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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

    و تعاریف مقدمه

 چیست؟وکم تحرکی فعالیت فیزیکی 

. (1)مراه استبا مصرف انرژی ه انبساط عضلات اسکلتی ایجاد شده وتحرک انسان است كه بر اثر انقباض و  فعالیت فیزیکی همان

 به وسیلهامروزه ، شده استتلقی می دافرا روزانه كار از بخشی قبلاً كه یفعالیت ها از بسیاری گردیده موجب علمی هایپیشرفت

 حوصله و وقت كمبود موجب ،آن از ناشی هایاسترس و بدون تحرک كار ساعات افزایش شود. در كنار این عامل، انجام ماشین

 . (2)است افراد تحرک شدن كمتر برای دیگری دلیلاین  شده و بدنی هایفعالیت به پرداختن برای

 فیزیکی فواید فعالیت

 شیافزا و قلب یهاچهیماه تیتقو باعث ورزش مناسب ست.ا ایپو و خلاق ذهنی هایفعالیت برای ایپایه جسمی، آمادگی 

 هر بار و هفته در روز پنج تا سه به طور متوسط كه دانندمی ثرمو زمانی را بدنی فعالیت سلامت، كارشناسان .شودیم آنها ییكارا

 تواندمی و است موثر دو هر ظهرازبعد و صبح در بدنی فعالیت ،دهدمی نشان تحقیقات  (.1)شود انجام دقیقه 06-06مدت به

 عوامل نیا جمله از دهد.یمكاهش  را آورمرگ عوامل تمام خطر منظم، یبدن تی(. فعال2باشد)داشته بدن روی بر تاثیرات مثبتی

 ،2 نوع ابتید و یاسکلت یهایماریب استخوان، یپوك ها،سرطان یبرخ ،خونی پرفشار عروقی، و یقلب یهایماریب به توانیم

 مناسب، هیتغذ تیرعا با توانیم كه است یقلب یسکته به مربوط مرگ کی مرگ، چهار هر از دندهیم نشان هاآماركرد. اشاره

 تیفعال و ورزش با میمستق طور به كه ریرواگیغ یهایماریب ریسا و یماریب نیا از یادیز حد تا ،اتیدخان عدم استعمال و ورزش

 دهد.نشان می صلی فعالیت بدنی منظم راا فایدهسه  ،(1)شکل. (0)نمود یریشگیپ هستند، مرتبط منظم یبدن

 

 

 

 

 
                                                    

 

 

 

 
 فواید فعالیت بدنی منظم: 1شکل 

 

 و وقت کمبود ماشینی شدن دنیای امروز، افزایش ساعات کار بدون تحرک و استرس های ناشی از آن موجب 

بدون شک رمز سلامتی و کاهش فعالیت بدنی موثر و مستمر شده  است.  بدنی هایفعالیت به پرداختن برای حوصله

 روانی است.های بیماری ها وهایی مانند سکته قلبی، سکته مغزی، بعضی سرطانبیماری
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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

 یمرخ وضعیت فعالیت فیزیکی در ایرانن

امل ع هارفعالیت فیزیکی ناكافی در كنار چ .تومیر اسها و مرگناتوانیها، ریل مؤثر در ایجاد بیماعوام از یکی بدنی فعالیت كاهش

در است.   كشوردر های غیرواگیر و مزمن فشارخون بالا، چاقی و سیگار باعث بروز  بسیاری از بیماریخطر رژیم غذایی نامناسب، 

های قلبی، مغزی، سرطان، سال( ناشی از سکته 06های زودرس )زیر كه مرگهای غیرواگیر ل خطر بیماریپنج عام ،(1) جدول

 .اندنشان داده شده ،وندشها را سبب میو سایر بیماری های تنفسیدیابت، بیماری

 
 های غیرواگیرپنج عامل خطر بیماری: 1جدول                

 رتبه عامل خطر

نامناسب غذایی رژیم  1 

بالا خونرفشا  2 

 0 چاقی

 4  فیزیکی فعالیتعدم 

 5 سیگار

 

 
امل بر روی سه ع هك تنها ریسک فاكتوری است های غیرواگیر وخطر بیماری چهارمین عامل ،فعالیت فیزیکی كمبودو  كم تحركی

 %0/05ساله،  04تا  15بین افراد  1030های غیرواگیر كشور در سال در گزارش بررسی عوامل خطر بیماری. ثیر داردأقبل از خود ت

 .(4)(1)نمودارداشتند قرار كم تحرکدر گروه زنان( درصد   0/40 ومردان درصد  0/24افراد مورد مطالعه )

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 (6()1834ساله در دو جنس ) 11-46بین افراد کم تحرکی : درصد 1نمودار                  
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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

 

(1) 1831-1833سال های  ی شیوع فعالیت جسمانی کم در کشور طیالگوی پراکندگ: 2شکل   

میانگین دقایق فعالیت جسمی روزانه افراد كه شامل تمام فعالیت های آنها از جمله حركت برای رسیدن به محل كار، (، 2)در جدول

 (.5... می باشد، نشان داده شده است )كارهای خانه، فعالیت های تفریحی و در محل كار، 

             
 (1)1833ساله کشور در سال  11-46ه جمعیت میانگین دقایق فعالیت جسمانی روزان: 2جدول                  

 

 

 

 
 

 

 میانگین دقایق فعالیت فیزیکی جنسیت

 30/102 مردان

 02/01 زنان

 30/122 کل
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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

 1833ساله کشور در سال  11-46فعالیت جسمانی روزانه جمعیت  نوع بیشترین:  8جدول          

 

 زمان لیتنوع فعا بیشترین جنسیت

 3/00 محیط كار مردان

 0/01 رفت و آمد زنان

 

میلیون  22حدود  ؛ به عبارت دیگرتحرک هستندكمساله كشور  04تا  15جمعیت  %46 ،نشان داد 1036در سال نتایج یک بررسیی  

به منظور بررسی عوامل تاثیرگذار بر فعالیت فیزیکی دانشجویان در تهران  1036كه در سال  اینتایج مطالعه  .(5)دنتحرككمایرانی 

  (.0)ها فعالیت فیزیکی ضعیف داشتندآن %56زیکی منظم داشته و بیش از افراد فعالیت فی %26نشان داد كمتر از  شدانجام 

 دبه رش توان روند رومی ،رمان و آموزش پزشکیهای منتشرشده توسط معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، دگزارشبراساس  

 (.0)ملاحظه كرد ،(2نمودار)ساله در  04تا  15را در هر دو جنس بین افراد  تحركیكم

 

 1831تا  1831های سال طی (تحرککمساله 46تا11)درصد افراد ناکافی  : وضعیت شاخص فعالیت بدنی2نمودار 

 

 

ساله كه فعالیت فیزیکی كم دارند را به تفکیک استان، در ایران  04تا  15زنان در گروه سنی و مردان درصد  (،4و  0)در نمودارهای 

ضعیت را و بویراحمد بهترین واستان فارس بدترین و استان كهکیلویه در بین خانم ها بر این اساس  ؛كنیدمشاهده می 1033در سال 

 (.5) اندتحرک بودهمردم كمیک سوم به اند اگرچه در بهترین استان نیز نزدیک داشته
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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

   

 

(1)1833 -به تفکیک استان یزیکی کم دارندساله که فعالیت ف 46تا  11: درصد مردان 8نمودار   

 

 (1)1833 -به تفکیک استانزیکی کم دارند ساله که فعالیت فی 46تا  11: درصد زنان 6نمودار
 

 

 

 

 

شاهد روند افزایشی متأسفانه رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، براساس گزارش معاونت بهداشتی وزا

 در کشور هستیم. ،هر دو جنستحرکی در کم
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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

 نیمرخ وضعیت فعالیت فیزیکی در منطقه و دنیا
برنامه فعالیت "در چارچوب  اعضای سازمان بهداشت جهانی، 2610در سال افراد جهان فاقد فعالیت بدنی كافی هستند.  %06بیش از 

تا  %16 موافقت كردند تا سطح عدم فعالیت فیزیکی را به اندازه "2610-2626های غیرواگیر انی برای پیشگیری و كنترل بیماریجه

در كل جهان است. در عروقی-های قلبیاز بیماری %26میلیون مرگ و  3/1عدم فعالیت بدنی عامل . (3)كاهش دهند 2625سال 

ای در هفته دقیقه 06جلسه  5به میزان حداقل  افراد دارای فعالیت منظم %20افراد فاقد هر گونه فعالیت بدنی بوده و تنها  %25امریکا 

 .(3)هستند
تحرک فیزیکی عدم هزار نفر در دنیا را به  266میلیون و  0های غیرواگیر وزارت بهداشت، مرگ سالانه مركز بیماری طبق آمار

مالی، ش وضعیت تحرک فیزیکی به ترتیب مربوط به كشورهای آمریکای بدترین ،از میان كشورهای مناطق مختلف .هنددمی نسبت

 (.16)(5)نمودار  استبوده  ی اروپاییمنطقه مدیترانه شرقی و پس از آن كشورها

 
   

 (11)(2113) جهانیسازمان بهداشت شش گانه مناطق در  کم تحرکی شیوع: 1نمودار

 

 ،شودمیكه مشاهده  گونه همان، است نشان داده شده 2611سال در جهان در سال  15در افراد بالای  تحركیكم شیوع ،(0)شکل در

 .(11)باشدمی % 3/43تا  46در ایران بین  كم تحركیشیوع های بین المللی براساس آمار و مدل

6 16 26 06 46 56 06

منطقه آمریکا

منطقه مدیترانه شرقی

منطقه اروپا

منطقه جنوب شرقی آسیا

منطقه آفریقا

منطقه غرب اقیانوسیه

كل

زنان

مردان
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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

 
 (11)(2111)کم تحرکی وع: شی8شکل 

 

شیییان نپایین را براسیییاس اطلاعات بانک جهانی به تفکیک كشیییورهای با درآمد بالا، متوسیییط و   تحركیكم، شییییوع (0)نمودار

  (.10،12)دهدمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 (12،18)(2111سال )بانک جهانی  11در افراد بالای  تحرکیکمنمودار شیوع  :4نمودار
 
 
 

 

 

 

 

یش درآمد میزان و با افزا وضعیت منطقه مدیترانه شرقی از نظر فعالیت فیزیکی در سطح دنیا مطلوب نیست

 باشد.می % 3/63تا  61تحرکی در ایران بین کند. شیوع کمهای فیزیکی افت میفعالیت
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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

 هاهای درمان بیماریثیر فعالیت فیزیکی در کاهش هزینهتأ

 سببها، ماریبسیاری از بییشگیری از بروز علاوه بر پ ،تدارک امکانات و تسهیلات مورد نیاز برای انجام فعالیت جسمانی جامعه

گردد وری و شرایط مناسب اجتماعی میافزایش قدرت تولید و بهرههای پزشکی، كاهش هزینه مراقبتدر ایویژهمنافع اقتصادی 

 اد،بر افرزیادی اقتصادی  اثرات بدنیفعالیت همچنین  ها و بزهکاری در جامعه همراه خواهد بود.و حتی با كاهش ناهنجاری

 گذارد. می تجارت و ملل

های ، كاهش هزینه مراقبتدرصد 02تا  0در محل كار در آمریکا موجب كاهش غیبت ناشی از كار از  بدنیهای فعالیت برنامه

ای به از ،كاركنان بدنیدر كانادا با اجرای برنامه فعالیت  درصد شده است. 52تا  2درصد و افزایش تولید از  55تا  26پزشکی از 

 شود.میی اقتصادی جویدلار در هر سال صرفه 510كنان هر یک از كار

و افزایش  های مزمنسطح سلامت جامعه از طریق كاهش ابتلا به انواع بیماری یبا توجه به نقش فعالیت جسمانی منظم در ارتقا

امری ای سنی هدر تمام گروه فیزیکی، توجه به عوامل فوق و برطرف كردن مشکلات مربوط به عدم انجام فعالیت امید به زندگی

  .(14،0،4)شودمهم تلقی می
 (:1ند كه اهم آنها عبارتند از )هستفعالیت فیزیکی در جامعه موثر كمبودعوامل متعددی بر 
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 فعالیت فیزیکی – 2شماره 

 نتیجه گیری و توصیه ها

امروزه با  ،این بر علاوه و است شده شناخته خوبی به سلامت سطح ارتقای در منظم فیزیکی فعالیت تاثیر و منافع كه آنجایی از

 لذا است، آمده وجود به جامعه مختلف اقشار در فیزیکی چشمگیر تحرک كاهش كارها، شدن ماشینی و زندگی سبک تغییر

 .(3)شد مردم عموم بین در بهداشتی رفتار این ارتقای حفظ و و اتخاذ باعث آن طریق از بتوان تا نمود طراحی باید مداخلاتی

 .(15،14)گرددیم موارد زیر توصیهبا توجه به تأثیرات مثبت فعالیت بدنی و ورزش در تمام شئونات زندگی فردی و اجتماعی مردم، 

 

 

 

 

. بدیهی باشداز سلامت و رفاه اجتماعی میخورد، برخورداری مردم ساله به چشم می 26انداز هایی كه در سند چشمیژگییکی از و

تی برنامه راهبردی مداخلا یک شودتوصیه میازاین رو  .لیت بدنی كافی ممکن نخواهد بوداست برخورداری از سلامت بدون فعا

امه . این برندو اندازه گیری، طراحی و با در نظر گرفتن ذینفعان اصلی اجرا گرد ن اهداف عینی، شفاف و قابل دسترسجامع و با تدوی

 :ارائه شود به شرح زیر سیاستگذاران( نفعان )مردم، ارائه دهندگان خدمت وتواند برای سه گروه از ذیمی

 دریافت کنندگان خدمت)مردم(

 سلامت در تحركیبی خطرات و ماشینی زندگی آشنایی با تهدیدات  

 فیزیکی و ورزش برای سنین مختلف حتی برای های ارزان، راحت و در دسترس برای انجام فعالیت استفاده از روش

های كاری ها، محیطروی، استفاده كمتر از پله برقی و آسانسور در منازل، ادارهبیماران، سالمندان و افراد ناتوان مانند پیاده

 و سایر اماكن

 چند اتومبیلپارک كردن مثل  منظم بدنی فعالیت و روزمره با ورزش و عادی هایبرنامه و هاهمراهی فعالیت 

  (10،10) روی مابقی مسیرپیاده و كار محل به مانده خیابان

 ارائه دهندگان خدمت

 هابیماری ابتلا به كاهش و پیشگیری در ورزش نقش خصوص مردم در دانش و آگاهی افزایش سطح  

 سنی مختلف هایگروه برای منظم بدنی فعالیت و گروهی هایورزشی برنامه اجرای و طراحی  

  (10،10درمانی) نیاز به آن با توجه رفع و كمک برای تحركیبی با مرتبط مشکلات شده با مواجهشناسایی افراد 

افزایش آگاهی 
از منافع فعالیت 

فیزیکی

فرهنگ سازی و 
ایجاد محیط 

حمایت کننده 

اصلاح شیوه 
زندگی در زمینه 

تحرک فیزیکی

حساس سازی 
افراد وگروه ها در 

مناسبت ها و 
زمان های خاص 

تهیه برنامه 
راهبردی 

مداخلاتی جامع
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 سیاستگذاران

 در این رابطه  مرتبطهای ها و ارگانها ، دستگاهنتنظیم سند ملی در این زمینه و اهتمام جدی تمامی سازما 

 جراید و مطبوعات، ائمه جمعه و صدا وسیما نظیر  مرتبطهای های سایر نهادها و دستگاهاستفاده از امکانات و توانایی ،

 ،های تعاون و رفاه اجتماعی، مسکن وشهرسازی، آموزش و پرورش، كشور، علوم، تحقیقات و فناوریرتخانه، وزاجماعات

 ها و راهنمایی و رانندگی جهت نیل به اهداف كلان برنامهشهرداری

 تحركیبی از پیشگیری هایبرنامه جهت در ملی هایسیاست کیمتح و تقویت 

 بخشیبین مشاركت تقویت و نهادها سایر مشاركت جلب 

 (.10، 10)كمیت و كیفیت آموزش فعالیت فیزیکیارتقای درسی تربیت بدنی با هدف  برنامه اصلاح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلف اقشار در فیزیکی چشمگیر تحرک کاهش کارها، شدن ماشینی و زندگی سبک امروزه با تغییر

 حفظ و ایجاد، باعث آن طریق از بتوان تا نمود طراحی باید مداخلاتی لذا است، آمده وجود به

توصیه می شود یک برنامه راهبردی از اینرو  شد مردم عموم بین در بهداشتی رفتار این ارتقای

ر گیری، طراحی و با د مداخلاتی جامع و با تدوین اهداف عینی، شفاف و قابل دسترسی و اندازه

 .نظر گرفتن ذینفعان اصلی اجرا گردد
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