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 چکیده
 شود. هدف می روقیع-هاي متابولیکی و قلبیبیماري افزایش بروز خطر باعث زندگی به سمت بی تحرکی و فعالیت بدنی کم سبک تغییر

ازویی ب-وده بدنی و شاخص فشار خون مچ پاتعروقی، شاخص -قلبیاین تحقیق، تعیین تأثیر میزان فعالیت بدنی بر  برخی عوامل خطر 
هران بودند. نفر از کارکنان زن و مرد دانشگاه تربیت دبیر شهیدرجایی ت 81نمونه آماري شامل  .سال دانشگاه شهید رجایی بودافراد میان

د. قند طریق پرسشنامه محقق ساخته اندازه گیري شها از سال بود. میزان فعالیت بدنی آزمودنی 58تا  26ها بین دامنه سنی آزمودنی
پا بازویی -هاي مخصوص مورد اندازه گیري قرار گرفت. شاخص فشار خون مچرخ چربی هاي خون ناشتایی به وسیله نوار تستخون و نیم

مستقل   tتک نمونه اي، tآماري  از روش هاهاي محیطی نیز مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل دادهها جهت ارزیابی بیماري شریانآزمودنی
چ مهاي خون، شاخص هاي آماري نشان داد قندخون، نیم رخ چربیانجام شد. تحلیل 05/0و آزمون همبستگی پیرسون در سطح معناداري 

مرزي  خطر پا بازویی و شاخص توده بدنی کارمندان دانشگاه در محدوده طبیعی قرار داشتند، به جز میزان تري گلیسیرید که در محدوده
طر ). بین عوامل خ<05/0Pقرار داشت. در تمامی متغیرهاي تحقیق بین کارمندان و اساتید دانشگاه تفاوت معنی داري مشاهده نشد (

ها زان فعالیت بدنی آزمودنیبازویی با می-) و شاخص فشار خون مچ پاLDL-Cعروقی (سطوح کلسترول تام، تري گلیسیرید خون، –قلبی
توان گفت هر چه میزان فعالیت بدنی در هر دو گروه هاي تحقیق حاضر، می). بر اساس یافته<05/0Pنی داري وجود دارد (ارتباط منفی مع

گیري شده و شاخص فشار خون مچ پا بازویی  عروقی اندازه-اساتید و کرامندان میانسال دانشگاه افزایش یابد، میزان عوامل خطرقلبی
هاي روقی و بیماري شریانع-توان به افراد میانسال توصیه کرد جهت بهبود عوامل خطر قلبین، مییابد و بالعکس. بنابرایکاهش می
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 مقدمه

یکی از دلایل اصلی مرگ و میر افراد در سراسر دنیا، 

ها، بیماري ترین آنشایععروقی است که  -هاي قلبیبیماري

در جهان  ها نفرمیلیوندیگر،  عبارتبه عروق کرونر است. 

بیش از هر علت دیگري جان  هابیمارياین نوع به دلیل 

). اقداماتی از جمله عوامل 1( دهندخود را از دست می

پیشگیرانه مثل ورزش منظم، هزینه کردن اثربخش از طریق 

تمر انجام گیرند، براي هاي گوناگون که به طور مسروش

کاهش میزان خطر بیماري عروق کرونر مؤثر هستند و سبب 

 افزایش طول عمر افراد خواهند شد. هر چند که در زمینه

هاي عروقی پیشرفت-هاي قلبیمدیریت کردن بیماري

مستمري صورت گرفته است اما خطر ابتلا به آن همچنان 

که عامل اصلی  توان گفتدر بسیاري از افراد بالاست. می

ي بیش از حد مواد مرگ و میر در این نوع افراد، استفاده

غذایی پرچرب است. عامل خطرزا و شناخته شدة انواع 

عروقی، کاهش کلسترول با چگالی بالا -هاي قلبیبیماري

)HDL( هایی از جمله تغیر توان با اجراي روشاست که می

یت بدنی سبک زندگی، رژیم غذایی مناسب و انجام فعال

منظم آن را بهبود داد که خود نیز عاملی است که خطر 

). علاوه بر این 2دهد (بیماري عروق کرونر را کاهش می

سبب کاهش انعقاد خون، افزایش  لیپوپروتئین با چگالی بالا

ها نیز و در نهایت چسبندگی پلاکت پروتئازو  فیبرینولیز

). فشارخون بالا، بی تحرکی، مصرف دخانیات، 3شود (می

و پایین بودن  )LDL(بالا بودن کلسترول با چگالی کم 

عوامل تشدید کنندة ) از HDLکلسترول با چگالی بالا (

است. از بین این عوامل، بی  عروقی-هاي قلبیبیماري

-هاي قلبیبیماريتحرکی ارتباط مستقیم با افزایش خطر 

ر عین حال، انجام فعالیت بدنی به طور منظم دارد. د عروقی

سبب کاهش فشارخون و افزایش کلسترول خوب در افراد 

هاي قلبی است شده و نقشی حفاظتی براي انواع بیماري

 30 نیجلسه تمر 3حداقل که نشان داد  ). مطالعات3(

هفته سبب کاهش تري گلیسیرید درون  در ايدقیقه

شود. همچنین بالا می لیپازپروتئین  لیپوعضلانی و تحریک 

باعث برداشت هر چه بیشتر  پروتئین لیپاز فعالیت لیپو بودن

 ي خود کاهش خطراتتري گلیسیرید شده که به نوبه

 ). 4را به دنبال خواهد داشت ( عروقی-هاي قلبیبیماري

پیري افراد سبب کاهش فعالیت عضلات شده که خود 

ومت به انسولین و اختلالات متابولیک از جمله چاقی، مقا

). تحقیقات نشان دادند 4آورد (را به وجود می 2دیابت نوع 

ارتباط  شیوع اختلالات متابولیککه قدرت عضلات با 

شود که باز جذب معکوس دارد و انقباض عضلانی سبب می

). در هنگام انجام 3گلوکز در عضلات اسکلتی افزایش یابد (

گیرند، ت انجام میمدتمرینات هوازي که به صورت طولانی

شوند، اما در هنگام اي درگیر میعضلات بزرگ و ماهیچه

ي عضلات بیشتري مورد اجراي تمرینات قدرتی، توده

گیرند. پس به طور کلی تأثیرات ناشی از استفاده قرار می

تمرینات هوازي و مقاومتی نسبت به درگیر بودن عضلات 

افزایش حجم متفاوت است. همچنین مطالعات نشان داد که 

ي عضلانی با انجام تمرینات مقاومتی سبب بالا رفتن توده

) و از طرفی انجام این 4پاسخ نسبت به گلوکز خون شده (

نوع تمرینات به مدت حداقل دو ماه بر متابولیسم گلوکز 

طور که بیان شد، ). همان5گونه تأثیري نداشته است (هیچ

، افزایش کرونر بیماري عروق یکی از عوامل خطر ابتلا به

است. اگر میزان این نوع  )LDL(کلسترول با چگالی کم 

میلی گرم در دسی لیتر  60کلسترول به مقدار حداقل 

درصد بروز  50سال به مقدار  2کاهش یابد در مدت حداقل 

). 4دهد (را نیز کاهش می بیماري عروق کرونرخطر ابتلا به 

 کلسترولافزایش پزشکی با  –هاي درمانیاثرات مثبت روش

پایین هر چند  با چگالی و کاهش کلسترولبا چگالی بالا 

که فزاینده و مستقل است، سبب کاهش عوامل خطر زاي 

شود. درصد می 80تا  60بیماري عروق کرونري به میزان 

 هر چند که داروهاي تجویزي براي درمان بیمارهاي عروق
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ر در سبک ). ولی تغیی5کرونري در سنین بالا مؤثر است (

زندگی و رژیم غذایی عامل اصلی درمان این نوع بیماري 

است. پس بنابراین براي بیماران قلبی به ویژه بیماران عروق 

کرونر، اصلاح سبک زندگی به عنوان خط اول درمان 

شود. همچنین عواملی از جمله ترك دخانیات، محسوب می

مک، هاي غذایی پر چرب، مصرف کم نعدم استفاده از رژیم

هاي بدنی سبک کاهش دادن وزن و انجام منظم فعالیت

عروقی خواهد شد  -هاي قلبیکاهش خطر ابتلا به بیماري

). تغییر در سبک زندگی و انجام تمرینات ورزشی ابزاري 6(

و  )LDL(است که در کاهش لیپوپروتئین با چگالی کم 

). تحقیقات اخیر نشان داد که 7سلامت قلب دخالت دارد (

درصد  10الی  5م مستمر تمرینات ورزشی سبب کاهش انجا

درصد افزایش کلسترول  6الی  3کلسترول با چگالی کم  و 

 توانمی وزن کاهش با همزمان). 8شود (با چگالی بالا می

 تقویت را بدن عضلات دیگر و ها استخوان استقامت قلب،

 کاهش در سعی مختلف جوامع افراد در اکثر کرد. امروزه،

 آمریکایی میلیون 97حدود  آمریکا جامعه در و دارند وزن

 خطر افزایش با هستند. آنها روبرو چاقی یا وزن اضافه با

 از ناشی ابتلا علاوه بر این و مرگ و میر  علل همه از یافته

 بیماري ،2نوع  دیابت ها،چربی آشفتگی پرفشاري خون،

 صفرا، کیسه بیماري سکته مغزي، کرونر، عروقی

 بعضی و مشکلات تنفسی دیگر و خواب آپنه استئوآرتریت،

 و سینه پروستات آندومتر، هاي سرطان نظیر هابدخیمی از

 خون و ریه قلب، ملی انستیتو راهنماهاي هستند. در همراه

 اصلاح به توجه کلیه و گوارش دیابت، بیماري ملی و انستیتو

 رژیم کالري کاهش شامل که است شده سبک زندگی اولیه

 فعالیت افزایش روز، در کالري 1000تا  500غذایی 

ظرف  در این تغییرات باشد. اگر می درمانی رفتار و جسمانی

                                                           
1 . Behrendt et al 
2 . Sieland et al 

 به عنوان درمانی دارو باشد نداشته همراه به اي نتیجه ماه 6

 ). 9شود ( می توصیه بالا خطر داراي بیماران در بعدي جایگزین

) در تحقیق مروري خود 1400( زاد احمدي و ملکیان

عروقی -که تأثیر انواع فعالیت بدنی را براي بیماران قلبی

مورد بررسی قرار دادند، نشان دادند که اجراي انواع فعالیت 

-بدنی منظم قادر است تا حدود زیادي عوامل خطر قلبی

عروقی مانند قندخون، نیمرخ چربی هاي خون، فشار خون 

). از طرف دیگر، 10ا بهبود بخشند (و عملکرد دیواره عروق ر

به  یک مطالعه مقطعی) در 3220( 1برندت و همکاران

عروقی و بیماري شریان محیطی -بررسی عوامل خطر قلبی

هزار نفر از افراد میانسال و مسن شهر هامبورگ  10 در

هاي آنان نشان داد که میزان شیوع این پرداختند. یافته

درصد  45و تقریباً به میزان ها رو به افزایش است بیماري

است. آنان بیان کردند انجام فعالیت بدنی منظم قادر است 

این شیوع رو در افراد میانسال و مسن کاهش دهد و تا 

 .)11( حدود زیادي کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشد

) در تحقیقی اثر پیاده 2023( 2سیلاند و همکارانهمچنین، 

را بر بیماران مبتلا به  هاي متفاوتروي کردن با شدت

بیماري شریان محیطی مورد بررسی قرار دادند. آنان بیان 

رسد پیاده روي طولانی مدت با شدت کردند به نظر می

متوسط نسبت به تمرینات شدید براي ایجاد تغییرات در 

هاي محیطی در بیماران مبتلا به جریان خون شریان

هاي . یافتهبیماري شریانی محیطی امکان پذیرتر باشد

تحقیق نشان داد که پیاده روي با شدت متوسط قادر است 

وضعیت بیماران مبتلا به بیماري شریان محیطی را بهبود 

)، 2023( 3میزنر و همکاراندر تحقیق دیگري،  ).12دهد (

اثر پیاده روي را بر سازگاري هاي مکانیکی راه رفتن و برخی 

 به بیماري عروقی در بیماران مبتلا-عوامل خطر قلبی

 شریان محیطی مورد بررسی قرار دادند. آنان دریافتند که

3 . Mizner et al 
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انجام پیاده روي منظم حتی براي بیماران مبتلا به بیماري 

شریان محیطی شدید که در راه رفتن دچار مشکل شدند 

تواند تاحدودي وضعیت راه رفتن و برخی عوامل احتمالاً می

چنین، تحقیقات هم ). 13عروقی را بهتر کند (-خطر قلبی

 سرخرگ بیماريتواند بر دهند فعالیت ورزشی مینشان می

) تأثیر گذارد، ولی هنوز سازوکار این تأثیر PAD( 1محیطی

معلوم نشده است و اینکه آیا فعالیت هاي استقامتی و 

تأثیرگذار باشند، نیز  PADتوانند بر مقاومتی هر دو می

رود ). از طرف دیگر، احتمال می13هنوز معلوم نیست (

بتوان از فعالیت ورزشی به عنوان عامل پیشگیري کننده و 

که شامل لنگیدن هنگام  - PADشاید درمان علایم بیماري 

راه رفتن، زخم پا، کاهش و یا نبود نبض در مچ پا و تغییر 

هاي درمانی کرد و هزینهها است، استفاده شکل در ناخن

). در نهایت، 14این بیماران را به میزان زیادي کاهش داد (

تواند کیفیت توان گفت تمرینات ورزشی مختلف میمی

زندگی افرادي را که از چاقی رنج می برند و امید به زندگی 

چنین، تحقیقات بهتر و سالم تر را درآنان افزایش دهد. هم

عروقی -ق غیر فعال عوامل خطر قلبینشان داده اند افراد چا

بیش از حد طبیعی دارند که تهدید کننده زندگی آنان 

هستند و براي تشخیص چنین عوامل خطري و درمان آنها 

هاي پزشکی و درمانی نیاز است که این افراد متحمل هزینه

همچنین یک امر مهم جهت درمان ). 12شوند (زیادي می

یژه عروق کرونر، اجراي عروقی به و -هاي قلبیبیماري

تمرینات ورزشی به صورت منظم است. ولی تحقیقات 

بسیاري لازم است تا تعیین شود که چگونه اثرات مفید 

). 14شود (تمرینات منظم سبب حفظ سلامت قلب می

احتمالاً تمرینات ورزشی مستمر سبب سلامت قلب و روان، 

-افزایش کیفیت زندگی و کاهش عوامل خطر زاي بیماري

). به تازگی انجمن قلب و 15شود (عروقی می -هاي قلبی

 2عروق آمریکا، انجام تمرینات قدرتی و استقامتی به مدت 

                                                           
1 . Peripheral Artery Disease (PAD) 

توصیه کرده است  بازتوانی قلبیجلسه در هفته را براي 

اینکه سبک زندگی کم تحرك کارمندان  به توجه با). 16(

اي هتواند اضافه وزن و چاقی و انواع بیماريیک سازمان می

عروقی را به همراه داشته باشد و همچنین، ارتباط -قلبی

بین میزان فعالیت بدنی با بیماري شریان محیطی کمتر 

مورد بررسی قرار گرفته و نیاز به مطالعات بیشتري در این 

شود، لذا پژوهشگران تحقیق حاضر برآن زمینه احساس می

ل ارتباط بین میزان فعالیت بدنی با برخی عوام شدند که

بازویی به -عروقی و شاخص فشار خون مچ پا-خطر قلبی

عنوان نشانگر بیماري شریان محیطی را در کارکنان 

 .میانسال دانشگاه مورد بررسی قرار دهند

 

 پژوهش شناسیروش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. جهت اجراي 

شود پرسشنامه تحقیق در ابتدا از کارکنان خواسته می

سلامت عمومی را تکمیل نمایند و همچنین رضایت نامه 

ها را از لحاظ قد، تحقیق در مرحله بعدي اخذ شد. آزمودنی

و پرسشنامه سلامت عمومی مورد بررسی قرار  BMIوزن، 

ها در سشنامه عمومی میزان فعالیت آزمودنیگرفتند. در پر

هفته مشخص شدند. سپس قند خون و نیمرخ چربی هاي 

ها راس مودنیپا بازویی آز-خون و شاخص فشار خون مچ 

 صبح نیز مورد اندازه گیري قرار گرفت.  8ساعت 

 گیريهاي نمونهجامعه آماري با برآورد حجم نمونه و روش

امل کارکنان دانشگاه بودند که شاساتید و  ،جامعه آماري

اعضاي آموزشی و کارکنان بخش اداري دانشگاه بودند که 

مرد) بودند. تعداد  418زن و  136نفر ( 512در مجموع 

نفر  377نفر و کارکنان بخش اداري  175اعضاي آموزشی 

ه بودند. براي تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاد

 .گردید
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 کوکران. فرمول 1شکل 

 

، فرمول کوکران نشان داده شده است که بر 1در شکل 

نفر)، حجم نمونه تقریبا  512اساس تعداد جامعه آماري (

نفر برآورد گردید. البته، با توجه به اینکه شرکت در  219

مطالعه داوطلبانه بود، بعد از اطلاع رسانی در دانشگاه، 

 81ل افرادي که داوطلب شرکت در تحقیق حاضرشدند شام

نفر بودند که به عنوان نمونه آماري در نظر گرفته شدند. 

 26سپس، نمونه آماري به دو گروه اعضاي هیئت علمی (

) تقسیم شدند. بنابراین، روش نمونه 55نفر) و کارمندان (

گیري به صورت داوطلبانه و هدفمند بوده است، بدین معنی 

د که به که افراد شرکت کننده تعداد افراد دردسترسی بودن

صورت داوطلبانه وارد تحقیق شدند و به صورت هدفمند به 

 .دو گروه استاد وکارمند دانشگاه تقسیم شدند

 گیري متغیرهاهاي اندازهروش

ابزار گرد آوري داده ها  شامل: یک پرسشنامه محقق 

ساخته جهت ارزیابی سلامتی و میزان فعالیت ورزشی افراد 

در هفته و بدست آوردن مشخصات کلی افراد شرکت کننده 

در تحقیق، متر نواري جهت اندازه گیري قد، ترازوي 

دیجیتال جهت اندازه گیري وزن، دستگاه بیوامپدنس جهت 

چربی بدن، استفاده از فرمول وزن به کیلوگرم  برآورد درصد

شاخص توده بر روي قد به متر به توان دو جهت برآورد 

مگاهرتز  9-8، دستگاه کوچک سونوگرافی با پروب بدنی

جهت یافتن شاخص فشار خونی مچ پا بازویی و میزان فعال 

بودن و غیر فعال بودن افراد را بر اساس اطلاعات بدست 

ها مه محقق ساخته که توسط آزمودنیآمده از پرسشنا

تکمیل گردید، بود. جهت تعیین میزان فعالیت بدنی بدین 

صورت عمل شد، افرادي که اظهار داشتند به طور روزانه 

ساعت پیاده روي دارند را به عنوان افراد فعال در  1حداقل 

نظر گرفته شد که تعداد آنان در هر دو گروه استاد و کارمند 

درصد از نمونه  62د. این تعداد تقریبا معادل نفر بودن 50

درصد از کل  38آماري می شدند. مابقی افراد که تقریبا 

نمونه آماري بودند را افراد غیر فعال تشکیل می دادند. جهت 

 code freeاندازه گیري قند خون از نوار تست قند خون 

). 17ساخت شرکت پارس آزمون کشور ایران استفاده شد (

 SDجهت اندازه گیري نوار تست نیم رخ چربی خون 

Lipidocare  ساخت شرکتBiosensore Co  کشور کره

محاسبه  ). جهت اندازه گیري و18و 17جنوبی استفاده شد (

ها ) از آزمودنیABIبازویی (-فشار خون مچ پا شاخص

دقیقه در حالت درازکش استراحت  5خواسته شد به مدت 

 چپ یا راست بازوهاي روي فشارخون نمایند، سپس کاف

 و لمس بازویی (براکیال) می گرفت. نبض قرار ها آزمودنی

 یک و مالیده می شد ژل شد می حس نبض را که محلی در

 سمت به درجه 60 زاویه در دادن پروب قرار با داپلر سیگنال

استفاده از دستگاه اولتراسوند  می آمد. دست به آزمودنی سر

که یک پروب صوتی داپلر بود به جاي گوشی پزشکی براي 

شنیدن صداي عبور جریان خون بعد خالی کردن هواي 

کاف جهت اندازه گیري دقیق تر فشار خون سیستولیک 

 از بالاتر mmHg 30-20 سرعت به را کاف .انجام گرفت

 آرامی به سپس می شد، باد بازویی جریان شریان قطع نقطه

ثبت  خون سیستولیک فشار مقدار خالی و فشارخون کاف

می شد. همین عمل را براي مچ پا نیز انجام شد و نسبت 

فشار خون سیستولیک مچ پا به بازو به عنوان شاخص فشار 

بازویی در نظر گرفته می شد. هر چه این نسبت  -خون مچ پا

شریان هاي باشد احتمال وجود بیماري در  1پایین تر از 

محیطی خون رسان به اندام هاي تحتانی وجود دارد. در 

 را عمل این تمیز و آزمودنی پوست از روي را نهایت ژل

  ).15می شد ( تکرار آزمودنی دیگر بازو و مچ پاي روي
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 هاروش تحلیل داده

براي تجزیه و تحلیل داده ها بدست آمده از روش هاي 

اسمیرنوف جهت بررسی طبیعی بودن -آماري کولموگروف

تک نمونه اي جهت طبیعی بودن  tتوزیع داده ها، 

مستقل جهت   tها،متغیرهاي مورد اندازه گیري در آزمودنی

مقایسه تفاوت ها بین گروه هاي اساتید و کارمندان دانشگاه 

در شاخص هاي اندازه گیري شده و ضریب با یکدیگر 

همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط میزان فعالیت 

ها با هر کدام از شاخص هاي اندازه گیري بدنی آزمودنی

شده براي بررسی تأثیر میزان فعالیت بدنی افراد شرکت 

نرم از  عروقی استفاده گردید.-کننده بر عوامل خطر قلبی

تحلیل داده ها و از نرم افزار جهت  20نسخه  SPSSافزار 

Word  وExcel  جهت تنظیم وطراحی  2010نسخه

. همچنین، سطح معنی داري استفاده گردیدجداول تحقیق 

 در نظر گرفته شد.  05/0

 
 هایافته

جهت توصیف داده هاي جمع آوري شده از اندازه گیري 

استفاده  2و  1هاي بعمل آمده در این تحقیق، از جداول 

قبل از تجزیه  که در قسمت ذیل آورده شده اند. شده است

اسمیرنوف جهت -و تحلیل داده ها از آزمون کولموگروف

بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها استفاده شد که مورد 

تایید قرار گرفت و به همین علت از آزمون هاي آماري 

 پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.

 
 ویژگی هاي جمعیت شناختی کارمند و اساتید  .1جدول

 درصد فراوانی زیر متغیر گروه ها متغیر
 9/67 55 کارمند
 1/32 26 استاد

 جنسیت

 کارمند
 60 33 مرد
 40 22 زن
 100 55 کل

 استاد
 4/65 17 مرد
 6/34 9 زن
 100 26 کل

 تاهل

 کارمند
 5/25 14 مجرد
 5/74 41 متاهل
 100 55 کل

 استاد
 4/15 4 مجرد
 6/84 22 متاهل
 100 26 کل

 فعالیت

 کارمند
 4/56 31 فعال

 6/43 24 غیر فعال
 100 55 کل

 استاد
 1/73 19 فعال

 9/26 7 غیر فعال
 100 26 کل

سیگار 
 کشیدن

 کارمند
 - - بله
 100 55 خیر
 100 55 کل

 
 استاد

 - - بله
 100 26 خیر
 100 26 کل

ها از کارمندان نشان می دهد، بیشتر آزمودنی 1جدول 

 9/67نفر ( 81نفر از  55دانشگاه بودند که تعداد آنان 

 50ها مرد بودند که تعداد آنان درصد) بود. بیشتر آزمودنی

ها را بیشتر ها) بود. آزمودنیدرصد آزمودنی 72/61نفر (
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نفر  63افراد متاهل تشکیل داده بودند که تعداد آنان 

ها ها)  بود. همچنین بیشتر آزمودنیدرصد آزمودنی 78/77(

فرادي که از افراد فعال در زندگی (محقق افراد فعال را ا

ساعت پیاده روي در طول روز داشتند، در نظر  1حداقل 

ها) درصد آزمودنی 72/61نفر ( 50گرفت) که تعداد آنان 

 کشیدند.ها سیگار نمیبود. در ضمن، هیچکدام از آزمودنی

 
 واساتید دانشگاه شهید رجایی تهران . میانگین و انحراف معیار شاخص هاي مورد اندازه گیري گروه هاي کارمند2جدول 

 انحراف استاندارد±میانگین زیر متغیر گروه ها متغیر

 سن
96/40 کارمند ± 21/8  
65/46 استاد ± 5/9  

 سابقه شغلی
71/16 کارمند ± 35/8  
34/17 استاد ± 21/10  

 قند خون
)mg/dl( 

96/91 کارمند ± 93/9  
96/92 استاد ± 89/7  

نیم رخ چربی هاي 
 خون

)mg/dl( 

 کارمند

HDL 37/51 ± 61/12  
LDL 00/81 ± 27/38  
TG 79/190 ± 48/34  
TC 00/164 ± 89/34  

LDL/HDL 73/1 ± 01/1  

 استاد

HDL 31/47 ± 89/7  
LDL 22/89 ± 60/30  
TG 36/188 ± 12/27  
TC 45/171 ± 83/29  

LDL/HDL 93/1 ± 74/0  

شاخص فشار خون مچ 
 بازویی-پا
)mmhg( 

 کارمند
01/1 بازوي راستمچ پا و  ± 10/0  

98/0 مچ پا و بازوي چپ ± 07/0  

 استاد
00/1 مچ پا و بازوي راست ± 09/0  
97/0 مچ پا و بازوي چپ ± 08/0  

 قد (متر)
52/168 کارمند ± 12/8  
03/171 استاد ± 13/7  

 وزن (کیلوگرم)
41/71 کارمند ± 54/14  
96/73 استاد ± 32/10  

BMI 
)2kg/m( 

 کارمند
02/26 مرد ± 39/4  
59/23 زن ± 32/3  

 استاد
98/25 مرد ± 22/3  
91/23 زن ± 07/2  

mg/dl ،میلی گرم در دسی لیتر :HDL ،لیپوپروتئین با چگالی بالا :LDL  ، لیپوپروتئین با چگالی پایین :TG ،تري گلیسیرید :TC ،کلسترول تام :
mmhg  ،میلی متر جیوه :BMI 2: شاخص تده بدنی وkg/m : مربع.کیلوگرم بر متر 

 
، میانگین و انحراف معیار شاخص هاي مورد 2جدول 

اندازه گیري گروه هاي کارمند واساتید  را نشان می دهد. 

کارمندان و اساتید دانشگاه شرکت کننده در تحقیق، به 

سال بودند.  65/46و  96/40ترتیب داراي میانگین سنی 

ها در این تحقیق در همه متغیر هاي مورد بررسی آزمودنی

محدوده طبیعی قرار داشت به جز شاخص توده بدنی 
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)BMI .که براي مردان در محدوده اضافه وزن قرار داشت (

البته، براي اینکه مشخص گردد آیا متغیر هاي تحقیق از 

لحاظ آماري نیز در محدوده طبیعی قرار دارد یا نه، به نتایج 

 فرضیه اول در ادامه توجه کنید.

داده هاي تحقیق با استفاده از آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف براي تعیین طبیعی بودن توزیع داده ها مورد 

آزمون قرار گرفت که نتیجه آزمون نشان داد که داده ها از 

توزیع طبیعی برخوردار هستند. جهت بررسی فرضیه اول، 

تک نمونه اي استفاده گردید تا مشخص  tاز آزمون آماري 

یا از لحاظ آماري قند خون، نیم رخ چربی هاي گردد، آ

بازویی و شاخص توده بدنی -خون، شاخص فشار خون مچ پا

کارمندان و اساتید دانشگاه در سطح مطلوبی قرار دارد یا 

خلاصه اي از نتایج این آزمون را نشان می  3نه. جدول 

 دهد.

 یین مطلوب بودن سطح شاخص هاي مورد اندازه گیري گروه هاي کارمند واساتید . آزمون ف تک نمونه اي براي  تع3جدول 

 سطح معنی داري tآماره  زیر متغیر گروه ها متغیر
 قند خون

)mg/dl( 
 00/0 -21/13 کارمند
 00/0 -00/11 استاد

-نیم رخ چربی
 هاي خون

)mg/dl( 

 
 

 کارمند

HDL 24/6 000/0 
LDL 86/8- 00/0 
TG 12/2 04/0 
TC 22/7- 00/0 

LDL/HDL 71/8- 00/0 
 

 استاد
HDL 83/3 001/0 
LDL 24/6- 00/0 
TG 75/1 09/0 
TC 49/4- 00/0 

LDL/HDL 65/6- 00/0 
شاخص فشار 

-خون مچ پا
 بازویی

)mmhg( 

 
 کارمند

 00/0 87/7 مچ پا و بازوي راست

 00/0 57/8 مچ پا و بازوي چپ
 

 استاد
 00/0 95/5 پا و بازوي راستمچ 

 00/0 01/4 مچ پا و بازوي چپ

BMI 
)kg/m2( 

 08/0 78/1 مرد کارمند
 00/0 -75/11 زن

 10/0 74/1 مرد استاد
 00/0 -72/11 زن

) نشان می دهد، از لحاظ آماري قند خون 3جدول (

ها هم در کارمندان و هم در اساتید در سطح آزمودنی

 110الی  70طبیعی قرار دارد که محدوده طبیعی آن بین 

میلی گرم در دسی لیتر در حالت ناشتایی در نظر گرفته 

ها هم شد. از لحاظ آماري نیم رخ چربی هاي خون آزمودنی

و هم در اساتید در سطح طبیعی قرار داشتند در کارمندان 

به جز میزان تري گلیسیرید که تنها در کارمندان و نه در 

اساتید بالاتر از سطح طبیعی و در محدوده خطر مرزي قرار 

میلی  40بیشتر از  HDLداشت. محدوده طبیعی میزان 

میلی لیتر  130کمتر از   LDLگرم در دسی لیتر، میزان 

میلی لیتر در دسی  150کمتر از  TGدر دسی لیتر،  میزان 

میلی لیتر در دسی لیتر و  200کمتر از  TCلیتر، میزان 

میلی لیتر در دسی لیتر در  3کمتر از   LDL/HDLنسبت 

حالت ناشتایی در نظر گرفته شد. همچنین، محدوده طبیعی 



عو ر برخی  شار خون ...       ع-امل خطر قلبیتأثیر میزان فعالیت بدنی ب   193                                        روقی و شاخص ف

 4/1الی  9/0ویی بین باز-میزان شاخص فشار خون مچ پا

میلی متر جیوه در نظر گرفته شد که از لحاظ آماري هم در 

کارمندان و هم در اساتید در محدوده طبیعی قرار داشت.  

 30الی  25محدوده طبیعی شاخص توده بدنی در زنان بین 

میلی لیتر جیوه در نظر گرفته  25الی  20و در مردان بین 

رمندان و هم در اساتید در شد که از لحاظ آماري هم در کا

بین زنان در محدوده طبیعی قرار داشت ولی در با وجوذد 

اینکه میانگین شاخص توده بدنی مردان هم در کارمندان و 

هم در اساتید در محدوده اضافه وزن قرار داشت ولی از 

لحاظ آماري تفاوت معنی داري را نسبت به شاخص در نظر 

داد. بنابراین، فرضیه صفر ) نشان ن25الی  20گرفته (بین 

 تحقیق رد و فرضیه محقق مورد تایید قرار می گیرد. 

مستقل  tجهت بررسی فرضیه دوم، از آزمون آماري 

استفاده گردید تا مشخص گردد، آیا از لحاظ آماري قند 

-خون، نیم رخ چربی هاي خون، شاخص فشار خون مچ پا

ید دانشگاه بازویی و شاخص توده بدنی بین کارمندان و اسات

خلاصه اي از نتایج  4تفاوت معنی داري دارد یا نه. جدول 

 این آزمون را نشان می دهد.

 مستقل براي بررسی تفاوت هاي بین شاخص هاي مورد اندازه گیري گروه هاي کارمند و اساتید   t: آزمون 4جدول 
 سطح معنی داري tآماره  متغیر

 mg/dl( 45/0- 66/0قند خون  (

 )mg/dlنیم رخ چربی هاي خون(

HDL 36/1 18/0 

LDL 89/0- 38/0 

TG 08/0 94/0 

TC 87/0- 39/0 

LDL/HDL 85/0- 40/0 

 بازویی-شاخص فشار خون مچ پا

)mmhg( 

 91/0 12/0 مچ پا و بازوي راست

 58/0 55/0 مچ پا و بازوي چپ

BMI 

)kg/m2( 

 97/0 38/0 مرد

 79/0 -26/0 زن

دهد، از لحاظ آماري قند خون، نیم نشان می 4جدول 

بازویی و -رخ چربی هاي خون، شاخص فشار خون مچ پا

شاخص توده بدنی بین کارمندان و اساتید دانشگاه تفاوت 

 معنی داري ندارند. 

 
بین برخی عوامل بیوشیمیایی، شاخص توده بدنی، شاخص . آزمون همبستگی پیرسون جهت تعیین ارتباط 5جدول 

 بازویی، سن و میزان فعالیت بدنی-فشارخون مچ پا
 میزان فعالیت بدنی شاخص توده بدنی سن متغیر

r = 204/0 کلسترول تام , P = 031/0  r = 205/0 , P = 001/0  r = - 284/0 , P = 001/0  

r = 277/0 تري گلیسیرید , P = 012/0  r = 239/0 , P = 001/0  r = 302/0- , P = 001/0  
LDL-c 

بازویی-شاخص فشار خون مچ پا  
r = 051/0 , P = 131/0  
r = 098/0 , P = 081/0  

r = 176/0 , P = 002/0  
r = 218/0 , P = 001/0  

r = - 209/0 , P = 001/0  
r = - 193/0 , P = 002/0  

-LDLعروقی (سطوح کلسترول تام، تري گلیسیرید خون، –قلبیدهد بین برخی عوامل خطر . نشان می5جدول 
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Cبازویی با میزان فعالیت بدنی -) و شاخص فشار خون مچ پا

ارتباط منفی معنی داري وجود دارد و با شاخص توده بدنی 

مثبت معنی داري دارند. بدین معنی که هر چه میزان 

میزان فعالیت بدنی در هر دو گروه افراد میانسال بالاتر رود، 

عروقی و شاخص فشار خون مچ پا بازویی -عوامل خطرقلبی

یابد و بالعکس. از طرف دیگر هر چه میزان عوامل کاهش می

عروقی و شاخص فشار خون مچ پا بازویی در هر -خطرقلبی

دو گروه افراد میانسال افزایش یابد، میزان شاخص توده ي 

 دهد و بالعکس.بدنی نیز افزایش نشان می

 

 گیرينتیجهبحث و  

ها نشان داد، یافته هاي تحقیق همان طور که یافته

نشان دادند که از لحاظ آماري قندخون، نیم رخ چربی هاي 

خون، شاخص مچ پا بازویی و شاخص توده بدنی در محدوده 

طبیعی قرار دارند. به جز میزان تري گلیسیرید که در 

کارمندان دانشگاه در محدوده خطر مرزي قرار داشت. 

همچنین، میزان قند خون، نیم رخ چربی هاي خون، 

بازویی و شاخص توده بدنی بین -شاخص فشار خون مچ پا

کارمندان و اساتید دانشگاه تفاوت معنی داري نداشتند. 

ها از افراد فعال در ها نشان دادند که بیشتر آزمودنییافته

ساعت  1زندگی (محقق افراد فعال را افرادي که حداقل 

وي در طول روز داشتند، در نظر گرفت) که تعداد پیاده ر

ها) بود. همچنین، نشان درصد آزمودنی 72/61نفر ( 50آنان 

داده شد که بین میزان فعالیت بدنی با برخی عوامل خطر 

عروقی (سطوح کلسترول تام، تري گلیسیرید خون، –قلبی

LDL-Cبازویی ارتباط منفی -) و شاخص فشار خون مچ پا

جود دارد. و بین شاخص توده بدنی با برخی معنی داري و

عروقی (سطوح کلسترول تام، تري –عوامل خطر قلبی

-) و شاخص فشار خون مچ پاLDL-Cگلیسیرید خون، 

بازویی مثبت معنی داري دارند. بدین معنی که هر چه 

میزان فعالیت بدنی در هر دو گروه افراد میانسال بالاتر رود، 

ی و شاخص فشار خون مچ پا عروق-میزان عوامل خطرقلبی

یابد و بالعکس که این یافته به تنهایی بازویی کاهش می

نشان دهنده تأثیرگذاري فعالیت بدنی منظم روزانه 

عروقی و -ها بر کاهش برخی عوامل خطرقلبیآزمودنی

بیماري شریان هاي محیطی اندام هاي تحتانی است. از 

فزایش طرف دیگر، هر چه میزان شاخص توده ي بدنی ا

عروقی و شاخص فشار خون -یابد، میزان عوامل خطرقلبی

مچ پا بازویی در هر دو گروه افراد میانسال نیز افزایش نشان 

هاي دهد و بالعکس. نتایج تحقیق حاضر با یافتهمی

)، برندت و همکاران 1400زاد ( احمدي و تحقیقات ملکیان

همکاران ) و میزنر و 2023)، سیلاند و همکاران (2023(

هم خوانی داشت. عواملی از جمله بالا رفتن رشد  )2023(

اقتصادي، توسعه شهر نشینی و کم تحرکی سبب تغییر 

سریع سبک زندگی و رژیم غذایی بسیاري از افراد شده است 

). همچنین این تغییرات سبب افزایش وزن، کاهش 20و19(

-هاي قلبیفعالیت بدنی و در نهایت افزایش شیوع بیماري

به بعد، چاقی و  1990هاي ). از سال17شود (عروقی می

عدم تحرك در افراد جوان و بالغ به عنوان عامل اصلی ایجاد 

). پت و 23-21عروقی شده است (-هاي قلبیبیماري

شاخص نشان دادند که افراد جوانی که  2006همکاران، 

بالا و فعالیت بدنی پایین دارند از آمادگی (BMI) توده بدنی

). زیرا که ارتباط 23عروقی پایینی برخوردار هستند (-بیقل

-و آمادگی قلبی مثبت و معناداري بین آمادگی جسمانی

در افراد بزرگسال وجود دارد که این ارتباط هنوز در  عروقی

). هر چند که 24کودکان و نوجوانان با اثبات نرسیده است (

ین این برخی از تحقیقات ارتباط و برخی دیگر عدم ارتباط ب

) را نشان عروقی-و آمادگی قلبی دو عامل (آمادگی جسمانی

). به این دلیل که بلوغ و رشد طبیعی قد 26و25دهند (می

ي نوجوانی و جوانی ممکن است این و وزن در طول دوره

 ).27رابطه را بیشتر تحت تأثیر قرار دهد (
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مطالعات نشان دادند که افراد داراي اضافه وزن و چاقی 

به افراد با وزن طبیعی به طور معناداري کمتر به نسبت 

رسد ). به نظر می28و27پردازند (انجام تمرینات ورزشی می

در جامعه بررسی عواملی از جمله نقش چاقی در شیوع 

عروقی، نقش آمادگی جسمانی بالا در -هاي قلبیبیماري

چنان که سلامت قلب و عروق یک ضرورت به نظر برسد. هم

مسئله در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه بررسی این 

و توسعه یافته نیز یک امر مهم بوده است. به علاوه، با توجه 

به تغییرات آب و هوایی و نژادهاي مختلف در کشور ایران، 

ها در این زمینه و در مناطق مختلف لازم و انجام پژوهش

-ضروري است. با شناخت میزان آمادگی جسمانی و فعالیت

در افراد با سنین  عروقی-قلبیدنی و میزان آمادگی هاي ب

ي هاي تمرینی در زمینهتوان برنامههاي مختلف میو وزن

تدوین و عملی  عروقی -قلبی هايبیماريکاهش خطر بروز 

). این موضوع به ویژه براي مربیان و متولیان امر 23کرد (

 اي برخوردار است. در عصرورزش و تندرستی از اهمیت ویژه

هایی از جمله جدید که عصر تکنولوژي و علم است، بیماري

ایدز، بیماري عروق کرونر، هپاتیت و فشارخون دشمن و 

علت اصلی مرگ و میر افراد است و حیات بشر را به خطر 

شان نیاز به گیر و خطرزا بودناند و به خاطر همهانداخته

این  ترینیک عزم ملی و جهانی دارد. از فراگیرترین و مهم

عروقی اشاره کرد -هاي قلبیتوان به بیماريها میبیماري

تحرك نسبت به بنا بر تحقیقات انجام گرفته، افراد بی ).29(

عروقی مبتلا -هاي قلبیافراد ورزشکار، بیشتر به بیماري

). به اثبات رسیده است که عواملی مثل کاهش 30شوند (می

، )TC(ول تام لیپوپروتئین با چگالی پایین، کاهش کلستر

تري  افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا، پایین بودن

توانند از و انجام فعالیت بدنی مستمر  می) TGگلیسیرید (

رابرت ). 26عروقی پیشگیري کنند (-هاي قلبیبروز بیماري

بیان کرد که اجراي فعالیت ورزشی با شدت کم تا  زولیر

وط به قلب و هاي مربتواند سبب کاهش بیماريمتوسط می

نقش  ). در تحقیق دیگر، تحت عنوان31دیابت نوع دو شود (

-فعالیت بدنی در پیشگیري از بیماريو آمادگی جسمانی 

، فعالیت بدنی منظم نتایج نشان داد که عروقی-هاي قلبی

، عروقی-هاي قلبیمهمی در کاهش بیماريبسیار نقش 

 هاسکل و .)32( داردکاهش چربی خون، کاهش فشارخون 

همکاران در تحقیقی بیان کردند که به طور مثبت و 

معناداري، افرادي که فعالیت جسمانی منظم داشته باشند 

بالایی HDL نسبت به افرادي که چنین فعالیتی ندارند از 

ادوارد و ). پژوهشی دیگر که توسط 33برخوردار هستند (

). 34انجام گرفت نیز همین نتایج را نشان داد ( همکاران

ج تحقیق سدویک نیز نشان داد که زنان داراي اضافه نتای

سال  4وزن و بی تحرك پس از پرداختن به ورزش، بعد از 

تغییرات رضایت بخشی در زمینه کاهش کلسترول بد و 

). بیت و 29کاهش فشارخون بالا را در خود تجربه کردند (

همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی 

در افراد  HDLافزایش ین آمدن فشارخون و منظم سبب پای

 ).35شود (می

 انجامبین  از طرف دیگر، نتایج تحقیقات نشان داد که

داري وجود اارتباط معنن فعالیت بدنی با توده چربی بد

و یا  دارد. این ارتباط ممکن است به دلایل فیزیولوژیکین

به احتمال زیاد بدن افراد در هنگام انجام باشد که  وراثتی

هاي جسمانی، از اسیدهاي چرب براي سوخت و ساز فعالیت

هایی تواند به دلیل تغییر در هورموناستفاده کرده و یا می

و کاهش  رشد، اپی نفرین، نور اپی نفریناز جمله هورمون 

). همچنین یکی 36غلظت انسولین در زمان ورزش است (

 هاي ورزشیفعالیت ي انجاماز اولین تغییراتی که در نتیجه

است. پس به  کاهش انسولین پلاسماآید، به وجود می

تواند یکی از دلایلی می میزان انسولین پلاسما احتمال زیاد،

ه عبارت شود. ب کلسترول پلاسماباشد که سبب تغییر در 

باعث افزایش فعالیت لیپولیز  کاهش انسولین پلاسمادیگر، 

شده و به طور غلظت اسیدهاي چرب آزاد  و بالا رفتن

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-736-en.pdf
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-736-en.pdf
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-736-en.pdf
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-736-en.pdf
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گلوکاگون افزایش همزمان با پایین آمدن سطح انسولین، 

یابد که در زمان ورزش، هر دو هورمون باعث افزایش می

شده و تغییراتی را در پیش سازهاي  فعالیت کتوژنز

). باید یادآور شد که 37و33آورد (سترول به وجود میکل

هاي مختلف و اعصاب خود هاي داراي چربی، مویرگبافت

هاي چربی ي اعمال متابولیک بافتمختار دارند. لذا همه

توسط عوامل عصبی و هورمونی تحت کنترل هستند و یک 

تواند سبب کاهش یا افزایش یک متغیر علت به تنهایی نمی

 تحریک ،فزایش لیپولیزاي مثال، یکی از عوامل اشود. بر

است. به این  هاي بتاآدرنرژیک بافت چربیگیرنده فعالیت

صورت که انجام فعالیت بدنی به طور منظم سبب تحریک 

). 30شود (می هاکاتکولامین اعصاب سمپاتیک و آزاد شدن

هاي گیرنده هاي ذکر شده اگر بر رويالبته هورمون

شوند عمل قرار گیرند، سبب می هاي چربیاختصاصی سلول

لیپولیز صورت گیرد. باید این نکته را در نظر گرفت که با 

سوخت ها به عنوان استفاده از چربیتغییر در شدت تمرین، 

ها با شدت کنند و انجام فعالیتنیز تغییر می انرژيو ساز و 

). 28و27کند (پایین نیز عمل لیپولیز را تحریک می

در پژوهش خود گزارش داد که بین انجام فعالیت علیخانی 

ي مثبت و دیاستولی رابطه-بدنی و فشارخون سیستولی

 ).38معناداري وجود دارد (

با افزایش سن، شاخص توده بدنی در مردان و زنان 

یابد. به طور خلاصه، افراد و یا کارکنانی که در افزایش می

ت توانایی معرض خطر افزایش توده بدنی هستند، ممکن اس

شان براي انجام فعالیت کاري کاهش یابد و روزهاي 

استراحت در منزل آنان افزایش یابد و یا هم هزینه هاي 

). فرانک و همکاران در سال 39درمانی شان افزایش یابد (

گزارش دادند، در مردان و زنان افزایش هاي مرتبط  2004

خون رخ لیپیدي و فشار با سن در شاخص توده بدنی، نیم

دهد. نویسندگان بیان می کنند بهترین راه جهت به رخ می

حداقل رساندن این افزایش هاي مرتبط با سن در شاخص 

رخ لیپیدي و فشار خون در کارکنان دانشگاه، توده بدنی، نیم

هاي ورزشی دانشگاه است شرکت کردن در فوق برنامه

)40.( 

با توجه به مطالبی که بیان گردید، فعالیت بدنی منظم 

در طول زندگی قادر است بر سلامت قلب و عروق تأثیرگذار 

عروقی و بیماري شریان هاي اندام -باشد و عوامل خطر فلبی

تحتانی را بهبود بخشد. از طرف دیگر، چون مردان و زنان 

طریق کارمند و استاد دانشگاه بر اساس اظهارات شان که از 

 62پرسشنامه مشخص شده بود افراد فعالی (در حدود 

توان گفت چون بیشتر کارکنان افراد درصد) بودند. لذا، می

فعالی بودند و سبک زندگی فعالی را براي خودشان انتخاب 

گرده بودند، این امر بر سلامت قلب و عروق آنان اثر گذار 

ر محدوده عروقی د-بوده و آنان را از لحاظ عوامل خطر قلبی

توان گفت که روح و روان طبیعی قرار داد. همچنین،  می

سالم در بدن سالم است. لذا، داشتن کارکنان سالم وشاداب 

دانشگاهی که در سایه ورزش و فعالیت بدنی و داشتن رژیم 

غذایی سالم بدست خواهد آمد، قادر است دانشگاه را در 

کمک کند و دستیابی به اهداف عالیه خود به نحو مناسبی 

با توجه به نتایج کارایی افراد دانشگاه را افزایش دهد. 

پژوهش حاضر، به مربیان و متولیان امر ورزش و سلامت 

شود که تا حد امکان در راستاي هر چه بیشتر توصیه می

انجام فعالیت بدنی منظم به ویژه براي افراد میانسال جامعه 

هایی در د. برنامههایی مناسبی را تدوین و اجرا کننبرنامه

عروقی، افزایش میزان فعالیت بدنی، -آمادگی قلبی زمینه

تغییر سبک زندگی به سمت سالم شدن و پرتحرك شدن، 

تغییر در رژیم غذایی جهت پیشگیري از اضافه وزن و چاقی 

هاي تواند در این زمینه کارگشا باشد. به علت اینکه یافتهمی

یت بدنی منظم باعث تحقیق حاضر نشان داد انجام فعال

عروقی و شاخص فشار خون مچ -بهبود عوامل خطر قلبی

 شودپیشنهاد میگردد، لذا، سال میبازویی در افراد میان-پا

برنامه هاي آموزشی و فوق برنامه اي جهت حفظ و بهبود 
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سلامت قلب و عروق کارکنان دانشگاه طراحی و اجرا گردد. 

میزان  که بهاتید اس وبا توجه به سبک کاري کارمندان 

شود روي صندلی ادارات می نشینند، پیشنهاد می زیادي

یکسري فعالیت هاي ورزشی مخصوص محل کار طراحی 

ها را انجام اساتید در ساعات معینی آن و شود که کارمندان

  .دهند

 تشکر و قدردانی

پژوهش اخیر برگرفته از طرح تحقیقاتی حمایت شده 

هید رجایی تهران است. توسط دانشگاه تربیت دبیر ش

محققان از تمامی کسانی که در این تحقیق شرکت کردند 

افرادي که جهت انجام خوب و مناسب این پژوهش  و آن

 یاري رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را دارند.

 تضاد منافع

گونه منافع متضادي از نویسندگان این مقاله، هیچ

 انتشار آن ندارند.
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Abstract 
Changing the lifestyle towards inactivity and low physical activity increases the risk of 
metabolic and cardiovascular diseases. The purpose of this research was to determine 
the effect of physical activity on some cardiovascular risk factors, body mass index and 
ankle-brachial blood pressure index of middle-aged people of Shahid Rajaei University. 
The statistical sample included 81 male and female employees of Shahid Rajaee 
University of Education, Tehran. The age range of the subjects was between 26 and 58 
years. The physical activity of the subjects was measured through a researcher-made 
questionnaire. Fasting blood sugar and lipid profiles were measured by special test 
strips. The ankle-brachial blood pressure index of the subjects was also evaluated to 
evaluate peripheral artery disease. Data analysis was done using a one-sample t, 
independent t and Pearson correlation test at a significant level of 0.05.Statistical 
analysis showed that the blood sugar, blood lipid profile, brachial ankle index, and body 
mass index of university employees were within the normal range, except for the 
triglyceride level, which was in the borderline risk range. In all research variables, no 
significant difference was observed between university employees and professors (P> 
0.05). There is a significant negative correlation between cardiovascular risk factors 
(total cholesterol levels, blood triglyceride, LDL-C) and ankle-brachial blood pressure 
index with the subjects' physical activity level (P>0.05). Based on the findings of this 
research, it can be said that as the amount of physical activity increases in both groups 
of middle-aged university professors and staff, the amount of measured cardiovascular 
risk factors and ankle-brachial blood pressure index decreases and vice versa. 
Therefore, middle-aged people can be advised to do regular and daily light physical 
activity such as walking, in order to improve cardiovascular risk factors and lower limb 
artery disease. 
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