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  خلاصه
گردد و اثر آن از دوران اي است كه سبب بروز بسياري از بيماريهاي غير واگير ميتحركي پديدهكم :هدف

لبي عروقي كه اثرات آن در بيماريهائي مانند فشارخون اوليه، استئوپروز و بيماريهاي ق. شودكودكي آغاز مي
براي . تحركي داردشود ريشه در شيوه زندگي دوران كودكي از جمله كمسنين جواني و ميانسالي ظاهر مي

  .منظور پيشگيري از بيماريهاي مزمن غيرواگير اين مطالعه طراحي و انجام شدطراحي سيستمي به
به  انجام شد 1383 و 1382در سال  مركزي چند مطالعة كشوري حاضر كه به صورت مقطعي :روش مطالعه

 "هاي غيرواگير از دوران كودكي و نوجواني طرح ملي نظام مراقبت و پيشگيري از بيماري" اولمرحله عنوان 
  ووزارت بهداشت و توسط با حمايت سازمان جهاني بهداشتبود كه  (CASPIAN)يا مطالعة كاسپين 

 .آموزان بوديكي از محورهاي اين بررسي فعاليت فيزيكي دانش. وزارت آموزش و پرورش به مورد اجرا درآمد
بررسي سطح فعاليت فيزيكي دانش آموزان با استفاده از پرسشنامه طبقه بندي شده فعاليت جسمي بر حسب 

   .والان ارزيابي گرديدمتابوليك اكي
آنان دختر و % 4/51د كه  دانش آموز در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتن21111 در مجموع :هايافته

متوسط ميزان ساعات فعاليت . وزن بالا داشتند% 4/9آموزان چاق  و دانش% 2/5. آنان پسر بودند% 6/48
هاي با تحرك بالا ميزان فعاليت.  ساعت در شبانه روز بود8/0 و 7/4فيزيكي با شدت متوسط و بالا به ترتيب 

هاي با همچنين ميانگين فعاليت). p>05/0(ائي بيشتر بود در دوران راهنمائي و دبيرستان نسبت به ابتد
دار از دختران بود كه اين اختلاف نيز از لحاظ آماري معنيهاي شديد در پسران بيششدت متوسط و فعاليت

هاي با شدت كم بود بيش از نيمي اي از فعاليتهاي رايانهميزان تماشاي تلويزيون و سرگرمي). p>05/0(بود 
   .دادآموزان را تشكيل ميهاي با شدت كم دانشتاز فعالي
آموزان كشور در حد قابل هرچند ميزان فعاليت فيزيكي با شدت متوسط و بالا در متوسط دانش :گيرينتيجه

كمبود . قبول بود ولي لازم است مطالعات مشابه با فاصله مناسب براي تعيين روند تغييرات آن انجام شود
 در دوره دبيرستان .ريزي مناسب داردكي با شدت متوسط و بالا در دختران نياز به برنامهدار فعاليت فيزيمعني

 . ميزان فعاليت فيزيكي كاهش داشت

آموزان، پيشگيري، بيماريهاي غيرواگير، چاقي، شيوه زندگيفعاليت فيزيكي، دانش :يهاي كليدواژه
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يكي از مهمترين عوامل بروز . ]2، 1[دهدها قرار ميبدخيمي

اين گروه از بيماريها چاقي است كه خود معلول عوامل 
متعددي از جمله عادت نامناسب غذائي و كاهش فعاليت 
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% 8/24 تا% overweight (3/13 (وزن اضافه درصد كشور
  . ]5، 4 ،3[ تاس شده گزارش% 8 تا% obesity (7/7 (يچاق و

 ينوجوان و يكودك سنين يرفتار خصوصيات به توجه با      
 روزمره يزندگ از وزن افزايش بر مؤثر عوامل از يبسيار حذف
 يهايخوراكحذف عواملي همچون . باشديم مشكل بسيار
 يهاازيــب  و درعين حال داراي ارزش غذائي كم،جذاب
زندگي روز به روز اي، و تغيير شرايط فضاي فيزيكي رايانه

عاملي كه بتواند در حضور اين عوامل . ]6[تر خواهد شدمشكل
مانع افزايش وزن و چاقي در كودكان گردد فعاليت فيزيكي 

 يهافعاليت و ورزش به كودكان تشويق لذا. استمناسب 
-ينم مواجه كودك در مقاومت با آنكه ضمن مفرح يفيزيك
 شيوه زندكي سالمو  زيستن صحيح فرهنگ ترويج باعث شود
شرايط مناسبي را  هافعاليتاينگونه  آنكه ضمن. دوشمينيز 
فراهم  كودكان ياستعدادها و لاقيتخ يشكوفائ و رشد يبرا
  .  آورندمي
   مطالعات مختلف در زمينه ميزان فعاليت فيزيكي كودكان    

آگاهي از ميزان فعاليت فيزيكي كودكان و . انجام شده است
 ريزيتواند در برنامهناخت عوامل مؤثر بر آن مينوجوانان و ش

آموزشي و اجرائي جهت تشويق كودكان به فعاليت فيزيكي و 
مطالعات . مداخله به موقع در اصلاح آن كمك كننده باشد

-كشورهاي اروپائي و آمريكا نشان دهنده كاهش تمايل دانش
تواند زنگ خطري آموزان به فعاليت فيزيكي بوده و اين مي

از آنجائيكه . ]8، 7[اي باشدراي سلامت آينده هر جامعهب
تاكنون گزارش جامعي از ميزان فعاليت فيزيكي كودكان ايراني 

توانست زمينه را براي اي در اين زمينه ميمنتشر نشده مطالعه
اي و طراحي سيستمي براي پيشگيري انجام مطالعات مداخله

بدين لحاظ اين . از بيماريهاي مزمن غيرواگير كمك نمايد
مطالعه كه بخشي از يك مطالعه گسترده تحليل موقعيت است 

 .براي اولين بار انجام گرديد

  هامواد و روش
 به صورت 1383 و 1382مطالعة كشوري حاضر در سال 

 طرح ملي نظام مراقبت و "مقطعي و به عنوان فاز اول
هاي غيرواگير از دوران كودكي و  پيشگيري از بيماري

 & Childhood ( يا مطالعة كاسپين"نوجواني
Adolescence Surveillance and PreventIon of 
Adult Non-communicable disease”: 

CASPIAN  Study( با همكاري وزارت آموزش و پرورش، 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت آموزش و 
   .پرورش و حمايت سازمان بهداشت جهاني به مورد اجرا درآمد

 ساله  18 تا   6  استان و برروي دانش آموزان        23اين مطالعه در    
حجم نمونه مورد محاسبه براسـاس مطالعـه مونيكـا        . انجام شد 

MONICA     نمونه در هر جنس     150 سازمان بهداشت جهاني 
در نظر گرفته شد    )  نفر 900مجموعاً  (و در هر مقطع تحصيلي      

 نفـر   1000 ريزش و خروج از مطالعه مجموعـاً      % 10و با لحاظ    
گيـري از يـك     براي نمونـه  . در هر شهرستان در نظر گرفته شد      

هـاي نـابرابر    اي بـا خوشـه    اي خوشـه  مدل تصادفي چند مرحله   
اي در هر شهرستان تعداد نمونه به طـور سـهميه         . استفاده شد 

گيـري  نمونـه . بين نواحي شهري و روستايي در نظر گرفته شد        
 نسبت مدارس دولتي    در هر خوشه با توجه به مقطع تحصيلي،       

و غير انتفاعي تحت پوشش، نسبت تخصيص نمونه به مـدارس           
آن خوشه بصورت تصادفي ساده در مدارس دخترانه و پـسرانه           

براي انجـام ايـن مطالعـه       . براساس دفتر آمار مدارس انجام شد     
بخـش اول  . اي طراحي شد كه شامل دو بخـش بـود   پرسشنامه

احتمــالي مــؤثر بــر اطلاعــات دموگرافيــك و عوامــل محيطــي 
فعاليت فيزيكي كه براساس مطالعات ديگر تهيه شـد و بخـش            
دوم بررسي سطح فعاليت فيزيكـي دانـش آمـوزان كـه بـدين              
منظور از پرسشنامه طبقه بندي شده فعاليت جسمي بر حسب          

 سطح فعاليت از خواب و     9شامل  ) MET (والانمتابوليك اكي 
 6ش از بــي(تــا فعاليــت شــديد   ) METs 9/0(اســتراحت 

METs (ــد ــتفاده گرديـ ــا روش  . اسـ ــشنامه بـ ــي پرسـ روائـ
accelerometry       و يادداشت هفتگي فعاليت جسمي مقايسه 

 بـه   METs  3فعاليتهاي با شـدت كمتـر از        . و تائيد شده بود   
 6 تـا   3هـاي باشـدت     تحـرك، فعاليـت   هـاي بـي   عنوان فعاليت 

METs   هاي باشدت متوسط و موارد بيش از        به عنوان فعاليت
6 METs   9[هاي شديد درنظر گرفتـه شـد      عنوان فعايت  به .[

پرسشنامه قبل از اجـراي مطالعـه بـصورت پـيش آزمـا مـورد               
]. 10[ارزيابي قرار گرفـت و روائـي و پايـĤئي آن تأئيـد گرديـد              

عوامل مورد بررسـي شـامل سـن، جـنس و مقطـع تحـصيلي،               
شهري يا روسـتائي بـودن، ميـزان تحـصيلات والـدين، شـغل               

، نوع منزل   )غيرانتفاعي يا دولتي بودن آن    ( مدرسه   والدين، نوع 
. و شـهر محـل سـكونت بـود        ) استيجاري يا شخصي بودن آن    (

ها از طريق مربيان بهداشت مدارس كه قـبلاً نـسبت        پرسشنامه
كليـه   .ده بودنـد توزيـع و گـردآوري گرديـد         به طرح توجيه ش   

-شركت كنندگان نسبت به انجام طرح توجيه شـده و رضـايت           
اهي از افراد مورد مطالعـه و رضـايت كتبـي از والـدين              نامه شف 

اطلاعـات حاصـله بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             . آنان اخذ گرديـد   
SPSS   و پس از بازبيني و ويرايش بـا اسـتفاده       5/11 ويرايش 
 p>05/0هاي آماري مجذور كـاي در سـطح معنـي دار            آزمون

  . تحليل شد

  هايافته
مطالعه مورد بررسي  دانش آموز در اين 21111در مجموع 

. آنان پسر بودند% 6/48آنان دختر و % 4/51قرار گرفتند كه 
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 آموزان شهرنشين تشكيلبيشتر افراد مورد مطالعه را دانش
در % 10آنان در مدارس دولتي و % 90و %) 6/84(دادند مي

از مجموع افراد  .مدارس غيرانتفاعي مشغول به تحصيل بودند
در مقطع ابتدائي %) 1/36(وز  دانش آم7620مورد مطالعه 

در مقطع %) 8/30( نفر 6494) 6/8±5/1با ميانگين سني (
 نفر در 6997و ) 7/12±1/1با ميانگين سني (راهنمائي  

مشغول به ) 8/15±2/1با ميانگين سني (مقطع متوسطه  
نمايه (آموزان چاق دانش% 2/5در اين مطالعه . تحصيل بودند

نمايه توده (وزن بالا % 4/9 و) 95از صدك توده بدني بيش
از طرف ديگر كاهش وزن . بودند) 95 تا 85بدني بين صدك 

نمايه توده بدني كمتر از صدك (آموزان مورد مطالعه در دانش
  .بود% 9/13) 5

هاي ميزان ساعات فعاليت فيزيكي با شدت مختلف در گروه
همانگونه .  نشان داده شده است1مختلف تحصيلي در جدول 

هاي با تحرك جدول مشخص است ميزان فعاليتكه در 
افزايش و سپس در دوره دبيرستان بيشتر در دوران راهنمائي 

ميانگين مدت زمان صرف شده ). p>05/0(كاهش يافته بود
 نشان داده 2هاي با شدت مختلف در جدول براي فعاليت

- هاي با شدت متوسط و فعاليتميانگين فعاليت. شده است
از دختران بود كه اين اختلاف نيز ان بيشهاي شديد در پسر

    ).p>05/0(دار بود از لحاظ آماري معني
اي از هاي رايانهميزان تماشاي تلويزيون و سرگرمي      

هاي با شدت كم بود كه با افزايش مقطع تحصيلي و فعاليت
ها مجموعاً بيش اين فعاليت.  استسن ميزان آن افزايش يافته

جدول . دادهاي با شدت كم را تشكيل مييتاز نيمي از فعال
   ان ـلف نشـاطع مختـاليت را در مقـانگين اين دو نوع فعـ مي3

ميزان ساعات فعاليت فيزيكي با شدت مختلف در  - 1جدول 
  هاي مختلف تحصيليگروه

          شدت
  زياد  متوسط  كم  دوره 

  %)9/2 (6/0  %)1/20 (1/4  %)0/77 (7/15  ابتدائي
  %)9/4 (1/1  %)6/22 (1/5  %)5/72 (4/16  راهنمائي
  %)9/3 (9/0  %)2/21 (9/4  %)9/74 (3/17  دبيرستان
  %)1/4 (9/0  %)4/21 (7/4  %)4/74 (4/16  جمع

همانگونه كه در جدول مشخص است با افزايش . دهدمي
- مقطع تحصيلي ميزان تماشاي تلويزيون و پرداختن به بازي

 ميزان فعاليت فيزيكي 4ل جدو. يابداي افزايش ميهاي رايانه
هاي مورد بررسي )شهر(آموزان را به تفكيك استان دانش

آموزان شهركردي بيشترين زمان را در دانش. دهدنشان مي
-هاي با شدت كم ميمقايسه با ساير استانها به فعاليت

- اموزان كمترين زمان را براي فعاليتگذراندند و همين دانش
آموزان دانش. نمودندرف ميهاي با شدت متوسط و بالا ص

هاي با شدت متوسط و اراكي بيشترين زمان را براي فعاليت
  .گذراندندبالا مي

  بحث
صورت كشوري  كه براي اولين بار بههدف از مطالعه كاسپين 

 اولين تجربه ،در ايران انجام شد و بر حسب شواهد موجود
در حد يك پروژه ) EMR(كشورهاي منطقه مديترانه شرقي 

 گردآوري اطلاعاتي در مورد شيوه زندگيدر جهت است لي م
 تدوين يك نظام مراقبت كشوريكودكان و نوجوانان ايراني و 

   در دختران و پسران هاي با شدت مختلفمدت زمان صرف شده براي فعاليت - 2جدول 
                                           آماره

در ميانگين   *ميانگين كل  شدت فعاليت
  پسران

ميانگين در 
 Odds ratio  p. value  دختران

 3تحرك كمتر از هاي كمفعاليت
METs  

4/16  0/16  8/16  )66/0-(_)79/0-(  1/0  

 >3(هاي با شدت متوسط فعاليت
METs<6(  

7/4  1/5  3/4  98/0-63/0  0001/0  

 6بيش از(هاي شديد فعاليت
METs(  

8/0  1/1  6/0  51/0-43/0  0001/0  

  آموزان مورد مطالعهدر دانشاي هاي رايانهتماشاي تلويزيون و سرگرميساعات ن ميزا - 3جدول
                مقطع

  فعاليت
  ابتدائي

  )ساعت در روز(
  راهنمائي

  )ساعت در روز(
  متوسطه

  )ساعت در روز(
  كل 

  )ساعت در روز(
  2/4  6/4  2/4  9/3  تماشاي تلويزيون

  7/4  0/5  7/4  4/4  ايهاي رايانهسرگرمي
  9/8  6/9  9/8  3/8  مجموع
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  هاي شديد و متوسطآموزان مورد بررسي با فعاليت ساعات گذرانده شده توسط دانش- 4جدول 
                شدت فعاليت

  شهرستان
فعاليت با شدت متوسط 

  )ساعت(
فعاليت با شدت شديد 

  )ساعت(
هاي با شدت مجموع فعاليت

  )ساعت(متوسط و بالا 
  3/7  2/1  1/6  اهواز

  9/6  1/1  8/5  راكا
  9/6  1/1  8/5  زابل

  5/6  0/1  5/5  كرمانشاه
  4/6  2/1  2/5  آبادخرم

  3/6  1/1  2/5  ايلام
  2/6  1/1  1/5  اروميه
  1/6  9/0  2/5  زنجان
  0/6  9/0  1/5  تهران
  8/5  9/0  9/4  تبريز
  8/5  9/0  9/4  زاهدان
  8/5  9/0  9/4  سنندج
  8/5  0/1  8/4  قم
  6/5  8/0  8/4  رشت
  4/5  9/0  5/4  كرمان
  3/5  8/0  5/4  اردبيل
  2/5  7/0  5/4  سمنان
  0/5  7/0  3/4  مشهد

  7/4  7/0  0/4  بندر عباس
  6/4  6/0  0/4  يزد

  2/4  6/0  6/3  بوشهر
  4/3  4/0  0/3  گرگان
  3/3  3/0  0/3  شهركرد
  6/5  8/0  7/4  متوسط

  

.  بود هاي غير واگير بيماري اوليه و ابتدايي از يگيريشپ براي
هاي  رفتارها و عوامل خطرزاي مرتبط با بيماريه اين مطالعدر

ساكن نواحي شهري و ان آموز مزمن سنين بزرگسالي در دانش
مورد بررسي قرار   شهرستان و والدين ايشان23روستايي 

 كه در اين مقاله در مورد يكي از عوامل خطرزاي گرفت
مرتبط با بيماريهاي مزمن غير واگير سنين بزرگسالي يعني 

براساس نتايج اين مطالعه . شودفيزيكي بحث ميفعاليت 
بود كه نسبت به مطالعات % 4/9و وزن بالا % 2/5درصد چاقي 

كه اين مطالعه با با توجه به اين. ]5، 4 ،3[ قبلي كمتر بود
استان انجام شده نتايج  23گيري از حجم نمونه بالا و با نمونه

ت انكه مطالعضمن آ . استآن قابل اعتمادتر از مطالعات ديگر
شده و ديگر محدود به يك محدوده جغرافيائي كوچك مي

طور مثال برخي از به. طبيعي است كه نتايج آن متفاوت باشد
  .نيز داشتند% 11استانها در اين مطالعه چاقي بالاتر از 

فعاليت % 4/74براساس نتايج اين مطالعه در مجموع       
% 1/4 تنها آموزان شدت كم داشته وگزارش شده دانش

از شدت بالا برخوردار بوده )  دقيقه در روز54(فعاليت آنان 
 1997براساس يك گزارش رسمي در آمريكا در سال . است
 ساله هيچگونه فعاليت 18 تا 10كودكان و نوجوانان % 75

 30آنان فعاليت شديد كمتر از % 25شديدي نداشتند و 
در چهار كه Riddoch مطالعه . ]7[دقيقه در روز داشتند

 ساله و 9 كودكان در دو گروه 2185مختلف در  كشور اروپائي
انجام شد ميزان فعاليت فيزيكي با شدت متوسط   ساله15
 سالگي بود و 9 سالگي كمتر از 15داري در سن طور معنيبه

ميزان كلي فعاليت فيزيكي با شدت متوسط نيز بسيار كمتر 
د كاهش فعاليت  اين رون.]8[)5جدول (از مطالعه حاضر بود

  منجرفيزيكي در كنار عوامل ديگر مانند تغيير الگوي غذائي
 كه طي دو دههبه افزايش بروز چاقي شده است به طوري

  2 سال آمريكائي 11ودكان كمتر از ـاقي كـزان چـگذشته مي
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  آموزان در اين مطالعه با مطالعات ديگريكي دانش مقايسه ميزان فعاليت فيز- 5جدول 
                            مطالعه

  ]8 [Riddochمطالعه   ]13[Abbey مطالعه   ]12[مطالعه فيشر  مطالعه حاضر  متغيرها

  2185  100  394  21111  حجم نمونه
   سال15 و 9   سال7 تا 4     سال18 تا 7  گروه سني

  --  %6/63  %3/76  %)4/74 (4/16  هاي با شدت كمفعاليت
هاي با شدت فعاليت

  متوسط 
  %)13 -%11 (2/3-7/2:  ساله9  4/32%  3/20%  %)4/21 (7/4

  %)6-%5 (6/1 -2/1:  ساله15
  --  %3/4  %4/3  %)1/4 (8/0  هاي شديد فعاليت

  

 برابر شده 3 سال 18 تا 11نان ابرابر و در كودكان و نوجو
در كشور ما نيز كه تا يكي دو دهه گذشته كاهش . ]11[است

 در برخي %30 و تا دكودكي بووزن از اختلالات شايع دوران 
شد در حال حاضر اين ميزان كاهش يافته استانها گزارش مي

و مجموع چاقي و وزن بالا در اين مطالعه كمي بيش از 
و با اين روند به %) 9/13در مقابل % 5/14(كاهش وزن بود 

زودي معضل چاقي و عواقب ان به يكي از معضلات بزرگ 
دكان كه محدود نمودن مواد در كو. كشور تبديل خواهد شد

با توجه به تبليغات فراوان (اي كم خوراكي داراي ارزش تغذيه
مشكل و گاه غير ممكن است، تشويق آنان و فراهم ) آنان

هاي كردن زمينه براي داشتن فعاليت فيزيكي در آنان از روش
  . باشدعملي كاهش مخاطرات چاقي مي

طالعه با مطالعات ديگر آموزان اين مميزان فعاليت دانش      
ميزان تماشاي تلويزيون و .  مقايسه شده است5در جدول 

اي در مجموع افراد مورد مطالعه پرداختن به بازيهاي رايانه
 ساعت در روز بوده است كه تقريباً نيمي از ساعات 9/8

اين . دهدهاي با شدت كم گزارش شده را تشكيل ميفعاليت
 زنگ خطري براي مسئولين باشد وميزان بسيار بالا مي
ضمن آنكه امكان مداخله در اين متغير . بهداشتي كشور است

كوچك شدن . باشدتر مينسبت به متغيرهاي ديگر ساده
و فضاهاي آموزشي كه ) زندگي آپارتماني(فضاهاي زندگي 

   شود از آموزان در آنها سپري ميبيشترين ساعات دانش
ه از فضاهاي عمومي سو و عدم توسعه فرهنگ استفاديك

هاي ورزشي و يا ناكافي بودن اين جهت پرداختن به فعاليت
آموزان به فضاها از سوي ديگر عاملي براي روي آوردن دانش

در حال حاضر بسياري از مدارس . اي استهاي رايانهبازي
آموزان و حتي ساعات ورزش آنان را به اوقات فراغت دانش

. كننداي پر مي بازيهاي رايانهدليل كمبود فضاهاي آموزشي با
- در مطالعه ماگنوسان و همكارانش ميزان پرداختن به بازي

اي و تماشاي تلويزيون بيش از سه ساعت بود و هاي رايانه
مطالعه . ]14[اين ميزان در دختران بيش از پسران بوده است

Abbey ساعت تماشاي 8/2 ساله نيز 7 تا 4 در كودكان 

         . ]13[داداي را تشكيل ميي رايانههاتلويزيون و بازي
 1 كودك 1400 در Buckenmeyerكه در مطالعه در حالي

 6 ساله ميزان تماشاي تلويزيون در كودكان بيش از 18تا 
  . ]16[ساعت در روز گزارش شده است

دار فعاليت فيزيكي را در نتايج اين مطالعه افزايش معني      
ابتدائي نشان و دبيرستان سبت به ندوران تحصيلي راهنمائي 

طور  همچنين فعاليت فيزيكي پسران در اين مطالعه به.داد
اين يافته در بسياري از . داري بيش از دختران بودمعني

حداقل ميزان . ]17، 8[مطالعات ديگر نيز گزارش شده است
 30توصيه شده تحرك در بالغين، فعاليت با شدت متوسط 

 دقيقه فعاليت 20وز در هفته و يا  ر5دقيقه درروز براي 
كه براي يباشد در حال روز در هفته مي3شديد و حداقل 

هرچند در مجموع . ]18[كودكان بايد بيش از اين مقدار باشد
آموزان اعم از دختر و پسر در حد ميزان فعاليت فيزيكي دانش

باشد ولي با توجه به شيب افزايش چاقي در قابل قبول مي
هاي قابل پيشگيري غيرواگير، بايد يش بيماريكشور و افزا

آموزان به فعاليت ريزي در جهت ترغيب و تشويق دانشبرنامه
همانند هرم غذائي، فعاليت فيزيكي نيز . فيزيكي انجام شود

داراي هرمي است كه الگوي مناسبي براي نشان دادن انواع 
) 1شكل (ها و نقش هريك در سلامت است مختلف فعاليت

هرسطح اين هرم شامل يك يا دو نوع فعاليت . ]20، 19[
ورزشي است كه براي ايجاد سلامت و آمادگي جسماني مؤثر 

براي تعداد هائي كه به علت كم بودن شدت فعاليت. است
باشد و داراي تأثيرات وسيع زيادي از افراد قابل اجرا مي

عمومي روي سلامت تعداد زيادي از افراد هستند در پايه هرم 
 استفاده از پله بجاي روي تا مدرسه وپياده. اندقع شدهوا

هائي هستند كه شرايط تحقق آنها در زندگي آسانسور فعاليت
اينگونه . روزمره آسان است و نياز به امكانات خاصي ندارد

هاي سطح ليتفعا. ]20[ها داراي شدت متوسط هستندفعاليت
هاي رزشو رخه سواري و ركاب زدن،دو مانند دويدن و دوچ

     محسوب  راكتي و توپي ورزشهاي هوازي با شدت بالا
 در سطح تمرينات انعطاف پذيري و آمادگي عضلاني. شوندمي
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   هرم فعاليت فيزيكي توصيه شده براي افراد سالم-1شكل

كمترين  كه بجز ساعات خواب بايد(سوم هرم و استراحت 
.  ]20[ هستنددر سطح چهارم هرم واقع) مقدار را داشته باشد

شود شرايط اجتماعي براي فعاليت برخلاف آنچه تصور مي
فيزيكي دختران در جامعه ما نسبت به پسران كمتر است با 

 بيشتر به نظر ]17، 8[توجه به نتايج مطالعات اروپائي و آمريكا 
رسد باور لزوم فعاليت فيزيكي مناسب در دختران كمتر از مي

مينه با افزايش آگاهي و ارائه پسران است كه بايد در اين ز
هاي عمومي رسانه الگوهاي مناسب از طريق كتب درسي و 

 مطالعه حاضر .نسبت در جهت تغيير روند موجود تلاش نمود
نشان داد فعاليت فيزيكي متوسط و شديد در دوره راهنمائي 
بيشترين ميزان را داشت و مجدداً در دوره دبيرستان كاهش 

ميزان فعاليت فيزيكي با افزايش  Nybergمطالعه در  .يافت
 وRiddoch در مطالعه . ]21[سن افزايش يافته بود

Buckenmeyer ميزان فعاليت فيزيكي در كودكان سن 
اجماع . ]16، 8[پائين بيش از فعاليت كودكان سن بالاتر بود 

متخصصين انگلستان معتقدند با افزايش سن پذيرش فعاليت 
نس تأثيري در ميزان پذيرش يابد ولي جفيزيكي كاهش مي

انجام مطالعات تكميلي در شهرهاي  .]22[فعاليت فيزيكي ندارد
 و توجهفيزيكي با شدت متوسط تا شديد كم فعاليت داراي 

  .دوشميتوصيه ويژه به اين شهرها 

  هامحدوديت
كنند در دلايل مختلف در مدارس تحصيل نميكودكاني كه به

توجه به پوشش آموزش رايگان اين مطالعه وارد نشدند كه با 

دهند ولي فعاليت هرچند اينان درصد كمي را تشكيل مي
تواند آنان مي) كاربه دليل اشتغال به(فيزيكي بيشتر اين گروه 
  . هاي توصيفي مطالعه گرددسبب تغييراتي در آماره

   گيرينتيجه
ميزان فعاليت فيزيكي با شدت متوسط و بالا كه از عوامل 

باشد در نده از بيماريهاي مزمن غيرواگير ميگيري كنشپي
 باشد وليآموزان كشور در حد قابل قبول ميمتوسط دانش

با توجه  .در دوره دبيرستان فيزيكي كاهش داشتاين ميزان 
به عوامل خطر ديگر انجام مطالعات با فاصله مناسب براي 

كمبود .  ضروري استفعاليت فيزيكيتعيين روند تغييرات 
 فعاليت فيزيكي با شدت متوسط و بالا در دختران دارمعني

   .ريزي مناسب داردنياز به برنامه

  سپاسگزاري
وزارت  ،با همكاري وزارت آموزش و پرورشاين طرح 

 وزارت آموزش و پرورش و ،بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
از كليه . حمايت سازمان بهداشت جهاني به مورد اجرا درآمد

ين آنان كه با تكميل پرسشنامه در اجراي موزان و والدآدانش
همچنين از مربيان . گردداين همكاري نمودند تشكر مي

هاي مورد مطالعه نيز كه بهداشت آموزش پرورش شهرستان
. گردددر اجراي طرح همكاري مجدانه داشتند قدرداني مي

 از موسسه سلامت پژوهان نيكان كه در آناليز نويسنگان
  .  نمايند سپاسگزاري مي نيزم ورزيدندها اهتمامجدد داده
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Abstract  
Background: Sedentary behavior in childhood is one of the strongest risk 
factors for many chronic diseases and somatic conditions in adulthood, 
including cardiovascular disease, hypertension, obesity, and osteoporosis. 
This study was an investigation to design a surveillance system for 
non-communicable diseases.  
Methods: The present national survey was performed as a multi-centric 
cross-sectional study for the baseline survey of a project entitled: 
“Childhood & Adolescence Surveillance and PreventIon of Adult Non- 
communicable Diseases”: CASPIAN Study. The study was supported by 
the World Health Organization and performed by the Ministry of Health, 
the Ministry of Education, with collaboration of 23 universities of Medical 
Sciences. One of the items studied was the physical activity. Physical 
activity data is evaluated by metabolic equivalent (METs) accelerometers.  
Results: 21111 school pupils aged 6 to 18 years consisting of 10858 girls 
(51.4%) and 10253 boys (48.6%) have been studied. 5.2% of them were 
obese and 9.4% overweight. The mean times of moderate and vigorous 
physical activity were 4.7 and 0.8 hours everyday. Boys were more active 
than girls (p<0.05) and primary school students were more active than 
high school students (p<0.05). Watching television, using the 
computer, or playing video games were the most common sedentary 
activity in students.   
Conclusion: Physical activity in our subjects was in acceptable 
level. Boys tend to be more active than girls, and there is a decrease in 
activity over the adolescent years.  
 

Key Words: Physical activity, Lifestyle, non-communicable diseases, 
Obesity, Prevention 
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