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ABSTRACT
Background and objective: Assessment of physical activity patterns and its in-
fluencing factors among adolescents for change in physical activity patterns is 
valuable. Considering the importance of physical activity among youth, the aim 
of this study was to assess the physical activity in girl school students in the 
Tarom in Iran and its relevant factors.
Methods: In this cross-sectional study physical activity were assessed among 
230 girl senior high school students in Tarom. The students were selected via 
classified multi-stage random sampling. Physical activity was evaluated by the 
standard, valid and reliable International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
and pedometer to evaluate  physical activity levels. Height, weight, and body 
mass index (BMI) were also measured. Subjects wore a pedometer throughout 
the day for one consecutive week, and average steps per day (physical activ-
ity volume) were  measured. Data were analyzed through SPSS18 using Chi-
squared test and Pearson Correlation Coefficient.
Results: Regarding the level of physical activity (Pedometer results), 32% of 
students were active and 68% inactive. The results of IPAQ showed that out 
of active individuals, 68% performed light, 28% moderate and 2% sever 
physical activity. There was only significant relationship between physical ac-
tivity and father’s jobs. In the case of level of mother and father’s education, 
mother’s jobs and household income had no significant effect on the frequency 
of adequate physical activity.
Conclusion: The results indicated that the level of physical activity was not suffi-
cient among girl students. Therefore, it is necessary to have an education plan 
to educate girl students regarding life style modification.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Physical Activity, high school students, Pedometer, International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Tarom County.
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LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY

Level of Physical Activity among Girl High School Students 
In Tarom County and Relevant Factors
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سطح فعاليت بدني

سطح فعاليت بدني دانش آموزان دختر شهرستان طارم 

و برخی عوامل مؤثر بر آن

چکیده
زمينه و هدف: بررسی سطح فعاليت بدنی و شناخت عوامل مؤثر بر الگوي فعاليت بدني در بين نوجوانان، 
براي تغيير الگوي فعاليت بدني ارزشمند است. با توجه به اهميت فعاليت بدنی در دوران نوجوانی، این 
مطالعه با هدف ارزیابی سطح فعاليت بدني دانش آموزان دختر شهرستان طارم و عوامل مرتبط آن مورد 

انجام گرفت.
موادوروشها: این مطالعه به صورت مقطعی بر روی 230 دانش آموزان دختر مقطع دبيرستان صورت 
از  بدنی  فعاليت  سطح  بررسی  جهت  شد.  انجام  چندمرحله ای  تصادفی  روش  به  نمونه گيری  گرفت. 
پرسشنامه استاندارد روا و پایای پرسشنامه بين المللی فعاليت بدني )IPAQ( و دستگاه گام شمار استفاده 
شد. متغيرهای قد وزن و شاخص توده بدنی )BMI( نيز اندازه گيری شد. افراد به مدت هفت روز متوالی 
گام شمار را در طول روز به خود نصب کرده و ميانگين گام های روزانه اندازه گيری شد. داده ها توسط 

SPSS18 و با استفاده از آزمون کای اسکوئر و ضریب همبستگي پيرسون تجزیه وتحليل شدند.
از  فعال و %68  )نتایج گام شمار( نشان داد که فقط %32  بدنی دانش آموزان  فعاليت  یافتهها: وضعيت 
نمونه غيرفعال بودند. نتایج پرسشنامه IPAQ نشان داد از بين افراد فعال 68% فعاليت بدني سبک، %28 
متوسط و 2% شدید داشتند. در این مطالعه تنها در زمينه شغل پدر رابطه معناداری با فعاليت بدنی وجود 
داشت و در مورد سطح تحصيلات پدر و مادر، اشتغال مادر و ميزان درآمد خانوار با ميزان فعاليت بدنی 

دانش آموزان ارتباط معنادار آماري وجود نداشت.
نتیجهگیری:با توجه به اهميت فعاليت بدنی در زندگی دانش آموزان دختر، نتایج مطالعه نشان می دهد 
مستمر،  و  صحيح  برنامه ریزی  با  است  لازم  و  نيست  کافی  موردبررسی  جامعه  در  بدنی  فعاليت  که 

آموزش های لازم در خصوص تغيير سبک زندگی دانش آموزان دختر ارائه شود.
نوعمقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژهها:فعاليت بدني، دانش آموزان ، گام شمار، پرسشنامه بين المللی فعاليت بدني، شهرستان طارم.

استناد: بشيری موسوی ف، فرمانبر ر، تقدیسی م  ح، عطرکارروشن ز. سطح فعاليت بدني دانش آموزان 
دختر شهرستان طارم و برخی عوامل مؤثر بر آن. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. تابستان 
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فواید تحرک و فعالیت های بدنی بر کسی پوشیده نیست؛ به نحوی 
)ریسك  بالقوه  خطر  عوال  از  یکي  به عنوان  تحرک  بدون  زندگي 
است  زودرس  مرگ ومیر  و  مزمن  بیماری های  اصلي  فاکتورهاي( 
امروزی سازمان جهانی  نگرانی های  از  بدنی  فعالیت  نداشتن   .)1(
بهداشت اعلام شده است )2(. فعالیت های سبك و متوسط با کاهش 
با  متوسط  شدت  با  فعالیت های  و  خانم ها  در  قلبی  بیماری های 
کاهش مرگ ومیر در مردان همراه بوده است )3(. فعالیت بدني در 
تمام سنین کیفیت زندگی را بهبود می بخشد اما نوجواني و جواني، 
دوره انتقال از کودکي به بزرگ سالی است و عادات زندگي از قبیل 
ورزش منظم به طور طبیعي در این دوران شروع و ادامه پیدا می کند. 
گزارش های علمي آشکار می کند که سبك زندگي کم تحرک در 
مزمن  مشکلات  تهدیدکننده  مستقل  عامل  منزله  به  نوجوانی  دوره 

بهداشتي و کاهش کیفیت زندگي در سنین بالا دارد )4(.
بدني  فعالیت  سطح  بررسی  مطالعه  این  انجام  از  هدف 
دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان شهرستان طارم و برخی عوامل 
مؤثر بر آن بوده است. بررسی اینکه آیا حجم فعالیت بدني روزانه 
براي سلامتي هست؟  توصیه شده  میزان  به  موردمطالعه  جامعه  در 
خود  به  را  درصد  چند  دانش آموزان  در  فعالیت ها  سطح بندی 
اختصاص داده اند. ارتباط سطح تحصیلات پدر و مادر، اشتغال پدر و 
مادر و میزان درآمد خانوار با میزان فعالیت بدنی بررسی خواهد شد.

موادوروشها
این مطالعه به صورت توصیفی – تحلیلی، مقطعی بر روی 230 
دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان )14-18 ساله( در سال 1392 

صورت گرفت.
محیط پژوهش شامل مدارس دخترانه مقطع دبیرستان دولتی 
شهرستان طارم بود. نمونه پژوهش بر اساس فرمول حجم نمونه به 
میزان 230 نفر در نظر گرفته شد و نمونه گیری به صورت تصادفی 
چندمرحله ای بود. برای این کار، چهار مدرسه به صورت تصادفی 
انتخاب شد؛ از هر مدرسه نیز 77 نفر )25% حجم نمونه( از سه 

پایه وارد مطالعه شد. با درنظر گرفتن نسبت جمعیت هر پایه، 76 
نفر از پایه اول، 77 نفر از پایه دوم و 77 نفر از پایه سوم وارد 
مطالعه شدند. به واحدهای موردبررسی جهت شرکت در پژوهش 
حق انتخاب داده شد؛ یعنی به آنان اطمینان داده شده بود که کلیه 
اطلاعات کسب شده محرمانه خواهد ماند. از والدین دانش آموزان 
کتبی  رضایت نامه  پژوهش  مراحل  کامل  ارائه  به  توجه  با  نیز 
جهت شرکت در مطالعه کسب شد. ابزارهای جمع آوری داده ها، 

پرسشنامه و دستگاه گام شمار بود.
بین المللی  پرسشنامه  کوتاه  نسخه  استفاده شده  پرسشنامه 
تخصصی  گروه  یك  توسط  یادشده  ابزار  بود.  بدني1  فعالیت 
پایایی  و  روایی  و  ژنو ساخته شد  در  در سال 1998  بین المللی 
در  پرسشنامه  این   .)5( است  رسیده  تأیید  به  کشور   12 در  آن 
مطالعات مختلفی در کشور نیز بکار گرفته شده است و روایی و 

پایایی آن نیز مورد تأیید قرارگرفته است )7-6(.
بین المللی  پرسشنامه  فارسی  نسخه  پایایی  سنجش  به منظور 
استفاده شد. پرسشنامه  بازآزمایی  بدني روش  فعالیت  خودایفای 
بین 20 دانش آموز دبیرستانی توزیع شد. بعد از آزمون و برگزاری 
بازآزمون 10 روز بعد، ضریب همبستگی 0/86 به دست آمد؛ که 
نشانگر پایایی مطلوب پرسشنامه بود. پس از سنجش پایایی، این 
پرسشنامه در اختیار نمونه ها گذاشته شد و داده های جمع آوری شده 
بدني در سه سطح  )کم تحرک، تحرک کافي و تحرک  فعالیت 
 )METs-min/week( طبقه بندی شد. سطح فعالیت بدني )زیاد
 600-3000 بین  پایین،  بدني  فعالیت  به عنوان   600 از  کمتر 
بدني  فعالیت  در گروه  از 3000  بیشتر  و  متوسط  بدني  فعالیت 
روش  به  مرحله  یك  طی  پرسشنامه ها   .)8( شد  تقسیم بندی  بالا 

خودگزارش دهی جمع آوری شد.
متأسفانه پرسشنامه ها فرصت مشاهده عینی فعالیت روزانه را 
فراهم نمی کنند؛ اما استفاده از ابزارهای کارآمد و آسان همچون 
گام شمارها )پدومترها( و شتاب سنج های گام شمار انگیزه مناسبی 
اندازه گیری  براي   .)9( می آورد  فراهم  بدني  فعالیت  ثبت  برای 

1.  International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
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پرسشنامه هاي  روش  از  اغلب  روزانه،  بدنی  فعالیت های  حجم 
براي  مناسبي  روش  درواقع  که  است  استفاده شده  محقق ساخته 
کمی و دقیق سنجش کردن مقدار فعالیت بدني فرد نیست )10(.

ابزار دوم استفاده شده در این پژوهش دستگاه گام شمار بود. این 
اندازه گیری فعالیت های بدني ناگهاني و سازماندهي  به  ابزار قادر 
نشده ماننددوره های کوتاه مدت یا سریع پیاده روی داخل منزل یا 
محل کار است )11(. اما دستگاه گام  شمار صرفاً فعالیت جابجایي 
به  قادر  و  می کند  اندازه گیری  معین  مسافت  در  را  پیاده روی 
اندازه گیری شدت و تنوع فعالیت بدني نیست؛یعني فعالیت هایي 
هزینه  که  نیست  مشابه  ورزش های  و  شنا  دوچرخه سواری،  مانند 
لذا   .)12( نیست  قابل تشخیص  است  متفاوت  آن ها  در  کالري 
نظر  در  گام شمار  کنار  در  نیز  بدني  فعالیت  بین المللی  پرسشنامه 
گرفته شد. این دستگاه توانایي اندازه گیری میزان کالري مصرف شده 
 152R-E-HJ مدل OMRON توسط فرد را دارد. دستگاه گام شمار
با اندازه خطاي کمتر از 1/5% )13( به مدت یك هفته در اختیار 
یا  به کمر  با وصل کردن دستگاه  تا  شرکت کنندگان گذاشته شد 

آویختن از گردن اطلاعات مربوطه ثبت و استخراج گردد.
 وزن و قد و طول متوسط گام ها نیز با اندازه گیری 10 گام 
عادی هر فرد و تقسیم آن بر تعداد قدم ها اندازه گیری شد و این 
اطلاعات اولیه برای هر فرد با تعیین مدت استفاده دستگاه )یك 
هفته( به گام شمار وارد شد. نمونه ها با نحوه کاربرد گام شمار در 
طول فعالیت روزانه و طرز ثبت گام ها آشنا شدند. از دانش آموزان 
خواسته شد که از ابتداي صبح که فعالیت بدنی شان در خارج از 
منزل آغاز می گردید تا پایان روز، دستگاه را به صورت گردن آویز 
و یا به وسیله گیره مخصوص دستگاه به کمر خود در سمت راست 
نصب نمایند )14(. مطالعات نشان می دهد که اندازه گیری حداقل 
به  هفته  یك  تا  هفته(  آخر  روز  و یك  کاري  روز  )دو  روز  سه 
وسیله گام شمار براي برآورد الگوي فعالیت بدني روزانه یا حجم 
به دلیل وجود تعداد کافی  این حال،  با  بدني مناسب است.  کار 
سوگیري،  از  جلوگیري  و  روایي  افزایش  به منظور  و  گام شمار 
در مطالعه حاضر مدت یك هفته به عنوان شاخص گزینش حجم 

فعالیت بدني منظور گردید )15(.
مأنوس  و  غالب  الگوي  اکید شد که  توصیه  دانش آموزان  به 
فعالیت بدني روزمره شان را در مدت زماني که گام شمار را حمل 
می کنند، تغییر ندهند. نمونه ها متناسب با حجم فعالیت بدنی شان 
در دو گروه غیرفعال )کمتر از 10000 گام روزانه( گروه فعال 

)برابر یا بیشتر از 10000 گام روزانه( جاي گرفتند )16(.
شد.  استفاده   SPSS18 از  اطلاعات  تجزیه وتحلیل  به منظور 
براي  و  کای اسکوئر  آزمون  از  استفاده  با  گروه ها  بین  اختلاف 
بررسي ارتباط بین سطح فعالیت بدني و عوامل جمعیت شناختی 
 p≤0/05 با  نتایج  شد؛  استفاده  پیرسون  همبستگي  ضریب  از 

معنادار در نظر گرفته شد.

یافتهها
میانگین سني افراد  0/883± 8/15 و میانگین نمایه توده بدنی 
افراد شرکت کننده 3/2±23/4 بود. میزان تحصیلات 54/6% از 
بود. شغل %42/7  دیپلم  دانش آموزان  مادران  از  پدران و %68/3 
پدران کارمند و شغل 64/9% از مادران خانه دار بودند. میزان درآمد 
خانواده 45/8% دانش آموزان 1-1/5 میلیون تومان بود )جدول 1(.

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی افراد موردمطالعه

درصدمتغیر
میزانتحصیلاتمادر 

68/3دیپلم
31/7کاردانی

میزانتحصیلاتپدر
54/6دیپلم

21/2کاردانی
24/2کارشناسی

شغلپدر
42/7کارمند
33/6آزاد

23/7کشاورز
شغلمادر

64/9خانه دار
35/1کارمند
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50019/6 تا یک  ميليون 
145/8 تا 1/5 ميليون 

34/6بيش از 1/5 ميليون 

روزانه  گام های  تعداد  میانگین  می دهد  نشان   2 جدول 
استخراج شده از گام شمار 304±9295 بود. افراد با حجم فعالیت 
بدني کمتر از 10000 گام روزانه گروه غیرفعال و گام های روزانه 
برابر یا بیشتر از 10000 گام روزانه گروه فعال بودند. بر اساس 
نتایج به دست آمده از گام شمار 67/8% شرکت کنندگان در مطالعه 
غیرفعال بودند. میانگین نمره ماهانه فعالیت بدنی استخراج شده از 
METs –min/ 537/4± 97 پرسشنامه بین المللی فعالیت بدني

 METs –min/wk از 600  کمتر  بدني  فعالیت  سطح  بود.   wk

به  توجه  با  شد.  تقسیم بندی  پایین  بدني  فعالیت  به عنوان  و  بود 

نتایج  و  بدنی  تحرک  زمینه  در  خودگزارش دهی شرکت کنندگان 
68/6% از آن ها فعالیت بدنی کمی داشتند.

جدول 2. میانگین فعالیت بدني نوجوانان 

درصدفراوانیمتغیر
میانگین±
انحرافمعیار

تعداد متوسط گام های 
روزانه

15667/8غيرفعال
9295±304

7432/2فعال

ميانگين نمره ماهانه 
فعاليت بدنی

)MET-min/wk(

15868/6فعاليت بدني پایين

537/4 ± 97
فعاليت بدني 

متوسط
6628/6

62/8فعاليت بدني بالا

بین انواع فعالیت های جسمانی در دانش آموزان موردمطالعه و 
متغیرهای جمعیت شناختی ارتباط آماری معناداری جز شغل پدر 

وجود نداشت )جدول 3(.

جدول 3. توزیع انواع فعالیت های جسمانی و ارتباط آن متغیرهای جمعیت شناختی

p-value
فعالیتبدنيشدید فعالیتبدنيمتوسط فعالیتبدنيکم

متغیرجمعیتشناختی
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

0/558

4 .0 1 4 .3 8 3/4 8 بی سواد

ميزان
تحصيلات

مادر

2/6 6 13 30 9/1 21 دیپلم

2/3 6 16/9 39 18/2 42 کاردانی

1/7 4 7/3 17 8/2 19 کارشناسی

0/4 1 2/6 6 6 14 بالاتر

0/646

0 0 1/3 3 0/4 1 بی سواد

ميزان
تحصيلات

پدر

1/7 4 11/3 26 11/3 26 دیپلم

3/9 9 13 30 13 30 کاردانی

0/8 2 11/3 26 9/5 22 کارشناسی

1/7 4 6 14 10 23 بالاتر

0/048

3/4 8 19/1 44 19/1 44 کارمند

شغل
پدر

4/7 11 11/3 26 16 37 آزاد

0/4 1 3/9 9 2/1 5 کارگر

0 0 10 23 9/5 22 کشاورز

0/857

4/7 11 29/1 67 26/5 61 خانه دار

شغل
مادر

0/4 1 1/7 4 2/1 5 کارمند

0/4 1 1/7 4 0 7 آزاد

0 0 2/1 5 0/8 2 کارگر

2/8 7 9/5 22 14/3 33 کشاورز

0/130

0/4 1 3/4 8 0/8 2 زیر 500 هزار 
ميزان
درآمد
خانواده
)تومان(

1/7 4 6 14 6/9 16 500 تا یک ميليون

3/4 8 18/6 43 24/7 57 1 تا 1/5 ميليون 

2/8 7 16 37 14/3 33 بيش از 1/5 ميليون 
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بحث
دانش آموزان  بدني  فعالیت  سطح  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 
از  مدرسه  سنین  بود.  آن  مرتبط  عوامل  و  طارم  شهرستان  دختر 
تأمین سلامتي زمان های آتي زندگي  براي  دوران های مهم زندگي 
است. انجام فعالیت بدني مناسب در طول سال های رشد کمك 
زیادي به تثبیت سلامتي می کند. بنابراین پتانسیل عظیمي براي 
افزایش سلامتي در این گروه سني وجود دارد )17(. لذا تغییر در 
الگوي فعالیت بدني زمینه های ابتلا به انواع خاصي از بیماری ها را 

فراهم می سازد )18(.
به طورکلی، نتایج این مطالعه حاکی از آن است که فعالیت 
منظم در دانش آموزان کم است و سبك زندگی بی تحرک به نوعی 
همه افراد در هر سن و طبقه ای را درگیر نموده است. هرچند انتظار 
می رود با توجه به وجود امکانات ورزشی در مدرسه فعالیت بدني 
مطلوبی برخوردار باشند اما نتایج مطالعه حاضر چنین موضوعی 
را نشان نداد. نتایج این مطالعه با مطالعاتی که در زمینه ارزیابی 
آلمان،  چین،  کانادا،  ایتالیا،  جوانان کشورهای  در  بدني  فعالیت 
نیجریه و ایالات متحده و 21 کشور اروپایی انجام گرفت و نشان 
کافی  بدنی  فعالیت  نوجوانان  و  از جوانان  نیمی  از  بیش  داد که 

برای تندرستی خود نداشتند )19( همخوانی داشت.
شهر  در  سال   15 از  تر  بالای  افراد  روی  بر  که  مطالعه  در 
اصفهان انجام گردید، نشان داد که حدود 70% مردم به نوعی دارای 
فعالیت بودند، 14% به فعالیت شدید، 70% به پیاده روی در اوقات 
فراغت و 12% به دوچرخه سواری می پرداختند )20(. مطالعه ای 
که در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در زمینه فعالیت بدنی 
در جوانان صورت گرفت نشان داد که بیش از 70% دانشجویان 
هیچ برنامه ورزشی در فعالیت های روزانه خود نداشتند )21(. لذا 
این نتیجه گیری ها با نتایج حاصل از مطالعه حاضر که 67/8% از 

نمونه ها غیرفعال و 32/2% فعال گزارش شدند مطابقت دارد.
از دیگر یافته های تحقیق حاضر نبودن اختلاف آماری معنادار 
بین عوامل موردبررسی غیر از شغل پدر )تحصیلات پدر و مادر، 
شغل مادر و میزان درآمد خانوار( و میزان فعالیت بدني بود. از 

نظر شغل پدر نیز تفاوت بین سطوح مختلف فعالیت بدنی معنادار 
بود، بیش ترین عدم تحرک بدنی به پدر کارمند تعلق داشت. این 
نتایج با نتایج حاصل از مطالعات عبدالله و براون مطابقت ندارد. 
و  موردبررسی  عوامل  بین  معناداری  اختلاف  مطالعات  این  در 
کالیفرنیا  در  مطالعه ای که  در  داشت )20(.  بدنی وجود  فعالیت 
آن  رابطه  و  شدید  و  متوسط  بدنی  فعالیت های  فراوانی  روی  بر 
با متغیرهای جمعیت شناختی روی 40261 نفر انجام شد، نشان 
نداشتند  یا شدید  متوسط  بدنی  فعالیت  افراد  از  داد که %27/4 
که این رقم با نتایج مطالعه حاضر تفاوت زیادی دارد )22(. در 
مطالعه 10 ساله هم گروه )کوهورت( در آمریکا دیده شد که سطح 
آماري  ارتباط  بدني  فعالیت  کاهش  با  والدین  پایین  تحصیلات 
تحصیلات  سطح  افزایش  با  ما  مطالعه  در   .)23( داشت  معنادار 
افزایش  بدنی  تحرک  نداشتن  قابل توجهی  میزان  به  مادر  و  پدر 
جامعه  مشکل  که  است  موضوع  این  مبین  مطلب  این  می یافت. 
نداشتن آگاهی خانواده ها نیست. در سایر مطالعات میزان نداشتن 
تحرک بدنی در افراد با سطح اجتماعی و اقتصادی پایین تر بیشتر 
این  در  فعالیت  به کمبود وقت جهت  مربوط  است؛ که می تواند 
شاید  باشد.  ورزشی  رفاهی  امکانات  به  کمتر  دسترسی  و  گروه 
دلیل معنادار نبودن بین متغیرهای خانوادگی و میزان فعالیت بدني 
واحدهای موردپژوهش مربوط  به بستر فرهنگی اجتماعی محیط 
وابستگی  بچه ها  منطقه  این  در  معمولاً  که  باشد؛  حاضر  پژوهش 
کمتری به خانواده داشته و از نظر رفتارهای فردی مثل پیاده روی 
کمتر تحت تأثیر خانواده هستند و رفتارها بیشتر موضوع فردی 

است. 
در  ایجادشده  مشکلات  پژوهش  این  محدودیت های  از 
هماهنگی با افراد شرکت کننده در مطالعه در تحویل گام شمارها 

پس از یك هفته بود.

نتیجهگیری
با توجه به اینکه در مقایسه وضعیت فعالیت بدنی در این مطالعه 
با دیگر کشورها بیش 60% دانش آموزان غیرفعال بودند و از سطح 
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آموزشی فعالیت بدنی ضروری به نظر می رسد. بنابراین، با توجه به 
نقش فعالیت منظم در سلامت انسان که ساده ترین آن پیاده روی به 
مدت 20-30 دقیقه در هر روز است. ضروری است جهت آموزش 
و فرهنگ سازی این امر در جامعه کوشش بیشتری به عمل آید؛ 
به ویژه در دانش آموزان که آینده سازان جامعه سالم فردا خواهند بود. 
بنابراین، روش هایی مانند آموزش و ترغیب دانش آموزان از طریق 
پیاده روی،  فواید  بر  تأکید  پایه  دروس  در  آموزشی  مطالب  ارائه 
آموزش  گروهی،  رسانه های  طریق  از  جامعه  به  اطلاع رسانی 
روش های مفید و مؤثر فعالیت های بدنی در رابطه با اوقات فراغت 

برای ارتقای میزان فعالیت بدنی دانش آموزان پیشنهاد می گردد.

سپاسگزاری
این مقاله مستخرج از پایان نامه و طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان بود. بدین وسیله نویسندگان سپاس و قدردانی 
خود را به حضور کلیه کساني که به هر نحو در اجراي این مطالعه 
توفیق  متعال  خداوند  از  و  ابراز  کرده اند  مساعدت  و  همکاري 

روزافزون براي همه آنان خواهانیم.
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