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ارتباط فعالیت فیزیکی و تماشاي تلویزیون در اوقات فراغت با عوامل خطرساز 
 قلبی در زنان شاغل و خانه دار

 * مرضیه سعیدي

  :چکیده
هاي قلبی عروقی بخصوص بیماري عروق کرونر و آترواسکلروزیس بی  یکی از عوامل خطر بیماري :سابقه و هدف

تحرکی با چاقی و عوامل خطرساز قلبی مرتبط  تار غیرفعالانه و شاخص بیتماشاي تلویزیون به عنوان یک رف. تحرکی است
در این مطالعه ارتباط میزان فعالیت فیزیکی و تماشاي تلویزیون و عوامل خطرساز آترواسکلروزیس در زنان شاغل و . است
  .دار بررسی و مقایسه شده است خانه

صورت  1379-80برنامه قلب سالم اصفهان در سال  عات فاز اولدر این مطالعه مقطعی که بر اساس اطلا: ها مواد و روش
زن از سه شهر اصفهان، نجف آباد و اراك انتخاب شدند و در دو گروه  6391اي تعداد گرفته است، به روش تصادفی خوشه

ات لازم کمک پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه فعالیت فیزیکی بک اطلاع به. دار قرار گرفتند شاغل و خانه
دقیقه در هفته و مدت تماشاي  -میزان فعالیت فیزیکی با در نظر گرفتن مدت و شدت فعالیت بر حسب مت. آوري شد جمع

هاي  قند و چربی تعیین خون براي شکم، قد، وزن، فشارخون و آزمایش محیط. شد دقیقه درهفته درنظرگرفته تلویزیون برحسب
  .دو، رگرسیون چندگانه و لجستیک استفاده شد هاي تی، کاي یز آماري از آزمونبراي آنال. شد گیري و ثبت خون اندازه

  میانگین فعالیت فیزیکی اوقات فراغت. نفر بود 6030و 361دار به ترتیب  تعداد افراد در دو گروه شاغل و خانه :ها یافته
)LTPA (هدقیقه درهفت-مت 76/201±92/402و  22/387 ±00/562ترتیب در دوگروه فوق به)001/0p= ( و میانگین مدت

نسبت ). =005/0p(دقیقه درهفته بود 64/141 ±90/104و  4/128 ±54/82ترتیب  در دوگروه به) TVW(تماشاي تلویزیون
و براي فعالیت فیزیکی اوقات فراغت ) =003/0p( 001/1براي تماشاي تلویزیون ) 1/36 BMI(در افراد چاق ) OR(شانس
9999/0 )382/0p= (زنان خانه دار در.  بود LTPA گلیسرید ارتباط معنادار منفی داشت با تري)02/0 p=  03/0و- β 

=.(TVW  باBMI  ارتباط معنادار مثبت)002/0 p=  04/0و β = (و با LDL- کلسترول ارتباط منفی معنی داري داشت  
)03/0p=  02/0و- β = .(ساز دیده نشددر زنان شاغل هیچ ارتباطی بین دو متغیر مذکور و عوامل خطر.  

، انجام فعالیت TGدار و ارتباط منفی آن بویژه با خصوص زنان خانه در زنان به LTPA با توجه به پایین بودن میانگین :بحث
همچنین با توجه به بالابودن . فیزیکی در اوقات فراغت و افزایش میزان آن مخصوصاً در زنان خانه دار توصیه می شود

،کاهش مدت تماشاي تلویزیون BMIدار نسبت به شاغل و ارتباط مثبت آن با  یون در زنان خانهمیانگین مدت تماشاي تلویز
زمستان : پذیرش     26/8/82   :دریافت«        .ویژه در زنان خانه دار مؤثر است در کنترل چاقی به

1383« 

  .روقیفعالیت فیزیکی اوقات فراغت، تماشاي تلویزیون،  عوامل خطرساز قلبی ع  :ها کلیدواژه
 .فیزیو تراپیست و کارشناس پژوهشی مرکز تحقیقات قلب و عروق اصفهان *
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  :مقدمه
 با توجه به بیشتر بودن میزان مرگ و میر ناشی 

در کشورهاي ) CVD(عروقی هاي قلبی از بیماري
درحال توسعه نسبت به کشورهاي پیشرفته، 

هاي  ولویتاز ا CVDهاي غیر واگیر از جمله  بیماري
بر اساس ). 1(باشد بهداشتی این قبیل کشورها می

هاي عروق کرونر در  مطالعات قبلی شیوع بیماري
باشد که این رقم در زنان  درصد می4/19اصفهان 

شده  بر اساس مطالعات انجام). 2(درصد است9/21
درصد مردم اصفهان حداقل 75در اصفهان، بیش از 

یکی از ). 3(را دارند CVDیکی از عوامل خطر 
تحرکی  عروقی بی هاي قلبی عوامل خطر بیماري

تحرکی را  تواند این بی آنچه که می). 4(است
کند، شیوه زندگی غلط و پیشرفت تمدن و  توجیه

ماشینی شدن زندگی است؛ چرا که در گذشته زنان 
حتی براي انجام کارهاي خانه بیشتر از نیروي بدنی 

تنها زیاد فعال  هکردند و امروزه ن خود استفاده می
نیستند، بلکه با داشتن تغذیه غلط تعادل بین انرژي 

ها بر هم خورده و باعث بروز  دریافتی و مصرفی آن
هایی همچون چاقی، فشار خون، دیابت و  بیماري
مطالعات . عروقی شده است هاي قلبی بیماري

داده که فعالیت  شده در سایر کشورها نشان انجام
و بهبود متابولیسم گلوکز و  فیزیکی در کاهش چاقی

ها  و همچنین کاهش مرگ و میر  فشار خون و چربی
-17(عروقی مؤثر بوده است هاي قلبی کلی و بیماري

درصد زنان در 70است که بیش از  این در حالی). 5
اصفهان در اوقات فراغت فعالیت فیزیکی کافی 

از سوي دیگر رفتارهاي غیرفعالانه مانند . ندارند
ها  لویزیون و کار با کامپیوتر در بین آنتماشاي ت

هایی مثل  بسیار شایع شده است و جاي سرگرمی
را گرفته است و این ... روي و ها، پیاده بازي با بچه

. دهند عادت را به فرزندان خود نیز آموزش می
شده تماشاي تلویزیون یکی  براساس مطالعات انجام

چاقی  تحرکی است که با هاي بی ترین شاخص از مهم
مطالعات ). 18-21(مرتبط است CVDو عوامل خطر 

توان با پیشگیري از رفتارهاي  داده که می نشان
غیرفعال شیوع عوامل خطرساز قلبی عروقی و چاقی 

در این خصوص برخی از ). 22-28(را کاهش داد
محققان معتقدند اصلاح شیوه زندگی و افزایش 

 تواند در کاهش مصرف انرژي در محیط کار می
 برخی از مطالعات ). 29-31(چاقی مؤثر باشد

اند که فعالیت فیزیکی محیط کار با کاهش  نشان داده
از طرفی برخی ). 32و31(وزن ارتباط داشته است

اند که بروز پرفشاري خون، چاقی و  دیگر نشان داده
اضافه وزن با سختی کار فقط در مردان مرتبط بوده و 

و نیز برخی از ) 33(در زنان ارتباط نداشته است
اند که تنها فعالیت  مطالعات هم به این نتیجه رسیده

وزن ارتباط  فیزیکی اوقات فراغت با چاقی و اضافه
 دارد و بین فعالیت فیزیکی در محیط کار با چاقی

با . وزن چنین ارتباطی وجود نداشته است و اضافه 
 ها و عوارض  توجه به شیوع بالاي این بیماري

 و با توجه به اینکه در ایران ها در زنان  آن

در این زمینه مطالعات کمی انجام شده، به نظر 
بودن یا نبودن زنان در این ارتباط  رسد شاغل می
تأثیر نباشد؛ لذا در این مطالعه ارتباط فعالیت  بی

فیزیکی و تماشاي تلویزیون در اوقات فراغت با 
در زنان شاغل و خانه دار بررسی  CVDعوامل خطر 

  .استشده 
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  :ها مواد و روش
این مطالعه مقطعی بر اساس مرحله اول برنامه قلب 

هاي اصفهان و مرکزي  در استان) 34(سالم اصفهان
  ابتدا جامعه مورد مطالعه . انجام شد 1379در سال 

به دو طبقه شهر و ) آباد و اراك اصفهان، نجف(
خوشه  15خوشه از اصفهان،  25روستا تقسیم شد و

خوشه از اراك به طور تصادفی  23 آباد و از نجف
درصد خانوارها 10تا  5ها  انتخاب شد از این خوشه

طور تصادفی و از هر خانوار یک نفر انتخاب شد  به
ها در دو گروه زن و مرد با نسبت مساوي  و نمونه

سپس گروه زنان مورد مطالعه قرار . قرارگرفتند
دار و شاغل  گرفتند که به دو زیر گروه خانه

معیار ورود به مطالعه افرادي . بندي شدند متقسی
هاي  سال سن داشتند و به بیماري19بودند که حداقل 

ماندگی ذهنی مبتلا نبودند،  دهنده و عقب خونریزي
ماه در یکی از  6ها ایرانی بوده و حداقل  تابعیت آن
. اند کرده هاي مورد مطالعه زندگی می شهرستان

عات مصرف سیگار، وضعیت منوپوز و اطلا
روایی . ها از طریق پرسشنامه ثبت شد دموگرافیک آن

مطالعه آزمایشی تعیین و  2و اعتبار پرسشنامه توسط 
مورد تأیید مرکز مطالعه و توسعه آموزش پزشکی 

که از  در ضمن زنان باردار و افرادي. قرار گرفت
داروهاي کاهنده فشار خون و یا کاهنده چربی خون 

فعالیت . العه حذف شدندکردند، از مط استفاده می
  Baeckeفیزیکی اوقات فراغت به وسیله پرسشنامه 

دقیقه در  -و با روش مصاحبه  بر حسب مت) 35(
هفته که مقیاسی است که هم شدت و هم مدت 

زمان  گیرد، با ضرب مدت فعالیت را در بر می
در هفته به فعالیت فیزیکی و  شده داده اختصاص

ت فعالیت برحسب ورزش در اوقات فراغت، در شد
لیتر اکسیژن به  میلی 5/3یک مت معادل مصرف (مت

) باشد ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه می
مدت تماشاي تلویزیون بر حسب . گیري شد اندازه

هاي  آزمایش). 36و4.(دقیقه در هفته در نظر گرفته شد
ها و قند خون با دعوت افراد و  لازم براي تعیین چربی

میزان کلسترول . ها انجام گردید به پایگاهها  مراجعه آن
کلسترول -HDL، (TG)گلیسرید  ، تري(T.cho)توتال 

(HDL-C)  وLDL -میزان . کلسترول تعیین شدT.cho 
با روش آنزیمی توسط دستگاه اتوآنالایزر  TGو 

Elan 2000  وHDL-C  به روش آنزیمی مشابهT.cho 
. )37(گردید منگنز تعیین- با روش رسوب هپارین

LDL - کلسترول با فرمولFriedewald )38 ( وقتی
TG  لیتر بود و  گرم بر دسی میلی 400کمتر یا مساوي

کلسترول با کیت - LDLبود،  400بیش از  TGوقتی
  .مخصوص تعیین گردید

قندخون افراد در حالت ناشتا توسط روش 
بر اساس استاندارد . آنزیمی گلوکزاکسیداز تعیین شد

WHO  مصرف داروي کاهنده قند کسانی که سابقه
خون داشتند و بر اساس معیارهاي انجمن دیابت 

 126مساوي یا بیشتر  (FBS)امریکا قند خون ناشتاي 
کنندگان داروي  لیتر و یا مصرف گرم بر دسی میلی

کلیه ). 39(کاهنده قند خون، دیابتی محسوب شدند
هاي افراد از سه شهرستان به آزمایشگاه  آزمایش

در مرکز تحقیقات قلب و عروق ارسال مرکزي پروژه 
این آزمایشگاه معیارهاي آزمایشگاه مرکزي . شد

 Stوزارت بهداشت و درمان را دارد و با دانشگاه 

Rafael 34(گردد و بروکسل، بلژیک کنترل کیفی می .(
دیده بدون کفش و  وزن و قد افراد توسط فرد آموزش
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 شاخص. شد گیري با یک لباس سبک و نازك اندازه
برحسب کیلوگرم بر مترمربع با ) (BMIتوده بدنی

همچنین ). 40(تقسیم وزن بر مجذور قد تعیین گردید
محیط شکم و لگن افراد در حالت ایستاده از روي 

که محیط  طوري گیري شد، به  یک لباس نازك اندازه
ترین دنده و بالاترین  شکم در قسمت وسط پایین

ه استخوان قسمت لگن خاصره و محیط لگن در ناحی
گیري شد و سپس نسبت محیط شکم به  فمور اندازه

گیري فشارخون  اندازه). 41(گردید محیط لگن محاسبه
دیده بر طبق معیارهاي  توسط پزشکان آموزش

این افراد به مدت . گیري شد اندازه) 42(استاندارد
یک هفته جهت یادگیري نحوه استفاده از 

ي فشارخون گیر اسفیگمومانومتر و چگونگی اندازه
 5فشارخون پس از . در حال نشسته آموزش دیدند

دقیقه استراحت فرد در دو نوبت از دست راست 
عنوان فشارخون فرد  شد و میانگین آن به گرفته

افراد داراي  WHOطبق تعریف . یادداشت گردید
متر  میلی140فشارخون سیستول بیشتر یا مساوي 
یا  90ساوي جیوه و یا فشار خون دیاستول بیشتر یا م

کنندگان داروي کاهنده فشارخون، افراد مبتلا  مصرف
سؤالات ). 42(به فشارخون در نظر گرفته شدند 

مربوط به اطلاعات دموگرافیک توسط پرسشگران 
دیده در درب منازل و سؤالات شرح حال و  آموزش

معاینات در پایگاه اجرایی طرح توسط پزشکان 
طلاعات کلیه ا). 34(دیده انجام شد آموزش

ها در پایگاه مرکزي طرح و توسط کمیته  پرسشنامه
  ).34(گردید  پایش بررسی 

تحلیل   P >05/0آمده در سطح  دست هاي به داده
شده از آزمون  بندي براي مقایسه متغیرهاي طبقه. شد

دو و براي مقایسه سایر متغیرها از آزمون تی  کاي
 براي بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی. استفاده شد

اوقات فراغت و تماشاي تلویزیون با عوامل خطر از 
آنالیز رگرسیون چندگانه استفاده شد که در این مدل 

کننده مثل مصرف سیگار، سن،  متغیرهاي مخدوش
تحصیلات، درآمد سرانه و وضعیت منوپوز به عنوان 
متغیر مستقل در نظر گرفته شد تا اثر دو متغیر 

و تماشاي فعالیت فیزیکی اوقات فراغت (اصلی
به صورت خالص از سایر متغیرها ومستقل ) تلویزیون

دست آید و براي بررسی تأثیر فعالیت  از هم به
فیزیکی و مدت تماشاي تلویزیون در چاقی از آزمون 

  . رگرسیون لجستیک استفاده شد
  

  :ها یافته
نفر زن از سه شهر اصفهان، نجف آباد و  6391تعداد 

دار  نفر خانه 6030ند که اراك مورد مطالعه قرار گرفت
اثر متغیرهاي سن، . نفر شاغل بودند361یا بازنشسته و 

هاي تحصیل، مصرف سیگار،  درآمد سرانه، سال
وضعیت منوپوز و مصرف استروژن براي دو گروه با 

میانگین . استفاده از مدل رگرسیون چندگانه حذف شد
 35/52±15/98فعالیت فیزیکی اوقات فراغت در کل 

دار این  در گروه زنان شاغل و خانه. رهفته بوددقیقه د
 98/49±64/95و 99/91±99/126ترتیب برابر  مقدار به

  ).P=00/0(معناداري داشت دقیقه درهفته بودکه تفاوت
زمان تماشاي تلویزیون در کل جمعیت برابر  مدت

  بود و در دو گروه زنان شاغل 77/103±87/140
  و 44/128 ± 54/82ترتیب برابر  دار به و خانه

  ).2جدول ) (P=005/0(بود  64/141 ± 90/104
فعالیت بدنی اوقات  "دار اصلا درصد زنان خانه9/70
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  .دار، شاغل و کل زنان مشخصات جمعیت مورد مطالعه به تفکیک گروه در زنان خانه - 1جدول
  ) =6391n(کل زنان متغیر

mean±SD 

  ) =6030n(دار خانه
mean±SD 

  ) =361n(شاغل
mean±SD 

P*  

  000/0 59/34±87/9 05/39±77/14 80/38 ± 57/14  )سال(سن
  mg/dl(  80/54±49/202  32/55±95/202  52/44±65/194  001/0(کلسترول

LDL - کلسترول)mg/dl(  76/41±03/122  98/41±28/122  38/37±85/117  041/0  
HDL - کلسترول)mg/dl(  42/13±48/48  60/13±49/48  00/10±35/48  806/0  

  mg/dl(  93/99±92/161  84/100±98/162  34/81±08/144  000/0(یدتري گلیسر
FBS)mg/dl(  33/29± 58/81  28/28±68/81  08/43±87/79  043/0  

  mmHg(  3 9/16± 75/111  96/16±87/11  32/16±01/110  04/0(فشار خون سیستول
  mmHg(  28/10± 72/73  40/10±72/73  80/11±78/73  92/0(فشار خون دیاستول

BMI  92/5±74/26  97/5± 78/26  88/4±15/26  020/0  
  cm(  17/14±61/92  26/14±74/92  51/12±37/90  001/0(دور کمر

  000/0  45/10±93/4  61/42513/5  55/5±78/4 هاي تحصیل سال
  000/0  30/21±94/16  26/15±56/17  61/15±58/17 )هزار تومان در ماه(درآمد سرانه

  00/0  %2/5  %6/15  %15  (%) منوپوز
  40/0  %4/1  %1  %1   (%) استروژن

  55/0  %7/1  %3/1  %4/1  (%)مصرف سیگار
           P. Value*  

  
 1درصد آنان کمتر از 80فراغت نداشتند و 

ساعت در هفته فعالیت بدنی در اوقات فراغت 
فعالیت بدنی  "درصد زنان شاغل اصلا54. داشتند

 1درصد آنان کمتر از 60اوقات فراغت نداشتند و 
ته فعالیت بدنی در اوقات فراغت ساعت در هف

درصد زنان  9/68دار و  درصد زنان خانه1/68.داشتند
ساعت در هفته تلویزیون تماشا  1شاغل بیش از 

درصد زنان 10دار و  درصد زنان خانه 20.کردند می
ساعت در هفته تلویزیون تماشا  3شاغل بیش از 

در کل، فعالیت فیزیکی اوقات فراغت تنها . کردند می
 P=03/0(گلیسرید ارتباط معنادار منفی داشت  تري با

. و با سایر متغیرها ارتباط معنادار نبود) =β-02/0و 
ارتباط معنادار مثبت  BMIمدت تماشاي تلویزیون با 

  داشت
)001/0=p  43/0وβ=( ولی با ،LDL  ارتباط منفی

در ). 3جدول )(=009/0βو  P=04/0(معنادار داشت
یزیکی اوقات فراغت با دار فعالیت ف زنان خانه

و  P= 02/0(گلیسرید ارتباط معنادار منفی داشت تري
03/0-β=(ولی با سایر عوامل خطر ارتباطی نداشت ، .

 BMIهمچنین مدت تماشاي تلویزیون در این گروه با 
، )=04/0βو  P= 002/0(داد ارتباط معنادار مثبت نشان

کلسترول ارتباط معنادار منفی داشت – LDLولی با 
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  .دار و شاغل در دو گروه زنان خانه فعالیت فیزیکی اوقات فراغت و تماشاي تلویزیون -2جدول

 متغیر
  کل

mean±SD 

  خانه دار 
mean±SD 

  شاغل
mean±SD 

P* 
 

فعالیت فیزیکی اوقات 
 )دقیقه در هفته(فراغت

  
15/98±35/52    

  

  
64/95±98/49  
  

  
99/126±99/91  
  

000/0  

فعالیت فیزیکی اوقات 
 )مت دقیقه در هفته( فراغت

  
69/415±24/212  
  

   
92/402±76/201  
  

  
95/561±22/387  
  

000/0  

  تماشاي تلویزیون
  )دقیقه در هفته(

  
77/103±87/140  
 

   
90/104±64/141  
  

  
54/82±44/128  
  

005 /0  

P. Value*  
 

  ).آنالیز رگرسیون چند گانه(زیس ارتباط فعالیت فیزیکی اوقات فراغت و تماشاي تلویزیون با عوامل خطر آترواسکلرو– 3جدول
 تماشاي تلویزیون فعالیت فیزیکی اوقات فراغت

 ارتباط متغیر وابسته
خطاي 
 استاندارد

ضریب 
 رگرسیون

ضریب 
  تعیین مدل

P*  ارتباط 
خطاي 
 استاندارد

ضریب 
 رگرسیون

P*  

BMI 54/2 000/0 018/0 056/0 188/0 40/2 00/0 43/0 001/0 

  )cm(دور کمر
 

59/2 -  000/0 07/0 -  099/0  570/0  01/0 -  70/6  005/0  702/0  

  mg/dl(  64/1 -  002/0  012/0-  141/0  344/0  57/7 -  58/3 -  012/0-  593/0(کلسترول
  تري گلیسرید

)mg/dl(  
98/6 -  003/0  029/0-  103/0  031/0  00/0  120/1  001/0  369/0  

HDL - کلسترول  
)mg/dl(  

89/1 -  000/0 006/0  002/0  670/0  48/2 -  230/1  026/0-  942/0  

LDL - کلسترول  
)mg/dl(  

07/7 -  001/0  001/0-  116/0  959/0  93/3  045/1-  009/0-  049/0  

  FBS)mg/dl( 85/3  001/0  006/0  025/0  695/0  01/0  525/2-  022/0  502/0  
 فشار خون سیستول

)mmHg(  
40/5 -  001/0  013/0  162/0  317/0  02/0  566/3  03/0  094/0  

فشارخون دیاستول 
)mmHg(  

508/5  000/0 022/0  096/0  113/0  00/0  609/9  009/0  485/0  

P. Value*  
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آنالیز (دار و شاغل ارتباط فعالیت فیزیکی اوقات فراغت و تماشاي تلویزیون با عوامل خطر آترواسکلروزیس در زنان خانه - 4جدول 
  ).رگرسیون چندگانه

  )تماشاي تلویزیون(                                    )فعالیت فیزیکی اوقات فراغت(

 ارتباط شغل متغیر وابسته
خطاي 

 استاندارد

ضریب 
 *P رگرسیون

ضریب 
 مدل تعیین

 ارتباط
خطاي 

 استاندارد

ضریب 
 *P رگرسیون

BMI 
خانه 

 دار
66/3 00/0 025/0 07/0 054/0 31/2 001/0 041/0 002/0 

 244/0 06/0 003/0 06/4 111/0 372/0 -048/0 00/0 - 17/4 شاغل 

  cmدورکمر
خانه 

 دار
50/4 000/0 001/0 927/0 097/0 21/4 002/0 003/0 815/0 

 750/0 -017/0 009/0 - 75/2 148/0 129/0 -081/0 001/0 - 76/1 شاغل 

 کلسترول
خانه 

 دار
90/1 - 002/0 014/0- 309/0 142/0 20/5 - 007/0 010/0- 450/0 

)mg/dl( 308/0 055/0 032/0 31/3 092/0 994/0 000/0 004/0 470/3 شاغل 

 گلیسرید تري
خانه 

 دار
59/7 - 003/0 03/0 - 029/0 119/0 91/8 013/0 009/0 488/0 

)mg/dl( 474/0 039/0 059/0 24/4 036/0 947/0 -004/0 008/0 - 25/5 شاغل 

HDLکلسترول 
خانه 

 دار
27/1 000/0 004/0 791/0 002/0 67/2 002/0 002/0 879/0 

)mg/dl( 385/0 -050/0 008/0 - 76/6 - 008/0 407/0 049/0 001/0 42/8 شاغل 

LDL 
 کلسترول

خانه 
 دار

84/1 - 001/0 002/0- 900/0 101/0 14/1 - 005/0 029/0- 035/0 

)mg/dl( 482/0 041/0 029/0 06/2 110/0 993/0 001/0 004/0 46/3 شاغل 

FBS 
خانه 

 دار
81/6 - 001/0 01/0 - 495/0 028/0 14/3 - 004/0 012/0- 390/0 

)mg/dl( 692/0 -023/0 033/0 32/1 005/0 081/0 102/0 004/0 80/7 شاغل 

فشارخون 
  سیستول

)MmHg( 

خانه 
 دار

4/74 001/0 011/0 411/0 165/0 97/3 002/0 025/0 068/0 

 520/0 -035/0 012/0 - 61/7 112/0 377/0 049/0 002/0 401/1 شاغل

فشارخون 
  دیاستول

)mmHg( 

خانه 
 دار

530/6 000/0 025/0 075/0 100/0 28/1 001/0 013/0 357/0 

 993/0 000/0 009/0 41/7 078/0 888/0 008/0 001/0 - 65/1 شاغل

P. Value*  
)03/0=P  02/0و-β= .(گونه  درگروه زنان شاغل هیچ

ارتباط معناداري بین فعالیت فیزیکی اوقات فراغت و 
وجود  تماشاي تلویزیون با عوامل خطر آترواسکلروز

براي فعالیت ) OR(نسبت شانس). 4جدول(نداشت
)  BMI <6/31(فیزیکی اوقات فراغت در زنان چاق 
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تلویزیون  و براي تماشاي) =3824/0P( 9999/0برابر 
001/1 )0034/0=P  (آمد دست به)5جدول.(  
فیزیکی اوقات فراغت و تماشاي تلویزیون  تأثیر فعالیت -5جدول

 BMI <6/31: 85صدك (ستیکدر چاقی با مدل رگرسیون لج
(  

P*   خطاي
  استاندارد

Odds 

Ratio 

  پارامتر 
  متغیر

فعالیت فیزیکی اوقات  9999/0 92/9 3824/0
  )درهفته دقیقه(مت فراغت

  تماشاي تلویزیون 0010/1 003/0 0034/0
 دقیقه در هفته

P. Value*  
  :بحث

مطالعه حاضر نشان داد که میانگین فعالیت فیزیکی 
اي  ت در کل زنان مورد مطالعه که نمونهاوقات فراغ

از جمعیت ایرانی است، نسبت به آنچه که براي 
حفظ سلامتی قلب و عروق نیاز است، بسیار کم 

دار نسبت به زنان شاغل میزان  در زنان خانه. است
نصف و  "میزان فعالیت فیزیکی اوقات فراغت تقریبا

یق همچنین نتایج این تحق. تفاوت معنادار بوده است
دار  حاکی از آن است که بیش از دوسوم زنان خانه

فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت ندارند و  "اصلا
هیچ فعالیتی  "بیش از نیمی از زنان شاغل نیز اصلا

دار  از میان زنان خانه. در اوقات فراغت خود ندارند
ساعت در هفته فعالیت  درصد به مدت نیم1/4تنها 

دادند و در  د انجام میفیزیکی در اوقات فراغت خو
درصد نیم ساعت در  4/4گروه زنان شاغل نیز تنها 

هفته فعالیت فیزیکی اوقات فراغت داشتند که این 
این مطالعه نتایج . توجه است ارقام بسیار قابل

باري را از نظر وضعیت فعالیت بدنی اوقات  اسف

با وجود این بر خلاف . دهد فراغت زنان  نشان می
فعالیت فیزیکی اوقات فراغت در زنان  سایر مطالعات
خطر آترواسکلروز که در این مطالعه   از میان عوامل
شاخص توده بدنی، اندازه دور کمر، (بررسی شد 

تنها با ) لیپید پروفایل، قند خون و فشار خون
در مطالعه . گلیسرید ارتباط معنادار منفی داشت تري

 حاضر با افزایش فعالیت فیزیکی اوقات فراغت
شانس چاقی در زنان کمترشد، هر چند از نظر آماري 

در مطالعه کوهورت دیگري که در روي . معنادار نبود
زنان انجام شد به این نتیجه رسیدند که بالا بودن 

BMI و اندازه محیط شکم Waist to Hip 

Ratio=WHR) ( در افراد با فعالیت فیزیکی کم و
). 43(ستمدت زیاد تماشاي تلویزیون مرتبط بوده ا

نیز نشان داده که  1997در سال   Guillaumeمطالعه 
فعالیت فیزیکی با توده چربی بدن در پسران ارتباط 
مستقیم داشته، ولی این ارتباط در دختران 

و همکارانش در سال  Forrest). 44(است وجودنداشته
نیز به این نتیجه رسیدند که در زنان، فعالیت  2001

فشار خون، (واسکلروزیسشغلی با عوامل خطر آتر
انسولین بالا، شاخص توده بدنی، وزن و لیپید 

ارتباطی ندارد، ولی در مردان این ارتباط ) پروفایل
 2002در سال  Huبا این حال مطالعه ). 45(دیده شد

نشان داد که فعالیت فیزیکی کمتر از یک ساعت با 
فشار خون پایین مرتبط بوده و با مصرف سیگار نیز 

علت اینکه در  ).46(عکوس داشته استارتباط م
مطالعه ما در زنان شاغل هیچ ارتباطی بین فعالیت 
فیزیکی اوقات فراغت و تماشاي تلویزیون با عوامل 
: خطر مشاهده نشد، از دو جهت قابل توجیه است

هاي  ها و در نتیجه استرس بودن آن یکی تأثیر شاغل
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د و ناشی از آن که اثر نامطلوب بر عوامل خطر دار
هاي کم در این گروه نسبت به  دیگري تعداد نمونه

از طرفی در این مطالعه با . دار گروه زنان خانه
افزایش مدت تماشاي تلویزیون شانس چاقی در 
زنان بیشتر شد و این ارتباط از نظر آماري معنادار 

 1به عدد  ORبودن مقدار  بود که با توجه به نزدیک
ین ارتباط بیشتر به دلیل رسد معنادار شدن ا به نظر می

. حجم نمونه بالا در کل جمعیت مورد مطالعه باشد
نیز شیوع چاقی در افراد جوان  CARDIAدر مطالعه 

  با افزایش مدت تماشاي تلویزیون بیشتر شده است
همچنین در مطالعات دیگر ارتباط تماشاي ). 19(

، 11، 4(تلویزیون با لیپیدها نشان داده شده است
نیز که در روي زنان انجام  Huمطالعه  در). 48و47

گرفت مدت تماشاي تلویزیون با چاقی و دیابت نوع 
II این مطالعه نشان داده که هر . ارتباط مثبت داشت
درصد 23ساعت افزایش مدت تماشاي تلویزیون  2

ساعت افزایش  2دهد و هر  خطر چاقی را افزایش می
درصد خطر چاقی را 5مدت نشستن در محیط کار 

  ).49(دهد فزایش میا

شود اقدامات  بر اساس مطالعه حاضر توصیه می
لازم جهت افزایش میزان فعالیت فیزیکی اوقات 

دار با  خصوص زنان خانه فراغت در زنان به
ها صورت پذیرد و  درنظرگرفتن نیازها و امکانات آن

با توجه به ارتباط مثبت تماشاي تلویزیون با چاقی 
اشاي تلویزیون در زنان توان با کاهش مدت تم می
دار چاقی را که یکی از عوامل  ویژه در زنان خانه به

خطرساز مهم آترواسکلروز است و با سایر عوامل 
خطر مثل دیابت و فشار خون هم ارتباط دارد، کنترل 

  . و پیشگیري نمود
  

  :تقدیر و تشکر
با تشکر فراوان از کلیه همکاران محترم مرکز  

و مرکز بهداشت استان تحقیقات قلب و عروق  
اصفهان و نیز همکاران عزیز در شهر اراك که در 
اجراي برنامه قلب سالم اصفهان فعالیت و همکاري 

  .صمیمانه داشتند
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