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ABSTRACT

Background & objectives: Today, accurate measurement of physical activity volume and
assessment of physical fitness is necessary to promote community health. So, the purpose of
this study was to investigate the prevalence of obesity and its relationship with physical
fitness indices of Mashhad offices employees.
Methods: A total of 3737 subjects aged 20 to 60 years (2559 men and 1178 women) were
selected by convenient sampling and participated voluntarily in evaluating the status of
anthropometric indices and physical fitness. Anthropometric indices and body composition
measurements including height, weight, body mass index (BMI), waist-hip ratio (WHR) and
body fat percentage were collected from all participants. The participants were classified into
4 groups based on BMI: underweight (BMI<18/5), normal weight (BMI 18.5-24.9),
overweight (BMI 25-29.9), and obese (BMI >30). Level of physical fitness was evaluated by
cardiovascular endurance test, muscular endurance, strength, flexibility and balance. Pearson
correlation test was used to examine the relationship between indicators and independent
sample T test to compare the groups.
Results: Based on the findings, the fat percentage in men was significantly lower than that of
women (p=0.001). The highest BMI in men and women were 42.9% with BMI of 9.29-25 and
36.5% with BMI of 18.4-9.29, respectively. Also, there was a significant relationship between
anthropometric indices and maximum oxygen consumption between males and females
(p<0.05). In addition, there was a significant correlation between cardiovascular endurance
(p=0.001), flexibility (p=0.037), reaction time (p=0.041) and static equilibrium (p=0.024)
among men and women.
Conclusion: The results showed that the higher percentages of fat and BMI were related to
the lower level of physical fitness. So, the promotion of peoples’ awareness about abdominal
obesity and its associated factors and their encouragement to perform physical activity can be
effective in reducing the prevalence of abdominal obesity and its comorbidities.
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مقدمه
داشتن قواي جسمانی مطلوب بـراي  ،مانیآمادگی جس

هـاي شـغلی روزمـره و فعالیـت بـدنی      اجراي فعالیـت 
شـاخص مهمتـرین   ایـن ).1(شـود  مناسب تعریف مـی 

ــمانی دارد و از    ــعیت جسـ ــود وضـ ــش را در بهبـ نقـ
متی و اساس اجـراي بسـیاري   لاپارامترهاي مرتبط با س

ي ورزشی در سطوح مختلـف  هاو فعالیتهااز مهارت
مت عمومی یکـی از مفـاهیم   لااز دیدگاه س) و 2(است 

چکیده
منظور ارتقاي سطح بهداشـت  بهجسمانیآمادگی گیري دقیق حجم فعالیت بدنی و ارزیابی مروزه اندازهازمینه و هدف:

آمادگی جسمانی کارکنان هايشاخصبررسی شیوع چاقی و ارتباط آن باحاضراز تحقیقهدفد، لذاباشجامعه ضروري می
بود.ادارات مشهد

بـراي  زن) 1178مـرد و  2559سـال ( 60تـا  20آزمودنی با دامنـه سـنی بـین    3737تعداد هش حاضر ودر پژکار:روش
هـاي  گیـري شرکت کردند. اندازهبه صورت در دسترس انتخاب و داوطلبانه سنجی و آمادگی جسمانی تنبررسی وضعیت 

بر هاآزمودنی. به دست آمدها و درصد چربی بدن همه آزمودنیBMI ،WHRسنجی و ترکیب بدن نظیر قد، وزن، تن
افه وزن ــــ)، داراي اضBMI=5/18-9/24وزن نرمــال ()، دارايBMI>5/18زیــر وزن نرمــال (:گــروه4بــه BMIاســاس 

)9/29-25=BMI30()، و چاق>BMI(هاي اسـتقامت  ها نیز توسط آزمونتقسیم شدند. سطح آمادگی جسمانی آزمودنی
از آزمـون همبسـتگی پیرسـون    قلبی عروقی، استقامت عضلانی، قدرت، انعطاف پذیري و تعادل مورد ارزیابی قرار گرفت. 

ها و از آزمون تی مستقل براي مقایسه بین گروهی استفاده شد.سی ارتباط بین شاخصبراي برر
). بیشترین نمایه توده p>001/0داري کمتر از بانوان است (ها درصد چربی در آقایان به طور معنیبراساس یافتهها:یافته

BMI=5/18-9/24درصـد بـین   5/36قرارگرفـت و در بـانوان بـا   BMI=25-9/29درصـد بـین   9/42بدنی در آقایان با

داري وجود هاي آنتروپومتریک و حداکثر اکسیژن مصرفی در آقایان و بانوان ارتباط معنیقرارگرفت. همچنین بین شاخص
)، p=037/0()، انعطـاف پـذیري  p=001/0(عروقـی -بین اسـتقامت قلبـی  ارتباط معنی داري این ). علاوه بر>05/0p(داشت

.داشت) در بین آقایان و بانوان وجود p=024/0) و زمان تعادل ایستا (p=041/0زمان عکس العمل (
مـرتبط ترسطح آمادگی جسمانی پایینبا میزان درصد چربی و نمایه توده بدن بیشتر، که ندنتایج نشان دادگیري:نتیجه
افراد بـه انجـام فعالیـت بـدنی     سازي در زمینه چاقی شکمی و عوامل مرتبط با آن و تشویقآگاهرسد که به نظر می. است

.هاي وابسته به آن مؤثر باشدتواند در کاهش شیوع چاقی شکمی و بیماريمی

، درصد چربی بدنکارکنان، آمادگی جسمانیهايشاخصچاقی، کلیدي:واژه هاي
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کاهش فعالیـت  ). 2،3(باشد مهم در دوران زندگی می
جسمانی و به تبع آن کاهش آمـادگی جسـمانی سـبب    

ویـژه در  ي دیگر بـه هاافزایش وزن و چاقی و بیماري
سـبک زنـدگی   علاوه بر ایـن،  .شودسنین کهنسالی می

ــم ــركک ــهتح ــرین عو  ب ــی از مهمت ــوان یک ــل عن ام
-هاي قلبیتهدیدکننده کیفیت زندگی از جمله بیماري

باشد. سن، جنسیت، وضعیت تأهل و عروقی مطرح می
سطح تحصیلات از جمله عـواملی هسـتند کـه موجـب     

تحرکی سوق شوند سبک زندگی افراد به سمت بیمی
). مطالعات انجام شده در دهـه گذشـته   5،4پیدا کند (
ی توزیـع چربـی در   دهند که چـاقی و چگـونگ  نشان می

ویژه در ناحیه میانی آن، پیشگوي مناسبی براي بدن به
). فعالیـت بـدنی   6باشد (هاي مزمن میابتلا به بیماري

منظم، یکی از مهمترین عوامل ایجـاد و حفـظ سـلامت    
اولویـت تغییـر رفتـار بـه     15است و به عنوان یکـی از  

). عـدم  7منظور بهبود سـلامت مطـرح شـده اسـت (    
هاي اي براي چاقی، بیماريفعالیت جسمانی خطر بالقوه

عروقی و مرگ و میر ناشـی از آنهـا محسـوب   -قلبی
شیوع چاقی و اضافهوزن میان افراد بالاي .)8شود (می
).9است (درصد 40و 23سال در تهران به ترتیب 20

ــپژوهشهاي ص ورت گرفته حاکی از افزایش شیوع ـــ
چاقی در ایران بوده که علت آن افزایش مهاجرت به 

ی از فشار زندگی ـهرنشینی و کمتحرکی ناشـش،هرـش
نقش مهمی در ). چـــــــاقی 11،10عنوان شده است (

، 2نـــوع هـــاي دیابـــت اختلالات متابولیکی و بیماري
بیماري کرونر قلبی ایفا و گرفتگی شریانها ، فشارخون

همچنین افزایش میزان مـرگ و میـر و   ،)12کند (می
با افـزایش وزن دیـده شـده اسـت.     کاهش طول عمر

ي هــاضــمن چــاقی و مشــکلات ناشــی از آن هزینــهدر
.)13د (نمایمیاقتصادي قابل توجهی به جوامع تحمیل

ي پیشین نشان داده اند که هر دوي چربـی  هاپژوهش
مطلق کل بدن و توزیع مرکزي چربی که شامل چربی 

هـاي  احشایی شکمی است، ارتبـاط تنگـاتنگی بـا بیمـاري    
ــی  ــزایش چرب ــت، پرفشــارخونی، اف هــاي خــون و دیاب

در بسـیاري از  ).14عروقی دارنـد ( -هاي قلبیبیماري

1هایی چـون نسـبت دور کمـر بـه لگـن     جوامع شاخص

(WHR) ،  ــدن ــی ب ــاخص چرب ــی  وش ــاخص ترکیب ش
باسن کمر بهبرآورد درصد چربی بدن براساس دور

تري بـراي بـرآورد   هاي مناسبعنوان مقیاسو قد به
شاخص تـوده ). 16،15(روند چاقی شکمی به شمار می

لب بازتابی از چربی کل بدن است در حالی کـه  بدن اغ
ر و نسـبت کمـر بـه لگـن بـراي      ي دور کم ـهاشاخص
شـوند  مـی گیري چربی مرکزي بـدن اسـتفاده  اندازه

اند که دور کمر بهتـرین و  ها نشان داده). پژوهش17(
بافـت چربـی   گیـري انـدازه ترین شـاخص بـراي   ساده

مکن است که بهترین شـاخص  ی است و ماحشایی شکم
عروقـی باشـد   -بینی عوامل خطرزاي قلبـی براي پیش

ــف  19،18( ــاطق مختل ــده در من ــام ش ــات انج ). مطالع
اي متفــاوتی از شــیوع اضــافه وزن و هــکشــور برآورد

مقیمـی  چنانچـه در مطالعـه  ؛چاقی را ذکر کـرده انـد  
بـه بررسـی شـیوع چـاقی در     کهدهکردي و همکاران 

شـیوع اضـافه وزن و   نتـایج نشـان داد  ندتهران پرداخت
درصـد بـوده   5/17درصـد و  3/38چاقی بـه ترتیـب   

کـه بـه شـیوع چـاقی     در مطالعـه دیگـري   ). 13اسـت ( 
عمومی و چاقی مرکزي و فاکتورهـاي مـرتبط بـا آن    

 ـنتایج ،پرداخته بود ه اضـافه وزن و چـاقی   نشان داد ک
بـیش از نصــفی از جمعیــت شهرســتان یــزد را درگیــر  

ی شیوع بالایی داشته کمکرده است و همچنین چاقی ش
).20(است

گردد عدم یکی از عوامل مهم که باعث بروز چاقی می
کاهش فعالیت فیزیکی علاوه بـر  فعالیت فیزیکی است. 

در ي دیگـري خصوصـاً  هـا ایجاد چاقی، سـبب بیمـاري  
نمایـه شود. از یک طرف میین میانسالی و کهنسالیسن

چاقی و از ، نسبت دور کمر به لگن، BMI)(2بدنتوده
طـرف دیگــر آمــادگی جسـمانی ارتبــاط مســتقیمی بــا   
آمــادگی قلبــی و عروقــی دارد و بــا توجــه بــه رشــد 

ي روزمـره افـراد تـا حـد زیـادي      هـا فناوري، فعالیـت 
 ـ      ه محدود شده و همـین عامـل سـبب شـده اسـت ک

1 Waist-to-Hip Ratio
2 Body Mass Index
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و میـر  گحوادث قلبی و عروقی به دومین عامل مـر 
پس از حوادث رانندگی تبدیل شود. از طرف دیگر این 

رات موضوع در مشاغل کم تحرك از جمله مشاغل ادا
بررسی ارتبـاط عوامـل   اهمیت بیشتري دارد. بنابراین

توانــد مــیمختلــف بــا چــاقی و اضــافه وزن در ادارات
عیت سـلامت ایـن   ي مفیـدي را در مـورد وض ـ  هاداده

و به اهمیت فعالیت فیزیکـی  افراد در اختیار قرار دهد
در کنار تغذیـه مناسـب در خصـوص داشـتن سـلامت      

ي مختلفـی از شـیوع   هـا . گـزارش جسمانی تاکید نماید
چاقی و اضافه وزن در نقاط مختلف ایران وجـود دارد؛  

عات کافی در مورد شیوع چـاقی و اضـافه وزن   لااما اط
و ارتبـاط آن بـا آمـادگی    رکنـان ادارات  کادر جمعیت 

از این رو هـدف  باشد. جسمانی آنان در دسترس نمی
بررسی شیوع چـاقی و ارتبـاط آن بـا    حاضر مطالعه از

.استآمادگی جسمانی کارکنان ادارات مشهد 

کارروش 
همبسـتگی  -ايمقایسـه يهـا پژوهشازحاضرمطالعه

در 1396-97میـدانی در سـال   صـورت بـه کـه بـود، 
جامعـه آمـاري را کلیـه    ،گرفتانجامشهر مشهدکلان

معیارهــاي کارکنــان ادارات شــهر مشــهد تشــکیل داد.
کارمند بودن در ورود نمونه به مطالعه عبارت بود از: 

گونـه  هـیچ یکی از ادارات کلان شـهر مشـهد، نداشـتن    
یـادگیري و  آسیب عضلانی، اسکلتی و اختلالات عصـبی، 

....)، نابینـا نـده ذهنـی، ناشـنوا   تیسم، عقب ماوحرکتی (ا
در ایـن پـژوهش   کننـدگان داوطلبانـه  کتتمامی شـر 

آزمودنی با 3737بدین منظور تعداد شرکت کردند. 
1178مـرد و  2559سـال ( 60تـا  20دامنه سنی بـین  

ــعیت   ــی وض ــراي بررس ــنزن) ب ــادگی ت ــنجی و آم س
در دسـترس انتخـاب   و جسمانی بـه شـیوه داوطلبانـه    

ي هـا گیرياندازه،میل فرم رضایتنامهشدند. پس از تک
 ـسنجی و ترکیب بدن نظیـر قـد، وزن،   تن ه تـود ه نمای

و درصد چربـی بـدن از   بدن، نسبت دور کمر به لگن
ــودنی  ــه آزم ــاهم ــت.  ه ــرار گرف ــابی ق ــورد ارزی م

، سـاخت کشـور   Secaهاي قد (توسط قدسـنج  شاخص

بـراي .گیري شد)سانتی متر اندازه5/0آلمان با دقت 
بایسـت بـدون کفـش   مـی آزمـودنی قد،گیريزهاندا

هـا  شانهباسن،وچسبیدههمبهپاهاکهطوري بایستد
باشـد. وزن و شـاخص   قدسـنج باتماسدرسرپسو

تــوده بــدن و نســبت دور کمــر بــه باســن از دســتگاه 
Inمـدل 1سنجش ترکیب بدن Body شـد.  ، محاسـبه

بـه  )BMIنمایـه تـوده بـدنی (   بر اسـاس  هاآزمودنی
ــارچ ــال (:گــروهه ــر وزن نرم )، داراي BMI>5/18زی

ــال ( ــافه وزن BMI=5/18-9/24وزن نرم )، داراي اض
)9/29-25=BMIــاق ــته)BMI<30()، و چ ــدي دس بن

:آزمـون پـنج شدند. آمادگی جسمانی افـراد بوسـیله   
، ، قــدرت، انعطــاف پــذیريعروقــی-قلبــیاســتقامت 

رد . بـرآو ارزیـابی شـد  ایستا تعادل زمان و العملعکس
VO2maxــر کیلــوگرم دقیقــه بــر حســب میلــی لیتــر ب

1رابطــهوســیله آزمــون راکپــورت از طریــق    هبــ
در ایــن فرمــول وزن بــدن فــرد . شــدگیــريانــدازه

1برحسب پوند، سن بر حسب سال، جنسیت (مـردان= 
)، زمان کامل کردن یک مایل برحسب دقیقه، 0و زنان=

) پس از انجام این تسـت بـر حسـب    HRضربان قلب (
ــول وارد شــد ( ضــ ــه در فرم ــت ). 21ربه در دقیق جه

ضربان قلب از ضربان سنج با مارك بیورر گیرياندازه
.اسـتفاده شـد  سـاخت کشـور آلمـان)   MP62(مـدل  

جهــت ارزیــابی انعطــاف پــذیري از آزمــون ولــز     
آزمونی مناسـب جهـت ارزیـابی انعطـاف عضـلات      که

و بـراي  شـود محسـوب مـی  انتهاي کمر و همسترینگ
ــاب ــدرتارزی ــاخت   ی ق ــامومتر س ــت از دین ــچ دس م

روش سـتفاده شـد.  اSeahanکشورکره جنوبی مـدل 
انجام تست بدین صورت بود که هر فرد سه مرتبه به 

داشـت و فاصـله   مـی مدت پنج ثانیه دینامومتر را نگـه 
ثانیه بـود. بیشـترین عـدد    10استراحت بین هر تکرار 

براي فرد ثبت گردید. ایـن آزمـون بـر روي هـر دو     
عضو انجام شد. براي سنجش تعـادل ایسـتا از آزمـون    

سطح پایـایی ایـن آزمـون    تعادلی لک لک استفاده شد. 
بـا روایـی قابـل    99/0و عینیت آن حدود 87/0حدود 

1 Body Composition Analyser
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گیـري سـرعت   انـدازه بـراي قبول بیـان شـده اسـت.    
آزمون خط کش ازپاسخ به محرك)(زمانالعملعکس

مـون حـدود   استفاده شد. سطح پایـایی ایـن آز  نلسون
با روایی قابل قبول بیان شده است.85/0

) 1رابطه 
VO2max=853/132-0769/0(وزن)-3877/0(سن)×315/6(جنسیت) -2649/3(زمان) -1565/0(نبض) 

آماريروش
ي هــامنظــور بررســی نرمــال بــودن توزیــع دادهبــه

اسـمیرنوف  -متغیرهاي تحقیق، آزمـون کولمـوگروف  
ــرده شــد و  ــار ب ــهابک ــه یافت ي آزمــون هــاز آنجــا ک

از آزمون ضریب همبستگی دار نبود، یشده معنعنوان
بـراي بررسـی   p>05/0پیرسون بـا سـطح معنـاداري    

از آزمــون تــیو پــس از آن هــاارتبــاط بــین شــاخص
ــت  ــی اخ ــراي بررس ــتقل ب ــالامس ــانگین متغیره ي ف می

بـین مـردان و زنـان    ي آمـادگی جسـمانی  هـا شاخص
مـورد  SPSS-23بـا اسـتفاده از   هـا داده.استفاده شد

تحلیل قرار گرفتند.

هایافته
ها نشان داد: که درصـد چربـی   یافته1براساس جدول 

داري کمتـر از بـانوان اسـت    در آقایان به طـور معنـی  
)001/0<p(.) 012/0قد=p) 046/0)، وزن=p  نسـبت ،(

ــن (  ــه لگ ــر ب ــیژن  p=028/0دور کم ــداکثر اکس ) و ح
داري قایان به طـور معنـی  ) در آp>0001/0مصرفی (

تـوده بـدن در بـین    ه بیشتر از بانوان است. سن و نمای
داري نداشت. بـر اسـاس   آقایان و بانوان اختلاف معنی

9/42بیشترین نمایه توده بدنی در آقایان با1نمودار 
قرارگرفت. در بـانوان بـا  BMI=25-9/29درصد بین 

قرارگرفــت. BMI=5/18-9/24درصــد بــین  5/36
) %2/17بدنی بـانوان چـاق (  ه گین درصد نمایه تودمیان

2بر اساس جـدول  ) چاق بود. %2/14بیشتر از آقایان (
نمایـه تـوده   قد، وزن، ي هابین فاکتورنتایج نشان داد: 

، نسبت دور کمر به لگـن، درصـد چربـی بـدن و     بدن
حداکثر اکسیژن مصرفی در هـر دو جـنس مـردان و    

جـدول  ). >05/0pرد (داري وجود دازنان ارتباط معنی
ي آنتروپومتریـک و  هادهد که بین شاخصمینشان3

VO2max وجـود  داريدر آقایان و بانوان ارتباط معنـی
ــتقامت قلبـــی>05/0pدارد ( عروقـــی -) و بـــین اسـ

)001/0<p ) 037/0)، انعطـــاف پـــذیري=p زمـــان ،(
ــس ــل (عکـ ــتا  p=041/0العمـ ــادل ایسـ ــان تعـ ) و زمـ

)024/0=p ــان و ــین آقای ــهر  ) در ب ــد ش ــانوان کارمن ب
مشهد تفاوت معنادار وجود دارد. بین قـدرت عضـلات   
مچ دست چپ و راست در بین آقایان و بانوان کارمند 

هر مشهد تفاوت معنادار وجود نداشت.ش

هاي گرایش به مرکز و پراکندگی سن، فاکتورهاي آنتروپومتریک و ترکیب بدن کارکنان به تفکیک جنسیت. آماره1جدول 
داريسطح معنی)M±SD(بانوان)M±SDیان (آقا

45/31054/0±06/3580/8±40/10سن (سال)
cm(06/8±06/17494/5±49/159012/0قد (

(Kg) 14/65046/0±88/7769/11±36/14وزن
(kg/m2) 63/25541/0±66/2551/4±29/4نمایه توده بدن

69/35001/0±98/2126/7±51/7درصد چربی (درصد)
cm(08/0±92/006/0±91/0028/0(دور کمر به باسن 

(ml/kg/min)15/44001/0±08/5388/4±33/5حداکثر اکسیژن مصرفی
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. درصد نسبی نمایه توده بدنی در دو گروه آقایان و بانوان1نمودار  

به تفکیک جنسي آنتروپومتریک و حداکثر اکسیژن مصرفی در کارکنان ها. همبستگی بین فاکتور2جدول 
بانوانآقایانجنس

داريسطح معنیضریب پیرسونداريسطح معنیضریب پیرسونمعیارهاي آنتروپومتریک
Kg(341/0 -001/0113/0 -001/0وزن (

cm(133/0001/0118/0001/0قد (
kg/m2(450/0 -001/0168/0 -001/0نمایه توده بدن (

WHR)cm(355/0 -001/0082/0001/0
001/0108/0003/0- 465/0درصد چربی (درصد)

. مقایسه فاکتورهاي آمادگی جسمانی آقایان و بانوان کارمند مشهد3جدول

جسمانیآمادگیمتغیرهاي
هاگروه

داريمعنیسطحtمقدار 
)M±SD(بانوان)M±SD(آقایان

N)(30/802±60/246390/846±60/2409397/1 -162/0قدرت عضلات مچ دست راست 
N)(89/723±30/238623/801±57/2334618/1 -106/0قدرت عضلات مچ دست چپ 

>ml/kg/min)(33/5±08/5388/4±15/44471/17 -001/0حداکثر اکسیژن مصرفی 

cm(44/9±08/5362/9±98/24098/2037/0انعطاف پذیري (
s(54/7±79/3993/7±36/36541/1041/0زمان عکس العمل (
s(02/8±41/787/8±16/9259/2 -024/0زمان تعادل ایستا (

بحث  
ي مــــداوم در عرصــــه هــاــــا وجــــود پیشــــرفتب

ـــاوري، صن ـــزون   فنــ ـــترش روز افــ ـــت، گســ عــ
نشــــینی و نیــــز کاهــــش فعالیــــت بدنــــی، شــهر

چاقــی و عــوارض مربــوط بـــه آن روز بـــه روز   
ن لاریــزي کمهمتــري را در عرصــه برنامهجایــگاه 

یابنـــد. چـــرا کـــه چاقـــی     مـی بهداشــتی کشــور
ي متعـــددي  هـا بطــور آشــکار بــا بــروز بیمـاري 

 ـعروقی-قلبیي هاهمچــون بیماري ل لا، دیابـت، اختـ

و کبــد چــرب   لاي خـون، فشـار خـون بـاهادر چربی
ر بـه بررسـی میـزان    در پـژوهش حاض ـ . ارتبـاط دارد

ــا آمــادگی جســمانی در  شــیوع چــاقی و ــاط آن ب ارتب
نشـان داده  کارکنان ادارات شهر مشهد پرداختـه شـد.  

هاي آمادگی جسمانی با عوامل مـرتبط  شد که شاخص
مطالعات انجام شده در با چاقی ارتباط معکوس دارند. 

مناطق مختلف کشور برآوردهـاي متفـاوتی از شـیوع    
دهکـردي  مقیمی اند. ی را ذکر کردهاضافه وزن و چاق

نفر در تهران 3000و همکاران در تحقیقی که بر روي 
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و درصــد5/17انجــام دادنــد میــزان شــیوع چــاقی را 
همچنــین ،درصــد3/38میــزان شــیوع اضــافه وزن را 

7/51در مـردان  را شیوع ترکیبی اضافه وزن و چـاقی  
). 13درصد گـزارش کردنـد (  3/58درصد و در زنان 

شـیراز انجـام شـد نـوري و     در تحقیق دیگري کـه در 
از کـل افـراد   درصـد  4/11بیان کردنـد کـه   همکاران

آنهـــا داراي درصـــد 3/40مـــورد مطالعـــه چـــاق و 
کـه شـیوع چـاقی و اضـافه وزن در     وزن بودنـد اضافه

و شیوع چاقی و درصد 5/39و 5/13مردان به ترتیب 
بود درصد 1/36و 3/9ر زنان به ترتیب اضافه وزن د

). همچنین در کشورهاي مختلف شیوع اضافه وزن 22(
و چاقی متفاوت گزارش شـده اسـت. در چـین میـزان     

ــب    ــه ترتی ــاقی ب ــافه وزن و چ ــیوع اض 8/2و 1/24ش
در زنان گزارش درصد 5و 1/26در مردان و درصد 

). بـر اسـاس مطالعـه ملـی سـلامت و      23شده اسـت ( 
سـال  20-74تغذیه در آمریکا، شیوع چـاقی در سـنین   

درصد در زنان به 34در مردان و درصد 7/31برابر 
8/23در عمان شیوع چاقی در زنـان  .)24دست آمد (
)؛ در لبنان شـیوع چـاقی   25درصد (7/16و در مردان 

درصد گزارش شـد  3/14و در مردان 8/18در زنان 
). در ترکیــه نیــز شــیوع چــاقی در زنــان بــالاتر از 26(

) گـزارش شـده   درصد4/14در مقابل 6/24مردان ( 
حاضر متوسط نمایه توده بـدنی  ). در تحقیق27است (

و63/25±51/4زنــاندرو66/25±29/4در مــردان 
ــط ــردان WHRمتوس ــاندرو92/0±08/0در م زن

ده انـد کـه دور   نشـان دا ها. پژوهشبود06/0±91/0
گیـري انـدازه ترین شاخص بـراي  کمر بهترین و ساده

بافت چربی احشایی شـکمی اسـت و ممکـن اسـت کـه      
 ـ -قلبـی بینـی عوامـل خطـرزاي    رین شـاخص پـیش  بهت

با این حال بـا توجـه بـه اینکـه اختلافـات      .باشدعروقی
جنسیتی قابل ملاحظه اي در توزیع چربی بـدن وجـود   

سنجی مناسب ممکن است در دو ي تنهادارد، شاخص
رابطـه بـین   در پژوهشـی  جنسیت تفاوت داشته باشد. 

WHR وBMIقلبی مورد بررسی قـرار ه با خطر سکت
سنجی در به عنوان بهترین شاخص تنWHRو گرفت 

ي هـا ). در بررسی28(شدقلبی معرفی ه بینی سکتپیش
و BMIه تهــران محــدوددر صــورت گرفتــه پیشــین 

WHRبینی عوامـل خطـرزاي مختلـف    به منظور پیش
کیلـوگرم  29-25به ترتیب عروقی-قلبیي هابیماري

بـراي مـردان بـه دسـت     86/0-97/0بر مترمربـع و  
و همکـاران 1). در پـژوهش رکسـرود  29آمده است (

با خطر سـکته قلبـی در   WHRو BMIهر دو شاخص 
WHRبه طوري کـه مردانـی کـه    ،مردان مرتبط بود

بیشـتر از  يدارمعنـی داشتند، به طـور  99/0بیشتر از 
داشـتند، بـه سـکته    90/0کمتـر از  WHRمردانی کـه  

بیشـتر از  BMIقلبی دچار شده بودند، و مردانی کـه  
کمتــر از BMIداشــتند در مقابــل مردانــی کــه 6/27
داشتند، بیشتر به سکته قلبی دچار شـده بودنـد   8/22

ي پژوهش ها). یافته30بود (دارمعنیکه روند آن نیز 
حاضر نشان داد ارتباط معکوسی بـین سـطح آمـادگی    
جسمانی و درصد چربی، نمایـه تـوده بـدنی و شـیوع     
چاقی و اضافه وزن افراد وجود دارد. بدین معنـی کـه   
هر چه سطح آمادگی جسمانی افـراد افـزایش یابـد از    

شود. اصلاح شـیوه میمیزان شیوع عوامل فوق کاسته
ــا محــدود ــدگی ب مصــرفی و انجــام کردن کــالريزن

 ـهافعالیت ه منظـور کنتـرل وزن، از   ي ورزشی منظم ب
و حتی درمان اولین راهکارهاي مناسب براي پیشگیري

). اگرچـه  31چاقی و اضـافه وزن عنـوان شـده اسـت (    
عوامل ژنتیکی و عوامل مختلف دیگري ماننـد عوامـل   

ي هـا شـی از مشـغله  هورمونی، متابولیکی و رفتـاري نا 
افراد جامعه بـه زنـدگی ماشـینی    آوردنزندگی و رو

انـد  امل موثر در بروز چاقی عنـوان شـده  عنوان عوبه
تحرکی عامل بسیار مهمی در ایجاد چـاقی  )، اما بی32(

ست افزایش سطح و اضافه وزن است؛ بنابراین ممکن ا
کـاري اساسـی در کنتـرل وزن و    آمادگی جسمانی راه

ن ادارات اقی و اضـافه وزن در کارکنـا  کاهش شیوع چ ـ
بـا پـژوهش نـرخ شـیوع     باشد. سروقدي و همکـاران 

سال شهر تهـران  50لاي چاقی و اضافه وزن در افراد با
ي آموزشـی بـراي   هـا انـد انجـام مداخلـه   عنوان کرده

1 Rexrode
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زندگی و جلوگیري از چاقی و اضـافه وزن  ه اصلاح شیو
-ي کـورتز هـا یافتـه .)33رسـد ( مـی ضرروي به نظـر 

کاهش مصرف غذاهاي نشان دادنیزهمکاران و 1پینتو
ي اشـباع و کـم کـردن وزن از راه    هـا پرکالري، چربـی 

ــرژي مصــرفی   ــزایش ان ــذایی و اف ــم غ ــارژی انجــام ب
وزن ي ورزشی منظم در بهبود چاقی و اضافههافعالیت

شنهاد و همکاران نیز پی2). جانیزوفسکی34موثر است (
ي هـا کردند تغییر شیوه زندگی مبتنی بر انجام فعالیت

توانـد  میکردن کالري مصرفیورزشی منظم و یا کم
در بهبود تمـام پارامترهـاي اخـتلالات چربـی از جملـه      

). از دیگـر نتـایج   35(اضافه وزن و چـاقی مـوثر شـود    
ــاخص  ــین شـ ــتگی بـ ــر همبسـ ــاي پـــژوهش حاضـ هـ

فی بـود کـه   آنتروپومتریک و حـداکثر کسـیژن مصـر   
ها همبستگی وجود دارد نشان داده شده است بین آن

و وزن ارتباط WHR ،BMIبه طوري که این ارتباط با 
معکوس اسـت کـه در هـر دو جـنس زن و مـرد ایـن       

3ارتباط برقرار بود. نتیجه حاضر با نتایج مطالعه کـولی 

رابطـه بـین  آنهـا و همکاران همسو است. در مطالعه 
BMI ــی وو ــد چربـ ــاVo2maxدرصـ ــی از را بـ برخـ
ي آنترپومتریکی مورد بررسی قـرار دادنـد و   هامتغیر

و درصـد چربــی و BMIنتـایج رابطـه معنـادار بـین    
Vo2maxرا نشـان ي آنترپـومتریکی  هابرخی از متغیربا

تـوان ). از جمله دلایلی که براي توجیه آن مـی 36(داد
بیان نمود این است که ارتبـاط معکـوس بـین حـداکثر     

. به دلیـل وزن اضـافی اسـت   BMIکسیژن مصرفی وا
چربی اضافی قابلیت تولید تنش و انقباض را نداشـته و  

). بررسی ارتبـاط بـین   37(در تولید نیرو سهمی ندارد
آمـادگی جسـمانی   ه ي آنتروپومتریک و نمرهاشاخص

نیز در پژوهش حاضر بررسی گردید کـه نشـان داده   
WHRو BMIدرصـد چربـی، وزن،   هـا شد در خـانم 

ارتباط معکوسی بـا میـزان آمـادگی جسـمانی داشـت،      
درحالی که در آقایان بین میزان آمـادگی جسـمانی و   

1 Cortez-Pinto
2 Janiszewski
3 Koley

WHR      ،ارتباط معنـاداري وجـود نداشـت. امـا بـا وزن
بـر ارتباط معکوسی دیده شـد.  BMTدرصد چربی و 

، ارتبـاط معکـوس معنـاداري بـین     هـا یافتـه ایـن  اساس 
جسـمانی در بـین   بدن و نمره آمـادگی ه شاخص تود

مردان و زنان وجود دارد؛ به عبارت دیگر بـا افـزایش   
بدن، میانگین نمره کل آمادگی جسمانی ه شاخص تود

توان عنوان کـرد،  میها. بر اساس یافتهیابدمیکاهش
 ــ  ــی و نمای ــد چرب ــزان درص ــه می ــوده هرچ ــدن ه ت ب

شد، از سـطح آمـادگی جسـمانی    بیشتر باهاآزمودنی
وه بر این مشاهده شده لاع.ار هستندتر برخوردپایین

چربی، توانـایی افـراد در پـرش،    ه است با افزایش تود
). لــذا 38(کنــدمــیدویــدن و اســتقامت کــاهش پیــدا

هـاي آمـادگی جسـمانی در ایـن     بودن شاخصترپایین
و همکـاران  4زمینه امري طبیعی اسـت. چنانچـه بـاوت   

عنوان نمودند که ارتباط معکـوس و بسـیار قـوي بـین    
).39(وزن وجود دارد سطح آمادگی جسمانی و اضافه 

وجـود چـاقی یـا ي تحقیق حاضر هااز جمله محدودیت
لاغري سرشتی و یا اکتسابی در افراد چاق و لاغر مورد 

ارتباط نمایه توده بـدنی و رژیــم  و همچنینمطالعـه 
توان بیان نمود.میی یغـذا

نتیجه گیري
بـاط منفـی بـین سـطح     ارتبر اساس پـژوهش حاضـر،   

 ـ  ه تـود ه آمادگی جسمانی با درصد چربی بـدن و نمای
سطح پایین آمادگی جسمانی تأثیر و بدن مشاهده شد

کارکنـان ادارات متی و عملکـرد جمعیـت   لامنفی بر س ـ
ه با توجه بـه اهمیـت مسـاله و مشـاهد    رو . از ایندارد

فزاینده چاقی و اضافه وزن در بین کارکنـان بـه   روند 
و در معـرض  ی کم تحرك و بدون فعالیتعلت زندگ

ــر قرار ــاريخط ــرفتن بیم ــاقی گ ــا چ ــرتبط ب ــاي م ، ه
ریــزي بــراي افــزایش ســطح فعالیــت بــدنی و برنامــه
در سطح کارکنان اداراتي جسمانی جمعیت هاآمادگی

.رسدمینظرجامعه امري ضروري به

4 Bovet
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ات اخلاقیظملاح
د در در این مطالعه از ذکر نـام و نـام خـانوادگی افـرا    

نتیجــه تحقیــق جلــوگیري شــد و فقــط از نتــایج کلــی  
اي از چگونگی انجـام  نامهگردید. موافقتبهره برداري 

هـاي  علم به بی زیـان بـودن روش  مراحل تحقیق و با
اختیـار آزمـودنی قـرار    کار رفته در آن تهیـه و در به

صـورت آگاهانـه و داوطلبانـه در مطالعـه     گرفت تا به
یک نفر از گروه تحقیق مراقب شرکت نماید. همچنین 

ها بود تا در موقع اجراي تست مشکلی بـراي  آزمودنی

ها ایجاد نشـود و در صـورت بـروز مشـکل خـاص      آن
هاي ویژه از آنان به عمل آورد.مراقبت

قدردانیتشکر و
مســئولین ادارات وســیله از زحمــات بــی دریــغبــدین

کننـده کـه   ي شـرکت هـا آزمـودنی شهر مشـهد و کلان
را در انجام این پژوهش یاري کردند تشکر و ینمحقق
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