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  چکیده

هاي فیزیولوژیکی در روي سریع و مکمل آسکوربیک اسید بر برخی شاخصهدف: هدف از پژوهش حاضر تاثیر هشت هفته پیاده

محقق  دانشگاه در 1401 سال در که تجربینیمه مطالعه این روش تحقیق: در دانشجویان سیگاري چاق و داراي اضافه وزن بود.

 متر بر کیلوگرم 25 بالاي BMI و سال 26 تا 21 سنی دامنه با وزن داراي اضافه چاق و سیگاري دانشجوي 40 شد، انجام اردبیلی

 شامل نفره 10گروه  4 در تصادفی طور به هاآزمودنی سپس شدند؛ انتخاب و هدفدار دسترس در انتخابی گیرينمونه روش به مربع

روي و مکمل آسکوربیک اسید و گروه کنترل قرار مکمل آسکوربیک اسید، گروه ترکیب پیادهروي سریع، گروه گروه پیاده

درصد حداکثر ضربان قلب  65-75دقیقه با شدت  45-60جلسه به مدت  3 هفته هر هفته، 8 مدت به روي سریعگروه پیاده گرفتند.

 100 مقدار ي زمانی با حفظ رژیم غذایی خود، بهمین بازهروي سریع پرداختند. گروه مکمل آسکوروبیک اسید در هبیشینه به پیاده

 درصد بدنی و توده شاخص کردند. حداکثر اکسیژن مصرفی،می آسکوروبیک اسید مصرف تمرین جلسه هر از قبل گرممیلی

 در گروه چهار داريمعنی مقایسه براي و سنجیده تمرینی پروتکل از آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو در دانشجویان چربی،

 توکی تعقیبی آزمون از هاگروه جفت داريمعنی مقایسه براي چنین هم و یکطرفه واریانس آنالیز آماري آزمون وابسته از متغیرهاي

 و بدن تودة شاخص وزن، دارمعنی کاهش روي همراه با مصرف آسکوروبیک اسید موجبپیاده هفته 8ها: یافته .شد استفاده

گیري: به نظر نتیجه .شد مصرفی اکسیژن درحداکثر دارمعنی روي سریع منجر به افزایشپیاده ینهمچن .شد بدن چربی درصد

روي با مصرف آسکوروبیک اسید روشی مناسب براي دانشجویان چاق و سیگاري باشد. از این رو این روش پیاده ترکیب رسد می
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  مقدمه. 1

 نحوي که امروزه، . به)1،2000نکوپلم(است امروزه چاقی و اضافه وزن به یکی از معضلات بزرگ جهانی تبدیل شده 

 آمریکا مانند کشوري در آمارها مثال عنوان به. هستند چاقی و وزن اضافه دچار قبل سالیان و گذشته به نسبت بیشتري افراد

 حدود تعداد، این از. هستند وزن اضافه داراي بالاتر و ساله 20 هايآمریکایی جمعیت از درصد 70 تقریبا که دهدمی نشان

گیري داشته و در این بیماري روز به روز پیشرفت چشم .)2022، 2وآنیکا اویسال(شوند می محسوب چاق نیز سوم یک

مبتلا به اضافه وزن  درصد 43است. به طوري که در کشور آمریکا کودکان در حدود  تر نیز ظهور کردهی پاییني سنرده

از افراد  درصد 60در این زمینه حدود  ایران نیز بر اساس آخرین گزارش . در کشور)3،2022و همکاران تسوي(باشند می

توان به عدم تعادل بین انرژي دریافتی و انرژي مصرفی دانست. دچار چاقی یا اضافه وزن هستند. علت اصلی چاقی را می

هایی با تحرکی بوده و همچنین مصرف بیش از حد غذاتغییر سبک زندگی و ماشینی شدن آن یکی از دلایل اصلی بی

چاقی و اضافه وزن داراي عوارض  .)2022جبیله و همکاران،(ین منجر به بروز این بیماري شده است ارزش غذایی پای

ي مغزي، سایش سکتهباشد که عبارتنداز: فشار خون بالا، دیابت، اختلال در چربی خون، عروق کرونر، متعددي می

  صفرا، ناباروري، افسردگی، عدم خودباوري و...مفاصل، سرطان، کبد چرب، بیماري کیسه

از طرفی متاسفانه علاوه بر پیشرفت چاقی در جوامع امروزي اعتیاد نیز تبدیل به یک مشکل اساسی براي جوانان شده است 

وهمکاران،  فکیلی(هاي سنی پایین مشاهده شده است آمار سن اعتیاد نیز مشابه با چاقی در رده. بر اساس )4،1995کسلر(

)، از اعتیاد به سیگار این است که میزان مرگ و میر ناشی از WHOي که برآورد سازمان بهداشت جهانی (نحو . به)2023

دیگر  . برآوردهاي)2003بهداشت جهانی، سازمان(میلیون افزایش پیدا خواهد کرد  10میلیون به  4از  2030سیگار در سال 

 50 ات دخانیات مصرف فعلی روند در توجه قابل تغییر ورت عدمص در یگاري،س ونبیلی 3/1 میان از که هستند آن از حاکی

 دهندمی نشان نیز علمی . شواهد)5،2008اسلما(خواهد داد  رخ ماده این مصرف دلیل به مرگ مورد میلیون 450 ال آیندهس

بهداشت  سازمان(است  مضر) ورغیرفعالانهط هب( راداف نای اناطرافی رايب هبلک ريیگاس راداف رايا بتنه نه سیگار مصرف که

 سال در نفر هزار 10از  بیش دودح تان،انگلس کشور در تنها سیگاري افراد اطرافیان در مرگ و میر آمار. )2015جهانی،

شیوع  حاکی از آن است که اتیاري از مطالعبس . نتایج)2005 7جامروزیک, 1999 6استراکان کوك، (است  شده برآورد

حال د یعنی سن مصرف سیگار در باشیزون مترش روزافال گسر دو جنس، خصوصاً در جوانان در حیگار در همصرف س

باشد. به نحوي که بر اساس نتایج پژوهش . اعتیاد به سیگار همانند اعتیاد به خوردن داراي عوارض بسیاري میکاهش است

 روند شدن کند, استراحت قلب ضربان افزایش باعث تواندمی سیگار )، نشان دادند که مصرف2020نوروزي و همکاران (

شود،  سن اساس بر شده بینیپیش قلب ضربان حداکثر به رسیدن در ناتوانی و ورزشی فعالیت حین در قلب ضربان افزایش

ماده  4000دود سیگار شامل مخلوطی بیش از  .است سیگاري افراد در کرونوتروپیک به نحوي نتایج حاکی از ناکارآمدي

و از ترکیبات متفاوتی مانند گازهاي مونو اکسیدکربن، نیتروژن، نیکوتین و  )8،2017و همکاران لاكسو( شیمیایی است

                                                                                                                                                                                                
1. Kopelman 
2. Uysal P, Anik A 
3. Tsoi et al 
4. Kessler 
5. Slama 
6. Cook, Strachan 
7. Jamrozik 
8. Solak et al 



 3 هاي فیزیولوژیکی در دانشجویان سیگاري چاق روي سریع و مکمل آسکوربیک اسید بر برخی شاخصتاثیر هشت هفته پیاده

 

اکبري و ( تشکیل شده است) o2ال (هاي آزاد و اکسیژن فعهاي آروماتیک به ویژه رادیکالهمچنین هیدروکربن

- رزك (ی عروق -هاي قلبیهاي آزاد موجود در سیگار باعث ایجاد عوارضی همچون، بیماريرادیکال. )2014همکاران،

 احمدي, 2017 زهینصرت( بیماري پریودنتال، )10،2011و همکاران جونز( هاي تنفسیبیماري، )9،2019بنوویتز هانا،

اولین مایع بدن است که با دود  دهان بزاق .)2015، احمدي( شودتر باعث افزایش بروز سرطان میو از همه مهم )2015

، اکسیدان استهاي دفاعی بزاق، سیستم آنتی. یکی از مهمترین مکانیسم)2014یمی و همکاران،قد( شودسیگار مواجه می

-آنتی. )2018و همکاران،  مبارزاسلام( اکسیدانی حمله کند و آن را تغییر دهدکه دود سیگار قادر است به سیستم آنتی

ها، ها، چربیقابل اکسیداسیون (پروتئین هاي پایین، با موادشود که در غلظتاي تعریف میاکسیدان به عنوان ماده

شود یا کند و به میزان قابل توجهی مانع اکسیداسیون این مواد میها و اسیدهاي نوکلئیک) رقابت میکربوهیدرات

اکسیدانی با جلوگیري از تشکیل . سیستم آنتی)2020رضایی و همکاران،( اندازداکسیداسیون این مواد را به تأخیر می

هاي صدمه دیده و به حداقل رساندن ها، افزایش دفع مولکولهاي آزاد، ترمیم صدمات ناشی از فعالیت رادیکالرادیکال

-ترکیبات مکمل غذایی بسیاري به عنوان آنتی. کندهاي آزاد مقابله میهاي ناشی از رادیکالهاي سلولی با آسیبجهش

اکسیدان محلول در آب آسکوربیک) مهمترین ماده آنتی اسید c (ویتامین کنند. اعتقاد بر این است که اکسیدان عمل می

اکسیدانی و جلوگیري از هاي پایین نقش آنتیغلظت در c ویتامین است که نقش مهمی در عملکردهاي مختلف بدن دارد.

  .)2006وهمکاران، غزنوي(نماید هاي اکسیداتیو جلوگیري رسد بتواند از ایجاد آسیباکسیداسیون دارد، بنابراین به نظر می

تواند خطر ابتلا به چاقی را کاهش دهد بر اساس تحقیقات گذشته نشان داده شده است که انجام فعالیت بدنی منظم می

هاي مؤثر در کنترل سلامتی در افراد چاق روش از ییک دنیب تفعالی زایشاف به وسیلهتعدیل شیوه زندگی . )2014توفیقی،(

 20-80تواند روي می. تمرینات بدنی و داشتن فعالیت هوازي همچون پیاده)11،2009و همکاران لینچ(آید میمار به ش

هاي پاتولوژیک و بهبود کیفیت زندگی افراد چاق و سیگاري موثر ناهنجاريدرصد در بروز علائم خطرزا، تخفیف آثار 

سریع، منظم و طولانی مدت با بهبود عملکرد، تنظیم وزن بدن، توده چربی و روي . پیاده)12،2000و همکاران آرنت(باشد 

عروقی و -هاي قلبیبهبود نیمرخ لیپیدي از طریق تغییر در محتواي چربی احشایی در افراد موجب کاهش شیوع بیماري

روي سریع و مکمل . لذا هدف از پژوهش حاضر تاثیر هشت هفته پیاده)13،1990آرمز(گردد هاي فرسایشی میسایر بیماري

  هاي فیزیولوژیکی در دانشجویان سیگاري چاق و داراي اضافه وزن بود.آسکوربیک اسید بر برخی شاخص

 پژوهش ادبیاتمبانی نظري و . 2

)، طی پژوهشی با عنوان تاثیر تمرینات 2001باشد. خالدان و حجازي (می زیر شرح به شده انجام زمینه دراین که مطالعاتی

عروقی اعضاي هیات علمی سیگاري و غیرسیگاري پرداختند. در این - منتخب هوازي بر برخی عوامل خطرزاي قلبی

داري وجود آزمون اختلاف معنیآزمون و پسگاري طی پیشهاي سیپژوهش نشان دادند که مابین ضربان قلب آزمودنی

 سطوح بر C ویتامین مصرف با همراه هوازي تمرین )، طی پژوهشی تحت عنوان تأثیر2017. حبیبیان و همکاران ()27(دارد 

 ویتامین مصرف و هوازي تمرین غیردارویی مداخله دو چاق نشان دادند که هر دختران در انسولینی مقاومت و هموسیستئین

C تمرین ترکیبی شوند، از طرفی مداخله چاق دختران در انسولینی مقاومت و هموسیستئین منفی تنظیم سبب توانند می 
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)، طی پژوهشی با عنوان 2022کلهر و همکاران ( .باشد همراه توانداثرات می این تقویت با C ویتامین مصرف و هوازي

هفته  8انجام چاق نشان دادند که  زنان در IL-10 و ائوتاکسین آتروژین، هايشاخص بر هوازي تمرین هفته 8 تأثیر

تواند موثر واقع گردد. لی و دقیقه) براي اثرات ناشی از چاقی می 45-60تمرینات هوازي (هر هفته یک جلسه به مدت 

 قلب ضربان تغییرات و هوازيبی و هوازي ظرفیت بر سیگار مصرف )، با انجام پژوهشی با عنوان تأثیر2013چانگ (

 میانگین و دهدمی افزایش را سیگاري زنان خستگی در حین ورزش یدنکش دختر نشان دادند که سیگار دانشجویان

 عصب فعالیت سیگار این، بر علاوه. یابدمی کاهش هاآن هوازي ظرفیت حداکثر و IST طول در را هاآن عملکرد

 )، طی پژوهشی با عنوان کیفیت2017بلوم و همکاران (     .کندمی فعال را سمپاتیک قلب کنترل و کاهش را پاراسمپاتیک

تواند با هوازي اظهار داشتند که انجام تمرینات هوازي در افراد سیگاري می تمرینات شروع و سیگار ترك از پس زندگی

 بهبود کیفیت زندگی افراد سیگاري که به تازگی سیگار را ترك نمودند. منجر به بهبود انگیزه براي ترك همیشگی

      مصرف دخانیات باشد.

 پژوهششناسی  . روش3

 همه دانشجویان سیگاري شامل آماري جامعه. گرفت محقق اردبیلی انجام دانشگاه در 1401 سال در تجربینیمه مطالعه این

سال بودند. ابتدا فراخوانی در خصوص  21- 26ي سنی با دامنه kg/m225و داراي اضافه وزن با نمایه توده بدنی بالاي  چاق

دانشجوي سیگاري با نمایه  50حضور داوطلبانه دانشجویان چاق و سیگاري در دوره فعالیت ورزشی به عمل آمد، تعداد 

عروقی، بیماري -هاي قلبیثبت نام کردند. معیارهاي خروج این پژوهش شامل داشتن بیماري kg/m225توده بدنی بالاي 

و  نوپیکیا( گرفته شد کتبی رضایتنامه کنندگانشرکت همه از هاي اسکلتی بود، همچنینفسی، فشارخون بالا و ناهنجاريتن

 سلامت تایید جهت تا آمد به عمل کنندگان دعوتشرکت از تمرینی، برنامه شروع از قبل هفته یک. )1993همکاران،

بدین  .شوند معاینه معتمد پزشک توسط حرکتی عدم مشکل و خاص هايبیماري نداشتن قلبی، تنفسی، سلامت عمومی،

آزمودنی از دلایل معیارهاي خروج پژوهش بر روي چهل آزمودنی اجرا شد. لازم به ذکر است که در  10ترتیب با خروج 

هاي سنجی و برخی شاخصهاي تنگیريهایی که مورد تایید پزشک معتمد قرار گرفتند، اندازههمان جلسه از آزمودنی

سنجی شامل قد، وزن و ضخامت چربی زیر پوست از دو نقطه ساق پا و سه هاي تن گیريفیزیولوژیک به عمل آمد. اندازه

و برآورد درصد چربی بدن  )درصد 32/99 دقت و 998/0 روایی دانشگاه محقق اردبیلی، ساخت( سربازویی توسط کالیپر

  گیري شد.به وسیله دستگاه ترکیب بدن اندازه

ل کیسه انداخته و به صورت کاملا تصادفی نام آزمودنی را خارج ها نام تمامی آزمودنی را داخبندي گروهبراي تقسیم

روي نفر)، گروه ترکیب پیاده 10نفر)، گروه آسکوروبیک اسید ( 10روي سریع (گروه شامل تمرینات پیاده 4کرده و در 

 3هفته و  8مدت روي به نفر) تقسیم شدند. تمرینات پیاده 10و گروه کنترل ( نفر) 10سریع و مکمل آسکوروبیک اسید (

دقیقه تمرینات اصلی  45-60دقیقه،  10- 15ها در ابتدا برنامه گرم کردن جلسه در هفته اجرا شد به این صورت که آزمودنی

دقیقه برنامه سرد کردن را انجام دادند.  5-10درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه) و  65- 75روي روي تردمیل (با شدت پیاده

هفته  8. گروه آسکوروبیک اسید به مدت )2002سیاهکوهیان،(به وسیله دستگاه پولار کنترل شد ها ضربان قلب آزمودنی

 ) مصرفc ویتامینآسکوروبیک اسید ( تمرین جلسه هر از قبل گرممیلی 100 مقدار بهبا حفظ رژیم غذایی خود، 

  .)2008و همکاران، یئو(ها با تست بروس انجام گرفت ) آزمودنیVo2maxکردند. حداکثر اکسیژن مصرفی ( می
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  هاتجزیه و تحلیل آماري داده

ها از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه اسمیرنوف و براي مقایسه گروهها از آزمون کولموگروف جهت نرمال بودن داده 

داري ها استفاده شد. نتایج در سطح معنیداري جفت گروهاستفاده شد. از آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه معنی

)05/0<Pافزار ) با استفاده از نرمSPSS .ارزیابی شد  

 پژوهشهاي  . یافته4

)، ضربان BMIهاي وزن، قد، سن، شاخص توده بدنی (شاخص در آزموني پیشها از مرحلهگروه بین داريمعنی تفاوت

). بر اساس روش آماري به کار P<05/0ها مشاهده نشد () آزمودنیVo2maxقلب استراحتی و حداکثر اکسیژن مصرفی (

داري مشاهده شد معنیاختلاف  Vo2maxدرصد چربی و ، BMIهاي وزن، رفته شده در این پژوهش براي شاخص

)05/0<P05/0داري مشاهده نشد (). براي سایر متغیرهاي بررسی شده در این پژوهش تفاوت معنی>P.(  

 آزمون دانشجویان سیگاري چاق و داراي اضافه وزن.آزمون و پسهاي پیش. تفاوت داده1 جدول

  داريسطح معنی  آزمونپس  داريسطح معنی  آزمونپیش  هاگروه  هاشاخص

   13/89±52/4  روي سریعپیاده  )kgوزن (

45/0  

  

  

00/4±46/86*   

003/0*  

  

 *25/84±69/4 71/86±01/5  آسکوروبیک اسید

 *88/83±02/3 64/88±44/3  تمرین+مکمل

 3/87±89/3 83/89±7/4  کنترل

شاخص توده بدنی 

)Kg/m2(  

   58/32±81/3  روي سریعپیاده

57/0  

  

82/2±20/29*   

001/0*  

  

 *87/26±66/2 87/29±01/3  آسکوروبیک اسید

 *5/27±00/2 65/30±42/2  تمرین+مکمل

 54/25±12/2 17/27±2/3  کنترل

WHR  99/0±02/0  روي سریعپیاده    

88/0  

  

03/0±98/0    

71/0  

  

  95/0±02/0  96/0±03/0  آسکوروبیک اسید

  97/0±01/0  98/0±01/0  تمرین+مکمل

 96/0±01/0 97/0±02/0  کنترل

   10/37±30/2  روي سریعپیاده  درصد چربی

74/0  

  

80/1±85/32*   

005/0*  

  

 *14/35±01/2 28/38±37/2  آسکوروبیک اسید

 *47/38±7/3 57/41±91/3  تمرین+مکمل

 92/37±01/2 21/39±20/2  کنترل

حداکثر اکسیژن 

مصرفی 

)ml/kg/min(  

   75/34±01/2  روي سریعپیاده

91/0  

  

28/4±21/38   

002/0*  

  

 43/39±25/3 28/37±05/2  آسکوروبیک اسید

 23/39±9/3 93/38±3/2  تمرین+مکمل

 19/40±22/2 01/40±21/2  کنترل

  )P>05/0( داريمعنی سطح*
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 هاي مورد مطالعهآزمون گروهپس- آزمون. تغییرات پیش1 شکل

 گیري بحث و نتیجه. 5

هاي روي سریع و مکمل آسکوربیک اسید بر برخی شاخصپیاده هفته تاثیرهشت بررسی حاضر، از پژوهش هدف

ها حاکی از آن بود که انجام فیزیولوژیکی در دانشجویان سیگاري چاق و داراي اضافه وزن بود. در این پژوهش یافته

بهبود شاخص توده بدنی، تواند منجر به روي، مصرف آسکوروبیک اسید و ترکیب تمرین و مکمل میهشت هفته پیاده

) و 2022که با نتایج کلهر و همکاران ( وزن، درصد چربی و حداکثر اکسیژن مصرفی دانشجویان چاق و سیگاري گردد

باشد. احتمالا دلیل اثرگذاري این پژوهش با سایر تحقیقات انجام گرفته در این زمینه ) همسو می2017بلوم و همکاران (

آن کاهش شاخص توده بدنی افراد باشد. از طرفی یکی دیگر از دلایل اثرگذاري پژوهش  کاهش توده چربی و متعاقب

هاي سیگاري اشاره کرد، به نحوي که نتایج گذشته نشان توان به ارتباط بین آسکوروبیک اسید و وزن آزمودنیحاضر می

یابد.  ، ذخایر چربی بدن افزایش میبه بدن نرسد ویتامیناین کم باشد یا به اندازه کافی  بدن  c ویتامین	اگرداده است که 

کند. کارنیتین هم  کمک میبه سنتز کارنیتین  c وزن قابل درك است، چون ویتامین افزایشبا  c نویتامیکمبود ارتباط 

  .)2000ایوانز،( دهند انرژي را انجام میهاي چربی است که کار اکسیداسیون چربی و تولید  حامل مولکول

)، حاکی از آن است که افراد سیگاري فشار خون، مدت ضربان قلب، AHAاز طرفی نتایج تحقیقات انجمن قلب آمریکا (

خطر لخته شدن خون، خطر سکته مغزي و استرس بیشتري نسبت به همسالان سالم خود دارند. در این افراد کارآیی قلب به 

. به )2004اسماها،(شود میرو هاي حیاتی با مشکل روبهرسانی به بافتکند و متعاقب آن خوندیدي افت پیدا میصورت ش

مناسب براي بهبود  تواند روشیرویی سریع) احتمالا میدلیل کاهش کارآیی نسبی قلب در این افراد تمرینات هوازي (پیاده

روي تاثیر گردد. در این پژوهش هشت هفته پیاده) و کیفیت زندگی روزمره آنان Vo2maxحداکثر اکسیژن مصرفی (

)، همسو بود. احتمالا 2017مثبتی بر حداکثر اکسیژن مصرفی دانشجویان چاق سیگاري داشت که با نتایج بلوم و همکاران (

  شد.روي) با شدت انتخابی مناسب در این گروه بادلیل همسویی با پژوهش حاضر به دلیل اثرگذاري تمرینات هوازي (پیاده

روي سریع و مصرف آسکوروبیک اسید را در کاهش وزن هاي این پژوهش به نحوي از اثرگذاري ترکیب پیادهیافته

و درصد چربی  درصد 28,87ي ) به اندازهBMIو کاهش شاخص توده بدنی ( درصد 9,9ي دانشجویان سیگاري به اندازه

) در حدود Vo2maxدر افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی (روي سریع و اثرگذاري تمرینات پیاده درصد 6,01 يبه اندازه
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رسد ترکیب تمرینات هوازي و مکمل آسکوروبیک اسید روشی مناسبی بنابراین به نظر می ؛دهدرا نشان می درصد 15,1

-توان به عدم بررسی هر دو جنس اشاره نمود. لذا پیشنهاد میهاي این پژوهش میبراي افراد سیگاري باشد. از محدودیت

هاي فیزیولوژیکی گردد تا شاخصگردد در تحقیقات آینده هر دو جنس مورد بررسی قرار گیرد. به علاوه پیشنهاد می

رسد که دیگري همچون فشار خون سیستولی، دیاستولی و... مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به پژوهش حاضر به نظر می

روبیک اسید روشی مناسب براي افراد چاق و سیگاري باشد. لذا روي سریع همزمان با مصرف آسکوانجام تمرینات پیاده

  باشد.براي اثبات هر چه بهتر این موضوع نیازمند تحقیقات بیشتر در این زمینه می
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Abstract 
Objective: The objective of this study was the effect of eight weeks of brisk walking and ascorbic acid 
supplementation on some physiological indicators in obese and overweight smoking students. Research 
method: In this semi-experimental study that was conducted in Mohaghegh Ardabili University in 
1401, 40 obese and overweight smoking students with an age range of 21 to 26 years and BMI above 
25 kg/m2 were selected by selective sampling in accessible and targeted were selected; Then the 
subjects were randomly divided into 4 groups of 10 people including the fast walking group, the 
ascorbic acid supplement group, the combination walking and ascorbic acid supplement group, and the 
control group. The fast walking group performed fast walking for 8 weeks, 3 times a week for 45-60 
minutes with an intensity of 65-75% of the maximum heart rate. The ascorbic acid supplement group 
consumed 100 mg of ascorbic acid before each training session while maintaining their diet. The 
maximum oxygen consumption, body mass index and fat percentage of the students were measured in 
the two stages of the pre-test and post-test from the exercise protocol and for the significant comparison 
of the four groups in the dependent variables from the one-way analysis of variance statistical test and 
also for the comparison of the mean If there are pairs of groups, Tukey's post hoc test was used. 
Findings: 8 weeks of walking with ascorbic acid consumption caused a significant decrease in weight, 
body mass index and body fat percentage. Also, fast walking led to a significant increase in maximum 
oxygen consumption. Conclusion: It seems that combining walking with ascorbic acid consumption is a 
suitable method for obese and smoking students. Therefore, this method is a valuable non-
pharmacological strategy. 
Keywords 
Walking, Ascorbic acid, Smoking students, Obesity. 
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