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  تأثير انرژي مصرفي اوقات فراغت وغير فراغت بر ميزان مرگ و مير مردان
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   چكيده

ي و ميزان مرگ و مير نمونه  ميزان انرژي مصرفي فعاليت جسمان   بين    ارزيابي روابط هدف از تحقيق حاضر،     
استان آذربايجان شرقي است که جمع آوري داده ها در يك دوره            ) ٢٥٣٠= تعداد  ( سال ٣٠مردان بالاي   

در اين تحقيق نشان داده شده است كه كاهش ميانگين مقدار انرژي مصرفي             .  ساله صورت گرفته است    ٥
زان مرگ و مير مرتبط بوده و اصولاً اين روابط،          با افزايش مي  )  كيلو كالري بر كيلوگرم در يك روز      (روزانه

نتايج بدست آمده، اهميت انـرژي  . باشدفراغت ميبيشتر به علت بالا بودن سهم انرژي مصرفي اوقات غير  
 معكـوس بـين ميـزان فعاليـت         همصرفي اوقات غير فراغت، در ارزيابي کل فعاليت را نـشان داده و رابط ـ             

اين در حالي است که روابط بين فعاليت جسماني         . را  تائيد مي كنند    جسماني با خطر مرگ و مير مردان        
 درصـد  ٥٣و ميزان مرگ ومير اصولاً بخاطر انرژي مصرفي اوقات غير فراغت مي باشد که بطور ميـانگين     

همچنين در اين تحقيق رابطه مستقيمي بين مرگ و مير ناشي از . دهدکل انرژي مصرفي مردان را تشکيل مي
محقق در اين مطالعه، خطرات نسبي ناشي از . و زمان صرف شده در حال نشستن وجود دارد  همه عوامل   
 ايـن   هدر نتيج ـ . زنـد هاي ميانگين انرژي مصرفي روزانه با ميزان مرگ و مير را تخمين مي            بنديروابط طبقه 

شـي از آن  عروقي و مـرگ و ميـر نا  ‐تحقيق، فقدان فعاليت جسماني، عامل خطر مستقلي براي بيماري قلبي       
  . بوده و افزايش متوسطي در انرژي مصرفي مي تواند منجر به کاهش چشمگيري در ميزان مرگ و مير شود

   
  فراغت عروقي، اوقات فراغت، اوقات غير‐خطرات نسبي، انرژي مصرفي مردان، بيماري قلبي : واژه هاي كليدي

                                                           
1. f-zehsaz@iaut.ac.ir  
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  مقدمه

ني و سلامتي را مورد بررسي قرار داده و بعضي از مزاياي  بين فعاليت جسماهاز اوايل قرن بيستم، دانشمندان رابط   
، کـاهش انـواع     )١(عروقـي ‐کاهش خطر بيمـاري قلبـي     : مرتبط با فعاليت جسماني را بصورت زير بيان کرده اند         

و افزايش توانايي مقابله با بسياري از عوامل        ) ٤(، کاهش پوکي استخوان   )٣(، کاهش ديابت  )٢(خاصي از سرطان  
 اين روابط مهم، آشکار است که سازگاري با فعاليتهاي جسماني منظم، گامي دهبا مشاه). ٥(گيزاي زند استرس

 حيات مقدور ه آن ادامهمؤثر در کاهش بيماري و بهبود سلامتي فرد مي باشد و سلامتي نيز ابزاري است که بوسيل
 خطي مستقيم و قوي دارد،      ه رابط با توجه به اين که افزايش فعاليت جسماني با افزايش انرژي مصرفي           ). ٦(ميگردد

  ). ٧(بنابراين افزايش انرژي مصرفي نيز براي سلامتي و تندرستي بسيار مهم است
 بين فعاليت جـسماني و  ه مقدار انرژي مصرفي نه فقط باعث افزايش شناخت ما از رابط           هروشهاي مناسب محاسب  

 بدني را نيـز     هي، انرژي دريافتي روزانه و انداز      فعاليت جسماني، انرژي مصرف    هسلامتي مي شود، بلکه روابط پيچيد     
 کل فعاليت جسماني، فعاليت هاي اوقات هبسياري از تحقيقات به جاي محاسب). ٨(براي ما روشن تر خواهد کرد

 فعاليـت جـسماني و      هدر اين تحقيقات محاسب   . فراغت و غير فراغت را بطور جداگانه مورد بررسي قرار داده اند           
اي کـه در آن نـوع کـار و فعاليـت            هاي کاري يا غير کاري از طريـق پرسـشنامه         ين ساعت انرژي مصرفي در ح   

البتـه رايـج تـرين      ). ٤(جسماني به سه طبقه با شدت بالا، متوسط و پائين طبقه بندي شـده، صـورت گرفتـه اسـت                   
 جزئياتي مثل شدت، ها ممکن است، بافعاليت). ٩( طبقه دارند٥ تا ٢هاي جهاني بکار رفته در اين زمينه پرسشنامه

ولي نقص اساسي چنين پرسشنامه هايي اين است که امکان دارد بخش قابل        . تعداد و طول دوره شرح داده شوند      
اي اختـصاص داده شـود کـه در طبقـات پرسـشنامه مطـرح نـشده        هاي سادهتوجهي از زندگي روزانه به فعاليت   

ار انرژي مصرفي بکـار رفتـه در فعاليـت هـاي جـسماني         بين مقد  هاين تحقيق سعي بر اين دارد تا رابط       ). ١٠(است
به همين دليل بهتر است در اين قسمت اصطلاحات خـاص مقالـه             . مردان را با ميزان مرگ و مير آنها بررسي کند         

  . تعريف شوند
اي فرد صـورت     شغلي و حرفه   هفعاليت جسماني اوقات فراغت، عبارتست از هر نوع فعاليتي که خارج از محدود            

 ــ ــي گيــ ــوان        . ردمــ ــه عنــ ــرد بــ ــلي فــ ــغل اصــ ــر از شــ ــاي غيــ ــت هــ ــق فعاليــ ــن تحقيــ   در ايــ
فعاليت جسماني اوقات غير فراغت نيز، عبارتست از هـر نـوع            . هاي اوقات فراغت در نظر گرفته مي شود       فعاليت

فعاليت هاي غير شغلي نمونه هاي تحقيق، به .  زمان شغلي و حرفه اي فرد صورت مي گيردهفعاليتي که در محدود
ميزان مرگ ومير به معني تعداد افرادي است کـه در           . هاي اوقات غير فراغت در نظر گرفته مي شود        وان فعاليت عن
  ). ١١(اندعروقي و يا ساير بيماريها فوت کرده‐ انجام تحقيق بر اثر بيماري قلبيهدور

ميگيرنـد، بـسياري از      درصد علـل مـرگ و ميـر در جهـان را در بـر                 ٣٧عروقي،  ‐با توجه به اينکه بيماريهاي قلبي     
عروقي تمرکز کرده اند و ديـده       ‐تحقيقات روي مقدار انرژي مصرفي و ميزان مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي             

شده است افرادي که از نظر جسماني فعالند، نسبت به افراد غير فعال، کمتر در معرض خطر بيماري کرونري قلبي 
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‐هرچنـد بيمـاري قلبـي     ). ١٢،١٣(ر روي افراد ميانسال صورت گرفته است      تحقيقات در اين زمينه، بيشت    . قرار دارند 
، ولي شواهد اپيدميولوژيکي )١٤( سال است٥٠عروقي ناشي از کم تحرکي، يکي از علل مرگ و مير در زنان بالاي               

از ). ١٥( بين فعاليت جسماني و آمادگي جسماني و بيماري قلبي در مردان آشکارتر از زنان است               هدر مورد رابط  
و ) ١٦،١٧( معکوس بين فعاليت جسماني و بيماري کرونري قلبيهچندين مقاله چاپ شده، تعدادي توانسته اند، رابط

 کمـي را بـين ايـن    هدر حاليکه تعداد ديگري نيز رابط     . را به وضوح نشان دهند    ) ١٨،١٩،  ٨(ديگر عوامل مرگ و مير    
هـاي  دي در زنـان و ضـعف و نـاتواني پرسـشنامه            ميوکار هتشخيص نادرست سكت  ). ٢٠‐٢٢(عوامل بيان کرده اند   

بنـدي  فعاليت جسماني در ثبت فعاليت هايي که زنان در آن شرکت مي کنند ممکن است به اشتباهاتي در طبقـه                   
نادرست منجر شود و اين اشتباهات، برآورد و اظهارنظر در مورد عوامل خطردر زنان را ضعيف و کم ارزش مي                    

عروقـي را بـا سـطوح       ‐ روي مردان و زنان، مرگ و مير و وقوع بيماري هـاي قلبـي              بسياري از مطالعات  ). ٨(کند
هـا يـا تخمـين از روي        اين سطوح فعاليت جسماني براساس پاسخ به پرسشنامه       . اندفعاليت جسماني مرتبط کرده   

وده هـا متفـاوت ب ـ    هـا و تخمـين    در تحقيقات گوناگون، کيفيت ايـن پرسـشنامه       . اندهاي شغلي تعيين شده   ويژگي
گيري مـي باشـد کـه نـه فقـط بـه       يکي از مشکلات اصلي در اين زمينه، خطاي اندازه گيري در نتيجه        ). ٢٣(است

 ٤٣پاول و همکارانش با ارزيـابي   ). ٢٤(شوداعتباري نتايج مطالعات منجر مي    تناقضات ميان تحقيقات، بلکه به بي     
ونـري قلبـي را در مـردان ميانـسال آمريکـايي و              بين فعاليت جسماني و بيمـاري کر       هتحقيق اپيدميولوژيکي، رابط  

تجزيه و تحليلشان مشخص کرد تحقيقاتي که از نظـر روش شناسـي قـوي تـر               . اروپايي  مورد آزمايش قرار دادند     
  ). ٢٤،٢٥(هستند مزاياي فعاليت جسماني را بيشتر آشکار مي کنند

وميـزان مـرگ و ميـر در گـروه مـردان             بين انـرژي مـصرفي فعاليـت جـسماني           ههدف مقاله کنوني، ارزيابي رابط    
 به مـدت پـنج سـال        ١٣٨٠آذربايجان شرقي مي باشد که در سنجش آمادگي جسماني آذربايجان شرقي از سال              

  . اندشرکت کرده
  

   تحقيق يروش شناس
همان طوري که پيش از اين عنوان شد، هدف اصلي اين تحقيق، ارزيابي تأثير انرژي مصرفي فعاليت جـسماني بـر                     

بنابراين، تحقيق حاضر از نوع پژوهش توصيفي بوده و روش اجراي آن ميداني مي . ن مرگ و مير در مردان استميزا
 ساله از ساکنان استان آذربايجانشرقي که در زمان پر كردن پرسشنامه       ٩/٤٩ ± ٠/١٥ مرد   ٢٥٣٠بدين منظور   . باشد

-گيري تصادفي خوشه تصادفي و به روش نمونهعروقي و بيماري مهلك نداشتند، بطور کاملاً‐ قلبيضههيچگونه عار
هـاي کـم باعـث بـرآورد        چون تعداد نمونـه   .  شهري شهرهاي استان انتخاب شدند     هاي، از تمام نواحي چندگان    

گردد، بنابراين بهترين تعداد نمونه که داراي توان         معکوس انرژي مصرفي و ميزان مرگ و مير مي         هنادرستي از رابط  
  .  نفر انتخاب شدند٢٥٣٠، به اين دليل نمونه ها )٢٦( نفر است٢٥٠٠بيش از آماري بالايي باشد، 
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هاي مورد نياز در خصوص انرژي مصرفي از پرسشنامه استاندارد  تحقق، محقق به منظور جمع آوري دادههدر ادام
که روايـي و    ها استفاده كرده است      آمده، براي ارزيابي انرژي مصرفي نمونه      ١ شماره   مهکه در ضمي  ) ١٦(لاگروس

بـراي کـسب اطمينـان از محتـواي         . اعتبار بالاي آن در منبع مذكور توسط متخصصين بـه اثبـات رسـيده اسـت               
 مذکور در بين گروهي از مردان آذربايجان شرقي توزيع گرديد و مجدداً روايي و هپرسشنامه و روايي آن، پرسشنام

محاسـبه  % ٩٠رونباخ بررسي شد و ميزان روايـي آن   اعتبار آن توسط محقق و با استفاده از روش آماري آلفاي ک           
براساس اين پرسشنامه از نمونه ها خواسته شده، تا دقايق و ساعت هاي صرف شده در هر فعاليت را    . شده است 

براي محاسـبه شـاخص تـوده       ( لاگروس در اين پرسشنامه، سن، ميزان تحصيلات، وزن و قد         .  طبقه ثبت كنند   ٨در  
به جاي يك ) ٢٨(اين مقاله بر خلاف مقاله وينلو و همکارانش. يز مورد سؤال قرار داده استنمونه ها را ن) بدني 

 فعاليت هاي گزارش شده اوقـات فراغـت و غيـر            ه محدود فعاليت هاي جسماني اوقات فراغت، هم       هزير مجموع 
  .فراغت را مورد استفاده قرار داده است

هـا، زمـان    نمونـه . ها توضيحات كامل داده شده اسـت      ه نمونه بعد از توزيع پرسشنامه، جهت پركردن پرسشنامه، ب       
محقق بعد از جمع آوري .  روز  ثبت كردند٣٠ شب بعد، براي ٢٤ شب قبل تا ساعت ٢٤فعاليت خود را از ساعت 

هـا را مقايـسه      طبقه قرار داده و به اين طريق نمونه        ٤شان در   هها، افراد را بر اساس انرژي مصرفي روزان       پرسشنامه
. هـا را جويـا شـده اسـت         بار وضعيت سلامتي و بيماري نمونـه       ٢محقق با استفاده از تلفن، هرسال       . موده است ن

عروقـي و  ‐هايي بودند که باعث مرگ و ميـر قلبـي    قلبي جزو بيماري   ه قلبي و حمل   هبيماري آترواسکلروز قلبي، سكت   
  . عروقي در نظر گرفته مي شوند‐ماري قلبيعروقي شده بودند و در ادامه به عنوان مرگ و مير ناشي از بي‐مغزي

 هعروقي و سـكت   ‐ علت هاي مرگ و مير، مرگ و مير ناشي از بيماري قلبي            هبا بکارگيري رگرسيون توصيفي، در هم     
در تجزيـه و    . هاي متفاوتي به دست آمـده اسـت       هاي جسماني، نسبت  هاي فعاليت خطرناک ميوکاردي و شاخص   

 خطرناک ميوکاردي بکار رفته، مـرگ و ميـر ناشـي از             هي از بيماري قلبي و سكت     تحليلي که در آن مرگ و مير ناش       
 مرجـع در    ه حالات گروهي که کمترين فعاليت را داشت به عنوان طبق          هدر هم . اندساير عوامل کنار گذاشته شده    

  . نظر گرفته شده است
فـرد، اسـتفاده از سـيگار،       با کنترل وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، درآمد، وضعيت سلامت گزارش شده توسـط              

بايد . محاسبات نسبت احتمال خطرها را تغيير ندادند، بنابراين فقط تجزيه و تحليلها هماهنگ با سن ارائه شدند                
   . استفاده کرده است SASها، از نرم افزارخاطر نشان شد که محقق در تجزيه و تحليل داده
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 تحقيق ييافته ها

.  ارائه شده است١ماني نمونه هاي حاضر در تجزيه و تحليل کنوني، در جدول ويژگيهاي سني و ميزان فعاليت جس

بر اساس گزارشات زمان فراغت و غيـر فراغـت و     ) کيلوکالري بر کيلوگرم در يک روز     (هاي انرژي مصرفي  گروه

  . اند بندي شدهکل فعاليت تقسيم
  

  مورد مطالعهي سن نمونه هاو )كيلوكالري در كيلوگرم در يك روز( مقادير انرژي مصرفي :1جدول

  )سال(سن )كيلوكالري در كيلوگرم در روز(انرژي مصرفي

   جمع فراغت غير فراغت

 تعداد= 2530  2530 2530 2530

 ميانگين 9/49 1/4 6/1 5/2

 انحراف معيار 0/15 5/7 9/2 6/4

  

ل گروه هـاي انـرژي مـصرفي         نتايج حاصل از تجزيه و تحليل رگرسيون توصيفي را نشان مي دهد که ک              ٢جدول  

ها و سکته خطرناک قلبـي مـرتبط   عروقي و ناشي از همه علت    ‐تخميني را با مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي          

ــازد ــي ســـــ ــ٣٧. مـــــ ــد همـــــ ــاري  ه درصـــــ ــاطر بيمـــــ ــه خـــــ ــا بـــــ ــرگ وميرهـــــ    مـــــ

   . قلبي بودنده درصد به خاطر سکت٧٥ درصد، ٣٧عروقي و از اين ‐قلبي

  
 

 عوامل، مرگ ومير ناشي از بيماري هتحليل رگرسيون توصيفي كه انرژي مصرفي كل را با مرگ و مير ناشي از هم  و نتايج تجزيه:2جدول
  . خطرناك ميوكاردي مرتبط مي سازده عروقي و سكت-قلبي

 

مردان در گروه سوم و همچنين در گروه بيشترين انرژي مصرفي، در مقايسه با گروه کمتـرين انـرژي مـصرفي، در                  

 ٦٦/٠=  درصد٩٥ و دامنه اطمينان ٨٨/٠سبت احتمال خطر ها ن( عوامل، کاهش خطر داشتندهمرگ ومير ناشي از هم

مقدار كل   مرگ ومير ناشي از همه عوامل   عروقي-مرگ ومير ناشي از بيماري قلبي  سكته خطرناك ميوكاردي
  انرژي مصرفي

  منهدا
ان   %95اطمين

نسبت 
احتمال 
 خطر

تعداد مرگ 
ان   و مير ه اطمين نسبت احتمال   %95دامن

 خطر

تعداد 
مرگ و 

  مير
ان  ه اطمين   %95دامن

نسبت 
احتمال 
 خطر

تعداد 
مرگ 
  ومير

  

   ترينپائين  64  00/1  -  20  00/1  -  15  00/1  -
36/2-86/0  42/1  18  27/2-93/0  45/1  25  38/1-76/0  03/1  61  2  
75/1-63/0  05/1  19  54/1-63/0  98/0  25  16/1-66/0  88/0  71  3  
  بالاترين  75  79/0  05/1-59/0  25  06/1  65/1-68/0  20  16/1  70/0- 92/1
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 معکوسي بين انرژي مصرفي و هرابط). ٠٥/١ تا ٥٩/٠= درصد ٩٥ و دامنه اطمينان ٧٩/٠، نسبت احتمال خطرها ١٦/١تا 

  .  خطرناک قلبي ديده شدهعروقي و سکت‐بيماري قلبي

ــرژي    ــاي انـ ــروه هـ ــه گـ ــيفي کـ ــيون توصـ ــل رگرسـ ــه و تحليـ ــايج تجزيـ ــات فراغـــت و نتـ ــصرفي اوقـ   مـ

  .  آمده است٣غير فراغت را با هر يک از نتايج قبلي مرتبط کرده اند، در جدول 
  

 نتايج تجزيه تحليل رگرسيون توصيفي كه انرژي مصرفي زمان فراغت و غير فراغت را با مرگ ومير ناشي از همة عوامل، -3جدول
  ك ميوكاردي مرتبط مي سازد عروقي و سكته خطرنا- مرگ و مير ناشي از بيماري قلبي

  

 خطرها را دربرمي گيرند، وسيع بوده، ولي با وجود اين، در گروه هاي دوم دامنه هاي اطميناني که نسبت احتمال

و سوم انرژي مصرفي اوقات فراغت در مقايسه با گروه پائين ترين انرژي مصرفي، کاهش کمي در خطر مرگ و مير 

؛ ٢٥/١  تـا  ٦٦/٠=  درصـد  ٩٥، دامنه اطمينـان     ٨٢/٠به ترتيب نسبت احتمال خطر      (  عوامل مشاهده شد   هناشي از هم  

  )كيلوكالري دركيلوگرم در روز( ) فراغتاوقاتهاي  فعاليت(مقدار انرژي مصرفي
  بيشترين

  تعداد=635
  سوم

   تعداد =615
  دوم

   تعداد =552
 مرجع

  نتيجه  تعداد=728

ان  ه اطمين  دامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

ان  ه اطمين  دامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

ان  ه اطمين  دامن
95%  

  نسبت احتمال
      خطر

همه  مرگ ومير ناشي از  0/1  82/0  25/1-66/0  70/0  11/1-61/0  82/0  06/1-63/0
  عوامل

55/1-71/0  05/1  32/1-57/0  86/0  73/1-69/0  09/1  0/1 
مرگ وميرناشي از بيماري 

  عروقي-قلبي
  سكته خطرناك ميوكاردي 0/1  14/1  90/1-68/0  81/0  31/1-49/0  06/1  65/1-69/0

  )كيلوكالري دركيلوگرم در روز)(غيرفراغتاوقات فعاليت هاي ( انرژي مصرفيمقدار

  بيشترين
   تعداد=634 

  سوم
   تعداد=615 

  دوم
   تعداد= 537 

 مرجع
  تعداد=744

  

ان  ه اطمين  دامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

ان  ه اطمين  دامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

ان  ه اطمين  دامن
95%  

  نسبت احتمال
  خطر

    

23/1-73/0  95/0  20/1-68/0  90/0  57/1-86/0  17/1  0/1 
 همه مرگ ومير ناشي  از

  عوامل

12/1-72/0  09/1  80/1-73/0  14/1  51/2-00/1  59/1  0/1 
مرگ وميرناشي از بيماري 

  عروقي-قلبي

14/2-79/0  30/1  66/2-96/0  60/1  56/3-23/1  10/2  0/1 
  سكته خطرناك  ميوكاردي
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در گروه بيشترين انرژي مصرفي کاهش خيلي       ). ١١/١ تا   ٦١/٠=  درصد   ٩٥ اطمينان   ه، دامن ٧٠/٠نسبت احتمال خطر    

نسبت احتمال خطرهايي که انرژي ). ٠٦/١ تا ٦٣/٠%= ٩٥، دامنه اطمينان ٨٢/٠نسبت احتمال خطر (زيادي ديده نشد

 خطرناک قلبي مرتبط مي کنند، تمايل رو به کاهشي را هکتعروقي و س‐مصرفي را با مرگ ومير ناشي از بيماري قلبي

  . با افزايش سطح فعاليت اوقات فراغت نشان نمي دهند

عروقـي و   ‐نسبت احتمال خطرهايي که بين فعاليت جسماني اوقات غير فراغت و مرگ ومير ناشي از بيماري قلبي                

 افزايش فعاليت با افزايش مرگ وميـر رابطـه    خطرناک قلبي رابطه اي را نشان داده اند، مشخص مي کنند که  هسکت

بين فعاليت اوقات غيـر     .  اطمينان گسترده اي را نشان داده اند       ه اين روابط، دامن   مهبا اين وجود، ه   . معکوس دارد 

  .  ثابتي ديده نشده عوامل هيچ رابطهفراغت و مرگ ومير ناشي از هم

 ديگر شاخص هاي فعاليت جسماني را با مـرگ وميـر            نتايج حاصل از تجزيه و تحليلِ رگرسيون توصيفي که تمام         

 ٤ خطرناک قلبي مرتبط مي کننـد در جـدول           هعروقي و سکت  ‐ عوامل، مرگ ومير ناشي از بيماري قلبي       هناشي از هم  

  . آمده است

گروه هاي فعال و نسبتاً فعال در       .  معکوس داشت  ه عوامل، رابط  هسطح فعاليت جسماني با مرگ ومير ناشي از هم        

دامنـه اطمينـان    (٦٣/٠و    ) ٨٦/٠ تـا    ٤٧/٠%=٩٥دامنـه اطمينـان   (٦٤/٠ با گروه غير فعال، نسبت احتمال خطر         مقايسه

‐هيچ يک از ديگر شاخص هاي فعاليت جسماني با مرگ ومير ناشي از بيماري قلبـي               . داشتند) ٨٢/٠ تا   ٤٧/٠%=٩٥

 عوامل با زمان صرف شـده در        هاز هم رابطه اي بين مرگ ومير ناشي       .  خطرناک قلبي مرتبط نبودند    هعروقي يا سکت  

نسبت احتمال خطر براي کسانيکه نصف زمان و کمتر از نصف زمان را صـرف نشـستن                 . حال نشستن ديده شد   

دامنـه  ( ٧٤/٠ صـرف نشـستن کـرده بودنـد، بترتيـب            کرده بودند، در مقايسه با کساني که بيش از نصف زمان را           

زمان صرف شده در بالا رفتن از پله هـا  . بود) ٨١/٠ تا ٥٠/٠%= ٩٥دامنه اطمنان (٦٤/٠و  ) ٩٦/٠تا٥٧/٠%=٩٥اطمينان  

  . بطور ضعيفي با خطر مرگ مير مرتبط بود

در مـردان را بـراي گـروه هـاي      بين انرژي مصرفي و ميزان مرگ وميـر  ه، نتايج تجزيه و تحليل رابط     ٦ و   ٥جداول  

 معکوسـي را بـين      هدر اين تجزيه و تحليل ها، نسبت احتمال خطرها، رابط         . مختلف انرژي مصرفي نشان مي دهند     

  .انرژي مصرفي و ميزان مرگ ومير مشخص مي کنند
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 ه مير ناشي از هم نتايج تجزيه و تحليل رگرسيون توصيفي كه شاخص هاي فعاليت جسماني گوناگون را با مرگ و-4جدول
  . خطر ناك ميوكاردي مرتبط مي سازده عروقي و سكت-عوامل، بيماري قلبي

مرگ و مير ناشي از بيماري    خطرناك ميوكارديةسكت
   عروقي-قلبي

مرگ ومير ناشي از همه 
    عوامل

ه   دامن
ان  اطمين

95%  
 همبستگي

ه   دامن
ان  اطمين

95%  
 همبستگي

ه   دامن
ان  اطمين

95%  
 تگيهمبس

تعداد 
  نمونه ها

  متغير فعاليت

  سطح فعاليت زمان فراغت              
  خانه داري  355 00/1 - 00/1 -  00/1 -

  فعاليت متوسط  925 64/0 86/0-47/0 08/1 68/1-69/0  98/0  62/1-59/0
  خيلي فعال  1250  63/0  82/0-47/0  85/0  30/1-57/0  83/0  32/1-53/0

  زمان صرف شده در حال نشسته              
  بيش از نصف زمان  584 00/1 - 00/1 -  00/1 -

  نصف زمان  652 74/0 96/0-57/0 02/1 52/1-68/0  84/0  34/1-53/0
  كمتر از نصف زمان  1294 64/0 81/0-50/0 89/0 28/1-61/0  99/0  48/1-66/0

  زمان صرف شده در پياده روي              
  كمتر از نصف زمان  1519 00/1 - 00/1 -  00/1 -

  نصف زمان  578 71/0 91/0-55/0 75/0 13/1-51/0  75/0  17/1-47/0
  شتر از نصف زمانيب  433  05/1  36/1-82/0  29/1  88/1-88/0  26/1  93/1-82/0

  زمان صرف شده در بالا رفتن           
  بدون زمان صرف شده  1832  00/1  -  00/1  -  00/1  -

   كل زمان4/1  698 86/0 06/1-69/0 97/0 35/1-70/0  92/0  32/1-63/0

  
 عوامل، مرگ ومير ةنتايج تجزيه و تحليل رگرسيون توصيفي كه كل انرژي مصرفي مردان را با مرگ ومير ناشي از هم         -5جدول

 ـ        .  خطرناك ميوكاردي مرتبط مي سازد     ة عروقي و سكت   -ناشي از بيماري قلبي     ه محـدود  ةطبقه بندي هاي انرژي مـصرفي بـر پاي
  .مقادير انرژي مصرفي در زنان است

  
   عواملةمرگ ومير ناشي از هم   عروقي-مرگ ومير ناشي از بيماري قلبي  وكاردي خطرناك ميةسكت

مقدار كل 
انرژي 
  مصرفي

ه  دامن
ان   %95اطمين

نسبت 
احتمال 
 خطر

تعداد 
مرگ 
  و مير

  ةدامن
ان   %95اطمين

نسبت 
احتمال 
 خطر

تعداد 
  و ميرمرگ 

انةدامن اطمين
95%  

نسبت 
احتمال 
 خطر

تعداد 
مرگ 
  و مير

  

  پائين ترين  163  00/1  -  59  00/1  -  43  00/1  -

57/1-65/0  01/1  15  44/1-66/0  97/0  20  25/1-74/0  96/0  54  2  

77/1-61/0  04/1  9  47/1-55/0  90/0  11  21/1-63/0  87/0  30  3  

  بالاترين  15  56/0  85/0-37/0  6  74/0  72/0-40/0  5  77/0  56/1-38/0
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 ه فراغت مردان را با مرگ و مير ناشي از هماوقاتي مصرفي نتايج تجزيه و تحليل رگرسيون توصيفي كه كل انرژ -6جدول
طبقه بندي انرژي مصرفي بر .  خطرناك ميوكاردي مرتبط مي سازده عروقي و سكت-عوامل، مرگ ومير ناشي از بيماري قلبي

  . مقادير انرژي مصرفي زنان طبقه بندي شده است هاساس محدود
   مقادير زنانة محدودةبر پاي)كيلوكالري دركيلوگرم در روز)( فراغتاوقاتفعاليت هاي (مقدار انرژي مصرفي
  بيشترين

  تعداد=747
  سوم

   تعداد=570
  دوم

   تعداد=486
  مرجع

  نتيجه   تعداد=727

 اطمينان ةدامن
95%  

 تنسب
احتمال 
  خطر

 اطمينان ةدامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

 اطمينان ةدامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

    

 ةمرگ ومير ناشي ازهم  0/1  88/0  20/1-64/0  69/0  92/0-52/0  79/0  01/1-61/0
  عوامل

46/1-68/0  00/1  34/1-56/0  87/0  90/1-74/0  19/1  0/1 
مرگ وميرناشي از بيماري 

  عروقي-قلبي
   خطرناك ميوكارديةسكت 0/1  21/1  05/2-71/0  83/0  36/1-50/0  01/1  55/1-66/0

   مقادير زنانة محدودةبر پاي) لوكالري دركيلوگرم در روزكي)( غيرفراغتاوقاتفعاليت هاي (مقدار انرژي مصرفي
  بيشترين

   تعداد=140
  سوم

   تعداد=167
  دوم

   تعداد=364
  مرجع

  تعداد=1859
  

 اطمينان ةدامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

 اطمينان ةدامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

 اطمينان ةدامن
95%  

نسبت 
احتمال 
  خطر

    

09/1-44/0  69/0  21/1-56/0  83/0  40/1-82/0  07/1  0/1 
 ةمرگ ومير ناشي ازهم

  عوامل

52/1-37/0  75/0  54/1-50/0  88/0  45/1-65/0  97/0  0/1 
مرگ وميرناشي از بيماري 

  عروقي-قلبي
   خطرناك ميوكارديةسكت 0/1  93/0  46/1-59/0  98/0  80/1-53/0  66/0  55/1-28/0

 

  :بحث و بررسي
 ي معکوسه مردان رابطي مصرفي عوامل و انرژه از همير ناشيمرگ ومزان ين مي دهد که بيق نشان مين تحقيج اينتا

گر ي مطالعات ده جهت رابطه در همياند، ولافتهيل به نتايج ديگري دست يه و تحلين تجزياگرچه چند. وجود دارد
ه و به ده شدي دي معکوسه عوامل، در مردان رابطه از همير ناشيزان مرگ ومي و ميت جسمانين فعاليثابت بوده و ب

  ). ٢٨(ده استياثبات رس
ت ي در فعالي مصرفير، اساساً بخاطر انرژيزان مرگ و مي و ميت جسمانين فعالي روابط معکوس بي کنونهدر مطالع
لنـو و   ي و يافتـه هـا   يق با   ين تحق يج ا ين نتا يافته مهم است، چون تفاوت ب     ين  يا.  اوقات فراغت بوده است    يجسمان

   ).٢٧( کنديهمکارانش را مشخص م
لنو يق ويکه در تحقيدر حال.  باشدي گزارش شده ميت هاي فعاله بر اساس همي مصرفيق، برآورد انرژين تحقيدر ا

 اوقات فراغت استفاده شده     هج گزارش شد  يار را ي مهم و بس   يهاي جسمان تيو همکارانش، فقط از بعضي از فعال      

ن ي ـت زمان فراغت ايه به برآورد خطر در فعاليق آنها شبي رفت، برآورد خطر در تحق يکه انتظار م  يهمانطور. است
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 ي مصرفي انرژي را بر اساس طبقه بنديشتريل بيه و تحليشتر، تجزيق بي تحقين مقاله برايمحقق ا. ق بوده استيتحق
 اوقات ي مصرفيکه انرژ%) ٩٥نان ي اطميدر دامنه ها(ييد که نسبت احتمال خطرهايجه رسين نتيانجام داد و به ا

 ي مـصرف ين انرژي گروه دوم، سوم و بالاتري کرد، برا ي عوامل مرتبط م   ه از هم  ير ناش يزان مرگ وم  ي م فراغت را با  

  . بود) ٠١/١ تا ٦١/٠(٧٩/٠، )٩٢/٠ تا ٥٢/٠(٦٩/٠، )٢٠/١ تا ٦٤/٠( ٨٨/٠ب ي به ترتي مصرفين انرژيسه با گروه کمتريدر مقا
 و يت جسمانين فعالي بهقات، رابطين تحقيدر ا. کردند يابي را ارزيکيولوژيدميق اپيتحق) ٢٥،٤٣(پاول و همکارانش

 شـد کـه كـاهش مقـدار     يريگجهين نتي قرار گرفتند و چن    ي سال مورد بررس   ٦٥ر  ي در مردان ز   يعروق‐ي قلب يماريب
   يعروقــــــــ‐ي قلبــــــــيمــــــــاري بي بــــــــراي، عامــــــــل خطــــــــريت جــــــــسمانيــــــــفعال
‐ي قلب ـ يمـار ي از ب  يرناش ـي و مرگ وم   يمانت جس ين کاهش فعال  ي مثبت و آشکار ب    هح رابط ين، توض يبنابرا. باشدمي
ع ي ـن رابطه اصـولاً بـه خـاطر توز        يق ما مشکل تر است، چون ا      ي تحق ه در مردان نمون   ي خطرناک قلب  ه و سکت  يعروق
.  دهـد  يل م ـ ي مردان را تشک   ي مصرف يکل انرژ % ٥٣ن  يانگي باشد که بطور م    ير فراغت م  ي اوقات غ  ي مصرف يانرژ
 ي کم ـ يل ـي خ يياي ـ اوقات فراغـت پا    يت جسمان ير فراغت نسبت به فعال    يغ اوقات   ه گزارش شد  يت جسمان يفعال

ن ي شود، ايجه داده مين نتي اي که برايحين، توضيبنابرا). ت زمان فراغتي فعالr= ٧٥/٠ در برابر r= ١٣/٠ يعني(دارد
ا منجر ان گروه هي متفاوت مي هاير فراغت ممکن است به طبقه بندي اوقات غي مصرفياست که دربرگرفتن انرژ

 نشان داده شده اسـت،      ي، ول )٢٩(ر است يي بدون تغ  يري اندازه گ  ي خطا ياگرچه معمولاً در مطالعات گروه    . شود
 يز خطـا ي ـ ثابـت باشـد، ن  هوسـت ير پي آزمون متغيکه خطايا زمانيوسته باشند  ير پ ي متغ هرنديکه طبقات دربرگ  يزمان

ون يل رگرس ـي ـه و تحلي ـج تجزيه است، چون نتاين فرضيا بر يدييق تأين تحقيا). ٣٠(ردي تواند شکل بگ ير م يرپذييتغ
 هبوده، رابط ـ) لوگرم در روزي بر کيلوکالريک(ر فراغتي اوقات غي مصرفي انرژهوستير پ ي با استفاده از متغ    يفيتوص

 و  ٩٨/٠نسبت احتمال خطر    ( يعروق‐ي قلب يماري از ب  ير ناش يزان مرگ وم  ي م يرا برا ) ر محسوس يگرچه غ (يمعکوس
 ه، دامن ـ ٩٩/٠نـسبت احتمـال خطـر       ( ي خطرناک قلب  ه از سکت  ير ناش يو مرگ م  ) ٠٢/١ تا   ٩٤/٠% = ٩٥نان  ي اطم هدامن

 درست است که ين معکوس بودن، زمانيدا کرده اند و اي پيت جسمانيزان فعاليبا م) ٠٣/١ تا ٩٥/٠%= ٩٥نان ياطم
  . درني انجام پذي انرژه مصرف کننديل ها با استفاده از گروه هايه و تحليتجز

ق ي ـن تحق ي ـن باشد کـه مـردان ا      يه آن چن  يق مشاهده نشد، ممکن است توج     ين تحق يچون حالت مذکور در زنان ا     
ــ را گـــزارش کردنـــد و ا ي مـــصرفي از انـــرژي محـــدودترهنـــسبت بـــه زنـــان دامنــ ـ     ن موضـــوع يـ

ه و ي ـج تجزي نتـا ن جـداول، يا.  آمده است٦ و ٥ر در جداول ين تأثيا.  رابطه در مردان باشده تواند پنهان کنند   يم

 ي نـشان م ـ   ي مصرف ي مختلف انرژ  ي گروه ها  ير در مردان را برا    يزان مرگ وم  ي و م  ي مصرف ين انرژ ي ب هل رابط يتحل
ر ي ـزان مرگ وم  ي و م  ي مصرف ين انرژ ي را ب  ي معکوس هل ها، نسبت احتمال خطرها، رابط     يه و تحل  ين تجز يدر ا . دهند

  .  کننديمشخص م
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ق به  ين تحق ي ا ه در مردان نمون   ي خطرناک قلب  هژه سکت ي و بو  يعروق‐ي قلب يماري ب يال فقدان رابطه بر   يامکان دارد دل  
 جـان سـالم بـه    ي قلب ـهن سـکت ينکه زنان از اول ـيامکان ا. ر باشد يزان مرگ وم  يض بودن، در نظر گرفتن م     ي مر يجا

ن نسبت به مردان دچار  از زنايق نسبت بالاترين تحقين امکان دارد در ايبنابرا). ٢٠(درببرند، کمتر از مردان است
ق کنار گذاشته ي داشتند از تحقيعروق‐ي قلبيماريکه بياگرچه کسان.  شوندي عروق‐ي قلبيماري از بير ناشيمرگ وم

 را  ين تر ي پائ ي مصرف ي که انرژ  ي کوتاه بوده است، مردان    يريگين امکان وجود دارد که چون دوره پ       يشدند، اما ا  
ن احتمال يهمچن. ده مانده استين روابط پوشي را تجربه کرده باشند، بنابرايني باليماريگزارش کرده اند، اثرات ب

  ). ٢٠(شتر از مردان استين مبتلا شوند بينکه زنان به آنژيا
ق نسبت به اکثر ين تحقي اه در مردان نموني خطرناک قلبه و سکتيعروق‐ي قلبيماري از بير ناشي مرگ وميج براينتا

ن ي ـ مردان ا  ي مصرف ين حالت بخاطر انرژ   ي ثبات تر بوده است و ممکن است ا        يق ب ي تحق هنيشيات پ يمطالعات ادب 
ن امکان داشتن ي و همچنيري اندازه گياثرات خطا.  گزارش شده استي محدودترهک دامنيمطالعه باشد که در 

ل ي ـه و تحلي ـتجز. جه نسبت داده شودين نتيز ممکن است به اي نيريگ در زمان اندازه   يني بال ي ها يماري از ب  يبعض
 مـسائل محقـق     يگشا مشکل يق ممکن است تا حدود    ين تحق ي ا ي نمونه ها  ي تر رو  ي طولان يريگيشتر و دوره پ   يب

زمحاسبه ين نسبت احتمال خطرها ني تخميري اندازه گينده اثرات خطايققات آين بهتر است در تحقيهمچن. باشد
  . شود
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