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  مقدمه

از . شودسلامت جسم و روان از نیازهاي اساسی انسان است که توسط عوامل زیادي تهدید می

ترین دلیل مرگ و  عمدهاست که ) CHD(کرونري هاي قلبیجمله این عوامل تهدید کننده، بیماري

سازمان بهداشت  .)21(د شو می رانه، به ویژه ایران محسوبمیر در کشورهاي شرق حوزه مدیت

میلیون قربانی در ردیف اول دلایل مرگ میر  7 /09با  CHDگزارش کرد  2000جهانی در سال 

تحرك، ضعف آمادگی اند که زندگی بیشناسی نشان دادههاي همه گیربررسی). 38( داردقرار 

مطالعات  ).18(رود به شمار می) CHD(هاي مهم بیماري کرونري قلب هوازي و چاقی بدن از عامل

به  ،دهد می را کاهش CHD دهد که فعالیت بدنی و آمادگی هوازي خطر ابتلا به  می مختلف نشان

 –طوري که افراد کم تحرك دو برابر بیشتر از افراد فعال در معرض خطر ابتلا به بیماري قلبی 

 تري تام، کلسترول مانند خطرزا عوامل که دهند می نشان مطالعات از برخی). 35(قرار دارند کرونري 

 ).4،1( یابند می کاهش بدنی فعالیت و ورزشی تمرینات اثر بر چگالکم  لیپوپروتئین گلیسیرید،

 فاکتور که دانند می چگال پر لیپوپروتئین مقدار افزایش باعث را بدنی فعالیت مطالعات، از دیگر برخی

 دیگر مطالعات دیگر سوي از ).3، 32،27( است عروقی-قلبی بیماري بهابتلا  از جلوگیري براي مثبتی

 داراي که شود می افرادي خون فشار و چربی وزن، کاهش باعث بدنی فعالیت که اند هداد نشان

 که ندارد بالا خون فشار عارضه به مبتلا افراد بر ثیرأت ولی هستند متوسط و ضعیف خون فشار عارضه

 همکارانش و گدینگ .)14،4،1( آیند یم حساب به کرونري و قلب خطرزاي عوامل جزء همگی

 توسعه از است ممکن مناسب، بدنیهاي  فعالیت برنامه در شرکت که کردند گزارش )2007(

 وزن اضافه و چاقی خون، پرفشاري :قبیل از عروقی و قلبیهاي  بیماري خطرزاي فاکتورهاي

با شدت متوسط از قبیل گزارش کردند فعالیت بدنی  )2008( زولر و همکارانش .)8( کند جلوگیري
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و  2و پیشگیري از دیابت نوع عروقی  –قلبی هاي  تواند باعث کاهش بیماري می پیاده روي سریع

 ).40(سندرم متابولیک گردد 

ژول کیلو 16800بیشتر از  شان ی که هزینه انرژيیهادیگر مشاهده شد آزمودنی یدر پژوهش

ژول بود، به کیلو 4200ها افرادي که هزینه انرژي آندر مقایسه با . بدنی در هفته بودبراي فعالیت

نتایج  ).4(قرار داشتند  CHDکمتر در معرض خطر ابتلا به ) درصد 40تا  30(داري طور معنی

داري ارتباط معنی LDL/HDLها و نسبت و لیپوپروتئین بدنی تحقیق دیگري نشان داد بین فعالیت

، کلسترول )DBP( 1عالیت بدنی با فشار خون سیستولیوجود دارد، در ضمن ارتباط معکوسی بین ف

و ضربان قلب مشاهده شد، هر چند بین نمره شاخص فعالیت ) BMI(2سرم، شاخص توده بدن 

  ).22،20،5(داري مشاهده نشد و درصد چربی بدن رابطه معنی BMIبدنی با 

ی از کلسترول یلا، دریافتند که سیاه پوستان آمریکایی سطوح با)2009( ش همکارانرابرت و 

، و سطح کمی از کلسترول تام، تري گلیسرید و کلسترول )HDL-C(لیپوپروتئین با چگالی بالا 

دریافتند که افزایش فعالیت و آمادگی جسمانی  آنها در کل ،لیپوپروتئین با چگالی پایین را دارند

 ).31(نسولین دارد اثرات مثبتی روي فاکتورهاي خطر زا متابولیکی، ترکیب بدن و حساسیت به ا

دریافتند که خطر دانشجوي مرد و زن  470در تحقیقی بر روي ) 2003(گرین جی اس و همکاران 

از نتایج دیگر این . در دانشجویان داراي فعالیت بدنی منظم، کمتر از دانشجویان غیر فعال بود

را ندارند  CHD بهاین بود که مردان و زنان دانشگاهی شناخت درستی از خطر ابتلاي خود تحقیق 

ارتباط معنی  زن، 1396مرد و  1376بر روي ) 2003(نتایج تحقیق اسکوماس و همکاران  ).9(

                                                
1 Diastole Blood Pressure 
2 Body Mass Index 
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افراد فعال در مقایسه با افراد غیر فعال . نشان داد را یت بدنی و لیپیدهاي سرمداري بین سطح فعال

  . )36( سرم پایین تري برخوردار بودند TG ,LDL-Cاز 

فعالیت بدنی و آثار احتمالی آن بر درصد چربی بدن، فشار خون، سطح با توجه به اهمیت 

HDL-C ,TG ,LDL-C ،TC  جا که؛ و از آن)33( کرونري –و رابطه این عوامل با بیماري قلبی 

شناخت وضعیت موجود و تعیین نیمرخ سلامتی دانشجویان، به ویژه بررسی تاثیر سطح فعالیت 

لذا هدف  .کرونري از اهمیت ویژه اي برخودار است -اي قلبیبدنی و ارتباط آن با عوامل خطرز

در ) CHD( عروقی -ریسک فاکتورهاي قلبی  بافعالیت بدنی سطح  بررسیپژوهش حاضر 

  . دختر بود دانشجویان
  

  روش شناسی

 45تعداد . بود رازي کرمانشاهجامعه آماري این تحقیق، شامل دانشجویان دختر دانشگاه 

سپس . تصادفی در مرحله اول انتخاب شدند گیرياري به صورت نمونهامعه آماز ج) دختر(دانشجو 

ها اعلام کرده گیريکه آمادگی خود را براي شرکت در اندازه) دختر(دانشجو  42ها، از بین آن

اما از این تعداد هم یک نفر به علت  .به عنوان آزمودنی براي تحقیق در نظر گرفته شدندبودند، 

ر هم به علت غیبت در جلسه اندازه گیري فشار خون از برنامه تمرینی حذف نف یکبیماري و 

نفر از دانشجویان بعنوان آزمودنی در تحقیق حاضر  40شدند، که با ملاحظه موارد مذکور، نهایتا 

اطلاعات لازم در رسید، و  هال اجراي برنامه به اطلاع آزمودنیزمان انجام و مراح .شرکت کردند

. شد در اختیار آنها گذاشته شدبایست توسط آزمودنی رعایت می می نکاتی کهخصوص تحقیق و 

ها از نظر پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند و تاریخچه ها قبل از شرکت در آزمونهمه آزمودنی
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بررسی  جهترا  1پرسشنامه بکها  آزمودنیهمچنین، . پزشکی و ورزشی قبلی آنان جمع آوري شد

با  ،به صورت ناشتا و با حداقل لباس هاآزمودنی وزن بدن .یل کردندتکم فعالیت بدنی  سطح

در  کیلوگرم ساخت کشور ژاپن و قد 1/0با دقت  EB 9003مدل  Camryترازوي دقیق  از استفاده

از تقسیم وزن به ) BMI( 2شاخص توده بدن. گیري شداندازه نواريبا یک متر  حالت ایستاده

دور کمر در ناحیه بین پایین ترین دنده و سر استخوان  .حاسبه شدقد به متر م مجذورکیلوگرم به 

 WHRسپس  ،ترین قسمت باسن اندازه گیري شد و دور باسن در برجسته) در سطح ناف(خاصره 

هاي ضخامت چربی زیر پوستی، مطابق روش .از تقسیم اندازه دور کمر به باسن محاسبه گردید

ضخامت چین پوستی با استفاده از کالیپر ). 12(نجام شدند گیري آنتروپومتري استاندارد ااندازه

ها گیريتمام اندازه. گیري شدبازویی، فوق لگن و ران اندازهسرسه ناحیه سهدر  1127مدل  3لافایت

درصد  گیري براي محاسبهنوبت اندازه سهمیانگین . وبت، از سمت راست بدن صورت گرفتن سه

  . فتمورد استفاده قرار گر چربی بدن

  

 

در شرایط یکسان از نظر محیط و  ییساعت ناشتا 14تا  12 پس ازها  خونگیري از کلیه آزمودنی

ها پس از سانتریفوژ و نمونه خون آزمودنی. توسط تکنسین آزمایشگاه انجام گرفت) صبح 8(زمان 

مایش مورد آز HDLو  LDLها و لیپوپروتئین TCو  TGجداسازي سرم جهت تعیین مقدار لیپیدها 

هاي  و از روش 18نسخه   SPSS نرم افزاربا استفاده از ها  تجزیه و تحلیل آماري داده .قرار گرفت

                                                
1 Beck questionnaire  
2 Body Mass Index 
3 Lafyettcaliper model; 01127 

درصد چربی=  39287/0)جمع ضخامت چین پوستی( – 00105/0)ع ضخامت چین پوستیجم(2   
                       + 15772/0) سن به سال( - 18845/5 
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استیودنت و همبستگی   tاسمیرنف، –آمار توصیفی و استنباطی مناسب شامل آزمون کلموگراف 

  .شداستفاده  05/0پیرسون در سطح معنی داري 

  نتایج

و میانگین و  1ستاندارد شاخص آنترپومتریک در جدول دامنه تغییرات، میانگین و انحراف ا

 3هاي جدول یافته. گزارش شده است 2در جدول  عروقی -  انحراف استاندارد عوامل خطرزاي قلبی

بین سطح فعالیت بدنی با توده چربی بدن، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن  که دهدنشان می

)BMI (ح فعالیت بدنی رابطه منفی و سط از سوي دیگر .تباط منفی و معنی داري وجود داردار

 در حالی که بین سطح فعالیت بدنی با. داشته است LDL و خون داري با سطح کلسترولیمعن

HDL ،TG وTG.HDL  نتایج ما نشان داد که بین  همچنین،. داري مشاهده نشدخون ارتباط معنی

  .داردداري وجود نبا سطح فعالیت بدنی ارتباط معنی فشار خون
هاهاي فردي آزمودنیویژگی )1( جدول  

X ± SD 
 متغیرها دامنه تغییرات

 حداقل حداکثر
65/2±76/26   )سال(سن  19 26 

78/1±158  )سانتی متر(قد  153 174 
02/1±73/67   )کیلوگرم(وزن  55 100 
81/5±92/24  48/35  46/15   درصد چربی بدن 
7/7±9/80  )سانتی متر(دور کمر  69 106 
1/7±1/87  )سانتی متر( دور شکم 75 108 
2/6±102  )سانتی متر(دور باسن  94 124 

22/4±04/19  99/32  24/12  )کیلو گرم( توده چربی بدن 

8/3±5/24  73/36  )کیلو گرم بر متر مربع(شاخص توده بدن  18 
13±110  )میلی متر جیوه(فشار خون سیستولی  70 130 
11±78  )میلی متر جیوه( فشار خون دیاستولی 65 120 

04/1±37  56 16 
  ران  ضخامت چربی زیر پوست در ناحیه 

 )ر جیوهمیلی مت(
4/8±1/24  )جیوه میلی متر( سه سر بازوییضخامت چربی زیر پوست در ناحیه  10 42 

6/8±7/24  40 12 
   خاصرهضخامت چربی زیر پوست در ناحیه 

 )میلی متر جیوه(



  75                                                          ...   فاکتورهاي موجب کاهش ریسکفعالیت بدنی سطح  افزایش
 

 
 

  شجویان دختریمرخ لیپیدي خون دانن) 2( جدول
VLDL 
(mg/dl)  

LDL  
(mg/dl)  

HDL  
(mg/dl)  

TG  
(mg/dl)  

 کلسترول
(mg/dl)  

 شاخص ها

انحراف  ±میانگین  2/27±8/202  5/2±2/193 9/7±6/48 1/2±9/107 03/5±7/38
 دارداستان
  

  رابطه بین سطح فعالیت بدنی با نیمرخ لیپیدي و ترکیب بدنی دانشجویان دختر )3(جدول 
الیت بدنیسطح فع  

N متغیرها 
P value Pearson Correlation 

Sig = 039/0  r = 379/0٭  میزان  درصد چربی 30 

Sig = 065/0  r = 369/0  فشارخون سیستولی 30 

Sig = 095/0  r = 310/0  فشار خون دیاستولی 30 

Sig = 000/0  r =- 763/0٭  کلسترول 30 

Sig = 000/0  r = 610/0٭-  30 LDL.C 
Sig = 075/0  r = 330/0  30 TG  
Sig = 489/0  r = 131/0  30 HDL 
Sig = 606/0  r = 098/0  30 TG.HDL 
Sig = 004/0  r = 507/0٭  توده چربی 30 

Sig = 015/0  r = -438/0٭ شاخص توده بدن  30 
)BMI( 

)05/0 ≤ p( *  

  بحث و نتیجه گیري

در ) CHD( وقیعر -قلبی  فاکتورهاي ریسک بافعالیت بدنی سطح هدف پژوهش حاضر بررسی 

نتایج این مطالعه نشان داد که بین سطح فعالیت بدنی با توده چربی بدن،  .دختر بود دانشجویان

ابکین و ر. ارتباط منفی و معنی داري وجود دارد) BMI( 1درصد چربی بدن و شاخص توده بدن

                                                
1 Body Mass Index 
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سرم  و لیپیدهاي BMIو ) WHR( 1نسبت دور کمر به لگن گزارش کرد که بین )1997( همکارنش

که آمادگی  نددریافت آنها. با آمادگی هوازي در ورزشکاران آماتور ارتباط معنی داري وجود دارد

و رین وارتر  .)28( نسبت معکوس دارد TG، کلسترول تام و WHR، BMI ،هوازي با وزن بدن

زن  231روي  CHDسال با عوامل خطرزاي  5ارتباط تغییرات وزن را به مدت ) 2000(همکارانش 

که تغییرات وزن به طور قابل ملاحظه  ندو به این نتیجه رسید ندمرد مورد بررسی قرار داد 218و 

ارتباط دارد و به طور معمول افزایش وزن با تغییرات نامطلوب  CHDاي با تغییرات عوامل خطرزاي 

ر همچنین مشاهده شد این ارتباط در مردان نسبت به زنان قویت. همراه است CHDعوامل خطرزاي 

اثر کاهش وزن و تمرینات هوازي را روي عوامل ) 1999(و همکارانش  کتزمارزیک. )30( است

در نتایج این تحقیق نشان داد که کاهش وزن . دمرد چاق بررسی کردن 170در  CHDخطرزاي 

 DBP و TG ،TC، SBP  داري در درصد چربی بدن، دور کمر،با کاهش معنی ینتیجه رژیم غذای

 VO2MAXدار در دو گروه دیگر افزایش کم اما معنیو در گروه تمرینی نسبت به  همراه بوده است

تایج نهمچنین  ،همراه بود DBPو TG ،TC ، SBP مشاهده شد که این افزایش با عدم تغییر وزن

کیلوگرم  25هاي مرد بالاتر از درصد از آزمودنی 3/53در  BMIاین مطالعه نشان داد که میانگین 

در محدوده افراد  BMIد که بر اساس طبقه بندي سازمان جهانی بهداشت این مقدار بر مترمربع بو

 BMIگزارش کرد که بین فعالیت بدنی و  )1997( روسن گرین). 13(گیردداراي اضافه وزن قرار می

بنابر  .)33(د تحقیق حاضر همخوانی دارهاي  افتهرابطه معکوس معنی داري وجود دارد که با ی

توان گفت که توده چربی بدن، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن تحقیق می هاي اینیافته

هاي معتبري براي تشخیص رسد که شاخصبه نظر می ،رابطه مستقیمی با لیپیدهاي خون دارند

                                                
1 Waist to hip ratio 
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هاي تواند موجب افزایش خطر بیماريها میلذا افزایش در این شاخص. ون باشدسطح لیپیدهاي خ

مطالعه هاي  وجه به بالا بودن توده چربی و درصد چربی بدن در آزمودنیو با ت عروقی شود –قلبی 

اند که فعالیت ورزشی مطالعات نشان دادههمچنین . استه بیشتر به این مقوله لازم حاضر توج

شود راه کارهایی پیشنهاد می. شوددر افراد مختلف تواند موجب کاهش درصد چربی بدن منظم می

تا بدین طریق سطح سلامتی در  ،تدوین گردددختر بدنی در دانشجویان  براي افزایش سطح فعالیت

  .دانشجویان افزایش یابد

داري با نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح فعالیت بدنی رابطه منفی و معنیاز سوي دیگر  

، )2000(هاي لی مورا و همکارانش نتایج این پژوهش با یافته .دارد LDL و خون سطح کلسترول

، )2002(هاي فالمن وهمکارانش و با یافته) 34،17(همخوانی دارد ، )2003(انتا و همکارانش س

که از  ،همخوانی ندارد) 37،23،6) (2004(تاکشیما و همکارانش  و  )2003(و همکارانش پارك 

توان به سن، جنس، بیماري، دوره تمرینی و میحاضر دلایل عدم همخوانی این مطالعات با پژوهش 

  . فعالیت بدنی اشاره کرد سطح

چاق استفاده و عروقی - هاي قلبیداراي بیماريسالمند، در مطالعات مذکور بیشتر از آزمودنی 

در ضمن طول دوره . ها زیاد استدر بدن آن LDLشده است که به نوعی مقادیر کسترول خون و 

هاي این آزمودنی که یدر حال ،سال هم ادامه داشته است 1ها طولانی و در برخی تا تمرینی آن

دوره تمرینی و سطح فعالیت  از هر گونه بیماري بودند و بدون جوان سالم و عاري دخترانپژوهش 

گزارش ) 1997( و همکارانش روسن گرین .ندبدنی از طریق پرسشنامه فعالیت بدنی ارزیابی شد

دهد لف نشان میتحقیقات مخت). 33( شود می د که فعالیت بدنی باعث کاهش کلسترول سرمدنکر

از آنجائیکه افزایش لیپیدهاي  .)19،7( شود می که فعالیت بدنی باعث کاهش سطح لیپیدهاي خون
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توان اذعان نمود که افزایش سطح فعالیت  می باشد، لذامی CHDسرم جزو عوامل خطرزاي بیماري 

افزایش  .ودشمی   LDLاز جمله کلسترول و CHDبدنی باعث کاهش برخی عوامل خطرزاي بیماري 

به عنوان عوامل اصلی در افزایش  )LDL(هاي کم چگال در میزان کلسترول و لیپوپروپتین

گردد که افراد براي کاهش عروقی مشخص شده است از این رو توصیه می –هاي قلبی  بیماري

سطح فعالیت بدنی خود را چه در  CHDلیپیدهاي سرم و به تبع آن پیشگیري و کنترل بیماري 

  .قالب کار، اوقات فراغت و یا ورزش افزایش دهند

خون   TG/HDLو HDL ،TG که بین سطح فعالیت بدنی با هاي پژوهش حاضر نشان دادیافته

دهد که بین فعالیت ها نشان مینتیجه برخی از پژوهشدر حالی که . وجود نداردارتباط معنی داري 

معنی که افزایش فعالیت بدنی موجب داري وجود دارد، بدین اط مستقیم معنیارتب HDLبدنی و 

 به مربوطتغییرات ). 4(شود، در صورتی که شدت فعالیت زیاد باشد سرم می HDLافزایش سطح 

 کننده تنظیمهاي  آنزیم از که لیپاز لیپوپروتئین پاسخ با توان می را گلیسیرید تري و تام کلسترول

 از کلسترول غنیهاي  لیپوپروتئین در موجود گلیسیرید تري کلسترول و کننده تجزیه و لیپوپروتئین

که  هایی آزمودنی کردند گزارش )1993( همکاران یانگ و .شد متوجه است، گلیسیرید تري و

پلاسمایی  چگال پر لیپوپروتئین بالاي غلظت معنادار، داراي طور به داشتند منظم بدنی فعالیت

گزارش ) 2000( کتزمارزیک و همکارانش). 39( نداشتند را فعالیتی چنین کهبودند  آنهایی به نسبت

وجود  TC/HDLهاي لیپید و نسبت داري بین فعالیت بدنی با لیپوپروتئینکردند که ارتباط معنی

به   HDL دهد فعالیت بدنی منظم با افزایشهمانطور که نتایج مطالعات نشان می ).13( دارد

هاي تواند آثار ضد التهابی و درنتیجه آثار محافظت کنندگی در مقابل بیمارين میهاي گوناگو روش

که ارتباط معکوس معنی  ندگزارش کرد )2011(رسالند و همکاران  ).30،20(قلبی به وجود آورد 
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و  VO2MAX/kgبا کلسترول پلاسما و تري گلیسرید و ارتباط مثبت معنی داري بین  VO2MAXدار بین 

HDL  راث افراد خون چگال لیپوپروتئین پر مقدار تغییرات بر مختلفی عوامل ).29( داردوجود 

 وراثتیهاي  ویژگی دارو، مصرف غذایی، رژیم ها، یآزمودن جنس به توان می نهاآ جمله از گذارد می

 فعالیت متعاقب چگال پر لیپوپروتئین تغییرات مکانیسم ).15( کرد اشاره بدنی فعالیت مدت و افراد

 پلاسما گلیسیرید يتر هیدرولیز طریق از لیپاز لیپوپروتئین آنزیم فعالیت افزایش به توان می را نیبد

   .)27،15( داد نسبت

از سوي دیگر نتایج ما نشان داد که بین فشار خون با سطح فعالیت بدنی ارتباط معنی داري 

 )2002( لعه گوتین و همکاراننتایج مطا. که با اکثر تحقیقات انجام شده مغایرت دارد. وجود ندارد

 در )2001( لامونته ).10( دارد وجود ارتباط سیستولی خون نشان داد که بین فعالیت بدنی با فشار

 .)16( است تحرك کم از بیشتر تحرك بی گروه در دیاستولیک خون فشار که کرد گزارش اي مطالعه

 .است سمپاتیک عصبی شبکه بر آن رثیأت خون فشار کاهش در بدنی فعالیت اثر مکانیسم ترین شایع

 از احتمالا ،شود می خون فشار افزایش باعث مختلف هاي مکانیسم با که سمپاتیک تون کاهش

 محیطی مقاومت کاهش همچنین، .است بدنی فعالیت وسیله به خون فشار کاهش علل مهمترین

 کاهش با بدنی فعالیت دیگر عبارت به .است احتمالی هاي مکانیسم از دیگر یکی انسولین به نسبت

 به شده ایجاد وزن کاهش .شود می سرم انسولین کاهش باعث انسولین به نسبت محیطی مقاومت

 رکن بدن چربی کاهش احتمالا که است شده مطرح احتمالی هاي مکانیسم از یکی نیز ورزش وسیله

 نسبت بدن، هتود شاخص چربی، درصد افزایش مطالعات، نتایج براساس. است وزن کاهش این مهم

 پر توجه قابل شیوع. اشدب می اثرگذار خون فشاري پر بر بدنی فعالیت کاهش و لگن به کمر دور

 درصد آنکه تر جالب .رسد می نظر به متناسب عوامل این شیوع باها  آزمودنی کل در خون فشاري
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 بود بیشتر مشابه مطالعات به نسبت عروقی،-قلبی خطرساز عوامل دیگر همانند عارضه این شیوع

موجب  ، نشان دادند که فعالیت بدنی منظم و کنترل وزن)2004(گانگ و همکارانش ). 26-24(

ردند سطح ، نیز گزارش ک)2005(لوك و همکارانش ). 7(گردد کاهش فشار خون در مردان می

 ). 19(ها دارد اري با مهار پرفشاري خون آزمودنیدفعالیت بدنی رابطه معنی

تواند در افزایش  می ه افزایش در سطوح فعالیت بدنی و کاهش در چربی بدنبا توجه به اینک

شود که از طریق عروقی موثر باشد، پیشنهاد می –هاي قلبی متی و کاهش خطر ابتلا به بیماريسلا

هاي آموزشی، برگزاري جلسات سخنرانی در مورد فواید هاي مختلف مانند برگزاري کارگاهراه کار

دانشگاه براي دانشجویان  عمومی تربیت بدنی در هايو یا حتی افزایش واحد نظمفعالیت ورزشی م

همچنین با توجه به  .در آنان باشدها اء سطح سلامتی و کاهش بیماريتواند روشی براي ارتقمی

محدود بودن مطالعات در این زمینه در ایران و اهمیت افزایش سطح فعالیت بدنی در کسب و حفظ 

  .رسد می انجام مطالعات بیشتر در این زمینه ضروري بنظر سلامتی جامعه،
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