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وهاي ردهبررسي ارتباط بين  در دانشجويانBMIهاي طبقه درصد چربي زيرپوستي
و پسر غير ورزشكار  دختر

١دكتر شادمهر ميردار

٢دباقر ميراشرفيسي

٣امير بخشنده، سعيده شادمهري، فهيمه كيوانلو

:چكيده
ازه و طبقه هاي درصد بررسي رابطة بين رده،تحقيق حاضردف و پسر BMIهاي چربي زيرپوستي  دانشجويان دختر

و57بدين منظور،. غيرورزشكار بود درورزشكار دانشجوي پسر غير59 دانشجوي دختر  قرار سال18ـ25ي سنّة دامنكه
و سپس آزمون بدني هاي درس تربيت داشتند، به صورت تصادفي از كلاس هاي لازم از آنان به عمل عمومي تعيين گرديدند

.آمد
قد، وزن،(و ابعاد بدن) زيرپوستي چربي درصد(بدن تركيب شامل،گيري رهاي مورد اندازهمتغيBMI (بود كه به ترتيب

شد هاي زيرپوستي آزمودني با كاليپر لايه و تراز. ها تعيين ها وي ديجيتالي، ساير ابعاد آزمودنيسپس با استفاده از قدسنج
و در نهايت اطّلاعات به دست آمده مربوط به هر آزمودني ثبت شد و تحليل آماري يافته. محاسبه ،Tها از آزمون براي تجزيه

و مجذور كاي استفاده گرديد ضريب هم . بستگي پيرسون
و پسر، تفاوت معنيچربي دانشجو بين درصدنشان داد تحقيق حاصل از اين نتايج P>001/0داري در سطح يان دختر

و پسر، تفاوت معني) BMI( بدنةبين شاخص تود؛ اما وجود دارد . وجود نداردP>05/0داري در سطح دانشجويان دختر
ن نشاP>000/0و درصد چربي در سطح BMIهاي داري را بين تغييرات رده بستگي پيرسون، ارتباط معني نتايج ضريب هم

و پسر،BMIهاي بين تغييرات ردهعلاوه بر اين. داده است  در سطح داري رابطه معنيو درصد چربي دانشجويان دختر
001/0<Pوجود دارد.

ها، نسبت به شاخص تودة بدني، رسد چربي زيرپوستي در تعيين تفاوت درصد چربي دو گروه آزمودني بنابراين به نظر مي
به ذا با توجه به اهميت نقش فعاليتل. مؤثرّتر بوده است و سلامتي افراد، توجه و نيز طول عمر هاي ورزشي در كنترل چاقي

.رسد ورزش دانشجويي امري ضروري به نظر مي
.ت بدن، دانشجويان، جنسية درصد چربي، شاخص تود:واژگان كليدي

.shadmehrm@yahoo.comيار دانشگاه مازندران استاد.1
.ربي گروه آمار دانشگاه مازندرانم.2
و علوم ارشد تربيت دانشجويان كارشناسي.3 .)ن، كرمانشاهمازندران، گيلا(زشيور بدني

تربي آزمونيدرس سپس و گرديدند تعيين آنانعمومي از لازم

بدن) يزيرپوستيزيرپوستييچربيچربيددرصددرصد(بدنب ابعاد وزن،(و ترتي) BMIقد، به كه بود
شد تراز. تعيين و قدسنج از استفاده با يآزمودنيآزمودنيسپس ابعاد ساير ديجيتالي، وي

شد ثبت آزمودني هر به هيافتهيافته. مربوط آماري تحليل و تجزيه آزمونبراي از ها
دگرديدگرديد . استفاده

ددرصددرصد ودانشجودانشجوبين يمعنيمعنيچربي تفاوت پسر، و دختر حسطحسطحيان در P>001/0داري
B (يمعنيمعني تفاوت پسر، و دختر حسطحسطحدانشجويان در ندارP>05/0داري . وجود ندار  . ندار . وجود وجود
ردهي تغييرات بين را سطحBMIهايداري در چربي درصد نشP>000/0و

پسر،BMIي و دختر دانشجويان چربي درصد يمعنيمعنيو سطحداريرابطه در

آزمودني گروه دو چربي درصد تفاوت تعيين بدنيدر تودة شاخص به نسبت ها،
تفعاليتفعاليت هتوجهتوجهنقش افراد، سلامتي و عمر طول نيز و چاقي كنترل در ورزشي هاي

.درسدرسد
جنسي دانشجويان، .جنسيتجنسيتبدن،

shadmehrm@yahoo.com.



دوشمار/ سال اول/م ورزشي علوةنام پژوهش و زمستان/مة 60 ................................................................ ................84پاييز

مهمقد:
دوجود چاقي به دليل تجم در كشورهاي توسعهةهع چربي در بدن در چند به اخير به ويژه يافته

در برنامهصورت يك مشكل جد و ترين سازي جوامع به عنوان يكي از مهم هاي سالمي ظاهر شده
مي).7،6(ه شده استموضوعات طب پيشگيري به آن توج ه به رسد عدم توجدر عين حال به نظر

ع آنتاليف در شيوع و فقر حركتي .ت زيادي داردي اهم،هاي ورزشي
و فيزيولوژيكيمضرّ بنابراين.ت استي بلكه از نظر رواني نيز حائز اهم،ات چاقي نه تنها از نظر بدني

 درصد،20چربي زنان را حدود متخصصان، درصد).6( كنترل وزن براي عموم مردم بسيار ضروري است
در حدود ازبر. اند درصد برآورد كرده15و براي مردان و مردان با بيش30 اين اساس، زنان با بيش  درصد

مي چربي درصد25از ورزش علاوه بر اين كه براي تندرستي مفيد است،. شوند، جزء افراد چاق محسوب
و جامعه مي راهي براي تفريح، سرگرمي و اضطراب، موجب شود پذيري محسوب و با كاهش استرس

).44(گردد نگرش مثبت فرد دربارة خود مي
كه بدن پيشنهاد كرده هايي را براي تخمين چربي هاي اخير، برخي از محقّقان، روش در سال اند

و قابل گيري چربي زير روش اندازه. ها، بسيار ساده است اجراي آن جلدي به عنوان يك روش معيار ساده
در تعيين درصد چربي مي بررسي. داردت زياديي اهم،اعتنا از هاي به دست دهد اندازه ها نشان آمده

و معقولي از كلّ  چربي يا چربي نسبي بدن با ضريب ضخامت چربي تحت جلدي، برآورد صحيح
مي96تا90بستگي هم  ). 16،10( دهد درصد به دست

از رايج١بدنة تود شاخص بندي معمولاً براي دسته كه هاي چاقي است گيري ترين اندازه يكي
و عدم مي سلامتي افراد نيز مورد سلامتي ).56،53،34( گيرد استفاده قرار

، مشتاق وزنوزنهدهد كه افراد چاق يا داراي اضافو سلامتي نشان ميBMIارتباط بين بررسي
و طبيعي هستند تا ازنرمال تحقيقات نشان. را مرتفع سازندشايعهاي بيماريبرخي عوارض ناشي

كه مي وزن پون2تا1دهد  ماه، سلامتي افراد داراي وزن اضافي را بهبود6مدتطي هفتهدرد كاهش
).46(بخشد مي

دراز سوي ديگر درك مناسب وزن بدن يك عامل تعيين و مديريت وزن كننده در مورد عادت غذايي
و جواني محسوب مي مي).18( شود دوران نوجواني وزن درك دهد كه افراد داراي اضافه مطالعات نشان

و تمرينات ورزشي ندارند از سازوكارهاي كنترل وزن چون تغذيه و علاوه).52( مناسبي بر اين دسموند
از،آموزاني كه نسبت به كنترل تغذيه يا تمرينات ورزشي آگاهي دارند دريافتند دانش2)1986( همكارانش

در تشخيص اضافه درك مناسب ين در مورد افراد جوان فاقد مطالعات پيش. وزن برخوردار هستند تري
و وزن( كردند خود را گزارش ميBMIهاي باليني، نشان داد زماني كه افراد نشانه درك)گزارش قد ،

از اضافه  ). 52،35،18( وزن داشتند نادرستي

1. Body Mass Index (BMI) 
2. Desmond & et al (1986) 

مي96تا90يبستگيبستگيهم دست به 16( ددهددهددرصد 10  )16 10  )16  )16،  )16 10  )16،  )16 10 .( 10 .( 10 
نةتودشاخص بدنة رايج١نة از اندازهيكي چاقيگيريترين هاي

عدم و موردسلامتي نيز افراد ميسلامتي قرار 56( گيرداستفاده  )56 34.(  )56  )56 53  )56 34.(  )56 53  )56  )56 ،  )56 34.(  )56 ،  )56
بينبررسي ميBMIارتباط نشان سلامتي چاقو افراد كه دهد

تا هستند طبيعي و ازنرمال ناشي شايهايبيمارييبرخيبرخيعوارض
كهمي وزنپون2تا1دهد كاهش هدرد هدردن هدردن وزن هدرد وزن كاهش هدرد هفتكاهش هفتهدرد تطيهدرد مدتطي سلامتي6تطي ماه،
).46(دبخشدبخشدمي

تعيين عامل يك بدن وزن مناسب درك ديگر سوي دراز كننده
مي محسوب جواني و نوجواني مي).18( شوددوران نشان مطالعات

ورزشي تمرينات و تغذيه چون وزن كنترل سازوكارهاي از مناسبي
دانش2)1986( همكارانش تغذيهدريافتند كنترل به نسبت كه آموزاني

مناسب هاضافهاضافهدرك تشخيص در دهستندهستندتري برخوردار . مطالعات. مطالعات. وزن
افرادنشانه كه زماني داد نشان باليني، گزارشBMIهاي را خود

اضافه از دداشتندداشتندنادرستي 52( وزن  )52 35  )52 18  )52 18  )52  )52،  )52 18  )52،  )52  )52 35  )52 18  )52 35  )52  )52 ،  )52 18  )52 ،  )52 18 .( 18 .( 18 
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و ارزيابي تغذيه تحليل انجام وزن شده در مركز مطالعات تندرستي و جواناني كه  اي نشان داد نوجوانان
و نرمال طبيعي يا اضافه بر ها با تعريف اضافهآن وزن داشتند، ارتباط ضعيفي بين وزن طبيعي وزن واقعي

از پايينBMIدر اين مطالعه وزن طبيعي،. وجود داشتBMIاساس  و85تر  درصد تعريف شد
كمگي ويژ دل.فت مورد بررسي قرار نگر،وزن بودند هاي افرادي كه و يل اندازةمطالعات پيشين به  نمونه

فقدان تنوو قومي داراي محدودي ).35،24،18،14(ت بودع نژادي
و كاهش وزن خود مطالعات اخير نشان داد كه دانش آموزان دبيرستاني تمايل به گزارش افزايش قد

بر اساس محاسبه  مي خودBMIدارند، بنابراين جلوگيري از چاقي  باشدتواند مورد اعتماد گزارشي كمتر
)13.(

روي مطالعات انجام بر كهBMI 2/4±6/21 دانشجو با ميانگين301شده آن88 نشان داد از ها نفر
و داراي از BMIلاغر  ها بين آنBMIوند نفر داراي وزن طبيعي بود175 بودند،19 كمتر

بر مترمرب19ـ26 و نهايتاً كيلوگرم و نفر دچار اضافه38ع گزارش شد از BMIوزن در. بودند26 بالاتر
تريCـHDLداري بين ميانگين اين تحقيق تفاوت معني فشار، بينگليسريد، دياستولي و سيستولي خون

و مشاهده شد، امBMI)05/0<P(سه گروه  داريي تفاوت معنCـLDLا بين ميانگين كلسترول سرم
و فشاررداري بين متغي معنيچنين رابطةهم. مشاهده نشد با هاي نيمرخ چربي  وجود نداشتBMIخون

)33.(
 سال،30ـ20ي بين سنّةتر با دامن اجتماعي ضعيفـهاي اقتصادي در برخي مطالعات گروه

مي نشانه  ). 51،40( دهند هاي چاقي بالاتري را نشان
مي بررسي و مثبتي بين دهد پيوستگي معني ها نشان ).24( يسريد وجود داردگلو تريBMIدار

سرم)P>05/0( داري چنين تفاوت معني هم خون گليسريد، ميانگين فشار، تريCـHDLدر ميانگين
در سه گروه و دياستولي ).37،32،26،17( وجود دارد BMIسيستولي

د55تا35تخمين زده شده است كه خطر انفاركتوس ميوكارد ر درصد در افراد داراي وزن طبيعي
مي بنابراين تأثير چاقي).41( مقايسه با افراد چاق كمتر است و كه قبل از دوران بلوغ شروع شود

در دوران بزرگسالي است،وزن دوران نوجواني اضافه ).21( همراه با افزايش خطر بيماري قلبي كرونري
و همكاران ها طبيعي آنBMIكه آموزاني درصد دانش8/50 نشان دادند١)2004( مطالعات نانسي

ازارزيابي شد، درك مناسبي از وضعي مي درصد تصو9/24ت خود داشتند در حالي كه بيش كردندر
ميبه طوري كلّ. وزن بودند درصد افراد داراي اضافه3/6در مقابل. وزن هستند كم دركي به نظر رسد

از پسران بيشتر است دختران نسبت به اضافه از7/53. وزن ه به ميزان آموزاني كه با توج دانش درصد
BMIدر حالي كه اضافهبودند، درك درستي دربارةوزن شده داراي اضافه تعيين وزن وزن بدنشان داشتند

1. Nancy and et al (2004).  

فضعيفضعيفـاقتصادي ّةتراجتماعي ن ّةتر دامن ّةتر ندامندام ّةتر ندامن با ّةتر سنبا سنّةتر نبينبينّةتر سال30ـ20سنيسني
51( ددهنددهند 40  )51 40  )51  )51،  )51 40  )51،  )51 40 .( 40 .( 40 

يمعنيمعني نبينبينپيوستگي مثبتي و تريگلوBMIدار داردتريگلو وجود يسريد يسريدگلو ).24( گلو
<P(سرم ميانگين تريCـHDLدر فشار، ميانگين خوگليسريد،

BMI  )37 دارد  )37 دارد 37( وجود ).17وجود  )37 17.(  )37  )37،  )37 17.(  )37،  )37  )37 32  )37 17.(  )37 32  )37  )37 ،  )37 17.(  )37 ،  )37  )37 26  )37 17.(  )37 26  )37  )37 ،  )37 17.(  )37 ،  )37
ميوكارد طبيعي55تا35انفاركتوس وزن داراي افراد در درصد

يچاقيچاقي).41(  تأثير ميبنابراين شروع بلوغ دوران از قبل شودكه
تاستاست بزرگسالي دوران در كرونري قلبي بيماري خطر ).21(افزايش

8/50 نشان١)2004(  دادند  8/50 دادند 8/50 نشان شدانشدانشنشان طبيعآنBMIكهيآموزانيآموزانيدرصد ها
از بيش كه حالي در داشتند خود تصوتصو9/24ت ميدرصد ميكردندر ميكردندر در

هاضافهاضافه داراي دبودندبودندافراد كلّ. وزن طوري ميبه نظر به درككليكلي رسد
تاستاست بيشتر از7/53. پسران توجتوجشدانشدانشدرصد با كه ميزانآموزاني به توجهتوجه

دربارة درستي درك هاضافهاضافهبودند، كه حالي در داشتند بدنشان وزنوزن
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آن6/23 از تصو درصد از آنها بيشتر ور ر وزن بودند، تصو درصد ديگر كه در معرض خطر اضافه7/22ها
).45( وزني داشتند كم

ميهاي داخلي مشخّ به پژوهشبا نگاهي در جهت هنجارسازي تركيبص  گردد كه كمتر تلاشي
ب در تمامي اين پژوهشه بدني اقشار مختلف جامعه و ها به توصيف ويژه دانشجويان انجام گرفته است

و شاخص تركيب در گروه بدني براي مثال زهرا).12( هاي كوچك پرداخته شده است هاي پيكرسنجي
از دانشجويان دختر غيرتربيت)1374(تيحج چربي آنان بدني، ميانگين درصد در پژوهشي بر روي برخي
ب34را  آموزان چربي دانش درصد) 1377( ده مرجان حسينيدر پژوهشي ديگر سي).4( دست آورده درصد

و ميزان49/26 با ميانگين4/54تا4/15ورزشكار را بين سال غير18تا17دختر   اين BMI درصد
)1379( فهيمه اسفرنجاني).5( گزارش داد52/20 با ميانگين1/24تا1/17آموزان را بين دانش
را21تا16چربي بازيكنان زبده واليبال درصد  آنان را BMIو ميزان42/2 با ميانگين5/29ـ4/31 ساله

بر روي).1( گزارش نمود05/20 با ميانگين69/25±52/16 هاي دانشجويان دختر دانشگاهدر پژوهشي
تهران درصد)1379( منتخب ميانگين آزمودني، ميانگين63/22هاچربي گرديدهBMI 48/21و اعلام

49/16ـ07/41را در دامنه)س(هراچربي دانشجويان دانشگاه الزّ درصد)1380( آسيه نمازي).9( است
كرد45/21 با ميانگين20/16ـ5/31 را بين BMIو ميزان62/25با ميانگين ).11( گزارش

كه نتايج يك پژوهش نشان مي ميدهد از نيمي از دانشجويان به ورزش در پردازند كمتر و اين ميزان
از پسران دانشجو اعلام شده است .)2( بين دختران كمتر

وزنشده انجاممطالعاته به با توج هرال بدني مطلوب در دانشجويان كه فعدرك ترين قشر اجتماعي
و.ناپذير است ضرورتي انكارگردند، كشوري محسوب مي از اندازهBMI زيرا چربي بالا به، بيش  باعث

سوي ديگر نگراني. گردد خطر انداختن سلامتي افراد مي درتاليهاي مربوط به عدم فع از ورزشي
ميتلقّ جامعهةي براي سلامت آينددانشجويان يكي از تهديدات جد ).12( شودي

و شاخص تود مطالعة ميةچاقي دره به وضعيتواند توج بدني ت سلامت دانشجويان را بيش از پيش
مسكانون توج فقدان اطّ. ولان ورزش دانشجويي كشور قرار دهدؤه در مورداز سوي ديگر لاعات كافي

و شاخص تودة چربي درصد( بدنيت تركيبوضعي در كشور، هاي سنّدر گروه)نبدزيرپوستي ي مختلف
و پژوهشكمبود اطّ در اين زمينه در بخش دانشجويي، لزوم پژوهش لاعات را هاي محدود هاي بيشتر

و).12( سازد ضروري مي و بهداشت جسماني دختران بر آن بود تا سطح سلامتي تقريبي تحقيق حاضر
ش پسران دانشجوي غير دو و ورزشكار را با استفاده از و BMIاخص ميزان درصد چربي بدن  ارزيابي

و ارتباط بين تغييرات درصد چربي زيربراي اين منظور. تعيين نمايد درBMIهاي طبقه پوستي
و مطالعه قرار مورد بررسي و پسر .گرفته استدانشجويان دختر

:شناسي پژوهش روش
از نوع توصيفي را آماريةنمون. بود ميدانيـتحقيق حاضر از دانشجويان116 اين تحقيق  نفر

و59 دانشگاه مازندران شامل مي18ـ25ي سنّة دختر با دامن57 پسر دادند كه به طور سال تشكيل

است شده اعلام دانشجو پسران از كمتر دختران .)2( بين
توجتوج بهبا ته تهتوج بهتوج ته مطالعابه مطالعاته وزنشدهانجامته دانشجوياندرك در مطلوب بدني

مي محسوب انكارگردند،كشوري تاستاستضرورتي چربي.ناپذير زيرا
مي افراد سلامتي انداختن ينگرانينگراني. گرددخطر ديگر سوي هاياز
جد تهديدات از يكي دآيندآينددانشجويان سلامت براي جامعهةي جامعهة ميتلقّهة دي ميتلق دي تلق

تودمطالعة شاخص و ميةچاقي مية بدني توجتوجمية وضعيوضعيتواند به سلامتتوجهتوجه وضعيتوضعيت
توج مسكانون ؤه مستوج ؤه ددهددهدتوج قرار كشور دانشجويي ورزش سوي. ولان از

تركيوضعي يت يتوضعي بوضعي يت تركيب يت بتركيبتركي يت بدنبتركيب بدنيت تودةيچربيچربيددرصددرصد( يت شاخص و )نبدزيرپوستي
اطّ شپژوهشپژوهشكمبود و زمينه اين در دانشجويي،اطلاعاتاطلاعات بخش در محدود هاي

مي تقريبي).12( سازدضروري سلامتي سطح تا بود آن بر حاضر تحقيق
غير دانشجوي شپسران دو از استفاده با را ميزانورزشكار شاخص شاخصدو دو

نمايد منظور. تعيين اين چربيبراي درصد تغييرات بين ارتباط
قرار مطالعه و بررسي مورد پسر و دختر تاستاستدانشجويان .گرفته

شپژوهشپژوهشروش :شناسي
توصيفي نوع از حاضر آماريةنمونبودميدانتحقيق آماريةن اينن
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بهاطّ. انتخاب شدندبدني عمومي هاي درس تربيتاز كلاستصادفي و شاخص لاعات مربوط ها
علوم و استخراج گرديد مازندران، اندازه دانشگاهورزشي پارامترهاي مورد ارزيابي در آزمايشگاه .گيري

و شاخص گيري درصد براي اندازه قداز كاليپر چربي) BMI( بدنيةتود چربي بدن ترازوي سنج، و سنج
شدديجيتالي از روش جكسون گيري چگالي جهت اندازه. استفاده و براي) موضعي7(١ پولاكـبدن

از فرمول و تحليل يافته).22،30(استفاده گرديد2سايريمحاسبه درصد چربي هاي پژوهش براي تجزيه
محتملعمرب، كاي مجذور آزمون،بستگي پيرسون، تحليل توافقي، ضريب همtاز آزمون  و كاي نسبت

استفاده گرديد كاي پيرسونعمرب .ها سطح اطمينان پژوهشهبراي آزمون فرضيP<0.05تعيين شد .
نرملاعات تحقيقاطّ و تحليل مورد SPSS 11.5افزار با استفاده از . قرار گرفتندتجزيه

:هاي تحقيق يافته
 سيماي نمونه آماري تحقيق

و 57 لاعات مربوط به وزن، نفر پسر، نمونه آماري تحقيق حاضر را تشكيل دادند كه اط59ّ نفر دختر
و مقادير چربي گروه هاي زير قد، سن دو هر . ارائه شده است1ل شمارةدر جدوپوستي

و پسر شاخص كلّو انحراف معيارميانگين.1 جدول شمارة  هاي تحقيق دانشجويان دختر

ميانگين
ي تجنس

 وزن
)كيلوگرم(

 قد
)متر(

 سن
)سال(

 چربي
 ران

 چربي
فوق

 خاصره

 چربي
 شكم

 چربي
 زير بغل

 چربي
سينه
 اي

 چربي
تحت
 كتفي

 چربي
سه

 سربازويي

57 دختر
3/57
3/8+

59/1
06/0+

07/22
4/1+

02/32
7/10+

57/23
6/8+

50/30
7/13+

74/20
7/10+

23/19
3/3+

1/26
6/10+

7/24
1/8+

59 پسر
5/72
2/13+

75/1
06/0+

47/21
5/1+

10/25
2/7+

82/22
01/9+

75/28
6/12+

29/15
9/6+

96/16
3/6+

06/22
3/9+

62/18
1/6+

و نيز ميزان آزمودني چربي درصدقايسةملاعات مربوط به اطّ و چگاليةشاخص تودها درهاآن بدن
. ارائه شده است2ةجدول شمار

ميبررسي وضعي و پسران دانشجو نشان دهد كه تفاوت بين ميزانت درصد چربي در دختران
دو گروه درصد در سطح آزمودني چربي اين با مقايسه اين بنابر. دار است معنيP>001/0هاي پژوهش

تغييرات در دو گروه، نتايج حاكي از افزايش درصد چربي دختران دانشجو نسبت به پسران با اطمينان 
. است9/99%

1. Jackson and Pollok (1978). 
2. Siri (1965). 

سن
)ل

چربي
ران

چربي
فوق

خاصره

چربي
شكم

چربي
بغل زير

چربي
سينه
اي

چربي
تحت
كتفي

چربي
سه

سربازويي

07/22
4/1+

02/32
7/10+

57/23
6/8+

50/30
7/13+

74/20
7/10+

23/19
3/3+

1/26
6/10+

7/24
1/8+

47/21
5/1+

10/25
2/7+

82/22
01/9+

75/28
6/12+

29/15
9/6+

96/16
3/6+

06/22
3/9+

62/18
1/6+

ميزانيآزمودنيآزمودنييچربيچربي نيز و تودها چگاليةشاخص چگالية ية ية و ية ية بدن درهاآنية

مي نشان دانشجو پسران و ميزادختران بين تفاوت كه دهد
حسطحسطح در تاستاستمعنيP>001/0پژوهش اينربنابربنابر. دار مقايسه با اين

اطمينان با پسران به نسبت دانشجو دختران چربي درصد افزايش
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و مقايس شاخصو انحراف معيارميانگين.2ةجدول شمار ها درصد چربي آزمودنيةهاي تحقيق

 جنس
 درصد چربي

( %) 
 بدنةشاخص تود

)2m/kg(
 چگالي بدن

)cc/gr(
 سطح

 داري معني

 دختر
75/27
7/6+

48/22
01/3+

03/1
01/0+

 پسر
59/19
3/5+

4/23
4/3+

05/1
01/0+

000/0

در آزمون مجذورنتايج شمارج كاي به ضمن تأييد درصد3ةدول چربي بيشتر دختران دانشجو نسبت
و جنسي معنيةدهد كه رابط پسران، نشان مي دداري بين درصد چربي كمر چهارت  چرب، رده

و چربي بسيار نرمال، چربي چربي در سطح زياد . وجود داردP>005/0زياد

و پسر هاي رده بينةرابط.3ةجدول شمار  غير ورزشكار درصد چربي دانشجويان دختر
كمتجنسي

 چرب
چربي
 نرمال

چربي
 زياد

 چربي
 بسيار زياد

مجذور
 كاي

درجه
 آزادي

 سطح
داري معني

%1/28%1/35%8/36%0 دختران
%5/8%3/20%5/69%7/1 پسران

184/153002/0

بدنةت شاخص تودبررسي وضعي )BMI :( 
در سطحBMIدهد كه تفاوت بين مقادير نشان ميtنتايج آزمون و پسران دانشجو  دختران

05/0<P4ةجدول شمار( نيستدار از لحاظ آماري معني.(

و پسرة مقادير شاخص تودةمقايس.4ةول شمارجد  بدن دانشجويان دختر

 جنس
ة شاخص تودو انحراف معيارميانگين

)2m/kg( بدن
Tداري معني سطح آزاديةدرج

 دختر
48/22
01/3+

 پسر
45/23
43/3+

615/1-114109/0

%1/28%1/35%8/36%0 دختران
%5/8%3/20%5/69%7/1 پسران

184/153002/0

وضعيوضعي شاخصتودبررسي نةوضعيتوضعيت بدنة نة  ) نة  ) نة بدنة نة  ) بدنة ): BMIنة
آزمون ميtنتايج رمقاديرمقاديرنشان بين تفاوت كه BMIدهد

05/0<Pمعني آماري لحاظ شمار( تنيستنيستداراز ).4ةجدول

شمار تودسةسةسمقايسمقايس.4ةول شاخص وةمقادير دختر دانشجويان بدن

جنس
معيارميانگين انحراف تودو ةشاخص

)2m/kg( بدن
T

دختر
48/22
01/3+

پسر
45/23
43/3+

615/1-114



وهاي ردهبررسي ارتباط بين ........................... و پسر در دانشجويانBMIهاي طبقه درصد چربي زيرپوستي 65 غير ورزشكاردختر

مي،تو جنسيBMIبررسي تعيين رابطه بين در در سطح آزمون مجذوركاي نشان P>05/0دهد كه

و پسر وجود نداردةتود داري بين شاخص معنيةرابط دو گروه دانشجويان دختر در  بدني
).5ةجدول شمار(

و پسر بدنةرابطه بين تغييرات شاخص تود.5ةجدول شمار  دانشجويان دختر

وزنتجنسي كم
وزن

 نرمال
اضافه
 وزن

 چاق
مجذور

 كاي
ةدرج

 آزادي
 سطح

 دارينيمع
%8/1%8/15%7/73%8/8 دختران
%5/8%6/13%3/76%7/1 پسران

463/53141/0

چگالي(ت دانسيته بدن بررسي وضعي :( 
ميبررسي وضعي و پسران دانشجو نشان در دختران دهد كه تفاوت بين ميزان دانسيتهت چگالي بدن

در سطح  دو. بوددار آماري معنياز لحاظP>001/0دو گروه آزمودني در بنابراين با مقايسه اين تغييرات
رو. است%9/99گروه، نتايج حاكي از افزايش دانسيته پسران نسبت به دختران دانشجو با اطمينان  از اين

جدول(د اين مطلب استباشد، مؤيمي001/0 به دست آمده در جدول ذيل كه كمتر ازtسطح آزمون 
).6ةشمار

و پسر.6ةشمارجدول  مقايسه مقادير دانسيته بدن دانشجويان دختر

 جنس
و انحراف معيارميانگين

 بدنةشاخص تود
Tآزاديةدرج 

 سطح
 داري معني

03/1+14/0 دختر

05/1+12/0 پسر
407/8-114000/0

شاخص تودهاي ردهةبررسي رابط و  ):BMI( بدنة درصد چربي
ايه ردهت بررسي وضعيBMIهاي ها در زيرمجموعهو درصد چربي به منظور تبيين موقعيت آزمودني
وزن شامل كمBMIمربوط به بخش  و چاق در برابر رده مطلوب، اضافه وزن، هاي درصد چربي شامل وزن

و چربي بسيار مطلوب، چربي چربي، چربي كم مي7ةزياد در جدول شمار زياد از نشان دهد كه نتايج حاصل
BMI در تعيين وضعي گروهو درصد چربي در ، اضافه وزن%)6/46(هاي وزن مطلوبت چاقي افراد

در مجموع تقريباً به ميزان%)4/3(و چاق%)8/7( وجهي منتظمه به نوع تحليل آماري چهاربا توج%58و
بردقادر به تعيين درصBMIاز مشاهدات،%33حدوددركه در حالي. با يكديگر توافق داشتند چربي

رپسرپسر و دختر دانشجويان بدن دانسيته
معيار

نة
Tيةدرج يةدرج آزاديةدرج آزادية ية

سطح
داريمعني

407/8-114 407/8-114000/0

شاخصتود و نةچربي بدنة نة  ) نة  ) نة بدنة نة  ) بدنة ):BMIنة
آزمودني موقعيت تبيين منظور به چربي هزيرمجموعهزيرمجموعهدرصد در هاها

هاضافهاضافهوزن ردهمطلوب، برابر در چاق و شاموزن چربي درصد هاي
بسيار شمارچربي جدول در مي7ةزياد حاصلنشان نتايج كه دهد

وضعيوضعيگروه در افراد چاقي مطلوبوضعيتوضعيت وزن وزن%)6/46(هاي اضافه ،
ميزان به توجتوج%58تقريباً چهاربا آماري تحليل نوع به منتظتوجهتوجه وجهي
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آنهاي استاندارد متناسب با وضعي بندي اساس طبقه  BMIگزارش علاوه بر اين. ها نبوده استت واقعي
ص چربي مشخّ درصدةدر حالي كه با محاسب،ها، مطلوب عنوان شده بود از آزمودني%)5/9(در خصوص

. زياد قرار دارند خيليها در رده گرديد كه آن

و هاي ردهجهي منتظم چهارو.7ةجدول شمار  ها به درصددر كل آزمودني BMI درصد چربي
 بدنةشاخص تود

 درصد چربي
وزن كم

 وزن
 مطلوب

 جمع چاقوزن اضافه

010000100 درصد فراواني سطري
01/1009/0 درصد فراواني ستوني كم

09/0009/0 جمع
7/91/872/30100 درصد فراواني سطري
1001/628/1104/53 درصد فراواني ستوني  مطلوب

2/56/467/104/53 جمع
06/651/283/6100 درصد فراواني سطري
01/249/523/336/27 درصد فراواني ستوني  زياد

01/188/77/16/27 جمع
04/526/280/19100 درصد فراواني سطري

ستونيدرصد 06/123/357/661/18 فراواني  خيلي زياد
05/92/54/31/18 جمع

2/50/757/142/5100 درصد فراواني سطري
100 100100100100 درصد فراواني ستوني

 جمع
2/50/757/142/5100 جمع

ا چربي نتايج آزمون مجذور هاي درصدو گروهBMIهايارتباط بين ردهبررسي ز آن است كه كاي حاكي
 چربي در تحليل تبيين چاقيو درصدBMIبندي بين ردهP>000/0داري در سطح ارتباط معني

. هاي پژوهش وجود داشته است آزمودني

و شاخص تودهاي ردهةبررسي رابط و پسرة درصد چربي : بدن در دانشجويان دختر
ت وضعيBMIش جدول در در دختران دانشجو ازمي نشان8ةمارو درصد چربي دهد كه نتايج حاصل

BMIو درصدتعيين موقعي در گروهچربي در چاقي دختران وزن، اضافه%)1/28(هاي وزن مطلوبت
در مجموع به ميزان%)8/1(و چاق%)0/7( وجهيه به نوع تحليل آماري چهاربا توج درصد9/36و

ستوني فراواني 01/249/523/336/27 درصد زياد
01/188/77/16/27جمع

سطري فراواني 04/526/280/19100 درصد
يستونيستونيدرصد 06/123/357/661/18 فراواني زياد خيلي
05/92/54/31/18جمع

سطري فراواني 2/50/757/142/5100 درصد
ستوني فراواني 100 100100100100 درصد

جمع
2/50/757/142/5100جمع

ردهبررسي بين گروهBMIهايارتباط دو گروه دو گروه درصدو دو هاي دو هاي آزموندو نتايج چربي
معني حسطحسطحارتباط در ردهP>000/0داري درصدBMIبنديبين و

تاستاستآزمودني داشته وجود پژوهش . هاي

رابط هةبررسي هةرابط ردرابط ردهة شاخصتودهايهة و چربي بدنةدرصد
وضعيوضعيوضعيتوضعيتBMIش جدول در دانشجو دختران در چربي درصد شماشماو

BMIدرصد موقعيموقعيو تعيين در گروهچربي در دختران چاقي هايموقعيتموقعيت
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كه. داشتندخوانيهممنتظم با يكديگر  قادر به تعيين BMIاز مشاهدات، درصد7/45در مورددر حالي
آنهاي استاندارد متناسب با وضعي بندي چربي بر اساس طبقه درصد در خصوص. ها نبوده استت واقعي

در صورتي كه با محاسبت مطلوب را گزارش وضعيBMIاز دختران نيز،5/17% بود، چربي، درصدة كرده
به چربي بسيارطبقة دو رده. خود اختصاص دادندزياد را . اختلاف فاحشي وجود دارد،به عبارتي بين اين

به عبارتي. صادق استيورزشكار نيز به طور كلّ غيردر خصوص دانشجويان پسرتاين وضعي 
از گفت، توان مي در تعيين موقعيو درصدBMIنتايج حاصل گروهچربي در هايت چاقي پسران

در مجموع به ميزان%)1/5(و چاق%)5/8(وزن، اضافه)%4/64(مطلوب وزن ه به نوع با توج درصد78و
از درصد4/20در حالي كه نتايج حدود. داشتندخوانيهموجهي منتظم با يكديگر چهار تحليل

 اين BMI، يعني؛چربي بوده استو درصدBMIهاي مشترك بندي دانشجويان، بيانگر عدم تطابق رده
از حد آزمودني تعداد از در مواردي كمتر و ها آن واقعي وضعيدر مواردي بيشتر از حديا واقعي هات چاقي

درب نيز مطلورا از افراد درصد7/1توضعيBMI علاوه بر اين.بيان شده بود گزارش كرده است،
آن صورتي كه درصد از چربي بسيار چربي مي ها .كند زياد حكايت

و هاي رده بينةابطر.8ةجدول شمار و پسر غير ورزشكار به درصد دانشجويان دخترBMI درصد چربي
 بدنةشاخص تود جمع چاقوزن اضافه وزن مطلوب وزن كم

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر درصد چربي

سطري  00000100 000100 درصد فراواني
0002/2000007/1 صد فراواني ستونيدر  كم

0007/1000007/1 جمع
سطري 8/234/22/767/9209/400100100 درصد فراواني
ستوني 1001/384/8400/25008/365/69 100 درصد فراواني  مطلوب

8/8771/284/6404/3008/365/69 جمع
فراواني 00807/410/207/4107/16100100 سطريدرصد

ستوني 001/381/114/445/620401/353/20 درصد فراواني دزيا
001/285/875/804/31/353/20 جمع

سطري 005/62203/31203/660100100 درصد فراواني
ستوني 008/232/26/555/12100601/285/8 درصد فراواني  خيلي زياد

005/177/18/87/18/11/51/285/8 جمع
سطري 8/87/17/733/768/156/138/15/8100100 درصد فراواني

ستوني 100100100100100 100 100 100100 100 درصد فراواني
 جمع

8/87/17/733/768/156/138/15/8100100 جمع

پسردختردختررپسرپسرردختردختررپسرپسرردختردختررپسرپسرردختردختررپسرپسر

 000100 00000100 
 0002/2000007/1

0007/1000007/1
 8/234/22/767/9209/400100100
 100 1001/384/8400/25008/365/69

8/8771/284/6404/3008/365/69
 00807/410/207/4107/16100100

 001/381/114/445/620401/353/20
001/285/875/804/31/353/20

 005/62203/31203/660100100
008/232/26/555/12100601/285/8
005/177/18/87/18/11/51/285/8 005/177/18/87/18/11/51/285/8

8/87/17/733/768/156/138/15/8100100

 100 100100 100 100 100100100100100
8/87/17/733/768/156/138/15/8100100
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و پسران دانشجوو درصد چربي به طور جداگانهBMIيها بررسي ارتباط رده ة جدول شماردردر دختران
در سطحآن حاكي9 در پسران در سطحP>05/0است كه در دانشجويان دختر اين ارتباط >000/0و

Pدار است معني .

 شكارورزو پسر غيرو درصد چربي در دانشجويان دخترBMIهاي بين ردهةرابط.9ةجدول شمار

 داري سطح معني مقدار)ضريب همخواني(هاي توافق شاخص

 دختران
 ورزشكار غير

494/17008/0ع كاي پيرسونمرب

 پسران
 ورزشكار غير

653/35000/0ع كاي پيرسونمرب

و پسرو درصدBMIهاي بستگي رده بررسي هم دختر :چربي دانشجويان
و نيز با در نظر داشتن ميزان سطح معني تحليلازآمده دستبهه به نتايج با توج داري هاي آماري قبلي

درصدBMIهاي تغييرات رده همو و پسر، ميزان در چربي بين دانشجويان دختر ت كلّ وضعي3بستگي
و آزمودني دانشجويان، آزمودني و تحليل هاي پسر به صورت كم هاي دختر و ناپارامتري مورد تجزيه ي

.)10 جدول شمارة(قرار گرفت
هم ضريب ميزان ببررسي پسرانبستگي و دختران در جداگانه طور ميزانه به ترتيب و764/0به

هم815/0 در. چربي استو درصدBMIهايدر مورد ردهP>000/0بستگي با سطح اطمينان نمايانگر
حBMIهاي بيانگر آن است كه رده،بستگي پيرسون واقع نتايج هم دربر و بالعكس سب درصد چربي

از دانشجويان دختر . استهاو مجموع آزمودنيدانشجويان پسر بيشتر

و پسرو درصدBMIهاي بستگي ردههم.10ةجدول شمار  چربي در دانشجويان دختر
 داري سطح معني مقدار بستگي پيرسون آزمون ضريب هم

764/0000/0 دختران
815/0000/0 پسران

550/0000/0ها آزمودنيكل

و نتيجهب :گيري حث
از ابعاد جسماني مطلوب از مهم،برخورداري و كار نياز ترين پيش يكي يي بدنياهاي آمادگي جسماني

و پسر مشخّةبا مقايس. است در چربي زيرپوستي دانشجويان دختر ص گرديد كه ميانگين اين شاخص

آزمودني يآزمودنيآزمودنيدانشجويان، و دختر كمكمهاي صورت به پسر وهاي وكمي كمي
گرفت شمارة(قرار .)10 جدول

هم ضريب ميزان ببررسي وبستگي دختران در جداگانه طور بهبه
هم815/0 اطميناننمايانگر سطح با موردP>000/0بستگي يدر رده يدر رده مورد يدر مورد

هم نتايج پيرسونواقع رده،بستگي كه است آن BMIهايبيانگر

دختر دانشجويان از بيشتر پسر يآزمودنيآزمودنيدانشجويان مجموع استهاو استها تها تها  . تها استها تها  . استها تها

شمار ردههم.10ةجدول ردههم ههم ههمبستگي درصدBMIهايههمبستگي دانشجويانو در چربي
هم ضريب پيرسونآزمون مقداربستگي

764/0دختران
815/0پسران

550/0هايآزمودنيآزمودنيكل

نتيجهب و نتيجهب و نتيجهب نتيجهبحث :گيرينتيجهبحث
مطلوب جسماني ابعاد از مهم،برخورداري مهم، م، از م، از م، يكي م، يكي شپيشپيشم، نيازترين

مقاياست مشخّةبا دختر دانشجويان
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مي)%75/27(دختران در پسران به از درصداست)%59/19( زانو چربي بيشتر دختران نسبت كه حاكي
آنحاكي1ةجدول شمارنتايج.به پسران است دركه استاز در بدن پسران، بيشتر توزيع بافت چربي

و همكاران. شكم بوده استةناحي وي معتقد. را تأييد نموده است١)1996( اين مطلب نتايج تحقيق ليندا
در معرض خطر انواع بيماري، هاي ورزشي اختلال در اجراي مهارتضمن، زياد چربياست هاي فرد را

و قلبيتنفّ ميـسي ).38،44( دهد عروقي قرار
و1/35نتايج پژوهش حاكي است كه از دانشجويان دختر از دانشجويان پسر3/20 درصد  درصد

پ دانشگاه مازندران داراي اضافه در حالي كه بر روي دانشجويان ژوهش انجاموزن هستند  دانشكدةشده
ميالد پزشكي ضياء كه ين پاكستان نشان از دانشجويان آن داراي اضافه6/12دهد وزن بودند، درصد

در نتيجه، راهبرد اصلي كاهش خطر بيماري قلبي. بنابراين تعداد افراد در معرض خطر بسيار بالاتر است
و نو در طي مطالعات انجام).33( جواني استعروقي، كاهش وزن هنگام كودكي  هاي سالشده

مي1999ـ2002 از افراد بالاي65دهد كه تقريباًدر آمريكا نشان  سال، چاق يا داراي20 درصد
و1/28در تحقيق حاضر).28( وزن بودند اضافه از دختران دانشجو از پسران دانشجو،5/8 درصد  درصد

و و در معرض خطر اضافه در حالي كه نتايج غربالگري در طيچاق  هاي سالزن قرار داشتند
از دانش38 نشان داد كه٢در آركانزاس2004ـ2005و 2003ـ2004 در درصد و يا آموزان، چاق

مي نتايج پژوهش).32( وزن بودند معرض خطر اضافه  با ها نشان 95 بالاي BMIدهد بين نوجوانان
در50درصد، تقريباً بزرگ درصد مي درصد دچار اضافه70و)19( سالي، چاق دوره ).54( شوند وزن

 را به عنوان راهبردي جهت BMI ازريابي سالانه٤و مركز آموزش پزشكي آمريكا٣آكادمي طب كودكان
از چاقي كودكان دانستند گروه هاي ليپيدي به مقدار معني تفاوت چربي). 36،31( جلوگيري در هاي داري

مخجمعي و تي تلف، ناشي از عوامل جغرافيايي، فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، عادات غذايي، ژنتيكي، سن
 ). 55،49،48،27( هاي جنسي است تفاوت

كه سنّةه به دامندر اين تحقيق با توجBMIبندي دسته  BMIي دانشجويان صورت پذيرفت؛ افرادي
در دامن آن ـBMI 9/29و افراد با دامنه يا سالم تعريف شدندطبيعيقرار داشت،5/18ـ9/24 بينةها
آن25 و نهايتاً كه، داراي وزن اضافي و بالاتر داشتند به عنوان چاق محسوب30در دامنه BMIهايي

كه. شدند و در معرض خطرند بود از سلامتي كامل برخوردار نبود25ها بالاي آنBMIآن دسته
آنوتندداشصي قرار مزمن مشخّهاي بيماري از BMIهايي كه داراي نهايتاً بودند، در دسته5/18 كمتر

در دانشجويان دختر.)57،56،53،47،46،34،30،29،15( وزن قرار گرفتند كم  ميانگين شاخص توده بدن
 در اين شاخص بين قابل ملاحظه عدم تفاوتازحاكي)45/23( در مقايسه با دانشجويان پسر)48/22(

1. Linda (1996). 
2. Arkansas. 
3. Childhood medical academy. 
4. American medicine education center. 

بزرگ چاقدوره هاضافهاضافه70و)19( سالي، دچار ميدرصد ).54( دشوندشوندوزن
آمريكا پزشكي سالانه٤آموزش جهتBMIازريابي راهبردي عنوان به را

 )36 31  )36 31  )36  )36،  )36 31  )36،  )36 31 .( 31 .( يچربيچربي 31 تفاوت تفاوت 31 يمعنيمعني 31 مقدار به ليپيدي گروههاي در هاداري
سن ژنتيكي، غذايي، عادات اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، جغرافيايي،

 )55.(
توجتوج دامبا به ّةه ّةهتوج نتوج ّةه دامن ّةه ندامندام ّةه ندامن به ّةه سنبه سنّةه كهّةه افرادي پذيرفت؛ صورت دانشجويان BMIسنيسني

دشدندشدنديطبيعيطبيعيداشت، تعريف سالم هدامنهدامنهيا با افراد BMI 9/29و
كه دامنهBMIهايي محسو30در چاق عنوان به داشتند بالاتر و

نبود25ي برخوردار كامل سلامتي از خطندبود معرض در و
آنودتندتند نهايتاً آنو نهايتاً دارايآنو كه ازBMIهايي 5/18 كمتر از  5/18 از 5/18 كمتر دستكمتر در بودند،

دخت.)57،56،53،47،46 دانشجويان در بدن توده شاخص ميانگين
تفاوتازيحاكيحاكي)45/23( ر عدم تفاوتاز عدم هملاحظهملاحظهتفاوتاز بينقابل شاخص اين در

Linda (1996). 
Arkansas. 
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در كلّو درصدBMIهاي تغييرات ردهةمقايس. استنيدو گروه آزمود و نيز به طور چربي  دانشجويان
و پسران در دختران در مورد،جداگانه ها، نتايج اين از آزمودني%58 بيانگر اين مطلب بوده است كه تنها

در%)78(هاي پسر در حالي كه اين هماهنگي در نمونه. اند داشتهخوانيهمدو شاخص با يكديگر  و
مي. بوده است%)9/36(دختران كه توان اين در واقع هايدر خصوص آزمودنيBMIگونه بيان نمود

و با استنباط به نتايج  ميآمده به دستدختر، بيشترين انحراف را داشته است توان عنوان در اين پژوهش
نكرد كه اين شاخص در تبيين وضعي و مؤثّتوانستهت چاقي دختران هايي مستدلآنة تنها دربارر باشد

و وزن متوس و متعادل برخوردار باشنداست كه از يك قد  در تحقيقي معتقد است كه١)1997(اليس.ط
ت مردم، براي اكثريBMIگرچه،، يك شاخص خوب چاقي است BMIّدر مورد تركيب واقعاً اط لاعاتي

و ديگر بافت( بدني وز ميزان عضله، استخوان، چربي مين كلي بدن را مشخّهايي كه ا مهي).سازندص
گروهكننده مقدور نيست تا وضعي گيريدر واقع براي اندازه. كند نمي صي از هاي مشخّت سلامتي را براي

و عضله چگالي استخواني بالا هاي حجيم يا افرادي با شكل افراد بيان كند، براي مثال ورزشكاران با
در  دارندآنBMIحالي كه بدني بزرگ ممكن است چاق باشند بدن در كمي چربي و است استاندارد . ها

آنافراد غيرفع در حالي كه ممكن است ها چربي بالايي داشته ال به نظر داراي وزن قابل قبولي هستند،
و همكاران٢)1991( سانگر).23( باشند و همكاران٤)1994(، شيلو همكاران٣)1990(، شارپ ، اسپادانو

و همكاران، تروي٥)1999( و همكاران٦)1996(انا و همكاران٧)1996(، والكر  معتقدند٨)1995(، والتون
وو براي كودكانرا BMI توان كه نمي و شيرده  با تركيبافراد افراد بالغي كه در حال رشدند، زنان باردار

چربي با درصدBMIه به ارتباط با توج. بدني بسيار بزرگ يا اشخاص داراي عضلاتي حجيم به كار برد
مي يا بيشتر باشد،30به خصوص زماني كه مساويبدن  ت تواند درك نسبتاً مناسبي از وضعي اين شاخص

مي).46( جسماني فرد ارائه نمايد در خصوص اكثريمي BMIرسد به نظر ت مردم، يك تواند به نوعي
بكارانها محافظهشاخص خوب ام ميسيماي كلّ تنهاBMI. چاقي باشدرآورددر كند در حاليي فرد را بيان

جزكه درصد چربي به بيا مييئن در تشخيص ات دقيق چاقي افراد و به عبارتي، اين شاخص پردازد
بيوضعي و ميت چاقي به نوعي صريح . كند پرده حقايق را بيان

ترين هدف زنان از شركت كه مهم)1382(ه به نتايج تحقيق قراخانلوبا توجدر فعراتالي هاي ورزشي
8(ت ظاهري عنوان كرده استكاهش وزن نه تنها براي افزايش سلامتي جسماني بلكه افزايش جذابي(،

 درصد75/27چربيه به ميانگين توان نتيجه گرفت كه دختران دانشجوي تحقيق حاضر با توج مي

1. Ellis (1997). 
2. Sunger (1991). 
3. Sharp and et al (1990). 
4. Shill and et al (1994). 
5. Spadano and et al (1999). 
6. Troiano and et al (1996). 
7. Walker and et al (1996). 
8. Walton and et al (1995). 

نراBMIتواننمي كودكانرا نرا نرا براي رشدند،ونرا حال در كه بالغي افراد
برد كار به حجيم عضلاتي داراي اشخاص يا بزرگ بسيار با. بدني

مساويبدن كه زماني خصوص باشد،30به بيشتر مييا شاخص اين
نمايد ارائه فرد مي).46( جسماني نظر نوعيميBMIدرسدرسدبه به تواند

ام خوب محافظشاخص ها هاام هام ها محافظه ها همحافظهمحافظ ها همحافظه كارانها كارانها بها درآورددر ب باشدرآورددر ب درآورددر چاقي ب درآورددر چاقي ب سيمايتنهاBMI. درآورددر
بيا به چربي جزدرصد مييئن افراد چاقي دقيق ات جز اتيئن جز بهيئن و پردازد

بيوضعي و صريح نوعي به چاقي ميوضعيتوضعيت بيان را حقايق . دكندكندپرده
توجتوج وقراخانلوقراخانلوبا تحقيق نتايج به ممهممهم)1382(توجهتوجه زنانكه هدف ترين

جذابي افزايش بلكه جسماني سلامتي افزايش براي تنها نه وزن كاهش
توجمي با حاضر تحقيق دانشجوي دختران كه گرفت نتيجه توان



وهاي ردهبررسي ارتباط بين ........................... و پسر در دانشجويانBMIهاي طبقه درصد چربي زيرپوستي 71 غير ورزشكاردختر

در كاهش چربي نتوانستند آن و شايد بهدر حالي كه پسران با توج. باشندق موفّبدن، گونه كه بايد  ميزانه
مي درصدي اگرچه59/19چربي در معرض خطر چاقي قرارهم،شوند از اين حيث برتر شمرده چنان
از حاكي است كه نتايج8ةهاي جدول شماراز سوي ديگر يافته.دارند در4/64 ميزان بهBMIحاصل

بر روي دانشجويان مطالعات انجام. منطبق استدانشجويان پسر با نتايج درصد چربي بدن آنان شده
و برآورد 2003ـ2005هاي سالآركانزاس در طيBMIمي آن دهد افراد بالاي نقطه درصدي ها نشان

95 از چاقي دوران نوجواني مشكل جد مالي فع دادنانجام).32(ي داشتند، در جلوگيري نظم ورزشيت
يمضبراي دانشجويان از اهم دركه علاوه بر اينه به ورزش دانشجويي توج. اعفي برخوردار استت

مي آنانتندرستي و جامعه مفيد و سرگرمي ميپذيري نيز باشد، راهي براي تفريح در عين. شود محسوب
مييزماني كه برنامة كنترل وزن نيز به آن اضافه شود، اهمحال ، چرا كه مطالعات كندت بيشتري پيدا

ممكن است در افزايش بنابراين.دارندك جسماني كمتري تحرّ،هد زنان نسبت به مرداند نشان مي
آن ميزان چربي در مقايسه با مردان بدن ).56،47( ري داشته باشدثّؤم نقش،ها

ميهاي محقّ پژوهش در بدني منظّتاليدهد فع قان نشان م ضمن كاهش بافت چربي احشايي شكم
و اضافه وز من به طور معنيكاهش چاقي تواند تصوير شده اگرچه نمي تحليل انجام).3(ر استثّؤداري

مي،ت دانشجويان سراسر كشور ارائه نمايددقيقي از وضعي هاي پژوهش دادنل انجامتواند تأم نتايج آن
در سطح ملّ و ترغيب دانشجويان به حفظ سلامتي را به همراه داشته باشد كه يك هشدار جدبيشتر يي

مي. براي انديشيدن در مورد سلامتي نخبگان آينده است از اضافه مطالعات نشان در دهد درك واقعي وزن
و دانش مي ميان دانشجويان و كاهش وزن مؤثّ آموزان، اميد است اين پژوهش).32(ر باشدتواند در كنترل

م و نيز درها بتواند نقش مؤثّ سؤولين دانشگاهضمن آگاهي به دانشجويان و بهبودي ارتقاري  سلامت
مي. ورزش دانشجويي ايفا نمايد در بخش ورزش دانشجويي بتواند آموزشةرسد ارائ به نظر هاي لازم

و همكاران هاي مربوط به اضافه نگراني و چاقي را كاهش دهد چرا كه زابلكس  رابطه١)2005( وزن
ه به سلامت دانشجويان را با تغييرو ضرورت توجو سيگار نشان دادهBMIمعكوسي را بين آموزش با

و سبك زندگي، حياتي دانسته آ).38( اند عادت غذايي در اين زمينه ضروري موزشبنابراين ارائه هاي لازم
.رسد به نظر مي

1. Szabolcs and et al (2005). 

است آينده مي. نخبگان نشان هاضافهاضافه. مطالعات. مطالعات از واقعي درك وزندهد
مؤثّ وزن كاهش و كنترل در دباشدباشدتواند پژوهش).32(مؤثرمؤثر اين است اميد

دانشگاه مؤثّسؤولين نقش بتواند درها بهبوياارتقاارتقامؤثريمؤثري و سلامت
ارائمي آموزشةرسد آموزشةئ بتوانئ دانشجويي ورزش بخش در لازم هاي

همكاران و زابلكس كه چرا دهد كاهش را رابطه١)2005( چاقي
داده نشان توجتوجسيگار ضرورت تغييو با را دانشجويان سلامت به توجهتوجه

آ).38( داندانددانسته ارائه ضروريموزشبنابراين زمينه اين در لازم هاي
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علوم تهراندانشگاه مةنشرينشري.»پزشكي مةنشري علونشري علومة ورزشمة و ةانتشار. حركتي
تربيت دانشگاه او.معلممعلممعلّورزشي . 132ـ142صص.3ةشمار.لجلد
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