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  چكيده
انان باشد تا فعاليت جسماني را پيشه خود ساخته و شيوه زندگي تحصيلات دانشگاهي شايد آخرين فرصت براي خيل عظيمي از جو

در اين پژوهش، عوامل خطر ساز بيماري قلبي عروقي، الگوهاي فعاليت جسماني و اثرات فوق برنامه تربيت . فعال و سالمي را اتخاذ نمايند
نفر از دانشجويان در  342. ن مورد بررسي قرار گرفتبدني بر ارتقاء و بهبود فعاليت جسماني، در دانشجويان پسر و دختر دانشگاه زنجا

، اندازه دور كمر، و فشار خون براي برآورد خطرات بلاقوه مشكلات قلبي عروقي، ) BMI(شاخص توده بدن . اين تحقيق شركت كردند
. لي را داراست، محاسبه گرديدالگوهاي فعاليت جسماني نيز با استفاده از پرسشنامه گودين كه روايي و پايايي قابل قبو. استفاده شد

درصد و در اندازه گيري  18درصد، در ميزان اضافه وزن و چاقي حدود  2يافته هاي تحقيق نشان داد كه در اندازه دور كمر حدود 
وصيه حداقل استاندارد ت) 0(%هيچ يك از آزمودنيها . درصد از آزمودنيها در معرض خطر مشكلات قلبي قرار داشتند 23فشارخون حدود 

دانشجوياني كه در فوق برنامه تربيت بدني شركت مي كردند، ميزان . را اجرا نمي كنند) مت در هفته 70(شده تمرين براي سلامتي 
در مجموع براي ارتقاء سلامت و . در آنها بيشتر از گروهي بود كه در اين فعاليت ها شركت نداشتند) MET2بر حسب (فعاليت جسماني 

  .ني، مداخله فوري در برنامه هاي تربيت بدني دانشگاه ضروري به نظر مي رسدميزان فعاليت جسما

  
  يديكل يواژه ها

  .تمرين فراغتي، ارزش متابوليكي، سلامت قلبي عروقي، دانشگاه

                                                            
1. Metabolic equivalence(MET)  
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  مقدمه
، در (WHO)طبق اعلام سازمان بهداشت جهاني 

 54ميزان اضافه وزن در بين مردان ايراني  2005سال 
بر اساس . درصد بوده است 70ان درصد، و در ميان زن

ميزان اضافه وزن  2015پيش بيني اين سازمان، تا سال 
اما در مردان . خواهد رسيد 74در ميان زنان ايراني به 

از سوي ديگر، مطالعات نشان داده ). 30(ثابت خواهد ماند
اند كه شيوع بسياري از بيماري هاي مزمن مانند چاقي، 

قلب و انواع خاصي از  تصلب شرايين، بيماري كرونر
. سرطان، بوسيله شيوه زندگي ناسالم افزايش مي يابد

با ). 31(بويژه نداشتن فعاليت جسماني، سيگار و استرس
توجه به ميزان جمعيت جوان كشور و تمركز نظري و 
عملي بر اين گروه، بسياري از پژوهشها در زمينه جوانان و 

جسماني و دانشجويان و شيوه هاي مقابله با مشكلات 
از جمله روشهاي مختلف . ه استيدرواني آنان طرح گرد

براي كمك به مقابله با مشكلات ناشي از بي تحركي، 
تربيت جسماني دانشجويان است، كه ممكن است  روش 

پژوهشها نشان داده اند كه فعاليتهاي  چرا كه. موثري باشد
  ).1(فراغتي، نقش موثري در وضعيت سلامت افراد دارد

بالايي از دانشجويان ممكن است در آينده،  درصد 
مديريت بخشهاي مختلفي را عهده دار شده و بتوانند در 
. جامعه خود به عنوان الگوي موثري نقش آفريني كنند

متاسفانه، متخصصان بهداشت و فعاليت جسماني در 
آموزش عالي توجه كافي را به اين موضوع نداشته اند، تا 

اسب براي نهادينه كردن عادات بتوانند از اين فرصت من
تربيت بدني در آموزش . جسماني مناسب استفاده كنند

عالي به عنوان يك ساختار مهم براي مقابله با بي تحركي 
زيرا تنها واحد . جسماني و چاقي، شناخته شده است

تحصيلي در آموزش عالي است كه بر آموزش مهارتهاي 
با اين ). 24(و )8(جسماني به دانشجويان متمركز است

حال، تربيت بدني در آموزش عالي قادر به ايفاي نقش 
موثري در ارتقاء شيوه زندگي فعال در ميان دانشجويان 

از سوي ديگر، افرادي كه در دوره هاي ). 18.(نبوده است
سلامت و تربيت بدني حضور داشته اند، تمايل به شركت 
در تمرينات بيشتر و همچنين دريافت رژيم غذايي كم 

  ).22(چرب، كم كلسترول و كم نمك داشته اند
به منظور مداخله موثر در امور تندرستي دانشجويان 
درك عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي عروقي در 

بعلاوه، بايد تمركز جدي بر . دانشجويان بسيار اهميت دارد

سطوح كلي فعاليت جسماني دانشجويان و اثرات تربيت 
ي تربيت بدني عمومي براي بدني دانشگاه و يا برنامه ها

. افزايش رفتارهاي فعاليت جسماني نيز صورت گيرد
تحقيقات نشان داده اند كه تغيير الگوي فعاليت جسماني 
بزرگسالان، اگر چه غير ممكن نيست اما بسيار مشكل 

تربيت بدني در آموزش عالي بايد طوري ). 26(است
بهبود طراحي شود تا فعاليت جسماني فارغ التحصيلان را 

در اين راستا نيازمند دستيابي به اطلاعاتي در مورد . بخشد
اثر فعاليت هاي ورزشي فراغتي به منظور درك بهتر اثرات 

در ادبيات تحقيق، اطلاعاتي كه . تربيت بدني هستيم
الگوهاي فعاليت جسماني را توصيف مي كنند، اغلب 

مثلا برخي از ). 23(مربوط به تغييرات رفتاري هستند
هشها گزارش داده اند كه دانشجويان سال اول، بويژه پژو

دختران، از نظر فعاليت جسماني در سطح پاييني قرار 
در پژوهش هايي از اين دست، مشاهده ). 20و2(دارند

اما در تحقيق . تغييرات رفتاري ملاك قضاوت مي باشد
حاضر، الگوي فعاليت جسماني با توجه به يك معيار مورد 

اين معيار كه بر اساس كار كي . ه استبررسي قرار گرفت
تهيه شده، ارزش متابوليكي ) 2005(تينگ و همكاران

(MET) در اين پژوهش، سطوح فعاليت ). 21(نام دارد
طبقه بندي ودر ارتباط با  METجسماني بر حسب 

برخي از عوامل سلامت و در گروههاي مختلف دانشجويي، 
اند براي اطلاعات بدست آمده مي تو. بررسي شده است

طراحي بهتر برنامه هاي تربيت بدني مورد استفاده قرار 
بنابراين، هدف اين پژوهش، بررسي عوامل خطرساز . گيرد

سلامت در جامعه دانشجويان، ميزان فعاليت جسماني آنها 
و اثر فعاليتهاي تربيت بدني و ورزش بر ميزان فعاليت 

  .وسلامت آنهاست
فراغت و فعاليت  شايان ذكر است كه ورزش در اوقات

ورزش در . جسماني دو مفهوم مرتبط ولي متفاوت هستند
اوقات فراغت مفهوم محدودتري است، اما هر دوي اين 

). 28و 21(مفاهيم مي توانند در تندرستي سهيم باشند
بنابراين، معمولا اين دو اصطلاح را در ادبيات تحقيقات به 

 ).14و 5(جاي يكديگر به كار مي برند

  
  يق روش تحق

  ها آزمودني
نفـر از دانشـجويان   ) =342n(در اين پـژوهش تعـداد   

سال بود، ) x 8/22(ميانگين سني آنها . شركت نمودند

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 عوامل خطرساز قلبي در دانشجويان دانشگاه زنجانارزش متابوليكي ورزش فراغتي و ميزان
 

 

33

درصـد دختـر    5/60درصـد پسـر و    5/39كه از ميان آنها 
اين تعـداد متناسـب بـا توزيـع فراونـي تعـداد كـل        . بودند

درصـد  . جـان اسـت  دانشجويان پسـر و دختـر دانشـگاه زن   
 6/57و 4/42دانشــجويان بــومي و غيــر بــومي بــه ترتيــب 

شركت كنندگان حداقل يك نيمسال تحصـيلي  . درصد بود
را گذرانده بودند و هيچ يك از آنها دانشجوي رشته تربيت 

  .بدني نبودند
  

  جمع آوري اطلاعات
اطلاعات مربوط به . سه دسته اطلاعات جمع آوري شد

فراغت، ميـزان عوامـل خطرسـاز     فعاليت جسماني در وقت
ــه فعاليــت . قلبــي و اطلاعــات فــردي اطلاعــات مربــوط ب

جسماني در اوقات فراغت و همچنين اطلاعـات فـردي بـا    
بـا كمـك مربيـان    . آوري شـد  استفاده از پرسشنامه جمـع 

تربيت بدني و دانشجوياني كه توجيه شده بودند، اطلاعات 
  .شد مربوط به عوامل خطرساز قلبي اندازه گيري

  
  ابزار و وسيله اندازه گيري

  اندازه گيري فعاليت جسماني
فعاليت ورزشي در وقت فراغت در طـول يـك هفتـه،     

معــروف گــودين و شــفارد ) LTEQ(بوســيله پرسشــنامه 
اين پرسشنامه، تمرين در وقـت  . اندازه گيري شد) 1985(

اطلاعـات  . آزاد در طول يك هفته را اندازه گيري مي كنـد 
مل تمرينات ورزشي و شدت تمرين آزمودني پرسشنامه شا

در اين پرسشنامه، تمرينات بر اساس شدت به سه . هاست
فراوانـي  . شديد، متوسط و سـبك : دسته تقسيم مي شوند

دقيقـه اي و بيشـتر در هـر بخـش از      15هـاي   تعداد وهله
پايايي و روايي پرسشـنامه مـذكور   . شدت تمرين ثبت شد

لاً گـودين و شـفارد بـا    مـث . توسط محققان ذكر شده است
پـس آزمـون، پايـايي     –اجراي دو هفته اي پـيش آزمـون   

ــد، در حاليكــه   74/0 ــراي كــل مقيــاس گــزارش دادن را ب
با اسـتفاده از پـيش آزمـون و    ) 1993(جاكوب و همكاران 

بعد از يك ماه آزمون در سه بخش تمرين شديد، متوسط، 
ت را بدس ـ 84/0و  36/0، 24/0و سبك به ترتيـب پايـايي   

از سوي ديگر روايي قابل قبولي نيـز بوسـيله   ). 17(آوردند
ــاران  ــودين و همك ــده اســت ) 1986(گ ــزارش ش ). 13(گ

محققان زيادي بـراي انـدازه گيـري فعاليـت جسـماني در      
انـد   ميان دانشجويان از اين ابزار اندازه گيري استفاده كرده

  ). 18و  12و  7و  6(

توســط در ايــن تحقيــق روايــي محتــوايي پرسشــنامه 
اساتيد گروههاي تربيت بدني و روانشناسي دانشگاه زنجان 

همچنـين اجـراي پـيش    . مورد بررسي و تاييد قرار گرفـت 
را  78/0آزمون و با فاصله دو هفته اي پس آزمون، پايـايي  

  .بدست داد
اطلاعات حاصل از پرسشنامه بوسيله ضرب هر بخـش  

 ).18(، كمـي شـد   )MET(از تمرين در ارزش متابوليكي 
يك مت معادل مصرف انرژي در حالت نشسته آرام اسـت،  

ميلي ليتر در كيلوگرم در دقيقه براي يـك   5/3كه برابر با 
سـه متغيـر اصـلي ورزش    ). 17(كيلـوگرمي اسـت    60فرد

: فراغتــي كــه از پرسشــنامه اســتخراج شــدند، عبارتنــد از
تمـــرين [، ]9× فراوانـــي) =  SLTE(تمـــرين شـــديد[

تمرين ملايم يا سبك [، و ]5×فراواني) = MLTE(متوسط
)LLTE = (3×فراواني) [مجموع مت هاي سه بخـش،  ). 7

( متغير جديدي به نام تمـرين فراغتـي كـل را بدسـت داد    
SLTE+MLTE+LLTE=TLTE  .(  ــزان ــه مي اگرچ

مطلوب فعاليت جسـماني كـه بـراي حفـظ سـلامتي لازم      
است، تاكنون مشخص نشده است، بسياري از متخصصـان  

د كه طول مدت فعاليـت جسـماني بايـد در    ورزش معتقدن
مجمـوع  ). 11(حدي باشد كه موجب آسيب ديدگي فـرد  

دقيقـه اي بـا شـدت     30بار تمـرين   7مت كه معادل  70
متوسط در طول هفته است به عنوان حداقل ميزان تمرين 

ايـن  . هفتگي بـراي حفـظ سـلامت پيشـنهاد شـده اسـت      
، 2010جامعـه سـالم تـا سـال     مقياس با توجه بـه هـدف   

براساس اين منشور تنظيم شده است كه هر فرد بزرگسال 
دقيقه تمرين متوسط تا شديد در بيشتر و  30بايد حداقل 

درنتيجـه، انتخـاب   ). 28(يا تمام روزهاي هفته انجام دهد 
مت در هفتـه بـراي اطمينـان از اينكـه شـركت       70معيار 

كنندگان حداقل ميزان توصيه شـده فعاليـت جسـماني را    
  .مي دهند، مناسب به نظر مي رسد انجام
  

  اندازه گيري عوامل خطرساز قلبي عروقي
دور كمر و فشار خون براي آزمايش ميـزان  . قد و وزن

. عوامل خطرساز سلامت قلب و عـروق انـدازه گيـري شـد    
انـد كـه عوامـل مـذكور، شاخصـهاي       تحقيقات نشـان داده 

 رايجي هستند كه براي نشان دادن مشكلات بالقوه سلامت
  ).11و  3(ناشي از عدم فعاليت جسماني به كار مي روند 

اندازه گيـري  ) BMI(براي محاسبه شاخص توده بدن 
از شـاخص   BMIبـراي تخمـين   . قد و وزن ضروري است
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وزن بدن برحسب كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد بر (كوتلت 
ــر  حســب مت

2m
kg (1)2000 ,ACSM (اســتفاده شــد .

بـه چهـار    ACSM ،BMI) 2000(تورالعمل مطابق دس ـ
تا  5/18، بين )لاغري( 18كمتر از : دسته تقسيم مي شود

 30و بيشــتر از ) اضــافه وزن( 30تــا  1/25، )طبيعــي( 25
از سوي ديگر موضع چربي بدن نيز شـاخص مهـم   ). چاق(

از اين رو براي سنجش توزيع ). 3(خطر قلبي عروقي است 
اندازه دور كمـر  . زه گيري شدچربي بدن، دور كمر نيز اندا

سـانتي متـر    102سانتي متر براي دختـران و   88بيش از 
  .براي پسران به عنوان پر خطر طبقه بندي مي شود

براي برآورد خطرات نهفته بيماريهـاي قلبـي عروقـي،    
سـه  .  فشار خون سيتولي و دياستولي انـدازه گيـري شـد   
: اسـت طبقه براي فشار خون سيتولي دياستولي ذكر شده 

 120-80/140-90، ›طبيعـي  ‹ميليمتر جيوه،  >80/120
  .›پرفشار خوني‹ <90/140، و ›پيش پرفشار خوني‹

  
  اطلاعات فردي

سن، جنس و استان محل اقامت، اطلاعات فردي مورد 
از آنجـا كـه ميـزان فعاليـت     . نظر در ايـن تحقيـق بودنـد   

، سن نيـز بـه   )15(جسماني با افزايش سن كاهش مي يابد
آزمودني هـا بـر اسـاس    . گيري شد يك متغير اندازهعنوان 

: يك معيار سني دلخواه به سه گروه سـني تقسـيم شـدند   
بيشتر از )  سال،  و ج 25تا  21) سال و كمتر، ب 20)الف
به دليل اينكـه تحقيقـات نتـايج مختلفـي را در     . سال 25

مورد فعاليت جسماني و جنسيت در بين دانشجويان نشان 
سيت آزمودنيها نيز مـورد بررسـي قـرار    جن). 4(مي دهند 

  .گرفت
. وضعيت بومي بودن آزمودني ها نيز مشـخص گرديـد  

زيرا تحقيقات نشان داده انـد كـه بـين قوميـت و فعاليـت      
از ايــن رو آزمــودني هــا ). 25(بــدني ارتبــاط وجــود دارد 

براساس استان محل سكونت خانواده به دو دسـته تقسـيم   
هـا شـهر    نت خـانوده آن دانشجوياني كه محل سكو. شدند

زنجان بود به عنوان بـومي، و افـرادي كـه محـل سـكونت      
هاي ديگر بود، به عنوان غيـر   ها و شهر ها استان خانوده آن
  . بندي شدند بومي طبقه

  

                                                            

1 . American College  Of Sport Medicine (2000) 

هاي اداره تربيت بدني يا كلاسهاي فوق برنامـه   برنامه
  ورزش

با پاسخ بله يا خير، آزمـودني هـا وضـعيت خـود را در     
در فوق برنامه تربيت بدني در نيمسال جاري  مورد شركت

  ).ساعت، دوبار در هفته 5/1حدود (اعلام مي كردند 
  

  گردآوري اطلاعات
ــق     ــه دو طري ــژوهش ب ــن پ ــاز اي ــورد ني ــات م اطلاع

بعـد  . اي و انجام آزمايشات بدني جمع آوري شد پرسشنامه
از تكميل پرسشنامه، فشـار خـون، قـد و وزن، دور كمـر و     

كوچكي در مجاورت سـالن ورزشـي دانشـگاه    ران در اتاق 
مربيـان تربيـت بـدني و يـك دسـتيار      . اندازه گيـري شـد  

تمـامي  ) كه بوسيله پژوهشگر آموزش ديـده بـود  (دانشجو 
براي اطمينان از درسـتي  . آزمون هاي بدني را اجرا كردند

اندازه گيري قبل از اجراي آزمون يك دستورالعمل مكتوب 
براي انـدازه گيـري فشـار    . گرفتدر اختيار دستياران قرار 

، BC08، نــوع Beurerخــون از فشــار ســنج ديجيتــالي 
اندازه گيري فشار خون پس از . ساخت آلمان، استفاده شد

دقيقه نشستن آزمودني ها بر روي صندلي در حالتي كه  5
كف پاها روي زمين و دستها همسطح قلب روي ميز قـرار  

يا دياستولي  اگر فشار خون سيتولي. داشت، صورت گرفت
و يا هر دو در دامنه طبيعـي قـرار نداشـت، انـدازه گيـري      
مجدد براي حصول اطمينان از صحت پر فشـار خـوني بـه    

با استفاده از طرح يـك سـوال، افـرادي كـه     . آمد عمل مي
تحت درمان بوده يا سابقه استفاده از داروهاي فشار خـون  

صـورت  قد و وزن آزمودني ها ب. را داشتند، شناسايي شدند
پا برهنه و در حالي كه لباس ورزشي سبك بر تن داشتند، 

اندازه دور كمر نيز با توجه به دستورالعمل . گيري شد اندازه
)2000 ,ACSM (بدين معني كه دور كمر . سنجيده شد

در باريكترين بخش تنه واقع در بـالاي نـاف و زيـر زائـده     
ت جمع آوري اطلاعا. گيري شد خنجري جناغ سينه اندازه

به پايـان   88-89در دو هفته پاياني نيمسال اول تحصيلي 
  .رسيد
  

  تجزيه و تحليل اطلاعات
ــار    ــهاي آم ــات از روش ــل اطلاع ــه و تحلي ــراي تجزي ب

ــتفاده شــد  ــنتباطي اس ــات، . توصــيفي و اس ــي طبق فراوان
ميــانگين و انحــراف اســتاندارد داده هــاي ســن، جــنس و 

. ه شـد وضعيت بومي بودن از طريق آمار توصيفي محاسـب 
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براي آزمودن شيوع چاقي و خطرات بالقوه قلبـي براسـاس   
 –هـاي كروسـكال    سن، جنسيت و بومي بـودن از آزمـون  

به دليل اين كه شاخص . ويتني استفاده شد -واليس و من
دور كمـر و  (و عوامل خطرسـاز قلبـي   ) BMI(هاي چاقي 

ــون  ــار خ ــتند ) فش ــك هس ــي (ناپارامتري ــاس ترتيب ). مقي
مـون ناپارامتريـك تحليـل واريـانس     والـيس آز  -كروسكال

است كه براي مقايسه بيش از دو گروه به كار مـي رود در  
ويتني براي داده هاي ناپارامتريـك دو   -حاليكه آزمون من

مسـتقل   tاز طـرف ديگـر، از روش   . گروهي مناسب اسـت 
براســاس  MVLTEو  TLTEبــراي آزمــون تفــاوت در 

رسـي تـاثير   جنسيت و بومي بودن، استفاده شده بـراي بر 
  ســــن، جنســــيت، بــــومي بــــودن و شــــركت در     

از  LLTEو  MLTE,SLTEهاي فوق برنامه بـر   كلاس
. استفاده گرديـد  MANOVAو  ANOVAهاي زمونآ

بعـد از  . در نظر گرفته شد P>05/0سطح معناداري مقدار 
معناداري، براي تعيـين اينكـه كـدام متغيرهـا در تفـاوت      

كليـه  . سـتفاده شـد  هاي تعقيبي ا دخيل هستند، از آزمون

انجـام   spss16هاي آماري با استفاده از نـرم افـزار    تحليل
  .شد

  
 هاي تحقيق يافته

  فعاليت جسماني فراغتي
نتايج نشان داد كـه هـيچ يـك از آزمودنيهـا، حـداقل      

را اجرا نمـي  ) مت در هفته 70( ميزان توصيه شده تمرين
نشـان مـي دهـد كـه تمرينـات فراغتـي       ) 1(جدول. كنند

ــجو ــبك    دانش ــرين س ــامل تم ــيوع ش ــب ش ــه ترتي يان ب
)97/9x( متوسط ،)59/9x(و شديد ،)86/7x (

در مـردان بـيش از زنـان     MET  ميانگين ميزان . باشد مي
اما با ايـن وجـود نتـايج نشـان داد كـه ايـن اخـتلاف        . بود

  .معنادار نيست
نشان داد كه بين گروههاي  ANOVAج آزمون نتاي 

سني در متغيرهـاي فعاليـت جسـماني تفـاوت معنـاداري      
بين دانشجويان بومي و غيـر بـومي   ). 2جدول(وجود ندارد 

  .نيز تفاوت معناداري مشاهده نگرديد
  

  و جنسيت (MET)ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي فعاليت جسماني _1جدول
 SLTEMLTELLTETLTE MVTE 

Mean (SD) تعدادجنسيت  : MET

01/9) 53/10( 134 مرد  )57/9(22/9  )92/6(09/9  )3/19(32/27  )3/16(23/18  
11/7)84/8( 207 زن  )41/10(83/9  )8(54/10  )65/19(48/27  )71/15(94/16  
42/27)48/19(97/9)61/7(59/9)08/10(86/7)57/9( 341جمع  )93/15(45/17  

SLTE  :فراغتي شديد،  تمرينMLTE  : ،تمرين فراغتي متوسطLLTE :تمرين فراغتي سبك  
MVTE=SLTE+MLTE ,  TLTE=SLTE+MLTE+LLTE         

 
  و سطوح سني  (MET)ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي فعاليت جسماني - 2جدول 

 SLTE MLTE LLTE TLTE MVTE 

Mean (SD) تعداد سن    : MET 

20<  16 )38/11(9  )80/8(06/9  )47/7(75/12  )58/17(81/30  )15(06/18  

25-21  312 )52/9(75/7  )25/10(76/9  )62/7(99/9  )70/19(5/27  )11/16(51/17  

25>  12 )57/9(25/8  )11/7(25/6  )45/6(25/6  )41/16(75/20  )79/13(5/14  
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  عوامل خطر ساز قلبي
درصد ازدختـران اضـافه    8/8هفت در صد از پسران و 

درصد و  2/1در پسران  BMI)(شتند، ميزان چاقي وزن دا
ــود 5/1در دختــران  درصــد  1/6اضــافه وزن در . درصــد ب

درصـد از دانشـجويان غيـر بـومي      6/9دانشجويان بومي و 
و  8/1شيوع چاقي در اين دو گروه به ترتيب . مشاهده شد

ميزان شيوع چاقي را برحسـب  ) 3(جدول . درصد بود 9/0
نشان ) بومي و غير بومي(ونت جنسيت، سن و وضعيت سك

  . مي دهد

ا توجه به جدول ميزان اضافه وزن و چاقي در مـردان  ب
با ايـن  . مي باشد) درصد9/17(درصد بيشتر از زنان  9/20

همچنـين مـي تـوان    . حال تفـاوت موجـود معنـادار نبـود    
مشاهده نمود كه ميزان اضافه وزن و چاقي در گروه سـني  

از دو گـروه سـني ديگـر     ، كمتـر )درصد2/6(سال  20زير 
آزمون كروسكال واليس نيز نشـان داد كـه بـين دو    . است

سال تفاوت معنـادار وجـود    25سال و بالاي  20گروه زير 
بـين دو گـروه بـومي و     BMIاز سوي ديگر، سطوح . دارد

  .غيربومي تفاوت معنادار نبود
  
  

  

  )بومي و غيربومي(و وضعيت سكونتبر اساس متغيرهاي جنسيت، سن ) BMI(توزيع فراواني چاقي - 3جدول

BMI 

  جمع  چاق  اضافه وزن  طبيعي  كم وزن

  )درصد(تعداد 

  جنسيت
  %)100(134  %)3(4  %)9/17(24  %)1/70(94  %)7(12  مرد

  %)100(207  %)4/2(5  %)5/14(30  %)9/74(155  %)2/8(17  زن

  سن

  %)100(16  %)2/6(  %)0(  %)8/68(11  %)25(4  *1و3 > 20

25-21  25)8(%  229)4/73(%  51)3/16(%  7)2/2(%  312)100(%  

  %)100(12  %)3/8(0  %)25(3  %)7/66(8  %)0(0  *3و1<25

  وضعيت سكونت
  %)100(144  %)2/4(6  %)6/14(21  %)1/68(98  %)2/13(19  بومي

  %)100(195  %)5/1(3  %)9/16(33  %)4/76(149  %)1/5(10  غيربومي

        *05/0 P<  
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درصد آزمودني  9/0ر كمر نتايج نشان داد كه اندازه دو
. ها بيش از حد نرمال بوده و در محدوده خطر قرار داشـت 

نشان مي دهد كه ميزان اندازه دور كمر طبيعي ) 4(جدول
و در معرض خطر در زنان و مردان بسـيار نزديـك بـوده و    

درصـد  . بنابراين تفاوت معناداري از اين نظر وجـود نـدارد  
ازه دور كمر در محدوده بالايي از گروههاي سني داراي اند

. تفاوت بين گروههاي سني معنـادار نبـود  . طبيعي هستند
درصد فراواني در دانشجويان بومي و غير بومي نيز توزيـع  

  .نسبتا يكساني را دارد
درصد هر يك از سـطوح فشـار خـون را در    ) 5(جدول

طبقات سني، گروههاي جنسي و بومي وغير بـومي نشـان   
كه درصد بيشتري از مردان در مي توان دريافت . مي دهد

). > P 01/0(مرحله آستانه پـر فشـار خـوني قـرار دارنـد      
سـال   20همچنين فشار دياستول و سيستول در افراد زير 
  .نسبت به دو گروه ديگر وضعيت مناسبي را دارد

در  BMIآزمون كروسكال واليس نشان داد كه توزيع 
=   2و   p> 05/0. (گروههاي مختلف سني يكسان نيسـت 

df 08/7و  =H  ( مقايسه دو به دو گروههاي سني) آزمون
سال و  20نشان داد كه بين دو گروه سني زير ) من ويتني

يعنـي گـروه   . سال تفاوت معناداري وجـود دارد  25بالاي 
بنابراين، ). 3جدول(كمتري دارند BMIسال  20سني زير 

در گروههـاي   BMIفرض حكم مبني بر اختلاف توزيـع   
د و فرض صفر مبنـي بـر وجـود توزيـع يكسـان      سني تايي

BMI آزمون مـن ويتنـي   . در گروههاي سني رد مي شود
و  p < 05/0(تفاوت معناداري را در دو جنس نشـان نـداد  

61/0-   =Z  (  در نتيجــه  فــرض صــفر مبنــي بــر توزيــع
در دو جنس تاييد و فـرض حكـم رد مـي     BMIيكسان  

  .شود
 BMIدر توزيع  در آزمون من ويتني تفاوت معناداري

 p < 05/0. (در دانشجويان بومي و غيربومي مشاهده نشد
  ).  Z=   -18/1و

آزمون خي دو نشان داد كـه در انـدازه دور كمـر بـين     
  p> 05/0.( گروههاي سني تفاوت معناداري وجـود نـدارد  

  ).   =109/3χ2و df    = 1و 
با توجه به نتيجه آزمون خي دو تفاوت معناداري بـين  

 283/0و df    = 1و  p< 05/0(ه مشـاهده نشـد  دو گرو
χ2=    .(  

نتايج آزمون خي دو، تفاوت معناداري را بين دو گـروه  
 2/4وdf    = 1و    p< 05/0(بومي و غيربومي نشان نداد

χ2=   .(  
آزمون كروسكال واليس نشـان داد كـه در فشـارخون    
سيستولي گروههاي مختلف سني تفـاوت معنـادار وجـود    

امـا در فشـار   ). =37/4Hوdf    = 2و    P< 05/0(نـدارد 
خــون دياســتول گروههــاي ســني تفــاوت معنــادار وجــود 

بنـابراين در  ).   =37/4Hوdf    = 2و    P > 05/0(دارد
مورد فشارخون دياستول گروههاي سـني فـرض صـفر رد    

ميزان تفاوت در فشارخون گروههـاي  ) 5(جدول. مي شود
  .سني را نشان داده است

نتــايج آزمــون خــي دو نشــان داد كــه در فشــارخون  
، اما ايـن  )P> 01/0(سيستولي دو گروه تفاوت وجود دارد 

همچنـين،  . تفاوت در فشارخون دياستولي مشـاهده نشـد  
آزمون خي دو تفاوتي را در فشارخون دانشجويان بـومي و  

  . غيربومي نشان نداد
و شركت يا عـدم شـركت    LTEاثر متقابل ) 6(جدول

. ليتهاي فوق برنامه تربيت بدني را نشـان مـي دهـد   در فعا
نشـان داد كـه دانشـجوياني كـه در فـوق برنامـه        tآزمون 

تربيت بدني شركت داشته اند، در اغلـب فعاليتهـاي داراي   
بيشتري نسبت بـه گـروه غيـر    ) MET(ارزش متابوليكي 

، )  P :SLTE > 01/0(در تمـرين شـديد   . فعال هسـتند 
، تركيب تمرينات شديد و )  P :MLTE > 05/0(متوسط

، و جمع كل تمرينـات  ) P :MVLTE > 01/0(متوسط 
ميـزان ارزش متـابوليكي   )  P :TLTE > 01/0(فراغتي   

)MET (    گروه فعاليت فوق برنامه بـيش از گروهـي اسـت
با اين حال مشـاهده  . كه در اين فعاليتها شركت نكرده اند

ن توصـيه  مي شود كه در هيچ يك از دو گروه حداقل ميزا
بـار تمـرين بـا شـدت      7مت يـا   70مجموع ( شده تمرين

بنـابراين، حتـي بـا    . رعايت نشده اسـت ) متوسط در هفته
وجود شركت در كلاس هاي فوق برنامه، به نظر مي رسـد  

از طرف ديگر، نتايج آزمون . كه ميزان فعاليت كافي نيست
ويتني نشان داد كـه بـا شـركت در فعاليتهـاي فـوق       -من

فاوت درصدي معناداري در شاخص هاي تندرستي برنامه ت
)BMI 7جدول(مشاهده نشد) ، دور كمر، فشارخون.(  
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)بومي و غير بومي(توزيع فراواني اندازه دور كمر برحسب متغيرهاي سن، جنسيت، و وضعيت سكونت - 4جدول   

(%)جمع سطوحمتغير Nطبيعي(%) Nدر معرض خطر(%) N 

135)100(% مرد جنسيت  %)8/97(132  %)2/2(3  

207) 100(% زن  %)6/98(204  %)4/1(3  

 سن

20<  %)100(16  %)8/93(15  %)2/6(1  

25-21  %)100(313  %)7/98(309  %)3/1(4  

25>  %)100(12  %)7/91(11  %)3/8(1  

144)100(% بومي وضعيت سكونت  %)5/96(139  %)5/3(5  

196)100(% غير بومي  %)5/99(195  %)5/0(1  

 
  شار خون سيستولي و دياستولي براساس سن،جنسيت و وضعيت سكونتميزان ف _5جدول 

 سكونت جنسيت سن

  بومي  غيربومي  مرد  زن   >21  25-21 <25

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

لي
ستو

سي
ون 

ر خ
شا

ف
  

  طبيعي 
7  

)3/58%(  

244  

)2/87(%  

10  

)5/62(%  

186  

)9/89(%  

76   

)7/56(%  

144  

)8/73(%  

116  

)80(%  

  28  49  57  20  6  66  5  تانه پرفشارخونيآس

  0  2  1  1  0  2  0  پرفشارخوني

  %100  %100  %100  %100  %100  %100  %100  جمع
لي
ستو

ديا
ون 

ر خ
شا

ف
  

  طبيعي 
  9 *3؛3و2

)75(%  

  288 *2و3

)3/92(%  

  16 *1و3

)100(%  

199  

)1/96(%  

115  

)5/85(%  

180  

)3/92%(  

132  

)7/91(%  

  آستانه پرفشارخوني
3  

)25(%  

21  

)7/6(%  

0  

)0(%  

7  

)4/3(%  

17  

)7/12(%  

12  

)2/6(%  

12  

)3/8(%  

  پرفشارخوني
0  

)0(%  

3  

)0(%  

0  

)0(%  

1  

)5/0(%  

2  

)5/1(%  

3  

)5/1(%  

0  

)0(%  

  %100  %100  %100  %100  %100  %100  %100  جمع

        *05/0 P< ، **01/0P<  
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  بحث و نتيجه گيري
  )MET(فعاليتهاي فراغتي بر اساس ارزش متابوليكي 

اين پـژوهش بـه بررسـي الگوهـاي ورزش در اوقـات        
اين الگوها شامل شدت، تكـرار و مجمـوع   . فراغت پرداخت

مجموع فعاليتهاي جسماني شـديد  . فعاليتهاي فراغتي بود
نتايج . نيز مورد بررسي قرار گرفت) MVLTE(و متوسط 

نشان داد كه هيچ يك از آزمودنيها، حداقل ميزان توصـيه  
را اجـرا نمـي كننـد، كـه ايـن      ) هفتـه مـت در   70( شده 

تحقيقات انجام شـده در  . موضوع بسيار نگران كننده است
داخل و خارج از كشور نيز به نتيجه مشابهي دسـت يافتـه   

امــا در مقايســه بــا تحقيقــات قبلــي ، ). 25و19و3و2(انــد
مشكل كم تحركي و عدم كفايت تمرين در ايـن پـژوهش   

مـثلا رحمـاني و   . سـت تقريبا دو برابر پژوهشهاي گذشته ا
درصد دانشـجويان   60بخشي نيا عنوان كردند كه بيش از 

پژوهشها نشـان داده كـه   ). 1(دختر اصلا ورزش نمي كنند
درصد بزرگسالان در آمريكـا در   60حدود  1991در سال 

اوقات فراغت خود كم تمرين كرده و يا اصلا تمرين نكرده 
دود يـك  در ح ـ) 1997فنل(يا در تحقيق ديگري ) 10(اند

ســوم از دانشــجويان بــه انــدازه كــافي فعاليــت جســماني 
اين نتايج، لـزوم تـلاش بيشـتر دانشـگاهها     ). 12(نداشتند

براي بهبود فعاليت جسـماني دانشـجويان را گوشـزد مـي     
  .نمايد

همچنانكه پيشتر اشاره شد، در ايـن تحقيـق وضـعيت    
به دليل اينكه . سني آزمودنيها نيز مورد بررسي قرار گرفت

حقيقات حـاكي اسـت كـه الگـوي فعاليـت جسـماني بـا        ت
شايد يكـي از توضـيحات   ). 27(افزايش سن تغيير مي كند

اين اسـت كـه سيسـتم هـاي بـي هـوازي بزرگسـالان در        
ايـن  . مقايسه با جوانان قادر به توزيع سريع انـرژي نيسـت  

كاهش احتمالا همراه با از دست دادن توده عضلاني اسـت  
تـوده عضـلاني در بزرگسـالان     و هر گونـه از دسـت دادن  

ــد     ــاثير خواه ــا ت ــوازي آنه ــي ه ــرد ب ــر عملك ــالا  ب احتم
نتــايج تحقيــق نشــان داد كــه دانشــجويان ). 14(گذاشــت

جوانتر بيشتر از دانشجويان مسن گـرايش بـه شـركت در    
اما ايـن تفـاوت   ). 2جدول (فعاليتهاي شديد و ملايم دارند

كه تحقيقات در صورتي . فقط در تمرين ملايم معنادار بود
نشان داده اند كه تمـرين شـديد و متوسـط در گروههـاي     

). 23(سني جوانتر بيشتر از گروههـاي سـني بـالاتر اسـت    
قسمتي از اين ناهمخواني شايد ناشي از اين مسـئله باشـد   
كه در تحقيق حاضر گروههاي سـني بـه يكـديگر نزديـك     

و در نتيجه تفاوت هاي سني و ) سال 5دامنه سني (بودند 
ليت جسـماني كمتـر از پژوهشـهاي مشـابه جلـوه گـر       فعا

شدند، و يا همانطور كه قبلا اشاره گرديد، تمرين در گـروه  
سني جوانتر به اندازه كافي شديد نبوده تا حـداقل ميـزان   

را ) در هفتــه MET 70(توصــيه شــده ارزش متــابوليكي 
وجود تفاوت در تمرين ملايم نيز نشان مـي  . برآورده نمايد
اد گروه سني بالاتر نه تنهـا در تمـرين شـديد    دهد كه افر

بلكه حتي در تمرينات سبك هـم بـه نـدرت شـركت مـي      
بنابراين مداخله در فعاليت جسماني آتي دانشجويان . كنند

بايد بر تمرينات با شدت بيشتر براي گروه جوان و افزايش 
  .ميزان تمرين سبك براي گروه مسن تر متمركز گردد

  
  عوامل خطرساز قلبي

در بسياري از تحقيقـات يكـي از روشـهاي بررسـي        
). 29(است) BMI(چاقي، اندازه گيري شاخص توده بدني 

هر چند كه اين شاخص ميزان تـوده عضـله و چربـي را از    
اما يك شاخص معتبر بـراي  ) 9(يكديگر متمايز نمي سازد

. بررسي چاقي در مطالعات جمعيتي شـناخته شـده اسـت   
باشـد بـا عوامـل خطرسـاز      25بيشـتر از   BMIوقتي كه 

، CHDو خطر پيشرفت ) CHD(4بيماريهاي كرونر قلب 
براين اساس، در ايـن تحقيـق انـدازه    ). 20(همرا مي باشد

آزمودنيهـا در معـرض   % 8/17نشان داد كه   BMIگيري 
بعـلاوه در شـاخص تـوده    . هسـتند )  < BMI 25(خطـر  

بـــين دختـــران و پســـران و همچنـــين ) BMI(بـــدني 
ــ ــومي تفــاوت معنــاداري وجــود دانشــجويان ب ومي و غيرب

كمتـري   BMIاما گروه سني جوانتر گـرايش بـه   . نداشت
بنابر اين مي توان اظهار داشت كه صـرف نظـر از   . داشتند

دختر (و جنسيت) بومي و غيربومي بودن(وضعيت سكونت 
افـزايش    BMIدر نمونه حاضر، با بالا رفتن سـن  ) و پسر

  .يافته است
يع چربي در ناحيه شكم، نيز براي ، توزBMIعلاوه بر 

سنجش عامل خطر ساز سلامت مربوط بـه شـيوه زنـدگي    
دور كمر، يـك  ). 3(بي تحرك، مورد استفاده قرار مي گيرد

زيرا چربي . شاخص معتبر براي سنجش توزيع چربي است
مازاد در ناحيه شكم نسـبت بـه سـاير نقـاط، سـلامتي را      

يـن حـال، در ايـن    بـا ا ). 11(بيشتر به مخاطره مي انـدازد 
، با ميزان اندازه دور كمر همخـواني   BMIپژوهش ميزان 

                                                            
4 . Coronary Heart Disease 
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در   BMIاز آزمودنيها با استفاده از  4/18%يعني . نداشت
گروه پرخطر قرار گرفتند در حاليكه نتيجـه انـدازه گيـري    

درصـد از آزمودنيهـا در    8/1دور كمرنشان داد  كـه تنهـا   
از گروه پرخطر در گروه پرخطر قرار دارند، كه بسيار كمتر 

BMI ناسازگاري نتايج حاصل از دو شـاخص فـوق   . است
ممكن است بيانگر اين موضوع باشد كـه هـر يـك از ايـن     
اندازه ها، بر ويژگي خاصي از چربي بدن متمركز شده و در 

، اين دو شاخص را نمـي   عوامل خطر ساز سلامترابطه با 
  .توان به جاي يكديگر به كار برد

لي و دياسـتولي نيـز دو روش انـدازه    فشارخون سيستو
گيري مستقيم خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقـي مـي   

درصد از دانشـجويان در آسـتانه    6/22قرار گرفتن . باشند
پرفشارخوني قابل توجـه مـي باشـد و بـا در نظـر گـرفتن       
مجدد اين موضوع كـه هـيچ يـك از دانشـجويان حـداقل      

اجـرا نمـي كننـد، ايـن     فعاليت بدني مورد نياز در هفته را 
مسئله نگران كننده بوده و احتمال ورود افـراد بـه مرحلـه    

در نتيجه ضرورت مداخله برنامـه  . پرفشارخوني وجود دارد
  .ورزشي و فوق برنامه تربيت بدني احساس مي شود

از سوي ديگر، توجه به نتايج متقابـل حاصـل ازانـدازه    
. رسـد  دور كمر و فشار خون سيستولي ضروري به نظر مي

درصد افراد در معرض خطر از لحاظ دور كمر بسيار ناچيز 
. بود و در اين رابطه بين دو جنس تفاوتي نيز وجود نداشت

ــرض     ــراد در مع ــوجهي از اف ــل ت ــد قاب ــه درص در حاليك
پرفشارخوني قرار داشتند و مردان به طور معناداري بيشتر 

جـا  از آن). 5و4جدول(از زنان در آستانه پرفشارخوني بودند
كه فشارخون سيستولي شاخص مستقيم مشكلات  قلبـي  
است، بنابراين مي توان اظهار داشت كـه انـدازه دور كمـر    
مي تواند تنها سهم ناچيزي در پيش بيني فشـارخون بـالا   

البتــه در مــورد رابطـه بــين ايــن دو عامــل  . داشـته باشــد 
  .تحقيقات بيشتري مورد نياز است

  
رنامـه بـر تمـرين    اثرات شركت در فعاليتهاي فـوق ب 

  فراغتي و نيمرخهاي سلامت
در بخشهاي ) برحسب مت(ميزان فعاليتهاي فراغتي    
ــديد ــط)SLTE(ش ــديد و  ) MLTE(، متوس ــب ش تركي

ــط در ) TLTE(و مجمــوع فعاليتهــا ) MVLTE(متوس
دانشجوياني كه اعلام كرده بودند كه در فوق برنامه تربيت 

ري بيشـتر  بدني دانشگاه شركت مي كنند، به طور معنـادا 
اين امر نشان دهنده اثر مثبت اين قبيل برنامه ها بـر  . بود

) LTE(شــــركت در فعاليتهــــاي ورزشــــي فراغتــــي 
با دقت بيشتر در نتايج مي تـوان دريافـت   ). 6جدول(است

كه بيشترين تفاوت در تمرين شديد مـي باشـد، كـه ايـن     
موضوع نشان دهنده اين است كه كلاسـهاي فـوق برنامـه    

افـزايش  (هبـود شـدت فعاليتهـاي ورزشـي     ورزشي باعث ب
اين يافتـه بـراي دسـتيابي بـه     . مي شود) ارزش متابوليكي

ــه 70(اســتاندارد فعاليــت  ــاي ) مــت در هفت در آزمودنيه
  .پژوهش حاضر بايد مورد توجه قرار گيرد

متاسفانه در اين پژوهش براي توضيح اينكـه ميـزان و   
ــزايش    ــدر در اف ــه چق ــوق برنام ــاي ف ــوع فعاليته  LTEن

مشاركت مي كنند به دليل فقدان پيشينه، ) برحسب مت(
بنابراين طراحي دقيـق تحقيقـاتي   . اطلاعاتي بدست نيامد

كه اثرات انواع فعاليتهاي فوق برنامه بر فعاليـت جسـماني   
دانشجويان را به طور خاص بررسي مي كنـد، ضـروري بـه    

  .نظر مي رسد
 اگر چه شركت در فعاليتهاي فوق برنامـه ورزشـي بـه   

دانشجويان كمك مي كند كه ميزان كل فعاليـت فراغتـي   
خويش را افزايش دهند، اما دانشجويان شركت كننـده در  
اين فعاليتها پيشرفتي را در نيمـرخ هـاي سـلامت نشـان     

  ).7جدول(ندادند
از آنجا كه بسياري از مطالعات نشان داده اند كه بـراي  

 ـ     ه برخوداري از سلامت كامـل، انجـام فعاليـت جسـماني ب
ميزان كافي، ضروري است، دليل احتمـالي بـراي توضـيح    

اين است كه دانشجوياني كـه  ) 7نتايج جدول(موضع فوق 
 LTEدر فوق برنامه تربيت بدني شركت كرده اند فقط در 

اما اين فعاليتها به قدر كافي . بيشتري مشاركت داشته اند 
طولاني يا شديد نبوده اند تا اثـر معنـاداري بـر ارتقـاء يـا      

     .هاي سلامت داشته باشند بهبود نيمرخ
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  سطوح فعاليت جسماني دانشجويان و شركت در فعاليت هاي فوق برنامه تربيت بدني _6جدول 

  سطوح فعاليت جسماني
  %)92(عدم شركت در فوق برنامه  %)8(شركت در فوق برنامه

  ارزش متابوليكي
(SD)M 

 دفعات تمرين در هفته
Mean 

 ارزش متابوليكي
(SD)M  

 دفعات تمرين در هفته
Mean  

SLTE 
**09/17)19/11(  74/2  10/7)05/9(  91/0  

MLTE 
*26/14)74/11(  86/2  16/9)77/9(  8/1  

LLTE 56/11)551/8( 85/3 83/9)49/7(  28/3  

MVLTE 
**35/31)53/17(  8/2  26/16)19/15(  36/1  

TLTE 
**90/42)41/22(  15/3  09/26)52/18(  2  

 >P 01/0معناداري در سطح ** ، >P 05/0معناداري در سطح *

SLTE : ،تمرين شديدMLTE  : ،تمرين متوسطLLTE :تمرين سبك  

LLTE+MLTE + SLTE= TLTE,MLTE+SLTE=MVTE 

  شركت در فعاليت هاي فوق برنامه ونيم رخ هاي اساسي سلامت_  7جدول 

  سطوح  متغير
  عدم شركت در فوق برنامه  شركت در فوق برنامه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  دور كمر
  %1/98  304  %100  27  طبيعي 

  %9/1  6  %0  0  در معرض خطر

BMI 

  %7/8  27  %7/3  1  كم وزن

  %1/73  226  %1/74  20  طبيعي 

  %5/15  48  %5/18  5  اضافه وزن

  %6/2  8  %7/3  1  چاق 

فشار خون 
 سيستولي

  %7/77  240  %7/66  18  طبيعي

  %7/21  67  %3/33  9  پيش پرفشار خوني 

  %6/0  2  %0  0  پرفشار خوني 

فشار خون 
  دياستولي

  %9/91  284  %6/92  25  طبيعي 

  %1/7  22  %4/7  2  پيش پرفشار خوني

  %1/0  3  %0  0  پرفشار خوني
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