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      80/50/99 پذیرش: ؛23/11/89 تاریخ دریافت:
 بـه و پیشـگیري باعـث سلامت دهنده قاارت مهم رفتار یک عنوانبه که است یزنـدگ سبک اجزاي از یکی یبدن فعالیتمقدمه و اهداف: 

 مطالعه نیا ،ریاخ هايسال در یبدن تیفعال مقدار کاهش به توجه با. شودمی زودرس ومیرمرگ و مزمن هايبیماري انــواع انداختن خیرتأ
  .است افتهی انجام 1398 سال در بوشهر شهر ییابتدا دوره آموزاندانش یبدن تیفعال یبررس هدف با

 406 تعداد بود، بوشهر شهر ییابتدا آموزاندانش تمامی شامل پژوهش جامعه ،یمقطع نوع از یلیتحل –یفیتوص مطالعه نیا در روش کار:
 یبـدنتیـفعال سـطح اسـتاندارد پرسشنامه از هاداده يگردآور براي. شدند انتخاب ايمرحله چند یتصادف يرگینمونه روش به آموزدانش

 طرفـه،کی انسیوار لیتحل مستقل، t يآمار هايآزمون از 20 نسخه SPSS افزارنرمدر  هاداده لیتحل و هیتجز يبرا. شد استفاده کودکان
  .شد استفاده چندگانه یخط ونیرگرس مدل و رسونیپ یهمبستگ بیضر

 نیبـ. اسـت یبـدن تیـفعال از یمتوسـط سـطح کننده انیب که ،بود 27/3 ±84/0 کنندگانشرکت یبدن تیفعال نمره نیانگیمها: یافته
 مشـاهده داریمعن آماري ارتباط بدنیتیفعال با) یبدن توده شاخص و یلیتحص مقطع مادر، و پدر لاتیتحص( یشناختجمعیت يفاکتورها

 تیـفعال بودنـد چاق که يافردا و داشتند يتربیش بدنیتیفعال ،بودند يبالاتر لاتیتحص سطحداراي  هاآن نیوالد که آموزانیدانش. شد
  .داشتند يترکم یبدن

 افــراد زنــدگی شـیوه بـه توجه و دارد وجود یمیمستق ارتباط چاقی و وزن اضافه شیوع افزایش و یبدن تیفعال دمع بین :گیرينتیجه
 مقـدار يارتقـادر راسـتاي  است لازم . بنابرایناست برخوردار ايویژه اهمیت از هستند، یادگیري سنین در که نوجوانان و کودکان ویژهبه

  .دیآ عمل به يتربیش اهتمام لازم، يسازفرهنگ و آموزش براي آموزان،دانش بدنی تیفعال

  یچاق ،یبدن توده شاخص آموزان،دانش ،بدنیتیفعال کلیدي: واژگان

  مقدمه
 ،)1(است  عمومی سلامت يهاتیاولو از یبدن تیفعال

 جوامع سلامت يهاشاخص از یکی عنوانبـه مـنظم بدنیتیفعال
 دارد یمثبت ارتباط یروان و یجسم سلامت سطح ارتقاي با ،)2(
 سلامت، دهنده ءارتقا مهم رفتار یک عنوانبه یبدن تیفعال). 3(

 و مزمن هايبیماري انواع انداختن تأخیر هب و پیشگیري باعث
 به نفر ونیلیم 2/3 حدود سال هر). 4( شودمی زودرس ومیرمرگ

). 5( دهندیم دست از را خود جان ،یبدن تیفعال نداشتن لیدل
 3/2 از شیب که است کرده اعلام زین بهداشت یجهان مانساز

 و ،)6( دهدیم رخ یتحرککم علت به سال هر در هامرگ از درصد
 کشـورهاي در ومیرهامرگ چهارم سهعامل رخداد  2020 سال در

 با بنابراین). 7( بود خواهند واگیر غیر هايبیماري توسعه، حال در
 نیب در یکاف یبدن تیفعال دمع منظم، یبدن تیفعال تیاهم وجود

 در یعموم بهداشت یاصل ینگران کی عنوانبه نوجوانان و کودکان
 یبدن تیفعال عدم که يطوربه ؛)8( است شده ثبت جهان سراسر
 است ایدن سراسر در ریوممرگ عمده خطر عامل نیچهارم منظم

 است داده نشان ـرانیا در شده انجام يهایبررس سفانهأمت). 5(
 دو در که ،)9( ندارند یکاف یبدن تیفعال مردم درصد 70 از شیب

 افتهی کاهش یسن هايگروه همه در یبدن تیفعال گذشته دهه
 کودکان تیجمع از درصد 90 از شیب ،هاگزارش مبناي بر و است

 زین شواهدي). 10( ندارند یکاف یبدن تیفعال جهان نوجوانان و
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 و همکارانشامی  /78

 و کودکان در یچاق وعیش و یبدن تیفعال سطح کاهش بر یمبن
 هیتوص بهداشت جهانی سازمان نیبنابرا) 11( است یرانیا نوجوانان

 قهیدق 60 حداقل ساله 5-17 نوجوانان و کودکان که کندیم
  ).12( دهند شیافزا روزانه را دیشد تا متوسط بدنی تیفعال

 نشان آمریکا، و ییاروپا کشورهاي در شده انجام هاي همطالع
 این و بوده یبدن فعالیت به آموزاندانش تمایل کاهش دهنده

 باشد ايجامعه هر در آینده سلامت براي خطري زنگ تواندمی
 بودن بالا گربیان نیز ایران در شده انجام هايپژوهش معدود). 13(

) 1396( همکاران و وکیلی مطالعه در ؛)10( است تحرکیبی مقدار
 مناسبی وضع مدارس در انآموزدانـش بـدنی فعالیـت سـطح

 انآموزدانـش و نوجوانـان بـین در بـدنی فعالیـت مقدار و شت ندا
 جهـانی سازمان سوي از شده اعلام استانداردهاي به نسبت

) 1396( همکاران و ناصرپور مطالعه). 14( بود پـایین بهداشـت
 قرار قبولی قابل سطح در نوجوان دختران بـدنی فعالیـت داد نشان

 حدود زین) 1394( همکاران و حشمتی مطالعه رد). 15( نـدارد
 بـدنی فعالیـت تغییر اولیه مراحـل در انآموزدانـش چهارم سه

 ايمطالعه). 16( داشتند تحرکی بدون زندگی و داشته قرار منظم
 با سلامت به وابسته یزنــدگ تیفــیک رابطه ،2011 سال در
 التیا نکودکا در بدن وزن و بـدنی فعالیـت ه،یتغذ تیفیک

 تمام بر بـدنی فعالیـت داد نشان و شد یبررس کانادا آلبرتاي
 دارد مثبت ریثأت کودکان یاجتماع و یروان ،یجسم هايطهیح
)17.(  

 نوجوانان و کودکان یبدن فعالیت مقدار از آگاهی که ییجاآن از
 و آموزشی ریزيبرنامه در تواندمی آن بر مؤثر عوامل شناخت و

 در موقعبه مداخله و یبدن فعالیت به کودکان ویقتش براي ییاجرا
 فعالیت الگوي کهنیا به توجه با. )18( باشد کنندهکمک آن اصلاح
 تثبیت سالگی 18 حدود تا و گرفته شکل پایین سنین از بدنی
 ماند،می عمرپایدار بعدي هايسال طول در سپس و شودمی

 نتیجه در و عادت این تثبیت از پیش شودمی توصیه بنابراین
 براي لازم هاياقدام گرفته، شکل هايعادت تغییر شدن مشکل
 که چرا ؛درآید اجرا مورد به زندگی سالم شیوه اصول از پیروي
 تثبیت هايعادت و رفتارها تغییر راستاي در بعدي هايتلاش
 بنابراین .)19( بود خواهد غیرممکن بسا چه و مشکل بسیار شده،

 يرو آن ریثأت و بوشهر شهر گرم يهوا و آب طیشرا به توجه با
 شهر نیا آموزاندانش بدنیتوده شاخص و یبدن تیفعال مقدار
بنا به اطلاعات  که نیا به توجه با و گرید يشهرها به نسبت

 کودکان یبدن فعالیت مقدار از يدیجد گزارش تاکنون نویسندگان
 مینهز این در ايمطالعه ،است نشده منتشر بوشهر شهر یدبستان

 طراحی و ايمداخله هايهمطالع انجام براي را زمینه تواندمی
 فراهم غیرواگیر مزمن هايبیماري از پیشگیري براي ايسامانه
 یبدن تیفعال مقدار یبررس هدف با مطالعـهاین . نماید
  .شد انجام 1398 سال در بوشهر شهر آموزاندانش

  کارروش 
. انجام شد یمقطع از نوعتحلیلی  –یفیتوص در قالب پژوهشاین 

شهر بوشهر  ییآموزان ابتدادانش تمامیپژوهش  يجامعه آمار
اند. حجم بوده لیبه تحص مشغول 1397 -98در سال  که بودند

     فرمولنمونه با استفاده از 
وع ناحتمال خطاي  4 مورد با در نظر گرفتن انحراف معیار 246

اثر  آمد که با ضریب دستهب 5/0 گیريو خطاي اندازه 05/0 اول 
ه آموز براي مطالعدانش 406ها طرح و نیز احتساب ریزش نمونه

  .ندتعیین شد
 نیاه؛ بشد انجام ياچندمرحله تصادفی به روش يریگنمونه

متناسب با  بوشهر، شهر یدولت و ییابتدا مدارس نیکه از ب بیترت
صورت به مدرسه 10 آموزان موجود، تعداد مدارس و دانش

 به مدارس مورد پس؛ سنداکسل) انتخاب شدافزار در نرم( دفیتصا
 يهاهیاز پا یصورت تصادفکلاس به ي، تعدادشده مراجعه نظر

 دفتر آمار ياز رو تیسوم، چهارم، پنجم و ششم انتخاب و در نها
انتخاب شدند.  یصورت تصادفها بهآموزان مدرسه، نمونهدانش

 نیدر ا .ش دعوت شدندپژوه یهیتوج ها در جلسهسپس نمونه
لازم  هاي حیآن توض ياجرا وهیجلسه، درباره اهداف پژوهش و ش

داده  نیوالد ینامه کتبتیها فرم رضاشد و در آخر به نمونه ارایه
 8-12 ساعت در يبعد يسپس در روزها و ندینما لیشد که تکم

 لیقد، وزن و تکم يریگها که شامل اندازهداده آوريجمع صبح
ها به روش قد و وزن نمونه بیترت. بهشدآغاز  ؛ها بودهپرسشنام

وزن با حداقل لباس  يریگو ثبت شد. اندازه يریگاستاندارد اندازه
گرم انجام  100سکا با دقت ی جتالیترازو د لهیوسکفش به و بدون

با  سکا و يواریقد افراد با استفاده از قدسنج د يریگاندازه شد.
 و بدون کفش واریکنار د ستادهیا عوض تر درمیسانت 1/0دقت 
 ) برلوگرمی(ک وزن میتقس قیاز طر یبدن توده شاخص. شدانجام 

 یاضافه وزن و چاق نییتع يبرا. مربع) محاسبه شد (متر قدمجذور 
 اکیآمر يهايماریاز ب يریشگیکنترل و پ مرکز 1BMI هاياز صدك

)22000 CDC(  دشاستفاده. BMI سن و  يبرا 5از صدك  ترکم
                                                             

١ Body Mass Index; BMI 
٢ The Centers for Disease Control and Prevention; CDC  [
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عنوان به 5-85 صدك نیب BMI عنوان کمبود وزن،جنس به
بالاتر  BMI عنوان اضافه وزن وبه 85-95 صدك نیب BMI ،یعیطب

  شد. فیعنوان چاق تعر به 95از صدك 
 از آمـوزاندانـش یبدن تیفعال زانیآوري اطلاعات مبراي جمع

 کیکه  )C-PAQ(3 نکودکا یدن تفعالی سطح پرسشنامه
، است سال 8-14 آموزاندانش ايبر الیؤس 9استاندارد  پرسشنامه

 گزینه اسـت کـه 5این پرسشنامه داراي  هايسؤالاستفاده شد. 
آموزان دانش یبدنتیفعال سطح 1-5 گذاريپرسشنامه بـا نمره نیا

یک درباره ال ؤساین پرسشنامه شامل  هايؤالس کند.یم نییتع را
استراحت، (هنگام فعالیت به ارمقد 2-8هاي ؤالسو  اوقات فراغت

 )از مدرسه، عصر، بهترین توصیف از خود در آخر هفته پسناهار، 
 نیاعتبـار ا. بود میانگین فعالیت کل روزهاي هفته 9ال ؤسو 

 دخترانپایایی آن براي  و متوسـط رفتـهپرسشـنامه روي هـم
)83/0=r(  پسران يبراو )80/0=r( استمجموع بالا  در )20.( 

 نییعنوان سطح پابه 1-33/2 بدنیتیفعال هاي همطالعه نمر نیدرا
 بدنیتیعنوان سطح فعالبه 34/2-66/3 هايهنمر ،بدنیتیفعال

 بدنی تیفعال يعنوان سطح بالابه 67/3-5 هايهمتوسط و نمر
پژوهش این هاي آماري استفاده شده ). روش21( ندشد يبندطبقه

 هاتوصیف داده برايانحراف معیار)  و (میانگین توصیفیشامل آمار 
 يفرد يهایژگوی با بدنی فعالیت سطح بین ارتباط بررسی و براي

 بیطرفه و ضرکی انسیوار لیمستقل، تحل t از آزمون BMI و
چندگانه استفاده شد.  یخط ونیرگرس و مدل رسونیپ یهمبستگ

انجام  20نسخه   SPSS افزارتوسط نرم يآمار يهالیتمام تحل
  .در نظر گرفته شد 05/0 يداریت و سطح معنگرف

  هایافته
روي  هاؤالسدرصد به  100دهی پاسخپژوهش حاضر با این 

درصد  2/57  سال انجام شد که 9-12 آموز دبستانی دانش 406
 تربیش و نفر) پسر  165درصد ( 2/39 نفر) دختر و  241(

ف و انحرا نگیکلاس سوم بودند؛ در این مطالعه، میان آموزاندانش
، 118-169 با دامنه  87/142± 04/10آموزان معیار قد دانش

ز نظر شاخص توده ا 20-30/72 با دامنه 74/38± 69/10وزن 
دنی ب توده میانگین شاخص .بدنی اکثریت داراي وزن نرمال بودند

، میانگین 47/12-67/33 با دامنه 74/18 ±77/3آموزان در دانش
محاسبه شد  15/1-98/4 با دامنه 27/3±84/0 بدنی نمره فعالیت

 ند.بدنی را نشان داد کنندگان سطح متوسطی از فعالیتکه شرکت

                                                             
١ Physical Activity Questionnaire; PAQ (Elementary School) 

ها با فعالیت و ارتباط آن شناختیجمعیتاطلاعات متغیرهاي 
شناختی که مورد بررسی بدنی بررسی شد. فاکتورهاي جمعیت

آموزان، سطح قرار گرفتند شامل جنس، مقطع تحصیلی دانش
تحلیل  هايیافتهبدنی بود.  الدین و شاخص تودهتحصیلات و

متغیره بدون تعدیل نشان داد همه فاکتورهاي تک
 بدنی رابطه با فعالیت )=170/0Pجز جنسیت (به شناختیجمعیت

  ).1 شماره (جدول )>05/0P( داشتندداري یمعن آماري
آماري آموزان با فعالیت بدنی ارتباط پایه تحصیلی دانش

پایه تحصیلی  میانگین نمره فعالیت بدنی در .اشتدداري یمعن
انگین ین میتربیشآموزان کلاس ششم داراي بررسی شد. دانش

ترتیب کلاس سوم، کلاس چهارم و فعالیت بدنی بودند، سپس به
کلاس پنجم بود؛ آزمون توکی براي مقایسه دو به دو میانگین 

الیت بدنی در فع مقدارنشان داد  ها یافتهها استفاده شد. گروه
داري یمعنکلاس ششم و پنجم از نظر آماري اختلاف  آموزاندانش

بودن میزان فعالیت  تربیشدهنده ) که نشان=034/0P(داشتند 
 .م بودکلاس شش آموزاندانشبدنی در 

آموزان ارتباط بدنی دانش سطح تحصیلات والدین با فعالیت
آموزان بدنی دانش داشت. میانگین نمره فعالیتداري یمعنآماري 

در پدران و مادران  .با سطح تحصیلات والدین بررسی شد
آموزان مربوط به بدنی دانشفعالیت ین نمره میانگینتربیش

نشان داد،  هایافتهکه داراي سطح سواد دانشگاهی بودند.  بودکسانی
تحصیلات دانشگاهی  هاآن موزانی که پدرآبدنی دانش فعالیت
 ها آن ی است که پدرآموزاندانشبدنی از فعالیت رتبیشاند، داشته

  ) و یا تحصیلات ابتدایی و راهنمایی=044/0P(سواد بی
 )001/0<P نشان داد، فعالیت  هایافته) داشتند؛ در گروه مادران

تحصیلات دانشگاهی  هاآن ی که مادرانآموزاندانشبدنی 
 ست که مادرانآموزانی ااز فعالیت بدنی دانش تربیشاند، داشته

) P>001/0(ابتدایی و متوسطه  -تحصیلات راهنمایی هاآن
  اند.داشته

داري یمعنآماري شاخص توده بدنی با فعالیت بدنی ارتباط 
آموزان چاق بدنی دانش نشان داد که فعالیت هایافته .داشت

)95>BMI (آموزان با کمبود وزنبدنی دانشاز فعالیت ترکم 
)5> BMI95زن طبیعی () و داراي و< BMI<5 (است )001/0<P و (

ي از ترکمفعالیت بدنی ) BMI<85 >95( وزن با اضافه آموزاندانش
  ).P>001/0(اند موزان با کمبود وزن و وزن نرمال داشتهدانش

مدل رگرسیون خطی چندگانه براي بررسی اثر هر یک از 
 متغیرهاي فردي (جنس، کلاس، تحصیلات پدر و تحصیلات مادر)

(در حضور سایر متغیرها)  آموزاندانشبر فعالیت بدنی  BMIو 
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یعنی  ؛دست آمدهبراي مدل ب 86/0کار گرفته شد. ضریب تعیین هب
بدنی توسط متغیرهاي هشتاد و شش درصد از تغییرات فعالیت

آزمون  هايیافتهشود. فردي در نظر گرفته شده در مدل تبیین می
و  BMIت که متغیرهاي صدك آن اس گربیانتحلیل رگرسیون 

تحصیلات مادر (ابتدایی و راهنمایی، متوسطه) با کنترل سایر 
بدنی دارند. ضریب روي میانگین فعالیت يداریمعنمتغیرها، اثر 

طبیعی و براي افراد با اضافه BMI  رگرسیون براي افراد لاغر، افراد با

ی و اضافه آموزان لاغر، با وزن طبیعگر آن است که دانشوزن بیان
دارند و  ي نسبت به افراد چاقتربیشبدنی  وزن، متوسط فعالیت

رگرسیون براي تحصیلات مادر نشان داد  آنالیز هايیافتهچنین هم
مادران با تحصیلات ابتدایی و راهنمایی و نیز مادران با تحصیلات 

نسبت به  هاآن متوسطه، میانگین نمره فعالیت بدنی فرزندان
  بوده است ترکم ؛حصیلات دانشگاهی دارندمادرانی که ت

   .)2جدول شماره (

  آموزاندانش یبدن تیفعال با آنها ارتباط و شناختیجمعیت يرهایمتغ اطلاعات - 1 شماره جدول

 P-value انحراف معیار ±میانگین )فراوانی نسبی (درصدفراوانی مطلق   متغیر

  جنس
 23/3±851/0  241 )2/57( دختر

170/0  34/3±842/0  165 )2/39(  پسر 

  تحصیلات پدر

 33/2 ±0 2 )5/0( سوادبی

<   001/0  
 16/2±258/0  7 )7/1(  ابتدایی و راهنمایی

  21/3±872/0   341 )81( متوسطه
 27/3±848/0  56 )3/13( دانشگاهی

  تحصیلات مادر

 - - سوادبی

<   001/0  
  35/2±488/0  20 )8/4( ابتدایی و راهنمایی

 22/3±822/0  348 )7/82(  متوسطه

 21/4±214/0  38 )9( دانشگاهی

  کلاس

 40/3±805/0  118 )28( سوم

 007࿿0  
 15/3±913/0   102 )2/24( چهارم

 12/3±882/0  107 )4/25( پنجم

 46/3±718/0   79 )8/18( ششم

 شاخص توده بدنی

 BMI )2/1( 5   373/0±85/3> 5از صدك  ترکم

<   001/0  
 77/3±369/0   279 )3/66( 5صدك >BMI>85صدك 

  87/2±235/0   12 )9/2( 85صدك >BMI>95صدك 
 BMI )1/26( 110  325/0±03/2 <95ازصدك  تربیش
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  یبا میزان فعالیت بدن آموزاندانشو نیز وضعیت چاقی  شناختیجمعیترگرسیون متغیرهاي  -1شماره جدول 

خطاي   )βضریب رگرسیون ( متغیر
 t  P-valueشاخص   معیار

 %95فاصله اطمینان 

  کران بالا  کران پایین

شاخص توده 
  بدنی
BMI)(  

  127/2   542/1   >001/0  324/12   149/0   835/1   = کمبود وزن%5از  ترکمصدك 
  733/1   572/1   >001/0  473/40   041/0   652/1   = طبیعی%85تا  %5صدك 

  034/1   610/0   >001/0  615/7   108/0   822/0   = اضافه وزن%95تا  %85صدك 
  مرجع  مرجع  مرجع مرجع  مرجع  مرجع  = چاق%95صدك بالاي 

  077/0   - 054/0   733/0   341/0   033/0   011/0   دختر  جنس
  -  -  - -  -  -  پسر

  کلاس

  145/0   - 043/0   238/0   074/1   048/0   051/0   سوم
  050/0   - 146/0   334/0   - 967/0   050/0   - 048/0  چهارم
  79/0   - 114/0   723/0   - 355/0   049/0   - 017/0   پنجم
  مرجع  مرجع  مرجع مرجع  مرجع  مرجع  ششم

تحصیلات 
  مادر

  - 238/0   - 684/0 0  >001/0   - 066/4   113/0   - 461/0   ابتدایی و راهنمایی
  - 394/0   –572/0   >001/0  - 974/8   056/0   - 505/0   متوسطه

  مرجع  مرجع  مرجع  مرجع  مرجع  مرجع  دانشگاهی

  تحصیلات پدر
  608/0   - 389/0   665/0   433/0   254/0   110/0   بی سواد

  298/0   - 288/0  974/0   033/0   149/0   005/0   ابتدایی و راهنمایی
  - 028/0   - 218/0   011/0   - 539/2   048/0   - 123/0   متوسطه

  

  بحث
 آموزاندانش بدنی تیفعال سطح یرسبر مطالعه نیا از هدف

 داد نشان مطالعه نیا هايیافته که بود بوشهر شهر ییابتدا
 مقدار که هستند یبدن تیفعال از یمتوسط سطح در آموزاندانش

 کاهش اما ،نداشت يدارآماري معنی ارتباط جنس با یبدن تیفعال
  شیافزا با و شده یبدن توده شاخص شیافزا سبب یبدن تیفعال

  .است افتهی شیافزا یبدن تیفعال قدارم ،نیوالد لاتیتحص سطح
 مقدار يدارا آموزاندانش داد، نشـان هایافته که گونههمان
 یکووالس پژوهش هـايافتهی با که بودند بدنی تیفعال از یمتوسط

 میو ،)23( )2013( همکاران و وواتیآر ،)22( )1997( همکاران و
 اظهار که) 25( )1395( یاشرف شپژوه و) 24( )2014( بیالکت

 یمتوسط درسطح بدنی تیفعال نظر از کنندگانشرکت کردند
) 1394( همکاران و یمیتم یبررس اما دارد؛ یخوانهم بودند،

 همکاران و يموریت ،)27) (1394( همکاران و فرمانبر ،)26(
 از ینییپا سطح يدارا آموزاندانش داد، نشان) 28( )1391(

 دهندهنشان تواندیم هایافته در تفاوت که بودند یبدن تیفعال
 به نسبت آموزاندانش و نیوالد نگرش و دانش زانیم در رییتغ

 فضاهاي ایجاد و رسانیاطلاع رویکردهاي ،یبدن تیفعال انجام
 و نامعلم قیتشو و هیتوص ،هامدرسه در ورزشی فعالیت مناسب

 کوچه، ابان،یخ( نمکا هر در یبدن تیفعال انجام امکان و انیمرب
  .باشد یسن گروه نیا يبرا) مدرسه

 داریمعن يآمار رابطه وجود عدماین پژوهش، هايافتهی گرید از
 هايیافته با که بود بدنی تیفعال و آموزاندانش جنس نیب

 داشتند، اظهار که) 28( يموریت و) 29( یکنامین هايهمطالع
 .ندارد خوانیهم ؛است دختران از تربیش پسران در بدنی تیفعال
 شرکت فراوانی دادند، انجام همکاران و يکلشاد که ايمطالعه در

 افزایش روبه اخیر هايسال در ورزشی هايفعالیت در دختران
). 30( است پسران از ترکم داريیمعن طوربه هم باز اما ،بوده

 فرهنگ، ،یزندگ سبک مانند يمتعدد عوامل رسدیم نظربه
 تربیش شیگرا و آموزاندانش و نیوالد یآگاه نزایم شیافزا

 افراد در) 31( شدن یبارب ییایرو و یغرب هايسبک به دختران
. باشد ثرؤم متناقضهاي یافته نیا آمدن دستهب در پژوهش مورد

 که شد دهید کایآمر در) کوهورت( همگروه ساله 10 مطالعه در
 آماري ارتباط نیبد تیفعال کاهش با نیوالد نییپا لاتیتحص سطح

 لاتیتحص سطح شیافزا با مطالعه این در .)32( داشت داریمعن
 شیافزا آموزاندانش یبدن تیفعال یتوجه قابل مقدار به مادر و پدر

 یآگاه مقدار است موضوع نیا نیمب مطلب نیا که است افتهی
  .است کرده دایپ شیافزا یبدن تیفعال انجام به نسبت هاخانواده

 بدنی تیفعال انیم داريیمعن ارتباط دادکه نشان پژوهش نیا
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 کاهش با یعنی دارد، وجود آنان یبدن توده شاخص و آموزاندانش
 یافته افزایش آموزاندانش یبدن توده شاخص صدك بدنی فعالیت

 و) 33( نژادياسکندر مطالعه در. روندمی پیش چاقی سمت به و
 نوجوانان و کودکان روي که متعددي هايهمطالع و) 34( یجتح

آماري  رابطه؛ )35( است شده انجام تهران و آمریکا کانادا،
 را تربیش بدنی توده شاخص و بدنیفعالیت عدم بین داريمعنی
 ـتیفعال سطح کاهش با که است یمعن نیدب نیا که اندداده نشان
 تربیش بدنی فعالیت انجام رایز ابـد؛ییمـ شیافزا اهآن وزن ،یبـدن
 در آن ذخیره از و شده کالري تربیش مصرف موجب روز طی در
 به و چاقی نتیجه در آورد،می عملبه جلوگیري چربی بافت البق

 يسو از). 31( یابدمی کاهش آن به وابسته هايبیماري آن دنبال
 آن دنبال به و یبدن تیفعال يرو منطقه ییهوا و آب طیشرا گرید

 گرم يهوا در ورزش رایز ،ستا رگذاریثأت یبدن توده شاخص يرو
 و کمبود و دیشد یحالیب ،یگرمازدگ بدن، يدما شیافزا لیدل به

 تیفعال نیچنهم کند،یم جادیا را يندیناخوشا حس ادیز تعرق
 ورزشکاران يهواز توان کاهش باعث گرم يوهواآب در یورزش
 در یانیجر خون حجم کاهش باعث یداخل يدما شیافزا با و شده

 است عضلات ییکارا کاهش يمعنا به نیا که شودیم عضلات
 گرم ییهواوآب طیشرا لیدل به بوشهر استان مردم بنابراین .)36(
 را مناسب یبدن تیفعال امکان سال از يادیز يهاماه در خشک و

 از ورزش يبرا لازم يهارساختیز نیمأت لیدل نیهم به ندارند،
 زنان يبرا دهیرپوشس يفضاها نیمأت و سلامت جاده احداث جمله

  ).37( است دیکأت مورد مردان و
 شرکت عدم به توانمی مطالعه، نیا هايتیمحدود از

 يشهرها آموزاندانش نیچنهم و یخصوص مدارس آموزاندانش
 شهر در پژوهش نیا که ییجاآن از و کرد اشاره بوشهر استان گرید

 دهنیآ در شودیم هیتوص بنابراین ؛است شده انجام بوشهر
 يشهرها نیچنهم و بوشهر استان سطح در يترعیوس هايهمطالع

 پژوهش يهاتیمحدود گرید موارد از. ردیگ انجام گرید مختلف
 که بود هاالؤس به دادن پاسخ در وزانآمشدان یحوصلگیب ابراز

 و قیدق لیتکم براي تیحساس جادیا و اهـداف ـانیب با پژوهشگر
 آموزاندانش به ییایهدا میتقد اب نیچنهم و پرسشـنامه کامل

  .نمود هاپرسشنامه قیدق لیتکم براي زهیانگ جادیا بر یسع

  گیرينتیجه
 متوسط همطالع نیا در یبررس مورد آموزاندانش یبدن تیفعال

 یبدن تیفعال بر یبدن توده شاخص و نیوالد لاتیتحص. بود
 یستقیمم باطارت که نیا به توجه با. بود رگذاریثأت آموزاندانش

 در چاقی و وزن اضافه شیوع افزایش و یبدن تیفعال عدم بین
 ویژهبه افـراد زنـدگی شـیوه بـه توجه بنابراین ؛دارد وجود جوامع

 اهمیت از هستند، یادگیري سنین در که نوجوانان و کودکان
 و مـدون هـايآموزش نیازمند که يطوربه ؛است برخوردار ايویژه

 دادن قرار ،هاآن نیوالد و آموزاندانش یآگاه افزایش مناسـب،
 پیگیري و مدارس آموزشی برنامه در یبدن فعالیت هايبرنامه

 شرکت براي نوجوانان و کودکان تشویق چنینهم و هاآن مناسب
 تواندمی که است هاهمسابق برگزاري طریق از هافعالیت این در

. اشدب داشته هجامع افراد سـلامت بهبـود راستاي در سزاهب سهمی
 بدنی تیفعال يارتقا براي شودمی شنهادیپها یافته اساس بر

 يسازفرهنگ و آموزش راستاي در بالاتر، سطح به آموزاندانش
 ژهیوبه د؛یآ عمل به يتربیش کوشش جامعه در امر نیا در لازم

  .بود واهندخ فردا سالم جامعه سازان ندهیآ که آموزاندانش يبرا
 رددر مو یگونه تعارض منافعچیدارند که هیظهار ما سندگانینو

 .مقاله وجود ندارد نیا

  یقدردان و تشکر
. است ارشد یکارشناس نامهانیپا از برگرفته طرح نیا
 مانهیصم همکاري از دانندیم لازم خود بر مقاله نیا سندگانینو

 و آمـوزش اداره بوشهر، یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت
 مرکز بوشهر، شهر ییابتدا دارسم بوشهر، اناست پرورش
 و بوشهر فارس جیخل يشهدا مارستانیب ینیبال يهاپژوهش

 و صبر با که محترم کنندگانشرکت و زانیعز تمامی نیچنهم
 و تشکر نمودنـد، اريی پژوهش نیا انجام در راپژوهشگران  حوصله
   .دنینما یقـدردان
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Background and Objectives: Physical activity is one of the most important components of life. The aim of this 
study was to evaluate the physical activity level of primary school students in Bushehr in 1398. 
 
Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, the research population included all elementary 
school students in Bushehr. Four hundred and six students were selected using multi-stage random sampling. The 
Physical Activity Questionnaire for Children, which is a valid and reliable scale, was used to collect the data. 
Independent t test, one-way analysis of variance, Pearson correlation coefficient and multiple linear regression 
model were used for data analysis. Data was analyzed using the SPSS software version 20. 
 
Results: The mean score of physical activity was 3.27±0.84. There was a significant relationship between 
demographic factors (parents’ education level, participant’s education level and BMI) and physical activity. 
Students whose parents had higher levels of education were more likely to engage in physical activity and 
people who were obese had less physical activity. 
 
Conclusion: The students' physical activity was moderate. Given that there is a direct link between physical 
inactivity and increased prevalence of overweight and obesity, it is important to pay attention to the lifestyle of 
people, especially children and adolescents who are in the learning age. Therefore, more attention should be 
paid to improving the level of physical activity in students through education and building a culture. 
 
Keywords: Physical activity, Students, Body mass index, Obesity 
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