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شهروندان  یکرسنجیو پ کیولوژیزیف یهاشاخص یبا برخ یبدن تیفعال نیارتباط ب

 استان خوزستان
 

، مصطفی 5، حمیده جهانبخش4، اکبر قلاوند3، محمد رمی2، فرزاد ملکی1د حبیبییعبدالحم

   7، الهه عصاره6دهقان
 

 * ، اهواز، ایراندانشگاه شهید چمران اهواز فیزیولوژی ورزشی، استاد .1

 شی، دانشگاه پیام نور، ایراننی و علوم ورزبدگروه تربیت. 2

 ، اهواز، ایرانچمران اهواز دیدانشگاه شه ،یورزش یولوژیزیف یاراستاد. 3

 ، اهواز، ایرانفیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز ارشدیکارشناس. 6و4

 ، اهواز، ایرانشهید چمران اهواز تار حرکتی، دانشگاهرف ارشدیکارشناس. 7و5
 

 09/04/1397: پذيرش تاريخ             22/06/1396تاريخ دريافت: 

 چکیده 

سنجي هاي پيکرهاي فيزيولوژيک و شاخصبا برخي شاخص حاضر ارتباط بين فعاليت بدني انجام پژوهشهدف از 

 روش به که بود مايشييپ –همبستگي ازنوع توصيفي پژوهش اينسال استان خوزستان بود.  15شهروندان بالاي 

زن( از شهروندان  1053مرد و  1022نفر ) 2075اي مرحلهداي چنخوشه گيريطريق نمونهشد. از انجام ميداني

گيلوگرم و  11/67 ± 90/3سال، ميانگين وزن  69/22 ± 02/10استان خوزستان )ميانگين سن  سال 15 بالاي

 نامةپرسشگيري . ابزار اندازهآماري انتخاب شدند عنوان نمونةبه متر(سانتي 27/168 ± 35/10ميانگين قد 

ترازوي ديجيتال و  ديجيتال، ، فشارسنج(1982) بک بدني فعاليت ميزان نامةپرسش ي فردي و شغلي،اهيژگيو

تي و آزمون  چندمتغيره رگرسيون پيرسون، همبستگي هايآزمون از هاوتحليل دادهبود. براي تجزيهمتر نواري 

بدني با  فعاليت بين ميزان ،α ≤ 0.05ي دارکه در سطح معنانشان داد  نتايج پژوهش .شد استفاده مستقل

 هاي پيکرسنجي )شاخص تودة( و شاخصدياستول )ضربان قلب، فشارخون سيستول و هاي فيزيولوژيکشاخص

 بين شاخص ورزش در وجود نداشت؛ اما داريمعنا رابطة (WHR) و نسبت دور کمر به دور باسن (BMI) بدن

 تيآزمون شد. نتايج داري مشاهده رابطة منفي و معنا نباسور و نسبت دور کمر به د بدني با ضربان قلب فعاليت

( 79/2زن ) ( بيشتر از شهروندان83/2مرد استان خوزستان ) شهروندان ميزان فعاليت بدني که نشان دادمستقل 

 بدن و نسبت دور کمر به دور باسن شهروندان دةتو خون سيستول، دياستول، شاخص، ميزان فشارهمچنين. است

( بيشتر از 01/83) زن استان خوزستان ميزان ضربان قلب شهروندان زن است؛ اما انشهروندتر از مرد بيش

هاي مهانجام فعاليت بدني مناسب و شرکت در برنا ( است. با توجه به نتايج پژوهش،54/77) مرد شهروندان

 باسن شود. ه دور کمر ب مندي از فوايد جسمي مانند کاهش ضربان قلب و نسبت دورتواند باعث بهرهورزشي مي

 

 بدن تودة خون، ضربان قلب، نسبت دور کمر به دور باسن ، شاخصفعاليت بدني، فشارکلیدی:  واژگان
 

                                                 
 :gmail.com330hamidhabibi Email@نویسندة مسئول                                                             *
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 مقدمه
 کاهش و حرکتی فقر پیشرفت فناوری، و زندگی شدنماشینی پیامدهای از یکی حاضر، قرن در

 ترینمهم از یکی مشکل ، ایندیدگاه سلامتی از .(1است ) افراد دربین فیزیکی مناسب فعالیت

فقر حرکتی و  گسترش ،ویکمبیست قرن در فناوری پیشرفت (. با2است ) امروزی جامعة مشکلات

 ضعف چاقی، چون فرساهای جانبیماری از بسیاری عامل حرکتی فقر. است شده فراگیر چاقی

 خطررا به انانس تیسلام غیرمستقیم و مستقیم طوربه و است و تنفسی عروقیقلبی،  هایدستگاه

 یافته کاهش چاقی سن و فزونی استچاقی روبه شیوع ،توسعهدرحال کشورهای (. در3اندازد )می

 یا چاق بیلیون بزرگسال یک از بیش دنیا درکه  است زده تخمین جهانی بهداشت سازمان .است

 قلب انجمن (.4)د ندار وجود مترمربع( بر کیلوگرم 27 از بیشتر بدنی تودة )نمایة وزناضافه دارای

 ایالات در ومیرمرگ و بیماری مهم مستعدکنندة عوامل از را زندگی سبک ،2001 سال در امریکا

 شیوة به مربوط را روانی و جسمی هایبیماری تمام از درصد 70 حدود واست  دانسته امریکا متحدة

 مستقل عامل زلةنمبه كتحرکم زندگی سبک کهدهند ی نشان میعلم هایگزارشداند. می زندگی

 ،خصوصدراین (.5) متابولیک است هایعروقی و سندرم -یقلب هایبیماری مشکلات کنندةتهدید

 فعالیت مردمدرصد از  70 از بیش سفانهمتأاند که هداد ایران نشان کشور در شدهمانجا هایبررسی

 و سلامت سطح ایشافز ایبر تلاش و زندگی کیفیت به توجه ،امروزه (.1ندارند ) کافیجسمانی 

 دراند که داده نشان هابراین، پژوهشافزون. است جامعه هر ملی هایاولویت از امراض از پیشگیری

 سرمی سطح و چاقی خون، فشار مطلوبی بر اثر کافی جسمانی هایفعالیت ، داشتننوجوانی سنین

 استئوپروز،، دو نوع دیابت ی،عروق -یقلب هایبیماری بروز احتمال نیز افراد بالغ در و دندار لپیدها

 برای پیشنهادی فعالیت میزان ،همچنین .دهدمی کاهش را کولون سرطان و سینه سرطان

 که است در هفته روزپنج  حداقل یا هفته تمام در متوسط شدت با دقیقه 30مدت به بزرگسالان

 در کمکی یدرمان ورزش ،براین(. علاوه6شود ) های مزمنبیماری به ابتلا خطر کاهش باعث تواندمی

 یابندمیبهبود  زودتر شوند قلبی سکتة دچار اگر کنندمی که ورزش افرادی و است فشارخون بهبود

ورزش و فعالیت ند که (. مطالعات اخیر نشان داد7،8ماند ) خواهد طبیعی درحد هاآن فشارخون و

کنترل گلیسیلیک  جملهدو از عوابت نبدنی یکی از ارکان پیشگیری، درمان و جلوگیری از عوارض دی

تمرین  نشان داده شده است که ،همچنین (.9) خون و کاهش فشارخون در بیماران دیابتی هستند

 (.10شود )ر وزن، درصد چربی بدن و شاخص تودة بدن میداری دبدنی منظم باعث تغییر معنا

 سطح فعالیت تنظیم و ایهذیتغ تاررف کنترل دلیلبه چاقی وزن واضافه که دندهمی نشان هابررسی 

 بهبود در مرتب بدنی فعالیت و ورزش بیانگر نقش علمی (. شواهد11)ی هستند شدنتعدیل بدنی

 و متابولیک هایبیماری خطر کاهش ( و13عملکردی ) ظرفیت افزایش(، 12بدن ) های ترکیبلفهمؤ



 217                                                                ....کيولوژيزيف يشاخص ها يبا برخ يبدن تيفعال نيارتباط ب
 

فاکتورهای  بر رویادهیپ لگویا تأثیر دهندة(. مطالعات نشان11،14) اندبوده عروقی -قلبی

نشان داده شده  ،(. همچنین15) هستند پیکری افراد گونة و بدن ترکیب بهبود ازجمله آنتروپومتریک

 نسبت دور کمر به دور باسن ،(1BMI) شاخص توده بدن است که در زنان بین سطح فعالیت بدنی با

(2WHR)میزان این  دارد ووجود  داری، درصد چربی و نسبت دور کمر به قد ارتباط معنا

که  کرد فرض چنین توانمی ،بنابراین غیرفعال بیشتر است؛ های پیکرسنجی در گروهشاخص

. (16)دارد  ارتباط بدن ترکیب نیمرخ متغیرهای دگرگونی با یچشمگیر طوربه روزانه رویپیاده

زایش اف، زیرا براین، داشتن فشارخون مطلوب و مناسب لازمة ادامة حیات جسمی است؛افزون

این خطر با ازدیاد فشارخون سیستولی و دیاستولی  و ومیر همراه استفشارخون با خطر مرگ

عنوان ارتباط بین سبک زندگی با پرفشار  ( با18(. در پژوهشی که منصوریان )17یابد )افزایش می

با گی بک زندبین س نشان داد که ر گرگان انجام دادند، نتایج پژوهشخونی در جمعیت روستایی شه

 ه شدای دیگر نشان دادتفاوت معناداری وجود دارد. در مطالعه خون یفعالیت بدنی و بیماری پرفشار

 (.19داری دارد )ورزش و فعالیت جسمانی و شاخص تودة بدنی، ارتباط معنابا  خون یکه پرفشار

باط یت ارتبا جنسیولوژیک های فیزها نشان داده است که بین شاخصنتایج پژوهش ،اینبرعلاوه 

ختران و ند که بین شاخص تودة بدنی دد( نشان دا20عامری و همکاران )بداری وجود دارد. عرمعنا

( نشان دادند که میزان 17ن )داری وجود دارد. عزیزی و همکاراپسران دانشجو اختلاف معنا

و  3امپالر براساس نتایج پژوهش. تولی در مردان بیشتر زنان استخون سیستولی و دیاسفشار

ن در مردان بیشتر از زنان است. خو(، میزان فشار22و احمدی و همکاران ) (21) همکاران

نسبت دور کمر به لگن را در زنان بیشتر از  (24همکاران ) و 4( و وینستین23نژاد و همکاران )آقاعلی

 مردان گزارش کردند.

 ورزش و جسمانی منظم هایتفعالی در اروپایی کشورهای مردم از درصد 60 از بیش معمولاً 

 از درصد پنج تنها ما، کشور در بدنیتربیت سازمان شدةاعلام آمار براساس کنند.می شرکت همگانی

 کشورهای از برخی در کهدرحالی دارند؛ جسمانی آمادگی برنامة یافتهسازمان و مستمر طوربه مردم

 اصلی مسئلة باید آنچه اساس،براین ؛(1شود )می جمعیت درصد 90 شامل آمار این یافتهتوسعه

 با بدنی فعالیت و بدنیتربیت گسترش به توجه ،به آن توجه کنند کشور مسئولان و باشد دولت

 شودمی توجه هاآن به کشور در که هاییفعالیت بر سلامت ساختار جسمانی مردم است؛ اماکید تأ

 به مسئلة و دارد قرار توجه دوم جةرد در خود علمی و ویژة مفهوم به ورزش که دهندنشان می

                                                 
1. Body Mass Index 

2. Waist to Hip Ratio 

3. Rampal  

4. Weinstein 



 1397 تابستان، 83فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                          218
 

 .استشده  تأکید بیشتر ،آن سیاسی بعد و المللیبین هایعرصه در رقابت به توجه با قهرمانی ورزش

 که عواملی و مشکلات ها،کاستی شناخت اهمیت و شدهانجام مطالعات متفاوت نتایج به توجه با

 در کهییازآنجاهمچنین،  و دندازانمی مخاطرهبه خوزستان استان در خصوصهب را جسمی سلامت

 تا شدیم نآبر ،است انجام نشده چندانی پژوهش زمینه این در خوزستان استان در خصوصهب ایران

 فیزیولوژیک هایشاخص برخی با را آن ارتباط و خوزستان استان شهروندان بدنی فعالیت میزان

 (BMI) بدن تودة شاخص) جینسپیکر یهاقلب( و شاخص ضربان دیاستول و )فشارخون سیستول و

  .کنیم بررسی ((WHR)کمر به دور باسن  و نسبت دور
 

 پژوهش روش
 روش .استه شد انجام میدانی روش به که است پیمایشی -همبستگی ازنوع توصیفی پژوهش این

 پراکندگی متغیر گرفتن درنظر با کهصورتبدین بود؛ ایای چندمرحلهخوشه صورتهب گیرینمونه

و  های شمال، جنوب، شرق، غربعنوان نمایندة بخششهرستان به 10 خوزستان، استان اییجغرافی

های بهبهان و امیدیه برای گیری انتخاب شدند. شهرستانمرکز )هر بخش دو شهرستان(، برای نمونه

های درفول و اندیمشک های آبادان و خرمشهر برای نمونة غرب، شهرستانجنوب، شهرستان نمونة

های اهواز و باوی برای های ایذه و باغملک برای نمونة شرق و شهرستانمال، شهرستانمونة شبرای ن

گیری تصادفی با توجه به اینکه در هر خوشه نمونه ،نهایتنمونة مرکز استان انتخاب شدند. در

نفر  384هزار نفر جمعیت  100هر  ازایساس جدول تعیین حجم نمونة کرجسی و مورگان بهابر

ها بسیار کمتر است، سعی شد جمعیت میزان افزایش تعداد نمونه آماری لازم است و با افزایش نمونة

شده در جدول کرجسی و مورگان ر شهرستان بیشتر از مقادیر توصیههای آماری هکه سهم نمونه

ی تاندارمار اسریزی و آهبا همکاری دفتر معاونت برنامگیری در هر شهر، براین، برای نمونهعلاوهباشد. 

 ،رق، غرب و مرکز هر شهر مشخص شدند و در هر منطقهمناطق شمال، جنوب، ش خوزستان،

 با هماهنگی و خوزستان استانداری با موافقت از پس. شدصورت تصادفی انجام بهگیری نمونه

 مختلف مناطق به پژوهش اجرای ، برایاستان هایشهرستان بدنیتربیت هایاداره و هاشهرداری

 به مربوط اطلاعات آوریجمع برای منازل درب به مراجعه با مراجعه شد. سپس، شدهگرفتهدرنظر

میانگین استان خوزستان با  زن( از شهروندان 1053مرد و  1022نفر ) 2075 متغیرهای پژوهش،

 27/168 ± 35/10کیلوگرم و میانگین قد  11/67 ± 90/13، میانگین وزن 69/29 ± 02/10 یسن

 بدنی فعالیت نامةپرسش ،سپسو  فردی هایویژگی نامةپرسش ابتدا کهصورتبدین ؛شدندآزمون 

 در صداقت رعایت نامه،پرسش تکمیل برای لازم هایدستورالعملدربارة  براین،افزون .ندشد تقسیم

 در .شد داده توضیحکنندگان به شرکت ،هاپاسخ بودنمحرمانه از اطمینان و نیز هاسؤال به پاسخ
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 ساخت LAICA مدل دیجیتال فشارسنج از دیاستولی و سیستولی فشارخون برآورد برای ادامه

 آزمودنی از موردنظر، هاینامهپرسش کردنتکمیل از پس کهطوریبه ؛شد استفاده ایتالیا کشور

 برای سپس،. بنشیند ،داشت چپ دست برای گاهتکیه یک که صندلی یک روی شد خواسته

 گرفت قرار دست مچ روی دیجیتال فشارسنج دستگاه ،دیاستولی و ستولییس رخونگیری فشااندازه

 فشارخون ،دستگاه پاور دکمة فشار با ،مرحله این در. داشت قرار فرد سمتبه دستگاه مانیتورو 

گفتنی است شد. می داده نشان دستگاه مانیتور روی قلب ضربان همراهبه فرد دیاستولی و سیستولی

و در  استراحت شرایط در دقیقه 15 فاصلة به نوبت دو در هاآزمودنیقلب  ضربان و فشارخون که

نظر نبوده مان استراحت زمان خاصی در روز مدجز زه( و ب12) ندشد گیریاندازه هامنزل آزمودنی

 تاج حد از و نواری متر از (WHRمحیط دور کمر به محیط باسن ) یریگاندازه برای ،سپساست. 

 نسبت (WHRنسبت محیط دور کمر به محیط باسن ) .شد گیریاندازه ناف محدودة در و خاصره

 گیریترین قسمت کمر اندازهو باریک باسن قسمت ترینبرآمده از که است باسن دور به کمر دور

 شد. استفاده نواری متر و دیجیتال ترازوی از هاآزمودنی وزن و قد برآورد برای ،همچنین. شد

 بود: ضروری نکته چند به توجه خون رفشا ریگیاندازه هنگام

 شد؛ بسته دست مچ مفصل از بالاتر متریسانتی یک محل در دقیقاً فشارخون دستگاه -1

  داشت؛ قرار قلب درراستای کاملاً دست مچ فشارخون گیریاندازه هنگام -2

 میزان ردبرآو رد خطا سبب که شدمی ایجاد خللی فشارخون گیریاندازه مراحل جریان در اگر -3

  .شدانجام می دقیقه 15 از پس بعدی گیریاندازه شد،می فشارخون

 .باشد نداده انجام را فعالیتی آزمودنی ،فشارخون گیریاندازه از قبل ساعاتی در که می شد دقت
 

 ایحرفه و فردی مشخصات شامل: شغلی و فردی هایویژگی نامةپرسش -1گيري: اندازه ابزارهاي

 استفاده شد؛ هاآزمودنی ایحرفه و فردی هایویژگی به مربوط هایداده ،پژوهش ازنی ساسبرا که

 مقیاس در پرسش 16 بر مشتمل نامهپرسش این: (1982) 1بک بدنی فعالیت میزان نامةپرسش -2

 ورزش ،(هشت تا یک السؤ) کار شاخص سه در را بدنی فعالیت میزان که است لیکرت ایگزینهپنج

روایی و پایایی بک و همکاران . کندمی محاسبه( 16 تا 13 سؤال) فراغتاوقات و( 12 تا نُه سؤال)

طریق آزمون و آزمون مجدد روی سه ، ازسال 32تا  20در افراد بین سنین نامه را این پرسش

پور و صادق. (25گزارش کردند ) 74/0و  81/0، 88/0ترتیب فراغت بهو ورزش و اوقات شاخص کار

. توفیقی و گزارش کردند 89/0و  65/0تیب ترنامه را بهروایی و پایایی این پرسش ( نیز26ران )همکا

در  .گزارش کردند 74/0، نامه را به روش آلفای کرونباخ( میزان پایایی این پرسش27همکاران )

 برای .بدنی رسیدمتخصصان تربیت تأیید نامه بهروایی صوری و محتوایی پرسش ،حاضر پژوهش

                                                 
1. Baekce Physical Activity Questionnaire 
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نامه برای کل پرسش استفاده شد. پایایی از روش آلفای کرونباخ پژوهش ةنامی پرسشپایای تعیین

که بیانگر  گزارش شد 71/0فراغت و شاخص اوقات 83/0، شاخص ورزش 78/0، شاخص کار 82/0

 کشور ساخت LAICA مدل دیجیتال فشارسنج -3 دشده است؛یا نامةضرایب پایایی مطلوب پرسش

 دیجیتال ترازوی -4 قلب؛ ضربان و دیاستولی خونفشار ،سیستولی فشارخون ردآوبر رایب ایتالیا

 و قد وزن، برآورد برای نواری متر -5 ؛هابرآورد وزن آزمودنی ساخت کشور آلمان برای PS40 ورریب

 ها ساخت کشور ایران. آزمودنی (WHRنسبت محیط دور کمر به محیط باسن )

 .شد استفاده فراوانی معیار و انحراف میانگین، مانند توصیفی آمار هایخصشا از هاداده توصیف برای

 پیرسون همبستگی آزمون از ،فیزیولوژیک هایشاخص و بدنی فعالیت بین ارتباط بررسی برای

 های پیکرسنجیشاخص و فیزیولوژیک هایبدنی، شاخص فعالیت میزان مقایسة برای .شد استفاده

 آماری افزارنرم از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه .شد استفاده مستقل مون تیزنان و مردان نیز از آز

 3اکسل و 2وورد افزارنرم با نمودارها و جداول ترسیمانجام شد. همچنین،  16 نسخة 1اس.پی.اس.اس.

 .گرفت انجام 2007 نسخة

 

 نتايج

معیار  ین و انحرافمیانگ اوانی،های توصیفی مربوط به فر، یافتههای شمارة یک و شمارة دوجدولدر 

 .ژیک نشان داده شده استوهای فیزیولمیزان فعالیت بدنی و شاخص

 
 هاي آنمعيار ميزان فعاليت بدني و شاخص انحراف ميانگين و -1جدول 

 

 

 

 

 

                                                 
1. SPSS 

2. WORD  

3. EXCELL  

شاخص اوقات 

 فراغت

شاخص 

 ورزش
 شاخص کار

فعاليت بدني 

 کلي
 فراواني

هاي شاخص

 آماري

 کل 2075 39/0±84/2 39/0±94/2 07/1±60/2 45/0±82/2

 دمر 1022 40/0±88/2 40/0±96/2 08/1±76/2 43/0±82/2

 زن 1053 36/0±79/2 40/0±91/2 01/1±41/2 47/0±83/2
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 پيکرسنجيهاي فيزيولوژيک و اف معيار متغيرهاي مربوط به شاخصميانگين و انحر -2جدول 

 هاي آماريشاخص زن مرد کل

 فراوانی 1053 1022 2075

 فشارخون سیستول 27/16±81/122 18/17±99/130 21/17±84/126

46/12± 95/79  فشارخون دیاستول 89/11±82/77 66/12±14/82 

 ضربان قلب 98/14±01/83 50/12±54/77 08/14±32/80

20/4±65/23  شاخص تودة بدن 25/4±16/23 09/4±15/24 

 سننسبت دور کمر به دور با 11/0±84/0 09/0±89/0 10/0±86/0

 
فیزیولوژیک از آزمون همبستگی سادة پیرسون های بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی و شاخص ایرب

 ارائه شده است.جدول شمارة سه که نتایج آن در  استفاده شد

 
هاي ررسي ارتباط فعاليت بدني با شاخصب نتايج آزمون همبستگي سادة پيرسون براي -3جدول 

 پيکرسنجيفيزيولوژيک و 

 آماره متغير
فشارخون 

 سيستول

فشارخون 

 دياستول

ضربان 

 قلب

 بدن تودة شاخص
 (BMI) 

 نسبت دور کمر 

 (WHR) به دور باسن

فعالیت 

 بدنی
r 03/0  04/0  05/0-  01/0-  03/0  

p 422/0  295/0  135/0  937/0  528/0  

 شاخص کار
r 06/0  05/0  04/0  04/0  03/0  

p 127/0  143/0  151/0  112/0  225/0  

شاخص 

 شورز
r 01/0  01/0-  13/0-  02/0-  06/0-  

p 772/0  877/0  0/001* 530/0  0/041* 

شاخص 

 فراغتاوقات
r 01/0  01/0-  03/0  03/0-  01/0-  

p 468/0  449/0  253/0  290/0  908/0  

 

 فعالیت بین میزان ،α ≤ 0.05ی دارشود، در سطح معناطورکه در جدول شمارة سه مشاهده میهمان

رابطة  های فیزیولوژیک و پیکرسنجیکدام از شاخصهیچ با فراغتقاتر و اوبدنی کلی، شاخص کا

تول، فشارخون خون سیسفشار با بدنی فعالیت در ورزش بین شاخص ،همچنین. یافت نشد داریمعنا

 در ورزش بین شاخص مشاهده نشد؛ اما داریمعنا ، رابطة(BMIشاخص تودة بدن ) دیاستول و

  (WHR( و نسبت دور کمر به دور باسن )r = ،P = 0.468  -0.13) با ضربان قلب بدنی فعالیت

(0.06- r = ،P = 0.041 )داری مشاهده شد.رابطة منفی و معنا 
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 از مرد و زن شهروندان و پیکرسنجی های فیزیولوژیکو شاخص میزان فعالیت بدنی برای مقایسة

 .ده استرائه شاستفاده شد که در جدول شمارة چهار، نتایج آن مستقل ا تی آزمون

 
 پيکرسنجيهاي فيزيولوژيک و شاخص ميزان فعاليت بدني ةمستقل براي مقايس ن تيآزمونتايج  -4جدول 

 مرد و زن شهروندان

 متغير

 هاميانگين ةمستقل براي مقايسن تي آزمو

اختلاف 

 هاميانگين

درجه 

 آزادي
 معناداري تي

 001/0 27/3 774 09/0 فعالیت بدنی

 035/0 11/2 1396 04/0 شاخص کار

 001/0 49/5 1103 35/0 شاخص ورزش

 819/0 -22/0 1726 -01/0 فراغتاخص اوقاتش

 001/0 13/11 2073 18/8 خون سیستولفشار

 001/0 01/8 2073 32/4 خون دیاستولفشار

 001/0 -01/9 2073 -47/5 ضربان قلب

 98/0 2073 39/5 001/0 (BMI) بدن تودة شاخص

 04/0 2073 90/9 001/0 (WHR) ر باسنبه دو نسبت دور کمر

 

 آزمون درآمده دستهبا توجه به سطح معناداری ب ،مشخص است ورکه در جدول شمارة چهارطهمان

 تفاوت خوزستان مرد و زن استان شهروندان مشخص شد که بین میزان فعالیت بدنیمستقل  تی

میزان  ،هابه اختلاف میانگین توجه که باطوریهب (؛t = ،P = 0.001 3.27) دارد وجود داریمعنا

بین شاخص  ،. همچنین( است79/2زن ) ( بیشتر از شهروندان83/2مرد ) شهروندان فعالیت بدنی

 وجود داریمعنا تفاوت خوزستان مرد و زن استان کار و شاخص ورزش در فعالیت بدنی شهروندان

 ،هاکه با توجه به اختلاف میانگینطوریهب (؛t =، P = 0.035( )5.49 t = ،P = 0.001 2.11) دارد

زن است؛ اما بین  مرد بیشتر از شهروندان هنگام کار و ورزش در شهروندان میزان فعالیت بدنی

 نشد مشـاهده داریمعنا تفاوت خوزستان مرد و زن استان فراغت در شهروندانشاخص اوقات

(0.22- t = ، P = 0.819). مرد و  در شهروندان، تص اسمشخ ارطورکه در جدول شمارة چههمان

 دارد ودـوج داریمعنـا اوتـاستول تفـخون سیستول و دیبین میزان فشـار ،خوزستان زن استان
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(11.13 t = ،P = 0.001) (t = 8.01 ،P = 0.001همچنین، میزان فشار .) خون سیستول و دیاستول

 مرد و زن استان نهرونداب در ش. بین میزان ضربان قلزن است شهروندان بیشتر از مرد شهروندان

با توجه به اختلاف که طوریهب ؛(t= ،P = 0.001 -9.01) دارد وجود داریمعنا تفاوت خوزستان

. ( است54/77مرد ) ( بیشتر از شهروندان01/83زن ) میزان ضربان قلب شهروندان ،هامیانگین

در  (WHR) باسن نسبت دور کمر به دور و (BMIشاخص تودة بدن ) ، بین میزانهمچنین

            (t = ،P = 0.001 5.39) دارد وجود داریمعنا تفاوت خوزستان مرد و زن استان شهروندان

(t = 9.90،P = 0.001و میزان شاخص تودة بدن ) (BMI) نسبت دور کمر به دور باسن و (WHR) 

 . زن است مرد بیشتر از شهروندان شهروندان
 

 گیرینتیجهو  بحث
نفـر(  1053درصد زن ) 7/50نفر( و  1022) مرد درصد 3/49آزمودنی شامل  2075 ،عهدر این مطال

کیلـوگرم و میـانگین قـدی  11/67 ± 90/13، میـانگین وزنـی 69/29 ± 02/10با میـانگین سـنی 

 714درصـد ) 74/34 ،مطالعـهکنندگان موردمتر بررسی شدند. از شـرکتسانتی 27/168 ± 35/10

 بـا نفر( معادل 705گویان )نفر( مجرد بودند. تحصیلات اکثر پاسخ 1361)درصد  6/65هل و نفر( متأ

نـد. وضـعیت سـواد بوددرصـد بی 8/1با  معادل نفر 38و فقط  درصد در مقطع کارشناسی بود 0/34

 115درصـد ) 5/5درصد بیکـار و  7/58با  نفر( معادل 1218) گویان نیمی از پاسخاستخدامی تقریباً

درصـد  8/57بـا  نفـر( معـادل 1199کنندگان )از نیمی از شـرکت. بیش بودند مانیصورت پینفر( به

بـا  نفـر( معـادل 91کردند و بالاترین سطح قهرمانی در سطح کشـوری )صورت تفریحی ورزش میبه

بین میزان بود که دراین 84/2 ± 39/0 کنندگانمیانگین میزان فعالیت بدنی شرکت .درصد بود 4/4

فراغــت و میــزان شــاخص اوقات 60/2± 07/1ص ورزش ان شــاخ، میــز94/2 ± 39/0شــاخص کــار 

خون ، میزان فشـار84/126 ± 21/17کنندگان بود. میزان فشارخون سیستولی شرکت 45/0±82/2

( BMIبـدن ) ، میزان شاخص تودة32/80 ± 08/14، میزان ضربان قلب 95/79  ±46/12دیاستولی 

 بود.  10/0 ± 86/0 (WHR) لگن و میزان نسبت دور کمر به دور 65/23 ± 20/4

ن داد که بین فعالیت بدنی و فشارخون سیستولی و دیاستولی رابطة حاضر نشا نتایج مطالعة

فراغت در فعالیت د که بین شاخص کار، ورزش و اوقاتنتایج نشان دا ،داری یافت نشد. همچنینمعنا

های این پژوهش با تهد. یافخون سیستولی و دیاستولی رابطة معناداری مشاهده نشبدنی و فشار

 1( و مورتیمور و اندرو29نیا و همکاران )(، رحمانی28حسینی و همکاران ) هنتایج مطالعات عطارزاد

داری وجود ان دادند بین فعالیت بدنی و فشارخون سیستولی یا دیاستولی رابطة معنانش( که 30)

                                                 
1.Mortimer & Andrew 
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کند؛ اما با ( را تأیید می30-35) دیگر یهاهای برخی پژوهش، یافته. همچنینخوانی داردندارد، هم

 یا دیاستولی سیستولی فشارخون با بدنی فعالیت بین شده در این زمینه کههای انجامبرخی پژوهش

دامنة سنی متفاوت،  توان به(. دلیل ناهمخوانی را می36-43) خوان است، ناهمدارد وجود ارتباط

مرین( نسبت داد. در بدنی )نوع تعالیت سنجش فها و چگونگی های فردی آزمودنیجنس، تفاوت

ها در تمرینات ورزشی و شرکت آن ،ارزیابی فعالیت بدنی افراد معیار ،بالا هایتمامی پژوهش

نامه حاضر با ابزار پرسش ؛ اما سنجش فعالیت بدنی در مطالعةصورت مشاهده و تجربه بوده استبه

های دستگاه های گوناگون بر سازگاریمدت و هاشدتاست. باید خاطرنشان کرد که فعالیت بدنی با 

خون در عروقی و فشار -های قلبیعروقی تأثیرات بالقوة مختلفی دارد و همچنین، این پاسخ -قلبی

های بودن یافتهسه با بزرگسالان نیز متفاوت است که این خود دلیلی بر متفاوتکودکان در مقای

که ذکر شدند، ناهمخوان ین، در برخی مطالعات براونت. افزشده در این زمینه اسهای انجامپژوهش

ون و دیابت داشتند و متفاوت از جامعة سالم خ یفشارها بیماری پرکننده در آنهای شرکتآزمودنی

 بدیهی است که بین افراد سالم و بیمار تفاوت وجود داشته باشد.  پژوهش حاضر بودند؛ بنابراین،

داری یافت نشد. فعالیت بدنی و ضربان قلب رابطة معنا نیکه ب نشان داد پژوهشدیگر نتایج 

فعالیت بدنی و ضربان قلب رابطة معناداری مشاهده فراغت در ، بین شاخص کار و اوقاتهمچنین

ر فعالیت بدنی با ضربان قلب رابطة منفی و معناداری وجود داشت؛ اما بین شاخص ورزش د نشد؛

 دشتی با نتایج پژوهش یافتهشود. این ن قلب میش ضرباعث کاهنی ورزشی باکه فعالیت بدطوریبه

 تواندمیو ثیر دارد ان ضربان قلب تأکه نشان داد فعالیت بدنی بر میز خوانی دارد( هم44خویدکی )

 دارویی هایدرمان جایبه بدنی هایفعالیت از را سود بیشترین خواهندمی کهکار رود برای افرادی به

(. 45،48-38،42) حاضر تأییدکنندة نتایج برخی مطالعات دیگر است پژوهش نتایج ،. همچنینببرند

 و همکاران 5، ورنس تد4و همکاران، اسکینر 3فلاحی و همکاران، 2کرنلیسن و همکاران، 1سردارها آن

است  معنافعالیت بدنی بر کاهش ضربان قلب تأثیر معناداری دارد که بدینبه این نتیجه رسیدند که 

 قلب کارایی افزایش باعث و هستند مؤثر قلب ضربان کاهش درمنتخب  تمرینات ،تراحاست لتدرحا

 در قلب انقباضی قدرت افزایش و بیشتر خون حجم دریافت ،مختلف هایپژوهش براساس. دنشومی

 کاهش بر دلیلی تواندیم ،( حرکتی و قدرتی استقامتی،) ورزشی منظم فعالیت دلیلهب خون پمپاژ

حسینی و همکاران  پژوهش عطارزادههای ؛ اما این یافته با یافتهباشد استراحت حالتدر قلب ضربان

                                                 
1. Sardar 

2. Cornelissen 

3. Fallahi 

4. Skinner 

5. Wernstedt 
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دار ندارد، ناهمخوان امعنثیر تأ استراحتدرحالت  قلب ضربان بربدنی  تیفعال( مبنی بر اینکه 28)

های فردی توان به نوع تمرین، دامنة سنی متفاوت، جنس و تفاوتاست. دلیل ناهمخوانی را می

  ها نسبت داد.یآزمودن

و  (BMI)بدن  تودة حاضر نشان داد که بین فعالیت بدنی و شاخص براین، نتایج پژوهشافزون

د که بین نتایج نشان دا ،داری یافت نشد. همچنینرابطة معنا (WHR)نسبت دور کمر به دور باسن 

کمر به  دور نسبت و( BMI) بدن تودة فراغت در فعالیت بدنی و شاخصشاخص کار، ورزش و اوقات

رحیمی و همکاران  نشد. این نتایج با نتایج مطالعة ، رابطة معناداری مشاهده(WHR)دور باسن 

. این پژوهشگران با بررسی تأثیر هشت هفته ورزش در آب بر عوامل همخوان می باشد (36)

ری بر ادمعنا که تمرینات ورزشی تأثیرنشان دادند  اران مبتلا به دیابت نوع دوبیم فیزیولوژیک

های دیگر را تأیید ، نتایج مطالعة حاضر نتایج پژوهشد. همچنیننندار( BMI) بدن تودة شاخص

. در (49،50ندارند ) بدن ترکیب مطلوب تغییرات رب داریامعن اثر غیرهوازی تمریناتکند که می

اط با ر ارتب؛ اما دناهمخوانی یافت نشد ، پژوهش(WHR) ارتباط با نسبت دور کمر به دور باسن

هایی که نشان دادند فعالیت بدنی تأثیر معناداری بر با نتایج پژوهش ،(BMIبدن ) شاخص تودة

نوع تمرین، سن، توان در خوان است. دلیل ناهمخوانی را می(، ناهم10،29بدن دارد ) شاخص تودة

طورکه ذکر ن. هماتها با یکدیگر درنظر گرفهای فردی آنو تفاوت هاآزمودنی ةروزان فعالیتجنس، 

 ،شدههای ذکرلی فعالیت تفاوت دارد. در پژوهشعم نامه و شیوةسنجش فعالیت بدنی با پرسش شد،

صورت عملی سنجیده شده است. بیشتر نامه نبوده و فعالیت بدنی بهسنجش فعالیت بدنی با پرسش

است که بوده صورت شده درزمینة تأثیر فعالیت بدنی بر شاخص تودة بدن بدینهای انجامپژوهش

    تا بدون چربی اندها را بیشتر بر شاخص تودة چربی بدن گزارش کردهتأثیر این نوع فعالیت

 درك موضوعی چنین فیزیولوژی دلیل. باشد فعالیت نوع تواندمی آن مهم دلیل ( و47،51،52)

 با .شودمی گرفته خدمتبه عضلات عملکردبرای  لازم انرژی هاآن ازطریق که است هاییمکانیسم

 با فعالیت ةبرنام که ندبود شده گرفته درنظر نحویبه زمان و حجم ،پژوهشگران هایتوصیه به توجه

فراخوانی اسیدهای چرب  ،ت ذکرشدهفعالیانجام  حین که رودمی انتظاراما  ؛گیرد صورت هوازی نوع

(FA)1  باعث و دنشو دهاستفا اصلی سوخت عنوانبه چرب اسیدهای ،عضله توسطافزایش یابد و 

مرتبط  بدن ةتوداما کاهش ذخایر چربی بدن الزاماً با شاخص  د؛نشو بدن چربی ذخایر شدنکم

، این شاخص با استفاده از وزن بدن که ترکیبی از بافت چربی و بدون چربی بدن است ،زیرا نیست؛

مرد  شهروندان بدنی فعالیتحاضر نشان داد که بین میزان  ، نتایج مطالعةدر ادامه شود.محاسبه می

. این مؤلفه، مردان برتری دارندکه در طوریهب دارد؛ وجود داریمعنا تفاوت خوزستان و زن استان

                                                 
1. Fatty Acid 
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یت بدنی )شاخص کار، های فعالبین شاخص ،خوزستان مرد و زن استان در شهروندان، همچنین

ها برتری با امی این شاخصکه در تمطوریهب دارد؛ وجود داریمعنا فراغت( تفاوتورزش و اوقات

   کنداند، تأیید میرا که در این زمینه انجام شدهدیگر  هاینتایج پژوهشیافته این  .است مردان

دلایل تفاوت بین میزان  5، سیرارد4، سیندی و لیندنر3، کریستین سن2، سی برا1پیکو(. 57-53)

ها زنان اند؛ زیرا، از دید آنبت دادهودیت فرهنگی و اجتماعی نسفعالیت بدنی در دو جنس را به محد

پردازند. عالیت بدنی میشده کمتر به فاز مسائل فرهنگی و اجتماعی ایجاد ایدلیل مجموعهبه

انجام کارهای داخل خانه هستند و کمتر به  زنان بیشتر درگیر درها ذکر کردند که ، آنهمچنین

شود؛ اما این جر به تفاوت بین دو جنس میآورند؛ بنابراین، همین دلیل منفعالیت بدنی روی می

تفاوت در میزان فعالیت ( مبنی بر نبود 58همکاران ) و 6بوردیدهاژ هایهای پژوهشیافته با یافته

و  7مبنی بر تفاوت فعالیت بدنی زنان و مردان و جانستون (53بدنی زنان و مردان، پیکو و کرستس )

این باشد که در کشورهای خارجی به  خوانیرد علت ناهمندارد. احتمال دا یخوانهم( 59همکاران )

توانند در هر ورزش بانوان اهمیت خاصی داده شود و دختران و زنان بدون هیچ محدودیتی می

دلیل است که میان فعالیت بدنی زنان و مردان تفاوتی دیده همینمکانی مانند آقایان ورزش کنند. به

بیشتر از زنان است؛ بنابراین، طور معناداری هلیت بدنی مردان بمیزان فعا شود. در این پژوهش،نمی

های بودن فعالیت بدنی زنان نسبت به مردان، محدودیتنتیجه گرفت که یکی از دلایل کمترتوان می

توانند در زنان به راحتی و آزادی مردان نمی فرهنگی و مذهبی حاکم بر جامعة ایران است؛ زیرا،

تواند نبود امکانات ورزشی مناسب در ی بپردازند. دلیل دیگر میورزشهای یتانجام فعالهرجایی به 

بدنی و نسبت  شار خون، تودةنتایج نشان داد که تفاوت در ف ،همچنینهای گوناگون باشد. محیط

ن بیشتر از مردان است. این اما ضربان قلب زنا ، در مردان بیشتر از زنان است؛دور کمر به لگن

ها نشان دادند که میزان ی دارد. آنخوان( هم17عزیزی و همکاران )پژوهش ایج ها با نتهیافت

ها با نتایج ، این یافته. همچنینی در مردان بیشتر از زنان استخون سیستولی و دیاستولفشار

             ن در مردان بیشتر از زنان است، همسو استخوهایی درمورد اینکه میزان فشارپژوهش

، قربانیان(. 65-63خوان است )این زمینه ناهمشده در های انجاماما با برخی پژوهش(؛ 62-21،60)
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در مطالعات خود این نسبت را در زنان بیشتر از مردان گزارش کردند. و همکاران  ، گودرزی1الیوسی

 نسبت داد. تفاوت در جوامع گوناگونهای اجتماعی و فرهنگی مه تفاوتتوان بناهمخوانی را میدلیل 

پردازند زنان کمتر به فعالیت بدنی میکه  ای هستندگونهدر بعضی از جوامع، هنجارهای اجتماعی به

، اگر بنابراین کمتر به فعالیت بدنی گرایش دارند؛یعنی مردان است؛ برعکس  از جوامع و در برخی

توان ا را میهین تفاوتنان و مردان درزمینة فعالیت بدنی پیش آید، اهای گوناگونی برای زفرصت

تفاوت معناداری را مردان و زنان ( بین 66لار )، فتاحی و قندچی(. همچنین64حداقل رساند )به

، نتایج این پژوهش با نتایج برخی مورد نسبت دور کمر به باسنبراین، درمشاهده نکردند. افزون

ژوهش با نتایج برخی تایج این پرد ضربان قلب نیز نمو(. در23، 63، 67) ی داردخوانهم هاپژوهش

( تفاوت معناداری را در متغیر 69اتفاق و همکاران )(. 68) خوانی دارددر این زمینه هممطالعات 

ها جامعة آماری قلب مردان و زنان مشاهده نکردند؛ البته گفتنی است که در پژوهش آن ضربان

تفاوت را درنظر گرفت. نبود دلیل توان در این عامل ب، مردان و زنان بیمار بودند و شاید نظرمورد

نسبت آن در مردان بیشتر از که باشد همسو این نتیجه ای که با ، یافتهبدن درمورد شاخص تودة

این نسبت را در  نیز (24همکاران ) و 2( و وینستین23نژاد و همکاران )، یافت نشد. آقاعلیزنان است

 زنان بیشتر از مردان گزارش کردند.
خصوص فعالیت بدنی ورزشی، اثرهای مفیدی بر سلامت جسمانی افراد دارد؛ هلیت بدنی بداشتن فعا

شود؛ ی فیزیولوژیک مانند ضربان قلب میهاعالیت بدنی باعث بهبود برخی شاخصکه فطوریبه

 قرار افرادی کار دستور در تواندمیدر استان خوزستان فعالیت بدنی  ،با توجه به این مسئله بنابراین،

مطلب . این ببرند دارویی هایدرمان جایبه بدنی هایفعالیت از را سود بیشترین خواهندمی که یردگ

 باعث و هستند مؤثر استراحت درحالت قلب ضربان کاهش بر منتخب تمرینات معنا است کهبدین

 و بیشتر خون حجمکه  دریافتتوان می مختلف هایپژوهش براساسد. نشومی قلب کاراییافزایش 

 و قدرتی استقامتی،) ورزشی منظم فعالیت دلیلهب خون پمپاژ در قلب انقباضی رتقد افزایش

فعالیت بدنی  ،. همچنینباشد استراحت حالترد قلب ضربان کاهش بر دلیلی تواندمی ،(حرکتی

وجود ارتباط معنادار بین شود. می (WHR)کاهش نسبت دور کمر به دور باسن  ورزشی باعث

 دهدفعالیت بدنی نشان می شاخص ورزش دربا ندان استان خوزستان شهرورسنجی های پیکشاخص

منظم  ةقرار دارند و با داشتن برنام ورزشی ثیر فعالیت بدنیأتهای پیکرسنجی تحتشاخص که

نتایج نشان داد که  طبیعی حفظ کرد. ةهای پیکرسنجی را در محدودتوان شاخصمی ورزشیفعالیت 

. دلایل زن بیشتر است د استان خوزستان نسبت به شهروندانمر هروندانش میزان فعالیت بدنی

                                                 
1. Olusi 

2. Weinstein  
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فرهنگی و اجتماعی نسبت دادند؛ زیرا، تفاوت بین میزان فعالیت بدنی در دو جنس را به محدودیت 

ایجادشده کمتر به فعالیت مسائل فرهنگی و اجتماعی ای از دلیل مجموعهاز دید پژوهشگران، زنان به

انجام کارهای  زنان بیشتر درگیر دردهد که ها نشان مینتایج پژوهش، . همچنینپردازندبدنی می

آورند و همین مطلب منجر به تفاوت داخل خانه هستند؛ بنابراین، کمتر به فعالیت بدنی روی می

تر به امکانات دلیل کمبود وقت و دسترسی کمکه زنان بهرسد نظر میشود. بهبین دو جنس می

د جسمی فعالیت ، نداشتن آگاهی و شناخت نسبت به فوایترمهمازهمهفراغت و تورزشی در اوقا

های جسمی و ورزشی اختصاص فعالیتانجام زمان کمتری را به خود فراغت در اوقاتبدنی، 

 دهند. می

 

 یتشکر و قدردان
گاه و دانش یو علوم ورزش یبدنتیپژوهشگاه ترب نیبمشترك  یمقاله مستخرج از طرح پژوهش نیا

و دانشگاه  یبدنتیپژوهشگاه ترب یپژوهش یو شورا تیری، از مدبنابراین است؛مران اهواز چ دیشه

 ،انجام شده استطرح  نیا یجهت اجراکه در یمؤثر یهایهمکار لیدلچمران اهواز به دیشه

 شود.می یقدردان مانهیصم
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Abstract 
This study is aimed at analyzing the relationship between physical activities and 
some physical and physiological indexes of the above-fifteen-year-old citizens of 
Khuzestan province. To this aim, 2075 Khuzestani citizens were selected as the 
participants of the study. The measurement tools in this research were the 
questionnaire of individual and career characteristics, the Baekce Physical 
Activity Questionnaire (1982), digital scales, tape meters and a digital barometer. 
To assess the relationship between physical activity and physiological indexes, 
we used Pearson correlation test and an independent t-test. The results of the 
research showed that there was no meaningful relationship between physical 
activities and physiological indexes such as heart rate, systolic and diastolic blood 
pressure and other physiological indexes (body mass index, Waist hip Ration). 
However, a meaningful and negative relationship was found between the sports 
index in physical activities and heartbeat and Waist Hip Ration (WHR). Likewise, 
a meaningful relationship was observed between systolic blood pressure, 
heartbeat, WHR, and physical activities. But no meaningful relationship was 
found between Diastole Blood pressure, body mass index (BMI) and physical 
activity. The results of an independent t-test showed that the amount of physical 
activities of male citizens exceeded that of female citizens. The rate of the 
heartbeat of female citizens was however greater than that of male citizens. The 
study concludes that doing suitable physical activities and participating in sports 
programs can decrease heartbeat and WHR. 
 

Keywords: Physical Activity, Blood Pressure, Heartbeat, Waist Hip Ration 
(WHR), Body Mass Index (BMI) 
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