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फनष्ठा 

 
 

यह पसु्तक उन सभी िोगों को समद्वपभत ह ैजो द्वसर्भ  एक गद्वतहीन जीवन जी रह ेहैं और अपनी शारीररक 

गद्वतद्ववद्वि को बढाना चाहते हैं और समग्र कल्याण में वदृ्वद्ध करना चाहते हैं। कुि द्वमिाकर तंिरुूस्ती 

के कई कारक हैं और बढती शारीररक गद्वतद्ववद्वि (डॉक्टर के परामशभ के आिार पर) जीवन की खदु्वशयों 

को अद्विक वदृ्वद्ध के साथ अनभुव करन ेके द्विए अद्विक ऊजाभ प्रिान करन ेके साथ-साथ कई शारीररक 

और मानद्वसक स्वास््य समस्याओ ंके जोद्वखम को कार्ी कम कर सकती ह।ै कल्याण की नींव ही वह 

आिार ह ैद्वजस पर मानव समाज मानव प्रयासों के सभी क्षेत्रों में वास्तव में प्रगद्वत कर सकता ह।ै अतः 

यह पसु्तक आप पाठकों को हृिय से समद्वपभत है। यह िेखक की हाद्विभक आशा ह ैद्वक प्रस्ततु द्वकए गए 

द्ववचार शारीररक गद्वतद्ववद्वियों को बढाने में प्रेरक होंगे द्वजसस ेकल्याण में वदृ्वद्ध होगी। 
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पररचय: वेिनेस क्या है? 

 

     प्रत्येक व्यफक्त स्वस्थ, रोगमुक्त और समग्र रूप से स्वस्थ रहना चाहता है। जीवनशैिी के िैसिों का 

फकसी के समग्र स्वास््य पर बड़ा प्रभाव पड़ता है। शारीररक फिटनेस और इितम स्वास््य ऐसे िक्ष्य हैं 

फजन्हें तब पूरा फकया जा सकता है जब कोई व्यफक्त अपनी जीवन शैिी को गफतहीन जीवन से बढाकर 

गफतमान जीवन में बदिने का फनणडय िेता है। 

 

हािाांफक 1975 और 2014 के बीच सांयुक्त राज्य अमेररका में जीवन प्रत्याशा में वृफि हुई है, हाि के 

वषों में उस आांकडे़ में फगरावट देखी गई है। सांयकु्त राज्य अमेररका में एक पुरुष के फिए औसत जीवन 

प्रत्याशा अब 76.1 वषड है, जबफक एक मफहिा 81.1 वषड जीने की उम्मीद कर सकती है। अिसोस की 

बात है फक अध्ययनों का अनुमान है फक बड़ी सांख्या में प्राथफमक बीमाररयों के प्रभाव के साथ-साथ 

नशीिी दवाओां के ओवरर्ोज़ से होने वािी मौतों की सांख्या में वृफि (जैसे , ओफपओइर् दुरुपयोग)। 

सांयुक्त राज्य में, हृदय रोग मृत्य ुका प्रमुख कारण है, इसके बाद कैं सर और श्वसन रोग अगिे सबसे सामान्य 

कारणों के रूप में हैं। मिुमेह से होने वािी मौतों की सांख्या भी बढ रही है। स्वस्थ जीवनशैिी अपनाकर 

बीमारी के खतरे को कम फकया जा सकता है। उदाहरण के फिए, पौफिक रूप से सांतफुित आहार का 

सेवन, फनयफमत रूप से शारीररक गफतफवफि में शाफमि होना, और स्वस्थ शरीर के वजन को बनाए रखना 

हृदय रोग, मिुमेह और फवफभन्न प्रकार के कैं सर के फवकास के जोफखम को कम कर सकता है। िूम्रपान 

छोड़ना और सेकें र् हैंर् िुएां से दूर रहना हृदय और श्वसन सांबांिी फस्थफतयों के फवकास के जोफखम को कम 

करने के दो सबसे अच्छे तरीके हैं। 

      

सजडन जनरि के फनष्प्कषों के अनुसार, चार कारक जो फकसी के स्वास््य और िांबे जीवन जीने की 

क्षमता पर सबसे अफिक प्रभाव र्ािते हैं वे हैं: फकसी की जीवन शैिी, आनुवांफशकता, पयाडवरण और 

प्राप्त फचफकत्सा उपचार की क्षमता। मानव जीवन का फनिाडरण करने में सबसे महत्वपूणड कारक उसकी 

जीवन शैिी है, जो जीवन की िांबाई में फभन्नता के 53 प्रफतशत के फिए फजम्मेदार है। जेनेफटक्स दूसरा 

सबसे महत्वपूणड घटक है जो स्वास््य और दीघाडयु में योगदान देता है। पररवारों पर शोि के अनुसार, 

वांशानुगत चर एक व्यफक्त के जीवनकाि के पच्चीस प्रफतशत के फिए फजम्मेदार होते हैं। यह अनुमान 

िगाया गया है फक पयाडवरण और िोगों को फमिने वािी फचफकत्सा देखभाि का स्तर दीघाडय ुमें िगभग 

23 प्रफतशत फभन्नता के फिए फजम्मेदार है। क्योंफक हमारा 75% कारकों पर फनयांत्रण है जो यह फनिाडररत 

करते हैं फक हम अस्वस्थ होंगे या नहीं, हम अपने स्वास््य की रक्षा करने और अपनी भिाई को आगे 

बढाने के फिए जो उपाय करते हैं, उनमें कािी प्रभाव पड़ने की सांभावना होती है। 
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     एक जमाने में रोग-मुक्त होना स्वास््य का स्वणड मानक माना जाता था। 1970 के दशक में, व्यायाम 

फवज्ञान के के्षत्र में बड़ी सांख्या में शोिकताड और स्वास््य के के्षत्र में फशक्षक इस सांकीणड पररभाषा से असांतुि 

हो गए। आगे की सोच रखने वािे इन स्वास््य फवशेषज्ञों का मानना था फक स्वास््य में केवि शारीररक 

फिटनेस से कहीं अफिक शाफमि है; इसमें भावनात्मक और आध्याफत्मक कल्याण भी शाफमि है। वे 

िारणा के फिए एक नया शलद िेकर आए हैं, फजसे वे भिाई कहते हैं। कल्याण का वणडन करने का एक 

तरीका फकसी व्यफक्त के इितम स्वास््य की फस्थफत के रूप में है, फजसमें फकसी के कल्याण के सभी 

पहिुओां को शाफमि फकया गया है। एक स्वस्थ जीवन शैिी का पािन करके कल्याण की फस्थफत प्राप्त 

की जा सकती है फजसमें फनयफमत शारीररक व्यायाम, सही आहार, भावनात्मक और आध्याफत्मक सांतुिन 

और अवाांफछत आदतों का उन्मूिन शाफमि है। फकसी व्यफक्त के स्वास््य की फस्थफत में फवफभन्न प्रकार के 

कारक योगदान करते हैं। कल्याण में आठ परस्पर सांबांफित घटक होते हैं: शारीररक कल्याण, भावनात्मक 

कल्याण, बौफिक कल्याण, आध्याफत्मक कल्याण, सामाफजक कल्याण, पयाडवरण कल्याण, 

व्यावसाफयक कल्याण और फवत्तीय कल्याण। 

 

शारीररक कल्याण   

 
फिफजकि वेिनेस शलद उन सभी फियाओां को सांदफभडत करता है जो एक स्वस्थ काया को बनाए रखने 

के फिए की जाती हैं। एक स्वस्थ शरीर का वजन और शारीररक फिटनेस का स्तर दोनों आवश्यक घटक 

हैं फजन्हें प्राथफमकता दी जानी चाफहए। शरीर का स्वस्थ वजन होना आवश्यक है क्योंफक शरीर में वसा का 

उच्च प्रफतशत होने से टाइप 2 मिुमेह और हृदय रोग होने का खतरा बढ जाता है। शारीररक फिटनेस के 

स्वस्थ स्तर को बनाए रखने से फकसी के बीमारी के जोफखम को कम करने और उसके जीवन की गुणवत्ता 

को ऊपर उठाने से उसके स्वास््य पर अनुकूि प्रभाव पड़ता है। फकसी के शारीररक स्वास््य के फिए अन्य 

प्रमुख आदतों में एक अच्छा आहार बनाए रखना, र्ॉक्टर से फनयफमत जाांच करवाना और व्यफक्तगत सुरक्षा 

के बारे में सतकड  रहना शाफमि है। 

 

भावनात्मक कल्याण   
 

जब यह बात आती है फक आप अपने और दूसरों के बारे में कैसा महसूस करते हैं, तो आपकी भावनाए ँ

उनके समग्र प्रभाव में महत्वपणूड भूफमका फनभाती हैं। भावनात्मक तांदुरूस्ती, फजसे अक्सर मानफसक 

स्वास््य के रूप में जाना जाता है, एक व्यफक्त की सामाफजक क्षमता के स्तर के साथ-साथ अन्य िोगों के 

साथ उनके सांबांिों की गुणवत्ता को सांदफभडत करता है। आपके आत्म-सम्मान की फर्ग्री और फदन-प्रफतफदन 

के साांसाररक तनावों से फनपटने की आपकी क्षमता अफतररक्त कारक हैं जो आपकी भावनात्मक भिाई 
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को फनिाडररत करने में जाते हैं। 

 
भावनात्मक फस्थरता को इस बात से मापा जाता है फक िोग फकतने प्रभावी ढांग से उन दबावों का 

सामना कर सकते हैं फजनका वे दैफनक सामना करते हैं। अफिकाांश व्यफक्त जीवन में अपररहायड उतार-चढाव 

से फनपटने के फिए अच्छी तरह से तैयार हैं; बहरहाि, सामान्य घटनाओां से फनपटने में असमथडता खराब 

भावनात्मक स्वास््य या अवसाद और फचांता फवकार जैसी बीमाररयों का कारण बन सकती है। काम करने 

की उम्र (15 से 44 साि के बीच) के िोगों के फिए मानफसक बीमाररयाां फवकिाांगता का प्राथफमक 

कारण हैं। भावनात्मक स्वास््य तब प्राप्त होता है जब कोई जीवन में आने वािी कई चुनौफतयों के फिए 

उफचत रूप से प्रफतफिया कर सकता है, इसफिए असािारण रूप से उच्च या बहुत कम भावनात्मक फस्थफत 

की फवस्ताररत अवफि से बचा जा सकता है। 

बौफिक कल्याण   
 

आप जीवन भर अपनी फशक्षा जारी रख कर अपने बौफिक स्वास््य को बनाए रख सकते हैं। इससे 

आपका फदमाग िगा रहेगा। इस पहि ूके फवकास के फिए कॉिेज जीवन का अनुभव बहुत अच्छा है। 

व्याख्यान में भाग िेना, पढना, और फमत्रों और प्रोिेसरों के साथ गहन बातचीत में भाग िेना सभी 

गफतफवफिया ँहैं जो बेहतर बौफिक स्वास््य में योगदान करती हैं। मुद्दों का वणडन करने और समािान खोजने 

की आपकी क्षमता में सुिार जारी है और नए ज्ञान का सांचय आपको उपिफलि और सांतफुि की भावना दे 

सकता है। आपके सामने प्रस्तुत की गई सांभावनाओां का उपयोग करें ताफक आप अपनी बुफि का फवस्तार 

कर सकें । वतडमान घटनाओां के साथ बने रहें, अन्य िोगों के साथ गहन बातचीत में भाग िें, और फकताबें 

पढें या फकताब पढना सुनें। 

आध्याफत्मक कल्याण   

 

िोगों के फिए "आध्याफत्मक" शलद का क्या अथड है, इसकी फवफभन्न व्याख्याए ँहैं। आध्याफत्मक रूप 

से स्वस्थ होने का क्या अथड है, इसके वणडन में अक्सर अथड और उदे्दश्य की भावना शाफमि होती है। 

हािाांफक कई िोग आध्याफत्मक कल्याण की अपनी पररभाषा को अपने िाफमडक फवचारों पर आिाररत 

करते हैं, िेफकन यह ध्यान रखना महत्वपूणड है फक आध्याफत्मक कल्याण के फिए िमड की आवश्यकता 

नहीं है। िोग प्राथडना, स्वेच्छा से, प्राकृफतक दुफनया की सराहना करने और दूसरों की मदद करने जैसी 

गफतफवफियों के माध्यम से जीवन में अपना उदे्दश्य खोजते हैं। इससे कोई िकड  नहीं पड़ता फक आध्याफत्मक 

स्वास््य की अविारणा को कोई कैसे समझता है, यह भावनात्मक स्वास््य के साथ मजबूत सांबांि के 

कारण कल्याण का एक अफनवायड घटक है। सवोत्तम सांभव आध्याफत्मक स्वास््य में रहने के फिए, 

आपको अपने अफस्तत्व के मूिभूत अथड को समझने में सक्षम होना चाफहए, प्यार, खुशी, दुुःख, शाांफत 

और दुख को महसूस करना चाफहए; जीवन के सभी रूपों को सांजोना और सम्मान करते हुए। फकसी के 
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आध्याफत्मक स्वास््य को उसकी अफिकतम क्षमता तक बनाए रखने का आनांद कुछ ऐसा है फजसे फकसी 

भी व्यफक्त द्वारा सराहा जा सकता है फजसने कभी िुभावनी सूयाडस्त दखेी हो या वसांत की पहिी ताजा 

सुगांि िी हो। 

सामाफजक कल्याण   
 

साथडक पारस्पररक सांबांिों का फनमाडण और रखरखाव, जो अांततुः फमत्रों और पररवार से फमिकर एक 

समथडन नेटवकड  की ओर जाता है, सामाफजक भिाई के आवश्यक घटक हैं। मजबूत सामाफजक स्वास््य 

होने से आप अन्य िोगों के साथ अपने सांबांिों में अफिक आत्मफवश्वासी बनते हैं और आपको भावनात्मक 

फस्थरता की भावना देते हैं। यह हमेशा आपके महत्वपूणड समथडन नेटवकड  में व्यफक्तयों की सांख्या नहीं होती 

है; बफल्क, जो महत्वपूणड है वह उन सांबांिों की गुणवत्ता है। एक मजबतू सामाफजक नेटवकड  के रखरखाव 

के फिए उत्कृि सांचार कौशि की खेती बहुत जरूरी है। 

 
पयाडवरण कल्याण 

  

     फकसी के स्वास््य पर उसके पररवेश का प्रभाव पयाडवरणीय कल्याण का एक घटक है, साथ ही उसके 

कायड और वे कायड आसपास के वातावरण को कैसे प्रभाफवत करते हैं। हमारे पररवेश में हमारे शरीर के 

समग्र स्वास््य को बढावा देने या बाफित करने की क्षमता है। उदाहरण के फिए, वायु प्रदूषण और जि 

प्रदूषण जैसी पयाडवरणीय समस्याओां का फकसी के शारीररक स्वास््य पर नकारात्मक प्रभाव पड़ सकता 

है। गांदी हवा में साांस िेने से व्यफक्त को कई अिग-अिग श्वसन रोगों के फवकास का खतरा हो सकता है। 

पीने के पानी के माध्यम से सांिामक रोग प्राप्त हो सकते हैं जो रोगजनक बैक्टीररया से दूफषत है और पीने 

के पानी में काफसडनोजेन्स के साथ कैं सर के कुछ रूपों के फवकास की सांभावना बढ सकती है। आपके 

पररवेश में आपके स्वास््य की फस्थफत को भी सकारात्मक रूप से प्रभाफवत करने की क्षमता है। उदाहरण 

के फिए, एक सुरफक्षत जगह पर होने से आराम और सुरक्षा की भावनाएां पैदा हो सकती हैं, जो आपके 

मानफसक स्वास््य के फिए िायदेमांद हैं। यफद आप अपने पररवेश में सहज महसूस करते हैं, तो आपके 

पास बाहर समय फबताने की अफिक प्रवफृत्त होगी, जहा ँआप अपनी शारीररक फिटनेस पर काम कर सकते 

हैं और अपने समग्र स्वास््य में सुिार कर सकते हैं। हमारे आस-पास की दुफनया के साथ हमारा जो सांबांि 

है वह दो-तरिा सड़क है। हमारे कायों का आसपास के के्षत्र पर फकस प्रकार का प्रभाव पड़ता है? क्या 

आप फनयफमत रूप से रीसायकि करते हैं, या आपके कचरे का एक बड़ा फहस्सा िैंर्फिि में िें क फदया 

जाता है? जब आपके पास अवसर होता है, तो क्या आप कारपफूिांग में भाग िेते हैं या आप सावडजफनक 

पररवहन का उपयोग करते हैं? व्यापक स्वास््य प्राप्त करने के फिए, आपको पहिे खुद को पयाडवरण के 

बारे में फशफक्षत करना होगा, फिर पयाडवरण के खतरों से खुद को बचाने के फिए साविानी बरतनी चाफहए, 

और अांत में, आपको पयाडवरण पर पड़ने वािे प्रभाव के फिए फजम्मेदार होना चाफहए। 
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व्यावसाफयक कल्याण   

 
उच्च स्तर की कायड सांतफुि व्यावसाफयक भिाई का एक प्रमुख घटक है। यह एक ऐसी नौकरी का 

पररणाम है जो आपको उदे्दश्य की भावना देती है, आपको बौफिक रूप से चुनौती दतेी है, और आपको 

काम पर और उसके बाद समान फवचारिारा वािे िोगों से जोड़ती है। भिे ही एक उच्च वेतन वाांफछत है, 

यह एक स्वस्थ कायड वातावरण सुफनफित नहीं करता है। एक कमडचारी की भिाई की भावना प्राप्त की जा 

सकती है यफद वे जो करते हैं उसकी सराहना करते हैं और इसके फिए पहचाने जाते हैं। व्यावसाफयक भिाई 

एक अकेिा पहि ू नहीं है, बफल्क भिाई के अन्य तीन स्तांभों में एक महत्वपूणड योगदानकताड है: 

भावनात्मक, बौफिक और सामाफजक। 

फवत्तीय कल्याण   

 
फवत्तीय कल्याण आपकी आय पर आराम से रहने की क्षमता को सांदफभडत करता है और फवत्तीय आपात 

फस्थफत और फशक्षा और सेवाफनवृफत्त जैसे िक्ष्यों के फिए बचत करने का सािन है। फवत्तीय कल्याण में 

फजम्मेदारी से अपने िन का प्रबांिन करने की आपकी क्षमता शाफमि है। यह आपको मन की शाांफत प्रदान 

कर सकता है और आपके भावनात्मक, सामाफजक और व्यावसाफयक कल्याण में योगदान दे सकता है। 

 

वेिनेस घटकों की सहभाफगता 
 

कल्याण का कोई भी घटक अिगाव में काम नहीं करता है; सभी आठ फमिकर काम करते हैं। 

उदाहरण के फिए, एक फचांता या अवसादग्रस्तता फवकार वािे िोग, फजन्हें पुरानी शारीररक बीमारी भी 

है, उन िोगों की तुिना में अफिक शारीररक िक्षणों की ररपोटड करते हैं, फजन्हें मानफसक स्वास््य फवकार 

नहीं है। मजबतू आध्याफत्मकता मानफसक फवकारों की कम दर, बेहतर प्रफतरक्षा कायड और अफिक से जुड़ी 

होती है। स्वास््य को बढावा देने वािे व्यवहारों में भागीदारी। 2,3 कल्याण के सभी पहिुओां के सांतुिन 

के माध्यम से कुि कल्याण प्राप्त फकया जाता है। 

 
इसमें कोई सांदेह नहीं है फक तांदुरूस्ती एक सतत पररवतडनशीि घटना है। हर फदन के िैसिे इस बात 

को प्रभाफवत करते हैं फक आप वेिनेस स्पेक्रम पर कहाां हैं। फनरांतरता के एक छोर पर एक ही समय में सभी 

आठ स्वास््य घटकों को पूरा करके कुि कल्याण प्राप्त फकया जा सकता है। पररणामस्वरूप, कल्याण 

का फनम्न स्तर तब प्राप्त होता है जब केवि कुछ तांदुरूस्ती घटकों को प्राप्त फकया जाता है। स्वस्थ आदतों 

को अपनी फदनचयाड का फहस्सा बनाने से आपको इितम कल्याण की फस्थफत प्राप्त करने में मदद फमि 

सकती है। 

      

      आठ स्वास््य घटकों में से कोई भी अकेिे काम नहीं कर सकता; बफल्क, उन सभी को फमिकर 
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काम करना चाफहए। फजन िोगों को फचांता या अवसाद जैसी िांबी अवफि की फचफकत्सा बीमारी के अिावा 

मानफसक स्वास््य समस्याएां हैं, उन िोगों की तुिना में अफिक शारीररक िक्षण हो सकते हैं। 

आध्याफत्मकता को मानफसक बीमारी की कम दर, बेहतर प्रफतरक्षात्मक कायड और स्वास््य को बढावा 

देने वािी गफतफवफियों में उच्च भागीदारी से जोड़ा गया है। जब भिाई के सभी के्षत्रों की जाांच की जाती 

है, तभी कोई पूणडता प्राप्त कर सकता है। 

      
      इसमें कोई आियड नहीं होना चाफहए फक भिाई एक सतत प्रयास है। आपके द्वारा प्रफतफदन फिए जाने 

वािे फनणडय आपको भिाई की एक फनरांतरता के साथ आगे बढाते हैं फजसे आपने अपने फिए बनाया है। 

पूणड कल्याण की फस्थफत, जो फनरांतरता के एक छोर पर फस्थत है, तब प्राप्त होती है जब कल्याण के सभी 

आठ घटक एक साथ प्राप्त होते हैं। दूसरी ओर, कम स्तर की भिाई सातत्य के दूसरे छोर पर फस्थत है। इस 

प्रकार का कल्याण केवि कुछ स्वास््य घटकों को पूरा करने का पररणाम है। हाफनकारक व्यवहारों को 

खत्म करना और स्वस्थ आदतों को अपनी फदनचयाड में शाफमि करना दो कदम हैं फजन्हें आप अपने समग्र 

स्वास््य और कल्याण में सुिार के फिए उठा सकते हैं। 

 

व्यायाम एक प्रकार की शारीररक गफतफवफि है 
 
दोनों "शारीररक गफतफवफि" और "व्यायाम" मानव आांदोिन के अिग-अिग पहिुओां को सांदफभडत 

करते हैं, फिर भी उन्हें अक्सर एक दूसरे के स्थान पर उपयोग फकया जाता है। फकसी भी प्रकार की गफत 

फजसमें आपकी माांसपेफशयों का उपयोग शाफमि है, एक प्रकार का शारीररक व्यायाम माना जाता है, भिे 
ही यह फकतनी भी ऊजाड जिती हो या आप इसे क्यों करते हैं। सफिय होना एक जीवन शैिी पसांद हो 

सकता है, कुछ ऐसा जो आप अपने पेशे के फहस्से के रूप में करते हैं, या कुछ ऐसा जो आप अपने समय 

में मनोरांजन के फिए करते हैं। घर का काम, कक्षा में चिना और सीफढयों का उपयोग करना, ये सभी 
गफतफवफियों के उदाहरण हैं जो एक सफिय जीवन शैिी में योगदान करते हैं। आपके पास खािी समय 

होने पर कोई भी फिया जो आप करते हैं उसे अवकाश के फिए एक शारीररक व्यायाम माना जाता है। 

 
शारीररक गफतफवफि के सांदभड में, "व्यायाम" फकसी भी फिया को सांदफभडत करता है जो शारीररक 

फिटनेस के स्तर को बढाने या बनाए रखने के फिए फनयोफजत, सांगफठत और फकया जाता है। क्योंफक वे 

फनयोफजत हैं और फकसी व्यफक्त की शारीररक फिटनेस के रखरखाव या सुिार में योगदान करते हैं, 

कां र्ीशफनांग और फिटनेस पर ध्यान कें फित करने वािी िगभग सभी गफतफवफियों को व्यायाम का रूप 

माना जाता है। अपने स्वास््य और शारीररक फिटनेस के स्तर में सुिार करने के फिए, िोग व्यायाम के 

रूप में जानी जाने वािी शारीररक गफतफवफि में सांिग्न होते हैं, फजसमें अक्सर जॉफगांग या तैराकी जैसी 

ज़ोरदार गफतफवफिया ँशाफमि होती हैं। यद्यफप फकसी भी प्रकार की शारीररक गफतफवफि में भाग िेने से 

आपके स्वास््य पर सकारात्मक प्रभाव पड़ते हैं, व्यायाम वह है जो सबसे महत्वपूणड प्रभाव र्ािता है। 
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व्यायाम और शारीररक गफतफवफि के स्वास््य िाभ 
 
अमेररका के रोग फनयांत्रण और रोकथाम कें ि (सीर्ीसी) की एक हाफिया ररपोटड से पता चिता है फक 

केवि 20% अमेररकी वयस्क स्वास््य को बढावा देने के फिए अनुशांफसत मात्रा में व्यायाम करते हैं। हम 

में से अफिकाांश िोग जानते हैं फक फनयफमत व्यायाम और शारीररक गफतफवफि से कई स्वास््य िाभ प्राप्त 

होते हैं। माांसपेफशयों की टोन में सुिार और शरीर की चबी कम करने के अिावा, फनयफमत व्यायाम हमारे 

फिटनेस स्तर और रोजमराड के कायों को करने की क्षमता में सुिार करता है। शायद इससे भी महत्वपूणड 

बात यह है फक यह आपको सांपणूड तांदुरूस्ती हाफसि करने में मदद कर सकता है।
4 

      
     शारीररक गफतफवफि और स्वास््य पर सजडन जनरि की ररपोटड में फनयफमत शारीररक गफतफवफि के 

िाभों पर बि फदया गया है। इस सवेक्षण के पररणामों के अनुसार, फनफष्प्ियता एक प्रमुख सावडजफनक 

स्वास््य समस्या है। दूसरी ओर, अध्ययनों से पता चिा है फक सप्ताह में पाांच फदन हल्के से मध्यम शारीररक 

व्यायाम के रूप में 30 फमनट से भी फकसी के स्वास््य को कािी िाभ हो सकता है। इस अध्ययन के 

अनुसार, शारीररक गफतफवफि और व्यायाम कई स्वास््य िाभ प्रदान करते हैं। फवफभन्न स्वास््य िाभों के 

फिए शारीररक व्यायाम के फवफभन्न स्तरों की आवश्यकता होती है। फनयफमत व्यायाम और शारीररक 

गफतफवफि से हृदय रोग, टाइप 2 मिुमेह और कई तरह के कैं सर को कम फकया जा सकता है। जैसे-जैसे 

हमारी उम्र बढती है, हमारी हर््फर्यों का िव्यमान कम होता जाता है, िेफकन जब हम व्यायाम करते हैं, 

तो हम इसे वापस बना िेते हैं। एक व्यफक्त की उम्र के रूप में शारीररक कायड क्षमता को बनाए रखना, 

जीवन प्रत्याशा को बढाना और जीवन की गुणवत्ता में सुिार करना, ये सभी फनयफमत व्यायाम के िाभ 

हैं। फनयफमत शारीररक गफतफवफि के िाभों में बेहतर मूर् और अवसाद और फचांता फवकारों का कम जोफखम 

शाफमि है।5,6 

स्वास््य से सांबांफित शारीररक फिटनेस और कौशि से सांबांफित शारीररक फिटनेस व्यायाम प्रफशक्षण 

कायडिमों की दो व्यापक शे्रफणयाां हैं। इस पुस्तक का जोर फकसी के स्वास््य के फिए समग्र शारीररक 

गफतफवफियों को बढाने पर है। स्वास््य से सांबांफित शारीररक फिटनेस कायडिम का व्यापक उदे्दश्य फकसी 

के जीवन की गुणवत्ता को बढाना है। इस प्रकार के कसरत कायडिम में भाग िेने से स्वास््य सांबांिी 

जोफखमों को कम फकया जा सकता है और समग्र स्वास््य में सुिार फकया जा सकता है। दूसरी ओर खेि- 

और कौशि-सांबांिी फिटनेस का उदे्दश्य फकसी फवशेष खेि या गफतफवफि में भाग िेने की क्षमता को 

बढाना है। 

अफिकाांश व्यायाम फवशेषज्ञ सोचते हैं फक स्वास््य से सांबांफित शारीररक फिटनेस में पाांच मुख्य घटक 

शाफमि हैं: काफर्डयोरेफस्परेटरी िीरज, माांसपेफशयों की ताकत, माांसपेफशयों की सहनशफक्त, िचीिापन 

और शरीर की सांरचना। कुछ व्यायाम फवशेषज्ञों द्वारा मोटर कौशि के फनष्प्पादन को छठा घटक माना जाता 

है। आांदोिन में चपिता और तुल्यकािन मोटर प्रफतभा के उदाहरण हैं। शारीररक फिटनेस क्योंफक यह 



 

16 

स्वास््य से सांबांफित है, मोटर कौशि पर बहुत अफिक फनभडर नहीं है, भिे ही ये क्षमताएां खेि प्रदशडन के 

फिए महत्वपूणड हैं। दूसरी ओर, ये मोटर क्षमताएां अफिक महत्वपूणड हो जाती हैं क्योंफक हम वृि हो जाते हैं 

क्योंफक वे बजुुगों में फगरने से रोकने में मदद कर सकते हैं। स्वास््य सांबांिी शारीररक फिटनेस में पाांच घटक 

होते हैं: काफर्डयोरेफस्परेटरी एांर््योरेंस, मस्कुिर स्रेंथ, मस्कुिर एांर््योरेंस, फ्िेफक्सफबफिटी और बॉर्ी 

कां पोफजशन। 

स्वस्थ जीवन जीने के तरीके को अपनाने से आपके समग्र कल्याण और खुशी में सुिार सांभव है। यफद 

आप फनम्नफिफखत व्यवहारों में सांिग्न हैं, तो आप व्यापक कल्याण प्राप्त करने की अफिक सांभावना 

रखते हैं: 

 

• शारीररक रूप से सफिय रहें और फनयफमत व्यायाम करें 

• फवस्ताररत अवफि के फिए बैठने से बचें 

• स्वस्थ वजन बनाए रखें 

• पौफिक आहार का सेवन करें 

• तनाव का प्रबांिन करो 

• ड्रग्स और फसगरेट से दूर रहें 

• अपने शराब का सेवन उफचत स्तर पर रखें 

• चोट के अपने जोफखम को कम करें 

• अपने स्वास््य की फनयफमत जाांच करवाएां और सांिामक बीमाररयों से बचाव के फिए साविानी 

बरतें 

• अपने पररवार और दोस्तों के साथ अच्छे सांबांि बनाए रखें 

• एक स्वस्थ आध्याफत्मक अभ्यास में अपने जीवन में अथड की तिाश करना और उस अथड और 

अफस्तत्व के अच्छे गुणों पर ध्यान कें फित करना शाफमि है। 

• फकसी ऐसे कायड में भाग िें जो आपको फसफि और प्रसन्नता का अनुभव कराए। 

• ऐसा जीवन स्तर बनाए रखें जो आपकी आय के स्तर के फिए उपयुक्त हो और अपने िन के प्रफत 

फजम्मेदार हों। 

 

पररवतडन के चरण 

 

चरण 1: चरण 1 में व्यफक्तयों के पास अपने अस्वास््यकर व्यवहार को बदिने की कोई वतडमान 

योजना नहीं है। उन्हें बदिने की आवश्यकता का एहसास नहीं हो सकता है, या वे बस बदिना नहीं चाहते 
हैं। इस अवस्था से अगिी अवस्था में जाने के फिए स्वस्थ व्यवहारों के िाभों के बारे में अफिक ज्ञान की 

आवश्यकता होती है ताफक पररवतडन की आवश्यकता को पहचाना जा सके।s 
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स्टेज 2: स्टेज 2 में, एक व्यफक्त व्यवहार पररवतडन की आवश्यकता के बारे में जानता है और अगिे 

कई महीनों में बदिाव करने का इरादा रखता है। हािाँफक, इस अवस्था में िोग अक्सर इस बारे में अस्पि 

होते हैं फक इस पररवतडन को कैसे पूरा फकया जाए। इस चरण से आगे बढने के फिए, अफतररक्त जानकारी 

और व्यवहार पररवतडन कैसे आरांभ करें, इसके बारे में फववरण की आवश्यकता है। 

 
स्टेज 3: स्टेज 3 के दौरान, व्यफक्त एक महीने के भीतर कारडवाई करने की योजना बनाता है। वह 

व्यवहार पररवतडन के िाभों को स्वीकार करता है और आवश्यक प्रफिया से अवगत है। कुछ मामिों में, 
हो सकता है फक व्यफक्त ने बदिाव की योजना बनाई हो। 

 
स्टेज 4: स्टेज 4 में, व्यफक्त व्यवहार पररवतडन िाने के फिए सफिय रूप से काम कर रहा है। इस चरण 

के फिए पे्ररणा और प्रफतबिता की आवश्यकता होती है। इस चरण के दौरान पुराने और अस्वास््यकर 

पैटनड में वापसी आम है, और व्यफक्त फपछिे चरण में वापस आ सकता है। 

 
चरण 5: 6 महीने तक व्यवहार पररवतडन को बनाए रखने के बाद, व्यफक्त रखरखाव चरण में प्रवेश 

करता है। इस फबांदु पर, पररवतडन एक आदत बन गया है और इसके फिए कम सचेत प्रयास की आवश्यकता 

होती है। जैसे-जैसे यह चरण आगे बढता है, पुरानी आदतों को फिर से शुरू करने का मोह िगातार कम 

होता जाता है। फपछिे चरणों में से प्रत्येक में एक व्यफक्त द्वारा फबताया गया समय अत्यफिक व्यफक्तगत 

होता है, और व्यवहार पररवतडन को स्थायी बनाने से पहिे िोग अक्सर चरणों के बीच कई बार आगे-

पीछे चिते हैं। 

 
स्टेज 6: फकसी व्यफक्त द्वारा 5 साि से अफिक समय तक व्यवहार बनाए रखने के बाद, वे अांफतम चरण 

में पहुांच गए हैं। इस अवस्था तक पहुँचने का अथड है फक स्वस्थ व्यवहार सामान्य व्यवहार बन गया है, और 

पुराने हाफनकारक पैटनड पर िौटने का कोई र्र नहीं है। इस अवस्था में िोगों ने एक बेहतर आत्म-छफव प्राप्त 

की है और अपने िफक्षत व्यवहार को बनाए रखने में सक्षम हैं। 
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गफतहीन जीवन शैिी के नकारात्मक दुष्प्प्रभाव 

बैठने के दौरान आप कम कैिोरी बनड करते हैं 

     जाफहर है, फजम या योगा क्िास जाने से कैिोरी बनड होती है। िेफकन आपको इस बात पर आियड 

होगा फक खडे़ होने और चिने जैसे सरितम कामों में भी आप फकतनी कैिोरी बनड करते हैं। इस प्रकार के 

फनम्न-स्तरीय ऊजाड-जिने को NEAT - गैर-व्यायाम गफतफवफि थमोजेनेफसस कहा जाता है। यह 

सुफनफित करना फक आप ऊजाड के इस स्तर को उच्च रखें, वजन बढाने से िड़ने के सवोत्तम तरीकों में से 

एक है। बैठने या िेटने जैसी कम ऊजाड वािी गफतफवफियों में अफिक ऊजाड की आवश्यकता नहीं होती है, 

और इस प्रकार एनईएटी के माध्यम से आपके द्वारा प्रफतफदन जिाई जाने वािी कैिोरी की सांख्या को 

सीफमत कर रहे हैं।1  

अफिक समय बैठने का मतिब वजन बढने की अफिक सांभावना है 

यह एक आियड के रूप में नहीं आना चाफहए - फजतना अफिक समय आप बैठने में फबताते हैं, उतनी ही 

कम कैिोरी आप जिाते हैं, और इस प्रकार, आपके वजन बढने की सांभावना अफिक होती है। िांबे 

समय तक बैठने से न केवि वजन बढता है, बफल्क इससे मोटापा भी गांभीर रूप से बढ सकता है। आपकी 

जीवनशैिी फजतनी अफिक गफतहीन होगी, आपके मोटे होने की सांभावना उतनी ही अफिक होगी। एक 

अध्ययन में पाया गया फक मोटे िोग आपके औसत व्यफक्त की तुिना में हर फदन अफतररक्त 2 घांटे बैठे रहते 

हैं। इसका मतिब है फक जो व्यफक्त मोटा है वह फदन में कम से कम 14 घांटे बैठकर काम करता है।2 

बैठने की िांबी अवफि आपको पुरानी बीमारी के खतरे में र्ािती है 

     फजतना अफिक समय आप बैठने में फबताते हैं, उतनी ही अफिक सांभावना है फक आप उन 30 पुरानी 

बीमाररयों में से एक के फवकफसत होने की सांभावना रखते हैं जो एक गफतहीन जीवन शैिी से सांबांफित हैं। 

जब आप अपने जीवन का बहुत अफिक समय बैठे रहने में व्यतीत करते हैं, तो सबसे बड़ी बीमाररयाँ टाइप 

2 मिुमेह और हृदय रोग हैं। वास्तव में, गफतहीन जीवन जीने वािों में टाइप 2 मिुमेह फवकफसत होने का 

112% अफिक जोफखम होता है, और हृदय रोग फवकफसत होने का जोफखम 147% अफिक होता है। जो 

िोग एक फदन में 1,500 से कम कदम चिते हैं और अपने कैिोरी सेवन को समायोफजत फकए फबना 

फवस्ताररत अवफि के फिए बैठते हैं, वे इांसुफिन प्रफतरोिी बनने की अफिक सांभावना रखते हैं। दूसरे शलदों 

में, आप फजतने अफिक फनफष्प्िय होते हैं, इांसुफिन प्रफतरोि फवकफसत होने की सांभावना उतनी ही अफिक 

होती है, और इस प्रकार, टाइप 2 मिुमेह होने की सांभावना होती है।3 
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ज्यादा बैठने से जल्दी मौत हो सकती है 

     हािाांफक कािी रुग्ण, यह एक अपररहायड फवषय है। इस फवषय पर कािी शोि फकया गया है, और 

यह कुछ िोगों द्वारा फनिाडररत फकया गया है फक गफतहीन जीवन जीने वािे अफिकाांश िोग खुद को 

प्रारांफभक मृत्य ुके 22-49% अफिक जोफखम में र्ाि रहे थे।4   

एक घांटे के व्यायाम से बैठने का पूरा समय नहीं बदि जाता 

     क्या यह बहुत अच्छा नहीं होगा यफद आप पूरे फदन बैठे रहने के नकारात्मक प्रभावों को दूर करने के 

फिए फजम में एक घांटा फबता सकें  या बाहर दौड़ िगा सकें ? दुभाडग्य से, यह उस तरह से काम नहीं करता। 

आपकी दैफनक व्यायाम की आदत के बावजूद, िांबे समय तक बैठे रहने से कुछ स्वास््य समस्याएां हो 

सकती हैं। जबफक जब आप व्यायाम नहीं कर रहे होते हैं तो स्वास््य सांबांिी समस्याएां बढ जाती हैं, यह 

मत सोफचए फक आपकी दैफनक योग कक्षाएां फदन के फिए आपके 8-12 घांटों के बैठने के खतरों को दूर 

कर देंगी।5 

गफतहीन व्यवहार, व्यायाम, और हृदय स्वास््य 

 

     हृदय रोग और बहु-कारक मृत्य ुदर के फिए दुफनया भर में गफतहीन व्यवहार और शारीररक फनफष्प्ियता 

प्रमुख पररवतडनीय जोफखम कारकों में से हैं। कई पुरानी बीमाररयों, फवशेष रूप से हृदय रोग को रोकने के 

फिए सभी आय ुसमूहों, जाफतयों, जाफतयों और दोनों फिांगों में काफर्डयोरेफस्परेटरी फिटनेस के बेहतर स्तर 

के फिए शारीररक गफतफवफि और व्यायाम प्रफशक्षण को बढावा देने की आवश्यकता है। गफतहीन व्यवहार 

और शारीररक फनफष्प्ियता का नकारात्मक प्रभाव है, साथ ही हृदय रोग सफहत पुरानी गैर-सांचारी बीमाररयों 

की रोकथाम के फिए शारीररक गफतफवफि और व्यायाम प्रफशक्षण और काफर्डयोरेफस्परेटरी फिटनेस के 

िाभकारी प्रभाव हैं।6 

     हािाांफक अमेररकन हाटड एसोफसएशन, अमेररकन कॉिेज ऑि काफर्डयोिॉजी, और अमेररकन 

कॉिेज ऑि स्पोट्डस मेफर्फसन, अन्य प्रमुख सांगठनों के बीच, इस बात पर जोर फदया है फक गफतहीन 

व्यवहार और शारीररक फनफष्प्ियता प्रमुख सांशोफित हृदय रोग जोफखम कारक हैं, सांयुक्त राज्य अमेररका 

और दुफनया भर में एक बड़ा प्रफतशत जनसांख्या अभी भी उच्च स्तर के गफतहीन व्यवहार और फनम्न स्तर 

की शारीररक गफतफवफि के साथ मौजूद है। हाि ही में, सांयुक्त राज्य अमेररका और दुफनया भर में पुरानी 

बीमाररयों, फवशेष रूप से काफर्डयोवैस्कुिर बीमारी को रोकने के प्रयासों में अभ्यास प्रफशक्षण को बढावा 

देने और काफर्डयोरेफस्परेटरी फिटनेस के स्तर में सुिार सफहत स्वास््य प्रचार को प्राथफमकता देने पर एक 

प्रमुख जोर फदया गया है। मध्यम और जोरदार गफतफवफि में वृफि से जुडे़ सकारात्मक हृदय स्वास््य प्रभावों 

के अिावा, गफतहीन व्यवहार से जुडे़ नकारात्मक स्वास््य पररणामों के उभरते प्रमाण हैं। यह जोर देना 
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महत्वपूणड है फक गफतहीन व्यवहार शारीररक फनफष्प्ियता से अिग है, जहाां एक व्यफक्त मध्यम से जोरदार 

गफतफवफि नहीं करता है। कोई उस फस्थफत की कल्पना कर सकता है जहाां कोई व्यफक्त प्रफत सप्ताह अनुशांफसत 

150 से 300 फमनट के फिए शारीररक रूप से सफिय है, फिर भी वे एक गफतहीन व्यवसाय में या अपने 

खािी समय के दौरान फदन में कई घांटे बैठ सकते हैं।
7 

िांबे समय तक बैठने की समस्या 

 

     अमेररकन हाटड एसोफसएशन ने बैठने में िगने वािे समय को कम करने और िांबे समय तक बैठने की 

अवफि को तोड़ने की फसिाररश की है। प्रायोफगक अध्ययनों ने एक प्रयोगशािा सेफटांग में गफतहीन व्यवहार 

की नकि की है और िांबे समय तक बैठने वािे व्यफक्तयों की तिुना ऐसे व्यफक्तयों से की है जो आांतराफयक 

प्रकाश-तीव्रता वािी गफतफवफि करते हैं। िांबे समय तक बैठने की तिुना में, रुक-रुक कर बैठने के समय 

को तोड़कर, हल्की-तीव्रता वािी गफतफवफि बेहतर स्वास््य को बढावा दे सकती है। ऐसे व्यफक्त जो िांबे 

समय तक रुक-रुक कर गफतफवफि के फबना बैठे रहते हैं, उनका चयापचय कम हो जाता है। एक साथ फिया 

गया, इन पररणामों से सांकेत फमिता है फक गफतहीन व्यवहारों के साथ देखी गई चयापचय गड़बड़ी कम 

समग्र चयापचय के पररणामस्वरूप होती है। गफतहीन व्यवहारों, जैसे दैफनक बैठने का समय या टेिीफवजन 

देखने, और स्वास््य पररणामों के बीच सांघों की बड़ी सांख्या में अध्ययन हैं। गफतहीन व्यवहार और हृदय 

और अन्य बीमाररयों से मृत्य ुदर के बीच सांबांि के फिए भी कािी सबूत हैं।
8 
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आसीन जीवन शैिी और स्वास््य जोफखम 

गफतहीन जीवन शैिी, मृत्यु दर और रुग्णता 

 

     एक गफतहीन जीवन शैिी हृदय रोग, मिुमेह, कैं सर और समय से पहिे मृत्यु दर से दृढता से जुड़ी हुई 

है। कुि दैफनक गफतहीन समय और टेिीफवजन देखने का समय मृत्यु दर में वृफि के जोफखम से सांबांफित 

है। गफतहीन समय (बैठने का समय, टेिीफवजन या स्िीन देखने का समय, एक फदन में बैठने के दौरान 

आराम का समय) हृदय और अन्य सांबांफित बीमाररयों से जुड़ा हुआ है। फवशेष रूप से, गफतहीन समय का 

प्रफतकूि प्रभाव उन िोगों में अफिक स्पि था जो िगातार शारीररक गफतफवफि में िगे िोगों की तुिना में 

कम शारीररक गफतफवफि में िगे हुए थे। कम शारीररक गफतफवफि की तुिना में उच्च शारीररक गफतफवफि 

के साथ बहु-कारण मृत्यु दर का सापेक्ष जोफखम 30% अफिक था।1 

आसीन जीवन शैिी और चयापचय सांबांिी रोग 

 

र्ायफबटीज मेफिटस - टाइप 2 र्ायफबटीज मेफिटस का प्रसार बढते गफतहीन समय के साथ बढता है फजसे 

फवफभन्न अध्ययनों में िगातार प्रिेफखत फकया गया है। गफतहीन समय और शारीररक गफतफवफि दोनों पर 

फवचार करते हुए जोफखम के आकिन में, बढते दफैनक गफतहीन समय के साथ जोफखम बढ गया, और 

प्रभाव शारीररक गफतफवफि के स्तर से ऑिसेट नहीं हुआ। बढते दैफनक गफतहीन समय के साथ हृदय रोग 

का जोफखम भी बढ गया, और हािाांफक शारीररक गफतफवफि का स्तर इस प्रभाव को थोड़ा कम कर देता 

है, गफतहीन समय अभी भी जोफखम में कािी वफृि करता है। इससे पता चिता है फक शारीररक गफतफवफि 

का स्तर हृदय रोग के जोफखम पर िांबे समय तक गफतहीन रहने के प्रभाव को प्रभाफवत नहीं करता है। कुछ 

जैफवक तांत्र हृदय रोग और जोफखम पर कुि दैफनक गफतहीन समय के प्रभाव की व्याख्या कर सकते हैं। 

िांबे समय तक बैठे रहना माांसपेशी ग्िूकोज राांसपोटडर प्रोटीन की सामग्री और गफतफवफि को प्रभाफवत 

करने के फिए जाना जाता है।2 

उच्च रक्तचाप - एक गफतहीन जीवन शैिी फवफभन्न तांत्रों के माध्यम से रक्तचाप को प्रभाफवत करती है, और 

बाद में काफर्डयक आउटपुट और कुि पररिीय सांवहनी प्रफतरोि को बदिकर रक्तचाप को बदि देती है। 

िांबे समय तक गफतहीन रहने से चयापचय की माांग और प्रणािीगत रक्त प्रवाह कम हो जाता है, और 

सहानुभूफत तांफत्रका तांत्र को उते्तफजत करके, यह ऑक्सीरे्फटव तनाव को बढाते हुए और फनम्न-शे्रणी के 

भड़काऊ कैस्केर् को बढावा देते हुए इांसुफिन सांवेदनशीिता और सांवहनी कायड को कम करता है। गफतहीन 

व्यवहारों में, गैर-सांवादात्मक गफतहीन व्यवहारों (टेिीफवजन देखना, सोना) को सांवादात्मक गफतहीन 

व्यवहारों (ड्राइफवांग, कां प्यूटर का उपयोग करना) की तुिना में जोफखम को और अफिक बढाने के फिए 
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सूफचत फकया गया है।3 

फर्फस्िफपरे्फमया - गफतहीन व्यवहार रक्त में राइफग्िसराइर् के स्तर में वृफि, कोिेस्रॉि के स्तर में कमी 
और इांसुफिन सांवेदनशीिता में कमी के कारण चयापचय सांबांिी फशफथिता को पे्रररत करता है। एक 

अध्ययन ने बताया फक गफतहीन व्यवहारों ने नए फनदान फकए गए फर्फस्िफपरे्फमयास की दर और जोफखम 

को बढा फदया।4 

मोटापा - गफतहीन समय का कमर की पररफि के साथ महत्वपूणड सांबांि माना जाता है। मोटे रोगी कम 

फहिते-रु्िते हैं; इसफिए, बेहतर स्वास््य के फिए गफतफवफि का स्तर बढाना आवश्यक है। बहुत देर तक 

बैठे रहने का सांबांि मोटापे और खराब स्वास््य से है।5 
 

गफतहीन जीवन शैिी और कैं सर का जोफखम 

 

     आसीन व्यवहार भी कैं सर की व्यापकता से फनकटता से सांबांफित है। गफतहीन व्यवहार और कैं सर की 

व्यापकता के बीच सहसांबांि की जाांच करने वािे एक अध्ययन के अनुसार, सबसे कम गफतहीन समय 

की तिुना में सबसे िांबे समय तक गफतहीन रहने वािे समूह में कैं सर का जोफखम 13% अफिक था, और 

एक अन्य अध्ययन ने बताया फक गफतहीन समय ने समग्र कैं सर में वृफि की जोफखम 20%। िांबे समय 

तक बैठे रहने से कोिोरेक्टि, एांर्ोमेफरयि, फर्म्बग्रांफथ और प्रोस्टेट कैं सर के खतरे बढ जाते हैं, और यह 

बताया गया है फक कैं सर की मृत्यु दर में वृफि हुई है, खासकर मफहिाओां में। गफतहीन व्यवहार और बढी 

हुई कैं सर मृत्यु दर, स्तन, कोिोरेक्टि, एांर्ोमेफरयि और उपकिा फर्म्बग्रांफथ के कैं सर के बीच एक 

महत्वपूणड सांबांि है। इसके अफतररक्त, टेिीफवजन देखने का समय भी कोिन कैं सर और एांर्ोमेफरयि कैं सर 

से सकारात्मक रूप से जुड़ा हुआ था। व्यावसाफयक बैठने का समय सकारात्मक रूप से केवि कोिन 

कैं सर से सांबांफित था। गफतहीन व्यवहार से हाइपरग्िेसेफमया, हाइपररन्सुफिनफमया, इांसुफिन प्रफतरोि, 

इांसुफिन जैसी वृफि कारक अक्ष की गड़बड़ी, और सेक्स हामोन के सांचिन स्तर में पररवतडन जैसे चयापचय 

सांबांिी फवकार होते हैं। सेक्स हामोन के पररवफतडत पररसांचरण स्तर को हामोन से सांबांफित कैं सर जैसे स्तन 

और एांर्ोमेफरयि कैं सर से जोड़ा जा सकता है।
6 

 

गफतहीन जीवन शैिी और ऑफस्टयोपोरोफसस 

 

     गफतहीन व्यवहार को मध्यम से जोरदार शारीररक गफतफवफि के बावजूद अफस्थ खफनज घनत्व के साथ 

नकारात्मक सांबांि फदखाने के फिए जाना जाता है। अफस्थ खफनज घनत्व अवफि के साथ सहसांबि था न 

फक गफतहीन व्यवहार की आवृफत्त।
7 
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गफतहीन जीवन शैिी और मस्कुिोस्केिेटि रोग 

 

     िांबे समय तक बैठने का समय पुराने घुटने के ददड से सांबांफित था। िोफनक घुटने के ददड और कुि 

दैफनक गफतहीन समय के बीच सांबांि के फवशे्लषण में, पररणामों ने दावा फकया फक पुराने घुटने के ददड की 

घटना िांबे समय तक बैठे रहने वािे व्यफक्तयों में अफिक थी। फवशेष रूप से, एक गफतहीन समय> फदन में 

10 घांटे पुराने घुटने के ददड के साथ स्पि रूप से सहसांबि थे। जो िोग अफिक शारीररक गफतफवफि में िगे 

थे, उन्हें घुटने का पुराना ददड कम था, िेफकन अफिक शारीररक गफतफवफि में सांिग्न होने के दौरान 10 घांटे 

से अफिक समय तक बैठे रहने वािी मफहिाओां को पुराने घुटने के ददड का अनुभव होने की अत्यफिक 

सांभावना थी। शोि अध्ययनों की सिाह है फक व्यफक्त अपने गफतहीन समय को फदन में <10 घांटे तक कम 

कर दें।8 

गफतहीन जीवन शैिी और अन्य रोग 

 

 अवसाद - मानफसक रूप से फनफष्प्िय गफतहीन व्यवहार जैसे फक टेिीफवजन देखना, बैठना, सांगीत सुनना 

और बैठे हुए बात करना अवसाद के जोफखमों से सकारात्मक रूप से सहसांबि थे। इसके फवपरीत, 

मानफसक रूप से सफिय गफतहीन व्यवहार जैसे फकताबें या समाचार पत्र पढना, गाड़ी चिाना, बैठक में 

भाग िेना, या बुनाई या फसिाई करना अवसाद के जोफखम से स्पि रूप से सांबांफित नहीं था। एक कां प्यूटर 

का उपयोग करना, जो एक मानफसक रूप से सफिय गफतहीन व्यवहार है, एक अध्ययन में अवसाद के 

जोफखम से सांबांफित नहीं था, िेफकन दूसरे अध्ययन में अवसाद के जोफखम के साथ सकारात्मक रूप से 

सहसांबि था, और इस प्रकार अवसाद के साथ इसका सांबांि फववादास्पद बना हुआ है। गफतहीन व्यवहार 

और अवसाद के बीच के सांबांि में अांतफनडफहत तांत्र में फनम्नफिफखत शाफमि हो सकते हैं: गफतहीन व्यवहार 

सीिे सांचार को अवरुि करके और सामाफजक सांपकड  को कम करके या अवसाद को रोकने और इिाज 

में मदद करने वािी शारीररक गफतफवफियों में सांिग्न होने के फिए उपिलि समय को कम करके अवसाद 

के जोफखम को बढा सकता है। .9 
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शारीररक गफतफवफि और मानफसक गफतफवफि 

शारीररक गफतफवफि क्या है? 

     शारीररक गफतफवफि को शरीर के फकसी भी आांदोिन के रूप में पररभाफषत फकया जा सकता है फजसके 

फिए ऊजाड व्यय की आवश्यकता होती है। इसमें बैठने या िेटने को छोड़कर फदन भर में आपके द्वारा की 

जाने वािी कोई भी गफत शाफमि है। उदाहरण के फिए, कक्षा में चिना, सीफढयाँ चढना, िॉन की घास 

काटना और यहा ँतक फक अपने घर की सिाई करना भी शारीररक गफतफवफिया ँमानी जा सकती हैं। 

व्यायाम एक प्रकार की शारीररक गफतफवफि है िेफकन हर शारीररक गफतफवफि व्यायाम नहीं है। शारीररक 

फिटनेस को सुिारने या बनाए रखने के फिए व्यायाम एक फनयोफजत, सांरफचत और दोहराव वािी 

गफतफवफि है।1  

मुझे शारीररक रूप से सफिय क्यों होना चाफहए? 

     मोटापे के फखिाि िड़ाई: एक फतहाई से अफिक अमेररकी वयस्क (35.7%) मोटापे से ग्रस्त हैं। 

सरि शलदों में, मोटापा अत्यफिक वसा सांचय है जो स्वास््य को खराब करता है। मोटापे में फचफकत्सीय 

जफटिताओां की एक फवस्तृत श्रृांखिा होती है, फजसमें िुफ्िुसीय रोग, कैं सर, स्रोक, फपत्ताशय की 

बीमारी, मिुमेह, और बहुत कुछ शाफमि हैं। दो िोगों में मोटापे का कारण शायद ही कभी एक जैसा 

होता है - आनुवांफशकी, जीवन शैिी, और यहाां तक फक वायरस सभी एक भूफमका फनभाते हैं। 2 मोटापे 

से िड़ना कुछ जोफखम कारकों से प्रभाफवत हो सकता है। मोटापे से सांबांफित पररवतडनीय जोफखम कारकों 

में शारीररक गफतफवफि, अफतररक्त कैिोरी सेवन और फनम्न सामाफजक आफथडक फस्थफत शाफमि हैं। गैर-

पररवतडनीय जोफखम कारक भी हैं; आयु, आनुवांफशकता, जातीयता/जाफत, सांस्कृफत और चयापचय। 

हमारे देश में मोटापा एक बढती हुई महामारी है। बदिाव की शुरुआत हमसे होती है।2 

फवशेषज्ञ क्या कहते हैं 

     फनयफमत रूप से शारीररक गफतफवफि करने से समग्र स्वास््य और फिटनेस में सुिार करने में मदद 

फमिेगी, साथ ही साथ कई पुरानी बीमाररयों के जोफखम को कम करने में मदद फमिेगी।2 

स्वास््य: फवश्व स्वास््य सांघ इसे इस प्रकार पररभाफषत करता है, "स्वास््य पूणड शारीररक, मानफसक 

और सामाफजक कल्याण की फस्थफत है, न फक केवि बीमारी या दुबडिता की अनुपफस्थफत।"2 

स्वास््य से सांबांफित फिटनेस: अमेररकन एकेर्मी ऑि स्पोट्डस मेफर्फसन स्वास््य से सांबांफित फिटनेस 

को उन फवशेषताओां के एक सेट के रूप में पररभाफषत करता है जो पहिे से मौजूद हैं या इसके फिए काम 
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कर रहे हैं। यह शारीररक गफतफवफि के माध्यम से फवकफसत होता है और दैफनक कायों को जोश और फबना 

थकान के प्रदशडन में सहायता करता है।2 

पुरानी बीमाररया:ँ एक ऐसी फस्थफत जो दैफनक जीवन को बाफित करती है और दीघाडय ुऔर जीवन की 

गुणवत्ता को कम करती है। कुछ उदाहरणों में कैं सर, हृदय रोग, मिुमेह और अल्जाइमर रोग शाफमि हैं।3 

इसका आपके फिए क्या मतिब है? 

 

शारीररक गफतफवफि के िाभ 

• काफर्डयोवैस्कुिर बीमारी, टाइप II मिुमेह, कुछ कैं सर, और अन्य पुरानी स्वास््य फस्थफतयों 

के फिए कम जोफखम 

• वजन फनयांत्रण में मदद करें 

• हर््फर्यों और माांसपेफशयों को मजबूत करता है 

• मानफसक स्वास््य, मनोदशा और ऊजाड स्तर में सुिार करता है 

• जीवन की बेहतर गुणवत्ता
4 

 
चार प्रकार के व्यायाम आपके स्वास््य और शारीररक क्षमता में सुिार कर सकते 

हैं 

     अफिकाांश िोग एक प्रकार के व्यायाम या गफतफवफि पर ध्यान कें फित करते हैं और सोचते हैं फक वे 

पयाडप्त कर रहे हैं। शोि से पता चिा है फक सभी चार प्रकार के व्यायाम करना महत्वपूणड है: िीरज, शफक्त, 

सांतुिन और िचीिापन। हर एक के अिग-अिग िायदे होते हैं। एक तरह का काम करने से दूसरों को 

करने की आपकी क्षमता में भी सुिार हो सकता है, और फवफविता बोररयत और चोट के जोफखम को कम 

करने में मदद करती है। आपकी उम्र कोई भी हो, आप ऐसी गफतफवफियाां ढूांढ सकते हैं जो आपके फिटनेस 

स्तर और जरूरतों को पूरा करती हों!
5 

• सहनशीिता 

• ताकत 

• सांतुिन 

• FLEXIBILITY 

• वृि वयस्कों के फिए सहनशफक्त अभ्यास 

     सहनशफक्त गफतफवफियों को अक्सर एरोफबक के रूप में सांदफभडत फकया जाता है, जो आपके श्वास और 
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हृदय गफत को बढाता है। ये गफतफवफियाँ आपको स्वस्थ रखने में मदद करती हैं, आपकी फिटनेस में सुिार 

करती हैं, और आपको उन कायों को करने में मदद करती हैं फजन्हें आपको हर फदन करने की आवश्यकता 

होती है। सहनशफक्त अभ्यास आपके फदि, िेिड़ों और पररसांचरण तांत्र के स्वास््य में सुिार करता है। वे 

मिुमेह, कोिन और स्तन कैं सर, हृदय रोग और अन्य जैसे वृि वयस्कों में आम होने वािी कई बीमाररयों 

में देरी या रोकथाम कर सकते हैं। िीरज बनाने वािी शारीररक गफतफवफियों में शाफमि हैं:6 

• तेज चिना या जॉफगांग करना 

• यार्ड का काम (घास काटना, रेफकां ग) 

• नृत्य 

• तैरना 

• बाइफकां ग 

• सीफढयों या पहाफड़यों पर चढना 

• टेफनस या बास्केटबॉि खेिना 

     पाकड  की यात्रा के दौरान अपने पोते-पोफतयों के साथ रहने में मदद करने के फिए अपनी सहनशफक्त या 

"रहने की शफक्त" बढाएां, पाररवाररक शादी में अपने पसांदीदा गीतों पर नृत्य करें, यार्ड को रेक करें और 

पफत्तयों को बैग करें। सप्ताह में कम से कम 150 फमनट तक ऐसी गफतफवफि करें फजससे आपको साांस िेने 

में कफठनाई हो। इस िक्ष्य तक पहुांचने के फिए पूरे फदन सफिय रहने की कोफशश करें और िांबे समय तक 

बैठने से बचें। 

सुरक्षा फटप्स 

     अपनी िीरज गफतफवफियों को गमड करने और ठांर्ा करने के पहिे और बाद में थोड़ी हल्की गफतफवफि 

करें, जैसे आसान चिना। अपने शरीर को सुनें: िीरज की गफतफवफियों से चक्कर आना, सीने में ददड या 

दबाव या सीने में जिन जैसी भावना नहीं होनी चाफहए। कोई भी गफतफवफि करते समय तरि पदाथों का 

सेवन अवश्य करें फजससे आपको पसीना आता हो। यफद आपके र्ॉक्टर ने आपको अपने तरि पदाथों 

को सीफमत करने के फिए कहा है, तो व्यायाम करते समय आपके द्वारा पीने वािे तरि पदाथों की मात्रा 

बढाने से पहिे जाँच करना सुफनफित करें। यफद आप बाहर व्यायाम करने जा रहे हैं, तो अपने पररवेश के 

बारे में जागरूक रहें। परतों में पोशाक ताफक आप गमड और ठांरे् मौसम के फिए आवश्यकतानुसार कपडे़ 

जोड़ या हटा सकें । चोटों को रोकने के फिए, साइफकि चिाते समय सुरक्षा उपकरण, जैसे हेिमेट का 

उपयोग करें। एक त्वररत युफक्त: अपनी व्यायाम तीव्रता का परीक्षण करें। जब आप सफिय हों, तो बात 

करने का प्रयास करें: यफद आप कफठन सासँ िे रहे हैं, िेफकन फिर भी आसानी से बातचीत कर सकते हैं, 
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तो यह मध्यम-तीव्रता वािी गफतफवफि है। यफद आप साांस िेने से पहिे केवि कुछ शलद कह सकते हैं, 

तो यह जोरदार-तीव्रता वािी गफतफवफि है।7 

वृि वयस्कों के फिए शफक्त अभ्यास 

     आपकी माांसपेफशयों की ताकत बहुत बड़ा बदिाव िा सकती है। मजबूत माांसपेफशयाां आपको स्वतांत्र 

रहने में मदद करती हैं और रोजमराड की गफतफवफियों को आसान बनाती हैं, जैसे कुसी से उठना, सीफढयाां 

चढना और फकराने का सामान िे जाना। अपनी माांसपेफशयों को मजबूत रखने से आपको सांतिुन में मदद 

फमि सकती है और फगरने और फगरने से सांबांफित चोटों को रोका जा सकता है। जब आपके पैर और कूल्हे 

की माांसपेफशयाां मजबतू होती हैं तो आपके फगरने की सांभावना कम होती है। अपनी माांसपेफशयों की ताकत 

में सुिार करने के फिए अपने स्वयां के वजन का उपयोग करना "ताकत प्रफशक्षण" या "प्रफतरोि प्रफशक्षण" 

का एक रूप है। 

 कुछ िोग अपनी ताकत में सुिार करने के फिए वज़न का उपयोग करना चुनते हैं। यफद आप करते हैं, तो 

पहिे हल्के वज़न का उपयोग करके शुरू करें, फिर िीरे-िीरे और जोड़ें। अन्य िोग प्रफतरोि बैंर्, फखांचाव 

वािे इिाफस्टक बैंर् का उपयोग करते हैं जो अिग-अिग ताकत में आते हैं। यफद आप शुरुआत कर रहे 

हैं, तो बैंर् के फबना व्यायाम करने का प्रयास करें या जब तक आप सहज न हों तब तक हल्के बैंर् का 

उपयोग करें। एक बैंर् जोड़ें या एक मजबूत बैंर् (या अफिक वजन) पर जाएां जब आप 10 से 15 दोहराव 

के दो सेट आसानी से कर सकते हैं। सप्ताह में कम से कम 2 फदन अपने सभी प्रमुख माांसपेशी समूहों के 

फिए स्रेंथ एक्सरसाइज करने की कोफशश करें, िेफकन िगातार 2 फदनों तक एक ही माांसपेशी समूह का 
व्यायाम न करें। शफक्त अभ्यास के कुछ उदाहरण नीचे फदए गए हैं:8 

• भार उठाना 

• फकराने का सामान िे जाना 

• टेफनस बॉि को पकड़ना 

• ओवरहेर् आमड किड 

• भुजाओां का घुांघरािा 

• वॉि पुश-अप्स 

• अपने शरीर का वजन उठाना 

• एक प्रफतरोि बैंर् का उपयोग करना 

सुरक्षा फटप्स 

• स्रेंथ एक्सरसाइज के दौरान अपनी साांस को रोककर न रखें और फनयफमत रूप से साांस िें। 

• जब आप उठाते हैं या िक्का देते हैं तो साांस छोड़ें और आराम करते समय साांस िें। 
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• यफद आप फकसी फवशेष व्यायाम को करने के बारे में अफनफित हैं तो अपने र्ॉक्टर से बात करें। 

• वृि वयस्कों के फिए सांतिुन अभ्यास 

• सांतुिन अभ्यास फगरने से रोकने में मदद करता है, वृि वयस्कों में एक आम समस्या फजसके 

गांभीर पररणाम हो सकते हैं। कई फनचिे शरीर शफक्त अभ्यास भी आपके सांतुिन में सुिार करेंगे।
9 
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जीवन शैिी में पररवतडन 

जीवनशैिी में बदिाव करना जो िांबे समय तक चिता है 
 

     आप एक बार फिर बेहतर खाने के फिए पे्रररत महसूस कर रहे हैं, अफिक व्यायाम करें, कम कैिीन 

पीएां, या अपने जीवन शैिी में सकारात्मक पररवतडन करें जो आप खुद को बता रहे हैं फक आप करना 

चाहते हैं। आपने पहिे प्रयास फकया है—सांभवतुः फकसी अन्य प्रयास को नए साि के सांकल्प के रूप में 

घोफषत कर रहे हैं—िेफकन अफिक सििता महसूस फकए फबना। जीवनशैिी में बदिाव करना चुनौतीपूणड 

होता है, खासकर तब जब आप एक साथ कई चीजों को बदिना चाहते हैं। इस बार इसे एक सांकल्प के 

रूप में नहीं बफल्क एक फवकास के रूप में सोचें। एक योजना बनाएां जो फटकेगी। आपकी योजना एक 

मानफचत्र है जो पररवतडन की इस यात्रा में आपका मागडदशडन करेगी। आप इसे एक साहफसक कायड के रूप 

में भी सोच सकते हैं। अपनी योजना बनाते समय फवफशि रहें। अफिक व्यायाम करना चाहते हैं? फदन के 
उस समय का फववरण दें जब आप चि सकते हैं और आप फकतनी देर तक चिेंगे। सब कुछ फिख िें और 

अपने आप से पूछें फक क्या आप आश्वस्त हैं फक ये गफतफवफियाँ और िक्ष्य आपके फिए यथाथडवादी हैं। 

यफद नहीं, तो छोटे कदमों से शुरुआत करें। अपनी योजना वहाां पोस्ट करें जहाां आप अक्सर इसे अनुस्मारक 

के रूप में देखेंगे। छोटा शुरू करो। यथाथडवादी अल्पकाफिक और दीघडकाफिक िक्ष्यों की पहचान करने 

के बाद, अपने िक्ष्यों को छोटे, प्रबांिनीय चरणों में फवभाफजत करें फजन्हें फवशेष रूप से पररभाफषत फकया 

गया है और मापा जा सकता है। क्या आपका दीघडकाफिक िक्ष्य अगिे पाांच महीनों में 20 पाउांर् वजन 

कम करना है? एक अच्छा साप्ताफहक िक्ष्य एक सप्ताह में एक पाउांर् कम करना होगा। यफद आप स्वस्थ 

खाना चाहते हैं, तो सप्ताह के फिए एक िक्ष्य के रूप में फवचार करें फक फमठाई को स्वस्थ फवकल्प के साथ 

बदिें, जैसे िि या दही। सप्ताह के अांत में, आप यह जानकर सिि होंगे फक आप अपने िक्ष्य को प्राप्त 

कर चुके हैं। एक समय में एक व्यवहार बदिें। अस्वास््यकर व्यवहार समय के साथ फवकफसत होते हैं, 
इसफिए अस्वास््यकर व्यवहार को स्वस्थ व्यवहार से बदिने में समय िगता है। बहुत से िोग समस्या में 

पड़ जाते हैं जब वे बहुत अफिक तेजी से बदिने की कोफशश करते हैं। अपनी सििता को बेहतर बनाने 

के फिए, एक िक्ष्य पर ध्यान कें फित करें या एक समय में बदिाव करें। जैसे-जैसे नए स्वस्थ व्यवहार एक 

आदत बन जाते हैं, एक और िक्ष्य जोड़ने का प्रयास करें जो उस समग्र पररवतडन की ओर काम करता है 

फजसके फिए आप प्रयास कर रहे हैं। एक दोस्त को शाफमि करें। चाहे वह एक दोस्त, सहकमी, या पररवार 

का सदस्य हो, आपकी यात्रा में कोई और आपको पे्रररत और जवाबदेह रखेगा। शायद यह कोई ऐसा 

व्यफक्त हो सकता है जो आपके साथ फजम जाएगा या कोई ऐसा व्यफक्त हो सकता है जो िूम्रपान छोड़ने की 

कोफशश कर रहा हो। आप जो कर रहे हैं उसके बारे में बात करें। एक सहायता समूह में शाफमि होने पर 

फवचार करें। फकसी के साथ अपने सांघषों और सििताओां को साझा करने से काम आसान हो जाता है 

और फमशन कम र्राने वािा होता है। समथडन माांगें। उन िोगों से मदद स्वीकार करना जो आपकी परवाह 

करते हैं और सुनेंगे आपके िचीिेपन और प्रफतबिता को मजबूत करते हैं। यफद आप अफभभतू महसूस 

करते हैं या अपने िक्ष्यों को परूा करने में असमथड हैं, तो मनोवैज्ञाफनक से मदद िेने पर फवचार करें। 
मनोवैज्ञाफनक फवफशि रूप से मन और शरीर के बीच सांबांि को समझने के साथ-साथ व्यवहार पररवतडन 
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को बढावा देने वािे कारकों को समझने के फिए प्रफशफक्षत हैं। मदद मागँने का मतिब जीवन भर 

फचफकत्सा करना नहीं है; यहाां तक फक केवि कुछ सत्र आपको प्राप्य िक्ष्यों की जाांच करने और फनिाडररत 

करने में मदद कर सकते हैं या आपके रास्ते में आने वािी भावनात्मक समस्याओां का समािान कर सकते 

हैं।1 

     जो पररवतडन आप चाहते हैं उन्हें करने में समय और प्रफतबिता िगती है, िेफकन आप इसे कर सकते 

हैं। बस इतना याद रखें फक कोई भी परिेक्ट नहीं होता। आपको कभी-कभार चूक होगी। खुद के फिए 

दयाि ुरहें। जब आप ब्राउनी खाते हैं या फजम छोड़ते हैं, तो हार मत माफनए। अपने िक्ष्यों के रास्ते में छोटी-

मोटी गिफतयाँ सामान्य और ठीक हैं। ठीक होने और पटरी पर िौटने का सांकल्प िें।
2 

बेहतर स्वास््य के फिए जीवनशैिी में बदिाव 

     आपकी जीवनशैिी में आपके द्वारा फकया गया कोई भी फवकल्प या कायड शाफमि है जो आपके 

जीवन को फकसी छोटे तरीके से प्रभाफवत करता है। एक साथ फिए जाने पर, ये फवकल्प और कायड 

आपके दृफिकोण और मूल्यों को दशाडते हैं। वेिनेस प्रोग्राम के दौरान, आपको अपनी जीवनशैिी में 

बदिाव करने के फिए प्रोत्साफहत फकया जाएगा। जबफक दवाएां आपको वजन कम करने, ददड को दूर 

करने और उम्र बढने के कुछ िक्षणों को कम करने में मदद कर सकती हैं, अपनी जीवनशैिी में बदिाव 

करने से आप उन िाभों को िांबे समय तक बनाए रख सकते हैं।3 

जीवनशैिी में बदिाव क्या हैं? 

     जीवनशैिी में पररवतडन व्यवहार सांशोिन या आदत पररवतडन हैं जो आपके जीवन में सकारात्मक 

पररवतडनों को प्रोत्साफहत करते हैं। ये फकसी भी कल्याण कायडिम के मूिभतू घटक हैं। 

जीवनशैिी की आदतों के उदाहरणों में शाफमि हैं: 

o स्िीफपांग पैटनड 

o खाने की प्रवृफत्त 

o शारीररक गफतफवफि का स्तर 

o तनाव प्रबांिन प्रथाओां 

o जियोजन की आदतें 

 

     इन आदतों में बदिाव करने से आपकी भिाई पर स्थायी प्रभाव पड़ सकता है। आप जो खाना 

खाते हैं, आपको फजतनी नींद आती है, और आपकी व्यायाम की आदतें, ये सभी आपके वजन, 

हामोन स्वास््य और ददड के स्तर को प्रभाफवत कर सकते हैं। 
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स्वस्थ जीवनशैिी में बदिाव कैसे करें 

     स्वस्थ आदत बनाने के फिए अभ्यास और फदनचयाड की आवश्यकता होती है। िगभग 21 फदनों 

के बाद, एक नए व्यवहार में शाफमि होना स्वाभाफवक िगने िगता है। इसका मतिब है फक आप 

केवि तीन सप्ताह में स्वस्थ आदत बना सकते हैं। जीवनशैिी में बदिाव िाने के फिए आदत बदिना 

सबसे प्रभावी तरीका है। केवि एक अस्वास््यकर आदत को रोकने या केवि एक स्वस्थ आदत शुरू 

करने के बजाय, ऐसा व्यवहार खोजें फजसमें सुिार की आवश्यकता हो और इसे फकसी सांबांफित चीज़ 

से बदिें। उदाहरण के फिए, टीवी देखते समय स्नैफकां ग की आदत को बुफनयादी हाथ-वजन वािे 

व्यायाम या टीवी देखते समय रेर्फमि पर चिने से बदिा जा सकता है। 

जीवन शैिी में पररवतडन की तीन प्राथफमक शे्रफणयाां हैं। वो हैं: 

मनोवैज्ञाफनक पररवतडन: इसमें आपके दृफिकोण, आपके मूर् और आपके तनाव को प्रबांफित करने के 

तरीके में पररवतडन शाफमि हैं। स्वस्थ मनोवैज्ञाफनक पररवतडन करने के फिए, आपको सहायता समूह में 

शाफमि होना या जनडि रखना उपयोगी हो सकता है। 

व्यवहार पररवतडन: जबफक सभी जीवनशैिी में पररवतडन तकनीकी रूप से व्यवहार होते हैं, यह शे्रणी 

आपकी नींद की आदतों, गफतफवफि स्तर और फनयोजन प्रयासों जैसी चीजों को सांदफभडत करती है। 

आहार पररवतडन: अपने आहार में स्वस्थ पररवतडन करने से आपको वजन कम करने, हामोन के स्तर 

को सांतफुित करने और ददड को प्रबांफित करने में मदद फमि सकती है। इन पररवतडनों में भाग के आकार 

को फनयांफत्रत करना, अफिक पानी पीना और पौफिक आहार का पािन करना शाफमि होगा। 

     अपने जीवन में स्थायी बदिाव िाने का सबसे प्रभावी तरीका है छोटी शुरुआत करना। इसमें 

आपकी प्रत्येक आदत का पता िगाना और यह मूल्याांकन करना शाफमि है फक यह आपकी 

जीवनशैिी को कैसे प्रभाफवत कर रही है। फिर आवश्यकतानुसार सरि, वास्तफवक पररवतडन करें। एक 

समय में केवि एक व्यवहार को बदिने से आपके जीवन में स्थायी पररवतडन हो सकते हैं, और यह 

आपकी वतडमान जीवन शैिी को पूरी तरह से बदिने की कोफशश करने से बहुत कम र्राने वािा है।
4 

अच्छे स्वास््य के फिए जीवनशैिी में बदिाव 
 

1. मोटा हो जाओ ... अपने आहार में 

नहीं, यह तिे हुए भोजन को आहार प्रिान बनाने का िाइसेंस नहीं है (कृपया, कृपया ऐसा न करें)। िेफकन 

एवोकैर्ो, जैतून का तेि, वसायुक्त मछिी और नट्स जैसे खाद्य पदाथों से अच्छी वसा प्रफतरक्षा प्रणािी 

के कायड, वसा जिने, भरा हुआ महसूस करने और चमकती त्वचा के फिए आवश्यक हैं। काबड और चीनी 

आहार के प्रभुत्व के एक िांबे यगु के साथ वसा के र्र का बहुत कुछ था, फजसे अब हम जानते हैं फक सभी 
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प्रकार के नकारात्मक स्वास््य प्रभाव थे।4.1 

2. हर रात 7-9 घांटे की नींद िें। 
नींद में कां जूसी करने की कफमयाां कोई मज़ाक नहीं हैं। इस पर फवचार करें: यफद आप केवि एक घांटा 

फस्कफपांग कर रहे हैं और प्रत्येक रात छह प्राप्त कर रहे हैं, तो आपके मोटापे का जोफखम 23 प्रफतशत बढ 

जाता है। आपको हर रात सात से नौ की आवश्यकता होती है, भिे ही इसका मतिब है फक सुबह 6:00 

बजे छोड़ना। समय-समय पर कसरत करें। अगर आपको सोने में परेशानी हो रही है, तो शाांत करने वािे 

आवश्यक तेिों का उपयोग करें, नींद को बढावा देने वािे खाद्य पदाथड खाएां, या रैफकां ग घड़ी पहनकर 
अपने नींद के पैटनड से सीखने का प्रयास करें। आप सोने के फिए बेहतर वातावरण बनाने पर भी काम कर 

सकते हैं।4.2 

 
3. पानी ऐसे फपएां जैसे यह िैशन से बाहर जा रहा है। 

हाइडे्रटेर् रहना फकतना महत्वपणूड है, यह कहना असांभव है। पयाडप्त पानी पीने से (आदशड रूप से 64 औांस, 

या प्रफत फदन आठ आठ औ ांस फगिास) अफिक ऊजाड, बेहतर त्वचा, और यहाां तक फक वजन घटाने की 

ओर िे जाएगा।.3 

 
4. उठो और चि पड़ो। 

हाां, जोरदार व्यायाम जरूरी है, िेफकन एक घांटे के फिए भारी वजन उठाना पूरे फदन बैठे रहने के नकारात्मक 

प्रभावों को कम नहीं कर सकता है। वास्तव में, हाि के एक अध्ययन में पाया गया फक िांबे समय तक 
बैठे रहने से व्यायाम के कुछ िाभों को नकार फदया गया। ऐसे टूि में फनवेश करें जो आपके कदमों को रैक 

करता हो, जैसे फक आपको पूरे फदन पयाडप्त रूप से चिने के फिए प्रोत्साफहत करना। प्रत्येक घांटे के शीषड 

पर सीफढयों का उपयोग करने या अपने कायाडिय के चारों ओर कम चिने का प्रयास करें।4.4 

 
5. एक प्रोबायोफटक िें। 

आपको कौन से पूरक की आवश्यकता है और क्या नहीं, यह अत्यफिक भ्रफमत करने वािा हो सकता है, 

िेफकन फवज्ञान तेजी से एक स्वस्थ आांत के फवशाि स्वास््य िाभों की ओर इशारा कर रहा है, एक बेहतर 
मूर् से एक मजबूत प्रफतरक्षा प्रणािी तक। अपने माइिोबायोम पर काम करना शुरू करने का एक आसान 

तरीका यह है फक आप रोजाना एक उच्च गुणवत्ता वािा प्रोबायोफटक िें।
5 
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ऊजाड व्यय 

अपने ऊजाड व्यय को कैसे बढाएां 

     ऊजाड व्यय ऊजाड की वह मात्रा है जो एक व्यफक्त को साांस िेने, रक्त सांचार करने, भोजन पचाने या 

व्यायाम करने जैसे शारीररक कायों को करने के फिए आवश्यक होती है। ऊजाड को कैिोरी में मापा जाता 

है, और आपका कुि दैफनक ऊजाड व्यय (टीर्ीईई) कैिोरी की सांख्या है जो आप प्रत्येक फदन जिाते हैं। 

वजन बढने से रोकने के फिए, ऊजाड व्यय के साथ ऊजाड का सेवन सांतुफित होना चाफहए।1 

ऊजाड व्यय क्या है? 

     ऊजाड व्यय को समझने के फिए, आपको यह समझना होगा फक आपका शरीर ऊजाड का उत्पादन कैसे 

करता है। आांदोिन और दैफनक कायों के फिए ई ांिन प्रदान करने के फिए, आपका शरीर गमी के रूप में 

ऊजाड बनाता है। 

फकिोकैिोरी क्या हैं? 

     भोजन में पाई जाने वािी ऊजाड को फकिोकैिोरी या कैिोरी में मापा जाता है जैसा फक हम आमतौर 

पर उन्हें सांदफभडत करते हैं। तकनीकी रूप से, एक फकिोकैिोरी एक फकिोग्राम पानी का तापमान एक 

फर्ग्री सेफल्सयस बढाने के फिए आवश्यक ऊष्प्मा की मात्रा है। आप प्रफतफदन ऊजाड के फिए फजतनी कैिोरी 

खचड करते हैं, वह आपका कुि दैफनक ऊजाड व्यय है। शरीर के आकार, फिांग, शरीर सांरचना, आनुवांफशकी 

और गफतफवफि स्तर के आिार पर कुि दैफनक ऊजाड व्यय एक व्यफक्त से दूसरे व्यफक्त में फभन्न होता है। एक 

छोटी, गफतहीन मफहिा के फिए कुि ऊजाड व्यय, उदाहरण के फिए, प्रफत फदन 1800 कैिोरी या उससे 

कम हो सकता है। दूसरी ओर, एक बडे़, सफिय व्यफक्त के फिए TDEE आसानी से 2000 कैिोरी से 

अफिक हो सकता है। क्योंफक इस उदाहरण में आदमी के पास अफिक माांसपेशी िव्यमान है, एक उच्च 

दैफनक गफतफवफि स्तर है, और एक बड़ा व्यफक्त है, उसका टीर्ीईई अफिक है।2 

वजन घटना 

     वजन कम करने के फिए, आपके शरीर को खाने से ज्यादा कैिोरी का इस्तेमाि करना चाफहए। इसका 

मतिब है फक या तो आपको अपना ऊजाड व्यय बढाने की जरूरत है, अपने कैिोरी सेवन को कम करने 

की, या, आदशड रूप से, कैिोरी की कमी पैदा करने के फिए दोनों का एक सांयोजन करें। अफिकाांश 

फवशेषज्ञ प्रफत सप्ताह 1-2 पाउांर् शरीर वसा खोने के फिए प्रफत सप्ताह 3500-7000 कैिोरी की कुि 

कैिोरी की कमी बनाने की सिाह देते हैं। आप वेबसाइटों, आहार कां पफनयों, और यहाां तक फक 

"फवशेषज्ञों" के पास आ सकते हैं जो कहते हैं फक जब वजन कम करना आपका िक्ष्य है तो आपको ऊजाड 

व्यय को अनदेखा करना चाफहए या शायद आपको िगता है फक कैिोरी इन/कैिोरी आउट फवफि अतीत 
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में फविि रही है। िेफकन यह ध्यान रखना महत्वपूणड है फक भिे ही आप पौफिक खाद्य पदाथों से कैिोरी 

प्राप्त करते हैं, फिर भी वजन कम करने के फिए आपको अपना कुि सेवन कम करना होगा। कागज पर 

कैिोरी की कमी पैदा करना सरि िग सकता है िेफकन वजन कम करने की कोफशश करना एक चुनौती 

हो सकती है। अपनी दैफनक आदतों को बदिना सीखना चुनौतीपूणड है।
3 

भोजन का तापीय प्रभाव (TEF) 

     यह उल्टा िग सकता है, िेफकन जब आप खाते हैं तो आप ऊजाड भी खचड करते हैं। भोजन को चबाने 

और पचाने की प्रफिया में आपके शरीर से प्रयास और ऊजाड की आवश्यकता होती है। और कुछ खाद्य 

पदाथड दूसरों की तिुना में अफिक कैिोरी बनड करते हैं। वैज्ञाफनक इसे भोजन का थफमडक प्रभाव कहते हैं। 

दुभाडग्य से, अकेिे खाने से आपके वजन घटाने के कायडिम में ध्यान देने योग्य अांतर िाने के फिए पयाडप्त 

कैिोरी नहीं जिेगी। िेफकन अपने आप को हर िाभ देने के फिए, ऐसे खाद्य पदाथों का चयन करें जो 

आपके कुि दफैनक ऊजाड व्यय को थोड़ा कम करने के फिए अफिक कैिोरी जिाते हैं।4 

गोफियों और पूरकों की भूफमका 

     कई गोफियाां और पूरक हैं जो आपके चयापचय को बढाने में मदद करने का दावा करते हैं, फजससे 
आप हर फदन अफिक कैिोरी जिाने में आसानी से मदद कर सकते हैं। िेफकन इनमें से कई आहार की 

गोफिया ँया तो असुरफक्षत हैं या अप्रभावी हैं। जब तक आपके फचफकत्सक द्वारा फनिाडररत नहीं फकया जाता 

है तब तक आहार की गोफियाां और पूरक आहार की फसिाररश नहीं की जाती है। दुभाडग्य से, अगर कुछ 

सच होने के फिए बहुत अच्छा िगता है, तो यह आमतौर पर होता है। यफद आप र्ाइट फपल्स के साथ 

प्रयोग करने के बारे में सोच रहे हैं तो खेद से सुरफक्षत रहना हमेशा बेहतर होता है।5 

बेसि ऊजाड व्यय और फवश्राम ऊजाड व्यय 

 
     बेसि एनजी एक्सपेंफर्चर (बीईई) खचड की गई न्यूनतम ऊजाड है जो जीवन के अनुकूि है। बीईई आम 

तौर पर कुि ऊजाड व्यय का 60%-70% प्रफतफनफित्व करता है। फवश्राम ऊजाड व्यय (आरईई) भोजन की 

खपत, शारीररक गफतफवफि, या शारीररक या मानफसक तनाव के प्रभाव के फबना थमोन्यरूि वातावरण 
में आराम करने वािे व्यफक्त द्वारा खचड की गई ऊजाड की मात्रा है। आरईई वास्तफवक बेसि चयापचय दर 

से 10%-20% अफिक हो सकता है। आरईई भी बीईई से अिग है; इसमें, इसे 12-18 घांटे के आराम 

के बाद सुबह जागने पर मापा जाता है और यह फदन के उस समय सकैफर्यन ररदम पर फनभडर करता है।6  

ऊजाड व्यय:- मानव शरीर में प्रत्येक कोफशका को अपनी सांरचना और कायाडत्मक क्षमताओां को बनाए 

रखने के फिए ऊजाड की आवश्यकता होती है। फकसी जीव की सभी कोफशकाओां की सांरचना को बनाए 

रखने के फिए आवश्यक इस ऊजाड को बेसि चयापचय दर कहा जाता है और कभी-कभी आराम करने 

वािी चयापचय दर के साथ समान रूप से उपयोग फकया जाता है।7 
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     एक व्यफक्त की बेसि चयापचय दर मुक्त वसा िव्यमान (FFM) की मात्रा और अनुपात से फनकटता 

से सांबांफित होती है। FFM को वसा िव्यमान की तुिना में सात गुना अफिक चयापचय रूप से सफिय 

फदखाया गया था। यह बताता है फक क्यों पुरुषों में मफहिाओां की तुिना में 5%-10% अफिक बेसि 

चयापचय दर प्रदफशडत होती है क्योंफक उनका कुछ हद तक अफिक FFM प्रफतशत होता है। फवकास की 

माांगों के कारण फशशुओां और फकशोरों के चयापचय की उच्च दर भी एक बढी हुई बेसि चयापचय दर 

की ओर िे जाती है। FFM एक समरूप िव्यमान नहीं है, िेफकन इसमें फवफभन्न अांग और ऊतक होते हैं 

जो फवफभन्न चयापचय दरों का प्रदशडन करते हैं।8  

प्रोटीन और ऊजाड आवश्यकताओां का आकिन: - बेसि ऊजाड व्यय की गणना मानक सूत्रों में से फकसी 

एक का उपयोग करके आयु, ऊां चाई और वजन से की जा सकती है।9 

ऊजाड सांतुिन- सेवन और व्यय और पोषण:- इन सभी कारकों के बीच समग्र फिटनेस, तांदुरूस्ती और 

फकसी की स्वास््य पररफस्थफतयों के आिार पर उफचत फनणडय िेने की क्षमता के बीच एक मजबतू सांबांि 

है। वजन घटाने की योजना, फवश्राम ऊजाड व्यय और समग्र शारीररक गफतफवफि के सांबांि में ऊजाड व्यय के 

बारे में जागरूक होने की आवश्यकता है।10 
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शारीररक गफतफवफि का आनांद 

     दीघडकाफिक स्वास््य िाभों को अफिकतम करने के फिए बच्चों और युवाओां को फनयफमत शारीररक 

गफतफवफि की जीवन शैिी फवकफसत करनी चाफहए। ऐसा करने का अथड है "बच्चों को शारीररक गफतफवफि 

की ओर मोड़ना", इसे सुखद बनाना और शारीररक रूप से सफिय होने की आांतररक इच्छा के कारण उन्हें 

वापस िाना। सुखद अनुभव प्रदान करना युवाओां में गफतफवफि के स्तर को बढाने, व्यायाम के मूल्य के 

बारे में उनके दृफिकोण और अांततुः दीघडकाफिक स्वास््य पररणामों के फिए एक शफक्तशािी रणनीफत है। 

िेफकन कौन से कारक इस सांभावना को बढाएांगे फक शारीररक गफतफवफि बच्चों और यवुाओां के फिए 

मजे़दार होगी? अफिक फवशेष रूप से, कौन से सामाफजक, पयाडवरणीय और व्यफक्तगत अांतर कारक 

शारीररक गफतफवफि में भाग िेने में बच्चों की रुफच को बनाए रखते हैं या बढाते हैं? क्िब वॉिीबॉि, 

फिफटि िीग बेसबॉि, आयु-समूह तैराकी और उच्च स्तरीय फिगर स्केफटांग जैसी फवफभन्न गफतफवफियों 

में युवाओां के बीच आनांद के कई स्रोत हैं। मजबतू आनांद स्रोतों में माता-फपता, प्रफशक्षकों और साफथयों 

से सकारात्मक सामाफजक सांपकड , समथडन और भागीदारी, शारीररक क्षमता की आत्म-िारणा, शारीररक 

क्षमता की सामाफजक मान्यता, सीखने और प्रदशडन कौशि, महारत और कौशि की उपिफलि, और 

आांदोिन में शाफमि प्रयास शाफमि हैं। सांवेदनाएां। गफत सांवेदनाएां शारीररक गफतफवफि के अनुभवों के फिए 

एक अफद्वतीय घटक का प्रफतफनफित्व करती हैं जो अन्य उपिफलि र्ोमेन (अकादफमक, सांगीत, किा) में 

नहीं पाए जाते हैं। बच्चे और यवुा अक्सर तैरते या स्कीइांग करते समय पानी के माध्यम से ग्िाइफर्ांग से 

उत्साह की ररपोटड करते हैं, रोिरलिैर््स पर गफत करते समय एक पथ पर बातचीत करते हैं, और 

फजम्नाफस्टक और स्केफटांग में हवा के माध्यम से फलिप करते हैं। हमें आनांद के इन फवशेष स्रोतों के प्रफत 

सचेत रहना चाफहए क्योंफक हम आनांद का अनुभव करने के अवसर प्रदान करना चाहते हैं।
1 

 

     खेि प्रफतबिता को एक गफतफवफि में भागीदारी जारी रखने की इच्छा और सांकल्प के रूप में 

पररभाफषत फकया गया है। एकाफिक फनिाडरक फकसी गफतफवफि के प्रफत प्रफतबिता को सकारात्मक या 

नकारात्मक रूप से प्रभाफवत करते हैं। खेि के आनांद को एक गफतफवफि के फिए एक सकारात्मक 

भावात्मक प्रफतफिया के रूप में पररभाफषत फकया गया है जो आनांद, पसांद और आनांद की भावनाओां को 

दशाडता है। भागीदारी के फवकल्प अन्य गफतफवफियों के आकषडण को दशाडते हैं जो वतडमान गफतफवफि में 

फनरांतर भागीदारी के साथ प्रफतस्पिाड कर सकते हैं। फकसी की वतडमान भागीदारी को बांद करने के फिए तीन 

बािाओां की पहचान की गई। व्यफक्तगत फनवेश समय, प्रयास, ऊजाड, और फकसी भी अन्य सांसािन से 

सांबांफित है जो गफतफवफि में भागीदारी बांद होने पर खो जाएगा। सामाफजक बािाए ँमहत्वपूणड वयस्कों और 

साफथयों के कफथत दबाव को गफतफवफि में बने रहने के फिए सांदफभडत करती हैं जो भागीदारी जारी रखने 

के फिए दाफयत्व की भावना पैदा करती हैं। अांत में, भागीदारी के अवसर शारीररक गफतफवफि जैसे दोस्ती, 
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वयस्कों के साथ सकारात्मक बातचीत, कौशि महारत, और बढी हुई शारीररक कां र्ीशफनांग या उपफस्थफत 

में फनरांतर भागीदारी से प्राप्त होने वािे प्रत्याफशत िाभ हैं।
2 

 

बच्चों में शारीररक गफतफवफि बढाना 

 

     क्षमता और आत्मसम्मान की िारणाएां आनांद और शारीररक गफतफवफि के व्यवहार को प्रभाफवत करती 

हैं। इस प्रकार, हस्तके्षप रणनीफतयों को फनरांतर रुफच और भागीदारी सुफनफित करने के फिए शारीररक क्षमता 

के बच्चों के आत्म-मूल्याांकन को बनाए रखने और बढाने पर ध्यान देना चाफहए। शारीररक गफतफवफि से 

जुडे़ आनांद और अन्य सकारात्मक भावनात्मक अनुभव शारीररक गफतफवफि के प्रफत प्रफतबिता और 

वास्तफवक स्तरों को बनाए रखते हैं। बच्चे जो गफतफवफियाँ करते हैं वे मजे़दार और वैकफल्पक 

अस्वास््यकर गफतफवफियों की तुिना में अफिक आकषडक होनी चाफहए। अांत में, गफतफवफि जारी रखने 

के फिए सकारात्मक आत्म-फवश्वास, आनांद और पे्ररणा के फिए माता-फपता, फशक्षकों, प्रफशक्षकों और 

साफथयों से सामाफजक समथडन आवश्यक है। सामाफजक समथडन, आत्म-मूल्याांकन, आनांद और शारीररक 

गफतफवफि के बीच साथडक सांबांि हैं। बच्चों में पे्ररणा और शारीररक गफतफवफि को बनाए रखने और बढाने 

के फिए कई रणनीफतया ँमौजूद हैं। इितम चुनौफतयाां प्रदान करें। एक इितम चुनौती बच्चे की क्षमताओां के 

फिए गफतफवफियों के कफठनाई स्तर से मेि खाती है। इस प्रकार, कौशि में बच्चों की सिि फनपुणता 

पहुांच के भीतर है, िेफकन उन्हें िक्ष्य प्राप्त करने के फिए आवश्यक प्रयास और दृढता करनी चाफहए। कोई 

इितम चुनौफतयों के बारे में सोच सकता है जैसे "बच्चे को गफतफवफि से मेि खाना, न फक बच्चे को 

गफतफवफि से।" कौशि जो बच्चे की प्रफतभा के सांबांि में बहुत आसान हैं, उबाऊ हैं और यथाथडवादी 

िक्ष्यों की अनुमफत नहीं देते हैं। कौशि जो बहुत कफठन हैं, िगातार प्रयासों के असिि होने पर फचांता 

और हताशा पैदा करते हैं। चूांफक बच्चे शारीररक रूप से सक्षम हैं, यह फनिाडररत करने के फिए मानदांर् के 

रूप में कौशि, प्रयास व्यय और आत्म-सुिार की फनपुणता का उपयोग करते हैं, इितम चुनौफतयाां बच्चों 

को उनकी क्षमताओां के अत्यािुफनक क्षमता के फवकास और प्रदशडन के फिए एक प्रमुख अवसर प्रदान 

करती हैं। फशक्षकों, प्रफशक्षकों और माता-फपता को कौशि और शारीररक गफतफवफियों में फवकासात्मक 

प्रगफत सुफनफित करनी चाफहए, शारीररक गफतफवफि के फिए यथाथडवादी िक्ष्य फनिाडररत करने में बच्चों के 

साथ सहयोग करना चाफहए और इितम चुनौफतयों के फिए खेि या गफतफवफियों को सांशोफित करना 

चाफहए।3 

एक फनपुण पे्ररक जिवायु बनाए ँ

 

     प्रफशक्षक और फशक्षक सीखने के माहौि या पे्ररक माहौि को आकार देकर बच्चों के फवश्वासों, 

प्रभावशािी प्रफतफियाओां और व्यवहारों को प्रभाफवत करते हैं फजसमें गफतफवफियाां होती हैं। पे्ररक 
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जिवाय ुइस बात पर कें फित है फक सििता को कैसे पररभाफषत फकया जाता है, बच्चों का मूल्याांकन 

कैसे फकया जाता है, क्या पहचाना जाता है और क्या महत्व फदया जाता है, और गिफतयों को कैसे देखा 

जाता है। फनपुण पे्ररक वातावरण सीखने, प्रयास और आत्म-सुिार को बढावा दतेा है, और गिफतयों को 

सीखने की प्रफिया के फहस्से के रूप में देखा जाता है। सििता स्व-सांदफभडत है, और व्यफक्तगत सुिारों को 

मान्यता, प्रशांसा और बि फदया जाता है। इसके फवपरीत, एक प्रदशडन जिवायु सििता के मानक-

सांदफभडत तरीकों पर जोर देती है और पहचान के फिए मूल्याांकन करती है जो साफथयों के अनुकूि तुिना 

पर कें फित होती है। पे्ररक जिवायु जो प्रफतभाफगयों द्वारा महसूस की जाती है, उनकी क्षमता की िारणा, 

शारीररक गफतफवफि के प्रफत आकषडण और पे्ररणा को प्रभाफवत करती है। पररवणी शलद TARGET 

का उपयोग शारीररक गफतफवफि सांदभों में फनपुण पे्ररक वातावरण की सांरचना के फिए प्रभावी रणनीफतयों 

की पहचान करने के फिए फकया जाता है। TARGET का अथड कायड, प्राफिकरण, मान्यता, 

समूहीकरण, मूल्याांकन और समय के आयामों से है। फवशेष रूप से, कायड फवफविता और इितम 

चुनौफतयाँ, पसांद और साझा फनणडय िेने के अवसर, प्रयास और आत्म-सुिार की मान्यता, भागीदार और 

छोटे-समूह समस्या-समािान कायड, स्व-सांदफभडत मानकों पर कें फित मूल्याांकन मानदांर्, और सीखने और 

सीखने के फिए पयाडप्त समय प्रदशडन कौशि एक फनपुणता के माहौि को अफिकतम करने के फिए सामग्री 

को पररभाफषत करते हैं। इन "िफक्षत" िक्ष्यों को प्राप्त करने के फिए माता-फपता, फशक्षकों और प्रफशक्षकों 

पर शारीररक गफतफवफि के वातावरण को रांगने का आरोप िगाया जाता है। महारत हाफसि करने का 

माहौि प्रफतस्पिाड, फवफवि क्षमताओां, व्यफक्तगत सुिार के आिार पर मान्यता और साफथयों की तुिना 

में कमी के बजाय सहकारी सीखने पर जोर देता है। ऐसा वातावरण सकारात्मक सहकमी सांबांिों को 

बढावा देने, साफथयों की स्वीकृफत बढाने और घफनष्ठ फमत्रता के फवकास के अवसर पैदा करने के फिए भी 

सबसे अनुकूि है.4 

फिफजकि एफक्टफवटी को मजेदार बनाएां 

 

     समय-समय पर आनांद पे्रररत व्यवहार के एक मजबतू भफवष्प्यवक्ता के रूप में सामने आता है। जब हम 

अपने द्वारा की जाने वािी गफतफवफियों का आनांद िेते हैं, तो हम उन्हें अफिक बार करना चाहते हैं। यह न 

केवि बच्चों और फकशोरों बफल्क वयस्कों पर भी िाग ूहोता है! गफतफवफियों को क्या मजे़दार बनाता है? 

हम बच्चों और फकशोरों के साथ अध्ययन से जानते हैं फक उच्च फिया और स्कोररांग, कारडवाई में उच्च 

व्यफक्तगत भागीदारी, करीबी खेि और दोस्ती की पुफि करने के अवसर गफतफवफि के आनांद की कुां जी हैं। 

गफत में बदिाव वािी गफतफवफियाँ (जैसे, अिग-अिग गफतफवफि प्रकार और अपेक्षाकृत अक्सर ऐसा 

करना) और बच्चों को गफतफवफि चयन में कुछ फवकल्पों की अनुमफत देना भी महत्वपूणड है।
5 
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उप-घटक और शारीररक गफतफवफि के तत्व 

शारीररक फिटनेस के घटक 

 

शारीररक फिटनेस के 5 घटकों का उपयोग अक्सर हमारे स्कूि फसस्टम, हेल्थ क्िब और फिटनेस सेंटर 

में फकया जाता है ताफक यह पता िगाया जा सके फक हम वास्तव में फकतने अच्छे आकार में हैं। कुि 

फिटनेस बनाने वािे 5 घटक हैं:1 

• हृदय की मज़बूती 

• शरीररक ताकत 

• माांसपेशीय मज़बूती 

• FLEXIBILITY 

• शरीर की सांरचना 

     कुि फिटनेस को इस बात से पररभाफषत फकया जा सकता है फक समग्र रूप से शारीररक फिटनेस के 

प्रत्येक घटक में शरीर फकतना अच्छा प्रदशडन करता है। अपने शरीर के वजन को बेंच पे्रस करने में सक्षम 

होना ही कािी नहीं है। आपको यह भी फनिाडररत करने की आवश्यकता है फक आप एक मीि आफद को 

फकतनी अच्छी तरह से सांभाि सकते हैं।
2 

 
अिग-अिग घटकों पर एक करीब से नज़र: काफर्डयोवैस्कुिर सहनशफक्त फनरांतर वकड िोर् के दौरान शरीर 

को आवश्यक ऑक्सीजन और ई ांिन प्रदान करने के फिए फदि और िेिड़ों की एक साथ काम करने की 

क्षमता है। उदाहरण जॉफगांग, साइफकि चिाना और तैराकी होंगे।3 

 
     माांसपेफशयों की ताकत वह मात्रा है जो एक माांसपेशी उत्पन्न कर सकती है। उदाहरण बेंच पे्रस, िेग 

पे्रस या बाइसेप किड होंगे। पुश-अप टेस्ट का इस्तेमाि अक्सर माांसपेफशयों की ताकत का परीक्षण करने 

के फिए फकया जाता है। माांसपेफशयों की सहनशफक्त फबना थकान के िगातार प्रदशडन करने की माांसपेफशयों 

की क्षमता है। उदाहरण साइफकि चिाना, स्टेप मशीन और अण्र्ाकार मशीन होंगे। फसट-अप टेस्ट का 

इस्तेमाि अक्सर माांसपेफशयों की सहनशफक्त का परीक्षण करने के फिए फकया जाता है। िचीिापन प्रत्येक 

जोड़ की एक फवफशि जोड़ के फिए गफत की उपिलि सीमा के माध्यम से स्थानाांतररत करने की क्षमता है। 

उदाहरण व्यफक्तगत माांसपेफशयों को खींचना या िांज जैसे कुछ कायाडत्मक आांदोिनों को करने की क्षमता 

होगी। िचीिेपन का परीक्षण करने के फिए फसट एांर् रीच टेस्ट का सबसे अफिक उपयोग फकया जाता है। 

दुबिा माांसपेफशयों, हर््र्ी और अांगों की तिुना में शरीर की सांरचना वसा िव्यमान की मात्रा है। यह पानी 

के नीचे के वजन, फस्कनिोल्र् रीफर्ांग और बायोइिेफक्रकि प्रफतबािा का उपयोग करके मापा जा सकता 
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है। शरीर के वसा माप के फिए पानी के नीचे के वजन को "सोने का मानक" माना जाता है, हािाांफक 

आवश्यक उपकरण के आकार और खचड के कारण इस तरह के माप को करने के फिए बहुत कम जगह 

स्थाफपत की जाती हैं।4 

कारडवाई में शारीररक फिटनेस के घटक 

देफवयों, शारीररक रूप से फिट होने का मतिब केवि फबफकनी में अच्छा फदखना या पीठ को टाइट रखना 

या िहराते समय आपकी बाहों से चबी नहीं िटकना है। सज्जनों, शारीररक रूप से फिट होने का मतिब 

यह नहीं है फक आप फकतना वजन बेंच पे्रस कर सकते हैं, आपके बाइसेप्स फकतने बडे़ हैं, या आपके पास 

एलस के फिए िोर-पैक या फसक्स-पैक है या नहीं। फनफित रूप से, यह सब अच्छी चीजें हैं। हािाांफक, 

शारीररक रूप से फिट व्यफक्त के रूप में पररभाफषत होने के फिए सभी को शारीररक फिटनेस के सभी 

पहिुओां पर फवचार करना चाफहए।
5 

शारीररक फिटनेस के 11 घटकों में शाफमि हैं: 

• चपिता 

• सांतुिन 

• शरीर की सांरचना 

• हृदय की मज़बूती 

• समन्वय 

• FLEXIBILITY 

• माांसपेशीय मज़बूती 

• शरीररक ताकत 

• शफक्त 

• प्रफतफिया समय 

• रलतार 

     फिटनेस के सभी 11 घटक हर फकसी के दैफनक जीवन में मौजूद होते हैं। आपको इसका एहसास नहीं 

हो सकता है। उदाहरण के फिए, आप मॉि में फिसमस की खरीदारी के दौरान भीड़ के माध्यम से जल्दी 

से चिते समय िुती का उपयोग करते हैं। कॉस्टको से फकराने का सामान उतारते समय माांसपेफशयों की 

ताकत और सहनशफक्त का उपयोग फकया जा रहा है। आपके प्रफतफिया समय को हर फदन चुनौती दी जा 

रही है जब आप अपनी कार ड्राइव करके काम पर जाते हैं या बच्चों को स्कूि िे जाते हैं। हर बार जब 

आप बाहर िांबी सैर के फिए नहीं जाने का चुनाव करते हैं और इसके बजाय सोिे पर बैठकर ररयि 

हाउसवाइव्स या अपनी पसांदीदा खेि टीम को दखेते हैं तो आपके शरीर की सांरचना फस्थर हो जाती है। 

एक कसरत में 11 घटकों में से 10 को शाफमि करने का प्रयास करना असांभव प्रतीत हो सकता है। िेफकन 

कुछ समय िें और एक प्रफशक्षण सत्र पर फवचार करें जो व्यायाम कदम या कुछ र्ांबेि, एक दवा गेंद और 
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आपके शरीर का उपयोग करता है। आप पाएांगे फक आप 10 घटकों को एक कसरत में शाफमि कर सकते 

हैं। शारीररक फिटनेस के सभी 11 घटकों को जानने से आपको मजबूत और दुबिे होने में मदद फमिेगी 

और फकसी भी उम्र में आपके फिटनेस स्तर में वृफि होगी। फजम जाते समय या शाम की सैर के फिए 

फनकिते समय इन घटकों को नहीं भिूना चाफहए। आप अपने आप को एक अफतररक्त पुश-अप करते हुए 

या अपनी गफत बढाते हुए और एक हल्की जॉफगांग शुरू करते हुए पा सकते हैं। अपने प्रफशक्षण का आनांद 

िें और मजे़ करें।6 

शारीररक फिटनेस 

     जैसा फक पहिे चचाड की गई है, शारीररक फिटनेस और तांदुरूस्ती की आवश्यकता कई गुना िाभ 

प्रदान करती है। फकसी व्यफक्त के जीवन की गुणवत्ता में सुिार तब होता है जब वह सचेत रूप से एक स्वस्थ 

जीवन शैिी अपनाता है जो शारीररक फिटनेस को बढावा दतेा है: 

शारीररक तांदुरूस्ती: - सुिारता है: 

• शरीर प्रणािी में सभी ऊतकों और अांगों को ऑक्सीजन की उपिलिता बढाकर फदि और िेिड़ों की 

कायडप्रणािी 

• माांसपेफशयों की टोन में सुिार करता है 

• अच्छी मुिा, आनुपाफतक आकृफत के फवकास को बढावा देता है, और इस प्रकार सकारात्मक शरीर की छफव 

और शारीररक उपफस्थफत 

• चोट और बीमारी के बाद जल्दी ठीक होना सुफनफित करता है 

• हृदय रोग के जोफखम को कम करता है 

• अवाांफछत शरीर वसा को कम करता है और फनयांफत्रत करता है 

• आदशड शरीर के वजन का रखरखाव 

• फकसी व्यफक्त का बढा हुआ ऊजाड स्तर 

• अवसाद और फचांता को कम करके मूर् में सुिार करता है 

• थकान को स्थफगत करता है और जोरदार गफतफवफि के बाद ठीक होने में िगने वािे समय को कम करता है 

• िोगों को जीवन की चुनौफतयों का सामना करने में मदद करता है 

• उन्हें आत्मफवश्वासी बनाता है और उम्र बढने की प्रफिया में देरी करता है 

 

     शारीररक रूप से फिट रहना सभी आयु समूहों के फिए महत्वपूणड है। पूरी तरह से बेहतर जीवन जीने 

और सभी अवसरों का आनांद िेने के फिए व्यफक्त शारीररक रूप से फिट रहने की कोफशश करता है। जीवन 

के सभी चरणों में प्रत्येक व्यफक्त के फिए शारीररक फिटनेस आवश्यक है। फिटनेस हाफसि करने के फिए 

फवफभन्न तरीके और तरीके उपिलि हैं। इस तरह के तरीकों को अपनाने से पहिे, गफतफवफियों से पहिे 

गमड होना और गफतफवफियों के बाद ठांर्ा होना प्रत्येक व्यफक्त के फिए चोटों के फकसी भी जोफखम को कम 

करने के फिए आवश्यक है। 
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शारीररक फिटनेस के घटक:- शारीररक फिटनेस को स्वास््य से सांबांफित फिटनेस और कौशि से सांबांफित 

फिटनेस में वगीकृत फकया जा सकता है। स्वास््य सांबांिी घटक हैं: 

• हृदय दुरुस्ती 

• शरीररक ताकत 

• माांसपेशीय मज़बूती, 

• शरीर की सांरचना 

• िचीिापन।  

कौशि से सांबांफित फिटनेस घटक 

• चपिता 

• सांतुिन 

• न्यूरो मस्कुिर अनुकूिन और समन्वय क्षमता 

• रलतार 

• ताकत 

• प्रफतफिया समय 

    

     काफर्डयो-श्वसन सहनशफक्त फनरांतर शारीररक गफतफवफि के दौरान ई ांिन की आपूफतड करने के फिए शरीर 

की पररसांचरण और श्वसन प्रणािी की क्षमता को दशाडती है। अपने काफर्डयो-श्वसन सहनशफक्त में सुिार 

करने के फिए, उन गफतफवफियों का प्रयास करें जो आपकी हृदय गफत को एक फनरांतर अवफि के फिए 

सुरफक्षत स्तर पर ऊां चा रखती हैं जैसे चिना, दौड़ना, जॉफगांग, तैराकी, साइफकि चिाना आफद। आपके 

द्वारा चुनी गई गफतफवफि को पयाडप्त ज़ोरदार नहीं होना चाफहए अपने काफर्डयो-श्वसन सहनशफक्त में सुिार 

करें। फजस गफतफवफि का आप आनांद िेते हैं, उसके साथ िीरे-िीरे शुरू करें और िीरे-िीरे अफिक तीव्र 

गफत तक बढने के फिए काम करें। माांसपेफशयों की ताकत माांसपेफशयों या माांसपेशी समूहों पर िाग ूबि 

की मात्रा है, जो एक अफिकतम प्रयास (सांकुचन) कर सकती है। आपकी माांसपेफशयों को मजबतू बनाने 

की कुां जी उन्हें प्रफतरोि के फखिाि काम कर रही है, चाहे वह भार या गुरुत्वाकषडण से हो। यफद आप 

माांसपेफशयों की ताकत हाफसि करना चाहते हैं, तो वजन उठाने (उफचत देखरेख में) जैसे व्यायाम 

आजमाएां।
7 
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शारीररक गफतफवफि और व्यायाम के बीच अांतर 
शारीररक गफतफवफि और व्यायाम में क्या अांतर है? 

     जीवन में, हमारे पास ऐसी पररफस्थफतयाँ होती हैं जो हमें अफतररक्त समय देती हैं। अफतररक्त समय का 
सदुपयोग करने का एक तरीका यह है फक हम ऐसे काम करें जो हमारे शारीररक और मानफसक स्वास््य 

को बढाने में मदद करें। हमारे शारीररक स्वास््य को बेहतर बनाने के सवोत्तम तरीकों में से एक व्यायाम 

है। व्यायाम हमारे फदि और िेिड़ों के स्वास््य में सुिार कर सकता है, चीजों को याद रखने की हमारी 

क्षमता, पुरानी बीमाररयों के फिए हमारे जोफखम को कम कर सकता है और अनफगनत अन्य िाभ प्रदान 

कर सकता है। हािाांफक, जब दफैनक व्यायाम करने की बात आती है तो कई गित िारणाएां होती हैं। बहुत 

से िोग आमतौर पर शारीररक गफतफवफि को व्यायाम समझने की गिती करेंगे। िेफकन आप पूछ सकते 

हैं फक क्या अांतर है? 1 

व्यायाम बनाम शारीररक गफतफवफि:- अमेररकन कॉिेज ऑि स्पोट्डस मेफर्फसन और अमेररकन हाटड 

एसोफसएशन के अनुसार िमशुः शारीररक गफतफवफि, व्यायाम और हृदय व्यायाम की पररभाषाए ँ

फनम्नफिफखत हैं:2 

• शारीररक गफतफवफि कोई भी गफत है जो माांसपेफशयों द्वारा की जाती है फजसके फिए ऊजाड की आवश्यकता होती 

है। दूसरे शलदों में, यह कोई भी आांदोिन है जो एक व्यफक्त करता है। 

• व्यायाम, पररभाषा के अनुसार, फनयोफजत, सांरफचत, दोहराव और जानबझूकर फकया जाने वािा आांदोिन है। 

व्यायाम का उद्देश्य शारीररक फिटनेस में सुिार करना या बनाए रखना भी है। 

• काफर्डयोवास्कुिर व्यायाम, पररभाषा के अनुसार, एक ऐसा व्यायाम है जो हृदय और सांवहनी प्रणाफियों को 

रक्त पांप करने और शरीर के ऊतकों को ऑक्सीजन फवतररत करने की हृदय की क्षमता को बढाने के फिए चुनौती 

देता है। 

यह फनिाडररत करने की कोफशश करते समय ध्यान कें फित करने वािी महत्वपूणड बात यह है फक क्या कुछ 

फसिड  शारीररक गफतफवफि या व्यायाम है, खुद से कुछ सवाि पछूना है: 

• "क्या मैं ऐसा इसफिए कर रहा ह ँ क्योंफक मैं अपनी शारीररक फिटनेस या स्वास््य में सुिार करने की कोफशश 

कर रहा ह ँ?" 

• "क्या मैं इसे सप्ताह से सप्ताह या यहाां तक फक फदन से िगातार करने की योजना बना रहा ह ां?" 

यफद इन दोनों या इनमें से फकसी एक प्रश्न का उत्तर नहीं है, तो सांभवतुः गफतफवफि को व्यायाम नहीं माना 
जा सकता है और यह वास्तव में शारीररक गफतफवफि है। वहीं अगर दोनों का जवाब हाां में है तो इसे 

एक्सरसाइज माना जा सकता है। 

शारीररक गफतफवफि और व्यायाम का सांयोजन:- अपने दफैनक जीवन में, हम बहुत सारी शारीररक 

गफतफवफियाँ करते हैं जैसे फक फकराने की दुकान में घूमना और ठेिा िगाना, बागवानी करना और िोबी 
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के पास कपडे़ िोने की टोकरी िे जाना। ये सामान्य उदाहरण हैं, जबफक व्यायाम करने के कुछ उदाहरण 

जानबूझकर हर फदन टहिना, समूह कसरत करना, या यहाां तक फक अपने कुते्त को टहिाना है।3 

     अनुसांिान महत्वपूणड सबतू फदखाता है फक सभी शारीररक गफतफवफि समग्र स्वास््य और कल्याण में 

योगदान करती हैं, और यह व्यायाम शारीररक फिटनेस में सुिार के साथ सहायता करता है। इनमें से केवि 

एक ही करना िायदेमांद हो सकता है, िेफकन दोनों का सांयोजन हमारे स्वास््य पर सबसे अफिक प्रभाव 
र्ािता है।4,5 

आपने अपने फपछिे 24 घांटे कैसे फबताए? सप्ताह के 24 घांटे के सामान्य फदनों में आप 

क्या करते हैं? 

     कुछ क्षण िें और उन 24 घांटों को फवभाफजत करें और प्रफतफबांफबत करें फक आप आमतौर पर उस 

समय को कैसे व्यतीत करते हैं। आपने फकतने घांटे सोने में फबताए? आपने बैठने में फकतने घांटे फबताए (खाने 

के दौरान कार में बैठने के समय को न भिूें, आफद)? आपने चिने में फकतने घांटे फबताए?6 

     एक बार जब आप अपनी 24 घांटे की आत्म-प्रफतफबांब गफतफवफि पूरी कर िें, तो अपने आांदोिन के 

समय के बारे में फवशेष रूप से सोचें। आपने फकस तरह का आांदोिन फकया? उस आांदोिन की तीव्रता 

और जानबूझकर क्या था?7 

     फपछिे कुछ दशकों में, अमेररफकयों ने बार-बार सुना है फक अच्छे स्वास््य के फिए कम से कम 30 

फमनट का दैफनक व्यायाम आवश्यक है। हािाफँक, नवीनतम शोि बताते हैं फक हम फकतना समय बैठने में 

फबताते हैं, यह उतना ही महत्वपणूड हो सकता है फजतना फक हम व्यायाम करने में फकतना समय िगाते हैं। 

उन िोगों का वणडन करने के फिए एक नया शलद गढा गया है जो व्यायाम करते हैं िेफकन अपने अफिकाांश 

फदन आसीन रहते हैं: सफिय सोिे आि।ू8 

     जबफक "काउच पोटैटो" शलद आमतौर पर एक आिसी व्यफक्त को सांदफभडत करता है जो केवि आस-

पास बैठना और टीवी देखना पसांद करता है, एक "सफिय काउच पोटैटो" फकसी ऐसे व्यफक्त को सांदफभडत 

करता है जो फदन के अफिकाांश समय के फिए फनफष्प्िय रहता है, िेफकन फनयफमत रूप से 30 फमनट में 
फमिना सुफनफित करता है। अफिकाांश फदनों में व्यायाम करें। एक सफिय सोिे आिू आवश्यक रूप से 

आिसी नहीं होता है, िेफकन अपना अफिकाांश समय खािी समय में बैठने, काम करने (और काम से 

आने-जाने), और भोजन करते समय व्यतीत करता है। दूसरे शलदों में, वे 30 या फमनट के दैफनक व्यायाम 

को छोड़कर पूरे फदन िगभग पूरी तरह से शारीररक रूप से फनफष्प्िय रहते हैं। हािाफँक 30 फमनट का व्यायाम 

फबल्कुि िायदेमांद और स्वास््यप्रद है, िेफकन बाकी का फदन स्वास््य के फिए जबरदस्त खतरा पैदा कर 

रहा है। वास्तव में, फवश्व स्वास््य सांगठन ने पुरानी बीमारी के फवकास के फिए एक स्वतांत्र जोफखम कारक 

के रूप में शारीररक फनफष्प्ियता की पहचान की है, और यह अब दुफनया भर में मृत्य ुका चौथा प्रमुख 
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कारण है।9 

     तो, हम वास्तव में व्यायाम और शारीररक रूप से सफिय होने के बीच अांतर कैसे करते हैं? और क्या 

भेद महत्वपूणड है? यहाँ कुछ पररभाषाए ँदी गई हैं फजनसे चीजों को स्पि करने में मदद फमिनी चाफहए:10 

• शारीररक गफतफवफि एक आांदोिन है जो कां काि की माांसपेफशयों द्वारा फकया जाता है फजसके फिए ऊजाड की 

आवश्यकता होती है। दूसरे शलदों में, कोई भी गफतफवफि जो कोई करता है वह शारीररक गफतफवफि है।11 

• व्यायाम, हािाांफक, शारीररक फिटनेस में सुिार या बनाए रखने के उद्देश्य से फनयोफजत, सांरफचत, दोहराव और 

जानबूझकर आांदोिन है। व्यायाम शारीररक गफतफवफि की एक उपशे्रणी है।
12 

     अनुसांिान इस बात का महत्वपूणड प्रमाण प्रदान करता है फक सभी शारीररक गफतफवफि सकारात्मक 

रूप से समग्र स्वास््य और तांदुरूस्ती में योगदान करती हैं। व्यायाम भी शारीररक फिटनेस के सुिार में 

सहायता करता है, फजसमें पाँच फवफशि घटक होते हैं:  

• काफर्डयो - सेफस्परेटरी फ़िटनेस 

• माांसपेफशयों की ताकत फिटनेस 

• पेशी सहनशफक्त फिटनेस 

• िचीिापन फिटनेस 

• शरीर की सांरचना  

 

     अमेररकन इांस्टीट्यूट िॉर कैं सर ररसचड दैफनक शारीररक गफतफवफि और सांरफचत व्यायाम (कैं सर 

सांकेतकों के सांबांि में) दोनों के महत्व पर जोर दतेा है।
13 

आप अफिक शारीररक रूप से सफिय कैसे हो सकते हैं? 

     गफतहीन जीवन शैिी को अफिक सफिय जीवन शैिी में बदिना शुरू करने का एक आसान तरीका 

है अफिक खडे़ होना और कम बैठना शुरू करना। यफद आप पूरे फदन एक रे्स्क पर काम करते हैं, तो एक 
वकड स्टेशन बनाएां फजसके फिए आपको खडे़ होने की आवश्यकता होती है (और इसफिए अफिक 

स्थानाांतररत करें)। िांच के समय और काम से पहिे या बाद में चिने के अवसर पैदा करने के बारे में सोचें। 

अपने साप्ताफहक फदनचयाड में खािी समय की गफतफवफियों को शाफमि करने पर फवचार करें, फवशेष रूप 

से वे फजसमें पूरा पररवार शाफमि होता है, जैसे फक बाइक की सवारी, िांबी पैदि यात्रा, और आस-

पड़ोस में घूमना। आपके घर के बारे में क्या? क्या आपको बागवानी में मज़ा आता है? सब कुछ सप्ताहाांत 
पर छोड़ने के बजाय पूरे सप्ताह इसके फिए समय फनकािें। और सिाई के फिए हर दूसरे सप्ताह फसिड  एक 

फदन समफपडत करने के बजाय, दैफनक सफिय कामों को शाफमि करने का प्रयास करें जो 10 फमनट या 

उससे कम समय िेते हैं। जब आप प्रौद्योफगकी के साथ जुड़ते हैं, तो रचनात्मक रूप से सोचें फक आप कैसे 

आगे बढ सकते हैं। अपने फिफवांग रूम में योगा मैट या रेफजस्टेंस बॉि या रेफजस्टेंस बैंर् जैसे कुछ सरि 
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उपकरण रखने की कोफशश करें ताफक टीवी दखेते समय उन तक आसानी से पहुांचा जा सके। दैफनक 

शारीररक गफतफवफि को बढाने के फिए अनफगनत अवसर हैं, िेफकन आपको उनकी तिाश करनी होगी। 

जैसा फक आप अपने 24-घांटे गफतफवफि प्रफतफबांब का मूल्याांकन करते हैं, एक फवस्तृत योजना बनाने पर 
फवचार करें फजसमें दोनों तत्व शाफमि हों: 14 

1. दैफनक बढी हुई शारीररक गफतफवफि 

2. शारीररक फिटनेस में सुिार के फिए सांरफचत, फनयोफजत, जानबूझकर व्यायाम  

     एक या दूसरे को छोड़ने से आपके स्वास््य, फिटनेस और समग्र कल्याण के फिए गांभीर और 

हाफनकारक पररणाम हो सकते हैं। काउच पोटैटो या एक सफिय काउच पोटैटो न बनें - आज ही बदिाव 

करें और शारीररक गफतफवफि और व्यायाम के जीवन बदिने वािे िाभों का िाभ उठाने के फिए अपने 

जीवन में दोनों तत्वों को शाफमि करें।15, 16 
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स्वास््य - कल्याण और आांदोिन 

आसानी से चिने से आपके मानफसक स्वास््य को िाभ होता है  

     व्यायाम आपके मफस्तष्प्क की "िड़ाई या उड़ान" प्रणािी को कम प्रफतफियाशीि बनाकर फचांता को 

कम कर सकता है। जब फचांफतत िोग शारीररक पररवतडनों से अवगत होते हैं, तो वे र्रते हैं, जैसे फक तेज़ 

फदि की िड़कन, फनयफमत एरोफबक व्यायाम के माध्यम से, वे ऐसे िक्षणों के फिए सहनशीिता फवकफसत 

कर सकते हैं। पुरानी सूजन की क्षफत से खुद को बचाएां। फवज्ञान ने फसि फकया है फक पुरानी, फनम्न-शे्रणी 

की सूजन एक साइिेंट फकिर में बदि सकती है जो हृदय रोग, कैं सर, टाइप 2 मिुमेह और अन्य फस्थफतयों 

में योगदान करती है। अपने आांदोिनों को फसांिनाइज़ करने के आियडजनक िाभ, शारीररक व्यायाम 

और सांरफचत आांदोिन दोनों, ऐसी गफतफवफिया ँहैं जो आप स्वयां कर सकते हैं। अपने दम पर, वे आपके 

महसूस करने के तरीके में सुिार कर सकते हैं। िेफकन एक हाफिया अध्ययन में पाया गया फक जब आप 

फकसी और के साथ तािमेि फबठाने की कोफशश करते हैं, तो इससे आपके आत्मसम्मान में भी सुिार 

होता है। 2014 में, मनोवैज्ञाफनक जोआन िम्सरे्न और उनके सहयोफगयों ने एक अध्ययन फकया फजसमें 

प्रफतभाफगयों को वीफर्यो फिांक के माध्यम से फकसी अन्य व्यफक्त के साथ बातचीत करने की आवश्यकता 

थी। व्यफक्त ने एक मानक व्यायाम फकया - आमड किड - जबफक प्रफतभाफगयों ने देखा, और फिर उसी 

आांदोिन का प्रदशडन फकया। "वीफर्यो फिांक" एक समान कमरे में एक 25 वषीय मफहिा का पहिे से 

ररकॉर्ड फकया गया वीफर्यो था, जो आमड किड भी कर रही थी। प्रयोग के भाग के रूप में, प्रफतभाफगयों को 

या तो अपने आांदोिन का समन्वय करना था या जानबूझकर अपने आांदोिन को दूसरे व्यफक्त के हाथ के 

किड के साथ समन्वफयत नहीं करना था। उन्होंने फसांिोनाइज़ करने या फसांिोनाइज़ करने के प्रत्येक चरण 

के पहिे और बाद में एक मूर् ररपोटड भरी। उन्होंने यह भी बताया फक वे दूसरे व्यफक्त के फकतने करीब महसूस 

करते हैं।1 पररणाम फदिचस्प थे। जब फवषयों ने जानबूझकर अपने आांदोिन को ररकॉफर्िंग के साथ 

फसांिनाइज़ फकया, तो उनके पास उच्च आत्म-सम्मान था जब उन्होंने ऐसा नहीं फकया। पहिे के अध्ययनों 

से पता चिा था फक दूसरों के साथ अपने आांदोिन को फसांिनाइज़ करने से आप उन्हें और अफिक पसांद 

करते हैं। आप उनके साथ अफिक सहयोग भी करते हैं और उनके प्रफत अफिक परोपकारी महसूस करते हैं। 

मूवमेंट फसांिोनाइज़ से यह याद रखना आसान हो जाता है फक िोग क्या कहते हैं और यह याद रखना फक 

वे कैसे फदखते हैं। यह फदखाने वािा पहिा अध्ययन था फक यह आपको अपने बारे में बेहतर महसूस 

कराता है। शायद इसीफिए र्ाांस मूवमेंट थेरेपी उदास रोफगयों को बेहतर महसूस करने में मदद कर सकती 

है।2 

इन सभी को एक साथ रखना: - आपका मन और शरीर घफनष्ठ रूप से जुडे़ हुए हैं। जबफक आपका मफस्तष्प्क 

आपके शरीर की गफत के फिए मास्टर कां रोि फसस्टम है, फजस तरह से आप चिते हैं वह आपके सोचने 

और महसूस करने के तरीके को भी प्रभाफवत कर सकता है। मानफसक प्रयास, मनोफचफकत्सा, या दवा 
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पयाडप्त नहीं होने पर आांदोिन उपचारों को अक्सर अवसाद और फचांता के फिए सहायक उपचार के रूप में 

उपयोग फकया जाता है। जब आप फवचार फनयांत्रण रणनीफतयों का उपयोग करने के फिए बहुत थक जाते हैं 

जैसे फक सकारात्मक पर ध्यान कें फित करना या फकसी अन्य कोण से फस्थफत को देखना, आांदोिन बचाव 

में आ सकता है। वकड आउट करके, अकेिे ध्यान की सैर पर जाने से, या फकसी के साथ फसांिोनाइज़्र् 

वॉक के फिए जाने से, आप बेहतर महसूस करने के फिए "खुद को मानफसक रूप से प्रभाफवत" फकए फबना 

उन मानफसक पररवतडनों के फिए "फपछिे दरवाजे" तक पहुँच प्राप्त कर सकते हैं जो आप चाहते हैं।3 

 

याद करने के फिए प्रमुख फबांदु 
 

- एरोफबक व्यायाम का उदे्दश्य काफर्डयोरेफस्परेटरी फसस्टम की क्षमता में सुिार करना है। इसे परूा करने के 

फिए, मानव शरीर में फकसी भी अन्य माांसपेशी की तरह हृदय की माांसपेफशयों को अफिभाररत करना 

पड़ता है। फजस तरह ऊपरी भजुा में बाइसेप्स की माांसपेफशयों को शफक्त प्रफशक्षण के माध्यम से फवकफसत 

फकया जाता है, उसी तरह हृदय की माांसपेफशयों का आकार, शफक्त और दक्षता बढाने के फिए व्यायाम 

फकया जाता है।4 

दैफनक जीवन की गफतफवफियाँ: दैफनक व्यवहार जो िोग सामान्य रूप से जीवन में कायड करने के फिए 

करते हैं (सड़क पार करना, फकराने का सामान िे जाना, वस्तुओ ां को उठाना, कपडे़ िोना, झारू् िगाना)।5 

जोरदार व्यायाम: एक व्यायाम तीव्रता जो या तो 6 चयापचय समतुल्य (METs) से ऊपर है या 

अफिकतम ऑक्सीजन का 60 प्रफतशत है या जो व्यफक्त को "पयाडप्त" चुनौती प्रदान करता है।6 

मध्यम बनाम जोरदार-तीव्रता वािा व्यायाम: 1970 के दशक में फिटनेस कायडिम िोकफप्रय होने के 

कारण, सभी फिटनेस प्रफतभाफगयों के फिए जोरदार-तीव्रता वािे व्यायाम फनयफमत रूप से फनिाडररत फकए 

गए थे। 1980 के दशक और 1990 के दशक के अांत में व्यापक शोि के बाद, हमने सीखा फक मध्यम-

तीव्रता वािी शारीररक गफतफवफि ने पयाडप्त स्वास््य िाभ प्रदान फकया है - फजसमें हृदय सांबांिी मृत्य ुदर 

के जोफखम में कमी शाफमि है, 1996 में य.ूएस. सजडन जनरि द्वारा समफथडत एक बयान। इस प्रकार, जोर 

जोरदार से बदि गया- 1990 के दशक के मध्य में मध्यम-तीव्रता प्रफशक्षण। 1996 की ररपोटड में, सजडन 

जनरि ने यह भी कहा फक जोरदार-तीव्रता वािा व्यायाम मध्यम-तीव्रता वािी गफतफवफि से भी अफिक 

िाभ प्रदान करेगा।7 

 

व्यायाम का तरीका = व्यायाम का प्रकार (जैसे, एरोफबक)। 
एरोफबक व्यायाम = गफतफवफि फजसमें गफतफवफि करने के फिए आवश्यक ऊजाड उत्पन्न करने के फिए 

ऑक्सीजन की आवश्यकता होती है। 
व्यायाम की अवफि = प्रफत सत्र व्यायाम करने में िगने वािा समय। 
वामड-अप = प्रारांफभक अवफि जब व्यायाम िीरे-िीरे शुरू होता है। 
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कूि-र्ाउन = व्यायाम सत्र के अांत में एक अवफि जब व्यायाम कम हो जाता है। 

व्यायाम की आवृफत्त = एक व्यफक्त व्यायाम सत्र में फकतनी बार सांिग्न होता है।
8 

 

माांसपेफशयों की ताकत और सहनशफक्त 

 

     माांसपेफशयों की कोफशकाओां की बि िगाने की क्षमता माांसपेफशयों की प्रणािी पर रखी गई माांगों 

के अनुसार बढती और घटती है। यफद फवफशि माांसपेशी कोफशकाओां को उनके सामान्य उपयोग से परे 

अफिभाररत फकया जाता है, जैसे शफक्त-प्रफशक्षण कायडिमों में, कोफशकाएां आकार (हाइपररॉिी), शफक्त, 

सहनशफक्त, या इनमें से कुछ सांयोजन में वृफि करती हैं। यफद माांसपेफशयों की कोफशकाओां की माांग कम 

हो जाती है, जैसे गफतहीन जीवन में या बीमारी या चोट के कारण आराम की आवश्यकता होती है, तो 

कोफशकाओां का आकार (एरोिी) कम हो जाता है और ताकत कम हो जाती है।9 

 

अफिभार फसिाांत 
 

     अफिभार फसिाांत कहता है फक ताकत या सहनशफक्त में सुिार के फिए, माांसपेफशयों पर रखी गई माांगों 

को समय के साथ व्यवफस्थत और प्रगफतशीि रूप से बढाया जाना चाफहए, और प्रफतरोि (भार उठाना) 

फवकास का उत्पादन करने के फिए पयाडप्त पररमाण का होना चाफहए। सरि शलदों में, मानव शरीर के अन्य 

सभी अांगों और प्रणाफियों की तरह, शारीररक क्षमता में वृफि करने के फिए माांसपेफशयों को उनके आदी 

भार से अफिक कर देना पड़ता है।10 

प्रफशक्षण की फवफशिता 

 
     माांसपेफशयों की ताकत प्रफतरोि के फखिाि अफिकतम बि िगाने की क्षमता है। माांसपेफशयों की 

सहनशफक्त (स्थानीयकृत पेशी सहनशफक्त के रूप में भी जाना जाता है) माांसपेफशयों की समय के साथ बार-

बार सबमैफक्समि बि िगाने की क्षमता है। इन दोनों घटकों के फिए प्रफशक्षण की फवफशिता की 

आवश्यकता होती है।11 

प्रफशक्षण का तरीका 

 
     ताकत में सुिार के फिए दो बुफनयादी प्रफशक्षण फवफियों का उपयोग फकया जाता है: आइसोमेफरक 

और र्ायनेफमक। आइसोमेफरक व्यायाम में अचि वस्तुओ ां को िकेिना या खींचना शाफमि है। गफतशीि 

व्यायाम के फिए माांसपेफशयों के सांकुचन के साथ गफत की आवश्यकता होती है, जैसे टखनों पर प्रफतरोि 

(वजन) के साथ घुटनों को िैिाना। आइसोमेफरक प्रफशक्षण आमतौर पर कई साि पहिे इस्तेमाि फकया 

जाता था, िेफकन इसकी िोकफप्रयता कम हो गई है। क्योंफक आइसोमेफरक प्रफशक्षण के साथ शफक्त िाभ 

माांसपेफशयों के सांकुचन के कोण के फिए फवफशि होते हैं, इस प्रकार का प्रफशक्षण फजमनाफस्टक जैसे खेिों 

में िायदेमांद रहता है, फजसके फिए फदनचयाड के दौरान फनयफमत स्थैफतक सांकुचन की आवश्यकता होती 



 

50 

है। गफतशीि व्यायाम (फजसे आइसोटोफनक व्यायाम कहा जाता है) फबना व्यायाम के फकया जा सकता है 

वजन या मुफ्त वजन (बारबेि और र्ांबि), फनफित-प्रफतरोि मशीन, चर प्रफतरोि मशीन और 

आइसोफकनेफटक उपकरण के साथ। वजन के फबना गफतशीि अभ्यास करते समय (उदाहरण के फिए, 

पुि-अप और पुश-अप), मुक्त वजन के साथ, या फनफित-प्रफतरोि मशीनों के साथ, एक फनरांतर प्रफतरोि 
(वजन) को गफत की पूरी श्रृांखिा के माध्यम से स्थानाांतररत फकया जाता है। सबसे बड़ा प्रफतरोि फजसे 

उठाया जा सकता है वह अफिकतम वजन के बराबर होता है फजसे सांयकु्त के सबसे कमजोर कोण पर 

स्थानाांतररत फकया जा सकता है, क्योंफक माांसपेफशयों की िांबाई में पररवतडन और खींचने के कोण के रूप 

में सांयकु्त अपनी गफत की सीमा के माध्यम से चिता है।
12 

 

फचांतनशीि प्रश्न 
 

• फिटनेस कायडिमों में शफक्त प्रफशक्षण की क्या भूफमका होनी चाफहए? 

• क्या िोगों को स्वास््य और तांदुरूस्ती के िाभों के फिए पे्रररत फकया जाना चाफहए, या क्या उन्हें अपने शरीर 

की छफव को बढाने के फिए भाग िेना चाफहए? 

• बडे़ शरीर की माांसिता वािे व्यफक्तयों (पुरुष या मफहिा) के बारे में आपकी क्या भावनाए ँहैं?13 
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शारीररक फिटनेस क्या है? 

     शारीररक फिटनेस आपके शरीर की प्रणाफियों की एक साथ कुशिता से काम करने की क्षमता को 

सांदफभडत करता है ताफक आप स्वस्थ रहें और दैफनक जीवन की गफतफवफियाां कर सकें । कुशि होने का अथड 

है दैफनक गफतफवफियों को कम से कम प्रयास के साथ करना। एक फिट व्यफक्त स्कूि का काम कर सकता 

है, घरेि ूफजम्मेदाररयों को पूरा कर सकता है, और फिर भी खेि और अन्य अवकाश गफतफवफियों का 

आनांद िेने के फिए पयाडप्त ऊजाड रखता है। एक फिट व्यफक्त सामान्य जीवन फस्थफतयों के फिए प्रभावी ढांग 

से प्रफतफिया कर सकता है, जैसे फक घर पर पफत्तयों को इकट्ठा करना, अांशकाफिक नौकरी पर अिमाररयों 

को स्टॉक करना और स्कूि में बैंर् माचड करना। एक तांदरुस्त व्यफक्त भी आपात फस्थफत का जवाब दे सकता 

है - उदाहरण के फिए, सहायता प्राप्त करने के फिए दौड़कर या सांकट में फकसी फमत्र की सहायता करके।1 

शारीररक फिटनेस के भाग 

 
     शारीररक फिटनेस 11 भागों से बना है - उनमें से 6 स्वास््य से सांबांफित हैं और 5 कौशि से सांबांफित 

हैं। खेि सफहत शारीररक गफतफवफि में अच्छे प्रदशडन के फिए सभी भाग महत्वपूणड हैं। िेफकन 6 को स्वास््य 
सांबांिी शारीररक फिटनेस में योगदान के रूप में जाना जाता है क्योंफक काइफन्सयोिॉजी में वैज्ञाफनकों ने 

फदखाया है फक वे आपके पुराने रोग के जोफखम को कम कर सकते हैं और अच्छे स्वास््य और तांदुरूस्ती 

को बढावा दे सकते हैं। फिटनेस के ये फहस्से हैं शरीर रचना, काफर्डयोरेफस्परेटरी एांर््योरेंस, फ्िेफक्सफबफिटी, 

मस्कुिर एांर््योरेंस, पावर और स्रेंथ। वे आपको दैफनक गफतफवफियों में प्रभावी ढांग से काम करने में भी 

मदद करते हैं।2 

     जैसा फक नाम से पता चिता है, कौशि से सांबांफित शारीररक फिटनेस घटक आपको खेि और अन्य 

गफतफवफियों में अच्छा प्रदशडन करने में मदद करते हैं फजनके फिए मोटर कौशि की आवश्यकता होती है। 

उदाहरण के फिए, रैक और िील्र् जैसे खेिों में गफत आपकी मदद करती है। शारीररक फिटनेस के ये 5 

अांग भी स्वास््य से जुडे़ हैं िेफकन स्वास््य सांबांिी घटकों से कम। उदाहरण के फिए, वृि वयस्कों में, 

सांतुिन, चपिता और समन्वय फगरने (एक प्रमुख स्वास््य फचांता) को रोकने के फिए बहुत महत्वपूणड हैं, 

और प्रफतफिया समय भी ऑटोमोबाइि दुघडटनाओां के जोफखम से सांबांफित है।
3 

स्वास््य से सांबांफित शारीररक फिटनेस 

     एक िावक के बारे में सोचो। वह शायद फबना थके िांबी दूरी तक दौड़ सकती है; इस प्रकार, स्वास््य 

सांबांिी शारीररक फिटनेस के कम से कम एक के्षत्र में उसकी अच्छी फिटनेस है। िेफकन क्या सभी छह 

फहस्सों में उनकी फिटनेस अच्छी है? दौड़ना शारीररक गफतफवफि का एक उत्कृि रूप है, िेफकन एक िावक 
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होना स्वास््य सांबांिी शारीररक फिटनेस के सभी भागों में फिटनेस की गारांटी नहीं देता है। एक िावक के 

रूप में, आप फिटनेस के कुछ फहस्सों में दूसरों की तिुना में अफिक फिट हो सकते हैं।4 

फिट त्य 

     पावर, फजसे पहिे फिटनेस के कौशि से सांबांफित भाग के रूप में वगीकृत फकया गया था, अब इसे 
फिटनेस के स्वास््य से सांबांफित भाग के रूप में वगीकृत फकया गया है। स्वतांत्र फचफकत्सा सांस्थान की एक 

ररपोटड शारीररक शफक्त और स्वास््य के बीच सांबांि का प्रमाण प्रदान करती है। ररपोटड इांफगत करती है फक 

शफक्त कल्याण, जीवन की उच्च गुणवत्ता, पुरानी बीमारी के कम जोफखम और प्रारांफभक मृत्यु, और बेहतर 

हर््फर्यों के स्वास््य से जुड़ी है। शफक्त, और शफक्त में सुिार करने वािी गफतफवफियाँ, बच्चों और फकशोरों 

में स्वस्थ हर््फर्यों के फिए भी महत्वपूणड पाई गई हैं। 

     आपको क्या िगता है फक आप फिटनेस के छह स्वास््य-सांबांिी भागों में से प्रत्येक का मूल्याांकन 

कैसे करते हैं? स्वस्थ रहने के फिए, आपको छह भागों में से प्रत्येक के फिए फिट होना चाफहए। फिट िोगों 

में हाइपोकाइनेफटक फस्थफत फवकफसत होने की सांभावना कम होती है - एक स्वास््य समस्या जो आांफशक 

रूप से शारीररक गफतफवफि की कमी के कारण होती है - जैसे हृदय रोग, उच्च रक्तचाप, मिुमेह, 

ऑफस्टयोपोरोफसस, पेट के कैं सर, या शरीर में वसा का उच्च स्तर। जो िोग शारीररक रूप से फिट होते हैं 

वे भी बेहतर स्वास््य का आनांद िेते हैं। वे बेहतर महसूस करते हैं, बेहतर फदखते हैं और उनमें अफिक ऊजाड 

होती है। अच्छे स्वास््य और तांदुरूस्ती का आनांद िेने और शारीररक रूप से फिट रहने के फिए आपको 

एक महान एथिीट होने की आवश्यकता नहीं है। फनयफमत शारीररक गफतफवफि फकसी के भी स्वास््य 

सांबांिी शारीररक फिटनेस में सुिार कर सकती है।
5 

कौशि से सांबांफित शारीररक फिटनेस 

फजस तरह हमारे उदाहरण में िावक स्वास््य सांबांिी शारीररक फिटनेस के सभी फहस्सों में उच्च रेफटांग प्राप्त 

नहीं कर सकता है, वह भी कौशि से सांबांफित शारीररक फिटनेस के सभी फहस्सों में समान रेफटांग नहीं कर 
सकता है। हािाांफक अफिकाांश खेिों में कौशि से सांबांफित फिटनेस के कई फहस्सों की आवश्यकता होती 

है, अिग-अिग खेिों के फिए अिग-अिग फहस्सों की आवश्यकता हो सकती है। उदाहरण के फिए, 
एक स्केटर के पास अच्छी चपिता हो सकती है िेफकन अच्छी प्रफतफिया समय की कमी होती है। कुछ 

िोगों में कुछ के्षत्रों में दूसरों की तुिना में अफिक प्राकृफतक क्षमता होती है। कोई िकड  नहीं पड़ता फक आप 

शारीररक फिटनेस के कौशि से सांबांफित भागों में कैसे स्कोर करते हैं, आप फकसी प्रकार की शारीररक 

गफतफवफि का आनांद िे सकते हैं। यह भी याद रखें फक अच्छा स्वास््य कौशि से सांबांफित शारीररक 

फिटनेस में अच्छा होने से नहीं आता है। यह आपके स्वास््य से सांबांफित शारीररक फिटनेस को बेहतर 

बनाने के फिए फर्ज़ाइन की गई गफतफवफियों को करने से आता है, और इसका आनांद महान एथिीटों 

और उन िोगों द्वारा फिया जा सकता है जो खुद को गरीब एथिीट मानते हैं। जैसा फक पहिे उल्िेख 
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फकया गया है, स्वास््य सांबांिी फिटनेस दोहरा िाभ प्रदान करती है। यह न केवि आपको स्वस्थ रहने में 

मदद करता है बफल्क आपको खेि और अन्य गफतफवफियों में अच्छा प्रदशडन करने में भी मदद करता है। 

उदाहरण के फिए, काफर्डयोरेफस्परेटरी िीरज आपको हृदय रोग का फवरोि करने में मदद करता है और 

तैराकी और िॉस-कां री रफनांग जैसे खेिों में अच्छा प्रदशडन करने में आपकी मदद करता है। इसी तरह, 

ताकत आपको िुटबॉि और कुश्ती जैसे खेिों में अच्छा प्रदशडन करने में मदद करती है, माांसपेफशयों की 

सहनशफक्त िुटबॉि और टेफनस में महत्वपूणड है, िचीिापन फजमनाफस्टक्स और र्ाइफवांग जैसे खेिों में 

मदद करता है, और शफक्त फर्स्कस थ्रो और िांबी कूद जैसी गफतफवफियों को रैक करने में मदद करती है। 

शरीर में वसा की स्वस्थ मात्रा होने से आपका शरीर कई गफतफवफियों में अफिक कुशि होता है।6 

शारीररक फिटनेस का अच्छा स्तर बनाए रखना 

     फवशेषज्ञ शारीररक फिटनेस को "बीमारी, थकान, और तनाव और कम गफतहीन व्यवहार के प्रबांिन 

के साथ इितम प्रदशडन, िीरज और शफक्त के साथ दैफनक गफतफवफियों को फनष्प्पाफदत करने की क्षमता" 

के रूप में पररभाफषत करते हैं। यह फववरण तेजी से दौड़ने या भारी वजन उठाने में सक्षम होने से परे है। 

महत्वपूणड होने के बावजूद, ये फवशेषताएां फिटनेस के केवि एक के्षत्र को सांबोफित करती हैं।7 

शारीररक फिटनेस के पाांच मुख्य घटक 

फिटनेस पर तेज़ त्य: 

• अच्छी शारीररक फिटनेस बनाए रखने से कुछ स्वास््य फस्थफतयों को रोकने में मदद फमि सकती है। 

• व्यायाम के साथ, वजन में बदिाव फकए फबना शरीर की सांरचना बदि सकती है। 

• एथिीटों के फदि उनके चुने हुए खेि के आिार पर अिग-अिग बदिाव फदखाते हैं। 

• िाइबर अफतवृफि और तांफत्रका पररवतडन के कारण माांसपेफशयों की ताकत बढ जाती है। 

• िचीिापन बढाने के फिए स्रेफचांग करने से कई तरह की फचफकत्सीय फशकायतें कम हो सकती हैं।
8 

काफर्डयोरेफस्परेटरी प्रदशडन 

     काफर्डयोरेफस्परेटरी िीरज इांफगत करता है फक शारीररक गफतफवफि के दौरान शरीर शरीर के सांचार और 

श्वसन तांत्र के माध्यम से फकतनी अच्छी तरह से ई ांिन की आपफूतड कर सकता है। ऐसी गफतफवफियाँ जो 

काफर्डयोरेफस्परेटरी िीरज को बेहतर बनाने में मदद करती हैं, वे हैं जो एक फनरांतर अवफि के फिए उच्च हृदय 
गफत का कारण बनती हैं।9 

इन गफतफवफियों में शाफमि हैं: 

• तैरना 

• तेज चिना 
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• िीमी दौड़ 

• साइफकि चिाना 

     जो िोग फनयफमत रूप से इन गफतफवफियों में सांिग्न होते हैं उनके काफर्डयोरेफस्परेटरी सहनशफक्त के 

मामिे में शारीररक रूप से फिट होने की सांभावना अफिक होती है। इन गफतफवफियों को िीरे-िीरे शुरू 

करना और समय के साथ िीरे-िीरे तीव्रता बढाना महत्वपूणड है। व्यायाम कई तरीकों से काफर्डयोरेफस्परेटरी 

िीरज को बढाता है, जैसे फक अफतररक्त छोटी िमफनयाां माांसपेफशयों के ऊतकों के भीतर बढती हैं ताफक 
जरूरत पड़ने पर वे अफिक प्रभावी ढांग से काम करने वािी माांसपेफशयों को रक्त पहुांचा सकें ।

10 

व्यायाम से हृदय स्वास््य कैसे बदिता है? 

     िगातार प्रफशक्षण के बाद हृदय की कायडक्षमता में पररवतडन और सुिार होता है। हािाफँक, हाि के 
शोि बताते हैं फक फवफभन्न प्रकार की गफतफवफिया ँहृदय को सूक्ष्म रूप से अिग-अिग तरीकों से बदिती 

हैं। सभी प्रकार के व्यायाम हृदय के समग्र आकार को बढाते हैं, िेफकन िीरज रखने वािे एथिीटों जैसे 

फक रोवर और ताकतवर एथिीटों जैसे िुटबॉि फखिाफड़यों के बीच महत्वपूणड अांतर हैं। िीरज रखने वािे 

एथिीटों के फदि बाएां और दाएां वेंफरकि का फवस्तार फदखाते हैं, जबफक ताकतवर एथिीटों के फदि की 

दीवार का मोटा होना, फवशेष रूप से बाएां वेंफरकि को दशाडता है।11 

व्यायाम से िेिडे़ का स्वास््य कैसे बदिता है? 

     हािाांफक समय के साथ फदि िगातार मजबूत होता है, श्वसन प्रणािी उसी फर्ग्री पर समायोफजत नहीं 

होती है। िेिडे़ का आकार नहीं बदिता है, िेफकन िेिडे़ ऑक्सीजन का उपयोग करते हैं, व्यायाम शरीर 

को ऑक्सीजन िेने, फवतरण करने और उपयोग करने में अफिक कुशि बनने के फिए प्रोत्साफहत करता 

है। समय के साथ, यह सुिार िीरज और समग्र स्वास््य को बढाता है।12 

टहिना 

     एरोफबक व्यायाम का सबसे स्वाभाफवक, आसान, सबसे सुरफक्षत और कम खचीिा रूप है टहिना। 

वषों से, कई फिटनेस फचफकत्सकों का मानना था फक काफर्डयोरेफस्परेटरी कामकाज में सुिार के फिए 

चिना पयाडप्त जोरदार नहीं था, िेफकन 4 मीि प्रफत घांटे या तेज गफत से तेज चिने से काफर्डयोरेफस्परेटरी 

फिटनेस में सुिार होता है। स्वास््य फिटनेस के दृफिकोण से, फनयफमत रूप से चिने का कायडिम जीवन 

को महत्वपूणड रूप से बढा सकता है। हािाफँक चिने में जॉफगांग की तिुना में अफिक समय िगता है, तेज 

चिने की कैिोरी िागत समान दूरी पर जॉफगांग करने की तिुना में केवि 10 प्रफतशत कम होती है। 

काफर्डयोरेफस्परेटरी फसस्टम के फिए कां र्ीशफनांग प्रोग्राम शुरू करने के फिए चिना शायद सबसे अच्छी 

गफतफवफि है।13 
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िीमी दौड़ 

     चिने के बाद, जॉफगांग व्यायाम के सबसे सुिभ रूपों में से एक है। एक व्यफक्त को िगभग हर जगह 

जॉफगांग करने के स्थान फमि सकते हैं। चोटों को रोकने के फिए मुख्य आवश्यकता जॉफगांग जतूों की एक 

अच्छी जोड़ी है। सांयकु्त राज्य अमेररका में जॉफगांग की िोकफप्रयता 1968 में र्ॉ. केनेथ कूपर की पहिी 

एरोफबक्स पुस्तक के प्रकाशन के तुरांत बाद शुरू हुई। 1970 के दशक के मध्य में फजम फिक्स की कां प्िीट 

बुक ऑि रफनांग ने सांयकु्त राज्य अमेररका में फिटनेस गफतफवफि के रूप में जॉफगांग की अभूतपवूड वृफि में 

योगदान फदया। राज्य। सप्ताह में तीन से पाांच बार टहिना काफर्डयोरेफस्परेटरी फिटनेस को बेहतर बनाने के 

सबसे तेज़ तरीकों में से एक है। चोट िगने का जोफखम, हािाांफक- फवशेष रूप से शुरुआती िोगों में- चिने 

की तिुना में जॉफगांग से अफिक होता है। उफचत कां र्ीशफनांग के फिए, जॉफगांग कायडिमों की शुरुआत एक 

से दो सप्ताह चिने से होनी चाफहए। जैसे-जैसे फिटनेस में सुिार होता है, वॉफकां ग और जॉफगांग को जोड़ा 

जा सकता है, िीरे-िीरे जॉफगांग सेगमेंट को तब तक बढाया जा सकता है जब तक फक यह पूरे 20 से 30 

फमनट तक न भर जाए।14 
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स्वस्थ भोजन और शारीररक गफतफवफि 

 

शारीररक गफतफवफि और व्यायाम के स्वास््य सांबांिी पररणाम 

वयस्कों के फिए स्वास््य सुझाव: - स्वस्थ भोजन, पेय पदाथड और स्नैक्स का सेवन, और फनयफमत 

शारीररक गफतफवफि करने से आपको स्वस्थ शरीर के वजन तक पहुांचने और उसे बनाए रखने में मदद फमि 

सकती है। उपयकु्त जीवनशैिी फवकल्प बनाने से पुरुषों और मफहिाओां को कुछ स्वास््य समस्याओां को 

रोकने में भी मदद फमि सकती है।1 

यहाां बेहतर खाने और अफिक सफिय रहने के कुछ तरीकों का त्वररत अविोकन फदया गया है। 

• अफिक बार साबुत अनाज चुनें। पूरी-गेह ां की रोटी और पास्ता, दफिया, या ब्राउन राइस आज़माए।ँ 

• रांगीन सफलजयों का फमश्रण चुनें। फवफभन्न रांगों की सफलजयाां फवफभन्न प्रकार के पोषक तत्व प्रदान करती हैं। 

कोिार्ड, केि, पािक, स्क्वैश, शकरकां द और टमाटर आज़माए।ँ 

• रेस्टोरेंट में आिा खाना ही खाएां और बाकी घर िे जाएां। 

• वॉक-इन पाकड , रैक के आसपास, या अपने पररवार या दोस्तों के साथ अपने पड़ोस में। 

• शारीररक गफतफवफि को प्राथफमकता दें। 

• सप्ताह में कम से कम 150 फमनट मध्यम-तीव्रता वािी एरोफबक गफतफवफि करने की कोफशश करें, जैसे बाइक 

चिाना या तेज चिना। 

• यफद आपका समय सीफमत है, तो अपने पूरे फदन में थोड़ी मात्रा में गफतफवफि पर काम करें।1 

अपने और अपने पररवार के फिए अफिक फहिने-रु्िने और बेहतर खाने के और तरीके जानें! 

स्वस्थ वजन 

 

     यफद अपना वजन फनयांफत्रत करना कफठन है, तो फनफित रूप से आप आज की दुफनया में अकेिे नहीं 

हैं। 39 प्रफतशत से अफिक अमेररकी वयस्कों में मोटापा है। अफिक वजन से हृदय रोग, टाइप 2 मिुमेह, 

गुदे की बीमारी और अन्य पुरानी स्वास््य समस्याएां हो सकती हैं। अपने स्वास््य को बेहतर बनाने के फिए 

िक्ष्य फनिाडररत करने से आपको वजन सांबांिी स्वास््य समस्याओां के फवकास की सांभावना कम करने में 

मदद फमि सकती है।2 

आप कैसे बता सकते हैं फक आपका वजन स्वस्थ है? 

 
     आपका बॉर्ी मास इांरे्क्स आपको यह फनिाडररत करने में मदद कर सकता है फक क्या आप स्वस्थ 

वजन, अफिक वजन या मोटापे से ग्रस्त हैं। मास इांरे्क्स आपकी ऊां चाई के सांबांि में आपके वजन के 

आिार पर एक उपाय है। आप अपने मास इांरे्क्स की गणना के फिए एक ऑनिाइन टूि का उपयोग कर 
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सकते हैं। 18.5 से 24.9 का बीएमआई स्वस्थ शे्रणी में है। 25 से 29.9 के मास इांरे्क्स वािे व्यफक्त को 

अफिक वजन माना जाता है। 30 या उससे अफिक के फकसी व्यफक्त को मोटापा माना जाता है। 3 एक 

अन्य महत्वपूणड उपाय आपकी कमर का आकार है। 35 इांच से अफिक कमर के आकार वािी मफहिाओां 

और 40 इांच से अफिक कमर के आकार वािे पुरुषों में स्वास््य समस्याएां फवकफसत होने की सांभावना 

अफिक हो सकती है। पुरुषों में मफहिाओां की तिुना में उनके पेट या पेट के आसपास अफतररक्त वजन होने 

की सांभावना अफिक होती है। अफतररक्त चबी, फवशेष रूप से पेट में, िोगों को कुछ स्वास््य समस्याओां 

के जोफखम में र्ाि सकती है, भिे ही उनका वजन सामान्य हो।4 

कुछ िोग अफिक वजन वािे क्यों हो जाते हैं? 

 

     भोजन और पेय पदाथों से अफिक कैिोरी िेने, नींद की कमी, और शारीररक गफतफवफि के फनम्न स्तर 

सफहत कई कारक अफतररक्त वजन बढाने में भूफमका फनभा सकते हैं। यहाँ कुछ कारक हैं जो वजन और 

समग्र स्वास््य को प्रभाफवत कर सकते हैं: 5 
 

आपके आसपास की दुफनया। आपका घर, समुदाय और कायडस्थि सभी इस बात को प्रभाफवत कर 

सकते हैं फक आप दैफनक जीवन शैिी के चुनाव कैसे करते हैं। उच्च वसा यकु्त खाद्य और पेय पदाथड चीनी, 
और कैिोरी आसानी से फमि जाते हैं और कभी-कभी इससे बचना मुफश्कि होता है। और वे अक्सर 

ििों और सफलजयों जैसे स्वस्थ फवकल्पों से कम खचड करते हैं। उसके ऊपर, स्माटडिोन और अन्य फर्वाइस 

आपके फिए अपनी फदनचयाड में कम सफिय होना आसान बना सकते हैं।6 

 
पररवार। अफिक वजन और मोटापा पररवारों में चिते हैं, यह सुझाव देते हैं फक जीन वजन बढाने में 
भूफमका फनभा सकते हैं। पररवार भोजन की पसांद और आदतों को भी साझा करते हैं जो प्रभाफवत कर 

सकते हैं फक हम फकतना, कब और क्या खाते-पीते हैं।7 
दवाइया।ँ कुछ दवाएां जैसे स्टेरॉयर् और अवसाद और अन्य पुरानी स्वास््य समस्याओां के फिए कुछ दवाएां 

वजन बढाने का कारण बन सकती हैं। अपने स्वास््य देखभाि पेशेवर या िामाडफसस्ट से इस बारे में पूछें 

फक क्या वजन बढना आपके द्वारा िी जा रही दवाओां का सांभाफवत दुष्प्प्रभाव है और क्या अन्य दवाएां 

फबना वजन बढाए आपके स्वास््य में मदद कर सकती हैं। 

भावनाए।ँ कभी-कभी जब िोग ऊब जाते हैं, दुखी होते हैं, िोफित होते हैं, खुश होते हैं, या तनावग्रस्त 

होते हैं - तब भी जब वे भखेू नहीं होते हैं तब भी अफिक नाश्ता करते हैं, खाते हैं या पीते हैं। इस बात पर 

फवचार करें फक क्या यह आपकी भावनाओां के कारण हो सकता है फक आप खाना चाहते हैं, और 

नकारात्मक भावनाओां से फनपटने या अपने अच्छे मूर् का जश्न मनाने में आपकी मदद करने के फिए कुछ 

और करने की कोफशश करें। इससे आप बेहतर महसूस कर सकते हैं और वजन बढने से बच सकते हैं।9 

नींद की कमी। सामान्य तौर पर, जो िोग बहुत कम नींद िेते हैं उनका वजन उन िोगों की तुिना में 

अफिक होता है जो पयाडप्त नींद िेते हैं। अनेक सांभाफवत स्पिीकरण हैं। नींद से वांफचत िोग व्यायाम करने 

के फिए बहुत थके हुए हो सकते हैं। वे अफिक कैिोरी िे सकते हैं क्योंफक वे िांबे समय तक जागते हैं और 
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खाने के अफिक अवसर होते हैं। नींद की कमी भी भूख को फनयांफत्रत करने वािे हामोन के सांतुिन को 

बाफित कर सकती है। शोिकताडओ ां ने नींद से वांफचत िोगों के फदमाग में बदिाव देखा है। ये पररवतडन 

स्वाफदि भोजन की इच्छा जगा सकते हैं। 9,10 

स्वस्थ भोजन और पेय पदाथों का सेवन करना। भोजन के फहस्से के आकार के बारे में जागरूक होने के 

नाते, आप फकस प्रकार के खाद्य पदाथड और पेय पदाथों का उपभोग करते हैं, और आप उन्हें फकतनी बार 

िेते हैं, यह आपको स्वस्थ भोजन फवकल्प बनाने में मदद करने के फिए एक कदम हो सकता है।11 

मुझे फकस प्रकार के खाद्य पदाथड और पेय पदाथों का सेवन करना चाफहए? फकस प्रकार के भोजन और 

पेय का उपभोग करना है और फकस प्रकार की सीमा को सीफमत करना है, इसके बारे में अफिक जानने के 

फिए MyPlate.gov पर जाएां ताफक आप एक स्वस्थ खाने की योजना बना सकें । 12 अफिक पोषक 

तत्वों से भरपूर खाद्य पदाथों का सेवन करना। फवटाफमन और आहार िाइबर की तरह- हमारे शरीर को 

स्वस्थ रहने के फिए आवश्यक चीजें देकर उनका पोषण करें। वयस्कों को फनम्नफिफखत कुछ खाद्य पदाथों 

और पेय पदाथों का सेवन करने के फिए प्रोत्साफहत फकया जाता है जो पोषक तत्वों से भरपूर होते हैं: 
13 

• िि और सफलजयाां 

• साबुत अनाज, जैसे दफिया, साबुत अनाज की बे्रर् और ब्राउन राइस 

• समुिी भोजन, िीन मीट, पोल्री और अांरे् 

• सेम, मटर, अनसाल्टेर् नट, और बीज 

• कटी हुई सफलजयाां या बेबी गाजर ह्यूमस के साथ 

• वसा रफहत या कम वसा वािा दूि और दुग्ि उत्पाद 

 

यफद आप दूि और दुग्ि उत्पादों के प्रफत सांवेदनशीि हैं, तो प्रफतस्थाफपत करने का प्रयास करें 

• गैर रे्यरी सोया, बादाम, चावि, या अन्य पेय फवटाफमन र्ी और कैफल्शयम के साथ 

• िैक्टोज-कम वसा रफहत या कम वसा वािा दूि 

• गहरे रांग की पते्तदार सफलजयाँ जैसे कोिार्ड ग्रीन्स या केि 

 
     कम खाएां या उन खाद्य पदाथों और पेय पदाथों को खत्म करें जो आपके फसस्टम के अनुरूप नहीं हैं। 

कुछ खाद्य पदाथों और पेय पदाथों में बहुत अफिक कैिोरी होती है िेफकन कुछ आवश्यक पोषक तत्वों 

की आपके शरीर को आवश्यकता होती है। जोड़ा शक्कर और ठोस वसा भोजन और पेय पदाथों में 

बहुत अफिक कैिोरी पैक करते हैं िेफकन सीफमत मात्रा में स्वस्थ पोषक तत्व प्रदान करते हैं। नमक में 

कैिोरी नहीं होती है, िेफकन यह उच्च कैिोरी वािे खाद्य पदाथों में होता है। वयस्कों को खाद्य पदाथों 

और पेय पदाथों को सीफमत करने का िक्ष्य रखना चाफहए जैसे: 14 

• चीनी-मीठा पेय और खाद्य पदाथड 
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• मक्खन, माजडरीन, िार्ड और शॉफटिंग जैसे ठोस वसा वािे खाद्य पदाथड 

• सिेद बे्रर्, चावि और पास्ता जो ररिाइांर् अनाज से बने होते हैं 

• अफतररक्त नमक (सोफर्यम) वािे खाद्य पदाथड 

 

शक्कर, वसायुक्त स्नैक्स के बजाय, वसा रफहत या कम वसा वािे दूि या दही का सेवन करें और फबना 

चीनी फमिाए ताजे/फर्लबाबांद ििों का सेवन करें। फनम्नफिफखत बातों का ध्यान रखें: 

• आपके द्वारा उपभोग की जाने वािी कुि कैिोरी कम करें। यफद आप दैफनक जीवन, व्यायाम और अन्य 

गफतफवफियों के माध्यम से उपयोग की जाने वािी कैिोरी से अफिक कैिोरी का सेवन करते हैं, तो इससे वजन 

बढ सकता है। यफद आप शारीररक गफतफवफि के माध्यम से उपयोग की जाने वािी कैिोरी से कम कैिोरी का 

सेवन करते हैं, तो इससे वजन कम हो सकता है। 

• हाथ में स्वस्थ स्नैक्स िें। चाहे आप घर पर हों, काम पर हों या यात्रा पर हों, स्वस्थ नाश्ता भूख से िड़ने और 

ज़्यादा खाने से रोकने में मदद कर सकता है। अफतररक्त चीनी और नमक में कम स्नैक्स की तिाश करें। आपका 

सबसे अच्छा दाांव सांपूणड खाद्य पदाथड हैं - जैसे फक बेबी गाजर, ताजे़ िि, या फचप्स, केक, या कुकीज़ के 

बजाय कम वसा या वसा रफहत दही - पैकेज्र् या प्रोसेस्र् खाद्य पदाथों के बजाय। 

• प्रत्येक फदन रांगीन सफलजयों का फमश्रण चुनें। र्ाकड , पते्तदार साग चुनें- जैसे फक पािक, केि, कोिार्ड और सरसों 

का साग- और िाि और नारांगी सफलजयाँ जैसे गाजर, शकरकां द, िाि फमचड और टमाटर। यफद आपको गुदे की 

पथरी है, तो ध्यान रखें फक कुछ सफलजयाां, जैसे पािक और शकरकां द, ऑक्सािेट में उच्च होती हैं, एक रसायन 

जो मूत्र में कैफल्शयम के साथ फमिकर गुदे की पथरी का एक सामान्य प्रकार बनाता है। इसफिए, यफद आपको 

गुदे की पथरी है, तो आपको यह देखने की आवश्यकता हो सकती है फक आप इसका फकतना सेवन करते हैं। 

िेफकन दूसरों के फिए, ये बफढया फवकल्प हैं। खाद्य रांगों का इांििनुष खाओ! 
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पोषण 
िोकफप्रय खाद्य पदाथड हमारे स्वास््य को कैसे िाभ पहँुचा सकते हैं? 

 

     यद्यफप फचफकत्सा के के्षत्र में कई तरह से प्रगफत और शाखाए ँजारी हैं, पोषण फवशेषज्ञ और स्वास््य 

फवशेषज्ञ कुछ खाद्य पदाथों के िाभों की प्रशांसा करना जारी रखते हैं। सही खाद्य पदाथों का चयन उच्च 

रक्तचाप, मोटापा, टाइप 2 मिमेुह, प्रफतरक्षा समारोह और कैं सर, ऑफस्टयोपोरोफसस और पीठ के फनचिे 

फहस्से के ददड को कम कर सकता है। मोटापे, हृदय सांबांिी बीमाररयों और यहाां तक फक कुछ प्रकार के 

कैं सर के जोफखम को कम करने के फिए स्वस्थ भोजन फदखाया गया है। फचफकत्सा पोषण फचफकत्सा खाद्य 

पदाथों की एक फवस्ततृ श्रृांखिा के स्वास््य िाभों को फनफदडि करती है। ऐसे व्यफक्तयों के फिए कई स्वाफदि 

और पौफिक फवकल्प हैं जो स्वस्थ भोजन करके अपने स्वास््य को बढावा देना चाहते हैं। नीचे उनके 

सांभाफवत स्वास््य िाभों के बारे में जानकारी के साथ खाद्य पदाथों की सूची दी गई है।1 

 
बादाम:- बादाम फवटाफमन ई, कॉपर, मैग्नीफशयम, अच्छी गुणवत्ता वािे प्रोटीन और स्वस्थ असांतृप्त वसा 

अम्ि का एक समृि स्रोत हैं। अध्ययनों से पता चिा है फक बादाम सांभाफवत रूप से हृदय रोगों को रोकने 

में मदद कर सकते हैं, कैं सर के खतरे को कम कर सकते हैं और जीवन को िम्बा करने में मदद कर सकते 

हैं।2 

 
सेब: सेब को कभी-कभी उनके प्रभावशािी पोषण प्रो़िाइि के कारण "पोषण का पावरहाउस" कहा 

जाता है। सेब में फवटाफमन सी (एक शफक्तशािी प्राकृफतक एांटीऑक्सीर्ेंट), बी-कॉम्प्िेक्स फवटाफमन, 

आहार िाइबर, िाइटोन्यूफरएांट्स (जो शरीर को मुक्त कणों के हाफनकारक प्रभावों से बचाने में मदद करते 

हैं), और कैफल्शयम और पोटेफशयम जैसे खफनजों की हमारी दैफनक जरूरतों का िगभग 14 प्रफतशत होता 
है। . अध्ययनों से पता चिा है फक सेब खाने से फर्मेंफशया को रोकने और स्रोक और मिुमेह के जोफखम 

को कम करने में सांभाफवत रूप से मदद फमि सकती है।
3 

 
अरुगुिा: - अन्य पते्तदार साग के साथ, अरुगुिा में नाइरेट का स्तर बहुत अफिक होता है (250 फमिीग्राम 

प्रफत 100 ग्राम से अफिक)। आहार नाइरेट के उच्च सेवन से रक्तचाप कम होता है, व्यायाम के दौरान 

आवश्यक ऑक्सीजन की मात्रा कम होती है, और एथिेफटक प्रदशडन में वृफि होती है। अरुगुिा के 

सांभाफवत स्वास््य िाभों में कैं सर के जोफखम को कम करना, ऑफस्टयोपोरोफसस को रोकना और व्यायाम 

के दौरान माांसपेफशयों के ऑक्सीकरण में सुिार करना शाफमि है।4 

 
शतावरी: शतावरी आहार िाइबर में बहुत समृि है और इसमें फवटाफमन बी 6, कैफल्शयम, फजांक और 

मैग्नीफशयम का उच्च स्तर होता है। शतावरी के सांभाफवत स्वास््य िाभों में शाफमि हैं: मिुमेह के जोफखम 

को कम करना, गुदे की पथरी को रोकना और फशशुओां में न्यूरि ट्यबू दोष के जोफखम को कम करना। 
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शतावरी भी एक प्राकृफतक मूत्रविडक है, जो शरीर में िव सांतिुन में मदद कर सकता है और रक्तचाप और 

एफर्मा को प्रभाफवत कर सकता है। 

 
केिे प्राकृफतक रूप से वसा, कोिेस्रॉि और सोफर्यम से मुक्त होते हैं और पोटेफशयम से भरपूर होते हैं। 

केिे के सांभाफवत स्वास््य िाभों में रक्तचाप कम करना, बचपन में ल्यूकेफमया के फवकास के जोफखम 

को कम करना और हृदय स्वास््य का समथडन करना शाफमि है।6 

 
तुिसी:- तिुसी फवटाफमन ए, फवटाफमन के, फवटाफमन सी, मैग्नीफशयम, आयरन, पोटैफशयम और 

कैफल्शयम से भरपूर होती है। अध्ययनों से पता चिा है फक तुिसी सांभाफवत रूप से सूजन और सूजन को 

कम कर सकती है, उम्र बढने के हाफनकारक प्रभावों को रोक सकती है, और गफठया और सूजन आांत्र रोगों 

के इिाज में उपयोगी हो सकती है।7 

 
बोक चॉय:- बोक चॉय िूफसिेरस सलजी पररवार से सांबांफित है, फजसमें केि, ब्रोकोिी, िूिगोभी, 

ब्रसेल्स स्प्राउट्स, गोभी, कोिार्ड ग्रीन्स, रुतबागा और शिजम भी शाफमि हैं। ये पोषण पावरहाउस 

बहुत कम कैिोरी के फिए पोषक तत्वों की आपूफतड करते हैं। यफद आप स्वस्थ खाने की कोफशश कर रहे 

हैं, तो बोक चॉय जैसी िूस वािी सफलजयाां आपकी फकराने की सूची में सबसे ऊपर होनी चाफहए।8 

 
ब्रोकोिी: - ब्रोकिी में उच्च स्तर के िाइबर (घुिनशीि और अघुिनशीि दोनों) होते हैं और यह 

फवटाफमन सी का एक समृि स्रोत है। इसके अिावा, ब्रोकिी फवटाफमन ए, आयरन, फवटाफमन के, बी-

कॉम्प्िेक्स फवटाफमन, फजांक, िास्िोरस और िाइटोन्यूफरएांट्स से भरपूर होती है। . अध्ययनों में पाया गया 

है फक ब्रोकिी सांभाफवत रूप से त्वचा को यवूी प्रकाश के प्रभाव से बचाने में मदद कर सकती है, मिुमेह 

को उल्टा कर सकती है, और हृदय को नुकसान पहुांचा सकती है, और मूत्राशय के कैं सर के जोफखम को 

कम कर सकती है।9 

 
चॉकिेट :- चॉकिेट एांटीऑक्सीर्ेंट से भरपूर होती है। वजन बढाने के फिए इसकी खराब प्रफतष्ठा के 

बावजूद, इसके सेवन (फवशेष रूप से र्ाकड  चॉकिेट) से जुडे़ कई स्वास््य िाभ हैं। चॉकिेट खाने के 

सांभाफवत िाभों में शाफमि हैं: कोिेस्रॉि के स्तर को कम करना, सांज्ञानात्मक फगरावट को रोकना और 

हृदय सांबांिी समस्याओां के जोफखम को कम करना।10 

 
कॉिी: - अमेररकी आबादी में एांटीऑक्सीर्ेंट के मुख्य स्रोतों में से एक है। मॉर्रेशन में कॉिी पीने के 

सांभाफवत स्वास््य िाभों में शाफमि हैं: टाइप 2 मिुमेह से बचाव, पाफकिं सांस रोग को रोकना, फिवर कैं सर 

के जोफखम को कम करना, फिवर की बीमारी को रोकना आफद।11 
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सेब के प्रभावशािी स्वास््य िाभ 

     दुफनया भर में 7,000 से अफिक फवफभन्न फकस्में उपिलि हैं, इसमें कोई आियड की बात नहीं है फक 

सेब फवश्व स्तर पर सबसे अफिक खपत वािा िि है। मीठी िाि फकस्मों से, जैसे रेर् फर्िीफशयस, ़ूिजी, 

या गािा, से िेकर गै्रनी फस्मथ जैसे चटपटे हरे रांग तक - फनफित रूप से हर फकसी के फिए एक सेब है। वे 

आमतौर पर व्यांजनों में उपयोग फकए जाते हैं, जैसे फक पाई, कुकीज़, मफिन, जैम, सिाद, दफिया या 

स्मूदी। वे अपने दम पर या अखरोट के मक्खन के साथ वेज्र् और फस्मयर करने के फिए एक बफढया स्नैक 

भी बनाते हैं। अपनी पाक बहुमुखी प्रफतभा और चुनने के फिए कई रांगों और स्वादों के अिावा, सेब कई 

शोि-समफथडत िाभों के साथ एक असािारण स्वस्थ िि हैं।12 

  पौफिक:- सेब को पोषक तत्वों से भरपूर िि माना जाता है, फजसका अथड है फक वे प्रफत सफविंग बहुत 

सारे पोषक तत्व प्रदान करते हैं। अमेररफकयों के फिए वतडमान आहार फदशाफनदेश 2,000-कैिोरी आहार 

के फिए रोजाना 2 कप ििों की सिाह देते हैं, फजसमें सेब जैसे पूरे ििों पर जोर फदया जाता है। एक 

मध्यम 7-औांस (200 ग्राम) सेब फनम्नफिफखत पोषक तत्व प्रदान करता है: 12 

• कैिोरी: 104 

• कालसड: 28 ग्राम 

• िाइबर: 5 ग्राम 

• फवटाफमन सी: दैफनक मूल्य का 10% 

• कॉपर: दैफनक मूल्य का 6% 

• पोटेफशयम: दैफनक मूल्य का 5% 

• फवटाफमन के: दैफनक मूल्य का 4%  

वजन घटाने में मदद कर सकता है: - सेब में िाइबर और पानी की मात्रा अफिक होती है, ये दो गुण 
उन्हें पेट भरने वािे बनाते हैं। पूणडता की बढती भावना वजन घटाने की रणनीफत के रूप में काम करती 

है, क्योंफक यह आपकी भूख को प्रबांफित करने में मदद करती है। यह, बदिे में, आपको अपनी ऊजाड 

का सेवन कम करने के फिए पे्रररत कर सकता है। एक अध्ययन में, बराबर मात्रा में सेब की प्यूरी या 

जूस िेने की तुिना में साबतु सेब खाने से तृफप्त की भावना 4 घांटे तक अफिक रहती है। ऐसा इसफिए 
हुआ क्योंफक साबतु सेब गैफस्रक खािी करने को कम करते हैं - वह दर फजस पर आपका पेट अपनी 

सामग्री को खािी करता है। शोि से यह भी पता चिता है फक सेब का सेवन बॉर्ी मास इांरे्क्स को 

कािी कम कर सकता है, जो हृदय रोग के फिए वजन से सांबांफित जोफखम कारक है। फदिचस्प बात 

यह है फक सेब के पॉिीिेनोल्स में मोटापा-फवरोिी प्रभाव भी हो सकते हैं।12आपके फदि के फिए 
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अच्छा हो सकता है: - सेब को हृदय रोग के कम जोफखम से जोड़ा गया है। एक कारण यह हो सकता 

है फक उनमें घुिनशीि िाइबर होता है। इस प्रकार का िाइबर आपके रक्त कोिेस्रॉि के स्तर को 

कम करने में मदद कर सकता है। एक और कारण यह हो सकता है फक वे पॉिीिेनोल्स पेश करते हैं। 

इनमें से कुछ, जैसे फक फ्िेवोनोइर् एफपकेफचन, रक्तचाप को कम कर सकते हैं। अध्ययनों ने 

फ्िेवोनोइर््स के उच्च सेवन को स्रोक के कम जोफखम के साथ भी जोड़ा है। इसके अिावा, 

फ्िेवोनोइर््स रक्तचाप को कम करके, एिर्ीएि कोिेस्रॉि ऑक्सीकरण को कम करके और 

एथेरोस्क्िेरोफसस को कम करके हृदय रोग को रोकने में मदद कर सकते हैं, जो आपकी िमफनयों में 

परिका का फनमाडण होता है। एक अन्य अध्ययन ने सेब और नाशपाती जैसे सिेद माांसि ििों और 

सफलजयों को खाने से भी स्रोक के कम जोफखम को जोड़ा है। प्रफतफदन 1/5 कप (25 ग्राम) सेब के 

स्िाइस का सेवन करने से स्रोक का खतरा 9% कम हो जाता है।13 

 

मिुमेह के कम जोफखम से जुड़ा: - सेब खाने से टाइप 2 मिुमेह का खतरा भी कम हो सकता है। अध्ययनों 

के सांकिन में पाया गया फक सेब और नाशपाती खाने से टाइप 2 मिुमेह के जोफखम में 18% की कमी 

आई। प्रफत सप्ताह फसिड  एक सफविंग जोफखम को 3% तक कम कर सकती है। एांटीऑफक्सर्ेंट 

पॉिीिेनोल्स, क्वेरसेफटन और लिोररफज़न की उनकी उच्च सामग्री इस िाभकारी प्रभाव की व्याख्या 

कर सकती है। क्वासेफटन के फवरोिी भड़काऊ प्रभाव इांसुफिन प्रफतरोि को कम कर सकते हैं, मिुमेह की 

शुरुआत के फिए एक बड़ा जोफखम कारक। इस बीच, माना जाता है फक लिोररफज़न आांतों में चीनी के 

अवशोषण को कम करता है, रक्त शकड रा के भार को कम करने में योगदान देता है और इस तरह मिुमेह 

के जोफखम को कम करता है।14 

 

आांत के स्वास््य को बढावा दे सकता है: सेब में पेफक्टन होता है, एक प्रकार का िाइबर जो प्रीबायोफटक 

के रूप में कायड करता है। इसका मतिब यह है फक यह आपके गट माइिोबायोटा को फखिाता है, जो 

आपके गट में अच्छा बैक्टीररया है। स्वास््य और रोग दोनों से सांबांफित कई कायों में शाफमि होने के 

कारण, आपका आांत माइिोबायोटा आपके समग्र कल्याण में एक आवश्यक भूफमका फनभाता है। एक 

स्वस्थ आांत अक्सर बेहतर स्वास््य की कुां जी होती है। चूांफक आहार िाइबर को पचाया नहीं जा सकता 

है, पेफक्टन अच्छे जीवाणुओां के फवकास को बढावा देने, आपके कोिन तक पहुांच जाता है। यह फवशेष 

रूप से बैक्टीररया के अनुपात को िफमडक्यट्ूस में सुिारता है, जो आपके आांत में दो मुख्य प्रकार के 

बैक्टीररया हैं। नए शोि से पता चिता है फक, आपके आांत माइिोबायोटा को िाभकारी रूप से बदिकर, 

सेब मोटापा, टाइप 2 मिुमेह, हृदय रोग और कैं सर जैसी पुरानी बीमाररयों से बचाने में मदद कर सकता 

है। 14,15 
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व्यायाम के मानफसक स्वास््य िाभ 
मानफसक स्वास््य के िाभ 

 
     मानफसक स्वास््य में सुिार के फिए जानबूझकर अभ्यास (आांदोिन और अभ्यास के माध्यम से) के 

िाभ दुफनया भर में महामारी के स्तर पर ररपोटड फकए गए पुराने तनाव की प्रफतफिया है। पुराने तनाव से 

फहप्पोकैम्पस (मफस्तष्प्क का एक भाग) फबगड़ जाता है। इस तनाव से एकाग्रता और स्मृफत में कमी, भ्रम, 

हास्य की भावना की हाफन, िोि, फचड़फचड़ापन और भय भी होता है। तनाव मफस्तष्प्क के फिए अच्छा 

नहीं है और बेहतर मानफसक स्वास््य अभ्यास जोफखम को कम कर सकते हैं।1 

मानफसक स्वास््य पर व्यायाम के अन्य िाभों में शाफमि हैं, िेफकन इन तक सीफमत नहीं हैं: 

• घबराहट में कमी 

• बेहतर मूर् 

• स्पि सोच 

• शाांत या आांतररक शाांफत की एक बड़ी भावना 

• आत्मबि बढा 

• अवसाद का खतरा कम 

• ररश्तों में सुिार 

     इस हमेशा बदिती दुफनया में व्यवहाररक मुकाबिा करने के कौशि का फवकास कभी भी अफिक 

आवश्यक नहीं रहा है। केवि सैफनक बने रहने के बजाय, फवपफत्त के माध्यम से ििने-िूिने पर ध्यान देने 

से मानफसक स्वास््य िाभ प्राप्त फकया जा सकता है। शारीररक फिटनेस के बेहतर स्तरों की शुरूआत के 

साथ बेहतर मानफसक स्वास््य को अच्छी तरह से प्रिेफखत फकया गया है।2 

      फ़िटनेस उद्योग में फकसी के शरीर की फवशेष और सुफवचाररत देखभाि करने के िाभों को दशाडने 

वािे दशकों के शोि हैं। मानफसक रूप से स्वस्थ होने की अविारणा आवश्यक रूप से नई नहीं है, िेफकन 

इसमें फनफित रूप से वैज्ञाफनक अनुसांिान में फवकास के अफिक के्षत्र हैं। यह सांभवतुः इसफिए है क्योंफक 

ऐफतहाफसक रूप से, फचफकत्सा ने अध्ययन फकया है फक क्या गित था ताफक इसे ठीक फकया जा सके।3 

शारीररक और मानफसक कल्याण के फिए एक और हाफिया दृफिकोण रोकथाम रहा है। व्यायाम शारीररक 

और मानफसक स्वास््य दोनों के फिए एक फनवारक गफतफवफि है। जब आप अपने शरीर को मजबूत करते 

हैं तो उम्र बढने में ददड कम होता है। हमारे मानफसक स्वास््य को मजबूत करने के फिए भी यही कहा जा 

सकता है।4 

शारीररक फिटनेस के माध्यम से मानफसक स्वास््य के िाभों में शाफमि हैं, िेफकन इन तक सीफमत नहीं 

हैं: 
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• तेज याददाश्त 

• सोच में स्पिता 

• उच्च आत्मसम्मान 

• बेहतर नींद 

• बढी हुई ऊजाड 

• मजबूत िचीिापन 

• बढा हुआ BDNF (बे्रन-फर्राइव्र् न्यूरोरोफिक िैक्टर), जो न्यूरोराांसफमशन में सुिार करता है 

     परामशड, दुभाडग्य से, एक किांक जुड़ा हुआ है। जो "टूटा हुआ" था उसे ठीक करने के फिए फचफकत्सा 

मॉर्ि फवकफसत फकया गया था। परामशड प्राप्त करने वािे िोग टूटे नहीं हैं। मनुष्प्य फनांदनीय हैं और खुद को 

फिर से तार कर सकते हैं। एक पेशेवर परामशडदाता ददडनाक या अनुपयोगी फवचारों और व्यवहारों को मुक्त 

करके इस नम्यता के साथ मदद कर सकता है।5 

व्यायाम के साथ परामशड के सांभाफवत िाभ 
 

• सांचार और पारस्पररक कौशि में सुिार 

• अफिक आत्म-स्वीकृफत 

• आत्मबि बढा 

• बेहतर आत्म-अफभव्यफक्त और भावनाओां का प्रबांिन 

• अवसाद, फचांता और अन्य मानफसक स्वास््य फस्थफतयों से राहत 

• स्पिता 

• कोफचांग एक अन्य के्षत्र है जहाां फचफकत्सक मानफसक स्वास््य के िाभों को बढा सकते हैं। जबफक कोफचांग थेरेपी 

नहीं है, यह बहुत फचफकत्सीय हो सकता है। एक प्रफशफक्षत कोच होने से फवकास के के्षत्र बन सकते हैं जो बडे़ 

पैमाने पर व्यफक्तगत सुिार का रास्ता साि करते हैं। 

कोफचांग के सांभाफवत िाभ 

• सीखने की स्वीकृफत और आत्म-प्रशांसा 

• स्वयां और दूसरों के साथ बेहतर सांबांि 

• जीवन को सरि बनाना 

• तनाव कम होना 

• सद्भाव और शाांफत 

• आत्म-जागरूकता में वृफि 

• अिगाव में कमी 

• ररश्तों में सुिार 

• बेहतर सांचार 

• फविांब पर काब ूपाना 

• काम और या जीवन सांतुफि प्राप्त करना 

• आत्मफनभडरता बढी 
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• फनणडय िेने में सुिार 

• मानफसकता बदि जाती है 

• आत्मबि बढा 

• बेहतर समय प्रबांिन कौशि 

िाभ पाने के फिए आप क्या कर सकते हैं 

 
 अपने शरीर को फहिाए:ँ - यफद अफिक िोग अल्जाइमर रोग जैसे न्यूरोर्ीजेनेरेफटव रोगों से बचने में 

व्यायाम के िाभों को जानते हैं, तो अफिक िोग स्थानीय फजम में शाफमि होने के फिए दौड़ रहे होंगे। 

व्यायाम (प्रफतफियाशीि ऑक्सीजन प्रजाफतयों) को बढाने में मदद करता है, फजसके पररणामस्वरूप 
ऑक्सीरे्फटव तनाव सांबांिी बीमाररयों की घटनाओां में कमी आती है। सभी बीमाररयों का सूजन से सांबांि 

होता है। फनयफमत व्यायाम शरीर की उस सूजन को कम करने की क्षमता को बढाता है, इसफिए उम्र बढने 
की प्रफिया को िीमा करता है। छोटे से शुरू करें और अपने व्यायाम अभ्यास को िीरे-िीरे और िगातार 

बढाएां। अत्यफिक वजन प्रफशक्षण या एरोफबक व्यायाम के साथ कूदना हाफनकारक हो सकता है और 

अभ्यास जारी रखने की इच्छा को कम कर सकता है। गफतफवफि के स्तरों में िीमी, फस्थर वृफि की 

अत्यफिक अनुशांसा की जाती है। 
6 

 

परामशड: - जब फवचार और भावनाए ँआपके दैफनक जीवन में हस्तके्षप कर रही हों, तो सिाह बहुत मददगार 

हो सकती है। मानफसक स्वास््य पर आघात, अवसाद, फचांता, या अन्य तनावों को नेफवगेट करना जफटि 
है। इसे अकेिे करने से यह और भी अफिक हो जाता है। फकसी पेशेवर से मदद िेने का मतिब यह नहीं है 

फक आप कमजोर हैं; इसका मतिब है फक आप मजबतू होने के फिए तैयार हैं।7 

कोफचांग:- कोफचांग में िोग कई कारणों से आते हैं। कोच अपने ग्राहकों की सवोत्तम सेवा करने के फिए 

सिाहकारों की तरह ही अपनी प्रथाओां में फवशेषज्ञता रखते हैं। एक कोच की सेवाएां िेने से ग्राहकों को 

अपने कायों में अपनी शफक्त का एहसास करने में मदद फमि सकती है और ए से बी तक जाने के फिए 

पे्ररणा उत्पन्न हो सकती है, जबफक स्थान एक प्रफशफक्षत पेशेवर के पास होता है।8 

जनडफिांग: - जनडफिांग पै्रफक्टस शुरू करने के िाखों तरीके हैं। व्यफक्तगत पररवतडन पर सफिय रूप से फवचार 

करते समय फवचारों, कायों और पे्ररणाओां पर नज़र रखना बहुत शफक्तशािी हो सकता है। यह वयस्कों 

और बच्चों को समान रूप से मदद करता है। यह दैफनक कायों पर भी प्रकाश र्ािता है और क्या कोई 

स्वयां के प्रफत ईमानदार है। जनडफिांग अभ्यास शुरू करने के कई तरीके हैं। व्यफक्तगत पररवतडन पर सफिय 

रूप से फवचार करते समय फवचारों, कायों और पे्ररणाओां पर नज़र रखना बहुत शफक्तशािी हो सकता है। 

यह वयस्कों और बच्चों को समान रूप से मदद करता है। यह दैफनक कायों पर भी प्रकाश र्ािता है और 

क्या कोई स्वयां के प्रफत ईमानदार है।
10 
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अच्छे मानफसक स्वास््य के िाभ 
 

जैसे शारीररक फिटनेस हमारे शरीर को मजबतू रहने में मदद करती है, वैसे ही मानफसक फिटनेस हमें अच्छे 

मानफसक स्वास््य की फस्थफत को प्राप्त करने और बनाए रखने में मदद करती है। जब हम मानफसक रूप से 

स्वस्थ होते हैं, तो हम अपने जीवन और पयाडवरण और उसमें मौजूद िोगों का आनांद िेते हैं। हम 

रचनात्मक हो सकते हैं, सीख सकते हैं, नई चीजें आजमा सकते हैं और जोफखम उठा सकते हैं। हम अपने 

व्यफक्तगत और पेशेवर जीवन में कफठन समय का बेहतर तरीके से सामना कर पाते हैं। हम दुख और िोि 

को महसूस करते हैं जो फकसी फप्रयजन की मृत्य,ु नौकरी छूटने, या ररश्ते की समस्याओां और अन्य कफठन 

घटनाओां के साथ आ सकता है, िेफकन समय के साथ, हम एक बार फिर से अपने जीवन का आनांद उठा 

सकते हैं। हमारे मानफसक स्वास््य का पोषण करने से हमें उन मानफसक स्वास््य समस्याओां से िड़ने या 

रोकने में भी मदद फमि सकती है जो कभी-कभी पुरानी शारीररक बीमारी से जुड़ी होती हैं। कुछ मामिों 

में, यह शारीररक या मानफसक बीमारी की शुरुआत या दोबारा होने से रोक सकता है। उदाहरण के फिए, 

तनाव को अच्छी तरह से प्रबांफित करने से हृदय रोग पर सकारात्मक प्रभाव पड़ सकता है। सांभावना है, 

आप पहिे से ही अपने मानफसक स्वास््य के साथ-साथ अपने शारीररक स्वास््य को बनाए रखने के फिए 

कदम उठा रहे हैं - आपको इसका एहसास नहीं हो सकता है। अपनी मानफसक फिटनेस में सुिार करने के 

फिए तीन महत्वपूणड तरीके शारीररक होना, सही भोजन करना और तनाव पर फनयांत्रण रखना है।11 

शारीररक हो जाओ: - हम िांबे समय से व्यायाम के िाभों के बारे में जानते हैं जो हमारी शारीररक फस्थफत 

को बढाने और बीमारी से िड़ने के फिए एक सफिय तरीका है; अब, मानफसक फिटनेस के फनमाडण और 

रखरखाव में व्यायाम को एक आवश्यक तत्व के रूप में पहचाना जाता है। इसफिए, यफद आप पहिे से 

ही फकसी प्रकार का व्यायाम करते हैं, तो अपनी पीठ को दो बार थपथपाएां - आप अपनी शारीररक और 

मानफसक फिटनेस में सुिार कर रहे हैं।12 

व्यायाम के कई मनोवैज्ञाफनक िाभ है 

• अवसाद और फचांता के इिाज के फिए शारीररक गफतफवफि तेजी से नुस्खे का फहस्सा बनती जा रही है। अकेिे 

व्यायाम करना कोई इिाज नहीं है, िेफकन इसका सकारात्मक प्रभाव पड़ता है। 

• शोि में पाया गया है फक फनयफमत शारीररक गफतफवफि हल्के से मध्यम अवसाद के इिाज के फिए 

मनोफचफकत्सा फजतनी ही प्रभावी फदखाई देती है। फचफकत्सक यह भी ररपोटड करते हैं फक जो रोगी फनयफमत रूप 

से व्यायाम करते हैं वे बेहतर महसूस करते हैं और शराब और नशीिी दवाओां के अफिक सेवन या दुरुपयोग 

की सांभावना कम होती है। 
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र्ॉक्टरों द्वारा फिफजकि चेकअप करवाएां 
चेकअप के दौरान मुझे अपने र्ॉक्टर से क्या पूछना चाफहए? 

 

     प्रश्न पूछना आपके र्ॉक्टर के साथ अच्छे सांचार की कुां जी है। यफद आप प्रश्न नहीं पूछते हैं, तो वह मान 

सकता है फक आप पहिे से ही उत्तर जानते हैं या आपको अफिक जानकारी नहीं चाफहए। फकसी फवफशि 

प्रश्न या फवषय को उठाने के फिए र्ॉक्टर की प्रतीक्षा न करें; हो सकता है फक उसे पता न हो फक यह आपके 

फिए महत्वपूणड है। सफिय होना। प्रश्न पूछें जब आप फकसी शलद का अथड नहीं जानते हैं (जैसे 

िमनीफवस्िार, उच्च रक्तचाप, या रोिगिन) या जब फनदेश स्पि नहीं होते हैं (उदाहरण के फिए, क्या 

भोजन के साथ दवा िेने का मतिब भोजन से पहिे, दौरान या बाद में है?)1 

 

मेफर्कि टेस्ट के बारे में जानें 
 

     कभी-कभी, र्ॉक्टरों को यह पता िगाने के फिए फक क्या गित है या आपकी फचफकत्सा फस्थफत के 

बारे में अफिक जानने के फिए रक्त परीक्षण, एक्स-रे, या अन्य प्रफियाएां करने की आवश्यकता होती है। 

कुछ परीक्षण, जैसे पैप परीक्षण, मैमोग्राम, ग्िकूोमा परीक्षण, और प्रोस्टेट और कोिोरेक्टि कैं सर के 

फिए स्िीफनांग, फछपी हुई फचफकत्सीय समस्याओां की जाांच के फिए फनयफमत रूप से फकए जाते हैं। 

 
      मेफर्कि परीक्षण कराने से पहिे, अपने र्ॉक्टर से पूछें फक यह क्यों महत्वपूणड है, यह क्या फदखाएगा, 

और इसकी कीमत क्या होगी। पूछें फक परीक्षा की तैयारी के फिए आपको फकस तरह की चीजें करने की 

जरूरत है। उदाहरण के फिए, आपको खािी पेट रहने की आवश्यकता हो सकती है, या आपको मूत्र का 

नमूना देना पड़ सकता है। पूछें फक आपको परीक्षा पररणामों के बारे में कैसे सूफचत फकया जाएगा और उन्हें 

आने में फकतना समय िगेगा।3 

 

मेफर्कि टेस्ट से पहिे अपने र्ॉक्टर से पूछने के फिए प्रश्न 
 

• परीक्षण क्यों फकया जा रहा है? 

• परीक्षण में कौन से कदम शाफमि हैं? मुझे कैसे तैयार होना चाफहए? 

• क्या इसके कोई खतरे या दुष्प्प्रभाव हैं? 

• मुझे पररणाम कैसे पता चिेगा? पररणाम प्राप्त करने में फकतना समय िगेगा? 

• परीक्षण के बाद हमें क्या पता चिेगा? 

 

     जब पररणाम तैयार हों, तो सुफनफित करें फक र्ॉक्टर आपको बताएां फक वे क्या हैं और उनका क्या 

मतिब है। हो सकता है फक आप अपने र्ॉक्टर से परीक्षण के पररणामों की फिफखत प्रफत के फिए पूछना 
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चाहें। यफद परीक्षण फकसी फवशेषज्ञ द्वारा फकया जाता है, तो अपने प्राथफमक फचफकत्सक को पररणाम भेजने 

के फिए कहें। अपने फनदान पर चचाड करें और क्या अपेक्षा करें। एक फनदान आपकी बीमारी या शारीररक 

समस्या की पहचान करता है। फचफकत्सक आपके द्वारा अनुभव फकए जा रहे िक्षणों और शारीररक परीक्षा, 

प्रयोगशािा कायड और अन्य परीक्षणों के पररणामों के आिार पर फनदान करता है। यफद आप अपनी 

फचफकत्सा फस्थफत को समझते हैं, तो आप उपचार के बेहतर फनणडय िेने में मदद कर सकते हैं। यफद आप 

जानते हैं फक क्या उम्मीद करनी है, तो फस्थफत से फनपटना आपके फिए आसान हो सकता है। र्ॉक्टर से 

पूछें फक वह आपको फस्थफत का नाम बताए और वह क्यों सोचता है फक आपको यह है। पछूें फक यह 

आपको कैसे प्रभाफवत कर सकता है और यह फकतने समय तक चि सकता है। कुछ फचफकत्सकीय 

समस्याएां कभी भी पूरी तरह से दूर नहीं होती हैं। उन्हें ठीक नहीं फकया जा सकता, िेफकन उनका इिाज 

या प्रबांिन फकया जा सकता है।
4 

चेकअप के फिए आपको फकतनी बार अपने र्ॉक्टर से फमिना चाफहए? 

 
फकसी बीमारी का इिाज करने से बेहतर है फक उसकी रोकथाम की जाए। यही कारण है फक फनयफमत 

जाांच फनयफमत रूप से फवफभन्न फचफकत्सीय फस्थफतयों, कैं सर और अन्य बीमाररयों के फिए स्िीफनांग 

के फिए आपके जोफखम कारकों का मूल्याांकन कर रही है। अपनी जीवनशैिी की आदतों का 

आकिन करने से आपको पुरानी या जानिेवा बीमाररयों के जोफखम को कम करते हुए स्वस्थ रहने 

में मदद फमिती है।5 

वयस्कों को फकतनी बार चेकअप करवाना चाफहए? 

 

     रूटीन चेकअप की बारांबारता के बारे में फसिाररशें आपकी उम्र, जोफखम कारकों और वतडमान 

स्वास््य फस्थफत पर आिाररत हैं। जबफक राय अिग-अिग होती है, आमतौर पर आपके र्ॉक्टर के 

साथ फनयफमत जाांच की फसिाररश की जाती है: हर 3 साि में एक बार यफद आप 50 वषड से कम उम्र 

के हैं और साि में एक बार आप 50 वषड के हो जाते हैं। यफद आपको कोई पुरानी बीमारी है, जैसे 

मिुमेह या उदाहरण के फिए सीओपीर्ी, आपको अपने र्ॉक्टर को अफिक बार देखना चाफहए, चाहे 

आप फकतने भी पुराने क्यों न हों। आपका र्ॉक्टर आपके जोफखम कारकों, स्िीफनांग परीक्षण के 

पररणामों और वतडमान स्वास््य फस्थफत के आिार पर आपके चेकअप के बीच अफिक या कम समय 

का सुझाव दे सकता है।6 

फनयफमत जाांच के क्या िाभ हैं? 
 
     आपके स्वास््य सेवा प्रदाता के साथ फनयफमत जाांच आपके स्वास््य को कई तरह से िाभ पहुांचा 

सकती है। कुछ प्रमुख िाभों में शाफमि हैं: सांभाफवत जीवन-िमकाने वािी स्वास््य समस्याओां का 

जल्दी पता िगाना, इससे पहिे फक वे कोई समस्या पैदा करें, स्वास््य फस्थफतयों का प्रारांफभक 
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उपचार, फजससे अच्छे पररणाम की सांभावना बढ जाती है, मौजदूा स्वास््य समस्याओां की फनयफमत 

फनगरानी, जो िक्षणों के फबगड़ने या गांभीर होने के जोफखम को कम करती है। टीकाकरण और 

स्िीफनांग परीक्षणों पर अप-टू-रे्ट रहने वािी जफटिताएां जफटि या गांभीर फस्थफतयों के इिाज से जुड़ी 

अफतररक्त स्वास््य िागत को सीफमत करती हैं जो जल्दी पकड़ में नहीं आती हैं अपने प्राथफमक 

देखभाि फचफकत्सक के साथ एक खुिा, ईमानदार सांबांि फवकफसत करना और स्वस्थ रहने के नए 

तरीके सीखना, िांबा जीवन और आपके स्वास््य में सुिार।7 

चेकअप में क्या शाफमि होना चाफहए? 

 

आपके वाफषडक चेकअप के दौरान, आपका र्ॉक्टर आपके फपछिे स्वास््य इफतहास की समीक्षा 

करेगा, आपके वतडमान स्वास््य का मूल्याांकन करेगा, और उपयुक्त स्िीफनांग टेस्ट शेर््यिू करेगा। 

पुरुषों और मफहिाओां के फिए, एक वयस्क वाफषडक जाांच में समीक्षा और अद्यतन शाफमि होना 

चाफहए: 

• आपका फचफकत्सा इफतहास 

• आपका पाररवाररक इफतहास, यफद आवश्यक हो 

• आपकी दवा सूची और एिजी 

• आपका टीकाकरण और स्िीफनांग परीक्षण इफतहास 

 
पुरुषों और मफहिाओां की आमतौर पर जाांच की जाती है: 

• उच्च रक्त चाप 

• मोटापा, आपके बॉर्ी मास इांरे्क्स के आिार पर 

• तांबाकू इस्तेमाि 

• शराब और नशीिी दवाओां का दुरुपयोग 

• फर्पे्रशन 

• 15 से 65 वषड के वयस्कों और उच्च जोफखम वािे फकसी भी व्यफक्त के फिए एचआईवी 

स्िीफनांग 

• 1945 और 1965 के बीच पैदा हुए फकसी भी व्यफक्त के फिए हेपेटाइफटस सी 

• जोफखम वािे कारकों या पाररवाररक इफतहास वािे फकसी भी व्यफक्त के फिए टाइप 2 
मिुमेह 

• कोिोरेक्टि कैं सर 50 साि की उम्र से शुरू हो रहा है 

• िेिड़ों का कैं सर 55 से 80 वषड के वयस्कों के फिए वाफषडक कम खुराक स्कैन के साथ जो 

वतडमान में िूम्रपान करते हैं या फपछिे 15 वषों में िूम्रपान करते हैं 
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मफहिा: 
मफहिाओां के फिए अफतररक्त स्िीफनांग टेस्ट में शाफमि हैं: 

• प्रसव उम्र की मफहिाओां के फिए अांतरांग साथी फहांसा जाांच 

• 50 से 74 वषड की उम्र के बीच स्तन कैं सर की जाांच के फिए मैमोग्राम 

• सवाडइकि कैं सर की जाांच के फिए पैप स्मीयर, 21 से 65 वषड की उम्र के बीच 

• उच्च कोिेस्रॉि स्िीफनांग, 45 साि की उम्र से शुरू 

• ऑफस्टयोपोरोफसस स्िीफनांग, 65 साि की उम्र से शुरू  

 
पुरुष: 
पुरुषों के फिए अफतररक्त स्िीफनांग टेस्ट में शाफमि हैं: 

• उदर महािमनी िमनीफवस्िार स्िीफनांग, िूम्रपान के इफतहास के साथ 65 से 75 वषड की आय ु

तक 

• एक प्रोस्टेट परीक्षा की आमतौर पर फसिाररश नहीं की जाती है, िेफकन आप और आपका 

र्ॉक्टर यह तय कर सकते हैं फक आपको इसे 50 साि की उम्र में शुरू करना चाफहए 

• उच्च कोिेस्रॉि स्िीफनांग, 35 साि की उम्र से शुरू 
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वॉफकां ग, स्रेफचांग, जॉफगांग, एरोफबक्स और फस्वफमांग 
चिने और व्यायाम करने के फिए फदन का सबसे अच्छा समय 

 

     चिना और आम तौर पर शारीररक रूप से सफिय रहना कई िाभों के साथ आता है, भिे ही आप 

अपने जतूों के िीते िगाना चुनते हों। हािाँफक, कुछ कारण हैं जो आप फदन के अिग-अिग समय में 

व्यायाम करना चुन सकते हैं। सुबह, दोपहर और शाम को व्यायाम करने के अनूठे िाभों और सांभाफवत 

कफमयों के बारे में जानें।1  

मॉफनिंग एक्सरसाइज के िायदे 
 

     यफद आप जल्दी उठने वािे हैं तो मॉफनिंग वकड आउट आपके शेर््यूि में फिट हो सकता है। िेफकन रात 

के उल्िू शुरुआती फिटनेस सत्र के साथ सांघषड कर सकते हैं। सुबह टहिने या व्यायाम करने के कई िायद े

हैं। उदाहरण के फिए, 2012 में प्रकाफशत एक अध्ययन में पाया गया फक 45 फमनट की तेज सुबह की सैर 
के बाद खाने की तस्वीरों के प्रफत आकषडण कम हो जाता है और फदन के बाकी समय में अफिक गफतफवफि 

होती है। शाम की तिुना में। सुबह व्यायाम करने से आप अफिक ऊजाडवान महसूस कर सकते हैं, अपना 
रक्त प्रवाह बढा सकते हैं और तांफत्रका तांत्र को जगा सकते हैं। एक बार जब आप सुबह व्यायाम करने के 

आदी हो जाते हैं, तो यह आदत बन सकती है क्योंफक आप हर फदन उसी तरह शुरू करते हैं, एक फदनचयाड 

बनाते हैं। यफद आप बाहर व्यायाम करते हैं, तो सुबह के समय हवा ठांर्ी और कम प्रदूफषत हो सकती है, 

फजससे हररत स्थान में आने के सकारात्मक प्रभाव बढ जाते हैं।2 

मॉफनिंग एक्सरसाइज की कफमयाां 
 
     अगर आपको सूरज उगने से पहिे चिने की ज़रूरत है तो सुरक्षा फचांता का फवषय हो सकती है। जब 

फदन छोटे होते हैं, तो बहुत अांिेरा हो सकता है फक सुबह बहुत जल्दी सुरफक्षत रूप से चिना सांभव न हो। 
और सुबह टहिने के और भी नुकसान हैं। जागने से एक से तीन घांटे पहिे शरीर का तापमान सबसे कम 

होता है, फजससे सुबह स्वाभाफवक रूप से कम ऊजाड और रक्त प्रवाह का समय बन जाता है। ठांर्ी, कठोर 

माांसपेफशयों में चोट िगने का खतरा अफिक हो सकता है। इससे फनपटने के फिए, उच्च गफत वािी कसरत 

करने से पहिे अच्छी तरह से वामडअप करना सुफनफित करें और कोमि स्रेफचांग करें।
3 

फमर्-रे् एक्सरसाइज के िायदे 
 

     यफद आपके पास गफतहीन काम है, तो व्यायाम के साथ कायडफदवस को तोड़ना आपके शरीर को बहुत 

अच्छा कर सकता है। चिने वािे भागीदारों के साथ सामूहीकरण करने और अपने रे्स्क पर बैठने से समय 

फनकािने का भी यह एक अच्छा समय है। अपने फदन के बीच में टहिने को शाफमि करने के इन अन्य 

िाभों पर फवचार करें। तेज गफत से चिने से मफस्तष्प्क में रक्त प्रवाह में सुिार हो सकता है, इसफिए जब 
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आप काम पर िौटते हैं तो आप दोपहर में तेज हो सकते हैं। अगर आप आमतौर पर फमर्-रे् स्िोप का 

अनुभव करते हैं, तो यह आपके फिए फवशेष रूप से िायदेमांद हो सकता है। एक और प्िस यह है फक चिने 

या व्यायाम करने से काम, स्कूि या घर से तनाव से राहत फमिती है। अपने बे्रक के दौरान दोपहर के भोजन 

पर चिने की आदत बनाने से फनयफमत फदनचयाड बनाने में मदद फमि सकती है। चँूफक आप पहिे से ही 

िांच बे्रक िेने की आदत में हैं, इस समय के दौरान टहिना या फकसी अन्य प्रकार की शारीररक गफतफवफि 

को जोड़ना उस मौजूदा रूटीन पर फनमाडण कर सकता है।
4 

फमर्-रे् एक्सरसाइज की कफमयाां 
 

     हािाांफक काम से एक सफिय बे्रक िेना आपके बाकी फदन के फिए एक बढावा हो सकता है, कुछ 

पहि ूफमर्-रे् व्यायाम को सांभाफवत रूप से अफिक चुनौतीपूणड बनाते हैं। कुछ िोगों के फिए व्यायाम के 

कपडे़ (या कम से कम जतेू) बदिना और पसीने से तर कपडे़ पहनना काम नहीं कर सकता है। हर फकसी के 

पास िांच बे्रक की अवफि भी नहीं होती है। यफद आपका िांच बे्रक अप्रत्याफशत है, तो आप पणूड कसरत 

के फिए 30 से 60 फमनट तक चिने में सक्षम नहीं हो सकते हैं। यफद आप घर पर रहने वािे माता-फपता या 

देखभाि करने वािे हैं, तो आप फदन के इस व्यस्त समय के दौरान व्यायाम करने में सक्षम नहीं हो सकते 

हैं जब दोपहर के भोजन या झपकी की माांग पूरी तरह से होती है।
6 

देर से दोपहर के व्यायाम के िाभ 
 
     अनुसांिान ने सुझाव फदया है फक दोपहर का समय प्रदशडन और माांसपेफशयों के फनमाडण दोनों के फिए 

व्यायाम करने का सबसे अच्छा समय है। इसमें प्रफतरोि और िीरज-प्रकार का प्रफशक्षण शाफमि है। दोपहर 

का व्यायाम आपको रात के खाने के फिए खाने की मात्रा को फनयांफत्रत करने में मदद कर सकता है। 

अनुसांिान से पता चिता है फक व्यायाम एक समय के फिए भूख को दबा सकता है, हािाांफक समग्र कैिोरी 

का सेवन आमतौर पर प्रभाफवत नहीं होता है। दोपहर वह समय होता है जब आपके पास फदन का सबसे 

कम कफथत पररश्रम होता है: आप इसे कम महसूस करते हुए अपने आप को अफिक पररश्रम कर सकते हैं, 

इसफिए आप दोपहर में कफठन या तेज काम करने में सक्षम हो सकते हैं। साथ ही, आप काम, स्कूि, या 

घर पर एक फदन के बाद तनाव से राहत के फिए व्यायाम कर सकते हैं। व्यायाम का एक ऐसा रूप चुनें जो 

आपको हवा देने में मदद करे। यह चिना, योग, एक दौड़, मुक्केबाजी, या फकसी अन्य प्रकार का 

आांदोिन हो सकता है फजसका आप आनांद िेते हैं 

देर से दोपहर के व्यायाम की कफमयाां 
 
     बहुत से िोग देर से दोपहर में ऊजाड की कमी महसूस करते हैं। और अन्य कारण भी हैं फक यह टाइम 

स्िॉट चिने का सबसे अच्छा समय नहीं हो सकता है। उदाहरण के फिए, यफद आप व्यायाम के फिए फजम 

का उपयोग करते हैं या रेर्फमि जैसे उपकरण का उपयोग करते हैं, तो यह भीड़भाड़ वािा हो सकता है 
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और आपके फिए वाांफछत व्यायाम प्राप्त करना कफठन हो सकता है। साथ ही, प्रफतबिताएां और फजम्मेदाररयाां 

पूरे फदन बढ सकती हैं; आप दखे सकते हैं फक चीजें सामने आ रही हैं जो आपको देर से काम करने के फिए 

मजबूर करती हैं या आपको व्यायाम के बजाय सामूहीकरण करने के फिए िुभाती हैं। एक फदन के काम 

और ध्यान के बाद, आप कसरत में प्रयास करने के फिए कम इच्छुक महसूस कर सकते हैं।8 

शाम का व्यायाम 
 
     आप फदन के अन्य समयों की तिुना में शाम के घांटों के फिए अपने व्यायाम सत्रों को अफिक आसानी 

से शेर््यूि करने में सक्षम हो सकते हैं। फवचार करने के फिए शाम के व्यायाम के िाभ और कफमयाां हैं।
9 

शाम के व्यायाम के िाभ 
 
     एक शाम की कसरत फसिड  एक चीज हो सकती है फजसे आपको कड़ी मेहनत के बाद नि करने की 

जरूरत है। और भी िायद ेहैं। शाम का व्यायाम आपकी ऊजाड और ऊब को आांदोिन के बजाय रात के 

नाश्ते पर रोक िगाने में मदद कर सकता है। साथ ही, व्यायाम एक समय के फिए भखू को कुां द कर सकता 

है, जो फकसी भी भोजन की िािसा या स्नैक पास करने की इच्छा को छोड़ सकता है। बेशक, अगर 

आपको भूख िगी है, तो आप कुछ खाना चाह सकते हैं, खासकर अगर आप गहन व्यायाम करते हैं। रात 

के खाने के बाद शाम का व्यायाम स्वस्थ गफतफवफि के साथ पररवार से जुड़ने का एक उत्कृि समय हो 

सकता है। रात के खाने के बाद टहिने की पाररवाररक आदत बनाने से हर फकसी को अपने फदन में कुछ 

हिचि जोड़ने के फिए प्रोत्साफहत फकया जा सकता है। क्या अफिक है, शाम का व्यायाम हर फकसी को 

बेहतर नींद िेने में मदद कर सकता है।10 

शाम के व्यायाम की कफमयाां 
 

     वषड के अांिेरे समय में, बाहर चिना उतना सुरफक्षत नहीं हो सकता है। यफद आप चिने के फिए इस 

समय को चुनते हैं, तो बाहर चिते समय फचांतनशीि फगयर पहनना सुफनफित करें। पूरे फदन के िायक नए 

सांकट और फवकषडण आपको िगातार कसरत करने से रोक सकते हैं। यफद आपको नींद की समस्या का 

पता चिता है, तो आपको अपने वकड आउट को पहिे शेर््यिू करना होगा या कम-मध्यम तीव्रता से 

चिना होगा।11 

चिने का सबसे अच्छा समय 

यफद आप इसे करते हैं तो चिना ही आपको अच्छा कर सकता है। फवशेषज्ञ सहमत हैं - यह फदन का समय 

नहीं है जो उतना ही मायने रखता है फजतना समय आप अपने वकड आउट के फिए िगातार अिग रख 

सकते हैं। चिने का सबसे अच्छा समय वह समय है जो आपके शेर््यूि में फिट बैठता है ताफक आप इसे 

िगातार कर सकें । फदन का ऐसा समय चुनें फजससे आदत बनने की सांभावना अफिक हो, और सप्ताह में 
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कई फदन चिने या व्यायाम करने की फदशा में काम करें। फसिड  एक फदन से शुरू करना और वहाां से फनमाडण 

करना ठीक है।12 

चिने के फिए फखांचाव 
 

     जबफक चिना एक ज़ोरदार व्यायाम की तरह नहीं िग सकता है, िांबी दूरी के फिए तेजी से चिने से 

उफचत प्रफशक्षण और तैयारी के फबना माांसपेफशयों में गांभीर चोट िग सकती है। चिने की शारीररक माांगों 

के फिए अपने शरीर को तैयार करने के फिए अपने चिने के प्रफशक्षण कायडिम में फनयफमत रूप से चिने 

के फहस्सों को शाफमि करें।13 

चिने में प्रयुक्त माांसपेफशयाँ 
 
     व्यायाम या खेि के फिए चिना एक ऐसी गफतफवफि है फजसके फिए काफर्डयोवैस्कुिर और माांसपेशी 

सहनशफक्त की आवश्यकता होती है। अच्छे फनचिे शरीर की ताकत की आवश्यकता होती है, खासकर 

जब पहाफड़यों पर चिते हैं। रेस वॉफकां ग या असमान इिाके पर चिते समय सांतिुन जरूरी है। सांतुिन और 

िीरज सुफनफित करने के फिए चिने वािों को अपने फनचिे शरीर में भी अच्छी ताकत की आवश्यकता 

होती है। रेस वॉफकां ग फनयमों के फिए वॉकर को सख्त िॉमड का पािन करने की आवश्यकता होती है जो 

कूल्हों और पैरों पर कर िगाती है।14 

 
चिते समय उपयोग की जाने वािी प्रमुख माांसपेफशयाां हैं: 

• पैरों की माांसपेफशयाां; बछडे़ - जठराफग्न और एकमात्र, और ऊपरी पैर-चतुफशरस्क और हैमफस्रांग 

• कूल्हों की माांसपेफशयाां; योजक और अपहरणकताड माांसपेफशयाां, कूल्हे फ्िेक्ससड और ग्िूटि 

• कोर की माांसपेफशयाां; रेक्टस एलर्ोफमनस, ऑफलिक और स्पाइनि इरेक्टर हैं 

• ऊपरी छोरों और कां िे की माांसपेफशयाां; बाइसेप्स, राइसेप्स और रे्ल्टोइर््स 

 

फनयफमत रूप से चिना: अपनी कमर को फरम करें, अपने स्वास््य में सुिार करें 

जाफनए िायद े
शारीररक गफतफवफि को जफटि होने की आवश्यकता नहीं है। रोजाना फब्रस्क वॉक जैसी आसान चीज 

आपको स्वस्थ जीवन जीने में मदद कर सकती है। 

उदाहरण के फिए, फनयफमत रूप से तेज चिना आपकी मदद कर सकता है: 

• स्वस्थ वजन बनाए रखें और शरीर की चबी कम करें 

• हृदय रोग, स्रोक, उच्च रक्तचाप, कैं सर और टाइप 2 मिुमेह सफहत फवफभन्न फस्थफतयों को रोकें  
या प्रबांफित करें 

• काफर्डयोवस्कुिर फिटनेस में सुिार करें 

• अपनी हर््फर्यों और माांसपेफशयों को मजबतू करें 
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• माांसपेफशयों के िीरज में सुिार करें 

• ऊजाड का स्तर बढाए ँ

• अपने मूर्, अनुभूफत, स्मृफत और नींद में सुिार करें 

• अपने सांतिुन और समन्वय में सुिार करें 

• प्रफतरक्षा प्रणािी को मजबतू करें 

• तनाव और तनाव कम करें 

 
     आप फजतनी तेज, दूर और बार-बार चिते हैं, उतना ही अफिक िाभ होता है। उदाहरण के फिए, आप 

एक औसत वॉकर के रूप में शुरू कर सकते हैं, और फिर तेजी से चिने के फिए अपना रास्ता तैयार कर 

सकते हैं और एक औसत वॉकर की तुिना में कम समय में एक मीि चि सकते हैं, जैसे पावर वॉकर। यह 

एरोफबक गफतफवफि प्राप्त करने, अपने हृदय स्वास््य में सुिार करने और कैिोरी जिाने के दौरान अपनी 

सहनशफक्त बढाने का एक शानदार तरीका हो सकता है। 

आप इत्मीनान से चिने के साथ-साथ तेज चिने की वैकफल्पक अवफि भी कर सकते हैं। इस प्रकार के 

अांतराि प्रफशक्षण के कई िाभ हैं, जैसे हृदय की फिटनेस में सुिार और फनयफमत चिने की तुिना में 

अफिक कैिोरी जिाना। और फनयफमत चिने से कम समय में अांतराि प्रफशक्षण फकया जा सकता है।
15 

उफचत चिने की तकनीक 
 
     अपने सामान्य चिने को एक फिटनेस स्राइर् में बदिने के फिए अच्छे आसन और उदे्दश्यपणूड 

आांदोिनों की आवश्यकता होती है। आदशड रूप से, यहाां बताया गया है फक जब आप चि रहे हों तो आप 

कैसे फदखेंगे: 

• आपका फसर ऊपर है। आप आगे देख रहे हैं, जमीन पर नहीं। 

• आपकी गदडन, कां िे और पीठ तनावमुक्त हैं, न फक पूरी तरह से सीिे। 

• आप अपनी कोहफनयों को थोड़ा मोड़कर अपनी बाहों को स्वतांत्र रूप से झुिा रहे हैं। अपनी 

बाहों से थोड़ा सा पांप करना ठीक है। 

• आपके पेट की माांसपेफशयाां थोड़ी कसी हुई हैं, और आपकी पीठ सीिी है, आगे या पीछे की 

ओर मुड़ी हुई नहीं है। 

• आप सुचारू रूप से चि रहे हैं, अपने पैर को एड़ी से पैर तक घुमा रहे हैं। 
 

अपनी फदनचयाड की योजना बनाएां 
 

जैसे ही आप अपनी चिने की फदनचयाड शुरू करते हैं, याद रखें: 

• सही फगयर प्राप्त करें। अपने पैरों को कुशन करने और झटके को अवशोफषत करने के फिए उफचत 

आचड सपोटड, एक िमड हीि और मोटे िचीिे तिवों वािे जूते चुनें। 
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• आरामदायक, ढीिे-ढािे कपडे़ पहनें और फगयर सभी प्रकार के मौसम के फिए उपयकु्त हों, जैसे 

ठांरे् मौसम में परतें। नमी सोखने वािे कपडे़ पहनने का िक्ष्य रखें, जो आपको अफिक 

आरामदायक बनाए रखेंगे। यफद आप अांिेरा होने पर बाहर चिते हैं, तो दृश्यता के फिए चमकीिे 

रांग या परावतडक टेप पहनें। यफद आप फदन के दौरान बाहर जा रहे हैं तो सनस्िीन, टोपी और िूप 

का चश्मा पहनें। 

• कुछ िोग एफक्टफवटी रैकर, ऐप या पेर्ोमीटर का उपयोग करना चुनते हैं। ये आपके समय, दूरी, 
हृदय गफत और कैिोरी को रैक करने में मददगार हो सकते हैं। 

• अपना कोसड साविानी से चुनें। यफद आप बाहर चि रहे हैं, तो टूटे िुटपाथों, गर््ढों, नीचे िटकने 

वािे अांगों, या असमान टिड  वािे रास्तों से बचें। 

• यफद मौसम चिने के फिए उपयुक्त नहीं है, तो शॉफपांग मॉि में चिने पर फवचार करें जो चिने 
वािों के फिए खुिा समय प्रदान करता है। 

• जोश में आना। अपनी माांसपेफशयों को गमड करने और व्यायाम के फिए अपने शरीर को तैयार 

करने के फिए िीरे-िीरे पाांच से 10 फमनट तक टहिें। 

• शाांत हो जाओ। अपनी सैर के अांत में, अपनी माांसपेफशयों को ठांर्ा करने में मदद करने के फिए 

िीरे-िीरे पाांच से 10 फमनट तक टहिें। 

• खींचना। ठांर्ा होने के बाद िीरे-िीरे अपनी माांसपेफशयों को स्रेच करें। यफद आप चिने से पहिे 

फखांचाव करना चाहते हैं, तो पहिे वामडअप करना याद रखें। 

 

यथाथडवादी िक्ष्य फनिाडररत करें 
 

अफिकाांश स्वस्थ वयस्कों के फिए, स्वास््य और मानव सेवा फवभाग इन व्यायाम फदशाफनदेशों की 

फसिाररश करता है: 

• एरोफबक गफतफवफि। सप्ताह में कम से कम 150 फमनट की मध्यम एरोफबक गफतफवफि या 75 

फमनट की जोरदार एरोफबक गफतफवफि, या मध्यम और जोरदार गफतफवफि का सांयोजन करें। 

फदशाफनदेश सुझाव दतेे हैं फक आप इस अभ्यास को एक सप्ताह में िैिा दें। अफिक मात्रा में 

व्यायाम और भी अफिक स्वास््य िाभ प्रदान करेगा। िेफकन थोड़ी मात्रा में भी शारीररक 

गफतफवफि मददगार होती है। पूरे फदन छोटी अवफि के फिए सफिय रहने से स्वास््य िाभ फमि 

सकता है। 

• शफक्त प्रफशक्षण। सप्ताह में कम से कम दो बार सभी प्रमुख माांसपेशी समूहों के फिए शफक्त 

प्रफशक्षण अभ्यास करें। िगभग 12 से 15 पुनरावृफत्तयों के बाद अपनी माांसपेफशयों को थका 

देने के फिए पयाडप्त वजन या प्रफतरोि स्तर का उपयोग करके प्रत्येक व्यायाम का एक सेट करने 

का िक्ष्य रखें। 
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एक सामान्य िक्ष्य के रूप में, एक फदन में कम से कम 30 फमनट की शारीररक गफतफवफि करने का िक्ष्य 

रखें। यफद आप इतना समय अिग नहीं रख सकते हैं, तो पूरे फदन गफतफवफि के कई छोटे सत्र आजमाएां। 

कोई भी गफतफवफि फबल्कुि न होने से बेहतर है। यहाां तक फक थोड़ी मात्रा में शारीररक गफतफवफि सहायक 

होती है, और पूरे फदन सांफचत गफतफवफि स्वास््य िाभ प्रदान करने के फिए जोड़ती है। 

      याद रखें फक िीरे-िीरे शुरू करना ठीक है - खासकर यफद आप फनयफमत रूप से व्यायाम नहीं कर रहे 

हैं। आप पहिे सप्ताह में प्रफतफदन पाँच फमनट से शुरुआत कर सकते हैं, और फिर प्रत्येक सप्ताह अपना समय 

पाँच फमनट तक बढा सकते हैं जब तक फक आप कम से कम 30 फमनट तक न पहुँच जाए।ँ 

और भी अफिक स्वास््य िाभों के फिए, सप्ताह के अफिकाांश फदनों में कम से कम 60 फमनट की शारीररक 

गफतफवफि करने का िक्ष्य रखें। 

अपनी प्रगफत को रैक करें 

     आप फकतने कदम चिते हैं, फकतनी दूरी तक चिते हैं, और फकतना समय िेते हैं, इसका ररकॉर्ड 

रखने से आपको यह देखने में मदद फमि सकती है फक आपने कहाां से शुरुआत की थी और यह पे्ररणा के 

स्रोत के रूप में काम करता है। ज़रा सोफचए फक जब आप देखेंगे फक आप प्रत्येक सप्ताह, महीने या वषड में 

फकतने मीि चिे हैं तो आपको फकतना अच्छा िगेगा। कदम और दूरी की गणना करने के फिए एक 

गफतफवफि रैकर, ऐप या पेर्ोमीटर का उपयोग करने का प्रयास करें, या इन नांबरों को एक वॉफकां ग जनडि 

में ररकॉर्ड करें। 

पे्रररत रहो 
 
     चिने का कायडिम शुरू करने से पहि होती है। इसके साथ फचपके रहने के फिए एक मजबतू 

प्रफतबिता की आवश्यकता होती है। पे्रररत रहने के फिए: 

• सििता के फिए खुद को स्थाफपत करें। एक सािारण िक्ष्य से शुरू करें, जैसे, "मैं अपने िांच 

बे्रक के दौरान 5- या 10 फमनट की सैर करँूगा।" जब आपकी 5- या 10 फमनट की सैर की 

आदत बन जाए, तो एक नया िक्ष्य फनिाडररत करें, जैसे, "मैं काम के बाद 20 फमनट तक 

चिूँगा।" 

• चिने के फिए फवफशि समय खोजें। जल्द ही आप उन िक्ष्यों तक पहुांच सकते हैं जो कभी असांभव 

िगते थे। 

• चिने को सुखद बनाएां। यफद आप अकेिे घूमना पसांद नहीं करते हैं, तो फकसी फमत्र या पड़ोसी 

को अपने साथ आने के फिए कहें। यफद आप समूहों द्वारा सफिय हैं, तो एक स्वास््य क्िब या 

चिने वािे समूह में शाफमि हों। आप चिते समय सांगीत सुनना पसांद कर सकते हैं। 
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• अपनी फदनचयाड में बदिाव करें। यफद आप बाहर चिते हैं, तो फवफविता के फिए कई अिग-

अिग मागों की योजना बनाएां। यफद आप अक्सर अपने पड़ोस में चिते हैं, तो फकसी नए स्थान 

पर चिने पर फवचार करें, जैसे शहर या राज्य का पाकड । पहाफड़यों या सीफढयों वािे रास्तों को िेने 

की कोफशश करें क्योंफक आप अफिक चिने के आदी हो जाते हैं। या कुछ फमनटों के फिए तेज 

चिें और फिर कुछ फमनटों के फिए िीमे हो जाएां और चि को दोहराएां। यफद आप अकेिे चि 

रहे हैं, तो फकसी को बताएां फक आप कौन सा रास्ता िे रहे हैं। वॉक-इन सुरफक्षत, अच्छी तरह से 

रोशनी वािे स्थान। 

• छूटे हुए फदनों को स्राइर् में िें। यफद आप पाते हैं फक आप अपनी दैफनक सैर छोड़ रहे हैं, तो हार 

मत माफनए। अपने आप को याद फदिाएां फक जब आप अपनी फदनचयाड में शारीररक गफतफवफि 

को शाफमि करते हैं तो आप फकतना अच्छा महसूस करते हैं, और फिर रैक पर वापस आ जाते 

हैं।15 

एक बार जब आप वह पहिा कदम उठा िेते हैं, तो आप एक महत्वपूणड मांफज़ि की ओर बढ जाते हैं - 

बेहतर स्वास््य।  

चिने के क्या िायदे हैं? 
 
पैदि चिने से आपको कैिोरी बनड करने में मदद फमि सकती है। कैिोरी जिाने से आपको अपना वजन 

बनाए रखने या कम करने में मदद फमि सकती है। आपका वास्तफवक कैिोरी बनड कई कारकों पर फनभडर 

करेगा, फजनमें शाफमि हैं: 

 

• चिने की गफत 

• तय की गई दूरी 

• इिाके (आप एक सपाट सतह पर जिाए जाने की तिुना में ऊपर की ओर चिने से अफिक 

कैिोरी जिा देंगे) 

• आपका वज़न 

जॉगसड (और वॉकर) को इन साविाफनयों का पािन करना चाफहए 

1. तेज़ रलतार वािी सड़कों से दूर रहें। 

2. हेर्िोन न िगाएां, ताफक आप अपने आसपास के बारे में जागरूक हो सकें । हेऱ्िोन का उपयोग करने 

से आपको कार का हॉनड, आवाज़ या सांभाफवत हमिावर सुनने से रोका जा सकता है। 

3. रैफिक के फखिाि जाएां ताफक आप आने वािे सभी रैफिक को दखे सकें  और उनसे बच सकें । 

4. गहरे रांग के कपडे़ न पहनें। शरीर के फवफभन्न फहस्सों पर फचांतनशीि कपडे़ या फ्िोरोसेंट सामग्री पहनने 

की अत्यफिक अनुशांसा की जाती है। एक टॉचड, फवशेष रूप से एक एिईर्ी िाइट, न केवि ड्राइवरों को 
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आपकी उपफस्थफत के बारे में सचेत करती है बफल्क सड़क को रोशन करने में भी मदद करती है। मोटर 

चािक परावतडक सामग्री को दखेने की तुिना में अफिक दूरी से प्रकाश देख सकते हैं। 

5. फबल्िे वािी टोपी पहनें और अांिेरे में चश्मा साि करें। आपके फसर पर चोट िगने से पहिे फबि की 

टोपी एक शाखा या अन्य वस्तु से टकराएगी। साि चश्मा आपकी आांखों को अनदेखी वस्तुओ ां या कीड़ों 

से बचा सकता है। 

6. चौराहों पर वाहनों के पीछे दौड़ें। ड्राइवर अक्सर आने वािे रैफ़िक की फदशा में देखते हैं और सड़क पर 

आगे बढने से पहिे फवपरीत फदशा में नहीं देखते हैं। 

7. फवफभन्न मागों का चयन करें। यफद आप अपने चिने के मागड में अनुमाफनत हैं तो एक सांभाफवत हमिावर 

प्रतीक्षा में रह सकता है। पाटडनर के साथ दौड़ना भी बेहतर है क्योंफक सांख्या में हमेशा ताकत होती है। और 

अपने बािों को पोनीटेि में न बाांिें, क्योंफक इससे सांभाफवत हमिावर को आसानी से पकड़ फमिती है। 

8. अपररफचत के्षत्रों में चिने या जॉफगांग से बचें। फकसी नए के्षत्र का दौरा करते समय, चिने या जॉफगांग 

के फिए हमेशा सुरफक्षत के्षत्रों के बारे में पछूताछ करें।16 

एरोफबक्स 
 

     एरोफबक्स, फजसे पहिे एरोफबक नृत्य के रूप में जाना जाता था, में कदम रखना, चिना, जॉफगांग, 

रस्सी कूदना, िात मारना और सांगीत के साथ हाथ फहिाना शाफमि है। यह एक ही समय में व्यायाम करने 

और काफर्डयोरेफस्परेटरी फवकास को बढावा देने का एक मजेदार तरीका है। हाई-इम्पैक्ट एरोफबक्स (HIA) 

एरोफबक्स का पारांपररक रूप है। जब वे िशड से सांपकड  करते हैं तो आांदोिनों में पैरों पर बड़ी मात्रा में िांबवत 

बि होता है। एचआईए में भाग िेने से पहिे वजन उठाने वािे एरोफबक व्यायाम (तेज चिना और जॉफगांग) 

के अन्य रूपों के साथ-साथ ताकत प्रफशक्षण के माध्यम से उफचत पैर कां र्ीशफनांग की फसिाररश की जाती 

है। HIA एक गहन गफतफवफि है, और यह एरोफबक्स चोटों की उच्चतम दर पैदा करती है। HIA उत्साही 

िोगों में फशन फस्प्िांट्स, स्रेस फै्रक्चर, िो बैक पेन और टेंफर्फनफटस सभी बहुत आम हैं। ये चोटें ठोस 

सतहों पर पैरों के िगातार प्रभाव के कारण होती हैं। नतीजतन, एरोफबक्स के कई वैकफल्पक रूप फवकफसत 

फकए गए हैं। कम प्रभाव वािे एरोफबक्स (एिआईए) में, प्रभाव कम हो जाता है क्योंफक प्रत्येक पैर अिग 

से सतह से सांपकड  करता है, िेफकन व्यायाम की अनुशांफसत तीव्रता को एचआईए की तिुना में बनाए 

रखना अफिक कफठन होता है। व्यायाम हृदय गफत को बढाने में मदद करने के फिए, गुरुत्वाकषडण के कें ि 

को कम करने वािे सभी हाथ आांदोिनों और भारोत्तोिन फियाओां पर जोर फदया जाना चाफहए। िफक्षत 

काफर्डयोरेफस्परेटरी ज़ोन में हृदय गफत को बनाए रखने के फिए पूरे कायडिम में फनरांतर गफत भी महत्वपूणड है। 

तीसरा एरोफबक्स मोरै्फिटी स्टेप एरोफबक्स (एसए) है, फजसमें प्रफतभागी एक बेंच से ऊपर और नीचे कदम 

रखते हैं। बेंच की ऊां चाई 2 से 10 इांच तक होती है। एसए एरोफबक्स कायडिम में एक और आयाम जोड़ता 

है। फवफविता एरोफबक वकड आउट में आनांद जोड़ती है। SA को उच्च तीव्रता वािी िेफकन कम प्रभाव 
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वािी गफतफवफि माना जाता है। बेंच की ऊां चाई से गफतफवफि की तीव्रता को आसानी से फनयांफत्रत फकया 

जा सकता है। चरणों की ऊां चाई को समायोफजत करने के फिए एरोफबक बेंच या प्िेटों को एक साथ 

सुरफक्षत रूप से ढेर फकया जा सकता है। नौफसफखयों को सबसे कम सीढी ऊां चाई का उपयोग करने के फिए 

प्रोत्साफहत फकया जाता है और फिर िीरे-िीरे एक उच्च बेंच पर आगे बढते हैं। इससे चोट िगने का खतरा 

कम होगा। भिे ही कदम एरोफबक्स के दौरान एक पैर हमेशा िशड या बेंच के सांपकड  में रहता है, यह 

गफतफवफि टखने, घुटने या कूल्हे की समस्याओां वािे व्यफक्तयों के फिए अनुशांफसत नहीं है। एरोफबक्स के 

अन्य रूपों में एचआईए और एिआईए के सांयोजन के साथ-साथ मध्यम-प्रभाव वािे एरोफबक्स 

(एमआईए) शाफमि हैं। MIA में प्िायोमेफरक प्रफशक्षण शाफमि है। इस प्रकार के प्रफशक्षण का उपयोग 

कूदने वािों (उच्च, िांबे और फरपि जांपसड) और खेि में एथिीटों द्वारा अक्सर फकया जाता है, फजसमें 

बास्केटबॉि और फजम्नाफस्टक जैसे त्वररत कूदने की क्षमता की आवश्यकता होती है। MIA के साथ, 

एक पैर ज्यादातर समय जमीन के सांपकड  में रहता है। प्रफतभागी, हािाांफक, िगातार सभी फनचिे शरीर के 

िचीिेपन की फियाओां से उबरने का प्रयास करते हैं। यह कूल्हे, घुटने और टखने के जोड़ों को पैर (या 

पैर) को जमीन से बाहर जाने की अनुमफत फदए फबना जल्दी से िैिाकर फकया जाता है। ये त्वररत गफत 

MIA की व्यायाम तीव्रता को कािी अफिक बना देती है।17 

तैरना 

     तैरना, एरोफबक व्यायाम का एक और उत्कृि रूप है, शरीर में कई प्रमुख माांसपेशी समूहों का उपयोग 

करता है। यह हृदय और िेिड़ों के फिए एक अच्छा प्रफशक्षण प्रोत्साहन प्रदान करता है। तैरना उन व्यफक्तयों 

के फिए एक अच्छा व्यायाम फवकल्प है जो िांबे समय तक टहिना या चिना नहीं कर सकते। अन्य 

गफतफवफियों की तिुना में तैराकी से चोट िगने का जोफखम कम होता है। जिीय माध्यम शरीर को सहारा 

देने में मदद करता है, फनचिे छोरों और पीठ में हर््फर्यों और जोड़ों पर से दबाव हटाता है। तैराकी के दौरान 

अफिकतम हृदय गफत दौड़ते समय की तुिना में िगभग 10 से 13 बीट प्रफत फमनट (बीपीएम) कम होती 

है। माना जाता है फक शरीर की कै्षफतज फस्थफत पूरे शरीर में रक्त प्रवाह के फवतरण में सहायता करती है, 

फजससे काफर्डयोरेफस्परेटरी फसस्टम पर माांग कम हो जाती है। ठांरे् पानी के साथ सीिा सांपकड  शरीर की गमी 

को अफिक कुशिता से नि करने में मदद करता है, फजससे हृदय पर तनाव कम होता है। कुछ व्यायाम 

फवशेषज्ञ अनुशांसा करते हैं फक काफर्डयोरेफस्परेटरी प्रफशक्षण तीव्रता फनिाडररत करने से पहिे अफिकतम हृदय 

गफत (10 से 13 बीपीएम) में यह अांतर घटाया जाए। उदाहरण के फिए, 20 वषीय व्यफक्त के फिए 

अनुमाफनत अफिकतम तैराकी हृदय गफत िगभग 187 बीपीएम होगी। अध्ययन अफनणाडयक हैं फक क्या 

पानी में हृदय गफत में यह कमी अफिकतम हृदय गफत के 70 प्रफतशत से कम सबमैफक्समि तीव्रता पर भी 

होती है। 17 फिर भी, यह तकड  फदया जा सकता है फक स्वस्थ िोग भफूम आिाररत गफतफवफियों के दौरान 

उच्च कायड क्षमता प्राप्त कर सकते हैं; इस प्रकार, पानी की गफतफवफियों के फिए समान व्यायाम तीव्रता 
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दी जा सकती है। यफद कम तीव्रता का उपयोग फकया जाता है, तो प्रफशक्षण िाभ कम हो सकते हैं। तैराकी 

के दौरान बेहतर प्रफशक्षण िाभ प्राप्त करने के फिए, तैराकों को ग्िाइफर्ांग अवफि को कम करना चाफहए 

जैसे फक बे्रस्टस्रोक और साइर् स्रोक में। इन स्रोक्स के साथ उफचत प्रफशक्षण तीव्रता हाफसि करना 

मुफश्कि है। बेहतर एरोफबक पररणामों के फिए िॉरवर्ड िॉि की फसिाररश की जाती है। अफिक वजन 

वािे व्यफक्तयों को पयाडप्त प्रफशक्षण तीव्रता प्राप्त करने के फिए पयाडप्त तेजी से तैरना पड़ता है। शरीर की 

अत्यफिक चबी शरीर को अफिक उत्प्िावक बना देती है, और अक्सर प्रवफृत्त साथ तैरने की होती है। यह 

तनाव कम करने और आराम करने के फिए अच्छा हो सकता है, िेफकन यह वजन घटाने में सहायता के 

फिए कैिोरी व्यय में बहुत अफिक वृफि नहीं करता है। अफिक वजन वािे व्यफक्तयों के फिए कमर-या 

बगि-गहरे पानी में टहिना या टहिना एक बेहतर फवकल्प है जो एक फवस्ताररत अवफि के फिए जमीन 

पर नहीं चि सकते या टहि सकते हैं। प्रफशक्षण की फवफशिता के फसिाांत के सांबांि में, तैराकी से 

काफर्डयोरेफस्परेटरी सुिारों को भफूम आिाररत चिने/जोग परीक्षण के साथ पयाडप्त रूप से नहीं मापा जा 

सकता है। ऐसा इसफिए है क्योंफक तैराकी का अफिकाांश काम शरीर के ऊपरी फहस्से की माांसिता द्वारा 

फकया जाता है। हािाांफक फकसी भी प्रकार की एरोफबक गफतफवफि के साथ अफिक रक्त पांप करने की हृदय 

की क्षमता में कािी सुिार होता है, तैराकी के साथ ऑक्सीजन (ऑक्सीजन ग्रहण [VO2]) का उपयोग 

करने की कोफशकाओां की क्षमता में प्राथफमक वफृि ऊपरी शरीर में होती है न फक फनचिे छोरों में। इसफिए, 

तैराकी के साथ फिटनेस में सुिार एक फनफित समय में फकसी व्यफक्त के तैरने की दूरी में पररवतडन की तुिना 

करके सबसे अच्छा होता है; कहते हैं, 12 फमनट।18 

 

प्रफतफबांब 
 

ध्यान रखें: खेलकूद में भागीदारी पालन का एक अच्छा भविष्यिक्ता है 

जीिन में बाद में व्यायाम करने के ललए। 
 

• खेलों में भागीदारी के साथ आपके वपछल ेकौन से अनुभि रहे हैं? 

 

• क्या ये अनुभि सकारात्मक थे, और आपके िततमान शारीररक गततविधि पैटनत पर 
इनका क्या प्रभाि पडा है? 
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शरीर से सांफचत ऊजाड को मुक्त करना 

तीन प्राथफमक ऊजाड मागड 

     हम सभी जानते हैं फक मानव शरीर को कायड करने के फिए ऊजाड की आवश्यकता होती है, िेफकन यह 

ऊजाड कहा ँसे आती है? अांतत: जो ऊजाड हमें चिायमान रखती है, वह हमारे द्वारा खाए गए भोजन से 

आती है। हािाँफक, हम सीिे भोजन से ऊजाड का उपयोग नहीं कर सकते हैं - इसे पहिे एरे्नोफसन 

राइिॉस्िेट या एटीपी में पररवफतडत फकया जाना चाफहए, जो सभी सेिुिर कायों के फिए उपयोग की जाने 

वािी रासायफनक ऊजाड का तत्काि उपयोग करने योग्य रूप है। शरीर एटीपी की न्यूनतम मात्रा को 

माांसपेफशयों के भीतर सांग्रहीत करता है, िेफकन बहुमत हमारे द्वारा खाए जाने वािे खाद्य पदाथों से 

सांशे्लफषत होता है। भोजन काबोहाइडे्रट, वसा और प्रोटीन से बना होता है, और ये पोषक तत्व अपने 

सरितम रूपों (ग्िकूोज, ग्िकूोज, आफद) में टूट जाते हैं। िैटी एफसर्, और एफमनो एफसर्) पाचन के 

दौरान। एक बार जब ये पोषक तत्व टूट जाते हैं, तो उन्हें रक्त के माध्यम से या तो चयापचय पथ में उपयोग 

करने के फिए िे जाया जाता है या बाद में उपयोग के फिए सांग्रहीत फकया जाता है। 2 क्योंफक हम एटीपी 

की एक महत्वपूणड मात्रा को सांग्रफहत नहीं करते हैं और फनरांतर आपूफतड की आवश्यकता होती है, इसे 

िगातार पुन: सांशे्लफषत फकया जाना चाफहए। यह तीन ऊजाड प्रणाफियों में से एक का उपयोग करके कई 

तरह से होता है:3 

1. िॉस्िेन (तत्काि स्रोत) 

2. अवायवीय (कुछ िीमा, काबोहाइडे्रट का उपयोग करता है) 

3. एरोफबक (िीमा, काबोहाइडे्रट या वसा का उपयोग करता है) 

फॉस्फेन 

     यह प्रणािी फिएफटन िॉस्िेट का उपयोग करती है और एटीपी उत्पादन की बहुत तेज दर है। अपनी 

ऊजाड जारी करने के फिए टूटने के बाद फिएफटन िॉस्िेट का उपयोग एटीपी के पुनगडठन के फिए फकया 

जाता है। माांसपेफशयों में सांग्रफहत फिएफटन िॉस्िेट और एटीपी की कुि मात्रा कम होती है, इसफिए 

माांसपेफशयों के सांकुचन के फिए सीफमत ऊजाड उपिलि होती है। हािाांफक, यह तत्काि उपिलि है और 

गफतफवफि की शुरुआत में आवश्यक है, साथ ही शॉटड-टमड उच्च-तीव्रता वािी गफतफवफियों के दौरान 

िगभग 1 से 30 सेकां र् की अवफि तक चिती है, जैसे दौड़ना, भारोत्तोिन या गेंद िें कना।4 

अवायवीय ग्िाइकोिाइफसस 

     अवायवीय ग्िाइकोिाइफसस को ऑक्सीजन की आवश्यकता नहीं होती है और एटीपी के फनमाडण 

के फिए ग्िूकोज में फनफहत ऊजाड का उपयोग करता है। यह मागड साइटोप्िाज्म के भीतर होता है और 
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ग्िूकोज को पाइरूवेट नामक एक सरि घटक में तोड़ देता है। िॉस्िेन और एरोफबक प्रणािी के बीच 

एक मध्यवती मागड के रूप में, अवायवीय ग्िाइकोिाइफसस गफतफवफियों के दौरान उपयोग के फिए कािी 

तेजी से एटीपी का उत्पादन कर सकता है, फजसमें कुछ िांबी अवफि (30 सेकां र् से तीन फमनट अफिकतम, 

या एक फस्थर फस्थफत प्राप्त होने से पहिे िीरज गफतफवफियों के दौरान) में ऊजाड के बडे़ िटने की 

आवश्यकता होती है। .5 

एरोफबक ग्िाइकोिाइफसस 

     इस मागड को एटीपी का उत्पादन करने के फिए ऑक्सीजन की आवश्यकता होती है क्योंफक 

काबोहाइडे्रट और वसा ऑक्सीजन की उपफस्थफत में ही जिते हैं। यह मागड कोफशका के माइटोकॉफन्ड्रया 

में होता है और फनरांतर ऊजाड उत्पादन की आवश्यकता वािी गफतफवफियों के फिए उपयोग फकया जाता है। 

एरोफबक ग्िाइकोिाइफसस में एटीपी उत्पादन की िीमी दर होती है और िॉस्िेन और एनारोफबक फसस्टम 

के थक जाने के बाद मुख्य रूप से िांबी अवफि, कम तीव्रता वािी गफतफवफियों के दौरान इसका उपयोग 

फकया जाता है। 

      यह याद रखना महत्वपूणड है फक ये तीनों प्रणाफिया ँशारीररक गफतफवफि के दौरान शरीर की ऊजाड 

आवश्यकताओां में योगदान करती हैं। ये प्रणाफियाँ एक-दूसरे से स्वतांत्र रूप से काम नहीं करती हैं, बफल्क 
गफतफवफि की अवफि और तीव्रता के आिार पर अिग-अिग समय पर हावी रहती हैं।  

व्यायाम के फिए ऊजाड 

माांसपेशी मोटरबाइक की तरह क्यों होती है? 

यद्यफप माांसपेफशयाां और इांजन अिग-अिग तरीकों से काम करते हैं, वे दोनों रासायफनक ऊजाड को गफत 
की ऊजाड में पररवफतडत करते हैं। 

• एक मोटरबाइक इांजन पेरोि की सांग्रहीत ऊजाड का उपयोग करता है और इसे ऊष्प्मा और गफत 

की ऊजाड (गफतज ऊजाड) में पररवफतडत करता है। 
• माांसपेफशयाां हमारे द्वारा खाए जाने वािे भोजन की सांग्रहीत रासायफनक ऊजाड का उपयोग करती 

हैं और उसे ऊष्प्मा और गफत की ऊजाड (गफतज ऊजाड) में पररवफतडत करती हैं। 

माांसपेफशयों के सांकुचन के फिए ऊजाड कहाँ से आती है? 

     काम करने वािी माांसपेफशयों में सांकुचन की गफत को शफक्त प्रदान करने के फिए उपयोग की जाने 

वािी ऊजाड का स्रोत एरे्नोसाइन राइिॉस्िेट है - ऊजाड को स्टोर और पररवहन करने के फिए शरीर का 

जैव रासायफनक तरीका। हािाांफक, एरे्नोफसन राइिॉस्िेट कोफशकाओां में कािी हद तक जमा नहीं होता 

है। इसफिए एक बार माांसपेफशयों में सांकुचन शुरू हो जाने पर, अफिक एरे्नोफसन राइिॉस्िेट का फनमाडण 

जल्दी से शुरू होना चाफहए।8 
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     चूांफक एरे्नोफसन राइिॉस्िेट इतना महत्वपूणड है, माांसपेफशयों की कोफशकाओां के इसे बनाने के कई 

अिग-अिग तरीके हैं। ये फसस्टम चरणों में एक साथ काम करते हैं। एरे्नोसाइन राइिॉस्िेट के उत्पादन 

के फिए तीन जैव रासायफनक प्रणाफियाां िम में हैं: 

• फिएफटन िॉस्िेट का उपयोग करना 
• ग्िाइकोजन का उपयोग करना 
• एरोफबक श्वसन 

फिएफटन िॉस्िेट का उपयोग करना 

 
     सभी माांसपेफशयों की कोफशकाओां में थोड़ा एरे्नोफसन राइिॉस्िेट होता है फजसका वे तरुांत उपयोग 

कर सकते हैं - िेफकन केवि 3 सेकां र् तक चिने के फिए पयाडप्त है! तो, सभी माांसपेफशयों की कोफशकाओां 

में फिएफटन िॉस्िेट नामक एक उच्च-ऊजाड यौफगक होता है जो जल्दी से अफिक एरे्नोफसन राइिॉस्िेट 

बनाने के फिए टूट जाता है। फिएफटन िॉस्िेट एक कामकाजी माांसपेशी की ऊजाड जरूरतों को बहुत उच्च 

दर पर आपूफतड कर सकता है, िेफकन केवि िगभग 8-10 सेकां र् के फिए। 

ग्िाइकोजन (और कोई ऑक्सीजन नहीं) का उपयोग करना 

 
     सौभाग्य से, माांसपेफशयों में काबोहाइडे्रट के बडे़ भांर्ार भी होते हैं, फजन्हें ग्िाइकोजन कहा जाता है, 

फजसका उपयोग ग्िकूोज से एटीपी बनाने के फिए फकया जा सकता है। िेफकन इसमें िगभग 12 

रासायफनक प्रफतफियाए ँहोती हैं, इसफिए यह फिएफटन िॉस्िेट की तुिना में अफिक िीरे-िीरे ऊजाड की 

आपूफतड करता है। हािाँफक, यह अभी भी तेज़ है, और िगभग 90 सेकां र् तक चिने के फिए पयाडप्त ऊजाड 

पैदा करेगा। ऑक्सीजन की जरूरत नहीं है - यह बहुत अच्छा है क्योंफक माांसपेफशयों को बढी हुई 

ऑक्सीजन आपूफतड प्राप्त करने में हृदय और िेिड़ों को कुछ समय िगता है। ऑक्सीजन का उपयोग फकए 

फबना एटीपी बनाने का उपोत्पाद िैफक्टक एफसर् है। आप जानते हैं फक आपकी माांसपेफशयाां कब िैफक्टक 

एफसर् का फनमाडण कर रही होती हैं क्योंफक यह थकान और ददड का कारण बनता है।9 

एरोफबक श्वसन का उपयोग करना (फिर से ऑक्सीजन का उपयोग करना) 

     व्यायाम के दो फमनट के भीतर, शरीर ऑक्सीजन के साथ काम करने वािी माांसपेफशयों की आपूफतड 

करना शुरू कर देता है। जब ऑक्सीजन मौजूद होता है, तो एरे्नोफसन राइिॉस्िेट के फिए ग्िकूोज को 

तोड़ने के फिए एरोफबक श्वसन हो सकता है। यह ग्िकूोज कई जगहों से आ सकता है: 

• माांसपेफशयों की कोफशकाओां में शेष ग्िूकोज की आपफूतड 
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• आांत में भोजन से ग्िूकोज 
• फजगर में ग्िाइकोजन 
• माांसपेफशयों में वसा का भांर्ार 

• अत्यफिक मामिों में (जैसे भखुमरी), शरीर का प्रोटीन 

     एरोफबक श्वसन उपरोक्त दो प्रणाफियों में से फकसी की तिुना में एटीपी का उत्पादन करने के फिए और 

भी अफिक रासायफनक प्रफतफियाएां िेता है। यह तीनों प्रणाफियों में सबसे िीमा है - िेफकन यह कई घांटों 

या उससे अफिक समय तक एटीपी की आपूफतड कर सकता है, जब तक ई ांिन की आपूफतड बनी रहती है। 

यह ऐसे काम करता है 

आप बस से चूक गए हैं और सुबह 9.00 बजे परीक्षा के फिए कॉिेज दौड़ना शुरू करते हैं: 

• आपके कॉिेज जाने के पहिे 3 सेकां र् के फिए, आपकी माांसपेफशयों की कोफशकाएां उनके 

भीतर मौजूद एटीपी का उपयोग करती हैं। 

• अगिे 8-10 सेकां र् के फिए, आपकी माांसपेफशयाां एटीपी प्रदान करने के फिए फिएफटन 

िॉस्िेट स्टोर का उपयोग करती हैं। 

• चूांफक आपने अभी तक कॉिेज में प्रवेश नहीं फकया है, इसफिए ग्िाइकोजन फसस्टम (फजसे 
फकसी ऑक्सीजन की आवश्यकता नहीं है) सफिय हो जाता है। 

• अभी भी नहीं है, इसफिए अांत में एरोफबक श्वसन (जो फक ऑक्सीजन का उपयोग करने वािा 

एटीपी है) खत्म हो जाता है। 

फवफभन्न प्रकार के व्यायाम एटीपी का उत्पादन करने के फिए फवफभन्न प्रणाफियों का उपयोग करते हैं। एक 

मैराथन िावक से एक फस्प्रांटर एटीपी को बहुत अिग तरीके से प्राप्त कर रहा है। 

• फिएफटन िॉस्िेट का उपयोग करना - यह शॉटड बस्टड (भारोत्तोिकों या कम दूरी के फस्प्रांटसड) के 

फिए उपयोग की जाने वािी प्रमुख प्रणािी होगी क्योंफक यह तेज़ है िेफकन केवि 8-10 
सेकां र् तक चिती है। 

• ग्िाइकोजन (कोई ऑक्सीजन नहीं) का उपयोग करना - यह 1.3-1.6 फमनट तक रहता है, 

इसफिए यह 100 मीटर की तैराकी या 200 मीटर या 400 मीटर की दौड़ जैसी घटनाओां में 

इस्तेमाि की जाने वािी प्रणािी होगी।  

एरोफबक श्वसन का उपयोग करना - यह असीफमत समय तक रहता है, इसफिए यह मैराथन दौड़ने, रोइांग, 

दूरी स्केफटांग आफद जैसी सहनशफक्त घटनाओां में उपयोग की जाने वािी प्रणािी है।10 
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चिने में फनयफमतता 

चिने के मानफसक िाभ 
 

     चिना दोनों दुफनया के सवडशे्रष्ठ प्रदान करता है। यह आपके भावनात्मक कल्याण को बढावा देने के 

साथ-साथ व्यायाम के शारीररक िाभ प्रदान करता है। फनयफमत रूप से चिने से फचांता और अवसाद जैसी 

पुरानी मानफसक स्वास््य फस्थफतयों से सांबांफित िक्षणों को कम करने में मदद फमि सकती है। आप फबना 

उपकरण या फवशेष सदस्यता के कहीं भी चि सकते हैं। फजतना अफिक आप इसे करेंगे, उतने अफिक 
सकारात्मक प्रभाव आप अनुभव करेंगे।2 

चिने के िायदे 

     पैदि चिने के अनेक िायद ेहैं। कुछ सबसे आम में शाफमि हैं। 

• बेहतर नींद 
• बेहतर सहनशफक्त 
• तनाव से राहत 
• मूर् में सुिार 
• ऊजाड और सहनशफक्त में वृफि 
• थकान कम होने से मानफसक सतकड ता बढ सकती है 
• वजन घटना 
• कम कोिेस्रॉि और बेहतर हृदय (हृदय) स्वास््य 

     पैदि चिने से आपके मूर् को बढावा फमिता है क्योंफक यह मफस्तष्प्क और शरीर में रक्त प्रवाह और 

रक्त पररसांचरण को बढाता है। यह आपके हाइपोथैिेफमक-फपट्यूटरी-अफिवृक्क (एचपीए) अक्ष पर 

सकारात्मक प्रभाव र्ािता है, जो आपकी कें िीय तांफत्रका प्रफतफिया प्रणािी है। यह अच्छा है क्योंफक 

आपकी तनाव प्रफतफिया के फिए एचपीए अक्ष फजम्मेदार है। जब आप चिकर व्यायाम करते हैं, तो आप 

अपनी नसों को शाांत करते हैं, फजससे आप कम तनाव महसूस कर सकते हैं। 3 दोस्तों को अपने साथ 

शाफमि होने के फिए आमांफत्रत करके आप चिने के सकारात्मक प्रभावों का फनमाडण कर सकते हैं। प्रफत 

सप्ताह एक या दो फदन दूसरों के साथ घूमने से अत्यफिक िाभ हो सकता है। सकारात्मक सामाफजक सांबांिों 

के साथ सांयुक्त शारीररक व्यायाम नकारात्मक मनोदशा में सुिार कर सकता है, अवसाद को दूर कर सकता 

है और आत्म-सम्मान में सुिार कर सकता है। हफ्ते में 3 फदन एक बार में 10-30 फमनट तक चिने की 

कोफशश करें।4 
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वॉफकां ग रूटीन कैसे बनाएां 

     एक नई चिने की फदनचयाड शुरू करने के सवोत्तम तरीकों में से एक छोटे से शुरू करना है और िीरे-

िीरे सहनशफक्त का फनमाडण करते हुए इसे अपने आप पर आसान बनाना है। इससे पहिे फक आप िांबी सैर 

करें, गमड होने के फिए फखांचाव करें। ऐसी गफत से शुरू करें जो आराम महसूस करे, फिर तेज गफत से चिें। 

अपने चिने के अांत में, अपने आप को फिर से िीमा होने का समय दें। हर बार जब आप बाहर जाते हैं, 

चिने के फिए एक आरामदायक मागड बनाएां, फिर अगिे कुछ फदनों या हफ्तों में अपनी दूरी बढाएां। अपनी 

जीत तक पहुांचने और जश्न मनाने के फिए खुद को िक्ष्य दें। याद रखें, यह हमेशा आपके मागड की िांबाई 

के बारे में नहीं होता है। यह चिने की गुणवत्ता और इसे िगातार करने से आपको फमिने वािे िाभों के 

बारे में भी है। 6 अांगठेू का एक अच्छा फनयम िगभग 30-45 फमनट तक चिना है, या तो एक बार में या 

10 फमनट के टुकड़ों में तोड़कर। यह िगभग 2-4 मीि की दूरी पर समाप्त होता है। आप समय मापने के 

फिए घड़ी पहनकर या दूरी मापने के फिए पैर्ोमीटर को बेल्ट से बाांिकर अपनी दूरी माप सकते हैं।
7 

यहाँ कुछ उपयोगी सुझाव फदए गए हैं 

सििता के फिए खुद को स्थाफपत करें। एक सािारण िक्ष्य से शुरुआत करें जैसे फक अपने िांच बे्रक के 

दौरान 5 फमनट की सैर करें। जब यह एक फदनचयाड बन जाए, तो काम के बाद 20 फमनट तक चिने जैसा 

नया िक्ष्य फनिाडररत करें। फदन में अपनी सैर के फिए पयाडप्त समय फनकािें। इस योजना के साथ, आप ऐसे 

िक्ष्य फनिाडररत कर सकते हैं जो शुरुआत में असांभव िगते थे।
8 

चिने को सुखद बनाएां। यफद आप अकेिे चिना पसांद नहीं करते हैं, तो आप अपने साथ आने के फिए 

फकसी पड़ोसी या फमत्र से पूछ सकते हैं। यफद आपका समूह आपको ऊजाड देता है, तो चिने वािे समूह 
या स्वास््य क्िब में शाफमि होने पर फवचार करें। आप सांगीत सुनने की कोफशश कर सकते हैं। यह चिना 

कम उबाऊ बना सकता है।9 

आराम के बारे में मत भिूना। यफद आप िांबी दूरी के फिए चि रहे हैं तो आप आरामदायक जूते पहनना 

चाहेंगे जो आपके पैरों को चोट न पहुँचाए।ँ आप क्या पहनना चाहते हैं, इस बारे में भी कुछ फवचार करना 
मददगार होता है। परतें अप्रत्याफशत मौसम की फस्थफत में मदद कर सकती हैं। अगर आपको पसीना आता 

है तो पानी से बचाने वािा फसांथेफटक कपड़ा आपको ठांर्ा और सूखा रखने में मदद कर सकता है।10 

इसे सुरफक्षत रूप से करें। यफद आप रात में चिने की योजना बना रहे हैं, तो चमकीिे रांग के कपडे़ और 

एक परावतडक पहनने पर फवचार करें ताफक कारों को गजुरने पर आपको देखने में मदद फमि सके। अपने 

आस-पास नज़र रखें, और हमेशा सुरफक्षत रहें।11 

अपनी फदनचयाड बदिें। यफद आप बाहर चिते हैं, तो आप फवफभन्न मागों की योजना बना सकते हैं। अगर 

आप अकेिे चि रहे हैं, तो फकसी को बताएां फक आप फदन के फिए कौन सा रास्ता अपना रहे हैं। हमेशा 

अच्छी रोशनी वािी और सुरफक्षत जगहों पर चिें।12 



 

89 

फमस्र् फदनों के बारे में फचांता न करें। यफद आप समय-समय पर अपने दैफनक सैर पर जाना भिू जाते हैं, तो 
हार न मानें। जब आप अपने दफैनक फदनचयाड में शारीररक गफतफवफि को शाफमि करते हैं तो आपको 

फकतना अच्छा िगता है, यह याद फदिाकर वापस पटरी पर िौटें।13  

चलने और चलने योग्य समुदायों को बढावा देना: स्वास््य में सुधार के ललए एक 
रणनीफत 

     प्रत्येक दो अमेररकी वयस्कों में से एक पुरानी बीमारी के साथ जी रहा है, जैसे फक हृदय रोग, कैं सर 

या मिुमेह। ये रोग फवकिाांगता और समय से पहिे मौत में योगदान करते हैं। इसके अिावा, पुरानी 

बीमाररयों के फचफकत्सा उपचार में व्यफक्तयों, पररवारों और राष्प्र के फिए कािी िागत आती है। अच्छी 

खबर यह है फक स्वस्थ व्यवहार के माध्यम से कई पुरानी बीमाररयों को रोका जा सकता है, रोका जा 

सकता है या प्रबांफित फकया जा सकता है। स्वस्थ आहार खाने और तम्बाकू के सेवन से बचने के साथ-

साथ, िोग शारीररक रूप से सफिय रहकर पुरानी बीमारी के जोफखम को कम कर सकते हैं। शारीररक 

गफतफवफि पुरानी बीमाररयों वािे िोगों को उनकी फस्थफत का प्रबांिन करने में मदद कर सकती है। इसके 

अिावा, शारीररक गफतफवफि समय से पहिे मृत्यु के जोफखम को कम करती है और सकारात्मक मानफसक 

स्वास््य और स्वस्थ उम्र बढने का समथडन करती है - यह उन सबसे महत्वपूणड कायों में से एक है जो िोग 

अपने समग्र स्वास््य को बेहतर बनाने के फिए कर सकते हैं। पयाडप्त स्वास््य िाभ प्राप्त करने के फिए, 

अमेररफकयों के फिए 2008 शारीररक गफतफवफि फदशाफनदेश अनुशांसा करते हैं फक वयस्कों को कम से 

कम 150 फमनट की मध्यम-तीव्रता वािी एरोफबक शारीररक गफतफवफि या 75 फमनट की जोरदार-तीव्रता 

वािी शारीररक गफतफवफि, या समकक्ष सांयोजन, प्रत्येक सप्ताह और बच्चों और फकशोरों को फमिे। हर 

फदन कम से कम 60 फमनट के फिए सफिय रहें। शारीररक गफतफवफि के कई िाभों के बावजूद, सभी 

अमेररकी वयस्कों में से केवि आिे और हाई स्कूि के िगभग एक-चौथाई छात्र अमेररफकयों के फिए 

2008 के शारीररक गफतफवफि फदशाफनदेशों में एरोफबक शारीररक गफतफवफि के फिए फदशाफनदेशों को पूरा 

करते हैं। अफिकाांश िोगों के फिए अपनी शारीररक गफतफवफि बढाने के फिए टहिना एक शानदार तरीका 

है। यह फनम्नफिफखत कारणों से एक शफक्तशािी सावडजफनक स्वास््य रणनीफत है: 

 ■ शारीररक रूप से सफिय जीवन शैिी को शुरू करने और बनाए रखने के फिए पैदि चिना एक 

आसान तरीका है। 

  चिना देश भर के िोगों के फिए शारीररक गफतफवफि का सबसे आम रूप है। 

पैदि चिने से कई उदे्दश्य पूरे हो सकते हैं। यह व्यायाम करने, मौज-मस्ती करने, या स्कूि, काम करने 

या अन्य आस-पास के गांतव्यों तक जाने का एक तरीका हो सकता है। 
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चिने को आसान बनाने से समुदायों को सुरक्षा, सामाफजक सामांजस्य और स्थानीय अथडव्यवस्थाओां में 

सुिार और वाय ुप्रदूषण को कम करने में मदद फमि सकती है।  

     चिने को बढावा देने के फिए सामुदाफयक रणनीफतयों को िाग ूफकया जा सकता है जहाां िोग रहते 

हैं, सीखते हैं, काम करते हैं और खेिते हैं। चिने के स्थानों को उनकी चिने की क्षमता में सुिार के फिए 

फर्ज़ाइन और बढाया जा सकता है। चिने-फिरने की क्षमता में सुिार का मतिब है फक इसे सुरफक्षत और 

चिने में आसान बनाने के फिए समुदायों को बनाया या बढाया जाता है और सभी िोगों के फिए पैदि 

चिने की गफतफवफि को प्रोत्साफहत फकया जाता है। समुदायों की चिने की क्षमता में सुिार से सभी 

क्षमताओां के िोगों को िाभ फमि सकता है, फजनमें दौड़ने, बाइक चिाने, स्केट करने या व्हीिचेयर का 

उपयोग करने वािे िोग शाफमि हैं। प्रकाशन, स्टेप इट अप! चिने और चिने योग्य समुदायों को बढावा 

देने के फिए सजडन जनरि के कॉि टू एक्शन का उदे्दश्य चिने और व्हीिचेयर रोि के फिए सुरफक्षत और 

सुफविाजनक स्थानों तक बेहतर पहुांच के साथ-साथ एक ऐसी सांस्कृफत के फिए सांयकु्त राज्य भर में पैदि 

चिने को बढाना था, जो िोगों के फिए इन गफतफवफियों का समथडन करता है। सभी उम्र और क्षमताएां। 

यह कॉि टू एक्शन पाांच िक्ष्यों और सहायक कायाडन्वयन रणनीफतयों को प्रस्ततु करता है जो वैज्ञाफनक 

और अभ्यास-आिाररत साक्ष्य पर आिाररत हैं। ये िक्ष्य पररवहन, भूफम उपयोग और सामुदाफयक फर्जाइन 

सफहत समाज के कई के्षत्रों द्वारा कारडवाई की माांग करते हैं; पाकड , मनोरांजन और फिटनेस; फशक्षा (स्कूि, 

कॉिेज और फवश्वफवद्यािय); व्यापार और उद्योग; स्वयांसेवक और गैर-िाभकारी; स्वास््य दखेभाि; 

मीफर्या; और सावडजफनक स्वास््य। इन िक्ष्यों को प्राप्त करने के फिए पररवारों और व्यफक्तयों को भी 

शाफमि होने की आवश्यकता होगी।14 

      यह कॉि-टू-एक्शन अमेररफकयों को अफिक शारीररक रूप से सफिय होने में मदद करने के फिए 

मौजूदा फसिाररशों का पूरक है, जैसे फक राष्प्रीय रोकथाम रणनीफत में पाया गया: बेहतर स्वास््य और 

कल्याण के फिए अमेररका की योजना और एक पीढी के भीतर बचपन के मोटापे की समस्या का 

समािान, व्हाइट हाउस टास्क िोसड राष्प्रपफत को बचपन के मोटापे की ररपोटड, साथ ही स्वस्थ िोगों में 

शारीररक गफतफवफि के फिए राष्प्रीय स्वास््य उदे्दश्यों पर 2020। यह िेट्स मूव जैसी पहि के िक्ष्यों के 

साथ भी सांरेफखत करता है! Go4Life अफभयान, अमेररकी पररवहन फवभाग के सुरफक्षत िोग, सुरफक्षत 

सड़कें  पहि, अमेररका की महान आउटर्ोर पहि, और सतत समुदायों के फिए भागीदारी। इसके 

अिावा, यह कॉि-टू-एक्शन राष्प्रीय शारीररक गफतफवफि योजना पर आिाररत है, फजसे सावडजफनक और 

फनजी भागीदारों द्वारा नीफतयों, कायडिमों और पहिों का एक व्यापक सेट प्रदान करने के फिए फवकफसत 

फकया गया था, जो सभी िोगों को अफिक शारीररक रूप से सफिय होने और 2008 की आवश्यकताओां 

को पूरा करने में मदद कर सकता है। अमेररफकयों के फिए शारीररक गफतफवफि फदशाफनदेश।
1 
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जोरदार वी.एस. मध्यम गफतफवफि 

 

     एक जोरदार से एक मध्यम स्तर पर एक गफतफवफि कैसे बता सकता है? जोरदार गफतफवफियाां मध्यम 
िोगों की तुिना में अफिक प्रयास करती हैं। यहाँ कुछ मध्यम और जोरदार एरोफबक शारीररक गफतफवफिया ँ

हैं। इन्हें एक बार में 10 फमनट या अफिक समय तक करें।1 

मध्यम गफतफवफिया ँ

(मैं उन्हें करते समय बात कर सकता ह ां, िेफकन मैं गा नहीं सकता।) 

• बॉिरूम और िाइन र्ाांफसांग 

• समति जमीन पर या कुछ पहाफड़यों के साथ बाइक चिाना 

• र्ोंगी से चिना 

• सामान्य बागवानी (रेफकां ग, फरफमांग झाफड़याँ) 

• खेि जहा ँआप पकड़ते और िें कते हैं (बेसबॉि, सॉफ्टबॉि, वॉिीबॉि) 

• टेफनस (यगुि) 

• अपने मैनुअि व्हीिचेयर का उपयोग करना 

• हैंर् साइक्िसड का उपयोग करना-फजसे एगोमीटर भी कहा जाता है 

• तेज चिना 

• पानी के एरोफबक्स 

ज़ोरदार गफतफवफिया ँ

(मैं अपनी साांस पकड़ने के फिए फबना रुके केवि कुछ शलद कह सकता ह ां।) 

• ऐरोफबक नृत्य 

• 10 मीि प्रफत घांटे से अफिक तेज बाइक चिाना 

• तेज नाचना 

• भारी बागवानी (खुदाई, गुड़ाई) 

• चढाई चढना 

• कूद रस्सी 

• माशडि आटड (जैसे कराटे) 

• रेस वॉफकां ग, जॉफगांग या रफनांग 

• बहुत अफिक दौड़ने वािे खेि (बास्केटबॉि, हॉकी, सॉकर) 

• तेजी से तैरना या फस्वफमांग िैप्स 

• टेफनस (एकि) 
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हल्की, मध्यम और जोरदार गफतफवफि 

 
मध्यम और जोरदार गफतफवफियों की तिुना में हल्की तीव्रता वािी गफतफवफियों में कम से कम प्रयास की 

आवश्यकता होती है। प्रकाश तीव्रता गफतफवफि की पररभाषा एक ऐसी गफतफवफि है फजसे <3 METS 

के रूप में वगीकृत फकया गया है। (MET कायड के चयापचय समकक्ष के फिए खड़ा है। एक MET 

चुपचाप बैठने के दौरान उपयोग की जाने वािी ऊजाड की मात्रा है। METs का उपयोग करके उनकी 

तीव्रता को इांफगत करने के फिए शारीररक गफतफवफियों का मूल्याांकन फकया जा सकता है। उदाहरण के 

फिए, पढने में िगभग 1.3 MET का उपयोग हो सकता है जबफक दौड़ते समय 8-9 MET का 

उपयोग हो सकता है। METs।) एक MET, या मेटाबोफिक समतुल्य, आराम से बैठे हुए ऑक्सीजन 

की खपत की मात्रा है। इस प्रकार, 2 एमईटीएस के रूप में वगीकृत एक गफतफवफि आराम से बैठे 

ऑक्सीजन की खपत (1 एमईटी) की मात्रा के 2 गुना के बराबर होगी। एमईटीएस शारीररक गफतफवफियों 

की पूणड तीव्रता का वणडन करने के फिए एक सुफविाजनक और मानक तरीका है। हल्की शारीररक 

गफतफवफियों के कुछ उदाहरणों में िीरे-िीरे चिना, अपने कां प्यूटर पर बैठना, फबस्तर बनाना, खाना, खाना 

बनाना और बतडन िोना शाफमि हैं।2 

मध्यम-तीव्रता वािी गफतफवफियों को 3 - <6 METS के बीच की गफतफवफियों के रूप में पररभाफषत 

फकया गया है। इन गफतफवफियों में हल्की गफतफवफियों की तुिना में अफिक ऑक्सीजन की खपत की 

आवश्यकता होती है। मध्यम शारीररक गफतफवफियों के कुछ उदाहरणों में िशड पर झारू् िगाना, तेज 

चिना, िीमी गफत से नाचना, वैक्यूम करना, फखड़फकयाां िोना और बास्केटबॉि की शूफटांग करना 

शाफमि है।3 

जोरदार-तीव्रता वािी गफतफवफियों को गफतफवफियों के रूप में पररभाफषत फकया गया है ≥ 6 मेट्स। जोरदार 

गफतफवफियों को गफतफवफि को परूा करने के फिए उच्चतम मात्रा में ऑक्सीजन की खपत की आवश्यकता 

होती है। ज़ोरदार शारीररक गफतफवफियों के उदाहरणों में दौड़ना (5 mph>), तैरना, िावड़ा चिाना, 

सॉकर, रस्सी कूदना और भारी बोझ उठाना (यानी ई ांटें) शाफमि हैं।
4 

गफतफवफियों की तीव्रता का अनुमान िगाने का एक आसान तरीका "टॉक टेस्ट" नामक एक फवफि के 

माध्यम से होता है। यह फवफि व्यफक्तयों के फिए उनकी गफतफवफि की तीव्रता को मापने का एक सरि, 

व्यावहाररक तरीका है। यफद आप मध्यम-तीव्रता वािी गफतफवफि कर रहे हैं, तो आप बात कर सकते हैं, 

िेफकन गफतफवफि के दौरान गा नहीं सकते। अगर आप जोरदार-तीव्रता वािी गफतफवफि कर रहे हैं, तो फबना 

साांस फिए आप कुछ शलदों से ज्यादा नहीं बोि पाएांगे।
5 
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मध्यम और जोरदार शारीररक गफतफवफि के उदाहरण 

     व्यायाम फवशेषज्ञ चयापचय समकक्ष या एमईटी में गफतफवफि को मापते हैं। एक एमईटी को उस ऊजाड 

के रूप में पररभाफषत फकया जाता है जो चुपचाप बैठने में िगती है। औसत वयस्क के फिए, यह प्रफत घांटे 

शरीर के वजन के प्रत्येक 2.2 पाउांर् प्रफत कैिोरी के बारे में है; कोई व्यफक्त फजसका वजन 160 पाउांर् है, 

बैठे या सोते समय एक घांटे में िगभग 70 कैिोरी जिाएगा।7 

      मध्यम-तीव्रता वािी गफतफवफियाँ वे हैं जो आपको पयाडप्त तेज़ी से या ज़ोरदार ढांग से आगे बढने के 

फिए पे्रररत करती हैं, जो प्रफत फमनट तीन से छह गुना अफिक ऊजाड जिाने के फिए होती हैं, जब आप 

चुपचाप बैठे होते हैं या उस घड़ी को 3 से 6 MET में व्यायाम करते हैं। 

      जोरदार-तीव्रता वािी गफतफवफियाँ 6 METs से अफिक जिाती हैं। व्यायाम की तीव्रता को मापने 

के इस तरीके की एक सीमा यह है फक यह इस त्य पर फवचार नहीं करता है फक कुछ िोगों की फिटनेस 

का स्तर दूसरों की तुिना में अफिक है। इस प्रकार, 3 से 4 मीि प्रफत घांटे की गफत से चिने को एमईटी 

की आवश्यकता और एक मध्यम-तीव्रता वािी गफतफवफि माना जाता है, भिे ही गफतफवफि कौन कर रहा 

हो, एक युवा मैराथन िावक या 90 वषीय दादी। जैसा फक आप कल्पना कर सकते हैं, तेज गफत से चिना 

मैराथन िावक के फिए एक आसान गफतफवफि होगी, िेफकन दादी के फिए एक बहुत ही कफठन गफतफवफि 

होगी।9 

जोरदार-तीव्रता वािे व्यायाम के िाभ 

 
ज़ोरदार-तीव्रता वािा व्यायाम- फजसे कभी-कभी उच्च-तीव्रता वािा व्यायाम कहा जाता है- एक 

शारीररक गफतफवफि है जो बड़ी मात्रा में प्रयास के साथ की जाती है, फजसके पररणामस्वरूप हृदय गफत 

और तेज़ साँस िेने में कािी वफृि होती है। आपके पररश्रम को कफठन से अत्यांत कफठन माना जाएगा, 

फजससे पूरे वाक्यों में बोिना मुफश्कि हो जाएगा। दौड़ना, साइफकि चिाना और एकि टेफनस जैसी 

गफतफवफियों को आमतौर पर जोरदार के रूप में वगीकृत फकया जाता है। अमेररकन हाटड एसोफसएशन 

रक्तचाप और कोिेस्रॉि को कम करने के फिए एक समय में 40 फमनट के फिए मध्यम-से-जोरदार तीव्रता 

गफतफवफि के फमश्रण की फसिाररश करता है, प्रफत सप्ताह तीन या चार फदन। 

व्यायाम की तीव्रता को मापना 

हािाांफक जब आप जोरदार स्तर पर पहुांचेंगे तो आपको अांदाजा हो सकता है, आप फनफित रूप से जानने 

के फिए इन फवफशि माकड रों को देख सकते हैं। 
टॉक टेस्ट: यह फनिाडररत करने का सबसे आसान तरीका है फक आप व्यायाम के जोरदार स्तर पर हैं या 

नहीं, टॉक टेस्ट के साथ। जोरदार तीव्रता से, आप एक समय में केवि कुछ ही शलद बोि सकते हैं, पूणड 
वाक्यों में नहीं। 
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एमईटी और कैिोरी बनड: जोरदार-तीव्रता वािे व्यायाम के फिए आवश्यक प्रयास को रोग फनयांत्रण कें िों 

द्वारा 6 से अफिक चयापचय समकक्षों के रूप में पररभाफषत फकया गया है, जो प्रफत फमनट 7 फकिोकिरीज 

से अफिक जिता है। यह चुपचाप बैठने की ऊजाड िागत का छह गुना है, 1 MET, जो प्रफत फमनट 1.2 
फकिोकैिोरी जिती है। 

 
हृदय गफत: जोरदार-तीव्रता को AHA द्वारा फकसी व्यफक्त की अफिकतम हृदय गफत के 70% से 85% 

की हृदय गफत पर व्यायाम के रूप में भी पररभाफषत फकया गया है। यह आयु और फिटनेस स्तर के अनुसार 

फभन्न होता है, इसफिए आपको हृदय गफत के्षत्र चाटड का उपयोग करना चाफहए या कैिकुिेटर आपकी 

उम्र और फिांग के फिए यह सांख्या खोजने के फिए। 

 
कफथत पररश्रम की दर: यफद आप अपने प्रयास को बोगड कफथत पररश्रम के पैमाने पर आांकना चाहते हैं (6 

कोई पररश्रम नहीं है तो 20 अफिकतम पररश्रम है), जोरदार-तीव्रता 15 से 19 है, वह सीमा फजसे आप 

व्यफक्तपरक रूप से कफठन, बहुत कफठन, के रूप में रेट करेंगे। या अत्यांत कफठन, AHA.10 के अनुसार 

 

जोरदार शारीररक गफतफवफि के िाभ 

आपके कसरत को एक पायदान ऊपर िे जाने के बहुत सारे कारण हैं। जोरदार शारीररक गफतफवफि में 

सांिग्न होने से कई स्वास््य िाभ फमि सकते हैं। 

पुरानी बीमारी का कम जोफखम: व्यायाम की कमी से कोरोनरी हृदय रोग, ऑफस्टयोपोरोफसस और 

फवफभन्न प्रकार के कैं सर जैसी पुरानी बीमाररयों के फवकफसत होने की अफिक सांभावना हो सकती है। 

उदाहरण के फिए, 2012 के एक अध्ययन में 22 वषों के बाद 40 से 75 वषड की आयु के 44,000 से 
अफिक पुरुषों के साथ फकया गया और फनष्प्कषड फनकािा गया फक जोरदार व्यायाम प्रफतभाफगयों के बीच 

पुरानी बीमारी के कम जोफखम से जुड़ा था।
11 

बेहतर मफस्तष्प्क स्वास््य: सभी व्यायाम, िेफकन फवशेष रूप से जोरदार कसरत, मफस्तष्प्क में रक्त प्रवाह 
को बढाता है और मफस्तष्प्क के सामने वािे के्षत्रों को ऑक्सीजन करता है। यह स्कूिी उम्र के छात्रों के 

बीच फदखाया गया है - फजन्होंने जोरदार अभ्यास में भाग फिया - साथ ही साथ पुरानी आबादी में भी 

बेहतर गे्रर् प्राप्त हुए। 

व्यायाम और पाफकिं सांस रोग या अल्जाइमर रोग के बीच की कड़ी पर ध्यान कें फित करने वािी 2017 की 

समीक्षा में पाया गया फक जब 70 से 80 वषड के िोग फपछिे पाांच वषों के भीतर प्रफत सप्ताह 150 फमनट 

के मध्यम से जोरदार व्यायाम करते हैं, तो उनके पास अल्जाइमर फवकफसत होने की सांभावना 40% कम 

होती है। उनके आय ुवगड में गफतहीन व्यफक्तयों की तिुना में ।12 
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फवश्वास और दृफिकोण 

दृफिकोण, मूल्य और फवश्वास 

 

     पहिे प्रकार के पे्ररक तकड  में फकसी के दृफिकोण, मूल्यों और फवश्वासों में पररवतडन शाफमि होता है। 

एक दृफिकोण को एक व्यफक्त के अच्छे या बुरे, सही या गित, या नकारात्मक या सकारात्मक होने के 

प्रफत सामान्य प्रवफृत्त के रूप में पररभाफषत फकया जाता है। हो सकता है फक आप मानते हों फक इक्कीस 

वषड से कम उम्र के िोगों के फिए स्थानीय कफ्यूड कानून एक बुरा फवचार है, इसफिए आप दूसरों को ऐसे 

कानूनों के प्रफत नकारात्मक रवैया अपनाने के फिए राजी करना चाहते हैं। आप फकसी व्यफक्त को फकसी 

चीज के प्रफत उसके या उसके मूल्य को बदिने के फिए राजी करने का प्रयास भी कर सकते हैं। 1 

 

      एक मूल्य फकसी व्यफक्त की उपयोफगता, महत्व या फकसी चीज़ के मूल्य की िारणा को सांदफभडत करता 

है। हम कॉिेज की फशक्षा या प्रौद्योफगकी या स्वतांत्रता को महत्व दे सकते हैं। मूल्य, एक सामान्य 

अविारणा के रूप में, कािी अस्पि होते हैं और बहुत उच्च फवचारों वािे होते हैं। अांततुः, हम जीवन में 

जो महत्व देते हैं, वह हमें कई प्रकार के व्यवहारों में सांिग्न होने के फिए पे्रररत करता है। उदाहरण के फिए, 

यफद आप प्रौद्योफगकी को महत्व दतेे हैं, तो इस बात की अफिक सांभावना है फक आप स्वयां नई तकनीक 

या सॉलटवेयर की खोज करेंगे। इसके फवपरीत, यफद आप प्रौद्योफगकी को महत्व नहीं देते हैं, तो आपके 

द्वारा नई तकनीक या सॉलटवेयर की तिाश करने की सांभावना कम है, जब तक फक कोई व्यफक्त, या कुछ 

पररफस्थफत, आपको इसकी आवश्यकता न हो। अांत में, आप िोगों को अपने व्यफक्तगत फवश्वासों को 

बदिने के फिए प्राप्त करने का प्रयास कर सकते हैं। एक फवश्वास एक प्रस्ताव या फस्थफत है फजसे एक व्यफक्त 

सकारात्मक ज्ञान या प्रमाण के फबना सही या गित मानता है। आमतौर पर, फवश्वासों को दो बुफनयादी 

शे्रफणयों में फवभाफजत फकया जाता है: कोर और फर्स्पोज़ि। एक मूि फवश्वास एक ऐसा फवश्वास है फजसमें 

िोग अपने पूरे जीवन में सफिय रूप से शाफमि रहे हैं और बनाए गए हैं। दूसरी ओर, एक स्वभाफवक 

फवश्वास, एक ऐसा फवश्वास है फजसमें िोग सफिय रूप से शाफमि नहीं होते हैं बफल्क फनणडय िेते हैं जो वे 

अपने ज्ञान के आिार पर करते हैं। सांबांफित फवषय, जब वे एक प्रस्ताव का सामना करते हैं। उदाहरण के 

फिए, कल्पना करें फक आपसे यह प्रश्न पछूा गया था, "क्या स्टॉक कारें एक मीि अांर्ाकार रैक पर एक 

हजार मीि प्रफत घांटे की गफत तक पहुँच सकती हैं?" भिे ही आपने कभी भी स्टॉक कार रेस में भाग नहीं 

फिया हो या टेिीफवजन पर भी नहीं देखा हो, आप ऑटोमोबाइि की गफत की अपनी समझ के बारे में 

अिग-अिग फनणडय िे सकते हैं और कािी हद तक फनफितता के साथ कह सकते हैं फक आप मानते हैं 

फक स्टॉक कारें एक हजार मीि की दूरी पर यात्रा नहीं कर सकती हैं। एक मीि रैक पर प्रफत घांटा। हम 

कभी-कभी स्वाभाफवक फवश्वासों को आभासी फवश्वासों के रूप में सांदफभडत करते हैं।
3 
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      जब िोगों को मूि और स्वभाव सांबांिी मान्यताओां को बदिने के फिए राजी करने की बात आती है, 
तो दशडकों को मूि मान्यताओां को बदिने के फिए राजी करना दशडकों को स्वभाफवक मान्यताओां को 

बदिने के फिए राजी करने से ज्यादा कफठन होता है। इस कारण से, आप िोगों को पाांच से दस फमनट के 

भाषण में फकसी फवषय के बारे में गहराई से आयोफजत मूि मान्यताओां को बदिने के फिए राजी करने की 

बहुत सांभावना नहीं है। हािाफँक, यफद आप दशडकों के स्वभाव के फवश्वासों से सांबांफित फवषय पर पे्ररक 

भाषण देते हैं, तो आपके पास सििता का एक बेहतर मौका हो सकता है। जबफक मुख्य मान्यताए ँ

रोमाांचक और फदिचस्प िग सकती हैं, स्वभाव सांबांिी मान्यताओां से सांबांफित पे्ररक फवषय आम तौर पर 

सीफमत समय आवांटन वािे नौफसफखए वक्ताओां के फिए बेहतर होते हैं।
4 

मूल्य, फवश्वास और दृफिकोण 

मनुष्प्य जफटि, बहुआयामी प्राणी हैं। मनोवैज्ञाफनकों और समाजशाफियों ने पाठ के हजारों पषृ्ठों को यह 

समझाने का प्रयास करते हुए फिखा है फक मनुष्प्य ऐसा क्यों करता है, यह बेहतर ढांग से समझने के फिए 
"फटक" बनाता है। एक व्यफक्त अपमान पर हँसता क्यों है जबफक दूसरे को अपरािी को मुक्का मारने की 

आवश्यकता महसूस होती है? क्यों कुछ सांस्कृफतयाां व्यफक्त की फवफशिता को महत्व देती हैं जबफक अन्य 

का मानना है फक समग्र रूप से काम करने वािा समूह अफिक महत्वपूणड है? क्या एक व्यफक्त को दृढ 

बनाता है जबफक दूसरा हार मान िेता है? इस अध्याय के एक छोटे से खांर् में, हम फनफित रूप से मानव 

मनोफवज्ञान को शाफमि करने वािे सभी को व्यापक रूप से कवर करने की उम्मीद नहीं कर सकते हैं, 
िेफकन हमें कुछ प्रमुख शलदों की पहचान करने की आवश्यकता है जो हमारे सांचार और भाषण के 

अध्ययन में प्रासांफगक हैं। हमारे उदे्दश्यों के फिए, जब आप अपने दशडकों का फवशे्लषण करने का प्रयास 

करते हैं, तो शलद मूल्य, फवश्वास और दृफिकोण फवशेष रूप से महत्वपूणड होते हैं। ये शतें आपके फिए नीचे 

दी गई ताफिका में पररभाफषत की गई हैं।5 
मूल्य: अांतफनडफहत फसिाांत या वाांफछत या आदशड व्यवहार के मानक फजनका उपयोग हम अपने फवश्वासों 

और दृफिकोणों को सही ठहराने के फिए करते हैं। 

 
मान्यताए:ँ फवचार हम उन फवषयों के बारे में व्यक्त करते हैं जो उनके प्रफत हमारे दृफिकोण की व्याख्या कर 

सकते हैं। 

 
दृफिकोण: फकसी व्यफक्त, नीफत, फवश्वास, सांस्था, फवषय आफद के पक्ष या फवरोि में मन का एक ढाांचा। 
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सामाफजक समथडन और भिाई 

एक सामाफजक समथडन नेटवकड  क्या है? 

     एक सामाफजक समथडन नेटवकड  दोस्तों, पररवार और साफथयों से बना होता है। सामाफजक समथडन एक 

सहायता समूह से अिग है, जो आम तौर पर एक आम नेता या मानफसक स्वास््य पेशेवर द्वारा सांचाफित 

एक सांरफचत बैठक है। हािाांफक तनाव के समय में सहायता समूह और समथडन नेटवकड  दोनों महत्वपूणड 

भूफमका फनभा सकते हैं, एक सामाफजक समथडन नेटवकड  कुछ ऐसा है जो आप फवकफसत हो सकता है जब 

आप तनाव में न हों। यह जानने में सुफविा प्रदान करता है फक आपके फमत्र आपके फिए हैं यफद आपको 

उनकी आवश्यकता है।2 आपको अपने समथडन नेटवकड  को औपचाररक रूप देने की आवश्यकता नहीं 

है। काम पर एक दोस्त के साथ एक कॉिी बे्रक, एक पड़ोसी के साथ एक त्वररत चैट, अपने भाई-बहन 

को एक िोन कॉि, पजूा के घर की यात्रा या स्वयांसेवी कायड सभी दूसरों के साथ स्थायी सांबांिों को 

फवकफसत करने और बढावा देने के तरीके हैं। 3 एक सामाफजक समथडन नेटवकड  व्यायाम और समग्र भिाई 

में फनरांतरता को बढावा देने में एक िांबा रास्ता तय करता है। 

अिगाव के जोफखम और सामाफजक समथडन के िाभ 

     अध्ययनों से पता चिा है फक सामाफजक अिगाव और अकेिापन खराब मानफसक स्वास््य और 

खराब हृदय स्वास््य के साथ-साथ अन्य स्वास््य समस्याओां के अफिक जोफखम से जुड़ा है। अन्य 

अध्ययनों ने फनम्नफिफखत सफहत सामाफजक समथडन के नेटवकड  का िाभ फदखाया है:4 

• तनावपूणड फस्थफतयों से फनपटने की क्षमता में सुिार 
• भावनात्मक सांकट के प्रभाव को कम करना 
• आजीवन अच्छे मानफसक स्वास््य को बढावा देना 
• आत्मबि बढाना 

• हृदय सांबांिी जोफखमों को कम करना, जैसे रक्तचाप को कम करना 
• स्वस्थ जीवन शैिी के व्यवहार को बढावा देना 
• एक उपचार योजना के पािन को प्रोत्साफहत करना 

अपने सामाफजक समथडन नेटवकड  को फवकफसत करना 

     यफद आप अपने मानफसक स्वास््य और तनाव से िड़ने की अपनी क्षमता में सुिार करना चाहते हैं, 

तो अपने आप को कम से कम कुछ अच्छे दोस्तों और फवश्वासपात्रों से घेरें, जो व्यायाम और समग्र भिाई 

के बारे में उत्साफहत हों। अपना सामाफजक नेटवकड  बनाने के फिए यहाां कुछ फवचार फदए गए हैं: 
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• स्वयांसेवी। कोई ऐसा कारण चुनें जो आपके फिए महत्वपूणड हो और शाफमि हों। आप फनफित 

रूप से ऐसे अन्य िोगों से फमिेंगे जो समान रुफचयों और मूल्यों को साझा करते हैं। 

• फजम या फिटनेस ग्रुप ज्वाइन करें। अपने फदन में शारीररक फिटनेस को शाफमि करना एक स्वस्थ 

जीवन शैिी का एक महत्वपूणड फहस्सा है। व्यायाम करते समय आप दोस्त बना सकते हैं। अपने 

के्षत्र में फजम देखें या स्थानीय सामुदाफयक कें ि देखें। 

• क्िास िीफजए। एक स्थानीय कॉिेज या सामुदाफयक फशक्षा पाठ्यिम आपको ऐसे अन्य िोगों 

के सांपकड  में रखता है जो समान शौक या व्यवसाय साझा करते हैं। 

• ऑनिाइन देखें। सोशि नेटवफकिं ग साइट्स आपको दोस्तों और पररवार से जुडे़ रहने में मदद कर 

सकती हैं। तनावपूणड समय से गजुर रहे िोगों के फिए कई अच्छी साइटें मौजूद हैं, जैसे पुरानी 

बीमारी, फकसी फप्रयजन की मृत्यु, एक नया बच्चा, तिाक और अन्य जीवन पररवतडन। प्रफतफष्ठत 

साइटों से फचपके रहना सुफनफित करें और इन-पसडन मीफटांग्स की व्यवस्था करने के बारे में सतकड  

रहें। 

दो और िो: सामाफजक नेटवकड  की नींव 

एक सिि ररश्ता एक दो तरिा सड़क है फजसमें सफिय भागीदारी की आवश्यकता होती है। यहाां आपके 

ररश्तों के पोषण के फिए कुछ सुझाव फदए गए हैं: 

• सांपकड  में रहना। ़िोन कॉि का उत्तर देना, ईमेि वापस करना और पारस्पररक आमांत्रण िोगों 

को यह बताते हैं फक आप परवाह करते हैं। 

• प्रफतस्पिाड मत करो। जब आपके दोस्त सिि हों तो ईष्प्याड करने के बजाय खुश रहें। 

• एक अच्छे श्रोता बनो। जब आपके फमत्र बोि रहे हों तो सुनें। पता करें फक उनके फिए क्या 

महत्वपूणड है। 

• इसे ज़्यादा मत करो। िोन कॉि और ईमेि से फमत्रों और पररवार को अफभभूत न करने के फिए 

साविान रहें। जब आपको उनकी आवश्यकता हो तो उन उच्च-माांग वािे समय को बचाएां। 

• अपने दोस्तों और पररवार की सराहना करें। िन्यवाद कहने के फिए समय फनकािें और व्यक्त 

करें फक वे आपके फिए फकतने महत्वपूणड हैं। 

• वापस देना। पररवार और दोस्तों के फिए उपिलि रहें जब उन्हें समथडन की आवश्यकता हो।4 

कैसे सामाफजक समथडन मनोवैज्ञाफनक स्वास््य में योगदान देता है 

     सामाफजक समथडन को अक्सर ठोस सांबांिों और मजबूत मनोवैज्ञाफनक स्वास््य के प्रमुख घटक के 

रूप में पहचाना जाता है, िेफकन वास्तव में इसका क्या अथड है? अफनवायड रूप से, सामाफजक समथडन में 

पररवार और दोस्तों का एक नेटवकड  शाफमि होता है फजसे आप जरूरत के समय बदि सकते हैं। आप 

अपने फदन-प्रफतफदन के जीवन में कैसे काम करते हैं, इसमें ररश्ते महत्वपूणड भूफमका फनभाते हैं। यह 
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सामाफजक समथडन है जो िोगों को तनाव के समय में बनाता है और अक्सर उन्हें आगे बढने और यहाां तक 

फक ििने-िूिने की ताकत दतेा है। िेफकन सामाफजक समथडन फनफित रूप से है एक तऱिा सड़क नहीं। 

दूसरों पर भरोसा करने के अिावा, आप अपने जीवन में कई िोगों के फिए एक समथडन के रूप में भी 

काम करते हैं।  

मजबूत सामाफजक समथडन इतना महत्वपूणड क्यों है? 

     मनोवैज्ञाफनक और अन्य मानफसक स्वास््य पेशेवर अक्सर एक मजबतू सामाफजक समथडन नेटवकड  के 

महत्व के बारे में बात करते हैं। अपने िक्ष्यों तक पहुँचने या फकसी सांकट से फनपटने की कोफशश करते 

समय, फवशेषज्ञ अक्सर िोगों से समथडन के फिए अपने फमत्रों और पररवार का सहारा िेने की याचना 

करते हैं।8 

      अनुसांिान ने सामाफजक सांबांिों और स्वास््य और तांदुरूस्ती के कई अिग-अिग पहिओु ां के बीच 

सांबांि को भी प्रदफशडत फकया है। 1 खराब सामाफजक समथडन को अवसाद और अकेिेपन से जोड़ा गया है 

और मफस्तष्प्क के कायड को बदिने और फनम्नफिफखत के जोफखम को बढाने के फिए फदखाया गया है:9 

• शराब का सेवन 
• हृदय रोग 
• अवसाद 
• आत्मघाती 

     सात साि से अफिक उम्र के मध्यम आयु वगड के पुरुषों के एक अध्ययन में, मजबतू सामाफजक और 

भावनात्मक समथडन वािे िोगों की मृत्यु की सांभावना उन िोगों की तिुना में कम थी फजनके पास ऐसे 

ररश्ते नहीं थे।10 

सामाफजक समथडन 

सामाफजक समथडन व्यफक्तयों को तनाव से फनपटने में मदद करने के फिए सामाफजक नेटवकड  द्वारा प्रदान 

फकए गए मनोवैज्ञाफनक और भौफतक सांसािनों को सांदफभडत करता है। ऐसा सामाफजक समथडन फवफभन्न 

रूपों में आ सकता है और इसमें शाफमि हो सकते हैं: 11 

• बीमार होने पर फवफभन्न दैफनक कायों में फकसी व्यफक्त की मदद करना या जरूरत पड़ने पर 

फवत्तीय सहायता देना 

• फकसी फमत्र को सिाह देना जब वे फकसी कफठन पररफस्थफत का सामना कर रहे हों 

• जरूरतमांद फप्रयजनों के फिए दखेभाि, सहानुभूफत और फचांता प्रदान करना 
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सामफजक एकता 

सामाफजक एकीकरण फवफभन्न सामाफजक सांबांिों में वास्तफवक भागीदारी है, फजसमें रोमाांफटक साझेदारी 

से िेकर दोस्ती तक शाफमि है। इस एकीकरण में भावनाएां, अांतरांगता और फवफभन्न सामाफजक समूहों से 

सांबांफित होने की भावना शाफमि है, फजसमें एक का फहस्सा होना शाफमि है: 

• पररवार 

• साझेदारी 

• िाफमडक समुदाय 

• सामाफजक गफतफवफि 

फवशेषज्ञों का सुझाव है फक इस तरह के सामाफजक सांबांिों में एकीकृत होने से कुफत्सत व्यवहार और 

हाफनकारक स्वास््य पररणामों के फखिाि सुरक्षात्मक िाभ फमिता है। 

सामाफजक समथडन के प्रकार 

सहायक सामाफजक नेटवकड  फवफभन्न रूपों में आ सकते हैं और आपके जीवन में फवफभन्न भूफमकाए ँफनभा 

सकते हैं।  

भावनात्मक सहारा 

कभी-कभी आपके जीवन में िोग भावनात्मक समथडन प्रदान करते हैं। जब आपको इसकी आवश्यकता 

होती है तो वे आपका समथडन करते हैं और जब चीजें आपके रास्ते पर नहीं जाती हैं तो रोने के फिए कां िे 

के साथ होते हैं। तनाव के समय या जब िोग अकेिा महसूस कर रहे हों तो इस प्रकार का समथडन फवशेष 

रूप से महत्वपूणड हो सकता है 12 

वाद्य समथडन 

अन्य मामिों में, आपके सामाफजक नेटवकड  के िोग सहायक सहायता प्रदान कर सकते हैं। वे आपकी 

शारीररक ज़रूरतों का ध्यान रखते हैं और ज़रूरत पड़ने पर आपकी मदद करते हैं। इसमें आपके बीमार होने 

पर गमड भोजन िाना या जब आपकी कार दुकान में हो तो आपको सवारी देना शाफमि हो सकता है। इस 

तरह का समथडन तब महत्वपूणड होता है जब िोगों की तत्काि जरूरत होती है फजसे सांबोफित फकया जाना 

चाफहए।13 
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सूचनात्मक समथडन 

     िोग वह भी प्रदान कर सकते हैं फजसे सूचनात्मक समथडन के रूप में जाना जाता है। इसमें मागडदशडन, 

सिाह, सूचना और सिाह प्रदान करना शाफमि हो सकता है। फकसी के जीवन में फनणडय िेने या बडे़ 

बदिाव करते समय ऐसा समथडन महत्वपूणड हो सकता है। समथडन के इस रूप को पाकर, िोग उन 

समस्याओां के बारे में कम फचांफतत और तनावग्रस्त महसूस कर सकते हैं, फजन्हें वे हि करने का प्रयास कर 

रहे हैं, एक फवश्वसनीय फमत्र, सांरक्षक, या फप्रयजन की सिाह के फिए िन्यवाद।14 
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फटप्पणी: 
सभी उिरण उनके सांबांफित प्रवतडकों की बौफिक सांपदा बने हुए हैं। गुररांदर "ररकी" फसांह व्यफक्तगत उिरणों 

के फिए कॉपीराइट के फकसी भी दावे का दावा नहीं करते हैं। उफचत उपयोग कॉपीराइट फसिाांत के तहत 

उिरणों का सभी उपयोग फकया जाता है। 
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िेखक के बारे में 
 

 
 
 

    श्री ररकी फसांह का जन्म 28 जुिाई, 1969 को नई फदल्िी, भारत में तीन बच्चों (यानी, दो बहनें और 

ररकी) में सबसे बडे़ के रूप में हुआ था। 1988 में सांयकु्त राज्य अमेररका में रहने वािे, ररकी ने 1992 में 

अपना पहिा व्यवसाय खरीदा और उस समय से पीछे मुड़कर नहीं देखा। उनके पास सुफविा स्टोर, गैस 

स्टेशन, 7-इिेवन, तांबाकू स्टोर, प्रौद्योफगकी स्टाटडअप, रेस्तराां, रे्फिस और अन्य खाद्य प्रफतष्ठान चिाने 

में फवफवि व्यावसाफयक अनुभव और फवशेषज्ञता है। उपिफलियों में फनम्नफिफखत शाफमि हैं: 

 
a) सिि िारावाफहक उद्यमी 

b) रे्िावेयर में सभी शीघ्र गैस स्टेशनों के माफिक 

c) 50 राज्यों में 52 मैराथन पूरी की 

d) अल्रा-िीरज एथिीट, 5K से िेकर 150 मीि तक की कई दूररयों को चिा रहा है 

e) माउांट मनासाि ु(आठवाां उच्चतम फबांदु) और माउांट एवरेस्ट सफहत कई चोफटयों पर चढाई की 

f) माउांट एवरेस्ट पर चढने वािे तीसरे भारतीय अमेररकी और पहिे अमेररकी फसख 

g) भावुक परोपकारी, मानव उत्थान में रुफच रखते हैं 
h) फवफवि सेफटांग्स में एक पे्ररक वक्ता 

 

श्री फसांह दो बच्चों के साथ एक प्यार करने वािे फपता हैं, अपनी पत्नी के साथ फववाफहत जीवन के 

फिए समफपडत हैं, और अपने माता-फपता की देखभाि करने में दृढ फवश्वास रखते हैं। उनकी माां उनके 

साथ फविफमांगटन रे्िावेयर में उनके घर में रहती हैं। 

 
 

 
 


