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Objective: Physical activity is an important factor in the physical and psychosocial health 

of children and is also an important aspect in the prevention of obesity. Improving physical 

activity and mobility in children is associated with improved academic performance and 

also reducing the risk of metabolic syndrome and cardiovascular diseases in later life. The 

aim of this study was to investigate the relationship between objectively measured 

physical activity and the atherogenic index in elementary school children.  

Methods: The present study was conducted in Aliabad Katul city and a descriptive-

correlation method was used for this purpose. The sample size was 420 elementary school 

boys who were selected by convenience sampling. The ActiGraph wGT3X-BT 

accelerometer and Pars Azmoun biochemistry kit were used to measure the physical 

activity pattern and the atherogenic index. Correlation test was used to analyze the data.  

Results: Accelerometer data showed that the participants spent 65.36% of their total time 

sedentary. They also devoted only 54.8% of their total time to moderate to vigorous 

physical activity, with the average duration of moderate to vigorous daily physical activity 

of the participants being 51.48 minutes per day. Inactivity time had a direct and significant 

relationship with the atherogenic index (P < 0.001, r = 0.202). There was also a significant 

inverse relationship between the duration of moderate to vigorous daily physical activity 

and the atherogenic index (P < 0.001, r = -0.213). 

Conclusions: The results of the study showed that children who met the World Health 

Organization guidelines for at least 60 minutes of moderate to vigorous physical activity 

per day had a lower atherogenic index than children who did not meet the World Health 

Organization guidelines. 
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 پیشگیری در مهمی جنبه همچنین و کودکان اجتماعی- روانی و جسمی سلامت در مهمی عامل بدنی فعالیت :هدف

 به ابتلا خطر کاهش همچنین و تحصیلی عملکرد بهبود با کودکان در تحرک و بدنی فعالیت بهبود. است چاقی از

 بررسی پژوهش این از هدف. است همراه زندگی بعدی مراحل در عروقی قلبی هایبیماری ایجاد و متابولیک سندرم

 .بود دبستانی کودکان در آتروژنیک شاخص با عینی شده گیریاندازه بدنی فعالیت بین ارتباط

-توصیفی روش از منظور این برای و شد انجام کتول آباد علی شهرستان در حاضر : پژوهشپژوهش روش

 دسترس در گیرینمونه روش به که بود ابتدایی مقطع آموز دانش پسر ۴۲0 نمونه حجم. شد استفاده همبستگی

 الگوی گیریاندازه برای آزمون پارس بیوشیمی کیت و  ActiGraph wGT3X-BT سنجشتاب. شدند انتخاب

 .شد استفاده همبستگی آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه برای. شد استفاده آتروژنیک شاخص و بدنی فعالیت

 تحرکی بی صرف را خود زمان کل از درصد ۳6/65 کنندگان شرکت که داد نشان سنج شتاب های: دادههاافتهی 

 میانگین که دادند اختصاص شدید تا متوسط بدنی فعالیت به را خود زمان کل از درصد 5۴/8 تنها همچنین. کردند

 شاخص با تحرکی بی زمان. بود روز در دقیقه ۴8/5۱ کنندگان شرکت روزانه شدید تا متوسط بدنی فعالیت زمان مدت

 بین داریمعنی و معکوس رابطه همچنین(. P، 202/0 = r< 00۱/0) داشت داریمعنی و مستقیم رابطه آتروژنیک

 (. P، 213/0- = r< 00۱/0) شد مشاهده آتروژنیک شاخص و روزانه شدید تا متوسط بدنی فعالیت زمان مدت

 60 حداقل داشتن برای بهداشت جهانی سازمان دستورالعمل که کودکانی داد نشان پژوهش نتایج ی:ریگجهینت

 داشتند کودکانی به نسبت تری پایین آتروژنیک شاخص کردند رعایت را روزانه شدید تا متوسط بدنی فعالیت دقیقه

 .نکردند رعایت را بهداشت جهانی سازمان دستورالعمل که
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مقدمه

 چاقی از پیشگیری در مهمی جنبه همچنین و کودکان اجتماعی -روانی و جسمی سلامت در مهمی عامل ۱بدنی فعالیت

 متابولیک سندرم به ابتلا خطر کاهش همچنین و تحصیلی عملکرد بهبود با کودکان در تحرک و بدنی فعالیت بهبود. است

 خطر کاهش با ترتیب همین به سالم وزن حفظ. است همراه زندگی بعدی مراحل در عروقی قلبی هایبیماری ایجاد و

 ۲دارد )تامپسون ارتباط کودکان در غیره( و بالا خون فشار عروقی، قلبی بیماریهای سلامتی )دیابت، متعدد عوارض به ابتلا

امروزه افراد بسیار کمی از تغذیه سالم برخوردارند و فعالیت بدنی منظمی دارند و به عبارتی کم تحرک  (.۲0۲0و همکاران، 

از نظر بهداشت عمومی، کم تحرکی تمایل به اپیدمی شدن دارد و تأثیر اقتصادی چنین  (.۲0۱6و همکاران،  ۳)ریزو هستند

بی تحرکی با فشاری که بر جوامع و سیستم های بهداشتی برای مدیریت بیماری های مرتبط با بی حرکتی وارد می کند 

مرگ است و بین میزان فعالیت بدنی و همه علل  کم تحرکی یکی از علل (.۲0۱8و همکاران،  )ریزو  قابل تامل است

با توجه به شواهد موجود، کم تحرکی در بین کودکان  (.۲0۱6و همکاران،  ۴)لپانن مرگ رابطه خطی معکوس وجود دارد

 ریاخ یهادر سال (.۲0۲۱و همکاران،  5)رامسی رو به افزایش است و مهمترین ویژگی آن شیوع چاقی در این گروه است

در اغلب کشورها مطرح  یبهداشت عموم یبرا یجد ینگران کیآن به عنوان  یمنف یامدهایاضافه وزن و پ یبالا وعیش

)کارخانه و همکاران،  در جهان شناخته شده است ریعامل خطر مرگ و م نیپنجم یکه اضافه وزن و چاق یاست به طور

ت در حال تبدیل شدن به یک هنجار اجتماعی و بروز تحرکی به سرعتوان اذعان کرد که شیوع کماز این رو می (.۲0۲۱

 به واسطه کاهش فرصت فعالیت خارج از منزل، شدت بیشتری پیدا کرد ۱9-گیری کوویدگیری چاقی است که با همههمه

ن چاقی در دورا .ندارند تیبه فعال تحقیقات نشان داده است کودکان دارای اضافه وزن تمایلی (.۲0۲۲و همکاران،  6)پیسنا

-کودکی علاوه بر ایجاد مشکلات جسمانی نظیر اختلالات گوارشی، عضلانی، اسکلتی و ارتوپدی، کاهش آمادگی قلبی

تنفسی، دیابت، افول سلامت روانی و مشکلات رفتاری و عاطفی نظیر افسردگی و روابط اجتماعی نامناسب در بزرگسالی 

های ا تحت شعاع قرار خواهد داد و بار زیادی را به سیستمو آینده، عملکرد تحصیلی و شغلی فرد در دوران زندگی ر

 بیآس یهاگروه وجز کودکان نکهیبا توجه به ا(. ۲0۲۲و همکاران،  7)کیسوکانس بهداشتی و درمانی تحمیل خواهد کرد

 یو راهبردها ازهاین قیدارند شناخت دق یخاص یهایژگیو یو درمان یبهداشت لمسائ نهیجامعه محسوب شده و در زم ریپذ

 (.۲0۱9)بابائی بناب و همکاران، است  یآنها ضرور یازهایموثر در جهت برطرف کردن ن

ورزش ها عمدتاً به عنوان بازی در دوران مدرسه یا به عنوان . برای کودکان، ورزش رایج ترین شکل فعالیت بدنی است

منظر سلامت، هدف اولیه از فعالیت بدنی باید مربوط  از (.۲0۲۱)قربانی و همکاران،  ورزش های فوق برنامه انجام می شود

)چهارباغی و همکاران،  به تامین انرژی یا صرف زمان کافی برای بهبود یا حفظ آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت باشد

با این  .دفعالیت بدنی را می توان در ورزش، فعالیت های مدرسه، بازی با دوستان یا پیاده روی به مدرسه انجام دا (.۲0۲۲
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های انسانی شده و های فعالیتحال، فناوری مدرن که فعالیت بدنی کودکان را کاهش داده است، منجر به کاهش فرصت

؛ چهارباغی و همکاران، ۲0۲۱)قربانی و همکاران،  تحرکی کرده استسبک زندگی فعال و پویا را جایگزین سبک زندگی کم

بدنی منظم دوران کودکی به طور گسترده توسط متخصصان بهداشت ثبت شده اثرات سلامتی مرتبط با فعالیت  (.۲0۲۲

بنابراین، مشارکت منظم در فعالیت بدنی  (.۲0۲۲؛ عبدی و همکاران، ۲0۲۳)دانا و همکاران،  و به خوبی پذیرفته شده است

تماعی در کودکان همراه با افزایش توده استخوانی، حفظ وزن سالم، کاهش فشار خون بالا و بهبود پیامدهای روانی اج

 (.۲009و همکاران،  ۳؛ استیل۲00۴و همکاران،  ۲؛ پاتریک۲008و همکاران،  ۱، ارتگا۲0۲۲)بنی اسدی و همکاران، است

ول، شواهد زیادی برای . اکندمستقل از بهبود نتایج آمادگی جسمانی، فعالیت بدنی دوران کودکی نقش دوگانه ای ایفا می

رسد درگیر شدن از سوی دیگر، به نظر می .عالیت بدنی منظم بر رشد و تکامل سالم وجود داردحمایت از تأثیر مثبت ف

های متابولیک و قلبی عروقی همراه زودهنگام با فعالیت بدنی با پایبندی بهتر به سبک زندگی سالم و احتمال کمتر بیماری

های فعالیت بدنی روزانه را بنابراین، کودکانی که توصیه(. ۲0۲۲و همکاران،  5برایلی؛ ۲0۲۳و همکاران،  ۴)بوردیرباشد

های غیرواگیر مزمن مبتلا تری داشته باشند و کمتر در بزرگسالی به بیماریکنند، ممکن است رشد سالمرعایت می

 هایعملبا این حال، چندین مطالعه نشان داده است که کودکان در سراسر جهان دستورال(. ۲0۱7و همکاران،  6)تاناکاشوند

 WHO این امر  (. ۲0۲۱و همکاران،  7)تنکنندتا شدید در روز رعایت نمیدقیقه فعالیت بدنی متوسط  60را در مورد

بنابراین، هدف اول این مطالعه بررسی عینی  .باعث می شود که به طور مداوم سطح فعالیت بدنی کودکان بررسی شود

 .استفاده از شتاب سنج بودوضعیت فعالیت بدنی دانش آموزان دبستانی با 

با ترسیم رابطه بین ظرفیت کار فیزیکی و ابتلا به بیماری های متابولیکی، قلبی عروقی و مزمن در طول عمر کلی، 

؛ ۲0۲0، 8)ریسبرگ و ریزو مشخص می شود که تأثیر فعالیت بدنی در دوران کودکی بیش از سایر دوره های زندگی است

در واقع نقش فعالیت ورزشی در پیشگیری از ابتلا به چاقی و بیماری های مرتبط با آن، رشد (. ۲0۱۱، 9پاریخ و استارتون

ماهیچه ها و استخوان ها، بهبود کیفیت خواب و کاهش اضطراب که همگی از مولفه های سلامت در دوران رشد هستند، 

 و چاقی شیوع (.۲0۱۳رتگا و همکاران، )ا های بعدی زندگینقش در سلامت دوره .در دوران کودکی بارزتر و موثرتر است

 سطح به که عمومی است بهداشت و سلامت حوزه با مرتبط مشکلات از مهمترین نوجوانان و کودکان در وزن اضافه

 جمله از خاورمیانه، در کشورهای کودکان وزن اضافه و چاقی رشد به رو روند.  رسیده است جهان در ایدهنده هشدار

 و توسعه آن، با مرتبط هایو بیماری چاقی از ناشی سنگین هایهزینه و بالا شیوع دلیل به. است شده گزارش ایران،

 تبدیل ایران جمله از کشورها، از در بسیاری سلامت اساسی هایاولویت از یکی به چاقی از های پیشگیری برنامه اجرای
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 کنندهتعیین مهم از عوامل حد، از بیش چاقی و وزن افزایش که است حالی در این. (۲0۲۲است )نیک نام و همکاران،  شده

 دو، نوع دیابت شیوع انسولین و برابر در مقاومت افزایش بالا، خون فشار مانند منفی متابولیکی، تغییرات به و بوده سلامت

 هایبیماریو  آتروژنیک شاخص خون، کلسترول سطح افزایش ها،انواع سرطان شیوع وریدی، آمبولی و ترومبوز ایجاد

 در مرگ و میرها از بالایی درصد سالانه است که شده برآورد (.۲0۲۱و همکاران،  ۱)لی گرددمی منجر آن از ناشی قلبی

(. ۲0۲0و همکاران،  ۲نیست )پنتیرولی مستثنی قاعده این از هم ایران و داشته ارتباط عروقی های قلبیبیماری با جهان

 ابتلاء احتمال با بالای آن عدد که است هایپرلیپیدمی گیریاندازه هایروش از یکی( ۳AIP) پلاسما آتروژنیک شاخص

 قابل و ساده روشی شاخص، این. (۲0۱5دارد )نیرومند و همکاران،  ارتباط مستقیم (۴CDH)کرونری  عروق بیماری به

 شاخص مطالعات، اساس بر دارد. مستقیمرابطه  مرگ و میر میزان با و بوده قلبی فاکتورهای ریسک برای ارزیابی اطمینان

 را عروق داخل در کلسترول انتقال مسیر که استHDL-C و  پلاسما TCواقعی  غلظت بین نشانگر تعادل آتروژنیک،

 شاخص بالای نسبت بنابراین شوند.می ترکوچک HDL-C ، ذراتTC/HDL-Cرفتن نسبت  بالا با. کندمی مشخص

 (.۲0۲0و همکاران،  5است )کین کلسترول معکوس انتقال تضعیف و C-HDLتولید بهینه  توقف امکان بیانگر آتروژنیک،

 مطالعات است. بدنی فعالیت انجام آن، از ناشی و عوارض چاقی کنترل در مؤثر راهکارهای از یکی تحقیقات، اساس بر

اند )حیدری و داشته آتروژنیک شاخص و بدن بهبود ترکیب بر مثبتی اثر انجام فعالیت بدنی که اندداده گذشته نشان

گیری شده با شتاب سنج( و بنابراین، هدف دوم این مطالعه بررسی رابطه بین فعالیت بدنی عینی )اندازه(. ۲0۱۲همکاران، 

به طور کلی، هدف از این مطالعه بررسی رابطه بین فعالیت بدنی با شاخص  .آموزان دبستانی بودشاخص آتروژنیک دانش

 ودکان دبستانی بود.آتروژنیک در ک

  پژوهش یشناسروش

 طراحی و شرکت کنندگان

سال شهر  ۱۲تا  9آموزان مقطع ابتدایی پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه فعالیت بدنی با شاخص آتروژنیک دانش

همبستگی -توصیفی نوع از حاضر پژوهش انجام روش تحقیق، اهداف و موضوع به توجه باآباد کتول انجام شد. علی

سال مقطع ابتدایی شهرستان علی آباد کتول به صورت نمونه ۱۲تا  9 پسر دانش آموز ۴۲0تعداد باشد. برای این منظور می

آموزان شرکت کننده در پژوهش گیری در دسترس به عنوان نمونه آماری پژوهش انتخاب شدند. برای انتخاب دانش

، روند و بگیرندآموزان تصمیم به شرکت در پژوهش از آنکه دانشآموز نیز اخذ شد. پیش نامه کتبی از ولی دانشرضایت

کننده به طور کامل شرح داده شد. مراحل این پژوهش خطر و یا عوارض احتمالی برای اهداف تحقیق برای شرکت

آموز برای شرکت در این پژوهش فرم رضایت آگاهانه تکمیل شد. کنندگان نداشت. پس از موافقت ولی دانششرکت

هایی که در اختیار محقق قرار داد کاملا محرمانه باقی ماند و این موضوع به اطلاع شرکت عات شرکت کننده و دادهاطلا

                                            
9. Li 

10. Pontiroli 

11. Atherogenic Index Plasma (AIP) 

12. Coronary Heart Disease 

13. Qin 
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ها ناشناخته کننده نیز رسید. یک کد شناسایی در طول پژوهش برای هر یک از شرکت کنندگان اختصاص یافته و تمام داده

 .ها قرار گرفتاز شرکت کنندگان به صورت محرمانه در اختیار آنباقی ماند. در پایان پژوهش نتایج آزمون هر یک 

 فعالیت بدنی

هرتز ساخت کشور  ۳0با فرکانس  wGT3X-BTمدل  ActiGraphفعالیت بدنی کودکان با استفاده از شتاب سنج 

گیری شد. این شتاب سنج سه محوره اطلاعات اندازه (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA)آمریکا 

فعالیت آزمودنی را با دقت بالا ثبت کرد و این اطلاعات از طریق بلوتوث برای سیستم رایانه ارسال و اطلاعات با استفاده 

 × ۴.6مخصوص شتاب سنج تجزیه و تحلیل شد. این شتاب سنج کوچک و سبک دارای ابعاد ) ActiLifeاز نرم افزار 

آورد. استفاده از شتاب سنج یک شیوه گرم بود و هیچ مشکلی برای کودکان به وجود نمی ۱9متر( و وزن سانتی ۱.5×  ۳.۳

ها وصل شد. ساعته بر روی مچ پا، مچ دست یا دور کمر آزمودنی ۲۴غیرتهاجمی بوده و برای مدت یک هفته به صورت 

، فعالیت ۴شدیدفعالیت بدنی ، ۳متوسطفعالیت بدنی ، ۲سبکفعالیت بدنی ) بدنی ، شدت فعالیت۱تحرکیاین دستگاه میزان بی

، میزان انرژی مصرفی و هزینه انرژی مربوط به 6روزانه (، مدت زمان فعالیت متوسط تا شدید5بدنی متوسط تا شدید

 (.۲0۱۱و همکاران،  8، چوی۲0۱5و همکاران،  7های بدنی را مشخص کرد )ویجندائلفعالیت

 آتروژنیکشاخص 

لیتر( در پایان یک هفته گرم بر دسیتام و لیپوپروتین پرچگال )بر حسب میلی کلسترول سرمی گیری سطحبرای اندازه

 کلسترول سرمی ها به آزمایشگاه منتقل شد. سطحها انجام شد. سپس نمونهگیری از آزمودنیگیری فعالیت بدنی خوناندازه

های پارس آزمون )شرکت پارس آزمون، ایران( لیتر( با استفاده از کیتگرم بر دسیمیلیتام و لیپوپروتین پرچگال )بر حسب 

 راهنمای دفترچه در موجود دستورالعمل اساس بر سنجش متغیرها هایروش و به روش فتومتری سنجیده شد.  تمامی

 با پلاسما آتروژنیک اخصش از عروقیخطرزای قلبی فاکتور گیریاندازه برای. گرفت صورت سازنده کیت هایشرکت

 (.۲0۱8و همکاران،  9استفاده شد )چیکزی زیر فرمول

AIP= (TC_HDL) / (HDL) 

 هاتحلیل داده

در این پژوهش از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای توصیف متغیرهای تحقیق استفاده شد. برای بررسی 

اسمیرنوف استفاده شد. همچنین برای سنجش همبستگی بین متغیرهای  -ها از آزمون کولموگروفتوزیع نرمال داده

رای تجزیه و تحلیل . بدر نظر گرفته شده است 05/0سطح معنی داری در سطح . تحقیق از آزمون همبستگی استفاده شد

 .استفاده شد ۲6نسخه  SPSS داده ها از

                                            
1. Sedentary Behavior 

1. Light Physical Activity (LPA) 

2. Moderate Physical Activity (MPA) 

3. Vigorous Physical Activity (VPA) 

4. Moderate to Vigorous Physical Activity (MVPA) 

5. Daily Moderate to Vigorous Physical Activity (Daily MVPA) 

6. Wijndaele 

7. Choi 

1. Chikezie 
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 های پژوهشیافته

کودک در مطالعه مورد تجزیه و تحلیل  ۴۲0نشان داده شده است.  ۱مشخصات شرکت کنندگان مورد مطالعه در جدول 

، پایه چهارم ۲7/۱۳۱و میانگین قد  ۳۴/۳۱با میانگین وزن  (%66/۲۱نفر ) 9۱تعداد شرکت کنندگان پایه سوم قرار گرفتند. 

 8۲/۳6با میانگین وزن  (%۳9/۲7)نفر  ۱۱5، پایه پنجم 67/۱۳8قد و میانگین  58/۳۳با میانگین وزن  (%90/۲۱)نفر  9۲

بود. همچنین تعداد  ۴۳/۱۴5و میانگین قد  6۱/۳7با میانگین وزن  (%05/۲9)نفر  ۱۲۲، پایه ششم 60/۱۴5و میانگین قد 

نفر  ۳5. تعداد شدنداز خواب بیدار  6-7( بین ساعت %6۱/57نفر ) ۲۴۲و تعداد  5-6( بین ساعت %۳9/۴۲نفر ) ۱78

 ۲۳( بعد از ساعت %۱9/۱6نفر ) 68و تعداد  ۲۲-۲۳( بین ساعت %۴8/75نفر ) ۳۱7، تعداد ۲۱-۲۲( بین ساعت ۳۳/8%)

 به خواب رفتند.

 
 اطلاعات شرکت کنندگان. 1جدول 

 وزن کیلوگرم مترقد سانتی
% N مقطع تحصیلی 

Mean ± SD Mean ± SD 
 پایه سوم 9۱ 66/۲۱ ۳۴/۳۱ ± 0۲/۱ ۲7/۱۳۱ ± 7۴/۲

 پایه چهارم 9۲ 90/۲۱ 58/۳۳ ± 99/0 67/۱۳8 ± 87/۳

 پایه پنجم ۱۱5 ۳9/۲7 8۲/۳6 ± 05/۱ 60/۱۴5 ± 8۴/۲

 پایه ششم ۱۲۲ 05/۲9 6۱/۳7 ± 55/۱ ۴۳/۱۴5 ± ۲5/۳

58/6 ± 9۲/۱۴0 76/۲ ± ۱5/۳5 ۱00 ۴۲0  

 

% N زمان بیدار شدن 
۳9/۴۲ ۱78 5-6 

6۱/57 ۲۴۲ 7-6 

% N زمان خوابیدن 

۳۳/8 ۳5 ۲۲-۲۱ 

۴8/75 ۳۱7 ۲۳-۲۲ 

 ۲۳بعد از  68 ۱9/۱6

 

 فعالیت بدنی

ستاندارد شاخص فعالیت بدنی ۲جدول  شان می کودکان میانگین و انحراف ا شان داد که داده دهد.را ن سنج ن شتاب  های 

درصد  ۱0/۲6درصد از کل زمان خود را رفتارهای بی تحرکی داشتند. همچنین شرکت کنندگان  ۳6/65شرکت کنندگان 

درصد از کل  9۳/۳درصد از کل زمان صرف فعالیت بدنی متوسط و  6۱/۴از کل زمان خود را صرف فعالیت بدنی سبک، 

صرف فعالیت بدنی شرکت کنندگان  زمان خود را  صد از کل زمان خود را به فعالیت بدنی  5۴/8شدید کردند. در واقع  در

دقیقه بود  ۴8/5۱متوسط تا شدید پرداخته بودند. متوسط کل زمان صرف شده برای فعالیت بدنی متوسط تا شدید روزانه 

دقیقه فعالیت بدنی متوسووط تا  60برای حداقل سووازمان جهانی بهداشووت که این میزان به وضوووح کمتر از دسووتورالعمل 
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زمان فعالیت بدنی ( به مدت %66/۴۱)کودک  ۱75تنها ها شووتاب سوونج نشووان داد که شوودید روزانه اسووت. در واقع داده

 متوسط تا شدید روزانه توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت دست یافتند.  
 

 میانگین و انحراف استاندارد شاخص فعالیت بدنی. 2جدول 

SD Mean PA 

88/9 ۳6/65 Sedentary Behavior % 
09/6 ۱0/۲6 Light PA % 
۱۳/۲ 6۱/۴ Moderate PA % 
0۴/۲ 9۳/۳ Vigorous PA % 
08/۴ 5۴/8 Moderate to Vigorous PA % 
98/۱7 ۴8/5۱ Daily MVPA (minutes) 

 

 شاخص آتروژنیک

دهد میانگین شاخص ها نشان میداده دهد.را نشان میمیانگین و انحراف استاندارد شاخص آتروژنیک کودکان  ۳جدول 

 باشد.گرم در دسی لیتر میمیلی 6۴/۲آتروژنیک کودکان 

 

 میانگین و انحراف استاندارد شاخص آتروژنیک. 3جدول 

SD Mean  AIP (mg/dl) 

 سوم 60/۲ 85/0

 چهارم 85/۲  95/0
 پنجم 59/۲  86/0
 ششم 58/۲  77/0
 میانگین 6۴/۲  85/0

 

 الگوی فعالیت بدنی و شاخص آتروژنیکروابط بین 

شان می ۴جدول  شاخص آتروژنیک را ن سون بین فعالیت بدنی و  ستگی پیر شان داد که  دهد.نتایج آزمون همب نتایج ن

(. علاوه بر این  00۱/0P < ،۲0۲/0=rداری با شاخص آتروژنیک رابطه داشت )زمان بی تحرکی به طور مستقیم و معنی

و شوواخص آتروژنیک برقرار بود سووبک، متوسووط، شوودید، روزانه داری به ترتیب بین فعالیت بدنی رابطه معکوس و معنی

(00۱/0P < ،۲00/0- =r  ،۲0۲/0- =r ،۲05/0- =r.) 

 
 نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین فعالیت بدنی و شاخص آتروژنیک. 4جدول 

AIP (mg/dl)  
r = ۲0۲/0  

00۱/0 P < 
Sedentary Behavior  

r = - ۲00/0  

00۱/0 P < 
Light PA  

r = - ۲0۲/0  Moderate PA 
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00۱/0 P < 
r = - ۲05/0  

00۱/0 P < 
Vigorous PA  

r = - ۲۱۳/0  

00۱/0 P < 
Daily MVPA 

 

 های فعالیت بدنی متوسط تا شدیدشاخص آتروژنیک بر اساس دسته بندی

برای بررسی اینکه دهد. های فعالیت بدنی متوسط تا شدید نشان مینتایج شاخص آتروژنیک بر اساس دسته بندی 5جدول 

شود، شاخص آتروژنیک کودکانی را که منجر به بهبود شاخص آتروژنیک می WHO هایآیا انجام دستورالعمل

نتایج  را رعایت نکردند مقایسه کردیم. MVPA را رعایت کردند با کودکانی که دستورالعمل  MVPA دستورالعمل

  MVPA( دستورالعمل %۳۴/58کودک ) ۲۴5توصیه شده دست یافتند و  MVPA( به %66/۴۱کودک ) ۱75نشان داد 

 AIP را رعایت کردند به طور قابل توجهی MVPA نتایج نشان داد که کودکانی که دستورالعمل را رعایت نکردند.

 (.> 00۱/0Pرا رعایت نکردند ) MVPA نسبت به کودکانی داشتند که دستورالعمل یکمتر

 
 های فعالیت بدنی متوسط تا شدیدنتایج شاخص آتروژنیک بر اساس دسته بندی. 5جدول 

Difference MVPA ≥ 60 

min/day 
MVPA < 60 

min/day Variable 

t = 96/۳  

00۱/0 P < 
7۴/0 ± ۴5/۲ 90/0 ± 78/۲ AIP 

 

 گیریو نتیجه بحث

پیشگیری از چاقی  اجتماعی جوانان و همچنین جنبه مهمی در فعالیت بدنی عامل مهمی در سلامت جسمی و روانی

است. بهبود فعالیت بدنی و تحرک در جوانان با بهبود عملکرد تحصیلی و همچنین کاهش خطر ابتلا به سندرم  کودکان

های قلبی عروقی در مراحل بعدی زندگی همراه است. حفظ وزن سالم به همین ترتیب با کاهش متابولیک و ایجاد بیماری

ارتباط دارد  کودکانعروقی، فشار خون بالا و غیره( در  های قلبیخطر ابتلا به عوارض متعدد سلامتی )دیابت، بیماری

هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی و شاخص آتروژنیک در دانش آموزان  .(۲0۲0و همکاران،  )تامپسون

خود را  درصد از کل زمان ۳6/65دبستانی بود. به عنوان یک یافته اولیه، مشاهده شد که شرکت کنندگان در این مطالعه 

 (MVPA) تا شدیددرصد از کل زمان خود را به فعالیت بدنی متوسط  5۴/8صرف بی تحرکی کردند، در حالی که تنها 

کمتر  زمانین . ادقیقه بود ۴8/5۱  در روز MVPA ز نظر مدت زمان، میانگین زمان صرف شده برای. ااختصاص دادند

های ما نشان داد که در واقع، دادهت. در روز اس MVPA دقیقه 60از دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی برای حداقل 

دانا و  ها با مطالعات قبلیاین یافته. شدند MVPA شدهموفق به رسیدن به سطح توصیه( %66/۴۱کودک ) ۱75تنها 
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و همکاران  ۱(، گارسیا۲0۲۱تن و همکاران ) (،۲0۲۲و همکاران ) (، برایلی۲0۲۲(، عبدی و همکاران )۲0۲۳همکاران )

کنند کودکان که تاکید می( ۲00۴پاتریک و همکاران )(، ۲009استیل و همکاران ) (،۲0۱۳و همکاران ) ۲لاگوئانا (،۲0۱7)

توجه به فواید متعدد ا . بدهند، مطابقت دارددهد، تخصیص نمیزمان کافی را برای فعالیت بدنی که سلامتی را ارتقا می

ای به رفتار فعالیت شود که پزشکان سلامت توجه ویژهمرتبط با فعالیت بدنی منظم برای سلامت کودکان، اکیداً توصیه می

در نتیجه، شناسایی مداخلات (. ۲0۲۱؛ تن و همکاران، ۲0۱6و همکاران،  ۳)پویتراس بدنی کودکان دبستانی داشته باشند

 .در میان کودکان دبستانی ضروری است MVPA افزایش سطحو راهبردهایی با هدف 

دار و مستقیم کودکان رابطه معنی AIPبا   MVPAدر مورد شاخص آتروژنیک نتایج این پژوهش نشان داد بین 

و  5نکوینیسو(، ۲0۲0و همکاران ) ۴(. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش مولرP ،۲۱۳/0-  =r< 00۱/0وجود دارد )

دهد سطح نشان می( ۲0۲0)نکوینیسو و همکاران ( و ۲0۲0نتایج پژوهش مولر و همکاران ) همسو بود.( ۲0۲0)همکاران 

های ما های قلبی عروقی در کودکان مرتبط است. علاوه بر این، یافتهپایین فعالیت بدنی با تجمع عوامل خطر بیماری

دقیقه فعالیت بدنی  60های توصیه شده فعالیت بدنی )حداقل دستورالعمل تعداد زیادی از دانش آموزاندهد که نشان می

نیز مدارس . تغییر سیاست است دختران شایع بین در ویژه به ناکافی بدنی فعالیت و کنندنمی رعایت را( روزانهمتوسط 

د را از دست داد و به حاشیه کند، زیرا تربیت بدنی در مدارس جایگاه مستقل خونقش مهمی در ترویج این وضعیت ایفا می

رانده شد. در واقع، تربیت بدنی با سایر دروس در حوزه یادگیری ترکیب شد. بنابراین، خطرات قلبی عروقی بالاتر در 

های اجباری فعالیت بدنی در مدارس مرتبط باشد. تجزیه و تحلیلو  های نهادیکودکان ممکن است با عدم وجود برنامه

کند که آیا اند. این موضوع این سوال را مطرح میکودکان در مدرسه فعالیت بدنی بسیار کمی داشته تکمیلی نشان داد که

آموزان یک درس ورزشی در هفته کافی است و آیا چنین درس تربیت بدنی به اندازه کافی فشرده برای تک تک دانش

های بدنی پیامدهای مفید متعددی برای مشخص شده است که فعالیت (.۲0۲0مولر و همکاران ) شود یا خیرتدریس می

 (.۲0۲0و همکاران،  6دارد )چاپاتاستخوان  و متابولیک، تناسب اندام عضلانی سلامت قلبینیمرخ لپیدی، سلامت، یعنی 

کردند، یت نمیهای فعالیت بدنی را رعادر میان کودکان خردسال و بزرگتر، نتایج مشابهی در مورد کودکانی که توصیه

 تام نسبت به فشار خون سیستولیک/دیاستولیک و سطح کلسترول فعال میزان. در همین حال، کودکان دیده شده است

HDL  عوامل خطر قلبی عروقی  (. ۲0۲۱)نکوینیسو و همکاران،  ی با فعالیت بدنی کمتر داشتندنسبت به کودکانکمتری

نیز احتمال سطوح  دارند تریپایین max2VO  که ترتحرکاین، کودکان کمیابد. علاوه بر با افزایش سن افزایش می

 خطر چرا کهمشخص شد  طولی یک مطالعه (. در۲0۲0و همکاران،  7دارند )موسا عوامل خطر قلبی عروقی بالاتری در

 پایین سطح داشتن که گرفتند نتیجه هاآن شود،می آشکار کودکان در مدرسه شروع از پس عروقی قلبی هایبیماری
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و همکاران،  ۱)ماتهوری  است زندگی بعدی مراحل در عروقی قلبی خطر ایجاد کنندهبینیپیش سال، 7-6 در فعالیت بدنی

های فعالیت و کمتر توصیه دارندای نسبت به پسران دختران مقادیر بالاتری برای خطر قلبی عروقی فردی و خوشه (.۲0۱۴

ها مربوط به دخترانی است که درصد چربی بالاتری دارند، که به شیوع احتمالی این یافتهکنند. دلیل میبدنی را رعایت 

کند، که به نوبه خود ممکن است منجر به عوامل خطر قلبی عروقی مانند فشار خون چاقی کمک میو  بیشتر اضافه وزن

های مقطعی و طولی قبلی، بق بررسیط (.۲0۱9، ۲)گردتز و رگیتز بالا، دیس لیپیدمی یا اختلال در تنظیم گلوکز شود

کودکان دارای اضافه وزن و نامناسب در مقایسه با همتایان سالم و متناسب خود، خطر بیشتری برای افزایش خطر 

تحرکی با درصد چربی بدن و که کم مشخص شده است که (.۲0۱6و همکاران،  ۳)توئیگ های قلبی عروقی دارندبیماری

به عنوان مثال، کودکان دارای . مرتبط استو احتمال ابتلا به عوامل خطرزای قلبی عروقی  گلیسیرید بالاترسطح تری

اضافه وزن، بیشترین شیوع افزایش کلسترول تام و فشار خون را در مقایسه با همتایان دارای وزن مناسب و طبیعی خود 

 بدن و خطر قلبی عروقی یافتیمو درصد چربی  MVPA داری بینمعنیو ما همبستگی منفی . همچنین نشان دادند

  (.۲0۲۱نکوینیسو و همکاران، )

های هدفمند این پژوهش نشان داد نمونه مورد ارزیابی ما سطوح پایینی از فعالیت بدنی را داشتند و بر نیاز به استراتژی

لیت بدنی با سطوح کند. علاوه بر این، شدت بیشتر فعابرای افزایش فعالیت بدنی در میان کودکان دبستانی تأکید می

مرتبط بود، که نشان می دهد فعالیت بدنی شدید در کنترل عوامل خطرزای قلبی کودکان نقش دارد که  AIP ترپایین

کند. در نتیجه، این اهمیت درگیر کردن کودکان در فعالیت بدنی با شدت بالا و کاهش رفتار بی تحرکی را برجسته می

های مؤثر برای ترویج سبک کند و اجرای استراتژیبه فعالیت بدنی در کودکان تأکید میها بر اهمیت حیاتی پرداختن یافته

 سازد.زندگی فعال در این جمعیت را ضروری می

 تایید اخلاقی 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول پژوهش حاضر را با شناسه 
IR.IAU.AK.REC.1402.008  .نیز اخذ   آموزاز ولی دانش و فرم رضایت آگاهانه نامه کتبیرضایتهمچنین تایید کرد
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