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  لات یمقطع تحص  دالورودیجد  انیها در دانشجوو ارتباط آن  یتنفس–یقلب  یو آمادگ  یبدن  بیترک  تیوضع  یبررس      

 یلیتکم

 3انیمحمدقل ی لیل 2ی برمک سارا 1یخازن  یعل

 .رانیا ل،یاردب ل،ی دانشگاه آزاد واحد اردب ،یو علوم ورزش یبدن   تی، گروه ترب اریاستاد .1

 .رانیا ل،یاردب ل،ی دانشگاه آزاد واحد اردب ،یو علوم ورزش یبدن   تی، گروه ترب اریاستاد .2

 .رانیا ل،یاردب ل، یدانشگاه آزاد واحد اردب ،یو علوم ورزش  یبدن تیورزش گروه ترب هیارشد تغذ یکارشناس .3
 

 چکیده 

  ی هات یاز اولو  ی کیتحرک،  و کم  کردهلیتحص  یهات یدر جمع  یعروق –یقلب  یهایماریمرتبط با خطر ب  یهاشاخص  شیمقدمه: پا

  زیو ن  یتنفس–یقلب  ی و آمادگ  ی بدن  ب یترک  تیوضع  ی اساس هدف پژوهش حاضر، بررس  ن یاست بر ا  ریدر دهه اخ  ی سلامت عموم

 .بود یلیتکم لاتیمقطع تحص دالورودیدج انیدو شاخص در دانشجو نیا نیرابطه ب لیتحل

سال شرکت کردند.    36تا    22  یزن( با دامنه سن  157مرد و    87داوطلب )  یدانشجو  244  ،یمطالعه مقطع  نی: در ایشناس  روش

 (VO2max)یمصرف  ژنیو  حداکثراکس  لوگرمیک  08/64  ±12/ 1متر، وزن     یسانت  178±5/7   قد  سال،  3/26  ±  3/3  یسن  نیانگیم

 شاخص توده بدن  ،یشامل توده بدن، درصد چرب  ی بدن  بیترک  یها شد. شاخص  تثب  قهیدر دق  لوگرمیک  تربریل  یلیم 78/29 ± 1/6

(BMI) و نسبت دور کمر به دور باسن (WHR)یهواز  ت یظرف  زی، و ن (VO₂max)   یبررس  یشدند. برا  یریگجلسه اندازه  ک یدر  

 .(P <05/0) مستقل استفاده شد t دو جنس از آزمون نیب سهیمقا یو برا رسونیپ  یهمبستگ بیاز ضر رهایمتغ نیارتباط ب

 6/23، 9/21،  74،  6/37  بیدر مردان به ترت WHR و BMI  ،ی، توده بدن، توده چربVO₂max نیانگینشان داد م  ج یها:  نتا افتهی

ارتباط معکوس و   یو توده چرب BMI و هر دو شاخص VO₂max ن یبود. ب  74/0و    3/22،  8/26،  4/58،  25/ 2و در زنان    83/0و  

 داشتند  یمردان و زنان اختلاف معنادار  نیب  یهواز  تیو ظرف  ی بدن  بیترک  یهاصشاخ  ی تمام  نیچن¬مشاهده شد. هم  یمعنادار

(P≤0/05). 

  ن یینسبتاً مطلوب، از سطح پا  ی بدن  بی از ترک  یبرخوردار  رغمیعل  یلیتکم  لاتیتحص  انیدانشجو  دهدینشان م   هاافتهی:   یریگ  جهینت

  تیمنظم فعال  یهاو برنامه  یمداخلات آموزش   یموضوع ضرورت طراح  نیزنان برخوردارند. ا  انیدر م   ژهیوبه  یتنفس–یقلب  ی آمادگ

 .سازدیرا برجسته م تیجمع نیا یتنفس–یبهبود سلامت قلب  یبرا ی بدن

 

 .BMI  ،WHR ،VO₂max ، یتنفس–یقلب یآمادگ  ،یبدن   بیترک ،یلیتکم لاتیتحص انی:  دانشجویدیکل واژگان
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 مقدمه 

های  بیماریبینی خطر آینده  های زیستی برای ارزیابی سلامت عمومی و پیشترین شاخصتنفسی از مهم–ترکیب بدنی و آمادگی قلبی

های جوان مورد  ویژه در جمعیت ها بههای اخیر، نقش این شاخص شوند. طی سالعروقی، متابولیک و عملکردی محسوب می–قلبی

شوند و  متابولیکی در همین دوران آغاز می–توجه فزاینده پژوهشگران قرار گرفته است، زیرا بسیاری از فرآیندهای خطرزای قلبی

میان شاخصمی باشند. در  پیامدهای درازمدتی بر سلامت داشته  پژوهشتوانند  بدنی،  معیارهای  ها نشان دادههای ترکیب  اند که 

(  BMIتری نسبت به شاخص توده بدن ) بینی قویتوان پیش  (WHRاز جمله نسبت دور کمر به دور باسن )  ارزیابی چاقی مرکزی

 ,.Benedetto et al., 2021; Ross et alب غیرالکلی دارند )عروقی و کبد چر–های قلبیبرای اختلالات متابولیک، بیماری

تنهایی دارد و چاقی مرکزی  به  BMIکنند که مکان و الگوی تجمع چربی، اهمیت بیشتری از وزن یا  ها تأکید می(. این یافته2020

 تواند حتی در غیاب چاقی کلی، همودینامیک قلبی و متابولیسم گلوکز را تحت تأثیر قرار دهد. می

( مورد توجه قرار گرفته است؛ حالتی که  Normal Weight Obesityدر همین راستا، مفهومی نوظهور با عنوان »چاقی پنهان« )

اند که شیوع این طور غیرطبیعی بالاست. مطالعات اخیر نشان دادهطبیعی دارد، اما درصد چربی بدن وی به  BMIدر آن فرد اگرچه  

درجه، اختلال در حساسیت ویژه دانشجویان، در حال افزایش است و این وضعیت با افزایش التهاب مزمن کمپدیده در جوانان، به

(. این موضوع نشان Santos et al., 2021عروقی همراه است )–های قلبیانسولین، کاهش ظرفیت هوازی و افزایش خطر بیماری 

تر  ه در شناسایی افراد در معرض خطر شود و ارزیابی دقیقبرآوردی قابل توجتواند منجر به کممی  BMIدهد که اتکای صرف به  می

 های جوان ضروری است. ترکیب بدنی در جمعیت

های سلامت  یکی از قدرتمندترین شاخص؛  شودگیری میاندازه  VO₂maxکه معمولاً با شاخص    تنفسی–از سوی دیگر، آمادگی قلبی

حتی در سنین جوانی با پیامدهایی نظیر کاهش کارایی قلبی، افزایش چربی شکمی، کاهش    VO₂maxو طول عمر است. کاهش  

دهد که افزایش چربی  (. شواهد نشان میLee et al., 2019ومیر زودرس مرتبط است )ظرفیت انتقال اکسیژن و افزایش خطر مرگ

تر تحرک جوان بسیار برجسته های کمهمراه است و این رابطه در جمعیت VO₂maxویژه چربی احشایی، با کاهش مستقیم بدن، به

ه ارتباط میان ترکیب بدنی و ظرفیت هوازی دهد کها نشان می(. این یافته Andersen et al., 2019; Ruiz et al., 2021است )

 شود. های فردی تعدیل میای دوطرفه و پیچیده است که توسط عوامل فیزیولوژیکی، سبک زندگی و ویژگیرابطه 
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های جمعیتی هستند که در معرض خطر بیشتری قرار یکی از گروه  ویژه دانشجویان تحصیلات تکمیلیبهن،  در این میان، دانشجویا

های مداوم، فشارهای آموزشی و پژوهشی، اختلال خواب و پایین بودن سطح دارند. این گروه به دلیل ساعات طولانی مطالعه، نشستن

 Liu et al., 2023; Biddle etشوند )ترکیب بدنی و کاهش ظرفیت هوازی می فعالیت بدنی، اغلب دچار تغییرات نامطلوب در  

al., 2021تواند  شود، بلکه میتحرک که در این گروه شایع است، نه تنها موجب افزایش درصد چربی بدن می(. سبک زندگی کم

شود دانشجویان تحصیلات تکمیلی  تنفسی را نیز تضعیف کند. این شرایط موجب می–فرآیندهای فیزیولوژیک مرتبط با آمادگی قلبی

 های آینده باشند. عروقی در سال–پذیر برای توسعه چاقی مرکزی و افت سلامت قلبیهای آسیبیکی از گروه

– اند که ترکیب بدنی، درصد چربی، چاقی مرکزی و آمادگی قلبیشده بر روی جمعیت دانشجویی همواره نشان دادههای انجامپژوهش

-Martínezهمراه است )  VO₂maxبالا معمولاً با کاهش    WHRای معکوس و معنادار دارند و افزایش چربی احشایی یا  تنفسی رابطه 

Gómez et al., 2020; Rahman et al., 2023; Gába et al., 2022  این رابطه حتی در دانشجویانی که .)BMI    طبیعی

(. از سوی  Farooq et al., 2020کند )دارند نیز مشاهده شده است، موضوعی که اهمیت سنجش ترکیب بدنی را دوچندان می

نان جوان نسبت به مردان بیشتر در  های جنسیتی در الگوی توزیع چربی و سطح فعالیت بدنی سبب شده است که زدیگر، تفاوت

ها ضرورت بررسی جداگانه وضعیت  (. این تفاوتXu et al., 2022معرض ترکیب بدنی نامطلوب و آمادگی هوازی پایین قرار گیرند )

–با وجود شواهد گسترده درباره نقش ترکیب بدنی و آمادگی قلبی  سازد.سلامت زنان و مردان را در مطالعات دانشجویی برجسته می

های عمومی یا دانشجویان دوره کارشناسی متمرکز بوده  توجهی از مطالعات موجود بر جمعیت تنفسی در سلامت جوانان، بخش قابل

دلیل افزایش حجم  زمان این دو حوزه در دانشجویان جدیدالورود تحصیلات تکمیلی همچنان محدود است. این گروه بهو بررسی هم

تری برای تغییرات طولانی نشستن، فشارهای تحصیلی و کاهش فعالیت بدنی، در معرض خطر ویژههای پژوهشی، ساعات  فعالیت

مند درباره وضعیت سلامت این گروه بسیار  های دقیق و نظامحال دادهنامطلوب در ترکیب بدنی و افت ظرفیت هوازی قرار دارند؛ بااین

(. از سوی دیگر، بسیاری از مطالعات پیشین ارزیابی خود را تنها بر  Liu et al., 2023; Almeida et al., 2022اندک است )

BMI تری مانند درصد چربی، های دقیقاند و کمتر به شاخصمتمرکز کردهWHR ها با  و ارتباط آنVO₂max  اند )پرداختهRoss 

et al., 2020; Farooq et al., 2020های  ای جامع از شاخصموعه ای است که مج (. این خلأ پژوهشی بیانگر نیاز به مطالعه

 های جنسیتی را نیز مورد توجه قرار دهد. تنفسی را در این جمعیت بررسی کند و تفاوت–ترکیب بدنی و آمادگی قلبی

گیری مستقیم ظرفیت هوازی، رابطه های ترکیب بدنی دقیق و اندازهگیری از شاخصنوآوری پژوهش حاضر در این است که با بهره

شده دانشجویان تحصیلات ( را در جمعیت کمتر مطالعهVO₂maxتنفسی ) –ساختاری بین چاقی مرکزی، درصد چربی و آمادگی قلبی
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پژوهشکند؛ حوزهتکمیلی تحلیل می یا بهای که  پرداخته های موجود  به آن  پراکنده  فاقد مدلطور  یا  ارتباط بین  اند  سازی دقیق 

(. افزون بر این، این Martínez-Gómez et al., 2020; Gába et al., 2022; Rahman et al., 2023اند )متغیرها بوده

تر  های کلیدی سلامت و استفاده از رویکرد ارزیابی چندبعدی، قادر است تصویری واقعیپژوهش با مقایسه زنان و مردان در شاخص

 (.Xu et al., 2022توجه بوده است )موضوعی که در مطالعات گذشته اغلب کم.  ها و خطرات سلامت جنسیتی ارائه دهداز تفاوت

جدیدالورود تحصیلات تکمیلی  تنفسی دانشجویان  –بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی وضعیت ترکیب بدنی و آمادگی قلبی

در دو جنس است تا شواهد علمی    VO₂max( با  …، درصد چربی وBMI  ،WHRهای ترکیب بدنی ) و تحلیل ارتباط میان شاخص

 لازم برای طراحی مداخلات مؤثر جهت ارتقای سلامت این گروه ارائه شود.

 شناسی پژوهش  روش

ها  تنفسوی و ارتباط بین این شواخص–با هدف بررسوی وضوعیت ترکیب بدنی، آمادگی قلبی  1صوورت مقطعی وووو تحلیلیاین پژوهش به

در دانشوجویان جدیدالورود مقطع تحصویلات تکمیلی انجام شود. جامعه آماری شوامل کلیه دانشوجویان جدیدالورود مقطع تحصویلات  

صوورت داوطلبانه در پژوهش شورکت کردند  دانشوجو به 244ها  مورد مطالعه بود. از میان آن 1403تکمیلی دانشوگاه در سوال تحصویلی  

سووال بودند. پیش از شووروع مطالعه، اهداف و مراحل اجرای پژوهش برای    36تا   22زن در دامنه سوونی  157مرد و  87که شووامل  

نامه آگاهانه کتبی از تمامی افراد دریافت گردید. معیارهای ورود به مطالعه شووامل:  کنندگان توضوویح داده شوود و رضووایتشوورکت

عروقی، متابولیکی یا  –های قلبیسووال، نداشووتن بیماری  36تا   22دانشووجوی جدیدالورود مقطع تحصوویلات تکمیلی، دامنه سوونی 

گیری  اندازه  تنفسوی، افرادی که در زمان–شوده، عدم مصورف داروهای مؤثر بر متابولیسوم یا عملکرد قلبیعضولانی شوناخته–اسوکلتی

 دیدگی، بیماری حاد، یا عدم تکمیل مراحل آزمون بودند از مطالعه خارج شدند.  دارای آسیب

کنندگان در زمان ارزیابی با حداقل پوشش و  ها در یک جلسه و تحت شرایط استاندارد آزمایشگاهی انجام شد. شرکتگیری اندازه

متر و وزن بدن با ترازوی سانتی  1/0گیری قرار گرفتند. قد با استفاده از قدسنج دیواری استاندارد با دقت  بدون کفش مورد اندازه

( از رابطه زیر محاسبه BMIگیری شد. بر اساس مقادیر قد و وزن، شاخص توده بدن )کیلوگرم اندازه  1/0دیجیتال کالیبره با دقت  

 گردید: 

 
1 - cross-sectional analytical study 
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BMI = Weight (kg) / Height² (m²)    برای ارزیابی ترکیب بدنی، درصد چربی بدن و توده چربی با استفاده از دستگاه آنالیز

(، محیط  WHRگیری شد. همچنین برای تعیین نسبت دور کمر به دور باسن )اندازه  2ترکیب بدن مبتنی بر امپدانس بیوالکتریکی 

ها  گیری و نسبت آنترین قسمت با استفاده از متر نواری غیرقابل ارتجاع اندازهترین قسمت تنه و محیط باسن در پهنکمر در باریک

 محاسبه شد.

قلبی )–آمادگی  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  شاخص  از  استفاده  با  بهVO₂maxتنفسی  شاخص  این  شد.  ارزیابی  معتبرترین (  عنوان 

شاتل  تنفسی)–با استفاده از آزمون استاندارد برآوردی آمادگی قلبی  VO₂maxشود.  شاخص سنجش ظرفیت هوازی در نظر گرفته می

لیتر اکسیژن مصرفی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در  صورت میلیگیری و مقادیر آن بهاندازه(  متر رفت و برگشت  20ران شامل  

 ( گزارش گردید. ml·kg⁻¹·min⁻¹دقیقه )

ها از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار  انجام شد. برای توصیف داده  26نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتحلیل داده

داده توزیع  بودن  آزمون کولموگروفاستفاده گردید. طبیعی  از  استفاده  با  بین –ها  رابطه  بررسی  منظور  به  بررسی شد.  اسمیرنوف 

تنفسی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. همچنین برای مقایسه متغیرها بین دو  –های ترکیب بدنی و آمادگی قلبیشاخص

 در نظر گرفته شد.  P ≤ 0.05های آماری مستقل بهره گرفته شد. سطح معناداری در تمامی تحلیل tجنس از آزمون 

کنندگان با آگاهی کامل از اهداف و مراحل مطالعه در آن های انسانی انجام شد و شرکتاین پژوهش مطابق با اصول اخلاقی پژوهش

 صورت محرمانه نگهداری شد و شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود. شرکت کردند. اطلاعات افراد به

 ی پژوهشیافته ها

های ترکیب بدنی در مردان و  ( با برخی شاخصVO₂maxنتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که حداکثر اکسیژن مصرفی )

 r(، درصد چربی بدن )r = -0.26, p = 0.01و توده بدن )  VO₂max(. در گروه مردان، بین  2زنان رابطه معناداری دارد )جدول  

= -0.30, p = 0.005  و شاخص توده بدن )(BMI) (r = -0.33, p = 0.002)   همبستگی منفی و معنادار مشاهده شد. این یافته

و    VO₂maxیابد. با این حال، بین  تنفسی کاهش می–های ترکیب بدنی، سطح آمادگی قلبیدهد که با افزایش شاخصنشان می

در گروه زنان نیز نتایج مشابهی   (.r = 0.20, p = 0.06( در مردان رابطه معناداری مشاهده نشد )WHRنسبت دور کمر به باسن )

 
2 - Bioelectrical Impedance Analysis 
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( و شاخص  r = -0.17, p = 0.04(، درصد چربی بدن )r = -0.20, p = 0.01با توده بدن )  VO₂maxکه  طوری مشاهده شد؛ به

های  ( همبستگی منفی و معناداری نشان داد. این نتایج بیانگر آن است که افزایش چربی و شاخصr = -0.25, p = 0.001توده بدن )

و نسبت دور کمر به باسن در زنان رابطه معناداری مشاهده    VO₂maxترکیب بدنی با کاهش توان هوازی همراه است. در مقابل، بین  

 (. r = 0.06, p = 0.45نشد )

ویژه درصد چربی بدن و شاخص توده بدن با  های ترکیب بدنی بهدهد که شاخصهای این مطالعه نشان میبه طور کلی، یافته

  VO₂maxتنفسی در هر دو جنس ارتباط معکوس دارند، در حالی که نسبت دور کمر به باسن ارتباط معناداری با –آمادگی قلبی

 نشان نداد. 

های  تنفسی تفاوت–های آنتروپومتریکی و آمادگی قلبیمستقل نشان داد که بین مردان و زنان در برخی از شاخص  tنتایج آزمون  

(. در مقابل،  p  >0.001طور معناداری بالاتر از زنان گزارش شد )توده بدن مردان به،  (. میانگین قد1معناداری وجود دارد )جدول  

(  BMIچنین نشان داد که شاخص توده بدن )نتایج هم (.p >0.001طور معناداری بیشتر از مردان بود )درصد چربی بدن در زنان به

مشاهده  های قابل توجهی  های توزیع چربی بدن نیز تفاوت(. در شاخصp = 0.021طور معناداری بیشتر از زنان است )در مردان به

(. با  p  >0.001طور معناداری بالاتر از زنان بود )( در مردان بهWHRکه میانگین دور کمر و نسبت دور کمر به باسن )طوری شد؛ به

تنفسی، نتایج  –در خصوص آمادگی قلبی  (.  p = 0.275این حال، بین مردان و زنان در دور باسن تفاوت معناداری مشاهده نشد )

که بیانگر سطح بالاتر آمادگی هوازی   (.p  >0.001طور معناداری بیشتر از زنان است)در مردان به   VO₂maxنشان داد که میانگین  

  در مردان نسبت به زنان است.

های ترکیب بدنی بین دو جنس تفاوت قابل توجهی دارند،  دهد که اگرچه برخی شاخصهای این بخش نشان میبه طور کلی، یافته

تنفسی در وضعیت بهتری قرار دارند، در حالی که زنان درصد چربی بدن بالاتری  –های مرتبط با آمادگی قلبیمردان از نظر شاخص

 دهند. را نشان می

 

 مستقل ارائه شده است.  -tانحراف( و نتایج تجزیه و تحلیل آماری ±ها)میانگین(مشخصات آزمودنی1جدول 

 Pارزش عدد  tارزش عدد  زنان  مردان  متغیرها                   شاخص های آماری

 p= 0.621 495/0 3/26±34/3 5/26±22/3 سن)سال( 

 p >0.001 26/23 5/161±4/4 5/176±9/5 قد)سانتیمتر( 
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 p >0.001 04/13 5/58±43/9 4/74±07/11 توده بدن)کیلوگرم( 

 p >0.001 32/7 6/26±8/5 4/21±94/5 درصد چربی )درصد( 

 p= 0.017 41/2 3/22±26/3 3/23±64/3 ()کیلوگرم متر مربع( BMIشاخص توده بدن) 

 p >0.001 78/8 5/70±47/7 5/80±88/9 محیط دور کمر )سانتیمتر( 

 p= 0.278 09/1 7/95±78/7 9/96±88/26 محیط دور باسن )سانتیمتر( 

 06/83±0/0 05/74±0/0 02/12 0.001< p ( WHRنسبت دور کمر به باسن )

 61/6±5/37 23/2±6/25 23/22 0.001< p ( Vo2maxاکسیژن مصرفی )حداکثر  

 

 

 

 

 

 و شاخص های خطر قلبی عروقی و ترکیب بدنی. ( VO₂max) یمصرف ژن یحداکثر اکس( رابطه بین 2جدول  

 نسبت دور کمر به باسن  شاخص توده بدن  درصد چربی   توده بدن  متغیرها  

حداکثر اکسیژن  

  مصرفی مردان

(VO₂max ) 

r 26/0- 3/0- 33/0- 2/0 

p 01/0 005/0 002/0 06/0 

حداکثر اکسیژن  

 زنانمصرفی 

(VO₂max ) 

r 2/0- 17/0 - 25/0- 06/0 

p 01/0 04/0 001/0 45/0 

 

   بحث
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تنفسوی و همچنین تحلیل –های ترکیب بدنی و آمادگی قلبیهای جنسویتی در شواخصهدف اصولی پژوهش حاضور بررسوی تفاوت

 VO₂maxهای مطالعه نشووان داد که مردان از  و ترکیب بدنی در دانشووجویان تحصوویلات تکمیلی بود. یافته VO₂maxارتباط بین 

خوانی دارد. این موضوووع نشووان  های فیزیولوژیک همای از پژوهشبالاتری نسووبت به زنان برخوردارند، امری که با طیف گسووترده

ده قلبی بیشتر، ظرفیت انتقال اکسیژن در مردان  ای و برونهای زیستی، نظیر درصد هموگلوبین بالاتر، حجم ضربهدهد که تفاوتمی

(. از سووی  Andersen et al., 2019; Xu et al., 2022سوازد )تر را فراهم میدهد و زمینه عملکرد هوازی مطلوبرا افزایش می

های  ها را در شودتتواند کارایی سویسوتم هوازی آننرخ بالاتر اکسویداسویون چربی میدیگر، سوهم بیشوتر توده عضولانی در مردان و 

 متوسط و بالا افزایش دهد.

را توضوویح دهند.   VO₂maxتوانند بخش قابل توجهی از اختلاف جنسوویتی در علاوه بر عوامل فیزیولوژیکی، عوامل رفتاری نیز می

تر و سواعات نشوسوتن  اند که زنان دانشوجو به دلیل فشوارهای تحصویلی، الگوهای فعالیت بدنی منقطعهای اخیر نشوان دادهگزارش

(. بنابراین، تفاوت Biddle et al., 2021; Thomas et al., 2021بیشوووتر، آمادگی هوازی کمتری نسوووبت به مردان دارند )

 کنش عوامل زیستی و رفتاری باشد.تواند حاصل برهمشده در ظرفیت هوازی میمشاهده

بالاتری بودند. اگرچه در بسویاری    WHRو   BMIهای مرتبط با ترکیب بدنی نشوان داد که مردان دارای توده بدن، توده چربی،  یافته

های  های فردی، تفاوتتواند بازتاب تفاوتشوده در این مطالعه میها درصود چربی در زنان بیشوتر اسوت، اما الگوی مشواهدهاز جمعیت

ای به احتمال  تواند اشواره(. این وضوعیت همچنین میSilva et al., 2022ای باشود )سوبک زندگی، سوابقه ورزشوی یا عادات تغذیه

کند. چاقی مرکزی ارتباط نزدیکی با خطرات  نیز آن را تقویت می  WHRوجود چاقی مرکزی در مردان باشود، موضووعی که افزایش  

از قویمتوابولیوک، مقواوموت بوه انسوووولین، فشووووار خون بوالا و اختلالات ل ادبیوات علمی بوه عنوان یکی  ترین  یپیودی دارد و در 

 (.Ross et al., 2020; Benedetto et al., 2021عروقی شناخته شده است )–های قلبیها برای بیماریکنندهبینیپیش

در هر دو جنس بود.  BMIبا توده چربی و   VO₂maxهای کلیدی پژوهش حاضوور، وجود رابطه معکوس و معنادار بین یکی از یافته

شوود.  باعث کاهش کارایی انتقال و مصورف اکسویژن می—ویژه چربی احشواییبه—این رابطه بیانگر آن اسوت که افزایش چربی بدن

 دهد، از جمله:های متعددی نسبت میادبیات علمی این رابطه را به مکانیسم

 تنفسی؛–افزایش بار مکانیکی روی سیستم قلبی  •

 کاهش نسبت توده عضلانی فعال به وزن کل بدن؛  •
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 افزایش التهاب مزمن درجه پایین؛  •

 اختلال در عملکرد میتوکندری؛  •

 (.Huang et al., 2021; Lee et al., 2019ها )کاهش حساسیت انسولین و کاهش کارایی متابولیک سلول  •

اند که های گذشوته نشوان دادهتر اسوت. پژوهشتحرک دارند، برجسوتهویژه در دانشوجویانی که سوبک زندگی کمها بهاین مکانیسوم

دار چربی احشوایی گردد درصود کاهش داده و موجب افزایش معنی 15تا   10را تا حدود   VO₂maxتواند  مدت میتحرکی طولانیکم

(Wilmot et al., 2021; Liu et al., 2023.) 

طبیعی نیز مشواهده شوده اسوت. این پدیده که به »چاقی    BMIنکته قابل توجه آن اسوت که این رابطه معکوس حتی در افراد دارای  

طبیعی نیز ممکن اسوت درصود چربی بالا   BMIکند که افراد با  « معروف اسوت، بیان میobesity Normal-Weightپنهان« یا »

 Farooqمتابولیکی همراه است )–و افزایش خطرات قلبی VO₂maxو توده عضولانی پایین داشوته باشوند که این وضعیت با کاهش  

et al., 2020; Santos et al., 2021 بنابراین، اتکا به .)BMI تواند منجر به گیری درصود چربی و توده عضولانی میبدون اندازه

 برآورد نادرست وضعیت سلامت گردد.

های جنسویتی در ترکیب بدنی و آمادگی هوازی در مطالعه حاضور نشوان داد که الگوی سولامت در مردان و زمان تفاوتبررسوی هم

زنوان مواهیتی دوگوانوه و مکمول دارد: مردان اگرچوه ظرفیوت هوازی بوالاتری دارنود، اموا در معرض چواقی مرکزی بیشوووتری هسوووتنود؛ در 

تر و احتموالاً چاقی احشوووایی کمتر هسوووتنود. این الگوی دوگانوه  پایین  WHRتری دارند، اما دارای مقوابل، زنان ظرفیوت هوازی پایین

 Kimکند که طراحی راهبردهای ارتقای سولامت باید بر اسواس نیازهای جنسویتی و الگوهای خطر متفاوت تنظیم شوود )تأکید می

et al., 2022.) 

هایی  تر شواخصتواند ناکافی باشود و ارزیابی دقیقمی BMIدهد که غربالگری دانشوجویان صورفاً با  ها نشوان میاز منظر کاربردی، یافته

برای تشووخیص افراد در معرض خطر ضووروری اسووت. علاوه بر این،  VO₂maxو حتی   WHRهمچون درصوود چربی، توده چربی، 

و  VO₂maxهای تمرینی باید بر حسوب جنسویت هدفمند شوود؛ برای مثال، زنان نیاز بیشوتری به مداخلات افزایش  طراحی برنامه

یوا تمرینوات مقواومتی    HIITکوه برای مردان موداخلات کواهش چربی مرکزی مواننود تمرینوات  تمرینوات هوازی منظم دارنود، در حوالی

 تواند مؤثرتر باشد.ترکیبی می
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 گیرینتیجه

 به ویژه در زنان VO₂maxدر دامنه قابل قبول، مقادیر    WHRو   BMIرغم قرار داشوتن  های پژوهش حاضور نشوان داد که علییافته

رابطه مسوتقیمی با    BMIتر از اسوتانداردهای سولامت برای جمعیت جوان اسوت. همچنین مشوخص شود که افزایش توده چربی و پایین

طبیعی نیز قابل مشوواهده اسووت. این موضوووع اهمیت ارزیابی  BMIتنفسووی دارد و این رابطه حتی در افراد با  –کاهش آمادگی قلبی

های معنادار جنسوویتی نیز بیانگر آن اسووت که زنان بیشووتر در معرض کند. تفاوتتر ترکیب بدنی را برجسووته میهای دقیقشوواخص

 ار دارند.کاهش توان هوازی هستند، در حالی که مردان در معرض چاقی مرکزی بالاتر قر

 کند که:به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر تأکید می

•  BMI تنهایی شاخص مناسبی برای تعیین وضعیت سلامت نیست؛به 

 های سلامت دانشجویی لحاظ شوند؛باید در ارزیابی  WHRهایی مانند درصد چربی بدن و  شاخص  •

 تواند در شناسایی زودهنگام عوامل خطر مفید باشد؛ای ترکیب بدنی و آمادگی هوازی میغربالگری دوره  •

 های ارتقای سلامت باید متناسب با جنسیت طراحی شوند؛مداخلات ورزشی و برنامه  •

 توجه به پدیده »چاقی پنهان« در جمعیت دانشجویی ضروری است؛  •

–تواند نقش مهمی در پیشوگیری از افت سولامت قلبیترویج سوبک زندگی فعال، کاهش زمان نشوسوتن و افزایش فعالیت بدنی می  •

 عروقی داشته باشد.

های فعالیت بدنی مبتنی بر شواهد و ها، طراحی برنامههای ارتقای سولامت در دانشوگاهتواند مبنایی برای تدوین سویاسوتاین نتایج می

 های آتی در زمینه نقش ترکیب بدنی و آمادگی هوازی در سلامت دانشجویان باشد.همچنین پژوهش
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