
 771-791،. صص7931،. بهار 71شماره   فیزیولوژی ورزشی 

 
 

 
 

بوسیله روش آنالیز  ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان

 امپدانس الکتریکی
 

 1بهلول قربانیان
 

 10/7937/ 10 تاریخ پذیرش:  12/7937/ 12  :تاریخ دریافت

 چکیده
 و سریع روشاز های آنتروپومتریک استفاده گیری شاخصمناسب برای اندازهیکی از روشهای 

و هزینه نسبتا کمتری که با دقت بیشتر  است (BIA) آنالیز امپدانس الکتریکی غیر تهاجمی
این  هدف را در حداقل زمان ارائه نماید. ترکیبات بافتی بدنقادر است اطلاعات جامعی از 

آنتروپومتریک و ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان دانشگاه  هایگیری شاخصاندازه پژوهش
های مرجع مربوط به سازمانهای و مقایسه آن با نورم BIAمدنی آذربایجان بوسیله روش  شهید
 و موسسه ملی قلب، ریه و خون (WHO) بین المللی مثل سازمان جهانی بهداشت معتبر

(NHLBI ).برای  (19-13 زن با دامنه سنی 07 و مرد 113 شامل) نفر 111برای این منظور است
های ترکیب بدنی آنها ازجمله شاخص برخی شاخص .مشارکت در این تحقیق داوطلب شدند

ربی توده چ ،(WHR) لگننسبت دور کمر به دور  ،(%BF) درصد چربی بدن ،(BMI) توده بدنی
امپدانس روش آنالیز و شاخص های دیگر بوسیله  (LBM) توده بدون چربی ،(MBF) بدن

درصد چربی بدن میانگین به ترتیب مردان و زنان در نتایج نشان داد  الکتریکی تعیین شد.
 27/10±03/2و  90/10±19/9شاخص توده بدنی  ،درصد 19/99±77/1 و 71/1±90/12

 توده چربی بدن ،09/1±11/1و  31/1±10/1 نسبت دور کمر به دور لگن ، کیلوگرم برمترمربع
 33/21±17/1 و 71/10±39/0توده بدون چربی ،کیلوگرم 00/17±7/1و91/0±20/73

تحت بررسی درصد زنان  01درصد مردان و  01حدود متغیرها ثابت کرد  ارزیابی. بود کیلوگرم
و در شاخص درصد  می باشندو چاق  اضافه وزنبعبارتی تیپ بدنی فراتر از نرمال  BMIدارای 
در شاخص  وبالاتر از دامنه نرمال،  مردان دارای چربی ٪3/13زنان و  ٪9/07حدود  چربی

که از آن به عنوان مهم ترین شاخص خطرزای بیماریهای قلبی _ نسبت دور کمر به دور لگن
 .قرار دارنددرصد مردان در منطقه خطر بالا  1/0زنان و  3/99حدود _عروقی یاد می شود

 

 درصد چربی بدن ،(WHR) باسنکمر به دور نسبت دور ترکیب بدنی، :واژگان کلیدي
(BF%)، تودهء بدن  شاخص (BMI)، EIA. 

                                                                                                                                        
 . استادیار دانشگاه شهید مدنی آذربایجان 1
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 همقدم
فقرحرکتی است که عامل زندگی متمدن  یکی از دستاوردهای نامطلوب توسعه فناوری و

 فشار خون بالا، های جسمی و روانی از جمله بیماری سرخرگ کرونری، بسیاری از ناراحتی

است درد  خوابی و همچنین کمر و بیماری بی  فشار روانی دیابت، پوکی استخوان، چاقی،

های اجتماعی و مالی فراوانی مانند  هزینه عوارض ناشی از چاقی هر سال،( .16،11،1)

وری را بر جوامع  ها و مرگ زودرس و کاهش بهره معلولیت ها، ناتوانی بهداشتی،  های مراقبت

تحقیقات گسترده انجام شده توسط پژوهشگران مختلف بیانگر این نکته کند.  تحمیل می  بشری

ترکیب بدنی و نوع پیکری ارتباط بسیار نزدیکی با وضعیت سلامتی و   است که وضعیت

ترکیب بدنی شامل توده  .(2،3،11) ین نحوهء اجرای حرکات ورزشی داردمچنهتندرستی و 

 سلامت، توانمندی و زیبایی ظاهری افراد است دهنده چربی و توده بدون چربی است که نشان

(1،17). 

شناخت عوامل ترکیب بدنی مؤثر بر تندرستی   تحقیقات در زمینه ترکیب بدنی برای

های چربی  )کل بافت ترین آن توده چربی مهم  اند که نمودههای مختلفی را پیشنهاد  شاخص

 شود( ضرب می 111وزن بدن است که در عدد   )نسبت چربی بدن به کل و درصد چربی بدن(

مانند نسبت دور کمر به  1 های پیکرسنجی بیشتر مطالعات اپیدمیولوژیکی از شاخص (.7)است 

(WHR ) دور باسن
( WC ) ، اندازهء دور کمر2

 ( BMI )،شاخص توده بدنی3
، و بتازگی نسبت 4

شاخص  .(1،1) کنند زیع چربی در بدن استفاده میبرای ارزیابی تو WHtR) )1 دور کمر به قد

سهولت در   )حاصل وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر( به دلیل (BMI) توده بدن

زیادی از  اغلب در آنها شماریعنی مطالعاتی که  گیرشناسی، گیری مطالعات همه اندازه

اجزای بدن را به دو بخش   BMIچه اگر .گیرد کنند مورد استفاده قرار می ها شرکت می آزمودنی

چربی بدن بیشتر  عنوان شاخص محتوای به آن ولی از کند، بدون چربی و چربی  تقسیم نمی

محدوده را ( 21 -1/22) بین BMIبطور معمول متخصصین دامنه  .(1) استفاده شده است

 بدن ی توده شاخص اصلی ضعف .(17،1) گیرندچاق در  نظر میرا ( 31اضافه وزن و )بیشتر از 

 در چربی بافت به نسبت عضلانی بافت دارد، احتمال که است این در از چاقی شاخصی عنوان به

 تری پایین دقت از دلیل همین به. سهیم باشد بیشتر قد نسبت به بدن وزن کردن اضافه

                                                                                                                                        
1. Anthropometrics parameters    

2. Waist-to-Hip Ratio 
3. Waist Circumference  
4. Body Mass Index 
5. Waist to Height Ratio 
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 .  (18) .برخورداراست

به عنوان  وهای پیکرسنجی ( یکی دیگر از شاخصWHR) شاخص نسبت دور کمر به دور باسن

-نشان دهنده رابطه معنی و است؛نشانه مناسبی در ارتباط با بیماریهای وابسته به توزیع چربی 
پیشگوکننده  و استداری بین چربی بالا تنه و شکم و خطر بیماری و مرگ و میر ناشی از آن 

اهمیت این شاخص  (.1،17) عروق می باشد برای تشخیص اختلال در عملکرد دیواره  قوی

به طور متوسط . (12) بخاطر ارتباط بسیار بالایی است که با چربی امعا و احشای داخلی دارد

WHR  بالغ کمتر از مردان است زیرا همراه با بلوغ جنسی به علت افزایش عرض لگن و  در زنان

محیط لگن نسبت به محیط  تجمع بیشتر چربی در ناحیه لگن و تغییر کمتر در ناحیه کمر ،

های ترکیب نیز مانند دیگر شاخص WHRبا وجود این  .(2) کمر افزایش بیشتری پیدا می کند

 نژاد و بافتهای دیگر قرار می گیرد جنس، بدنی تحت تاثیر عوامل مختلف از جمله سن،

(2،7،8.) WHR  برای زنان به عنوان نقطه بحرانی برای عوامل  81/1و   مردان برای 21/1بالای

چاقی اندام فوقانی است (. نشان داده شده 1،17) شود می  خطرزای قلبی عروقی در نظر گرفته

و مستقل از چاقی  استها  خطرساز قوی در بروز این بیماری نسبت به اندام تحتانی، عامل

از بین مردان و  ندهای پژوهشی نشان داده ا (. همچنین یافته6،1) کند عمومی در بدن عمل می

افراد چاقی که تجمع بافت چربی در ناحیهء شکم  دارند،  زنان چاقی که چربی کل بدن یکسانی

 که سایر افراد چاق درحالی سوخت و سازی شدیدی هستند.  دارای اختلالات آنها بالاست،

رو  به با مشکلات کمتری رو ناحیهء شکم آنها کمتر است(در   )افرادی که تجمع بافت چربی

این نوع  .نیستاهمیت چربی زیرپوستی در تهدید سلامت   البته این به مفهوم نقش کم .هستند

نامند ارتباط نزدیکی با عوامل متابولیک و افزایش  چاقی را که چاقی شکمی یا مردانه نیز می

دارد و چاقی زنانه که بیشتر تجمع  یلیپوپروتئین  تمقاومت به انسولین و اختلالا فشار خون،

 (.6 ،1) باشد خطر کمتری دارد چربی در ناحیه ران و نشیمنگاه می

، همچنین بین میزان چربی بدن  وBMI ، WHRبین ارتباط مثبت  های مختلفیپژوهش

های پروفایلبیماریهای ناشی از چاقی، عوامل تهدیدکننده قلبی عروقی و های فوق با شاخص

پژوهش  یک ( در122 7)1لدوکس و همکاران .(21،21،8،2( اندرا گزارش نموده چربی خون

پیکرسنجی در بزرگسالان با شیوع فشار   های دادند اندازهنشان  پیمایشی بهداشت قلب کانادا

نقش   WHRو BMI ،WCارتباط دارند و  ساز چربی و دیابت و  اختلال در سوخت خون بالا،

 27مطالعه ت مهم و جالب در این زمینه، ایکی از مطالع(. 21) کنند می ایفا تقریبا یکسانی را

سال در زمان  6/46هاروارد )میانگین سنی   آموخته دانشگاه مرد دانش 12222روی  بر  ساله

                                                                                                                                        
1. Ledoux & et al 
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تر  بزرگ  BMIومیر در بین مردانی که د میزان مرگهدمینشان  کهاست  شروع مطالعه(

 kg/m2کمتر از  BMIکه است  هبرابر بیشتر از مردانی بود 67/1داشتند  kg/m2 26از

ه میر در این مطالعه مربوط به مردانی بودوترین میزان مرگ پایین در عین حال، .داشتند1/22

قراخانلو و  .(6) ه استسن بود  تر از میانگین وزن مردان هم درصد پایین 21که وزن آنها 

عروقی و -و چهار عامل خطرزای قلبی WHR بین ی راارتباط معنی دار نیز (1381) همکاران

 . (11ند )اهسال شهر اهوازگزارش نمود 41مطالعه روی مردان بالای  دیابت در

ها در  نتوانایی بالای آدر عین حال  وآنها گیری  سادگی اندازه ها،لذا اهمیت این شاخص

روی افراد  ای بربر آن داشت تا در مطالعه راپیشگویی عوامل تهدیدکننده سلامتی، محققین 

ها ارائه آن و دیگر شاخصهنجارهایی در ارتباط با  ها ورمون ،های سنی متفاوتبا رده مختلف

. اشاره کرد (1383مطالعه قراخانلو و علی نژاد و همکاران )توان به می مهمترین آنهااز  .ددهن

و  شدانجام سال  11تا 31زن ساکن شهر تهران با دامنه سنی 411مرد و  443روی  این مطالعه

. (7،8) اند ارائه کرده BMI، WHR  ،WC هنجاری را برای شاخص های درصد چربی بدن،

دختر و پسر دانشگاهی 2241روی  (1381) همچنین می توان به مطالعه رجبی و همکاران

 . (13) اشاره کرد ،اندنمودهکه نرم ملی را برای دامنه سنی فوق ارائه  سال(21-12)

اساس  ارزیابی دقیق وضعیت ترکیب بدن در جوامع مختلف بر اطلاعات بدست آمده از

تندرستی،  درمان خطرات تهدیدکننده تواند در شناسایی، موجود در هر جامعه می  معیارهای

توسعه ریزی در جهت ارتقاء سلامت و ه برنام های لازم و کاهش هزینه پیشگیری از چاقی و

لذا این پژوهش با این هدف به ارزیابی ترکیب بدنی  ؛فعالیت های ورزشی و تفریحی مؤثر باشد

متغیرها و   گیری این سادگی اندازه .پردازدکارکنان زن و مرد دانشگاه شهید مدنی آذربایجان می

پژوهش  های این اهمیت یکی از ها در پیشگویی عوامل تهدیدکننده سلامتی، توانایی بالای آن

 نالیزآبوسیله دستگاه  1(BIA) روش انالیز امپدانس الکتریکی اما مهمتر از آن استفاده از .است

با دقت بیشتر قادر است اطلاعات جامعی از متغیرهای که با هزینه مناسب و  استیب بدن ترک

  .ارائه نماید را در حداقل زمان مختلف ترکیب بدن

 روش پژوهش

 هعدر این مطال .به شکل میدانی انجام شد و بود همبستگی ˚توصیفی از نوع پژوهش روش این

ای مثل درصدچربی گیری متغیرهای زمینهبرای اندازه (BIA) الکتریکی بافت  آنالیز امپدانس از

)توسط دستگاه آنالیز ترکیب  عوامل دیگر کمر به دور لگن و نسبت دور ،شاخص توده بدن بدن،

                                                                                                                                        
1. Bioelectrical Impedance Analysis 
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-دامنه اندازه و هرتز 1111 تا1که دارای دامنه فرکانس  کرهساخت کشور ، 2/2زئوس  1بدن
غیر تهاجمی بر پایه سرعت  ( استفاده شد. این تکنیک سریع واهم 211تا111گیری مقاومت 

زیادی آب و الکترلیت   معمولا در بافتهایی که دارای حجم وعبور جریان الکتریکی استوار است 

ی که درصد بسیار کمی از یها اما بافت اند.مسیر مناسبی برای عبور جریان الکتریکی ،هستند

بنابراین  کنند. جریان و سیگنال الکتریکی را به خوبی هدایت نمی ،میزان آب بدن را دارا هستند

کیلوهرتز و جریان  11)فرکانس  انرژی الکتریکی با فرکانس بالا و کم  با عبور یک سیگنال

شود. در این سیستم سینه  مقاومت موجود در مسیر جریان محاسبه می  ( میزانیمیکروآمپر

ها و زیر  گیرند و الکترودهایی نیز در کف دست های هر دو پا روی الکترودها قرار می پاها و پاشنه

میزان  .دوشمیپس از عبور از بدن از الکترود دیگر خارج  و گیرد ها قرار می دست  انگشت شست

طور  گیری شده به شود که این ولتاژ و مقاومت اندازه گیری می ولتاژ در الکترود دوم اندازه

کایل و  چربی و در نهایت چربی بدن ارتباط دارند. های کم مستقیم با میزان حجم آب بدن، بافت

( در پژوهشی سه دستگاه مختلف آنالیز ترکیب بدن به روش آنالیز امپدانس را 2113همکاران )

 .(22) آوردند  را به دست 286/1ایسه کردند که ضریب همبستگی مق

 جامعه و نمونه آماری

نمونه  .بودند نفر(611) رد دانشگاه شهید مدنی آذربایجانآماری کلیه کارکنان زن و م جامعه

حجم  برآورداز فرمول  با استفاده که ( بودساله 12تا23زن 61مرد و212) نفر271شامل آماری

،  =1/1q؛  =1/1p؛ =1Z/ 26، )                             ( فرمول [ ندشد برآوردکوکران نمونه 

با  آزمودنیها. 167N= [ (31،14)و زنان  N =443؛ مردان=1221/1dو زنان =142/1dمردان

شرایط لازم برای شرکت در  ،شده از طریق پرسشنامه محقق ساختهتوجه به اطلاعات خواسته 

 و و ...، فشارخون عفونی، دیابتهرگونه بیماری  نداشتن ،جمله عدم مصرف دارو از ) این مطالعه

 بصورتو  را داشتند (از جراحی ارتوپدی یا عوامل دیگر هرگونه شی فلزی در بدن ناشینداشتن 

جهت رعایت نکات لازم برای ارزیابی ترکیب بدن و  .دندانه در این پژوهش شرکت کرداوطلب

ها خواسته شد از انجام از آزمودنیسیون طبیعی تاوضعیت هیدرادقیق بودن ارزیابی و داشتن 

قبل از انجام تست ساعت  12حداقل  سنگین های ورزشیکارهای طاقت فرسا و فعالیت

قبل از اجرای آزمون . (33) استراحت و خواب متعادل داشته باشند ،خوداری کنند و تغذیه

از دانشجویان دانشگاه به صورت   نفری 21ای  نمونه برای اطمینان از ثبات کار دستگاه، اصلی،

آمده از   نتایج به دست دقیقه تست شدند. 61حدود  ای آزمایشی در دو مرحله با فاصله زمانی

 21/1-11/1  ر عوامل مختلف بینهمبستگی د .طریق ضریب همبستگی پیرسون ارزیابی شد
                                                                                                                                        
1. Body Composition Analysis ZEUS 9.9 
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یادآوری است عدم کنترل دقیق  به لازم .استدهنده ثبات کار دستگاه  که نشان بدست آمد

تعیین  میزان فعالیت و برآورد هزینه کالری روزانه، شرایط خواب و استراحت، وضعیت تغذیه ای،

های خیلی دقیق ارزیابی ترکیب نظیر عی افراد و عدم استفاده از تکنیکاجتما ˚سطح اقتصادی

DXA 1 .بخاطر بالا بودن حجم نمونه از محدودیتهای مطالعه بوده است 

 نحوه انجام پژوهش

برای  13تا  11به حداقل رساندن خطای آزمون ، از آزمودنیها خواسته شد که بین ساعت برای 

تا فاصله زمانی کافی بین صرف غذا )صبحانه( و تست  انجام تست ترکیب بدن مراجعه نمایند

به وسیله دستگاه آنالیز   گیری و سپس ها اندازه آنو وزن ابتدا قد . ترکیب بدن وجود داشته باشد

با حداقل  آنتروپومتریک مورد نظر بدون وجود اشیا فلزی همراه فرد و هایترکیب بدن، شاخص

و بدنی ری بدین صورت بود که آزمودنی بصورت ایستاده گینحوه اندازه گیری شد.اندازهلباس 

ا کاملا روی الکترودها های هر دو پ بطوریکه سینه پاها و پاشنه صاف روی دستگاه قرار گرفتند.

کف و  گرفتند به طوری کهنیز در دست  هاو همزمان الکترودهای مربوط به دست قرار گرفت

وضعیت دستها را صاف نگه  در این بود.ودها هر دو دست کاملا مماس بر الکتر  انگشت شست

.بعد از  کردگیری ترکیب بافتهای بدن دستگاه شروع به اندازه بودو بدن بدون حرکت  داشتند

  گرفتها برای بررسی در دسترس قرار  پرینت کامپیوتری داده ،اتمام

 های آنتروپومتریکمعیار ارزیابی شاخص 

های مربوط به سازمان ملاک  WHRو%BF های آنتروپومتریک برای اساس ارزیابی شاخص

ملاک انستیتوی ملی قلب، ریه و  BMIدر مورد  .(32،26،33) بود 2(WHO) جهانی بهداشت

 WHRو  %BFدو شاخص  (. بر اساس ملاک سازمانهای فوق در27،1) بود 3(NHLBI) خون

-گروه طبقه بندی می 1 افراد در  BMIشوند و در شاخصافراد در سه گروه طبقه بندی می
 شوند. 

• BMI زنان و مردان شامل: افراد کم وزن ) درkg/m² 1/18 (BMI <، ( افراد نرمالkg/m² 

چاق (، افرادkg/m²2/22     21وزن اضافی ) ی(، افراد دارا1/18       2/34

 II( )kg/m²2/32چاق شدید )نوع ( و افرادkg/m²2/22     31)( I)نوع

    31) 

• BF%  :مردان  درصد چربی پایینگروه افراد شامل(21BF%  31و زنان BF%˂ ،) گروه

                                                                                                                                        
1. Dual-energy X-ray Absorptiometry 

2. World Health Organization 
3. National Health, Lung, Blood Institute 
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گروه و  (31     31و زنان  21     21درصد چربی متوسط )مردان افراد 

 (.%BF <31و زنان  %BF <21)مردان با درصد چربی بالاافراد 

• WHR :گروه افراد با  شاملWHR گروه افراد دارای  (،81/1و زنان 21/1)مردان کم خطر

WHR  گروه افراد دارای  ( و81/1-81/1و زنان 26/1-1با خطر متوسط )مردانWHR  با

 (.81/1و زنان بیشتر از  1)مردان بیشتر از  خطر بالا

 تجزیه و تحلیل آماری

تجزیه و  16ورژن  SPSS افزار توسط نرم روشهای آمارتوصیفیبا استفاده از های تحقیقداده

نورم نتایج بدست آماده با مقادیر  .انجام گرفت EXEL افزار ها توسط نرم شکل رسم. شدتحلیل 

 (WHO) ( و سازمان جهانی بهداشتNHLBI) انستیتوی ملی قلب، ریه و خونمربوط به مرجع 

  .مقایسه گردید

 هاي پژوهشیافته

بغیر از سن و شاخص  داد( نشان 1ولد)ج آزمودنیها مربوط به ویژگیهای آنتروپومتریک نتایج

این  .داری وجود داردها، بین آزمودنیهای زن و مرد تفاوت معنیتوده بدنی در دیگر شاخص

 .استهای ساختاری و شکل بدن در زنان و مردان در دو گروه منطقی تفاوتها با توجه به تفاوت

( 12/1â38/24) و مردان( 11/1â13/33) در زنان( میانگین درصد چربی 1) جدول مطابق

همچنین که هر دو گروه، با توجه به نورم مرجع، از درصد چربی بالایی برخوردار هستند.  است

مرجع در محدوده که در مقایسه با نورم  است( 8/3â38/26) هادر کل آزمودنی BMIمیانگین 

که  است( 11/1â83/1و در زنان) (16/1â21/1) در مرداننیز  WHRمیانگین  است.اضافه وزن 

مردان در ناحیه کم خطر و زنان در ناحیه خطرناک متوسط قرار در مقایسه با نورم مرجع، 

 دارند.

  



 7931، بهار 71فیزیولوژی ورزشی شماره  711

 شاخص های ترکیب بدنی آزمودنی ها .7 جدول

 N شاخص
 قد

(cm) 
 (kg) وزن

BF 
(%) 

MBF 
(kg) 

WHR 
BMI 

((kg/cm² 
LBM 
(kg) 

نی
ود

آزم
ل 

ک
ها 

 

 6/1â1/172 1/12â1/78 1/1â3/24 3/6â4/12 16/1â21/1 1/3â3/26 2/6â6/18 212 مردان

 4/2â7/116 1/12â8/64 1/1â1/33 1/7â8/21 11/1â83/1 6/4â4/26 1/1â22/42 62 زنان

 1/8â1/168 2/13â17/71 3/6â4/26 18/6â11/21 17/1â88/1 8/3â38/26 36/2â12/11 271 کل

p-value - *111/1 *111/1 *111/1 *112/1 *111/1 218/1 *111/1 

 سنیرده 

22-
21

 

 1/7â4/173 7/11â4/74 7/1â2/12 2/1â2/11 11/â81/1 7/3â7/24 6/3â2/12 11 مردان

 2/4â2/112 7/8â4/12 1/1â6/22 1/1â2/17 14/1â78/1 7/3â4/23 1/3â8/42 13 زنان

32-
31

 

 4/1â7/172 2/12â3/78 3/1â1/24 8/6â3/12 11/1â88/1 6/3â2/26 6/1â1/12 21 مردان

 2/4â2/116 7/6â6/61 1/4â4/31 3/4â6/12 13/1â81/1 2/2â1/21 4/6â16/43 21 زنان

42-
41

 

 4/1â6/171 2/11â2/78 4/4â2/21 7/1â2/21 14/1â23/1 4/3â8/26 1/6â7/18 87 مردان

 1/6â1/111 4/16â7/62 7/4â3/31 7/8â2/21 11/1â86/1 6/1â7/28 2/6â8/42 21 زنان

12-
11

 

 2/4â1/162 6/12â1/71 7/4â4/21 2/6â1/12 11/1â24/1 4/3â3/26 6/6â16 16 مردان

 1/1â2/113 6/7â38/62 4/3â3/37 6/4â1/26 14/1â24/1 1/3â3/22 7/3â43 8 زنان

: BMI : درصد چربی بدن؛%PB (؛ p>11/1سطح معنی داری ) -*داده ها بصورت میانگین و انحراف استاندارد

 : توده خالص یا بدون چربیLBM: نسبت دور کمر به هیپ؛ WHR: جرم چربی بدن؛ MBFشاخص توده بدن؛ 

 

نیها با توجه به رده سنی دهای ترکیب بدنی آزموهای مربوط به اندازه شاخصهمچنین یافته

 .یابدهای ترکیب بدنی افزایش میمقادیر شاخص ،( بیانگر آنست که با افزایش سن1)جدول 

-32های سنی رده .شودسال دیده می 11-12ها در رده سنی بطوریکه بیشترین مقدار شاخص

سال بیشترین تعداد آزمودنی را بخود اختصاص داده است. مطابق جدول هر 41-42سال و  31

 ؛از دامنه سالم دارند چهار رده سنی در مقایسه با نورم مرجع میانگین درصد چربی بالاتر

در مقایسه با نورم مرجع در رده  BMIهمچنین میانگین  .بعبارتی دارای چربی اضافی می باشند

در  11-12و  41-42در محدوده نرمال و در رده های  31-32سال و 21-22های سنی 

نیز در مقایسه با نورم مرجع در  WHR. میانگین استمحدوده فراتر از نرمال و اضافه وزن 

در رده  WHRو در مورد زنان میانگین  استمردان در همه رده های سنی در محدوده کم خطر 

که بایستی جهت کاهش  استدر محدوده خطر  11-12سال و بویژه در رده 41-42های سنی 

 را انجام دهند.لازم چربی بدن بویژ چربی ناحیه احشایی اقدام 

های با توجه به داده دهدنشان می (1نمودار) شاخص توده بدنی های مربوط بههمچنین یافته

درصد زنان تیپ بدنی فراتر از 67 درصد مردان و  61 از بیش ، نورم مرجعدر  BMI مربوط به 
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بیشترین درصد را  هردو گروهدر دارای اضافه وزن  یدر این بین آزمودنیها.وضعیت نرمال دارند 

 تشکیل می دهد.

 

 
 (BMI). وضعیت تیپ بدنی آزمودنیها براساس شاخص توده بدنی 7نمودار 

 

با توجه  WHRست که از نظر شاخص ا حاکی از آن نیز )2نمودار( WHR یافته های مربوط به

ه خطر بالا قرار دارند که وددرصد مردان در محد 2/6درصد زنان و  2/32حدود به نورم مرجع 

 .استدر این گروه  یو شکمبالا بودن درصد چربی احشایی  دهندهنشان

 

 
 WHR . وضعیت تیپ بدنی آزمودنیها براساس شاخص1نمودار 
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 گیريبحث و نتیجه

دانشگاه شهید مدنی  (23-12) ارزیابی ترکیب بدنی کارکنان زن و مردپژوهش حاضر، هدف 

 مربوط به. نتایج بود BMI WHR ، های درصد چربیگیری شاخصآذربایجان از طریق اندازه

( 1221) 1های مربوط به تحقیقات خارجی مثل تحقیق هان و همکاراندر یافتهBMI  میانگین

د و و، پاکا21و  7/21 به ترتیب  هلندیساله  12تا  21 و زنان مردان برای BMI مقدار

ناکانیشی و  ،6/24و  1/26 بترتیب سال سوئیسی 64تا  31( برای مردان 1222)2همکاران

( برای زنان هنگ 1227)4لی و همکارانو  2/22ژاپنی  مرد برای کارمندان (2111)3همکاران

اغلب  در ایران نیز .(22،31، 24، 28) دهدنشان میکیلوگرم بر مترمربع  21کنگی معادل 

 همکاران علی نژاد و یافته های قراخانلو و، است مطالعات روی جمعیت شهر تهران انجام شده

، اسماعیل زاده و 71/26و  8/28 به ترتیب ساله شهر تهران 31-11و زنان  ( برای مردان1383)

تا 11( برای زنان 1382و گایینی و همکاران ) 6/21ساله  18-74برای مردان (2114) همکاران

 پژوهش حاضر در(. 21،7،8،2) دهدنشان میکیلوگرم بر مترمربع  47/22سال مقدار آنرا  71

کیلوگرم بر مترمربع به  41/26و برای زنان  36/26برای مردان  میانگین این شاخصکه مقدار 

تحت بررسی اختلاف چندانی با  مردان BMI است که مقدار  گویای این نکته است مدهدست آ

در مورد زنان  لیو .استتر از بقیه های خارجی ندارد. به غیر از تحقیق ناکانیشی که پایین نمونه

در مقایسه با  است. مقدار بدست آمده در مقایسه با مقادیر خارجی در اغلب موارد بالاتر بوده

لی از یافته گایینی و همکاران و است؛ نهای داخلی تقریبا مشابه تحقیق علی نژاد و همکارایافته

و  NHLBIمربوط به موسسه  ضمن اینکه مقایسه نتایج بدست آمده با هنجار مرجع است.بالاتر 

فراتر از درصد زنان تحت بررسی  67ن و درصد مردا 61حدود  BMIنشان داد  WHOسازمان 

پیکرسنجی تحت تأثیر  های شاخص. باشداضافه وزن و چاق میعبارتی تیپ بدنی ه بو نرمال 

(. 7) فرهنگ و تغذیه قرار دارند و هوا، آب عوامل مختلفی از جمله سن، جنس،قوم و نژاد،

زنان  BMIلذا اختلاف موجود در  پذیرد، از هر دو متغیر قد و وزن تأثیر می BMI چون  بنابراین

ضمن اینکه در اغلب  .ناشی از عوامل مذکور باشد تواندمی در مقایسه با مطالعات خارجی

که می تواند در بروز این اختلاف  است مطالعات خارجی دامنه سنی بالا در نظر گرفته شده

بدست آمده برای زنان در این مطالعه در  BMIعلت بالا بودن از طرفی  .نقش داشته باشد

                                                                                                                                        
1. Han & et al 

2. Paccaud & et al 

3. Nakanishi & et al 

4. Lee & et al 
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آزمودنیها علاوه بر عوامل فوق، تفاوت دامنه سنی  ،مقایسه با نتیجه مطالعه گایینی و همکاران

 .شودسال( شروع می11) تر ی از پایینتواند باشد که در تحقیق گایینی و همکاران دامنه سنمی

 83/1و برای زنان 21/1برای مردان   WHRمیانگین مقدارپژوهش حاضر  درWHR در مورد  

برای  (1222)1و همکاران اونات آلتن نظیر تحقیقتحقیقات مشابه  مقدار آن در .بدست آمد

 (2111) و همکاران دوپاکا ،72/1و  212/1 به ترتیب  اییهترک ساله 74تا  21 و زنان مردان

 لاتی ،78/1و 22/1 به ترتیب سوئیسفریتورگ -منطقه ود ساله 64تا  31 و زنان برای مردان

-یافته و (22،31،32) 1 /221ساله  64تا  21  ( برای مردان فنلاندی2111)2و همکاران  کاسکی
ساله 31-11و زنان برای مردان (1383) همکارانعلی نژاد و قراخانلو و های داخلی مثل تحقیق 

خلیلی و  و2/1ساله18-74، اسماعیل زاده برای مردان78/1و  21/1 به ترتیب شهر تهران

برای زنان ( 1382)و گایینی و همکاران  27/1سال شهر اصفهان  61تا21همکاران برای مردان 

مقایسه نتایج تحقیق حاضر با نتایج  (.21،7،8،2،32) نشان می دهد 21/1سال  71تا 11

های  نمونه اکثر  در مردان نسبت به WHRمقدار میانگین  حاکی از آنست کهتحقیقات فوق 

هر دو تحقیقات خارجی و  خلافولی در مورد زنان بر است.خارجی و داخلی در سطح پایینی 

نشان داد ضمن اینکه مقایسه نتایج بدست آمده با هنجار مرجع  است.بالا  WHRداخلی مقدار 

زنان در این  WHR بالا بودن مردان در منطقه خطر بالا قرار دارند. �2/6زنان و �2/33حدود 

  توان به پایین بودن میزان فعالیت بدنی و نوع های سایر کشورها را می نسبت به نمونه مطالعه

احتمالا خالی بودن جایگاه فعالیت بدنی منظم در  این موضوع،علت  ها نسبت داد. تغذیه آن

ایرانی به دلیل مسئله شغلی زیاد و شرایط اقتصادی حاکم بر جامعه و نیز  زنانبرنامه روزانه 

 .ها سهم بیشتری دارند ست که مواد قندی و چربینادترکیب سبد غذایی خانوارهای ایرانی 

میزان  (2111) ناکانیشی و همکاران هاییافته ،چربی بدندرصد در خصوص بررسی نتایج مربوط به 

 همکارانعلی نژاد و قراخانلو و  ،(24)  �1/12سال  12تا21 برای کارمندان ژاپنیدرصد چربی را 

و گایینی و  درصد33 /81و  14/31 ترتیبه ب ساله شهر تهران 31-11و زنان  برای مردان (1383)

. مقایسه مقادیر (8،2) درصد را نشان می دهد 1/31 سال 71ا ت11( برای زنان 1382همکاران )

درصد  13/33و برای زنان  38/24مربوط به نتایج پژوهش حاضر که درصد چربی را برای مردان 

های فوق حاکی از بالا بودن درصد چربی نسبت به هنجار بدست آمده با یافته است بدست آورده

در مورد زنان نیز درصد چربی  است.برای کارکنان ژاپنی و پایین بودن آن نسبت به مردان تهرانی 

تواند علت این اختلافات همانطور که اشاره شد می .استمثل دیگر تحقیقات داخلی در محدوده بالا 

                                                                                                                                        
1. Altan Onat & et al 

2. Lahti-Koski & et al 
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کاهش انرژی  ای و ورزشی داشته باشد.فرهنگ تغذیه بویژه ادی،آب و هوا وریشه در تفاوتهای نژ

های شغلی و نیز کارهای شخصی و روزمره که پیامد ماشینی شدن  مصرفی برای کار و فعالیت

از  هاست، یکی از دلایل افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی است. زندگی و تغییر محیط کاری و حرفه

در ایجاد تعادل انرژی مثبت و در نتیجه افزایش وزن و شیوع   نقش مهمیعادات غذایی  سوی دیگر،

انرژی مصرفی در   علاوه بر انرژی دریافتی اضافی از موادغذایی و پایین بودن .(7) کند چاقی بازی می

پایین بودن اکسیداسیون چربی، پایین بودن فعالیت  عوامل وراثتی، نتیجه فعالیت بدنی کمتر،

روانی و وضعیت اجتماعی   عوامل فشارزای پلاسما، کاهش سطح لپتین اتیک،سیستم عصبی سمپ

 (.27) هستند  اقتصادی از دیگر عوامل مؤثر درچاقی

دو سوم  های ترکیب بدنی بیش ازدهد شاخصهای این پژوهش نشان میبطورکلی یافته

لذا  .یا چاق دارندو تیپ بدنی اضافه وزن تحت بررسی از محدوده نرمال بالاتر است  آزمودنیهای

گی، توجه به رژیم غذایی و فعالیت بدنی از عوامل تعیین کننده دسبک زن با توجه به اینکه

ضمن رعایت کامل  بهتر است آن،سلامت فرد است و با توجه به شیوه زندگی و ماشینی شدن 

توام با فعالیت بدنی  .به فعالیت بدنی حداقل در اوقات فراغت توجه شود اصول تغذیه صحیح،

است مردان و بهتر  استتا حدودی قادر به پیشگیری از بیماریهای ناشی از چاقی تغذیه اصولی 

کرد تا از شیوع  فعالیت بدنی در سلامت فرد، آگاه آنها بویژه مثبت و زنان را در مورد نقش

ر و سلامت جامعه را بخط آینده ممکن است آنان را تهدید کند بسیاری از بیماریهایی که در

اقداماتی را درجهت  دانشگاه مسئولین دست اندرکارشود  پیشنهاد میلذا  پیشگیری کرد. اندازد،

 فراهم شود که حداقل افراد روزانهزمینه ای  سوق دادن کارکنان به سمت ورزش انجام دهند و

 تغذیه و رسانی لازم در مورد همچنین اطلاع .دقیقه به ورزش و فعالیت بپردازند 61تا  31بین 

  را در دستور کار قرار دهند. های غذایی سالم برنامه

  تشکر و قدردانی

لذا از معاونت  است. رسیده این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان به انجام

 را دارم.محترم پژوهشی و همکارانشان نهایت تشکر و قدردانی 

 :منابع

 ،سید ضیاء معینی، فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی ویلمور جک اچ.و دیوید ال.کاستیل. .1
 اول،  چاپ جلد اول، نژاد و فاطمه اسلامی، حمید آقا علی حمید رجبی، نیا، فرهاد رحمانی

 .1378 انتشارات مبتکران،

ترجمهء اصغر خالدان،چاپ  . فیزیولوژی ورزش . ماتیوسدونالد ک فاکس و ادوارد ال  .2
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 .1371،تهران  دوم،انتشارات دانشگاه

ترجمهء فرزاد ناظم.ضیاء فلاح محمدی، انتشارات  . فیزیولوژی ورزش بالینی .پولاک،ویلموز .3
  .1372،بو علی سینا  دانشگاه

.ترجمهء   اصول علمی حرکات بدنی در زندگی امروزه مایر روی و همکاران. هوس وین،وان  .4
 .1372،پور.انتشارات تهران آهنگ مصطفی حکمت

.ترجمه رحمانی نیا و همکاران، انتشارات آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشیراهنمای 1ژن ام آدامز .1
  .1382،عصر انتظار

. مجله ارزیابی ترکیب بدنی دانشجویان پسر دانشگاه صنعتی شاهرودبحرالعلوم ح.،بلوچی ر،. .6
  .112-121ص .ص1381. 11پژوهش در علوم ورزشی ، شماره 
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 و درصد چربی بدن WHR،WC،BMIهنجاریابی فتحی ر. طالبی ا. قراخانلو ر.آقاعلی نژاد ح.  .8
پاییز ، مجله المپیک . ساله شهر تهران 11تا  31ارتباط آنها یا فعالیت بدنی در زنان  و

 . 41 -11،ص ص 27شماره  ، 1383

( و نسبت BMI( ،شاخص توده بدن)%BFارتباط بین درصد چربی)گایینی ع. لامعی ط.  .2
مجله  .( زنان پانزده سال به بالای شهر تهرانWHRمحیط کمر به محیط لگن )

  .21-111،ص ص 17،شماره 1382حرکت،

 بررسی ارتباط بین درصد چربی و وزن بدون چربی رزی  م.مقرنسی م. گائینی ع . گود .11

(LBM)  کلسترول، تری گلیسیریدبدن با چربی ها و( لیپوپروتئین های خون،LDL HDL, )
 ، 1383تابستان  ، مجله حرکت .در دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی دانشگاه بیرجند
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 شماره،1372 ، المپیک مجله .شکمی چاقی کاهش روش سه مقایسه .همکاران و ا خلیلی .12
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