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  وضعيت چاقي در دنيا:

 با ٢٠٣٠ سال تا جهان در نفر ميليارد يك كه شود مي زده كنند و  تخمين مي زندگي چاقي با نفر ميليون ٨٠٠ جهان، سراسر در

  .كرد خواهند زندگي چاقي با مرد، ٧ هر از نفر ١ و زن ٥ هر از نفر ١ جمله از ، كنند. زندگي چاقي

 تجربه را تحرك كم زندگي سبك و ناسالم غذايي هاي رژيم سمت به تغذيه تغيير كشورها اكثر ،WHO شرقي مديترانه منطقه در

 سال ٥ زير كودكان از ٪٦ به نزديك و نوجوانان از) ٪٢٦( چهارم يك از بيش ،)٪٤٩( منطقه بزرگسالان از نيمي تقريباً. اند كرده

  .هستند چاقي يا وزن اضافه تأثير تحت

 كشورهاي اكثر. است آن اصلي عامل ناسالم غذايي رژيم و هستند منطقه در ميرها و مرگ كل از درصد ٦٢ عامل غيرواگير هاي بيماري

 سراسر در. دارد وجود جمعيت ميان در چاقي/وزن اضافه و سوءتغذيه آن موجب به كه هستند مواجه تغذيه سوء مضاعف بار با منطقه

 غيرواگير هايبيماري اصلي خطر عوامل كاهش .است رايج بزرگسالان و نوجوانان كودكان، در ناسالم غذايي هاي شيوه منطقه،

(NCDs) - كار تمركز - الكل از  استفاده و ناسالم غذايي رژيم بدني، تحرك عدم دخانيات، مصرف WHO و مرگ از جلوگيري براي 

 ترينبزرگ – ديابت و هاسرطان ريوي، و قلبي هايبيماري عمدتاً – غيرواگير هايبيماري.است غيرواگير هايبيماري از ناشي مير

 ٧٠ زير( زودرس مرگ ميليون ١٦ تعداد اين از. شودمي زده تخمين آنها در مير و مرگ ميليون ٣٨ سالانه و هستند جهان هايقاتل

 كاهش جهان سراسر در را ميرها و مرگ تعداد زيادي حد تا توانيممي دهيم، كاهش را خطر عوامل جهاني تأثير اگر. است) سال

  .دهيم

 توسعه حال در كشورهاي دوش بر عمدتاً غيرواگير هاي بيماري بار: است رشد به رو موضوعي غيرواگير هاي بيماري از پيشگيري

 انسان جان تنها نه خطر عوامل با مقابله بنابراين. دهد مي رخ آنها در ها بيماري اين از ناشي زودرس هاي مرگ از درصد ٨٢ كه است

  ..كرد خواهد ايجاد كشورها اقتصادي توسعه براي عظيمي رونق همچنين. دهد مي نجات را ها

  تغيير حال در جهاني انداز چشم

 بالاتر، و سال ١٨ بزرگسال، ميليارد ١,٩ از بيش ،٢٠١٦ سال در.است شده برابر سه تقريباً ١٩٧٥ سال از جهان سراسر در چاقي

 وزن اضافه ٢٠١٦ سال در بالاتر و سال ١٨ بزرگسالان از درصد٣٩.بودند چاق ميليون ٦٥٠ از بيش تعداد اين از. داشتند وزن اضافه

  .بودند چاق درصد ١٣ و داشتند
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 ٣٩.شود مي افراد مرگ باعث وزن كمبود از بيشتر چاقي و وزن اضافه كه كنند مي زندگي كشورهايي در جهان جمعيت بيشتر

  .بودند چاق يا وزن اضافه داراي ٢٠٢٠ سال در سال ٥ زير كودك ميليون

 افزايش حال در همچنان چاقي نرخ.بودند چاق يا وزن اضافه داراي ٢٠١٦ سال در ساله ١٩ تا ٥ نوجوان و كودك ميليون ٣٤٠ از بيش

 حالي در. است شده برابر دو ٢٠١٠ سال از جهان سطح در چاقي به مبتلا افراد تعداد كه شود مي بيني پيش ٢٠٣٠ سال تا و است

  .دارد را خود خاص داستان منطقه هر است، جهاني مسئله يك چاقي كاهش در پيشرفت عدم كه

 رودمي انتظار باشد، داشته برابري ١,٥ افزايش ٢٠٣٠ تا ٢٠١٠ هايسال بين آمريكا قاره شودمي بينيپيش كه حالي در حال، اين با

 ٧٤ به) ٢٠١٠( ميليون ٢٦ و) ٢٠٣٠( مرد ميليون ٢٧ به) ٢٠١٠( ميليون ٨ از. شود برابر سه ٢٠٣٠ سال تا آفريقا در تعداد اين

  ).٢٠٣٠( زن ميليون

 از بيش كمي به ١٩٧٥ سال در درصد ٤ از چشمگيري طور به ساله ١٩ تا ٥ نوجوانان و كودكان ميان در چاقي و وزن اضافه شيوع

 ١٨ ،٢٠١٦ سال در: است داده رخ مشابه طور به دختران و پسران بين در افزايش اين. است يافته افزايش ٢٠١٦ سال در درصد ١٨

 تا ٥ نوجوانان و كودكان از درصد ١ از كمتر ١٩٧٥ سال در كه حالي در.داشتند وزن اضافه پسران درصد. سال ١٩ و دختران درصد

  .بودند چاق ٢٠١٦ سال در) پسران از درصد ٨ و دختران درصد ٦( نوجوان و كودك ميليون ١٢٤ از بيش بودند، چاق ساله ١٩

 از بيشتر چاق افراد جهان سطح در. است مرتبط وزن كمبود به نسبت جهان سراسر در بيشتري مير و مرگ با چاقي و وزن اضافه

  .افتد مي اتفاق آسيا و آفريقا صحراي جنوب مناطق جز به اي منطقه هر در اين - هستند وزن كم افراد

 ٢٠١٠ سال سطوح در چاقي افزايش توقف براي جهاني بهداشت سازمان ٢٠٢٥ هدف تنها نه كشورها كه دهدمي نشان هايافته اين

  .است جهان سراسر در شدن برابر دو حال در چاقي به مبتلا افراد تعداد بلكه داد، خواهند دست از را

 هاLMIC همه در آنها تعداد كه هستند (LMICs) متوسط و كم درآمد با كشورهاي در هستند چاقي دچار كه افرادي تعداد بيشترين

  .است شده برابر سه درآمد كم كشورهاي در و شده برابر دو از بيش
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 سراسر در ميرها و مرگ درصد ٧٠ از بيش مسئول و هستند جهاني مير و مرگ اصلي عامل غيرواگير هاي بايد توجه داشت بيماري

 آنها از ميليون ١٥ كه بودند جهان سراسر در مير و مرگ ميليون ٥٧ از ميليون ٤١ مسئول غيرواگير هاي بيماري  هستند جهان

 هاي بيماري از ناشي مير و مرگ درصد ٧٨ كه متوسط، و كم درآمد با كشورهاي ميان در بار اين. بودند) سال ٧٠ تا ٣٠( نارس

 سطح در اين، بر علاوه). ٤( دارد را ميزان بيشترين است، افتاده اتفاق آنها در زودرس ميرهاي و مرگ درصد ٨٥ و جهان در غيرواگير

 درصد ٦٣,٨ به ١٩٩٠ سال در درصد ٤٣,٢ از كه بودند ٢٠١٩ سال در DALY ميليارد ١,٦٢ مسئول غيرواگير هاي بيماري جهاني،

 هزار ٤٣١،٣١٢ نفر، ميليون ١،٤٦٤،٦٧٢ ها CVD از ناشي EMR تلفات تعداد ،٢٠١٩ سال در . است يافته افزايش ٢٠١٩ سال در

   دادند دست از را خود جان ديابت اثر بر نفر هزار ١٨٦،٨٤١ و سرطان اثر بر نفر

 كودكان، در. شوند مي بستري بيمارستان در بيشتر برابر دو ١٩-كوويد تست بودن مثبت صورت در هستند چاقي داراي كه افرادي

 مي تأثير كودك ميليون ٢٥٠ بر كه رسيد خواهد درصد ٦٠ به ميزان اين ،٢٠٣٠ سال تا. شود مي برابر دو سال ١٠ هر تقريباً چاقي



 دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

4 | P a g e  
 

 بيماري اين موثر درمان براي. داشت خواهد هزينه دلار تريليون ١ از بيش ٢٠٢٥ سال تا و است زياد چاقي پزشكي پيامدهاي. گذارد

  .داريم نياز تري گسترده فرابخشي حمايت و موثر بهداشتي هاي مراقبت به ما آن، افزايش توقف و

WHO بهبود را چاقي درمان و پيشگيري درك، توانيم مي كه است راهي تنها اين زيرا كنند همكاري هم با كه خواهد مي همه از 

 ايآينده ايجاد براي آن متعدد ايريشه علل به رسيدگي و چاقي اپيدمي با مبارزه براي سطوح تمام در بايد ما. كنيم پيشرفت و بخشيم

  .كنيم اقدام ترسالم

 كنيم، مبارزه ١٩-كوويد از پس و حاضر حال در بيماري اين با توانيممي مناسب، اطلاعات به دسترسي بهبود و آگاهي افزايش با

 سالم زندگي سبك اتخاذ با توان مي را چاقي. دارد را افزايش ترينسريع چاقي هاآن در كه متوسط و درآمدكم كشورهاي در ويژهبه

 را بار تواند مي تنها نه چاقي، عوارض و چاقي، و زندگي سبك بين ارتباط مورد در مردم آگاهي افزايش. كرد درمان و پيشگيري

 مي توانمند سالم، نوشيدني و غذا انتخاب و بدني فعاليت داشتن مانند سالم، زندگي سبك انتخاب براي را افراد بلكه دهد، كاهش

  .كند

 سلامت بهبود و بيماري اين مديريت براي تر سالم رفتارهاي اتخاذ مورد در بلكه نيست، وزن كاهش فقط چاقي درمان و پيشگيري

 اين غير در كه است مهم اندازه همان به كودكان چاقي درمان و پيشگيري براي كودكان براي مناسب تغذيه از حمايت. است كلي

 مي تأثير آنها نفس عزت و عاطفي و اجتماعي رفاه جسماني، سلامت بر كودكان در چاقي. يابد مي ادامه نيز بزرگسالي تا صورت

  .است مرتبط زندگي پايين كيفيت و تحصيلي ضعيف عملكرد با همچنين. گذارد

 اطلاعات به دسترسي و دهيم افزايش را آگاهي بايد ما. كرد اقدام ها زمينه همه در بايد اما است پذير امكان چاقي كنترل و پيشگيري

 اطمينان ١٩-كوويد از پس آينده در و حاضر حال در همه براي تر سالم و تر طولاني شادتر، زندگي از تا بخشيم بهبود را مناسب

 همگاني پوشش سمت به حركت و بهداشتي هاي سيستم تقويت طريق از كه دارد وجود بهداشتي هاي سيستم به نياز. كنيم حاصل

 كار سياستي، اقدامات هم و عمومي آموزش نظر از هم پيشگيري زمينه در همچنين. بپردازند چاقي درمان و پيشگيري به سلامت،

  .شود انجام بايد زيادي

 اقدام دهه اقدام مناطق اجراي براي منطقه كشورهاي راه نقشه ،٢٠٢٣-٢٠١٩ چاقي از پيشگيري زمينه در اقدام اي منطقه چارچوب

  .است  چاقي كنترل و پيشگيري در اقدامات تسريع براي تغذيه، در متحد ملل سازمان
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  تعريف چاقي:

. شود مي تعريف شود، مي سلامتي براي خطراتي به منجر كه چربي بافت حد از بيش يا غيرطبيعي تجمع از حالتي عنوان به چاقي

 مقدار اگر كه اند كرده گزارش مطالعات حال، اين با. گرفت قرار استفاده مورد چاقي معيارهاي تعريف براي (BMI) بدني توده شاخص

 اين، بر علاوه. نكند بيني پيش را واقعي چربي توده دقيق طور به است ممكن BMI باشد، مربع متر بر كيلوگرم ٣٠ از كمتر آن

 هاي بيماري با بيشتري ارتباط شود، مي تعريف BMI با سادگي به كه چاقي جاي به شكمي چاقي كه است داده نشان اخير مطالعات

 چاقي و طبيعي بدني توده شاخص با افراد كانادا، و متحده ايالات در شده انجام مطالعات اساس بر. دارد متابوليك و عروقي قلبي

 به ابتلا خطر شوند، مي بندي طبقه چاق عنوان به شكمي چاقي بدون بدني توده شاخص اساس بر كه افرادي با مقايسه در شكمي

 طبيعي بدني توده شاخص با افراد در. بود بالاتر نيز كرونر عروق بيماري از ناشي مير و مرگ. داشتند بالاتري عروقي قلبي هاي بيماري

 تشخيصي روش ترين دقيق (CT) كامپيوتري توموگرافي با جلدي زير و احشايي چربي كميت تعيين اگرچه ٧،٨. شكمي چاقي و

 كمر دور كه آنجايي از. است محدود اشعه معرض در گرفتن قرار خطر و بالا هزينه دليل به CT از استفاده است، شكمي چاقي براي

 شكمي چاقي ارزيابي براي اساسي باليني ابزار عنوان به اين است، آسان آن تفسير و گيرياندازه و دارد زيادي ارتباط احشايي چربي با

 ملي موسسه/آمريكا قلب انجمن ،٢٠٠٩ سال در. شود اعمال مختلف نژادهاي براي بايد متفاوتي تشخيصي معيارهاي. شودمي استفاده

 ٨٠ و مردان براي مترسانتي ٩٠ كمر دور عنوان به هاآسيايي در را شكمي چاقي چاقي، مطالعه الملليبين انجمن و خون و ريه قلب،

 مردان براي متر سانتي ٩٠≥ كمر دور متفاوت، كمي معيارهاي كره، جنوب در حاضر حال در ١٠.كردند تعريف زنان براي مترسانتي

 ملي كره تغذيه و سلامت بررسي هاي داده اساس بر چاقي مطالعه براي اي كره انجمن توسط زنان، براي متر سانتي ٨٥≥ و

(KNHANES) است شده پيشنهاد ١٩٩٨,١١ سال از.  

 مراقبت در اغلب شوند، مي بندي طبقه طبيعي وزن داراي عنوان به بدني توده شاخص اساس بر شكمي چاقي وجود با كه افرادي

 چاقي مديريت است ممكن افراد اين نتيجه، در. نكنند تاييد را خود چاقي است ممكن و شوند نمي شناخته چاق عنوان به اوليه هاي

 در ١٢.نكنند شركت آينده در متابوليك يا عروقي قلبي هايبيماري از پيشگيري براي هاييبرنامه در يا نكنند دريافت را شكمي

 چاقي شكمي چاقي و بدن طبيعي وزن داراي افراد از درصد ٥٥,٦ شد، انجام چين جيلين استان در نفر ٩٤٤٧ روي بر كه ايمطالعه

  .بودند وزن كاهش درصدد درصد ١٢,٧ تنها و نكردند تصديق را خود
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  شود؟ مي وزن اضافه و چاقي باعث چيزي چه

 داشته وجود جهاني سطح در. است شده مصرف كالري و شده مصرف كالري بين انرژي تعادل عدم وزن اضافه و چاقي اصلي علت

  :است

 هستند قند و چربي از سرشار كه پرانرژي غذاهاي مصرف افزايش .  

 افزايش و نقل و حمل هاي شيوه تغيير كار، اشكال از بسياري فزاينده تحرك بي ماهيت دليل به بدني تحرك عدم افزايش 

  .شهرنشيني

 فقدان و توسعه با مرتبط اجتماعي و محيطي تغييرات نتيجه اغلب بدني فعاليت و غذايي رژيم الگوهاي در تغييرات 

 مواد پردازش زيست، محيط شهري، ريزيبرنامه ونقل،حمل كشاورزي، بهداشت، مانند هاييبخش در حمايتي هايسياست

  .است آموزش و بازاريابي توزيع، غذايي،

  چيست؟ سلامتي براي چاقي و وزن اضافه شايع عوارض

  :مانند است غيرواگير هاي بيماري براي اصلي خطر عامل يك BMI افزايش

 بود ٢٠١٢ سال در مير و مرگ اصلي علت كه) مغزي سكته و قلبي بيماري عمدتاً( عروقي قلبي هاي بيماري.  

 ديابت؛  

 ؛)مفاصل كننده ناتوان بسيار دژنراتيو بيماري يك - آرتروز ويژه به( عضلاني اسكلتي اختلالات  

 بزرگ روده و كليه صفرا، كيسه كبد، پروستات، تخمدان، سينه، آندومتر، جمله از( ها سرطان از برخي(  

 افزايش با غيرواگير هاي بيماري اين به ابتلا خطر BMI يابد مي افزايش.  

 افزايش بر علاوه اما. است همراه بزرگسالي در ناتواني و زودرس مرگ چاقي، براي بيشتري شانس با كودكي دوران چاقي 

 قلبي هاي بيماري اوليه نشانگرهاي بالا، خون فشار شكستگي، خطر افزايش تنفسي، مشكلات چاق كودكان آينده، خطرات

  .كنند مي تجربه را رواني اثرات و انسولين به مقاومت عروقي،

  عوامل موثر در شيوع چاقي:

  مصرف نوشيدني هاي شيرين شده: -١١
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. است مرتبط  متعدد مزمن هاي بيماري و چاقي  ناشي از مير و مرگ با شدت به (SSBs) شكر با شده شيرين هاي مصرف نوشيدني

 هاي نوشيدني مصرف با متحده ايالات بزرگسالان ميان در ٢ نوع ديابت و قلبي بيماري از ناشي مرگ ٥٠٠٠٠ حدود ،٢٠١٢ سال در

 مقايسه در نوشند، مي روز در شيرين هاي نوشيدني از بيشتر يا وعده دو كه بزرگسالاني كه داد نشان مطالعه يك.  بود مرتبط شيرين

 قلبي بيماري از ناشي مرگ خطر معرض در بيشتر درصد ٣١ نوشند، مي شيرين هاي نوشيدني ماه در وعده يك از كمتر كه افرادي با

 مصرف . دهد مي افزايش بزرگسالان ميان در درصد ٢٦ تا را ٢ نوع ديابت به ابتلا خطر روز در شيرين نوشيدني ١ مصرف هستند.

  .است مرتبط كودكان در دندان پوسيدگي خطر برابر دو تقريباً  با نوشابه

 چاقي افزايش در است ممكن كه عواملي از يكي. است شده برابر سه آمريكا در نوجوانان و كودكان در چاقي شيوع اخير دهه سه در

 بزرگترين ها SSB حاضر، حال است .در) SSB( شكر با شده شيرين هاي نوشيدني مصرف شديد افزايش باشد، داشته نقش ديابت و

 كودكان در T2 ديابت و چاقي به را SSBs كه رشدي به رو شواهد با كودكان هستند. در كالري دريافت. هستند غذايي مواد از دسته

 مدرسه، غذايي هايسياست جمله از ،SSB به دسترسي كردن محدود هايروش كشف براي كافي منطق كند،مي مرتبط نوجوانان و

ميلي ليتري نوشابه هاي ٣٣٠طبق بررسي ها به طور ميانگين  يك قوطي . دارد وجود ماليات و مدرسه، بر مبتني مداخله هايبرنامه

  گرم شكر است. ٤٥گرم شكر و آبميوه شيرين نزديك ٤٠گازدار حاوي 

SSB به شود، مي انرژي مصرف افزايش به منجر كه انرژي كل بالقوه ناقص جبران و كم سيري زياد، افزوده دقن محتواي دليل به ها 

 و شكر مختلف هايشكل مانند سريع جذب قابل هايكربوهيدرات بالاي مقادير دليل به اين، بر علاوه كنند مي كمك وزن افزايش

 را T2DM است ممكن هاSSB شده،مصرف زياد مقادير و SSB در استفاده مورد اوليه هايكنندهشيرين بالا، فروكتوز با ذرت شربت

 كه كنند مي كمك غذايي رژيم بالاي گليسمي بار به ها SSB. است چاقي از مستقل SSB به مربوط T2DM خطر. دهند افزايش

  . شود مي بتا هاي سلول عملكرد در اختلال و انسولين به مقاومت التهاب، به منجر

 سالگي ٢٥ سن در T2DM تشخيص براي بيشتر برابري ٤ خطر با چاق كودك يك كه داد نشان اخير بزرگ كوهورت مطالعه يك

  . است مواجه دارد، طبيعي وزن كه كودكي به نسبت

 است، يافته كاهش متوسط طور به ٢٠٠٠ دهه اوايل از ها SSB مصرف آمريكا، متحده ايالات از ملي نظرسنجي هاي داده اساس بر

 كيلوكالري ١٤٥ روزانه متحده ايالات بزرگسالان كه شد زده تخمين ،٢٠١٤ و ٢٠١١ هايسال بين. بالاست همچنان مصرف سطح اما

 و جوانان ميان در بالاتري مصرف متحده، ايالات جمعيت در.. است روزانه كالري درصد ٦,٥ معادل كه كنندمي مصرف هاSSB از

 هاشناختيجمعيت ساير با مقايسه در تبار اسپانيايي زنان و مردان ميان در و اسپانيايي غير سياهپوست افراد ميان در جوان، بزرگسالان
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 مصرف كاهش مشابه روندهاي. شود مي دنبال مزمن هاي بيماري شيوع و چاقي در تفاوت با مصرف روند اين. است شده گزارش

SSB مصرف مقابل، در. است شده مشاهده بالا درآمد با كشورهاي ساير در SSB متوسط و كم درآمد با كشورهاي از بسياري در ها 

(LMIC) است شده ها نوشيدني اين به دسترسي افزايش باعث اقتصادي توسعه و گسترده شهرنشيني زيرا است، افزايش حال در.  

 هايداده از استفاده با. شود مي پشتيباني SSB-ژن تعاملات از ما قبلي تحليل و تجزيه توسط كوهورت مطالعات از حاصل هاي يافته

 BMI داشتن براي تريقوي ژنتيكي خطر كنند،مي مصرف روز در SSB وعده چند يا يك كه افرادي شديم متوجه بزرگ، گروه سه

 افراد كه دهد مي نشان يافته اين. بود برابر دو كردند مي مصرف ماه در وعده يك از كمتر كه افرادي در خطر اين. دارند بالا چاقي و

 و SSB مصرف بين نامطلوب ارتباط مستعد بيشتر است ممكن استعداد  بدون افراد با مقايسه در چاقي براي ژنتيكي استعداد داراي

  . باشند وزن افزايش

  فعايت بدني:

 مغزي، سكته قلبي، بيماري مانند (NCDs) غيرواگير هاي بيماري مديريت و پيشگيري به منظم بدني فعاليت كه است شده ثابت

 تواند مي و كند مي كمك سالم بدن وزن حفظ بالا، خون فشار از جلوگيري به همچنين. كند مي كمك سرطان چندين و ديابت

 عبارتند بودن فعال براي رايج هاي راه. دارد اشاره حركات تمام به بدني فعاليت.بخشد بهبود را رفاه و زندگي كيفيت روان، سلامت

 بردن لذت براي و مهارت از سطحي هر در تواند مي و بازي، و فعال تفريح ورزش، سواري، دوچرخه سواري، دوچرخه روي، پياده از

  .شود انجام همه براي

 انجام كافي بدني فعاليت نوجوانان از درصد ٨١ و نفر يك بزرگسال، چهار هر از كه دهد مي نشان فعلي جهاني برآوردهاي حال، اين با

 افزايش ونقل،حمل الگوهاي تغيير دليل به و يابدمي افزايش تحرك عدم سطوح كشورها، اقتصادي توسعه با اين، بر علاوه. دهند نمي

 بي سطوح افزايش.برسد درصد ٧٠ به تواندمي تحركبي رفتارهاي افزايش و فرهنگي هايارزش تفريح، و كار براي فناوري از استفاده

 از تحركي بي.دارد زندگي كيفيت و جامعه رفاه اقتصادي، توسعه زيست، محيط بهداشتي، هاي سيستم بر منفي تأثيرات تحركي

 سال از برآوردها. دهد مي قرار فشار تحت را جامعه وري بهره دادن دست از و پزشكي هاي مراقبت فزاينده و پنهان هاي هزينه طريق

 به اقتصادي خسارت دلار ميليارد ١٤ و داشته هزينه سلامت نظام براي دلار ميليارد ٥٤ بدني تحرك عدم كه دهد مي نشان ٢٠١٦

 تا ١ بين كه دهدمي نشان) LMICs( متوسط و كم درآمد با كشورهاي همچنين و پردرآمد كشورهاي از برآوردها. است داشته دنبال

  .شودمي داده نسبت بدني فعاليت عدم به ملي بهداشتي هايمراقبت هايهزينه از درصد ٣
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  بدني:فعاليت 

 را انجان نمي دهد.  بدني فعاليت جهاني شده مقدار توصيه  از نفر ١ بزرگسال، ٤ هر از جهاني، سطح در  

 كرد جلوگيري سال در نفر ميليون ٥ مرگ از توان مي بود، تر فعال جهان جمعيت اگر  

 در بيشتر درصد ٣٠ تا ٢٠ هستند، فعال كافي اندازه به كه افرادي با مقايسه در ندارند، تحرك كافي اندازه به كه افرادي 

  .هستند مرگ خطر معرض

 ندارند. كافي بدني فعاليت جهان نوجوان جمعيت از درصد ٨٠ از بيش 

 فعاليت دقيقه ١٥٠-٧٥ حداقل يا دهد انجام متوسط شدت با هوازي بدني فعاليت دقيقه در هفته  ٣٠٠ تا ١٥٠ حداقل بايد 

 هفته طول در شديد و متوسط شدت با فعاليت از معادل تركيبي يا. شديد در هفته  شدت با هوازي بدني

 در را اصلي عضلاني هاي گروه تمام كه دهيد انجام بيشتر يا متوسط شدت با را عضلاني تقويت هاي فعاليت بايد همچنين 

 .دارند بيشتري سلامتي مزاياي كارها اين زيرا كند، مي درگير هفته در بيشتر يا روز ٢

 نيستند فعال كافي اندازه به) بزرگسال ميليارد ١,٤( جهان بزرگسال جمعيت چهارم يك از بيش  

 دهند نمي انجام سلامتي حفظ براي كافي بدني فعاليت نفر ١ مرد، ٤ هر از و نفر ١ زن، ٣ هر از جهان، سراسر در.  

 است بيشتر برابر دو درآمد كم كشورهاي با مقايسه در بالا درآمد با كشورهاي در تحرك عدم سطح.  

 است نشده مشاهده بدني فعاليت جهاني سطح در بهبودي هيچ تاكنون ٢٠٠١ سال از  

 ٢٠١٦ و ٢٠٠١ هاي سال بين پردرآمد كشورهاي در) درصد ٣٦,٨ به درصد ٣١,٦ از( درصد ٥ ميزان به ناكافي فعاليت 

 .است يافته افزايش
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