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 مقاله پژوهشي

سال   18-60رسانی هنجارآمادگی جسمانی مرتبط با سلامت در مردان روزتدوین و به

 *استان تهران
 

 5، امیرحسین ضیائیان4شربتی ، محمدرضا3، حجت رهنما2، امیرحسین صفارکهنه قوچان1محمدرضاکردی
 

 ران یتهران، ادانشگاه    ،یو علوم ورزش  یبدن  تیترب  ۀ دانشکد   ،یورزش   یولوژ ی زیف  اریدانش.  1

 ، دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران، ایران یدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش.  4و2

 ران یدانشگاه تهران، ا  یو علوم ورزش  یبدن  تیترب  ۀدانشکد  ،یورزش  یولوژیزیف  کارشناسی ارشد  یدانشجو.  5و3
 

 23/06/1398تاريخ پذيرش:                  12/1397/ 11تاريخ دريافت:  
 

 چکیده
سال استان تهران   18-60دگي جسماني مردان رساني هنجار آماروز، تدوين و به پژوهش حاضرانجام هدف از 

               با ميانگين سني سال  18-60سني  دامنةبا  انمرد نفر از 250، مقطعي -توصيفي در اين پژوهشبود. 

ز مناطق مختلف تهران به اکيلوگرم  83± 30/13وزن  متر وسانتي  65/176 ± 64/6 ، قدسال 28/31 ± 39/9

بدني   شاخص تودة  ، در اين پژوهش  شدند.  طبقات سني مختلف تقسيم  و به    انتخاباي و تصادفي  روش خوشه

(BMI( نسبت دور کمر به لگن ،)(WHR ،  با آزمون   تنفسي  -، آمادگي قلبيکاليپر  وسيلةبه  درصد چربي بدن

با آزمون  ، استقامت عضلاني شکمبا آزمون نشستن و رساندن پذيريانعطاف ، رفتنيک مايل دويدن و راه

عضلات و قدرت  شدهي تعديلبا آزمون شناکمربند شانه استقامت عضلاني  ، خميده ينشست با زانوودراز

و محاسبة نقاط  z از آمار توصيفي، معادلة. ندگيري شدها اندازهدر آزمودني نيروسنج دستي وسيلةبه دست

انگين آمادگي مي داد کههاي پژوهش حاضر نشان يافته استفاده شد. ارهاي مربوطصدي براي تهية هنجدر

، 45/27 ±  41/7، درصد چربي برابر با دقيقه /کيلوگرم / ميلي ليتر 45/ 78 ± 42/10تنفسي برابر با  -قلبي

BMI  کيلوگرم بر مترمربع 54/26 ± 63/3برابر با ،WHR  برابر با پذيري انعطاف، 86/0 ± 06/0برابر با       

اي برابر استقامت کمربند شانه  ، 36/33  ±  62/11متر، استقامت عضلات شکم برابر با يسانت 27/ 43 ± 49/10

تواند يمطالعه م نيا جينتا .بودکيلوگرم  18/45 ± 79/7برابر با قدرت عضلات دست  و 71/24 ± 15/15با 

 ه شود.مختلف استفاد يسن يهاگروه در ينيبال مت و لاس حوزة مطالعات يبرا يعنوان مرجعبه
 

 .تهرانآمادگي جسماني، مردان، استان هنجار، کلیدی:  واژگان

 
و  نیاز طرح تدو یعنوان بخشبه یو علوم ورزش یبدن تیپژوهشگاه ترب  یو معنو یمال یهاتیپژوهش با حما نیا *

 انجام شده است. انیران یا یجسمان یآمادگ یملی هارمون یروزرسان به
1. Email: mrkordi@ut.ac.ir 

2. Email: amirsaffar@ut.ac.ir 

3. Email: hojatrahnama@ut.ac.ir 

4. Email: mr.sharbati@ut.ac.ir 

5. Email: A.ziyaiyan@ut.ac.ir 
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 مقدمه
د. روشمار میی کلیدی در ارتقای سلامت عمومی بهعامل، فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی  حاضردرحال

بدن،  بیترک در ارتباط با یجسمان یادگاز آم یخاص نوععنوان بهآمادگی جسمانی مرتبط با سلامت 

در شرایطی که  .(1)شود می فیتعر یریپذانعطاف و یعضلان استقامت قدرت، تنفسی -آمادگی قلبی

بیشتر و  طول عمر حفظ نشود، افزایش سن موجب افتت بدنی منظم و سبک زندگی فعال درفعالی

بهبود یا حفظ آمادگی  .شودسلامت فرد می ،مجموعها و درها، انداملکرد سلولی، بافتعم در ترریع س

 گیدما. آ(2) شودیم ی و متابولیکعروق -یقلب یهایماریبه بباعث کاهش خطر ابتلاجسمانی 

، اردمو غلبدر اکه ری بهطو میکند؛ یفااجامعه  ادفرا ستیرتند درمهمی  نقش بمطلو جسمانی

 گیدماآ سطحو فقر حرکتی  ماشینی، ندگیز نتیجة ادفرانی روا و جسمانی یهاحتیرانا و هاریبیما

 عامل  که ستا  دهکر  تغییر  شکلی به  وزیمرا  معاجودر    ندگیز  ۀشیو .(3)  هستند هاآن  پایین  جسمانی

، تخانیاد  لستعماا  فشارخون بالا،  نهمچو  یگرد  زایخطر  ملاعو  بیندر  دییاز  نسبی  همیتا  تحرکیکم

، 1بندی سازمان بهداشت جهانیای که در ردهگونه؛ بهستا  دهکرا  پید  نخو  چربی  یشافزو ا  خون بالاقند

براساس گزارش سازمان  .شمار آمده استها بهومیر انسانمرگامل خطرزای تحرکی چهارمین ع کم

اد بزرگسال در سرتاسر جهان مبتلابه چاقی میلیون از افر  600بیش از    ،2014بهداشت جهانی در سال  

ها تحمیل های زیادی را به دولتوزن دارند. این مسئله هزینهاضافهمیلیارد نفر  9/1هستند و بیش از 

عروقی،   -های قلبیهای متعدد ازجمله بیماری تحرکی و چاقی باعث پیشرفت بیماری؛ زیرا، کمکندمی

. در کشور ایران (4)  شودها و اختلالات روانی ازجمله افسردگی و اضطراب میدیابت، برخی از سرطان

. مقیمی اندت آمادگی جسمانی را بررسی کردهی و وضعیتحرکیز مطالعات مختلفی شیوع چاقی وکمن

سال استان  20ی مردان بالادر زنان و را  وزن( میزان شیوع چاقی و اضافه5و همکاران )دهکردی 

ها آن درصد گزارش کردند.  7/11و  5/39درصد و در مردان  6/20و  9/36در زنان  ترتیب، به تهران

 ، هل، افراد مسن و افراد با سطح تحصیلات کمترفراد متأ زان شیوع چاقی در زنان، امی نشان دادند که

تحرکی را در زان شیوع کممند، مینظام ( در یک بررسی6همکاران )فخرزاده و   ،بیشتر است. همچنین

 بدنی فعالیت به ختنداپراز راه  فعال ندگیز سبک شتندادرصد تخمین زدند.  70تا  30ایران حدود 

 ریبیما ،میرهاوگمر اعنوا کاهش به ،مناسبوزن کنترل  و بالا جسمانی گیدمااز آ رداریبرخوو 

 ان، ستخوا پوکیدوم،  عنو یابتد ،اـهنسرطا از برخی ،بالا نخو چربی ،بالا نخورفشا ،قلب ینروکر

انی چاقی و کاهش آمادگی جسم  .(3)  کندمی  کمک  هنیذ  سلامت  و  قاعدگی  تختلالاران، ا  شکستگی

زندگی   موارد ضروریای آمادگی جسمانی یکی از  تهدیدکنندۀ سلامتی هستند و ارزیابی دورهعوامل    زا

اقشار مختلف جامعه  هایی داشتن استانداردها و هنجارهای ویژۀلازمة چنین ارزیابی. امروزی است

 
1. World Health Organization   
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در  هشدتهیه یهنجارهاو  هااردستاندا ،یجتماع ا و فرهنگی ،ثتیورا یهااختلاف دجوو لیلدبه است.

که استاندارد و هنجارهای مفهوم خاص و مورداستفادۀ آن جامعه است؛ بدین  یژگیدارای و  ایجامعه  هر

های وراثتی، دم ایران است و با توجه به ویژگیایرانی دارای ارزش و اعتبار ملی برای مر  مرتبط با جامعة

توان از هنجارها و نمیراحتی با یکدیگر، بهمتفاوت کشورها  طیفرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و محی

های جامع ، با توجه به کمبود پژوهشبنابراین  استانداردهای سایر کشورها برای جامعة ایرانی بهره برد؛

ویژه شهر تهران، در این گی جسمانی مردان و زنان ایران بهتوصیف وضعیت آماد زمینةو مدون در

سال استان   18-60جسمانی وابسته به سلامت مردان    رسانی هنجار آمادگیروزو بهپژوهش، به تدوین  

 .استتوجه شده تهران 

 

 ش پژوهشرو
آن  طی که است توصیفی و پیمایشی، هشوپژ یندر ا مطالعهردموروش کاربردی و  ،نوع پژوهش

و  ونهمن یعضاا با مصاحبه طریقو از ساختهپژوهشگر نامةپرسش طریقاز نظرردمو یمتغیرها

 سال استان تهران جامعة   18-60سنین  مردان    .سنجیده شدند  جسمانی  گیدماآ  یمتغیرها  یگیرازهندا

ای و تصادفی انتخاب صورت خوشه ها بهنفر از  آن  250 که ماری پژوهش حاضر را تشکیل دادندآ

 شدند.

دو، شش، هفت و ه )چندین منطق، . ابتداانجام شدای  گیری به شکل چندمرحلهدر این پژوهش، نمونه

برداری  نمونهتصادفی    صورتهای این مناطق، به، از بلوکسپس  ند.تهران انتخاب شد  ( از روی نقشة16

های شهرداری مناطق یادشده حضور شده در باشگاهتا در روز و ساعت تعیینشد  ها دعوت  شد. از نمونه

سازمان ورزش شهرداری اخذ  ها ازشگاهحضور در بامجوزهای لازم برای  . قبلاًیابند و ارزیابی شدند

ها و ارائة توضیحات لازم درخصوص روند اجرای  نامة ویژۀ پژوهش به آزمودنیپرسش  ، با ارائةابتدا  .شد

 ی سپس، با ارائة فرم گزارش تندرست .انتخاب شدند ،افرادی که داوطلب اجرای آزمون بودند ،هاآزمون 

 ،کردند لیدر منزل و به کمک افراد خانواده تکم هاینشرکت در پژوهش که آزمود ةنامتیو رضا

 یکتب تیرضاشد و  آوریجمع یجسمان تیو سابقة فعال یاطلاعات لازم درخصوص سطح تندرست

تذکر داده شد که در هر  هشپژو یهایشد. به آزمودن افتیها درشرکت داوطلبانه در آزمون  یبرا

 یخاص  یو ناراحتدرد    کهشرایطی  در  ،یعروق  -یاستقامت قلب  یریگاندازه  ژهیوبهها  ی ریگحله از اندازهمر

. برای انصراف دهنداز ادامة آزمون توانند میمختلف بدن احساس کردند،  یهاو اندام نهیس ةیدر ناح

، متر نواری در  کمر گیری دوراستفاده شد. برای اندازهو ترازو سنج گیری قد و وزن از قداندازه

ترین قسمت ، برجسته لگن گیری دورطح افقی قرار گرفت و برای اندازهدر س رقسمت کم ترینباریک

از دینامومتر دستی، برای  هاگیری قدرت مچ دست آزمودنیبرای اندازه گیری شد.لگن اندازه
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و  ت با زانوی خمیدهس نشوترتیب از آزمون درازربند شانه بهقامت عضلات شکم و کماست گیریاندازه

برای استفاده شد.  استاندارد انعطاف پذیری از جعبةگیری انعطافو برای اندازه شدهی تعدیلشنا

ها در سه نقطة شکم، سینه و ران ، میزان چربی زیرپوستی آنهاارزیابی ترکیب بدنی آزمودنی

 :(7، 8) چربی با فرمول زیر محاسبه شدگیری شد و درصد اندازه
 =بدن یچگال

مجموع سه نقطة ×  0000016/0سینه، ران به میلی متر( + ) سه نقطه شکم، × مجموع 0008267/0) – 10938/1

 × سن( 0002574/0) –( به توان دو متریلیران به م نه،یشکم،س

 100×  ]5/4 –/ چگالی بدن( 95/4)[ =بدن یچرب  درصد

 eakp2VOبرای  دویدن استفاده شد و /رفتنتنفسی از آزمون یک مایل راه -استقامت قلبی نیبرای تعی

سن (/ وزن به کیلوگرم/ صفر زنان =  ویک  امتیاز جنسیت )مردان =) .(9) از فرمول زیر محاسبه شد

 (ادضربان قلب به تعد /دقیقهبه سال/ زمان به 

2peakVO = 853/132 – (1695/0  )زمان(  × 2649/3) –× جنسیت(  315/6× سن( + ) 3877/0) –× وزن بدن– 

 × ضربان قلب( 156/0)

استفاده شد.  1اسمیرنوف -لموگروفتغیرها از آزمون کبودن توزیع مبرای تعیین طبیعی در این آزمون

 و محاسبة نقاط درصدی استفاده شد. zهنجار از آمار توصیفی، فرمول  برای تهیة ،همچنین
 

 نتایج

طورکه در این همان شده است. گزارش های پژوهش ، اطلاعات توصیفی متغیریک شمارۀجدول  در

          وسال  28/31 ± 39/9برابر با ترتیب بهها آزمودنیو قد نگین سن میا ،نشان داده شده استجدول 

  لیتر/ میلی 78/45 ± 42/10 برابر با عروقی -میانگین استقامت قلبی ،مترسانتی 65/176 ± 64/6

 برابر با (WHR، نسبت دور کمر به لگن )45/27 ± 41/7 برابر با ، درصد چربی بدندقیقه کیلوگرم/

ت قاماستمربع، کیلوگرم بر متر 54/26 ± 63/3 برابر با (BMIبدن ) ، شاخص تودۀ86/0 ± 06/0

      برابر با دستعضلات ، قدرت 71/24 ± 15/15و  36/33 ± 62/11 برابر با عضلات شکم و شانه

 متر است.سانتی 27 /43 ± 49/10 برابر با پذیریو انعطافکیلوگرم  18/45 ± 79/7

 
 

 
1. Kolmogorov–Smirnov 
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 نفر( 250تعداد = سال استان تهران ) 18-60اطلاعات توصيفي مردان  -1 جدول

 ميانگين شدهريگيمتغيرهاي اندازه
انحراف 

 استاندارد

 نمرة

 حداقل

 نمرة

 حداکثر

 60 18 39/9 28/31 )سال( سن

 00/191 00/158 64/6 65/176 متر(سانتی ) قد

 00/138 00/49 30/13 00/83 )کیلوگرم( وزن

 32/41 18 63/3 54/26 مربع()کیلوگرم بر متر بدن شاخص تودۀ

 99/0 60/0 06/0 86/0 به دور لگن کمر نسبت دور

 75/38 84/9 41/7 45/27 )درصد( درصد چربی بدن

 51/64 68/12 42/10 78/45 کیلوگرم/ دقیقه(  لیتر/)میلی  عروقی  -استقامت قلبی

 60 00 62/11 36/33 )تعداد( استقامت عضلانی شکم

 83 00 15/15 71/24 )تعداد( استقامت عضلات کمربند شانه

 00/53 00 49/10 43/27 متر()سانتی پذیریانعطاف

 63 75/24 79/7 18/45 )کیلوگرم(قدرت مچ دست 

 

نشان   بدن  فی حاصل از تحلیل نتایج پژوهش درمورد شاخص تودۀدو، اطلاعات توصی  در جدول شمارۀ

 سال 18-29 گروه سنیبه  BMIکمترین میانگین  ،شودکه مشاهده میطورداده شده است. همان

است.  مربوط  (3/27±50/76) سال 50-60به گروه سنی  BMIین و بیشترین میانگ (68/20±3/25)

سال استان تهران، برحسب نمرات درصدی   18-60مردان    BMIهنجار مربوط به    ،سهشمارۀ  در جدول  

 ها ارائه شده است.بندی آن و درجه

 مترمربع( /)کيلوگرم هابدن آزمودنيطلاعات توصيفي مربوط به شاخص تودة ا -2جدول 

 50-60 40-49 30-39 18-29 متغير

 20/25 میانگین
 

76/26 62/27 
 

76/27 
 

 68/3 انحراف معیار
 

31/3 
 

51/3 
 

50/3 
 

 

 مترمربع( /لوگرمي)ک سال استان تهران  18-60بدن در مردان  هنجار مربوط به شاخص تودة -3جدول 

  18-60  50-60  40-49  30-39 18-29 تفسير صدک

5 

10 

 خیلی کم

 )عالی(
 

60/19 

57/21 

51/21 

38/22 

79/22 

91/23 

25/22 

96/23 

90/20 

14/22 

15 

20 

25 

 کم

 )خوب(
 

19/22 

71/22 

47/23 

51/23 

26/24 

21/25 

42/24 

25 

55/25 

14/25 

49/25 

61/25 

76/22 

71/23 

24/24 
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 مترمربع( /لوگرمي)کن سال استان تهرا 18-60بدن در مردان  هنجار مربوط به شاخص تودة -3جدول ادامه 

  18-60  50-60  40-49  30-39 18-29 تفسير صدک

30 

35 

40 

 بالا متوسط به

95/23 

38/24 

51/24 

70/25 

99/25 

18/26 

12/26 

63/26 

16/27 

07/26 

72/26 

03/27 

54/24 

96/24 

61/25 

45 

50 

55 

 متوسط

79/24 

24/25 

91/25 

43/26 

16/27 

45/27 

40/27 

63/27 

09/28 

25/27 

37/27 

69/27 

00/26 

28/26 

58/26 

60 

65 

70 

 پایینمتوسط به 

29/26 

55/26 

95/26 

11/28 

62/28 

03/29 

63/28 

97/28 

35/29 

71/28 

22/29 

21/30 

16/27 

46/27 

40/28 

75 

80 

85 

 زیاد

 )ضعیف(

76/27 

44/28 

38/29 

48/29 

18/30 

91/30 

74/29 

04/30 

76/30 

92/30 

35/31 

69/32 

87/28 

37/29 

09/30 

90 

95 

100 

 خیلی زیاد

 )خیلی ضعیف(
 

35/30 

76/31 

32/41 

54/31 

78/32 

89/35 

45/32 

48/36 

32/40 

97/34 

0 

75/35 

16/31 

43/32 

32/41 

 

شاخص نسبت دور درمورد چهار، اطلاعات توصیفی حاصل از تحلیل نتایج پژوهش شمارۀ جدول  در

، کمترین و بیشترین میانگین شودمیکه مشاهده طوراست. همان کمر به دور لگن نشان داده شده

است.  مربوط ( 91/0 ± 04/0سال ) 50-60گروه ( و 84/0 ± 05/0سال ) 18-29به گروه ترتیب به

 ارائه شده است. WHRهنجار مربوط به  ،پنجشمارۀ در جدول 

 (WHRمربوط به شاخص دور کمر به لگن ) توصيفي اطلاعات -4جدول 

 29-18 39-30 49-40 60-50 

 91/0 90/0 88/0 84/0 میانگین

 04/0 04/0 04/0 05/0 انحراف معیار

 

 سال استان تهران 18-60مردان  ( درWHRشاخص دور کمر به لگن )مربوط به  هنجار -5جدول 

 تفسير صدک
 

 مردان

29-18 39-30  49-40  60-50  60-18  

5 

10 

 خیلی کم

 (عالی)

76/0 

78/0 

79/0 

81/0 

81/0 

84/0 
 

81/0 

82/0 

77/0 

79/0 



 111                                                 ...سلامت با مرتبط نيجسما آمادگي هنجار روزرسانيبه و تدوينکردي: 
 

سال استان  18-60( در مردان WHRدور کمر به لگن )هنجار مربوط به شاخص  -5جدول ادامه 

 تهران

 تفسير صدک
   مردان  

29-18 39-30  49-40  60-50  60-18  

15 

20 

25 

 کم

 خوب()

79/0 

80/0 

81/0 

82/0 

83/0 

84/0 

85/0 

86/0 

86/0 

83/0 

86/0 

89/0 

80/0 

81/0 

82/0  
30 

35 

40 

 بالا متوسط به

81/0 

82/0 

82/0 

84/0 

85/0 

86/0 

87/0 

88/0 

88/0 

90/0 

91/0 

91/0 

82/0 

83/0 

84/0 

45 

50 

55 

 متوسط

82/0 

83/0 

83/0 

86/0 

87/0 

87/0 

89/0 

89/0 

89/0 

91/0 

92/0 

92/0 

85/0 

85/0 

86/0 

60 

65 

70 

 پایینمتوسط به 

84/0 

85/0 

85/0 

88/0 

89/0 

89/0 

90/0 

90/0 

92/0 

92/0 

93/0 

93/0 

87/0 

88/0 

89/0 

75 

80 

85 

 زیاد

 (ضعیف)

86/0 

87/0 

89/0 

91/0 

92/0 

93/0 

92/0 

93/0 

94/0 

94/0 

95/0 

97/0 

90/0 

91/0 

92/0 

90 

95 

100 

 خیلی زیاد

 (خیلی ضعیف)

90/0  

93/0  

99/0  

93/0  

95/0  

99/0  

96/0 

96/0 

97/0 

97/0 

97/0 

97/0 

93/0 

96/0 

99/0 

 

سال   18-29کمترین درصد چربی در گروه    ،شش نشان داده شده استشمارۀ  که در جدول  طورهمان

شود. ( مشاهده می35/31 ± 52/6سال ) 50-60( و بیشترین درصد چربی در گروه 36/25 ± 40/7)

برحسب   ،سال استان تهران 18-60ن در مردا چربی بدن هنجار مربوط به ،هفتشمارۀ در جدول 

 نمرات درصدی ارائه شده است.
 

 ها )برحسب درصد(مربوط به چربي بدن آزمودني توصيفي اطلاعات -6جدول 

 50-60 40-49 30-39 18-29 متغير

 36/25 میانگین
 

23/28 97/28 
 

35/31 
 

 40/7 انحراف معیار
 

00/7 
 

83/6 
 

52/6 
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 سال استان تهران )برحسب درصد( 18-60مردان  در  چربي بدنمربوط به  هنجار -7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه شده ها نشان دادعروقی آزمودنی  -ط به آمادگی قلبیاطلاعات توصیفی مربو  ،هشتشمارۀ  در جدول  

دقیقه( و  کیلوگرم/ لیتر/میلی 35/29 ± 11/10سال ) 50-60به گروه سنی انگین کمترین می است.

مربوط لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه( میلی 83/47 ± 86/8سال )18-29به گروه سنی گین بیشترین میان

درصدی ارائه شده  عروقی برحسب نمرات -هنجار مربوط به آمادگی قلبی ،هنشمارۀ است. در جدول 

 است.
 

 (ليتر/ کيلوگرم/ دقيقهها )ميليعروقي آزمودني -مربوط به آمادگي قلبي توصيفي اطلاعات -8جدول 

 50-60 40-49 30-39 18-29 متغير

 83/47 میانگین
 

62/46 48/39 
 

35/29 
 

 86/8 انحراف معیار
 

70/9 
 

26/9 
 

11/10 
 

 

 تفسير صدک
 

 مردان

29-18  39-30  49-40  60-50  60-18  

5 

10 

 خیلی کم

 (عالی)

24/13 

46/15 

48/17 

07/20 

06/18 

04/19 

93/17 

91/20  

17/15 

81/17 

15 

20 

25 

 کم

 (خوب)

73/17 

16/19 

97/20 

78/21 

98/22 

52/23 

87/20 

42/24 

68/24 
 

18/25 

05/28 

00/29 
 

16/19 

10/21 

09/22 

30 

35 

40 

متوسط به 

 بالا

66/21 

43/22 

97/23 

89/23 

28/25 

04/26 

82/24 

08/25 

86/25 

20/29 

46/29 

48/29 

58/23 

74/24 

35/25 

45 

50 

55 

 متوسط

29/25 

82/25 

87/26 

11/27 

26/28 

23/29 

08/28 

72/29 

82/31 

57/29 

84/29 

72/32 

28/26 

15/27 

34/28 

60 

65 

70 

 متوسط به

 پایین

97/27 

43/28 

72/29 

44/30 

87/31 

40/32 

67/32 

96/32 

35/33 

23/35 

11/36 

76/36 

43/29 

02/30 

82/31 

75 

80 

85 

 زیاد

 (ضعیف)

10/31 

52/32 

39/33 

47/33 

52/35 

47/37 

04/35 

24/36 

12/37 

09/37 

43/37 

64/38 

66/32 

52/33 

07/36 

90 

95 

100 

 خیلی زیاد

خیلی )

 (ضعیف

04/36 

12/39 

03/45 

89/37 

19/41 

88/45 

46/38 

46/41 

51/42 

59/40 

0 

72/41 

30/37 

06/40 

88/45 
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 سال استان تهران  18-60عروقي در مردان  -آمادگي قلبي مربوط به ارهنج -9جدول 

 (ليتر/ کيلوگرم/ دقيقه)ميلي

 تفسير صدک
 

 مردان

29-18 39-30 49-40  60-50  60-18  

5 

10 

 خیلی کم

 )خیلی ضعیف(

36/29 

75/36 

23/28 

60/37 
 

52/21 

19/29 

68/12 

56/16 

41/25 

37/30 

15 

20 

25 

 کم

 )ضعیف(

34/40 

48/42 

95/43 

95/38 

03/40 

50/41 

44/30 

94/31 

94/32 

25/18 

29/19 

14/20 

68/34 

50/38 

07/40 

30 

35 

40 

متوسط به 

 پایین

98/45 

97/46 

78/47 

13/43 

63/43 

16/44 

28/34 

95/36 

83/38 

54/22 

33/26 

28/28 

88/41 

19/43 

30/44 

45 

50 

55 

 متوسط

59/48 

35/49 

46/50 

79/44 

66/46 

35/48 

88/39 

07/40 

97/40 

40/29 

41/29 

39/31 

38/46 

45/47 

53/48 

60 

65 

70 

 متوسط به بالا

42/51 

74/52 

69/53 

11/50 

42/51 

02/54 

55/42 

08/43 

57/43 

82/31 

99/33 

69/36 

76/49 

80/50 

29/52 

75 

80 

85 

 زیاد

 )خوب(

07/55 

89/55 

19/57 

96/55 

31/56 

04/57 

35/47 

51/49 

71/49 

17/38 

06/39 

72/40 

00/54 

22/55 

31/56  
90 

95 

100 

 خیلی زیاد

 )عالی(

28/58 

20/59 

50/64 

43/58 

63/60 

72/63 

53/51 

57 

71/57 

11/44 

0 

47/50 

94/57 

17/59 

50/64 

 

ها نشان دست آزمودنی عضلات اطلاعات توصیفی حاصل از تحلیل نتایج قدرت ،10 شمارۀ در جدول

 ± 74/7سال ) 30-39در گروه سنی ها قدرت دست شود،طورکه مشاهده میداده شده است. همان

( دارای 94/41 ± 34/6سال ) 50-60کیلوگرم( دارای بیشترین میانگین و در گروه سنی  26/46

سال ارائه    18-60دست در مردان    عضلات  هنجار قدرت  ،11  شمارۀ  جدولکمترین میانگین است. در  

 شده است.
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 )کيلوگرم( هادست آزمودنيعضلات  مربوط به قدرتتوصيفي عات اطلا -10جدول 

 50-60 40-49 30-39 18-29 متغير

 41/44 میانگین
 

26/46 83/45 
 

94/41 
 

 97/7 انحراف معیار
 

74/7 
 

55/7 
 

34/6 
 

 

  (سال استان تهران )کيلوگرم 18-60 نامردقدرت دست  مربوط به هنجار -1جدول 

 تفسير صدک
 

 مردان

29-18  39-30  49-40  60-50  60-18  

5 

10 

 خیلی کم

 )خیلی ضعیف(

63/32 

00/35 

03/27 

85/37 
 

32 

36 

30 

80/31 

46/31 

05/35 

15 

20 

25 

 کم

 )ضعیف(

17/37 

20/38 

68/39 

52/39 

50/41 

43 

25/37 

39 

50/40 

17/34 

30/35 

37/36 

41/37 

50/39 

18/40 

30 

35 

40 

 ه پایینمتوسط ب

50/40 

41/41 

50/42 

44 

22/44 

45 

50/42 

12/44 

25/44 

35/38 

15/40 

80/40 

32/41 

50/42 

75/43 

45 

50 

55 

 متوسط

50/43 

44 

45 

53/46 

50/47 

75/47 

75/45 

50/46 

87/46 

20/42 

44 

90/44 

23/44 

45 

46 

60 

65 

70 

 متوسط به بالا

85/45 

47 

50/47 

80/48 

52/49 

45/51 

48 

50/48 

75/48 

45 

45 

45/45 

47 

53/47 

75/48 

75 

80 

85 

 زیاد

 )خوب(

06/49 

90/51 

50/55 
 

50/52 

53 

54 
 

50 

50 

56 

87/46 

60/48 

65/49 

50 

15/52 

17/54 

90 

95 

100 

 خیلی زیاد

 )عالی(

57 

05/58 

63 

50/56 

73/57 

50/58 

58 

37/60 

75/61 

20/50 

0 

51 

50/56 

58 

63 

 

تقامت عضلات کمربند شانة از تحلیل نتایج اس اطلاعات توصیفی حاصل ،12 شمارۀ در جدول

ت کمربند میانگین استقامت عضلا شود،که مشاهده میطورها نشان داده شده است. همانآزمودنی

سال  50- 60( بیشترین مقدار و در گروه سنی 56/27 ± 58/16) سال 30-39شانه در گروه سنی 
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عضلات کمربند شانه  هنجار استقامت ،13 شمارۀ . در جدول( کمترین مقدار است71/14 ± 98/12)

 سال ارائه شده است. 18-60در مردان 

 
 مربوط به استقامت عضلات کمربند شانه )تعداد(توصيفي اطلاعات  -12جدول 

 50-60 40-49 30-39 18-29 متغير

 24/27 56/27 05/24 میانگین
 

71/14 
 

 42/14 انحراف معیار
 

85/16 
 

46/13 
 

98/12 
 

 

  ( سال استان تهران )تعداد 18-60در مردان استقامت عضلات کمربند شانه مربوط به  هنجار -13جدول 

 تفسير صدک
 

 مردان

29-18  39-30  49-40  60-50  60-18  

5 

10 

 خیلی کم

 )خیلی ضعیف(

95/2  

90/5  

40/1  

8/7  

50/10  

12 

0 

0 

2 

6  
15 

20 

25 

 کم 

 )ضعیف(

8 

10 

12 

05/12  

15 

75/15  

14 

18 

50/19  

0 

0 

3 

9 

11 

13 

30 

35 

40 

 متوسط به پایین

14 

16 

18 

17 

20 

80/22  

20 

20 

20 

40/6  

90/7  

10 

15 

17 

20 

45 

50 

55 

 متوسط

21 

50/23  

45/26  

15/23  

25 

25 

50/22  

26 

27 

10/10  

11 

90/11  

21 

23 

26 

60 

65 

70 

 متوسط به بالا

29 

30 

31 

30 

30 

35 

28 

50/28  

30 

40/14  

40/16  

60/23  

60/28 

30 

30 

57  

80 

85 

 زیاد 

 )خوب(

25/32  

60/36  

40 

50/38  

42 

45 

30 

35 

40 

50/28  

60/30  

60/33  

25/33  

80/37  

40 

90 

95 

100 

 خیلی زیاد

 )عالی(

42 

52 

70 

20/47  

60/63  

83 

55 

61 

62 

40/35  

0 

37 

90/43  

52 

83 

 

ن نشاها  نتایج استقامت عضلات شکم آزمودنیاطلاعات توصیفی حاصل از تحلیل    ،14  شمارۀ  در جدول

 18-29  در گروه سنی  شکمت  میانگین استقامت عضلاشود،  ده میکه مشاهطورداده شده است. همان



 1398 پاييز، 43 ، شماره11، دوره فيزيولوژي ورزشي                                                                                116
 

( کمترین 64/24 ± 46/11سال ) 50-60بیشترین مقدار و در گروه سنی ( 07/35 ± 08/11) سال

سال ارائه شده  18-60استقامت عضلات شکم در مردان هنجار  ،15شمارۀ مقدار است. در جدول 

 است.
 

 استقامت عضلات شکم )تعداد(مربوط به توصيفي اطلاعات  -14جدول

 50-60 40-49 30-39 18-29 متغير

 07/35 میانگین
 

43/32 41/32 
 

64/24 
 

 08/11 انحراف معیار 
 

64/10 
 

12/14 
 

46/11 
 

 

  ( ان )تعدادتان تهرسال اس 18-60در مردان  شکماستقامت عضلات مربوط به هنجار  -15جدول 

 تفسير صدک
 

 مردان

29-18  39-30  49-40  60-50  60-18  

5 

10 

 خیلی کم

 )خیلی ضعیف(

95/14  

20 

20 

20 

0 

10 

5 

60/6  

55/13  

20 

15 

20 

25 

 کم 

 )ضعیف(

85/22  

26 

75/28  

05/21  

23 

75/24  

50/16  

25 

50/25  

20/11  

80/14  

18 

21 

24 

25 

30 

35 

40 

پایینمتوسط به   

30 

30 

32 

25 

25 

80/27  

28 

30 

30 

20 

30/20  

20/21  

30/27  

30 

30 

45 

50 

55 

 متوسط

55/33  

35 

37 

30 

30 

85/30  

50/32  

33 

50/36  

30/22  

25 

80/26  

31 

33 

34 

60 

65 

70 

 متوسط به بالا

40 

40 

42  

33 

35 

90/36  

37 

50/39  

40 

40/29  

30 

30 

36 

39 

40 

75 

80 

85 

 زیاد 

 )خوب(

44 

45 

47 

40 

60/42  

95/44  

04  

41 

50/46  

50/30  

20/32  

30/34  

42 

44 

46 

90 

95 

100 

 خیلی زیاد

 )عالی(

20/48  

52 

60 

30/48  

54 

60 

50 

56 

57 

60/38  

0 

53 

48 

52 

60 

 

ها نشان داده شده پذیری تنة آزمودنیعات حاصل از تحلیل نتایج انعطافاطلا ،16 شمارۀ در جدول

                دارای بیشترین میانگین  الس 18-29گروه سنی  ،شودمیکه مشاهده طوراست. همان
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 سال دارای کمترین میانگین 60-50پذیری تنه و گروه سنی نعطافمتر( اسانتی 30/29 ± 46/10)

پذیری تنه در مردان ، هنجار انعطاف17  شمارۀ  . در جدولهستند  پذیری تنهف( انعطا41/23 ±  37/8)

 سال استان تهران ارائه شده است. 60-18
 

 متر()سانتي تنه پذيريمربوط به انعطاف توصيفي اطلاعات -16ل جدو

 50-60 40-49 30-39 18-29 متغير

 30/29 میانگین
 

29/26 51/23 
 

41/23 
 

 46/10 انحراف معیار
 

60/10 
 

83/9 
 

37/8 
 

 

  ( مترسال استان تهران )سانتي 18-60در مردان  تنه پذيريانعطافمربوط به هنجار  -17ل جدو

 تفسير صدک
 

 مردان
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 گیریبحث و نتیجه 
و میانگین  28/31 ± 39/9 برابر با سال استان تهران 18-60میانگین سن مردان  ،در پژوهش حاضر

در مقایسه .  متر استسانتی  65/176  ± 64/6کیلوگرم و   00/83 ± 30/13  برابر با  ترتیب، بهوزن و قد

کیلوگرم(،   26/71و    170)  یکیلوگرم ( و مردان اصفهان  72متر و  سانتی  171با جمعیت شهری ایران )

 .(10، 11) بلندتر و وزن بیشتری هستندمردان تهرانی دارای قد 

گیری چربی سال از شاخص تودۀ بدن، اندازه 18-60ب بدن مردان در این پژوهش برای بررسی ترکی 

 18-60مردان  BMIمیانگین که های این پژوهش نشان داد یافته استفاده شد.  WHRزیرپوستی و

  BMI≥ 25  ≤ 30 وزن راکه اضافه WHOاساس گزارش است. بر 54/26 برابر با سال استان تهران

و همکاران  بابایی ،چنینمه .(12)وزن دارند ان اضافهتان تهرسال اس 18-60مردان  ،کندتعریف می

م متابولیک در مردم در رابطه با عوامل خطر متابولیک ازجمله سندررا  BMIسطوح بحرانی  (13)

سال استان تهران درمعرض   60تا  30  مردان  ،که براساس این گزارشردند  گزارش ک  7/25  برابر باایران  

های ، مقایسة یافته. همچنینهای متابولیک ازجمله سندرم متابولیک هستندخطر ابتلابه بیماری 

بیشتری     BMI،(24  /65هانی )مردان اصفبا  مردان تهرانی در مقایسه  که   دهدپژوهش حاضر نشان می

 .(10) دارند

توزیع زیابی ربرای ا است که WHR ،های رایج برای بررسی وضعیت سلامت در انسانیکی از شاخص

      در مردان WHRمیانگین که حاضر نشان داد  های پژوهششود. یافتهاستفاده می چربی در بدن

وح  سط  که  (14و همکاران )  شهابدر مقایسه با پژوهش  است.    86/0  برابر با  سال استان تهران  60-18

( در 84/0سال ) 18-29روه سنی گزارش کردند، فقط گ 88/0ی مردان ایرانی را برا WHRبحرانی 

، همچنین د.سنی بالاتر از این سطح قرار دار هایبقیة گروه در WHRقرار دارند و  وضعیت مناسب

دی ربستان سعو( و ع 95/0(، آمریکایی )1مردان اروپایی ) WHRهای پژوهش حاضر با مقایسة یافته

 .(15-17) بهتری برخوردارند WHRمردان تهرانی از  دهد کهنشان می( 92/0)

است که در   45/27 ± 41/7 برابر با سال استان تهران 18-60درصد چربی مردان  ،در پژوهش حاضر

 ،درصد( 24سال ایران ) 18-60کارگران جمعیت  ،درصد( 7/22با جمعیت شهری ایران ) مقایسه 

، 11،  18،  19)  درصد چربی بالاتری دارند  (8/24( و آمریکایی)9/23، چینی ) (79/17)  اصفهانیمردان  

10). WHO    صد در زنان تعریف در  35دان و بیشتر از  درصد در مر 25چاقی را درصد چربی بیشتر از

  هستند. تهرانی چاق  18-60مردان  ،اساسکرده است؛ براین

                برابر با  سال استان تهران 18-60مردان  2peakVO که های پژوهش حاضر نشان دادیافته

از وضعیت    (81/43اصفهان )است که در مقایسه با مردان  دقیقه    /کیلوگرم    /لیترمیلی  78/45  ±  42/10

 .(10)  دارندتری  پایین  2peakVO،  (97/48و کانادایی )  آمریکایی  اما نسبت به مردان  ؛بهتری برخوردارند
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سال   18-29در گروه سنی    2PeakVOن  با افزایش سن کاهش یافت و بیشتری  2PeakVO  ،در این پژوهش

که  باید عنوان کرد دست آمد. در توجیه این مطلبسال به 50-60و کمترین آن در گروه سنی 

سترون ارتباط وبدن و سطوح هورمون تست  تنفسی با سن، جنس و تودۀ -، آمادگی قلبیکلیطوربه

در زنان کمتر از مردان یابد و یبا افزایش سن کاهش م 2peakVO اند کههنشان داد هاپژوهش دارد.

یرات ساختاری، عملکردی و بیوشیمیایی یتواند دلیل تغمیناشی از افزایش سن    2peakVO است. کاهش

دلیل رسوب کلسیم و کلاژن و کاهش شریان بزرگ با افزایش سن، به در سیستم قلب و عروق باشد.

اعث افزایش فشار . این تغییرات شریانی ب(20)  دشوالاستیک در لایة میانی ضخیم و سفت میهای  تار

کاهش  زندگی  شروع به 60  پس از دهةماًوکه فشار دیاستولیک عمشود؛ درحالیسیستولیک می

 که حجم؛ درحالیکندشدن میت هایپرتروفی سلولی شروع به ضخیمعلکند. در بطن چپ، دیواره بهمی

اما میزان پرشدن   ؛شوددگی حفظ میطول زنچپ درعمل سیستولی بطن  کند.  حفره هیچ تغییری نمی

برعکس، افزایش  .(20) یابدنهم کاهش میة هدسوم تا  درصد بین دهة 50تا  30اولیة دیاستولی 

حجم پایان دیاستولی را حفظ  ،ی از انقباض شریاندیاستولی ناش وابسته به سن در پرشدن ثانویة

درصد کاهش   10از زندگی  ه  ظرفیت تمرین هوازی در هر دهکه    اندمطالعات طولی نشان داده  کند.می

حداکثر کاهش که رسد نظر می. به(20) تر استیع این کاهش در افراد مسن بیشتر و سر یابد کهمی

، کاهش تراکم اینبر. علاوهثر استیژن محیطی، در کاهش ظرفیت هوازی مؤضربان قلب و مصرف اکس

سیناپسی موجب کاهش رسانی بتاآدرنرژیک پساهش کارایی پیامدرنرژیک قلبی و کآهای بتاگیرنده

 .(20) شودعملکرد هوازی در افراد مسن می

                  برابر با ا در مردان استان تهرانهقدرت دست میانگینکه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد

ای و نیجریه (04/38) قدرت دست مردان تهرانی از مردان اصفهانی است. کیلوگرم 18/45 ± 79/7

، 22)  ( کمتر است15/58مریکا )آ  ( و ایالت متحدۀ80/55ای، کرواسی )بیشتر و از قدرت مردان ترکیه 

. (23) برتر استدرصد بیشتر از دست غیر 10درت آن ق ،بیشتر از دست برتر دلیل استفادۀ. به(21

ها نشان های پژوهش حاضر است. پژوهشنکردن دست برتر و دست غیربرتر از محدودیتمشخص 

 سن رابطة   و قدرت دست با  ستسال بیشتر از زنان ا  20-69  سنی  که قدرت دست مردان در بازۀدادند  

خود سال به اوج  45تا  30 یابد و در بازۀکه با افزایش سن قدرت افزایش می شکل دارد1منحنی

نیز بیشترین قدرت در  در پژوهش حاضر .(21) یابدو پس از آن با افزایش سن کاهش میرسد می

 به گروهکه کمترین قدرت طوری ؛ بهقدرت شروع به کاهش کرد ،و پس از آن سال بود 30-39گروه 

حیط دور مچ دست، طول کف دست، با مها ، قدرت دست. همچنینسال مربوط است 50-60 سنی

  .(23) مستقیم دارد تودۀ عضلات ساعد و بازو رابطة

 
1. Curvilinear 
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در مقایسه با مردان  71/24 ± 15/15مردان تهرانی با میانگین نه در استقامت عضلات کمربند شا

 بهتری ( در وضعیت نسبتا6/11ًکانادا ) ( و3/15و برخی از کشورها مانند آمریکا ) (95/22) اصفهانی

در  .(10 )به نقل ازتری است ( در وضعیت پایین89/27ه مردان کرۀ جنوبی )اما نسبت بقرار دارد؛ 

که در مقایسه با مردان است    36/33  ±  62/11برابر با  تقامت عضلات شکم  اس  میانگین  ،پژوهش حاضر

( 54/15( و کرواسی )63/23جنوبی )(، کرۀ 34/24(، آمریکایی )6/26ی )(، کانادای95/22اصفهانی )

 .(10 )به نقل ازدر وضعیت بهتری قرار دارند 

های پژوهش است. مقایسة یافته  43/27 ± 49/10  برابر با  پذیری در مردان استان تهرانافمیزان انعط

آمریکا   1(YMCA)  انجمن مردان مسیحی جوان  زشی کانادا وهای انجمن فیزیولوژی ورحاضر با گزارش

ان مرد  ،همچنین  .(24)  داردپذیری مردان تهرانی در وضعیت خیلی خوب قرار  طافانع  دهد کهنشان می

در   (15/19)  آمریکا  ( و ایالت متحدۀ80/4، کرواسی )(30/11جنوبی )  تهرانی در مقایسه با مردان کرۀ

 .(10) تری دارند( انعطاف بدنی کم18/29اصفهانی )مردان ضعیت بهتری قرار دارند و نسبت به و

جنسیت و همچنین،    شناختی مرتبط هستندو زیستهای فرهنگی، اجتماعی  قومیت و نژاد که با تفاوت

. این (25) دنارر بگذثیو آمادگی جسمانی افراد تأ  تفسیر وضعیت سلامتی ممکن است بر نحوۀ ،و سن

 .وهش حاضر با دیگر مطالعات استهای پژوارد دلیل اصلی تفاوت میان یافتهها در برخی از ملافاخت

، کنترل و درمان های بهداشتی برای پیشگیریریزی دهد که اقدامات و برنامهاین نتایج نشان می

ژادها ها ممکن است بین نعروقی، دیابت و برخی سرطان  –های قلبیهای مزمن مانند بیماریبیماری

رت ، فرهنگی و اجتماعی ضروهای قومیتی، تفاوتبنابراین؛  (26)  دنهای مختلف متفاوت باشو جنسیت 

انی مرتبط با سلامتی را در جامعة ایرانی که متشکل از های آمادگی جسمروزرسانی هنجارتدوین و به

 ند.نکتبین می ،مختلف است هاینژاد

 در ینیبال سلامت و  حوزۀ مطالعات یبرا یعنوان مرجعتواند بهیمطالعه م نیا جینتام مقاله: اپي

 ه شود.مختلف استفاد یسن یهاگروه
 

 

 و قدردانی  تشکر

. بدنی و علوم ورزشی انجام شده استپژوهشگاه تربیتهای مالی و معنوی این پژوهش با حمایت

سازمان ورزش شهرداری   ،همچنین وخود را به مسئولان محترم پژوهشگاه  یله مراتب سپاسوسبدین

 .کنیماعلام می ،تهران که کمال همکاری و مساعدت را با پژوهشگران این پژوهش داشتند

 

 
1. Young Men's Christian Association 



 121                                                 ...سلامت با مرتبط نيجسما آمادگي هنجار روزرسانيبه و تدوينکردي: 
 

 منابع
1. Hurtig-Wennlof A, Ruiz JR, Harro M, Sjostrom M. Cardiorespiratory fitness relates 

more strongly than physical activity to cardiovascular disease risk factors in healthy 

children and adolescents: The European youth heart study. Eur J Cardiovasc Prev 

Rehabil. 2007;14(4):575-81. 

2. Barry VW, Baruth M, Beets MW, Durstine JL, Liu J, Blair SN. Fitness vs. fatness on 

all-cause mortality: A meta-analysis. Prog Cardiovasc Dis. 2014;56(4):382-90. 

3. Booth FW, Roberts CK, Laye MJ. Lack of exercise is a major cause of chronic 

diseases. Compr Physiol. 2012;2(2):1143-211. 

4. Yang Y, Shields GS, Guo C, Liu Y. Executive function performance in obesity and 

overweight individuals: A meta-analysis and review. Neurosci Biobehav Rev. 

2018;84:225-44. 

5. Moghimi-Dehkordi B, Safaee A, Vahedi M, Pourhoseingholi A, Pourhoseingholi 

MA, Ashtari S, et al. Overweight and obesity and related factors in urban Iranian 

population aged between 20 to 84 years. Ann Med Health Sci Res. 2013;3(2):171-6. 

6. Fakhrzadeh H, Djalalinia S, Mirarefin M, Arefirad T, Asayesh H, Safiri S, et al. 

Prevalence of physical inactivity in Iran: A systematic review. J Cardiovasc Thorac 

Res. 2016;8(3):92-7. 

7. Jackson AS, Pollock ML. Generalized equations for predicting body density of men. 

Br J Nutr. 1978;40(3):497-504. 

8. Jackson AS, Pollock ML, Ward A. Generalized equations for predicting body density 

of women. Med Sci Sports Exerc. 1980;12(3):175-81. 

9. Lunt H, Roiz De Sa D, Roiz De Sa J, Allsopp A. Validation of one-mile walk 

equations for the estimation of aerobic fitness in British military personnel under the 

age of 40 years. Mil Med. 2013;178(7):753-9. 

10. Minasian VMH, Marandi SM, Hasani O. Construction of physical fitness norms for 

men aged 18-60 years of Isfahan. (In Persian).  Sport Physiology. 2018;10(38):17-36. 

11. Agha-Alinejad H, Gharakhanlou R, Farzad B, Bayati M. Norms of anthropometric, 

body composition measures and prevalence of overweight and obesity in urban 

populations of Iran. J Shahrekord Univ Med Sci. 2014;15(6):18-27. 

12. Alberti KGMM, Zimmet PF. Definition, diagnosis and classification of diabetes 

mellitus and its complications. Part 1: diagnosis and classification of diabetes 

mellitus. Provisional report of a WHO consultation. Diabet Med. 1998;15(7):539-53. 

13. Babai MA, Arasteh P, Hadibarhaghtalab M, Naghizadeh MM, Salehi A, Askari A, et 

al. Defining a BMI cut-off point for the Iranian population: The Shiraz heart study. 

PLoS One. 2016;11(8):e0160639. 

14. Jahanlou AS, Kouzekanani K. A Comparison of waist-to-hip ratio cut-off points in a 

larges sample of Southern Iranian adults with two standard procedures and Asian 

studies. Shiraz E-Med J. 2017;18(6):e13796. 

15. Ul-Haq Z, Smith DJ, Nicholl BI, Cullen B, Martin D, Gill JM, et al. Gender 

differences in the association between adiposity and probable major depression: a 

cross-sectional study of 140,564 UK Biobank participants. BMC Psychiatry. 

2014;14:3-15. 



 1398 پاييز، 43 ، شماره11، دوره فيزيولوژي ورزشي                                                                                122
 

16. Al-Lawati JA, Jousilahti P. Body mass index, waist circumference and waist-to-hip 

ratio cut-off points for categorisation of obesity among Omani Arabs. Public Health 

Nutr. 2008;11(1):102-8. 

17. McGuire S. US department of agriculture and US department of health and human 

services, dietary guidelines for americans, 2010. Washington, DC: US government 

printing office. : Oxford University Press; 2011. p.293-294. 

18. Li L, Wang C, Bao Y, Peng L, Gu H, Jia W. Optimal body fat percentage cut-offs for 

obesity in Chinese adults. Clin Exp Pharmacol Physiol. 2012;39(4):393-8. 

19. Romero-Corral A, Somers VK, Sierra-Johnson J, Thomas RJ, Collazo-Clavell ML, 

Korinek J, et al. Accuracy of body mass index in diagnosing obesity in the adult 

general population. Int J Obes (Lond). 2008;32(6):959-66. 

20. Fleg JL, Strait J. Age-associated changes in cardiovascular structure and function: A 

fertile milieu for future disease. Heart Fail Rev. 2012;17(4-5):545-54. 

21. Eksioglu M. Normative static  grip strength of population of Turkey, effects of various 

factors and a comparison with international norms. Appl Ergon. 2016;52:8-17. 

22. Adedoyin RA, Ogundapo FA, Mbada CE, Adekanla BA, Johnson OE, Onigbinde TA, 

et al. Reference values for handgrip strength among healthy adults in Nigeria. Hong 

Kong Physiother J. 2009;27(1):21-9. 

23. Larson CC, Ye Z. Development of an updated normative data table for hand grip and 

pinch strength: A pilot study. Computers in Biology and Medicine. 2017; 1;86:40-46. 

24. Medicine ACoS. ACSM's health-related physical fitness assessment manual: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2013. 

25. Kaplan JB, Bennett T. Use of race and ethnicity in biomedical publication. Jama. 

2003;289(20):2709-16. 

26. Kuk JL, Ardern CI. The  influence of ethnicity and gender on the association between 

measured obesity and cardiorespiratory fitness with self-rated overweight, physical 

activity and health. Perspect Public Health. 2014;134(1):38-43. 

 

دهیارجاع  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شربتی محمدرضا،  رهنما حجت، ،یرحسینکهنه قوچان امصفار ، کردی محمدرضا

 در سلامت با مرتبط جسمانی آمادگی هنجار روزرسانیبه و تدوین .ضیائیان امیرحسین

. 105ـ22(: 43)11؛ 1398 پاییز. فیزیولوژی ورزشی. تهران استان سال 18-60 مردان

 spj.2019.7161.1882/10.22089شناسة دیجیتال: 

Kordi. M. R, Saffar Kohneh Quchan. A. H, Rahnama. H, Sharbati. M. 

R, Ziyaiyan. A. Developing and Updating Physical Fitness Norm for 

Men Aged 18-60 Years of Tehran Province. Sport Physiology. Fall 

2019; 11(43): 105-22. (In Persian). DOI: 10.22089/spj.2019.7161.1882 

 

 



12                                                                   9201Fall , 34No Vol 11, Sport Physiology,  
 

Developing and Updating Physical Fitness Norm for Men Aged 

18-60 Years of Tehran Province 
 
 

M. R. Kordi1, A.H. Saffar Kohneh Quchan2, H. Rahnama3, M. R. 

Sharbati4, H.A. Ziyaiyan5 

 

1. Associate Professor of Exercise Physiology, University of Tehran 

(Corresponding Author) 

2,4. Ph.D. Student of Exercise Physiology, University of Tehran 

3,5. M.Sc.  Student of Exercise Physiology, University of Tehran 
 

Received: 2019/03/02                Accepted: 2019/09/14 
 

Abstract 
Understanding health-related fitness status, especially body composition and cardio-

respiratory fitness indicators is an important factor in determining individual health. The 

purpose of this study was to developing and updating the physical fitness norm for men 

aged 18-60 years old of Tehran province. In this descriptive cross-sectional study,  

250 men aged 18-60 years old with a mean age of 31.28 ± 9.39 years, height                  

176.65 ± 6.64 cm, weight 83.00 ± 13.30 kg from different regions of Tehran were recruited 

by cluster and random sampling and divided into different age classes. In this study, body 

mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR), body fat percentage (caliper),                   

cardio-respiratory fitness (Rockport 1mile walking/Running), Flexibility (sit & Reach), 

endurance of abdominal muscles (curl up), Endurance of shoulder girdle muscles 

(modified push up) and strength of hands (hand grip) measured in subjects. Descriptive 

statistics, z equation and percentage points were used to prepare the relevant norms.        

The findings of this study showed that the mean cardio respiratory fitness                                   

(45.78 ± 10.42 ml / kg.min-1), body fat percentage (27.45 ± 7.41), BMI (26.54 ± 3.63 kg) 

Flexibility (27.43 ± 10.49 cm), endurance of abdominal muscles (33.36 ± 11.62), WHR 

(0.86 ± 0.57), Endurance of shoulder girdle muscles (24.71 ± 15.15), strength of hand 

muscles (45.18 ± 7.79 kg). The results of this study can be used as a reference for health 

and clinical studies in different age groups. 
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