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مقدمه

دچار تغییراتی گشته  هایماریچند دهه اخیر اپیدمیولوژی بدر 

 هاییماریب و کاهش یافته عفونی هاییماریب کهیاست؛ بطور

 هاییماری. ب[1]در حال افزایش است  زندگی شیوه به مربوط

مزمن از عوامل اصلی معلولیت و مرگ و میر در بسیاری از 

 06هم اکنون  هایماری. این برودیکشورهای جهان به شمار م

درصد کل مرگ و میرها را در سطح جهان به خود اختصاص 

درصد بار  06بیش از  0606و برآورد شده است تا سال  دهندیم

فیزیکی منظم  یتفعال .[0]را از آن خود کنند  هایماریجهانی ب

مل جسمانی و روانی افراد یک در سلامت کا یینقش به سزا

وجود فعالیت  دهدی. شواهد موجود نشان مکندیجامعه ایفا م

مزمنی نظیر دیابت،  هاییماریفیزیکی سازمان یافته، خطرات ب

و بر روی  دهدیفشار خون بالا، سکته قلبی و مغزی را کاهش م

. [3]سلامت روان و رضایت از زندگی تأثیر چشمگیری دارد 

مختلفی  هاییماریزندگی بدون تحرک به عنوان عامل خطر ب

است که سبب بروز  اییدهپد یتحرک. کم[4]شناخته شده است 

و اثر آن از دوران  گرددیغیرواگیر م هاییماریبسیاری از ب

مانند فشارخون اولیه،  هایییماری. بشودیکودکی آغاز م

قلبی عروقی که اثرات آن در سنین جوانی  هاییماریاستئوپورز، ب

ریشه در شیوه زندگی از جمله  شودیو میانسالی ظاهر م

چاقی  هایماری. یکی از مهمترین عوامل بروز ب[5]دارد  یتحرککم

معلول عوامل متعددی از جمله عادت  تواندیاست که خود م

نامناسب غذایی و کاهش فعالیت فیزیکی باشد. علی رغم مزایای 

بسیار فعالیت فیزیکی در بسیاری از کشورها از جمله کشور ایران 

 . انجام[0]د فعالیت جسمانی منظم ندارند بسیاری از افرا

 بار( سه یا دو یاو هفته دقیقه 36 ورزشی )روزی منظم تمرینات

 لیپو افزایش توتال، کاهش کلسترول برای یاشده ثابت راه

 چگالی با پروتئین لیپو کاهش (،HDLبالا ) چگالی با پروتئین

امروزه فقر  .[7]است  بدن عمومی سلامت ( و بهبودLDLپائین )

  انشگاهد پزشکی پایه علوم مقطع دانشجویان فیزیکی فعالیت بررسی

 1393-1394 تحصیلی سال یزد صدوقی شهید پزشکی علوم

 *،4 مدرسی مژگان ،3 هاشمی السادات الهام ،2 وکیلی محمود ،5 آقاکوچک آرزو

 
 رانای یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پایش تحقیقات مرکز عمومی، پزشک 1
 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، پزشکی گروه دانشیار، 0
 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه عمومی، پزشک 3
 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، پزشکی گروه متخصص، 4

 یدشه پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، پزشکی گروه متخصص، مدرسی، مژگان: مسئول نویسنده *

 mdmodarresi@gmail.com DOI: 10.21859/psj-15033: ایمیل. ایران یزد، یزد، صدوقی

 61/10/1394 تاریخ دریافت:

 68/61/1390: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 فیزیکی فعالیت

 دانشجویان

  فعالیت المللی بین پرسشنامه

 فیزیکی

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  یبهداشت معضلات از امروزه و گرددمی غیرواگیر هایبیماری از بسیاری بروز سبب که است ایپدیده تحرکیکم: مقدمه

  علوم دانشگاه پایه علوم مقطع دانشجویان فیزیکی فعالیت وضعیت تعیین مطالعه این از هدف. است کشورها از بسیاری

 .بود یزد صدوقی شهید پزشکی

  پایه علوم مقطع دانشجویان از نفر 001. شد انجام سرشماری روش از استفاده با که بود مقطعی نوع از مطالعه :کار روش

  جمع هایداده. بود بلند فرم فیزیکی فعالیت المللی بین استاندارد پرسشنامه اطلاعات آوری جمع ابزار. شدند مطالعه وارد

  در 65/6 از کمتر معناداری سطح. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 10 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با شده آوری

 .شد گرفته نظر

  دختر( درصد 7/83) نفر 185 و پسر( درصد 3/10) نفر 30 مطالعه، در کننده شرکت دانشجوی نفر 001 تعداد از ها:یافته

(  نفر 11) درصد 5 و متوسط فعالیت( نفر 130) درصد 5/01 کم، فیزیکی فعالیت( نفر 74) درصد 5/33 مطالعه در. بودند

  و( P=  610/6) سکونت محل ،(P=  663/6) بدنی توده شاخص سطح با فیزیکی فعالیت همچنین. داشتند شدید فعالیت

 .داشت معناداری ارتباط( P < 661/6) جنسیت

  و طمتوس فیزیکی فعالیت سطح و داشتند کم فیزیکی فعالیت دانشجویان از( درصد 4/33) سوم یک حدود نتیجه گیری:

  دنیب فعالیت افزایش جهت مداخلاتی است لازم رسدمی نظر به. بود پسر دانشجویان از تربیش دختر دانشجویان در شدید

 .نمود ارائه موجود وضع ارتقاء برای راهکارهایی بتوان موجود وضعیت کردن مشخص با تا گردد طراحی دانشجویان در

http://dx.doi.org/10.21859/psj-15033
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در ابعاد جسمی روانی فکری  هاییییحرکتی موجب بروز نارسا

. نوجوانی و جوانی دوره [8]اقشار مختلف جامعه گردیده است 

بزرگسالی است و عادات زندگی از قبیل  انتقال از کودکی به

ورزش منظم به طور طبیعی در این دوران شروع و ادامه پیدا 

اهش ک اما متاسفانه میزان فعالیت فیزیکی در این دوران کندیم

دانشجویان پزشکی بخش مهمی از افراد جامعه را  .[9] یابدیم

دار و به عنوان متخصصین آینده عهده دهندیتشکیل م

مهم جامعه خواهند شد که سلامت جسمی، روحی  هاییتمسئول

ورزش و فعالیت  رسدیدارد. به نظر م اییژهها اهمیت وو روانی آن

رنگ شده جویان امروزی بسیار کمبدنی در اوقات فراغت دانش

 بودن و خستگی ناشی برینهو هز یرگی نظیر وقتموانع .[8]است 

از ورزش مانع از انجام فعالیت فیزیکی و عواملی چون درک 

خودکارآمد بودن و حمایت اطرافیان باعث تقویت فعالیت فیزیکی 

جوان از قبیل دانشجویان . افراد [3] شودیدانشجویان م

ها به جهت اینکه گروه بزرگی از جامعه را تشکیل دانشگاه

، گروه توجیه پذیری برای ارزیابی رفتارهای مرتبط با دهندیم

تعیین وضعیت فعالیت  مطالعه با هدف ینا .[16]سلامتی هستند 

فیزیکی دانشجویان مقطع علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 یزیرصدوقی یزد جهت مشخص نمودن وضع موجود و برنامه

 مناسب جهت تغییر شیوه زندگی این گروه از جامعه انجام شد.

 روش کار

تحلیلی بود. جامعه مورد  -این مطالعه یک مطالعه توصیفی

مقطع علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی شهید  مطالعه دانشجویان

بودند. با استفاده از روش سرشماری کلیه دانشجویان  صدوقی یزد

مقطع علوم پایه که رضایت به شرکت در مطالعه داشتند، وارد 

نفر حاضر به شرکت در  036دانشجو  086مطالعه شدند. از 

 روی، نفر هم به علت اینکه جمع دقایق پیاده 9مطالعه شدند که 

دقیقه  906شدید بیشتر از  هاییتمتوسط و فعال هاییتفعال

نفر  001ساعت( داشتند، از مطالعه خارج شدند. در مجموع  10)

مورد مطالعه قرار گرفتند. افراد معلول و افراد ناتوان در انجام 

 شانیماریفعالیت فیزیکی مناسب و افرادی که به دلیل ب

داشتند، از مطالعه خارج شدند. محدودیت انجام فعالیت فیزیکی 

ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد بین المللی فعالیت 

فیزیکی فرم بلند بود که روایی و پایایی آن در ایران مورد تأیید 

. متغیرهای مورد سنجش در این مطالعه [11]قرار گرفته است 

شامل قد، وزن، دور کمر و دور لگن دانشجویان بود. قد توسط 

 1/6به طور ایستاده و بدون کفش با دقت  مدرج مترسنجیسانت

گرم با  166و وزن توسط ترازوی دیجیتال با دقت  متریسانت

حداقل لباس و بدون کفش اندازه گیری شد. اندازه گیری دور 

دور کمر، متر در  یریگو لگن با متر انجام شد. برای اندازه کمر

یک راستا بین محدوده دنده آخر و استخوان لگن و برای 

مت قس ینتردور لگن، متر در یک راستا در برجسته یریگاندازه

شکمی با نسبت دور  یچاق WHO قرار گرفت. طبق مستندات

ن و بیشتر یا برای مردا 9/6کمر به دور لگن بیشتر یا مساوی 

زنان مشخص شد. شاخص توده بدنی با فرمول  یبرا 85/6مساوی 

وزن فرد به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر محاسبه گردید. 

کم وزن  5/18افراد با مقادیر شاخص توده بدنی کمتر یا مساوی 

دارای اضافه وزن  99/09تا  05دارای وزن نرمال  99/04تا  5/18

. بعد از [10]چاق محسوب شدند  36 و بیشتر یا مساوی

به او  یامذکور در هر دانشجو پرسشنامه یهاشاخص یریگاندازه

یل گردد. قسمت اول پرسشنامه شامل مشخصات داده شد تا تکم

دموگرافیک شامل جنس، محل سکونت، سال ورود به دانشگاه و 

انجام شده بود. قسمت دوم پرسشنامه،  هاییریثبت اندازه گ

 پرسشنامه استاندارد بین المللی فعالیت فیزیکی فرم بلند

(IPAQ: International Physical Activity 

Questionnaire) که برای سنجش وضعیت فعالیت فیزیکی  بود

 انجام شده بدنی هاییتفعال پرسشنامه این افراد استفاده شد. در

با  هاییتفعال و شدیم سؤال گذشته هفته یک طی فرد توسط

جمع دقایق  کهی. مواردگردیدیم ثبت دقیقه 16 از بیش مدت

شدید بیشتر از  هاییتمتوسط و فعال هاییتپیاده روی، فعال

ساعت( بود و یا روز انجام هر کدام از متغیرها  10دقیقه ) 906

پرت در  یهاروز ذکر شده بود، به عنوان داده 9بیشتر از 

 شده انجام هاییتنظرگرفته شد و از مطالعه حذف شدند. فعال

 و منزل کارهای انجام جابجایی، نحوه شغلی، هاییتشامل فعال

 در آن مدت و فعالیت انجام شدت بود. تفراغ دراوقات فعالیت

 اطلاعات اساس بر .بود سؤال مورد زیر یهااز بخش هرکدام

بدنی بر اساس پرسشنامه بین المللی  شده فعالیت یآورجمع

شد. این سطوح  بندی طبقه سطح سه در فعالیت فیزیکی فرم بلند

 بودند نکرده گزارش را هیچ فعالیتی تحرک کم: عبارت بودند از

 متوسط: تحرک نداشتند. بعدی را گروه دو برای لازم معیارهای یا

 فعالیت بیشتر روز یا سه ( انجام1شرط: ) سه این از یکی داشتن

 بیشتر روز یا پنج ( انجام0روز، ) در دقیقه 06حداقل  شدید بدنی

( 3روز، ) در دقیقه 36 حداقل روی پیاده یا متوسط بدنی فعالیت

 و شدید متوسط، بدنی فعالیت بیشتر مجموع یا روز پنج انجام

در هفته، تحرک  MET-min 066مصرف  با حداقل روی پیاده

 بدنی فعالیت ( انجام1ذیل: ) شرط از دو یکی شدید: داشتن

 MET-minمصرف حداقل  و هفته در روز سه حداقل شدید

 بیشتر مجموع فعالیت یا روز هفت ( انجام0درهفته، ) 1566

 MET-minحداقل  مصرف با روی پیاده متوسط وشدید،  بدنی

 (MET: Metabolic Equivalent Task) در هفته. 1566

معادل سوخت و ساز است و مقیاسی فیزیولوژیکی است که بیانگر 

هزینه انرژی مربوط به فعالیت فیزیکی است و به صورت نسبتی 

از میزان سوخت و ساز و در نتیجه مصرف انرژی در طی یک 

فیزیکی خاص در مقایسه با یک نسبت متابولیک مرجع فعالیت 
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ت جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار . اطلاعا[13]است 

SPSS  یهامورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از آزمون 10نسخه 

 توصیفی و تست آماری کای دو استفاده شد.

 هایافته

 7/83نفر ) 185درصد( پسر و  3/10نفر ) 30نفر،  001از تعداد 

 15درصد( ساکن خوابگاه و  8/44نفر ) 99درصد( دختر بودند. 

درصد( ساکن  4/48نفر ) 167درصد( ساکن آپارتمان و  8/0نفر )

 Body Massشاخص توده بدنی ) بودند. میانگین داریاطخانه ح

Index)  10/00 ± 49/3)در پسران  10/03 ± 49/3دانشجویان 

( بود. میانگین دور کمر و باسن 08/00 ± 19/3و در دختران 

(Waist Hip Ratio )51 /6 ± 88/6  5/33بود. در این مطالعه 

نفر(  130درصد ) 5/01نفر( فعالیت فیزیکی کم،  74درصد )

نفر( فعالیت شدید داشتند.  11درصد ) 5فعالیت متوسط و 

=  663/6) همچنین بین فعالیت فیزیکی با شاخص توده بدنی

P) محل سکونت ،(610/6  =P)  و جنسیت(661/6  =P ) ارتباط

 (.3و  0، 1معناداری مشاهد شد )جداول 

 7/00طبق نتایج به دست آمده در دانشجویان دختر مورد بررسی 

درصد هم  8/16درصد چاق و  1/1درصد اضافه وزن داشتند، 

درصد اضافه وزن  4/19لاغر بودند. در دانشجویان پسر نیز 

جدول بودند )درصد چاق بودند و هیچ کدام لاغر ن 0/00داشتند و 

4.) 

 

 وضعیت فعالیت فیزیکی دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه پزشکی برحسب محل سکونت :5جدول 

 جمع کل آپارتمان داریاطخانه ح خوابگاه سطح فعالیت فیزیکی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 166 74 5/9 7 5/59 44 7/31 03 کم

 166 130 9/5 8 4/46 55 7/53 73 متوسط

 166 7 6 6 7/70 8 3/07 3 شدید

 166 001 8/0 15 4/48 167 8/44 99 جمع کل

 
 وضعیت فعالیت فیزیکی در دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه برحسب جنسیت :2جدول 

 جمع کل زن مرد فیزیکیفعالیت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 166 74 0/00 49 8/33 05 کم

 166 130 9/91 105 1/8 11 متوسط

 166 11 166 11 6 6 شدید

 166 001 7/83 185 3/10 30 جمع کل

 
 دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه BMIوضعیت  :3جدول 

BMI چاق اضافه وزن نرمال لاغر 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 1/1 0 7/00 40 4/05 101 8/16 06 زن

 0/00 8 4/19 7 3/58 01 6 6 مرد

 5/4 16 0/00 49 3/04 140 9 06 جمع کل

 

 BMIوضعیت فعالیت فیزیکی دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه برحسب  :4جدول 

BMI جمع کل چاق اضافه وزن نرمال لاغر 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 166 74 5/9 7 0/10 9 73 54 4/5 4 کم

 166 130 5/1 0 7/05 35 5/00 85 3/16 14 متوسط

 166 7 1/9 1 5/45 5 3/07 3 0/18 0 شدید

 166 001 5/4 16 0/00 49 3/04 140 9 06 جمع کل
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سطح فعالیت فیزیکی با نسبت دور کمر به دور لگن به البته 

وسیله آزمون کای دو مورد بررسی قرار گرفت که از نظر آماری 

 3/56نفر ) 93در دانشجویان دختر  (P=  00/6) معنی دار نبود

 7/49نفر ) 90درصد( نسبت دور کمر به دور لگن طبیعی و 

( داشتند. در > 85/6غیر طبیعی ) WHR درصد( نسبت

طبیعی و  WHRدرصد( نسبت  8/77نفر ) 08دانشجویان پسر 

غیرطبیعی داشتند. در  WHRدرصد( نسبت  0/00نفر ) 8

درصد( از کل دانشجویان مورد بررسی لاغر  9نفر ) 06مجموع، 

/ 0نفر ) 49طبیعی داشتند.  BMIدرصد(  3/04نفر ) 140بودند، 

ق بودند. درصد( چا 5/4نفر ) 16درصد( اضافه وزن داشتند و  00

میانگین دقیقه نشستن دانشجویان در روز در دانشجویان دختر 

 33/508 ± 68/106و در دانشجویان پسر  0/531 ± 38/100

 بدست آمد.

 بحث

ین مطالعه با هدف بررسی سطح فعالیت فیزیکی دانشجویان و  

رابطه آن با جنسیت، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به دور 

شجویان صورت گرفت. بیش از نیمی از لگن و محل سکونت دان

دانشجویان دارای سطح فعالیت متوسط و حجم توده بدنی 

درصد  4/33نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  طبیعی بودند.

دانشجویان دارای سطح فعالیت فیزیکی کم بودند. در مطالعه 

درصد از  0/08نیز سطح فعالیت فیزیکی در  [8]گوهرپی 

اهواز ضعیف گزارش  شاپوریدانشجویان خوابگاهی دانشگاه جند

عالیت نیز سطح ف [13]گردید. همچنین در مطالعه رضایی 

درصد از دانشجویان علوم پزشکی تبریز ضعیف  99/36فیزیکی 

درصد از دانشجویان فعالیت  8/07نیز  [3]بود. در مطالعه معینی 

در لندن بر روی دانشجویان  Anneبدنی ضعیف داشتند. مطالعه 

نفر( مشخص نمود که شیوع عدم فعالیت در  19098کشور ) 03

اوقات فراغت با توجه به فرهنگ و وضعیت اقتصادی متغیر و کم 

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر دانشجویان  .[14]بود 

درصد( در سطح متوسط فعالیت فیزیکی قرار داشتند  53/01)

که در اهواز با هدف بررسی  [8]که این با نتایج پژوهش گوهرپی 

ارتباط سطح فعالیت فیزیکی با شاخص توده بدنی در دانشجویان 

اهواز انجام گرفت  شاپوریخوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی جند

ح فعالیت فیزیکی متوسط درصد دانشجویان دارای سط 1/76

درصد  5/78بودند و همچنین با نتایج پژوهشی در تهران که 

همخوانی دارد؛  [15]دارای سطح فعالیت فیزیکی متوسط بودند 

در حالی که در مطالعه معینی اکثر دانشجویان سطح فعالیت 

همچنین پژوهش حاضر نشان داد  .[3]فیزیکی ضعیف داشتند 

درصد دانشجویان در سطح شدید فعالیت فیزیکی قرار  4/ 97

 7/1که اعلام داشت  [13]داشتند که این با نتایج مطالعه رضایی 

درصد دانشجویان سطح فعالیت فیزیکی خوب دارند و همچنین 

سطح درصد دانشجویان  0/1که بیان نمود  [3]مطالعه معینی 

فعالیت فیزیکی شدید دارند، همخوانی داشت. درک موانعی نظیر 

بودن و خستگی ناشی از ورزش مانع از انجام  برینه، هزیرگوقت

فعالیت فیزیکی و عواملی چون درک خودکارآمد بودن و حمایت 

. با دشویاطرافیان باعث تقویت فعالیت فیزیکی دانشجویان م

و سطح فعالیت  05بالای  توجه به این که شاخص توده بدنی

الا قلبی عروقی را ب هاییماریفیزیکی ضعیف ریسک ابتلا به ب

افزایش فعالیت فیزیکی به خصوص بیشتر از سه ساعت  بردیم

مؤثر بر این شاخص است که  یهاعلت ینتردر هفته یکی از مهم

باعث بالا بردن سطح سلامتی شود. از سوی دیگر ورزش  تواندیم

و قادر است خطر  کندیجسمی و روانی را حفظ ممنظم سلامت 

مزمن را کاهش دهد، امید بقا را افزایش داده  هاییماریپیدایش ب

آتی بهبود ببخشد؛ لذا با  یهاو کیفیت زندگی را در طول سال

توجه به این که دانشجویان پزشکی نقش مهمی در سلامت 

باید سطح تحرک و ورزش را در این گروه  کنندیجامعه ایفا م

 ارتقاء داد.

درصد دانشجویان نسبت دور کمر به دور  1/37در این مطالعه 

درصد نسبت دور کمر به دور لگن غیر  9/00لگن طبیعی و 

نشان داد که سطح فعالیت فیزیکی با  هایافتهطبیعی داشتند. 

. اداری نداشتنسبت دور کمر به دور لگن از نظر آماری ارتباط معن

بر روی  [10]نتایج تحقیق مشابه که توسط بحرالعلوم و همکاران 

شجویان پسر دانشگاه صنعتی شاهرود انجام شد، نشان داد که دان

جلسه فعالیت منظم در طول هفته دارند  3دانشجویان که حداقل 

کمتری نسبت به دانشجویان غیر فعال بودند و با  WHR یدارا

توجه به این که شیوع عوامل خطرزای قلبی عروقی در افراد چاق 

 در ایران یکی از بیشترینقلبی عروقی  هاییماریبالاتر است و ب

مدون جهت اصلاح سبک  یزیرعوامل مرگ و میر است. برنامه

زندگی از طریق آموزش الگوی صحیح تغذیه و فعالیت بدنی 

راهکار مناسبی جهت ارتقای سلامت و حفظ وزن و  تواندیم

ترکیب بدنی مناسب باشد. این امر در راستای فراهم کردن 

تر به خصوص برای ورزشی متنوعامکانات جهت انجام فعالیت 

اوقات فراغت دانشجویان و در صورت امکان افزایش واحدهای 

درسی تربیت بدنی و توسعه فرهنگ فعالیت بدنی و ورزش منظم 

. علاوه بر این ترکیب بدن بر احساس فرد تأثیر [10]الزامی است 

و عدم تناسب اندام خودپنداری منفی و در پی آن باعث  گذاردیم

؛ بنابراین ورزش نقش شودیدشوار شدن ارتباط فرد با دیگران م

 .[17] کندیمهمی در راستای سلامت و بهداشت روان ایفا م

درصد دانشجویان دارای  3/04مطالعه حاضر نشان داد  هاییافته

 9/76نیز  [8]هرپی حجم توده بدنی طبیعی بودند. در مطالعه گو

وده بدنی طبیعی بودند. در این درصد دانشجویان دارای حجم ت

مطالعه ارتباط بین فعالیت فیزیکی و شاخص توده بدنی معنادار 

برروی نوجوانان  0660بود. در مطالعه انجام گرفته در سال 

و فعالیت بدنی همبستگی منفی  BMIکانادایی بین صدک 



 و همکاران آقاکوچک   
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. در بررسی نوجوانان آمریکایی سال [18]معناداری دیده شد 

افراد چاق و دارای اضافه وزن در مقایسه با نوجوانان دارای  0660

. [19]وزن طبیعی بطور معناداری کمتر فعالیت بدنی داشتند 

بین فعالیت فیزیکی و شاخص توده  [8]البته در مطالعه گوهرپی 

 به علت کم تواندید که مبدنی رابطه آماری معناداری مشاهده ش

و فعالیت بدنی بدین  BMIبودن حجم نمونه باشد. ارتباط بین 

که فعالیت و تحرک کم با کاهش سوخت  شودیگونه تفسیر م

انرژی و فعالیت کمتر عضلات اسکلتی و همچنین کاهش 

در این مطالعه  بدن همراه است. یهااکسیداسیون چربی در بافت

فیزیکی در سطح متوسط داشتند، بیشتر کسانی که فعالیت 

درصد( و اغلب کسانی که فعالیت  7/53ساکن خوابگاه بودند )

درصد( و یا فعالیت فیزیکی در  7/70فیزیکی شدید داشتند )

بودند. در  داریاطدرصد( ساکن خانه ح 5/59سطح کم داشتند )

این مطالعه سطح فعالیت فیزیکی با محل سکونت از لحاظ آماری 

د. در این مطالعه سطح فعالیت فیزیکی متوسط و شدید معنادار بو

در دختران بیشتر از پسران بود که شاید این نتیجه به دلیل تعداد 

کم شرکت کنندگان پسر بوده است در حالی که در مطالعات 

دیگر نتایج عکس بدست آمده است برای مثال در مطالعه متفکر 

با هدف بررسی اپیدمیولوژی میزان فعالیت بدنی در جمعیت  [1]

شهری استان یزد، میزان فعالیت کافی در مردان بیشتر بود. به 

 تواندیطور کلی متفاوت بودن تمایلات جنس مؤنث و مذکر نیز م

باعث متفاوت بودن سطح فعالیت فیزیکی افراد گردد. بطور کلی 

تر کوچک یهات خود را در گروهدختران تمایل دارند بیشتر وق

صرف کنند و مشغول ارتباط کلامی و صحبت شوند ولی پسران 

؛ پردازندیجسمی م هاییتتر بیشتر به فعالبزرگ یهادر گروه

بنابراین مسئولان باید بیشتر به فکر در دسترس بودن وسایل و 

امکانات فعالیت جسمی زنان باشند که جنسیت مؤنث را به 

 الیت بدنی ترغیب کنند.شرکت در فع

 نتیجه گیری

درصد از دانشجویان مقطع  5/33این مطالعه نشان داد  هاییافته

علوم پایه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

درصد دانشجویان فعالیت  5/00فعالیت بدنی کم داشتند و در کل 

لازم است  رسدیبدنی مرتبط با سلامتی داشتند. به نظر م

مداخلاتی جهت افزایش فعالیت بدنی در دانشجویان طراحی 

گردد تا با مشخص کردن وضعیت موجود بتوان راهکارهایی برای 

ارتقاء وضع موجود انجام داد. با توجه به نقش دانشجویان پزشکی 

نهاد پیش یتحرکدر سلامت عمومی و با در نظر گرفتن عوارض کم

 موانع انجام فعالیت فیزیکی درمطالعاتی در زمینه  شودیم

ها انجام شود تا دانشجویان، وضعیت امکانات ورزشی در دانشگاه

در صورت امکان شرایط بهتر جهت فعالیت بدنی دانشجویان در 

ر دیگ یهاگروه شودیها فراهم شود. همچنین پیشنهاد مدانشگاه

جامعه نیز از نظر سطح فعالیت فیزیکی بررسی گردند و اقدامات 

 لازم جهت ارتقا سطح فعالیت فیزیکی جامعه صورت پذیرد.

 گزاریسپاس

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی، مقطع پزشکی عمومی  

که با حمایت دانشکده پزشکی انجام شده است. از  باشدیم

.گرددیهمکاری مسئولان و دانشجویان تشکر و قدردانی م
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Abstract 

Introduction: Physical inactivity has been linked with many non-communicable diseases 

and it is now a major health problem in many countries. The aim of this research was to 

study the level of physical activity in basic medical sciences students of Yazd Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences. 

Methods: This was a cross sectional-descriptive study and its sampling method was 

census. The number of students from Yazd Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences studying basic medical sciences who consented to participate in the study was 

220. The International Physical Activity Questionnaire (long form) was used to collect 

data. SPSS version 16 was used for analysis of the obtained data. The significance level 

was considered less than 0.05. 

Results: Out of 221 students attending this project, 36 (16.3%) were male and 185 were 

female. In this study, 33.5% (74 students), 61.5% (136 students) and 5% (11 students) 

had low, moderate and severe physical activity levels, respectively. Moreover, there were 

significant relationships in physical activity with body mass index (P = 0.003), location 

of residence (P = 0.012) and gender (P = 0.001). 

Conclusions: Approximately one third (33.4%) of the students had low physical activity 

levels; moderate and severe physical activity levels were observed in female students 

more than in males. It seems that some interventions should be designed for increasing 

the level of physical activity among students in order to determine and improve the 

present situation. 

How to Cite this Article: 

Aghakoochak A, Vakili M, Alsadat Hashemi E, Modaressi M. Assessment of 

Physical Activity of Basic Medical Sciences Students of Shahid Sadoughi University 

of Medical Sciences in 2015-2016 Academic Year. Pajouhan Scie J. 2017; 15(3):16-

22. DOI: 10.21859/psj-15033 

http://dx.doi.org/10.21859/psj-15033
http://dx.doi.org/10.21859/psj-15033

