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 پوست پشت بازوی دختران دبیرستانی با ضخامت چربی زیر ارتباط فعالیت بدنی
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 چکیده
و هدف و افزايش فعاليت هاي نشسته طي دهه هاي اخير يكي از مهمترين عوامل گسترش چاقي در همه گروهاي:زمينه كاهش تحرك

و چربي زير پوست پشت بازوي دختران دبيرستاني انجام سني بويژه نوجوانان مي باشد، مطالعه حاضر با هدف كلي تعيين ارتباط فعاليت بدني
.گرفت

ساله دبيرستان هاي منطقه14-18جامعه پژوهش دانش آموزان دختر. گويي كننده بود اين مطالعه از نوع همبستگي پيش:روش بررسي
و تحت رژيم غذايي-كه بيماري شناخته شده جسميدانش آموز 385. غرب تهران بودند و عضو تيم هاي حرفه اي ورزشي رواني نداشته

و تصادفي بود. خاص نبودند وارد مطالعه شدند .نمونه گيري مرحله اي
شدو ابزار كاليپر) فرم كوتاه(جهت گرد آوري داده ها از پرسشنامه بين المللي فعاليت بدني يل داده ها آزمون جهت تجزيه تحل. استفاده

و ضريب همبستگي اسپيرمن با استفاده از نسخه ANOVAهاي آماري  شد SPSSنرم افزار14، كاي اسكوئر .استفاده
د:يافته ها در انش آموزان فعاليت بدني كم داشتهنتايج نشان داد كه نزديك به نيمي از و بر اساس ضخامت چربي زير پوست پشت بازو

و ضخامت چربي زير پوست پشت بازو بدست نيامد، گروه داراي اضافه وزن و چاق قرار مي گرفتند، اما ارتباط معني داري ميان فعاليت بدني
ا فزايش وزن .همراه بوداگر چه كاهش فعاليت بدني با

و ضخامت چربي زير پوست پشت بازو نشان نداد:كلي نتيجه گيري ، ولي با توجه به تاثير نتايج مطالعه ارتباط معني دار ميان فعاليت بدني
و فعاليت بيشتر ضروري به نظر مي رسد .فعاليت بدني در ارتقاء سلامتي نياز به برنامه ريزي مناسب در جهت تشويق نوجوانان به تحرك

 انيتدختران دبيرس- ضخامت چربي زير پوست پشت بازو- فعاليت بدني:ها واژه کلید

29/11/88:تاريخ دريافت
3/12/89:تاريخ پذيرش

.استخراج شده استیاین مقاله از پایان نامه دانشجوی�
و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران١  كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه دانشگاه علوم پزشكي
و استاديار دانشكده پرستاريع٢ و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ضو مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي

 Email: eftekharalsadat@hotmail.com 61054209:شماره تماس)مولف مسئول�(ايران
و خدمات دانشكده پرستاريعضو هيئت علمي٣  بهداشتي درماني تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي
و صنايع غذايي عضو هيئت علمي٤ ، تهران، ايرانشهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي دانشكده علوم تغذيه
و اطلاعو عضو هيئت علمي٥ و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، رساني پزشكي مربي گروه آمار دانشكده مديريت دانشگاه علوم پزشكي

 ايران
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 مقدمه
داشتن فعاليت بدني مناسب يكي از ساده ترين راه هاي دستيابي

و داشتن وزن مطلوب مي باشد  زيرا حدود يك به حفظ سلامتي
كهژسوم انر ي مصرفي روزانه صرف فعاليت هاي بدني مي شود

اين مقدار در افراد بسيار فعال به
3
تا2

4
، علي رغم)1(مي رسد3

و بهاهميت اين مسئله افزايش فعاليت بدني تاكيد متخصصان
از مطالعات نشان دهنده افزايش كم تحركي طي دهه هاي اخير

به علل در ميان نوجوانان به ويژه دوران كودكي تا بزرگسالي
كامپيوتر، عدم سپري كردن اوقات فراغت مقابل تلويزيون،

و مشاركت در بازي و آمد با وسايل نقليه هاي خارج منزل، رفت
.)4،5،6،3،2( باشدمي روز طولدرنداشتن پياده روي 

انجمن سلامت در ايالات متحده با هدف جامعه سالم تا سال
دو مطلوبو وزن مناسب كه فعاليت بدني مي كندبيان 2010

 هاي شاخص، يكي از)7(باشند شاخص سلامتي دهه حاضر مي
و چاقي چربي زير ضخامت تعيين وزن مطلوب يا اضافه وزن

مخ پوست  درصد50حدود زيرا تلف بدن ميباشدقسمت هاي
داشتن مي يابد كه در صورتزير پوست تجمعدر چربي بدن

از تجمع كالري مازاد در بدن ميتوان فعاليت بدني مناسب
�مطالعه.)1(جلوگيري كرد Mullerدر) 1999(و همكاران

كودكان آلماني مبين آن بود كه تماشاي بيش از يك ساعت
تلويزيون در روز با افزايش در ضخامت چربي زير پوست پشت 

گوياي) 2008(و همكاران�Deviنتايج مطالعه.)8(بازو همراه بود
بادار بين ضخامت وجود ارتباط معني ميزان چربي زير پوست

.)9(فعاليت بدني آنان بود
ان تواند خطر گسترش چاقي در نوجوانمي اهش فعاليت فيزيكيك

و زمينه را جهت ابتلا به در را افزايش داده بيماري هاي مزمن را
هاي بديهي است كه بيماري.)2(نمايد مساعددوران بزرگسالي 

و درمان جامعه  مزمن بار اقتصادي زيادي را به نظام بهداشت
و  گذاشت، خانواده خواهدتحميل كرده اثرات منفي بر فرد

و بنا از براين پيشگيري از چاقي از دوران كودكي نو جواني
و عوامل متعددي نظير تغيير اهداف اصلي تمام جوامع مي باشد

و( سبك زندگي ) تغذيه، تحرك، خواب، استراحت در ايجاد ...
و  چاقي نقش خواهند داشت كه بايد مورد توجه مسئولين

و اندر دست اعضاي تيم بهداشتي قرار گرفته ومطالعات نيز كاران
.لازم در اين زمينه انجام گيرد

و رواج بي  تحركي در نوجوان بنابراين با توجه به افزايش چاقي
و نيز ناكافي بودن مطالعات داخلي و تاثير آن بر سلامتي ايراني

بهاي انجام شده در اين خصوص پژوهشگر بر آن شد مطالعه
و چربي زير پوست پشت بازو منظور تعيين ارتباط فعاليت بدني

.دختران نوجوان منطقه غرب تهران انجام دهد

یروش بررس
جامعه پژوهش. اين مطالعه از نوع همبستگي پيشگويي كننده بود

و غير ساله دبيرستان14-18آموزان دختر را دانش  هاي دولتي
 دادندميتشكيل87انتفاعي منتخب منطقه غرب تهران در سال 

و تحت رژيم- كه بيماري جسمي رواني شناخته شده نداشته
و ورزشكار حرفه اي نبودند و دارويي نبوده . غذايي

و تعيين �2/0تعداد كل نمونه با انجام يك مطالعه مقدماتي و�
نفر 385، درصد85و توان آزمون درصد95ميزان اطمينان

اي گيري به صورت چند مرحله روش نمونه. آورد گرديد بر
تصادفي بود بدين ترتيب كه ابتدا از هر منطقه دو دبيرستان سپس

و سوم بطور تصادفي از هر مدرسه سه پايه تحصيلي اول، دو م
و تمام دانش آموزان واجد شرايط در پژوهش شركت انتخاب

 ابزار گرد آوري داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات. داده شدند
و فرم كوتاه پرسشنامه معتبر بين المللي فعاليت بدني  فردي

International Physical Activity Questionnaire)(شامل
ف7 و سوال در چهار قسمت عاليت شديد، متوسط، پياده روي

روز گذشته بود كه از نظر شدت،7فعاليت هاي نشسته طي 
و تكرار به صورت خود گزارشي توسط دانش آموزان  مدت

و متوسط. تكميل شد در سوالات اين پرسشنامه به فعاليتي، شديد
و باعث10اتلاق شد كه به ترتيب حداقل به مدت  دقيقه بوده

ت و نيز به فعاليتيافزايش شديد و تعريق شده نفس، ضربان قلب
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و باعث افزايش متوسط تنفس10كه حداقل به مدت دقيقه بوده
و تعريق شود در. ضربان قلب سپس با توجه به فرمول موجود

-METSفرم كوتاه شده پرسشنامه بين المللي فعاليت بدني، 

min/week )دانش آموزان) ميزان مصرف انرژي حين فعاليت
و در  و شديد محاسبه گرديد در حين پياده روي، فعاليت متوسط

هر كدام از فعاليتهاي METS-min/weekصورتي كه جمع 
بود 3000روز يا بيشتر حداقل7متوسط، شديد يا پياده روي طي 

و اگر جمعهب  METS-min/weekعنوان فعاليت بدني زياد؛
يا5هر كدام از فعاليتهاي متوسط، شديد يا پياده روي طي روز

و در صورتي 600بيشتر حداقل  بود بعنوان فعاليت بدني متوسط
كه هيچ كدام از موارد فوق وجود نداشت به عنوان فعاليت بدني 

براي تكميل پرسشنامه فعاليت بدني تمام. كم در نظر گرفته شد
و منزل به صورت پياده روي، فعاليت هاي انجام شده در مدرس ه

و سرگرمي هاي اوقات فراغت طي هفت فعاليت هاي ورزشي
براي اندازه گيري چربي زير. روز گذشته در نظر گرفته شد

از وسيله)(Tricps skin fold thickness پوست پشت بازو
شد Fat Track PROاي به نام كاليپر ديجيتالي مدل  .استفاده

و پايايي جهت تعيين روايي اب زار از اعتبار محتوا استفاده شد
و مشاهده همزمان تعيين  و كاليپر از طريق آزمون مجدد پرسشنامه

.تعيين گرديد��82/0و��85/0شد كه به ترتيب 
قبل از جمع آوري داده ها ضمن رعايت نكات اخلاقي، فرم

و دانش و در مورد رضايت توسط والدين آموز تكميل شده
ب ودن اطلاعات توضيحات لازم داده شد، طي روز بعد محرمانه

و بعد از تكميل شدن اقدام  پرسشنامه ها بين دانش آموزان توزيع
به اندازه گيري چربي زير پوست پشت بازو شد بدين ترتيب كه 
و بعد  از دانش آموز خواسته شد بازوي راست خود را لخت كرده

و اولكرانونبين زائده آكرو(از تعيين نقطه وسط پشت بازو ) ميون
و و يك چين پوستي با انگشت شست با خودكار علامت زده
اشاره توسط پژوهشگر ايجاد شده سپس اهرم هاي كاليپر را در 
و بدنبال وارد آوردن فشار مناسب  ناحيه چين پوستي قرار داده

براي كاهش خطا، اندازه گيري دو بار. اندازه گيري انجام شد

و اگر اختلا ف بيش از يك ميلي متر بود بار سوم اندازه انجام شد
و ميانگين سه بار، ضخامت چربي زير پوست در نظر گيري شده

گرفته شد سپس جهت طبقه بندي ضخامت چربي زير پوست 
آن NHANES 1دانش آموزان از مرجع  استفاده شد كه طبق

افراد به چهار گروه تقسيم شدند بدين ترتيب افرادي كه در 
وزن15-85قرار گرفتند لاغر، صدك15مساوي صدك كمتر يا
و صدك85-95طبيعي، صدك  يا بيشتر به عنوان95اضافه وزن

.چاق در نظر گرفته شدند
 SPSSپس از جمع آوري اطلاعات، داده ها توسط نرم افزار

و آزمون هاي آماري14نسخه و با استفاده از آمار توصيفي
ANOVA و ضريب همبستگي اسپيرمن مورد ، كاي اسكوئر

و تحليل قرار گرفتند اين پژوهش به تصويب كميته. تجزيه
و مامايي  و دانشكده پرستاري اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايران

.رسيد

 یافته ها
8/28آموزان پايه تحصيلي اول، دانش درصد6/35نتايج نشان داد

و درصد .سوم بودند درصد6/35دوم
دانش آموزان فعاليت درصد4/46همچنين مشخص گرديد كه

).1جدول شماره(كم داشتند
-��$ .���/01&��2!#�� 3�!�4� 1&�� 5#��	� 672 1&���!� 89��: 

 درصد تعداد فعاليت بدني
1794/46كم

�1038/26متوسط
1038/26 زياد
385100 جمع

همچنين ميانگين ضخامت چربي زير پوست پشت بازوي دختران
و توزيع فراواني آن در دانش آموزان05/6±02/20 ميليمتر بوده

داراي درصد1/71دختران لاغر، درصد9/10حاكي از آن بود كه 
و درصد5/12وزن طبيعي،  چاق درصد5/5داراي اضافه وزن

دار بين كاي دو ارتباط معنيباشند، نتايج حاصل از آزمون بوده مي
و سن دانش ).2جدول شماره(آموزان نشان نداد فعاليت بدني
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سال داراي بيشترين درصد18براساس نتايج گروه سني
و چاقي بودند ولي آزمون كاي دو ارتباط آماري  اضافه وزن
و چربي زير پوست پشت بازو نشان نداد . معني داري بين سن

ا.)3جدول شماره( مده ميزان فعاليتآساس نتايج به دست بر

و شديد از گروه لاغر به گروه چاق سير نزولي  بدني متوسط
و ضريب همبستگي اسپيرمن  داشته است اما آزمون كاي دو

داري بين چربي زير پوست پشت بازوي ارتباط آماري معني
.)4جدول شماره.(آموزان با ميزان فعاليت آنها نشان نداد دانش

-��$ .���;0<2 =�� !� !�4� 3����' >&�� 1&�� 5#��	� 1&���!� 89��: 
فعاليت

)سال(سن
جمعشديدمتوسطكم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
15-14465/46232/23296/2999100
16�4240315/29325/30105100
17�6250352/28284/22124100
18299/50146/24146/2457100

1795/461038/261038/26385100جمع
���آزمون كاي دو 74/4 �� 57/0

-��$ .���?0���� 5@A 52�A !9� 1�!B 1&���!� 89��:<2 =�� !� ���' >&�� 3�!�4� 
چربي زير پوست پشت بازو
���	��������� 

)سال(سن

جمعچاقاضافه وزنطبيعيلاغر
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

15-14131/13676/68122/1261/699100�

16�105/9764/72143/1358/4105�100�

17�127/9967/76126/954124�100�

18�73/12354/61105/1758/857100�

��429/10274�2/71485/12215/5385�100جمع

����آزمون آماري كاي دو 52/6 ��  88/0

-��$ .���C052�A !9� 1�!B 5���D E�2� !� F�B � 3�� ���D� G1	#H* G!+I J�% -�!K �� 1&�� 5#��	�  �72 L�H:��
���� 5@A 

 بازو�پشت�ضخامت چربي زير پوست
�بدني سطوح فعاليت

�جمع�چاق�اضافه وزن�طبيعي�لاغر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

��202/11123�7/68265/14106/5179�100كم

��127/11787/7578/668/5103�100متوسط

��107/9739/70156/1459/4103�100شديد

��429/10274�2/71485/12215/5385�100جمع

���آزمون كاي دو � 38/4 � � 625/0
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و نتیجه گیریب  حث
كه تقريبا نيمي از دانش آموزان نتايج پژوهش حاضر نشان داد

تواند زمينه ايجاد فعاليت بدني كم داشتند كه اين امر مي
و Rickardsنتايج مطالعه. بسياري از مشكلات را فراهم كند

به)2002(همكاران نيز نشان داد كم تحركي در نوجوانان
صورت زمان سپري شده مقابل تلويزيون افزايش يافته 

معيري)2004(و همكاران��Grayالعه، همچنين مط)10(است
نوجوانان غير فعال بوده كه اين درصد59نشان داد) 2005(

امر در دختران بطور معني داري بيشتر از پسران بوده است 
كه اكثر آنان  ساعت در روز را صرف تماشاي1-3بطوري

و كارهاي كامپيوتري مي كردند ، اين نتايج)12،11(تلويزيون
مره در منزل ناشي از تغيير در الگوي فعاليت هاي روزتواند مي

.)13(كار افراد باشدو محيط
و سن دانش همچنين در اين پژوهش بين سطوح فعاليت بدني

ولي بررسي. آموزان ارتباط آماري معني دار وجود نداشت
Hazza )2007 (وLuepker�)1999(حاكي از كاهش فعاليت

، دليل مغايرت نتيجه مطالعه)14،6(بدني با افزايش سن مي باشد
و حاضر با ديگر مطالعات را شايد تفاوت در تعداد نمونه ها

. انجام نشدن نمونه گيري بر حسب سن عنوان كرد
نتايج حاصل از تحليل يافته هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين

ضخامت چربي زير پوست پشت بازوي دختران دانش آموز 
كه نتايج مطالعه بر حسب ميلي05/6±02/20 متر بود در حالي

و همكاران كه بر روي دختران دبيرستاني)1379(حامد پور
انجام شد ميانگين ضخامت چربي زير پوست پشت بازو 

شد ميلي48/6±75/13 همچنين نتايج پژوهش.)15(متر گزارش
دختران بر حسب درصد18حاضر حاكي از آن بود كه 

و ضخامت چربي زير پوست پشت بازو در گروه اضافه وزن
�هاي مطالعه چاق قرار گرفتند در همين راستا يافته Meiو�

نيز مبين افزايش شيوع چاقي بر اساس)2007(همكاران
ضخامت چربي زير پوست پشت بازوي دختران نوجوان بوده 

.)16(است 

يافته ها گوياي عدم وجود ارتباط معني دار بين ضخامت چربي
و  كه نتايج مطالعه. سن بودزير پوست پشت بازو در حالي

Gortmaker حاكي از افزايش اضافه وزن) 1990(و همكاران
كه)17(ساله بود12-17بين نوجوانان TSFبر حسب%40تا

نشان دهنده آن است كه شيوع چاقي در بين افراد با افزايش 
. سن ارتباط داشته است

ن ضخامت يافته هاي پژوهش حاضر ارتباط آماري معني دار بي
و سطوح فعاليت بدني دختران چربي زير پوست پشت بازو

كه. نشان نداد در)2007(و همكاران�Sonjaدر صورتي
مطالعه خود نشان دادند كه ميانگين چربي زير پوستي پشت
و  بازو دختران بدنبال ورزش آئروبيك در گروه مداخله كاسته

حاصل از مطالعه، نتايج)18(در گروه كنترل افزايش نشان داد
John حاكي از بالا بودن چربي زير پوست) 2006(و همكاران

و چاقي  و متعاقبا شيوع بيشتري از اضافه وزن پشت بازو
دختران نسبت به پسران بود، اين مسئله علاوه بر تفاوت هاي 

و ميزان فيزيولوژيكي در دو جنس مي تواند ناشي از نوع
كه داشتن)19(شدفعاليت بدني انجام شده طي روز با بدين معني

فعاليت بدني مناسب يكي از راه هاي تخليه انرژي مازاد بدن 
طي دهه هاي اخير كم تحركي بدنبال تغيير سبك  مي باشد ولي
و تكنولوزي است  كه خود محصول پيشرفت علم زندگي
و در نتيجه  جايگزين فعاليت بدني در زندگي روزمره شده

و عدم تخليه آن، افراد را با مشكلات كاهش مصرف انرژي
.)20(ناشي از چاقي مواجه ساخته است

يكي از عوامل با توجه به اين كه داشتن فعاليت بدني مناسب
و از آنجايي كه  مي شود، ارتقاء دهنده سلامتي افراد محسوب
درصد قابل توجهي از دختران شركت كننده در اين مطالعه 

ق لازم است فعاليت بدني كم داشتند با تكيه بر اصل فو
و به اين مسئله دقت كافي مبذول داشته مسئولين بهداشتي
ضمن بكارگيري توانمندي هاي پرستاران عرصه بهداشت در 
و تاكيد بر  و تشويق مدارس با تدوين برنامه هاي آموزشي
داشتن فعاليت بدني منظم در پيشگيري از چاقي دختران 

.نوجوان اثر گذار باشند
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و تشکر  تقدیر
م كه با حمايت اين طالعه قسمتي از طرح پژوهشي مصوب بوده

كه بدين وسيله  دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است
و قدر داني خود را از معاونت  نويسندگان مقاله مراتب تشكر

و دانش آموزان  و فن آوري، كليه مديران محترم تحقيقات
و غير انتفاعي منتخب من طقه دبيرستان هاي دخترانه دولتي

بي ترديد بدون مشاركت  و غرب شهر تهران ابراز مي دارند
. آنان انجام اين پژوهش امكان پذير نبود
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Relationship between Physical Activity and Triceps Skin Fold Thickness in 
adolescent girl students 
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Abstract 

Background and Aims: In recent decades reduction in physical activity had become as one of important 
factors in increasing obesity in all people especially in adolescents. The aim of this study was to determine relationship 
between physical activity and triceps skin Fold Thickness in adolescent girls. 

Material and Method: It was an anticipational correlational study. Three hundred eighty five girls in high 
school were selected randomly. They neither had known physical/mental diseases, nor were engaged in sport teams. 
They also had not special diets. Data collection was done by IPAQ (short form) and caliper. Analysis was done by 
ANOVA, Chi square, and Spearman correlation using SPSS - PC (14version).  

Results: Data indicated that almost half of student had low physical activity and according to triceps skin fold 
thickness they were included in over weight and obess group. However, no significant correlation was seen between 
physical activity and skin fold thickness. 

Conclusion: Although there was no correlation between Physical activity and obesity, but systematic 
programs to enhance adolescent�s activity and to promote their health could be commended. 
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