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 28/2/1395: دريافت تاريخ پزشكي اصفهانمجله دانشكده 

 17/5/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

  

  مدارس شهر اصفهانبين دختران نوجوان  فعاليت فيزيكي با مشكلات سلامتي بيان شده توسط خود، دربررسي ارتباط 

  
  3اللهي ، فريبا فتح2فرشته تقوايي، 1زهرا دانا سيادت

  
  

  چكيده

 روي بر فيزيكي فعاليت ميزان ارتباط تعيين هدف با حاضر ي مطالعه. باشد مي فيزيكي فعاليت عدم جهان، سطح در مير و مرگ خطر عوامل ترين مهم از يكي مقدمه:

  .گرديد انجام اصفهان شهر دبيرستاني نوجوان دختران در خود توسط شده بيان سلامتي مشكلات

هاي وضعيت سلامت  در شهر اصفهان بررسي شد. دادهساله  16و  15دختر نوجوان  360ارتباط ميزان فعاليت فيزيكي با وضعيت سلامت عمومي  در اين مطالعه، ها: روش

 ) و ميزان فعاليت فيزيكي بر حسبHealth behaviour in school-aged children-symptom checklist )HBSC-SCL ي استاندارد نامه عمومي بر اساس پرسش

2هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  نرم با استفاده ازها  داده، آوري اطلاعات پس از جمع .شدارزيابي  +PACEمعيار 
χ و Logistic regression  شدتحليل تجزيه و. 

بردند كه از نظر آماري بر  سلامت عمومي رنج ميآموزان از مشكلات مربوط به  درصد از دانش 5/62و آموزان فعاليت فيزيكي ناكافي داشتند  درصد دانش 8/86 ها: يافته

برابر،  470/0در افرادي كه فعاليت فيزيكي كافي نداشتند، شانس بروز سردرد  داري وجود نداشت. آموزان ارتباط معني اساس ميزان فعاليت فيزيكي انجام شده توسط دانش

) 699/1دار بود. مصرف صبحانه بر روي سلامت عمومي ( فعاليت فيزيكي كافي داشتند و اين ارتباط معنيبرابر كمتر از افرادي بود كه  478/0برابر و خستگي  439/0سرگيجه 

 .ي بدني با فعاليت فيزيكي ارتباط داشت توده  ي داد. به علاوه، نمايه داري كاهش مي تأثير داشت و سردرد، سوزش سردل، خستگي و پرخاشگري را به طور معني

 تدوين براين،بنا داشت. وجود داري معني ارتباط سلامتي، مشكلات برخي ي بدني و ي توده خوردن صبحانه به ترتيب با نمايه و فيزيكي فعاليت سطح بين گيري: نتيجه

 دختران در عمومي سلامت وضعيت بهبود جهت صبحانه، مصرف به ويژه زندگي، سبك اصلاح و فيزيكي فعاليت به نوجوانان تشويق و مناسب آموزشي هاي برنامه

  .رسد مي نظر به ضروري كشور ي آينده نسل نوجوان

  اقتصادي -فعاليت فيزيكي، سلامت عمومي، نوجوان، وضعيت اجتماعي :كليديگان واژ

  

بين دختران  فعاليت فيزيكي با مشكلات سلامتي بيان شده توسط خود، دربررسي ارتباط  .فريبا اللهي فتح فرشته، تقوايي دانا، زهرا سيادت ارجاع:

  878-884): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مدارس شهر اصفهاننوجوان 

  

  مقدمه

ترين عوامل خطر مرگ و مير در سطح جهان، عـدم فعاليـت    يكي از مهم

ارتبـاط بـا عـدم فعاليـت     هـا در   درصد تمام مـرگ  6باشد و  فيزيكي مي

گيـري   هاي مـزمن پـيش   فيزيكي است. فعاليت فيزيكي مداوم، از بيماري

  ).1كند و با كاهش خطر مرگ زودرس در ارتباط است ( مي

 ي مرحله واقع در و زندگي مهم هاي بسيار دوره از يكي نوجواني،

 بينابيني ي مرحله اين. شود مي محسوب سالي به بزرگ كودكي از انتقال

 سـريع  همچنين، تغييـرات  و اجتماعي رواني، مهم فيزيكي، با تغييرات

 دوران در فـرد  روي عملكـرد  بـر  كـه  اسـت  همـراه  رفتاري الگوهاي

 ايـن  در هـا  بيمـاري  از ). بسـياري 2دارد ( سـزايي  بـه  تأثير سالي بزرگ

 ايـن  از يكـي . گـذارد  مـي  تأثير آينده در فرد زندگي ي بر نحوه دوران،

 بعـدي  مراحل در جانبي خطر آثار افزايش با كه است چاقي ها، بيماري

  .)3( است همراه زندگي

در نوجوانان، مزاياي فعاليت فيزيكي بهبود وضـعيت چربـي خـون،    

سندرم متابوليك، فشار خـون بـالا، افـزايش توانـايي عضـلات و تـراكم       

ها و همچنـين، كـاهش چـاقي و اضـافه وزن و كـاهش علايـم        استخوان

  ).3(باشد  افسردگي مي

Abu-Omar ــاران و ــز  و همك ــه ،Stenstromو  Eureniusني  ب

 مقاله پژوهشي



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 879 1395 ي چهارم شهريور/ هفته392 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

افـراد   عمـومي  سـلامت  و جسـماني  آمـادگي  بـدني،  فعاليـت  بررسي

 بـا  افـراد  كـه  داشـتند  اذعـان  خـود  هاي يافته بخشي از در و پرداختند

و  تـر  مناسـب  عمـومي  سـلامت  بهتـر،  بـدني  آمـادگي  و بيشتر فعاليت

  ).4-5دارند ( تري مطلوب

حاصـل از سـبك زنـدگي كـم      چـاقي  و وزن اضـافه  ديگـر،  طرف از

ــايين، بــر   ســنين در روان و روح ســلامت تحــرك و فعاليــت جســماني پ

 وزن كـه  ). جوانـاني 6دارد ( سـزايي  بـه  تـأثير  سالي بزرگ و جواني كودكي،

 كـه  كننـد   مـي  خودداري جامعه در فعاليت از معمول ندارند، به طور مناسبي

  ).7گردد ( مهمي رواني اختلالات آمدن وجود به تواند باعث مي فرايند اين

طلبـد.   تري را مي تر و ديدگاه وسيع سلامت در نوجوانان، ابعاد جامع

) شـامل  Subjective healthمفاهيمي همچون سلامت از ديدگاه خود (

ابعاد فيزيكي، احساسي، رواني و اجتماعي يك فـرد اسـت و لازم اسـت    

كه تأثير فعاليت فيزيكي بر سلامت نوجوانان از ايـن ديـدگاه نيـز مـورد     

  ).  8بررسي قرار گيرد (

اقتصادي را نيـز بايـد    - البته، نقش ساير عوامل مانند وضعيت اجتماعي

مد نظر داشت. براي مثـال، در  ي ارتباط فعاليت فيزيكي و سلامت  در زمينه

انـد، از   كشور انگلستان اغلب نوجواناني كه دچار اخـتلالات روحـي بـوده   

). بـه طـور   9انـد (  تري قـرار داشـته   ي اجتماعي نيز در سطح پايين نظر طبقه

اقتصـادي،   - تـر اجتمـاعي   طبيعي، احتمال اين كه افراد مشمول طبقات پايين

سترسـي بـه فضـاهاي ورزشـي كـم      در مناطقي سكونت داشته باشند كـه د 

توانـد هـم روي ميـزان     ي اجتماعي مي يابد. بنابراين، طبقه باشد، افزايش مي

رواني افراد تأثيرگـذار باشـد و    - فعاليت فيزيكي و هم روي سلامت روحي

ممكن است ارتباط بين ميزان فعاليـت فيزيكـي و سـلامت روان از طريـق     

  ).  10توجيه گردد ( اجتماعي - گر وضعيت اقتصادي عامل مداخله

 ،2020سال  تا بهداشت جهاني سازمان ي شده تعيين از اهداف يكي

 كشـورها  اساس، است. بر اين جامعه افراد در سالم زندگي سبك ارتقاي

 مؤثرنـد،  اجتماعي و فردي زندگي در بهبود كه را بايست راهبردهايي مي

 توسط سازمانمشي تعيين شده  ). خط11دهند ( قرار كار خود دستور در

 تـا  متوسـط  فعاليـت فيزيكـي   دقيقـه  60 داشتن حداقل جهاني، بهداشت

 18 زيـر  افـراد  تحركي بـراي  شديد در روز و به حداقل رساندن زمان بي

دهد كه  )، اما تحقيقات انجام گرفته در كشورمان نشان مي12است ( سال

  ).  13فعاليت فيزيكي مناسبي در دختران نوجوان وجود ندارد (

 متعـددي  مطالعات در سالان بزرگ در فيزيكي فعاليت اين كه وجودبا 

 در محـدودي  اطلاعـات  زمينـه  ايـن  در نوجوانان اما در شده است، بررسي

 مختلـف  سـطوح  و سـلامت  وضعيت ارتباط تعيين بنابراين، است. دسترس

  .دارد نياز بيشتري تحقيقات به نوجوانان در فيزيكي فعاليت

 آسـيب  ايـران،  در دختران نوجـوان  جمعيت بالاي درصد به توجه با

 و جامعـه  سلامت در آنان سلامت انكار تأثير غير قابل و آنان زياد پذيري

زمينه در كشـور مـا،    اين در اطلاعاتي منابع محدوديت و آينده هاي نسل

 بـر روي  فيزيكـي  فعاليـت  ميـزان  حاضر با هدف تعيين ارتباط ي مطالعه

دختران نوجـوان دبيرسـتاني    در خود توسط شده بيان سلامتي مشكلات

  شهر اصفهان انجام گرديد.

  

  ها روش

 شـهر  در 1394 در سـال  تحليلـي  -توصـيفي  صـورت  بـه  مطالعه اين

اي  گيري خوشـه  هاي مورد نظر به شكل نمونه . نمونهشد انجام اصفهان

، 2نـواحي   در ساله كه در مقطع متوسـطه  16و  15جمعيت دختران از 

شـدند. از هـر ناحيـه، يـك     انتخـاب   اشتغال داشتند،به تحصيل  5و  3

دبيرستان دولتي و يك دبيرسـتان غيـر انتفـاعي بـه صـورت تصـادفي       

تحصيلي انتخـاب شـده، بـه طـور      ي سپس، از هر پايه. انتخاب گرديد

  .گرفت ها مورد مطالعه قرار مي تصادفي يكي از كلاس

طـع دبيرسـتان   مق ي ساله 16و  15دختران شامل معيار ورود به مطالعه 

تعيـين  عدم همكاري و عـدم تمايـل در شـركت در طـرح      ،و معيار خروج

وبـا   مورد نظر با توجه به محاسبات آماري انجام شده ي نمونه حجم .گرديد

 .نفر تعيين شد 360 درصد، معادل β 80درصد و  α 5استفاده از مقادير 

هـا و   بـا رعايـت حـريم خصوصـي آن    شركت كنندگان  اطلاعات

دريافـت و  نامـه   با توزيع پرسـش  ،اطمينان دادن از بابت محفوظ بودن

گـر   مصـاحبه  فـرد  توسط ها نامه گيري پرسش پس باز شد و ضمنثبت 

اسـتاندارد سـكا (سـاخت     ترازوي توسط اشخاص وزن ديده، آموزش

غيـر   متـري  با استفاده از نـوار  ها آن قد و لباس حداقل با كشور آلمان)

گرديــد. زمــان  گيــري انــدازهقابــل ارتجــاع نصــب شــده روي ديــوار 

ــدازه ــش  ان ــري وزن دان ــاعت   گي ــوزان در س ــبح  9:30-10:00آم ص

 ي نمايـه  آن، اسـاس  بـر  (استراحت بين دو كلاس درس) بود. سـپس، 

شــركت  از يــك هـر ) Body mass indexيـا   BMI( بــدني ي تـوده 

  .گرديد يادداشت و محاسبه قد مجذور بر وزن كنندگان با تقسيم

 مشـخص  حـد  يك با BMI المللي بين سيستم در چاقي و وزن اضافه

بيشـتر از   BMI ،اسـاس  ايـن  بر كه شود مي تعريف جوانان و كودكان براي

كيلــوگرم بــر  30 بيشــتر از و وزن اضــافه كيلــوگرم بــر مترمربــع داراي 25

ــع چــاق ــي محســوب مترمرب ــا شــود، م ــد ام ــروه در باي ــاي گ ــني ه  و س

  .)14( بگيرند قرار قضاوت مورد ،كودكان مختص جنسيتي هاي بندي دسته

 سـؤال  13شـامل   اول بخش: گرديد تنظيم بخش چهار در نامه پرسش

و ميزان تحصـيلات و   و وزن قد و خانوادگي و فردي مشخصات به مربوط

 در و شـد  طراحـي  پاسـخ  و كوتـاه  بسـته  صـورت  به كه شغل والدين بود

ــش ــش دوم بخـ ــه،  پرسـ ــر   نامـ ــم و روان بـ ــلامت جسـ ــاس سـ   اسـ
Health behaviour in school-aged children-symptom checklist    

)HBSC-SCL(  شــكايت ســردرد،  هشــتكــه شــامل پرســش در مــورد

حوصـلگي،   كمردرد، سوزش سـر دل، سـرگيجه، احسـاس كسـالت و بـي     

مـاه گذشـته    6تحريك پذيري، عصبانيت و اخـتلالات خـواب در عـرض    
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 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

 بيش از يـك  .2، هر روز تقريباً .1«هاي احتمالي  پاسخبود، بررسي گرديد و 

 بـه نـدرت يـا هـيچ     .5 و تقريبا هـر مـاه   .4 ،تقريبا هر هفته .3 ،بار در هفته

مثبت بـودن دو يـا    ،نظر گرفتن شكايت قابل توجه كه مقياس دربود  »وقت

 ).15بـود (  هفتهبار در  بيشتر از دو مورد علايم به شرط وجود بيش از يك

درصد بـوده   92و همكاران داراي پايايي  Liu ي نامه، در مطالعه اين پرسش

نامـه   پرسـش  ي فارسي شـده  ي حاضر، ابتدا نسخه ي ). در مطالعه16است (

آموز تكميل شد و پايايي آن بررسي گرديد كه طبق آزمـون   دانش 50توسط 

Cronbach's alphaدرصد به دست آمد.   81 ،فارسي ي نامه ، اعتبار پرسش  

بـا   افـراد  اقتصادي -اجتماعي وضعيت نامه، پرسش سوم بخش در

مـورد قضـاوت   ) Family affluence scale )FAS اسـتفاده از معيـار  

شخصي،  ي نقليه ي در مورد داشتن وسيله ،كه بر اساس آن گرفتقرار 

داشتن اتاق خواب شخصي، تعداد كامپيوتر در خانـه و دفعـات رفـتن    

 ــ  ــيلات س ــانواده در تعط ــراه خ ــفر هم ــه س ــي از ؤب ــد و در يك ال ش

قـرار   )6-7( و بالا )4-5( متوسط ،)0-3( سطح پايين هاي بندي تقسيم

فارسـي   ي ، نسـخه چـاري  حسيني و حسـين  ي ). در مطالعه17( گرفت

  ).18درصد بوده است ( 89راي پايايي نامه دا اين پرسش ي شده

ميزان فعاليت فيزيكي افراد بـر حسـب   نامه،  در بخش آخر پرسش

Adolescent physical activity measure )Patient-centered 

assessment and counseling for exercise plus nutrition  يــا

PACE+،فعاليــت« ) مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت كــه بــر اســاس آن 

 يا دهد افزايش را قلب ضربان كه است فعاليتي نوع هر شامل »فيزيكي

بيانـدازد. در ايـن    زدن نفس نفس به را فرد كوتاهي مدت به دست كم

روز  7دقيقـه در طـي    60ارزيابي، فعاليت فيزيكي به مدت دست كـم  

) مـورد سـؤال قـرار    P2( ) و به طور كلي در طي يك هفتهP1گذشته (

ناكـافي بـودن    ي نشـان دهنـده   ،2 > 5/(P1 + P2)شاخص  گرفت كه

صـحاف و همكـاران كـه بـه      ي ). در مطالعه19فعاليت فيزيكي است (

نامــه ســطح فعاليــت فيزيكــي پرداختنــد، ضــريب   ارزشــيابي پرســش

Cronbach's alpha 83 20نامه تعيين شد ( درصد براي اين پرسش.(  

 SPSSافـزار   بـا اسـتفاده از نـرم    هـا  داده اطلاعـات،  آوري جمع از پس

 هـاي  آزمـون  و )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20ي  نسـخه 

  .شد تجزيه و تحليل Logistic regression آزمون و 2χ آماري

  

  ها افتهي

سـال   15- 16بـا طيـف    57/15 ± 49/0 مطالعـه  مورد دخترانميانگين سن 

از نظـر سـطح    تعلق داشـت.  سال 16 سني گروه به فراواني بود كه بيشترين

تحصيلات والدين، بيش از نيمي از افـراد مـورد مطالعـه داراي والـدين بـا      

 درصـد مـادران).   5/44درصد پدران و  3/58تحصيلات دانشگاهي بودند (

 ي هـاي ايـن افـراد در زمينـه     اطلاعات دموگرافيك و توزيع فراواني ويژگي

صـادي،  اقت - تحصيلات پدر و مادر، فعاليـت فيزيكـي، وضـعيت اجتمـاعي    

  ه است.آمد 1بدني در جدول  ي توده ي نمايهمشكلات سلامت عمومي و 

  

  آموزان  هاي دموگرافيك دانش توزيع فراواني ويژگي. 1جدول 

  )درصد( تعداد  تغيرم

 29) 2/8( كمتر از ديپلم  تحصيلات پدر

  116) 7/32(  ديپلم

  207) 3/58(  دانشگاهي

 56) 8/15( كمتر از ديپلم  تحصيلات مادر

  140) 4/39(  ديپلم

  158) 5/44(  دانشگاهي

 308) 86/8( ناكافي  فعاليت فيزيكي

  47) 2/13(  كافي

 48) 5/13( پايين  اقتصادي - وضعيت اجتماعي

  139) 5/39(  متوسط

  161) 4/45(  بالا

 132) 2/37(  دارد  مشكلات سلامت عمومي

  222) 5/62(  دارد

   بدني ي توده ي نمايه

  (كيلوگرم بر متر مربع)

)> 5/18( )0/29 (103 

)9/24-5/18(  )0/60 (213  

)9/29-0/25(  )0/7 (25  

)< 30(   )5/2 (9  
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 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

  آموزان دانش بين در عمومي سلامت مشكلات فراواني توزيع. 2جدول 

 به ندرت يا هيچ وقت هر ماه تقريباً هر هفته تقريباً بيش از يك بار در هفته هر روز تقريباً  عمومي سلامت مشكلات

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد  

 161) 4/45( 53) 9/14( 50) 1/14( 54) 2/15( 37) 4/10( سردرد

 178) 1/50( 69) 4/19( 27) 6/7( 45) 7/12( 36) 1/10( سرگيجه

 181) 0/51( 73) 6/20( 26) 3/7( 47) 2/13( 28) 9/7( سوزش سردل

 71) 0/20( 54) 2/15( 54) 2/15( 93) 2/26( 83) 4/23( رنجي زود

 49) 8/13( 43) 1/12( 74) 8/20( 102) 7/28( 87) 5/24( خستگي

 144) 7/40( 59) 7/16( 42) 9/11( 72) 3/20( 37) 4/10( پرخاشگري

 147) 4/41( 48) 5/13( 45) 7/12( 60) 9/16( 55) 5/15( اختلالات خواب

  133) 5/37( 64) 0/18(  57) 1/16( 53) 9/14( 48) 5/13(  كمردرد

  

 2/13ند و تنهـا  شـت آموزان فعاليت فيزيكي ناكافي دا نشاد درصد 8/86

آمـوزان از   از دانـش  درصـد  5/62. بودندداراي فعاليت فيزيكي كافي  درصد

اسـاس ميـزان    ند كه از نظر آماري بردبر سلامت عمومي رنج ميمشكلات 

  كرد. آموزان تفاوتي نمي فعاليت فيزيكي انجام شده توسط دانش

ــه  ــن، نشــان داده شــد ك ــر اي ــي عــلاوه ب ــت فراوان  فيزيكــي فعالي

 تفـاوت  اقتصـادي  - اجتمـاعي  مختلـف  هاي گروه بر اساس آموزان دانش

 سلامت وضعيت و فيزيكي فعاليت هر چند كه ميزان نداشت. داري معني

 فعاليـت  فراواني ارتباط نداشت و توزيع پدر  تحصيلات سطح با عمومي

 توزيـع  امـا  نداشت، داري معني تفاوت مادر تحصيلات بر اساس فيزيكي

 مـادر  تحصـيلات  مختلـف  سطوح در عمومي سلامت مشكلات فراواني

 مشـكلات  مادران، بالاتر تحصيلات سطح با و )P=  017/0بود ( متفاوت

  .بود كمتر عمومي سلامت

هـاي سـلامت عمـومي در     خرده آزمونتوزيع فراواني  ،2در جدول 

 5/24مطابق اين جدول، خسـتگي ( ده است. آموزان مورد مطالعه آم دانش

تـرين مشـكلاتي بودنـد كـه      درصـد) شـايع   4/23رنجي ( درصد) و زود

  آموزان به طور روزانه با آن مواجه بودند. دانش

در مـورد تـأثير    Logistic regression، نتايج حاصل از 3ر جدول د

هاي سلامت عمومي با كنترل ساير عوامـل   لفه فعاليت فيزيكي بر روي مؤ

اجتماعي، خوردن صـبحانه)   - مربوط به سبك زندگي (وضعيت اقتصادي

ي بدني آمده است. بر حسب ايـن جـدول، شـانس بـروز      ي توده و نمايه

برابـر،   470/0كـه فعاليـت فيزيكـي كـافي نداشـتند،      سردرد در افـرادي  

برابر كمتـر از افـرادي بـود كـه      478/0برابر و خستگي  439/0سرگيجه 

دار بـود، امـا سـاير     فعاليت فيزيكي كـافي داشـتند و ايـن ارتبـاط معنـي     

  داري نداشتند. هاي سلامت عمومي با فعاليت فيزيكي ارتباط معني مؤلفه

اجتمـاعي بهتـر، شـانس داشـتن      -يدر افراد با وضـعيت اقتصـاد  

 404/1رنج نبـودن،   برابر بيشتر و احتمال زود 461/1سلامت عمومي 

، مصـرف صـبحانه بـر روي سـلامت     3طبـق جـدول   برابر بيشـتر بـود.   

) تـأثير داشـت و سـردرد، سـوزش سـردل، خسـتگي و       699/1عمومي (

  داد.   داري كاهش مي پرخاشگري را به طور معني

ي بـدني بـا فعاليـت     ي تـوده  ي حاضر، نمايـه  عهبر اساس نتايج مطال

ــدل   ــاس مـ ــر اسـ ــي بـ ــا  Regressionفيزيكـ ــي بـ    β=  149/0خطـ

  داري داشت. ) ارتباط معني496/0- 890/0(

  

  Logistic regressionثير عوامل مرتبط با سبك زندگي بر مشكلات سلامت عمومي با استفاده از آناليز آماري أت. 3جدول 

CI (Odds ratio)  سلامت

 عمومي

فاقد  سردردفاقد 

  سرگيجه

سوزش فاقد 

 سردل

  فاقد 

 رنجي زود

فاقد 

 خستگي

فاقد 

 پرخاشگري

 اختلالفاقد 

 خواب

  263/0- 130/1 كافي فعاليت فيزيكي

)545/0(  

915/0 -242/0  

*)470/0( 

868/0 -222/0  
*)439/0( 

668/1 -379/0  

)796/0( 

207/1 -329/0  

)630/0( 

944/0 -242/0  
*)478/0( 

158/1 -310/0  

)599/0( 

359/1 -365/0  

)704/0( 

 -وضعيت اقتصادي

  اجتماعي خوب

042/2 -045/1  
*)461/1(  

480/1 -738/0  

)045/1( 

633/1 -813/0  

)163/1( 

336/1 -630/0  

)917/0( 

915/1 -030/1  
*)404/1 ( 

699/1 -909/0  

)243/1( 

757/1 -913/0  

)266/1( 

803/1 -947/0  

)306/1( 
 306/1- 210/2 خوردن صبحانه

*)699/1(  

857/1 -085/1  
*)419/1( 

727/1 -988/0  

)306/1( 

993/1 -119/1  
*)493/1( 

679/1 -040/1  
*)321/1( 

859/1 -143/1  
*)457/1( 

680/1 -009/1  
*)302/1( 

495/1 -904/0  

)163/1( 

P1است داشتهدقيقه  60فعاليت فيزيكي بيش از شركت كننده  ،گذشته ي : تعداد روزي كه در هفته.  

P2 شته است.دقيقه دا 60فعاليت فيزيكي بيش از  ،در يك هفتهشركت كننده : تعداد روزي كه  

  .  باشد فرد داراي فعاليت فيزيكي ناكافي مي بود، P1 + P2 > 5 اگر
CI: Confidence interval 
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 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

  بحث

آموز دختر نوجوان مدارس شـهر اصـفهان    دانش 360اين مطالعه بر روي 

به منظور تعيين ارتباط بين فعاليت فيزيكي و مشكلات سـلامت عمـومي   

  آموزان انجام شد. دانشتوسط بيان شده 

دار بـين ميـزان    هاي اين پژوهش مؤيد عدم وجود ارتباط معنـي  يافته

ها بود. اين در حـالي اسـت    فعاليت فيزيكي و سلامت عمومي در بين آن

ي قبلـي، بـين سـطح فعاليـت      كه در بسياري از مطالعـات انجـام گرفتـه   

داري مشـاهده شـده    فيزيكي و وضعيت سلامت عمـومي ارتبـاط معنـي   

خـاني و ابراهيمـي بـر روي     ي اصـلان  در مطالعـه است. به عنوان مثـال،  

ي  ي سالمند، بين سطح فعاليـت بـدني و سـلامت عمـومي رابطـه      جامعه

  ). 21داري مشاهده گرديد ( معني

نفـر از دانشـجويان سـاكن     134ي گوهرپي و همكـاران،   در مطالعه

گيـري   شاپور اهواز به روش نمونـه  خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي جندي

ي بـدني   ي تـوده  . ميانگين فعاليـت فيزيكـي و نمايـه   اب شدندآسان انتخ

 47/21 ± 08/3 و 70/7 ± 19/1دانشجويان در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب     

بود. بيشتر دانشجويان داراي سـطح فعاليـت فيزيكـي    كيلوگرم برمترمربع 

 بـدني طبيعـي   ي و از حجم تـوده بودند  درصد) 1/70( در سطح متوسط

داري بـين   معنـي  ي رابطـه  ،ودنـد. بـه عـلاوه   برخـوردار ب  درصد) 9/70(

، r=  080/0( مشــاهده نشــد يبــدن ي تــوده ي فعاليــت فيزيكــي و نمايــه

340/0  =Pتـوده بـدني و    ي نمايهي حاضر بين  ). در حالي كه در مطالعه

ي گـوهرپي   مطالعه. نتايج داري وجود داشت فعاليت فيزيكي ارتباط معني

داراي فعاليـت فيزيكـي بيشـتر و     دانشـجويان نشـان داد كـه    و همكاران

  ).  22ي ورزشي، از سلامت رواني بالاتري برخوردار بودند ( برنامه

دار بين سطح فعاليـت   ي عدم يافت ارتباط معني يكي از دلايل عمده

ي حاضر اين است كه افـراد مطالعـه شـده،     فيزيكي و سلامت در مطالعه

مشـابهي از سـطح   نوجواناني بودند كه داراي درجات بـه طـور تقريبـي    

هـا مشـاهده نشـد.     ت بـدني در آن فعاليت بدني بودند و افراد بدون فعالي

براين، افراد مطالعه شـده داراي سـطح مشـابهي از فعاليـت فيزيكـي و      بنا

ي ذبيحـي و همكـاران نيـز بـه      اي در مطالعـه  سلامت بودند. چنين نتيجه

داري بـين   ي معنـي  ي ايشان نيز رابطـه  دست آمد؛ به طوري كه در مطالعه

  ).  23سطح فعاليت فيزيكي و سلامت رواني ديده نشد (

ت فيزيكــي يــان داد كــه فراوانــي فعالنشــحاضــر  ي نتــايج مطالعــه

اقتصـادي تفـاوت    - هاي مختلـف اجتمـاعي   اساس گروه آموزان بر دانش

 - ، اما در سطح سـلامت عمـومي و موقعيـت اقتصـادي    داري ندارد معني

  ). 22اجتماعي نقش دارد (

 پـايين،  اجتماعي - اقتصادي طبقات افراد به طور معمول، كه چند هر

 فيزيكـي  فعاليـت  سـطح  از كـارگري،  و بـدني  مشـاغل  داشـتن  علت به

 ايـن  علـت  بـه  مطالعـه  اين در تفاوت عدم اما هستند، برخوردار بالاتري

 بـدني  فعاليـت  و بودنـد  آمـوز  دانـش  همگي مطالعه، مورد افراد كه است

  .آنان نيست تابع شغل ها آن

حتي در صـورت كنتـرل وضـعيت    كه نتايج نشان داد  ،علاوه بر اين

بـاز هـم    ،مصـرف صـبحانه   و بدني ي توده ي نمايهاقتصادي،  - اجتماعي

آمـوزان   داري بين ميزان مشكلات سلامت عمومي بين دانش تفاوت معني

  با فعاليت فيزيكي كافي و ناكافي وجود ندارد.

 و سـرگيجه  و سـردرد  شدن بدتر به منجر فيزيكي همچنين، فعاليت

 دختـر  آمـوزان  دانـش  بـين  در شـايد  كـه  گـردد  مي آموزان دانش خستگي

 اهميـت  نيـز  تغذيـه  وضـعيت  به توجه فيزيكي، فعاليت بر علاوه ايراني،

 بهبـود  باعـث  آمـوزان  دانـش  در صـبحانه  خـوردن  چنانكـه  باشـد؛  داشته

  است. شده آنان سلامتي وضعيت

هايي همچون عدم توانايي  ي حاضر داراي محدوديت البته، مطالعه

آموزان در پاسخ دقيـق بـه سـؤالات و عـدم موافقـت       تعدادي از دانش

برخي مدارس براي شركت در مطالعه بود، اما به هر حال سعي شد بـا  

ها جلوگيري به عمل آيد. از طرف ديگـر،   تلاش كافي، از ريزش نمونه

ي حاضر بر روي گروه سـني نوجوانـان انجـام     هبه علت اين كه مطالع

هـاي سـني بـا     گرفت، تعميم دادن نتايج اين مطالعـه بـه ديگـر گـروه    

  محدوديت همراه است.  

خـوردن   و فيزيكـي  فعاليـت  سـطح  گيري نهايي اين كـه بـين   نتيجه

 سـلامتي،  مشـكلات  برخـي  ي بـدني و  توده ي نمايهصبحانه به ترتيب با 

 آموزشـي  هـاي  برنامـه  تـدوين  بنـابراين،  اشت.د وجود داري معني ارتباط

بـه   زندگي سبك اصلاح و فيزيكي فعاليت به نوجوانان تشويق و مناسب

 دختـران  در عمومي سلامت وضعيت بهبود جهت صبحانه، مصرف ويژه

  .رسد مي نظر به ضروري كشور ي آينده نسل نوجوان

  

  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي بـه    ي دكتري حرفه ي دوره نامه اين مقاله حاصل پايان

 وسـيله  باشد. بـدين  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي 393563ي  شماره

ي مـديران،   نويسندگان مقاله مراتب تشـكر و قـدرداني خـود را از كليـه    

ي دولتـي و غيـر انتفـاعي     هـاي دخترانـه   آموزان دبيرستان والدين و دانش

هـا انجـام ايـن     ترديـد بـدون مشـاركت آن    تخب شهر اصفهان كـه بـي  من

 دارند. پژوهش امكان پذير نبود، ابراز مي

  

References 
1. Sinaiko AR, Jacobs DR Jr, Steinberger J, Moran A, 

Luepker R, Rocchini AP, et al. Insulin resistance 
syndrome in childhood: associations of the 

euglycemic insulin clamp and fasting insulin with 
fatness and other risk factors. J Pediatr 2001; 139(5): 
700-7. 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 883 1395 ي چهارم شهريور/ هفته392 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 همكاران وسيادت  دانا زهرا  نوجوان دختران بين در سلامتي مشكلات با فيزيكي فعاليت ارتباط

2. Klein JD, Wilson KM. Delivering quality care: 
adolescents' discussion of health risks with their 
providers. J Adolesc Health 2002; 30(3): 190-5. 

3. Guo SS, Roche AF, Chumlea WC, Gardner JD, 
Siervogel RM. The predictive value of childhood 
body mass index values for overweight at age 35 y. 
Am J Clin Nutr 1994; 59(4): 810-9. 

4. Abu-Omar K, Rutten A, Robine JM. Self-rated health 
and physical activity in the European Union. Soz 
Praventivmed 2004; 49(4): 235-42. 

5. Eurenius E, Stenstrom CH. Physical activity, physical 
fitness, and general health perception among 
individuals with rheumatoid arthritis. Arthritis 
Rheum 2005; 53(1): 48-55. 

6. Talen MR, Mann MM. Obesity and mental health. 
Prim Care 2009; 36(2): 287-305. 

7. de Sousa PM. Body-image and obesity in 
adolescence: a comparative study of social-
demographic, psychological, and behavioral aspects. 
Span J Psychol 2008; 11(2): 551-63. 

8. Popkin BM. Dynamics of the nutrition transition and 
its implications for the developing world. Forum Nutr 
2003; 56: 262-4. 

9. Green H, McGinnity A, Meltzer H, Ford T, Goodman 
R. Mental health of children and young people in 
Great Britain, 2004. New York, NY: Palgrave 
Macmillan; 2005. 

10. Rothon C, Edwards P, Bhui K, Viner RM, Taylor S, 
Stansfeld SA. Physical activity and depressive 
symptoms in adolescents: a prospective study. BMC 
Med 2010; 8: 32. 

11. Monahan FD, Phipps WJ. Phipps' Medical-surgical 
nursing: health and illness perspectives. 8th ed. 
Philadelphia, PA: Mosby Elsevier; 2007. 

12. Ferreira I, Twisk JW, van Mechelen W, Kemper HC, 
Stehouwer CD. Development of fatness, fitness, and 
lifestyle from adolescence to the age of 36 years: 
determinants of the metabolic syndrome in young 
adults: the Amsterdam growth and health longitudinal 
study. Arch Intern Med 2005; 165(1): 42-8. 

13. Mirzazadeh A, Sadeghirad B, Haghdoost AA, 
Bahreini F, Rezazadeh Kermani M. The prevalence 
of obesity in iran in recent decade; a systematic 
review and meta-analysis study. Iran J Public Health 
2009; 38(3): 1-11. 

14. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. 
Establishing a standard definition for child 
overweight and obesity worldwide: international 
survey. BMJ 2000; 320(7244): 1240-3. 

15. Currie C, Samdal O, Boyce W, Smith R. Health and 
Health behaviour among school-aged children: a 
World Health Organization cross-national study. 
HBSC 2007; 15(3): 179-86. 

16. Liu Y, Wang M, Tynjala J, Lv Y, Villberg J, Zhang 
Z, et al. Test-retest reliability of selected items of 
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
survey questionnaire in Beijing, China. BMC Med 
Res Methodol 2010; 10: 73. 

17. Boyce W, Torsheim T, Currie C, Zambon A. The 
family affluence scale as a measure of national 
wealth: validation of an adolescent self-report 
measure. Soc Indic Res 2006; 78(3): 473-87. 

18. Hosseini FS, Hosseinchari M. The survey of 
validation and reliability of family resiliency scale. 
Journal of Family Counseling & Psychotherapy 2013; 
3(2): 181-209. [In Persian]. 

19. Patrick K, Sallis JF, Prochaska JJ, Lydston DD, 
Calfas KJ, Zabinski MF, et al. A multicomponent 
program for nutrition and physical activity change in 
primary care: PACE+ for adolescents. Arch Pediatr 
Adolesc Med 2001; 155(8): 940-6. 

20. Sahaf R, Rassafiani M, Fadayevatan R, Delbari A, 
Saboor M, Mirzaee S, et al. Validity and reliability of 
champs physical activity questionnaire for older 
people living in Tehran. Salmand Iran J Ageing 2014; 
9(3): 206-17. [In Persian]. 

21. Aslankhani MA, Ebrahim KH. Relation between 
physical activities and general health in eldery 
population of Tehran. Neshate Varzesh 2003; 1(2): 
52-6. [In Persian]. 

22. Goharpei S., Gayemahvaz KH, Alipour Z, 
Malekmirzaei N, Farhang M. Investigation of the 
relationship between physical activity level and body 
mass index in the students of Ahvaz university of 
medical sciences. Sadra Medical Sciences Journal 
2014; 2(3): 299-305. [In Persian]. 

23. Zabihi A, Jafarian S, Farokhifar M, Babaee F, Salehi 
M, Bijani A. Study on physical activities in Babol 
city. J Babol Univ Med Sci 2010; 11(6): 71-6.  
[In Persian]. 



 

 

1- Assistant Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, School of Medicine AND Students Research Committee, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Resident, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Fereshteh Taghvaee, Email: f_taghvayi@yahoo.com r 
 

  

www.mui.ac.ir  

 884 1395 ي چهارم شهريور/ هفته392 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 17.05.2016 
 

Vol. 34, No. 392, 4th Week, September 2016 Accepted: 07.08.2016 
 

 
Correlation of Physical Activity and Expressed Health-Related Problems  

among Adolescent Girl Students in Isfahan City, Iran 
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Abstract 
Background: One of the most important risk factors for mortality globally is physical inactivity. This study 
aimed to determine the relationship of physical activities on expressed health-related problems among adolescent 
girl students in Isfahan City, Iran. 

Methods: In this study, correlation of physical activity and general health status of 360 girls aged 15 and 16 
years was evaluated. General health status was evaluated based on standard Health Behaviour In School-Aged 
Children-Symptom Checklist (HBSC-SCL) questionnaire and physical activity was assessed on the credentials 
PACE +. Data analysis was done using chi-square test and logistic regression analysis via SPSS software. 

Findings: 86.8% of students did not have enough physical activity and 62.5% suffered from general health 
problems which were unrelated to the amount of physical activity based on the statistic data. The risk of 
headache in girls who did not get enough physical activity was 0.470, for dizziness 0.430, and for fatigue 0.478 
times of those who had adequate physical activity; this relationship was significant. Breakfast had influence on 
public health (1.699) and significantly reduced headache, heartburn, fatigue and aggression. In addition, body 
mass index was associated with physical activity, too. 

Conclusion: According to results of this study, there was a relationship between the physical activity and life 
style with health problems. Thus, suitable educational programs must be performed to improve life style 
especially eating breakfast and doing physical activity for improvement of general health status. 
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