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  بررسی ارتباط بین  چاقی مرکزي و آمادگی قلبی تنفسی در اعضاي هیات علمی و 

  کارکنان دانشگاه مازندران

  2له دبیدي روشنولی ال ،1زهراجهانیان

  چکیده

 قلبی ايبیماریه به ابتلا خطر افزایش جمله از بهداشتی مشکلات احشایی با چربی بویژه چاقی،:و هدف سابقه

حاضر بررسی ارتباط بین چاقی هدف اصلی مطالعه  مرتبط می باشد. ، سرطانها و مرگ زودرس2 نوع دیابت عروقی،

    د.علمی و کارمندان مرد و زن دانشگاه مازندران بومرکزي و آمادگی قلبی تنفسی در اعضاي هیات 

نفر از پرســنل دانشــگاه مازندران انجام شــد.  300روي  داوطلبانهاین مطالعه مقطعی به روش مواد و روش ها: 

و  SBSI ،BAI ،WHR، محیطهاي دور لگن، کمر و گردن)،چاقی مرکزي (BMIشـــاخصـــهـاي ترکیب بدنی (

WHtRداد گامها در روز و ) و شـاخصـهاي عملکردي (تعVo2max  .پروتکلهاي شـاتل و گام شمار ) بررسی شد

  آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون همبستگی پیرسون تحلیل شد. مستقل،  tآماري  داده ها با استفاده از روشهاي

و  SBSI)و  WHR ،WHtR ،BAIهمبستگی معکوس معنی داري بین شاخصهاي چاقی مرکزي( یافته ها:

شاتل و تعداد گامهاي طی شده در روز ) در  Vo2maxگام شمار ،  Vo2maxادگی قلبی و تنفسی( شاخصهاي آم

  ). ≥05/0p( اعضاي هیات علمی و کارمندان مرد و زن دانشگاه مازندران وجود داشته است

 یآمادگ میزان همسو باشاخصهاي چاقی مرکزي  نشان داد که کاهش یافته هاي مطالعه حاضر :نتیجه گیري

  .استدر اعضاي هیات علمی و کارمندان مرد و زن دانشگاه مازندران  تنفسی یقلب

  

  ، شکل بدن بر پایه سطح ، شاخص چاقی بدنVo2max، گام شمار،WHtR واژه هاي کلیدي:
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 مقدمه

, 3(و مردان )3-1(در زمره اولین عامل مرگ و میر در زنان  1)CVDهاي اخیر، بیماري قلبی عروقی (در طی دهه

، عدم فعالیت 2). محققان عواملی از قبیل چاقی مرکزي3کشورهاي صنعتی و در حال توسعه معرفی شده است ( )4

 در .)5, 2(اند پرفشار خونی و چربی خون بالا را به عنوان عوامل خطر زاي قلبی عروقی معرفی نموده بدنی، دیابت،

و مرگ و  CVDهاي مستقل گویی کنندهبعنوان پیش CRF(3سطح فعالیت بدنی و آمادگی قلبی تنفسی ( مقابل،

 با همزمان CRF اي که میزانمیر قلبی در بین زنان داراي نشانه و افراد بدون نشانه گزارش شده است، به گونه

ققان در همین راستا، مح .)1(واهد یافتکاهش خ احشایی، چربی بافت افزایش از جمله بدن ترکیب در تغییرات

 قلبی از آمادگی که افرادي احشایی ارتباط منفی دارد و چربی بافت افزایش با بالا تنفسی قلبی گزارش دادند، آمادگی

, 1(دارند پایین فسیتن قلبی آمادگی باافراد  احشایی کمتري نسبت به چربی بافت مقادیر بالایی برخوردارند، تنفسی

5 ,6(.   

 می هرگونه حرکتی اطلاق عنوان به بدنی فعالیت )،2011 سال بدنی کانادا (در فعالیت هايبر اساس دستورالعمل

 با شدت هوازي بدنی فعالیت دقیقه 150حداقل بزرگسالان باید ،لذا .دهد می افزایش را انرژي هاي هزینه که شود

 بدنی هاي فعالیت با قویا اندام تناسب و همکاران نشان دادند 4ینسن .)2(شدید را در طی هفته اجرا کنند  تا متوسط

از  بدن ترکیب در تغییرات با همزمان CRF اي که میزان، بگونهاست مرتبط عروقی و قلبی بیماري و همینطور با

 فعالیت سطح که داد نشان طالعهم یک ،علاوه بر این .)1(اهد یافتکاهش خو احشایی، چربی بافت افزایش جمله

 افتب و تنفسی-قلبی آمادگی پایین سطوح در مقابل، ارتباط .)7(است  مناسب فردي سلامت بینی پیش براي بدنی

متا  . اخیرا یک)10-8(است شده داده نشان مطالعه درچندین متابولیکی اختلالات بالاي عشیو نیز و احشایی بالا چربی

 یچرب بافت در انجام تمرینات ورزشی منظم باعث کاهش وزن هستند، اضافه داراي افرادي که داد نشان آنالیز

فعالیت بدنی تاثیر بسزایی در کنترل  که دهدمی نشان اگرچه مطالعات متعدد محققان .)11(گردداحشایی آنها می

با  حوزه علوم ورزشی عموماتخصصین م، اما )14-12( وزن بدن و پیشگیري از مشکلات وابسته به سلامتی دارد

امروزه دلایل متعددي  اکثریت با کم تحرکی پایدار مواجه شده اند.مواجه هستند که  فعالیت بدنی تجویزچالش هاي 

براي فعالیت ناکافی افراد در طول روز مشخص شده است، یکی از احتمالاتی که امروز بسیار به آن توجه شده این 

ستفاده از ا است که افراد از این موضوع که فعالیت بدنی کافی ندارند، آگاه نیستند. به همین دلیل در طی دهه اخیر

تجهیزات الکترونیکی تاثیر بسزایی در ارائه بازخورد به افراد در خصوص میزان فعالیت بدنی در طی روز داشته است. 

بنابراین توجه به روش هایی که افراد را از سطح فعالیت بدن روزانه شان آگاه می سازد، امروزه بسیار مورد توجه 

ي بر عادات روزانه روش هاي بسیار امیدوار کننده براي هاي خود نظاره گرعبارت دیگر، روش قرار گرفته است. به 

ها  گام سنجکننده فعالیت نظیر هاي ثبتستگاهد. براي همین منظور، )16, 15(ارتقا سطح فعالیت بدنی افراد هستند

 شمار موجب تعیینیک گام کارگیرياند. بهروي طراحی شدهها و سنجش فعالیت پیادهبراي شمارش گام 5(پدومتر)

هایتاً سلامت برد و نشود و در نتیجه انگیزه فرد براي افزایش فعالیت فیزیکی را بالا میهدف براي برنامه درمانی می

 پیاده( متوسط شدت با رويگزارش دادند پیاده و همکاران 6. ایبددهفیزیولوژیکی و روانی بیماران قلبی را بهبود می

 

1 Cardio vascular disease 

2 Abdominal (central) obesity 

3 Cardio respiratory fitness 

4 Janssen 

5- Pedometer 

6 Ayabe 
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اعلام کردند که  و همکاران، 1.لیستراپ)17(باشددقیقه می 1گام در  100 حداقل با برابر تقریبا) مت 3 در روي

داشته و  کاربرد پزشکی دانشجویان گروه یک در جسمانی هايفعالیت ترویج براي انگیزه یک عنوان به شمارگام

روي مداوم باعث بروز تغییرات مثبت و معناداري روي تناسب اظهار داشتند پیاده محققان .)18( مثمر ثمر بوده است

در نظم م رزش و فعالیت بدنیهاي محققان حاکی از تاثیر ویافته. اندام، ترکیب بدن و کنترل قند خون می شود

روقی ع بولیک و قلبیکاهش خطر بیماري هاي متا، فزایش ظرفیـت عملکـرديا ،ترکیب بدن بهبـود مولفـه هـاي

 وجود، این با. است چاقی هاي شاخص ترین معروف از یکی BMI(2( بدنی توده شاخص .)20, 14, 13(است بـوده

BMI  هتري ب بین پیش که چربی، بافت و بدون چربی هاي توده جذب در از قبیل ناتوانی جدي هاي با محدودیت

شاخص هایی از قبیل شکل بدن بر پایه لذا اخیرا   عروقی است، مواجه می باشد. قلبی هاي بیماري و دیابت براي

 )BAI(و شاخص چاقی بدن  4)WHR( نسبت دور کمر به لگن هایی از قبیلهمچنین شاخصو  3)SBSI(سطح 

هاي سلامتی، ما از میان شاخص .)21(رودبه شمار می مرکزيبرآورد چاقی ی جهت به عنوان مقیاس هاي مناسب5

متمرکز شدیم، زیرا بر اساس شواهد پژوهشی متعدد  SBSI و WHtR (, WHR ،BAI( قد به کمر نسبت ،BMI بر

   .)22(مرتبط هستند چاقی مرکزياخیر، این متغیرها با برخی 

ها از جمله اعضاي هیات هاي آموزشی مانند دانشگاهافراد شاغل در سازمانبر اساس دانش ما، تاکنون مشخص شد 

بعلاوه، . )23(پردازندعلمی و کارمندان اغلب با سبک کاري کم تحرك و فعالیت بدنی اندك به فعالیت شغلی می

اما این  ،و تغییرات در سلامت آنان همراه باشدکاهش فعالیت بدنی در دانشگاهیان ممکن است با رفتارهاي جدید 

با اشد. بگیر شناسی تصادفی در اعضاي هیات علمی و کارمندان دانشگاه میبررسی در یک مطالعه همه مستلزمامر 

شیوع چاقی در دانشگاهیان از یک سو و از سوي دیگر، ارتباط خصوص  اي درمطالعهبررسی هاي محقق، تاکنون 

ها به عنوان یک متغیر عینی با استفاده از دستگاه شمارش گامVo2max  شاخص هاي آمادگی قلبی تنفسی از قبیل

 -ییفعالیت بدنی در اعضاي هیات علمی و غیر هیات علمی دانشگاه مازندران یافت نشد. با توجه به مشکلات اجرا

اکثر ، هگذشتهاي سنتی در مطالعات همه گیرشناسی هاي زمانی در بکارگیري ابزار در روشتکنیکی و محدودیت

در همین شمار هستند. گام با استفاده از Vo2maxتعیین و یا پیش بینی  مطالعات در طی سال هاي اخیر به دنبال

روز  5دقیقه فعالیت با شدت متوسط را  30لغ باید حداقل هاي محققان مبنی بر اینکه هر فرد باعلیرغم توصیهراستا، 

اما بر اساس گزارشات، دو سوم افراد بالغ دانشگاهی غیر فعال هستند و با توجه به افزایش سن،  ،در هفته اجرا نماید

ارزیابی سطح فعالیت بدنی و سلامت آمادگی بدنی در این  ،بنابراین. )24(یابدها نیز در این افراد کاهش میتعداد گام

، با توجه به اینکه آگاهی و اطلاعات افراد در خصوص انتخاب شیوه لذارسد. دسته از جامعه ایرانی ضروري بنظر می

نفسی ت که وضعیت آمادگی قلبیرسد و همچنین به نظر میباشدزندگی سالم بر سلامت قلب و عروق تاثیرگذار می

و  به دلیل ماهیت شغلی بین دو گروه اعضاي هیات علمی و کارمندان دانشگاه مازندرانو همچنین ترکیب بدنی 

ن چاقی ارتباط بی و مقایسه . از اینرو، یکی از اهداف مطالعه حاضر ارزیابیباشدمتفاوت  شیوه انجام وظایف شغلی

علاوه، بباشد. می 96رمندان دانشگاه مازندران در سال در اعضاي هیات علمی و کامرکزي و آمادگی قلبی تنفسی 

)، WHRنسبت کمر به لگن ( ) و شاخص هاي چاقی مرکزي از قبیلBMIشاخص توده بدن ( ها باارتباط این مدل

 

1 Lystrup 

2 Body mass index 

3 Surface –based body shape index 

4 Waist-hip-ratio 

5 Body adiposity index 
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مورد ارزیابی قرار نیز ) SBSI) و شکل بدن بر پایه سطح ( BAI)، شاخص چاقی بدن (WHtRنسبت کمر به قد (

   گیرد.می

  هاروش مواد و

کارکنان( اعضاي هیات علمی را ین تحقیق ري اماآجامعه تحقیق حاضر از نوع مقایسه اي و همبستگی بوده است. 

در این دانشگاه ها شاغل بوده  1396و غیر هیات علمی) مرد و زن دانشگاه مازندران تشکیل می دادند که در سال 

روش خوشه اي به نسبت حجم نمونه از هر دانشکده و حوزه اند. پس از جمع آوري اطلاعات آماري، نمونه گیري به 

ستادي و به تفکیک جنس، وضعیت پست سازمانی (هیات علمی و غیر هیات علمی) در دانشگاه مازندران انجام شد 

با استفاده از جدول مورگان براي هیات علمی و غیر هیات  انتخاب تعداد نمونهانتخاب شده اند.  داوطلبانهکه بصورت 

می بصورت جداگانه بدست آمد و در ادامه حجم نمونه بر اساس تعداد اعضاي هر دانشکده با جنسیت تخصیص عل

  داده شد. تعداد نمونه تخصیص یافته به هر جنس بصورت زیر در هر حوزه محاسبه گردید. 

ns=ni×   
�� 

��  
                i= 1,2        s=1,2       p=1,2 

کل اعضاي کارمند یا هیات علمی آن دانشگاه می باشد.  p Nداد مرد یا زن در حوزه مربوطه و تع s Nکه در آن  

sn   .هم تعداد نمونه اختصاص یافته به هر جنس می باشد  

 هازمودنیآ و غربالگري اولیه، معاینات پزشکی در مطالعه حاضر براي انتخاب افراد از معیارهایی استفاده شد. بر اساس

 باشند. بعلاوه، ابتلا به بیمارهاي مزمن، استفاده از مکمل هاي رژیمی  وماري قلبی و پرفشار خونی مبتلا به بینباید 

دو هفته  طی دریا رژیم غذایی هیپو و یا هیپر لیپیدیمیک، استفاده از داروهاي کاهنده چربی، کورتیکواستروئیدها، 

ل از مطالعه در زمره معیارهایی است که باعث خروج فرد قبل از شروع مطالعه و فرایندهاي ترمبوآمبولیز در ماه قب

اشند دخانیات مصرف نکرده ب تحقیق،قبل از شروع  از فرایند تحقیق شد. از سوي دیگر، افراد باید حداقل دو هفته

 ،یک هفته قبل از اجراي پروتکل و در حین اجراي پروتکلطی در هانیتامیویمولت هرگونه دارو،وعدم استفاده از

بوده ساعت قبل از انجام پروتکل و در حین مراحل اجراي پروتکل الزامی  24جام ندادن فعالیت ورزشی سنگین ان

به  همچنینبنوشند. آب کافی ار مقدبه ست شد که اخودرن شرکت کنندگااز  ،يتستگیراز  قبلاست. در روز 

هفته  یکبعلاوه،  دوره تحقیق ادامه دهند. رژیم غذایی عادي خود را در طیفعالیت بدنی و تا  دشها توصیه آزمودنی

  شدند.آشنا  ها با مراحل اجراي تحقیققبل از اجراي پروتکل پژوهش، آزمودنی

از طریق  BMIدرصد چربی و  :چاقی مرکزيت) نحوه اندازه گیري شـاخص هاي آنتروپومتریکی و 

وزن گیري شد. ندازهچین  ساخت BIA height weight GS6.6ابا مدل  BCA(1دسـتگاه سـنجش ترکیب بدن (

گیري می کیلوگرم اندازه 5/0 حساسیتبا  ، ساخت آلمان)Model 780, Seca(افراد با استفاده از ترازوي دیجیتالی 

متر اندازه گیري سانتی 1/0با دقت  ، ساخت آلمان)Model 780, Seca( شود. قد افراد با استفاده از دستگاه قدسنج

و درصد مستقیم چاقی بدن را برآورد  پیشـنهاد شـد 2011که در سـال  )BAI(شـاخص چاقی بدن همچنین . شـد

��� ، از طریق فرمول)25(می باشد ترکیبی بر اساس دور باسن و قدو  کندمی = �
دورباسن

قد
�

�/�

− 18    

WHtR متر)  ی(سانت تقسیم برقدمتر)  ی(سـانتمسـاوي دور کمرWHtR  یکبه عنوان  0,62تا  0,46در محدوده 

نیز پس از ) SBISشاخص شکل بدن بر پایه ي سطح (بعلاوه،  .)26(شـده اسـت  یشـنهاددامنه مناسـب (نرمال) پ

 

1 Body composition analyzer 
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(به شرح ذیل) از طریق فرمول ذیل مختلف به روش استاندارداندازه گیري هاي اولیه شاخص هاي آنتروپومتریکی 

  اندازه گیري شد.

  

���� =
(��/�)(���/�) 

���  ���
 

 
BSA= 0.00949 × ��.��� × ��.��� 

براي تعیین مقادیر نشانه قد بر حسب متر می باشد. بعلاوه،  Hبه معناي وزن بر حسب کیلوگرم،  Wکه در آن 

VTC  از فرمول ذیل استفاده شد.نیز هر فرد در معادله بالا  

 
(61.2 ± 2.81) + AC (0.315 ± 0.03) + H (0.409 ±  0.01) + SS (0.237± 0.13) – TC (0.089 ± 
0.02) – TS (0.12 ± 0.13) – UAL (0.453 ± 0.05) +  WC ( 0.137 ± 0.01) + W (0.37 ± 0.02) 

AC محیط دور بازو =(CM) ،H قد =(CM) ،SSچین پوستی تحت کتفی =(CM) ،TC محیط دور ران =

(CM) ،TSچین پوستی سه سر بازو =(CM) ،UALطول بالایی بازو =(CM) ،WCمحیط دور کمر =(CM) ،

Wوزن =(Kg).  

با توجه به اینکه بر اساس شواهد پژوهشی، گام شمار یک سنسور ساده و ج) نحوه اسـتفاده از گام شـمار: 

ــود ــوب می ش ، لذا به این )27(غیر تهاجمی براي ارزیابی و تحریک رفتارهاي فعالیت بدنی افراد در طی روز محس

منظور، تعداد گام هاي روزانه افراد بوسیله دستگاه الکترونیکی حساس و قابل حمل گام شمار ساخت کشور ژاپن با 

. آزمودنی ها با نحوه استفاده از گام شمار در طی فعالیت قرار گرفتسنجش مورد درصد  5/1اندازه خطاي کمتر از 

دنی ها توصـیه شد که از صبح (که از منزل خارج می شوند) تا قبل از روزانه و طرز ثبت گام آشـنا شـوند. به آزمو

. این روش سنجش گام ها به مدت یک هفته تکرار )28(خواب شـبانگاهی، دستگاه پورتابل را بهمراه داشته باشند

روز با گام شمار (دو روز کاري و یک روز آخر  3شـد. پژوهش هاي علمی نشـان می دهد که اندازه گیري حداقل 

هفته) براي برآورد الگوي حجم کار یا فعالیت بدنی روزمره مناسـب می باشـد. با وجود این، در مطالعه حاضر براي 

ایی و جلوگیري از هرگونه سـوگیري، مدت بررسی براي یک هفته بعنوان شاخص گزینش حجم افزایش میزان رو

فعالیت بدنی مورد توجه قرار گرفت. بعلاوه، به آزمودنی ها توصیه شد در طی مدتی که گام شمار را حمل می کنند، 

فردي،  نگام اجراي تکالیفتغییر قابل توجهی در الگوي طبیعی فعالیت بدنی روزمره شـــان در قالب راه رفتن به ه

اجتماعی، و یا اوقات فراغت ندهند. دلیل اصلی انتخاب گام شمار با گامهاي هوازي در این مطالعه، استفاده گسترده 

  توسط جامعه بوده است. 

براي اندازه گیري میدانی حداکثر اکسیژن مصرفی فرد، آزمون شاتل انجام  ح) نحوه اجراي پروتکل شاتل:

متر قرار داده شد و از آزمودنی ها درخواست شد تا در هر دور با  20منظور دو مخروط به فاصله ي  شد. براي این

کیلومتر در  9سرعت اجراي اولیه شنیدن صداي بوق خود را به انتهاي خط مقابل رسانده و آن را با پا لمس کنند. 

ها تا سر حد توان به حرکات رفت و دنیآزمو .کیلومتر بر ساعت افزایش می یابد 5/0ساعت بود. با هر کیلومتر 

متر برساند، پس از  20چنانچه آزمودنی قبل از شنیدن بوق قادر نباشد خود را به خط برگشت خود ادامه می دهند. 

 20ادامه ندهد. آخرین رکوردي که به خط را او درخواست می شود تا آزمون  دو دور متوالی و یا سه دور نامتوالی از
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سیژن حداکثر اک .برگه ثبت می گردد برگشت کامل) بلافاصله در براي او (تعداد دورهاي رفت و متر رسیده است

  :)29(از طریق فرمول زیر محاسبه می گردد مصرفی فرد

Vo2max ꞊(سرعت)  6 -4/27  

هاي بین گروه هاي اصـــلی و زیر گروه هاي مربوطه از جهت تجزیه و تحلیل دادهخ) روش کمی و آمـاري: 

آنالیز واریانس یکطرفه و بررســی بررســی ارتباط بین حداکثر اکســیژن مصــرفی و مســتقل و  tهاي آماري آزمون

 SPSSده از نرم افزار ستفاابا داده ها . همه شـاخص هاي ترکیب بدنی از آزمون همبسـتگی پیرسـون استفاده شد

  بررسی شد.  p<0.05داري با سطح معنی  22نسخه 

 یافته ها

در زنان و مردان هیات علمی و و عملکردي چاقی مرکزي  ،میانگین و انحراف استاندارد شاخص هاي ترکیب بدنی

ري معنی داري در مقادیر شاخص شکل تفاوت آمانشان داده شده است.  1کارمندان دانشگاه مازندران در جدول 

) بین دو گروه اعضاي هیات علمی و کارمندان و همینطور بین دو جنس مرد و زن SBSIبدن بر پایه ي سطح (

تفاوت مشخص است  زنی 3و  2همانگونه که در نمودارهاي ، هرچند ه). بعلاو1دانشگاه مازندران یافت نشد (نمودار 

WHR  011/0(معنی داري بود دانشگاه مازندران  کارمند هیات علمی و هايگروهبینP=( اما این تفاوت در ،

). =78/0Pبین اعضاي هیات علمی و کارمند دانشگاه مازندران به لحاظ آماري معنی دار نبود ( BAIخصوص شاخص 

و همینطور مردان و زنان  هیات علمی مردان و زنان عضو BIAو  WHRبین مشخص شد که تفاوت  بعلاوه،

داري تفاوت معنیاگرچه  ).001/0کمتر از در تمام موارد  Pمقدار ( بوده استمعنی دار  دانشگاه مازندران رمندانکا

بین ، اما این تفاوت )=057/0P(مشاهده نشد  دانشگاه مازندران هیات علمی و کارمند هايگروه در WHtRبین 

بین  WHtR مقادیر در در مقابل، این تفاوت .)P>001/0بوده است (هیات علمی معنی داري  مردان و زنان عضو

   ).=573/0P(نبوده است داري معنیبه لحاظ آماري مرد و زن دانشگاه مازندران  کارمندگروه دو 

اعض���اي ھی���ات علم���ي کارمن������د
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) در دو گروه در زنان و مردان SBIS. مقادیر شاخص شکل بدن بر پایه ي سطح (1نمودار 

 شگاه مازندران  هیات علمی و کارمندان دان

 



    37بررسی ارتباط بین  چاقی مرکزي و آمادگی قلبی تنفسی در اعضاي هیات علمی و کارکنان دانشگاه مازندران

 

 

 

. میانگین و انحراف استاندارد شاخص هاي عملکردي، ترکیب بدنی و چاقی مرکزي 1جدول 

 در زنان و مردان هیات علمی و کارمندان دانشگاه مازندران

 هیات علمی کارمندان  متغیر   شاخص

 مردان زنان مردان زنان

ی
دن

ب ب
کی

تر
  

  73/1±08/0  61/1±05/0  76/1±07/0  60/1±05/0 قد (متر)

  Kg( 67/11±70/67  35/16±36/86  31/9±76/63  75/11±07/79وزن (

  cm(  91/2±82/33  98/1±02/40  03/3±67/33  41/2±14/39دور ردن(

  cm( 48/13±326/85 35/9±73/95  87/7±91/79  01/9±07/93دورکمر(

  cm( 99/7±47/100  57/7±02/103  88/7±88/99  91/6±53/102دور لگن(

 ودهت شاخص

  )2Kg/m(  بدنی

59/4±38/26  63/3±55/27  66/3±38/24  31/3±39/26  

ي
کز

مر
ی 

چاق
  

 به کمر نسبت

 باسن

08/0±84/0  05/0±92/0  04/0±80/0  05/0±90/0  

قد به کمر نسبت  08/0±53/0  05/0±54/0  05/0±49/0  05/0±53/0  

شکل بدن بر 

  اساس سطح

0084/0±1104/0  0059/0±1121/0  0095/0±1134/0  0065/0±1104/0  

شاخص چاقی 

   (%)بدن  

51/4±58/31  86/2±96/25  52/4±59/30  33/3±15/27  

ي
رد

لک
عم

  
Vo2max*  

(mL/kg/min) 

22/1±27/33  89/0±58/35  92/0±79/32  17/1±52/33  

Vo2max# 
(mL/kg/min)  

42/5±27/33  37/4±58/35  21/5±79/32  94/2±52/33  

  4551±2138  4924±1678  4871±1633  5486±2220 تعداد گام 

  بر اساس گام شمار*

  بر اساس آزمون شاتل#
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اعض��اي ھی��ات علم��ي کارمن�����د
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) در دو گروه در زنان و مردان هیات علمی و BIA.  مقادیر شاخص چاقی بدن (2نمودار 

  نشانه معنی داري نسبت به زنان †کارمندان دانشگاه مازندران 

  

اعض���اي ھی���ات علم���ي کارمن������د
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 WHR - مرد
 WHR - زن
 WHtR - مرد
 WHtR - زن

  
) در دو گروه در زنان WHtRنسبت کمر به قد (  ) وWHRمقادیر نسبت کمر به لگن (. 3نمودار 

نشانه معنی داري نسبت به گروه کارمند،  *و مردان هیات علمی و کارمندان دانشگاه مازندران.

 نشانه معنی داري نسبت به زنان †
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  ي پژوهشآزمودنیهاشاخص هاي عملکردي و چاقی مرکزي در مقادیر همبستگی . 2جدول 

  تعداد گام  Vo2max  # Vo2max *  جنسیت  چاقی مرکزي سمت 

ند
رم

کا
  

  

  

  

WHR  
  

 =R-312/0  مرد

047/0  P= 

349/0-  R=  

025/0  P= 

123/0R=  

443/0  P= 

 =R – 072/0 زن

684/0  P= 

395/0-  R=  

021/0  P= 

048/0R= 

788/0  P= 

ی
لم

 ع
ت

یا
ه

 

 =R - 208/0  مرد

19/0  P= 

179/0R= 

26/0  P= 

140/0R= 

38/0  P= 

 =R  269/0  زن

12/0  P= 

10/0R=  

54/0  P= 

002/0R= 

99/0  P= 

ند
رم

کا
  

  

  

  
WHtR  

  

 =R - 522/0  مرد

001/0  P= 

228/0 – R= 

15/0P= 

168/0R=  

29/0  P= 

 =R – 242/0 زن

16/0  P= 

453/0 – R= 

007/0  P= 

037/0R=  

83/0  P= 

ی
لم

 ع
ت

یا
ه

 

 =R - 363/0  مرد

020/0  P= 

124/0  R=  

43/0  P= 

074/0R=  

64/0  P= 

 =R – 295/0  زن

091/0  P= 

47/0 – R= 

005/0  P= 

002/0R= 

98/0  P= 

ند
رم

کا
  

  

  

  
SBSI  

  -=199/0R  مرد

21/0  P= 

027/0R= -  

86/0  P= 

138/0R=  

39/0  P= 

  =247/0R  زن

15/0  P= 

016/0-R=      

93/0  P= 

023/0R=-  

89/0  P= 
ی

لم
 ع

ت
یا

ه
  

  - =434/0R  مرد

005/0  P= 

170/0R=  

287/0  P= 

211/0R=  

18/0  P= 

  =501/0R  زن

003/0  P= 

410/0R=  

0160  P= 

028/0R=  

87/0  P= 

ند
رم

کا
  

  

  

  
BAI  

  -=541/0R مرد

001/0  P= 

036/0 -R=  

82/0  P= 

168/0R=  

29/0  P= 

  =0R-/232  زن

18/0  P= 

335/0R=-  

053/0  P= 

055/0R=  

75/0  P=  

ی
لم

 ع
ت

یا
ه

  

  =0R-/273  مرد

084/0  P= 

075/0 R= -  

64/0  P= 

146/0R=-  

36/0  P= 

  -=456/0R  زن

007/0  P= 

623/0R= - 

001/0  P= 

007/0R=  

96/0  P= 

  سطح معنادار در نظر گزفته شده است  p<0.05.     بر اساس آزمون شاتل#، بر اساس گام شمار*
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هاي چاقی مرکزي در زنان و مردان هیات  همبستگی بین شاخص هاي عملکردي با هریک از شاخص 2جدول 

و  WHRمعنی داري بین معکوس همبستگی  در حالی کهعلمی و کارمندان دانشگاه مازندران ارائه می دهد. 

Vo2max همچنین و گام شمار Vo2max معکوس معنی دارهمبستگی دیده شد، اما این  مردان کارمند شاتل در 

 WHtRبین  نیز . همبستگی  معکوس معنی داريشتوجود دادان زن  در کارمنشاتل  Vo2maxو  WHRبین فقط 

مرد وجود دارد. همبستگی معکوس معنی داري بین ان و اعضاي هیات علمی در کارمند گام شمار Vo2maxو 

WHtR  وVo2max زن وجود دارد. همبستگی  معکوس معنی داري  و اعضاي هیات علمی انشاتل در کارمند

 وجود دارد. همبستگی مستقیم معنی داريزنان هیات علمی درشمار در مردان و  مگا Vo2maxو  SBSIبین 

همبستگی معکوس  شاتل در زنان هیات علمی وجود دارد. Vo2maxو  SBSIمعنی داري بین  همبستگی مستقیم

 گام شمار و  Vo2maxو  BAIبین شمار در مردان کارمند وجود دارد.  گام Vo2maxو  BAIمعنی داري بین 

Vo2max  هیات علمی همبستگی معکوس معنی داري وجود دارد. عضودر زنان شاتل  

 
  بحث و نتیجه گیري

، محیط دور لگن، محیط دور کمر، دور گردن)، BMIهدف اصلی مطالعه حاضر پایش شاخص هاي ترکیب بدنی (

وز و ) و شاخص هاي عملکردي (تعداد گام هاي طی شده در رWHtRو  SBSI ،BAI ،WHRچاقی مرکزي (

Vo2max  پروتکل هاي شاتل و گام شمار) در اعضاي هیات علمی و کارمندان مرد و زنان دانشگاه مازندران در

بود. بعلاوه، ارتباط بین این شاخص ها نیز بعنوان هدف دوم مورد توجه بوده است. نتیجه مطالعه حاضر  96سال 

بین  WHtRو  WHR ،BAIي چاقی مرکزي حاکی از آن است تفاوت جنسیتی معنی داري در مقادیر شاخص ها

هاي اعضاي هیات علمی و کارمند دانشگاه مازندران وجود دارد. در مقابل، پایش وضعیت چاقی مرکزي این گروه

) حاکی از عدم تفاوت معنی دار آماري بین دو جنس و SBSIافراد از طریق شاخص شکل بدن بر پایه ي سطح (

 این احتمالا ناشی از این واقعیت استکه  دي و عضو هیات علمی می باشد.همینطور بین دو وضعیت شغلی کارمن

که در مطالعه حاضر میانگین تعداد گام ها در تمام فعالیت هاي بدنی پایین تر است. علاوه بر این، در این مطالعه 

حدود  WHtRنگین ، کسانی که در دسته تا حدي فعال با میا53/0حدود   WHtRافراد در دسته غیرفعال با میانگین 

 بوده است. 47/0کمتر از   WHtR و در دسته با فعالیت بالا میانگین  51/0

 .)30(چاقی مرکزي به ویژه چربی احشایی  با افزایش خطر بیماري هاي قلبی عروقی و مرگ و میر مرتبط می باشد 

)، براي بسیاري از سال ها مرسوم بود و WHRتوزیع چربی نسبی، با اندازه گیري نسبت دور کمر به دور باسن (

) به WHtRهنوز پیش بینی خوبی از خطر سلامتی است. با این وجود، براساس مطالعات اخیر، نسبت کمر به قد (

گام در روز) یا تا حدي  6000. زنان غیرفعال (کمتر از )31(تري با نتایج سلامتی دارد نظر می رسد ارتباط نزدیک 

یا بیشتر بود چربی مرکزي  000/10گام در روز) نسبت به کسانی که میانگین گام انها روزانه  9999تا  6000فعال (

انها حدود  WHR. در مطالعه ما، افراد در دسته غیرفعال میانگین )WHR =()32 86/0بیشتري داشتند (میانگین

بوده  86/0کمتر از   WHRو در دسته با فعالیت بالا میانگین 87/0، کسانی که در دسته تا حدي فعال حدود 88/0

در تمام  WHRاست که این نتیجه با آنچه که در مطالعه رحمان و همکارانش یافت شده، یکسان است. هرچند 

  .)21(الیتهاي بدنی بالاتر بوده استفع
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وضوع دیگري که در مطالعه حاضر بررسی شد پایش شاخص هاي عملکردي در بین اعضاي هیات علمی و م

ي ردر مطالعه حاضر مشخص شد تفاوت جنسیتی و پست سازمان معنی داکارمندان زن و مرد دانشگاه مازندران بود. 

پیش بینی شده از طریق گام شمار در بین اعضاي هیات علمی و کارمندان دانشگاه مازندران  VO2maxدر مقادیر 

به دست آمده از طریق تست شاتل فقط بین کارمندان زن و مرد دانشگاه  VO2maxوجود دارد، اما این تفاوت 

ر گروه زنان عضو هیات علمی و کارمندان تعداد گام هاي طی شده دمعنی دار بوده است. این در حالی است که 

دانشگاه مازندران بالاتر از گروه مردان بوده است، اما تفاوت معنی داري در بین دو جنس در هر گروه و یا پست 

 فعالیت از دپسن کاربر و هزینه کم ارزیابی شمار، گام استفاده ازمحققان اظهار داشتند که  .سازمانی دیده نشده است

بعنوان روشی موثر براي افزایش فعالیت بدنی و بهبود ترکیب بدن  و کند می فراهم گامها لحاظ تعداد به را بدنی

پدومترها  ابزاري هستند که قابلیت استفاده و تفسیر سطح فعالیت بدنی افراد را در جنبه هاي  معرفی شده است.

وزانه شان استفاده می شوند و همچنین به مختلف دارد. گام شمارها اغلب براي نظارت خودکار افراد بر عملکرد ر

عنوان ابزاري انگیزشی هستند. مطالعاتی چند تاثیر ترکیبی پدومتر بر استراتژي تغییر رفتار به همراه خود نظاره گري 

 بدنی فعالیت میزان مطالعات انجام شده موید آن است که .)16, 15( بر سطح فعالیت بدنی افراد را نشان می دهند

 فعالیت نوع ینتر شایع روي اگرچه، پیاده. متوسط بدنی فعالیت نه است طبیعی وزن مهم کننده بینی شدید پیش

 از گام تفادهاس باشد، اما براي مفید فعالیت گیري میزان اندازه براي است ممکن شمار نیز رود و گامبشمار می بدنی

 تایجن با ارتباط در گام ايه شاخص جمله از عملیاتی هاي کلی، رعایت دستورالعمل طور به ورزشی نسخه شمار در

 .کردند بررسی شمار گام مطالعات  زیادي در زمینه باست، و 1تودورلاك راستاي تحقیق ما، در .است ضروري سلامتی

ه ب  بزرگسالان براي تحرك بی زندگی شیوه یک دادن نشان براي روز در گام 5000 که کمتر از کردند پیشنهاد آنها

-7500 شود، می گرفته نظر در "فعالیت کم" روز در گام 7499-5000 این، بر علاوه .شود می استفاده سالم ظاهر

 در .کند می بندي طبقه )33("فعال" را افراد روز در گام 10000 از بیش و "فعال حدودي تا" روز در گام 9999

 ترکیب رفتن، راه روز در گام 5500 از کمتر که افرادي .شد استفاده مشابهی فعالیت هاي از دسته حاضر، مطالعه

 چشمگیري رطو به بدن ترکیب بالاتر، هاي فعالیت سطح در واقع، در .داشتند فعالترشان همتایان از بالاتري بدنی

 یعموم سلامت براي پیشنهادي شمار گام هاي شاخص از جهت حمایت مطالعه این هاي داده بنابراین، .بود بهتر

 جمعیت .)32(همکاران انجام شد و تامپسون توسط حاضر مطالعه زا حاصل نتایج مقایسه است می باشد. جالب

 به بدن ترکیب متغیرهاي حاضر، مطالعه انندکه هم .بود سال 50 سنی میانگین با زن هشتاد مطالعه در آن موضوع

 توسطم توجه مطالعه حاضر مقایسه قابل هاي تفاوت از یکی .بودند روز در ارتباط در گامها میانگین با معکوس طور

همکاران  فقط بر روي زنان مسن  و است، در صورتی که مطالعه تامپسون بوده  زنان و مردان در روزانه هاي گام

 363 ± 8354 با مقایسه در 194 ± 4935 ر متوسط میانگین گامهاي برداشته شده در مطالعه حاضربوده است. بطو

کارمند بوده و فرصت زیادي  فعلی مطالعه جمعیت که آنجایی از .بود همکاران و تامپسون در مطالعه روز در گام

 .)34( ودب تعداد گامها همراه جهت برداشتن گام نداشتند و بیشترین زمان را صرف نشستن کردند. لذا، با کاهش

  .)35(است همراه عروقی و قلبی بیماري به ابتلا خطر کاهش با همراه متعدد سلامت مزایاي با منظم روي پیاده

گام شمار و همچنین  Vo2maxو  WHR  ،BAIهمبستگی معکوس معنی داري بین نتیجه مطالعه نشان داد 

Vo2max ارمندان دیده شد، اما این همبستگی معکوس معنی دار فقط بین شاتل در مردان کWHR  وVo2max 

و  WHtR ، BAI، SBSIشاتل در کارمندان زن  وجود داشت. بعلاوه، همبستگی  معکوس معنی داري نیز بین 
 

1 Tudor-Locke 
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Vo2max  کارمندان و اعضاي هیات علمی وجود دارد. همبستگی معکوس معنی داري بینمردان گام شمار در 

SBSI، WHtR  ،BAI  وVo2max  گروه در که همانطور هیات علمی وجود دارد. و عضو کارمندانزنان شاتل در 

 انیکارکن .دارد وجود معکوس رابطه بدن ترکیب متغیرهاي همه و گامهاي روزانه بین است، شده گزارش دیگر هاي

 دارند، قرار رفعالت رده در که افرادي .داشتند تري بدن مطلوب ترکیببرداشته بودند وضعیت  روز در بیشتر گام که

 به گروه این BMI این، بر علاوه .فعال داشتند نسبتا هاي گروه به نسبت کمتري بدنی توده هاي شاخص داراي

 داشتند کمتري بدن چربی کل درصد فعال رده در افراد مشابه، طور به .)36(قرار گرفتند سلامتی شده توصیه میزان

 گسترده اي طیف دیگر داشتند. مطالعاتDXA 2 و باسن دور و کمر دور گیري اندازه با بدن چربی میزان کمترین و

 گزارش جنس دو بین هاي تفاوت با VO2max و کمر دور بین و VO2max و BMI بین همبستگی مقادیر از

 دور یکسان با BMIبا   افراد) سال 75-18: سن( زن 633 و مرد 807 فنلاندي مقطعی مطالعه یک اند. در کرده

 بود الاترب کمر انها دور که کسانیي نسبت به بهتر آمادگی قلبی و عروقی بودن فعال جسمی لحاظ از نرمال و کمر

    .شتنددا

 شیوع .)37(منجر شود چاقی با چربی توزیع هاي فنوتیپ ی ازطیف به است ممکن جنسیت با مرتبط هاي تفاوت

 ویتريق رابطه است ممکن) "آندروئید چاقی"( مرکزي چاقی. مثال عنوان به مردان، در "سیب" شکل چاقی بیشتر

 شکل چاقی بیشتر شیوع ل،مقاب در .کند هرا توجی  شود، می دیده مردان در VO2max و کمر دور بین که را

 رابطه تواند می ،)"زنان چاقی"( ران و باسن در ویژه به جلدي، زیر هاي ناحیه در بیشتري چربی یعنی ،"گلابی"

 تاس ممکن چربی توزیع در جنسیتی هاي تفاوتبعلاوه،  دهد. توضیح را زنان در VO2max و BMI بین تر قوي

 همکاران، و3پروکتور .دهد توضیح را چاقی هاي شاخص بین اوتتف همچنین و VO2max در جنسیتی هاي تفاوت

 طحس در جنسی هاي تفاوت نرمالسازي می شود، چربی بدون توده کیلوگرم به VO2max که هنگامی که دریافتند

VO2max که کردند پیشنهاد آنها .رود می بین از  اغلب VO2max مقایسه چربی هنگام آزاد توده واحد هر ازاي به 

و  4هیمسفیلد مطالعه در .)38(شود بیان ترکیب بدنی و بدن مختلف هاي اندازه با افراد تنفسی-قلبی یآمادگ

 و سفید عیتجم بیشتر مطالعات از که کمر، دور و BMI بنابراین، بودند قفقازي دانژ کنندگان شرکت شهمکاران

 رفتهگ قرار پرسش مورد ها جمعیت سایر به اهداف این کاربرد حال، این با .بودند مناسب بود، شده حاصل اروپایی

 مرک دور بالغ بزرگسالان در توجه به اینکه با .قد می باشد از مستقل کمر دور ،BMI خلاف بر این، بر علاوه .است

 دور سبتن کوتاه افراد. دهد می افزایش قد به نسبت "يکندتر" بینس میزان با را نسبت دور کمر است، بزرگتر

 می انجام عارتفا و قد اندازه گیري زمینه در که مطالعاتی ،حاضر حال در .دارند بلند قد افراد به نسبت کمربیشتري

   .)39(است متناقض آنها نتایج شود،

بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر چاقی مرکزي بین اعضاي هیات علمی و کارمندان دانشگاه متفاوت بطور خلاصه، 

ت، بگونه اي که علیرغم تعداد گام روزمره بالاتر در زنان، چاقی مرکزي است و این تفاوت با جنسیت افراد مرتبط اس

در نتیجه وضعیت شغلی داراي تحرك و گام برداري  در آنان بالاتر بوده است. شاخص هاي سنتی اکثر بدست آمده از

ا محدودیت ب مطالعه حاضر هاي مرتبط با چاقی مرکزي همسو بود.بیشتر با تناسب اندام بهتر و پایین بودن شاخص

 نندگانک شرکت توسط شده برداشته گامهايو  مقطعی طرح یک اساس بر این تحقیقهایی نیز همراه بوده است. 

بعلاوه، اگرچه در مطالعه حاضر سعی شد  .گرفتند قرار ارزیابی مورد هوازي یا طبیعی صورت به شمار گاماز طریق 
 

2 Bone Densitometry 

3 Proctor 

4- Heymsfield 
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در مقایسه با شاخص  WHtRو حتی  SBSI ،BAIیل شاخص هاي چاقی مرکزي از طریق شاخص هاي جدید از قب

ی و این موضوع م گیرد می قرار افراد گام طول تاثیر تحت گام تعداد هاي سنتی بررسی شود، اما بنظر می رسد

شود که  می پیشنهادکوتاه روي نتایج اثر گذار باشد. از اینرو،  قد با قامت هاي متفاوت از قبیل افراد با افرادتواند در 

   کامل مشخص گردد. طور به روابط این تا است نیاز مورد تر متنوع هاي جمعیت در گسترده تري لعاتمطا
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Abstract 
Background &Purpose: Obesity, and in particular excessive visceral fat, is associated with 
a number of health problems, including increased risk of cardiovascular disease, type 2 
diabetes, some types of cancer and early death. The main objective of this study was to 
examine the association between central obesity and cardiovascular fitness in male and 

female faculty members and Employees of the University of Mazandaran. 
Methodology: This cross-sectional study was performed on 300 employees of Mazandaran 
University. Body composition indices (BMI, circumference of the pelvis, waist 
circumference, neck circumference), central obesity (SBSI, BAI, WHR and WHtR), and 
functional indicators (number of steps taken per day and Vo2max shuttle and pedometer 
protocols) ) were studied. Data was analyzed by t-test, one-way ANOVA and Pearson 
correlation.  
Results: The results of this study showed a significant reverse correlation between central 
obesity indices (WHR, WHtR, BAI and SBSI) with cardio respiratory fitness indicators 
(Vo2max, Pedometer, Vo2max Shuttle and number of steps taken per day) (P≤0.05) 
Conclusion: The findings of this study showed that the reduction of central obesity indexes 
is consistent with the level of cardiopulmonary preparedness in male and female faculty 
members and Employees of the University of Mazandaran. 
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