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  چكيده
هدف پژوهش . خوردار است، از اهميت بسياري برفعاليت بدنيويژه  و رفتارهاي سبک زندگي بهچاقيي مطالعه: مقدمه
مواد و .  بزرگسالان شهر رشت بودي بين چاقي و برخي عوامل آمارنگاري با سطح فعاليت بدني دربررسي رابطهحاضر، 
. در اين پژوهش شرکت کردند)  سال۴۱/۴۰±۳/۱۲ :سن(زن  ۲۰۰ و ،) سال۲۷/۴۰±۶/۱۳: سن (مرد ۲۰۰ تعداد: هاروش

 اب (BMI) ي بدني تودهنمايهو  (WHR) نسبت دور کمر به لگن ،)کمر و دور لگنقد، وزن، دور (سنجي معيارهاي تن
-يافته. گيري شد اندازه(IPAQ)المللي فعاليت بدني  بينينامه  پرسشيوسيلهبه سطح فعاليت بدني و استاندارد هايروش

کمترين درصد افراد . بالا داشتنداقتصادي پايين، متوسط و /افراد وضعيت اجتماعي% ۵/۴۳ و ۴۳، ۵/۱۳به ترتيب : ها
 و ۵/۲۵ و ۵/۱۴، ۵۴مردان  (%۷۵/۴۰ و ۵/۲۳، ۵۲ به ترتيب .شغل آزاد داشتند%) ۵/۳۷(کارگر و بيشترين تعداد %) ۵/۱(

 شيوع چاقي افزايش ،با افزايش سن. )P>۰۵/۰(داشتند  ميان تنهوزن، چاقي و چاقي  اضافه) %۵۶ و ۵/۳۲، ۵۰زنان 
مردان % ۵/۱۱ و ۵/۲۲، ۵/۵۹ترتيب به. ندفعاليت بدني را داشتميزان  چاق کمترين يطبقه. )P>۰۵/۰(د نشان داداري معني
گونه فعاليت بدني ساير افراد هيچ. دادندروي، فعاليت با شدت متوسط و بالا را انجام ميزنان پياده% ۷ و ۱۴، ۵/۶۶و 

مشاهده شد ، چاقي و چاقي شکمي در مردان و زنان وزن  معکوسي بين فعاليت بدني با اضافهيرابطه. نداشتند
)۰۵/۰<P( .توان به پايين بودن فعاليت بدني اشاره و اضافه وزن ميچاقي از دلايل احتمالي بالا بودن شيوع : گيرينتيجه

  .مردان و زنان افزايش يابد يفعاليت بدنسطح  شودپيشنهاد مي بنابراين .نمود
  

  

  اقي، سطح فعاليت بدنيسبک زندگي، چ :واژگان كليدي
  ۵/۴/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۱/۴/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۱۲/۹۱: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 سلامت يل عمدهي از مسايکي يش وزن و چاقيافزا

 است ي عدم تعادل انرژيجهيشود که نتي محسوب ميجسم

زان ي به مي زمانيک دورهي در يافت انرژي که دريو زمان

شتر شود بروز ي بي انرژينهيز متوسط هز ايقابل توجه

 نژادها و تمام، مردان و زنان را در ي مشکل چاق۱،۲.دماين يم

- که پژوهشيطوربه دهد،يقرار متاثير تحت ي سنيهاگروه

 يندهيت از روند فزاير حکاي اخيها در سالياري بسيها

. ن مختلف دارنديش وزن در جوامع و سني و افزايوع چاقيش

ست و يافته ني توسعه ي کشورهايژهيل فقط ون مشکيا

 در حال توسعه يا و از جمله کشورهايوع آن در تمام دنيش

 iي بدن ي توده نمايه(ي شيوع چاقي  دامنه ۳.افته استيش يافزا

در چين، ژاپن و % ۵از کمترين مقدار آن يعني ) ۲۵بيشتر از 

                                                           
i- Body mass index 
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چاقي و فعاليت بدني در بزرگسالان شهر رشت                                     ۳۷۹  دكتر ارسلان دميرچي و همكاران

 

  

 در% ۷۵بيشتر کشورهاي آفريقايي تا بيشترين مقدار يعني 

 اين در حالي است که حتي در ۴.کشور ساموآ متغير است

افزايش % ۲۰چين نيز در برخي شهرها شيوع چاقي تا 

ران با ي در اي شده مرتبط با چاقي عوامل معرف۴.يابد مي

 ديگر ي انجام شده در کشورهاهاي پژوهش از يبسيار

 ،راني انجام شده در ايهاپژوهش از يکيدر  ۴،۵. داردهمسويي

 و ۸/۴۲ب ي در مردان را به ترتيوزن و چاقضافهوع ايش

 در ي شکميوع چاقي و ش%۲/۲۵ و ۵۷ و در زنان ۱/۱۱%

گزارش شده  %۵/۵۴ و ۹/۱۲ب يمردان و زنان را به ترت

که در ) STEPS(ي ملي ارزيابي چاقي  در اولين مطالعه ۶.است

 نفر اجرا شد، ۸۹۴۰۴ روي ۲۰۰۴-۲۰۰۵هاي  ي سال فاصله

% ۵۷و در زنان % ۸/۴۲ضافه وزن در مردان شيوع چاقي و ا

ي  زنان نمايه% ۲/۲۵مردان و % ۱/۱۱از اين بين . گزارش شد

 و يرچيدم ۴. داشتند و چاق بودند۳۰ي بدن بيشتر از  توده

 يوع چاقي شزانيمش سن، ي با افزاگزارش کردند يمهربان

 ي جديهاي از نگرانيکي ي بزرگسالي چاق۷.شوديشتر ميب

 مزمن شامل يهايماري از بي که با برخ استيسلامت

، فشارخون بالا و ۲ابت نوع ي، ديعروق-ي قلبياه يماريب

 تمام %۶۰ها يمارين بي ا۸.ها ارتباط دارد از سرطانيبرخ

 ينيبشيند و پيآير در جهان به شمار ميعوامل مرگ و م

 ۹.دي خواهد رس%۷۳ش از ي به ب۲۰۲۰زان تا سال ين ميشده ا

قند و ليپيد  ي مقطعي ک مطالعهيکاران در  و هميصراحت

 کيسندروم متابولوع يشدر شهر تهران گزارش کردند  iتهران

 وزن باشتر از افراد يچاق ب و  اضافه وزنيدر گروه دارا

 در حال ي در کشورهايوع چاقيش شيافزا ۵. بوديعيطب

 ي  در دورهي کافيت بدني و فقدان فعالي چاق ازيتوسعه ناش

 يادي است که تا حدود زي زندگيوهير در شييغتو  ۱۰يکودک

 گسترش مانند ي مرتبط با سبک زندگيرهايبا متغ

 يش سرانهيش درآمد، افزاي، افزاي، رشد اقتصادينيشهرنش

 در ي فرهنگيها و عادتيرات اجتماعيي، تغيافت انرژيدر

 ي زندگ ازيدورز ي و نيت جسمانيکنار کاهش تحرک و فعال

  ۱۱.وندديپيفعال به وقوع م

 يهي اضافه در ناحي، تجمع چربي عموميعلاوه بر چاق

شود، ي شناخته مي شکميشکم و بالاتنه که به عنوان چاق

 عوامل خطرساز ي مستقل برايآگهشي پينه و نوعيزم

.  از آن استي ناشيامدهاي و پي عروقـ ي قلبيهايماريب

  دريتر از تجمع چرب به مراتب خطرناکي شکميش چربيافزا

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 

 ش مرگي و افزا۱۲گر بدن است و خطر مرگ زودرسينقاط د

ن در ي ا۱۳. همراه داردر در مردان و زنان بزرگسال را بهيم و

ت ي که فعالير در بزرگسالاني م و است که کاهش مرگيحال

کنند، يطور منظم حفظ ما بهيدهند يش مي خود را افزايبدن

 ي باشد که اجازهتر نيي از وزن بدن پاياجهيتواند نتيم

 ي گزارش مقطع۱۴،۱۵.دهديها مشتر را به آني بيبدنت يفعال

TLGS نسبت به افراد يعيافراد با وزن طبدهد يز نشان مين ،

 ي بدنيهاتي فعالي اجرا۵.ندتر  چاق فعال و اضافه وزنيدارا

 يش سطح آمادگي و افزاي چربيمنظم با کاستن از توده

 يهايماري به بيش خطر ابتلاثر در کاهو مي، روشيجسمان

 ي، اجرايگزارش شده سازمان بهداشت جهان. مزمن است

 بهبود ي با شدت متوسط را برايت بدني جلسه فعال۳ كمينه

ش سطح يها و افزايماري بيب بدن، کاهش عوامل خطرزايترک

 همزمان يگزارش شده اجرا ۱۱.شنهاد کرده استي پيآمادگ

ب بدن، کاهش يبهبود ترک در يمقاومت/ي هوازيهاتيفعال

 اثرگذار يعروقي ـ  قلبيهايماري عوامل خطر بي و برخيچاق

  ۱۵.است

ها يماريبدر بروز ش سن يو افزا يت چاقي اهمتوجه بهبا 

 يسطح آمادگش يافزا مرتبط با آن و از آنجا که يهااختلالو 

 و ي در کاهش چاقي بدنيهاتيفعال ياجرا و يجسمان

 ،وزنوع اضافهيشپژوهش ن يد، در انقش دار آن يامدهايپ

در بزرگسالان شهر رشت مورد  يت بدنيو سطح فعال يچاق

ل يرها به دلين متغي روابط اي مطالعه.گرفت قرار يبررس

 موضوع ني جوامع مختلف و اير مستمر در سبک زندگييتغ

 يهايزيرتواند در برنامهي به دست آمده مهاي يافتهکه 

ته باشد، مورد توجه بوده و ت داشيسلامت محور اهم

  .دهديضرورت اجرا را نشان م

  هامواد و روش

 در ۱۳۹۱ در سال ي به صورت مقطعپژوهش حاضر

 ۶۹ تا ۱۸ مردان و زنانت هدف، يجمع. شهر رشت انجام شد

 نفر از مردان و زنان بزرگسال شهر ۴۰۰ تعداد.  بودندهسال

 نفر ۲۰۰ن تعداد يند که از اشرکت کردن پژوهش يادر رشت 

ن حجم نمونه بر اساس جدول يي تع. نفر زن بودند۲۰۰مرد و 

 بود که ياوهي به شيريگنمونه. مورگان در مجموع شهر بود

 شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز ي هي ناح۵شهر رشت به 

به .  نفر در مطالعه شرکت کردند۸۰ه يم و از هر ناحيتقس

ه ياز هر ناح حجم نمونه، يزش احتمالي از ريريل جلوگيدل

 انتخاب بر ي وهيش. شتر در نظر گرفته شدي نفر ب۲۰حدود 
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 ۳۸۰ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 يبند ميه بود و افراد بر اساس تقسي هر ناحيها اساس بلوک

 شرکت كليتعداد . ها مورد مطالعه قرار گرفتند  بلوکيتصادف

 ي برايلي نفر تما۴۶ نفر بودند که تعداد ۴۵۵کنندگان 

 ناقص يا نامه  پرسشايه دادهز ي نفر ن۹مشارکت نداشتند و 

 هم يها، گروهي هماهنگين جلسهييپس از تع. داشتند

 و با روش يطور خصوص افراد به شکل گرفته و يا اندازه

 ينامهتيدر ابتدا فرم رضا. چهره به چهره مصاحبه شدند

 هاي دادهسپس . ل شديتکمها يتوسط آزمودن پژوهش ياجرا

 آمارنگاري يهايژگي وينامه  با استفاده از پرسشمورد نظر

ت يت، وضعيل سن، جنسي افراد از قبهاي ويژگي يکه حاو

 و ي عروق ـي قلبيهايماري بيلات، سابقهيزان تحصيتأهل، م

در ادامه .  شدي بود، گردآوري فرديهايژگير ويسا

 يتوده ي شامل وزن بدن، قد، نمايهيسنج تنيهايابيارز

 با WHR(i(لگن  ر بهكم ، نسبت دور و لگنكمر  دور،بدن

 ۱۶. گرديديريگوارد اندازهي شده توسط هي معرفيهاروش

 يك توسط هاگيرياندازه همه فردي، خطاي حذف منظور به

 .نفر در مورد مردان انجام شد کي و زنان مورد در نفر

 ورزش شهر و بر اساس يها  از سالنيکيها در  يريگ اندازه

  . صورت گرفتي قبليزمانبند

-۲۹ گروه ۵ به ي سني  از نظر ردهپژوهشمورد افراد 

 يبندمي سال تقس۶۰-۶۹ و ۵۹-۵۰، ۴۹-۴۰، ۳۹-۳۰، ۱۸

 يهينما ،iiيبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان. شدند

 ۲۵-۹/۲۹وزن مطلوب، عنوان  به۵/۱۸-۹/۲۴ بدن يتوده

ف شده ي تعريعنوان چاق به۳۰بالاتر از برابر و وزن و اضافه

.است
ا ي ي مساوWHRان تنه به صورت ي مين، چاقينچ  هم۱۱

 ۸۵/۰ا بزرگتر از ي ي مساوWHR مردان و ي برا۱بزرگتر از 

 دور کمر ي ن، اندازهيچن هم.  نظر گرفته شد دربراي زنان

 مردان به عنوان دور کمر بالا ي برا<۱۰۲ زنان و ي برا<۸۸

   ۴،۱۷.تعريف شده است

 کوتاه تراسيو با استفاده از يت بدنيسطح فعال

 يابيارزiii(IPAQ-SF)  يت بدني فعاليالمللني بينامه پرسش

 سوال است که در چهار بخش ۱۰نامه شامل  ن پرسشيا. شد

 يروادهيمتوسط، پ يبدن يهاتيد، فعاليشد يبدن يهاتيفعال

 ي بدنيهاتيشدت و مدت فعال. م شده استيو نشستن تنظ

-تيشد و فعالي سوال مهايريگش از اندازهيپک هفته ي يط

هاي فعاليت ۱۸.ديگرديقه ثبت مي دق۱۰ش از ي با مدت بيها

                                                           
i- Waist to hip ratio 
ii- World health oraganization 
iii- International physical activity questionnaire-short form 

هاي  ورزشن، ي سنگيها شامل بلند کردن وزنهبدني شديد

هاي فعاليت، يدانيمو ع و دو ي سريسوار، دوچرخههوازي

 با يسوار  سبک، دوچرخهيها شامل حمل وزنهبدني متوسط

 شامل روييادهپس دو نفره، ي و منظم و تنيسرعت معمول

 يک جا به جاياده رفتن از يقدم زدن در خانه و محل کار، پ

ن و گذران يح، تمريرفتن به منظور تفر گر و هر نوع راهيد

 شامل مدت زمان نشستن در خانه، نشستناوقات فراغت، 

 ين هنگام مطالعه، تماشايچن محل کار، اوقات فراغت و هم

 يياي و پاييروا ۱۱،۱۸.شوديون و ملاقات با دوستان ميزيتلو

ي و همکاران شادي توسط کليرانيت اي جمعينامه برا پرسش

 ي آن براييايپا ۱۹.د قرار گرفته استمورد تايي) ۲۰۰۷(

 يوهيبر اساس ش.  بودα=۸۷/۰اين پژوهش در استفاده 

 افراد در يت بدني، سطح فعالIPAQ ينامه  پرسشيدهنمره

هفته /قهيدق/مت گذشته بر حسب واحد يک هفتهيطول 

)MET-minutes/week (نامه  ن پرسشيدر ا. شوديمحاسبه م

  ۴METS متوسط يت بدني، فعال ۳/۳METS يروادهيشدت پ

. در نظر گرفته شده استMETS  ۸د ي شديت بدنيو فعال

 يروادهيد مقدار پي بايت بدني فعاليزان کلي مي محاسبهيبرا

× قه يدق×مت(توسط  ميت بدنيبا مقدار فعال) روز×قهيدق×مت(

در ) روز×قهيدق×مت(د فرد ي شديت بدنيو مقدار فعال) روز

  ۲۰.نمود گذشته را با هم جمع يطول هفته

- سهي مقايبرا) آنووا(انس يل واري، تحل حاضردر پژوهش

ن محل يي تعي براي آزمون توک و گروه۳شتر از ين بيانگي مي

 و قل مستيتاز آزمون . به کار برده شد هااختلاف گروه

 ين گروهي و بي دو گروهيسهي مقايانس برايل کوواريتحل

 روابط نيي تعي برامجذور خي آزمون ن،يچن هم. استفاده شد

 مورد استفاده قرار ين گروهي و اختلاف بيفي کيرهايمتغ

 SPSSافزار   با استفاده از نرمي مراحل آمارتمام. گرفت

. ديجرا گرد ااكسلافزار  نرمباها نمودار و رسم ۱۶ ي نسخه

  .در نظر گرفته شد) P>۰۵/۰ (يداريسطح معن

  هايافته

ها به ي آزمودني چاقيها و شاخصي فرديهايژگيو

ها نشان داد يافته.  است ارايه شده۱جنسيت در جدول ک يتفک

چاقي و شيوع نرخ . شيوع چاقي در زنان بيشتر از مردان بود

در زنان به  و% ۵۴و % ۵/۱۴وزن در مردان به ترتيب اضافه

بود؛ نرخ چاقي ميان تنه نيز در مردان و % ۵۰و % ۵/۳۲ترتيب 

از کل % ۵/۲۳چنين،  هم. بود% ۵۶و % ۵/۲۵زنان به ترتيب 

 .وزن بودندداراي اضافه% ۵۲ها چاق و آزمودني
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چاقي و فعاليت بدني در بزرگسالان شهر رشت                                     ۳۸۱  دكتر ارسلان دميرچي و همكاران

 

  

 و سطح فعاليت بدني آمارنگاريهاي  ويژگي۲در جدول 

. ت در پژوهش ارايه شده اسزنان و مردان شرکت کننده

هاي بدني روي اولويت اول فعاليتدهد پيادهها نشان مييافته

  .بوده است) %۵/۵۹(و مردان ) %۵/۶۶(زنان 

  *هاآزمودنيترکيب بدن هاي فردي و ويژگي -۱جدول 
  )تعداد = ۴۰۰(مجموع   )تعداد = ۲۰۰(زن   )تعداد = ۲۰۰(مرد   *يفرد هايويژگي

  ۸۲/۴۰ ± ۸/۱۲  ۴۱/۴۰ ± ۳/۱۲  ۲۷/۴۱ ± ۶/۱۳  )سال(سن 

  ---  ۳/۱۵۸ ± ۳۹/۶  ۸/۱۷۳ ± ۲۴/۶  )مترسانتي(قد 

  ---  ۰۵/۷۲ ± ۳۴/۱۲  ۲/۸۰ ± ۱/۱۱  )کيلوگرم(وزن 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )کيلوگرم(ي بدن ي تودهنمايه

)۵/۱۸>BMI>۲۵(  ۶۳  ۵/۳۱  ۳۵  ۵/۱۷  ۹۸  ۵/۲۴  

)۲۵>BMI>۳۰(  ۱۰۸  ۵۴  ۱۰۰  ۵۰  ۲۰۸  ۵۲  

)۳۰>BMI(  ۲۹  ۵/۱۴  ۶۵  ۵/۳۲  ۹۴  ۵/۲۳  

            نسبت دور کمر به لگن

  ۲۵/۵۹  ۲۳۷  ۴۴  ۸۸  ۵/۷۴  ۱۴۹   >۱ و مردان  >۸۵زنان 

  ۷۵/۴۰  ۱۶۳  ۵۶  ۱۱۲  ۵/۲۵  ۵۱   <۱ و مردان  <۸۵زنان 

  .اندصورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده اعداد به*

  يت بدني و سطح فعالآمارنگاري يهايژگيوع يتوز -۲جدول 

    انمرد  انزن

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

           سنيي رده

۲۹-۱۸  ۴۷  ۵/۲۳  ۴۸  ۲۴  

۳۹-۳۰  ۴۷  ۵/۲۳  ۵۳  ۵/۲۶  

۴۹-۴۰  ۵۵  ۵/۲۷  ۵۰  ۲۵  

۵۹-۵۰  ۳۶  ۱۸  ۳۰  ۱۵  

۶۹-۶۰  ۱۵  ۵/۷  ۱۹  ۵/۹  

          هلاوضعيت ت

  ۵/۷۲  ۱۴۵  ۶۸  ۱۳۶  هلامت

  ۲۰  ۴۰  ۲۰  ۴۰  مجرد

  ۵/۷  ۱۵  ۱۲  ۲۴  جدايي از همسر

          سطح تحصيلات

  ۱  ۲  ۵/۱  ۳  سوادبي

  ۵/۸  ۱۷  ۵/۱۰  ۲۱  ابتدايي

  ۵/۷  ۱۴  ۵/۹  ۱۹  راهنمايي

  ۲۷  ۵۴  ۵/۴۲  ۸۵  دبيرستان

  ۵/۵۶  ۱۱۳  ۳۶  ۷۲  دانشگاهي

          لاغتشوضعيت ا

  ۵/۱  ۳  ۲  ۴  کارگر

  ۴۵  ۹۰  ۹۰  ۱۸  کارمند

  ۵/۳۷  ۷۵  ۵  ۱۰  آزاد

  ۵/۷  ۱۵  ۶۶  ۱۳۲  بيکار

  ۵/۲  ۵  ۷  ۱۴  دانشجو

  ۶  ۱۲  ۱۱۹  ۲۲  بازنشسته

          اقتصادي/ يوضعيت اجتماع

  ۵/۱۳  ۲۷  ۷۷  ۱۵۴  پايين

  ۴۳  ۸۶  ۱۷  ۳۴  متوسط

  ۵/۴۳  ۸۷  ۶  ۱۲  بالا

          سطح فعاليت بدني

  ۵/۶  ۱۳  ۵/۱۲  ۲۵  نشستن

  ۵/۵۹  ۱۱۹  ۵/۶۶  ۱۳۳  رويپياده

  ۵/۲۲  ۴۵  ۱۴  ۲۸   متوسطفعاليت بدني

  ۵/۱۱  ۲۳  ۷  ۱۴   شديدفعاليت بدني
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 ۳۸۲ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

يک سن و ها به تفکي بدن آزمودنيي تودهميزان نمايه

دهد  نشان ميهايافته.  شده است ارايه۱در نمودار جنسيت 

 سال در هر دو ۱۸-۲۹ سني ي ي بدن در ردهي تودهنمايه

داري  طور معنيهاي سني به ردهتمامگروه زنان و مردان از 

 بدن در گروه ي تودهيهينما نيچن ؛ هم)P>۰۵/۰(کمتر بود 

 و ي سنيها ردهگري سال نسبت به د۵۰-۵۹ سال و ۴۹-۴۰

 يداريطور معنن دو رده بهيدر زنان نسبت به مردان هم

داري بين ديگر که تفاوت معنيدر حالي ،)P>۰۵/۰(شتر بود يب

  .هاي سني در دو گروه مشاهده نشدرده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

-دار با ردهيتفاوت معن* بدن؛ ي تودهيهي نما-۱نمودار 

  .)P>۰۵/۰(مردان  دار بايتفاوت معن†؛ ي سنيها

  

ها به تفکيک سن و جنسيت سطح فعاليت بدني آزمودني

دهد سطح نمودار نشان مي.  است ارايه شده۲در نمودار 

 ۴۰-۴۹، ۳۰-۳۹، ۱۸-۲۹هاي سني فعاليت بدني مردان در رده

 بيشتر بود ۶۰-۶۹ سني ي داري از ردهطور معني به۵۰-۵۹و 

)۰۵/۰<P(۴۰-۴۹ي سني ها سطح فعاليت بدني رده،چنين ؛ هم 

روه ـداري از زنان همين دو گطور معني مردان به۵۰-۵۹و 

و  ۱۸-۲۹ي ـان در رده سنــدر زن. )P>۰۵/۰(تر بود بيش

داري از ديگر طور معنيسطح فعاليت بدني به ساله، ۳۹-۳۰

   ).P>۰۵/۰(هاي سني بيشتر بود رده

ها بر اساس  سطح فعاليت بدني آزمودني۳در جدول 

ها نشان  يافته.رکيب بدني ارايه شده استهاي تشاخص

 يعي که وزن طبي زنان و مردان، افراددهد در هر دو گروه مي

ت ي اضافه وزن و چاق، فعالياند نسبت به افراد داراداشته

ز زنان ي نكل در ).P>۰۵/۰(دادند ي را انجام ميشتري بيبدن

 ).P>۰۵/۰( داشتند ي کمتريت بدنينسبت به مردان سطح فعال

، از ي که بر اساس سطح ملاکي، زنان و مردانيطور کلبه

 بدن، نسبت دور کمر به لگن و دور شکم ي تودهيهينما

 داشتند ي بالاتريت بدني برخوردار بودند، سطح فعاليبهتر

)۰۵/۰<P.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

-يتفاوت معن*؛ )هفته/قهيدق/مت (يت بدني فعال-۲نمودار 

  .)P>۰۵/۰(دار با مردان يعنتفاوت م†؛ ي سنيهادار با رده

  

، سطح آمارنگاريهاي ي بين ويژگي رابطه۴در جدول 

هل، اشتغال، ا سطح تحصيلات، وضعيت تفعاليت بدني،

. شده استي ارايه بدنترکيب اقتصادي / وضعيت اجتماعي

 در زنان پايين بودن سطح تحصيلات، دهدها نشان مييافته

 فعاليت سطحايين بودن پچنين  هم بودن و دارمتأهل و خانه

داري  معنييرابطهي بدن ي تودهبدني با افزايش نمايه

 ،هل بودناکه در مردان مت ؛ در حالي)P>۰۵/۰(ند داشت

 فعاليت سطحاقتصادي بالا و پايين بودن / وضعيت اجتماعي

داري  معنييرابطهي بدن ي تودهبدني با افزايش نمايه

 ،دارهل و خانها در زنان مت،نعلاوه بر اي. )P>۰۵/۰( داشتند

 فعاليت بدني با افزايش نسبت سطح و پايين بودن درآمد بالا

در که   در حالي؛دشتنداري دا معنييرابطهدور کمر به لگن 

 سطحمردان پايين بودن سطح تحصيلات و پايين بودن 

-  معنييرابطهفعاليت بدني با افزايش نسبت دور کمر به لگن 

  ).P>۰۵/۰( داري داشتند
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چاقي و فعاليت بدني در بزرگسالان شهر رشت                                     ۳۸۳  دكتر ارسلان دميرچي و همكاران

 

  

  هاهاي ترکيب بدني و سطح فعاليت بدني آزمودني  شاخص-۳دول ج

  انحراف معيار  )هفته/دقيقه/مت(فعاليت بدني   درصد  تعداد  

          زنـــــــان

          )مترمربع/کيلوگرم(ي بدن  تودهي نمايه

)۵/۱۸>BMI>۲۵(  ۳۵  ۵/۱۷ ۴۲/۲۰۵۳۰۹/۳۴۷ *آنوا  

)۲۵>BMI>۳۰(  ۱۰۰  ۵۰ ۹۷/۱۰۸۱۱۹/۱۰۸ *يت  

)۳۰>BMI(  ۶۵  ۵/۳۲ ۲۴/۴۵۰۸۴/۵۵ † آنکوا  

  ۷۱/۱۲۷ †آنکوا۷۱/۱۲۷۴ ۱۰۰  ۲۰۰  مجموع

          )نسبت(دور کمر به لگن 

۸۵<   ۸۸  ۴۴  ۲۱/۱۹۷۳  ۷۰/۱۶۵  

  ۲۷/۸۸  †آنکوا*تي۱۳/۱۳۹۹  ۵۶  ۱۱۲   <۸۵

  ۷۱/۱۲۷  ۷۳/۱۶۵۱  ۱۰۰  ۲۰۰  مجموع

          )مترسانتي(دور شکم 

  ۲۵/۱۵۴  *تي۱۳/۲۰۱۲  ۵/۴۸  ۹۷   >۸۸

۸۸>   ۱۰۳  ۵/۵۱  ۳۲/۱۳۱۲  ۷۹/۸۵  

  ۷۱/۱۲۷  ۷۳/۱۶۵۱  ۱۰۰  ۲۰۰  مجموع

          مـــــردان

          )مترمربع/کيلوگرم(ي بدن  تودهي نمايه

)۵/۱۸>BMI>۲۵(  ۶۳  ۵/۳۱ ۵۲/۲۵۰۷۱۲/۱۷۲ *آنوا  

)۲۵>BMI>۳۰(  ۱۰۸  ۵۴ ۴۰/۱۶۱۲ ۶۸/۱۰۲  

)۳۰>BMI(  ۲۹  ۵/۱۴ ۱۰/۱۱۰۷ ۶۷/۹۰  

  ۲۴/۱۲۱ ۱۰/۱۸۲۱ ۱۰۰  ۲۰۰  مجموع

          )نسبت(دور کمر به لگن 

  ۳۴/۲۰۴  *تي۱۹/۲۱۰۳  ۵/۷۴  ۱۴۹   >۱

۱>   ۵۱  ۵/۲۵  ۴۱/۱۰۴۵  ۷۱/۱۰۰  

  ۸۹/۱۴۸  ۶۶/۱۵۶۷  ۱۰۰  ۲۰۰  مجموع

          )مترسانتي(دور شکم 

  ۳۴/۱۷۶  *تي۱۱/۱۹۴۵  ۵/۸۱  ۱۶۲   >۱۰۲

۱۰۲>   ۳۷  ۵/۱۸  ۵۸/۱۲۲۲  ۵۵/۹۵  

  ۰۵/۱۳۴  ۹۱/۱۵۰۲  ۱۰۰  ۲۰۰  مجموع

  .دار با مردان با آزمون آنکواتفاوت معني †، )P>۰۵/۰( ر با ديگر طبقات با آزمون آنوا و تي مستقلداتفاوت معني*

  زنان مردان وب بدن يو ترک يت بدني فعالبا سطح آمارنگاري يهايژگين وي بيرابطه -۴جدول 

  هاي قلبي سابقه بيماري
  وضعيت  اشتغال  هلاوضعيت ت  سطح تحصيلات  

  سن

  خانوادگي  فردي  )سال(
  مصرف سيگار  وضعيت مسکن  مدميزان درآ

  سطح فعاليت بدني

  زنــــان

  ۹۲۹/۱  ۰۸۸/۸  ۲۵۷/۱۴  ۶۴۴/۱۹  ۷۳۴/۲۳  ۹۶۰/۴۸  ۴۷۳/۱۳  ۲۱۴/۲۳  ۷۱۳/۲۵  خيمجذور 

  ۳۸۱/۰  ۰۸۸/۰  ۱۶۲/۰  *۰۰۰/۰  *۰۰۰/۰  *۰۰۰/۰  ۱۹۸/۰  *۰۰۰/۰  *۰۰۱/۰  داريمعني

                    مــــردان

  ۹۴۴/۲  ۳۲۲/۳  ۶۷۲/۵  ۹۳۳/۰  ۴۸۱/۴  ۴۸/۲۳  ۰۹۰/۱۱  ۱۷۸/۶  ۲۸۰/۱۱  خيمجذور 

  ۲۲۹/۰  ۵۰۶/۰  ۸۴۲/۰  ۶۲۷/۰  ۱۰۶/۰  *۰۰۳/۰  ۳۵۱/۰  ۱۸۶/۰  ۱۸۶/۰ داريمعني

  
  سطح

   تحصيلات

  وضعيت

   تأهل

  وضعيت 

   اشتغال

  سطح 

  فعاليت بدني

/ وضعيت اجتماعي

  اقتصادي

  ي بدن ي توده نمايه
                    زنــــان

  ۲۶/۲۲  ۲۶/۲۲  ۴۴/۹  ۰۵/۳۲  ۴۶/۲۹  خيمجذور 

  *۰۰۱/۰  *۰۰۱/۰  ۵۵۴/۰  *۰۰۱/۰  *۰۰۱/۰  داريمعني

                    مــــردان

  ۷۱/۲۸  ۷۱/۲۸  ۳۳/۲۶  ۹۳/۲۰  ۸۱/۱۶  خيمجذور 

  *۰۰۱/۰  *۰۰۱/۰  *۰۰۳/۰  *۰۴۷/۰  ۲۷۷/۰  داريمعني

  دور كمر به لگن

                    زنــــان

  ۰۳/۲۴  ۴۸/۳۶  ۰۴/۲۸  ۸۲/۳۴  ۸۶/۱۹  خيمجذور 

  *۰۰۵/۰  *۰۰۱/۰  *۰۰۱/۰  *۰۰۱/۰  ۱۸۶/۰  داريمعني

                    مــــردان

  ۷۱/۱۳  ۰۵/۳۵  ۲۳/۸  ۲۴/۱۹  ۸۷/۳۳  خيمجذور 

  ۴۳۳/۰  *۰۰۱/۰  ۵۳۸/۰  ۱۸۹/۰  *۰۰۱/۰  داريمعني

  مجذور خي با آزمون P>۰۵/۰داري در سطح  معني*
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 ۳۸۴ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

  بحث

با  ياجتماع/ يفردن عوامل يب يرابطهدر پژوهش حاضر 

بزرگسالان شهر  از يتيجمعدر  ي بدنتيسطح فعال و يچاق

از % ۵/۲۳ها نشان داد افتهي. قرار گرفت يبررسمورد رشت 

به  .بودندوزن  اضافهيها داراآن% ۵۲ها چاق و يکل آزمودن

وزن در  و اضافهيوع چاقي شنشان دادها افتهيتر ييطور جز

و % ۵/۳۲ب يو در زنان به ترت% ۵۴و % ۵/۱۴ب يمردان به ترت

 در مردان و زنان ي شکميوع چاقي ش،نيعلاوه بر ا. دوب% ۵۰

 و همکاران ين عاقليش از ايپ. بود% ۵۶و % ۵/۲۵ب يبه ترت

لان را ي در بزرگسالان استان گيوع چاقينرخ ش) ۱۳۸۳(

 به يوع چاقيش ينشان دهندهند که  بودکردهگزارش % ۲/۳۶

ن يتفاوت در ا ۲۱.بوددر مردان و زنان % ۸/۵۲و % ۴/۱۹ب يترت

 يو دامنه ي آماري جامعهدو پژوهش ممکن است در تفاوت 

را مورد  سال ۳۰ ي و همکاران افراد بالاي عاقل. باشديسن

ثر و از عوامل ميکي ي سنين دامنهي بنابرا.دند قرار دايبررس

 بدن يش توده و درصد چربيب بدن و افزايرات ترکييتغدر 

 يوهش استانپژک ي و همکاران يعاقلپژوهش ن، يچن هم. است

هر چند در آن . دو بيي و روستايمناطق شهرو شامل 

 يوزن بررس  و اضافهيوع چاقيثر بر شوعوامل مپژوهش 

  . بودنشده

ن ي بي معکوسيرابطه پژوهش حاضر نشان داد يهاافتهي

 ي شکميوزن و چاق، اضافهيوع چاقي و شيت بدنيسطح فعال

-  ساکن و کمي زندگيوهيها شيشتر آزمودنيب. وجود دارد

مردان و % ۵/۱۱ و% ۵/۲۲فقط  که يطور، بهشتند دايتحرک

د يمتوسط و شد يت بدنيفعالب يبه ترتزنان % ۷و % ۱۴

 يروادهيمردان فقط پ% ۶۶زنان و % ۷۹ن يچن داشتند؛ هم

 ن دريا. دادندي انجام نميتيگونه فعالچيا هيروزمره داشتند 

 با شدت يت بدنيالقه فعي دق۳۰کم   دستيجرا است که ايحال

 ۲۰کم  ا دستي هفته، يشتر روزهايا بي روز ۵ يمتوسط برا

 يشتر روزهايا بي روز ۳ ين براي سنگيت ورزشيقه فعاليدق

 ين عامل با توجه به رابطهي ا۲،۲۲.شنهاد شده استيپهفته 

ه ي بدن قابل توجي تودهيهينما و يت بدنيمعکوس سطح فعال

 بدن يه که هرچه تودهين فرضيرسد ايبه نظر م. است

ن ي کم خواهد شد، در ايت بدنيابد، سطح فعاليش يافزا

 يراني بدن مردان ايتوده يهينما. د استيز قابل تاييپژوهش ن

ن ي ايطور احتمال به۷.ابدييش مي افزايت بدنيبا کاهش فعال

با کاهش به عبارتي  و ،ز دارديمعکوس ني  ک رابطهيحالت 

ک يافته و با ي کاهش ينه کرد انرژيز، هيت بدنيسطح فعال

ن يا. شودي بدن منجر ميش تودهي به افزايتعادل مثبت انرژ

.  قرار گرفته استياري بسيهاد پژوهشاييه مورد تيفرض

وزن   و اضافهيوع چاقي با شيت بدنيسطح فعالگزارش شده 

ها گزارش  آن ۱۸. داردي منفيهبطازد ريدر بزرگسالان شهر 

شتر ي ب، دارندي نامناسبي زندگيوهي که شيد افرانمودند

 با ي زندگيوهياصلاح ش. شونديوزن م  و اضافهيدچار چاق

 ي ورزشيهاتي فعاليار و اجي مصرفيمحدود کردن کالر

 ي مناسب براين راهکارهايمنظم به منظور کنترل وزن، از اول

وزن عنوان شده   و اضافهي درمان چاقي و حتيريشگيپ

ن ينشان داد، بز ين) ۲۰۰۸( گومز و همکاران يهاهافتي ۳.است

 وجود ي معکوسي وزن رابطه و اضافهي و چاقيت بدنيفعال

 از يرويپ و ي پرکالريکه مصرف غذاها يطوردارد، به

وزن  و اضافهيوع چاقيش شي افزاسبب يني شهرنشيالگو

ن ييها نشان داد، هر چند پاافتهيگر ي دي از سو۲۲.شوديم

وزن مردان   و اضافهي در بروز چاقيت بدنيفعالبودن سطح 

ثر است، اما در زنان سطح وزنان بزرگسال شهر رشت م و

هل و در مردان ات تيت اشتغال و وضعيلات، وضعيتحص

 به عنوان عوامل ياقتصاد/ يت اجتماعيهل و وضعات تيوضع

 ي معرفي شکمي و چاقيوزن، چاق ثر در بروز اضافهوم

 زنان ي براي، نسبت شانس چاقTLGS ي در مطالعه. شدند

ن ي حاضر، در زنان بپژوهشدر  ۵. گزارش شد۲/۱۰برابر با 

 يمعکوس يرابطه لاتيتحص با سطح يوزن و چاقاضافه

افراد در وزن  و اضافهيوع چاقي که شي، به طورمشاهده شد

ن ارتباط در ياگر چه ا. شتر بوديتر بنييلات پايبا سطح تحص

افته با ين يا. دار نبودي معنيد داشت ولز وجوين مردان نيب

ز يها ن آن.  داشتي و همکاران همخواني صراحتي مطالعه

 گزارش يلات و چاقين سطح تحصي را بي معکوسي رابطه

 زنان اسلامشهر ي روپژوهشيستوده و همکاران در  ۵.کردند

 يهينمان يانگيلات بالاتر، ميگزارش کردند، افراد با تحص

ان و ي حاجپژوهش در ۲۳. داشتنديترنييپا بدن يتوده

ش سواد از مقطع ي با افزاي شانس بروز چاقيدريح

 يداري و بالاتر کاهش معنيرستان، دانشگاهي، دبييراهنما

لات ي در سطح تحصيکه نسبت شانس چاقيطورداشت، به

طور قابل ن بهييلات پاي تحص۲۴.گزارش شد ۱۶/۰ يدانشگاه

 در کانادا نشان يامطالعه. داردرابطه  ي چاقوعيبا ش يتوجه

لات کمتر از ي ساله با تحص۴۵-۳۵ در افراد يداد که خطر چاق

رستان را کامل يلات دبي که تحصيرستان نسبت به افراديدب

 ي افتهي، گزارشن ي ا۲۵.ابدييش مي برابر افزا۶/۱اند کرده

 ارتباط يشنهاد کنندهي و پنمايد مي داييت حاضر را پژوهش
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چاقي و فعاليت بدني در بزرگسالان شهر رشت                                     ۳۸۵  دكتر ارسلان دميرچي و همكاران

 

  

 يها سالم شامل عادتي زندگي وهيلات و شيتحصن سطح يب

ن يياست که خود تع يکاف يت بدنيو فعالمطلوب  ييغذا

 مطالعه حاضر يهاافتهي، يبه طور کل.  وزن بدن استي کننده

 مستقل از سن يوع چاقي و شيت بدني فعالي رابطهيدرباره

که  نشان داد ي زندگيوهي شيهايژگين رفتارها و ويچن و هم

- ي بدن کمتر مي تودهيهينما، يت بدنيش سطح فعاليافزابا 

   ۷.شود

-  و سن در پژوهشيت بدنين سطح فعالي بي منفي رابطه

ش ي که با افزايطور  به۱۸،۲۶ گزارش شده است،ي گوناگونيها

. شوديده مي ديت بدني در سطح فعاليجيک کاهش تدريسن 

 ي سني در ردهيت بدنيز سطح فعاليدر پژوهش حاضر ن

ر ي سال در هر دو گروه زنان و مردان نسبت به سا۶۹-۶۰

 يت بدنين سطح فعاليب. تر بودنيي پايداريها به طور معنرده

 ي ـ قلبيهايماري بي داشتن سابقه ،لاتيتحص سطح با

  و خانوادهير اعضاي و در ساي به صورت فرديعروق

در .  مشاهده شديداري معني  در زنان رابطههلايت توضع

ت يکاهش سطح فعالن يز بي ني و مهربانيرچيوهش دمپژ

گار، داشتن ي مصرف سشيافزا درآمد، ، بالا بودنيبدن

 و ي به صورت فردي عروقـ ي قلبيهايماري بي سابقه

   ۷.گزارش شد يداري معني رابطهيگانوادخ

هل با ات تين وضعي بيدارين مطالعه اختلاف معنيدر ا

BMI پژوهشدر . شاهده شددان مگروه زنان و مر در هر دو 

 برابر افراد ۶/۴هل ا در افراد متيحاضر شانس خطر چاق

 و ۲۷پور و همکاران نقاشپژوهش با ها يافتهن يا. مجرد بود

 در يب خطر چاقيبه ترت(مشابهت دارد  ۲۴يدريان و حيحاج

 برابر افراد مجرد ۶۹/۳ و ۴۶/۳هل ان مطالعه در افراد متيا

 که هرگز ينادا نشان داده شد افراد در کاپژوهشيدر ). بود

هل، به احتمال ان متيسه با شاغلياند در مقاازدواج نکرده

هل نسبت احاضر زنان متپژوهش  در ۲۳. چاق هستنديکمتر

 يشتري بي شکمي و چاقيوع چاقيبه زنان مجرد درصد ش

 ستوده و همکاران زنان ازدواج کرده، ي در مطالعه. داشتند

رسد ينظر م به۲۸. داشتنديشتري بWHR و BMIن يانگيم

 از عوامل اثرگذار بر يکيعنوان  بههلات تيوضعتوان از ينم

ت ين وضعي بيهبطار ۷. کرديپوش چشمي چاقيوع بالايش

شتر ي بيهامانيهل ممکن است با زااي در زنان متهل و چاقات

 قرباني و جان ۲۸،۲۹.ح داده شودي آنان توضيي غذاهاي تيا عاد

 افزايش سن، کاهش سطح STEPSي  ر مطالعههمکاران د

ي  هل و منطقهاتر، ت فعاليت بدني، سطح تحصيلات پايين

سکونت شهري را عوامل اثرگذار اصلي مرتبط با چاقي 

  وي چاقنيدر زنان ب حاضر، پژوهش در ۴.معرفي کردند

افراد شاغل  وجود داشت و در يداري معنيرابطه يکاريب

شتر از زنان ي بيوع چاقيشز يندار در زنان خانه. بودکمتر 

  .شاغل بود

 يوع بالاي شيدهنده نشانحاضر   پژوهشيهاافتهي

 و همگام با  بودپژوهشت مورد يجمع در يوزن و چاقاضافه

 با يوع چاقي شرسديبه نظر م انجام شده يهار پژوهشيسا

 در يوع چاقي که شي به طور؛ مرتبط استتيسن و جنس

 سه برابر مردان بوده و نسبت افراد به طور تقريبيزنان 

 که شتر شده بوديبش سن، ي با افزاتيچاق در هر دو جنس

 ي کافيبدنت يتواند به علت کاهش تحرک و فعاليمن حالت يا

 حاضر پژوهش در يوع چاقيش شيافزا. ن بالاتر باشديدر سن

.  مرتبط استيطي از عوامل محياري با بساديبه احتمال ز

 اثرتحرک در  کميزندگداشتن ل به يکاهش تحرک و تما

. جاد شده استي اي شغليهاتي و موقعي اجتماعيفشارها

  پژوهش دري شکمي و چاقيوع چاقي روند شي سهيمقا

 در زنان ي شکمي و چاقيش چاقيزان افزايحاضر نشان داد م

 کمتر در زنان در يت بدنيد فعاليشا. تر از مردان استشيب

 و کمک يک و متابوليولوژيزيف يهاسه با مردان و تفاوتيمقا

ل يت از دلايزان اشتغال زنان در مشاغل پرفعالي مبودن

 در زنان يش روند چاقيزان افزايشتر بودن ميمربوط به ب

 از ي مقطعيابيک ارزي با ها يافتهن يهرچند ا ۲۳.باشد

چه هدف  شد و چناني اثرگذار بررسي عموميرهايمتغ

 ي اثرگذار بر چاقيوکارهاتر عوامل و سازقي دقيابيارز

راد در ـ افياهيت تغذي و وضعيافتي دريباشد، لازم است انرژ

ل جز ـن عواميه شود؛ اـز مطالعيـر نــ بزرگتي ک نمونهي

 است در يد که ضرورـودنـ پژوهش بيهاتيـدودــمح

 .رندي مورد توجه قرار گي بعدهاي پژوهش

زن و و اضافهيوع بالاي شيدهنده  نشانپژوهش حاضر

 يولوژيدمياپ يبررسر اک گذي که بود در شهر رشت يچاق

 يهايماري بي از عوامل خطرزايکيش ي افزاراستايدر 

با توجه به رابطه . سازديران روشن مير را در ايرواگيغ

مثبت بين کاهش چاقي و افزايش سطح فعاليت بدني، به نظر 

 به احتمالرسد براي جلوگيري از افزايش شيوع چاقي، مي

 يکي از راهکارهاي اصلي، افزايش سطح فعاليت بدني زياد

  . است

 پژوهشدر اين به عنوان آزمودني  که افرادي تماماز : يسپاسگزار

 . شودهمکاري داشتند صميمانه سپاسگزاري مي
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Abstract 
Introduction: Considering the importance of obesity and lifestyle behaviors, especially physical 

activity. The aim of this study was to investigate the association of obesity, overweight and some 
demographic factors with physical activity in adults of Rasht city. Materials and Methods: Two 
hundred men (mean ± SD: 40.27 ± 13.6 years) and 200 women (mean ± SD: 40.41 ± 12.3 years) 
participated in this study. Anthropometric data including weight, height, waist and hip 
circumferences, and body mass index (BMI) were obtained using standard methods. Physical 
activity level was measured by International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Results: Of 
subjects, 13.5, 43 and 43.5% had low, medium and high, social / economic conditions, respectively. 
The lowest percentage of subjects were labourers (1.5%) and the highest (37.5%) were self-
employed. Prevalence of overweight, obesity and central obesity were 52%, 23.5% and 47.75%, 
respectively (men 54%, 14.5% and 25.5%; women 50%, 32.5% and 56%). The prevalence of obesity 
increased with age (P<0.05). The obese subjects had lowest levels of physical activity. Physical 
activity levels including walking, moderate and high activity were 59.5, 22.5 and 11.5% and 66.5, 14, 
7% among men and women, respectively. The others did not perform any physical activity. 
Physical activity had an inverse relationship with overweight, obesity and central obesity (P<0.05). 
Conclusions: Low level of physical activity is one of the causes of obesity and overweigt, 
indicating that level of physical activity in men and women is highly recommended for these 
individuals. 
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