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  سردبير محترم

، آبان ۴ي  شمارهي ي که در مجلها در تاييد و تکميل مقاله

سازوکار، : ي زندگي معيوب شيوه« با عنوان ۱۳۸۹سال 

 با توجه به ، و نيز به چاپ رسيد۱»هاي پيشگيري و مقابله راه

تحرکي جسماني در قش فعاليت بدني و جايگاه بياهميت ن

ها  رسد توجه به آن به نظر مي،هاي غيرواگيرشيوع بيماري

  .    زندگي معيوب کارگشا باشدي در تغيير و اصلاح شيوه

يا نداشتن فعاليت بدني منظم؛  iتحرکي جسمانيبي

% ۶باشد که  مرگ و مير جهاني ميسازچهارمين عامل خطر

به طور شود و  در سطح جهان را شامل مياز مرگ و مير

-  ميليون مرگ و مير در هر سال به اين علت مي۲/۳ تقريبي

تحرکي جسماني در بسياري از کشورها و  سطح بي۲.باشد

 که ۳،بيشتر در کشورهاي پردرآمد در حال افزايش است

اي براي سلامت عمومي مردم آميز عمده هپيامدهاي مخاطر

هاي  شيوع بيماري: که عبارتند از،در سراسر جهان دارد

 عروقي، ديابت، سرطان و  ـهاي قلبيغيرواگير مانند بيماري

 از قبيل فشار خون بالا، افزايش قند سازديگر عوامل خطر

-  برآورد شده  بي.)۱نمودار ( اضافه وزن و چاقي ،خون

عامل سرطان پستان و % ۲۵ تا ۲۱تحرکي جسماني حدود 

 هاي عامل بيماري% ۳۰يابت و حدود عامل د% ۲۷روده بزرگ، 

   ۱.باشدقلب مي ايسكميك

  

  

  ۴هاي غيرواگيرحرکت در شيوع بيماريتحرکي جسماني و سبک زندگي بي نقش بي-۱نمودار 

  

ير
دب
سر
ه 
 ب
ه
م
نا

ير
دب
سر
ه 
 ب
ه
م
نا

ير
دب
سر
ه 
 ب
ه
م
نا

ير
دب
سر
ه 
 ب
ه
م
نا

        

i- Physical inactivity  
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 ۵۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، دي ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

 در سال نمودهاعلام  WHO(i(سازمان بهداشت جهاني 

، )زنان% ۳۴مردان و % ۲۸% (۳۱ به طور ميانگين حدود ۲۰۰۸

تحرکي  سال در سراسر جهان بي۱۵ي از بزرگسالان بالا

هاي مرگ و ميرها به علت بيماري% ۶۳جسماني داشته و 

 در ايرانکه برآورد آمار از کشور   حال آن۵غيرواگير بوده،

تحرکي بي( رفتاري سازهمين سال در اين عامل خطر

مردان و % ۲/۲۵% (۷/۳۵به طور ميانگين در حدود ) جسماني

هاي  و ميرها به علت بيماريمرگ% ۷۲، و )زنان% ۵/۴۶

  ،که بالاتر از ميانگين جهاني است ۲غيرواگير بوده است،

 افزايش سطح فعاليت بدني براي افراد جامعه و به بنابراين

  .باشد زنان ايراني يک امر ضروري و حياتي ميويژه

 اين پيرامونانجام شده  هاي پژوهشتوان به اکنون می

 قند و ي  مطالعه،نمونهعنوان  به.، اشاره کردرابطه در ايران

 در سه مرحله به ۱۳۷۶ که از سال ii(TLGS) ليپيد تهران

هاي غيرواگير در شهروندان   بيماريسازبررسي عوامل خطر

 ي  مرحلههاي يافته. ساكن شرق كلان شهر تهران پرداخت

 سازاول اين مطالعه حاكي از شيوع بسيار بالاي عوامل خطر

، %)۶۳(، اضافه وزن و چاقي %)۲۴ (فشار خون بالايعني 

و مصرف %) ۱۱(، بيماري ديابت %)۵۴(اختلالات چربي خون 

بر اين اساس  ۶.در شهروندان تهراني بود%) ۱۴(سيگار

تحرکي جسمانی در ايران يکی از عوامل  بیگرديدمشخص 

 بنابراين در پي دستيابي ۷.باشدمرتبط با نتايج اين مطالعه می

 بهبود ي  دوم طرح يعني برنامهي حله، مرها يافتهبه اين 

هاي   بيماريساز زندگي به منظور كاهش عوامل خطري شيوه

 ۱۳ ي غيرواگير و پيامدهاي آن در بخشي از ساكنين منطقه

بهبود عادات و  : محور۳ به به طور عمدهآغاز شد كه 

رفتارهاي غذايي، افزايش ميزان فعاليت بدني مناسب و كاهش 

ها   پيشگيري از اين بيمارينظوربه ممصرف دخانيات 

 iii(IHHP)  قلب سالم اصفهانپژوهشچنين در  هم۶.پرداخت

دست  قند و ليپيد تهران بهي  مشابهی با مطالعههاي يافتهنيز 

آمد که در اين طرح نيز عدم فعاليت جسمانی يکی از 

هاي غيرواگير معرفی سازوکارهای اصلی در شيوع بيماری

 براي پژوهش در هر دو شود ميده طور که مشاه همان۸.شد

پيشگيری و بهبود سبک زندگی شهروندان، افزايش ميزان 

   ۶- ۸.ا پيشنهاد گرديده فعاليت بدني به آن

                                                           
i- World health organization 

ii -Tehran lipid and glucose study 

iii - Isfahan healthy heart program 

تحرکي جسماني در جوامع جهاني و توان علت بيمي

 استفاده از ،حرکتايران را به دليل تغيير در سبک زندگي بي

ر يک حالت اينترنت و انجام کارهاي شخصي و شغلي د

هاي ساکن روي آوردن به فعاليتنيز  و ،)پشت ميز(منفعل 

براي پر کردن اوقات فراغت از قبيل تماشاي تلويزيون، انجام 

چنين عدم استفاده از دوچرخه براي  و هم،ايهاي رايانهبازي

حال تنها راه حل؛ تغيير . جابجايي به جاي اتومبيل دانست

ي منظم با شدت متوسط سبک زندگي و انجام فعاليت بدن

چنين براساس تعريف سواري و همروي، دوچرخهمانند پياده

هر نوع حرکت توليد شده توسط عضلات (فعاليت بدني 

و به صورت همراه باشد انرژي مصرف  اسکلتي که با

 هر فعاليتي که با افزايش مصرف انرژي همراه است ۹،)منظم

هش بروز ديابت، تواند عامل مهم اصلاح سبک زندگي با کامي

هاي  عروقي و ساير موارد بيماري ـهاي قلبيبيماري

  ۱.غيرواگير باشد

برای افزايش ميزان فعاليت بدني؛ کالج طب ورزشي 

CDC (هامرکز کنترل بيماري و iv)ACSM(مريکا آ
(v وصيه  ت

سلامتي بايد در  حفظ براي فرد بزرگسال هر کنند کهمي

 به فعاليت يقه يا بيشتر دق۳۰هفته به مدت  روزهاي بيشتر

چنين در جدول  هم۱۰،۱۱.بپردازد متوسط شدت با بدني

مريکا آهاي کالج طب ورزشي  از توصيهاي  نمونه۱ ي شماره

  ۴. در اين زمينه ارايه شده استAHA(vi(مريکا آو انجمن قلب 

حال با توجه به اهميت و نقش فعاليت بدنی در زندگی 

بعد : نمودو بعد بررسی امروزی بايد اين موضوع را از د

 هر فرد بايد برای خود ،در بعد شخصی.  و اجتماعیيشخص

ای از اصلاح و تغيير سبک اش طرح و برنامهو خانواده

ريزی  برنامهمانند ،داشته باشدحرکت به فعال زندگی بی

برای افزايش فعاليت بدنی منظم در هفته، پر کردن اوقات 

پيمايي لي از قبيل شنا و کوههاي مفرح و فعافراغت با فعاليت

ای و های رايانه و يا انجام بازی،به جای تماشای تلويزيون

ها با هدف فعاليتنوع  لازم برای اين ي تخصيص بودجه

- هم. پيشگيری و داشتن يک زندگی سالم و بانشاط و شاداب

 سبک زندگی از قبيل اصلاح و بهبود  ديگر عوامل ارتقا،نچني

غذايي، کاهش مصرف دخانيات و عادات و رفتارهاي 

در بعد اجتماعی . جلوگيری از استرس را بايد مدنظر داشت

با آموزش صحيح و فراگير در جامعه به فرهنگ  بايد دولت

                                                           
iv- American college of sports medicine  

v-Center for disease control 

vi- American heart association  
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 مهدي بياتي    ۵۳۹

 

  

فضای   بايد بكوشد تاچنين هم.زدپردابدر اين امر سازی 

- ها و روش و سياست قرار دهدورزشی در دسترس عموم

در تمام سطوح متفاوت  رای که فرهنگ فعاليت بدنی يها

 و اصناف و اماكن ، از خانواده گرفته تا مدارس،اجتماع

 تا به  افزايش دهد،شامل شود نظير مساجد و تكايا عمومي

  .ای سالم و فعال دست يابيمجامعه

  

  

  ۴هاي کالج طب ورزشي امريکا و انجمن قلب امريکا براي افزايش فعاليت بدني توصيه-۱جدول 

† قدرتي 
 * هوازي 

انعطاف پذيري و 

 تعادل

تعداد 

روز (جلسات 

 )در هفته

  شدت و تعداد 

 حرکات

تعداد 

 دورها

تعداد 

جلسات 

روز در (

 )هفته

 شدت

مدت هر 

  جلسه

 )دقيقه(

  نوع فعاليت        

  

  

  جمعيت

 ۵ كمينه

 روز
 ۳۰ متوسط

 روز و به مدت ۲ كمينه

 دقيقه و به ۱۰ كمينه

همراه انجام حرکات 

 تعادلي

 روز ۲

 غيرمتوالي

 ۸ بيشنه،  تکرار۱۲ تا ۸

 حرکت روي ۱۰تا 

 عضلات اصلي

۱ 
 ۳ كمينه

 روز
 ۲۰ شديد

  بزرگسالان سالم

 ۶۴ تا ۱۸بين (

  )سال

 ۵ ينهكم

 روز
 ۳۰ متوسط

 روز و به مدت ۲ كمينه

 دقيقه و به ۱۰ كمينه

همراه انجام حرکات 

 تعادلي

 روز ۲

 غيرمتوالي

 ۸ تکرار بيشنه، ۱۵ تا ۱۰

 حرکت روي ۱۰تا 

 عضلات اصلي

۱ 
 ۳ كمينه

 روز
 ۲۰ شديد

  سالمندان سالم

 ) سال۶۵بالاي (

تـوان بـه صـورت     مـي † .روي سـريع  جلـسه پيـاده  ۲ دقيقه نـرم دويـدن و   ۲۰توان به صورت ترکيبي از جلسات متوسط و شديد بهره گرفت مانند دو جلسه     مي* 

 . شديد بهره گرفتـهاي فعاليت متوسط متناوب از وهله
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