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 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  مرضيه سعيدي 

  آباد تان فاطمه الزهرا نجفبيمارس
   ايران – آباد نجف
  +98 331 2443112: تلفن

  :پست الكترونيكي
Pt_msaeidi@yahoo.com 

  
  فعاليتهاي بدني ناشي از شغل و بيماريهاي عروق كرونر 

  
   2كتايون ربيعي دكتر   1 مرضيه سعيدي

   پزشك عمومي،   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان2فيزيوتراپيست،   1
   147-152   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
با توجه به ماشيني شدن زندگي در عصر حاضر . روقي در جهان روبه افزايش است ع–شيوع بيماريهاي قلبي  :مقدمه

 ، عروقي–و كاهش فعاليتهاي فيزيكي و نتايج متناقض در خصوص ارتباط فعاليت بدني ناشي از شغل با بيماريهاي قلبي 
  .گردد ارتباط فعاليت بدني ناشي از شغل با بيماريهاي عروق كرونر بررسي تلاش شده است

در اين مطالعه توصيفي تحليلي كه بر اساس اطلاعات حاصل از فاز اول برنامه قلب سالم اصفهان  :كاروش ر
اي تصادفي از سه شهر اصفهان،  گيري خوشه  نفر بصورت نمونه12514 انجام شده است، تعداد 1379در سال 

ي و سكته مغزي بوسيله پرسشنامه اطلاعات فردي و سابقه ابتلا به بيماري قلب. آباد و اراك انتخاب شدند نجف
 بر Baeckeفعاليت فيزيكي با استفاده از پرسشنامه . توسط افراد آموزش ديده و از طريق مصاحبه ثبت شد

 رگرسيون خطي با حذف مدل با SPSSافزار   نرموسطاطلاعات ت. گيري شد  ساعت در هفته اندازه–حسب مت 
  .اثر متغيرهاي مخدوشگر تجزيه و تحليل شد

همچنين با سابقه ). >04/0P(دار منفي داشت  ناشي از شغل با سابقه سكته مغزي ارتباط معنيفعاليت بدني  :نتايج
در مطالعه حاضر بين فعاليت فيزيكي . دار نبود ناراحتي قلبي در افراد ارتباط منفي داشت ولي از نظر آماري معني

  . داري مشاهده نشد اط معنياوقات فراغت و سابقه سكته مغزي با ناراحتي قلبي ارتب
در مطالعه ما فعاليت بدني ناشي از شغل با سابقه سكته مغزي ارتباط معكوسي داشت ولي با  :گيري تيجهن

تر و با در نظر گرفتن نوع شغل و تفاوتهاي   به مطالعات دقيقبا اين حال. سابقه ناراحتي قلبي ارتباطي يافت نشد
  .باشد اجتماعي و فرهنگي نياز مي

    كار-  فعاليت بدني–فعاليت  – بيماريهاي قلبي عروقي :ها ليدواژهك
  23/12/85:   پذيرش مقاله      13/8/85:    اصلاح نهايي     14/1/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
شيوع بيماريهاي غيرواگير بخصوص بيماريهاي عروق 
كرونر در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه رو به 

ست بطوري كه شيوع بيماريهاي عروق كرونر در افزايش ا
عدم فعاليت فيزيكي يكي از عوامل ). 1( است% 4/19ايران 

). 2( خطر قابل اصلاح ابتلا به بيماريهاي عروق كرونر است
از طرفي مطالعات متعدد بيانگر اين مطلب است كه پيشرفت 
تكنولوژي و ماشيني شدن زندگي در عصر حاضر موجب 

نداشتن فعاليت فيزيكي كافي شده است كاهش تحرك و 

مردم فعاليت فيزيكي كافي % 70بطوريكه در ايران بيش از 
  ).3( ندارند

ابعاد مختلف فعاليت فيزيكي شامل فعاليت فيزيكي 
اوقات فراغت، فعاليت بدني ناشي از شغل، فعاليت فيزيكي 
مربوط به امور منزل و فعاليت فيزيكي مربوط به 

دهد   نشان ميEvensonنتايج مطالعه . باشد ي مييجابجا
كه نقش فعاليت بدني ناشي از شغل در ارتباط با فعاليت 
فيزيكي اوقات فراغت حائز اهميت است ونبايد در بررسي 

فعاليت ). 4( خطر آترواسكلروزيس ناديده گرفته شود
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فيزيكي متوسط و سنگين با كاهش خطر استروك كلي، 
مطالعات مختلف ). 5( ايسكميك و هموراژيك مرتبط است

اوقات فراغت با در در خصوص ارتباط فعاليت فيزيكي 
 عروقي و مرگ و مير -   قلبيعوامل خطر بيماريهاي

  ). 6- 9( اند انجام شده و نتايج مختلفي را نشان داده
Forrest نشان دادند كه 2001 و همكارانش در سال 

بيشتر فعاليت فيزيكي روزانه مربوط به محيط كار است و 
از ). 10( ميزان فعاليت فيزيكي در مردان بيشتر از زنان است

طرفي از نظر ارتباط فعاليت بدني ناشي از شغل با عوامل 
اند،   نتايج متناقضي را نشان داده،خطرزا مطالعات مختلف

 نشان داد كه افزايش 1999 در سال Wilburبطوريكه 
فعاليت بدني ناشي از شغل موجب بهبود وضعيت قلبي 

  ). 11( شود قي بخصوص ليپيدپروفايل ميعرو
Andersen نيز به اين نتيجه رسيد كه فعاليت بدني 

ناشي از شغل تنها در زنان با مرگ و مير كلي مرتبط 
است در حالي كه فعاليت فيزيكي اوقات فراغت در هر دو 

  ). 12( جنس با مرگ و مير كلي ارتباط منفي دارد
Salonen داد كه فعاليت  نيز در مطالعه خود نشان

اوقات فراغت در هر دو جنس با مرگ و مير كلي ارتباط 
 معكوس دارد ولي فعاليت شغلي تنها در زنان مفيد بود

مطالعات قديم نشان داده كه فعاليت بدني ناشي از ). 13(
شغل با افزايش خطر مرگ زودرس ناشي از بيماريهاي 

از طرفي مطالعات ). 14-16( عروق كرونر همراه است
ديگري كه در همين زمينه انجام شده هيچ ارتباطي 

داري بين فعاليت بدني ناشي از شغل و عوامل خطر  معني
اند، در حاليكه در همين مطالعات  قلبي عروقي نشان نداده

فعاليت فيزيكي اوقات فراغت با فاكتورهاي خطر ارتباط 
  . )17،18 (داري داشت معني

دني ناشي از شغل در ايران در زمينه ارتباط فعاليت ب
با بيماريهاي عروق كرونر مطالعات كمي انجام شده در 

رسد ميزان و شدت فعاليت فيزيكي در  حاليكه به نظر مي
نظر از فعاليت فيزيكي اوقات فراغت با  محيط كار صرف

اين بيماريها مرتبط باشد، لذا در اين مطالعه ارتباط 
ت با فعاليت بدني ناشي از شغل را از نظر شدت و مد

بيماريهاي عروق كرونر و عوامل خطر آنها بررسي 
  .ايم نموده
  

  :روش كار
در اين مطالعه توصيفي تحليلي كه بر اساس اطلاعات 
حاصل از فاز اول برنامه قلب سالم اصفهان در سال 

 نفر بصورت 12514 تعداد ، انجام شده است1379
اي تصادفي از سه شهر اصفهان،  گيري خوشه نمونه
 بطوريكه ابتدا جامعه .د و اراك انتخاب شدندآبا نجف

مورد مطالعه به دو طبقه شهر و روستا تقسيم شده و از 
 1هر طبقه خوشه و از هر خوشه خانوار و از هر خانوار 

نفر بطور تصادفي انتخاب شدند بطوريكه نسبت زنان و 
اطلاعات فردي بوسيله پرسشنامه . مردان برابر بود

. ه و از طريق مصاحبه ثبت شدتوسط افراد آموزش ديد
 Baeckeگيري فعاليت فيزيكي از پرسشنامه  براي اندازه

استفاده شد، بطوريكه مدت زمان اختصاص داده ) 19(
شده به ايستادن، نشستن و راه رفتن در محيط كار در 

براي هر فرد ضرب ) METsبرحسب (شدت اين فعاليتها 
 ساعت -  نموده و ميزان فعاليت فيزيكي را برحسب مت

افراد مورد بررسي در اين . در هفته محاسبه نموديم
جمعيت مورد مطالعه افرادي بودند كه به سؤال سابقه 

 لازم .ناراحتي قلبي يا سكته مغزي پاسخ مثبت داده بودند
به ذكر است پرسشنامه طرح ملي برنامه قلب سالم 

الات مربوط به ؤهان مورد استفاده قرار گرفت و سفاص
ماري قلبي و سكته مغزي، توسط پزشكان سابقه بي

آموزش ديده با مراجعه به منازل بيماران و پس از معاينه 
  .)20( شد و مشاهده مدارك بيمار پاسخ داده مي

 >05/0P در سطح SPSSافزار  اطلاعات تحت نرم
-Chiبراي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون . تحليل شد

squareدني ناشي از  و براي بررسي ارتباط فعاليت ب
شغل پس از حذف اثر متغيرهاي مخدوشگر مانند سن، 
جنس، سطح تحصيلات، مصرف سيگار و فعاليت فيزيكي 
اوقات فراغت از آزمون رگرسيون خطي استفاده شد و 
بررسي ارتباط متغيرهاي فعاليت بدني ناشي از شغل و 
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سابقه ناراحتي قلبي و سكته مغزي به تفكيك جنس و نيز 
  . سني مختلف انجام شددر گروههاي

  
  :نتايج

مورد )  مرد6123 زن و 6391( نفر 12514تعداد 
ميانگين فعاليت بدني ناشي از شغل . مطالعه قرار گرفتند

ساعت  -   مت28/44±63/22در زنان و مردان به ترتيب 
. ساعت در هفته بود -  مت42/84±59/30در هفته و 

 و مردان به ميانگين فعاليت فيزيكي اوقات فراغت در زنان
-  مت36/821±66/827، 99/696±28/363ترتيب برابر 

 مت 68/13±79/13 و 62/11±05/6دقيقه در هفته و 
  ).1شماره جدول ( ساعت در هفته بود

  
فعاليت بدني ناشي از شغل و اوقات  -1جدول شماره 

  فراغت جمعيت مورد مطالعه به تفكيك جنس
  كل   متغير

Mean±SD 

  زنان 
Mean±SD  

مردان 
Mean±SD  

  99/38±30/15  80/38±57/14  89/38±93/14  سن
ــدني  ــت بـ فعاليـ

مت (ناشي از شغل 
  )ساعت در هفته

12/32±72/80  63/22±28/44  59/30±42/84  

ــي   ــت فيزيك فعالي
مـت  (اوقات فراغت   
  )ساعت در هفته

77/6±83/12  05/6±62/11  79/13±68/13  

  
ط فعاليت بدني ناشي از شغل با سابقه سكته مغزي ارتبا

همچنين با سابقه ناراحتي ) =04/0P(دار منفي داشت  معني
دار  قلبي در افراد ارتباط منفي داشت ولي از نظر آماري معني

در مطالعه حاضر بين فعاليت فيزيكي اوقات ). =05/0P( نبود
داري  فراغت و سابقه سكته مغزي يا نارحتي قلبي ارتباط معني

تفكيك جنس نيز ارتباط در بررسي اين ارتباط به . مشاهده نشد
 ميزان فعاليت بدني ).2شماره جدول ( داري يافت نشد معني

  ).1نمودار شماره (ناشي از شغل در مردان بيشتر از زنان بود 
بر اساس نتايج بررسي آماري ارتباط فعاليت بدني 
ناشي از شغل در گروههاي سني مختلف، ميانگين فعاليت 

) 1گروه (  سال19-29بدني ناشي از شغل در گروه سني 
- 49 مت ساعت در هفته و در گروه سني 66/31±37/80
 مت ساعت در هفته و 21/80±57/31) 2گروه (  سال30

 مت 80/83±00/80) 3گروه (  سال50- 69در گروه سني 
) 4گروه (  سال به بالا70ساعت در هفته و در گروه سني 

  ).3شماره جدول (  مت ساعت در هفته بود87/34±22/74
ان فعاليت بدني ناشي از شغل و اوقات فراغت در ميز

نمودار (داري نداشت  گروههاي سني مختلف تفاوت معني
  ).2شماره 

 30-49فعاليت بدني ناشي از شغل تنها در گروه سني 
 دار منفي داشت سال با سابقه سكته مغزي ارتباط معني

)03/0P= (و در ساير گروهها ارتباطي مشاهده نشد .
بقه ناراحتي قلبي در هيچكدام از گروههاي همچنين با سا

داري يافت نشد هر چند ارتباط منفي  سني ارتباط معني
 سال فعاليت فيزيكي 19-29در گروه سني . وجود داشت

دار منفي  اوقات فراغت با سابقه ناراحتي قلبي ارتباط معني
ولي با سابقه سكته مغزي ارتباط ) =04/0P( داشت
 سال نيز با سابقه 70 گروه بالاي  در.داري يافت نشد معني

 در ساير .)=038/0P (سكته مغزي ارتباط مثبت داشت
گروهها نيز نه با سابقه سكته مغزي و نه با سابقه ناراحتي 

  .)4جدول شماره  (داري يافت نشد قلبي ارتباط معني

  
  غزي و ناراحتي قلبي به تفكيك جنسارتباط فعاليت بدني ناشي از شغل و اوقات فراغت با سابقه سكته م - 2جدول شماره 

  متغير  سابق سكته قلبي  سابقه سكته مغزي
P.value  Beta P.value  Beta 

  -051/0  05/0  -051/0  04/0  كل
  ) ساعت در هفته–مت (فعاليت بدني ناشي از شغل   -041/0  64/0  +050/0  54/0  زن
  -033/0  22/0  -051/0  05/0  مرد
  -008/0  76/0  -013/0  63/0  كل
  ) ساعت در هفته–مت (فعاليت فيزيكي اوقات فراغت   053/0  53/0  -083/0  29/0  زن
  -011/0  69/0  +002/0  95/0  مرد
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  فعاليت بدني ناشي از شغل و اوقات فراغت جمعيت مورد مطالعه به تفكيك گروههاي سني - 3جدول شماره 
 19-29(گروه يك   متغير

  )سال
mean±SD  

  ) سال30-49(گروه دو 
mean±SD  

  ) سال50-69(گروه سه 
mean±SD  

  ) سال≤ 70(گروه چهار 
mean±SD  

  22/74±87/24  80/83±00/80  21/80±57/31  37/80±66/31  ) ساعت هفته–مت (فعاليت بدني ناشي از شغل 
 سـاعت   –مـت   (فعاليت فيزيكي اوقات فراغت     

  )در هفته
31/7±61/13  38/6±13/12  23/6±51/12  82/4±20/13  

  
  گروه سنيارتباط فعاليت بدني ناشي از شغل و اوقات فراغت با سابقه سكته مغزي و ناراحتي قلبي به تفكيك  -4جدول شماره 

  متغير  سابق سكته قلبي  سابقه سكته مغزي
P.value  Beta P.value  Beta 

  -046/0  32/0  02/0  36/0  ) سال19-29 (1گروه 
  -031/0  59/0  -076/0  03/0  ) سال30-49 (2گروه 
  -015/0  07/0  -063/0  42/0  ) سال50-69 (3گروه 

  ) ساعت در هفته–مت (فعاليت بدني ناشي از شغل 

  -063/0  43/0  17/0  08/0  ) سال≤70 (4گروه 
  -087/0  04/0  -  -  ) سال19-29 (1گروه 
  -033/0  35/0  008/0  83/0  ) سال30-49 (2گروه 
  -001/0  99/0  -089/0  24/0  ) سال50-69 (3گروه 

  ) ساعت در هفته–مت (فعاليت فيزيكي اوقات فراغت 

  089/0  24/0  27/0  038/0  ) سال≤70 (4گروه 
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آل زنان مردان

فعاليت فيزيكي شغلي فعاليت فيزيكي فراغت

  فعاليت بدني در زنان و مردان - 1نمودار شماره
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29-19 سال 49-30 سال 69-50 سال 70 به بالا

فعاليت فيزيكي شغلي فعاليت فيزيكي فراغت

   فعاليت بدني در گروههاي مختلف سني-2نمودار شماره 

  

  : يريگ بحث و نتيجه
در مطالعه حاضر ميانگين فعاليت بدني ناشي از شغل 

ميزان فعاليت بدني . مردان حدود دو برابر زنان بود
ناشي از شغل در مطالعه حاضر مشابه مطالعات ديگر 

در مطالعه ما فعاليت بدني ناشي از شغل با سابقه . بود
 نيز Leeدر مطالعه . سكته مغزي ارتباط معكوسي داشت

 خطر ،افرادي كه فعاليت فيزيكي سنگين داشتندفعاليت در 
و در افرادي كه فعاليت % 64بروز استروك به اندازه 

نسبت به % 25فيزيكي متوسط داشتند اين خطر به اندازة 
). 5( آنهايي كه فعاليت فيزيكي سبك داشتن كمتر بود

فعاليت بدني ناشي از شغل در مطالعه حاضر با سابقه 
چند ارتباطي  دار نداشت هر معنيناراحتي قلبي ارتباط 
احتمالاً عوامل ديگري همچون . منفي وجود داشت

بيماريهاي همراه، نوع شغل، وضعيت سايكولوژيك افراد 
اند  و ميزان انرژي دريافتي آنها در اين زمينه تأثير داشته

از آنجا كه سن با . اند كه در اين مطالعه بررسي نشده
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زي و ناراحتي قلبي در ضريب بالايي با سابقه سكته مغ
ارتباط فعاليت بدني ناشي از . هر دو جنس ارتباط داشت

شغل با سابقه سكته مغزي و ناراحتي قلبي را در 
. گانه بررسي نموديماگروههاي سني مختلف بطور جد

 سال اين 30- 49نتايج نشان داد تنها در گروه سني 
داد دار بود شايد علت اين امر بيشتر بودن تع ارتباط معني

  .افراد شاغل در اين گروه سني باشد
فعاليت فيزيكي اوقات فراغت با سابقه سكته مغزي و 

 19- 29 تنها در گروه سني .ناراحتي قلبي ارتباطي نداشت
 به .سال با سابقه ناراحتي قلبي بطور معكوس مرتبط بود

رسد ميزان فعاليت فيزيكي بالا در اوقات فراغت  نظر مي
 از طرفي .يه كنندة اين ارتباط باشددر اين گروه سني توج
 سال فعاليت فيزيكي در اوقات 70در گروه افراد بالاي 

فراغت با سابقه سكته مغزي ارتباط مثبت داشته كه البته 
توانند دخيل  شدت فعاليت و سن بروز سكته مغزي مي

در . ندا باشند كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته
بدني ناشي از شغل و اوقات بررسي ارتباط فعاليت 

داري يافت  فراغت در دو جنس بطور جداگانه ارتباط معني
رسد در جامعه ما عوامل ديگري مانند  به نظر مي. نشد

رژيم غذايي نامطلوب، اعتياد به دخانيات و وضعيت 
تري داشته باشند، البته پيشنهاد  سايكولوژيك تأثير قوي

زمينه با در نظر تري در اين  شود مطالعات گسترده مي
گرفتن نقش انرژي دريافتي و عوامل سايكولوژيك 
بصورت كوهورت انجام شود، چرا كه به هر حال بيشتر 
عوامل خطرساز قلبي عروقي و سكته مغزي مشترك 

بوده و مطالعات بسياري ارتباط معكوس فعاليت فيزيكي 
اوقات فراغت و شغلي يا فعاليت فيزيكي توتال را با اين 

توان به مطالعه  اند از آن جمله مي طر نشان دادهعوامل خ
NHLBIدر اين مطالعه فعاليت فيزيكي .  اشاره نمود

اوقات فراغت با شاخص توده بدني، كلسترول، اندازة دور 
كلسترول  - LDLهاي زير پوستي و  شكم و چربي

 و Haglunaاز طرفي ). 21( ارتباط معكوسي داشت
Gutierrez-Fizscaليت بدني ناشي از شغل  در زمينه فعا

 ولي در پروژه )22،23 (و چاقي ارتباطي پيدا نكردند
Healthy worker در هر دو جنس فعاليت شغلي و 

  ). 24( چاقي با هم ارتباط داشتند
 نيز فعاليت بدني ناشي از شغل و Ericدر مطالعه 

. نسبت دور شكم به دور لگن در هر دو جنس مرتبط بود
 رابطه با فعاليت شغلي در وجود نتايج متناقض در

مطالعات مختلف بيانگر تفاوت جوامع مختلف در تعريف 
شغلي و ميزان فعاليت فيزيكي مربوط به هر شغل و نيز 
تفاوت فرهنگ جوامع مختلف نسبت به فعاليت فيزيكي 

تواند  لذا بررسي اين مسائل نيز مي. باشد اوقات فراغت مي
 شغل و اوقات در تعيين رابطه فعاليت بدني ناشي از

فراغت با بيماريهاي عروق كرونر و عوامل خطرزاي آنها 
  .مؤثر باشد
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