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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 يها شاخصبررسی و تحلیل 

 سامانه سیب يها دادهاستان کردستان با استفاده از ) 59-30( سال یانمافراد 
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 چکیده 

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

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

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

 صورت بهگیري  روش نمونه. انجام شد 1395 در سال) 59-30( سال یانم فرد 5022 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. سرشماري بود

 .ندیل قرار گرفتو استفاده از آمارهاي توصیفی، انجام تست هاي تی مستقل وکاي دو مورد تحل SPSSبا استفاده از نرم افزار 

فعالیت جسمانی میزان . بررسی شدند 8/41±12/46میانگین سنی  و) ٪50( هر جنسنسبت  با سال یانمفرد  5022تعداد  :ها یافته

نسبت چاقی در . افراد داراي اضافه وزن و یا چاقی بودند ٪74حدود . )>p 001/0(بود کار مردان بیشتر از زنان  ینو ح روي یادهپ

 60-31 و در افراد بین ٪ 28کرده  روي یادهپدقیقه در روز  60نسبت چاقی افرادي که بیشتر از  ).>p 001/0(از مردان بود زنان بیشتر 

مصرف میوه این بررسی  از افراد) ٪52(در هر دو جنس، حدود  ها يسبزبر خلاف مصرف مطلوب  ).>p 001/0(بود  ٪38 ،دقیقه

داشتند مقایسه با مردان کمتري در  زنان مواد لبنی .رف کافی محصولات لبنی داشتندافراد مص) ٪ 76/ 5(حدود . کافی نداشتند

 ).>p 001/0(و  )٪83در مقابل  70٪(

برنامه هاي پیشگیري از چاقی . سطح هشدار دهنده بود حاضر در و چاقی در جمعیت مطالعه وزن اضافهمیزان  :گیري یجهنت

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

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

  19/9/97:پذیرش 11/9/97:اصلاحیه نهایی 18/1/97:وصول مقاله 
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  مقدمه

غیر واگیر با تغییر در سبک زندگی  هاي یماريببسیاري از  

غیر واگیر با  هاي یماريببروز . بل کاهش هستندافراد، قا

 تغذیه ناسالم و مانند نداشتن تحرك بدنی سازي ینهزمعوامل 

کنترل و  مواردتغییر در سبک زندگی در . است در ارتباط

غیر واگیر و شناسایی افراد در معرض  هاي یماريبپیشگیري 

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

مانند مصرف  ییرتغ قابلدر معرض عوامل خطر  هاي یتمعج

عدم تحرك بدنی و مصرف سیگار، رژیم غذایی ناسالم، 

پیگیري الگوهاي سبک زندگی جامعه الکل براي 

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

کرد پیشگیري  توان یمظهور بسیاري از بیماري غیر واگیر 

غیر واگیر و  هاي یماريبی پیشگیري و کنترل کمیته مل. )2(

مورد نظر  يا مداخلهعوامل خطر مرتبط در ایران، عوامل 

منوط به  را 2025 سال تابراي کنترل بیماري هاي غیر واگیر 

عوامل خطر مانند رژیم  و کنترل ناسالم سبک زندگیتغییر 

 ها یماريبغذایی ناسالم و عدم فعالیت فیزیکی در بروز این 

میلیون  2/3 که حداقل شود یمتخمین زده  .)2(است ده کر

. باشددر سال مربوط به ناکافی بودن فعالیت بدنی  یروم مرگ

کمبود فعالیت  ،برآوردهاي سازمان بهداشت جهانی بر اساس

درصد از بیماري  17 بروز حدوددر  مؤثرعامل  عنوان بهبدنی 

روده  و سرطان پستانسرطان  ٪10دیابت و بیماري قلبی و 

  .)3(گزارش شده است  ،بزرگ

سبک زندگی به عنوان همه رفتارهاي تحت کنترل فرد 

 )4( یبر سلامت یرگذارتأثاقدامات یا اعمال  ازجمله

 و رفتارهاي حفظ سلامتی و کاهش خطر، شده یفتعر

دو جز مکمل سبک زندگی سالم در رویکرد جامع  عنوان به

معیت ایران در حال ج ).5،1(هستند برنامه هاي ارتقا سلامت 

تجربه کردن گذار سبک زندگی یک کشور در حال توسعه 

 گذاران یاستس. و به سمت تغییر سریع مدرنیته شدن است

خدمات، براي شناخت سبک  دهندگان ارائهسلامت و 

به  زندگی ارتقا دهنده سلامتی جمعیت در حال رشد ایران،

ندگی تغییرات سبک ز .اطلاعات خیلی بیشتري نیاز دارند

یک راه کار عمده براي کاهش بیماري و افزایش  عنوان به

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

 یرواگ یرغ هاي یماريبگزارش کمیته ملی پیشگیري و کنترل 

اعلام داشت  1394در تیرماه  و عوامل خطر مرتبط در کشور

-قلبی هاي یماريبشامل  یرواگ یرغکه چهار بیماري عمده 

مزمن ریوي و دیابت مستقیماً  هاي یماريبعروقی، سرطان، 

شامل مصرف سیگار،  یشگیريپ 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  54تا  45در 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 هاي یماريبدر اثر 

 رد )6( NASBOD1گزارش . )2(است  قرارگرفته

تصویري کلی از  2013و سال  2012تا  1990 يها سال

براي شناسایی  جمعیتی يها گروهوضعیت سلامت 

وجود یک رویکرد . ملی و محلی فراهم آورد هاي یتاولو

داده هاي جامع  يآور جمعسیستماتیک براي ایجاد فرایند 

در . مورد نیاز جهت سیاست گذاري 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  يها گروهدر ) مواد سوءمصرف

وارد سامانه یکپارچه  ها دادهسپس  .شود یم يآور جمع

  .)7( شود یم) سیب(بهداشت 

بر سلامت از طریق تحلیل  یرگذارتأثبررسی سبک زندگی 

و مناسب  صرفه بهمقرون سامانه سیب یک راهکار  يها داده

دقیق رفتارهاي فردي  یريگ اندازهو  يآور جمعبراي 

سامانه سیب تا حدودي مشکلات . رسید یم به نظرجمعیت 

مرتبط  يها سؤالذکر شده را در رابطه با یکنواخت کردن 

سامانه  هاي یکاست. است نموده برطرفرا با سبک زندگی 

                                                           
1 National and Sub-National Burden of Diseases, 
Injuries, and Risk Factors 
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سبک  يها صشاخخروجی تحلیل  ارائهسیب از جمله عدم 

فاقد  يها پرسشنامه، استفاده از ها سؤالناکافی تعداد  ،زندگی

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

سبک  يها شاخصمنبع موثق  عنوان بهاین اطلاعات را 

 .سازد یممواجه  هاي یتمحدودزندگی محلی و ملی با 

قایسه با مناطق سبک زندگی باید توانایی م يها دادهقدرت 

بر حسب زمان هاي مختلف براي یک منطقه را و نیز دیگر 

  .داشته باشد

علاوه بر کاستی هاي ذکر شده در سامانه سیب، مقایسه 

 به علتملی سلامت  هاي یمایشپآن با نتایج  يها دادهتحلیل 

، اطمینان از صحت ها داده يآور جمع يها روشتفاوت در 

ار برده شده براي سنجش اطلاعات و نیز ابزارهاي بک

مقاله حاضر اولین  .رسد ینم به نظرمنطقی  ،ها شاخص

سامانه  يها دادهتحلیل برخی از  در مورداست که  گزارشی

این سامانه را  هاي یو کاستسیب به نگارش در آمده است 

در زمینه شناخت وضعیت تغذیه، الگوي فعالیت جسمانی و 

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

وضعیت تغذیه، الگوي فعالیت  یلو تحلتعیین  پژوهش

 يها دادهبا استفاده از  یسنج تن يها شاخصجسمانی و 

  .سامانه سیب استان کردستان بود

 

  روش بررسی

 )59-30( سال یانم 5020بر روي  این مطالعه به روش مقطعی

ت سـلام  هـاي  یگـاه پابه مراکز جامع سـلامت و   کننده مراجعه

در شـهرهاي اسـتان    سـالی  یـان مجهت دریافت مراقبـت دوره  

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

. انجام شد 1395 در سال) یارانو کام بانه -سروآباد -مریوان

ــماره     ــدول ش ــتان در ج ــر شهرس ــراد ه ــبت اف ــداد و نس  1تع

مربوط بـه   يها دادهاست که  به ذکرلازم . است شده گزارش

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

 صـورت  بـه گیـري   روش نمونـه  .هر جدول نوشته شده اسـت 

  .سرشماري بود

 
  تعداد افراد هر شهرستان برحسب جنس 1جدول 

 مرد زن شهرستان

 15 15 سروآباد

 293 295 مریوان

 158 158 کامیاران

 60 60 دهگلان

 90 90 قروه

 125 126 بیجار

 70 70 دیواندره

 368 368 سقز

 224 224 بانه

 1006 1007 سنندج

 2508 2513 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  يها یهماهنگ

وظیفه ورود  ،هر شهرستان نسالا انیممسئول مراقبت 

را به پرسشنامه نسخه (اطلاعات سبک زندگی  يها داده

 در بازه زمانی اول فروردین ماه تا پایان دي ماه سال) چاپی
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. بر عهده داشترا استان کردستان  يها شهرستان 1395

بر اساس پرسشنامه ارزیابی دورهاي  ازیموردناطلاعات 

 معیار ورود شامل .دگردی يآور جمع سالان انیمسلامت 

به مراکز جامع  کننده مراجعهساله  )30-59( سالان انیم

جهت دریافت مراقبت دوره  سلامت يها گاهیپاسلامت و 

در شهرهاي استان کردستان و خروج از مطالعه در  یسال انیم

 فقدان قابلیت با توجه به. صورت ناقص بودن اطلاعات بودند

موجود  يها داده، ابتدا بسامانه سی يها 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 يسبز هاي یرگروهزمصرف معمولی هر یک از 

 يآور جمع گازدارلبنیات، فست فود و نوشابه هاي هاي 

 ها هفتهف معمول هفتگی شامل مصرف در اکثر مصر. ندشد

تعریف مصرف . تعریف شد) هرماهحداقل سه هفته از (

لبنیات در  واحد 2-3 روزانه مطلوب لبنیات، شامل مصرف

هر واحد لبنیات شامل مصرف یک لیوان شیر یا . بودروز 

گرم پنیر معمولی، معادل یک و نیم قوطی  45تا  60ماست یا 

  .لیوان دوغ بود 2م لیوان کشک یا کبریت یا یک چهار

براي هر واحد از گروه  ها يسبزسهم مصرفی روزانه  

مانند  شده پختهخام یا  هاي يسبز، برابر یک لیوان ها يسبز

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 براي  4-2 ها يسبز واحد مصرفی معمول روزانه

  .در روز تعریف شد واحد 5-3 ها یوهم

مصرف فست فود ها بر حسب مصرف معمول در اکثر 

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

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

/ کنسروي و دودي ،سود نمک يا گوشته ،کرده سرخ

 و دوغ گازدار ،یرماءالشع ،کولاها ( گازدار هاي نوشیدنی

رفتار . مورد ارزیابی قرار گرفت) صنعتی هاي یوهم آب

مطلوب در مورد فست فودها شامل عدم مصرف هر یک از 

 يها فرآوردهدر صورت مصرف  .بود ذکرشده يها فرآورده

 محسوب نامطلوبتغذیه  عنوان بهدر اکثر هفته ها،  ودفست ف

   .  شد

 منظم جسمانی فعالیت مطلوب شامل انجام جسمانی فعالیت 

حین کار و اوقات  هاي یتفعال ،روي یادهپمستمر شامل  و

هفته  در دقیقه 150متوسط به مدت حداقل  شدت با فراغت

نی، براي فراوا المللی ینب یدتائتعریف مورد  .تعریف شد

تا  30شدت و طول مدت برابر انجام فعالیت جسمانی 

در هفته  یقهدق 210تا  150دقیقه در روز یا  60حداکثر 

 اي یقهدق 10فعالیت جسمانی شدید تا متوسط در هر دور 

  .)3( است

 :زیر بود صورت بهشاخص توده بدن  بندي یمتقسمبناي 

برحسب وزن به کیلوگرم  2BMIشاخص توده بدن وزن

 BMI. بر مجذور قد بر حسب سانتیمتر سنجیده شد تقسیم

 وزن 5/18 -9/24کمبود وزن، بین  عنوان به 5/18کمتر از 

 عنوان بهو بیشتر  30 اضافه وزن و معدل 5/29تا  25طبیعی، از 

  .)3(شدند چاق دسته بندي 

. تحلیل شدند 22نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

تفاوت  یینو تعاز آمارهاي توصیفی ا براي برآورد فراوانی ه

 یا تست هاي کاي دو مورد نظر در دو جنس از يها شاخص

 اجراي طرح منوط به دریافت مجوز. استفاده شدتی مستقل، 

کد . اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان بود یتهاز کم

  /377IR.MUK.REC.1395پژوهش کمیته اخلاق این 

  .است

  

  نتایج

هر نسبت  مرد، 2508و  زن 2513امل نفر ش 5022تعداد 

. بررسی شدند 8/41±12/46با میانگین سنی ) ٪50( جنس

مربوط به ابعاد سبک زندگی  يها 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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و یا  داراي اضافه وزن) ٪74(افراد نسبت قابل توجهی از 

حسب بین زنان و مردان بر  يمعنادارتفاوت  .چاقی بودند

BMI 45(نسبت چاقی در زنان بیشتر از مردان . دیده شد٪ 

 مردان با وزن طبیعی تعداد بود و همچنین) ٪ 20در مقابل 

 برحسب BMI یتوضع 2جدول شماره . بودند بیشتر از زنان

  .دهد یمجنس را نمایش 

  

  با جنس BMIارتباط وضعیت  2جدول 

BMI 

  جنس

  

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

 يمعنادار

 >p 001/0 1089) 9/44( 926) 1/38( 401) 5/16( 12) 5/0(  زن

 486) 8/19( 1119) 6/46( 815) 2/32( 32) 3/1(  مرد

 1575) 3/32( 2045) 9/41( 1216) 9/24( 44) 9/0(  جمع

  .ناکامل بود، لذا از تحلیل حذف شدند) درصد 8/2(نفر  141داده هاي : توضیح

جنس را  برحسبو میوه  ها يسبزمیزان مصرف لبنیات  3جدول  .بود) 17 ٪(بیشتر از مردان ) ٪31(مصرف نامطلوب لبنیات در زنان 

  .دهد یمنشان 

  جنس و میوه با ها يسبزارتباط مصرف لبنیات،  3جدول 

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

  
001/0 p< 

 مصرف لبنیات زنان 1747) 5/69( 766) 5/30(

 مصرف لبنیات مردان 2092) 4/83( 416) 6/16(

 جمع 3839) 5/76( 1182) 5/23(

07/0=p  

 

  مصرف میوه زنان 1221) 6/48( 1292) 4/51(

  نمصرف میوه زنا 1167) 5/46( 1341) 5/53(

  جمع1 2388) 6/47( 2633) 4/52(

001/0 p< )5/11 (289 )5/88 (2513  زنان ها يسبزمصرف 

 مردان ها يسبزمصرف  2300) 7/91( 207) 3/8(

  جمع 4524) 1/90( 496) 9/9(

  .ناکامل بود، لذا از تحلیل حذف شدند) درصد 8/2(نفر  141 يها داده: 1توضیح
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 3-5کمتر از  ،از افراد این بررسی) ٪52(دهنده مصرف مطلوب در هر دو جنس بود، حدود که نشان  ها يسبزبر خلاف مصرف 

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

  

  جنس با) بر حسب دقیقه در روز و هفته( یجسمانانواع فعالیت  ارتباط مدت زمان 4جدول 

  يمعنادارسطح 

  

  جنس زن مرد

مدت زمان  )انحراف معیار(میانگین   نوع فعالیت

       در هفته 

  مدت زمان )انحراف معیار(میانگین 

001/0 p< )6/108(150 )3/25 (36 1پیاده روي  

 
001/0 p< )5/210 (233 )1/35 (45 

001/0 p<  )3/186 (191 )7/26 (35 2فعالیت جسمانی حین کار  

001/0 p< )8/799 (682  )8/799 (127 

510/0=p )6/17 (251 )2/46 (69 3فعالیت جسمانی اوقات فراغت  

27/0=p )5/301 (291  )0/56 (74 

  .کامل بود) درصد 51(نفر  2557داده هاي : 1توضیح 

  .کامل بود) درصد 3/19(نفر 971داده هاي :  2توضیح

  .کامل بود) درصد 2/5(نفر 262داده هاي: 3توضیح 

 BMIارتباط مدت زمان پیاده روي روزانه با  5جدول 

                   مدت پیاده روي 

                          BMI 

 دقیقه 0-30

  )٪(فراوانی 

31-60 

  )٪(فراوانی 

61≥  

  )٪(فراوانی 

  

 جمع

  21) 9/0( 17) 8/0( 3) 0/1( 1) 1/1(  کمبود وزن

 644) 9/26( 553) 5/27( 71) 3/24( 20) 0/22(  وزن طبیعی

1015) 4/42( 873) 4/43( 106) 3/36( 36) 6/39(  اضافه وزن  

 716) 6/29( 570) 3/28( 112) 4/38( 34) 4/37(  چاقی

>p سطح معنا داري 001/0  )0/100 (2396  

  .کامل بود) درصد 0/49(نفر 2396داده هاي: توضیح

نسبت چاقی افرادي  5با توجه جدول . و افراد با وزن طبیعی بیشتر شده است زمان پیاده روي نسبت افراد چاق کمتر ایش مدتبا افز

این روند در افراد داراي اضافه وزن . است ٪38دقیقه  60-31 و در افراد بین ٪ 28دقیقه در روز پیاده روي کرده اند  60که بیشتر از 

 .مشاهده نشد
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 BMIتباط مدت زمان فعالیت جسمانی حین کار روزانه و ار 6جدول 

  فعالیت جسمانی حین کار            

    BMI  
  

 دقیقه 0-30

  )٪(فراوانی 

31-60 

  )٪(فراوانی 

61≥  

  )٪(فراوانی 

  

 جمع

  7) 0/1( 7) 1/1( 0) 0/0( 0) 0/0(  کمبود وزن

 213) 5/31( 194) 7/30( 12) 7/38( 7) 0/50(  وزن طبیعی

 281) 6/41( 271) 9/42( 7) 6/22( 3) 4/21(  ه وزناضاف

 175) 9/25( 159) 2/25( 12) 7/38( 4) 6/28(  چاقی

  p  )0/100 (676=16/0 يمعنادارسطح 

  .کامل بود) درصد 5/13(نفر  676 يها داده: توضیح

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

  6جدول . افراد چاق کمتر شده ولی افراد داراي اضافه وزن بیشتر شدند

 BMIارتباط مدت زمان فعالیت جسمانی اوقات فراغت روزانه و  7جدول 

  فراغت فعالیت اوقات

  BMI  

31-60 

  )٪(فراوانی 

61≥  

  )٪(فراوانی 

  

 جمع

  2) 9/0( 2) 9/0( 0) 0/0(  کمبود وزن

 74) 5/31( 69) 8/31( 5) 8/27(  وزن طبیعی

 114) 5/48( 106) 8/48( 8) 4/44(  اضافه وزن

 45) 1/19( 40) 4/18( 5) 4/48(  چاقی

  235) 0/100(      جمع

  p=78/0 سطح معنا داري

  .کامل بود) درصد 7/4(نفر  235 داده هاي: توضیح

نسـبت   ،فراغت افزایش مدت زمان فعالیت جسمانی اوقات با

 .افـراد بـا وزن طبیعـی بیشـتر شـده اسـت       و افراد چـاق کمتـر  

 يها داده(نبود که این تفاوت به لحاظ آماري معنادار  هرچند

   ).7(جدول شماره 

نفـر نسـبت قابـل تـوجهی از افـراد       5022بر اساس داده هاي 

بنـدرت   )٪84(و داشـته  مصـرف فسـت فـود    بندرت ) 91٪(

  .مصرف نمودندوشیدنی ن

  

 حثب

هدف از مطالعـه حاضـر ارزیـابی دو شـاخص عمـده سـبک       

ــدگی ــامل زن ــراد    ش ــت جســمانی اف ــه و فعالی وضــعیت تغذی

ســلامت  هــاي یگــاهپابــه مراکــز و  کننــده مراجعــه ســال یــانم

سـامانه سـیب    يها دادهشهرهاي استان کردستان با استفاده از 

  .بود

و یـا  ) ٪42(داراي اضـافه وزن   اکثریت قابل توجهی از افراد

میزان اضـافه وزن و چـاقی در جمعیـت     .بودند) ٪32(چاقی 

 تـا  2000 از سـال . بـود  هشـداردهنده سـطح   حاضر درمطالعه 

ایرانی دو برابر شده  سالان بزرگ، شیوع چاقی در میان 2011

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
6.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.6.59
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3939-en.html


 67پروانه تیموري   

 1397بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 2007تـا   2000به طـور دقیـق، رونـد شـیوع چـاقی از      . است

و مـردان   و برايقابل توجهی در تمام گروه هاي سنی  طور به

آهسته تـري از   با شتاب هشدار دهنده و افزایش بیانگرزنان، 

نسـبت چـاقی در زنـان     .)8(اسـت  بـوده   2011 تا 2007سال 

 هاي یافته همسو با. بود) ٪ 20 در مقابل 45 ٪(بیشتر از مردان 

 سـال  -64زن و مـرد   1000این بررسی نتایج یک مطالعه در 

 زنـان ( ٪34را  استان مازندران میانگین شیوع اضـافه وزن  15

ــین در بررســی .)9(شــد اعــلام  )8/35و مــردان  2/32  همچن

شهرستان یزد گزارش شده کـه   سالان بزرگ شیوع چاقی در

داراي اضافه وزن و چاقی بوده و نسبت چاقی در زنـان   ٪ 64

از اختلاف مرتبط بـه نسـبت    بخشی. )10(بیشتر از مردان بود 

بـه تفـاوت    حتمـالاً ا ،مـردان  در مقایسـه بـا  چاقی بیشتر زنـان  

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

 روي یـاده پاین بررسی نیز نشان دهنده میزان فعالیت جسمانی 

سـایر  . و حین کار بیشتري براي مردان در مقایسه با زنان بـود 

عوامل مرتبط مانند الگوي تغذیـه و مصـرف کـالري در ایـن     

استخوان  یپوک یشتربتوجه به شیوع  با .مطالعه بررسی نشدند

نقش فعالیت جسـمانی در   )10( یچاقدر زنان و ارتباط آن با 

، توجه بـه افـزایش تمرینـات بـدنی در زنـان را      چاقیکاهش 

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

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

دقیقـه   60-31افـراد چـاق کـه     ٪ 38همچنـین نسـبت    .شدند

دقیقه  60در افرادي بیشتر از  ٪28پیاده روي روزانه داشته به 

مطالعـات قبلـی ارتبـاط بـین     . روزانه، کاهش یافت روي یادهپ

سنی مختلف  يها گروهرا در  BMIمیزان فعالیت فیزیکی و 

 .انـد  کـرده  یـد تائ )12( سالان بزرگو  )11(کودکان از جمله 

 36(روزانـه   روي یـاده پ زنـان بـراي   متوسط فعالیت جسـمانی 

ایـن ارقـام    کـه  یحـال در . بـود ) دقیقه 35(کار  و حین )دقیقه

در بافـت   ها این اختلاف. بود) دقیقه 127و  45( براي مردان

 آیـد  یم ـطبیعی  به نظر ،اجتماعی ایران – یو فرهنگجمعیتی 

ــاغلی   ــردان داراي مش ــرا م ــه زی ــتند ک ــرك   هس ــتلزم تح مس

سـازگار بـا   . جسمانی بیشتري در مقایسه با مشاغل زنانه است

نتایج ما یافته هاي گذشته نشان دهنده میزان فعالیت جسمانی 

 .انـد  بـوده  )13(دختـران در مقایسـه بـا پسـران     بـراي  کمتري 

بررسی حاضر حاکی از فعالیت اوقات فراغـت بیشـتر مـردان    

مطالعـه مـروري مبتنـی بـر     نتایج یـک  . در مقایسه با زنان بود

کــرد  یــدتائدر ایــران را  ناکــافی فعالیــت جســمانی ،جمعیــت

یافته هاي مطالعه دیگري با نتایج این بررسی سازگاري . )14(

معادل ( MET3معادل فعالیت فیزیکی داشته و مقدار متوسط

. )15(شـد  زنـان گـزارش   بیشـتر از مـردان   بـراي ’)متابولیکی

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

ــب  ــود و  ٪9و  ٪20، ٪71ترتی ــاًتقرب ــزرگ ٪15 یب ــالان ب  س

 نداشـتند فعالیـت فیزیکـی    گونـه  یچه) میلیون نفر 7/4(ایرانی 

ــد حــداقل 18-64 ســالان بــزرگ. )15( دقیقــه  150 ســاله بای

فعالیت فیزیکی هوازي متوسط را در طول هفته انجام دهند یا 

فیزیکی هوازي در طـول هفتـه و یـا    دقیقه فعالیت  75حداقل 

براي دستیابی  .ترکیبی از فعالیت شدید تا متوسط داشته باشند

باید فعالیـت فیزیکـی هـوازي     سالان بزرگبه سلامتی بالاتر، 

فعالیت شدید در  یقهدق 150و یا  یقهدق 300متوسط خود را به 

اگــر چــه بــراي ســنجش فعالیــت . )16(دهنــد هفتــه افــزایش 

فعالیت صورت گرفته و کـالري مصـرفی از   جسمانی، شدت 

 یريگ اندازهخود گزارشی و یا  به شکلابزارهاي مختلفی چه 

 توانـد  یم ـ و این موضوع شود یماستفاده  )17-18 و11( ینیع

نتـایج ایـن   . قـرار دهـد   یرتـأث مقایسه نتایج مختلـف را تحـت   

مختلف  هاي یتفعالاز فرد براي تخمین  سؤالبا  صرفاًبررسی 

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

بـا ایـن   . کنـد  یم ـبا مطالعات انجام شده با محدودیت روبـرو  

ناکافی بودن فعالیـت جسـمانی    ،نتایج مطالعات متعدد وجود،

  .)12و19و20( اند کردهرا در ایران گزارش 

این بررسی مصرف ) ٪76( یتجمعاز  يا ملاحظه قابلبخش 

زنان مواد لبنی . محصولات لبنی داشتندکافی و مطلوب 

. )٪83در مقابل  ٪70(کمتري در قیاس با مردان داشتند 

نتایج چندین مطالعه در رابطه با مصرف لبنیات در ایران با 

براي مثال . توجه به گروه هاي سنی و جنسی متفاوت است

                                                           
3 Metabolic Equivalent of Task 
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گیلان و  يها استاننفر در  1420نتایج یک بررسی در 

بار،  1-3افراد از  ٪34نشان داد که ) الهس 55-25(مازندران 

 يها فرآوردهاز  بار در ماه 6بیشتر از  ٪21و  6-3بین  45٪

همسو با نتایج ما مردان مواد لبنی  .لبنی مصرف کردند

. )21(داشتند بیشتري از زنان در هر سه نوع تقسیم بندي 

 همچنین نتایج یک مطالعه در بین دانش آموزان دختر و پسر

 ٪59مصرف مطلوب و  ٪ 41اله شهر قم نشان داد س 17-12

مصرف نامطلوب شیر داشته و پسران شیر بیشتري از دختران 

دو مطالعه فوق بیانگر مصرف ناکافی . )22(کردند مصرف 

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

ناشی از نحوه  تواند یمبخشی از این اختلاف . ما است

روزانه یا ماهیانه  طور بهرف کافی مواد لبنی سنجش مص

واحد لبنی در روز  2-3مصرف کافی بررسی حاضر . باشد

 هاي یهتوص. مشابهت دارد شده یهتوصتعریف شد که با مقدار 

 2010 غذایی تا سال يها دستورالعملالگوهاي غذایی توسط 

فنجان شیر و محصولات لبنی  3روزانه  بر مصرفمبتنی 

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

در یک مطالعه  .است یافته کاهشایران  اخیر در يها دهه

حس لذت بردن، حس  مثلاً(تجربه کردن احساس مثبت 

از مصرف لبنیات، ارزش ) داشتن راحتی و آرامش

قیمت مناسب محصولات لبنی  ارائهعملکردي سلامتی و 

 مؤثرعوامل  توسط تولیدکنندگان و فروشندگان ازجمله

براي محصولات  کنندگان مصرفاصلی بر رفتار انتخابی 

در ایران، در طول . )20(شدند لبنی در ایران ذکر 

درصد از  5/2 ، مصرف شیر و لبنیات2001تا  1996يها سال

مصرف . شد یمایرانی را شامل  يها خانواده هاي ینههزکل 

 95در حدود  2003لبنی در سال  يها فراوردهسرانه مصرف 

کیلوگرم کاهش در مقایسه با  10کیلوگرم بود، در حدود 

مصرف شیر و لبنیات در سرانه  2014و در سال  2002سال 

از میانگین  تر یینپاکیلوگرم رسید که بسیار  60 سالانه حدود

  .)24(جهانی است 

برخلاف . کافی بود) ٪90(در اکثر افراد  ها يسبزمصرف 

از افراد این بررسی ) ٪52(حدود  ،ها يسبزمصرف کافی 

داشتند ) واحد در روز 3-5کمتر از (مصرف نامطلوب میوه 

بین زنان و مردان براي مصرف میوه  يا عمدهو تفاوت 

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

سبزي 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  هاي یوهم

پراکندگی آمار الگوي مصرف میوه و سبزي در 

آمارهاي مختلفی از الگوي . )25(است مختلف  يها گزارش

براي مثال رئیس . مصرف میوه و سبزي در ایران وجود دارد

دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت اظهار داشته که طی 

میزان مصرف روزانه میوه،  شده انجامهاي  آخرین بررسی

سبزي در کشور از مقدار توصیه شده بسیارکمتر است و با 

گزارش دیگري  ).26(دارد میزان استاندارد فاصله زیادي 

سـرانـه مـصـرف سالیانه میوه و سبزي در اظهار داشته که 

ایرانی ها . کیلوگرم اســـــت 120و در جهان  30ایران 

سومین . )27( خورند یمنیان میوه و سبزي جها چهارم یک

انتقال  یرقابلغ هاي یماريبگزارش نظارت ملی عوامل خطر 

ایرانی  سال بزرگ 3702میلادي در یک نمونه  2007سال 

 WHO با استفاده از روش الگوهاي مصرف میوه و سبزي

STEPwise مطابق دستورالعمل . مورد ارزیابی قرار داد

 عنوان بهپایین  میوه و سبزي مصرف ،سازمان بهداشت جهانی

مصرف کمتر از پنج وعده میوه و یا سبزي روزانه تعریف 

 طور به ها يسبزوعده  32/1میوه و  26/1به طور متوسط  .شد

 ایرانی سالان بزرگدر مجموع، . روزانه مصرف شده بود

 ومصرف کرده وعده میوه و سبزي  58/2 روزانه طور به

پایین  شیوع مصرف. )28(بود دان مصرف زنان بیشتر از مر

 يها مقالهایرانی در  سال بزرگ یتدر جمعمیوه و سبزي 

  .)29-30(شده است  یدتائدیگر 

افراد این بررسی بندرت از فست فود و  ٪84و  ٪92حدود 

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

بر میزان مصرف غذاهاي  عمدتاً مطالعات موجود. است

 و جامعه سریع در کودکان و نوجوانان متمرکز شده

 19-50فرد  2167بررسی . مطالعه شده اند کمتر سالان بزرگ

مصرف متوسط فست فود براي  در تهران نشان داد ساله

گرم در هفته  1068گرم براي جوانان و  161 سالان بزرگ

فست فود  یريگ اندازهابزار  .نشان داد لانسا یانمبراي 

نوع فست فود و مقدار مصرف شده  168پرسشنامه شامل 

 2015یافته هاي یک مطالعه به سال  ).31(بود هفتگی  طور به

ساله سنندج نشان داد  14-18دانش آموز نوجوانان  553 در

در هفته فست فود  بار یکدرصد از افراد حداقل  8/69که 

آن در بین دانش آموزان دختر و  مصرف ومصرف کرده 

مصرف فست فود با یک . نداشت يمعنادار تفاوت پسر

پرسشنامه حاوي فراوانی مصرف غذاي سریع در طیف از 

شد  یريگ اندازهبار در هفته  4-5بار در هفته تا  1هرگز، 

 دختر کهگزارش شده است که نوجوانان  همچنین ).32(

بار  7/2 ±4/0معمول  طور به داراي اضافه وزن یا چاق هستند

بار  3/1 ±3/0با  در هفته در مقایسه با نوجوانان با وزن طبیعی

  .)38(کردند در هفته فست فود مصرف 

 معمولاًدرمانی  –مراجعه به مراکز بهداشتی سال یانمگروه  

به لحاظ  و افراد باشند یماز اقشار کم درآمد اقتصادي 

مراکز دولتی مراجعه به به احتمال زیاد  مرفه اقتصادي

دموگرافیک  هاي 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  هاي یتمحدوداز 

در این بررسی  ها رابطهن برخی از بود معناداردیگر در مورد 

 . بوده باشد ها نمونهحجم بالاي  به علتاست که ممکن است 

  گیري 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

 5(بخش قابل توجهی از جمعیت  اگر چه. کمتر بودمردان 

محصولات به مقدارکافی و مطلوب  این بررسی) ٪76

ولی مغایرت این نتایج با دیگر مطالعات نیاز  مصرف کردند،

 مطلوب یرتأثاهمیت توجه به . به بررسی هاي بیشتري دارد

شاخص توده بدنی، آموزش افراد  بر تعادلنی فعالیت جسما

بر برنامه هاي  باید یم ،تغذیه متناسب داشتن براي سال یانم

عدم  به علت. باشد متمرکز سالان یانمپیشگیري از چاقی 

الگوي سبک زندگی در رابطه با لی احتما مشابهت

و به پایگاه ها  کنندگان مراجعهو تغذیه  فیزیکی هاي یتفعال

 تعمیم پذیري نتایج ،مراجعه به مراکز ندارندکه  افرادي

همچنین نظارت و ارزشیابی صحت ورود  .یستن یرپذ امکان

 هاي یینارساداده هاي سامانه سیب و تلاش در جهت رفع 

پیشنهاد  عنوان بهنمودن این سامانه بهینه موجود با هدف 

  .  گردد یم ارائهکاربردي به دست اندرکاران 

 

  تشکر و قدردانی

 علـوم  دانشـگاه  آوري فـن  و تحقیقـات  معاونت از تشکر با

 شـماره  با پژوهش این مالی حمایت براي کردستان پزشکی

       54/1397 شـماره  بـه  شـورا  جلسـه  صـورت  ثبـت 

IR.MUK.REC. 
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