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Extended Abstract 

Background & Purpose 
Physical activity is a cornerstone of women’s health, playing a crucial role in preventing major 

diseases and disabilities. A decline in physical activity, often paralleled by reduced physical fitness, 

is both a cause and consequence of weight gain. In contrast, regular physical activity is a primary 

preventive strategy against a wide range of chronic conditions, including type 2 diabetes, 

cardiovascular disease, cancer, dementia, and depression, while also contributing to overall well-

being. Conversely, sedentary behaviour is strongly associated with adverse health outcomes. This 

study aimed to assess physical activity levels and daily sitting time among adult women in Tehran, 

examining the influence of factors such as marital status, age group, educational attainment, and the 

interrelationships between these variables. 
 

Materials & Methods 
This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted as a field survey among adult women 

in Tehran. The study population comprised women aged 18–64 years, from whom a sample of 312 

participants representing diverse social backgrounds was selected. Data collection took place between 

2018 and 2019. The mean age of participants was 35.35 ± 9.15 years, with a mean height of 161.81 

± 6.09 cm, mean body mass of 65.62 ± 10.92 kg, and mean BMI of 25.12 ± 4.14 kg/m². The short 

form of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to assess both physical 

activity levels and daily sitting time. Ethical approval was obtained from the Research Ethics 

Committee of the Sport Sciences Research Institute (IR.SSRC.REC.1403.046), and all participants 

were informed about the study’s objectives and procedures in accordance with the 2013 Helsinki 

Declaration. Independent t-tests were used to compare single and married women, while chi-square 
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tests assessed differences across age groups and education levels. Pearson and Spearman correlation 

coefficients were employed to explore relationships between variables. All analyses were conducted 

using SPSS version 26, with statistical significance set at p ≤ 0.05. 
 

Results 
The average energy expenditure among participants was 1246.15 MET-minutes per week, and the 

mean daily sitting time was 8.14 hours. Physical activity levels were categorized as low (135 

participants, 43.3%), moderate (130 participants, 41.7%), and high (47 participants, 15.1%). Daily 

sitting time was distributed as follows: less than 4 hours (22 participants, 7.1%), 4–6 hours (43 

participants, 13.8%), 6–8 hours (48 participants, 15.4%), and more than 8 hours (196 participants, 

62.8%). The prevalence of physical inactivity was 43.3%, with a higher rate among single women 

(45.5%) compared to married women (41.1%). Physical inactivity increased with age, particularly up 

to 50 years, and was positively associated with higher educational attainment. Notably, 63.4% of 

participants reported sitting for more than 8 hours per day, with older women more likely to fall into 

this category. 
 

Conclusion 
This study revealed that 43.3% of adult women in Tehran have low levels of physical activity, 

indicating a substantial prevalence of physical inactivity. These findings are consistent with previous 

research suggesting that social, cultural, and familial roles may limit women’s opportunities to engage 

in physical activity. According to the World Health Organization (WHO), the global prevalence of 

insufficient physical activity among women in 2016 was 31.7%, defined as less than 150 minutes of 

moderate-intensity or 75 minutes of vigorous-intensity activity per week. Several limitations should 

be noted: the sample size was relatively small compared to the target population, the cross-sectional 

design precluded assessment of longitudinal trends, and reliance on self-reported questionnaires may 

have introduced measurement bias. Future studies should employ larger, more representative samples 

and objective measures such as accelerometers (e.g., ActiGraph) to more accurately assess physical 

activity, sedentary behaviour, and related factors such as sleep. The influence of psychological and 

environmental variables-including stress, socioeconomic status, and social support-was not addressed 

in this study but may play significant roles in shaping physical activity and sedentary patterns. Further 

research is needed to provide a more comprehensive understanding of the complex interplay between 

sedentary behaviour and public health. 

The findings highlight that a significant proportion of adult women in Tehran lead sedentary 

lifestyles, with a considerable amount of time spent sitting each day. Sedentary behaviour was 

particularly prevalent among single, older, and more educated women. These results underscore the 

urgent need for targeted interventions to promote physical activity and reduce sedentary time. To 

improve public health and mitigate the risks associated with inactivity, it is essential to implement 

programs that encourage active lifestyles, especially among high-risk groups. Educational and 

supportive initiatives emphasizing the benefits of regular physical activity and reduced sedentary 

behaviour could play a pivotal role in enhancing women’s health and the well-being of future 

generations. 

 

Keywords: Sedentary behaviours, Female, Healthy lifestyle, Health, Physical activity, Cause 

mortality. 
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Article Message 
The findings indicate a high prevalence of physical inactivity and sedentary behaviour among adult 

women in Tehran. Therefore, to prevent the adverse effects of inactivity and ensure the health of 

mothers and future generations, it is crucial to foster and promote an active lifestyle among women 

in society. 
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 چکیده 

  پژوهش  هدف.  است   مرتبط  ضعیف  سلامتی  با   تحرککم  رفتارهای  که؛ درحالیشود می  سلامتی  بهبود   و   حفظ  باعث   منظم   بدنی  فعالیت

  تهرانی  بزرگسال  زن  312  منظور،  این  به .  بود   تهران  شهر  بزرگسال  زنان  در  روزانه   نشستن  زمان  و  بدنی  فعالیت  سطح  بررسی  حاضر

 های سال  در  جامعهمختلف    اقشار  از(  قد  مجذور  بر  کیلوگرم  12/25± 4/ 14  بدنی  توده  شاخص  و  سال  35/35±15/9  سنی  میانگین)

  المللیبین  نامهپرسش  از  استفاده  با  روزانه  نشستن  زمان  و  بدنی  فعالیت  سطح  پژوهش،  این  در.  گرفتند   قرار  مطالعه  مورد  2019  تا  2018

  واریانس   تحلیل  و  کای  مجذور   آزمون  متاهل،  و  مجرد   افراد  مقایسه   برای  مستقل  t  آزمون  از  با  هاداده.  شد  گیریاندازه  بدنی  فعالیت

  و  پیرسون  همبستگی  ضرایب  این،  بر  علاوه.  شدند  تحلیل  و  تجزیه  تحصیلی  سطوح  و  سنی  هایگروه  بین  تفاوت  بررسی  برای  طرفهیک

  SPSS  افزار  نرم  از  استفاده  با  ≥05/0p  معناداری  سطح  در  هاتحلیل  و  تجزیه  کلیه.  شد  محاسبه  متغیرها  بین  روابط  بررسی  برای  اسپیرمن

  ،( درصد  3/43؛  نفر  135پایین ):  شامل  کنندگانشرکت   بدنی   فعالیت  سطح  که  داد   نشان   حاضر  پژوهش  نتایج.  ندشد  انجام   26  نسخه

  درصد  3/43  کنندگانشرکت  در  جسمانی  تحرکیکم  شیوع  بنابراین.  بود (  درصد  15/ 1  ؛نفر  47)  شدید  و(  درصد  41/ 7؛  نفر  130)  متوسط

  13/ 8)  نفر  43  ساعت،  4  از  کمتر(  درصد  1/7)   نفر  22:  این صورت بود   به  کنندگانشرکت  روزانه  نشستن  زمان  همچنین.  گزارش شد

نشسته   روز در ساعت 8 از بیشتر( درصد 8/62) نفر 196 و ساعت 8 تا 6 بین( درصد  4/15) نفر 48 ساعت، 6 از کمتر تا 4  بین( درصد 

  پیشگیری  برای  رو،ازاین.  داد  نشان  را  تهران  بزرگسال  زنان  در  تحرککم  رفتارهای  و  تحرکیکم  بالای  شیوع  حاضر  مطالعه  نتایج.  بودند 

ضروری    جامعه  زنانمیان    در  فعال  و   سالم  زندگی  سبک  و ترویج  آموزش  ،آینده  نسل  و  مادران  ارتقای سلامت  و  تحرکیکم  عوارض  از

  . است

 

 .ومیرمرگ علل  جسمانی،  تحرکیکم سلامتی، سالم، زندگی سبک زن،  تحرک،کم  رفتارهای کلیدی:واژگان
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 مقدمه 

سلامتی و بهزیستی   بر  موثر  ترین عوامل. مهم(3-1)  گذاردمیسلامتی تاثیر  بر  سبک زندگی یکی از عوامل مهمی است که  

. سبک  (4)  ( درصد  10)های بهداشتی و مراقبت  ( درصد  16) ، وراثت(درصد  21)  ، محیط(درصد 53)  : سبک زندگی عبارتند از

  در جهت سلامتی و بهبود کیفیت  که  رفتارهای سالم جمله  . از  (5)رفتارهای روزمره تعبیر کرد    ای ازتوان مجموعهزندگی را می

 . (4) اشاره کردخواب شبانه کافی  و  فعالیت بدنی منظم، تغذیه مناسب توان به، نقش دارند میدر زنان ویژهبه ، زندگی

. کاهش فعالیت  (6)های عمده زنان پیشگیری نماید  ها و ناتوانیتواند سلامت زنان را ارتقاء داده و از بیماری فعالیت بدنی می

فعالیت بدنی منظم    ،باشد. در مقابلهم علت افزایش وزن و هم معلول آن می  ،جسمانی و به تبع آن کاهش آمادگی جسمانی 

-های قلبی، بیماری2فعالیت بدنی از ابتلا به دیابت نوع   . این کند بیماری مزمن عمل می  35عنوان پیشگیری اولیه در برابر  به

 . (7)کند روقی، سرطان، زوال عقل و افسردگی محافظت میع 

زنان بزرگسال در سراسر جهان    از  درصد  27حدود    ،2010که در سال    داده است  گزارش 1( WHO)  سازمان بهداشت جهانی 

برآورد   درصد زنان  6/41کشور ما    برایسال    همان  در  تحرکیشیوع کمکه  اند. این در حالی است  بودهتحرکی جسمانی  کم

های مزمن  دهد که بیماریاین سازمان نشان می  2020آمار سال    ،. همچنین(8)  است که بالاتر از میانگین جهانی است  شده

میلیون نفر بر اثر حملات قلبی، سکته مغزی، سرطان،    41. هر ساله  هستندجهان    در  زودرس  مرگ   اصلی  و غیرواگیر علت 

ومیر در جهان  درصد مرگ   70علاوه بر این،  دهند. های مزمن تنفسی، دیابت یا اختلال روانی جان خود را از دست می بیماری

رخ های مزمن  ومیرها به دلیل بیماریمرگاز  درصد    82و  بوده  تر  این وضعیت در ایران وخیم  .های مزمن استبیماری  ناشی از

تحرکی جسمانی است  کاهش سطح فعالیت بدنی و کم   ،ومیرهای مزمن و مرگبیماریبرای  . یکی از عوامل خطرزا  ( 9)دهد  می

(7 ,10) . 

مانند نشستن،    (11)  مت(  5/1)کمتر از    نییپا  یانرژ  نهیا هزب  تحرککم  یرفتارها  شیافزاعلاوه بر نداشتن فعالیت بدنی منظم،  

عروقی، دیابت نوع  -های قلبیبا بیماری شدتبه تحرکبی زندگی  نیز خطرآفرین هستند. سبک  دهیبخوا تیوضع ای لم دادن و 

 ومیر مرگ  خطر  افزایش  با  تلویزیون  تماشای  زمان  و  روزانه  تحرککم  زمان  کل.  دارد  ارتباط  زودرس  ومیرمرگ  و  سرطان  ،2

دو گروه با زمان نشستن متفاوت در  در ومیرمرگ میزانکه به بررسی  مطالعه یک در. (12) هستند  مرتبط علل  تمام از ناشی

  با  توجهی  قابل  طوربه  نشستن  زمانمشخص شد که    ،پرداخته شد  ساعت(  5ساعت و کمتر از    10روز )مساوی و بیشتر از  

 .  ( 13) (> p 05/0؛ 04/1-29/1درصد،  95؛ فاصله اطمینان 16/1شانس،  نسبت) رددا ارتباط علل  تمام از ناشی  ومیرمرگ

 جمله  از متعدد،  پیشگیری قابل  هایبیماری برای مستقل خطر عامل   یک تحرککم  رفتارهای طولانی  زمان در مجموع، مدت

.  ( 14,  11)علل است    ها و سایرناشی از این بیماریومیر  مرگ  ی برایعاملهمچنین  و    ،مغزی  سکته  و  عروقی-قلبی   هایبیماری

.  (11)شود  باعث اختلال در جریان خون محیطی، عملکرد عروقی و کنترل قند خون می مدت بدون وقفهنشستن طولانی

ها  گزارش  .دهدسرطان روده بزرگ، آندومتر، تخمدان و پروستات را افزایش میابتلا به  مدت خطرات  نشستن طولانیهمچنین،  

 . (15) دیاب افزایش می مدت به دلیل نشستن طولانی  ،زنان میان ویژه دربه ،ومیر ناشی از سرطانکه مرگ  دهندنشان می

 ی ریشگیپ   هایبرنامه  نیتوسعه سلامت و تدو  برای  یگذاراست یس  ،های مزمنبا توجه به اهمیت فعالیت بدنی در کاهش بیماری

زنانبه  ن،بزرگسالا  برای  ایو مداخله امریویژه  این مسیراست.    یضرور  ،  بدنی    ،در  فعالیت  از سطح  آگاهی کافی  نداشتن 
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برنامه امکان  برای  بزرگسالان،  مناسب  است. سالانه  ارتقای  ریزی  مواجه کرده  با مشکل  را  آنان  تندرستی  های  هزینهسطح 

توان از طریق ارائه راهکارهای می  حال، شود. بااینمیهای ناشی از کاهش سطوح فعالیت بدنی  درمان بیماریسنگینی صرف  

آگاهی از میزان  ،و آینده کاست. بنابراینحال ها در زمان از این هزینه ،ویژه افزایش سطح فعالیت بدنی بزرگسالانبه ،مختلف

های درمانی و ارتقای سطح سلامت جسمانی زنان  تواند به کاهش هزینهراهکارهایی برای افزایش آن می  یافتنفعالیت بدنی و  

تحرک و  ی و رفتارهای کمبدن ت یفعال  بررسی وضعیت موجود سطح  ،در وهله اول به همین دلیل، شود.  منجر بزرگسال جامعه 

خواهد اهمیت  پرامری مهم و  این وضعیت  ریزی برای بهبود  برنامه  ،سپس  .ضروری استها  بر آنعوامل موثر  همچنین شناسایی  

 .  بود

 در   روزانه  نشستن  زمان  و   بدنی   فعالیت  سطحارزیابی  ترین مسئله و چالش مورد بررسی در پژوهشی حاضر،  مهم  ،در نتیجه

 تحصیلات،   سطح  سن،  تأهل،  وضعیت  جمله  از  مختلفی  متغیرهای   تر،دقیق   بررسی  منظورتهران بود. به  شهر  بزرگسال  زنان

 . شدندبررسی  تحلیل و  متغیرها این بین روابط و روزانه نشستن زمان

 

 پژوهش روش
زنان    یاندر م  یدانی( و به شکل میلیتحل  –  یفی)توص  مقطعیصورت  که بهبود    یشیمایپ   ،پژوهش   ینروش مورد مطالعه در ا

.  (16)  شد را شامل میسال(    64تا  سال    18)  یزنان بزرگسال تهران  یتمام   ، پژوهش  ینااجرا شد. جامعه آماری    یبزرگسال تهران

این  .  ( 17)  برآورد شدنفر    میلیون  3تهران حدود    شهربزرگسال    انتعداد زن  ، نفوس و مسکن  2016سال    یبراساس سرشمار

 .  گرفتزنان اقشار مختلف انجام  یروبر مطالعه در شهر تهران، 

شرکت در مطالعه برای  ت  یو رضا  شهر تهراندر  اقامت  سال به بالا، حداقل شش ماه    18سن    شامل  انتخاب افراد  هایاریمع

 ینفر محاسبه شد. برا 385 برابر با =d %5و =05/0α=، 96/1Z1-α/2= ،50% Pحجم نمونه با احتساب  ی،جامعه آمار میانبود. از 

 .شوند یبررساز افراد  یشتریب تعداد شد  یسع ،یریپذ میتعمافزایش  ها و داده یآوردر جمع یاحتمال یخطا کاهش

  اما،  قرار گیرند بررسههی موردتعداد در پنج منطقه شهههر تهران )شههمال، جنوب، مرکز، غرب و شههر ( ینبود ا ، قرارابتدا در

 یدن نصهاب نرسه  به مصهاحبه و به حد  تمایلمشهارکت شههروندان، عدم    هایمحدودیت دلیلو به   یبراسهاس مطالعه مقدمات

مورد از افراد   بیشهتری  تعداد سهنی،و  ایمنطقه  محدودیتبدون  شهد که  سهعی  نهایتشهده، در   گذارینفرات در مناطق هدف

 .  دنگیرقرار مصاحبه 

  81/161±09/6سال، قد ایستاده    35/35±15/9  این افراد  سنی   میانگینکردند.  مطالعه شرکت    این در    زن  312  ،نهایت در  

 بود.  قد  مجذور بر کیلوگرم 12/25±14/4 هاآن  بدنی  توده شاخص و کیلوگرم 62/65±92/10متر، توده بدن سانتی

 ملاحظات اخلاقی 

. است IR.SSRC.REC.1403.046به شماره   یو علوم ورزش ی بدن یتاخلا  پژوهشگاه ترب یتهکم ییدیهتا یمطالعه حاضر دارا

شد.    داده اطلاع  داوطلبان  مراحل پژوهش به    ی اهداف و تمام  ، 2013  هلسینکی  بیانیهبراساس  و    اخلاقی ملاحظات    رعایت  برای

 ، وارد مطالعه شدند. دداشتنرا  انتخاب معیارهایو اعلام کردند مشارکت  خود را برای موافقتافرادی که 

 اطلاعات  آوريجمع روش

انجام    زن  30  رویدر منطقه شش شهر تهران    مقدماتی مطالعه  ابتدا  ها،  منظور دستیابی به آنبا توجه به اهداف پژوهش و به

دلیل  و    مطالعهنتایج  براساس    ،شد. سپس  به  به  استقبال شهروندان  در    نمایشگاهیمختلف، در چهار    دلایلعدم    بین که 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=495548&Print=true&NoPrintHeader=true&NoPrintFooter=true&NoPrintPageBorder=true&LetterPrint=true
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و فراخوان شرکت    ی رساناطلاع  برای  ایشهر تهران برگزار شد، غرفه  المللیبین  های نمایشگاه در محل    2019تا    2018  هایسال

 شد.   در نظر گرفتهدر پژوهش 

به مناطق  و تقسهیم  نقشهه شههر تهران   گیری ازبا بهره شهد.اسهتفاده   پیامکیسهامانه    از ،یشهترمشهارکت ب برای جلب ،ینا علاوه بر

 500شهماره اپراتور همراه اول و   500)  پیامک 1000هر منطقه   یبرا  یصهورت تصهادفشهمال، جنوب، مرکز، غرب و شهر ، به

 را دریافت کردند.  نفر فراخوان شرکت در مطالعه  5000 ،در مجموعارسال گردید.   (یرانسلشماره ا

  برای شهر تهران    المللی  بین  هاینمایشگاه در محل    جمعی  رسانیاطلاع  تبلیغاتاز    ،هانمایشگاه  برگزاری زمان    طی  ،همچنین

  علمیخدمات مشاوره    یهارا  ی،مصاحبه حضور  افراد به  یشترب  یبترغ   یبراعلاوه بر این،  جلب مشارکت شهروندان استفاده شد.  

 شد. و اجرایی  بینی پیشافراد  وضعیتبراساس  بدنی  آمادگیبهبود  ودر خصوص تناسب اندام 

 1(PAQI) بدنی  فعالیت المللی  بین نامه پرسش نشستن روزانه داوطلبان با استفاده از نسخه کوتاه میزانو  بدنی  فعالیت سطح 

نامه استفاده شد.  پرسش  یلتکم  جهتها از روش مصاحبه  دقت و صحت داده  برای افزایش  ، شد. در مطالعه حاضر  گیریاندازه  

نامه پرسش این زمانهم  ( روایی2003و همکاران ) 3کردند. کریگ تدوین را IPAQنامه ( پرسش2000و همکاران ) 2آینوورث 

 کردند.  قبولی گزارش قابل توافق و بررسی بلند و کوتاههای نسخه بین محاسبه همبستگی طریق از را

 سنجشتاباطلاعات حاصل از   با مقیاس این هایهمبستگی نمره محاسبه طریق  از ملاک روایی مطالعه این در  ،ینهمچن

 روی پژوهش در ابزار فارسی مجدد نسخه آزمون . پایایی(18)آمد   دست به متوسط تا نسبتاً خوب توافق که شد محاسبه

 . ( 19) به دست آمد 92/0 یرسونهمبستگی پ  ضریب و شد بررسی هفته یک زمانی با فاصله دختر دانشجوی 30

  بندی طبقه  شدیدمتوسط و    پایین،  بدنی  فعالیتسطح    به سه  بررسی، افراد مورد  IPAQنامه  از پرسش  حاصل  نتایجبراساس   

  ی به ابتدا   ،تحصیلات  میزان  و  سن  قبیلاز    ،فردی  هایویژگی  ی دربارهسوالاتهمچنین، برای تکمیل اطلاعات،    .(20)  شدند

 اضافه شد.   IPAQنامه پرسش

 آماري   تحلیل

  شدندبا استفاده از آمار توصیفی تشریح و توصیف    ها ، دادهابتدا  در   . ندها با میانگین و انحراف استاندارد گزارش شدیافته  ی تمام

ها از  ع دادهیتوز ن نحوهییتع برای. قرار گرفتند بررسی مورد های آمار استنباطیبا استفاده از روشهای پژوهش یافتهو سپس 

افراد مجرد و متاهل،    یسهمقا  یبرا  مستقل  tها با استفاده از آزمونداده  استفاده شد. 4(KSاسمیرنوف )-کولموگروفآزمون  

  یلو تحل  یهتجز  یلیو سطوح تحص  ی سن  ی هاگروه  ینتفاوت ب  بررسی  یطرفه برایک  یانسوار  یل و تحل  یآزمون مجذور کا

و    یهتجز  کلیه.  گردیدمحاسبه    یرهامتغ  ینروابط ب  یبررس  یبرا  یرمنو اسپ  یرسونپ   یهمبستگ  یبضرا  ین،. علاوه بر اشدند

 .ندانجام شد 26نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزار p ≥ 05/0 یسطح معنادار درها یلتحل

 

 

 

 

 
1. International Physical Activity Questionnaire 

2. Ainsworth 

3. Craig 

4. Kolmogorov–Smirnov   
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 نتایج 
و میانگین زمان    بر هفته  قهیمت در دق  15/1246کنندگان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین انرژی مصرفی شرکت

  بود.درصد    3/43کنندگان مطالعه  در شرکت  تحرکیکم   شیوع  (. برآورد1ساعت در روز بود )جدول شماره    14/8  هاآن  نسشتن

 تحرک بودند.  افراد متاهل کم از درصد 1/41افراد مجرد و  از درصد 5/45تفکیک وضعیت تاهل، به

تحرکی با افزایش سطح  شیوع کم  ،یابد. همچنینتحرکی نیز افزایش می سال، شیوع کم   50نتایج نشان داد که با افزایش سن تا  

کنندگان بیش از  درصد شرکت  4/63دیگر نشان داد که  یافته  (.  2تحصیلات روند رو به رشدی را نشان داد )جدول شماره  

درصد افراد بیشتری در این طبقه قرار داشتند )جدول    ،دهند. با افزایش سنهشت ساعت در روز را به نشستن اختصاص می

 (.  3شماره 

  ،شودمشاهده می 1طور که در جدول شماره های خود ارایه شده است. همانمقایسه متغیرها در زیرگروه ،4در جدول شماره 

در مقابل،  معنادار نیست.    یاز نظر آماراما این تفاوت  کنندگان متاهل است،  میزان انرژی مصرفی افراد مجرد بیشتر از شرکت

تحرک )فعالیت بدنی پایین(  بندی سطح فعالیت بدنی، تعداد بیشتری از افراد مجرد نسبت به متاهلین در طبقه کماز نظر طبقه

های سنی در  دیگر نشان داد که بین گروههای  یافته(.  p, 454/7=2x=024/0معنادار بود )  از نظر آماری  این تفاوت  شتند.قرار دا

 .  ی وجود داردتفاوت معنادار(  =p, 001/3F=031/0انرژی مصرفی )میزان  ( و  p, 997/13=2x=03/0بندی سطح فعالیت بدنی )طبقه

طور که مشاهده  اسپیرمن بین متغیرها ارایه شده است. همان  و  پیرسون  هایآزمون  با  نتایج همبستگی  ، 5در جدول شماره  

  ی بدن  فعالیت  یبندطبقهو  (  > 001/0p)  روزانه  نشستن  زمان  ،(= 008/0p)  سن  با  فعالیت  مصرفی  انرژی  مجموع  بین  ،شودمی

(001/0p < )بدن توده با سن بینهمچنین، . دارد وجود معناداری ارتباط (001/0p < ،) یبدن فعالیت یبندطبقه (009/0p = ) و  

 . مشاهده شد معناداری ارتباطنیز  (> p /001)  تاهل وضعیت

  و   (> 001/0p)  یبدن   فعالیت  یبندطبقه  با  روزانه  نشستن  زمان  (، بین> p 001/0)  تاهل   وضعیت  با  بدن  توده  بین  این، علاوه بر  

  .دارد وجود معناداری نیز ارتباط (= 025/0p) تحصیلات
 

  

( و زمان نشستن  بر هفته قهیمت در دق) IPAQنامه براساس پرسش هاي هفت روز گذشتهفعالیت مصرفی توصیف انرژي -1جدول 

 هاي سنی و تحصیلاتروزانه )ساعت( به تفکیک وضعیت تاهل، گروه
Table 1- Description of energy expenditure in the past seven days (MET-min/week) based on IPAQ 

questionnaire and daily sitting time (hours), by marital status, age groups, and education levels 

 

 روز گذشته 7فعالیت در  مصرفی انرژي
Energy expenditure in the past 7 

days 

 زمان نشستن روزانه 
Daily sitting time 

 تعداد 
Count 

 میانگین
Mean 

انحراف 

 معیار
SD 

 تعداد 
Count 

 میانگین
Mean 

انحراف 

 معیار
SD 

 مجموع 
Total 

312 1246.15 1247.10 309 8.14 2.98 

 تاهل
Marital status 

 مجرد 
Single 

154 1375.64 1319.85 151 8.11 3.01 

 متاهل
Married 

158 1119.94 1162.19 158 8.17 2.96 

20-29  86 1523.57 1358.13 85 8.08 3.14 
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( و زمان نشستن  بر هفته قهیمت در دق) IPAQنامه براساس پرسش هاي هفت روز گذشتهفعالیت مصرفی توصیف انرژي -1جدول 

 هاي سنی و تحصیلاتروزانه )ساعت( به تفکیک وضعیت تاهل، گروه
Table 1- Description of energy expenditure in the past seven days (MET-min/week) based on IPAQ 

questionnaire and daily sitting time (hours), by marital status, age groups, and education levels 

 

 روز گذشته 7فعالیت در  مصرفی انرژي
Energy expenditure in the past 7 

days 

 زمان نشستن روزانه 
Daily sitting time 

 تعداد 
Count 

 میانگین
Mean 

انحراف 

 معیار
SD 

 تعداد 
Count 

 میانگین
Mean 

انحراف 

 معیار
SD 

 های سنی گروه
Age Groups 

30-39  128 1230.45 1239.80 127 8.11 2.95 
40-49  58 959.45 1137.74 57 8.30 2.85 
50-59  29 967.04 935.44 29 8.55 2.82 

 ت تحصیلا
Education 

Levels 

 دیپلم
Diploma 

18 1698.89 1245.54 18 7.17 3.50 

 کاردانی 
Associate 
Degree 

11 1583.18 1472.27 11 6.55 4.01 

 کارشناسی 
Bachelor's 

Degree 
105 1383.68 1380.54 105 7.94 3.26 

 کارشناسی ارشد 
Master's 
Degree 

136 1080.68 1153.28 134 8.41 2.63 

 دکتری
PhD 

39 1191.59 1102.30 38 8.75 2.60 

 
 

 تحصیلات و سنی هايگروه تاهل،  وضعیت تفکیک به بدنی سطح فعالیت توصیف -2جدول  
Table 2 - Description of physical activity levels by marital status, age groups, and education levels 

 

 پایین 
Low 

 متوسط 
Moderate 

 شدید

Vigorous 

 تعداد 
Count 

 درصد 
Percentage 

 تعداد 
Count 

 درصد 
Percentage 

 تعداد 
Count 

 درصد 
Percentage 

 مجموع 
Total 

135 43.3 130 41.7 47 15.1 

 تاهل
Marital 
status 

 مجرد 
Single 

70 45.5 54 35.1 30 19.5 

 متاهل
Married 

65 41.1 76 48.1 17 10.8 

های  گروه
 سنی
Age 

Groups 

20-29  30 34.9 33 38.4 23 26.7 
30-39  57 44.5 56 43.8 15 11.7 
40-49  30 51.7 22 37.9 6 10.3 

50-59  13 44.8 14 48.3 2 6.9 

ت تحصیلا  22.2 4 50.0 9 27.8 5 دیپلم 
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 تحصیلات و سنی هايگروه تاهل،  وضعیت تفکیک به بدنی سطح فعالیت توصیف -2جدول  
Table 2 - Description of physical activity levels by marital status, age groups, and education levels 

 

 پایین 
Low 

 متوسط 
Moderate 

 شدید

Vigorous 

 تعداد 
Count 

 درصد 
Percentage 

 تعداد 
Count 

 درصد 
Percentage 

 تعداد 
Count 

 درصد 
Percentage 

Education 
Levels 

Diploma 

 کاردانی 
Associate 
Degree 

4 36.4 4 36.4 3 27.3 

 کارشناسی 
Bachelor's 

Degree 

48 45.7 36 34.3 21 20.0 

کارشناسی  
 ارشد 

Master's 
Degree 

63 46.3 58 42.6 15 11.0 

 دکتری
PhD 

14 35.9 21 53.8 4 10.3 

 

 تحصیلات و سنی هايگروه  تاهل،  وضعیت تفکیک میزان نشستن روزانه به توصیف -3جدول 
Table 3 - Distribution of daily sitting time by marital status, age groups, and education levels 

 

 بیشتر از
ساعت  8  

More than 8 hours 

ساعت  8تا  6  
6 to 8 hours 

ساعت  6 کمتر ازتا  4  
4 to less than 6 hours 

 کمتر از
ساعت  4  

Less than 4 hours 
 تعداد 

Count 
 درصد 

Percentage 
 تعداد 

Count 
 درصد 

Percentage 
 تعداد 

Count 
 درصد 

Percentage 
 تعداد 

Count 
 درصد 

Percentage 
 مجموع 
Total 

196 63.4 48 15.5 43 13.9 22 7.1 

 تاهل
Marital status 

 مجرد 
Single 

94 62.3 22 14.6 23 15.2 12 7.9 

 متاهل
Married 

102 64.6 26 16.5 20 12.7 10 6.3 

 های سنی گروه
Age Groups 

20-29  51 60.0 14 16.5 13 15.3 7 8.2 
30-39  80 63.0 23 18.1 16 12.6 8 6.3 
40-49  39 68.4 7 12.3 7 12.3 4 7.0 
50-59  21 72.4 3 10.3 4 13.8 1 3.4 

ت تحصیلا  
Education 

Levels 

 دیپلم
Diploma 

9 50.0 2 11.1 4 22.2 3 16.7 

 کاردانی 
Associate 
Degree 

5 45.5 1 9.1 2 18.2 3 27.3 

 کارشناسی 
Bachelor's 

Degree 

60 57.1 18 17.1 17 16.2 10 9.5 
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 تحصیلات و سنی هايگروه  تاهل،  وضعیت تفکیک میزان نشستن روزانه به توصیف -3جدول 
Table 3 - Distribution of daily sitting time by marital status, age groups, and education levels 

 

 بیشتر از
ساعت  8  

More than 8 hours 

ساعت  8تا  6  
6 to 8 hours 

ساعت  6 کمتر ازتا  4  
4 to less than 6 hours 

 کمتر از
ساعت  4  

Less than 4 hours 
 تعداد 

Count 
 درصد 

Percentage 
 تعداد 

Count 
 درصد 

Percentage 
 تعداد 

Count 
 درصد 

Percentage 
 تعداد 

Count 
 درصد 

Percentage 
کارشناسی  
 ارشد 

Master's 
Degree 

93 69.4 19 14.2 17 12.7 5 3.7 

 دکتری
PhD 

27 71.1 8 21.1 2 5.3 1 2.6 

 

 تحصیلات و سنی هايگروه  تاهل،  هاي وضعیتمقایسه متغیرها در زیرگروه -4جدول 
Table 4 - Comparison of variables across subgroups of marital status, age groups, and education levels 

 

ت یفعالانرژي مصرفی   
Energy 

Expenditure 

 زمان نشستن روزانه 
Daily Sitting 

Time 

بدنی  بندي فعالیتطبقه  
Physical Activity 

Classification 

بندي زمان  طبقه

 نشستن 
Sitting Time 

Classification 
t or F p t or F p x2 p x2 p 

 تاهل

Marital status 
0.546 0.586 -0.166 0.868 7.454 0.024 0.893 0.827 

 های سنی گروه
Age Groups 

3.001 0.031* 0.238 0.870 13.997 0.030 3.313 0.951 

ت تحصیلا  
Education Levels 

1.732 0.143 2.083 0.083 10.633 0.223 20.610 0.056 

 )آزمون تعقیبی شفه(.  سال تفاوت وجود دارد 40-49با  20-29* بین گروه سنی 

 Significant difference observed between age groups 20-29 and 40-49 years (Post-hoc Scheffe test). 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرها  -5جدول 

Table 5- Correlation matrix between variables 

ت تحصیلا  
Educati

on 

Levels 

 وضعیت تاهل
Marital 

status 

 بندي طبقه

ی بدن تیفعال  
Physical 

Activity 

Classificat

ion 

زمان نشستن  

 روزانه
Daily 

Sitting 

Time 

 توده بدن 
Body 

Mass 

Index 

(BMI) 

 سن 
Age 

انرژي  مجموع 

تیفعالمصرفی   
Total 

Energy 

Expenditur

e  

 متغیر 
Variable 

      - 

انرژی  مجموع   

ت یفعال مصرفی  
Total Energy 

Expenditure 

     - r = -0.151 
P = 0.008 

 سن 
Age 
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 ماتریس همبستگی بین متغیرها  -5جدول 

Table 5- Correlation matrix between variables 

ت تحصیلا  
Educati

on 

Levels 

 وضعیت تاهل
Marital 

status 

 بندي طبقه

ی بدن تیفعال  
Physical 

Activity 

Classificat

ion 

زمان نشستن  

 روزانه
Daily 

Sitting 

Time 

 توده بدن 
Body 

Mass 

Index 

(BMI) 

 سن 
Age 

انرژي  مجموع 

تیفعالمصرفی   
Total 

Energy 

Expenditur

e  

 متغیر 
Variable 

    - r = 0.273 

P < 0.001 
r = -0.068 

P = 0.242 

 توده بدن 
Body Mass 

Index (BMI) 

   - 
r = 

0.057 

P = 0.331 

r = 0.035 

P = 

0.552 

r = -0.257 
P < 0.001 

 زمان نشستن روزانه 

Daily Sitting 

Time 

  - 
r = -

0.197 

P < 0.001 

r = -

0.056 

P = 0.332 

r = -

0.151P P 

= 0.009 

r = 0.810 
P < 0.001 

 بندی طبقه

ی بدن  ت یفعال  
Physical 

Activity 

Classification 

 - 
r = -

0.012 

P =0.832 

r = 

0.009 

P =0.872 

r = 

0.255 

P < 0.001 

r = 0.322 

P < 0.001 
r = -0.093 

 P =0.103 
 وضعیت تاهل 

Marital status 

- 

r = 

0.079 

P 

=0.167 

r = -

0.060 

P =0.294 

r = 

0.129 

P 

=0.025 

r = -

0.027 

P 

=0.644 

r = 0.047 

P =0.420 
r = -0.091 

P =0.110 

ت تحصیلا  

Education 

Levels 

 

 گیریبحث و نتیجه 
 ی منظور بررس انجام شد. به  یو زمان نشستن روزانه در زنان بزرگسال تهران  یبدن   تیسطح فعال  یاب یپژوهش با هدف ارز  نیا

رها مورد  یمتغ  نیا  نیو روابط ب  زمان نشستن روزانه  لات،یهل، سن، سطح تحصات  تیاز جمله وضع  یمختلف  ی رهایمتغ  تر،قیدق

  ی تحرکو کم  نییپا  یبدن   تیکنندگان فعالدرصد از شرکت  3/43مطالعه حاضر نشان داد که که    جیقرار گرفتند. نتا   یابیارز

   است. یزنان تهرانمیان در   یتحرککم ینسبتاً بالا وعیدهنده شداشتند، که نشان یجسمان

که  یو نقشه  یفرهنگ  ،یاجتماع   یهاتیمحدود لیزنان به دل  دهندیدارد که نشهان م  یخوانبا مطالعات مشهابه هم  هاافتهی نیا

 شهیوع   میزان  WHO  ،رابطه  این در. (22,  21)  اختصهاص دهند  یبدن  تیرا به فعال یممکن اسهت زمان کمتر  ند،در خانواده دار

  سهال در( هفته در  شهدید  بدنی  فعالیت دقیقه 75  یا متوسهط شهدت  با  بدنی  فعالیت دقیقه 150  معادل)  ناکافی  بدنی  فعالیت

 .(23) ه استگزارش کرد درصد 7/31 زنان در سراسر جهان برای 2016

از هشت ساعت به نشستن  شیمورد مطالعه روزانه ب یدرصد از زنان تهران 63از  شینشان داد که بپژوهش حاضر   جینتادیگر  

و کاهش   یکیمشکلات متابول یعامل خطر مهم برایک نشستن به عنوان    یبالا  زانیم نیا  ،گذشته. طبق مطالعات  پردازندیم

  .(15) شودیشناخته م  یوانسلامت ر
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دامنه )  روز  در  ساعت  8/ 2  طور میانگینبه  بزرگسالان  که  داد  نشان  2018در سال    ایمطالعه  از  سنجشتاب  بر  مبتنی  برآوردهای

رابطه(24)گذرانند  می  تحرکبی  را(  روز  در  ساعت  9/11تا    9/4 این  در  ) 1هوندا،  .  همکاران  مطالعه2014و  در  روی  (  ای 

تحرک در زنان  رفتار کم.  ( 25)تحرک هستند  ساعت در روز بی  8/8±2/2طور متوسط  بزرگسالان ژاپنی نشان دادند که به

کشورها در  فرهنگ  یبزرگسال  بهداشت  کی  ، مختلف  یهابا  می  یچالش  دلا  ی کیشود.  محسوب  نشستن   ی احتمال  لیاز 

 روزانه است. یوآمدهارفت یبرا هینقل لی و استفاده از وسا تالیجید یهایکاربرد فناور شیافزا مدت، یطولان

  5/45که    یطوردارند؛ به  یکمتر  یبدن  تینسبت به زنان متأهل فعال  یطور معنادارنشان داد که زنان مجرد بهدیگر نتایج  

نسبت داده شود.   یمختلفبه عوامل    ممکن استتفاوت    نی تحرک بودند. اهل کمادرصد از زنان مت  41/ 1درصد از زنان مجرد و  

.  تحرک دارند  یبرا  یشتریب  زهیمشترک، انگ  یهاتیو مشارکت در فعال  یاجتماع   تیحمابرخورداری از    ل یهل به دلاافراد مت

  ،خود  ی و روان  یحفظ سلامت جسم  یبراافراد متأهل را ترغیب کند تا    تواند می  ی و اجتماع   ی خانوادگ  ی هات یمسئول  ن،یهمچن

 .دهند کاهش تحرک را رفتارهای کمو  ازندبپردی  بدن تیبه فعال شتریب

که افراد مجرد به دلیل داشتن    دندهمی  نشان  مطالعات  از   برخی  گیرد،  قرار  توجه  مورد  احتیاط  با  باید  تفسیر  این  حال،  این  با

 .  (27, 26) برخوردار باشنداز سطح بالاتری از فعالیت بدنی   ، ممکن استبیشتر  فراغت اوقات

افراد این گروه  .  ابدییم  ش یافزا  یطور معناداربه  ، یسالگ   50تا    ژه یوبه  ، سن  شیبا افزا  یتحرککم  وعیمطالعه نشان داد که ش  نیا

  ، . بنابراین(28)شغله در این گروه مشاهده شده است  طوری که بیشترین موارد سههستند، بهسنی در اوج فعالیت شغلی خود 

  کنند.های جسمانی و ورزشی مفرح اجتناب میاز انجام فعالیت  این افراد  اوقات فراغت،کمبود  با توجه به نداشتن وقت کافی و  

 مسئله. این  کردند بیش از هشت ساعت در روز را به نشستن سپری میسال    50-59  یگروه سناز    ی درصد بالای  ،همچنین

افزا  یناش  یکیولوژیزیف  راتییتغ  لیممکن است به دل انرژ  ش یاز  افزا  یسن و کاهش سطح    یبدن  تیسن، فعال  شی باشد. با 

اند که افراد  نشان داده  زین  گریدمطالعات    .ابد ی یم  شیافزا  زین  یتحرکمرتبط با کم  یهای ماریو احتمال بروز ب  ابدییکاهش م 

  یکمتر برا  زهیو انگ  جسمانی  ی هاتیکاهش قابل  لیاغلب به دل  . این امرنشسته دارند  یهاتیبه فعال  یشتریب  لیتر تمامسن

است که نشان    ی مطالعاتهمسو با    ها افتهی  ن یا.  شودیمدر این گروه    ی تحرککم  دهد. و موجبرخ می   ی بدن  ی هاتیفعالانجام  

  کنندپیدا می تحرک  کم  یبه سبک زندگ  یشتریب  لیو افراد مسن تما  ابدییکاهش م   یبدن  تیفعال  ،سن  شیبا افزا  دهندیم

  ناتیتمر  ای   یروادهی سبک مانند پ   یهاتیافراد مسن به انجام فعال  قیشواز آن است که ت  یحاک  ی حال، شواهد علم  نیبا ا.  (29)

   مزمن را کاهش دهد.   یهای ماریها کمک کند و احتمال بروز بآن یسلامت تیبه بهبود وضع تواند یم  میملا

. قرار داشتندنشسته    تیدر وضع  شتریو ببوده  تر  تحرکبالاتر، کم  لاتینشان داد که زنان با تحصحاضر  مطالعه    دیگر یافته

داشته   مدتیبه نشستن طولان  ازیو ن  یدفتر  تیبا ماه  یداشت که شغل  یشتریداشتند، احتمال ب  یبالاتر  لاتیکه تحص  یافراد

   .( 30) باشد وهگر  نیدر ا یتحرککم ی اصل لیاز دلا یک ی تواندیم موضوع ن یا .باشند

از هشت ساعت در روز را به   ش یب  ،ارشد بودند  یمدرک کارشناس  یکه دارا  یدرصد از افراد  4/69  ،هاافتهیطبق    ن،یهمچن

م اختصاص  قابلبهکه    دادند ینشستن  ا  ترنییپا  لاتیبا تحص  یافراد  از  شتریب  یاملاحظهطور   بر ضرورت  ها افتهی  نیاست. 

  توان بهاین اقدامات، می از جمله تأکید دارد. بالاتر  لاتیتحص یافراد دارا یسلامت برا یارتقا یهاو برنامه یآموزش خلاتمدا

 . اشاره کردکار  طیدر مح یبدن   یهاتیاستراحت فعال و انجام فعال یبرا یشنهاداتیارائه پ 

 
1. Honda 
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و زمان    لاتیسطح تحص  نیب  ینشان داد که رابطه معنادار  ج ینتا  .شد   یبررس  زین  رها یمتغ  نی ب  یروابط همبستگ  ،مطالعه  نیدر ا

به   ن،یوجود دارد. همچن  یمصرف  یانرژ   میزان  و   ی بدن  تینشستن، سطح فعال عوامل   ریبا سا  ،رگذاریتأث   یریعنوان متغسن 

آن است که عوامل   انگریب  هاافتهی  نیزمان نشستن روزانه اثرگذار بود. او مدت  یبدن   تینشان داد و بر سطح فعال  یهمبستگ

اجتماع   یمختلف فرد ا  یو  دارندتحرک  کم  یسبک زندگ  جادیدر  تأث  نقش  ب  نیا  راتیو   ان ینما  شتریعوامل در طول زمان 

 .  شودیم

  .اشاره کرد  آماری  جامعه  به  نسبت  نمونه  حجم  اندک  سهم  و  کنندگانشرکت  تعداد  به  توانهای این مطالعه می از محدودیت

  طولی  مطالعات.  شد  انجام  19-گیری کوویداز همهپیش  و    خاص   زمانی  بازه   یک  در  تنها  و  بود   مقطعی  نوع  از  مطالعه  این

-نحوه اندازهها،  محدودیتیکی دیگر از  .  کنند  کمک  سلامت  بر  تحرککم  رفتارهای  بلندمدت  تأثیرات  بهتر  درک  به  توانندمی

افراد شود در مطالعات آینده از تعداد  نامه بود. پیشنهاد میپرسشتحرک از طریق  گیری سطح فعالیت بدنی و رفتارهای کم 

تر فعالیت بدنی،  گیری دقیقبرای اندازه 1گراف ی مانند اکتیی هاسنجاز شتاب  ،و برای سنجش متغیرها  ی استفاده شودبیشتر

 .، بهره گرفته شودمانند پایش زمان خواب ،تحرک و عوامل مرتبطرفتارهای کم

  ،ی و اجتماع   یخانوادگ  یها تیو حما  ،یاجتماع -یاقتصاد  طیمانند استرس، شرا  ، یطیو مح  یشناخت عوامل روان  ریتأث  ت،ینها  در

  یبدن   تیدر سطح فعال  ینقش مهم توانندیعوامل م  نیکه ااست  یحال . این درقرار نگرفته است یپژوهش مورد بررس نیدر ا

  دهیچیاز ارتباطات پ   یتر عامجدرک    تواندیم   ندهیآ  یهادر پژوهش  ملعوا  ن یا  یکنند. بررس  فا یافراد ا  تحرککم   ی و رفتارها

 ارائه دهد.  یو سلامت عموم تحرککم  یرفتارها میان

از    یادیدارند و مدت زمان ز  ی تحرککم  یسبک زندگ   یاز زنان بزرگسال تهران  یتوجهحاضر نشان داد که درصد قابل  مطالعه

افراد مجرد،    انی در م  ژهیوبه  ت،یجمع  نیا  انیتحرک در مکم  یرفتارها  وعی. شدهند ینشسته اختصاص م   ی هاتیرا به فعال  روز

ا  چشمگیر  کرده،لیتر و تحصمسن در جامعه    ی چالش جد  کیتحرک به  کم  یکه رفتارها  ی استهشدار  هاافتهی  نیاست. 

   و کاهش مدت زمان نشستن است. یبدن   تیفعال جیترو برایمداخلات مؤثر   ازمندیشده و ن لیتبد

  ج یو ترو  یبدن   تیفعال  شیافزا  یبرا  یزیربرنامه  ،یتحرکاز کم  یناش   ی هایماریب  خطرسلامت و کاهش    تیبهبود وضع  یبرا

  یبدن  تیفعال  دیفواباره  در  یساز. فرهنگرسدیبه نظر م  یپرخطر، ضرور  یهاگروه  انیدر م  ژهیوبه  ،سالم   ی زندگ  یهاوه یش

سلامت    ت یدر بهبود وضع  تأثیر بسزایی   تواند یم  ،یتیو حما  ی آموزش  یهابرنامه  ق یمنظم و کاهش مدت زمان نشستن، از طر

 . نماییدکمک  ندهیآ یهاسلامت نسل یو به ارتقا داشته باشدزنان 

 

 پیام مقاله 
 ی برا  رو،. ازاینبالا استزنان بزرگسال تهران  میان  تحرک در  های کم تحرکی و رفتارشیوع کمنشان داد که  نتایج مطالعه حاضر  

و ترویج  آموزش    ، در آینده  تندرستو نسلی    ی سالم داشتن مادرانمنظور  بهتحرکی و  کمناشی از  عوارض    کاهشو    یریشگیپ 

 . رسدضروری به نظر میزنان جامعه  میان  سبک زندگی سالم و فعال در
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 ی تشکر و قدردان
تهران   استان  جوانان  و  ورزش  کل   مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مشارکتی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی و اداره

 افرادی که در انجام این مطالعه یاری کردند، کمال تقدیر و تشکر را داریم. ی وسیله از تماماست. بدین
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