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 1405 شهریور /ینامه علوم ورزش ژهیو /873شماره /چهل و چهارمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/06/1405تاریخ چاپ:  06/06/1405تاریخ پذیرش:  14/03/1405تاریخ دریافت: 

  
و  یاجتماع ،یشناختتیو عوامل مرتبط با آن در بزرگسالان: نقش عوامل جمع یبدن تیسطح فعال یبررس

  مرتبط با سلامت

 
  2فریبینا لایش، 1یالهام قاسم

 
 

 چکیده

و عوامل مرتبط با آن در  یبدن تیسطح فعال یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا ریرواگیغ یهایماریاز ب یریشگیسالم و پ یمهم سبک زندگ یهااز مؤلفه یبدن تیفعال مقدمه:

 .زنان و مردان انجام شد سهیو بلوچستان و مقا ستانیبزرگسالان استان س

انجام شد.  1403و  140۲ یهاو بلوچستان در سال ستانیساله ساکن استان س 60تا  1۸فرد  5۲0 انیدر م یلیتحل -یفیتوص کردیبا رو یصورت مقطعمطالعه به نیا ها:روش

 یشد. برا یبندطبقه ادیکم، متوسط و ز طحدر سه س یبدن تیو فعال یآور( جمعIPAQ) یبدن تیفعال یالمللنیب یو پرسشنامه یشناختتیها با پرسشنامه اطلاعات جمعداده
 .استفاده شد یبیترت کیلجست ونیعوامل مرتبط از رگرس ییو شناسا Spearman یاز همبستگ رهایمتغ نیروابط ب ی، بررسMann-Whitney Uزنان و مردان از آزمون  سهیمقا

(. P=  001/0داشت ) یزنان و مردان تفاوت معنادار نیب یبدن تیدرصد( مرد بودند. سطح فعال 3/5۲نفر ) ۲7۲درصد( زن و  7/47نفر ) ۲4۸کنندگان، از مجموع شرکت ها:یافته

بالاتر و  BMI ،یبیترت کیلجست ونی(. در رگرسP=  001/0( رابطه معکوس و معنادار داشت )Rs=  -۲16/0( و زنان )Rs=  -37۲/0،  در مردان ) BMIبا  یبدن تیفعال ن،یهمچن
که تعداد  ی(. درحالP < 05/0ارتباط داشتند ) یبدن تیبا سطح بالاتر فعال شتریب یاجتماع تیبالاتر و حما لاتیمرد، سطح تحص تیکمتر مرتبط و جنس یبدن تیمتأهل بودن با فعال

 (.P > 05/0ندادند ) ننشا یبدن تیبا فعال یفرزندان و سن ارتباط مستقل معنادار

و  لاتیتأهل، تحص ،یبدن یبا شاخص توده یبدن تیو ارتباط فعال یتیو مرتبط با سلامت است. تفاوت جنس یاجتماع ،یعوامل فرد ریتحت تأث یبدن تیسطح فعال گیری:نتیجه

 .دارد دیتأک تیجمع یهایژگیمداخلات متناسب با و یبر ضرورت طراح ،یاجتماع تیحما

 رفتار سلامت  ،یاجتماع تیحما ؛یتیعوامل جنس ؛یبدن یورزش؛ شاخص توده واژگان کلیدی:

 

و  یاجتماع ،یشناختتیو عوامل مرتبط با آن در بزرگسالان: نقش عوامل جمع یبدن تیسطح فعال یبررس .لایش فریبیالهام، نا یقاسم ارجاع:

 .۲0۲3 -۲015 (:۸73) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مرتبط با سلامت

 

 مقدمه

های مهم سبببزن زندسی سبببالم و از   ام  یکی از مؤلفه، فعالیت بدنی

های غیرواسیر، کنترل وزن، بهز د سببتمت مؤثر در پیشببریری از بیراری

قای کیفیت زندسی اسبببت  یت بدنی و . (2 ،1)روان و ارت عال کاهش ف

تارهای کم فهافزایش رف م  مهم افزایش خطر اضبببا وزن، تحرک از   ا

. (3) شببب ند روقی و دیابت محسببب ی می -های قلزیچاقی، بیراری

رو، پایش سببطف فعالیت بدنی و شببناسببایی   ام  مرتزن با  ن، از ازاین

 .رودمهم ستمت  ر می به شرار می هایاول یت

راری ردهدر ایران، بی راری و های غیرواسیر بخش   بار بی  ای از 

ت اند نقش مهری دهند و ترویج فعالیت بدنی میومیر را تشبببکی  میمرگ

اند که حال، مطالعات نشببان دادهبااین. (4)در کاهش این بار داشببته باشببد 

ست و تفاوتسطف فعالیت بدنی در جرعیت سان نی های های مختلف یک

نند در میزان مشبببارکت افراد در فعالیت بدنی ت اجنسبببیتی و اجترا ی می

شند  سیاری از ج امع، زنان در مقا. (5 ،4)مؤثر با سطف در ب سه با مردان  ی

فاوتی که میفعالیت بدنی پایین ند تحت تأثیر شبببراین تری دارند؛ ت ت ا

های مناسببب برای اجترا ی، فرهنری، خان ادسی و دسببترسببی به فر ببت

های شده در ایران نیز وج د تفاوتمطالعات انجام. فعالیت بدنی قرار سیرد

 .(8-6) اندن دادهای و اجترا ی در الر های فعالیت بدنی را نشامنطقه

 مقاله پژوهشی
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را ی نیز در شبببک  م  فردی و اجت با   ا تارهای مرتزن  سیری رف

یت  بدنی اهر یت  عال ندف  Body Mass) بدنی یشببباخو ت ده .دار

Index) BMI  ش اهد ست و  یکی از متغیرهای مرتزن با فعالیت بدنی ا

 BMI دهد که سبببطف با تر فعالیت بدنی معر  ا بام ج د نشبببان می

ت اند تحت تأثیر رابطه می حال، اینبااین. (9 ،2) تر هرراه اسبببتپایین

ضعیت  .شناختی و اجترا ی قرار سیرد  ام  جرعیت سیت، و سن، جن

تأه ، تعداد فرزندان، سببطف تحلاببیتت، وضببعیت شببغلی و حرایت 

ت انند در میزان مشببارکت افراد اجترا ی از جرله   املی هسببتند که می

 . (10 ،5 ،1) در فعالیت بدنی نقش داشته باشند

به را ی نیز  یت اجت را با ح م  مهم مرتزن   ن ان یکی از   ا

مح ر مطرح شده است. حرایت خان اده، دوستان و رفتارهای ستمت

که را ی میشبببز ند از طریق افزایش انریهای اجت زه، فراهم کردن ت ا

هرراهی و کاهش برخی م انع مشببارکت، زمینه انجام فعالیت بدنی را 

سئ لیت س ی دیرر، م ضعیت تأه  تق یت کند. از  های خان ادسی و و

مرکن اسبببت با محدودیت زمانی و کاهش فر بببت مشبببارکت در 

سی هرزمان   ام  فردی فعالیت شند. بنابراین، برر های بدنی هرراه با

تری از   ام  مرتزن با فعالیت بدنی ت اند تلاب یر کام و اجترا ی می

 .(12 ،11) در جرعیت م رد مطالعه فراهم کند

ستان و بل چستان به دلی  ویژسی سی ستان  های جرعیتی، اجترا ی ا

سی های ب می در زمینه رفتارهای مرتزن و جغرافیایی خاص، نیازمند برر

سی به امکانات و  ستر لاادی، د شراین اقت ست. تفاوت در  ستمت ا با 

ت اند بر الر ی می های اجترا یهای فعالیت بدنی و ویژسیفر بببت

رو، شناسایی   ام  فعالیت بدنی ساکنان این استان تأثیرسذار باشد. ازاین

یت می بدنی در این جرع یت  عال با سبببطف ف ند اطت ات مرتزن  ت ا

سب ریزیارزشرندی برای برنامه شتی و طراحی مداختت متنا های بهدا

 .با شراین منطقه فراهم کند

الرللی ر مطالعات جرعیتی، پرسشنامه بینبرای ارزیابی فعالیت بدنی د

بدنی یت  عال  (International Physical Activity Questionnaire) ف

IPAQ  یکی از ابزارهای پرکاربرد است که امکان ارزیابی فعالیت بدنی طی

شته را در ح زه شدتهفت روز سذ های متفاوت فراهم های مختلف و با 

بندی افراد بر مطالعات جرعیتی امکان طزقه اسببتفاده از این ابزار در. کندمی

شناختی اساس سطف فعالیت بدنی و بررسی ارتزاط  ن با متغیرهای جرعیت

 .(13) سازدو ستمت را فراهم می

اهد شده درباره فعالیت بدنی در ایران، ش با وج د مطالعات انجام

ب می درباره الر ی سطف فعالیت بدنی در بزرسسا ن استان سیستان و 

با مجر  ه مان  ن  زاط هرز تان و ارت م  فردی، بل چسببب ای از   ا

سی جرعیت ست. هرچنین، برر شناختی و اجترا ی هرچنان محدود ا

تفاوت سبببطف فعالیت بدنی بین زنان و مردان در کنار کنترل هرزمان 

 تر   امبب  مرتزن بببا این  انببد بببه درک دقیقتمتغیرهببای مرتزن می

 .ها کرن کندتفاوت

راری بدنی در پیشبببریری از بی یت  عال یت ف به اهر های با ت جه 

را ی و  م  فردی، اجت رالی   ا با در نظر سرفتن نقش احت غیرواسیر و 

سطف فعالیت بدنی در جرعیت سی  ضر با هدف برر شناختی، مطالعه حا

ستان و سی ستان  سه  ن بین زنان و مردان و  بزرسسا ن ا بل چستان، مقای

سط ح فعالیت بدنی با در نظر سرفتن هرزمان  سایی   ام  مرتزن با  شنا

 .شناختی، فردی و اجترا ی انجام شدمتغیرهای جرعیت

 

 هاروش

 طرح پژوهش و جامعه مورد مطالعه

یان افراد  -این پژوهش از ن ع مقطعی ت  بببیفی تحلیلی ب د و در م

سال ساکن استان سیستان و بل چستان انجام شد.  60تا  18بزرسسال 

ای که در سبببطف س نه ببب رت ترکیزی انجام سرفت؛ بهسیری بهنر نه

ستان، انتخای به سطف افراد، شهر   رت هدفرند )غیراحترالی( و در 

تلابادفی انجام شبد. در مرحله  - ب رت سبیسبتراتینسیری بهنر نه

شده اساس معیارهای از پیش تعیینشهرستان از استان بر  10نخست، 

شبببام  پ شبببش تن ع جغرافیایی اسبببتان )مناطق شبببرالی، جن بی و 

تان فاوت در تراکم جرعیتی )شبببهرسببب یت و مرکزی(، ت های پرجرع

سیری جرعیت( و دسببترسببی اجرایی تیم پژوهش برای انجام نر نهکم

به عه،  طال مانی م بازه ز ند. این در  خای شبببد ند انت هدفر  ببب رت 

ستان سراوان، زاب ، کنارک، شهر شهر،  شام  زاهدان، چابهار، ایران ها 

 زهن، مهرستان، دلران و فن ج ب دند.

سطف افراد، پس از تعیین نقاط نر نه   رت سیری، خان ارها بهدر 

شروع  شدند. برای این منظ ر، پس از تعیین نقطه  ستراتین انتخای  سی

مشببخو انتخای سیری  بب رت تلاببادفی، خان ارها با فا ببله نر نهبه

شراین  سایی و در  60تا  18شدند. در هر خان ار، افراد واجد  شنا سال 

 بب رت  بب رت وج د بیش از ین فرد واجد شببراین، یکی از  نان به

تلابببادفی انتخای شبببد. بدین ترتیب، انتخای افراد  بببرفاا بر اسببباس 

سازی  رفاا در دسترسی یا ترای  پژوهشرر انجام نشد. بنابراین، تلاادفی

ستانمر شهر شد و اح  انتخای خان ار و فرد درون  های منتخب ا رال 

   رت غیرتلاادفی و هدفرند ب د.ها در مرحله اول بهانتخای شهرستان

حجم نر نه اولیه بر اساس جدول کرجسی و م رسان تعیین شد. با 

شراری  2٬۷۷5٬014ت جه به جرعیت  سر ساس  خرین  ستان بر ا نفری ا

(، و 1395زمان طراحی مطالعه )سرشراری سال رسری م رد استفاده در 

های بزرگ جدول قرار سرفتن جرعیت م رد مطالعه در محدوده جرعیت

نفر در نظر سرفته شببد. با  384کرجسببی و م رسان، حداق  حجم نر نه 

شنامه س ستیابی به حجم نر نه ت جه به احترال  دم تکری  پر ها، برای د

س ۷00نهایی م رد نیاز، در مجر ع  شراین پر شنامه در میان افراد واجد 

شده در هر شهرستان متناسب با های ت زیعت زیع شد. تعداد پرسشنامه
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پرسشنامه در  244سهم جرعیتی  ن شهرستان تعیین شد. بر این اساس، 

 ۷0پرسببشببنامه در ایرانشببهر،  93پرسببشببنامه در چابهار،  102زاهدان، 

پرسشنامه در کنارک،  35پرسشنامه در زاب ،  61پرسشنامه در سراوان، 

شنامه در زهن،  2۷ س ستان،  26پر شنامه در مهر س شنامه در  24پر س پر

 پرسشنامه در فن ج ت زیع شد. 18دلران و 

ها از نظر کام  ها، ترامی پرسببشببنامه وری پرسببشببنامهپس از جرع

ها های ا لی  نهایی که بخشب دن اطت ات بررسی شدند. پرسشنامه

اطت ات کافی برای محاسزه متغیرهای ا لی مطالعه تکری  نشده ب د یا 

شدند. برای بررسی  شده و از تحلی  نهایی حذف  شتند، ناقو تلقی  ندا

س سیری احترالی ناشی از  دم تکری  پرسشنامه، ت زیع سن و جنسیت 

شنامه ناقو ) س ستفاده  520نفر( با نر نه نهایی ) 180افراد با پر نفر( با ا

 520در نهایت،  .دو مقایسه شدکایوویتنی ی منب به ترتیهای از  زم ن

شنامه س شنامه کام  و قاب  تحلی  باقی ماند. تعداد پر س های کام  در پر

ستان سراوان، زاب ، کنارک، زهن، شهر شهر،  های زاهدان، چابهار، ایران

، 19، 20، 26، 45، 52، 69، ۷6، 181ترتیب مهرسبببتان، دلران و فن ج به

شنامه  14و  18 س شنامه ت زیع ۷00در نهایت، از میان  .ب دپر س شده، پر

پرسشنامه کام  و قاب  استفاده برای تحلی   ماری وارد مطالعه شد  520

 .در د( ب د 52/3مرد ) 2۷2در د( و  4۷/۷زن ) 248که شام  

 هامعیارهای ورود و ابزارهای گردآوری داده

سن  شام   سک نت در  60تا  18معیارهای ورود به مطالعه  سال، 

استان سیستان و بل چستان و رضایت  ساهانه برای شرکت داوطلزانه در 

های ناقو یا فاقد اطت ات ضروری برای تحلی  پژوهش ب د. پرسشنامه

ها با اسببتفاده از سببه ابزار در این مطالعه، داده. مطالعه حذف شببدنداز 

شنامه اطت ات جرعیتجرع س ست، پر شد. ابزار نخ اختی و شن وری 

مرتزن با ستمت ب د که اطت اتی شام  سن، جنسیت، قد، وزن، سطف 

ضعیت  ضعیت تأه ، تعداد فرزندان، و شتغال، و ضعیت ا لایتت، و تح

 وری کرد. تعداد فرزندان های مزمن را جرعاقتلاببادی و سببابقه بیراری

 3فرزند،  2تا  1شببده در سبه سبطف )بدون فرزند، بندی ب رت طزقهبه

ساس خ داظهاری فرزند و ب لاادی نیز بر ا ضعیت اقت شد. و شتر( ثزت  ی

این  .کنندسان در سه سطف )ضعیف، مت سن، خ ی( سنجیده شدشرکت

های شببناختی و ویژسیپرسببشببنامه  ببرفاا برای ثزت اطت ات جرعیت

 .کنندسان م رد استفاده قرار سرفتمرتزن با ستمت شرکت

 IPAQ از فرم بلندفعالیت بدنی طی هفت روز سذشبته با اسبتفاده 

ی ارزیابی شببد. این پرسببشببنامه فعالیت بدنی را به تفکین چهار حیطه

و مد، کارهای خانه و باغزانی، و جداسانه شبببام  فعالیت شبببغلی، رفت

کند و برای هر حیطه، تعداد روزها و مدت اوقات فراغت بررسبببی می

روی و هرچنین مدت زمان های شبببدید، مت سبببن و پیادهزمان فعالیت

سببنجد. برای هر ن ع فعالیت، میزان فعالیت بر اسبباس نشببسببتن را می

شببدت، تعداد روز و مدت فعالیت محاسببزه و به واحد معادل متاب لیکی 

سزه امتیاز فعالیت بدنی و  (MET-min/week) در هفته شد. محا تزدی  

شرکتطزقه ستانداردبندی  ست رالعر  ا انجام   IPAQ کنندسان مطابق د

قادیر یازدهی  سرفت و م ند بررسبببی و امت یا افراطی در فرای غیرمنطقی 

شببده و معیارهای های محاسببزهکنترل شببدند. بر اسبباس مجر ع فعالیت

کنندسان در سه سطف فعالیت بدنی کم، مت سن ، شرکت IPAQاستاندارد

سانه فعالیت های ا ببلی، سببطف سببهبندی شببدند. در تحلی و زیاد طزقه

سبدنی ک  به شد و مقادیر معادل  ن ان متغیر واب ته ترتیزی در نظر سرفته 

 بب رت  ددی در مدل رسرسببی ن وارد نشببدند. متاب لیکی در هفته به

ین ابزار  IPAQ .ط ر جداسانه ثزت شبببدمدت زمان نشبببسبببتن نیز به

الرللی است که روایی و پایایی  ن در مطالعات متعدد، از استاندارد و بین

 .(14) ستأیید شده اهای ایرانی، بررسی و تجرله جرعیت

را ی ادراک یت اجت عدی حرا یاس چندب  شبببدهابزار سببب م، مق

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) 

MSPSS   س یه اسببت و حرایت اجترا ی  12ب د. این مقیاس شببام

شببده را در سببه حیطه حرایت از خان اده، دوسببتان و افراد مهم ادراک

شببب د. چهار س یه سبببنجیده میکند؛ هر حیطه با زندسی ارزیابی می

شبب ند و نرره با تر بندی میها بر اسبباس طیف لیکرت درجهپاسبب 

شان ستدهنده حرایت اجترا ی ادراکن شتر ا نیز  MSPSS .شده بی

سازه، روایی  سی  ن از روایی  سخه فار ست و ن ستاندارد ا ین ابزار ا

ب  قا مایی  باز ز یایی درونی و  پا  قز لی برخ ردار اسبببت.هرررا و 

بعدی این مقیاس و پایایی مطالعات ا تزارسببنجی ایرانی، سبباختار سببه

 .(15) اندمناسب  ن را تأیید کرده

 تحلیل آماری

ستفاده از نرمداده سخه SPSS افزارها با ا  ,version 26) 26 ین

IBM Corporation, Armonk, NY ) های ند. متغیر ی  شبببد تحل

شاخوای بهطزقه های   رت فراوانی و در د و متغیرهای کری با 

ت  بببیفی مناسبببب سزار. شبببدند. ت زیع متغیرهای کری، از جرله 

شده فعالیت بدنی بر حسب امتیاز معادل متاب لیکی در شاخو محاسزه

در محاسببزه  شببد. بررسببی Kolmogorov-Smirnovهفته، با  زم ن 

الیت بدنی، امتیازدهی بر اسببباس دسبببت رالعر  اسبببتاندارد امتیاز فع

الرللی فعالیت بدنی انجام شد و مقادیر افراطی مرب ط به پرسشنامه بین

مدت فعالیت روزانه بر اسبباس ق ا د اسببتاندارد این ابزار کنترل و به 

ای سببطف حداکثر مقدار مجاز محدود شببدند. با ت جه به ماهیت رتزه

ع غیرنرمال شبباخو فعالیت بدنی، برای مقایسببه فعالیت بدنی و ت زی

و برای  Mann-Whitney U فعالیت بدنی بین زنان و مردان از  زم ن

سی روابن بین متغیرهای رتزه ستری برر ضریب هرز ای یا غیرنرمال از 

Spearman سه شد. برای مقای ستفاده  ستری بین زنان  یا ضرایب هرز

ستفاده  شر ا سهو مردان، از تزدی  زتای فی متغیرهای  یشد. برای مقای

  .کار رفتبه Chi-squareای نیز  زم ن طزقه
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 حا ببب  از جرع چهار حیطهی ) توه بر امتیاز کلی فعالیت بدن

IPAQ،) ط ر جداسانه ی شبببغلی نیز بهامتیاز فعالیت بدنی در حیطه

در سببه سببطف کم،  IPAQ محاسببزه و بر اسبباس معیارهای اسببتاندارد

سن و زیاد طزقه سهمت  شد تا امکان مقای ی این حیطه ی جداسانهبندی 

 ن ان متغیر وابسته ف فعالیت بدنی به. سطبین زنان و مردان فراهم ش د

شد و میزان فعالیت  سن و زیاد تعریف  سطف کم، مت  سه  ا لی در 

سته معادل متاب لیکی در هفته نیز به بدنی بر حسب شاخو پی   ن ان 

 ام  مرتزن با سببطف فعالیت بدنی، سزار. سردید. برای شببناسببایی  

رسرسی ن لجستین ترتیزی با سه سطف مذک ر انجام شد و سن، جنس، 

BMI لایتت و حرایت اجترا ی ضعیت تأه ، تعداد فرزندان، تح ، و

ضعیت تأه  بهبه شدند. و ستق  وارد مدل    رت  ن ان متغیرهای م

رجع در نظر  ن ان سروه ممتغیر دودویی وارد مدل شد و افراد مجرد به

  رت ین متغیر ترتیزی کدسذاری و سرفته شدند. سطف تحلایتت به

ای که افزایش ین واحد در کد تحلابببیتت س نهوارد مدل شبببد؛ به

شانس سزت  لایلی ب د. بنابراین،  ن سطف تح ، OR بیانرر افزایش ین 

تغییر شانس قرار سرفتن در طزقات  یدهندهمرب ط به تحلایتت نشان

ستبا تر فعالی لایلی ا سطف تح عداد ت .ت بدنی به ازای افزایش ین 

تا  1  رت ین متغیر ترتیزی با سه سطف )بدون فرزند، فرزندان نیز به

ای که س نهفرزند و بیشببتر( کدسذاری و وارد مدل شببد؛ به 3فرزند،  2

عداد  یانرر افزایش ین رده در ت افزایش ین واحد در کد این متغیر ب

سته ا لی( از  نجا  .فرزندان ب د سطف فعالیت بدنی ک  )متغیر واب  که 

ی شبببغلی، محاسبببزه ، از جرله حیطهIPAQ یاز مجر ع چهار حیطه

شغلی بهمی سی ن ش د، فعالیت  ستق  از مدل رسر  ن ان ین متغیر م

پ شانی مستقیم بین متغیر مستق  خطی و هما لی حذف شد تا از هم

ش د؛ بااین سته جل سیری  سطف و واب شغلی بهحال،    رت فعالیت 

نتایج  .ی دومتغیره بین زنان و مردان سزار. شدت  یفی و در مقایسه

سزار.  P در د و مقدار 95، فا له اطرینان OR  رت رسرسی ن به

شانس سب  ضه تنا شد.شدند و مفرو سی  ها، در ترامی تحلی  ها برر

 .در نظر سرفته شد 05/0سطف معناداری 

 

 هاافتهی

 کنندگانشناختی شرکتجمعیتهای ویژگی

کنندسان به شبببرکت BMIمیانرین و انحراف معیار سبببن، قد، وزن و 

 . سزار. شده است 2و  1تفکین جنسیت، در جدول 
 

کنندگان به های آنتروپومتریک و توصیفی شرکت. ویژگی۱جدول 

 تفکیک جنسیت

 نفر( 248زنان ) نفر( 272مردان )
 متغیر

 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین 

 سن )سال( 90/41 ±2/23 16/43 ±3/27

 متر(قد )سانتی 11/165 ±5/12 24/174 ±6/39

 وزن )کیلوگرم( 28/75 ±9/28 26/83 ±11/72

±4/12 51/27 ±3/47 48/27 BMI )کیلوگرم/مترمربع( 

 

 Chi-squareشناختی و سطح فعالیت بدنی بر حسب جنسیت و نتایج آزمون . توزیع متغیرهای جمعیت۲جدول 

 P نفر( 248زنان )  نفر( 272مردان ) متغیر

 گروه سنی )سال(

18–30 115 3/42 120 4/48 

65/0 31–45 82 1/30 85 3/34 

46–60 75 6/27 43 3/17 

 BMI  بندیطبقه

 5/31 78 1/30 82 وزنکم

16/0 
 6/24 61 4/32 88 وزن طبیعی

 7/32 81 29 79 وزناضافه

 3/11 28 5/8 23 چاق

 سطح تحصیلات

 50 124 8/54 149 دیپلم

 1/39 97 7/28 78 کارشناسی 12/0

 9/10 27 5/16 45 کارشناسی ارشد به بالا

 شغلی سطح فعالیت

 9/62 156 4/40 110 فعالیت کم

 9/31 79 7/39 108 فعالیت متوسط 001/0

 2/5 13 9/19 54 فعالیت زیاد

 سطح فعالیت بدنی

 6/74 185 2/38 104 کم

 1/18 45 2/45 123 متوسط 001/0

 3/7 18 5/16 45 زیاد

 .> P 05/0در سطف دار تفاوت معنی نشانه *:
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نفر  248نفر در تحلی  نهایی وارد شبببدند که  520در مجر ع، 

بر اسبباس  در ببد( مرد ب دند. 3/52نفر ) 2۷2در ببد( زن و  ۷/4۷)

 ، طزقات(P=  65/0)های سنی، ت زیع سروهChi-squareنتایج  زم ن 

BMI (16/0  =P ) و سبببطف تحلابببیتت(12/0  =P ) بین دو جنس

 ت زیع معناداری دردر مقاب ، تفاوت  ت.تفاوت  ماری معناداری نداشبب

ت زیع سببطف فعالیت بدنی بین  و (P=  001/0) سببطف فعالیت شببغلی

که در ببد افراد ط ریبهمشبباهده شببد؛  (P=  001/0) زنان و مردان

 2/38در د در مقایسه با  6/۷4در زنان  دارای سطف فعالیت بدنی کم

در ببد از زنان در  9/62، نیز در فعالیت شببغلی .در ببد در مردان ب د

 4/40ه فعالیت کم قرار داشبببتند، در حالی که این میزان در مردان سرو

  در د ب د. 

 دهیبررسی سوگیری ناشی از عدم پاسخ

شنامه ناقو ) س سه افراد با پر  520نفر( و نر نه نهایی ) 180مقای

یت که ت زیع جنسببب  سبببن ت زیعو  (P=  12/0) نفر( نشبببان داد 

 (32/0  =P)  ماری فاوت   که بین دو سروه ت نداشبببت،  ناداری  مع

شان س سیری قاب  یدهندهن س  دم وج د  شی از  دم پا دهی ت جه نا

 .(3)جدول از نظر این دو متغیر است

 

برای مقایسه سطح فعالیت  Mann-Whitney U. نتایج آزمون ۳جدول 

 شغلی و فعالیت بدنی بین زنان و مردان

 U P آماره میانگین رتبه تعداد گروه متغیر

 فعالیتسطح 

 شغلی

 15/339 272 مردان
000/12335 001/0* 

 24/174 248 زنان

 فعالیت بدنی
 17/328 272 مردان

500/15321 001/0* 
 28/186 248 زنان

 .> P 05/0در سطف دار : نشانه تفاوت معنی*

 

نشبببان داد که سبببطف فعالیت  Mann-Whitney Uنتایج  زم ن 

 (.P = 001/0)  ماری معناداری داشتشغلی بین زنان و مردان تفاوت 

یت شبببغلی در مردان عال زه ف یانرین رت نا( 15/339) م ن با تر از ز

ب د. هرچنین، سببطف فعالیت بدنی نیز بین دو جنس تفاوت ( 24/1۷4)

که میانرین رتزه فعالیت ط ریبه (؛P=  001/0اد )معناداری نشبببان د

 .ب د( 28/186) بیشتر از زنان( 1۷/328) بدنی در مردان

 همبستگی بین فعالیت بدنی و سایر متغیرها

و  BMI نشببان داد که بین  Spearmanنتایج  زم ن هرزسببتری 

( Rs=  -216/0) زنان ( وRs=  -3۷2/0) سطف فعالیت بدنی در مردان

شت شدت . (P = 001/0) رابطه معک س و معناداری وج د دا اسرچه 

مقایسبببه ضبببرایب هرزسبببتری از نظر  ددی در مردان بیشبببتر ب د، 

نشان داد که تفاوت بین دو   Fisher’s z هرزستری با استفاده از تزدی 

 بین (z ،052/0  =P=  94/1) ضبببریب از نظر  ماری معنادار نیسبببت

سبببطف تحلابببیتت و فعالیت بدنی در زنان و مردان رابطه معناداری 

 (. 4)جدول  (P > 05/0) مشاهده نشد
 

بین سطح فعالیت بدنی و  Spearman. نتایج آزمون همبستگی ۴جدول 

 متغیرهای منتخب به تفکیک جنسیت

P 
 Spearmanضریب 

(Rs) 
 متغیر گروه تعداد

 زنان 248 -216/0 *001/0
BMI 

 مردان 272 -372/0 *001/0

 زنان 248 041/0 52/0
 سطح تحصیلات

 مردان 272 058/0 34/0

 .> P 05/0در سطف دار : نشانه تفاوت معنی*

 

برای شببناسببایی   ام  مرتزن با سببطف فعالیت بدنی، رسرسببی ن 

لجستین ترتیزی با سطف فعالیت بدنی در سه طزقه کم، مت سن و زیاد 

، BMI ن ان متغیر وابسببته انجام شببد. در مدل نهایی، سببن، جنس، به

لایتت و حرایت اجترا ی  سطف تح ضعیت تأه ، تعداد فرزندان،  و

نرایی د شدند. نتایج  زم ن نسزت درست ن ان متغیرهای مستق  واربه

=  χ² ،۷ =  31/62) نشبببان داد که مدل کلی از نظر  ماری معنادار ب د

df ،001/0 > P ضببریب تعیین ناسلکرک( و (Nagelkerke R² ) برابر

 Test of Parallelی )ب د. هرچنین،  زم ن خط ط م از 19/0بببا 

Lines)  نادار نز که حاکی از ( χ² ،۷  =df ،2۷/0  =P =  64/8د )مع

شده، مردان در مدل تعدی  .ب د هابرقرار ب دن مفروضه تناسب شانس

سط ح با تر  شتری برای قرار سرفتن در  شانس بی سه با زنان  در مقای

در بببد =  95فا بببله اطرینان ، OR=  86/1) فعالیت بدنی داشبببتند

68/2-29/1 ،001/0 > P .)افزایش BMI تن با کاهش شانس قرار سرف

فا له اطرینان ، OR=  92/0د )در سط ح با تر فعالیت بدنی هرراه ب 

لایتت (. P < 001/0، 89/0-95/0در د =  95 سطف تح هرچنین، 

 004/0، 09/1-56/1در د =  95فا له اطرینان ، OR=  30/1) با تر

 =P )05/1) و حرایت اجترا ی بیشبببتر  =OR ، 95فا بببله اطرینان 

با شبببانس با تر قرارسیری در  (P < 001/0، 03/1-10/1در بببد = 

ه  در  تأ ب ، افراد م قا ند. در م بدنی مرتزن ب د یت  عال با تر ف قات  طز

مقایسه با افراد مجرد شانس کرتری برای قرار سرفتن در سط ح با تر 

-85/0در د =  95فا له اطرینان ، OR=  68/0) فعالیت بدنی داشتند

46/0 ،001/0 > P .) ارتزاط سن و تعداد فرزندان با سطف فعالیت بدنی

 (.P > 05/0) پس از تعدی  سایر متغیرها از نظر  ماری معنادار نز د

 

 بحث

شانیافته و  BMI دهنده رابطه معک س و معنادار بینهای این مطالعه ن

سببطف فعالیت بدنی در زنان و مردان ب د. اسرچه این ارتزاط در مردان 

شاهده شتر ب د، تفاوت م ستری بی ضریب هرز شده بین از نظر اندازه 
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عات  .زنان و مردان از نظر  ماری معنادار نز د تایج مطال ته با ن یاف این 

ا ت اند باند افزایش فعالیت بدنی میپیشین هرخ انی دارد که نشان داده

 .(16 ،9) وزن و چاقی هرراه باشدو خطر اضافه BMI کاهش

سبببال( در  25تا  18ای مقطعی بر روی دانشبببج یان ج ان )مطالعه

ارزیابی کرده ب د، نشان داد  IPAQ کرواسی که فعالیت بدنی را با فرم بلند

شاخو سطف فعالیت بدنی با  مرتزن  BMI های ترکیب بدنی از جرلهکه 

ت اند به کند که فعالیت بدنی بیشبتر میاین دیدساه حرایت میکه از  اسبت

نیز در سببایر های مشببابهی یافته .(1۷) حفظ و تنظیم وزن بدن کرن کند

  .(19 ،18) مناطق ایران، از جرله تهران و ا فهان، سزار. شده است

ضر،  شان داد کهدر مطالعه حا سی ن نیز ن پس از  BMI نتایج رسر

شببناختی و اجترا ی، هرچنان کنترل هرزمان سببایر متغیرهای جرعیت

بنابراین، . ارتزاط معک س و معناداری با سبببطف فعالیت بدنی داشبببت

سطف  BMI افراد دارای شتند. با این فعالیت بدنی پایینبا تر،  تری دا

تنهایی به معنای وج د حال، به دلی  مقطعی ب دن مطالعه، این یافته به

 حال، افراد دارایبااین. و فعالیت بدنی نیسببت BMI رابطه  لّی میان

BMI   با تر مرکن است با م انعی مانند دسترسی محدود به امکانات

های شبب اری مشببارکت در فعالیتنفس یا دورزشببی، کاهش ا ترادبه

ت انند در کاهش مشارکت در فعالیت این   ام  می. بدنی م اجه باشند

. (20 ،2) تحرک نقش داشببته باشببندبدنی و تداوم سببزن زندسی کم

اند و باید حال، این   ام  در مطالعه حاضر مستقیراا بررسی نشدهبااین

 . ن ان ت ضیحات احترالی در نظر سرفته ش ندبه

، باید BMI با وج د مشببباهده رابطه منفی بین فعالیت بدنی و

تنهایی معیار جامعی برای ارزیابی وضببعیت به BMI ت جه داشببت که

بدون چربی ترایز  یمیان ت ده چربی و ت ده BMI سبببتمت نیسبببت

رو، ت انایی  ن برای ارائه تلاببب یری کام  از شببب د و از اینقائ  نری

حدود اسببببت بدن م یب  فاده از در پژوهش .ترک نده، اسبببت های  ی

سن هایی مانند دشاخو سزت دور کرر به دور با ر د چربی بدن یا ن

تری از ارتزاط فعالیت بدنی و وضببعیت سببتمت ت اند درک دقیقمی

 .فراهم کند

این مطالعه هرچنین تفاوت معناداری در سببطف فعالیت بدنی بین 

زه فعالیت بدنی در ط ریزنان و مردان نشبببان داد؛ به که میانرین رت

سایر  .با تر از زنان ب د مردان شین در ایران و  این یافته با مطالعات پی

تر زنان را سزار. کش رها هرخ انی دارد که سطف فعالیت بدنی پایین

 . (21 ،2) اندکرده

ت اند با ت بدنی هرچنین میشببده در سببطف فعالیتفاوت مشبباهده

فاوت نان و مردان مرتزن ت یان ز را ی، فرهنری و محیطی م های اجت

های   املی مانند دسترسی متفاوت به امکانات ورزشی، مسئ لیت د.باش

های اجترا ی مرکن اسببت بر میزان مشببارکت خان ادسی و محدودیت

حال، برای تعیین دقیق بااین. (22 ،۷) زنان در فعالیت بدنی اثرسذار باشند

 .تری م رد نیاز استاین   ام ، مطالعات اختلاا ی

تعداد فرزندان، سطف تحلایتت و  از س ی دیرر، وضعیت تأه ،

بدنی م رد  یت  عال با ف م  مرتزن  ی    ا را ی نیز در تحل یت اجت حرا

وضببعیت تأه  که نتایج رسرسببی ن نشببان داد  .بررسببی قرار سرفتند

شت سطف فعالیت بدنی دا که ط ریبه، ارتزاط معک س و معناداری با 

سطف فعالیت بد سایر متغیرها،  تری نی پایینافراد متأه  پس از کنترل 

شتن سئ لیت د.دا ست بیانرر نقش م های خان ادسی و این یافته مرکن ا

محدودیت زمانی در مشبببارکت افراد متأه  در فعالیت بدنی باشبببد، 

 .هرچند بررسی این مکانیسم نیازمند مطالعات بیشتری است

هرچنین، سببطف تحلاببیتت در مدل رسرسببی ن ارتزاط مثزت و 

داشت، به این معنا که سطف تحلایتت با تر معناداری با فعالیت بدنی 

ت اند تا حدی این ارتزاط می .با سببطف فعالیت بدنی بیشببتر هرراه ب د

ناشببی از  ساهی بیشببتر درباره ف اید فعالیت بدنی، دسببترسببی بهتر به 

 .منابع ستمت و تفاوت در شراین اجترا ی و اقتلاادی باشد

ی با سبببطف فعالیت حرایت اجترا ی نیز ارتزاط مثزت و معنادار

دهد که برخ رداری از حرایت ین یافته نشبببان می. ابدنی نشبببان داد

ت اند با مشارکت بیشتر از س ی خان اده، دوستان یا شزکه اجترا ی می

ست از  شد. حرایت اجترا ی مرکن ا شتر در فعالیت بدنی هرراه با بی

قش طریق ایجاد انریزه، هرراهی در فعالیت و کاهش م انع مشارکت، ن

 .(23 ،11) ای در رفتارهای فعال داشته باشدکنندهتسهی 

سن در مقاب ، تعداد فرزندان  سطف فعالیت و  ارتزاط معناداری با 

دهد که اسرچه برخی از این این یافته نشبببان می. ی نشبببان ندادبدن

های ت  ببیفی یا دو متغیره با فعالیت متغیرها مرکن اسببت در تحلی 

بدنی مرتزن باشبند، پس از کنترل هرزمان سبایر   ام ، نقش مسبتق  

با تر  BMI در مجر ع، نتایج این مطالعه نشان داد که. ها تأیید نشد ن

سطف پایینو متأه  ب دن ب تر فعالیت بدنی هرراه ب دند، در حالی که ا 

جنسببیت مرد، تحلاببیتت با تر و حرایت اجترا ی بیشببتر با سببطف 

فعالیت بدنی با تر ارتزاط داشبببتند. این روابن پس از کنترل هرزمان 

شدند شاهده  شده در مدل م ا ت جه به ماهیت مقطعی . بمتغیرهای وارد

ها ت ان از  نارتزاط  ماری هسبببتند و نری ها بیانررمطالعه، این یافته

های این مطالعه بر ضبببرورت ترویج یافته .رابطه  لّی اسبببتنزاط کرد

با تر  BMI ویژه در زنان، افراد متأه  و افراد دارایفعالیت بدنی، به

مه نا ید دارد. بر بدنی میتأک یت  عال با ت جه ریزی برای ترویج ف ند  ت ا

با تر، افراد متأه ، زنان و افراد با  BMI های دارایبیشبببتر به سروه

حرایت اجترا ی کرتر انجام شببب د و در طراحی مداختت، تق یت 

حرایت اجترا ی و ت جه به شببراین اجترا ی و خان ادسی افراد م رد 

 .ت جه قرار سیرد
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این مطالعه دارای چند محدودیت اسببت. نخسببت، مقطعی ب دن 

میان فعالیت بدنی و متغیرهایی  طرح پژوهش امکان تعیین رابطه  لّی

کند. ، وضبببعیت تأه  و حرایت اجترا ی را محدود میBMI مانند

ت اند با شببده میدهیهای خ دسزار.و داده IPAQ دوم، اسببتفاده از

یاد وری و بیش یا کمخطای  بر ورد میزان فعالیت بدنی هرراه بر ورد 

امه کام  و قاب  پرسشن 520شده، پرسشنامه ت زیع ۷00س م، از . باشد

ی ت زیع سن و جنسیت افراد با پرسشنامه ناقو و تحلی  ب د. مقایسه

نر نه نهایی تفاوت  ماری معناداری نشببان نداد، که تا حدی از نررانی 

حال، امکان کاهد؛ بااینس یی میی س سیری ناشی از  دم پاس درباره

لیت بدنی یا وج د س سیری در سایر متغیرهای مطالعه )مانند سطف فعا

حرایت اجترا ی( که برای افراد با پرسشنامه ناقو قاب  بررسی نز د، 

ها در چهارم، از  نجا که انتخای شببهرسببتان. هرچنان منتفی نیسببت

  رت غیراحترالی )هدفرند( انجام شد، نر نه نهایی در مرحله اول به

س ی نری ستان ین نر نه احترا تی کام  مح ش د و خطای سطف ا

کم سرفته شده باشد. بنابراین، با دارد بر وردها مرکن است دستاستان

ستان شهر ها به های م رد مطالعه، تعریم یافتهت جه به انتخای هدفرند 

بنابراین، پیشببنهاد  .ک  جرعیت اسببتان باید با احتیاط  بب رت سیرد

های ط لی و ابزارهای شببب د مطالعات  ینده با اسبببتفاده از طرحمی

ت انند با های  ینده میسببنج انجام شبب ند. پژوهششببتایتر مانند  ینی

های ستمت، نقش   ام  و سایر شاخو BMIبررسی فعالیت بدنی، 

اجترا ی و خان ادسی مانند وضعیت تأه ، سطف تحلایتت و حرایت 

اجترا ی را با دقت بیشببتری بررسببی کنند. هرچنین، انجام مطالعات 

ی در زنان و افراد متأه  و کیفی برای شبببناسبببایی م انع فعالیت بدن

شببده مطالعات ط لی برای بررسببی جهت و پایداری روابن مشبباهده

 .ش دپیشنهاد می

 

 گیرینتیجه

، جنسبببیت، BMI این مطالعه نشبببان داد که سبببطف فعالیت بدنی با

. وضببعیت تأه ، سببطف تحلاببیتت و حرایت اجترا ی ارتزاط دارد

سطف فعالیت بدنی  سه با زنان  شتند ومردان در مقای  BMI با تری دا

هرچنین، متأه  ب دن با سطف . تر هرراه ب دبا تر با فعالیت بدنی پایین

تر فعالیت بدنی، در حالی که سببطف تحلاببیتت با تر و حرایت پایین

ها بر این یافته. اجترا ی بیشتر با سطف با تر فعالیت بدنی هرراه ب دند

های ارتقای ا ی در برنامهاهریت ت جه هرزمان به   ام  فردی و اجتر

ید می تأک بدنی  یت  عال ندف به. کن نده،  مداختت  ی نابراین،  ویژه برای ب

ه  و افراد دارای تأ نان، افراد م با تررکز بر با تر، می BMI ز ند  ت ان

های فعالیت بدنی، تق یت حرایت افزایش دسبببترسبببی به فر بببت

با  .کرن کننداجترا ی و ارتقای  ساهی، به بهز د سببطف فعالیت بدنی 

به ید  زا عه، این روابن ن طال یت مقطعی م ماه ی   به دل حال،   ن ان این 

 . روابن  لّی تفسیر ش ند

 

 تشکر و قدردانی

که در اداره  باشبببدیم یقاتیتحق یمقاله منتج از طرح سبببازمان نیا

س ستان  ستان با کد  ستانیورز. و ج انان ا به  15۷86/212و بل چ

لا  س بیت س نیا یمال تیو با حرا دهیر ست.  دهیاداره به انجام ر ا

 .ش دیو تشکر م ریتقد ییاز زحرات هره   ام  اجرا لهیوسنیبد

 
 

References 

1. Leite GS, de Lucena Alves CP, de Andrade Leão OA, 

Crochemore-Silva I. Gender, ethnicity, and 

socioeconomic inequalities in physical activity 

throughout the life course: a systematic review of 

cohort studies. J Phys Act Health 2024; 21(12): 1276-

85. 

2. Hoseini R, Hoseini Z, Pourahmadi D, Kamangar A. 

Demographic, cultural, and health correlates of 

physical activity and sports participation among adults 

in Kermanshah province, Iran. BMC Public Health 

2025; 25(1): 1867. 

3. Rahmanian M, Molavizadeh D, Akbarpour S, Deravi 

N, Asgari S, Hadaegh F. Cardiometabolic 

multimorbidity prevalence and its socio-demographic 

determinants among Iranian adults: insights from the 

nationwide STEPS 2021. Sci Rep 2026; 16(1): 25024.  

4. Sahebkar M, Miri HH, Noormohammadpour P, Tiyuri 

A, Pakzad R, Mansournia N, et al. Geographical 

patterning of physical activity prevalence in Iran: 

Spatial analysis of 4 pooled national health surveys 

among 119,560 adults. J Phys Act Health 2019; 

16(12): 1071-7. 

5. Pharr JR, Lough NL, Terencio AM. 

Sociodemographic determinants of physical activity 

and sport participation among women in the United 

States. Sports (Basel) 2020; 8(7): 96. 

6. Khezrpour A, Sarrafzadeh S, Ebrahimpur M, Khojaste 

M, Rezaei N, Payab M, et al. Physical inactivity 

prevalence and associated factors among iranian older 

adults in the 2021 STEPS survey. Sci Rep 2026; 16(1): 

12296. 

7. Sarabi N, Shiri N, Khezeli M, Rajabi-Gilan N, 

Narimani S, Khezeli M. Perceived inequality in 

women’s sports :a qualitative critical discourse 

analysis in the Iranian context. Int J Equity Health 

2025; 24: 232. 

8. Peng B, Ng JY, Ha AS. Barriers and facilitators to 

physical activity for young adult women: a systematic 

review and thematic synthesis of qualitative literature. 

Int J Behav Nutr Phys Act 2023; 20(1): 23. 

9. Sánchez M, Sánchez E, Hernández M, González J, 

Purroy F, Rius F, et al. Dissimilar impact of a 

Mediterranean diet and physical activity on 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار یالهام قاسم و بلوچستان ستانیدر استان س یبدن تیفعال شیپا

 2022 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهوی /873 شماره /44سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

anthropometric indices: A cross-sectional study from 

the ILERVAS project. Nutrients 2019; 11(6): 1359.  

10. Parks SE, Housemann RA, Brownson RC. Differential 

correlates of physical activity in urban and rural adults 

of various socioeconomic backgrounds in the United 

States. J Epidemiol Community Health 2003; 57(1): 

29-35. 

11. Wang X, Yang X, Juzaily bin Mohd Nasiruddin N, 

Wei S, Dong D, bin Samsudin S. Social support and 

physical activity in college and university students: a 

meta-analysis. Health Educ Behav 2024; 51(4): 533-

43. 

12. Lindsay Smith G, Banting L, Eime R, O’Sullivan G, 

Van Uffelen JG. The association between social 

support and physical activity in older adults: a 

systematic review. Int J Behav Nutr Phys Act 2017; 

14(1): 56. 

13. Sember V, Meh K, Sorić M, Starc G, Rocha P, Jurak 

G. Validity and reliability of international physical 

activity questionnaires for adults across EU countries: 

systematic review and meta analysis. Int J Environ Res 

Public Health 2020; 17(19): 7161. 

14. Vasheghani-Farahani A, Tahmasbi M, Asheri H, 

Ashraf H, Nedjat S, Kordi R. The Persian, last 7-day, 

long form of the International Physical Activity 

Questionnaire: translation and validation study. Asian 

J Sports Med 2011; 2(2): 106-16. 

15. Sharif Nia H, Ashghali Farahani M, Goudarzian AH, 

Zarei M, Shariatpanahi S. Validity and Reliability of 

Persian Version of Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support in Iranian Cancer Patients. 

SAGE Open Nursing 2025; 11: 23779608251357428. 

16. Oppert JM, Bellicha A, Van Baak MA, Battista F, 

Beaulieu K, Blundell JE, et al. Exercise training in the 

management of overweight and obesity in adults: 

Synthesis of the evidence and recommendations from 

the European Association for the Study of Obesity 

Physical Activity Working Group. Obesity reviews. 

2021;22:e13273. 

17. Marijančić V, Grubić Kezele T, Peharec S, Dragaš-

Zubalj N, Pavičić Žeželj S, Starčević-Klasan G. 

Relationship between physical activity and sedentary 

behavior, spinal curvatures, endurance and balance of 

the trunk muscles-extended physical health analysis in 

young adults. Int J Environ Res Public Health 2023; 

20(20): 6938. 

18. Taherifard E, Taherifard E, Jeddi M, Ahmadkhani A, 

Kelishadi R, Poustchi H, et al. Prevalence of 

metabolically healthy obesity and healthy overweight 

and the associated factors in southern Iran: A 

population‐based cross‐sectional study. Health Sci 

Rep 2024; 7(2): e1909. 

19. Yari-Boroujeni R, Farjad M-F, Olazadeh K, Cheraghi 

L, Parvin P, Azizi F, et al. The association between 

leisure-time physical activity and blood pressure 

changes from adolescence to young adulthood: Tehran 

Lipid and Glucose Study. Sci Rep 2023; 13(1): 20965. 

20. Horenstein A, Kaplan SC, Butler RM, Heimberg RG. 

Social anxiety moderates the relationship between 

body mass index and motivation to avoid exercise. 

Body Image 2021; 36: 185-92. 

21. Rahim HA, Hoseini R, Hoseini Z, Abbas EN, Kareem 

DA. Health-related factors of the Iraqi adult 

population during the 2020 COVID-19 pandemic: 

physical activity, eating behavior, quality of life, 

general health, and mood states cross-talk. BMC 

Public Health 2023; 23(1): 1046. 

22. Rajabi-Gilan N, Zardoshtian S, Sarabi N, Khezeli M. 

The effect of the work-family conflict, subjective 

socio-economic status, and physical activity on the 

perceived quality of life of working women in Iran: the 

mediating role of quality of work life. BMC Womens 

Health 2025; 25(1): 45. 

23. Craig B-AP, McDonough MH, Culos-Reed SN, Bridel 

W. Types of Social Support Predicting Physical 

Activity and Quality of Life in Group Exercise 

Programs for Adults Living with Cancer. Research 

Quarterly for Exercise and Sport 2025; 96(2): 279-86. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v44.i873.2015 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Sport Sciences, Faculty of Literature and Humanities, University of Zabol, Zabol, Iran 
2- Associate Professor, Department of Sport Sciences, Faculty of Education and Psychology, University of Sistan and 
Baluchestan, Zahedan, Iran 
Corresponding Author: Elham Ghasemi, Shila Nayebifar, Assistant Professor, Department of Sport Sciences, Faculty of Literature 
and Humanities, University of Zabol, Zabol, Iran & Associate Professor, Department of Sport Sciences, Faculty of Education and 
Psychology, University of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran  
Email: elhamghasemi@uoz.ac.ir & shila_nayebifar@ped.usb.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 2023 1405 وریرشه /یورزش پزشکینامه  ژهیو /873شماره  /44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 44, No. 873, September 2026 

Sports Medicine, Especial Issue 
Received: 04.06.2026 Accepted: 28.08.2026 Published: 22.09.2026 

 

 
Assessment of Physical Activity Levels and Associated Factors Among Adults: 

The Role of Demographic, Social, and Health-Related Factors 
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Abstract 

Background: Physical activity is a key component of a healthy lifestyle and the prevention of non-communicable 

diseases. This study aimed to assess physical activity levels and associated factors among adults in Sistan and 

Baluchestan province, comparing men and women.  

Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted among 520 individuals aged 18 to 60 

residing in Sistan and Baluchestan province during 2023–2024. Data were collected using a demographic 

questionnaire and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), with physical activity classified into low, 

moderate, and high levels. The Mann-Whitney U test was used to compare men and women, Spearman’s correlation 

to examine relationships between variables, and ordinal logistic regression to identify associated factors. 

Findings: Of the participants, 248 (47.7%) were women and 272 (52.3%) were men. There was a significant 

difference in physical activity levels between men and women (P = 0.001). Additionally, physical activity showed a 

significant inverse relationship with BMI in both men (Rs = -0.372) and women (Rs = -0.216) (P = 0.001). Ordinal 

logistic regression analysis revealed that higher BMI and marital status (being married) were associated with lower 

physical activity, whereas male gender, higher education levels, and greater social support were associated with 

higher levels of physical activity (P < 0.05). Conversely, the number of children and age did not show a significant 

independent association with physical activity (P > 0.05). 

Conclusion: Physical activity levels are influenced by individual, social, and health-related factors. Gender 

differences and associations with BMI, marital status, education, and social support emphasize the need for 

interventions tailored to population characteristics. 
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