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  چكيده
 پژوهشهدف . هاي غيرواگير نقش دارد سطح فعاليت بدني به عنوان يك عامل تاثيرگذار مستقل در بروز بيماري: مقدمه

ارزيابي ميزان فعاليت بدني افراد در اوقات فراغت و عوامل مرتبط با آن در جمعيت بزرگسال تهراني طي حاضر، 
  درکننده  شرکت سال۲۰≥افراد ) مرد % ۱/۴۳(نفر  ۷۲۸۵ روي پژوهش حاضر،: هامواد و روش. بود ۱۳۸۱ -۸۳هاي  سال

 استفاده MAQ برآورد سطح فعاليت بدني در اوقات فراغت از براي.  گرفتصورت  تهران قند و ليپيدي مطالعهفاز دوم 
 و مدت زمان انجام هر وزن و نيز تعداد دفعات METها، بر حسب  ها بر اساس شدت نسبي آن به هر يک از فعاليت. شد

شيوع کم : هافتهيا. بندي شدند ها ثبت و سپس افراد به دو گروه با تحرک کافي و کم تحرک تقسيم کدام از آن فعاليت
-۸/۳۲% (۳/۳۰از مردان و %) ۹۵ضريب اطمينان  =۲/۲۷-۱/۳۳% (۲/۳۰. بود% ۸/۶۹ پژوهشتحرکي در جمعيت مورد 

دار فعاليت بدني در اوقات فراغت در مردان کاهش معني. ر گروه فعال قرار گرفتنداز زنان د%) ۹۵ضريب اطمينان  =۷/۲۷
دار آن با افزايش سطح تحصيلات و  و افزايش معني،مصرف سيگار و ساعات کاري  بدن،ي  تودهي با افزايش سن، نمايه

 در اوقات فراغت و در هر دو جنس بين سطح فعاليت بدني. گرديدسطح فعاليت بدني در اوقات فراغت مشاهده 
 ي  شيوع بالاي کم تحرکي را در جامعه،اين بررسي: گيرينتيجه). >۰۵/۰P( ديده شد يدار هاي شغلي ارتباط معني گروه

  . تهراني استي  تشويق فعاليت بدني در جامعهبرايهاي بهداشتي  که مستلزم اجراي سياستدادتهراني نشان 
  

   قند و ليپيد تهراني ، اوقات فراغت، بزرگسال، مطالعهکم تحرکي، فعاليت بدني :واژگان كليدي

  ۱۷/۵/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱/۵/۹۰:ـ دريافت اصلاحيه۲۲/۲/۹۰:دريافت مقاله
  

  مقدمه

 صنعتي، افزايش تمايل به شهرنشيني و ماشيني ي توسعه

 ايجاد زندگي افراد ي  شيوهدراي   تاثيرات عمده،شدن زندگي

رک را براي جوامع به ارمغان  زندگي کم تحي نموده و شيوه

هاي قلبي   بيماريويژهاگير، به وهاي غير بيماري. آورده است

 سلامت در کشورهاي ي ـ عروقي، به عنوان يک مشکل حوزه

اي براي مرگ و   عمدهدليل و ،توسعه يافته و در حال توسعه

 عوامل خطر مربوط به ۱۰از ميان . آيد شمار ميه ميرها ب

 عامل با رژيم غذايي و فعاليت بدني ۶ ،انمرگ و ميرها در جه

هاي غيرواگير در  از بيماري% ۸۰ به طور تقريبي. ارتباط دارد

دهد و ايران نيز يکي از اين  کشورهاي در حال توسعه رخ مي
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 ۴۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

هاي   به منظور بررسي شيوع بيماري۱.باشد  ميهاکشور

ها در جمعيت شهري تهران  غيرواگير و عوامل خطرساز آن

 i(TLGS)  قند و ليپيد تهراني  عنوان، مطالعهبا ملي اي پروژه

.  آغاز گرديده است۱۳۷۸ شهري آن از سال ۱۳ ي در منطقه

 مويد شيوع چاقي ، از اين بررسيهاي به دست آمده يافته

، اختلال )%۲/۲۹(، فشار خون بالا )%۴۰(، اضافه وزن )۱/۲۳%(

و ) امداراي مقادير بالاي کلسترول ت% ۶/۲۳( ليپيدهاي خون

 پژوهش مورد ي در بزرگسالان جمعيت اوليه) %۴/۵(ديابت 

  ۲.باشد مي

هاي غيرواگير وابسته به كنترل  پيشگيري از بيماري

در .  ميزان کم فعاليت بدني استمانندعوامل خطرزايي 

 ميزان فعاليت بدني افراد به عنوان يك عامل مستقل ،حقيقت

ز جمله ديابت، هاي مزمن ا موثر در بروز برخي از بيماري

هاي قلبي ـ عروقي و استئوپروز نقش  فشار خون بالا، بيماري

هاي قلبي  از سكته% ۲۲ برآورد جهاني نشان داده علت ۳.دارد

، كلون، مانند پستانهايي  از سرطان% ۱۰-۱۶و حدود 

 بر ۴.پانكراس و ركتوم، پايين بودن فعاليت بدني افراد است

% ۶۰ي بيش از د سازمان بهداشت جهاناساس برآور

بزرگسالان از فعاليت بدني کافي براي حفظ سلامت خود، 

% ۷۰-۸۰ به طور تقريبيشود   برآورد مي۵.برخوردار نيستند

 ۱. زندگي کم تحرک هستندي از جمعيت ايران نيز داراي شيوه

 با ميزان بروز چاقي كه ه ويژهح پايين فعاليت بدني بسط

هاي مزمن   بيماريخود يكي از فاكتورهاي مهم بسياري از

   ۶.باشد است، در ارتباط مي

 پيشين ارتباط بين عوامل مختلف با هاي بررسيدر برخي 

. سطح فعاليت بدني در افراد بزرگسال تعيين شده است

 و متغيرهاي مربوط به سلامت افراد سنجي تنتاکنون عوامل 

 سن، جنس، عادت به مصرف سيگار، سطح تحصيلات، مانند

 بدن  در ارتباط با سطح ي  تودهي زن و نمايهميزان درآمد، و

تر،   سنين پايين۶،۷.اندفعاليت بدني مورد بررسي قرار گرفته

 از جمله عواملي ،سطح تحصيلات بالاتر و درآمد بيشتر

ها با سطح بالاتر فعاليت بدني در افراد  هستند که ارتباط آن

ميزان فعاليت بدني در بسياري از . مشخص شده است

ي صنعتي در حد پاييني است و در اين ميان زنان به كشورها

اي فعاليت فيزيكي كمتري نسبت به مردان  طور قابل ملاحظه

 نوع، تعداد دفعات، تكرار، مدت زمان و شدت فعاليت ۸.دارند

                                                           
i - Tehran lipid and glucose study 

بخشي فعاليت بدني بر هاي ميزان اثر ندهكن مهمترين تعديل

    ۹.سلامت هستند

 را با هدف ژوهشيپ ، و همکارانمونتريو ۲۰۰۳در سال 

بررسي عوامل موثر بر ميزان فعاليت بدني در اوقات فراغت 

% ۳۰ نشان داد فقط ها  يافته. زنان و مردان برزيلي انجام دادند

 دقيقه در اوقات ۳۰ به مدت كمينه ،از افراد شرکت کننده

مردان نسبت به زنان از فعاليت . فراغت خود فعاليت داشتند

 و با افزايش سن در هر دو جنس از بيشتري برخوردار بودند

 که پژوهشي در ۱۰.شدسطح فعاليت بدني افراد کاسته مي

 انجام دادند، شيوع ۲۰۰۹ و همکاران در سال مارتين

 هاي به دست آمده يافته. نمودندگزارش %  ۶/۵۴تحرکي را  کم

 از زنان %۴/۶۱از مردان و % ۳/۴۷ نشان داد پژوهشاز اين 

فعال هستند و فاکتورهاي مرتبط با غيردر اوقات فراغت خود 

در بررسي  ۱۱.کم تحرکي در بين مردان و زنان متفاوت است

انجام شده در عربستان صعودي، به اين نتيجه رسيدند که 

. در کل جمعيت بود% ۱/۹۶شيوع کم تحرکي در اوقات فراغت 

- تحرکي در مردان به طور معني  نشان دادند ميزان کمها يافته

 مرداني که از ،چنين هم. يافتزايش سن افزايش ميداري با اف

سطح تحصيلات بالاتري برخوردار بودند، سطح فعاليت بدني 

آنها در اوقات فراغت نيز بيشتر بود و در اين ميان زنان به 

 يداري نسبت به مردان از فعاليت بدني کمترطور معني

  ۱۲.برخوردار بودند

 که در ارتباط ي جديدهاي پژوهشکه در  با توجه به اين

هاي متابوليک، قلبي ـ عروقي و غيره انجام  با بيماري

شوند، ارزيابي سطح فعاليت بدني و عوامل مرتبط با آن  مي

 و نيز با در نظر ،باشد  ميها پژوهشيکي از ارکان مهم اين 

 فعاليت بدني با ابزار ي  در زمينهها بررسيگرفتن اندک بودن 

حاضر  پژوهش انجام راينبناب مناسب در ايران، روشو 

 گران پژوهشدر اختيار ساير هاي ارزشمندي  يافتهتواند  مي

 هاي  پژوهش از به دست آمده هاي يافتهبر اساس . قرار دهد

، فقط (TLGS)  قند و ليپيد تهراني مربوط به فاز اول مطالعه

، از سطح فعاليت پژوهشيک سوم افراد شرکت کننده در 

بررسي حاضر با هدف  ۱۳.ندبدني کافي برخوردار بود

 بدني افراد در اوقات فراغت و ارزيابي مقطعي، ميزان فعاليت

عوامل مرتبط با آن در جمعيت بزرگسال شرکت کننده در 

 طي ، دوم پيگيريي  در مرحله تهران، قند و ليپيدي مطالعه

  .  صورت گرفته است۱۳۸۱ -۸۳هاي  سال
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 همكارانو ان دكتر اميرعباس مومن  تحركي و عوامل مرتبط با آن كم ۴۹۵

 

  

  هامواد و روش

 ي طعي، در قالب مطالعه مقي  حاضر يک مطالعهپژوهش

 شهر ۱۳ ي قند و ليپيد تهران بود، که روي افراد ساکن منطقه

 قند و ليپيد تهران و ي جزييات مطالعه. تهران انجام شد

 در گذشتههاي اندازه گيري باليني و آزمايشگاهي آن  روش

) ۱:  از دو مرحله تشکيل شدهپژوهش اين ۲.منتشر شده است

هاي قلبي ـ  ررسي شيوع بيماري ابتدايي براي بي مرحله

 آغاز ۱۳۷۸عروقي و عوامل خطر مرتبط با آن که در سال 

به نگر   آيندهي مطالعه) ۲.  به پايان رسيد۱۳۸۰شد و در سال 

 ساز پيگيري روند متغيرهاي مربوط به عوامل خطرمنظور

 قند و ليپيد ي  مورد مطالعهي هاي غيرواگير در جامعه بيماري

 فرد سه سال به بالا با ۱۵۰۰۵ ملي، ي روژهدر اين پ. تهران

 انتخاب ،اي تصادفي اي چند مرحله گيري خوشه روش نمونه

 سال جمعيت قند ۲۰ افراد بالاي ، در بررسي حاضر۱۴.شدند

 پژوهش دوم ي  نفر كه در مرحله۷۲۸۵و ليپيد تهران شامل 

ي  نامه  شركت داشتند و پرسش۱۳۸۱-۸۳هاي  طي سال

  .  شدندپژوهشكميل كرده بودند، وارد  تفعاليت بدني را

ترازوي ديجيتالي وزن با پوشش سبک و بدون کفش با 

 گرم، و ۱۰۰و با دقت )  کيلوگرم۱/۰-۱۵۰:مارک تجاري سکا(

 در وضعيت ،قد با استفاده از متر نواري ثابت شده به ديوار

ها  ايستاده و بدون کفش در حالت مماس بودن شانه و پاشنه

 ي  نمايه.گيري شد متر اندازه  سانتي۱/۰طاي به ديوار، با خ

گرم بر مجذور قد   با تقسيم وزن به کيلوi(BMI)  بدني توده

سپس بر مبناي . به متر براي تک تک افراد محاسبه گرديد

،  بدني  تودهي المللي براي نمايه  بيني محدوده تعيين شده

-۹/۲۹(، داراي اضافه وزن )>۲۵ (طبيعيافراد به سه گروه 

  ۱۵.بندي شدند تقسيم)  ≤۳۰(و چاق ) ۲۵

ii بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت (WHO) 

عادت به مصرف سيگار در جمعيت مورد مطالعه، به سه 

 يک نخ كمينهکساني که (گروه مصرف سيگار به طور روزانه 

کساني که (، گاهي اوقات )کردند سيگار در روز مصرف مي

 و هرگز ،)ور روزانهکردند ولي نه به ط سيگار مصرف مي

کساني که هرگز سيگار مصرف نکرده يا به مقدار کم در (

 از نظر سطح ۱۶. تقسيم شد،)گذشته مصرف کرده بودند

هاي با   خود فرد، افراد به گروهي گفتهر بتحصيلات، بنا

تحصيلات ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان و دانشگاهي 

                                                           
i - Body mass index 
ii - World Health Organization 

بندي  قهاز لحاظ شغل و بر اساس طب. بندي شدند تقسيم

 مردان در يكي از ISCO-88(iii،۱۷(المللي مشاغل  استاندارد بين

قانون گذاران، ) ۲ ،بيکار يا محصل) ۱ :هاي شغلي گروه

) ۴ ،ها و دستياران تكنسين) ۳ ،مديران و متخصصان

كاركنان خدماتي و ) ۵ ،كارمندان امور اداري و دفتري

جنگل كاركنان ماهر كشاورزي، ) ۶ ،فروشندگان و بازارها

گران و كاركنان مشاغل مربوط  صنعت) ۷ ،داري و ماهيگيري

ها، مونتاژکارها و  متصديان ماشين آلات و دستگاه) ۸

که زنان  از آنجا. كارگران ساده قرار گرفتند) ۹ و ،رانندگان

بيکار يا ) ۱ :ها به سه گروه شغلي شاغل اندک بودند خانم

  .شاغل تقسيم شدند) ۳دار  و  خانه) ۲ ،محصل

روز و   شبانهمدت کاري در هاي اساس ساعت بر

 ۶ گروه کمتر از ۴بندي چارکي، مردان شاغل به  تقسيم

 ساعت و ۱۰ ساعت و ۱۰ تا ۸  ساعت، بيشتر از۶-۸ساعت، 

 ۵/۲-۴ ساعت، ۵/۲و زنان شاغل به صورت کمتر از بيشتر، 

 ساعت و بيشتر  ۵ و ، ساعت۵ تا ۴ساعت، بيشتر از 

  . بندي شدند تقسيم

براي برآورد سطح فعاليت بدني در اوقات فراغت افراد 

 استاندارد تعديل ي نامه بزرگسال شركت كننده از پرسش

گر  كه توسط پزشکان پرسش) MAQiv( فعاليت بدني ي شده

روايي نسبي  ۱۴.آموزش ديده تكميل شده بود، استفاده گرديد

اي   جداگانهپژوهشنامه در   اين پرسشي و پايايي ترجمه

 آلفاي کرونباخ براي ميزان ۱۸.ي و انتشار يافته استبررس

هاي مربوط به شغل و فعاليت بدني در اوقات فراغت، فعاليت

به ) اوقات فراغت و فعاليت مربوط به شغل(کل فعاليت بدني 

  .  بود۹۷/۰ و ۹۸/۰، ۹۴/۰ترتيب  

ها   ابتدا به هر يك از فعاليت، سطح فعاليتي براي محاسبه

ها، بر حسب معادل متابوليكي  بي آنبر اساس شدت نس

)vMET (يك . وزن داده شدMETميزان ي  نشان دهنده 

انرژي مصرفي در هر دقيقه براي هر فرد در هنگام استراحت 

ليتر اكسيژن   ميلي۵/۳ معادل METيا به عبارت ديگر يك 

 ي نامه  پرسش۱۹.باشدمصرفي براي هر كيلوگرم وزن بدن مي

هاي ورزشي بود كه  تي از فعاليتفعاليت بدني شامل ليس

علاوه بر نوع فعاليتي كه افراد در اوقات فراغت انجام 

دادند، تعداد دفعات و مدت زمان انجام هر كدام از آن  مي

 به صورت مقدار MET-min/wk. شد ها نيز ثبت مي فعاليت

                                                           
iii - International standard classification of occupations 
iv - Modifiable activity questionnaire 

v - Metabolic equivalents 
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 ۴۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

METضرب)بر حسب دقيقه(در مدت زمان فعاليت   ضرب  

 ،فته و ميزان فعاليت بدني هر فرددر تعداد دفعات فعاليت در ه

در اوقات فراغت وي به صورت سطحي از فعاليت بدني بر 

 شركت ،در پايان. گرديد محاسبه MET-min/wkحسب 

کم (و غير فعال ) با تحرک مناسب(كنندگان به دو گروه فعال 

افرادي در گروه فعال قرار . بندي شدند تقسيم) تحرک

ها بيشتر يا   براي آنMET-min/wkگرفتند كه ميزان  مي

 بودند در ۶۰۰ و اگر كمتر از ، محاسبه شده بود۶۰۰مساوي

مرکز کنترل و پيشگيري از . گروه غير فعال قرار مي گرفتند

اين سطح از شدت فعاليت را براي سلامت ) CDC(ها  بيماري

  ۳.افراد مفيد دانسته است

انحراف معيار و ±هاي کمي به صورت ميانگين يافته

به % ۹۵ اطمينان ي اي کيفي به صورت، درصد و فاصلهه يافته

مجذور خي با استفاده از آزمون . تفکيک جنس گزارش گرديد

 و نيز سنجي تن هاي ويژگي بين فعاليت بدني با ي و مقايسه

ارتباط بين .  گرفتصورت بدن ي  تودهي هاي نمايهگروه

،  بدني  تودهي  نمايهمانندسطح فعاليت بدني و عواملي 

 کار با استفاده هاي ترف سيگار، سطح تحصيلات و ساعمص

اي گام به گام مورد  از رگرسيون لوجستيک چند مرحله

 به طور جداگانه ها تجزيه و تحليل داده. ارزيابي قرار گرفت

 به صورت نسبت ها يافتهبراي زنان و مردان انجام شد و 

 قدارم. بيان گرديد% ۹۵فاصله اطمينان شانس  تعديل شده و 

Pدر نظر ۰۵/۰دار شدن از نظر آماري کمتر از   براي معني 

 و تجزيه و تحليل آماري با استفاده ها دادهورود . گرفته شد

 .صورت گرفت ۱۵ ي نسخه SPSS  افزار نرماز 

  يافته ها

مرد %) ۱/۴۳ (۳۱۳۸ نفر شامل ۷۲۸۵ پژوهش حاضر،در 

ار ميانگين و انحراف معي. زن شرکت داشتند%) ۹/۵۶ (۴۱۴۷و 

هاي تحصيل،   بدن و تعداد سالي  تودهي سن، وزن، قد، نمايه

 معادل متابوليکي ي هلين و نيز ميانهادرصد فراواني مت

 ۱جدول فعاليت بدني در اوقات فراغت به تفکيک جنس در 

   .ارايه شده است

   مورد بررسيي  پايه جامعههاي ويژگي -۱جدول 

Pمقدار    *)تعداد =۴۱۴۷(زنان    *)تعداد= ۳۱۳۸(مردان   ها ويژگي
† 
 

  >۰۰۱/۰   ۶/۴۰ ± ۲/۱۳  ۱/۴۲ ± ۳/۱۴  )سال(سن 

  >۰۰۱/۰  ۱۵۶ ± ۶  ۱۷۱ ± ۶  )متر سانتي(قد 

  >۰۰۱/۰  ۶/۶۸ ± ۷/۱۲  ۸/۷۶ ± ۴/۱۳  )کيلوگرم(وزن 

  >۰۰۱/۰  ۹/۲۷ ± ۱/۵  ۲/۲۶ ± ۲/۴  )كيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  >۰۰۱/۰  ۴/۹ ± ۴/۳  ۴/۱۰ ± ۵/۳  هاي تحصيل تعداد سال

  >۰۰۱/۰  ۵/۷۸  ۷/۷۸  )درصد(هل اوضعيت ت

MET-min/wk
‡  ‡) ۸۴/۷۹۳  -۰ (۴/۱۷۲  )۴/۷۱۴-۰ (۱/۲۳۸  ۰۰۱/۰<  

 مقادير ‡اي متغيرهاي کيفي،  برآزمون من ـ ويتني براي متغيرهاي کمي و آموزن کاي دو †اند،  کيفي به صورت درصد بيان شدهانحراف معيار و متغيرهاي ±  متغيرهاي کمي به صورت ميانگين *

  به صورت ميانه و انحراف چارکي بيان شده است

  

مردان در مقايسه با زنان، از ميانگين سني بالاتر، قد 

هاي تحصيل بالاتري  بلندتر، وزن بيشتر و ميانگين سال

.  بدن در مردان کمتر بودي  تودهي  اما نمايه،برخوردار بودند

 اوقات فراغت به طور  سطح فعاليت بدني دري ميانه

 .  داري در مردان کمتر از زنان بود معني

 فراواني کم تحرکي در اوقات فراغت به تفکيک متغيرهاي 

 ۳، و براي زنان در جدول ۲در جدول مختلف در مردان 

ي  فاصله=۵/۲۸-۸/۳۱% (۲/۳۰در کل . آورده شده است

ي  فاصله=۹/۲۸-۷/۳۱% (۳/۳۰از مردان و %) ۹۵ اطمينان

در مجموع، . فعال قرار گرفتند از زنان در گروه%) ۹۵ يناناطم

از کل جمعيت %) ۹۵ ي اطمينان فاصله=۸/۷۰-۷/۶۸(% ۸/۶۹

 .  کم تحرک بودندپژوهشمورد 

 سطح فعاليت بدني در اوقات ،در مردان با افزايش سن

 سالگي شيوع افراد فعال ۶۰يافت، اما بعد از   کاهش مي فراغت

به طور چنين  هم.  سال بود۲۰-۲۹معادل با گروه سني 

شاغلين .  سال شاغل بودند۶۰از اين افراد بالاي % ۴۴ تقريبي

هايي که نيازمند انجام فعاليت فيزيکي بيشتر در طي  حرفه

ها  اوقات کاري خود بودند نسبت به افرادي که مشاغل آن

 در اوقات فراغت خود از ،طلبد فعاليت فکري بيشتري را مي

با افزايش ساعات . تري برخوردار بودندفعاليت بدني کم
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 همكارانو ان دكتر اميرعباس مومن  تحركي و عوامل مرتبط با آن كم ۴۹۷

 

  

کاري نيز ميزان فعاليت بدني در اوقات فراغت با اختلاف 

مصرف سيگار با سطح فعاليت بدني . يافت دار کاهش  معني

 و يدار در اوقات فراغت براي مردان داراي اختلاف معني

چنين بين سطح فعاليت بدني در اوقات   هم،معکوس بود

 ديده يدار و مستقيم يت ارتباط معنفراغت با سطح تحصيلا

  .شد

  

   فراواني کم تحرکي در اوقات فراغت به تفکيک متغيرهاي مختلف در مردان مورد بررسي- ۲جدول

  تعداد  ريمتغ

   كل

درصد کم 

  تحرکي

  ي فاصله

  %۹۵ اطمينان 

 *Pمقدار 

          )سال(گروه سني 

۲۹-۲۰  ۶۹۵  ۳/۵۷  ۹/۶۰- ۶/۵۳  ۰۰۱/۰  

۳۹-۳۰  ۷۹۹  ۶/۷۶  ۵/۷۹- ۶/۷۳    

۴۹-۴۰  ۷۰۷  ۹/۷۸  ۹/۸۱- ۸/۷۵    

۵۹-۵۰  ۴۹۴  ۷/۷۴  ۵/۷۸- ۸/۷۰    

۶۰≥  ۴۴۳  ۳/۵۷  ۹/۶۱- ۶/۵۲    

    ۱/۶۸ -۴/۷۱  ۸/۶۹  ۳۱۳۸  کل

           شغل

  ۰۰۱/۰  ۱/۵۱ -۴/۵۸  ۸/۵۴  ۷۲۸  بيكار يا محصل

    ۲/۷۲ -۹/۸۵  ۱/۷۹  ۱۳۴  قانون گذاران، مديران و متخصصان

    ۸/۶۴ -۵/۷۵  ۲/۷۰  ۲۸۲  ها و دستياران تكنسين

    ۷/۵۴ -۶/۶۹  ۲/۶۲  ۱۶۴  كارمندان امور اداري و دفتري

    ۶/۶۷ -۷۶  ۸/۷۱  ۴۴۰  كاركنان خدماتي و فروشندگان و بازارها

    ۲/۷۴-۳/۸۰  ۳/۷۷  ۷۰۵  داري و ماهيگيري كاركنان ماهر كشاورزي، جنگل

    ۹/۶۴-۲/۱۰۴  ۶/۸۴  ۱۳  گران و كاركنان مشاغل مربوط صنعت

 ها، مونتاژکارها و  تگاهمتصديان ماشين آلات و دس

  رانندگان

۴۱۶  ۵/۷۴  ۶/۷۸-۳/۷۰    

    ۷/۷۴-۶/۸۴  ۷/۷۹  ۲۵۶  كارگران ساده

          مصرف سيگار

  ۰۰۴/۰  ۶/۷۱ -۱/۷۸  ۹/۷۴  ۶۷۳  روزانه

    ۵/۶۳ -۸/۷۷  ۷/۷۰  ۱۵۷  گاهي

    ۴/۶۶ -۲/۷۰  ۳/۶۸  ۲۳۰۸  هرگز

          سطح تحصيلات

  ۰۰۲/۰  ۷/۷۱ -۱/۷۹  ۶/۷۵  ۵۲۰  ابتدايي

    ۹/۶۸-۴/۷۶  ۷/۷۲  ۵۴۳  راهنمايي

    ۸/۶۴ -۷/۶۹  ۳/۶۷  ۱۴۲۳  دبيرستان

    ۰/۶۵ -۱/۷۲  ۶/۶۸  ۶۵۲  دانشگاهي

                  ساعات کاري

  ۰۰۱/۰  ۲/۵۵-۱/۶۲  ۷/۵۸  ۷۶۳   ساعت در روز٦کمتر از : چارك اول

    ۰/۶۴-۱/۷۲  ۱/۶۸  ۵۰۸   ساعت٨ تا کمتر از ٦: چارك دوم

    ۲/۶۷-۴/۷۳  ۳/۷۰  ۷۹۸   ساعت١٠ تا کمتر از ٨: چارك سوم

    ۷/۷۵-۶/۸۰  ۲/۷۸  ۱۰۶۹   ساعت و بيشتر از آن ١٠: چارك چهارم

 .دار است  از نظر آماري معني >۰۵/۰P مقدار *
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   فراواني کم تحرکي در اوقات فراغت به تفکيک متغيرهاي مختلف در زنان مورد بررسي- ۳ جدول

  ريمتغ      درصد  

 *Pار مقد  %)۹۵( اطمينان ي فاصله  کم تحرکي  تعداد کل

          )سال( گروه سني 

۲۹-۲۰  ۱۰۱۲  ۲/۷۱  ۹/۷۳- ۴/۶۸  ۱/۰  

۳۹-۳۰  ۱۰۳۱  ۷/۷۱  ۴/۷۴- ۹/۶۸    

۴۹-۴۰  ۱۰۰۴  ۱/۶۹  ۹/۷۱- ۲/۶۶    

۵۹-۵۰  ۶۹۶  ۶۷  ۴/۷۰- ۵/۶۳    

۶۰≥  ۴۰۴  ۱/۶۷  ۶/۷۱- ۵/۶۲    

    ۳/۶۸ -۱/۷۱  ۷/۶۹  ۴۱۴۷  کل

          شغل

  ۰۰۱/۰  ۴/۶۰ -۹/۶۸  ۷/۶۴  ۴۸۴  بيكار يا محصل

    ۹/۶۷ -۲/۷۱  ۶/۶۹  ۳۱۴۰  دار خانه

    ۳/۷۱ -۸/۷۸  ۱/۷۵  ۵۲۳  شاغل

          مصرف سيگار

  ۰۶/۰  ۰/۵۳ -۳/۷۳  ۲/۶۳  ۸۷  روزانه

    ۲/۴۳ -۹/۷۰  ۱/۵۷  ۴۹  يگاه

    ۵/۶۸ -۴/۷۱  ۷۰  ۴۰۱۱  هرگز

          سطح تحصيلات

  ۳/۰  ۱/۶۷ -۶/۷۲  ۹/۶۹  ۱۰۹۸  ييابتدا

    ۶/۶۸ -۱/۷۵  ۹/۷۱  ۷۵۲  ييراهنما

    ۳/۶۶ -۶/۷۰  ۵/۶۸  ۱۷۵۶  رستانيدب

    ۲/۶۶ -۹/۷۳  ۱/۷۰  ۵۴۱  يدانشگاه

                 کاري ساعات

  ۲/۰  ۰/۵۴-۹/۷۹  ۶۷  ۹۷۸   ساعت۵/۲كمتر از : چارك اول

    ۳/۶۷-۰/۷۴  ۷/۷۰  ۸۷۱   ساعت۴ تا كمتر از ۵/۲: چارك دوم

    ۰/۶۷-۵/۷۴  ۸/۷۰  ۷۸۵   ساعت۵ تا كمتر از ۴: چارك سوم

    ۴/۶۶-۱/۷۴  ۳/۷۰  ۱۵۱۳   ساعت و بيشتر از آن۵: چارك چهارم

 .دار است  از نظر آماري معني >۰۵/۰P مقدار *

  

هاي   در زنان سطح فعاليت بدني در اوقات فراغت با گروه

سني، مصرف سيگار، سطح تحصيلات و ساعات کاري 

 اما سطح فعاليت بدني در ، نشان نداد راريدا ياختلاف معن

. تري داشدا يهاي شغلي اختلاف معن اوقات فراغت بين گروه

عاليت بدني  بدن در مردان سطح في  تودهي با افزايش نمايه

دار  يي معن  اما در زنان رابطه،يافت در اوقات فراغت کاهش 

  .ديده نشد

 تجزيه و تحليل هاي يافته ي  دهنده نشان۴جدول 

اي گام به گام در گروه  رگرسيون لوجستيک چند مرحله

ني پايين در باشد که ارتباط بين سطح فعاليت بد مردان مي

اوقات فراغت را با ساير متغيرها مورد آزمون قرار داده 

 بدن بيشتر و ي  تودهي که مردان با نمايه شانس اين. است

 در مقايسه با گروه كنترل از سطح فعاليت بدني ۳۰مساوي 

کمتري در اوقات فراغت خود برخوردار باشند، بيشتر بود 

درصد ). بت شانسنس=۴/۱، %۹۵ي اطمينان  فاصله=۸/۱-۱/۱(

 ۲۵ بدن کمتر از ي  تودهي کم تحرکي بين گروه مردان با نمايه

 اختلاف ۲۵-۳۰  بدني  تودهي و گروه مردان با نمايه

، %۹۵ي اطمينان  فاصله=۹/۰-۳/۱(داري نداشت  يمعن

 مربوط به مصرف هاي يافتهبررسي ). نسبت شانس=۱/۱

يگار سيگار نشان داد در مقايسه با افرادي که هرگز س
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کنند احتمال کم تحرک بودن در گروهي که گاهي  مصرف نمي

  .بود% ۳۶کنند،  سيگار مصرف مي

 ارتباط بين کم تحرکي در اوقات فراغت با سطح          - ۴جدول  
 بـدن و سـاعات      ي   توده ي  تحصيلات، مصرف سيگار، نمايه   

  کاري در مردان

فاصله اطمينان   *نسبت شانس  

۹۵%  

      سطح تحصيلات

    ۱  ابتدايي

  ۶۰/۰-۰۹/۱  ۸۱/۰  راهنمايي

  ۵۰/۰-۸۵/۰†  ۶۵/۰  دبيرستان

  ۵۴/۰-۹۶/۰‡  ۷۲/۰  دانشگاهي

      صرف سيگار م

    ۱  هرگز

  ۱۱/۱-۶۶/۱†  ۳۶/۱  گاهي

  ۸۳/۰-۷/۱  ۱۹/۱  روزانه

 بدن ي  تودهي نمايه

 )كيلوگرم بر مترمربع(

    

۲۵<  ۱    

۲۵- ۳۰  ۱۳/۱  ۳۵/۱-۹۶/۰  

۳۰≥  ۴۴/۱  †۸۲/۱-۱۴/۱  

      ساعات کاري

۶<  ۱    

۸-۶  ۵۲/۱  §۹۳/۱-۲۰/۱  

۱۰-۸  ۶۹/۱  §۰۹/۲-۳۷/۱  

۱۰>  ۴۶/۲  §۰۲/۳-۹۹/۱  

 نسبت شانس کـم تحرکـي در اوقـات فراغـت در مقايـسه بـا گـروه         *

، >۰۰۲/۰P: دار  معنـي  نسبت شـانس     †تعديل شده براي سن،     و  مرجع  

‡۰۲/۰P< ،§۰۰۱/۰P<  

  

در بين مردان احتمال فعاليت بدني ناكافي در گروه با 

يلات دبيرستاني و دانشگاهي از گروه با سطح تحص

در مقايسه . داري کمتر بود تحصيلات ابتدايي به صورت معني

احتمال داشتن فعاليت % ۵۲، ) ساعت۶کمتر از ( گروه مرجع با

 ۸ تا ۶بدني ناکافي در اوقات فراغت براي ساعات کاري 

شانس کمتر بودن سطح فعاليت . ساعت در روز، بيشتر بود

 ساعت در روز ۸-۱۰قات فراغت در افرادي که بدني در او

در روز ساعت  ۱۰ برابر و براي افرادي که ۶/۱کنند،  کار مي

  . برابر بيشتر بود۴/۲ ،کنند کار مي

اي گام به  د مرحلهن رگرسيون لوجستيک چتجزيه و تحليل

گام بين سطح فعاليت بدني در اوقات فراغت با ساير متغيرها 

تحرکي  در زنان ميزان کم. ار گرفتدر زنان مورد امتحان قر

 بدن، مصرف سيگار، و ساعات کاري ي  تودهي با نمايه

فراواني فعاليت بدني ناکافي .  نشان نداد راداري يي معن رابطه

براي سلامت در زناني که از سطح تحصيلات دبيرستاني 

، %۹۵ي اطمينان  فاصله =۰۵/۰P<، ۹/۰- ۶/۰(برخوردار بودند 

تحصيلات ( در مقايسه با گروه کنترل )نسبت شانس=۷/۰

  .کمتر بود) ابتدايي

 بحث 

از جمعيت تهراني مورد % ۸/۶۹ نشان داد پژوهش حاضر

 از نظر فعاليت بدني در اوقات فراغت کم تحرک بررسي

ميزان تحرک بدني در اوقات فراغت بين زنان و   اما،هستند

ح همراه با افزايش سن در مردان سط. مردان تفاوتي نداشت

 به طوري که ،شد فعاليت بدني در اوقات فراغت کمتر مي

بيشترين شيوع کم تحرکي مربوط به ميانسالي بود، ولي پس 

تر افزايش سطح فعاليت بدني در اوقات  از آن در افراد مسن

 فقط در گروه مردان بين سطح ،چنين هم. فراغت ديده شد

داري  ي بدن ارتباط معني  تودهي فعاليت کم و افزايش نمايه

سطح فعاليت بدني در اوقات فراغت با مصرف . ديده شد

در مردان و . داري داشت اي معکوس و معني سيگار نيز رابطه

زنان، تفاوت بين سطح مختلف فعاليت بدني در اوقات فراغت 

با حاضر،  پژوهشدر . دار بود هاي شغلي معني و گروه

راغت افزايش سطح تحصيلات، سطح فعاليت بدني در اوقات ف

 حاضر روي پژوهشدر ، چنين هم. يافت در مردان افزايش مي

 بين سن، مصرف سيگار و سطح بررسي،جمعيت زنان مورد 

تحصيلات با ميزان فعاليت بدني افراد در اوقات فراغت ارتباط 

  . نشان نداد راداري يمعن

 ميزان ، سازمان جهاني بهداشتهاي  بر اساس گزارش

 به طور کلي تاكيد ۴.افزايش استکم تحرکي در جهان در حال 

هاي بهداشت عمومي بر اهميت انجام فعاليت بدني در توصيه

ها شامل انجام  که اين فعاليت،شرايط مختلف زندگي است

هاي مرتبط با هاي ورزشي در اوقات فراغت، فعاليتفعاليت

- هاي مربوط با کارهاي منزل ميشغل افراد و نيز فعاليت

 بدني در اوقات رسد انجام فعاليتر ميهر چند به نظ. باشد

هاي شغلي، بيشتر با فاکتورهاي خطر فراغت نسبت به فعاليت

 بررسي سلامت ۱۱.هاي قلبي ـ عروقي در ارتباط استبيماري

 سال سراسر کشور ۱۵و بيماري که تمام افراد با سن بالاي 
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 ۵۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

 قرار داد، مشخص کرد بررسي مورد ۱۳۸۴را در سال 

زنان فاقد فعاليت بدني در اوقات فراغت % ۷۷مردان و % ۶/۶۰

 هر چند ميزان انرژي مصرفي در هنگام فعاليت ۲۰.خود هستند

 تاثير فاکتورهاي ژنتيکي است، اما عوامل محيطي نيز مورد

تواند نقش مهمي بر سطح فعاليت بدني افراد در اوقات  مي

سازمان جهاني  اخير هاي پژوهش. فراغت داشته باشد

از افراد بزرگسال جهان از % ۶۰-۸۰ن داده بهداشت نشا

   ۲۱. حفظ سلامت خود برخوردار نيستندبرايفعاليت کافي 

 مهم سازاز آنجا که کم تحرکي يکي از فاکتورهاي خطر

، داشتن يک بنابراين، باشد  ميهادر ارتباط با بيشتر بيماري

 براي بزرگسالان  فعاليت بدني منظم متوسط تا شديدي برنامه

 انجام ،هاي جديدين اساس دستورالعملبر ا. شودميتوصيه 

 با شدت متوسط در اوقات هاي بدني دقيقه فعاليت۳۰ كمينه

سواري و يا شنا را پيشنهاد  پياده روي، دوچرخهمانندفراغت 

 پژوهش اين هاي به دست آمده از يافتهمتاسفانه  ۲۲.کنندمي

نظر  از بررسينشان داد درصد بالايي از جمعيت مورد 

در . فعاليت بدني در اوقات فراغت کم تحرک هستند

 ۲۵ و استراليا۲۴ سوئد۲۳ انجام شده در آمريکا،هاي پژوهش

در . بود% ۶۷ و ۴۰، ۶۸بودن افراد به ترتيب شيوع غير فعال 

ها از  از آن% ۸۰ انجام شده بين شهروندان برزيلي، پژوهش

 ررسيب بر اساس ۲۶.سطح فعاليت بدني کم برخوردار بودند

Pitsavos،از زنان يوناني از % ۴۸مردان و % ۵۳  و همکاران

 در ۲۷.نظر سطح فعاليت بدني در گروه فعال قرار داشتند

هاي آسيايي تبار   مشخص شد آمريکاييپژوهش كاندولا

تري از فعاليت بدني در اوقات فراغت خود  داراي سطح پايين

اين در  بنابر،ها برخوردار بوده نسبت به ساير آمريکايي

 در بررسي ۲۸.قرار دارندتر بودن  معرض خطر غير فعال

انجام شده ميزان فعاليت بدني در اوقات فراغت در جمعيت 

 رسيدند شيوع عدم تحرک يافتهشهري استان يزد، به اين 

 ارزيابي ي  شيوهها پژوهش هر چند در اين ۲۹.بود% ۸/۶۵بدني 

ضر متفاوت  حابررسي ارزيابي ي سطح فعاليت بدني با شيوه

توان سطح فعاليت بدني جمعيت باشد، اما تا حدودي مي مي

با .  مورد مقايسه قرار دادها بررسيمورد بررسي را با ديگر 

توجه به تاثير عوامل مختلف بر ميزان فعاليت بدني افراد، 

هاي فردي و اجتماعي در جوامع مختلف بتواند توجيه  تفاوت

 هاي بررسيرکي در  اختلاف ميزان شيوع کم تحي کننده

  .  مختلف باشد

 ۳۰ ژاپن،۷استراليا، ۲۷ انجام شده در يونانهاي پژوهشدر 

 ميزان تحرک بدني در زنان کمتر از ۳۲ و سنگاپور۳۱پرو

 اين احتمال وجود دارد که با افزايش بنابراين. مردان بود

سن، مردان نسبت به زنان سطح فعاليت بدني خود را بيشتر 

هاي رفتاري،  تواند وجود تفاوت  مييل آندلحفظ نمايند که 

اما . شغلي و مسئوليتي اين دو جنس در اجتماع و منزل باشد

 متفکر و همکاران در پژوهش از هاي به دست آمده يافته

استان يزد نشان داد ميزان عدم تحرک بدني در اوقات فراغت 

 ۲۹.است%) ۴/۵۴در مقابل % ۶/۸۱(براي مردان بيشتر از زنان 

 حاضر، ميزان تحرک بدني در اوقات فراغت بين رسيبردر 

رسد از آنجا که به نظر مي. زنان و مردان تفاوتي نداشت

که بين  ي مردان بيشتر از زنان است و با توجه به اينمشغله

 اين احتمال وجود پسشغل و کم تحرکي رابطه وجود دارد، 

 شيوع کم تحرکي را در دو جنس تعديل و مورداين كه دارد 

تر چند مشغله بودن يکسان کرده است، به عبارت ساده

  . مردان سبب کاهش ميزان تحرک در زمان فراغت شده است

 در جمعيت شهري سوئد نشان داد برگمنهاي  بررسي

 سال است، از سطح بيشتري ۵۵ها کمتر از  سن آن كه افرادي

مانند  اما در اين بررسي ۳۳.از فعاليت بدني برخوردار هستند

ح فعاليت بدني در اوقات هاي ديگر بين سط پژوهشبرخي 

 به ۷،۲۵،۳۴داري ديده شد، فراغت و سن ارتباط منفي و معني

که همراه با افزايش سن يک کاهش تدريجي در سطح  طوري

به اين در حالي است که . گرديد مشاهده ميفعاليت فيزيکي 

کننده در   سال شرکت۶۰از افراد بالاي % ۴۴ طور تقريبي

رسد افزايش سن و   شاغل بودند، بنابراين به نظر ميپژوهش

شاغل شدن افراد و نيز افزايش ساعات و فعاليت کاري، سبب 

کاهش ساعات اوقات فراغت شده و در نتيجه کاهش سطح 

اما بعد . فعاليت بدني را در اوقات فراغت به همراه داشته است

از از آن با بالا رفتن سن و نيز بيشتر شدن ساعات فراغت 

يابد که علت آن مي تواند  کار، سطح فعاليت بدني افزايش مي

چنين با افزايش سن، تعداد  هم. بازنشسته شدن افراد باشد

 پس ۲يابد،ها افزايش ميعوامل خطرساز مرتبط با بيماري

 فرد قرار گرفته مورد توجهاهميت موضوع پيشگيري بيشتر 

  .ودش زندگي بيشتر ترغيب ميي و براي اصلاح شيوه

ميزان فعاليت بدني کمتر در اوقات فراغت و اثر مستقل 

 ي  شيوههاي آن بر چاقي از جمله عوامل مهم مربوط به عادت

هم خوردن تعادل بين انرژي ي بر چاقي نتيجه. زندگي است

به تنظيم ميزان فعاليت بدني نيز  و ،دريافتي و انرژي مصرفي

نترل وزن  کي هاي برنامه ترين قسمت يکي از مهمعنوان 

تحرکي و هم معلول آن  تواند هم علت کم چاقي مي۳۵.است

شوند تحرکي چاق مي ي غير از کمافرادي که به دلايل. باشد
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 همكارانو ان دكتر اميرعباس مومن  تحركي و عوامل مرتبط با آن كم ۵۰۱

 

  

اي، تمايل کمتري براي فعاليت بدني هاي زمينه بيماريمانند

شود فرد دچار افزايش وزن دارند که اين خود سبب مي

مبود فعاليت  مختلف ارتباط چاقي با کهاي پژوهش. گردد

در اين ميان بررسي  ۳۶،۳۷.اندبدني را خاطر نشان کرده

 ي  تودهي  نشان داد بين سطح فعاليت بدني و نمايهروزنبرگ

 که با ۳۸داري وجود دارد  معکوس و معنيي بدن رابطه

.  حاضر در مردان همخواني داردپژوهشهاي  يافته

يد وهاي ديگر سني نيز م  انجام شده روي گروههاي بررسي

 به دست آمدههاي   يافتهنمونه،به عنوان .  هستندها يافتههمين 

 ۱۴-۱۸هاي انجام شده روي دختران دبيرستاني  از بررسي

 شهر سمنان حاکي از آن بود که ميزان فعاليت بدني ي ساله

داري کمتر از  در افراد چاق و داراي اضافه وزن به طور معني

 در ،ا و همکارانني رحماني ۳۹.آموزان طبيعي است دانش

 روي پسران دانش آموز ساکن شهر گيلان به پژوهشي

 بين سطح فعاليت بدني و شيوع يدار ي معکوس و معني رابطه

دار بين  وجود ارتباط معني ۴۰.چاقي و اضافه وزن رسيدند

 ۳۰-۵۵سنجي با ميزان فعاليت بدني بين زنان  تنهاي  شاخص

چنين  هم. ده شد قراخانلو ديپژوهش شهر تهران در ي ساله

 تاثير فعاليت موردسنجي  تنهاي  مشخص گرديد شاخص

 منظم فعاليت بدني ي بدني قرار دارند و با داشتن برنامه

 طبيعي حفظ ي سنجي را در محدوده تنهاي  توان شاخص مي

   ۴۱.کرد

 مختلف ارتباط بين عدم مصرف سيگار و هاي بررسيدر 

 به اثبات رسيده سطح بالاتر فعاليت بدني در اوقات فراغت

رسد افرادي که در اوقات فراغت خود  و به نظر مي۲۷،است

کمتر فعال هستند در مقايسه با افرادي که از فعاليت بالايي 

هاي گروهي  شرکت برخوردارند، کمتر در جلسات و ورزش

 علاوه بر اين، ديده شد افرادي که در اوقات فراغت ۱۰.کنندمي

کنند هاي گروهي شرکت ميزشخود فعاليت دارند و در ور

 نيز بين پژوهشدر اين . ميل کمتري به استعمال سيگار دارند

مصرف سيگار در مردان و ميزان فعاليت بدني در اوقات 

اما در .  ديده شديدار ياي معکوس و معنفراغت رابطه

  . جمعيت زنان اين رابطه وجود نداشت

 ها پژوهش از برخي هاي به دست آمده يافتهچنين  هم

اي که ساعات بيشتري را کار  نشان داد گروه کارگران حرفه

 براي سلامت جسماني ي راکنند از سطح فعاليت بدني بهتر مي

اين در حالي است که اين افراد از ميزان فعاليت . دارا هستند

بنابراين . ند هستبدني کمتري در اوقات فراغت برخوردار

 موثري براي انجام تواند مانع افزايش ساعات کاري افراد مي

هر چند ميزان ساعات . فعاليت بدني در اوقات فراغت باشد

. باشد کاري تنها عامل موثر بر فعاليت در اوقات فراغت نمي

 ديگر به اين نتيجه رسيدند سطح هاي بررسيدر بعضي 

تر فعاليت در اوقات فراغت ممکن است با سطح بالاتري  پايين

 در ۲۵.ا در خانه همراه باشداز فعاليت بدني در هنگام کار ي

اين بررسي نيز، بيشترين عدم تحرک بدني مربوط به مرداني 

بود که از بيشترين ساعات کاري در طول روز برخوردار 

  . بودند

 انجام شد، و همکاران  كوپنهاگن که توسطپژوهشيدر 

احتمال داشتن سطح فعاليت بدني کمتر در اوقات فراغت با 

 و همکاران Adelaide ۲۷.، ديده شدتر سطح تحصيلات پايين

تر   مشخص گرديد سطح کمتر فعاليت بدني با سطح پاييننيز

 در بررسي حاضر نيز فقط ۲۷.تحصيلات ارتباطي قوي دارد

 .  ديده شدي مشابههاي يافتهدر گروه مردان 

 که بودهايي نيز برخوردار   حاضر از محدوديتپژوهش

در اين ) ۱: ر اشاره نمودتوان به موارد زي  ميي آنها از عمده

هاي فعاليت بدني مورد ارزيابي قرار   جنبهپژوهش تمام

نگرفت و هدف بررسي سطح فعاليت بدني در اوقات فراغت 

داري در نظر  هاي مربوط به شغل و خانه بوده و فعاليت

 گروه ۴ساعات کاري در گروه مردان به ) ۲. گرفته نشد

 است اين تقسيم بندي از اما از آنجا که ممکن. بندي شد تقسيم

گيري   اين اندازهبنابراين،حساسيت کافي برخوردار نباشد، 

.  به شمار آيدپژوهش حاضرهاي  تواند يکي از محدوديت مي

 نوع شغل و مورد در ها هاي دريافت شده از آزمودني داده) ۳

 پژوهش به منظوربندي مورد استفاده در اين  نيز گروه

اي شغلي ممکن است تا حدودي ه گنجاندن افراد در گروه

بندي نه   را در اين زمينه با کاهش دقت و يا طبقهپژوهش

  .چندان مطلوب مواجه سازد

 درصد قابل توجهي از زنان و مردان در پژوهش حاضر،

بزرگسال تهراني، فاقد فعاليت بدني مناسب براي پيشگيري از 

تر در جمعيت مورد  تحرک هاي کم گروه. ها بودند بيماري

 بدن بيشتر، ي  تودهي ررسي، افراد با سن بالاتر، نمايهب

پشنهاد . مصرف سيگار بيشتر و ساعات کاري بالاتر بودند

يات بيشتر يهاي تکميلي با جز  و بررسيها پژوهششود تا  مي

 افزايش سطح براي يافتن راهکارهاي موثر و مناسب پيرامون

ز فعاليت بدني در شهروندان تهراني صورت پذيرد و ني

هاي مختلف  هاي بهداشتي جامعه با روش سوگيري و سياست

 ي كمينهها از  تر تشويق نمايد تا آن مردم را به زندگي فعال
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هاي   سلامت و پيشگيري از بيماريبرايسطح فعاليت بدني 

  .  مرتبط برخوردار گردند
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Abstract 
Introduction: Physical activities represent an independent risk factor for a number of chronic 

diseases. The aim of this study was to assess physical inactivity in a sample of Tehranian adults. 
Materials and Methods: We selected 7285 TLGS participants (≥ 20 years), who had completed 
physical activity questionnaires between 2002-2004. Leisure time physical activity level was 
assessed using the modifiable Activity Questionnaire (MAQ), with each activity being weighted by 
its relative intensity, referred to as a Metabolic Equivalent (MET). Subjects were asked to report the 
activities they had participated in during past 12 months and to estimate the frequency and 
duration for each leisure time activity indentified and were categorized into the active and inactive 
groups. Results: The overall prevalence of inactivity was 69.8% and only 30.2% (95%CI=27.2-33.1%) 
of males and 30.3% (95%CI=27.7-32.8%) of females were considered active. In males, the 
prevalence of inactivity increased with age and the highest rate of physical inactivity was observed 
in the 40-49 year group. There was a statistically significant decrease in leisure time physical 
activity level (LTPA) with increasing body mass index, and smoking and hours of work. A positive 
association was observed between LTPA and high educational levels in males. Moreover, a 
statistically significant difference was found between the physical activity and occupations 
between men and women (p<0.05). Conclusions: Findings of the present study showed that a high 
prevalence of physical inactivity among Tehranian adults, raising concerns about public health, 
and necessitating health policies encouraging the population to be more active.  
 
 
 
 

Keywords: Physical inactivity,  Phiysical activity, Leisure time, Adult, TLGS 
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