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چکیده
ب در دوران نوجوانی، یکی از مهم ترین علل ایجاد چاقی محسوب مناسفیزیکیچاقی یک معضل اجتماعی است و نداشتن فعالیت : زمینه و هدف

انجام 1387دختران نوجوان دبیرستانی منطقه غرب تهران در سال فیزیکیمطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت چاقی و ارتباط آن با فعالیت . شودمی
.شد

385اي وضعیت چاقی و ارتباط آن با فعالیت فیزیکی گیري تصادفی مرحلهتوصیفی همبستگی، با استفاده از روش نمونهدر یک مطالعه:روش بررسی
و وضعیت چاقی با ) سوال7(پرسشنامه استاندارد فعالیت فیزیکی فرم کوتاه با استفاده از فیزیکی وضعیت فعالیت داده هاي. بررسی شددانش آموز

، اي آماري آنالیز واریانس یک طرفههجمع آوري و با آزمونNHANES1معیار بر اساس پوست عضله پشت بازونمایه توده بدن و چربی زیرمحاسبه
.درصد تجزیه و تحلیل شد95ضریب همبستگی اسپیرمن و ضریب توافق کاپا با سطح اطمینان 

و نزدیک یاضافه وزن و چاقداراي درصد از افراد 15نمایه توده بدن بر اساسودرصد 18پوست عضله پشت بازو بر اساس معیار چربی زیر: هایافته
هاي تن سنجی با فعالیت فیزیکی همبستگی شاخص. را داشتندفیزیکیبه نیمی از دختران کم تحرك بودند و دانش آموزان پایه سوم کمترین فعالیت 

.دار نبوددانش آموزان از نظر آماري معنی
با توجه به نقش . ند؛ میزان کم تحرکی آنها با افزایش پایه تحصیلی افزایش داشتعلی رغم اینکه کمتر از یک چهارم دانش آموزان چاق بود:گیرينتیجه

.رسدمستقیم فعالیت فیزیکی در چاقی، آموزش و ترویج ورزش همگانی ضروري به نظر می
فعالیت فیزیکی، چاقی، دختران نوجوان، ایران : واژگان کلیدي

مقدمه
شود اطلاق میچاقی به تجمع بیش از حد بافت چربی در بدن 

که بدنبال عدم تعادل بین دریافت و مصرف انرژي ایجاد 
مشکل مورد توجه 18چاقی بعنوان یکی از .)1(گردد می

2010سازمان جهانی بهداشت در برنامه افراد سالم تا سال 
اضافه وزن و چـاقی دوران نوجوانی از. )2(مطرح شده است 

ورها ـی در کشـشتداـلات بهـرین مشکـرین و بزرگتـایع تـش

هاي پیشگیري و درمان چاقی بالاترین باشد و استراتژيمی
طی سه دهه گذشته، ). 3(باشد اولویت در سلامت عمومی می

چاقی در دوران نوجوانی سه برابر شده بطوري که در بین 
درصد طی این مدت 18درصد به 5ساله، از 12-19افراد 

ا ـران در ارتباط بـدر ایات مختلفیـمطالع.)4(ت ـیده اسـرس
انجام گرفته و شیوع متفاوتی از آن چـاقی دوران نوجوانی

ان میزانـده در اصفهـه انجام شـگزارش شده است، در مطالع

، دانشگاه علوم پزشکی زنجانزنجان، دانشکده پرستاري و ماماییکارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه- 1
تبریزاه علوم پزشکی، دانشگتبریز، دانشکده پرستاري و ماماییییتحقیقات دانشجوتخصصی پرستاري، کمیتهدانشجوي دکتراي - 2
زاهداندانشگاه علوم پزشکیو مامایی ایرانشهر، ، دانشکده پرستاري داخلی و جراحیکارشناس ارشد پرستاري- 3
دانشگاه علوم پزشکی زنجان، دانشکده پرستاري و مامایی زنجان، شناس ارشد پرستاري کودکانکار- 4
5 -
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مطالعه ). 5(درصد بود 6/26درصد و چاقی 34اضافه وزن 
کلیشادي و همکاران، شیوع اضافه وزن و چاقی را در کودکان 

5/4درصد و 8/8ساله ایرانی به ترتیب 6-18و نوجوانان 
درصد دختران نوجوان در 6/18). 6(درصد گزارش کرد 

). 7(درصد از آنان چاق بودند 9/5رشت داراي اضافه وزن و 
5/5سال ایرانی 18در یک مطالعه دیگر چاقی در افراد زیر 

با توجه به این که احتمال ). 8(درصد گزارش شده است 
چاق در آینده تبدیل به بزرگسالان چاق رود نوجوانانمی

تواند آنها را در معـرض مشـکـلاتی ، این مسئله می)9(شوند 
عروقی، -هاي قلبیمـانند دیابت، افزایش فشار خـون، بیماري

هاي مزمن و دیگر مشکلات بهداشتی در بسیاري از بیماري
).10،11(دهد آینده قرار 

ه تغذیه نامناسب، داشتن سبک زندگی کم تحرك به همرا
). 12(چاقی را به یک معضل بهداشتی تبدیل خواهد کرد 

همچنین داشتن سبک زندگی کم تحرك طی چند دهه اخیر به 
دنبال ماشینی و مدرنیزه شدن جوامع، در میان نوجوانان 
افزایش قابل توجهی پیدا کرده است و این سبک زندگی 

مشی تعیین شده خط). 13(یابد ناسالم تا بزرگسالی ادامه می
فیزیکیدقیقه فعالیت 60براي نوجوانان، داشتن حداقل 

تحرکی متوسط و شدید در روز و به حداقل رساندن زمان بی
دهد تحقیقات انجام یافته در کشورمان نشان می). 14(است 

مناسبی در دختران نوجوان وجود ندارد فیزیکیکه فعالیت 
جام شد داشتن سبک اي که توسط کاظمی اندر مطالعه). 8(

درصد گزارش شد 5/26تحرك در میان دختران، زندگی بی
)15 .(

هاي بررسی چاقی، انجام مطالعات تن سنجی یکی از روش
گیري ابعاد تن سنجی، مطالعه بدن به صورت اندازه. است

هاي استخوان، عضله و چربی زیر پوست با استفاده از روش
گیري نمایه توده بدن و نیز در این میان، اندازه . مختلف است

علاوه بر . باشندها میچربی زیر پوست از جمله این شاخص
گیري اهمیت نمایه توده بدن در تعیین وضعیت چاقی، اندازه

بافت چربی زیر پوست در نقاط مختلف بدن از اهمیت 
درصد 50شود حدود اي برخوردار است، چون تصور میویژه

علی رغم این ). 16(فته است چربی بدن، زیر پوست تجمع یا
که مطالعات داخلی قابل توجهی به بررسی چاقی با استفاده از 

پرداخته است فیزیکینمایه توده بدن و ارتباط آن با فعالیت 
هاي انجام شده در راستاي بررسی وضعیت اما تعداد پژوهش

گیري چربی زیر پوست و نمایه توده بدن چاقی از طریق اندازه
که یکی از فیزیکین و ارتباط سنجی آن با فعالیت بطور همزما

باشد، لذا مهمترین ابعاد سبک زندگی است بسیار اندك می
با استفاده از دو مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت چاقی

در الیت فیزیکیفعو ارتباط سنجی آن با شاخص مذکور 
.دختران نوجوان دبیرستانی منطقه غرب تهران انجام شد

رسیروش بر
و ارتباط وضعیت چاقی،همبستگیدر یک مطالعه توصیفی

در دختران نوجوان دبیرستانی منطقه فغالیت فیزیکیآن با 
جامعه پژوهش شامل . بررسی شد1387در سال غرب تهران

دبیرستان دولتی و غیر 9درساله15-18دانش آموزان دختر 
دوم و در سه مقطع تحصیلی اول، انتفاعی منطقه غرب تهران 

بعد از انجام مطالعه مقدماتی و با حجم نمونه .بودسوم 
. نفر محاسبه گردید2/0r= ،5/0= ،385مقدار استفاده از

پس از .اي بودمرحلهچندتصادفیروش نمونه گیري از نوع
به واحد تحقیقات اداره هاي لازم،کسب مجوزها و موافقت

آموزش اداراتبهسپسر تهران وپرورش شهکل آموزش و
مراجعه کرده و با توجه به 18و 2،5،9و پرورش مناطق 

وسعت هر منطقه و تعداد مدارس موجود در آنها، از هر یک 
منطقه ، از فاعینتیک دبیرستان دولتی و غیر ا9و2اطق مناز 
منطقه از غیر انتفاعی و دبیرستان 2یک دبیرستان دولتی و 5

.شدندرستان دولتی به صورت تصادفی انتخابدو دبی18
هاي منتخب، یک کلاس بطور از هر کدام از دبیرستانسپس
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تصادفی از هر پایه تحصیلی انتخاب شده و تمام دانش آموزان 
آن کلاس وارد مطالعه شده و پس از شرح موضوع تحقیق، 
فرم رضایت نامه به آنها داده شد تا توسط والدین و خود 

هاي پژوهش شامل ویژگی واحد. ان تکمیل شوددانش آموز
دارویی خاص، انجام ندادن ورزش -نداشتن رژیم غذایی

. اي، نداشتن بیماري شناخته شده جسمی و روانی بودحرفه
اطلاعات فرديها نیز شامل پرسشنامه ابزار گرد آوري داده

و فرم کوتاه پرسشنامه )پایه تحصیلیوسن(شامل دو سوال 
7سازمان جهانی بهداشت شامل الیت فیزیکیفعی بین الملل

روي و سوال در چهار قسمت فعالیت شدید، متوسط، پیاده
روز گذشته بود که از نظر شدت، 7هاي نشسته طی فعالیت

مدت و تکرار به صورت خود گزارش دهی توسط دانش 
ام ـنامه، تمـراي تکمیل پرسشـب. ردیدـوزان تکمیل گـآم
ورت ـزل به صـه و منـده در مدرسـم شاي انجاـهالیتـفع

هاي اوقات فراغت هاي ورزشی و سرگرمیروي، فعالیتپیاده
ايـتماشامـهنگم دادنـلیانشستنمیز،تـپشنـنشست(

در ) فامیلوبا دوستانسپري کردن زمانومطالعهتلویزیون،
برفعالیتبراي هرفیزیکیفعالیتشدت. نظر گرفته شد

والان یـمتابولیک اکبـحسبررژيـانهزینهمیزان اسـاس
Metabolic Equivalents[MET]) ( بر حسب دقیقه در طی

، »کمفیزیکیفعالیت «600کمتر از METشد، محاسبههفته
MET600 و» متوسطفیزیکیفعالیت «3000تاMET

در نظر » شدیدفیزیکیفعالیت «3000مساوي و یا بیش از 
پرسشنامه از روایی تعیین اعتبار جهت ). 17(گرفته شد 

و براي تعیین پایایی پرسشنامه از روش محتوایی و صوري
.)=85/0r(آزمون مجدد طی یک مطالعه مقدماتی استفاده شد 

در یک مطالعه الیت فیزیکیفعروایی و پایایی پرسشنامه 
و پایایی آن در ) 80/0r=)18و =30/0rخارجی به ترتیب 

). 19(شده بود گزارش =87/0rایران 
انـآلمbeurerرازوي دیجیتالی ـري وزن از تـجهت اندازه گی

از دانش آموزان . گرم استفاده شد100با دقت PS07مدل 
خواسته شد که حین توزین داراي حداقل پوشش و بدون 

1/0بار توزین با ضریب دقت5ترازو بعد از هر . کفش باشند
ندازه گیري قد از متر جهت ا. با وزنه استاندارد کنترل شد

5/0نواري غیر قابل ارتجاع نصب شده روي دیوار با دقت 
بر(وزن تقسیمسپس نمایه توده بدنی با. سانتیمتر استفاده شد

. شدمحاسبه)بر حسب متر(مجذور قد به)کیلوگرمحسب
اي به براي اندازه گیري چربی زیر پوست پشت بازو از وسیله

بدین . استفاده شدFat Track PROل نام کالیپر دیجیتالی مد
ترتیب که از دانش آموزان خواسته شد بازوي راست خود را 

بین زائده (لخت کرده و بعد از تعیین نقطه وسط پشت بازو 
با خودکار علامت زده و یک چین ) آکرومیون و اولکرانون

هاي پوستی با انگشت شست و اشاره ایجاد شده سپس اهرم
ه چین پوستی قرار داده و بدنبال وارد آوردن کالیپر را در ناحی

براي کاهـش خطـا، . انجـام شـدري ـگیدازهـب انـار مناسـفش
گیري دو بار انجام شد و اگر اختلاف بیش از یک میلی اندازه

ها، به عنوان گیري شده و میانگین آنمتر بود بار سوم اندازه
جهت . دچربی زیر پوست بر حسب میلی متر در نظر گرفته ش

بررسی وضعیت چاقی دانش آموزان از مرجع تقسیم بندي 
(National Health and nutrition examination

survey[NHANES1]) براي نمایه توده بدن و چربی زیر
≤th95اضافه وزن و th95-85صدك . پوست استفاده شد

).20(چاق در نظر گرفته شد صدك
وسط نرم افزار ها تپس از جمع آوري اطلاعات، داده

16SPSSو آمارهاي استنباطی فاده از آمار توصیفیتو با اس
اي هـریب رتبـرفه، ضـالیز واریانس یک طـون آنـامل آزمـش

رار ـل قـزیه و تحلیـمورد تجا ـاپـوافق کـو ضریب تاسپیرمن
دار در نظر به عنوان سطح معنی>05/0Pو مقدار گرفتند

یب کمیته اخلاق دانشگاه علوم این پژوهش به تصو. گرفته شد
.پزشکی ایران و دانشکده پرستاري و مامایی رسید
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یافته ها
هـپایدروزانـدانش آم)نفر137(درصد6/35در این مطالعه 
درصد6/35دوم و پایه )نفر111(درصد8/28تحصیلی اول، 

میانگین سنی آنان .بودندمشغول تحصیل سومپایه ) نفر137(
فیزیکیبررسی وضعیت سطوح فعالیت . بودسال33/16

دانش آموزان ) نفر179(درصد 4/46نشانگر آن بود که 
فیزیکیدرصد فعالیت ) نفر103(8/26کم، الیت فیزیکیفع

شدید فیزیکیدرصد فعالیت ) نفر103(8/26متوسط و 
دقیقه 37/37همچنین دانش آموزان طی هفته گذشته . داشتند

دقیقه 58/56دقیقه فعالیت متوسط و 99/39فعالیت شدید، 
ساعت در روز مشغول انجام 4روي داشتند و بیش از پیاده

بررسی میزان چربی زیر پوست . هاي نشسته بودندفعالیت
هاي مرجع براي سن و جنس پشت بازو بر حسب صدك

دختران نوجوان داراي ) نفر48(درصد 5/12نشان داد که 
چاق بودند و نیز نمایه توده ) فرن21(درصد 5/5اضافه وزن و 

براي سن و NHANES 1بدن بر حسب مرجع تقسیم بندي 
از دانش آموزان ) نفر39(درصد 1/10جنس نشان داد که 
. چاق بودند) نفر19(درصد 9/4داراي اضافه وزن و 

نشان داد بیشترین میانگین آزمون آنالیز واریانس یک طرفه
پوست و کمترین میانگین نمایه توده بدنی و چربی زیر 

مربوط به دانش آموزان پایه تحصیلی اول و فیزیکیفعالیت 
فقط فیزیکیتفاوت میانگین فعالیت . سال بود15گروه سنی 

تفاوت ) =045/0P(دار بود با پایه تحصیلی از نظر آماري معنی
داري هاي تن سنجی با سن و مقطع تحصیلی معنیشاخص

). 1جدول (نبود 

به تفکیک پایه تحصیلی و سنفیزیکیهاي تن سنجی و فعالیت مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص: 1جدول 

فیزیکیهاي تن سنجی و فعالیت شاخص
مشخصات دموگرافیک

نمایه توده بدن
)kg/m2(

چربی زیر پوست
)mm(

فیزیکیفعالیت 
)MET-min/week(

پایه تحصیلی

7/1306±89/199/1110±47/215/5±7/3اول
7/1227±93/196/1055±7/224/6±7/3دوم
2/1152±37/208/1178±09/229/5±07/4سوم
2/1229±02/202/1119±08/2205/6±86/3کل

P value58/029/0045/0

سن

151/6±8/194/4±05/227/937±1/1394
166/5±39/207/3±24/223/1098±27/1371
178/6±77/205/3±89/226/1129±12/1171
189/5±07/204/4±48/228/1231±38/1203

P value62/032/0085/0

فیزیکیهاي تن سنجی با فعالیت بررسی همبستگی شاخص
نشان داد اگرچه بیشترین میزان کم تحرکی در افراد چاق و 

داري داراي اضافه وزن مشاهده شد؛ اما از نظرآماري معنی
).2جدول ) (P<05/0(نبود 

بین )315/0(متوسطی مچنین ضریب توافق کاپا توافق نسبتاًه
افرادي که بر اساس نمایه . دو شاخص تن سنجی نشان داد

توده بدن در گروه چاق، اضافه وزن، طبیعی و لاغر قرار 
کند گیرند چربی زیر پوست تا حدي آن را تایید میمی

).3جدول (
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با اضافه وزن و چاقی بر اساس چربی زیر پوست و نمایه توده بدنفیزیکیالیتعفارتباط بین سطوح:2جدول 

متغیر تن سنجی
الیت فیزیکیعف

نمایه توده بدنچربی زیر پوست
چاقاضافه وزنچاقاضافه وزن

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد
8)1/42(16)41(10)6/47(20)6/41(کم

6)6/31(12)8/30(6)6/28(15)5/32(متوسط
5)3/26(11)2/28(5)8/23(13)9/26(شدید
19)100(39)100(21)100(48)100(جمع

P value
اي اسپیرمنضریب همبستگی رتبه

32/0
050/0-r=

51/0
033/0-r=

دانش آموزانو نمایه توده بدن وپوست پشت بازجدول توافقی چربی زیر:3جدول 

بحث و نتیجه گیري 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیش از نیمی از دانش آموزان 

، یک چهارم فعالیت )>600MET(کم فغالیت فیزیکیداراي 
) <600MET(بدنی متوسط و یک چهارم فعالیت بدنی شدید 

آموزان در همچنین دانش . روز گذشته بودنددر طی هفت
دقیقه فعالیت 7/5دقیقه فعالیت شدید، 33/5طول روز 

روي داشتند که نسبت به مقدار توصیه دقیقه پیاده8متوسط و 
دقیقه در روز فعالیت متوسط تا شدید، کمتر 60شده یعنی 

علاوه بر این میزان فعالیت نشسته دانش آموزان ). 14(باشد می
حالی است که مقدار ساعت در روز بود این در4بیش از 

ادمی ـط آکـرکی توسـتحهاي بیتـده فعالیـاز توصیه شـمج

ساعت در شبانه روز اعلام شده 2متخصصین کودکان آمریکا، 
درصد 4/74ضیائی در مطالعه خود نشان داد که ). 21(است 

1/4درصد فعالیت متوسط و 3/21نوجوانان فعالیت کم، 
ن میزان تماشاي تلویزیون و همچنی. درصد فعالیت زیاد داشتند

ساعت در روز بوده 9/8هاي کامپیوتري پرداختن به بازي
اي که توسط واحدیان و همکاران انجام در مطالعه). 13(است 

درصد دختران نوجوان 8/60شد نتایج حاکی از آن بود که 
فعالیت نداشتند و به کم بوده و یا اصلاًفیزیکیداراي فعالیت 

ها به ترتیب فعالیت درصد آن8/10د و درص4/28ترتیب 
درصد 91همچنین ). 22(متوسط و شدید داشتند فیزیکی

ساعت در روز به تماشاي 2نوجوانان عربستانی بیش از 

یه توده بدننما
چربی زیر پوست پشت بازو

لاغر 
)3/14(55

طبیعی 
)6/70(272

اضافه وزن 
)1/10(39

19)9/4(چاق 

42222000)9/10(لاغر 
27433221182)2/71(طبیعی

48030108)5/12(اضافه وزن 
2101119)5/5(چاق 

315/0ضریب توافق کاپا



51و همکاران         معصومه مقدم

92بهار و تابستان،1يشماره،3يدورهپرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي ي مراقبتلهمج

دقیقه در 38پرداختند و فقط تلویزیون و کار با کامپیوتر می
ایج ـنت). 21(ودند ـول بـمشغفیـزیکیالیت ـام فعـه انجـروز ب

خوانی دارد که نشانگر بالا ه حاضر همـفوق با مطالعمطالعات 
هاي بودن میزان کم تحرکی و افزایش تمایل به انجام فعالیت

هاي کامپیوتري و به نشسته مانند تماشاي تلویزیون و بازي
دنبال آن کاهش فعالیت با شدت زیاد و متوسط در روز در 

وصیه شده این میزان نسبت به مقدار ت. باشدبین نوجوانان می
بسیار بالا بوده و زنگ خطري براي مسئولین بهداشتی کشور 
است، ضمن آنکه امکان مداخله براي بهبود این وضعیت ساده 

. تر است
درصد دختران 15و 18هاي مطالعه حاضر نشان داد که یافته

نوجوان به ترتیب بر حسب چربی زیر پوست و نمایه توده 
در همین راستا . باشندمیبدنی داراي اضافه وزن و چاقی 

، معیري Strawn6/18شیوع چاقی و اضافه وزن در مطالعه 
6/16و لوهمان 6/14، ضیائی 12، دوست محمدیان 1/21

ه حاضر ـاي مطالعـهه یافتهـا نزدیک بـه تقریبـود کـد بـدرص
داري در پژوهش حاضر ارتباط معنی). 23،13-26(باشد می

پایه تحصیلی وجود داشت و فیزیکیبین سطوح فعالیت 
بطوري که دانش آموزان پایه تحصیلی سوم داراي کمترین 

نتایج چند مطالعه دیگر نیز حاکی . بودندفیزیکیمیزان فعالیت 
در فیزیکیاز آن است که با افزایش سن، میزان فعالیت 

که خود ممکن است حاکی ). 27،28(شود نوجوانان کاسته می
ها در جامعه باشد و این آنیکیفیزاز محدود بودن فعالیت 

ها افزایش تحرك را در آنمسئله داشتن سبک زندگی بی
همچنین از نظر دختران نوجوان، فقدان امنیت در . دهدمی

هاي عمومی و عدم حمایت خانواده از موانع مهم انجام مکان
). 13،19،29(فعالیت بدنی است 

ارتباط آماري علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
داري بین اضافه وزن و چاقی بر حسب نمایه توده بدن و معنی

وجود ندارد، با فیزیکیچربی زیر پوست با سطوح فعالیت 
این وجود نوجوانان چاق و داراي اضافه وزن کم تحرك تر از 

هاي مطالعه حاضر، نتایج در راستاي یافته. سایرین بودند
وجود صفهان حاکی از مطالعات انجام شده در تهران و ا

و افزایش وزن در دختران فغالیت فیزیکیارتباط بین کاهش 
به طوري که نوجوانان چاق و داراي اضافه . باشدنوجوان می

وزن زمان بیشتري را صرف تماشاي تلویزیون و انجام کارهاي 
روي کامپیوتري کرده و بیش از نیمی از آنها کمتر به پیاده

تحرك و کاهش در نتیجه بیشتر به سمت زندگی بیپرداخته و 
که با نتایج ).24،19،30(یابند گرایش میفیزیکیفعالیت 

با توجه به اینکه وضعیت . خوانی نداردمطالعه حاضر هم
فعالیت فیریکی یکی از عوامل موثر در چاقی افراد می باشد 

ی اي، ژنتیکتواند ناشی از تفاوت هاي تغذیهخوانی میعدم هم
. و سایر عوامل موثر در چاقی باشد

و همکاران نشان داد که افراد با وزن ) Fam(نتایج مطالعه فام 
طبیعی، نسبت به افراد داراي اضافه وزن و یا چاق فعال تر 

که با ) 31(دار نبود بودند اما این تفاوت از نظر آماري معنی
.خوانی داردنتایج مطالعه حاضر هم

ت نشان داد که افزایش یک دقیقه در روز نتایج مطالعه ریچار
متري میلی20/0شدید، ارتباط قوي با کاهش فیزیکیفعالیت 

). 32(در چربی زیر پوست نواحی پشت بازو و زیر کتف دارد 
با توجه به روند رو به کاهش میزان فعالیت بدنی در بین 
نوجوانان خصوصاً دختران و افزایش رواج زندگی شهرنشینی، 

دن زندگی در آپارتمان، استفاده از اتومبیل براي محدود ش
روي، تماشاي بیش از حد تلویزیون، حمل و نقل به جاي پیاده

استفاده از کامپیوتر، در دسترس بودن وسایل برقی در منزل و 
کوچک بودن فضاهاي آموزشی در مدارس، کاهش و یا بعضاً 

اي هو جایگزینی آن با فعالیتفیزیکیحذف ساعات فعالیت 
، به زودي مشکل چاقی و عواقب آن به )13،33(کم تحرك 

یکی از معضلات بزرگ هر کشور تبدیل خواهد شد که باید 
ها و مسئولین مدارس قرار ریزان، خانوادهمورد توجه برنامه

در مطالعه خود ) Mang’eni(در این راستا مانگنی . گیرد
هاي گزارش کرد که مدت زمانی که صرف انجام فعالیت
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شود ارتباط مستقیم با نمایه توده بدن و چربی زیر نشسته می
هاي ها در فعالیتبه طوري که این شاخص. پوست داشت

نتایج مطالعه فوق به طور ). 34(متوسط و شدید کمتر بود 
نتایج . خوانی داردغیرمستقیم با نتایج مطالعه حاضر هم

ت، دار چربی زیر پوسمطالعات متعدد گویاي افزایش معنی
درصد چربی بدن و نمایه توده بدن بدنبال کاهش فعالیت 

داري با نتایج مطالعه که از نظر معنی). 26،35(بدنی می باشد 
تواند ناشی از خوانی میعدم هم. حاضر هم خوانی ندارد

علی . هاي جنسیتی، اجتماعی فرهنگی و نژادي باشدتفاوت
ی و چاقی را رغم اینکه هیل و همکاران ارتباط فعالیت فیزیک

اند در کودکان بررسی کرده بودند نتایج مشابهی بدست آورده
که نشان دهنده اهمیت آموزش و ترویج فعالیت فیزیکی ). 36(

از دوران کودکی است، چراکه این مشکل به مرور زمان نه 
.بدتر هم خواهد شدفقط بهبود پیدا نکرده، بلکه

پوست، از یک با در نظر گرفتن محدودیت بررسی چربی زیر 
نقطه و محاسبه نکردن میزان دریافت انرژي دانش آموزان، در 

مطالعه حاضر شیوع چاقی و اضافه وزن بر اساس هر دو 
اما درصد قابل . درصد بود20شاخص تن سنجی، کمتر از 

کم داشتند که الیت فیزیکیفعاي از دختران نوجوان ملاحظه
هاي آموزشی مناسب تدوین برنامه. متاثر از مقطع تحصیلی بود

و تشویق نوجوانان بویژه دختران در مقطع تحصیلی بالا جهت 
منظم و مناسب در پیشگیري از چاقی و الیت فیزیکیفعانجام 

.رسدهاي مزمن دوران بزرگسالی ضروري به نظر میبیماري

شکر و قدردانیت
بدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را 

دانشگاه علوم پزشکی ونت محترم تحقیقات و فن آورياز معا
هاي دانش آموزان دبیرستانوالدین و ،، کلیه مدیرانایران

،دخترانه دولتی و غیر انتفاعی منتخب منطقه غرب شهر تهران
تردید بدون مشارکت آنان انجام این پژوهش امکان پذیر بیکه

ت در فروردین /م223این طرح با شماره .دارندابراز می،نبود
.به تصویب رسید1387ماه 
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Background and Objectives: Obesity is a social dilemma. Lack of adequate physical activity in adolescence

is one of the main causes of obesity. This study aimed to determine the relationship between the obesity and

physical activity among female adolescents in west region of Tehran.

Material and Methods: In this descriptive correlational study, 385 students were recruited to the study using

the multistage random sampling. Physical activity status was assessed using the standardized 7-item physical

activity questionnaire. The obesity status was calculated with body mass index and the Triceps skin-fold

thickness according to the NHANES1. Data were analyzed using the ANOVA, Chi-squared test, Spearman

correlation and Kappa coefficient in 95% confidence level.

Results: According to the Triceps skin-fold thickness, 18 per cent of the participants were overweight and

obese. This per cent was increased when the obesity was measured according to the body mass index (15 per

cent). About half of the participants had low levels of physical activity. The third graders had the lowest

levels of the physical activity. There were no statistically significant relationship between the anthropometric

indices with the physical activity.

Conclusion: High-graders had less physical activity. Physical activity should be encouraged among the

students.
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