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ABSTRACT 
Bacground and Aim: Frequency rates of many non communicable diseases can be reduced 

by changing lifestyle. This study aimed to assess the status of lifestyle indices in relation to 

nutrition, physical activity and body mass index in middle-aged people referring to health 

centers in Kurdistan Province. 

 Materials and Methods: This cross-sectional study included 5022 middle-aged (30-59 years 

old) in 2016. Sampling method was census. Demographic data about nutritional status, 

physical activity and body mass index were obtained from the apple system. Using SPSS 

software, data were analyzed by descriptive statistics, independent T-test and chi-square test. 

 Results: 5022 participants with equal sex ratio and a mean age of 41.8 ± 12.46 years were 

entered into the study. In our study men had more physical activity during walking and 

working than women (p <0.001). About 74% of the participants were overweight or obese. 

The proportion of obesity in the women was higher (p <0.001). The proportion of obesity in 

people who walked more than 60 minutes/day was less than that in those who walked 

between 31-60 minutes/day (28% versus 38%) (p <0.001). In spite of optimal consumption of 

vegetables by both genders, 52% of the participants did not consume enough fruit. 

Approximately 76.5% of the people had used enough dairy products. The women used dairy 

productes less frequently compared to the men (70% versus 83%), (p <0.001). 

Conclusion: Overweight and obesity in the study population were at an alarming level. 

Obesity prevention programs for, middle-aged people should focus on encouraging physical 

activity, especially in women. 
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 تغذیه و فعالیت جسمانی حوزه وضعیت سبک زندگی در یها شاخصبررسی و تحلیل 

 سامانه سیب یها دادهاستان کردستان با استفاده از ( ۹۵-۰۳) سال یانمافراد 

 1پروانه تیموری ،1بهمنین ، افشی1طاهره پاشایی

 Email: parvaneh.tay@gmail.com،730-۹۹۱۱6۱33:تلفن ثابتسنندج، گروه بهداشت عمومی،  1۹۳۱استاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی، . 1

 

 چکیده 

کاهش  راواگیر غیر  های یماریببسیاری از با تغییر در سبک زندگی و کاهش یا حذف عادات ناصحیح  توان یم :زمینه و هدف

فعالیت جسمانی و شاخص  وضعیت تغذیه، یها حوزهسبک زندگی در  یها شاخصهدف از انجام این مطالعه بررسی وضعیت . داد

 .به مراکز بهداشتی در استان کردستان بود کننده مراجعه سال یانمتوده بدن افراد 

 صورت بهگیری  روش نمونه. انجام شد 1۹۳3 در سال( 3۳-۹7) سال یانم فرد 37۵۵ در این مطالعه به روش مقطعی :روش بررسی

سامانه سیب وارد نسخه چاپی شده و از  اطلاعات دموگرافیک، وضعیت تغذیه، فعالیت جسمانی و شاخص توده بدن. سرشماری بود

 .ندیل قرار گرفتو استفاده از آمارهای توصیفی، انجام تست های تی مستقل وکای دو مورد تحل SPSSبا استفاده از نرم افزار 

فعالیت جسمانی میزان . بررسی شدند 3/61±1۵/6۱میانگین سنی  و( ٪37) هر جنسنسبت  با سال یانمفرد  37۵۵تعداد  :ها یافته

نسبت چاقی در . افراد دارای اضافه وزن و یا چاقی بودند ٪06حدود . (>p 771/7)بود کار مردان بیشتر از زنان  ینو ح روی یادهپ

 ۱7-۹1 و در افراد بین ٪ ۵3کرده  روی یادهپدقیقه در روز  ۱7نسبت چاقی افرادی که بیشتر از  (.>p 771/7)از مردان بود زنان بیشتر 

مصرف میوه این بررسی  از افراد( ٪3۵)در هر دو جنس، حدود  ها یسبزبر خلاف مصرف مطلوب  (.>p 771/7)بود  ٪۹3 ،دقیقه

داشتند مقایسه با مردان کمتری در  زنان مواد لبنی .رف کافی محصولات لبنی داشتندافراد مص( ٪ 0۱/ 3)حدود . کافی نداشتند

 (.>p 771/7)و  (٪3۹در مقابل  07٪)

برنامه های پیشگیری از چاقی . سطح هشدار دهنده بود حاضر در و چاقی در جمعیت مطالعه وزن اضافهمیزان  :گیری یجهنت

 .است فعالیت فیزیکی، به ویژه در زنان در زمینه افزایش زمند توجه بیشتریبرای جلوگیری از اضافه وزن نیا سالان یانم

 سال یانمسبک زندگی، تغذیه، فعالیت جسمانی، : کلمات کلیدی

 1۳/۳/۳0:پذیرش 11/۳/۳0:اصلاحیه نهایی 13/1/۳0:وصول مقاله 
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 مقدمه

غیر واگیر با تغییر در سبک زندگی  های یماریببسیاری از  

غیر واگیر با  های یماریببروز . بل کاهش هستندافراد، قا

 تغذیه ناسالم و مانند نداشتن تحرک بدنی سازی ینهزمعوامل 

کنترل و  مواردتغییر در سبک زندگی در . است در ارتباط

غیر واگیر و شناسایی افراد در معرض  های یماریبپیشگیری 

کاهش میزان مواجهه افراد و . (1)است  یابیدست قابلخطر 

مانند مصرف  ییرتغ قابلدر معرض عوامل خطر  های یتمعج

عدم تحرک بدنی و مصرف سیگار، رژیم غذایی ناسالم، 

پیگیری الگوهای سبک زندگی جامعه الکل برای 

اقدام مناسب و به هنگام، از  در صورت. است یرناپذ اجتناب

کرد پیشگیری  توان یمظهور بسیاری از بیماری غیر واگیر 

غیر واگیر و  های یماریبی پیشگیری و کنترل کمیته مل. (۵)

مورد نظر  یا مداخلهعوامل خطر مرتبط در ایران، عوامل 

منوط به  را ۵7۵3 سال تابرای کنترل بیماری های غیر واگیر 

عوامل خطر مانند رژیم  و کنترل ناسالم سبک زندگیتغییر 

 ها یماریبغذایی ناسالم و عدم فعالیت فیزیکی در بروز این 

میلیون  ۵/۹ که حداقل شود یمتخمین زده  .(۵)است ده کر

. باشددر سال مربوط به ناکافی بودن فعالیت بدنی  یروم مرگ

کمبود فعالیت  ،برآوردهای سازمان بهداشت جهانی بر اساس

درصد از بیماری  10 بروز حدوددر  مؤثرعامل  عنوان بهبدنی 

روده  و سرطان پستانسرطان  ٪17دیابت و بیماری قلبی و 

 .(۹)گزارش شده است  ،بزرگ

سبک زندگی به عنوان همه رفتارهای تحت کنترل فرد 

 (6) یبر سلامت یرگذارتأثاقدامات یا اعمال  ازجمله

 و رفتارهای حفظ سلامتی و کاهش خطر، شده یفتعر

دو جز مکمل سبک زندگی سالم در رویکرد جامع  عنوان به

معیت ایران در حال ج (.3،1)هستند برنامه های ارتقا سلامت 

تجربه کردن گذار سبک زندگی یک کشور در حال توسعه 

 گذاران یاستس. و به سمت تغییر سریع مدرنیته شدن است

خدمات، برای شناخت سبک  دهندگان ارائهسلامت و 

به  زندگی ارتقا دهنده سلامتی جمعیت در حال رشد ایران،

ندگی تغییرات سبک ز .اطلاعات خیلی بیشتری نیاز دارند

یک راه کار عمده برای کاهش بیماری و افزایش  عنوان به

 .(۱)است واقع شده  یدتأکسلامتی در سراسر عمر مورد 

 یرواگ یرغ های یماریبگزارش کمیته ملی پیشگیری و کنترل 

اعلام داشت  1۹۳6در تیرماه  و عوامل خطر مرتبط در کشور

-قلبی های یماریبشامل  یرواگ یرغکه چهار بیماری عمده 

مزمن ریوی و دیابت مستقیماً  های یماریبعروقی، سرطان، 

شامل مصرف سیگار،  یشگیریپ قابلبه سه عامل خطر اصلی 

. تغذیه نامناسب و عدم فعالیت بدنی مناسب وابسته هستند

اضافه وزن /همچنین در این گزارش به افزایش شیوع چاقی

سال با  36تا  63در زنان گروه سنی  یژهو بهدر هر دو جنس 

افزایش میزان فعالیت  .است شده اشارهبیشترین شیوع 

جسمی، کاهش مصرف سیگار، کاهش میزان چاقی و شیوع 

اهداف اصلی کاهش مرگ ومیر زودرس  عنوان بهدیابت را 

 یدتأک کشور مورددر  یرواگ یرغ های یماریبدر اثر 

NASBODگزارش . (۵)است  قرارگرفته
 رد (۱) 1

تصویری کلی از  ۵71۹و سال  ۵71۵تا  1۳۳7 یها سال

برای شناسایی  جمعیتی یها گروهوضعیت سلامت 

وجود یک رویکرد . ملی و محلی فراهم آورد های یتاولو

داده های جامع  یآور جمعسیستماتیک برای ایجاد فرایند 

در . مورد نیاز جهت سیاست گذاری باید در دسترس باشد

مرتبط با سبک برنامه تحول نظام سلامت برخی از اطلاعات 

تغذیه، فعالیت جسمانی، استعمال دخانیات و )زندگی 

سنی و جنسی مختلف  یها گروهدر ( مواد سوءمصرف

وارد سامانه یکپارچه  ها دادهسپس  .شود یم یآور جمع

 .(0) شود یم( سیب)بهداشت 

بر سلامت از طریق تحلیل  یرگذارتأثبررسی سبک زندگی 

و مناسب  صرفه بهمقرون سامانه سیب یک راهکار  یها داده

دقیق رفتارهای فردی  یریگ اندازهو  یآور جمعبرای 

سامانه سیب تا حدودی مشکلات . رسید یم به نظرجمعیت 

مرتبط  یها سؤالذکر شده را در رابطه با یکنواخت کردن 

سامانه  های یکاست. است نموده برطرفرا با سبک زندگی 

                                                           
1 National and Sub-National Burden of Diseases, 

Injuries, and Risk Factors 
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سبک  یها صشاخخروجی تحلیل  ارائهسیب از جمله عدم 

فاقد  یها پرسشنامه، استفاده از ها سؤالناکافی تعداد  ،زندگی

استفاده از  ،ها دادهروایی و پایایی و عدم اطمینان به صحت 

سبک  یها شاخصمنبع موثق  عنوان بهاین اطلاعات را 

 .سازد یممواجه  های یتمحدودزندگی محلی و ملی با 

قایسه با مناطق سبک زندگی باید توانایی م یها دادهقدرت 

بر حسب زمان های مختلف برای یک منطقه را و نیز دیگر 

 .داشته باشد

علاوه بر کاستی های ذکر شده در سامانه سیب، مقایسه 

 به علتملی سلامت  های یمایشپآن با نتایج  یها دادهتحلیل 

، اطمینان از صحت ها داده یآور جمع یها روشتفاوت در 

ار برده شده برای سنجش اطلاعات و نیز ابزارهای بک

مقاله حاضر اولین  .رسد ینم به نظرمنطقی  ،ها شاخص

سامانه  یها دادهتحلیل برخی از  در مورداست که  گزارشی

این سامانه را  های یو کاستسیب به نگارش در آمده است 

در زمینه شناخت وضعیت تغذیه، الگوی فعالیت جسمانی و 

 هدف از انجام این. مستند کرده است یسنج تن یها شاخص

وضعیت تغذیه، الگوی فعالیت  یلو تحلتعیین  پژوهش

 یها دادهبا استفاده از  یسنج تن یها شاخصجسمانی و 

 .سامانه سیب استان کردستان بود
 

 روش بررسی

 (3۳-۹7) سال یانم 37۵7بر روی  این مطالعه به روش مقطعی

ت سلالام  هلاای  یگلااه پابه مراکز جامع سلالامت و   کننده مراجعه

در شلاهرهای اسلاتان    سلاالی  یلاان مجهت دریافت مراقبلات دوره  

 -دهگلان -دیواندره -بیجار -قروه-سقز -سنندج)کردستان 

. انجام شد 1۹۳3 در سال( یارانو کام بانه -سروآباد -مریوان

 1تعلالاداد و نسلالابت افلالاراد هلالار شهرسلالاتان در جلالادول شلالاماره    

مربوط بلاه   یها دادهاست که  به ذکرلازم . است شده گزارش

ابعاد سبک زندگی در برخی از موارد کامل نبود که در زیلار  

 صلاورت  بلاه گیلاری   روش نمونلاه  .هر جدول نوشته شده اسلات 

 .سرشماری بود

 
 تعداد افراد هر شهرستان برحسب جنس 1جدول 

 مرد زن شهرستان

 13 13 سروآباد

 ۵۳۹ ۵۳3 مریوان

 133 133 کامیاران

 ۱7 ۱7 دهگلان

 ۳7 ۳7 قروه

 1۵3 1۵۱ بیجار

 07 07 دیواندره

 ۹۱3 ۹۱3 سقز

 ۵۵6 ۵۵6 بانه

 177۱ 1770 سنندج

 ۵373 ۵31۹ جمع

 

( سامانه یکپارچه بهداشت)منظور دسترسی به سامانه سیب به 

 ،گردد یمدر آن ثبت  On Line صورت بهکه اطلاعات 

. آمد به عمل با معاونت بهداشتی استانلازم  یها یهماهنگ

وظیفه ورود  ،هر شهرستان نسالا انیممسئول مراقبت 

را به پرسشنامه نسخه )اطلاعات سبک زندگی  یها داده

 در بازه زمانی اول فروردین ماه تا پایان دی ماه سال( چاپی
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. بر عهده داشترا استان کردستان  یها شهرستان 1۹۳3

بر اساس پرسشنامه ارزیابی دورهای  ازیموردناطلاعات 

 معیار ورود شامل .دگردی یآور جمع سالان انیمسلامت 

به مراکز جامع  کننده مراجعهساله  (۹7-3۳) سالان انیم

جهت دریافت مراقبت دوره  سلامت یها گاهیپاسلامت و 

در شهرهای استان کردستان و خروج از مطالعه در  یسال انیم

 فقدان قابلیت با توجه به. صورت ناقص بودن اطلاعات بودند

موجود  یها داده، ابتدا بسامانه سی یها دادهگرفتن خروجی 

 گشته و سپس شده هیتهدر سامانه وارد نسخه چاپی از قبل 

 .شدند SPSSوارد نرم افزار 

علاوه بر اطلاعات دموگرافیک، وضعیت تغذیه برحسب  

و میوه،  ها یسبز های یرگروهزمصرف معمولی هر یک از 

 یآور جمع گازدارلبنیات، فست فود و نوشابه های های 

 ها هفتهف معمول هفتگی شامل مصرف در اکثر مصر. ندشد

تعریف مصرف . تعریف شد( هرماهحداقل سه هفته از )

لبنیات در  واحد ۵-۹ روزانه مطلوب لبنیات، شامل مصرف

هر واحد لبنیات شامل مصرف یک لیوان شیر یا . بودروز 

گرم پنیر معمولی، معادل یک و نیم قوطی  63تا  ۱7ماست یا 

 .لیوان دوغ بود ۵م لیوان کشک یا کبریت یا یک چهار

برای هر واحد از گروه  ها یسبزسهم مصرفی روزانه  

مانند  شده پختهخام یا  های یسبز، برابر یک لیوان ها یسبز

تعداد سهم . فرنگی بود و گوجههویج  نخود سبز، لوبیا سبز،

 یک) هر واحدشامل مصرف  مصرفی معمول روزانه میوه ها،

میزان مطلوب تعداد  .گروه میوه ها بود از (میوه متوسط عدد

واحد و برای  6-۵ ها یسبز واحد مصرفی معمول روزانه

 .در روز تعریف شد واحد 3-۹ ها یوهم

مصرف فست فود ها بر حسب مصرف معمول در اکثر 

برای هر یک از انواع  (ته از هر ماهفحداقل سه ه) ها هفته

 زمینی یبس مکزیکی، ذرتسوسیس، کالباس، پیتزا، فلافل، 

/ کنسروی و دودی ،سود نمک یا گوشته ،کرده سرخ

 و دوغ گازدار ،یرماءالشع ،کولاها ( گازدار های نوشیدنی

رفتار . مورد ارزیابی قرار گرفت( صنعتی های یوهم آب

مطلوب در مورد فست فودها شامل عدم مصرف هر یک از 

 یها فرآوردهدر صورت مصرف  .بود ذکرشده یها فرآورده

 محسوب نامطلوبتغذیه  عنوان بهدر اکثر هفته ها،  ودفست ف

  .  شد

 منظم جسمانی فعالیت مطلوب شامل انجام جسمانی فعالیت 

حین کار و اوقات  های یتفعال ،روی یادهپمستمر شامل  و

هفته  در دقیقه 137متوسط به مدت حداقل  شدت با فراغت

نی، برای فراوا المللی ینب یدتائتعریف مورد  .تعریف شد

تا  ۹7شدت و طول مدت برابر انجام فعالیت جسمانی 

در هفته  یقهدق ۵17تا  137دقیقه در روز یا  ۱7حداکثر 

 ای یقهدق 17فعالیت جسمانی شدید تا متوسط در هر دور 

 .(۹) است

 :زیر بود صورت بهشاخص توده بدن  بندی یمتقسمبنای 

۵شاخص توده بدن وزن
BMI  برحسب وزن به کیلوگرم

 BMI. بر مجذور قد بر حسب سانتیمتر سنجیده شد تقسیم

 وزن 3/13 -۳/۵6کمبود وزن، بین  عنوان به 3/13کمتر از 

 عنوان بهو بیشتر  ۹7 اضافه وزن و معدل 3/۵۳تا  ۵3طبیعی، از 

 .(۹)شدند چاق دسته بندی 

. تحلیل شدند ۵۵نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

تفاوت  یینو تعاز آمارهای توصیفی ا برای برآورد فراوانی ه

 یا تست های کای دو مورد نظر در دو جنس از یها شاخص

 اجرای طرح منوط به دریافت مجوز. استفاده شدتی مستقل، 

کد . اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان بود یتهاز کم

  /۹00IR.MUK.REC.1395پژوهش کمیته اخلاق این 

 .است

 

 نتایج

هر نسبت  مرد، ۵373و  زن ۵31۹امل نفر ش 37۵۵تعداد 

. بررسی شدند 3/61±1۵/6۱با میانگین سنی ( ٪37) جنس

مربوط به ابعاد سبک زندگی  یها دادهاست که  به ذکرلازم 

در برخی از موارد کامل نبود که در زیر هر جدول 

 .است شده نوشته

                                                           
2 Body Mass Index 
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 ...صهایبررسی و تحلیل شاخ   16

 

 7931بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

و یا  دارای اضافه وزن( ٪06)افراد نسبت قابل توجهی از 

حسب بین زنان و مردان بر  یمعنادارتفاوت  .چاقی بودند

BMI 63)نسبت چاقی در زنان بیشتر از مردان . دیده شد٪ 

 مردان با وزن طبیعی تعداد بود و همچنین( ٪ ۵7در مقابل 

 برحسب BMI یتوضع ۵جدول شماره . بودند بیشتر از زنان

 .دهد یمجنس را نمایش 
 

 با جنس BMIارتباط وضعیت  ۵جدول 

BMI 

 جنس

 

 جنس

 

 

 

 جنس

      سطح  (٪) یچاق (٪)وزن اضافه  (٪) یعیطبوزن  (٪)وزن کاهش 

 یمعنادار

 >p 771/7 173۳( ۳/66) ۳۵۱( 1/۹3) 671( 3/1۱) 1۵( 3/7) زن

 63۱( 3/1۳) 111۳( ۱/6۱) 313( ۵/۹۵) ۹۵( ۹/1) مرد

 1303( ۹/۹۵) ۵763( ۳/61) 1۵1۱( ۳/۵6) 66( ۳/7) جمع

 .ناکامل بود، لذا از تحلیل حذف شدند( درصد 3/۵)نفر  161داده های : توضیح

جنس را  برحسبو میوه  ها یسبزمیزان مصرف لبنیات  ۹جدول  .بود( 10 ٪)بیشتر از مردان ( ٪۹1)مصرف نامطلوب لبنیات در زنان 

 .دهد یمنشان 
 جنس و میوه با ها یسبزارتباط مصرف لبنیات،  ۹جدول 

 جنس مطلوب مصرف( ٪)فراوانی  نامطلوب صرفم( ٪)فراوانی  یمعنادارسطح 

  
771/7 p< 

 مصرف لبنیات زنان 1060( 3/۱۳) 0۱۱( 3/۹7)

 مصرف لبنیات مردان ۵7۳۵( 6/3۹) 61۱( ۱/1۱)

 جمع ۹3۹۳( 3/0۱) 113۵( 3/۵۹)

70/7=p 

 

 مصرف میوه زنان 1۵۵1( ۱/63) 1۵۳۵( 6/31)

 نمصرف میوه زنا 11۱0( 3/6۱) 1۹61( 3/3۹)

 جمع1 ۵۹33( ۱/60) ۵۱۹۹( 6/3۵)

771/7 p< (3/11 )۵3۳ (3/33 )۵31۹  زنان ها یسبزمصرف 

 مردان ها یسبزمصرف  ۵۹77( 0/۳1) ۵70( ۹/3)

 جمع 63۵6( 1/۳7) 6۳۱( ۳/۳)

 .ناکامل بود، لذا از تحلیل حذف شدند( درصد 3/۵)نفر  161 یها داده: 1توضیح
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 19پروانه تیموری   

 7931بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ۹-3کمتر از  ،از افراد این بررسی( ٪3۵)دهنده مصرف مطلوب در هر دو جنس بود، حدود که نشان  ها یسبزبر خلاف مصرف 

 .بین زنان و مردان برای مصرف میوه مشاهده نشد یا عمدهد و تفاوت مصرف کردنمیوه در روز ( نامطلوبمصرف )واحد 
 

 جنس با( بر حسب دقیقه در روز و هفته) یجسمانانواع فعالیت  ارتباط مدت زمان 6جدول 

 یمعنادارسطح 

 

 

 

 جنس زن مرد

 نوع فعالیت

 

 نوع فعالیت انجام شده

مدت زمان  (انحراف معیار)میانگین 

      در هفته 

 

  مدت زمان (انحراف معیار)میانگین 

 در روز      

 

771/7 p< (۱/173)137 (۹/۵3 )۹۱ 
 پیاده روی1

 
771/7 p< (3/۵17 )۵۹۹ (1/۹3 )63 

771/7 p< (۹/13۱ )1۳1 (0/۵۱ )۹3 ۵فعالیت جسمانی حین کار 

771/7 p< (3/0۳۳ )۱3۵ 

 

(3/0۳۳ )1۵0 

317/7=p (۱/10 )۵31 (۵/6۱ )۱۳ 
 فعالیت جسمانی اوقات فراغت۹

۵0/7=p (3/۹71 )۵۳1 

 

(7/3۱ )06 

 .کامل بود( درصد 31)نفر  ۵330داده های : 1توضیح 

 .کامل بود( درصد ۹/1۳)نفر ۳01داده های :  ۵توضیح

 .کامل بود( درصد ۵/3)نفر ۵۱۵داده های: ۹توضیح 

 BMIارتباط مدت زمان پیاده روی روزانه با  3جدول 

                   مدت پیاده روی 

                          BMI 

 دقیقه 7-۹7

 (٪)فراوانی 

۹1-۱7 

 (٪)فراوانی 

۱1≤ 

 (٪)فراوانی 

 

 جمع

 کمبود وزن

 

(1/1 )1 (7/1 )۹ (3/7 )10 (۳/7 )۵1 

 وزن طبیعی

 

(7/۵۵ )۵7 (۹/۵6 )01 (3/۵0 )33۹ (۳/۵۱ )۱66 

 اضافه وزن

 

(۱/۹۳ )۹۱ (۹/۹۱ )17۱ (6/6۹ )30۹ (6/6۵ )1713  

 چاقی

 

(6/۹0 )۹6 (6/۹3 )11۵ (۹/۵3 )307 (۱/۵۳ )01۱ 

>p سطح معنا داری 771/7  (7/177 )۵۹۳۱ 

 .کامل بود( درصد 7/6۳)نفر ۵۹۳۱داده های: توضیح

نسبت چاقی افرادی  3با توجه جدول . و افراد با وزن طبیعی بیشتر شده است زمان پیاده روی نسبت افراد چاق کمتر ایش مدتبا افز

این روند در افراد دارای اضافه وزن . است ٪۹3دقیقه  ۱7-۹1 و در افراد بین ٪ ۵3دقیقه در روز پیاده روی کرده اند  ۱7که بیشتر از 

 .مشاهده نشد
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 ...بررسی و تحلیل شاخصهای   11

 

 7931بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 BMIتباط مدت زمان فعالیت جسمانی حین کار روزانه و ار ۱جدول 

 فعالیت جسمانی حین کار            
    BMI 

 

 دقیقه 7-۹7

 (٪)فراوانی 

۹1-۱7 

 (٪)فراوانی 

۱1≤ 

 (٪)فراوانی 

 

 جمع

 کمبود وزن

 

(7/7 )7 (7/7 )7 (1/1 )0 (7/1 )0 

 وزن طبیعی

 

(7/37 )0 (0/۹3 )1۵ (0/۹7 )1۳6 (3/۹1 )۵1۹ 

 ه وزناضاف

 

(6/۵1 )۹ (۱/۵۵ )0 (۳/6۵ )۵01 (۱/61 )۵31 

 چاقی

 

(۱/۵3 )6 (0/۹3 )1۵ (۵/۵3 )13۳ (۳/۵3 )103 

 p (7/177 )۱0۱=1۱/7 یمعنادارسطح 

 .کامل بود( درصد 3/1۹)نفر  ۱0۱ یها داده: توضیح

که با افزایش فعالیت حین کار نسبت نبود هر چند  معنادارفعالیت جسمانی حین کار روزانه  زمان مدتمیانگین  BMIارتباط بین 

 ۱جدول . افراد چاق کمتر شده ولی افراد دارای اضافه وزن بیشتر شدند
 BMIارتباط مدت زمان فعالیت جسمانی اوقات فراغت روزانه و  0جدول 

 فراغت فعالیت اوقات

  BMI 

BMI  

  

۹1-۱7 

 (٪)فراوانی 

۱1≤ 

 (٪)فراوانی 

 

 جمع

 کمبود وزن

 

(7/7 )7 (۳/7 )۵ (۳/7 )۵ 

 وزن طبیعی

 

(3/۵0 )3 (3/۹1 )۱۳ (3/۹1 )06 

 اضافه وزن

 

(6/66 )3 (3/63 )17۱ (3/63 )116 

 چاقی

 

(6/63 )3 (6/13 )67 (1/1۳ )63 

 ۵۹3( 7/177)   جمع

 p=03/7 سطح معنا داری

 .کامل بود( درصد 0/6)نفر  ۵۹3 داده های: توضیح

نسلابت   ،فراغت افزایش مدت زمان فعالیت جسمانی اوقات با

 .افلاراد بلاا وزن طبیعلای بیشلاتر شلاده اسلات       و افراد چلااق کمتلار  

 یها داده)نبود که این تفاوت به لحاظ آماری معنادار  هرچند

  (.0)جدول شماره 

نفلار نسلابت قابلال تلاوجهی از افلاراد       37۵۵بر اساس داده های 

بنلادرت   (٪36)و داشلاته  مصلارف فسلات فلاود    بندرت ( ۳1٪)

 .مصرف نمودندوشیدنی ن

 

 حثب

هدف از مطالعلاه حاضلار ارزیلاابی دو شلااخص عملاده سلابک       

وضلالاعیت تغذیلالاه و فعالیلالات جسلالامانی افلالاراد    شلالاامل زنلالادگی

سلالالامت  هلالاای یگلالااهپابلالاه مراکلالاز و  کننلالاده مراجعلالاه سلالاال یلالاانم

سلاامانه سلایب    یها دادهشهرهای استان کردستان با استفاده از 

 .بود

و یلاا  ( ٪6۵)دارای اضلاافه وزن   اکثریت قابل توجهی از افراد

میزان اضلاافه وزن و چلااقی در جمعیلات     .بودند( ٪۹۵)چاقی 

 تلاا  ۵777 از سلاال . بلاود  هشلاداردهنده سلاطح   حاضر درمطالعه 

ایرانی دو برابر شده  سالان بزرگ، شیوع چاقی در میان ۵711
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 11پروانه تیموری   

 7931بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ۵770تلاا   ۵777به طلاور دقیلاق، رونلاد شلایوع چلااقی از      . است

و ملاردان   و برایقابل توجهی در تمام گروه های سنی  طور به

آهسته تلاری از   با شتاب هشدار دهنده و افزایش بیانگرزنان، 

نسلابت چلااقی در زنلاان     .(3)اسلات  بلاوده   ۵711 تا ۵770سال 

 های یافته همسو با. بود( ٪ ۵7 در مقابل 63 ٪)بیشتر از مردان 

 سلاال  -۱6زن و ملارد   1777این بررسی نتایج یک مطالعه در 

 زنلاان ) ٪۹6را  استان مازندران میانگین شیوع اضلاافه وزن  13

 همچنلالاین در بررسلالای .(۳)شلالاد اعلالالام  (3/۹3و ملالاردان  ۵/۹۵

شهرستان یزد گزارش شده کلاه   سالان بزرگ شیوع چاقی در

دارای اضافه وزن و چاقی بوده و نسبت چاقی در زنلاان   ٪ ۱6

از اختلاف مرتبط بلاه نسلابت    بخشی. (17)بیشتر از مردان بود 

بلاه تفلااوت    حتملاالاً ا ،ملاردان  در مقایسلاه بلاا  چاقی بیشتر زنلاان  

 ها یافته .شود یم بوطالگوی فعالیت جسمانی زنان و مردان مر

 روی یلااده پاین بررسی نیز نشان دهنده میزان فعالیت جسمانی 

سلاایر  . و حین کار بیشتری برای مردان در مقایسه با زنان بلاود 

عوامل مرتبط مانند الگوی تغذیلاه و مصلارف کلاالری در ایلان     

استخوان  یپوک یشتربتوجه به شیوع  با .مطالعه بررسی نشدند

نقش فعالیت جسلامانی در   (17) یچاقدر زنان و ارتباط آن با 

، توجه بلاه افلازایش تمرینلاات بلادنی در زنلاان را      چاقیکاهش 

نتایج ما نشان داد که با افزایش مدت زمان  .سازد یمنمایانگر 

پیاده روی نسبت افراد چاق کمتر و افراد با وزن طبیعی بیشتر 

دقیقلاه   ۱7-۹1افلاراد چلااق کلاه     ٪ ۹3همچنلاین نسلابت    .شدند

دقیقه  ۱7در افرادی بیشتر از  ٪۵3پیاده روی روزانه داشته به 

مطالعلاات قبللای ارتبلااط بلاین     . روزانه، کاهش یافت روی یادهپ

سنی مختلف  یها گروهرا در  BMIمیزان فعالیت فیزیکی و 

 .انلاد  کلارده  یلاد تائ (1۵) سالان بزرگو  (11)کودکان از جمله 

 ۹۱)روزانلاه   روی یلااده پ زنلاان بلارای   متوسط فعالیت جسلامانی 

ایلان ارقلاام    کلاه  یحلاال در . بلاود ( دقیقه ۹3)کار  و حین (دقیقه

در بافلات   ها این اختلاف. بود( دقیقه 1۵0و  63) برای مردان

 آیلاد  یملا طبیعی  به نظر ،اجتماعی ایران – یو فرهنگجمعیتی 

مسلالاتلزم تحلالارک   هسلالاتند کلالاه زیلالارا ملالاردان دارای مشلالااغلی  

سلاازگار بلاا   . جسمانی بیشتری در مقایسه با مشاغل زنانه است

نتایج ما یافته های گذشته نشان دهنده میزان فعالیت جسمانی 

 .انلاد  بلاوده  (1۹)دختلاران در مقایسلاه بلاا پسلاران     بلارای  کمتری 

بررسی حاضر حاکی از فعالیت اوقات فراغلات بیشلاتر ملاردان    

مطالعلاه ملاروری مبتنلای بلار     نتایج یلاک  . در مقایسه با زنان بود

کلالارد  یلالادتائدر ایلالاران را  ناکلالاافی فعالیلالات جسلالامانی ،جمعیلالات

یافته های مطالعه دیگری با نتایج این بررسی سازگاری . (16)

METمعادل فعالیت فیزیکی داشته و مقدار متوسط
۹
معادل ) 

. (13)شلاد  زنلاان گلازارش   بیشلاتر از ملاردان   بلارای ’(متابولیکی

فت و آمد و اوقات فراغت به فعالیت فیزیکی در محل کار، ر

 سلالاالان بلالازرگ ٪13 یبلالااًتقربلالاود و  ٪۳و  ٪۵7، ٪01ترتیلالاب 

 نداشلاتند فعالیلات فیزیکلای    گونلاه  یچه( میلیون نفر 0/6)ایرانی 

دقیقلالاه  137 سلالااله بایلالاد حلالاداقل 13-۱6 سلالاالان بلالازرگ. (13)

فعالیت فیزیکی هوازی متوسط را در طول هفته انجام دهند یا 

فیزیکی هوازی در طلاول هفتلاه و یلاا    دقیقه فعالیت  03حداقل 

برای دستیابی  .ترکیبی از فعالیت شدید تا متوسط داشته باشند

باید فعالیلات فیزیکلای هلاوازی     سالان بزرگبه سلامتی بالاتر، 

فعالیت شدید در  یقهدق 137و یا  یقهدق ۹77متوسط خود را به 

اگلالار چلالاه بلالارای سلالانجش فعالیلالات . (1۱)دهنلالاد هفتلالاه افلالازایش 

فعالیت صورت گرفته و کلاالری مصلارفی از   جسمانی، شدت 

 یریگ اندازهخود گزارشی و یا  به شکلابزارهای مختلفی چه 

 توانلاد  یملا  و این موضوع شود یماستفاده  (10-13 و11) ینیع

نتلاایج ایلان   . قلارار دهلاد   یرتلاأث مقایسه نتایج مختللاف را تحلات   

مختلف  های یتفعالاز فرد برای تخمین  سؤالبا  صرفاًبررسی 

انجام شده است و لذا مقایسه منطقی یافته های ما را جسمانی 

بلاا ایلان   . کنلاد  یملا با مطالعات انجام شده با محدودیت روبلارو  

ناکافی بودن فعالیلات جسلامانی    ،نتایج مطالعات متعدد وجود،

 .(1۵و1۳و۵7) اند کردهرا در ایران گزارش 

این بررسی مصرف ( ٪0۱) یتجمعاز  یا ملاحظه قابلبخش 

زنان مواد لبنی . محصولات لبنی داشتندکافی و مطلوب 

. (٪3۹در مقابل  ٪07)کمتری در قیاس با مردان داشتند 

نتایج چندین مطالعه در رابطه با مصرف لبنیات در ایران با 

برای مثال . توجه به گروه های سنی و جنسی متفاوت است

                                                           
3 Metabolic Equivalent of Task 
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گیلان و  یها استاننفر در  16۵7نتایج یک بررسی در 

بار،  1-۹افراد از  ٪۹6نشان داد که ( الهس 33-۵3)مازندران 

 یها فرآوردهاز  بار در ماه ۱بیشتر از  ٪۵1و  ۱-۹بین  63٪

همسو با نتایج ما مردان مواد لبنی  .لبنی مصرف کردند

. (۵1)داشتند بیشتری از زنان در هر سه نوع تقسیم بندی 

 همچنین نتایج یک مطالعه در بین دانش آموزان دختر و پسر

 ٪3۳مصرف مطلوب و  ٪ 61اله شهر قم نشان داد س 10-1۵

مصرف نامطلوب شیر داشته و پسران شیر بیشتری از دختران 

دو مطالعه فوق بیانگر مصرف ناکافی . (۵۵)کردند مصرف 

لبنیات در جوامع مورد بررسی بوده و در تناقض با یافته های 

ناشی از نحوه  تواند یمبخشی از این اختلاف . ما است

روزانه یا ماهیانه  طور بهرف کافی مواد لبنی سنجش مص

واحد لبنی در روز  ۵-۹مصرف کافی بررسی حاضر . باشد

 های یهتوص. مشابهت دارد شده یهتوصتعریف شد که با مقدار 

 ۵717 غذایی تا سال یها دستورالعملالگوهای غذایی توسط 

فنجان شیر و محصولات لبنی  ۹روزانه  بر مصرفمبتنی 

مصرف مواد لبنی در  یطورکل به. (23)است  چرب کم

در یک مطالعه  .است یافته کاهشایران  اخیر در یها دهه

حس لذت بردن، حس  مثلاً)تجربه کردن احساس مثبت 

از مصرف لبنیات، ارزش ( داشتن راحتی و آرامش

قیمت مناسب محصولات لبنی  ارائهعملکردی سلامتی و 

 مؤثرعوامل  توسط تولیدکنندگان و فروشندگان ازجمله

برای محصولات  کنندگان مصرفاصلی بر رفتار انتخابی 

در ایران، در طول . (۵7)شدند لبنی در ایران ذکر 

درصد از  3/۵ ، مصرف شیر و لبنیات۵771تا  1۳۳۱یها سال

مصرف . شد یمایرانی را شامل  یها خانواده های ینههزکل 

 ۳3در حدود  ۵77۹لبنی در سال  یها فراوردهسرانه مصرف 

کیلوگرم کاهش در مقایسه با  17کیلوگرم بود، در حدود 

مصرف شیر و لبنیات در سرانه  ۵716و در سال  ۵77۵سال 

از میانگین  تر یینپاکیلوگرم رسید که بسیار  ۱7 سالانه حدود

 .(۵6)جهانی است 

برخلاف . کافی بود( ٪۳7)در اکثر افراد  ها یسبزمصرف 

از افراد این بررسی ( ٪3۵)حدود  ،ها یسبزمصرف کافی 

داشتند ( واحد در روز ۹-3کمتر از )مصرف نامطلوب میوه 

بین زنان و مردان برای مصرف میوه  یا عمدهو تفاوت 

گران تر بودن قیمت میوه در قیاس با  احتمالاً. مشاهده نشد

سبزی توجیه کننده مصرف کمتر میوه در جامعه 

ی به همچنین قیمت میوه و دسترس. ما است یموردبررس

مختلف در فصول مختلف یکی از دلایل تنوع و  های یوهم

پراکندگی آمار الگوی مصرف میوه و سبزی در 

آمارهای مختلفی از الگوی . (۵3)است مختلف  یها گزارش

برای مثال رئیس . مصرف میوه و سبزی در ایران وجود دارد

دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت اظهار داشته که طی 

میزان مصرف روزانه میوه،  شده انجامهای  آخرین بررسی

سبزی در کشور از مقدار توصیه شده بسیارکمتر است و با 

گزارش دیگری  (.۵۱)دارد میزان استاندارد فاصله زیادی 

سلارانلاه ملاصلارف سالیانه میوه و سبزی در اظهار داشته که 

ایرانی ها . کیلوگرم اسلالالالالات 1۵7و در جهان  ۹7ایران 

سومین . (۵0) خورند یمنیان میوه و سبزی جها چهارم یک

انتقال  یرقابلغ های یماریبگزارش نظارت ملی عوامل خطر 

ایرانی  سال بزرگ ۹07۵میلادی در یک نمونه  ۵770سال 

 WHO با استفاده از روش الگوهای مصرف میوه و سبزی

STEPwise مطابق دستورالعمل . مورد ارزیابی قرار داد

 عنوان بهپایین  میوه و سبزی مصرف ،سازمان بهداشت جهانی

مصرف کمتر از پنج وعده میوه و یا سبزی روزانه تعریف 

 طور به ها یسبزوعده  ۹۵/1میوه و  ۵۱/1به طور متوسط  .شد

 ایرانی سالان بزرگدر مجموع، . روزانه مصرف شده بود

 ومصرف کرده وعده میوه و سبزی  33/۵ روزانه طور به

پایین  شیوع مصرف. (۵3)بود دان مصرف زنان بیشتر از مر

 یها مقالهایرانی در  سال بزرگ یتدر جمعمیوه و سبزی 

 .(۵۳-۹7)شده است  یدتائدیگر 

افراد این بررسی بندرت از فست فود و  ٪36و  ٪۳۵حدود 

این  ،در صورت صحت داده ها. نوشیدنی استفاده کردند
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ه در زمینه مصرف فست فود و نوشاب ای یدوارکنندهامآمار 

بر میزان مصرف غذاهای  عمدتاً مطالعات موجود. است

 و جامعه سریع در کودکان و نوجوانان متمرکز شده

 1۳-37فرد  ۵1۱0بررسی . مطالعه شده اند کمتر سالان بزرگ

مصرف متوسط فست فود برای  در تهران نشان داد ساله

گرم در هفته  17۱3گرم برای جوانان و  1۱1 سالان بزرگ

فست فود  یریگ اندازهابزار  .نشان داد لانسا یانمبرای 

نوع فست فود و مقدار مصرف شده  1۱3پرسشنامه شامل 

 ۵713یافته های یک مطالعه به سال  (.۹1)بود هفتگی  طور به

ساله سنندج نشان داد  16-13دانش آموز نوجوانان  33۹ در

در هفته فست فود  بار یکدرصد از افراد حداقل  3/۱۳که 

آن در بین دانش آموزان دختر و  مصرف ومصرف کرده 

مصرف فست فود با یک . نداشت یمعنادار تفاوت پسر

پرسشنامه حاوی فراوانی مصرف غذای سریع در طیف از 

شد  یریگ اندازهبار در هفته  6-3بار در هفته تا  1هرگز، 

 دختر کهگزارش شده است که نوجوانان  همچنین (.۹۵)

بار  0/۵ ±6/7معمول  طور به دارای اضافه وزن یا چاق هستند

بار  ۹/1 ±۹/7با  در هفته در مقایسه با نوجوانان با وزن طبیعی

 .(۹3)کردند در هفته فست فود مصرف 

 معمولاًدرمانی  –مراجعه به مراکز بهداشتی سال یانمگروه  

به لحاظ  و افراد باشند یماز اقشار کم درآمد اقتصادی 

مراکز دولتی مراجعه به به احتمال زیاد  مرفه اقتصادی

دموگرافیک  های یژگیوبا توجه به عدم مشابهت . نمایند ینم

نتایج  ، تعمیممورد بررسی این مطالعه جامعه و سبک زندگی

یکی  عنوان بهنبوده و  یرپذ امکان این بررسی به کل با جامعه،

محدودیت  .شود یماین مطالعه محسوب  های یتمحدوداز 

در این بررسی  ها رابطهن برخی از بود معناداردیگر در مورد 

 . بوده باشد ها نمونهحجم بالای  به علتاست که ممکن است 

 گیری یجهنت
 در سطح یموردبررس و چاقی در جمعیت وزن اضافهمیزان  

از بیشتر  عدم فعالیت فیزیکی در زنان،. هشداردهنده بود

اوقات فراغت مردان  فعالیت جسمانی ینو همچنمردان 

در قیاس با  زنانمواد لبنی  مصرف .گزارش شدنان بیشتر از ز

 3)بخش قابل توجهی از جمعیت  اگر چه. کمتر بودمردان 

محصولات به مقدارکافی و مطلوب  این بررسی( ٪0۱

ولی مغایرت این نتایج با دیگر مطالعات نیاز  مصرف کردند،

 مطلوب یرتأثاهمیت توجه به . به بررسی های بیشتری دارد

شاخص توده بدنی، آموزش افراد  بر تعادلنی فعالیت جسما

بر برنامه های  باید یم ،تغذیه متناسب داشتن برای سال یانم

عدم  به علت. باشد متمرکز سالان یانمپیشگیری از چاقی 

الگوی سبک زندگی در رابطه با لی احتما مشابهت

و به پایگاه ها  کنندگان مراجعهو تغذیه  فیزیکی های یتفعال

 تعمیم پذیری نتایج ،مراجعه به مراکز ندارندکه  افرادی

همچنین نظارت و ارزشیابی صحت ورود  .یستن یرپذ امکان

 های یینارساداده های سامانه سیب و تلاش در جهت رفع 

پیشنهاد  عنوان بهنمودن این سامانه بهینه موجود با هدف 

 .  گردد یم ارائهکاربردی به دست اندرکاران 

 

 تشکر و قدردانی

 عللاوم  دانشلاگاه  آوری فلان  و تحقیقلاات  معاونت از تشکر با

 شلاماره  با پژوهش این مالی حمایت برای کردستان پزشکی

       36/1۹۳0 شلاماره  بلاه  شلاورا  جلسلاه  صلاورت  ثبلات 

IR.MUK.REC. 
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