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  مقدمه
تحرک  که به زبان ساده به هر نوعفعالیت بدنی 

شود، نقش بی بدیلی  عضلات اسکلتی بدن تعریف می
. )1،2( در حفظ و ارتقای سبک زندگی سالم دارد

. فعالیت بدنی دارای آثار و نتایج مثبت متعددی است
بطور کلی، افرادی که فعالتر بوده و تناسب بدنی 

بهتری دارند، کمتر به مشکلات مرتبط با سلامتی دچار 
د که کودکان ده میمطالعات نشان . )3-10(ند شو می
آمریکایی در مقایسه با ) سن مدرسه(ساله  12-6

همتایان استرالیایی و سوئدی فعالیت فیزیکی کمتر و 
1BMI ان آموز دانششیوع چاقی در . بالاتری دارند

                                                 
1 Body Mass Index 

  چکیده
ست ا گیری میزان فعالیت بدنی همواره با چالش های فراوانی همراه بوده است و این در حالی اندازه: زمینه و هدف

گزارشی برای  - ابزار خود که هر وقت صحبت از اندازه گیری فعالیت بدنی در کودکان به میان می آید، استفاده از
مطالعه حاضر به بررسی میزان فعالیت بدنی . بررسی میزان فعالیت بدنی در کودکان همواره بحث انگیز بوده است

  .گزارشی پرداخته است -گزارشی و مقایسه آن با نتایج والد -کودکان با ابزار خود
گزارشی و مقایسه آن با نتایج -کودکان با ابزار خوددر این مطالعه که با هدف بررسی میزان فعالیت بدنی  :روش کار

نفر از دانش آموزان که طی نمونه گیری چندمرحله ای  300گزارشی روی - ، ابزار خودرفتگزارشی انجام گ-والد
گزارشی مورد مقایسه و بررسی قرار گرفت و -انتخاب شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفت و نتایج آن با ابزار والد

  .های آماری مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آزمونسپس با 
در پسران بیشتر از دختران بوده و  METو شاخص  VPAو  MPAیافته های این مطالعه نشان داد که میانگین  :یافته ها

د همچنین علیرغم وجود تفاوت معنی دار در برآور. دادبین آن دو نشان  001/0آزمون تی اختلاف معنی دار در سطح 
گزارشی در مقایسه با گزارش مادران، همنوایی مطلوبی میان میان این دو برآورد وجود  -مصرف انرژی با ابزار خود

  .بود معنی دار 9/0 برآورد با ضریب خطی یان این دو شیوهداشته و ارتباط م
 MET خصوص مقدار گزارشی در -گزارشی و والد -تفاوت در میانگین برآوردهای حاصل از ابزار خود :نتیجه گیری

ارتباط . گردد که این دو ابزار استفاده شده اند زمانی بر می پژوهش به تفاوت در مقدار و دورهفعالیت بدنی واحدهای 
عالیت گزارشی کفایت لازم برای اندازه گیری ف -بنابراین، ابزار خود. ورد موید این مطلب استآبر معنی دار میان این دو
گزارشی با سایر روش های اندازه گیری فعالیت  -با این وجود، مقایسه برآورد حاصل از ابزار خود. بدنی کودکان را دارد

  .پیشنهاد می گرددبدنی 
  گزارشی-ابزار بازگویی فعالیت بدنی، دانش آموزان، ابزار والدگزارشی،-ابزار خود :یکلیدژه های وا
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 3و  2ساله این کشور به ترتیب  12-19 ساله و 11-6
که این روند افزایشی جای  )11(برابر شده است 

ساله  9-11در مکزیک هم کودکان . نگرانی دارد
ت را به تماشای تلویزیون سپری ساع 3/2روزانه 

کنند که بسیار بالاتر از مقدار توصیه شده انجمن  می
مطالعات مختلف به نحو .  )12(ست ا کودکان آمریکا
ند که همواره با افزایش سن، ده میبارزی نشان 
داری  افراد به فعالیت بدنی کاهش معنی میزان اشتغال

ی زیادی در میزان فعالیت فیزیکی ها نابرابری. یابد می
بر اساس جنسیت، سن، نژاد و میزان ناتوانی در 

فعالیت فیزیکی مثلا میزان . جوامع مختلف وجود دارد
از زنان در تمامی سنین همواره در مردان بیشتر 

رود میزان فعالیت  است و هرچه سن بالاتر می
. )13(یابد  جنس کاهش می فیزیکی در هر دو

د که استاندارد سطوح و نوع ده میمطالعات نشان 
مل جنسیت و سن فعالیت فیزیکی بر اساس دو عا

دختران همواره کمتر از پسرها فعالیت . متفاوت است
این آمار جهانی  ،فیزیکی حد استاندارد خود را دارند

درصد است و  52درصد در مقابل  36 تقریباً مساله
مطالعات در . دشو میاین رقم با افزایش سن بیشتر 

تا  5د که در میان سنین ده میاروپا و آمریکا نشان 
ی فعالیت فیزیکی پسرها بیشتر شامل گلف، سالگ 12

های تیمی مانند  اسکی، اسکیت و شرکت در فعالیت
کی، بسکتبال و نظایر آن است و در مقابل ها  فوتبال،

دخترها بیشتر به حرکات موزون، ژیمناستیک و 
ها  استفاده از وسایل بازی موجود در پارک

 دوچرخه سواری، شنا و بازی با وسایل. پردازند می
ها و پیاده روی به ترتیب اولویت، بیشترین  بازی پارک

  .  )14(ست ا ها ساله 12تا  5فعالیت فیزیکی بین 
سازمان جهانی بهداشت نیز به افزایش فعالیت فیزیکی 

های سنی و جنسی گوناگون توجه  در جوامع و گروه
که یکی از شش هدف عمده از  داشته است، بطوری

، ترویج سازمان جهانی بهداشت 2008-2013اهداف 
منظور کاهش عوامل خطر ه مداخلاتی بو توسعه 

عدم . دباش میای غیرواگیر ــه ماریــر بیــپذی تعدیل
  . )15(فعالیت فیزیکی یکی از این موارد است 

ای که در خصوص  ترین مطالعه در کشور ما جامع
کودکان انجام شده  بررسی میزان فعالیت بدنی در

 و 1382د که در سال باش می 1ناست، مطالعه کاسپی
نت سازمان بهداشت جهانی بین با گرا 1383
نتایج این . فتاستان کشور انجام گر 23آموزان  دانش

پژوهش نشان داد که میانگین میزان فعالیت فیزیکی 
ساعت در  7/0و فعالیت فیزیکی شدید  7/4متوسط 

های  مشاهده تلویزیون و انجام بازی. روز بوده است
ی فیزیکی با شدت کم بود که ها عالیتای جزء ف نهرایا

آموزان را  انشنیمی از فعالیت فیزیکی روزانه د تقریباً
ان شهرکردی بیشترین آموز دانش. داد تشکیل می

سطح فعالیت با شدت کم را داشتند و در مقابل 
ان اراکی بیشترین فعالیت فیزیکی با شدت آموز دانش

اساس مداخلات متعددی بر این . )16(بالا را داشتند 
ان انجام آموز دانشفعالیت بدنی در  برای توسعه
مداخلات، داشتن یکی از ملزومات این . شده است

ی ن برای ارزشیابی مداخلات ارتقائابزار ساده و مطم
گفت که  توان میت أفعالیت بدنی بوده است، و به جر

ربوطه انجام مداخلات مبدون در اختیار داشتن آن، 
های  تا کنون روش .تیر در تاریکی است به مثابه 

گیری فعالیت بدنی پیشنهاد شده  متنوعی برای اندازه
است که هر کدام از آنها در عین داشتن نقاط قوت، 

. خصوص به خود را نیز داردی مها محدودیت
در چهار بعد صورت  گیری فعالیت بدنی معمولاً اندازه

 ؛تکرار فعالیت بدنی -1: از است گیرد که عبارت می
زمان و مدت انجام فعالیت -3 ؛شدت فعالیت بدنی -2

 FITT2 اختصار هنوع فعالیت بدنی، که ب-4و  ؛بدنی
ست که هر وقت ا این در حالی. ندشو مینامیده 

عالیت بدنی در کودکان به ف گیری اندازهصحبت از 
تر احساس  ی فرارو عمیقها آید، چالش میان می

بررسی میزان در این مطالعه به این ترتیب . دشو می
                                                 
1 Caspian 
2 Frequency, Intensity, Time, Type (FITT) 
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و مقایسه  گزارشی-خودفعالیت بدنی کودکان با ابزار 
  .مدنظر قرار گرفت گزارشی-والدبا ابزار  ها یافته

  

  روش کار
- خودحاضر به منظور بررسی کفایت ابزار مطالعه 
مقدار مصرفی انرژی  گیری اندازهبرای  گزارشی
(MET) در کودکان انجام ی روزانه طی فعالیت بدن

مورد  سازه 6حجم نمونه به استناد تعداد . شد
 300 بررسی در طرح تحقیقاتی مذکور، به تعداد

پایه پنجم و ششم ابتدایی تعیین گردید و  آموز دانش
رش استان پروو از مدارس نواحی مختلف آموزش 

پس از . ای انتخاب شد قزوین به روش چند مرحله
ه تربیت مدرس، ضمن نامه از دانشگا کسب معرفی

حضور در محیط پژوهش و هماهنگی با آموزش و 
گیری اقدام  نمونهبه پرورش استان قزوین نسبت 

رضایت به شرکت در مطالعه و نیز داشتن . شد
، 85بالای صدک  (R.BMI) 1شاخص توده بدنی نسبی

برای فعالیت ) بیماری -بدنی(نداشتن محدودیت 
پس از . بودند بدنی از معیارهای ورود در پژوهش

گیری، هدف از مطالعه برای سرپرست هر  نمونه
صورت  هنیز بیان شد و موافقت آنان نیز ب آموز دانش

که نسبت تغییرات وزن  از آنجایی .مکتوب اخذ گردید
و قد در کودکی بسیار سریعتر از بزرگسالی است، 

جنس محاسبه  /لازم است این تغییرات به نسبت سن
بدنی نسبی  شاخصی، شاخص تودهبه چنین . گردد

بر اساس شاخص مذکور، صدک . دشو میاطلاق 
به ترتیب به عنوان  95و بالای  85-95وزنی بین 

لذا استفاده از این . شوند اضافه وزن و چاق تعریف می
شاخص برای بررسی وزن در کودکان نسبت به 

  .)17-22(یت دارد ارجح BMIشاخص 
انی آموز دانشبرای انتخاب واحدهای پژوهشی، ابتدا 

بالای  RBMIدارای بهداشتی خود  در پروندهکه 
بودند انتخاب و سپس توسط همکاران  85صدک 

پژوهشی آموزش دیده که اغلب از مربیان بهداشت 
                                                 
1 Relative Body Mass Index (RBMI) 

به روش یکسانی بررسی  مدارس بودند، مجدداً
و در صورت تایید، بعنوان واحد پژوهشی  شدند

ت میزان فعالی گیری اندازهبه منظور  .انتخاب شدند
ای تهیه گردید  بدنی واحدهای پژوهشی، پرسشنامه

 4که علاوه بر برخی اطلاعات دموگرافیک، شامل 
. بود آموز دانشسوال اصلی در خصوص فعالیت بدنی 

سوالات مذکور مشابه سوالاتی بود که در شکل کوتاه 
 (IPAQ-SF2)پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی 

این سوالات به منظور بررسی . استفاده شده است
 4(VPA) و شدید 3(MPA)ط ی بدنی متوسها فعالیت
روز  5(ان برای روزهای شنبه تا چهارشنبه آموز دانش

روزهای (و دو روز پایان هفته ) فعالیت مدارس
سوالات مذکور به . طراحی شد )تعطیلی مدارس

ای طراحی شد که نظر مادران را در خصوص  گونه
که ) بر حسب ساعت و دقیقه(مقدار زمانی 

از مدرسه برای فعالیت فرزندشان طی هفته و خارج 
صورت  هکرد، ب دنی متوسط و شدید صرف میب

تخمین مقدار . داد تخمینی مورد بررسی قرار می
نیز بدان  IPAQفعالیت بدنی، چیزی است که در 

طوری که لازم نیست  بهاشاره شده است، 
به میزان فعالیت بدنی اشاره  اًدقیق کننده شرکت
صورت مصاحبه تکمیل  بهاین پرسشنامه . )23( نماید

شد و همکاران پژوهشی بطور جداگانه با بیان 
ی گوناگون و متنوع به توضیح و تعریف ها مثال

. پرداختندید برای مادران دنی متوسط و شدفعالیت ب
در این پژوهش برای تعریف نوع فعالیت بدنی هم از 

بر این اساس . استفاده گردید 5معیارهای چشمی
هایی نظیر  منظور از فعالیت بدنی متوسط، فعالیت

دوچرخه سواری آرام، پیاده روی تند است که باعث 
ای که فرد  گونهه ب ،دشو میافزایش تعداد تنفس 

یی ها فعالیت. نیفتاده باشد »نفس نفس زدن«هنوز به 
                                                 
2 International Physical Activity Questionnaire- 
Short Form (IPAQ-SF) 
3 Moderate Physical Activity 
4 Vigorous Physical Activity 
5 Objective Criteria  
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نظیر دوچرخه سواری تند و دویدن نیز که در آن 
عنوان فعالیت ه ب ،افتد می »نفس نفس زدن«فرد به 

پس از تکمیل پرسشنامه، . بدنی شدید معرفی شدند
مقدار انرژی مصرفی واحد پژوهشی برای فعالیت 

و  METبدنی متوسط و شدید طی هفته بر حسب 
  :زیر محاسبه شد صورت به

میزان ساعت برای فعالیت بدنی ( ₌مقدار انرژی کل
تعداد روزهای هفته که فعالیت بدنی × متوسط 

میزان ساعت برای فعالیت ) + (4× متوسط داشته 
تعداد روزهای هفته که فعالیت بدنی × بدنی شدید 

، 7و با تقسیم انرژی کل به عدد . )8× شدید داشته 
متوسط انرژی مصرفی برای فعالیت بدنی روزانه بر 

که در فرمول  8و  4اعداد . محاسبه شد METحسب 
بالا آمده است به ترتیب بعنوان ضریب مصرف 

 IPAQی متوسط و شدید در ها انرژی برای فعالیت
همچنین، شدت فعالیت بدنی  .تعریف شده است

فعالیت بدنی «ا ابزار بازگویی واحدهای پژوهشی ب
نامیده شده است نیز مورد  )PDPAR( »1روز  قبل

فعالیت بدنی  32در این ابزار . بررسی قرار گرفت
بینی شده است و یک گزینه  مول کودکان پیشمع
نیز بدان اضافه شد تا در صورت  »ها سایر فعالیت«

 32نیاز و چنانچه فعالیت بدنی کودک در ردیف 
. ینی شده نباشد، آن را تکمیل نمایدمورد پیش ب

دسته و  4به  PDPARی بدنی چک لیست ها فعالیت
  : زیر تقسیم شدند صورت به
ی خیلی سبک که در آنها تنفس آرام ها فعالیت -1

بوده و فرد تحرکی نداشته و یا بسیار کم تحرک 
: ندمان. دشو میفرد جابجا ن ها در این فعالیت. دارد

ی ها فعالیت -2 ؛تلویزیونمسواک کردن، تماشای 
سبک و معمول که در آنها هنوز تنفس آرام بوده ولی 

نظیر . دشو میفرد دارای تحرک بوده و جابجا 
ی متوسط که ها فعالیت -3 ؛روی آرام و معمولی هپیاد
افزایش تعداد تنفس تعریف شده و در آن  صورت به

نظیر  ،نیفتاده است »نفس نفس زدن«فرد هنوز به 
                                                 
1 Previous Day Physical Activity Recall (PDPAR) 

ی شدید ها فعالیت -4و  ؛واری و اسکیتدوچرخه س
 »نفس نفس زدن«که در آن فرد از شدت فعالیت به 

  . افتاده است
بینی شده  پیش PDPARزمانی که در ابزار  دوره
) ساعت 9(شب  12عصر تا  3از ساعت  ،است
 18د که برای دقت بیشتر در بازگویی به باش می

سب این زمان متنا. بخش نیم ساعته تقسیم شده است
با مدتی است که کودک خارج از مدرسه است و 

برای تکمیل چک لیست نیز از . اغلب بیدار است
همکاران پژوهشی مجرب و بر اساس دستورالعمل 

استفاده شد تا ضمن مصاحبه با واحد  2ستونوِ
مقدار انرژی کل برای . را تکمیل نمایند پژوهشی آن

و  TAAG3ی ثبت شده نیز بر اساس روش ها فعالیت
  .محاسبه گردید METبر حسب 

آوری شده پس از ورود به نرم افزار  اطلاعات جمع
SPSS-17 ی آماری مورد ها با استفاده از روش

برای بررسی توزیع . تجزیه و تحلیل قرار گرفت
RBMI  بر حسب جنسیت از تست دقیق فیشر

به منظور مقایسه میانگین انرژی . استفاده گردید
با  PDPARده از چک لیست فعالیت بدنی برآورد ش

آنچه که مادران گزارش نموده بودند از آزمون تی 
بین آنها   Etaو تعیین ضریب 4همبستگیو نیز بررسی 
  .استفاده شد

  

 ها یافته

ی این مطالعه نشان داد که شاخص توده بدنی ها یافته
ی پژوهشی ها درصد واحد 49در   (R.BMI)نسبی 

 51ی  و برا) 85-95صدک (اضافه وزن  در محدوده
) 95صدک بالای (چاقی  درصد باقیمانده در محدوده

ی ها واحد R.BMIمیان جنسیت و  رابطه. بوده است
بر این . نشان داده شده است 1پژوهشی در جدول 

اختلاف  هندهد اساس آزمون دقیق فیشر نشان
                                                 
2 Weston  
3 Test at A Glance 
4 Correlation  
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شاخص  بین توزیع این دو 001/0دار در سطح  معنی
 MPAمیانگین و انحراف معیار دو شاخص . دبوکیفی 

واحدهای پژوهشی بر اساس میزان ساعت  VPAو 
در هفته و همچنین میانگین و انحراف معیار شاخص 

ی ها میزان مصرف انرژی طی فعالیت بدنی واحد
در هفته،  بر طبق آنچه که  METپژوهشی بر اساس 

لیت بدنی فرزندانشان بیان مادران در رابطه با فعا
توزیع . نشان داده شده است 2در جدول  ،ندمودن

فوق بر اساس جنسیت واحدهای ی ها شاخص
بر اساس آنچه که . بودخور توجه  پژوهشی بسیار در

نشان داده شده است، میانگین و انحراف  3در جدول 
معیار هر سه شاخص فوق در جنسیت پسران بیشتر از 

دار در  ده و آنالیز واریانس اختلاف معنیدختران بو
همچنین میانگین و . دادنشان  001/0سطح 
 معیار میزان انرژی مصرفی برای فعالیت بدنی انحراف

(MET)  روزانه واحدهای پژوهشی بر اساس جنسیت
در  ،نددران گزارش نمودو بر طبق آنچه که ما

مقایسه با آنچه که با استفاده از ابزار بازگویی 
PDPAR شده  نشان داده 4، در جدول بدست آمد

داری در  که اختلاف معنیداد آزمون تی نشان . است
میزان . بین این دو مقدار وجود دارد 001/0سطح 

این دو شاخص در پسران  همواره بیشتر از دختران 
که حکایت از نسبت  Etaبوده است و مقدار ضریب 

 56دو شاخص فوق بر اساس جنسیت دارد، به ترتیب 
  .بوددرصد  58و 

 زان انرژی مصرفی برای فعالیت بدنیارتباط میان می
(MET) ساس آنچه روزانه واحدهای پژوهشی بر ا

در مقایسه با آنچه که با  ،ندکه مادران گزارش نمود
، در بدست آمد PDPARاستفاده از ابزار بازگویی 

هر چند که میانگین . نشان داده شده است 1نمودار 
 مقدار انرژی مصرفی برای فعالیت بدنی روزانه که

برآورد شده  PDPARبا استفاده از ابزار بازگویی 
 سه با روش گزارش مادران کمتر بوداست، در مقای

و اختلاف بین ) 02/5±74/1( در مقابل، )07/1±86/4(
، لیکن ارتباط بین آن )=p 003/0( بوددار  آن دو معنی

 دار بوده و ضریب خطی معنی 001/0دو در سطح 
  .داشتبین آن دو وجود  8/0

  

  توزیع شاخص توده بدنی نسبی بر اساس جنسیت واحدهای پژوهشی. 1جدول 

 جنسیت
 آزمون دقیق فیشر (R.BMI)شاخص توده ی بدنی نسبی

 چاق اضافه وزن

 109 33 پسر  000/0

  45 115 دختر
  .دده میتست دقیق فیشر اختلاف معنی داری بین توزیع جنسیتی اضافه وزن و چاقی نشان 

  
  و شاخص مصرف انرژی کل در هفته MPA  ،VPAمیانگین و انحراف معیار  .2جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص

MPA  (h/w)* 81/2 25/1 

VPA  (h/w)* 98/2 42/1 

MET 14/35 21/12 

  هفتهمیزان ساعت در  *
  

 بر اساس جنسیت واحدهای پژوهشی MPAو  MET ،VPAی ها توزیع شاخص. 3جدول 

 سطح معنی داری دختران پسران شاخص

VPA(h/w) 85/0±56/3 62/1 ± 47/2 

001/0 MPA(h/w) 69/0±48/3 34/1 ± 22/2 

MET 11/7±43/421 16/12 ± 68/28 

  .دده میجنس نشان  ی فوق در دوها بین توزیع شاخص 001/0 آزمون تی اختلاف معنی دار را در سطح
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 PDPARواحدهای پژوهشی بر اساس گزارش مادران و ابزار بازگویی  METمیانگین و انحراف معیار. 4جدول 

 سطح معنی داری Etaضریب دختران پسران 

MET 563/0  09/4±07/1 06/6±01/1 بر اساس گزارش مادران 
001/0 

MET بازگوییبر اساس ابزار PDPAR 64/0±53/5 03/1±27/4 584/0 

  .دده میورد نشان آزمون تی، اختلاف معنی داری را بین میانگین دو برآ
  

  
  اساس گزارش مادران و ابزار بازگویی روزانه برای فعالیت فیزیکی بر ن میزان انرژی مصرفی برآورد شدهمیا رابطه. 1نمودار 

  

 بحث و نتیجه گیری

ی این پژوهش در راستای بررسی میزان ها یافته
و مقایسه  گزارشی-خودفعالیت بدنی کودکان با ابزار 

اولین یافته . است گزارشی-والدبا ابزار  ها یافته
بر  RBMIحاضر اشاره به توزیع شاخص  مطالعه

به این ترتیب . اساس جنسیت واحدهای پژوهش دارد
و ) 95بالای صدک  RBMI(که توزیع نسبت چاقی 

در دختران ) 95 تا 85بین صدک  RBMI(اضافه وزن 
که اولی در پسران و  طوریبه ، و پسران متفاوت بود

و  بودران دارای توزیع نسبتی بیشتری دومی در دخت
داری در نسبت  دقیق فیشر اختلاف معنی آزمون

اضافه وزن و چاقی  مسئله. دادتوزیع جنسی آن نشان 
در کودکان ایرانی مورد توجه بسیاری از محققین 

ا اذعان به که همگی آنه بوده است و با وجود این
آن در میان کودکان ایرانی  شیوع و بروز فزاینده

بد غذایی و ت دارند، سعی دارند عواملی چون عادا
. را در پیدایش آن موثر بدانند سبک زندگی غیرسالم

به هر ترتیب، بر اساس این مطالعات، امروزه هر دو 
جنس پسر و دختر در معرض افزایش وزن و چاقی 

، لیکن تفاوت در توزیع نسبتی چاقی و )4( قرار دارند
 اضافه وزن بین دختران و پسران شاید به این مهم بر

و  »باربی شدن«د که دختران هنوز در رویای گرد می
در عین داشتن سبک زندگی ناسالم و  »باربی ماندن«

های  هرچند که نمونه .عادات بد غذایی هستند
بودند، لیکن  85بالای  RBMIپژوهشی همگی دارای 

عنایت به کیفیت توزیع جنسیتی میانگین و انحراف 
بر اساس  METو  MPA ،VPAی ها معیار شاخص

اند، خالی از لطف  ان گزارش نمودهآنچه که مادر
ن و انحراف معیار هر سه شاخص میانگی. نیست
الذکر در جنس پسران بیشتر از دختران بوده و  فوق
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. دادداری را در دو جنس نشان  آزمون اختلاف معنی
نابرابری در دسترسی به شرایط و امکانات لازم برای 

و پسران شاید از دلایل مهم فعالیت بدنی بین دختران 
الذکر  توزیع جنسی میانگین سه شاخص فوق تفاوت در

دهند، این  نشان می ها که پژوهش آنچنان. باشد
رفتن به . رود ری با افزایش سن نیز از میان نمینابراب

و پارک، باشگاه ورزشی، یا بازی با همسالان در کوچه 
که ی دیگر ها بازی بسیاریدوچرخه سواری، شنا و 

دور از فشارهای منفی اجتماعی   هپروا و ب بی انپسر
ند، شاید به راحتی برای دختران میسر ده میانجام 
ارتقای سلامت جامعه با نابرابری در دسترسی . نباشد

به امکانات سازگار نیست و لازم است متناسب با 
شرایط فرهنگی و اجتماعی جامعه، نسبت به رفع این 

  .)4،24،25( نابرابری اقدام گردد
کارگیری  هدیگر این مطالعه به نتایج حاصل از ب یافته

بر  (PDPAR)ابزار بازگویی فعالیت بدنی روز قبل 
در  PDPARبرآورد نتایج حاصل از . دگرد می

مقایسه با گزارش مادران از فعالیت بدنی کودک، 
داری با آن  یانگین کمتری بوده و اختلاف معنیدارای م

به این مهم  تفاوت در برآورد آن دو. اشتد
در گزارشی که از مادران در خصوص  گردد که برمی

، میزان بود کودک گرفته شده MPA ،VPAمیزان 
روز فعالیت  5(روز هفته  7فعالیت بدنی آنان برای 

مدارس تعطیل  روز پایانی هفته که 2مدارس و 
و طبیعی است که کودکان  بود برآورد شده) است
روز پایانی هفته، دارای فعالیت بدنی بیشتری  2در 

هستند و باعث شده تا میانگین میزان انرژی مصرفی 
برای فعالیت بدنی کودک بر اساس گزارش مادران 

ست ا این در حالی. شداب PDPARبیشتر از برآورد 
مجموع انرژی مصرفی برای  PDPARکه چک لیست 

عصر تا  3(ساعت از روز  9در  فعالیت بدنی را صرفاً
با . سنجد برای یک روز می هم صرفاً نآو ) شب 12

توانسته است  PDPARرسد که  نظر میه این حال ب
زیرا بر  ،برآورد درستی از فعالیت بدنی داشته باشد

نشان داده شده است،  1در نمودار  اساس آنچه که
 اشتتقیم بین این دو برآورد وجود درابطه خطی مس

عالیت جسمی روزانه فابزار از  توان میو بنابراین 
شدت فعالیت بدنی در  گیری اندازهبرای  )جرف(

 PDPAR با این حال، چنانچه. کودکان استفاده نمود
روز مداوم مورد استفاده قرار گیرد، نتایج   7نیز در 

همچنین . توان مورد ارزیابی قرار داد آن را بهتر می
با  PDPARد نتایج حاصل از برآورد شو میتوصیه 
یی مانند اکسلرومتری، پدومتری و سایر ها روش
فعالیت بدنی  گیری اندازههای عینی و ذهنی  روش

  .مورد مقایسه قرار گیرد
   

  تشکر و قدردانی
دانند از همکاری و  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

و پرورش استان قزوین مساعدت مسئولین آموزش 
شرکت کنندگان در مراحل مختلف طرح  و نیز کلیه

  .تشکر و قدردانی نمایند

 
References  
1- Manley D. Self-efficacy, physical activity, and aerobic fitness in middle school children:  
examination of a pedometer intervention program: the University of Tennessee; 2008; 195-9. 
2- Exercise and Physical Activity Guide for Health Promotion 2006. To Prevent Lifestyle-related 
Diseases. Exercise Guide 2006.: Office for Lifestyle-Related Diseases Control,General Affairs 
Division, Health Service Bureau,Ministry of Health, Labour and Welfare of Japan 2000;208-11. 
3- Wilson KS, Spink KS. Predicting parental social influences: The role of physical activity 
variability. Psychology of Sport and Exercise. 2012;13:1-9. 
4- Ziaee V, Kelishadi R, Ardalan G, Gheiratmand R, Majdzadeh S, Monazzam M. Physical activity in 
Iranian students: CASPIAN study. Iran J Pediatr. June 200. 164-16:15;6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                               7 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-689-fa.html


  311و همکاران کاظم حسین زاده                                                   ...                         میزان فعالیت بدنی کودکان 
 

5- Zalewski KR, Smith JC, Malzahn J, VanHart M, O'Connell D. Measures of Physical Ability Are 
Unrelated to Objectively Measured Physical Activity Behavior in Older Adults Residing in Continuing 
Care Retirement Communities. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2009;90(6):982-6. 
6- Wright MS, Wilson DK, Griffin S, Evans A. a qualitative study of parental modeling and social 
support for physical activity in underserved adolescents. Health Education Research. 2010;25:224-32. 
7- Wijlhuizen GJ, Chorus AMJ, Hopman-Rock M. The 24-h distribution of falls and person–hours of 
physical activity in the home are strongly associated among community-dwelling older persons. 
Preventive Medicine. 2008;46(6):605-8. 
8- Vol S, Bedouet M, Gusto G, Leglu C, Beslin E, Decou P, et al. Evaluating physical activity: The 
AQAP questionnaire and its interpretation software. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. 
2011;54(8):478-95. 
9- van den Berg-Emons RJ, L'Ortye AA, Buffart LM, Nieuwenhuijsen C, Nooijen CF, Bergen MP, et 
al. Validation of the Physical Activity Scale for Individuals With Physical Disabilities. Archives of 
Physical Medicine and Rehabilitation. 2011;92(6):923-8. 
10- van den Berg-Emons RJ, Bussmann JB, Stam HJ. Accelerometry-Based Activity Spectrum in 
Persons With Chronic Physical Conditions. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 
2010;91(12):1856-61. 
11- Dana M. self-efficacy, physical activity, and aerobic fitness in middle school children; 
examination of a pedometer intervention program [A quasi-experimental pre-test, post-test]. tennessee: 
Tennessee; 2008; 35-8. 
12- escalante-guerrero cs, maria j, roca-chiapas dl, macias-cervantes mh. knowledge, attitudes and 
behavior concerning nutrition and physical activity in Mexican children Am J Health Behav. 
2012;36:424-31. 
13- Start Active, Stay Active – A report on physical activity for health from the four home countries’ 
Chief Medical Officers (England, Scotland, Wales and Northern Ireland); 2011. Report No.: first,303-
11.  
14- Bates H. Daily Physical Activity for Children and Youth; A Review and Synthesis of the 
Literature: Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute 2006; 8(1); 35-41. 
15- 2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of 
Noncommunicable Diseases: World Health Organization; 2008; 194-205. 
16- Ziaee V, Kelishadi R, Ardalan G, Gheiratmand R, Majdzadeh S, Monazzam M. physical activity 
in Iranian Students; CASPIAN study. Iran J Pediatr. 2006;16:157-64. 
17- Gray DS, Fujioka K. Use of relative weight and body mass index for the determination of 
adiposity. Journal of Clinical Epidemiology. 1991;44(6):545-50. 
18- Bradford NF. Overweight and Obesity in Children and Adolescents. Primary Care: Clinics in 
Office Practice. 2009;36(2):319-39. 
19- Frankenfield DC, Rowe WA, Cooney RN, Smith JS, Becker D. Limits of body mass index to 
detect obesity and predict body composition. Nutrition. 2001;17(1):26-30. 
20- Cherkaoui Dekkaki I, Mouane N, Ettair S, Meskini T, Bouklouze A, Barkat A. Prevalence of 
Obesity and Overweight in Children: A Study in Government Primary Schools in Rabat, Morocco. 
Archives of Medical Research. 2011;42(8):703-8. 
21- Hui L, Bell AC. Overweight and obesity in children from Shenzhen, Peoples Republic of China. 
Health & Place. 2003;9(4):371-6. 
22- Kyle UG, Schutz Y, Dupertuis YM, Pichard C. Body composition interpretation: Contributions of 
the fat-free mass index and the body fat mass index. Nutrition. 2003;19(7-8):597-604. 
23- Sallis J. Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ)- Short and Long Forms. 2005Nov; Available from: www.ipaq.ki.se/scoring. 
24- Start Active, Stay Active – A report on physical activity for health from the four home countries’ 
Chief Medical Officers (England, Scotland ,Wales and Northern Ireland). Report No.; First2011; 124-
30.  
25- H. B. Daily Physical Activity for Children and Youth; A Review and Synthesis of the Literature: 
Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute2006; 45-53.  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                               8 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-689-fa.html


  1394تابستان  ویژه نامه ،سوم، شماره ششمسال                              جله سلامت و بهداشت                                  م 312

 
Measurement and Comparing School Children Physical Activity 

with Two Methods of Self - and Parent Reports 
 

Hosseinzadeh K1, NiknamiSh*2, Hidarnia A2 

  
1. Assistant Prof., Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
2. Professor, Health education Department, Faculty of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
*Corresponding author. Tel: +982182883549       Fax: +982182883548       E-mail: Niknamis@modares.ac.ir 
 

Received: Jun 20, 2014    Accepted: Jun 25, 2015 
  

ABSTRACT 
 

Background & objectives: Measurement of physical activity (PA) is always a challenge. 
Utilizing self reporting tools has been rather controversial while talking on children physical 
activity assessment. Present study assesses children’s PA using a self- report checklist and 
compares it with parent-report method.   
Methods: In this study that evaluates PA of children using a self-report tool and compares it 
with the parent-report one, the self-report tool was utilized on 300 grade 5 and 6 students that 
were selected through multi-stage sampling method. The compiled data were compared with 
those of parent-reported results.  
Results: The mean Vigorous physical activity (VPA), Moderate Physical Activity (MPA), 
and Energy Consumption (Metabolic Equivalent; MET) indices in boys were significantly 
higher than the girls (t-test, p=0.001).  Despite the significant difference in MET estimation 
between the results of self- and parent-reports, there was a significant correlation with a 
coefficient of 0.9 between the results obtained from two tools. 
Conclusion: Differences in mean MET estimations between self- and parent-reports are due 
to the differences in their utilized time periods. This was proved through significant 
correlation observed between the two estimations. Therefore, self-report checklist can be used 
as a valid tool for assessment children's physical activity. Yet, comparing the self-report 
checklist outcomes with the ones from other physical activity assessment techniques is 
recommended. 
Keywords: Physical Activity; School Children; Self- and Parent -Report 
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