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 هدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع عدم تحرك بدني در جمعيت شهري يزد و عوامل مرتبط با آن :زمينه و هدف

گيري  صورت نمونهه  سال شهر يزد ب20الاي  نفر از جمعيت شهري ب1500در اين مطالعه  :روش بررسي .بوده است
 International Physical Activity Questionnaireجهت بررسي فعاليت فيزيكي از پرسشنامه . اي وارد شدند خوشه

(IPAQ)بسيار % 48خوب، % 9/39متوسط، % 10 ضعيف، 1/2%ميزان آگاهي جامعه مورد مطالعه :ها يافته.  استفاده شد
در بررسي سطوح فعاليت . مطلوب بود% 7/67تا حدودي مطلوب، % 4/32نامطلوب، % 1ميزان نگرش . خوب بود

تحرك زياد داشتند كه پس از تطابق نتايج سطوح مختلف % 7/17تحرك كافي و % 15رك بدني، عدم تح% 3/67بدني، 
% 8/13تحرك كافي% 8/65فعاليت بدني با نسبت درصد گروه سني جمعيت شهري استان يزد شيوع عدم تحرك بدني 

ميزان عدم تحرك .  بود%4/54ها  و در خانم% 6/81ميزان عدم تحرك بدني در مردان . بدست آمد% 8/19و تحرك زياد 
با . بود% 4/68 سال 60و بالاي % 4/70 سال 45-59، %9/66 سال، 30-44، %8/57 سال 20-29بدني در گروه سني 

سطح : گيري نتيجه . اقتصادي تحرك بدني بصورت معني داري كاهش مي يافت–لات و سطح اجتماعي ـافزايش تحصي
گروههاي در معرض . د و اين مسأله به علت عدم آگاهي نيستفعاليت بدني در جمعيت شهري يزد پايين مي باش

 سطح اجتماعي اقتصادي بالاتر و ، بازنشسته،خطر عدم تحرك بدني، افراد با سن بالا، كارمندان، افراد با شغل آزاد
  . باشد ميهاي ارتقاء سطح فعاليت بدني محسوس  ريزي د و لزوم توجه به اين گروهها در برنامهنباش تحصيلات بالاتر مي

  فعاليت فيزيكي، عدم تحرك بدني، اپيدميولوژي :كليدي  كلمات
 

  

  
اپيـدميولوژي   هاي اقتصادي،  همگام با پيشرفت    اخير، چند دهه در  
هاي عفوني   ها نيز دچار تغييراتي گشته است كه كاهش بيماري         بيماري

 1.باشـد  و افزايش بيماري هاي مربوط به شيوه زندگي از جمله آنها مي           
زندگي بدون تحرك بـه عنـوان عامـل خطـر بيمـاري هـاي مختلفـي                 

 عدم تحرك بدني به عنـوان يكـي از          1990از دهه    .شناخته شده است  
 2.ريسك فاكتورهاي اصـلي بيمـاري هـاي قلبـي مطـرح شـده اسـت               

 و  3هـا  هاي سبك و متوسط با كـاهش بيمـاري قلبـي در خـانم              فعاليت
 ميـر در مـردان همـراه        هاي با شدت متوسط با كاهش مـرگ و         فعاليت

 هدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع عدم تحرك بدني           4بوده است 
  .بوده است در جمعيت شهري يزد و عوامل مرتبط با اين عامل

  
  

   نفر از جمعيت شهري بالاي1500در اين مطالعه مقطعي توصيفي 
اي شامل مشخصات  پرسشنامه .اي وارد شدند  سال بصورت خوشه20

هاي قلبي  يك و آگاهي نگرش و عملكرد بيماران از بيماريدموگراف
جهت بررسي فعاليت فيزيكي از  .و عوامل خطر تكميل شد عروقي

هاي بدني انجام  در اين پرسشنامه فعاليت .استفاده شدIPAQ پرسشنامه 
هاي با  شد و فعاليت شده توسط فرد طي يك هفته گذشته سؤال مي

هاي انجام شده شامل  فعاليت .شتگ  دقيقه ثبت مي10مدت بيش از 
انجام كارهاي منزل و فعاليت در  نحوه جابجايي، هاي شغلي، فعاليت

شدت انجام فعاليت و مدت آن در هركدام از  .اوقات فراغت بود
پرسشنامه طي يك مطالعه اوليه در  .هاي زير مورد سؤال بود بخش

  
  77-81، 1386 تير، 4 ، شماره 64دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله 
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آوري شده  بر اساس اطلاعات جمع . نفري تست شد60جمعيت 
هيچ  :عدم تحرك بدني :بندي شد فعاليت بدني در سه سطح طبقه

فعاليتي را گزارش نكرده بودند يا معيارهاي لازم براي دو گروه بعدي 
انجام سه روز  :سه شرطاين داشتن يكي از : تحرك كافي .را نداشتند

انجام پنج روز ،  دقيقه در روز20يا بيشتر فعاليت بدني شديد حداقل 
،  دقيقه در روز30يت بدني متوسط يا پياده روي حداقل يا بيشتر فعال

شديد يا پياده روي با  انجام پنج روز يا بيشتر فعاليت بدني متوسط،
 داشتن يكي از :تحرك زياد.  در هفتهMET-min600حداقل مصرف 

  : ذيلدو شرط
رف ـانجام فعاليت بدني شديد حداقل سه روز در هفته و مص -1
انجام هفت روز يا بيشتر  -2 ر هفته دMET-min 1500داقل ـح

-METاده روي با مصرف حداقل ـدني شديد ،متوسط يا پيـت بـفعالي

min 1500ه ـم به صورت انجام سـدني منظـفعاليت ب -3 هـ در هفت
 دقيقه در نظر 30ار يا بيشتر فعاليت متوسط در هفته بمدت بيش از ـب

سطح  درآمد،سطح اجتماعي اقتصادي بر اساس ميزان  .گرفته شد
ميزان تحصيلات  شغل، داشتن اتومبيل شخصي، زيربناي مسكوني،

  spssآوري شده از طريق نرم افزار اطلاعات جمع .بندي شد طبقه
 2χن ها با استفاده از آزمو اختلاف بين گروه .آناليز شدويراست دهم 

  .دار در نظر گرفته شد معني ≥05/0p نتايج با. سنجيده شد

 
  

 نفر پرسشنامه فعاليت 1417شركت كننده در اين مطالعه  نفر 1500از 
 مشخصات دموگرافيك افراد مورد 1جدول  .بدني را تكميل كردند

 و ميانگين اندكس 48+15ميانگين سني افراد  .دهد مطالعه را نشان مي
در آناليز پرسشنامه آگاهي ميزان آگاهي .  بودBMI (4 +26(توده بدني 

 %48  خوب،%9/39،  متوسط%10 ضعيف، %1/2جامعه مورد مطالعه 
 %1صورت ه نتايج بررسي ميزان نگرش نيز ب .بسيار خوب بود

در بررسي  . مطلوب بود%7/67  تا حدودي مطلوب،%4/32 نامطلوب،
 افراد مورد مطالعه به گروه عدم تحرك %3/67 :سه سطح فعاليت بدني

ياد به گروه با تحرك ز %7/17تحرك كافي و گروه به  %15 بدني،
ه فعاليت بدني را ب  افراد با فعاليت بدني متوسط،%1/34 .تعلق داشتند

 ارتباط عدم تحرك بدني و 2جدول  .دادند صورت منظم انجام مي
پس از تطابق نتايج سطوح  .دهد عوامل دموگرافيك را نشان مي

مختلف فعاليت بدني با جمعيت شهري يزد شيوع عدم تحرك بدني 

 و تحرك زياد %8/13تحرك بدني كافي  ،%8/65در جمعيت شهري 
  .دست آمده  ب8/19%

   مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه:1-جدول
  درصد  تعداد  متغير
      جنس

  50  750  زن
  50  750  مرد

      گروه سني
  4/13  200   سال29-20
  6/26  398   سال44-30
  3/31  468   سال59-45

  7/28  430   سال60بالاي 
      وضعيت تأهل

  8/88  1329  متأهل
  4/3  64  مجرد

  7/6  101  همسر مرده
      سطح تحصيلات

  7/22  332  بي سواد
  6/39  578  ابتدايي

  4/13  195  راهنمايي
  3/15  223  ديپلم

  2/8  120  ليسانس/ فوق ديپلم 
  8/0  12  دكترا/ فوق ليسانس 

      شغل
  7/4  70  بيكار
  2/4  63  كارگر

  5/46  695  خانه دار
  5/1  23  محصل و دانشجو

  8/7  116  كارمند
  3/13  199  بازنشسته

  8/19  296  آزاد
      اقتصادي/ اجتماعي 
  8/46  617  پايين

  4/45  571  متوسط
  9/7  102  بالا

      اندكس توده بدني
  4/2  36   وزنكم

  7/38  569  طبيعي
  6/40  597   وزناضافه
  3/18  269  چاق

  
  

 هايافته
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   ارتباط عدم تحرك بدني و عوامل دموگرافيك:2-جدول
  P  (%) تحرك كافي  (%) عدم تحرك  تغيرم

  جنس
  مرد
  زن

  گروه سني
   سال29-20
   سال44-30
   سال59-45

   سال60بالاي 
  سطح تحصيلات

  بي سواد
  ابتدايي

  راهنمايي
  ديپلم

   ليسانس/فوق ديپلم
   دكترا/فوق ليسانس
  وضعيت تاهل

  متاهل
  مجرد
  شغل

  خانه دار
   دانشجو/محصل
  كارمند

  بازنشسته
  شغل آزاد

   اقتصادي/ياجتماع
  پايين

  متوسط
  بالا

  اندكس توده بدني

  
6/81  
4/54  

  

8/57  
9/66  
4/70  
4/68  

  
3/65  

67  
7/64  
9/67  
7/75  

100  
  

9/67  
5/65  

  
2/54  
1/59  
3/83  
1/74  
3/84  

  
4/62  
9/72  
5/77  

  
8/10  
6/18  

  

6/16  
4/12  
3/12  
6/19  

  
3/20  
2/13  
8/15  
8/14  
4/10  

0  
  

4/14  
5/15  

  

19  
6/13  
4/7  
1/16  
2/9  

  
5/16  
9/11  
8/9  

0001/0<  
  
  
001/0<  

  
  
  
  
021/0  
  
  
  
  
  
02/0  

  
  
  
0001/0<  

  
  
  
  
0001/0<  

  كم وزن
  طبيعي

  اضافه وزن
  چاقي

7/64  
69 

9/67  
5/62  

6/20  
1/14  
3/16  
5/13  

1/0  

  
  
  

نتايج اين مطالعه بيانگر شيوع بالاي عدم تحرك بدني و شماري از 
معيت اقتصادي مرتبط با آن در ج - عوامل دموگرافيك و اجتماعي

 ءهاي ارتقا چنين اطلاعاتي جهت طراحي روش .شهري استان يزد بود

شيوع عدم تحرك  .سطح فعاليت بدني در جامعه لازم و مفيد هستند
باشد كه در مقايسه با  مي% 8/65بدني در جمعيت شهري استان يزد 

 %53 6،در امريكا% 68 4،ر استرالياد% 7/67 5، در برزيل%7/80شيوع 
باشد اين تفاوت بخشي به علت تفاوت در   بحث ميقابل 7،در هند
 . اقتصادي و دموگرافيك جوامع مختلف است-هاي اجتماعي موقعيت

ميزان آگاهي جامعه مورد مطالعه در مورد فوايد فعاليت بدني حدود 
ه ب در حد خوب و بسيار خوب بود و ميزان نگرش مطلوب 88%

مشكل عدم تحرك رسد كه  به نظر مي . بود%66فوايد تحرك بدني 
علت عدم تبديل آگاهي به نگرش و عملكرد ه بدني در جامعه ب

هاي ارتقا سطح تحرك بدني در جامعه بايد بر  باشد و تمركز برنامه مي
در جمعيت شهري مورد مطالعه ميزان  .روي اين دو بخش پياده شود

، 4/54% در مقابل 6/81(% عدم تحرك بدني در مردان بيش از زنان بود
0001/0p<( دست ه در حاليكه در مطالعات ديگر نتايج عكس ب
ها  ها وجود داشت كه خانم اين احتمال در تكميل پرسشنامه 8-10.آمد

هاي انجام شده در منزل را بيش از حد  كه اكثرا خانه داربودند فعاليت
تخمين زده باشند لذا ميزان تحرك بدني در دو جنس در اوقات 

 و در %3/93ها  عدم تحرك بدني در خانمفراغت آناليز شد كه ميزان 
در مردان  %7/4ها و   در خانم%5/3  و ميزان تحرك كافي%6/83آقايان 

ارتباط منفي بين سطح فعاليت بدني و سن در . )>0001/0p( .بود
طوريكه همراه با ه ب 4و11و12مطالعات مختلف نشان داده شده است

 .شود ي ديده ميافزايش سن يك كاهش تدريجي در سطح فعاليت بدن
وط به گروه سني ـرك مربـدم تحـبيشترين ع در مطالعه حاضر نيز

ارتباط  . سال تعلق داشت60 سال و پس از آن به افراد بالاي 59-45
 در مطالعات مورد ˝هل ندرتاأبين سطح فعاليت بدني و وضعيت ت

 نشان داده شد كه 4اي در استراليا توجه قرار گرفته است در مطالعه
كردند فعاليت بدني كمتري  ني كه با فرزندانشان زندگي ميوالدي

كردند  نسبت به افراد مجرد يا والديني كه با فرزندانشان زندگي نمي
در جمعيت مورد مطالعه ما تفاوتي بين سطح فعاليت بدني در  .داشتند

رسد در مورد تاثير  به نظر مي .هلين و مجردين ديده نشدأگروه مت
طح فعاليت بدني نياز به مطالعات بيشتري وضعيت خانوادگي و س

مطالعات مختلف ارتباط چاقي با كمبود فعاليت بدني را خاطر  .باشد
چاقي هنگامي رخ مي دهد كه عدم تعادل بين  13و14.اند نشان كرده

و كمبود فعاليت به  دريافت انرژي و مصرف آن وجود داشته باشد
هرچند در مطالعه حاضر ميزان عدم  .نظر يك اتيولوژي مهم است

بحث
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تحرك بدني در افراد چاق و با اضافه وزن با افراد با وزن طبيعي 
به نظر مشكل چاقي در جامعه بررسي  .قابل توجهي نداشت تفاوت

در مطالعه ما با افزايش سطح  .شده دريافت زياد از حد انرژي باشد
. يافت  ميتحصيلات به ميزان قابل توجهي عدم تحرك بدني افزايش

اين مطلب نيز باز مبين اين موضوع است كه مشكل جامعه عدم 
 ميزان عدم تحرك بدني در افراد با 5در ساير مطالعات .آگاهي نيست

مربوط به  تواند كه مي تر بيشتر است اقتصادي پايين -سطح اجتماعي
كمبود وقت جهت فعاليت در اين گروه و دسترسي كمتر به امكانات 

در حاليكه در جمعيت شهري ما افراد با سطح  .باشدرفاهي ورزشي 
 .اقتصادي بالاتر از تحرك بدني كمتري برخوردار بودند -اجتماعي

)0001/0p<( ورزشي نيز  -به نظر كمبود دسترسي به امكانات رفاهي
و نداشتن انگيزه نقش  باشد عامل عدم تحرك بدني در جامعه نمي

 بين سطوح مختلف فعاليت از نظر شغلي نيز تفاوت .تري دارد مهم
و  بيشترين عدم تحرك بدني مربوط به افراد كارمند دار بود، بدني معني

داراي شغل آزاد و در درجات بعدي به گروه افراد بازنشسته و 
بطور كلي سطح فعاليت بدني در جمعيت  .دار تعلق داشت خانه

ه له طبق مطالعه حاضر بأو اين مس باشد شهري استان يزد پايين مي
باشد بلكه مشكل در نگرش و عملكرد  علت عدم آگاهي افراد نمي

گروه هاي در معرض خطر عواقب  .نسبت به فوايد فعاليت بدني است
 عدم تحرك بدني در جمعيت شهري استان يزد افراد با سن بالا،

افراد با سطح اجتماعي  و افراد بازنشسته، افراد با شغل آزاد كارمندان،
و لزوم توجه به اين  باشد و تحصيلات بالاتر مي اقتصادي بالاتر –

هاي ارتقا سطح فعاليت بدني محسوس  ها در برنامه ريزي گروه
  .باشد مي
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Background: Following socioeconomic development, the amount of 
physical inactivity among a given population has typically increased. 
Physical inactivity is a risk factor for cardiovascular disease. The purpose of 
this study is to measure the prevalence of physical inactivity among the 
urban adult population of Yazd, Iran.  
Methods: This cross-sectional study was carried out on an urban population 
of 1500 employed persons over the age of 20 years via cluster sampling. We 
use the IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) to evaluate 
physical activity levels. We evaluated the subjects according to their level of 
fitness, attitude toward physical activity and physical activity levels. 
Results: According to the fitness information provided by the participants, 
2.1% were weak, 10% were moderately fit, 39.9% were fit, and 48% very fit. 
Regarding the attitudes of the participants toward physical activity, 1% was 
unfavorable, 32.4% were partly favorable, and 67.7% were favorable. 
Concerning the intensity of physical activity, 67.3% persons were inactive, 
15% were sufficiently active, and 17.7% were highly active. After adjustment 
for age, 65.8% were inactive, 13.8% were sufficiently active, and 19.8% were 
highly active. According to gender, 81.6% of men were inactive, as were 
54.4% of women. Inactivity according to age was as follows: 57.8% of the 
20-24 year old, 66.9% of those aged 30-44 years, 70.4% of the 45-59 year olds, 
and 68.4% of those over the age of 60. Furthermore, physical inactivity was 
more prevalent in the higher socioeco-nomic group.  
Conclusion: The level of physical activity in urban population of Yazd is 
low. High risk is associated with employment, retirement, high socioecono-
mic class and higher levels of education. 

Keywords: Physical activity, inactivity, epidemiology, socioeconomic class 
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