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Abstract 

Introduction: Considering the role of regular physical activity in human health, term review and 

rate among adolescents, changing the pattern of physical activity is valuable. The aim of this study 

was to determine levels of physical activity in adolescents of 14-20 years old in Ahvaz. 

Methods: In this cross-sectional study (2016), 150 adolescents (14-20 years old) were randomly 

selected from health centers in Ahvaz. Data collection tools included two questionnaires. The first 

questionnaire consisted of demographic and the second one of daily physical activity information. 

The questionnaires were scored according to the intensity of physical activity in nine scales in order 

from top to bottom, from inactivity (9.0 Metz) to intense activity (more than 6 METs). 

Results: The average age of participants was 17.04 ± 1.5 years. Levels of physical activity with 

intensity of more than 2 METs was significantly higher (P < 0.05) in boys (13.44 ± 9.7 Met hours a 

day) than in girls (9.60 ± 9.2 Met hours per day) and daily energy expenditure in infect activities 

over more than 2 METs were significantly higher (P < 0.05) in boys (891.72 ± 740.8 kcal) than in 

girls (557.27 ± 567 kcal). Also, significant difference in the amount of daily activity with an of 

intensity more than 2 METs and the consumable energy caused by that in between the two midrange 

and final periods of adolescents and with increasing age was not observed. 

Conclusions: Results of this study showed that the use of nursing interventions based on humor can 

greatly reduce depression in children and adolescents with leukemia and it is recommended as a 

method of health care for these patients. 

Keywords: Physical activity, Daily physical activity, Adolescent 

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-03031
http://www.jpen.ir/


 
 DOI: 10.21859/jpen-03031  9، شماره 9دوره ، 6931بهار 

1 

 

 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

سال شهر اهواز  61-02 نیروزانه در نوجوانان سن یجسم تیفعال زانیم یبررس

6931 

 

 2 ی، فاطمه دره قائد3 یفیمحمودلط دی، س2 یخاشع رهی، ن،*1 میاشرف السادات حک

 
 رانی، اشاپور اهواز، اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه پرستار یعلم اتیمزمن، عضو ه یهایماریدر ب یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق 1
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یارشد، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو 2
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ابت،ید قاتیپژوهشکده سلامت، مرکز تحق 3
گروه  یعلم اتیمزمن، عضو ه یهایماریدر ب یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق م،یاشرف السادات حک: مسئول سندهینو *

 hakim3448200@yahoo.com: لیمی. ارانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار

 11/10/1321 تاریخ پذیرش مقاله:    22/11/1321 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

عامل  ینتربوده و مهم هایماریبسیاری از بزندگی بدون تحرک عامل 

. (1)باشد یقلبی عروقی م هاییماریخطر ابتلا و مرگ و میر ناشی از ب

مزمن متعددی از جمله  هاییماریاز ب دتوانیفعالیت جسمی م

عروق کرونر قلب، چاقی، برخی از انواع سرطان مانند  هاییماریب

سرطان کولو رکتال و پستان جلوگیری کند و باعث بهبود قدرت 

. از نظر (3, 2) سلامت روان شود یهاعضلانی، تناسب اندام و جنبه

تعریف، فعالیت جسمی به هر گونه حرکت بدن که در اثر انقباض 

عضلات اسکلتی ایجاد شده و به مصرف انرژی بیش از حد پایه منجر 

. فعالیت جسمی در تمام سنین کیفیت زندگی (4)شود یگردد، اطلاق م

در  جسمی هاییتفعال در منظم . شرکت(1)بخشد یرا بهبود م

. میزان متوسط تا (1, 0) سلامتی زیادی به دنبال دارد فواید نوجوانان

شدید فعالیت فیزیکی همواره با فواید سلامتی فیزیولوژی و روانی 

. اما نوجوانی (11-8) متعددی در کودکان و نوجوانان در ارتباط است

. (13-11) است که با کاهش شدید سطح فعالیت همراه است یادوره

این مرحله بینابینی با تغییرات مهم فیزیکی، روانی، اجتماعی و 

که بر روی  باشدیهمچنین تغییرات سریع الگوهای رفتاری همراه م

. (14) عملکرد فرد در دوران بزرگسالی تأثیر بسزایی دارد

دقیقه  01تا  31جدید فعالیت جسمی شدید به مدت  یهادستورالعمل

را به عنوان فعالیت جسمی مناسب روز در هفته  1در روز برای دست کم 

 .(10, 11)نماید یبرای نوجوانان توصیه م

 چکیده

 تیفعال یالگو رییتغ ینوجوانان، برا نیآن در ب زانیمدت و م یمنظم در سلامت انسان، بررس یجسم تیبا توجه به نقش فعال مقدمه:

 .باشدیسال شهر اهواز م 14-21 نینوجوانان سن یجسم تیفعال زانیم نییمطالعه تع نیارزشمند است. هدف از ا یجسم

شهر اهواز انتخاب  یاز مراکز بهداشت یسال به روش تصادف 14-21نوجوان  111(، 1324) یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا کار:روش 

 تیو پرسشنامه دوم پرسشنامه فعال کیکه پرسشنامه اول شامل اطلاعات دموگراف باشدیها، دو پرسشنامه مداده یشدند. ابزار گردآور

 یتحرک یاز ب نییاز بالا به پا بیشده و موارد آن به ترت میمورد تقس 2به  یکیزیف تیفعال تاس شدروزانه بوده است که براس یجسم

 .دهدیمتز( را نشان م 0از  شی)ب دیشد یهاتیمتز( تا فعال 2/1)

 یدار یمتز با تفاوت معن 2از  شیبا شدت ب یجسم تیفعال زانی. مباشدمی 14/11 ± 1/1سن افراد شرکت کننده  نیانگیم ها:یافته

(11/1 > P( در پسران )روز در ساعت مت 44/13 ± 1/2 )روزانه  یمصرف انرژی و( روز در ساعت مت 01/2 ± 2/2از دختران ) شتربی

از  شتری( بیلوکالرکی 12/821 ± 8/141( در پسران )P < 11/1) یدار یبا تفاوت معن زمت 2از  شیبا شدت ب یهاتیدر اثر فعال

متز و  2از  شیروزانه با شدت ب تیفعال زانیاز نظر م یدار یمعن یتفاوت آمار نی( بود. همچنیلوکالرکی 21/111 ± 101دختران )

 سن مشاهده نشد. شیافزا او ب ینوجوان یانیو پا یانیدو دوره م نیاز آن در ب یناش یمصرف یانرژ

 31زانه شده )رو هیتوص ریروزانه نسبت به مقاد یجسم تیمطالعه نشان دهنده کمتر بودن مدت و شدت فعال یهاافتهی نتیجه گیری:

 .باشدیدر نوجوانان دختر م ژهیسال و بو 14-21 نی( درسندیشد تیفعال قهیدق 01تا 

 روزانه، نوجوان یجسم تیفعال ،یجسم تیفعال ها:یدواژهکل
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سبک زندگی کم تحرک در دوره نوجوانی به منزله عامل مستقل 

تهدیدکننده مشکلات مزمن بهداشتی و کاهش کیفیت زندگی در سنین 

. مطالعه کاظمی و همکاران با هدف تعیین الگوی فعالیت (1) بالا است

از آنها سبک  %1/20فیزیکی دختران نوجوان شهر اصفهان، نشان داد که 

. در برخی مطالعات کاهش فعالیت (11) زندگی بی تحرک داشتند

-11) سال12 -14بیشتر از سنین  11-18فیزیکی نوجوانان در سنین 

و در دختران سیاه بیشتر  (12, 18) و در دختران بیشتر از پسران (13

و  Red Wood. بر اساس مطالعه (21, 12)باشد یاز دختران سفید م

افراد مورد مطالعه کمتر از نیم ساعت  %23 یباًهمکاران در آلاسکا تقر

ها آن %11ند و در ادر هفته فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید داشته

فعالیت فیزیکی شدید گزارش نشده است و افرادی که فعالیت فیزیکی 

. در (21) انداند در وضعیت سلامتی بالاتری قرار داشتهشدیدتر داشته

مطالعه دیگر گزارش شده که بیشترین میزان فعالیت جسمی به ترتیب 

متوسط، سبک، شدید و فعالیت توام با نشستن  هاییتمربوط به فعال

 .(21) بوده است

با توجه به نقش فعالیت جسمی در سلامت انسان و اهمیت انجام آن به 

خصوص در سنین نوجوانی و پرهیز از زندگی بدون تحرک جهت 

از عوارض تهدید کننده سلامتی نوجوانان از جمله چاقی که  پیشگیری

ها نظیر عامل بسیاری ازبیماری پیامد آن افسردگی و در بزرگسالی

. اختلالات کبدی، دیابت، فشار خون و کلسترول بالا خواهد بود

مختلف،  هاییمهمچنین تفاوت در میزان انجام فعالیت جسمی در اقل

یت در بین نوجوانان برای تغییر الگوی پس بررسی مدت و میزان فعال

. لذا این مطالعه با هدف باشدیفعالیت جسمی در آنان بسیار ارزشمند م

 بررسی میزان فعالیت جسمی روزانه در نوجوانان شهر اهواز انجام شد.

 کارروش 

مرکز بهداشت واقع در شهر  21تحلیلی از  -در این مطالعه توصیفی 

و بر اساس  یاچند مرحله یابه روش خوشه اهواز از طریق نمونه گیری

مرکز در غرب  2مرکز در شرق و  4سهم جمعیتی تحت پوشش مراکز،

انتخاب شدند، لازم به ذکر است که تمام مراکز بهداشتی اهواز تحت 

و در این مطالعه منظور از  باشندینظر دو مرکز اصلی شرق و غرب م

ز بهداشتی شرق و محل سکونت شرق و غرب، نواحی تحت نظر مراک

. از هر مرکز بهداشت، تعداد نمونه بر اساس جمعیت تحت باشدیغرب م

پوشش محاسبه و در هر مرکز انتخابی، به طور تصادفی به نسبت افراد 

سال شهر اهواز انتخاب شد. بعد از  14-21نوجوان  111تحت پوشش، 

کسب مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

 خانوار دارای یهاهواز وارد مراکز بهداشتی تعیین شده گردیده و پروندها

فرزند نوجوان جدا شد و تعدادی از آنها به صورت تصادفی تا رسیدن به 

 یهاحجم نمونه تعیین شده انتخاب شدند. سپس بر اساس شماره تلفن

خانوار، با همکاری رابطین از نوجوانان به صورت  یهاموجود در پرونده

تلفنی دعوت بعمل آمد و سپس در مورد جزئیات، اهداف مطالعه و جمع 

ها آگاهی داده و رضایت آگاهانه و کتبی از نوجوان مبنی بر آوری داده

شرکت داوطلبانه در پژوهش گرفته شد. پس از حضور نوجوان در مراکز 

بهداشتی تعیین شده، دو پرسشنامه به روش مصاحبه توسط پژوهشگر 

 باشدی. پرسشنامه اول مربوط به اطلاعات فردی نوجوان متکمیل گردید

( Self-administered) یفاءو پرسشنامه دوم، پرسشنامه خود ا

مربوط به فعالیت جسمی بود که در مطالعات قبلی در کشور دانمارک 

 Daily) یتهیه شده و اعتبار آن با پرسشنامه روزانه فعالیت جسم

activity .این پرسشنامه به نحوی طراحی شده ( به تأیید رسیده است

ردیف تقسیم  2که در عین ساده بودن براساس شدت فعالیت فیزیکی به 

متز(  2/1) یآن به ترتیب از بالا به پایین از بی تحرک هاییفشده و رد

. شدت فعالیت دهدیمتز( را نشان م 0)بیش از  یدشد هاییتتا فعال

و بیشتر  0، 1، 4، 3، 2، 1/1، 1، 2/1از بالا به پایین به ترتیب  هایفرد

متز است. حاصل ضرب این عدد در مدت زمان انجام آن، شدت  0از 

که حاصل ضرب آن  دهدیفعالیت انجام شده در واحد زمان را نشان م

 در وزن بدن نمایانگر انرژی مصرف شده در اثر آن فعالیت خواهد بود

 روایی و گرفته قرار مورد استفاده نیز ایران در مذکور نامه پرسش .(22)

است، بطوریکه ضریب همبستگی بین دوروش  شده تأیید آن پایایی و

 .(23)باشد یم  81/1تکمیل پرسشنامه 

ساخت  سیکا دیجیتالی ترازوی با وزن برحسب کیلوگرم گیری اندازه

 .گرفت انجام گرم 100 دقت با کفش بدون و لباس حداقل آلمان با

میزان فعالیت بر حسب مت دقیقه در روز برای هر دسته فعالیت 

محاسبه شد و پس از تبدیل آن به مت ساعت در روز، در عدد وزن 

ضرب شد تا انرژی مصرفی در اثر فعالیت بدست آید. اطلاعات با استفاده 

و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی بدست  21SPSSاز نرم افزار 

ده از آمار توصیفی انحراف معیار و میانگین به دست آمد و آمد. با استفا

)تی تست و من ویتنی( برای مقایسه وضعیت  یاز آمار استنباط

تعیین  (P < 11/1) هااستفاده شد. سطح معنی داری آزمون هایانگینم

 گردید.

 هایافته

مورد مطالعه قرار گرفتند که  14-21نوجوان سن  111در این مطالعه 

نفر دیگر مؤنث بودند. میانگین سن  10ها جنس مذکر و از آننفر  14

نفر از نوجوانان در دوره  21. باشدیم 14/11±  1/1افراد شرکت کننده 

-21نفر در دوره پایانی نوجوانی ) 01سال( و  14-11) یمیانی نوجوان

مختلف )بر حسب متز( و  هاییتشدت فعال 1جدول  سال( بودند. 18

مختلف )بر حسب دقیقه  هاییتمقایسه متوسط مدت زمان انجام فعال

جسمی با شدت متفاوت )بر حسب متز  هاییتدر روز( و میزان فعال

 .دهدیدقیقه در روز( در دو جنس را نشان م

متز  2جسمی با شدت  هاییتدر این جدول مدت زمان و میزان فعال

منزل مانند شستن ظروف( و  ییستادنی، کارهاا هاییت)همچون فعال

متز )دوچرخه سواری تفریحی، راه رفتن سریع(  4با شدت  هاییتفعال

متز )نرمش در مدرسه یا منزل، ورزش در  0با شدت  هاییتو فعال

باشگاه، باغبانی در منزل، دویدن( در دو جنس با تفاوت معنی دار 

دت زمان و میزان م دهدیو نشان م (P < 11/1)مشاهده شده 

متز در دختران بیشتر از پسران و  2جسمی با شدت  هاییتفعال

متز( در پسران بیشتر بوده است.  0و  4با شدت بیشتر ) هایییتفعال

متز  0با شدت بیش از  هاییتمیانگین مدت زمان انجام فعال

شدید( در هر دو جنس کمتر از میزان توصیه شده فعالیت  هاییت)فعال

دقیقه فعالیت شدید در روز(  01تا  31ناسب برای نوجوانان )جسمی م

مقایسه متوسط مدت زمان انجام  3و  2 یهاجدول . درباشدیم

 هاییتمختلف )بر حسب دقیقه در روز( و میزان فعال هاییتفعال

در دختران و  جسمی با شدت متفاوت )بر حسب متز دقیقه در روز(

 2جدول . طبق دهدینوجوانی را نشان م یهاپسران به تفکیک دوره
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شدید( در پسران در  هاییتمتز )فعال 0با شدت بیشتر از  هاییتفعال

=  31/1) بین دو دوره از نوجوانی دارای تفاوت معنی داری شده است

P) شدید پسران افزایش  هاییتبا افزایش سن فعال دهدیو نشان م

یافته ولی باز هم از میزان مقادیر توصیه شده فعالیت جسمی مناسب 

 .باشدیدقیقه فعالیت شدید در روز( کمتر م 01تا  31برای نوجوانان )

 

 

 

 به تفکیک جنسمتفاوت  یهاجسمی با شدت هاییتمقایسه متوسط مدت زمان و میزان فعال: 1جدول 
شدت  نوع فعالیت

 (ز)مت

متوسط مدت زمان )برحسب 

 دقیقه در روز(

سطح معنی 

 داری

متوسط میزان فعالیت )برحسب متز 

 دقیقه در روز(

سطح 

 معنی داری

  پسر دختر  پسر دختر  

 1/1 422(1/80) 421(4/22) 1/1 402(3/20) 401(0/112) 2/1 استراحت، خواب

 2/1 182(2/81) 112(2/12) 2/1 182(2/81) 112(2/12) 1 نشسته، تماشای تلویزیون هاییتفعال

 1/1 383(1/181) 304(211) 1/1 211(1/123) 242(4/133) 1/1 کار با رایانه، غذا خوردن، نشستن در کلاس

 1 121(1/22) 112(0/22) 1 04(8/42) 80(3/40) 2 منزل مانند شستن ظروف یایستادن، کارها

تمیزکاری، خرید، پیاده روی، حرکات موزون 

 آرام، به آرامی از پله بالا رفتن

3 (8/41)04 (43)13 11/1 (4/122)123 (122)221 11/1 

 1 111(103) 80(3/142) 1 41(1/41) 22(1/31) 4 دوچرخه سواری تفریحی، راه رفتن سریع

 1/1 41(0/81) 42(2/83) 1/1 2(3/10) 8(1/10) 1 جابه جایی اشیاء، حمل بار سبک به بالای پله

نرمش در مدرسه یا منزل، ورزش در باشگاه، 

 باغبانی در منزل، دویدن

0 (3/33)20 (1/44)41 114/1 (211)112 (1/201)284 114/1 

 2/1 10(2/122) 21(1/00) 2/1 2(4/18) 4(1/2) >0 با شدت بیشتر از موارد قبلی هاییتفعال

 میانگین )انحراف معیار( بیان شده است.مقادیر جدول به صورت 

 

 نوجوانی در پسران یهامتفاوت به تفکیک دوره یهاجسمی با شدت هاییتمقایسه متوسط مدت زمان و میزان فعال: 2جدول 
شدت  نوع فعالیت

 (ز)مت

متوسط مدت زمان )برحسب دقیقه 

 در روز(

سطح 

 معنی داری

متوسط میزان فعالیت )برحسب 

 روز(متز دقیقه در 

سطح 

 معنی داری

دوره میانی   

 نوجوانی

دوره پایانی 

 نوجوانی

دوره میانی  

 نوجوانی

دوره پایانی 

 نوجوانی

 

 1/1 414(2/84) 432(2/80) 1/1 442(3/24) 481(0/20) 2/1 استراحت، خواب

 2/1 181(8/84) 183(4/12) 2/1 181(8/84) 183(4/12) 1 نشسته، تماشای تلویزیون هاییتفعال

 12/1 341(8/121) 320(1/124) 12/1 221(2/121) 212(2/112) 1/1 کار با رایانه، غذا خوردن، نشستن در کلاس

 /18 143(1/111) 418(8/118) /18 12(1/13) 12(3/41) 2 منزل مانند شستن ظروف یایستادن، کارها

تمیزکاری، خرید، پیاده روی، حرکات موزون 

 رفتنآرام، به آرامی از پله بالا 

3 (2/41)10 (41)02 3/1 (0/24)111 (2/131)211 3/1 

 8/1 101(1/101) 228(2/121) 8/1 41(4/41) 32(1/41) 4 دوچرخه سواری تفریحی، راه رفتن سریع

 2/1 41(4/84) 111(1/103) 2/1 2(8/10) 2(1/10) 1 جابه جایی اشیاء، حمل بار سبک به بالای پله

در باشگاه، نرمش در مدرسه یا منزل، ورزش 

 باغبانی در منزل، دویدن

0 (1/41)41 (1/41)01 10/1 (0/240)238 (1/280)318 10/1 

 13/1 111(2/103) 31(3/21) 13/1 14(3/23) 1(2/13) >0 با شدت بیشتر از موارد قبلی هاییتفعال

 مقادیر جدول به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده است.
 

 

 با شدت هایییتدر دختران در بین دو دوره نوجوانی فعال 3جدول طبق 

ایستادن، غذا  هایییتو فعال (P=  112/1) کم مانند استراحت و خواب

دارای تفاوت معنی داری شده  (P=  11/1) خوردن و شستن ظروف

 1و  4های جدولها بیشتر شده است. ان آناست و با افزایش سن میز

 مصرفی و انرژی روزانه فعالیت میزان مقایسه متوسط دهنده نشان

است.  دوره نوجوانی و جنس از فعالیت جسمی به تفکیک روزانه ناشی

آن در دو روزانه ناشی از  مصرفی و انرژی فعالیت روزانه متوسط میزان

جنس تفاوت آماری معنی داری پیدا کرده که این یافته به طور کلی 

نشان دهنده بیشتر بودن میزان فعالیت روزانه و در نتیجه انرژی مصرفی 

ی ول باشدیروزانه ناشی از آن فعالیت، در پسران نسبت به دختران م

معنی میزان فعالیت روزانه و انرژی مصرفی روزانه در دو دوره نوجوانی 

 دار نشد.
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 نوجوانی در دختران یهامتفاوتبه تفکیک دوره یهاجسمی با شدت هاییتمقایسه مدت زمان و میزان فعال: 3جدول 
شدت  نوع فعالیت

 )متز(

متوسط مدت زمان )برحسب 

 دقیقه در روز(

سطح معنی 

 داری

متوسط میزان فعالیت )برحسب 

 روز(متز دقیقه در 

سطح 

 معنی داری

دوره میانی   

 نوجوانی

دوره پایانی 

 نوجوانی

دوره میانی  

 نوجوانی

دوره پایانی 

 نوجوانی

 

 /112 410(2/21) 324(8/84) /112 110(1/112) 438(2/24) 2/1 استراحت، خواب

 2/1 110(2/12) 181(3/84) 2/1 110(2/12) 181(3/84) 1 نشسته، تماشای تلویزیون هاییتفعال

 4/1 330(2/183) 383(4/211) 4/1 224(1/122) 221(2/141) 1/1 کار با رایانه، غذا خوردن، نشستن در کلاس

 11/1 212(1/111) 111(02) 11/1 111(8/11) 11(1/34) 2 منزل مانند شستن ظروف یایستادن، کارها

تمیزکاری، خرید، پیاده روی، حرکات موزون 

 رفتنآرام، به آرامی از پله بالا 

3 (0/30)01 (1/41)11 3/1 (111)112 (2/131)212 3/1 

 3/1 22(4/103) 82(0/120) 3/1 23(8/41) 21(0/31) 4 دوچرخه سواری تفریحی، راه رفتن سریع

 8/1 11(1/111) 33(2/14) 8/1 11(2/22) 1(2/11) 1 جابه جایی اشیاء، حمل بار سبک به بالای پله

در باشگاه، نرمش در مدرسه یا منزل، ورزش 

 باغبانی در منزل، دویدن

0 (2/31)31 (4/31)22 2/1 (4/211)181 (1/182)122 2/1 

 1/1 24(1/03) 22(1/02) 1/1 3(2) 4(2/2) >0 با شدت بیشتر از موارد قبلی هاییتفعال

 مقادیر جدول به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده است.

 

 نوجوانی یهاروزانه و انرژی مصرفی روزانه در اثر فعالیت جسمی به تفکیک دوره مقایسه متوسط میزان فعالیت: 4جدول 

 سطح معنی داری دوره پایانی نوجوانی دوره میانی نوجوانی نوجوانی یهادوره

 3/1 31(2) 22(2/0) میزان فعالیت روزانه )مت ساعت در روز(

 1/1 1212(3/111) 1111(2/110) انرژی مصرفی روزانه در اثر فعالیت جسمی )کیلو کالری(

 مقادیر جدول به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده است.

 

 مقایسه متوسط میزان فعالیت روزانه و انرژی مصرفی روزانه در اثر فعالیت جسمی به تفکیک جنس: 5جدول 
 سطح معنی داری دختر پسر  جنسیت

 111/1 21(8/1) 31(0/0) میزان فعالیت )متز ساعت در روز(

 1 1101(182) 2181(2/021) انرژی مصرفی روزانه در اثر فعالیت جسمی )کیلو کالری(

 مقادیر جدول به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده است.

 

بحث

حفظ سلامتی به  و ایجاد عوامل مهمترین از با توجه به اینکه یکی

، این مطالعه باشدیم منظم جسمی فعالیت خصوص در سنین نوجوانی،

با هدف تعیین میزان فعالیت جسمی نوجوانان شهر اهواز انجام گرفت. 

کمتر بودن مدت و میزان  نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان دهنده

 01تا  31فعالیت جسمی نوجوانان نسبت به مقادیر توصیه شده )روزانه 

دقیقه فعالیت شدید( و همچنین کمتر بودن فعالیت روزانه و انرژی 

. باشدیمصرفی روزانه ناشی از آن فعالیت در دختران نسبت به پسران م

همچنین تفاوت آماری معنی داری از نظر میزان فعالیت روزانه و انرژی 

 شمصرفی ناشی از آن در بین دو دوره میانی و پایانی نوجوانی و با افزای

سن مشاهده نشد. نتایج مطالعاتی که در زمینه ارزیابی فعالیت بدنی در 

جوانان کشورهای ایتالیا، کانادا، چین، آلمان، نیجریه و ایالات متحده و 

کشور اروپایی انجام گرفت نشان داد که بیش از نیمی از جوانان و  21

. (24) نوجوانان فاقد فعالیت بدنی کافی برای تندرستی خود هستند

که در ترکیه در مورد بررسی سطح فعالیت فیزیکی  یاولی نتایج مطالعه

از دانش آموزان به طور  %03در نوجوانان انجام گرفت، نشان داد 

از نوجوانان  %0/14ایران طبق گزارشات، . در (21) متوسطی فعال بودند

مختلف ایران به دلیل کم تحرکی به چاقی و اضافه وزن مبتلا  یهااستان

 1221. براساس یک گزارش رسمی در آمریکا در سال (20) هستند

ساله هیچ گونه فعالیت شدید  18تا  11کودکان و نوجوانان  %11حدود 

دقیقه در روز  31آنان فعالیت شدید کمتر از  %21بدنی نداشتند و 

گین مدت فعالیت جسمی شدید . در مطالعه ما نیز میان(21) اندداشته

که از  باشدیدقیقه م 0±  1/14در کل نوجوانان دختر و پسر، روزانه 

دقیقه فعالیت  01تا  31مقدار توصیه شده برای سلامت نوجوانان)روزانه 

شدید( کمتر است. این نتایج نشان دهنده فعالیت ناکافی در نوجوانان 

ر جهت تغییر سبک به همین دلیل ضروری است که تلاش د باشدیم

زندگی کودکان، نوجوانان و تأکید بر اهمیت انجام فعالیتهای فیزیکی 

در مدارس و نیز در اوقات فراغت، افزایش میزان آگاهی جامعه و نگرش 

ها نسبت به اهمیت نقش فعالیت جسمی و ورزش در سلامتی خانواده

ین نصورت گیرد، چرا که فعالیت و ورزش کافی زیربنای سلامتی در س

فیزیکی برای پیشبرد سلامتی و  هاییت. همچنین فعالباشدیبالاتر م

. یکی (28) پیشگیری از بسیاری از بیماریها اهمیت فوق العاده ای دارند

 دیگر از نتایج تحقیق حاضر وجود تفاوت معنی دار بین میزان فعالیت

روزانه و انرژی مصرفی ناشی از آن در دو جنس است که نشان دهنده 

بیشتر بودن میزان فعالیت روزانه پسران نسبت به دختران نوجوان 



و همکاران حکیم  

1 

 

. مطالعه ما با مطالعه سلحشوری و همکاران که در آن نشان باشدیم

کل دانش آموزان غیر فعال بودند و میزان غیرفعال  %11/01 دهدیم

. باشدی، هم سو م(22)دانش آموزان پسران بیشتر است بودن دختران از 

در مطالعه انجام شده در آمریکا نیز فعالیت جسمی پسران هم در مدرسه 

. در (31) از دختران بوده استبیشتر  %41و هم در خارج از مدرسه 

مطالعه گروه کاسپین که با هدف بررسی ارتباط احتمالی بین فعالیت 

تارهای غذایی با نمایه توده بدن در نمونه ملی کودکان و فیزیکی و رف

دانش آموز در سنین  21111نوجوانان ایرانی انجام شده بود، و در آن 

استان تحت مطالعه قرار گرفته بودند، مشخص شد  23سال از 18تا  0

 که سطح فعالیت فیزیکی به طور معنی داری در بین پسران بالاتر از

ارتباط BMI فعالیت فیزیکی به طور معکوسی با دختران است و میزان 

باشدت کم شامل  هایییت. همچنین در مطالعه ما فعال(31) دارد

همچون شستن ظرف با سطح  هایییتایستادنی و فعال هاییتالفع

دت با ش هایییتمعنی داری در دختران بیشتر از پسران بوده ولی فعال

بیشتر همچون دوچرخه سواری، راه رفتن سریع ورزش در باشگاه و 

دویدن به طور معنی داری در پسران بیشتر از دختران بوده است که با 

، در اوقات نمایندیلیس و همکاران که بیان ممطالعه سا هاییافته

هنری یا آموزش رایانه و پسران  یهافراغت، دختران بیشتر در کلاس

، همخوانی دارد. (31)کنند یپرتحرک شرکت م یهابیشتر در ورزش

همچنین نتایج مطالعه کلیشادی و همکاران در اصفهان نیز با مطالعات 

با  هاییتما هم سو است که نشان داد که میانگین مدت زمان فعال

نشسته و تماشای تلویزیون در  هاییتشدت کم همانند  فعال

( بوده است 2/114±  8/21پسران ) ( بیشتر از0/242±  2/31دختران)

با شدت بیشتر همانند دوچرخه سواری، پیاده  هایییتو برعکس فعال

روی، جابه جایی اشیاء سنگین و غیره در پسران بیشتر از دختران بوده 

فردی در دو جنس  یهابدلیل تفاوت تواندیم هایافته. این (23) است

و پر تحرک بودن پسرها از اوایل کودکی باشد. دختران اغلب دوست 

 هاییدارند وقتشان را در جمع محدودتری از دوستان بگذرانند و به باز

بدنی و جست  هاییکلامی، حرف زدن و ارتباطات اجتماعی بیش از باز

با فعالیت بدنی بالا،  هاییوخیز علاقه دارند. در حالی که پسرها از باز

دوستانه آنان هم از تعداد  یهاو جمع برندیمثل فوتبال، لذت م

نفر به بالا، تشکیل شده است. از طرفی تأثیر فرهنگ  11بیشتری، مثلاً 

نقش عوامل محیطی، مانند نوع برخورد والدین و بزرگترها و شرکت و 

 توانیدر دوران کودکی را نم هایتمحدودتر دختران در بعضی از فعال

گی، فرهن یهاکه با وجود تفاوت رسدینادیده گرفت. بنابراین به نظر م

اجتماعی، روحی و توانایی جسمی بیشتر پسران و همچنین  یهاتفاوت

تا حدی بیشتر بودن  تواندیاجتماعی م هاییتنها در فعالمشارکت آ

 فعالیت جسمی پسران نسبت به دختران را توجیه نماید.

در این مطالعه تفاوت آماری معنی داری از نظر میزان فعالیت روزانه و 

انرژی مصرفی ناشی از آن در بین دو دوره پایانی و میانی نوجوانی و با 

مطالعات در این زمینه ضد و نقیض  هایافتهیافزایش سن مشاهده نشد. 

در اصفهان میزان فعالیت روزانه و انرژی مصرفی بر  یااست. در مطالعه

حسب سن معنی دار شده که نشان دهنده کمتر بودن فعالیت جسمی 

 یعنی میزان باشدینوجوانان مقطع دبیرستان نسبت به راهنمایی م

فعالیت و انرژی مصرفی در این مطالعه با افزایش سن کاهش یافته که 

این نشان دهنده مغایربودن یافته آن پژوهش با نتایج مطالعه حاضر 

. در تحقیق دیگر میزان فعالیت دختران با افزایش سن ارتباط (23) است

. نتایج مطالعه  گروه کاسپین نیز افزایش (32) مستقیم داشته است

معنی دار فعالیت فیزیکی را در دوران تحصیلی راهنمائی نسبت به 

و  Riddoch. در مطالعه (31)دبیرستان و ابتدائی نشان داد

Buckenmeyer  میزان فعالیت فیزیکی در کودکان سن پایین بیش

. متخصصین انگلستان (34, 33) از فعالیت کودکان سن بالاتر بود

ولی  دیابیمعتقدند، با افزایش سن پذیرش فعالیت فیزیکی کاهش م

 . (31) جنس تأثیری در میزان پذیرش فعالیت فیزیکی ندارد

 نتیجه گیری

 مطالعه حاضر نشان دهنده کمتر بودن مدت و شدت فعالیت هاییافته

. دباشیجسمی نسبت به مقادیر توصیه شده به خصوص در دختران م

 که مسئولین ذی ربط برای حفظ گرددیبنابراین در این راستا توصیه م

آموزشی، اطلاع  یهاو ارتقاء سلامتی نوجوانان، طراحی و اجرای برنامه

ها و ارائه الگوهای مناسب از طریق کتب رسانی بیشتر از طریق رسانه

ارتباط با فرهنگ سازی فعالیت جسمی منظم در جامعه را  درسی در

فیزیکی در مدارس و  هاییتمد نظر قرار دهند. همچنین بر انجام فعال

 .گرددیتشویق بیشتر به اجرای آن به ویژه برای دختران تاًکید م

 سپاسگزاری

 و پرستاری ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته حاضر مطالعه

مالی  هاییتکه با حما شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک/مامایی

در ضمن  .به مرحله اجرا در آمده است -2412CDCRCآن دانشگاه 

ها که در این پژوهش ما را یاری از کلیه نوجوانان شهر اهواز و والدین آن

کردند، کمال تشکر را داریم.
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