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Abstract 
 
 

Introduction: Physical activity is the most important factor for health related quality of life. This 
study aimed to determine physical activity and its association with some anthropometric 
characteristics of the female staffs of Islamic Azad University of Lahijan. 

Methods: Female staffs of Islamic Azad University of Lahijan participated in this study. Physical 
activity of the participants was assessed with RAPA questionnaire. Then some anthropometric 
characteristics consisted of Body Mass Index (BMI) and Waist to Hip Ratio (WHR) were assessed. 

Results: The results represented low points of physical activity levels in this group that may be the 
cause of progression in chronic disease related to inactivity. On the other hand about 46.6 percent of 
the participants were overweight or obese. WHR in this group were high (about 80% of 
participants' WHR were up to 0.85). There was no any significant association between the levels of 
physical activity or anthropometric indices with graduation levels. Negative significant relationship 
was observed between BMI or WHR with physical activity (P<0.05). There was positive and 
significant association between BMI and WHR of the participants (P<0.05).  

Conclusion: These findings showed the importance of education, information and proper physical 
activity in escalating anthropometric characteristics of the females. 
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هاي آنتروپومتریک مرتبط با سلامتی در کارکنان زن ارتباط فعالیت بدنی و شاخص

 دانشگاه 
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 146-153 صفحات  93 دومشماره   جدهمهمجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
 زانیم نییتع ،قیتحق نیا هدف. شودیم محسوب یسلامت با مرتبط یزندگ تیفیک يبرا عامل نیترمهم یبدن تیفعال :مقدمه

 .است جانیلاه یاسلام آزاد دانشگاه زن کارکنان کیآنتروپومتر يهاشاخص یبرخ با آن ارتباط و یبدن تیفعال
جهت شرکت در این  1391دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان در تابستان سال ) =60n( همه کارکنان زن :کاروش ر

نامه ارزیابی سریع میزان فعالیت بدنی شرکت کنندگان از طریق پرسش ،آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این تحقیق
)RAPAهاي آنتروپومتریکی شامل هی شد و از این طریق سطوح فعالیت بدنی آنها برآورد شد. سپس برخی اندازه) امتیازد

 .) مورد ارزیابی قرار گرفتندWHR( و نسبت دور کمر به دور لگن )BMI( شاخص توده بدنی
ج روي ها را مستعد پیشنتایج حاکی از امتیازهاي بسیار پایین در سطوح فعالیت بدنی در این گروه بود که آن :نتای
کنندگان نشان از اضافه وزن و نیز در این شرکت BMI هاياندازه ،کند. از طرفیهاي مزمن همراه با عدم تحرك میبیماري
). در 85/0درصد بالاي  80نیز در این زنان بسیار بالا بود (حدود   WHRدرصد از آنها داشت. اندازه 6/46چاقی 
هاي ل معلوم شد که سطح سواد در این گروه ارتباطی با میزان فعالیت و یا شاخصوامعسنجی بین برخی ارتباط

. همبستگی )>05/0P( دار متوسطی مشاهده شدنیز رابطه معنی  WHRو BMIآنتروپومتریکی ندارد. بین میزان فعالیت 
 ).>05/0P( داربوده استو معنی r=65/0نیز در این زنان  WC و BMIبین 

هاي مرتبط با سلامتی اکثر کارکنان تحرکی و وضعیت نامناسب شاخصدهنده بیج این تحقیق نشاننتای :گیريتیجهن
هاي آنتروپومتریک تواند به بهبود شاخصآموزش و اطلاعات کافی و همچنین ترغیب به فعالیت بدنی مناسب میدانشگاه بود. 

 کارکنان زن کمک کند. 
 دانشگاه - ینبد توده شاخص - یبدن تیفعال :هاکلیدواژه

 پژوهشی  نوع مقاله:
 18/11/91پذیرش مقاله:     25/9/91اصلاح نهایی:      7/7/91دریافت مقاله: 

 .146-153 ):2(18؛1393. مجله پزشکی هرمزگان هاي آنتروپومتریک مرتبط با سلامتی در کارکنان زن دانشگاهارتباط فعالیت بدنی و شاخصحجتی زهرا، علی پور وحیده.  ارجاع:
 

 مقدمه: 
نشدنی زندگی بشر است که در هر  فعالیت و تحرك جزء جدا

کند. در جوامع صنعتی و دوره به شکلی خاص نمود پیدا می
شود، متمدن امروز که حرکت انسان روز به روز محدودتر می

اي پیدا کرده است. فعالیت جسمانی جهت سلامتی جایگاه ویژه
ري او از فعالیت را زندگی ماشینی بشر امروزه موجبات دو

فراهم ساخته و این فقر حرکتی، نشاط و شادابی را از جسم او 
دور و به جاي آن عامل خطرآفرین چاقی را جایگزین کرده است. 
مطالعات انجام شده در دهه گذشته نشان داد که چاقی و 
 چگونگی توزیع چربی در بدن به ویژه در ناحیه میانی بدن،

هاي مزمن در آینده است. لا به بیماريپیشگوي مناسبی براي ابت

امروز در بیشتر کشورها از جمله ایران، با گذر از شیوه سنتی به 
هاي وابسته به سبک زندگی مانند دیابت، شیوه مدرن، بیماري

به  .فشارخون بالا، اضافه وزن و چاقی رو به افزایش است
سال اند تا بینی کردهکه کارشناسان تغذیه و پزشکی پیش طوري
میلیارد  3/2میلادي شمار افراد چاق در سرتاسر جهان از  2015

بنابراین ارزیابی ترکیب بدنی به منظور تعیین  ).1نفر هم بگذرد (
میزان مطلوب آن جهت سالم زیستن و شادابی از اهمیت بالایی 

 برخوردار است.
) براي تعیین BMI( متخصصان از شاخص توده بدن

رابطه مستقیمی با  BMIکنند. تفاده میهاي فیزیکی بدن اسویژگی
هاي ترین شاخصچربی بدن دارد و یکی از بهترین و رایج
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سلامتی در افراد سالم غیرورزشکار است که با متغیرهایی مانند 
 ).2،3(کند جنس، سن و شیوه زندگی تغییر می

براساس مطالعات اپیدمیولوژي وسیع، یک میلیارد نفر در 
) هستند. یکی دیگر از BMI<25 >30ن (جهان داراي اضافه وز

و  )WCهاي ارزیابی سلامتی استفاده از اندازه دور کمر (روش
است که به عنوان نشانه  )WHR( نسبت دور کمر به محیط لگن
هاي وابسته به توزیع چربی اضافی، مناسبی در ارتباط با بیماري

و داري بین چربی بالاتنه و شکم یمعروف شده است. رابطه معن
مزمن و مرگ و میر ناشی از آنها وجود دارد. خطر بیماري هاي

اهمیت این شاخص به علت ارتباط بسیار بالایی است که با چربی 
رسد شاخص مورد و احشاء داخلی دارد و به نظر می حاءام

 ). به طور متوسط4( قبولی براي چربی داخل شکمی است
WHR مواره با بلوغ زیرا ه .در زنان بالغ کمتر از مردان است

جنسی به علت افزایش عرض لگن و تجمع بیشتر چربی در ناحیه 
لگن و تغییر کمتر در ناحیه کمر، محیط لگن نسبت به محیط کمر 

). این نسبت نیز مانند دیگر متغیرهاي 5( افزایش بیشتري دارد
ثیر عوامل مختلفی از جمله سن، جنس، أآنتروپومتریکی تحت ت

 .)6( گیردبدن قرار می هاي دیگرنژاد و بافت
گیري اندازه WC و WHR چاقی شکمی که با افزایش

هاي قلبی به عنوان عامل خطرزاي قوي در بروز بیماري ،شودمی
 شناخته شده است. )7-9( عروقی

) در تحقیقی بر روي اعضاي هیئت علمی 1383( نیاحامدي
 دانشگاه سبزوار نشان داد که اضافه وزن و چاقی در بین این

 ).10گروه شایع است (
پژوهشی بر روي زنان بالاي  ) در1382( گائینی و همکاران

پانزده سال تهرانی نشان دادند با افزایش سن شاخص توده 
). از طرف 11یابد (بدنی و نسبت دور کمر به دور کمر افزایش می

) در تحقیقی تحت 1383( ها پژوهشی نائینی و همکارانیافته ،دیگر
چاقی و کم وزنی سالمندان شهر اصفهان، عنوان بررسی 

). 12سال نشان داد ( 60-69بیشترین شیوع چاقی در دامنه سنی 
کنندگان در هیچ یک از این تحقیقات میزان فعالیت بدنی شرکت

 مورد بررسی قرار نگرفته است.
 2010البته در تحقیقی بر روي دانشجویان جوان که در سال 

شیوع اضافه وزن و  توسط ژوزفین انجام شد، میزان
هاي خطر بیماري قلبی پایین گزارش شده است و باز شاخص

 .)13هم ارتباط آن با میزا ن فعالیت بدنی بارز نشده است (
مقدم و همکارانش در گزارش پژوهشی تحت عنوان ارتباط 
فعالیت بدنی با ضخامت چربی زیر پوست پشت بازوي دختران 

آموزان د که نیمی از دانشنشان دادن 1390دبیرستانی در سال 
دبیرستانی فعالیت بدنی کمی داشتند و در رده اضافه وزن و 
چاقی قرار گرفته بودند. با اینکه کاهش فعالیت با افزایش وزن 

در این پژوهش ارتباطی بین ضخامت چربی پشت  ،همراه بود
 ).14( بازو و میزان فعالیت بدنی مشاهده نشد

ه منظور بررسی وضعیت این تحقیق ب ،در همین راستا
هاي آنتروپومتریکی مرتبط با سلامتی فعالیت بدنی و شاخص

 ،زنان کارمند دانشگاه انجام گرفت. از اهداف دیگر این تحقیق
ها با میزان فعالیت بدنی و همراه بررسی ارتباط بین این شاخص

 با افزایش سن بود.
 

 روش کار:
رتباط بین این مطالعه از نوع مقطعی و به هدف بررسی ا

درصد چربی شاخص توده بدنی و نسبت محیط کمر به محیط 
کنندگان انجام گرفت. بدین لگن و میزان فعالیت بدنی شرکت

منظور کلیه زنان کارمندان دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان 
)60n= سال در  60تا 20، با دامنه سنی1391) در تابستان سال

 و BMI اکتورهاي قد، وزن،رابطه با میزان فعالیت بدنی و ف
WHR .مورد ارزیابی قرار گرفتند 

پرسشنامه ارزیابی  ،ها در این پژوهشابزار گردآوري داده
که بخش اول  )15بخش بود ( سریع فعالیت بدنی شامل دو

هاي هوازي بخش بعدي مربوط به مربوط به پرسشنامه فعالیت
وگا) بوده (ی هاي کششی(بدنسازي) و فعالیت هاي قدرتیفعالیت
 است.

سوال آن مربوط به  7سوال که  9این پرسشنامه شامل 
، کم 1اساس نوع فعالیت، غیرفعال= فعالیت هاي هوازي بود که بر

 7 و 6 و فعال 5 و 4، به طور معمول کم تحرك 3 و 2 تحرك
هاي قدرتی و امتیازبندي شد. دو سوال بعدي در مورد فعالیت

هاي وال بعدي در مورد فعالیتو س1بدنسازي بود که امتیاز آن 
و استفاده از هر دو نوع  2(یا یوگا) بود که امتیاز آن  کششی

باشد. همچنین، تعیین شاخص توده بدن، می 3فعالیت فیزیکی 
ها با استفاده از ترازوي پس از تعیین وزن و قد آزمودنی

گیري گردید. قد افراد گرم اندازه 100 دیجیتالی سکا آلمان با دقت
گیري و با قرار دادن اعداد به نمایه قدسنج ترازوي سکا اندازه با

 محاسبه شد.  دست آمده در رابطه

براي تعیین نسبت محیط کمر به محیط لگن از متر نواري در 
محل کمی بالاتر از ناف و حداکثر اندازه محیط باسن و با استفاده 
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ر است که مشخصات فردي ثبت شد. شایان ذک  از رابطه

اعم از میزان تحصیلات، ورزشکار و غیر ورزشکار بودن، مجرد 
نامه دموگرافی مورد .، نیز از طریق پرسش.. هل بودن وأو مت

پرسش واقع شد. میزان فعالیت بدنی و مشخصات 
کنندگان با استفاده از آمار توصیفی گزارش شد، پس از شرکت

آوري اطلاعات به منظور جمع هاي لازم وگیريانجام اندازه
بررسی ارتباط عوامل ذکر شده، از ضریب همبستگی اسپیرمن و 

افزار ها از نرمتجزیه و تحلیل دادهپیرسون استفاده شد و براي 
SPSS کاي براي نشان  هاي مجذوراستفاده شد و از آزمون

 دادن ارتباط بین متغیرهاي کیفی استفاده گردید.
 

 :نتایج
سال بود و  75/39±05/9شرکت کنندگان  میانگین سن،

 .کنیدمشاهده می 1 شماره سایر مشخصا ت آنها را در جدول

 51وزن زیر نرمال  نفر) 1( درصد 66/1 ،در بین این افراد
نفر) داراي 28( درصد 66/46نفر) وزن نرمال و  31درصد افراد (

) =30BMI-35چاقی نوع یک ( ) یا=25BMI-30( اضافه وزن
 بودند.
) حدود نیمی از 3شماره  (جدول توجه به هنجاریابی نهایی با

کیلوگرم بر مترمربع  BMI 25-5/18کارمندان دانشگاه در دامنه 
در محدوده اضافه وزن  %47و در محدوده نرمال بودند و حدود 

کیلوگرم  BMI 30/28سال با میانگین  51و چاق و گروه سنی 
به سایر طبقات سنی  بر مترمربع از ترکیب بدنی ناموزونی نسبت

برخوردارند. در این دامنه سنی که شروع دوران سالمندي است، 
ا هتواند در تسریع روند پیشروي بیماریاضافه وزن و چاقی می
 نقش اساسی بازي کند.

 

 
 (X±SD)ها هاي کلی آزمودنیتوصیف ویژگی -1جدول شماره 

 )مترسانتی2kg/m( WC )( WHR BMI وزن (کیلوگرم) متر)قد (سانتی
74/4±63/160 63/10±57/65 06/0±89/0 72/4±43/25 5/11±05/95 

 
 هاي سنیها به تفکیک ردهاطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی -2جدول شماره 

 WHRمیانگین   BMI (kg/m2)میانگین  متر)میانگین قد (سانتی میانگین وزن (کیلوگرم) تعداد گروه سنی

30-20 5 18/66 8/157 26/25 87/0 
40-30 24 19/65 95/161 79/24 89/0 
50-40 22 04/65 40/160 46/25 89/0 
60-50 9 55/66 22/159 30/28 9/0 

 
هرچند این نسبت در گروههاي سنی مختلف جامعه تحقیق 

ولی آنچه از نتایج تحقیق حاصل شده  .کم و بیش یکسان است
ها، میانگین بندي گروهاین است که با افزایش سن در طبقه

WHR  نیز افزایش یافته و چنانچه حداقل میانگینWHR  برابر
سال و حداکثر میانگین  30تا  20که متعلق به گروه سنی  87/0

WHR  سال است  51 متعلق به گروه سنی بالاي 9/0برابر با
 ).3شماره  (جدول

 
 
 
 
 

(نسبت  WHRاطلاعات مربوط به شاخص  -3جدول شماره 
 هاآزمودنی دور کمر به دور لگن)

WHR درصد دامنه 
 66/1 >75/0 زیر نرمال

 66/16 75/0-85/0 نرمال
 68/81 <85/0 بسیار چاق

 
 نسبتاًوجود ارتباط  ،هاي پژوهش حاضریکی دیگر از یافته

) و نسبت محیط BMI( دار بین شاخص توده بدنمثبت و معنی
 ).>05/0P( ) استWHR( کمر به محیط لگن

 اي پیکري مورد مطالعههارتباط بین شاخص
(WC,WHR,BMI)  کارمندان دانشگاه لاهیجان و فعالیت بدنی

داري بین وجود رابطه منفی و معنی مورد بررسی قرار گرفت.



 زهرا حجتی و همکار                                                                                                              هاي آنتروپومتریک زنانارتباط فعالیت بدنی و شاخص

1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تیر مجله پزشکی هرمزگان،   ۱٥۰ 

بدست آمد  BMI و WHRهاي میزان فعالیت بدنی با شاخص
که افزایش میزان فعالیت بدنی این زنان، کاهش این متغیرها را به 

 دنبال داشته است.
راد مورد مطالعه از نظر سطح تحصیلات نیز برحسب اف

ولی  .بندي شدندلیسانس به پایین و بالاتر از لیسانس گروه
 و BMIدر میزان تغییر  2و  1 داري بین گروهتفاوت معنی

WHR .مشاهده نشد 
زنان در  %33/83) نشان داد که WC( مقدار دور کمر

سازمان  .بودندبالاي بیماریهاي وابسته به سلامتی  خطرمعرض 
زنان در WHRرا براي 8/0) مرز WHO( بهداشت جهانی

از  %66/86 ،این مطالعهحالی که در ). در 16،17( کندتوصیه می
عروقی  - زنان کارمند در معرض خطر ابتلاء به بیماریهاي قلبی

 .)4(جدول شماره  بودند
 

هاي پیکرسنجی و خطر ارتباط بین شاخص -4جدول شماره 
 عروقی –ریهاي قلبی ایجاد بیما

 
 درصد تعداد شاخص چاقی

 No Risk(>88cm) 10 66/16 متر(سانتی WCدور کمر 
At Risk (>88cm) 50 33/83 

    

 WHR  )   متر یسانت(
No Risk (<0.85) 8 33/13 
At Risk (>0.85) 52 66/86 

 

 دارو معنی r=65/0در زنان نیز WC و BMIهمبستگی بین 
 ).>05/0P( بوده است

سال به  20-30به تفکیک رده سنی  WHRو  BMIمیانگین 
سال به ترتیب  30-40و در رده سنی  87/0و  26/25ترتیب 

، در 89/0و  46/25سال،  40-50، در رده سنی 89/0و  79/24
 .بدست آمد 9/0و  30/28سال،  50-60رده سنی 

به محیط دهد که میانگین نسبت محیط کمر نتایج نشان می
است. هرچند این نسبت در 89/0 ) افراد جامعه تحقیقWHR( لگن

 .گروههاي سنی مختلف جامعه تحقیق کم و بیش متفاوت است
ولی آنچه از نتایج تحقیق حاصل شده این است که با افزایش 

نیز افزایش یافته،  WHR سن، در طبقه بندي گروهها، میانگین
که متعلق به گروه  87/0برابر با WHR چنانچه حداقل میانگین

متعلق  9/0برابر با  WHR سال و حداکثر میانگین 20-30 سنی
 سال است. 50-60به گروه سنی
بر حسب میزان فعالیت بدنی در  WHRو  BMIمیانگین 

 آمده است.  5جدول شماره 
افرادي که  BMIشود، میزان همان طور که مشاهده می
 بیشتر است. 24ت، از اس 3امتیاز فعالیت بدنی آنها بیشتر از 

 
 
 

 بر حسب میزان فعالیت بدنی WHRو  BMIمیانگین  -5جدول شماره 

 4) 7-9/9( 3 )3-9/6( 2 )1/0-9/2( 1 )0/0( سطع فعالیت بدنی
 SDx ± SDx ± SDx ± SDx ± 

)2BMI (kg/m - 93/5±17/28 52/2±06/24 73/0±29/23 

WHR - 3/0±92/0 56/0±98/0 04/0±85/0 

%  33/38% 01/55% 66/6% 

 
 گیري:بحث و نتیجه

خانم  60در BMIطور که پیش از این ذکر شد، میزان  همان
سال و شاخص توده بدنی  39کارمند دانشگاه با میانگین سنی 

ه )، در حالی ک1شماره  بوده (جدول  2kg/m 43/25±72/4برابر 
) میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی 1383( نیاحامدي
BMI  در اعضاي هیئت علمی دانشگاه تربیت معلم سبزوار با

 ).10اعلام کرد ( 2kg/m 6/26±2/4سال را 37میانگین سنی 
درصد) در  66/46کنندگان این تحقیق (تقریباً نیمی از شرکت

یلوگرم بر ک 25اضافه وزن و چاقی یعنی بالاي  BMI رده
). این در حالی است که این 3شماره  مترمربع قرار داشتند (جدول

) که در زنان پانزده 1382( اي گائینی و همکارانهپژوهش با داده
  و BMI 38/26سال به بالاي شهر تهران انجام دادند و 

WHR9/0  و 36-40در رده سنی BMI 68/25  وWHR 9/0 
سال به بالا  51نی در رده س WHR 94/0 و BMI 09/27و 

) در 1383( ). نائینی و همکاران11تا حدي مطابقت دارد ( ،داشتند
تحقیقی که تحت عنوان بررسی چاقی و کم وزنی سالمندان با 

 ،در شهر اصفهان انجام دادند BMI,WHRهاي نمایهاستفاده از 
 60-69در دامنه سنی  )BMIبیشترین شیوع چاقی (براساس 

 ). 12سال وجود داشت (
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 بندي دیگري که در خصوص چاقی زنان بربراساس تقسیم
 <8/0آنها  WHR زنانی که ،) ارائه شدWHR( اساس شاخص

 ). 16اند (بندي شدهجزو افراد چاق گروه ،بود
افراد در معرض  %66/86 دهد کههاي تحقیق نشان مییافته

وقی بودند. در حالی که ژوزفین در عر - خطر بیماریهاي قلبی
اي که بر عوامل خطرزاي سلامتی در مطالعه 2010سال 

انجام داد، نشان  سانتو توماس  دانشجویان تازه وارد دانشگاه 
افراد در معرض خطر قرار داشتند و درصد کمتر  %74/4داد که 

ها جوان و از این افراد، به دلیل  رده سنی آنها بود. این آزمودنی
BMI ) 13و ترکیب بدنی بسیار خوبی برخوردار بودند.(  

هاي پژوهش حاضر، وجود ارتباط مثبت بین از یافتهیکی 
) در WHR( ) و محیط کمر به لگنBMI( شاخص توده بدنی

) 5شماره  ) (جدولr=29/0( زنان کارمند دانشگاه لاهیجان است
به  هاي اکثر پژوهشگران مطابقت دارد.که این مورد با یافته

) r=374/0) این همبستگی را (1382( طوري که گائینی و همکاران
 )r=14/0) و ژوزفین این همبستگی را(14اند (گزارش کرده

افرادي که  BMIمیزان  ،). در پژوهش حاضر16( گزارش کرد
بود، در حالی  06/24±52/2داشتند،  5امتیاز فعالیت فیزیکی بالاي 

فعالیت بدنی و میزان تغییر روي ر باي در مطالعهکه استفانی 
، گزارش کرد BMI ها در زنان پس از یائسگی با مقیاسهورمون

 BMI، 8/25داراي  5که افرادي با امتیاز فعالیت فیزیکی بالاي 
 ). 15بودند (

در تحقیقی که معینی و همکارانش بر دانشجویان پزشکی 
انجام دادند، با وجود سطح تحصیلات و جوان بودن جامعه 

کنندگان به میزان کافی فعالیت بدنی شرکت %2/32نظر فقط  مورد
 ). 17( داشتند و بقیه داراي سطح پائین فعالیت بودند

وي شاخص توده بدنی، دور کمر و ر اي که بردر مطالعه
 - نسبت دور کمر به دور لگن و فاکتورهاي خطرزاي قلبی

همبستگی منفی بین فعالیت بدنی و شاخص  ،عروقی انجام شد
طور که انتظار  ). همان18( ) بدست آمدr=-22/0( وده بدنیت

 ها با نتایج پژوهش حاضر هم راستا بوده است.رفت این یافتهمی
هاي آنتروپومتریکی که در این تحقیق، ارتباط بین شاخص

هاي قلبی و عروقی اي براي بیماريهاي شناخته شدهشاخص
 شوند نیز بررسی شده است.محسوب می
، در زنان کارمند WC و BMI حقیق همبستگی بیندر این ت

میلدرد در سال بود.  r=65/0 دانشگاه محاسبه شد که این میزان
اي بر روي زنان شهرنشین فیلیپینی، این در مطالعه 2009

 ).19( گزارش کرد84/0همبستگی را 

تواند می WCو  BMI مطالعات مشابه نشان داد که ترکیب
به  WCاي متابولیکی باشد تا بهترین پیشگوي عوامل خطرز

آنها  WCافرادي که  %33/83، در مطالعه حاضر). 20( تنهایی
متر داشتند در معرض خطر ابتلا به سانتی 88بیشتر از 

هاي بزرگ و شکم هاي قلبی بودند و این افراد عمدتاًبیماري
برجسته دارند که پایین بودن میزان فعالیت بدنی و تغذیه 

در این زنان کارمند  WC احتمالی بالا بودن نامناسب از دلایل
 باشد.می

 WCافراد  %59 این در حالی است که مطالعه ژوزفین  تقریباً
 متر داشتند و در معرض خطر ابتلا بودندسانتی 88بیشتر از 

بالا در  WC) و این موضوع تا حدي کمتر از میزان شیوع 13(
ه علت این موضوع زنان کارمند دانشگاه در مطالعه کنونی بوده ک

خالی بودن جایگاه فعالیت بدنی منظم در برنامه روزانه  احتمالاً
زنان کارمند به دلیل مشغله زیاد، تغذیه نامناسب و پرکالري و 

 شرایط حاکم بر جامعه است. سایر
 WHR ها نشان داده هنجار مربوطه بهتجزیه و تحلیل یافته

پیشگو در  هايدر بین زنان به عنوان شاخصWCو  BMI و
مطالعات اپیدمیولوژي و سوخت و سازي و نیز بروز بیماریهاي 

به دلیل  ها احتمالاً). این تفاوت20،21( اندمرتبط با چاقی مطرح
اقتصادي،  - اي از اختلافات فرهنگی، اجتماعیوجود مجموعه
هاي ورزشی منظم و عدم اطلاع اي، کمی فعالیتاختلالات تغذیه

هاي ی از چاقی و کم تحرکی است. یافتهمردم از خطرهاي ناش
). نکته مهمی که در این 21،22( تحقیق به صورت ذیل آمده است
جمعیت اندك جامعه موردنظر  ،مبحث نباید از نظر دور داشت

) n=60( تحقیق است. با اینکه تمام زنان کارمند دانشگاه لاهیجان
رسد در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند، اما به نظر می

 باید با احتیاط انجام گیرد.  هاي دیگرتعمیم نتایج براي جمعیت

گیري کلی این تحقیق حاکی از کم تحرکی اکثر کارکنان نتیجه
 WCو  WHRو   BMIزن دانشگاهی در این تحقیق بود. مقادیر

دهنده قرارگیري تعداد زیادي از کنندگان نشاننیز در این شرکت
لبی بود. از طرفی بین برخی از آنان در دامنه خطر بیماري ق

داري مشاهده شد. براي مثال بین ها ارتباط قوي و معنیشاخص
BMI  و WCداري وجود این جمعیت رابطه مثبت و معنی

کنندگان هر چه سطح فعالیت شرکت ،داشت. از سوي دیگر
دهنده شد. یافته دیگر نشانآنها بیشتر می BMIتر بود پایین

 تبط با سلامتی به همراه افزایش سن بود.هاي مرافزایش شاخص
توجه به ارتباط معکوس میان فعالیت بدنی و شاخص  با

هاي توده بدنی، کنترل موثر وزن باید یکی از اجزاء برنامه
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اي در کارکنان دانشگاه باشد. نظر به اینکه نتایج پژوهش مداخله
دهنده افزایش تدریجی اضافه وزن و چاقی است از حاضر نشان

رفی خطرهاي فراوان عدم تناسب وزن از قبیل افزایش احتمال ط
حوادث مغزي، دیابت و  عروقی، - خطر بروز بیماریهاي قلبی
هاي اختصاصی با هدف )، مداخله1،10مرگ و میر ناشی از آنها (
باشد که باید بیش از پیش مورد توجه تنظیم نمایه توده بدن می

ر این خصوص نقش اندرکاران دانشگاه قرار گیرد. ددست
مربیان تربیت بدنی و آموزش نگرشی در ارتباط با فعالیت بدنی 

 ،رسد است و باید مورد توجه قرار گیرد. از طرفیمهم به نظر می

افزایش آگاهی درباره مواد مغذي از طریق کارگاهها براي این 
 .کارمندان و جلسات مشاوره ممکن است مفید واقع شود

 
 :سپاسگزاري

 آزاد دانشگاه کارکنان يهمکار از مقاله نیا سندگانینو
 طرح نیا انجام در يهمکار يبرا جانیلاه واحد یاسلام
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