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بررسی ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با عوامل خطرزای قلبی - عروقی در دانشجویان پسر

محمد عزیزی1 ، رستگار حسینی2

چکیده
زمینه و هدف: تحقیقات علمی نشان می دهد که زندگی کم تحرک، خطر ابتلاء به بیماری های 
قلبی - عروقی )CVD( را افزایش می دهد، به طوری که افراد کم تحرک دو برابر بیشتر از افراد فعال 
در معرض خطر ابتلاء به بیماری قلبی – عروقی  قرار دارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین 
سطح فعالیت بدنی با عوامل خطرزای قلبی- عروقی در دانشجویان پسر انجام شد. روش تحقیق: 30 
آزمودنی پسر با میانگین سنی 1/27±23/7 سال، و شاخص توده بدن 2/69±23/7 کیلو گرم بر متر 
مربع، به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. سطح فعالیت بدنی آزمودنی ها توسط پرسشنامه استاندارد 
 ،)TG( تری گلیسیرید ،)TC( و برخی عوامل خطرزای قلبی عروقی شامل: کلسترول ،)Baecke( بک
لیپوپروتئین کم چگال )LDL-C(، لیپوپروتئین پر چگال )HDL-C(، فشار خون سیستولیک )SBP( و فشار 
خون دیاستولیک )DBP( با روش های معتبر اندازه گیری شدند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش 
هاي آمار توصیفي و استنباطی مناسب شامل آزمون کلموگروف – اسمیرنوف و ضریب همبستگی 
پیرسون در سطح معنی داری p<0/05 استفاده شد. یافته ها: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح 
فعالیت بدنی رابطه منفی و معنی داری با سطح کلسترول خون و LDL دارد )p<0/02(، در حالی که 
بین سطح فعالیت بدنی با HDL و TG خون رابطه معنی داری )p>0/05( مشاهده نشد. از سوی دیگر، 
نتایج این مطالعه نشان داد که بین سطح فعالیت بدنی با توده چربی بدن )p<0/001(، درصد چربی 
بدن)p<0/005( و شاخص توده بدن )p<0/003( ارتباط منفی و معنی داری وجود دارد. همچنین بین 
فشار خون سیستول و دیاستول با سطح فعالیت بدنی ارتباط معنی داری بدست نیامد. نتیجه گیری: 
انتخاب سبک زندگی فعال علاوه بر حفظ شاخص توده بدن در دامنه مناسب و کاهش چربی اضافی، 
موجب کنترل و پیشگیری از عوامل خطرزای قلبی – عروقی می شود و بدین ترتیب سطح سلامت 

جسمانی را ارتقاء می بخشد.
واژگان کلیدی: نیمرخ لیپیدی، سطح فعالیت بدنی، عوامل خطرزای قلبی – عروقی.
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دوره 1، شماره2،پاییز و زمستان 1392نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش

مقدمه
پیامدهای  دارای  تکنولوژی  پیشرفت  چند  هر 
به  نیز  منفی  تاثیرات  ولی  است،  فراوانی  مثبت 
دنبال داشته که بارز ترین آن بی تحرکی در عصر 
جدید می باشد. واقعیت این است که بی تحرکی 
هیچ سازگاری با ساختار فیزیولوژیک و بیومکانیک 
انسان ندارد و عدم تحرک و فعالیت در واقع به 
منزله گرفتن نشاط، سلامتی و شادابی از اوست. 
در  تحرکی  بی  متعدد،  علمی  شواهد  به  بنا 
عصر جدید به چنان معضلی تبدیل شده است 
بیماری  عوامل خطرزای  فهرست  به  را  آن  که 
وارد کرده است )5، 27،  قلبی - عروقی  های 
34(. شواهد علمی نشان می دهد که زندگی کم 
 1CHD  تحرک خطر ابتلاء به بیماری کرونر قلب یا
را افزایش می دهد )1، 4(، به طوری که افراد کم 
معرض  در  فعال  افراد  از  بیشتر  برابر  دو  تحرک 
خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب قرار دارند 
)27(. پرسشی که اکنون به پاسخ دقیق و علمی 
نیاز دارد، این است که آیا فعالیت بدنی عوارض 
نامطلوب ناشی از بیماری عروق کرونر قلب در 
میان دانشجویان را که به دلیل شرایط شغلی به 
طور ناخواسته زندگی کم تحرک را انتخاب کرده 
اند، کاهش می دهد. در پاسخ به این پرسش نتایج 
تحقیقات انجام شده، نشان می دهد که فعالیت 
بدنی، و ورزش و سبک زندگی فعال، به حفظ و 
ارتقای سلامت، به ویژه در پیش گیری از ابتلا به 
بیماری های عروق کرونر قلب کمک می کند )24، 

38، 37(. نتایج تحقیقی که بر روی 3331 مرد صورت 
گرفته است نشان می دهد که نسبت دور کمر به 
لگن )WHR( و مقدار تری گلیسیرید سرم)TG( در 
افراد با بیشتر از 3 روز فعالیت بدنی در هفته، به 
طور معنی داری کاهش یافته و مقدار لیپوپروتئین 
پر چگالHDL(  2( هم بین گروه های فعال نسبت 
بیشتر  به طور معنی داری  به گروه بی تحرک، 
است )2(. ریتاکاری و همکارانش3  )1996(، در 
تحقیقی با عنوان اثرات فعالیت ورزشی در زمان 
اوقات فراغت در تغییر HDL در 714 نفر آزمودنی 
بزرگسال، دریافتند که افزایش در فعالیت بدنی 
باعث افزایش در غلظت این عامل می شود، به 
طوری که یک ساعت فعالیت ورزشی شدید در 
هفته، منجر به افزایش 42 میلی مول در لیتر این 
شاخص می گردد )23(. نتایج تحقیق اسکوماس 
و همکارانش4 )2003( نشان داده است که مقدار 
کلسترول، لیپوپروتئین کم چگالLDL( 5( و تری 
گلیسیرید سرم افراد فعال، کمتر؛ ولی HDL آن 
همکارانش6   و  سامیوئل   .)38( است  بیشتر  ها 
)2007( گزارش کردند که مشارکت در فعالیت 
عوامل  توسعه  از  است  ممکن  مناسب،  بدنی 
قبیل:  از  قلبی - عروقی  بیماری های  خطرزای 
اضافه وزن؛ جلوگیری  و  فشار خونی، چاقی،  پر 
کند )30(. نتایج پژوهش دیگر نشان داده است 
که عدم فعالیت بدنی باعث افزایش عوامل خطر زا 
از قبیل: اضافه وزن و چاقی، مقاومت به انسولین و 
در نهایت دیابت، افزایش کلسترول و LDL، کاهش 

1. Coronary Heart Disease                               5. Low Density Lipoprotein
2. High Density Lipoprotein                             6. Samuel et al.
3. Raitakari et al.                                                
4. Skoumas et al.
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 .)30( گردد  می  فشارخون  افزایش  و   ،HDL

کردند  گزارش   )2008( همکارانش1  و  روبرت 
قبیل  از  متوسط،  شدت  با  بدنی  فعالیت  که 
پیاده روی سریع می تواند باعث کاهش بیماری 
قلبی – عروقی، پیشگیری از ابتلاء به دیابت نوع 2، 
و سندروم متابولیک گردد )25(. همچنین روبرت 
و همکارانش )2009( دریافتند که سیاه پوستان 
آمریکایی دارای سطوح بالایی از HDL و سطوح 
پایینی از کلسترول ، تری گلیسیرید و کلسترول 
لیپوپروتئین با چگالی پایین هستند. آن ها نتیجه 
آمادگی جسمانی  و  فعالیت  افزایش  گرفتند که 
متابولیک،  خطرزای  عوامل  روی  مطلوبی  اثرات 
ترکیب بدن، و حساسیت به انسولین دارد )26(. 
از طرف دیگر، گزارش شده فعالیت بدنی منظم 
در کودکان باعث بهبود درصد چربی بدن، بافت 
 HDL چربی احشایی، لپتین، حساسیت انسولین، و
می گردد )16، 18، 33(. نتایج  پژوهش دیگری 
نشان داده است که انجام 60 دقیقه فعالیت بدنی 
متوسط تا شدید در هر روز هفته، برای کاهش 
بیماری های قلبی- عروقی و افزایش سلامت روانی 
مناسب است )13(. وولف و همکاران2  )2008( 
نیز گزارش کرده اند که افراد غیر فعال، غلظت 
انسولین و تری گلیسیرید سرم پایین تری از افراد 
فعال دارند و در مقابل، گروه فعال از HDL بالاتر و  
کلسترول و ضخامت چربی زیر پوستی کمتری در 

مقایسه با گروه غیر فعال، برخوردارند )40(. 
این  در  نظر  مورد  سنی  های  گروه  بررسی  با 

پژوهش ها مشخص شد که تحقیقات کمی در 
مورد افراد جوان انجام شده است که آن هم بیشتر 
به تعیین ارتباط فعالیت بدنی با سطوح لیپیدها و 
لیپوپروتئین ها پرداخته اند )17( و از آن جا که 
شناخت وضعیت موجود و تعیین نیمرخ سلامتی 
سطح  بین  ارتباط  بررسی  ویژه  به  دانشجویان، 
فعالیت بدنی با عوامل خطرزای قلبی- عروقی از 
اهمیت ویژه ای برخوردار است و با توجه به اهمیت 
فعالیت بدنی و آثار احتمالی آن بر درصد چربی 
تحقیق  عروقی،  قلبی–  خطرزای  عوامل  و  بدن 
حاضر بر آن است که ارتباط بین سطح فعالیت 
در  را  عروقی  قلبی-  خطرزای  عوامل  با  بدنی 

دانشجویان پسر مورد بررسی قرار دهد.  
روش تحقیق

دانشجویان  شامل  تحقیق،  این  آماری  جامعه 
آن  بین  از  سپس  بود.  سالم  ورزشکار  غیر  پسر 
ها، 34 دانشجوی پسر که آمادگی خود را برای 
شرکت در اندازه گیری ها اعلام کردند، به عنوان 
نفر  از  میان آن ها، 2  انتخاب شدند.  آزمودني 
به علت بیماري و دو نفر هم به علت غیبت در 
جلسه اندازه گیری فشار خون، حذف شدند؛ که با 
ملاحظه موارد مذکور، نهایتاً 30 نفر باقی ماندند. 
 - پزشکی  تاریخچه  نامه،  رضایت  اخذ  از  پس 
ورزشی آزمودنی ها، توسط یک پرسشنامه محقق 

ساخته ارزیابی شد. 
برای بررسی سطح فعالیت بدنی آزمودنی ها، از 
پرسشنامه استاندارد بک3 استفاده شد )3، 39(. 

1. Robert et al.
2. Woolf et al.
3. Baecke Questionnaire

بررسی ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با عوامل خطرزای قلبی عروقی در دانشجویان پسر
محمد عزیزی و  رستگار حسینی
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این پرسشنامه از 3 بخش اصلی تشکیل شده است، 
که در بخش اول، میزان فعالیت جسمانی شخص 
در هنگام کار ) میزان فعالیت جسمانی در کار شما 
چه مقدار است؟ آیا هنگام کار عرق می کنید؟ و 
...(؛ در بخش دوم، سطح فعالیت ورزشی فرد )چند 
بار در هفته ورزش می کنید؟، چند ساعت در روز 
ورزش می کنید؟ و ... ( و در بخش سوم، میزان 
فعالیت اوقات فراغت شخص محاسبه می شود. 
پاسخ هر سوال دارای مقیاس شبه لیکرتی و 5 
امتیازی می باشد. سپس، جمع امتیاز هر بخش 
در فرمول مربوطه گذاشته شده و مجموع هر 3 
بخش به عنوان امتیاز سطح فعالیت بدنی محاسبه 

می گردد.
از  استفاده  با  ها  آزمودنی  بدن  وزن  همچنین 
ترازوی دقیق )Camry مدل EB 9003( با دقت 
0/1 کیلوگرم ساخت کشور ژاپن؛ و قد آن ها با 
بدن1   توده  شاخص  شد.  گیری  اندازه  قدسنج 
از تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد   )BMI(
به متر محاسبه شد. ضخامت چربی زیر پوستی 
در  مدل 1127(  )لافایت2،  کالیپر  از  استفاده  با 
سه ناحیه سینه ای، شکم و ران اندازه گیری شد. 
تمام اندازه گیری ها دو نوبت، از سمت راست بدن 
صورت گرفتند و سپس، میانگین دو نوبت مشخص 

شده و برای محاسبه درصد چربی بدن از فرمول 
زیر استفاده گردید )7(:

درصد چربی = 0/39287 )جمع ضخامت چین 
پوستی(- 0/00105 )جمع ضخامت چین پوستی( 

2 + 0/15772 )سن به سال(- 5/18845.
خون گیری از کلیه آزمودني ها بعد از 12 تا 14 
ساعت ناشتایی در شرایط یکسان از نظر محیط و 
زمان )8 صبح( توسط تکنسین آزمایشگاه انجام 
شد. 5 سی سی نمونه خون  آزمودني ها که از 
ورید بازویی گرفته شده بود، پس از سانتریفیوژ و 
 ،TG ،TC ،LDL جداسازي سرم، جهت تعیین مقدار
و HDL مورد آزمایش قرار گرفت. کلسترول تام به 
 HDL و MAN روش آنزیماتیک با کیت تشخیصي
با کیت تشخیصي زیست-  آنزیماتیک  به روش 
با  آنزیماتیک  روش  به  گلیسیرید  تري  شیمي، 
روش  به   LDL و  آزمون،  پارس  تشخیصي  کیت 
پارس  تشخیصي  کیت  با   WAKO آنزیماتیک 

آزمون؛ اندازه گیري شدند.
روش آماري: 

از روش هاي آمار توصیفي و استنباطی مناسب 
و ضریب  اسمیرنف   – کلموگروف  آزمون  شامل 
 p<0/05 همبستگی پیرسون در سطح معنی داری

استفاده شد.

1. Body Mass Index
2. Lafyett Caliper Model 1127
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جدول شماره 1. ویژگی های فردی آزمودنی ها )میانگین±انحراف استاندارد(

یافته ها
دامنه تغییرات، میانگین و انحراف استاندارد ویژگی 
های فردی آزمودنی ها در جدول شماره )1(، و 

میانگین و انحراف استاندارد عوامل خطرزای قلبی-
عروقی در جدول شماره )2( گزارش شده است.

جدول شماره 2. نیمرخ لیپیدی خون دانشجویان شرکت کننده در تحقیق )میلی گرم/دسی لیتر(

بررسی ارتباط بین سطح فعالیت بدنی با عوامل خطرزای قلبی عروقی در دانشجویان پسر
محمد عزیزی و  رستگار حسینی

متغیرها

آماره/شاخص ها
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یافته های جدول شماره )3( نشان می دهد که 
سطح فعالیت بدنی رابطه منفی و معنی داری با 
سطح کلسترول خون و LDL دارد )p<0/02(؛ 
با   بدنی  فعالیت  سطح  بین  که  حالی  در 
خون  فشار  و   )p<0/08( TG ،)p<0/01( HDL

از  نشد.  مشاهده  داری  معنی  رابطه  )p<0/18(؛ 
سوی دیگر، نتایج حاکی از آن است که بین سطح 
با توده چربی )p<0/001(، درصد  فعالیت بدنی 
رابطه  BMI ؛)p<0/003(؛  و   ،)p<0/005( چربی 

منفی و معنی داری وجود دارد.

جدول شماره 3. رابطه بین سطح فعالیت بدنی با نمیرخ لیپیدی و ترکیب بدنی شرکت کنندگان در تحقیق
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r=0/50*

r=0/09

r=0/25

r=0/04

r=0/30

r=-0/17

r=0/41*

r=0/55*

r=0/40*

r=0/52*

p<0/05 نشانه رابطه معنی دار در سطح *

ضریب همبستگی پیرسون
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بحث 
بین سطح  ارتباط  بررسی  پژوهش حاضر  هدف 
فعالیت بدنی با عوامل خطرزای قلبی - عروقی 
حاضر  مطالعه  نتایج  بود.  پسر  دانشجویان  در 
منفی  رابطه  بدنی  فعالیت  سطح  که  داد  نشان 
 LDL و  خون  کلسترول  سطح  با  داری  معنی  و 
دارد. نتایج این پژوهش با یافته های لی مورا و 
همکاران1  )2000(، و سانتا و همکاران2  )2003( 
همخوانی دارد )14، 32(؛ اما با یافته های فالمن و 
همکاران3  )2002(، پارک و همکاران4 )2003(، 
بنز و همکاران5  )2003( و  تاکشیما و همکاران6  

)2004( )2، 6، 19، 39( همخوانی ندارد.
از دلایل عدم همخوانی این مطالعات با این پژوهش 
می توان به سن، جنس، دوره تمرینی و سطح 
فعالیت بدنی اشاره کرد. در مطالعات دیگر، بیشتر 
از آزمودنی دارای بیماری های قلبی- عروقی، چاق 
و سالمند استفاده شده است که به نوعی مقادیر 
کسترول خون و LDL در بدن آن ها زیاد است. 
در ضمن طول دوره تمرینی آن ها طولانی و در 
برخی تا یک سال هم ادامه داشته است، در حالی 
که آزمودنی های این پژوهش پسران جوان سالم 
و عاری از هر گونه بیماری بودند و دوره تمرینی 
نداشتند، همچنین سطح فعالیت بدنی آن ها از 
طریق پرسشنامه ارزیابی شده است. لذا چون در 
ارزیابی فعالیت بدنی از طریق پرسشنامه نمی توان 
شدت فعالیت را ارزیابی کرد و در تحقیقات قبلی 
تمرینات ورزشی اعمال کرده اند، نتایج متفاوت با 

مطالعه حاضر بدست آمده است.
از دلایل عدم همخوانی این مطالعات با این پژوهش 
می توان به سن، جنس، دوره تمرینی و سطح 
فعالیت بدنی اشاره کرد. در مطالعات دیگر، بیشتر 
از آزمودنی دارای بیماری های قلبی- عروقی، چاق 
و سالمند استفاده شده است که به نوعی مقادیر 
کسترول خون و LDL در بدن آن ها زیاد است. 
در ضمن طول دوره تمرینی آن ها طولانی و در 
برخی تا یک سال هم ادامه داشته است، در حالی 
که آزمودنی های این پژوهش پسران جوان سالم 
و عاری از هر گونه بیماری بودند و دوره تمرینی 
نداشتند، همچنین سطح فعالیت بدنی آن ها از 
طریق پرسشنامه ارزیابی شده است. لذا چون در 
ارزیابی فعالیت بدنی از طریق پرسشنامه نمی توان 
شدت فعالیت را ارزیابی کرد و در تحقیقات قبلی 
تمرینات ورزشی اعمال کرده اند، نتایج متفاوت با 

مطالعه حاضر بدست آمده است.
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که بین سطح 
فعالیت بدنی با HDL، TG و نسبت TG/HDL  خون 
ارتباط معنی داری وجود ندارد.  نتیجه برخی از 
پژوهش ها نشان  می دهد که بین فعالیت بدنی 
و HDL ارتباط مستقیم معنی داری وجود دارد، 
بدین معنی که افزایش شدت فعالیت بدنی موجب 
افزایش سطح HDL سرم می شود، در صورتی که 
شدت فعالیت زیاد باشد )1(. از دلایل احتمالی عدم 
معنی داری می توان به میزان و نوع فعالیت بدنی 
اشاره کرد که در تحقیق حاضر به خوبی مشخص 

1. Le Mura et al.                                                 4. Park et al.
2. Santa – Clara et al.                                        5. Banz et al.
3. Fahlman et al.                                                6. Takeshima et al.
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نمی باشد. تحقیقات قبلی نشان داده اند که در 
فعالیت های با شدت بالا رابطه مثبت و معنی داری 
بین فعالیت ورزشی با شاخص هایی مانند HDL و 

TG وجود دارد.

کیم و همکاران1 )2001( در تحقیق روی دو گروه 
VO و گروه دیگر 

2max
که یکی با شدت 50 درصد 

تفاوت  پرداختند،  ورزش  به   VO
2max

درصد   85
زیادی در بهبود سطح لیپیدها مشاهده نکردند؛ 
هر چند در تحقیق آن ها انجام تمرین به مدت 
افزایش  6 تا 12 ماه، به طور معنی داری باعث 
TG/HDL , LDL/ و باعث کاهش نسبت های HDL

HDL شد  )12(. استرنفلد و همکاران2  )1999( 

گزارش کرده اند افراد ورزشکاری که در فعالیت 
های استقامتی شرکت می کنند، در مقایسه با افراد 
غیرفعال، دارای سطح پایین تری از LDL می باشند. 
 HDL همچنین ورزش های استقامتی باعث افزایش
می شود )37(. کتزمارزیک و همکاران3  )2000( 
گزارش کرده اند که رابطه معنی داری بین فعالیت 
بدنی با لیپوپروتئین ها و نسبت TG/HDL وجود 

دارد )13(.
نتایج مطالعات نشان می دهد،   همان طور که 
روش  به    HDL افزایش  با  منظم  بدنی  فعالیت 
های گوناگون می تواند آثار محافظت کنندگی در 
مقابل بیماری های قلبی داشته باشد )16، 17، 
33(. روسن گرین و همکاران4  )1997( گزارش 
کرده اند که فعالیت بدنی باعث کاهش مخفف 
سرم می شود )29(. رسالند و همکاران5  )2011( 

اظهار داشته اند که رابطه منفی معنی داری بین 
VO با کلسترول پلاسما و TG؛ و رابطه مثبت 

2max

VO و HDL وجود دارد )24(. 
2max

معنی داری بین 
تحقیقات مختلف نشان داده اند که فعالیت بدنی 
باعث کاهش سطح لیپیدهای خون می شود )3، 
8، 33(؛ از این رو با توجه به یافته های مطالعه 
بدنی  فعالیت  سطح  بین  داد  نشان  که  حاضر 
LDL همبستگی منفی و  با میزان کلسترول و 
معنی داری وجود دارد، به نظر می رسد با افزایش 
به  ابتلا  خطر  دانشجویان،  بدنی  فعالیت  سطح 
بیماری های قلبی – عروقی آنان کاهش یافته و 

سلامتی آنان توسعه می یابد.
از دیگر نتایج مطالعه حاضر، وجود رابطه منفی و 
معنی دار بین سطح فعالیت بدنی با توده چربی، 
شرکت  دانشجویان  بدن   BMI و  چربی،  درصد 
 )1997( گرین  روسن  است.  تحقیق  در  کننده 
 BMI گزارش کرده است که بین فعالیت بدنی و
رابطه منفی معنی داری وجود دارد )29(. رینیج6  
)1996( طی تحقیقی در سال 1997 گزارش کرد 
که بین نسبت دور کمر به لگن، BMI، و لیپیدهای 
سرم با سطح فعالیت بدنی در ورزشکاران آماتور، 
رابطه منفی معنی داری وجود دارد )27(. هانتر 
و همکاران7  )1997(، گزارش کرده اند که چربی 
شکمی رابطه معنی داری با تمام عوامل خطرزای 
عروقی دارد، اما بین درصد چربی بدن  قلبی – 
و نسبت دور کمر به لگن با عوامل خطرزا رابطه 
رابطه  همچنین،  نکردند.  مشاهده  داری  معنی 

1. Kim et al.                                                           4. Rosengren et al.
2. Sternfeld et al.                                                  5. Resaland et al.
3. Katezmarzyk et al.                                           6. Reynage
                                                                                7. Hunter et al.
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خطرزای  عوامل  تمام  بین  داری  معنی  منفی 
با سطوح  داخل شکم  چربی  و  عروقی   – قلبی 
فعالیت بدنی مشاهده شد که این رابطه در مورد 
درصد چربی و  نسبت دور کمر به لگن با سطوح 

بالای فعالیت بدنی معنی دار بود )10(. 
رابکین و همکارانش )1997( گزارش کرده اند که 
بین نسبت دور کمر به لگن و BMI و لیپیدهای 
سرم با آمادگی هوازی در ورزشکاران آماتور رابطه 
معنی داری وجود دارد. آن ها دریافتند که آمادگی 
تام  بدن، BMI ، WHR، کلسترول  با وزن  هوازی 
و TG نسبت معکوس دارد )21(. کتزمارزیک و 
همکارانش )1999( نیز نشان دادند که فعالیت 
چربی  درصد  در  داری  معنی  کاهش  با  ورزشی 
بدن، دور کمر،  TG و TC  همراه است )13(. بنابر 
توان گفت که توده  این تحقیق می  یافته های 
توده  شاخص  و  بدن  چربی  درصد  بدن،  چربی 
بدن رابطه مستقیمی با لیپیدهای خون دارند، و 
به نظر می رسد که شاخص های معتبری برای 
تشخیص سطح لیپیدهای خون باشند. لذا افزایش 
در این شاخص ها می تواند موجب افزایش خطر 
بیماری های قلبی – عروقی شود و با توجه به 
در  بدن  چربی  درصد  و  چربی  توده  بودن  بالا 
آزمودنی های مطالعه حاضر، توجه بیشتر به این 
مقوله لازم است. همچنین مطالعات نشان داده اند 
که فعالیت ورزشی منظم می تواند موجب کاهش 
درصد چربی بدن در افراد مختلف شود، و از این رو 
پیشنهاد می شود راه کارهایی برای افزایش سطح 

فعالیت بدنی در دانشجویان مد نظر قرار گیرد تا 
بدین طریق، سطح سلامتی آنان ارتقاء یابد. 

یکی دیگر از متغیرهایی که با بیماری های قلبی – 
عروقی رابطه دارد و در تحقیق حاضر رابطه آن با 
سطح فعالیت بدنی سنجیده شد، فشار خون است. 
نتایج نشان داد که بین فشار خون با سطح فعالیت 
بدنی رابطه معنی داری وجود ندارد. دریگاس و 
همکاران1 )2000( گزارش کرده اند که فشار خون 
افراد  از  بیشتر  تحرک  بی  گروه  در  دیاستولیک 
پرتحرک است )5(. گرت و همکاران2  )2003(، 
نیز گزارش کرده اند که سطح فعالیت بدنی کم و 
BMI، رابطه مستقیمی با پرفشاری خون در پسران 

دارند. آن ها دریافتند در پسرانی که BMI آن ها 
بالاتر از 25 کیلوگرم بر متر مربع  و سطح فعالیت 
بدنی آن ها کم است،  نسبت اضافی پرفشاری 
خون 3/23 میلی متر جیوه بیشتر؛ و در پسرانی 
که دارای BMI بالا و سطح فعالیت بدنی متوسط 
خون  پرفشاری  اضافی  نسبت  هستند،  بالا  به 
 .)8( باشد  می  جیوه  متر  میلی   2/5 تا   2/34
تحقیق  های  یافته  شد،  ذکر  که  طور  همان 
مغایرت  انجام شده  تحقیقات  برخی  با  حاضر 
دارد. در اندازه گیری فشار خون آزمودنی های 
تحقیق حاضر، چه افرادی که دارای سطح فعالیت 
بدنی بالا بودند و چه افرادی که در سطح فعالیت 
بدنی پایین تری قرار داشتند، عارضه پرفشار خونی 
مشاهده نشد. طبق تحقیقات انجام شده، فعالیت 
بدنی باعث کاهش فشار خون در افرادی می شود 

1. Drygas et al.
2. Gert et al.
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که دارای عارضه پرفشار خونی  باشند )19، 25(. از 
آنجا که آزمودنی های این تحقیق مبتلا به عارضه 
پرفشار خونی نبودند و به طور کلی فشار خون 
طبیعی داشتند، عدم وجود رابطه بین فعالیت بدنی 
و فشار خون در این تحقیق ممکن است ناشی از 

طبیعی بودن فشار خون آزمودنی ها باشد.
نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد مي کند که دانشجویان 
باید به فعالیت بدنی و وزن خود بیشتر توجه کنند. 
با توجه به اینکه افزایش در سطوح فعالیت بدنی و 
کاهش در چربی بدن می تواند در افزایش سلامتی 
و کاهش خطر ابتلا به بیماری های قلبی – عروقی 
راه  طریق  از  که  پیشنهاد می شود  باشد،  موثر 
هاي  کارگاه  برگزاري  مانند  مختلف  کارهای 

مورد  در  سخنرانی  جلسات  برگزاری  آموزشي، 
افزایش  یا حتی  و  منظم  ورزشی  فعالیت  فواید 
واحد های  عمومی تربیت بدنی در دانشگاه ها، 
به ارتقاء سطح سلامتی و کاهش عوامل خطرزا 
در دانشجویان کمک شود. همچنین با توجه به 
محدود بودن مطالعات در این زمینه در ایران و 
اهمیت افزایش سطح فعالیت بدنی در کسب و 
حفظ سلامتی جامعه، انجام مطالعات بیشتر در 

این زمینه ضروری به نظر می رسد.
قدردانی و تشکر 

از تمامی دانشجویان دانشگاه رازی کرمانشاه که به 
عنوان آزمودنی در این تحقیق شرکت کرده اند، 

تشکر و قدردانی می کنیم.
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Abstract

Relationship between physical activity level and risk factors of cardiovascular disease 
in male college students

Mohammad Azizi1, Rastegar Hosseini2

Background and Aim: Scientific research shows that risk of cardiovascular disease )CVD( is two 
fold in sedentary people than active people because of the increasing of inactivity level. Thus, the 
purpose of this study was to evaluate the relationship between physical activity and risk factors 
of CVD in male college students. Materials and Methods: Thirty healthy young male with mean 
age of 22.5±1.27 years, and body mass index of 23.7±2.69 kg/m2 were selected using 
the clustering method for sampling. The physical activity level was measured by the 
Baecke standard questionnaire. Moreover, total cholesterol )TC(, triglyceride )TG(, low-density 
lipoprotein )LDL(, high-density lipoprotein )HDL(, systolic blood pressure )SBP( and diastolic blood 
pressure )DBP( also were measeard as CVD risk factors. For data analysis, the Kolmogorov-Smirnov 
and Pearson correlation coefficient were used and significant level was accepted if p<0.05. 
Results: The result showed that there were significant negative correlation between physical activity and 
TC or LDL )p<0.02(. Also no significant correlation were found between physical activity with TG 
or HDL )p>0.05(. The results also showed that there were significant negative correlation between 
physical activity and body fat mass )p<0.001(, percent body fat )p<0.005( and body mass index 
)p<0.003(. However, there were no significant correlation between physical activity and SBP 
or DBP. Conclusion: Selecting an active lifestyle, in addition to maintaining body mass index in 
the healthy domain and also reduction of additional body fat can inhibit the risk factors of CVD in 
males.
Keywords: Lipid Profile, Physical Activity Level, Cardiovascular Disease.
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