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  مقاله پژوهشي
  

ارتباط تعداد گام روزانه با عوامل آنتروپومتريكي خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي 
  مردان ميانسال همداني

    
  **مجيد جليلي ،*دكتر فرزاد ناظم

  
 18/2/91 :  ،  پذيرش    8/10/90  :دريافت 

  

  :چكيده
 مفهوم اين ارتباط با استفاده از پرسشنامه به سختي قابل كمي  فعاليت بدني با تركيب بدن ارتباط معكوس دارد اما:مقدمه و هدف

 ارتباط فعاليت مطالعه تعيينهدف اين . گام شمار يك فرصت مناسب براي مشخص كردن اين ارتباط ايجاد كرده است. شدن است
لبي عروقي مردان ميانسال    با عوامل آنتروپومتريكي خطرزاي  ق     ) بر حسب گام روزانه   (بدني اندازه گيري شده بوسيله گام شمار        

 . بودهمداني 

انـدازه  )  سـال  65 تـا    40( مرد سالم    101شاخص هاي تركيب بدن، هزينه انرژي روزانه و مصرف اكسيژن استراحت در           : روش كار 
  هفته متوالي انـدازه 2در طول روز به مدت) Hj-113 Omron(حجم فعاليت بدني افراد  بوسيله گام شمار الكترونيك . گيري شدند
  . و آزمونهاي آماري مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS 16 نتايج بدست آمده با استفاده از نرم افزار .گيري شد

 r=(  ،BMI-484/0(، درصدچربي بـدن     )=r-574/0(همبستگي معكوس و معناداري بين ميانگين گام روزانه با متغيرهاي وزن            : نتايج
)721/0-r=(  ،WC)584/0-r=(  ،HC)369/0-r=(  چربي احشايي ،)559/0-r= (  وWHR)568/0-r= (   مـشاهد شـد)000/0=P .(  تفـاوت

معني داري در اجزاي تركيب بدن، هزينه انرژي روزانـه و مـصرف اكـسيژن اسـتراحت افـراد بـر حـسب شـاخص حجـم فعاليـت                        
 فاكتورهاي آنتروپـومتريكي    به بيان ديگر اندازه هاي بزرگتر ريسك      ). P>005/0(مشاهده شد )  گام روزانه  10،000< و   10،000≥(

   .با حجم فعاليت بدني كمتر آنان همراه بود
سطوح ريسك فاكتورهاي آنتروپومتريك بيماري هاي قلبي عروقي مردان فعال با گام هاي روزانه بيشتر بـه مراتـب                   : نتيجه نهائي 

 ـ         . پايين تر از همتايان غير فعال مي باشد        ، چربـي   WHRارامتر هـاي تركيـب بـدن ماننـد          اين نكته از جنبه باليني بويژه در نيمـرخ پ
   .احشايي، و شاخص جرم بدن قابل توجه است

  
 گام هاي روزانه/ فعاليت بدني / تركيب بدن  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
از پيامدهاي افزايش سن كاهش سـطح فعاليـت بـدني          

). 1-3(روزانه و خو گرفتن با سبك زندگي غير فعال است           
شكار مي كنـد كـه سـبك زنـدگي كـم            گزارشهاي علمي آ  

تحرك به منزلـه عامـل مـستقل تهديـد كننـده مـشكلات         
كــاهش كيفيــت زنــدگي از جملــه؛ بــا مــزمن بهداشــتي و 
، )4،5( عروقــي، ســندرم متابوليــك -بيمــاري هــاي قلبــي

 عضلاني و برخي سرطان هـا       -ديابت، بيماري هاي اسكلتي   
زن و  در ايـن ميـان پديـده اضـافه و         ). 1، 6-8(همراه است   

  چـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاقي از
  

بط بـا   كودكي تا سالمندي از مهمترين دغدغـه هـاي مـرت          
اين ) 9(ع بشري بوده است     حوزه بهداشت و  سلامتي جوام     

واقعه از جنبه همه گيرشناسي عامل عمده از كار افتـادگي           
  و مــرگ و ميــر در كــشور هــاي توســعه يافتــه محــسوب  

بررسي ها نشان مي دهد كه اضـافه وزن         ). 3،10(مي شود   
و چاقي بواسطه كنتـرل رفتـار تغذيـه اي و تنظـيم سـطح           

شواهد علمي بيـانگر    ). 11(فعاليت بدني قابل تعديل است      
نقش  ورزش و فعاليت بدني مرتب در بهبـود مولفـه هـاي              

  و) 13(، افزايش ظرفيـت عملكـردي       )11،12(تركيب بدن   
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )f.nazem1336@gmail.com(گاه بوعلي سينا دانشكده ادبيات و علوم انساني دانش و علوم ورزشيدانشيار گروه تربيت بدني *

  تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه بوعلي سيناكارشناس ارشد  **

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكاراندكتر فرزاد ناظم                                                                                       با عوامل آنتروپومتريكيآن گامهاي روزانه و ارتباط 

  

50
  

 عروقي  بـوده     -كاهش خطر بيماري هاي متابوليك و قلبي      
 ).3،6،11(است 

     طبــق شــواهد علمــي گــسترش فعاليــت هــايي ماننــد 
  دوچرخه سواري، شـنا و دويـدن بـا افـزايش سـن كـاهش               

در مقابل، گرايش به سـوي پيـاده روي كـه       ) 3،9(مي يابد   
شايع ترين شكل فعاليت بدني بوده و با كمترين موانـع در            

، در قشر ميانـسال     )7(هر مكان و زمان قابل اجرا مي باشد         
مطالعـات در ايـن     ). 14-16( رواج پيدا مي كند      و سالمند   

بخش نشان دهنده تأثير الگوي پياده روي بـر فاكتورهـاي           
آنتروپومتريك از جمله بهبود تركيب بدن و گونـه پيكـري           

بنابراين مي توان چنين فرض كرد كه       ) 16،17(افراد است   
پياده روي روزانه به طـور چـشمگير بـا دگرگـوني نيمـرخ              

  . بدن ارتباط داردمتغيرهاي تركيب 
     اندازه گيري دقيق حجم فعاليت بدني و بررسـي تـاثير           
آن بر ريسك فاكتورهاي تركيب بدني در مطالعات مـرتبط          

بـا ايـن حـال     ) 3(با بهداشت و سلامت جامعـه لازم اسـت          
براي اندازه گيري حجم فعاليت بدني روزانه، اغلب از روش          

استفاده  ي تلفني گفتگوها و ساخته پژوهشگر هاي پرسشنامه
كه در واقع روش مناسبي براي كمي كـردن         ) 3( است شده

در اين ميـان گـام      ). 3،11(مقدار فعاليت بدني فرد نيست      
شمار وسيله اي است كه مي تواند تعداد گام هاي افـراد را             
بــه عنــوان شــاخص حجــم فعاليــت بــدني در فعاليتهــاي  

 ،ري كندروزانه با درصد خطاي بسيار كم اندازه گي    گوناگون
اين روش در جمعيت هـاي كـم تـا متوسـط كـاربرد دارد               

بعلاوه اين ابزار قادر به اندازه گيري فعاليتهـاي         ) 6،11،18(
بدني ناگهاني و سازماندهي نشده مانند؛ دوره هـاي كوتـاه           
مدت يا سريع پياده روي داخل منزل يا محل كار مي باشد        

حجـم  پيشينه هاي علمي نشان مي دهد كه        ). 17،19،20(
يا بيشتر مـلاك    گام   10000فعاليت بدني روزانه به ميزان      

سبك زنـدگي فعـال افـراد بـوده و پيامـد هـاي بهداشـتي           
بـا  ) گام روزانـه (اما دامنه اين ملاك . مفيدي را در پي دارد    

توجه به جنسيت، نژاد، دامنه سني و عـادات تغذيـه افـراد             
  ).1،9(متفاوت است 

بستگي تعداد گام روزانـه بـا            مطالعات اندكي پيرامون وا   
 سال انجام 40-65اجزاي تركيب بدن مردان با دامنه سني 

شده است با اين وجود اغلب مطالعات انجام شـده در ايـن             
حيطه روي زنان متمركز بوده و جامعه آماري بعـضاً داراي           
شرايط خاص از جمله؛ فشار خون بالا، ديابت، بيماري هاي          

  . بوده است... الا، يائسگي واسكلتي عضلاني، چربي خون ب

  
 اندازه گيري همبـستگي تعـداد گـام         مطالعههدف اين        

بـا عوامـل    ) شـاخص حجـم فعاليـت بـدني روزانـه         (روزانه  
عروقـي در   -آنتروپومتريكي خطـرزاي بيمـاري هـاي قلبـي        

همچنـين آيـا حجـم      . مردان ميانسال همـداني مـي باشـد       
 بيـشتر كـه      گـام يـا    10000فعاليت بدني روزانه به ميزان      

 American Collage توسط موسسه آمريكايي طب ورزش

of Sport Medicine (ACSM) ،براي سلامتي توصيه شده 
نيمرخ تركيب بـدن بهتـري را در مقايـسه بـا افـرادي كـه                

  د در پي دارد؟ نروزانه كمتر از اين مقدار گام بر مي دار
  :روش كار

مونه گيـري در    اين مطالعه مقطعي، شامل ن     : آزمودني ها      
-65دسترس است كه طي آن مردان سالم با دامنه سـني            

فـرم رضـايت    .  سال داوطلبانه در طرح شـركت كردنـد        40
 مرد فعال و غير فعال ساكن       300بينشركت افراد در طرح     

 نفر بـراي شـركت در   154. شهرستان همدان توزيع گرديد  
فرايند مطالعـه طـي يـك كارگـاه         . طرح پاسخ مثبت دادند   

ابتـدا وضـعيت    . ي براي آزمودني ها تـشريح گرديـد       آموزش
ــلامتي ــتفاده از روش    -س ــا اس ــراد ب ــكي اف   PAR-Qپزش

)Physical Activity Readiness  Questionnaire( ارزيابي 
ــد  ــي  ). 21،22(ش ــاي قلب ــابقه بيماره ــا س ــا ب    -آزمودنيه

تنفسي، متابوليك، ارتوپديك، مصرف داروي هـاي مـنظم،         
   سـال گذشـته تـا زمـان آزمـون      2فشار خون بالا در ظرف    

ــدند   ــذف ش ــرح ح ــان،  . از ط ــن مي ــر 101از اي ــا ( نف   ب
 سال، شاخص توده بـدن      07/51±99/0  سن ميانگين هاي 

kg/m2 43/0±98/26   و هزينـه كـالري روزانـه  kcal/day 

واجد شرايط شناخته شدند و تا پايان طرح        ) 3/48±2382
  .    همكاري كردند
سـنجش   :)  فعاليت بدني  شاخص حجم (روزانه سنجش گامهاي 

 عـدد دسـتگاه     35تعداد گـام هـاي روزانـه افـراد بوسـيله            
-OMRON HJ(الكترونيك حساس و قابل حمل گام شمار 

 5/1ساخت كشور ژاپـن بـا انـدازه خطـاي كمتـر از              ) 113
 نحـوه كـاربرد     بـا هر دو گروه    ) 19،23(درصد انجام گرفت    

ا آشـنا   گام شمار در طول فعاليت روزانه و طرز ثبت گام ه ـ          
از افراد خواسته شد كه از ابتداي صبح كـه فعاليـت            . شدند

بدني شان در خارج از منزل آغاز مي گرديد، تا پايان عـصر             
يا شبانگاه كه به منزل باز مي گردند، دسـتگاه را بـه كمـر               

مطالعات ). 23،24(خود در سمت راست بدن نصب نمايند        
   دو(هــد كــه انــدازه گيــري حــداقل ســه روز دنــشان مــي 

  امـــــ هفته بوسيله گ1تا ) روز كاري و يك روز آخر هفته
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شمار براي برآورد الگوي فعاليت بدني روزانه يا حجـم كـار            
 حاضر بـه دليـل      مطالعهبا اين حال در     . بدني مناسب است  

وجود تعداد زياد گام شمار و بـه منظـور افـزايش روايـي و               
ن جلوگيري از سوگيري، مدت دو هفتـه متـوالي بـه عنـوا            

ــد    ــدني منظــور گردي شــاخص گــزينش حجــم فعاليــت ب
به افراد توصيه مؤكد مي شد كه الگوي غالـب و           ). 23،25(

مأنوس فعاليت بدني روزمره شان را در مدت زماني كه گام           
افـراد  . شمار را حمل مي كنند، تغييـر چـشم گيـر ندهنـد            

متناسب با حجم فعاليت بدني شان در دو گروه غير فعـال             
برابر و بيش از    (و گروه فعال    )  گام روزانه  10،000كمتر از   (

  ). 11،15،24(جاي گرفتند )  گام روزانه10،000
بـراي سـنجش    : ) آنتروپـومتري (اندازه گيري تركيـب بـدن       

، ) HC(، باسـن  ) WC(پارامترهاي قـد، محـيط هـاي كمـر        
از متـر نـواري    )WHR(و نسبت كمر به باسن ) AC(شكم 

 براي سنجش وزن از  ميلي متر و  1فلزي با تقريب سنجش     
ترازوي قابل حمل در محل كار يـا منـزل بـا دقـت تـوزين          

شـاخص تـوده    .  گرم به روش استاندارد اسـتفاده شـد        500
بـرآورد  ) m2(بر مجذور قد    ) kg(با تقسيم وزن  ) BMI(بدن  
درصد چربي بدن بـه روش سـايري بـا اسـتفاده از             . گرديد

 بـدن  مدل لايه چربي زير پوستي در سه نقطـه آنـاتوميكي         
با محاسبه چگالي به روش     ) سه سر بازو،سينه،تحت كتفي   (

ــسون ــانيكي  -جك ــاليپر مك ــيله ك ــولاك بوس  CE-0120(پ
Harpenden Skinfold Caliper (   ساخت كـشور انگلـستان
انـدازه گيـري لايـه هـاي        . با قابليت تنظيم برآورد گرديـد     

چربي زير پوستي در سـاعت معـين قبـل از ظهـر و در دو                
   ) .26(است بدن انجام گرفت نوبت در طرف ر

 هزينـه انـرژي روزانـه و مـصرف          ، متابوليسم پايه  اندازه گيري 
در اين مطالعه طيف تركيب بدن افـراد          :اكسيژن استراحت 

بر حسب شاخص جرم بدن سه طبقه وزن طبيعي، اضافه و       
در اين ميـان مولفـه   . را در بر مي گيرد      ) درجه يك (چاقي  

ن شامل شاخص جرم بـدن،      هاي آنتروپومتريك تركيب بد   
WHR      و رويه سطح بدن )BSA (    بر هزينه انرژي استراحت

ميـزان كـالري پايـه نيـز از         . و كالري پايه تاثير مي گذارند     
  طريق معادله رگرسـيوني چنـد متغيـره كـچ و مـك آردل             

)]6/21   وزن خالصkg +(370= BMR [  محاسبه گرديـد .
ون وزن بــد(در ايــن معادلــه بــدليل محاســبه وزن خــالص 

از دقت بالايي نسبت به معادلاتي كـه فقـط از وزن            ) چربي
شواهد علمـي اخيـر     ). 21،22(بدن استفاده مي شود  دارد       

  وبه روش كالريمتري غير مستقيم يا سنجش بهره تنفسي 

  
تعيين نوع سوخت سوبسترا هنگام استراحت در وضعيتهاي 
خوابيده ، نشسته و هنگام پيـاده روي بـا شـيب و سـرعت               

 برابـر   BMR بطوريكه اندازه    ،اندازه گيري شده است   معين  
كيلوگرم بر دقيقه اصلاح گرديده و هزينه     ميلي ليتر بر   5/3

اكسيژن استراحت مطابق معادله جديد بـايرن و همكـاران          
بدست  BMR<1METدر اين معادله    ) 27(محاسبه گرديد   

همچنين  در تعيين هزينه كـل انـرژي روزانـه،          . آمده است 
 سطح از   2ي پايه آزمودني ها با ملاحظه ضريب        هزينه كالر 

  ). 21،22(فعاليت بدني آزمودني ها برآورد شد 
پس از بررسي توزيع طبيعي داده هـا        : تحليل آماري داده ها   

، بـراي   )آزمـون لـون   (و همساني واريانس ها     ) K-Sآزمون  (
ارزيابي ارتباط تعداد گام روزانه با اجـزاي تركيـب بـدن از             

همچنـين بـراي    . رسون استفاده گرديد  روش همبستگي پي  
مقايسه اجزاي آنتروپومتري در دو گروه فعال و غير فعـال،           

) تـي مـستقل   (از آزمون مقايسه ميانگين هاي بين گروهي        
تحليل آماري داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم            . استفاده گرديد 

  P≤0.05 در سـطح پـذيرش آمـاري   16نسخه SPSS  افزار 
  .انجام گرفت

  :نتايج
  .  آمده است1توصيف دموگرافيك آزمودنيها در جدول      

  

  توصيف ويژگي هاي فيزيكي و فيزيولوژيك : 1جدول 
  )N=101 (آزمودني ها

 

حداكثرحداقل  انحراف معيار±ميانگين 
 65 40 07/51±99/0 )سال(سن 

 cm( 91/0±170 50/160183(قد 

 kg ( 6/1±55/78 57 112(وزن 

kg/m2( 43/0±98/26 69/20 16/34(شاخص توده بدن 
BF( 67/0±88/21 41/9 20/30%(درصد چربي 
cm( 19/1±67/93 75 5/111(محيط كمر

 cm( 99/0±22/99 88 115(محيط باسن 

 cm( 34/1±73/97 79 123(محيط شكم 

 04/1 85/0 944/0±006/0 نسبت كمر به لگن 

19984 2542 9339±607 تعداد گام روزانه
kcal/day ( 5/22±1689 1437 2058(يه متابوليسم پا

kcal/day ( 3/48±2382 1769 3090(هزينه كالري روزانه 
 ml/kg/min (016/0±072/2 76/1 28/2(استراحت هزينه اكسيژن

  
پراكندگي گسترده در متغيرهاي تركيب بـدن، گـام هـاي           
روزانه، ميزان كالري پايه، هزينه كـالري روزانـه و اكـسيژن            

همبستگي معنـاداري   .  بين افراد وجود داشت    استراحت در 
  ، )=r-574/0(با متغيرهاي وزن روزانه  گام  تعداد  ميانگين  بين
  ، شاخص جرم بدن)=r -484/0(دن ــــد چربي بـــدرص
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)721/0- r=( محــيط كمــر ،)584/0- r=( محــيط لگــن ،
)369/0- r=(    محيط شكم ،)559/0- r=(      نسبت كمـر بـه ،

، )=r -569/0(زه متابوليـسم پايـه      ، انـدا  )=r -568/0(لگن  
و هزينه اكسيژن استراحت    ) =r+528/0(روزانه كالري هزينه

)630/0+r=(  مشاهده شد)000/0=P)(2و1نمودار، 2جدول .(  
  

همبستگي ميانگين گام هاي روزانه با ريسك : 2جدول 
 )= 101N(فاكتورهاي تركيب بدن 

 
همبستگي  

 پيرسون
  
  Pارزش

همبستگي  
 نسبي

  
 Pارزش

 kg(  574/0- 000/0 584/0- 000/0(وزن 

 000/0 -532/0 001/0 -484/0 )%(چربي بدن 

 cm( 584/0- 000/0 609/0- 000/0(محيط كمر

 cm( 369/0- 013/0 367/0- 014/0(محيط لگن 

cm( 559/0-000/0581/0-000/0(محيط شكم 
 000/0 -618/0 000/0 -568/0 نسبت كمر به لگن 

 kcal/day (569/0- 000/0 516/0- 000/0(ايهمتابوليسم پ

هزينه كالري روزانه 
)kcal/day ( 

528/0 000/0 551/0 000/0 

  
R = - 0.721

1000

5000

9000

13000
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21000
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همبستگي شاخص توده بدن با تعداد گام روزانه : 1 نمودار

 P>001/0مردان ميانسال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

R = 0.63
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همبستگي هزينه اكسيژن استراحت با تعداد گام : 2 نمودار

  P>001/0ن ميانسال روزانه مردا

  
وقتي همبستگي سهمي براي تعيين اثر سن بر همبستگي         
  گــام هــاي روزانــه و اجــزاي تركيــب بــدن اســتفاده شــد،  

). 2جـدول   (تمام همبستگي هـا همچنـان معنـادار بودنـد           
كمتـر از   (هنگامي كـه اجـزاي تركيـب بـدن در دو گـروه              

  گـام  10،000 گام روزانه و گروه برابـر و بـيش از            10،000
ــه ــاداري در    ) روزان ــاري معن ــاوت آم ــد، تف ــسه گردي مقاي

ــاي وزن  ــد )P( ،BMI) 000/0=P=002/0(پارامتره ، درص
، )P( ،WC)001/0=P( ،AC) 002/0=P=009/0(چربي بدن

WHR ــه ــسم پايـ ــالري  )P=017/0(، متابوليـ ــه كـ ، هزينـ
) P=000/0(و هزينه اكسيژن اسـتراحت      ) P=000/0(روزانه

 و  3جـدول (ال مشاهده شـد     در گروه هاي فعال و كمتر فع      
  ).3نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )SE±Mean(در روز  گام 10000بر اساس شاخص فعاليت بدني  مقايسه اجزاي تركيب بدن افراد: 3جدول 
  
 

  گام 10000≥رعايت توصيه فعاليت بدني  
 ) نفر47(

 گام 10000<عدم رعايت توصيه فعاليت بدني 
 ) نفر54(

  
 Pارزش 

 177/0 50±2/1 7/52±7/1 )سال(سن 

 cm( 48/1±32/170 18/1±67/170 853/0(قد 

 kg ( 25/2±6/72 96/1±5/82 002/0(وزن 

 kg/m2( 51/0±95/24 49/0±28/32 000/0(شاخص توده بدن 

 BF( 20/1±59/19 63/0±42/23 009/0%(درصد چربي 

 cm( 98/1±00/89 18/1±78/96 001/0(محيط كمر

 cm( 48/1±04/97 26/1±67/100 072/0(محيط باسن 

 cm( 12/2±73/92 44/1±05/101 002/0(محيط شكم 

 000/0 962/0±007/0 916/0±009/0 نسبت كمر به لگن

 000/0 6645±381 13380±668 م روزانهتعداد گا

 kcal/day BMR( 38/29±1624 5/29±1732 017/0(متابوليسم پايه  

 kcal/day TDEE ( 3/45±2671 46±2191 000/0(هزينه كالري روزانه 
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1

1.02

13380               6645 
تعداد گام روزانѧه 

W
H

R

*

فعال

غير 
فعال

  
متناسب )  WHR(ريسك فاكتور نسبت كمر به لگن : 3 نمودار

  P>05/0با گام هاي روزانه مردان فعال و غير فعال 

  
  :بحث
كـه  با مروري بر پيشينه هاي علمي به نظر مـي رسـد                  

انـه و   اين اولين مطالعه براي ارزيابي ارتباط گـام هـاي روز          
اگـر چـه    . تركيب بدن مردان ميانسال سـالم ايرانـي اسـت         

  طبيعــت مطالعــه مقطعــي اجــازه تعيــين ارتبــاط علّــي را  
مـردان  آمـد كـه     دسـت   بنمي دهد، با اين حال اين نتيجه        

ميانسالي كه روزانه بيشتر پياده روي مـي كردنـد، اجـزاي            
 درصـد از    50در واقع، تقريبـاً     . تركيب بدن بهتري داشتند   

انس شاخص توده بدن بوسيله تغييـرات در گـام هـاي            واري
 همچنين ميانگين شـاخص تـوده       ،روزانه قابل تبيين است   

كــه بــه طــور ) kg/m251/0±95/24(بــدن مردانــي فعــال 
 گام در روز برمي داشتند در محدوده وزن         13380متوسط  

 . طبيعي بود

بزرگسال  هت حفظ سلامتي قشر  ج مهمترين رهنمودها      
و ) CDC(كز پيش گيـري و كنتـرل بيمـاري          كه توسط مر  

توصــيه شــده )  ACSM(انجمــن آمريكــايي طــب  ورزش 
است؛ انجام هر نوبت فعاليت بدني هوازي روزانه بـا شـدت            

 30بـه مـدت حـداقل       ) HR.reserve( درصـد    50متوسط  
روش ). 11،20،28(دقيقه در اغلب روزهاي هفته مي باشد        

انه با استفاده از    ديگر برداشتن تعداد مشخص گام هاي روز      
اين روش جديد براي سالهاي متمادي      ) 9(گام شمار است    

در ژاپن مورد استفاده بـوده و اخيـراً در برخـي كـشورهاي              
 گام در روز 10000برداشتن ). 29(اروپايي رايج شده است 

از رايج ترين توصيه هاي بهداشتي در افزايش فعاليت بدني         
ه هاي سازمان هاي    كه با توصي  ) 9،15،20(اطلاق مي شود    

). 1،25،30(بين المللي وابسته به سلامتي همـسويي دارد         
  هـــور ميانگين روزانــــي ها بطــــ آزمودنمطالعهدر اين 

  
كه تقريبا نزديك به معيار     .  گام برمي داشتند   607±9339

 مي باشد اما بنظر مـي رسـد         ACSM و   CDCتوصيه شده   
ي مقـادير بهينـه     كه اين تعداد گـام نمـي توانـد بـه تنهـاي            

تركيب بدن در مردان مورد مطالعه ايـن تحقيـق را نـشان             
 و درصـد چربـي،      BMIبطوريكه با توجه بـه مقـادير        . دهد

  آزمــودني هــا در زمــره افــراد داراي اضــافه وزن قــرار      
از طرفي وقتي افراد بر اساس تعداد گام روزانه         . مي گرفتند 

و غير  ) زانهروگام   10000بيشتر از   (شان به دو گروه فعال      
تقـسيم شـدند، مـردان      )  گام روزانه  10000كمتر از   ( فعال

 گام برمي داشتند    13380فعال كه روزانه به طور ميانگين       
از لحاظ ريسك   )  گام بيش از گروه غير فعال      6000تقريباً  (

  .فاكتورهاي آنتروپومتريك وضعيت بهتري داشتند
 بـدن،   درباره اثر گام روزانه بر دگرگون شـدن تركيـب              

مطالعات متعـددي همبـستگي ميـان گـام هـاي روزانـه و              
اما دامنـه ايـن     ) 21،31،32(تركيب بدن را نشان مي دهد       

پيشينه هاي علمي همبـستگي گـام       . وابستگي متغير است  
هاي روزانه با شاخص هاي مختلف تركيب بدن را در دامنه           

27/0- r= 713/0 تا- r=  7،9،16،33(است  كرده گزارش .(
بـين  را  همبـستگي معنـاداري     ) 16(وك و همكاران    تودر ل 

  BMIو  ) =r -27/0( درصـد چربـي بـدن      ،تعداد گام روزانه    
)30/0- r= (مطالعه لارا و همكاران    .كردند گزارش)نشان ) 4

كه همبستگي معناداري بين متوسـط گامهـاي روزانـه          داد  
، محـيط   )=r -36/0(زنان و ريسك فاكتورهاي چربي بدن       

وجـود  ) =r -58/0(و نسبت كمر به لگن      ) =r -42/0(كمر  
ــاران  . دارد ــوك و همك ــودر ل ــر) 33(ت ــژوهش ديگ  يدر پ

 BMI بــين تعــداد گــام روزانــه و راهمبــستگي معنــاداري 
)43/0- r= ( ــد ــشان دادنـ ــاران  . نـ ــسون و همكـ ) 9(تامـ

همبــستگي معنــاداري  بــين تعــداد گــام روزانــه و عوامــل 
 r=(  ،BMI -713/0(تركيب بدن مانند درصد چربي بـدن        

)417/0- r=(، WC) 27/0- r=(، HC) 30/0- r= (و WHR 

) 652/0- r= (ــد ــت آوردن ــاران  . بدس ــاوا و همك ) 7(ياماك
ــه و    ــام روزان ــداد گ ــين تع ــاداري ب ــستگي معن  BMIهمب

)426/0- r= ( ســــال 79 تــــا 55در مــــردان و زنــــان   
در پـژوهش حاضـر همبـستگي معكـوس و          . گزارش كردند 

ــه روشــني بــين اجــزاي تركيــب    بــدن و گــام هــاي روزان
همبـستگي  همچنـين   . مردان ميانسال سـالم بدسـت آمـد       

معكوس و روشني بين اجـزاي تركيـب بـدن و گـام هـاي               
   دامنــه ايــن  ،روزانــه مــردان ميانــسال ســالم بدســت آمــد

  براي+ 630/0 براي شاخص توده بدن تا -721/0ارتباط از 
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ا راسـت  هزينه اكسيژن استراحت بود كه نشان دهنـده هـم         
بودن اين نتايج با مطالعات قبلـي اسـت امـا ممكـن اسـت               
دامنه و شكل ارتباط بدست آمده اين مطالعه بـا مطالعـات            

   بــه  نظــر مــي رســد   . قبلــي كــاملاً يكــسان نباشــد   
  تفــاوت در الگــوي همبــستگي ميــان تركيــب بــدن و      
گام هاي روزانه احتمالاً به دامنه سني آزمودني ها، جنس،          

افــراد بــستگي داشــته باشــد    الگــوي زيــستي و نــژاد   
)18،20،32.(   

مطالعات مقطعي خاطر نشان مـي كنـد كـه برداشـتن                 
 گام روزانـه يـا بيـشتر باعـث كـاهش چربـي زيـر                10000

ــوده بــدن  ) 20،34(پوســتي    ) 3،32(و كــاهش شــاخص ت
همچنين نتايج برخي تحقيقات حاكي اسـت كـه         . مي شود 

 گام روزانه   10000افزايش حجم فعاليت بدني افراد تا مرز        
 توده بـدن، درصـد      بطور چشمگير در كاهش وزن، شاخص     

در ). 5،35،36 (گن موثر است  چربي و محيط هاي كمر و ل      
مطالعه حاضر آزمودني ها مردان ميانـسالي بودنـد كـه بـر             

 10000بيشتر از (حسب  گام روزانه شان به دو گروه فعال        
تقسيم ) ه گام روزان  10000كمتر از   ( و و غير فعال     ) روزانه

ــه . شــدند، ــن مطالع ــاري داده هــاي اي ــل آم ــاوت  تحلي تف
ــاداري  ــك وزن،  را معن ــاي آنتروپومتري ــب پارامتره در اغل

شاخص توده بدن، درصد چربي، محيط هاي كمـر، لگـن و          
WHR  در اين مطالعه متوسط گام هـاي روزانـه         . نشان داد

 گـام بـود بنـابراين بـه نظـر           13380مردان ميانسال فعال    
ايش شمار گام هـاي روزانـه منجـر بـه افـزايش             ميرسد افز 

هزينه كالري روزانه و هزينه اكسيژن حالت استراحت شده         
كه اين الگو مي تواند به كاهش اندازه هـاي تركيـب بـدن              

اضافه وزن را   ) WHO(سازمان بهداشت جهاني    . منجر شود 
و چاقي را با نـشانه آنتروپومتريـك   kg/m225≥ BMمعادل 
kg/m230≥ BMI همچنـين  ) 37،38(كـرده اسـت   تعريف

) WC(گــزارش ايــن ســازمان دامنــه هــاي محــيط كمــر  
cm94≥   و cm≥80        و نسبت كمر به لگـن )WHR (0/1  و 
عروقـي در   - به عنـوان ريـسك بيمـاري هـاي قلبـي           85/0

به هرحال افزايش گام    ). 37(مردان و زنان قلمداد مي كند       
  هــاي روزانــه بــه كــاهش انــدازه هــاي چــاقي در مــردان و 

ن ميانسال مي انجامد اما ميزان اين تغييـرات و آسـتانه            زنا
  اليـــت بـــدني بـــر روي ايـــن عتـــاثير گـــذاري حجـــم ف

فاكتورهاي آنتروپومتريك  با توجـه بـه پارامترهـاي سـن،            
جنس، نژاد، حجم فعاليت بدني، سبك زندگي، نوع شـغل،          

  ). 17(تركيب بدني و سطح پايه آمادگي بدن متفاوت است 

  
ي كنند كه افزايش اضافه وزن و چاقي، با         مطالعات آشكار م  

كاهش فعاليت هـاي جابجـايي و تـواتر گـام افـراد ارتبـاط           
 از عوامل پيش بين فعاليت بدني يا گام هاي BMIداشته و 

از آنجا كه در اين دست      ). 7،17(روزانه افراد ميانسال است     
مطالعات مداخله تركيبي كنترل رژيم غذايي همراه فعاليت        

 نمي شود، شايد علـت حفـظ يـا كـاهش وزن،             بدني اعمال 
تنها فعاليـت بـدني نبـوده و كـاهش جـذب كـالري باشـد                

 با اين حال، شدت و حجـم فعاليـت بـدني و             )11،14،18(
الگوي تغذيه ممكن است در تغيير تركيب بدن تأثير گـذار           

مطالعات طولي همه گيـر شناسـي مـي توانـد           ). 14(باشد  
ميزان تاثير واقعـي فعاليـت بـدني بـر تركيـب بـدن را در                

شـواهد علمـي    ). 14،18(جمعيت هاي بزرگ روشن كنـد       
ي تركيـب بـدن بواسـطه       بهبود اجـزا  كه  است  از آن   حاكي  

افزايش گام روزانـه در افـراد غيـر فعـال مـشهودتر اسـت؛               
بطوري كه هر چه سطح پايـه فعاليـت بـدني پـايين باشـد        
مزاياي بيشتري از سلامتي به دنبال افزايش حجم فعاليـت          

همچنين شواهد علمي نـشان  ) 16 (بدني مشاهده مي شود   
يزه شان  مي دهد كه بزرگسالان كم تحرك براي ارتقاي انگ        

در شروع فعاليت بدني روزانه و تداوم آن به ابـزاري سـبك             
همانند گام شـمار نيـاز دارنـد كـه بـه آسـاني بـه حركـت             
واداشته شوند بطوري كه با شمارش گام هاي روزانـه بهتـر            
بتوانند سطح فعاليـت بـدني شـان را در روزهـاي مختلـف              

ت از سوي ديگر كاربـس   . هفته يا اوقات فراغت ارزيابي كنند     
پدومتر در افزايش ميزان فعاليت بدني روزانه افراد سـالم و           

 ، نقش بسزايي داشته اسـت     40-65بيماران در دامنه سني     
در اين زمينه گزارش ها حاكي از افزايش فعاليت بـدني بـا             

 گـام فراتـر از      3000 تـا    1400مداخله پدومتر بـه ميـزان       
 بنـابراين )  34،39 (سطح فعاليت بدني روزمره بوده اسـت      

اين نكته عامل محرك مناسبي جهـت تـشويق اقـشار كـم             
تحرك براي افزايش دادن فعاليت بـدني روزانـه در برنامـه            

  ). 16(ريزي هاي كلان تندرستي و بهداشت جامعه است 
از محدوديت هاي مطالعه حاضر ويژگي پس رويـدادي              

آن است كه علت واقعي تغييرات تركيب بدن را نمي تـوان            
از سـوي ديگـر، بـه       . اد گام روزانه استناد كـرد     صرفاً به تعد  

علت حجم نسبتاً پايين نمونه ها، تعميم نتايج را با احتياط           
همچنين دستگاه گـام شـمار صـرفاً        ). 20(بايد تفسير كرد    

فعاليت جابجـايي پيـاده روي را در مـسافت معـين انـدازه              
گيري مي كند و قادر به اندازه گيري شدت و تنوع فعاليت            

  واري،ـــست يعني، فعاليت هايي مانند دوچرخه سبدني ني
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شنا و كار با وزنه كه هزينه كالري در آنهـا متفـاوت اسـت               
همچنين توده چربي شـكمي در      ) 4(قابل تشخيص نيست    

افراد داراي اضافه وزن و چاق و نيز پيـاده روي بـا سـرعت               
).  19(پايين دقت گام شمار را مقداري كـاهش مـي دهـد             

ه در اندازه گيري حجم فعاليـت بـدني يـا           مزيت اين مطالع  
گام هاي روزانه بوسيله گام شمار بمدت دو هفته است كـه            

نكته مثبت ديگر در ) 16(اعتبار اندازه گيري را بالا مي برد 
ايــن طــرح كنتــرل نــسبي عوامــل مداخلــه گــر همچــون  
متابوليــسم پايــه، هزينــه هــاي انــرژي روزانــه و اكــسيژن  

هـا و مكمـل هـاي محـرك،         استراحت، عـدم مـصارف دارو     
تنفسي است كه   -دخانيات يا نبود عوارض متابوليك و قلبي      

  .  تعديل شدند
  :نتيجه نهايي

بين گام هـاي    را   ارتباط معكوس و روشني      مطالعهاين       
  بـه نظـر    . روزانه و تركيب بدن مـردان ميانـسال نـشان داد          

مي رسد مردان ميانسال سالم با برداشـتن بطـور متوسـط            
در مـسير بهبـود و كـاهش        مي توانند   ام در روز     گ 13380

عروقـي  -عوامل خطر زاي آنتروپومتريك بيماري هاي قلبي      
ايـن نكتـه از جنبـه بـاليني بـويژه در نيمـرخ              . گام بردارند 

 و BMI ،WHR پارامتر هاي خطر ساز تركيب بدن ماننـد  
  . چربي احشايي قابل توجه است

  :سپاسگزاري
 كمال تشكر خود را از      مقالهن  بدينوسيله نويسندگان اي       

دانشگاه بوعلي سينا، اداره كل تربيت بدني استان همـدان،          
هيات ورزش هاي همگـاني و تمـامي افـرادي كـه در ايـن               
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