که یدرحال ؛بودند %61 زانیمبه  یجسمان

 %40به مرکز بهداشت  کننده مراجعهزنان شاغل  یجسمان

زنان  یجسمان تیفعال زانیم قیحقت هیطبق فرض بود و

 (.1 جدول شمارهبود ) دار خانهشاغل کمتر از زنان 
 

 شغل برحسب مورد مطالعهتوزیع فراوانی وضعيت فعاليت جسمانی افراد  :1جدول شماره 

 فعاليت جسمانی

 شغل

  ندارد دارد

 P جمع

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 40 60 24 40 16 شاغل
015/0 

 180 39 70 60 110 لغير شاغ

 220 100 94 100 126 جمع

 
زنان  یشاخص توده بدن یحاصل از بررس جینتا

 زنان در محدوده لاغر، %3/2نشان داد که  میانسال

در محدوده  %1/24و  ناضافه وز %8/41 ،یعیطب 8/31%

 .(2 جدول شمارهبودند )چاق 
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 مطالعه موردتوزیع فراوانی افراد : 2جدول شماره 

 وضعيت توده بدنی حسببر

 درصد فراوانی شاخص توده بدنی

 3/2 5 (لاغر) 5/18 زیر

 8/31 70 (طبيعی) 9/24-5/18

 8/41 92 (ناضافه وز) 9/29-25

 1/24 53 (چاق) بيشتر و 30

 100 220 جمع

 

 تیکه فعال یافراد یشاخص توده بدن سهیمقا

ندارند  یجسمان تیکه فعال یافراد و دارند یجسمان

توده  و شاخص یجسمان تیفعال نیب داد کهن نشا

 (P=769/0)ندارد وجود  یدار یمعن یرابطه آمار یبدن

 تیکه فعال یمثال زنان طور به (.3 جدول شماره)

که  یزنان آنان چاق بودند و %6/24 ،داشتند یجسمان

آنان در محدوده  %4/23 ،نداشتند یجسمان تیعالف

 چاق بودند.

 وضعيت فعاليت جسمانی برحسب مورد مطالعهاوانی شاخص توده بدنی افراد توزیع فر :3جدول شماره 

 

 جسمانی فعاليت
  (چاق) بيشتر و 30 (وزن  اضافه) 25-9/29 (طبيعی) 5/18-9/24 (لاغر) 5/18 زیر

 P جمع
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 126 6/24 31 65/43 55 15/30 38 58/1 2 دارد
769/0 

 94 4/23 22 36/39 37 4/34 32 19/3 3 ندارد

 220  53  92  70  5 جمع

 

 ایو  تیدر مورد محدود آمده دست به جینتا

مورد کل زنان  %5/10که افراد نشان داد  یپزشک تیممنوع

آنان  %1/4بودند که  یپزشک تیمحدود یدارا مطالعه

 مصرفو فشارخون  %3/2 ،ابتید %7/2 ،یمشکلات مفصل

 (MS) اس  ما یماریب %5/0و نفس  یو تنگآسم  %9/0 دارو،

 شده  مشاهده تیمحدود نیشتریرا مطرح کرده بودند که ب

 بود. یمربوط به مشکلات مفصل

  %3/57در کل  یبررسمورد  نفر 220 از

  %7/42 بودند و یجسمان تیفعال ی( دارانفر 126)

که  یالمیانسنداشتند. زنان  یجسمان تینفر( فعال 94)

آنان  تیعلت عدم انجام فعال ،نداشتند یجسمان تیفعال

به  یبدن تیجهت انجام فعال زهیچون نداشتن انگ یلیدلا

 به %1/4،%8/11سال  2 ریفرزند ز داشتن ،%2/8 زانیم

و  ینداشتن فرصت کاف %3/7، یپزشک تیعلت ممنوع

جدول بودند )را عنوان نکرده  یزنان علت خاص 4/11%

 (.4 شماره
 

مورد  افراد فراوانی توزیع :4شماره  دولج

 جسمانی فعاليت انجام عدم علت برحسب مطالعه

 درصد فراوانی فعاليت عدم دليل

 2/8 18 انگيزه نداشتن

 8/11 26 سال 2 زیر فرزند داشتن

 1/4 9 پزشکی ممنوعيت یا محدودیت

 3/7 16 فرصت نداشتن

 4/11 25 علت بدون

 3/57 126 رفته  دست از یها  داده

 100 220 جمع

 

داشتند،  یجسمان تیکه فعال ینفر زنان 126از 

و تنها  یرو ادهیپآنان از نوع  یبدن تیافراد فعال 9/84%

روز  3زنان  %4/48 منظم داشتند. یورزش تیفعال 1/15%

 از  شتریزنان ب %3/33و روز  3کمتر از  %3/18در هفته،

 مدت زنظراداشتند و  یجسمان تیروز در هفته فعال 3
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 زنان به مدت  %4/52 در روز، تیانجام فعال زمان 

 %5/32و  قهیدق 30کمتر از  %1/15و در روز  قهیدق 30

 یجسمان تیدر روز به فعال قهیدق 30از  شتریب

نشان داد  یجسمان تیشدت فعال یابی. ارزپرداختند یم

 %9/61 ف،یبا شدت خف تیفعال یدارا %05/23که 

 یزنان دارا %08/15متوسط و ت با شدت یفعال یدارا

 بودند. دیبا شدت شد تیفعال

 یمیانسالزنان  در مورد شده  انجام یها یبررس با

زنان  %2/45مشخص شد که  ،داشتند یجسمان تیکه فعال

در هفته با شدت  روز 5) هیمطابق با توص یجسمان تیفعال

 هفته به مدت  در روز 3 ایو  قهیدق 30متوسط به مدت 

 ( داشتند.دیشدت شد با قهیدق 75

 تینوع محدود ازنظر مورد مطالعهافراد  عیتوز

مشکلات  یدارا %1/4شکل بوده که  نیبه ا یپزشک

 %9/0 فشارخون، یدارا %3/2 ،ابتید یدارا %2/7 ،یمفصل

 (MS) اس  ما یماریب یدارا %5/0 نفس، یسم و تنگآ یدارا

 .بوده است %5/89رفته  ازدست یها داده ،اند بوده

 

 :بحث
 میانسالزنان  یبر رو شده انجاممطالعه  در

به مرکز بهداشت  کننده مراجعه یمحدوده سن نیشتریب

 یسن بود که با محدوده 30-39شهر  نیزر کیشماره 

 و یتوسط رحمان شده انجامدر مطالعه  شده گزارش

 یگروه سن نیا هکنیادارد. با توجه به  یهمخوانهمکاران 

کنترل وزن  زهیو انگد هستند افرا نیتر فعالو  نیتر جوان

 رو نیازا .(10) است شتریب یگروه سن نیدر ا تیو فعال

 یجسمان تیبهبود فعال یمناسب برا یها برنامه نیتدو

راستا ارتقاء دانش و نگرش  نی. در اشود یم شنهادیزنان پ

 دارد. یادیز تیافراد اهم نیرفتار ا رییو تغ

 نیحاصل از مطالعه نشان داد که ب جینتا

 یو شغل رابطه آمار میانسالزنان  یجسمان تیفعال

زنان شاغل  یجسمان تیفعال و وجود دارد یدار یمعن

 جیبا نتا جینتا نیا بود، دار خانهکمتر از زنان  مراتب به

 تیفعال زانیدر خصوص م شده انجامحاصل از مطالعه 

همدان  یپزشک ومزنان شاغل در دانشگاه عل یجسمان

 (.3) دارد یهمخوان

زنان شاغل  یجسمان تیفعال زانیبودن م نییپا

که  یبهداشت نیمسئول یباشد برا یتواند زنگ خطر یم

کردن  آگاه در جهت برداشتن موانع گام برداشته شود.

 طیکردن مح فراهم ،یآموزش یها کلاس لیآنان و تشک

 یبرا یورزش لاتیمثل گرفتن سالن و تسه طیو شرا

 بر اساسزنان شاغل ضرورت دارد.  یبدن تیفعال رتقاءا

 یجسمان تیکه فعال یمیانسالزنان  شده انجاممطالعه 

منظم  یورزش تیآنان به فعال %4/18داشتند تنها 

بود.  یرو ادهیپآنان از نوع  تیفعال یو مابق پرداختند یم

داشتند  یجسمان تیکه فعال یبررسمورد از افراد  یمین

روز با  3) داد روزهاتعو حداقل  قهیدق 30حداقل زمان 

 مطالعه باکرده بودند که  تیشدت متوسط( را رعا

 نیبنابرا .(7دارد ) یهمخوانمحقین توسط  شده انجام

 یبرا یمناسب یها و برنامه ها طرح شود یم شنهادیپ

 یها سالنزنان و استفاده از  یورزش تیفعال شیافزا

 شود. اجرا یورزش

 سهیامورد مقدر  شده انجام یها یبررس طبق

دارند و  یجسمان تیکه فعال یافراد یشاخص توده بدن

مشاهده نشد و  یندارند تفاوت چندان تیکه فعال یافراد

به  توجه با وجود نداشت. یدار یمعن یرابطه آمار

افراد در  %60از  شتریب ،یشاخص توده بدن تیوضع

مطالعه  بر اساس وبودند  یو چاق ناضافه وزمحدوده 

زنان  یبر رو همکاران و یمتوسط هاش شده انجام

 تیفعال شیآموزش در جهت افزا ،زاهدانشهر  دار خانه

 .(5) مثبت دارد ریتأثزنان  یبدن

 

 نتیجه گیری:
خصوص در مورد زنان  )به ینداشتن فرصت کاف

 یکاف زهیسال، نداشتن انگ 2 ریشاغل(، داشتن فرزند ز

 یجسمان تیموانع عدم انجام فعال نیتر مهم تیجهت فعال

 یها تیو محدود تیبود. در مورد ممنوع انسالینان مز

کمر و  سکیمثل د یداشتن مشکلات مفصل یپزشک
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شده بود که  مطرح یپزشک تیممنوع نیشتریب ،زانو درد

 یجسمان تیقبل از شروع فعال یستیگروه از افراد با نیا

 نیبنابرا آن با پزشک خود مشورت کنند. شیافزا ایو 

مناسب  یدانشگاه برنامه عمل و ربط یذدر مراکز  دیبا

با توجه  جهیدرنت شود. و اجرا نیتدو افراد جهت آموزش

زنان  یجسمان تیفعال تیوضع یحاصل از بررس جیبه نتا

 یها تیفعال تیفیو ک زانیم شیافزا جهت ،میانسال

 :شود یم شنهادیپ ریاقدامات ز یجسمان

مختلف  یها گروهمناسب به  یدادن آگاه. 1

استفاده از ورزش در حفظ  دیفوا هنیزم در تیجمع

 یورزش یها کلاسشرکت در . 2؛ سلامت جسم و روان

 وهیش رییتغ. 3؛ نظرمورد  یورزش تیبه انجام فعال هیتوص ای

 وتریکامپو  ونیزیتلو یبا کاهش زمان تماشا یزندگ

جلب . 4؛ یکیزیبا تحرک ف یزندگ وهیش کیانتخاب 

 یها انجمنمعه و و مورد اعتماد جا نفوذ باافراد  تیحما

 یو برقرار یا مداخله یها برنامهاز  یو مذهب یمحل

 یانتخاب زمان مناسب برا. 5؛ یآموزش یها شیهما

در زمان  همراه بردن کودکان. 6؛ یرو ادهیو پورزش 

. 8؛ فعالانه طور بهبا کودکان  یباز. 7؛ یرو ادهیپ

به درمانگاه و مراکز  جعانامربه  یفرد یها هیتوص

خدمات سلامت  کنندگان ارائهوسط پزشک و بهداشت ت

 افراد  یبرا ژهیو بهبا تحرک  یزندگ کیداشتن  یبرا

 .در معرض خطر

 

 :یو قدردان تشکر
معاونت  یبانیو پشت بیپژوهش با تصو نیا

، با کد طرح به کاشان یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق

 آناز  لهیوس نیبدکه  دیانجام گرد 3545شماره 

از  نیو همچن میینما یم یدردانمعاونت محترم ق

کارشناس آمار و  انیخانم عابد سرکار یهمکار

 شهر نیزر کیاطلاعات مرکز بهداشت شماره  یفناور

 .شود یم و تشکر ریتقد
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Background and aims: Studies have shown that regular physical activity (exercising) has a 

critical role in improving physical and mental health of people in all age groups and reduces the 

dangers caused by non-communicable disease such as high blood pressure, overweight, severe 

obesity, and increased lipoprotein serum. In this survey, the aim of the study was to study the 

state of physical activity among middle-aged women and its barriers, constraints and its related 

factors such as job and BMI because of the effective role, which women play in providing health 

and hygiene for their families and the society. 

Methods: The current study was a cross sectional research in which 220 middle-aged women 

(age range of 30-59) selected using convenience sampling, which visited the Health Clinic in 

Zarin Shahr. The data were gathered using two standard questionnaires designed by the Office of 

Middle Aged Health in the Ministry of Health and Medical Education. The gathered data were 

analyzed using SPSS and significant P-value was considered P<0.05. 

Results: The findings show that 57.2% of the elderly women had physical activity and 42.8 had 

no physical activity. There is a significant statistical relationship between job and physical 

activity. The level of physical activity among the employed women was less than those who are 

homemakers, P=0.015. There was no significant statistical relationship between BMI and 

physical activity P=0.769 and there was not much of a difference in terms of BMI between those 

who have and do not have physical activity (P>0.05). 

Conclusion: Not having enough time, taking care of a child who is under 2 years of age, lack of 

motivation, and not awareness about the positive effects of physical activity on physical and 

mental wellbeing are the main reasons for not having suitable physical activity. Therefore, it is 

suggested that appropriate programs for improving women’s health, improving knowledge, 

attitude, and change of behavior among these people should be performed. 
 
Keywords: Physical activity, Body Mass Index, Middle aged women. 
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