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 تأثیر انرژی مصرفی اوقات فراغت
 و غیرفراغت بر میزان مرگ و میر زنان

 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز ؛ * فرزاد زهساز

 عدادت( سال 30 بالای زنان ۀنمون مرگ میزان و مصرفی انرژی میزان بین روابط    ارزیابی حاضر، تحقیق از هدف :چکیده

  .است شرقی آذربایجان استان ) 3310 =
 افزایش که است شده داده نشان تحقیق این در .است گرفته صورت ساله 5  ایدوره در ها  داده آوری  جمع

 روزانه مصرفی انرژی مقدار میانگین کاهش و دارد مستقیم رابطۀ سن افزایش با مرگ، به منجر نسبی خطرات

 بودن بالا علت به بیشتر روابط، این اصولاً .است مرتبط مرگ میزان افزایش با )وزر در کیلوگرم بر کیلوکالری(

 را زنان فعالیت کل درصد 82 میانگین طور به که است )داری  خانه( غیرفراغت  یدوره در مصرفی انرژی سهم

 داد نشان عالیتف کل ارزیابی در را غیرفراغت دورۀ مصرفی انرژی اهمیت آمده، به دست نتایج .دهد  می تشکیل

 فعالیت فقدان تحقیق، این نتیجۀ در .کند  می تأیید را زنان مرگ خطر با جسمانی فعالیت میزان معکوس  یرابطه و

 مصرفی انرژی در متوسط افزایش و است مرگ و عروقی –قلبی بیماری برای مستقلی خطر عامل جسمانی،

 .بینجامد مرگ میزان در چشمگیری کاهش به است ممکن

  عروقی، اوقات فراغت، اوقات غیرفراغت-خطرات نسبی، انرژی مصرفی، بیماری قلبی:  کلیدیگانژ  وا

* E-mail:f_zehsaz@iaut.ac.ir 
 

 
 مقدمه
فعالیت بین رابطۀ دانشمندان ،بیستم قرن اوایل از

بعضی و کرده اند بررسی را سلامت و جسمانی
بیان چنین را جسمانی فعالیت با مرتبط مزایای

،)36( عروقی -قلبی بیماری خطر کاهش :می دارند
دیابت کاهش ،)31( سرطان از اصیـخ واعـان کاهش

توانایی افزایش و )26( استخوان پوکی کاهش ،)12(
در روانی فشار ایجاد عوامل از بسیاری با مقابله

است آشکار مهم، روابط این مشاهدۀ با ).9( زندگی
سازگاری با فعالیتهای جسمانی منظم در کاهش که

 
و است مؤثر گامی فرد سلامت بهبود و بیماری
ممکن حیات ادامۀ آن با که است ابزاری نیز سلامتی
جسمانی فعالیت افزایش اینکه به توجه با ).2( می شود

کامل و مستقیم خطی رابطۀ مصرفی انرژی افزایش با
)1+ =r ( ،سلامت در نیز مصرفی انرژی زایشاف دارد
 ).18( است مهم بسیار تندرستی و

نه مصرفی انرژی مقدار محاسبۀ مناسب روشهای
فعالیت بین رابطۀ از ما شناخت افزایش باعث فقط

پیچیدۀ روابط بلکه شود،  می سلامت و جسمانی
دریافتی انرژی مصرفی، انرژی جسمانی، فعالیت
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 خواهد تر  روشن ما برای نیز را بدنی اندازۀ و روزانه

 کل محاسبۀ جای به تحقیقات از بسیاری ).38( کرد

 و فراغت اوقات فعالیتهای جسمانی، فعالیت
 این در .اند  کرده بررسی جداگانه به طور را غیرفراغت

 مصرفی انرژی و جسمانی فعالیت محاسبۀ تحقیقات

 طریق از غیرکاری یا کاری ساعتهای حین در

 کار نوع آن در که است گرفته صورت ای  پرسشنامه

 و متوسط بالا، شدت با طبقۀ سه به جسمانی فعالیت و
 ترین  رایج البته ).26( است شده بندی  طبقه پایین

 5 تا 2 زمینه این در رفته به کار جهانی های  پرسشنامه
 مثل جزئیاتی با است، ممکن فعالیتها ).32( دارند طبقه

 ولی .شوند داده شرح دوره طول و تعداد شدت،

 که است این هایی  پرسشنامه چنین اساسی نقص

 به روزانه زندگی از توجهی  قابل بخش دارد امکان

 طبقات در که شود داده اختصاص ای  ساده ایفعالیته

 سعی تحقیق این ).33( است نشده مطرح پرسشنامه

 به کار مصرفی انرژی مقدار بین رابطۀ تا دارد این بر

 میزان با را دار  خانه زنان جسمانی فعالیتهای در رفته

 است بهتر دلیل همین به .کند بررسی آنها مرگ

 .شوند تعریف مقاله خاص اصطلاحات
 زنان در( فراغت اوقات جسمانی فعالیت

 از خارج که فعالیتی نوع هر از است عبارت ،)دار  خانه

 در .گیرد  می صورت فرد ای  حرفه و شغلی محدودۀ

 فعالیتهای فرد، داری  خانه از غیر فعالیتهای تحقیق این

 ).11( شود  می گرفته نظر در فراغت اوقات
 عبارت زنی غیرفراغت اوقات جسمانی فعالیت

 و شغلی زمان محدودۀ در که فعالیتی نوع هر از است
 فعالیتهای .گیرد  می صورت )داری  خانه( فرد ای  حرفه

 اوقات های فعالیت تحقیق، های  نمونه داریِ  خانه

 ).11( شود  می گرفته نظر در غیرفراغت
 در که است افرادی تعداد معنی به مرگ میزان

 سایر یا عروقی –قلبی ماریبی اثر بر تحقیق انجام دورۀ

  ).11( اند  کرده فوت بیماریها
 37 عروقی، -قلبی بیماریهای اینکه به توجه با

 گیرند، برمی در را جهان در مرگ علل درصد

 و مصرفی انرژی مقدار دربارۀ تحقیقات از بسیاری
 تمرکز عروقی -قلبی بیماریهای از ناشی مرگ میزان

 جسمانی نظر از که ادیافر است شده دیده و اند  کرده

 بیماری به کمتر غیرفعال، افراد به نسبت ند، افعال

 این در تحقیقات ).6( می شوند مبتلا قلبی کرونری

 است گرفته صورت میانسال افراد دربارۀ بیشتر زمینه،

 از ناشی عروقی -قلبی بیماری هرچند ).16(

 50 بالای زنان در مرگ علل از یکی تحرکی،  کم

 بین رابطۀ مورد در فراگیر شواهد ،)10( است سال

 قلبی بیماری و جسمانی آمادگی و جسمانی فعالیت

 مقالۀ چندین از ).4( است زنان از آشکارتر مردان در

 بین معکوس رابطۀ اند،  توانسته تعدادی شده، چاپ

 و )21و 17( قلبی کرونری بیماری و جسمانی فعالیت
 نشان حوضو به را )38و 30،29( مرگ عوامل دیگر

 را کمی رابطۀ نیز دیگری تعداد که حالی در .دهند

 تشخیص ).27 و 22 ،15( اند  کرده بیان عوامل این بین

 ناتوانی و ضعف و زنان در میوکاردی سکتۀ نادرست

 که فعالیتهایی ثبت در جسمانی فعالیت های  پرسشنامه

 اشتباهاتی به است ممکن کنند  می شرکت آن در زنان

 اشتباهات، این و شود منجر نادرست یبند  طبقه در

 را زنان در خطر عوامل مورد در اظهارنظر و برآورد

 از بسیاری ).38( کند  می ارزش  کم و ضعیف

 به ابتلا و مرگ زنان، و مردان دربارۀ مطالعات

 جسمانی فعالیت سطوح با را عروقی -قلبی بیماریهای

 اسبراس جسمانی فعالیت سطوح این .اند  کرده مرتبط

 ویژگیهای روی از تخمین یا ها  پرسشنامه به پاسخ

 کیفیت گوناگون، تحقیقات در .اند  شده تعیین شغلی

 ).1( است بوده متفاوت تخمینها و ها  پرسشنامه این

 خطای زمینه، این در اصلی مشکلات از یکی
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 به فقط نه که است گیری  نتیجه در گیری  اندازه

 نتایج اعتباری  بی به بلکه تحقیقات، میان تناقضات

  ).5( شود  می منجر مطالعات
 ارزیابی را فراگیر تحقیق 43 همکارانش و پاول

 جسمانی فعالیت بین رابطۀ تحقیقات، این در .کردند

 آمریکایی میانسال مردان در قلبی کرونری بیماری و

 تحلیلشان و تجزیه .شدند آزمایش اروپایی و

 شناسی  شرو نظر از که تحقیقاتی که کرد مشخص

 آشکار بیشتر را جسمانی فعالیت مزایای ترند  قوی

 ).25 و 5( کنند  می
 فعالیت بین رابطۀ ارزیابی مقاله این هدف

 آذربایجان زنان گروه در مرگ میزان و جسمانی

 در سال 5 مدت به 1380 سال از که است شرقی

 .اند  کرده شرکت جسمانی آمادگی سنجش

 شناسی  روش
 تأثیر ارزیابی تحقیق، این اصلی هدف ،گفتیم

 .است دار  خانه زنان مرگ میزان بر مصرفی انرژی
 و توصیفی پژوهش نوع از حاضر تحقیق بنابراین،
 زن 3310 منظور بدین .است میدانی آن اجرای روش

 استان ساکنان از ساله )3/50 ± 0/15( دار  خانه

 پرسشنامه کردن پر زمان در که شرقی آذربایجان

 کاملاً طور هب نداشتند، بیماری و قلبی ۀعارض هیچ

 از ای،  خوشه تصادفی گیری  نمونه روش به و تصادفی

 انتخاب استان شهرهای شهری چندگانۀ نواحی تمام

 برآورد باعث کم های  نمونه تعداد چون .شدند

 میزان و مصرفی انرژی معکوس رابطۀ از نادرستی

 دارای که نمونه تعداد بهترین بنابراین می شود، مرگ

 ).24( است نفر 2500 از بیش باشد، بالایی آماری توان

  .شدند انتخاب نفر 3310 ها  نمونه لذا
 آوری  جمع منظور به محقق ق،یتحق ۀادام در

 از مصرفی انرژی خصوص در نیاز مورد های  داده

 ارزیابی برای ،)17( لاگروس استاندارد ۀپرسشنام

 روایی که است کرده استفاده ها  نمونه مصرفی انرژی

 به نامتخصص را مذکور منبع در آن بالای اعتبار و

  .رسانده اند اثبات
 روایی و پرسشنامه محتوای از اطمینان کسب برای

 زنان از گروهی بین در مذکور پرسشنامۀ آن،

 اعتبار و روایی مجدداً و شد توزیع شرقی آذربایجان

 آلفای آماری روش از استفاده با محقق را آن

 محاسبه %90 آن روایی میزان .کرد بررسی باخکرون

 تا ،شد خواسته ها  نمونه از پرسشنامه این براساس .شد

 8 در را فعالیت هر در شده صرف ساعتهای و دقایق
 سن، ،پرسشنامه این در لاگروس .کنند ثبت طبقه

 انرژی محاسبۀ برای( وزن و تحصیلات میزان

 بر مقاله ینا .است پرسیده نیز را ها  نمونه )مصرفی

 جای به )34( همکارانش و وینلو ۀمقال خلاف

 اوقات جسمانی فعالیتهای محدود ۀزیرمجموع

 فراغت اوقات ۀشد  گزارش فعالیتهای ۀهم از فراغت،

 .است کرده استفاده غیرفراغت و
 پرسشنامه، پرکردن جهت پرسشنامه، توزیع از بعد

 زمان ،ها  نمونه .شد داده کامل توضیحات ها  نمونه به

 24 ساعت تا قبل شب 24 ساعت از را خود فعالیت

 از بعد محقق .کردند ثبت روز 30 برای ،بعد شب

 انرژی اساس بر را افراد ها،  پرسشنامه آوری  جمع

 طریق این به و داد قرار طبقه 4 در شانه روزان مصرفی

 تلفنی ،بار 2 هرسال محقق .کرد مقایسه را ها  نمونه

 شده جویا را ها  نمونه ریبیما و سلامت وضعیت

 ۀحمل و قلبی ۀسکت قلبی، آترواسکلروز بیماری .است
 -قلبی مرگ باعث که بودند بیماریهایی جزو قلبی

 مرگ ادامه در و شدندمی  عروقی -غزیم و عروقی

 عروقی در نظر گرفته          -ی از بیماری قلبی       ناش
 .شوند  می

 ۀهم در توصیفی، رگرسیون کارگیریه ب با
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 و عروقی -قلبی بیماری از ناشی مرگ ،مرگ علتهای
 فعالیتهای شاخصهای و میوکاردی خطرناک ۀسکت

 در .است آمده دست به متفاوتی نسبتهای ،جسمانی

 قلبی بیماری از ناشی مرگ آن در که تحلیلی و تجزیه

 ناشی مرگ رفته، کاره ب میوکاردی خطرناک ۀسکت و

 حالات ۀهم در .اند  شده گذاشته کنار عوامل سایر از

 در مرجع ۀطبق ،داشت را فعالیت کمترین که گروهی

 .است شده گرفته نظر
 درآمد، تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت کنترل با

 سیگار، از استفاده فرد، ۀشد  گزارش سلامتِ وضعیت

 بنابراین .کرد ن تغییر خطرها احتمال نسبت محاسباتِ

 مطرحیلها فقط هماهنگ با سن            تحل و تجزیه
  .نده اشد

  SAS افزار  نرم از ها  داده تحلیل و تجزیه رد

 .است شده استفاده

 ها  یافته
 در ها  نمونه جسمانی فعالیت ویژگیهای و سن

 .است آمده 1 جدول در تحلیل و تجزیه
 تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج 2 جدول

انرژی  کل مقادیر با مرتبط توصیفی رگرسیون
 نوع هر از ناشی مرگ در شده زده تخمین مصرفی

 میوکاردی خطرناک سکتۀ و عروقی- قلبی بیماری

 بیماری دلیل به هامرگ همۀ درصد 37 .دهد  می نشان را

 دلیل به درصد 69 مقدار، این از و عروقی -قلبی

 .بود میوکاردی سکتۀ

 
 مطالعه مورد های  نمونه سن و )روز در کیلوگرم در کیلوکالری( مصرفی انرژی مقادیر .1جدول

 )کیلوکالری در کیلوگرم در روز(انرژی مصرفی )سال(سن 
 غیرفراغت فراغت جمع  
 3310 3310 3310 3310 تعداد
 0/7 2/1 2/8 3/50 میانگین

 0/6 0/7 4/6 0/15 انحراف معیار
 

 
 

 از ناشی مرگ عوامل، همۀ از ناشی مرگ با را کل مصرفی انرژی که توصیفی رگرسیون تحلیل و تجزیه نتایج .2 جدول
 .سازد  می مرتبط میوکاردی خطرناک سکتۀ و عروقی -قلبی بیماری

مقدار کل 
انرژی مصرفی  مرگ ناشی از همۀ عوامل

 مرگ ناشی از بیماری
  عروقی-قلبی

 سکتۀ خطرناک میوکاردی

 
تعداد 
 مرگ

نسبت 
 زوجها

دامنۀ اطمینان 
95% 

تعداد 
 مرگ

نسبت 
 زوجها

دامنۀ اطمینان 
95% 

تعداد 
 مرگ

نسبت 
 زوجها

منۀ اطمینان دا
95% 

 - 00/1 21 - 00/1 28 - 00/1 74 ترین  پایین

2 68 86/0 13/1-66/0 28 01/1 51/1-68/0 20 95/0 51/1-60/0

3 46 68/0 91/0-51/0 16 70/0 11/1-44/0 8 45/0 83/0-25/0

54/0-00/1 73/0 37 بالاترین 8 51/0 91/0-28/0 7 61/0 15/1-32/0
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 که توصیفی رگرسیون لتحلی و تجزیه نتایج

 با را غیرفراغت و فراغت زمان مصرفی انرژی مقادیر

 3 جدول در کند  می مرتبط قبلی نتایج از یک هر
 مصرفی انرژی زوجهای نسبت برآورد .است آمده

 سطح افزایش با را کاهشی به رو تمایل فراغت، زمان

 .دهد  نمی نشان فراغت زمان فعالیت

 همۀ که توصیفی یونرگرس تحلیل و تجزیه نتایج

 از ناشی مرگ با را جسمانی فعالیت شاخصهای دیگر

 و عروقی -قلبی بیماریهای از ناشی مرگ عوامل، همۀ
 در اند،  کرده مرتبط میوکاردی خطرناک سکتۀ

 .است آمده 4 جدول

 
 
 
 همۀ از ناشی مرگ اب را غیرفراغت و فراغت زمان مصرفی انرژی که توصیفی رگرسیون تحلیل و تجزیه نتایج .3 جدول

 .سازد  می مرتبط میوکاردی خطرناک سکتۀ و عروقی -قلبی بیماری از ناشی مرگ عوامل،

 )کیلوکالری در کیلوگرم در روز( )فعالیتهای زمان فراغت( مقدار انرژی مصرفی

 نتیجه
 مرجع

 تعداد= 1034
 تعداد = 806بیشترین تعداد = 806سوم تعداد = 664دوم

  
نسبت 
زوجها

نۀ اطمینان دام
95% 

نسبت 
 زوجها

دامنۀ اطمینان 
95% 

نسبت 
زوجها

دامنۀ اطمینان 
95% 

 67/0-17/1 89/0 72/0-23/1 94/0 66/0-25/1 91/0 0/1 مرگ ناشی از همۀ عوامل

 -مرگ ناشی از بیماری قلبی
 عروقی

0/1 79/0 37/1-46/0 08/1 64/1-72/0 80/0 26/1-50/0 

 36/0-09/1 63/0 52/0-37/1 84/0 07/0-19/1 61/0 0/1 سکتۀ خطرناک میوکاردی

 )کیلوکالری درکیلوگرم در روز( )فعالیتهای زمان غیرفراغت( مقدار انرژی مصرفی 

 
 مرجع

 تعداد= 832
 تعداد = 837بیشترین تعداد = 837سوم تعداد = 804دوم

  
نسبت 
زوجها

دامنۀ اطمینان 
95% 

نسبت 
 زوجها

دامنۀ اطمینان 
95% 

نسبت 
زوجها

دامنۀ اطمینان 
95% 

 50/0-87/0 71/0 51/0-89/0 68/0 50/0-87/0 66/0 0/1 مرگ ناشی از همۀ عوامل

 -مرگ ناشی از بیماری قلبی
 عروقی

0/1 85/0 28/1-56/0 61/0 96/0-39/0 49/0 86/0-28/0 

 26/0-92/0 49/0 33/0-97/0 57/0 44/0-16/1 71/0 0/1 سکتۀ خطرناک میوکاردی
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 همۀ از ناشی مرگ با را گوناگون جسمانی فعالیت شاخصهای که توصیفی رگرسیون تحلیل و تجزیه نتایج  .4 جدول
 .سازد  می مرتبط میوکاردی ناک خطر سکتۀ و عروقی -قلبی بیماری عوامل،

 مرگ ناشی از همۀ عوامل متغیر فعالیت
از بیماریهای ناشی  مرگ 

  عروقی-قلبی
سکتۀ خطرناک میوکاردی

 الیتسطح فع
 زمان  فراغت

 تعداد
نمونه ها همبستگی دامنۀاطمینان

95% 
همبستگی دامنۀاطمینان

95% 
همبستگی  دامنۀاطمینان

95% 
 - 00/1 - 00/1 - 00/1 493 خانه داری

46/0-86/0 63/0 1091 فعالیت متوسط 90/0 45/1-56/0 78/0 34/1-45/0 
59/0-98/0 76/0 1670 خیلی فعال 78/0 15/1-52/0 57/0 90/0-36/0 

 صرف شده زمان
        درحال نشسته

 - 00/1 - 00/1 - 00/1 452 بیش ازنصف
64/0-11/1 84/0 754 نصف 73/0 08/1-49/0 81/0 30/1-51/0 

44/0-75/0 58/0 1998 کمترازنصف 37/0 56/0-24/0 42/0 69/0-25/0 
 زمان صرف شده
        در پیاده روی

 - 00/1 - 00/1 - 00/1 1621 کمترازنصف
49/0-82/0 64/0 915 نصف 74/0 12/1-49/0 67/0 11/1-40/0 

47/0-86/0 64/0 649 بیشترازنصف 81/0 32/1-50/0 78/0 39/1-43/0 
زمان صرف شده 
        دربالارفتن

 - 00/1 - 00/1 - 00/1 1774 هیچ
61/0-95/0 77/0 1322  کل زمان4/1 71/0 04/1-49/0 63/0 01/1-40/0 

 

 گیری  نتیجه و حثب
 کیلوگرم بر کیلوکالری( انرژی مصرف مقادیر

 زمان مورد در که است گزارشهایی اساس بر )روز در

 کلی فعالیت و )دار  خانه گروه( غیرفراغت فراغت،

 چشمگیری به طور تحقیق، این در .است شده فراهم

 7 میانگین( فراغت  غیر زمان فعالیت در زنان
 فعالیت به نسبت )روز در مکیلوگر 1 در کیلوکالری

 1 در کیلوکالری 2/1 میانگین( فراغت زمان
 .کرده اند صرف بیشتری انرژی )روز در کیلوگرم
 نتایج همۀ و مصرفی انرژی بین معکوسی ارتباط

 نسبت عروقی، -قلبی بیماریهای تمام در .شد دیده

 انرژی مقدار بالاترین در مرگ در زوجها

28/0 = %95 اطمینان منۀدا در( بود 51/0 اش  مصرفی
 نسبت میوکاردی، خطرناک سکتۀ در ).91/0 تا

 در( بود 45/0 مصرفی انرژی گروه سومین در زوجها

 چهارم گروه در ).83/0 تا 25/0= %95 اطمینان دامنۀ

 .نشد دیده زیادی کاهش مصرفی انرژی
 انرژی افزایش با غیرفراغت، زمان فعالیت در

 از ناشی مرگ در .شد دیده کاهش خطر مصرفی،

 فلات به مقدار دومین در کاهش خطر عوامل، تمام

 مصرفی انرژی گروه، دومین در که کسانی .رسید

 نسبی خطر هیچ کردند گزارش را غیرفراغت زمان

 از ناشی مرگ( مورد دو هر در .نداشتند سن با مرتبط
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 ،)میوکاردی خطرناک سکتۀ و عروقی -قلبی بیماری
 مشاهده مرگ زوجهای سبتن در پایینی به رو تمایل

 49/0 مقدار به فعالیت سطح بالاترین مورد در و شد
 غیرفراغت زمان روی برآوردها که زمانی .رسید

 سومین در زوج نسبت 12 همۀ بودند، شده ریزی  پایه

 همۀ در( مصرفی انرژی مقادیر بالاترین و

 فراغت زمان فعالیت به نسبت ،)مرگ بندیهای  طبقه

 .دبودن تر  پایین
 سوم گروه در عوامل همۀ از ناشی مرگ خطر

 در ،مصرفی انرژی بیشترین گروهِ همچنین و زنان

 کاهش ،مصرفی انرژی کمترین گروهِ با مقایسه

 اطمینان ۀدامن و 68/0 خطرها احتمال نسبت( داشت

/73 خطرها احتمال نسبت ، 91/0 تا 51/0 =درصد 95
 ۀرابط .)00/1 تا 54/0 = درصد95 اطمینان ۀدامن و 0

 عروقی -قلبی بیماری و مصرفی انرژی بین یمعکوس

 .شد دیده قلبی خطرناک ۀسکت و
 را خطرها احتمال نسبت که اطمینانی های  دامنه

 خطر وجود، این با ولی بود، وسیع گیرند  دربرمی

 سوم و دوم گروههای در عوامل همۀ از ناشی مرگ

 گروه با مقایسه در فراغت اوقات مصرفی انرژی

 به( داشت کمی کاهش ،مصرفی انرژی ترین  ینیپا

 95 اطمینان ۀدامن ،91/0 خطر احتمال نسبت ترتیب

 ،94/0 خطر احتمال نسبت ؛25/1 تا 66/0 =درصد
 گروه در ).23/1 تا 72/0 = درصد 95 اطمینان ۀدامن

 دیده زیادی خیلی کاهش مصرفی انرژی بیشترین

 %=95 اطمینان ۀدامن ،89/0 خطر احتمال نسبت( نشد

 انرژی که خطرهایی احتمال نسبت ). 17/1 تا 67/0

 و عروقی -قلبی بیماری از ناشی مرگ با را مصرفی
 به رو تمایل ،کنند  می مرتبط قلبی خطرناک ۀسکت

 فراغت اوقات فعالیت سطح افزایش با را کاهشی

 .دهند  نمی نشان
 جسمانی فعالیت بین که خطرهایی احتمال نسبت

 -قلبی بیماری از ناشی مرگ و غیرفراغت اوقات

 نشان را ای  رابطه قلبی خطرناک ۀسکت و عروقی

 با تالیفع افزایش که کند  می مشخص ،اند  داده

 ۀهم ،وجود این با .رددا معکوس ۀرابط مرگ افزایش
  .اند  داده نشان را ای  گسترده اطمینان ۀدامن روابط، این

 رگرسیون تحلیلِ و تجزیه از حاصل نتایج

 جسمانی فعالیت شاخصهای دیگر تمام که فیتوصی

 بیماری از ناشی مرگ عوامل، ۀهم از ناشی مرگ با را

 ،کنند  می مرتبط قلبی خطرناک سکتۀ و عروقی -قلبی
 مرگ با جسمانی فعالیت سطح که دهند  می نشان

 گروههای .دارد معکوس ۀرابط ،عوامل ۀهم از ناشی

 غیرفعال، گروه با مقایسه در فعال نسبتاً و فعال

 )86/0 تا 46/0 = %95 اطمینان ۀدامن( 63/0 همبستگی
 .داشتند )98/0 تا 59/0%=95 اطمینان ۀدامن (76/0 و

 با جسمانی فعالیت شاخصهای دیگر از یک هیچ

 سکتۀ یا عروقی -قلبی بیماری از ناشی مرگ

 مرگ بین ای  رابطه .نبودند مرتبط قلبی خطرناک

 حال در شده رفص زمان با عوامل ۀهم از ناشی

 نصف که کسانی برای همبستگی .شد دیده نشستن

 کرده نشستن صرف را زمان نصف از کمتر و زمان

 را زمان نصف از بیش که کسانی با مقایسه در ،بودند

 ۀدامن ( 84/0 ترتیبه ب ،بودند کرده نشستن صرف
 نانیاطم ۀدامن( 58/0 و )11/1 تا64/0%=95 اطمینان

 بالا در شده  صرف زمان .بود )75/0 تا 44/0 = 95%

 .بود مرتبط مرگ خطر با ضعیفی طوره ب ها  پله از رفتن
 نفر 55 که بودند زن 3310 ها  نمونه مطالعه، این در

 تعداد .کردند فوت میوکاردی سکتۀ اثر بر آنها از

 ،3( است زیاد خیلی دیگر تحقیقات به نسبت ها  نمونه
 روابط به بردن پی برای رسد  می نظر به و )21 و 14

 که کسانی همچنین ).24( است کافی نظر مورد

 گذاشته کنار تحقیق از دارند، عروقی -قلبی بیماری

 این است، بوده کوتاه پیگیری دورۀ چون اما .شدند
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 تری  پایین مصرفی انرژی که زنانی دارد وجود امکان

 بیماریهای بعضی دچار بعداً اند،  کرده گزارش را

 پوشیده حدودی تا روابط ابراینبن شوند، بالینی

 مبتلا آنژین به زنان اینکه احتمال همچنین .ماند  می

 بودن  طولانی صورت در و است مردان از بیشتر شوند

 خواهد تأثیر نتایج در موضوع این پیگیری دورۀ

  ).8( داشت
 مصرفی انرژی میزان دلیل به اساساً تحقیق، این در

 82 میانگین ه طورب که غیرفراغت، زمان فعالیت در

 دهد،  می تشکیل را زنان در مصرفی انرژی کل درصد

 برقرار معکوس روابط مرگ و جسمانی فعالیت بین

 از استفاده با فقط مصرفی انرژی محاسبۀ .است

 از کمتر تخمین به فراغت زمان جسمانی فعالیت

 اصولاً که می انجامد زنانی فعالیت در واقعی مقدار

 تحقیق این از که ای  نتیجه مهمترین .دان  بوده دار  خانه

 بین ثابت و پیوسته معکوس رابطۀ می  آید، به دست

 رابطۀ این ما .است زنان در مرگ و جسمانی فعالیت

 مرگ عوامل، تمام از ناشی مرگ در را معکوس

 خطرناک سکتۀ و عروقی -قلبی بیماریهای از ناشی

  .کردیم مشاهده میوکاردی
 و زنان جسمانی فعالیت نبی نیز قبلی تحقیقات

 نشان را معکوسی رابطۀ عوامل همۀ از ناشی مرگ

 که مطالعات بعضی ).23 و 21 ،20 ،19 ،3( اند  داده

 مرگ و عروقی -قلبی بیماری به را جسمانی فعالیت

 گزارش را معکوسی رابطۀ اند،  داده ربط آن از ناشی

 اند،  نتوانسته تحقیقات از بسیاری اما اند؛  کرده

 چون دهند، نشان مذکور موارد بین را قوی رتباطیا

 دقیقاً را مصرفی انرژی تحقیقات، این های  پرسشنامه

  ).21و14،19 ،3 ( اند  نکرده گزارش
 نتایج بین اصلی تفاوتهای تشریح در بنابراین

 ثبت چگونگی قبلی، تحقیقات و مطالعه این محقق

 که یهای  پرسشنامه از بسیاری .هستند مهم فعالیتها

 به فقط است، مصرفی انرژی گیری  اندازه هدفشان

 کنند  می توجه دارند بالا شدت که خاصی فعالیتهای

 مثل شدید خیلی و شدید فعالیتهای مزیت چون و

 همه بین در شده ریزی  برنامه ورزشی تمرینات

 رفتارهای دارند تمایل نیز ها  نمونه است، شده شناخته

 ).37و7،25( کنند ارشگز واقعیت از بیش را مطلوب

 و مصرفی انرژی کل بین رابطۀ تحقیق، این در اما
 است، تر  دقیق و تر قوی عوامل همۀ از ناشی مرگ

 همۀ اساس بر مصرفی انرژی کل برآورد چون

  .است شده ریزی  پایه ها  نمونه شدۀ گزارش فعالیتهای
 همکارانش و ویلنو تحقیق در مثال، برای ولی،

 فعالیت چند اساس بر که است فتهر به کار متغیری

 شده ریزی  پایه فراغت زمان رایج خیلی جسمانی

 رفت،  می انتظار که طور همان حقیقتاً .است

 برآوردهای به شبیه آنها تحقیق خطر برآوردهای

  .است تحقیق این در فراغت زمان فعالیت خطر
 به است ممکن مقاله دو در موجود اختلاف

 آماری الگوهای مختلف، نیس های گروه از استفاده

 داده نسبت مصرفی انرژی متفاوت بندی  طبقه یا

 و تجزیه محقق که موقعی وجود، این با .شوند
 هر با خود نوبۀ به که( داد انجام بیشتری تحلیلهای

 بر در که دریافت ،)بودند متفاوت عوامل این از یک

 ترین مهم غیرفراغت، زمان مصرفی انرژی گرفتن

 فقط نه عامل، این .است اختلاف توصیف عامل

 مقاله دو این در را فعالیت کل نتایج در اختلاف

 در متناقض نتایج است ممکن بلکه کند،  می تشریح

  .کند توصیف نیز را زنان دیگر مطالعات
 که اند  داده نشان دیگر تحقیقات از حاصل نتایج

 غیرفراغت اوقات جسمانی فعالیت است ممکن

 به طور فراغت، اوقات مانیجس فعالیت به نسبت

 و )28و14،27( عوامل همۀ از ناشی مرگ با تری  قوی
 ارتباط در )28و27( میوکاردی سکتۀ از ناشی مرگ
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 فعالیت بر که زنان به مربوط مطالعات در .باشد

 به نسبت اند،  کرده تأکید فراغت زمان جسمانی

 نظر در را فعالیتها از وسیعی طیف که مطالعاتی

 مرگ با ارتباط در را روابط اینکه احتمال د،ان  گرفته

 این از بعضی اگرچه .است کمتر خیلی کنند، گزارش

 شاخصهای جزو نیز را داری  خانه فعالیت مطالعات

 دارد امکان ،)22( اند  گرفته نظر در جسمانی فعالیت

 روزانۀ مصرفی انرژی از بزرگی بخش محاسبۀ در که

    .باشند نشده موفق زنان
 نه که دهد  می نشان تحقیق این نتیجۀ ن،همچنی

 برای مستقلی خطر عامل جسمانی فعالیت فقدان فقط

 حتی بلکه است، مرگ و عروقی -قلبی بیماری

 به است ممکن مصرفی انرژی در متوسطی افزایش

 دیده بنابراین .شود منجر چشمگیری خطر کاهش

 و عوامل ۀهم از ناشی مرگ میزان بین که شود  می
 .دارد وجود معکوسی ۀرابط زنان صرفیم انرژی
 و بود ثابت تحلیل و تجزیه چندین در رابطه جهت

 و اند  برده پی روابط این آماری اهمیت به محققان
 فعالیت از ناشی مصرفی انرژی بین معکوس رابطۀ

 اثبات به عوامل ۀهم از ناشی مرگ میزان و جسمانی

 ).35 و 20 ،13( است رسیده
 بقراط مسیح، میلاد از پیش سال 400 اینکه، نتیجه

 باعث نمی  تواند تنهایی به تغذیه داشت عقیده

 جسمانی فعالیت و تحرک بلکه شود، انسان تندرستی

 60 بین کنونی قرن در وجود این با .است ضروری نیز

 فعالیت مختلف جوامع در بالغ افراد درصد 85 تا

 در جسمانی فعالیت کمبود .ندارند کافی جسمانی

 پایین تحصیلات سطح با و فقیر و پیر افراد نان،ز بین

 کسانی ورزش، طب مطالعات اساس بر .است تر  شایع

 اغلب پردازند،  می بدنی فعالیت به پایین سطوح در که

 نشان تحقیقات .ندارند تفاوتی تحرک  بی افراد با

 فعالیت ضرورت از بزرگسالان آگاهی عدم دهند  می

 در جسمانی فعالیت بودن کم اصلی دلیل جسمانی

 کمبود برای دلیل 3 نظران  صاحب .است آنان میان

 :اند  برده نام مردم جسمانی فعالیت
 خواسته جسمانی فعالیت شروع در مبتدیان از .1

 .کنند تمرین زیاد شدت با می شود
 اشتباه به را جسمانی فعالیت مفهوم مردم .2

 این بر تصورشان و گیرند  می نظر در تمرین با مترادف

 جسمانی تمرین طریق از فقط بودن فعال که ستا

 فعال برای که است این واقعیت اما .است پذیر  امکان

 تمرین که نیست ضروری جسمانی نظر از بودن

 بدون حتی بدنی تحرک هرگونه .گیرد صورت

 و است جسمانی فعالیت تمرینی، برنامۀ در شرکت
 .شود  می انرژی مصرف به منجر
 مطابقت افراد توانایی حسط با جسمانی فعالیت .3

 ).37(ندارد
 آگاهی نکته این از باید مردم اینکه، سخن کوتاه

 خطر می  توانند غیرفعال افراد که باشند داشته

 مشکلات دیگر و عروقی -قلبی بیماری گسترش

 دقیقه 30 اجرای با فقط و ساده بسیار را سلامتی

 هفته روزهای بیشتر در متوسط تا سبک فعالیت

 ).20( ددهن کاهش
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