
مقاله
اصیل

سلامت اجتماعی
مجله مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت

 دوره 4، شماره 2، بهار 1396، صفحات 79 تا 89
http://ch.sbmu.ac.ir

شيوع چاقی و اضافه وزن در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشکی شیراز و ارتباط آن با عوامل 
آمادگی جسمانی

عبدالصالح زر1*، پروانه کران‌خسروی2، محمدامین احمدی3

1. دانشیار علوم ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه جهرم، جهرم، ایران 
2. کارشناسی ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران  

3. کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران

* نویسنده مسئول: عبدالصالح زر، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه جهرم، جهرم، ایران
Email: as.zar@jahrom.ac.ir 

تاریخ پذیرش: مرداد 1395تاریخ دریافت: خرداد 1395

نحوه استناد به این مقاله:
Zar A, karan-khosravi P, Ahmadi M-A. Prevalence of Obesity and Overweight among Female Students 
of Shiraz University of Medical Sciences and Its Association with Physical Fitness Factors. Community 
Health. 2017;4(2):79-89.

چکیده
زمینــه و هــدف: امــروزه چاقــی یکــی از معضــات اساســی اســت، بــه طــوری کــه شــیوع آن در کشــور هــای در حــال توســعه و 
توســعه یافتــه رو بــه افزایــش اســت و همچنیــن اضافــه وزن و چاقــی تأثیــر منفــی بــر آمادگــی جســمانی دارد. هــدف از مطالعــه حاضر 
تعییــن شــيوع چاقــی و اضافــه وزن در دانشــجويان دختــر دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز و ارتبــاط آن بــا عوامــل آمادگــی جســمانی بود.

روش و مــواد: مطالعــه حاضــر از نــوع تحقیقــات توصیفــی همبســتگی بــود. نمونه آمــاری مطالعــه ۲۲۰ دانشــجو دختر دانشــگاه علوم 
پزشــکی شــیراز بودنــد کــه بــر اســاس جــدول مــورگان محاســبه شــده و بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند. متغیرهــای تحقیــق 
شــامل مولفــه هــای آمادگــی جســمانی )آزمــون دراز و نشســت، بارفیکــس و تختــه کششــی، دوی ۴۵ متــر، دو 9× 4 متــر و دو ۵۴۰ 
متــر(، درصــد چربــی بدنــی، نســبت دور کمــر بــه دور باســن و شــاخص تــوده بدنــی نیز جهــت ارزیابــی ترکیب بدنی محاســبه شــدند. 

جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون همبســتگی پیرســون و آنالیــز واریانــس یــک ســویه اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: نتايــج نشــان داد کــه 65 )29/6 درصــد( نفــر دارای چاقــی شــکمی بودنــد. در حالــی کــه 15 )6/8 درصــد( از دانشــجویان 
دختــر کــم وزن و 159 )72/7 درصــد( دارای وزن طبیعــی، 38 )17/3 درصــد( دارای اضافــه وزن و 8 )3/6 درصــد( نفــر چــاق عمومــی 
هســتند. بیــن شــاخص تــوده بدنــی بــا ســرعت دویــدن، چابکــی، اســتقامت عضــات شــانه، اســتقامت عضــات شــکمی و اســتقامت 

قلبــی عروقــی ارتبــاط مشــاهده شــد )P>0/05( امــا بیــن شــاخص تــوده بدنــی بــا انعطــاف پذیــری ارتبــاط مشــاهده نشــد.
نتیجه‌گیــری: مطالعــه نشــان داد کــه رابطــه معکوســی بیــن چاقــی و اضافــه وزن بــا فاکتورهــای آمادگــی جســمانی وجــود دارد بــه 

طــوری کــه وضعیــت جســمانی دختــران چــاق و دارای اضافــه وزن ضعیــف تــر از افــراد عــادی مــی باشــند. 
واژگان کلیدی: آمادگی جسمانی، چاقی، اضافه وزن، دانشجویان دختر

مقدمه
ــه  ــت ک ــی اس ــات اساس ــی از معض ــی یک ــروزه چاق ام
کشــورهای در حــال توســعه و توســعه یافتــه بــا آن روبــرو 
بــوده بــه طــوری کــه از چاقــی بــه عنــوان یــک اپیدمــی 
ــده  ــزارش ش ــتا گ ــن راس ــود. در همی ــاد می‌ش ــی ی جهان

ــش  ــی و افزای ــدارهای جهان ــم هش ــی رغ ــه عل ــت ک اس
ــی از  ــواهد حاک ــی، ش ــررات چاق ــب و مض ــی از عواق آگاه
ــت  ــان اس ــه وزن در جه ــی و اضاف ــیوع چاق ــش ش  افزای
)1-3(. جامعــه ایرانــی نیــز از ایــن قاعــده مســتثنی نیســت 
ــش از 50 درصــد  ــه براســاس گزارشــات بی ــه طــوری ک ب
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بزرگســالان جامعــه ایــران دارای اضافــه وزن و چاقــی 
ــل  ــک عام ــوان ی ــه عن ــی را ب ــن چاق هســتند )4(. محققی
ــف  ــای مختل ــاد بیماری‌ه ــرای ایج ــتقل ب ــاز مس خطرس
عـ�دم  جملـ�ه  از  مختلفـ�ی  عوامـ�ل   .)2( می‌شناســند 
تنظيــم هموســتاز انــرژي، عوامــل ژنتیکــی، روانــی، زیســت 
ــل  ــی از قبی ــیوه زندگ ــه ش ــوط ب ــل مرب ــی و عوام محیط
ــت  ــدم فعالی ــری و ع ــای پرکال ــرف غذاه ــراط در مص اف
ــند )5 و 6(.  ــر باش ــی مؤث ــروز چاق ــد در ب ــی می‌توانن بدن
بــا وجــود روش‌هــای پیچیــده و جدیــد امــروزی از جملــه 
ــای  ــی، اندازه‌گیری‌ه ــخیص چاق ــرای تش ــرداری ب تصویرب
ســاده و ارزان ‌قیمــت تن‌ســنجی از اهمیــت ویــژه‌ای 
ــه شــواهد نشــان  برخــوردار هســتند )7(. در همیــن زمین
ــه طــور وســیعی از شــاخص ت�ـوده بدن�ـي   می‌دهنــد کــه ب
ــه  ــن (WHR( ب ــه دور باس ــر ب ــبت دور كم (BMI) و نس
عنــوان شــاخص چاقــی و برخــی بیماری‌هــا اســتفاده 
می‌شــود بــه طــوری کــه از WHR بــه عنــوان يــك عام�ـل 
�ـوع دو و  �ـت ن ــی، دياب ــاري خون ــده پرفش ــی كنن پيش‌بین
ــور  ــان ط ــود )8 و 9(. هم ــتفاده می‌ش ــي اس هیپرليپيدم
کــه گفتــه شــد عوامــل مختلفــی در بــروز چاقــی درگیرنــد 
کــه در ایــن میــان می‌تــوان بــه رفتــار بی‌تحــرک و 
ــزارش  ــرد )10(. گ ــاره ک ــمانی اش ــی جس ــش آمادگ کاه
ــتیابی  ــای دس ــاده‌ترین راه‌ه ــی از س ــه یک ــت ک ــده اس ش
ــای  ــام فعالیت‌ه ــوب انج ــظ وزن مطل ــامتی و حف ــه س ب
ــرژی  ــوم از ان ــک س ــدود ی ــه در ح ــد چراک ــی می‌باش بدن
ــده و  ــه ش ــی هزین ــای بدن ــه در فعالیت‌ه ــی روزان مصرف
ــر  ــود )11(. ب ــتر می‌ش ــدار بیش ــن مق ــال ای ــراد فع در اف
ــه متوســط  ــی بهداشــت ب ــازمان جهان ــزارش س اســاس گ
هــر ســال تعــداد دو میلیــون نفــر بــه دلیــل بی‌تحرکــی و 
عــدم فعالیــت بدنــی در جهــان می‌میرنــد. بــه طــوری کــه 
ــده  ــت عم ــی از 10 عل ــد بی‌تحرک ــان می‌دهن ــواهد نش ش

ــد )12(. ــان می‌باش ــر در جه ــرگ و می م
هــدف از فعالیــت بدنــی و ورزش منظم و مســتمر دســتیابی 
بــه وضعیــت مطلــوب بدنــی جهــت ســامتی و تندرســتی 
ــش  ــه کاه ــی و در نتیج ــت بدن ــش فعالی ــد و کاه می‌باش
ــراد  ــش وزن اف ــت افزای ــد عل ــمانی می‌توان ــی جس آمادگ
باشــد )13(. در مطالعــه‌ای گــزارش شــده اســت کــه 
اضافــه وزن و چاقــی تأثیــر منفــی بــر آمادگــی جســمانی 
ــراد دارد )14(. در همیــن زمینــه مطالعــه‌ای نشــان داد  اف

ــا  ــدن ب ــوده ب ــاخص ت ــی و ش ــی، چاق ــم‌ وزن ــن ک ــه بی ک
ــی  ــود دارد ول ــی‌داری وج ــه معن ــمانی رابط ــی جس آمادگ
بیــن اضافــه وزن و آمادگــی جســمانی رابطــه معنــی‌داری 
مشــاهده نشــد. بــه عبارتــی مشــخص شــد کــه افــراد فعال 
نســبت بــه غیرفعــال دارای BMI پایین‌تــری هســتند 
)15(. طبــق گزارشــات بیــن BMI بــا گرفتگــی شــریان‌ها 
ــود  ــتقیمی وج ــه مس و بیماری‌ه��ای ع��روق قلب��ی رابط
ــه  ــا ب ــر ابت ــد، خط ــر باش ــدازه BMI بالات ــر ان دارد و ه
ــد )16(.  ــش می‌یاب ــز افزای بیماری‌ه��ای ع��روق قلب��ی نی
خطــر پرفشــاري خونــی در افــراد چــاق، دو تــا ســه برابــر 
�ـر  ــاوه ب ــي اســت )17(. ع ــا وزن طبيع ــراد ب بیشــتر از اف
ــج مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه بیــن چاق�ـي  ــن، نتای اي
ــه ســرطان ســينه رابطــه وجــود  ــا ب شــكمي و خطــر ابت
ــه در  ــالا تن ــي ب ــدن )چاق ــي در ب ــع چرب دارد )18(. توزي
مقايســه بــا چاقــي پاييــن تنــه( نيــز بــر تحمــل گلوكــز و 
ــا ايــن ح�ـال،  ســطح ليپيدهــاي ســرم تأثيــر دارد )19(. ب
تاکنــون ســازوكارهاي موجــود در ايــن ارتبــاط بــه درس�ـتي 
مشــخص نشــده انــد. در مــورد شــیوه نادرســت زندگــی از 
قبیــل مصــرف نامتعــادل غذاهــا، کــم تحرکــی و نداشــتن 
فعالیــت بدنــی شــواهد نشــان دهنــده ایــن واقعیــت اســت 
ــا  ــالم ب ــی ناس ــیوه زندگ ــن ش ــتقیمی بی ــه مس ــه رابط ک
بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي، ســکته مغــزي، ديابــت ن�ـوع 
دو و بعضــي انــواع ســرطان هــا وجــود دارد )7( و یــا اینکــه 
تــداوم شــیوه زندگــی ناســالم می‌توانــد در بــروز و شــیوع 
بیماری‌هاــی مختلــف ماننـ�د چاقــي، ديابــت نــوع دو، 
فشــار خــون بــالا، اختــال در چربــي خــون و کبــد چ�ـرب 
�ـاي  ــي و عادت‌ه ــيوه زندگ ــر ش ــد )19(. تغيي ــر باش مؤث
غذايــي مــردم بــه ســوي مصــرف زيــاد غذاهــاي پرچ�ـرب، 
انــرژي‌زا و کاهــش فعاليت‌هــاي بدنــي، موجــب رشـ�د 
ــروزه  ــه وزن شــده اســت )7(. ام ــي و اضاف ــزون چاق روزاف
از روش‌هــای مختلــف دارو درمانــی بــرای درمــان و مقابلــه 
ــی  ــا عوارض ــالٌا ب ــه احتم ــود ک ــتفاده می‌ش ــی اس ــا چاق ب
ــاری  ــن بیم ــا ای ــه ب ــرای مقابل ــذا ب ــود ل ــد ب ــراه خواه هم
ــد  ــز می‌باش ــترش نی ــال گس ــه درح ــان ک ــایع در جه ش
بايــد راهکارهــاي مطمئن‌تــر و مناســب‌تري پيــدا کــرد. ب�ـه 
ــش  ــا افزاي ــراه ب ــي هم ــر شــيوه زندگ نظــر مي‌رســد تغيي
فعاليــت ورزشــي و تغييــر رژيــم غذايــي بتوانــد در کاه�ـش 
چاقــي مؤثــر باشــد، )20( کــه اثبــات ایــن مــورد نيازمن�ـد 
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ــه اســت. ــن زمين ــي در اي انجــام پژوهش‌هاي
مطالع�ـات نش�ـان می‌دهن�ـد ک�ـه ام�ـروزه ب�ـا کاه�ـش س�ـطح 
�ـتیم  �ـرو هس �ـان روب �ـان و جوان ــماني نوجوان ــي جس آمادگ
ــي در دوره  ــاي نامطلوب ــد پيامده ــر می‌توان ــن ام ــه ای ک
بزرگســالي بــه همــراه داشــته باشــد )21 و 22(. مطالع�ـات 
گذشــته بيشــتر بــه بررســي اثــرات چاقــي در دوران 
نوجوانــي بــر مشــکلات روانــي- اجتماعــي )23( و عوام�ـل 
خطــرزاي قلبــي- عروقــي پرداخته‌انــد )19( و ايــن در 
حالــي اســت کــه تأثيــر مشــارکت کمتــر در فعالیت‌هــای 
آمادگــی جســمانی بــر چاقــي و ســامت خصوصــا در 
جوانــان کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. هــر چن�ـد 
�ـتقيم  ــاط مس ــي از ارتب ــي‌ها حاک ــي بررس ــاي برخ يافته‌ه
ــي جس�ـماني  ــي و آمادگ ــت بدن ــن فعالي ــن ســطح پايي بي
بــا شــيوع چاقــي و اضافــه وزن اســت. امــا ايــن امــر م�ـورد 
تاييــد تمــام پژوهشــگران نمي‌باشــد )24 و 25( بـ�راي 
نمونــه Rennie و همــکاران ارتبــاط معنــي‌داري بيـ�ن 
�ـوده  �ـش ت ــي و کاه ــت بدن ــي از فعالي ــرژي ناش ــه ان هزين
ــزارش  ــد )25(. گ ــاهده نکردن ــان مش ــي را در نوجوان چرب
شــده اســت کــه افــراد فعــال نســبت بــه غیــر فعــال دارای 
BMI پایین‌تــری هســتند )15(. از آنجایــی کــه قشــر 
ــت  ــذا لازم اس ــند ل ــه می‌باش ــازان جامع ــجو آینده‌س دانش
بــه بررســی وضعیــت چاقــی و اضافــه وزن آنهــا پرداختــه 
ــات  ــی چــون آمادگــی جســمانی از ضروری شــود و از طرف
ــه  ــراد می‌باشــد ضــرورت دارد ک تندرســتی و ســامتی اف
ــی  ــه وزن و آمادگ ــی، اضاف ــن چاق ــه بی ــی رابط ــه بررس ب
ــن  ــوق ای ــب ف ــه مطال ــا توجــه ب ــدام شــود. ب جســمانی اق
ــه وزن  ــی و اضاف ــيوع چاق ــن ش ــدف تعیی ــا ه ــه ب مطالع
ــیراز و  ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــر دانش ــجويان دخت در دانش

ــل آمادگــی جســمانی انجــام شــد. ــا عوام ــاط آن ب ارتب
روش و مواد 

توصیفــی  مطالعاتتحقیقــات  نــوع  از  حاضــر  مطالعــه 
ــجویان  ــر از دانش ــن 900 نف ــد. از بی ــتگی می‌باش هممبس
علــوم پزشــکی شــیراز در ســال تحصلــی 95- 1394، 
ــه صــورت  براســاس جــدول مــورگان، تعــداد 220 نفــر، ب
ــدند. در  ــاب ش ــاری انتخ ــه آم ــوان نمون ــه عن ــد ب هدفمن
ابتــدا همــه آزمودنی‌هــا فــرم رضایت‌نامــه آگاهانــه را 
ــوده  ــرای محاســبه شــاخص ت ــد و ســپس ب تکمیــل کردن
بــدن، قــد و وزن آزمودنی‌هــا بــا اســتفاده از تــرازو و 

ــرای  ــد. ب ــری ش ــان( اندازه‌گی ــدل Seca )آلم ــنج م قدس
اندازه‌گیــری قــد، آزمودنــی می‌بایســت بــدون کفــش 
ــن،  ــبیده و باس ــم چس ــه ه ــا ب ــه پاه ــتد ک ــوری بایس ط
ــرای  ــد. ب ــنج باش ــا قدس ــاس ب ــر در تم ــانه‌ها و پس‌س ش
اندازه‌گیــری وزن، آزمودنــی بایــد بــا لبــاس ســبک، بــدون 
ــد  ــتفاده از وزن و ق ــا اس ــپس ب ــدند. س ــش وزن می‌ش کف
ــن صــورت  ــه ای ــدن ب ــوده ب ــده، شــاخص ت ــه دســت آم ب
کــه از تقســيم وزن بــر حســب کيلوگــرم بــه مجــذور ق�ـد 
بــر حســب متــر، محاســبه شــد. ب�ـرای تعیی�ـن اضاف�ـه وزن 
 )BMI( ــدن ــوده ب ــاخص ت ــا از ش ــی ه ــي آزمودن و چاق
اســتفاده گردیــد. براســاس ایــن شــاخص، افــراد بــا 
شــاخص تــوده بدنــی کمتــر از 18/9 در رده کمبــود وزن، 
ــا  ــن 25 ت ــی، بی ــی طبیع ــا 24/9 در رده وزن ــن 19 ت بی
28/9 در رده اضافــه وزن و بــا شــاخص تــوده بــدن بــالای 

ــد )26(. ــی گیرن ــرار م ــاق ق 29 در رده چ
�ـار  ــدن از روش چه ــي ب ــد چرب ــري درص ــراي اندازه‌گي ب
ـمی، ســه  ــه ســه شکـ ــر پوســتي عضل ــن زي نقطــه اي چي
ــر اســتفاده  ــه میلیمت سـر� ب��ازو، فـو�ق خاصــره ای و ران ب
میــزان  اندازه‌گیــری  جهــت  تحقیــق  ایــن  شــد. در 
ــق  ــر ARLC متعل ــتی از کالیپ ــی زیرپوس ــت چرب ضخام
ــه شــرکت Advanced Research Lab Center اســتفاده  ب
شــد. بــرای اندازه‌گیــری دقیق‌تــر، هــر نقطــه را ســه 
ــری  ــن ســه اندازه‌گی ــری و ســپس میانگی ــه اندازه‌گی مرتب
بــرای هــر نقطــه ثبــت شــد. ســپس بــا قــرار دادن میانگین 
 Jackson and Pollock ــول ــده در فرم ــده ش ــداد خوان اع
ــی هــا مشــخص شــد جهــت  ــدن آزمودن ــی ب درصــد چرب
ارزیابــی چاقــی شــکمی از انــدازه گیــری دور کمــر بــه دور 
ــن  ــه باس ــر ب ــبت کم ــد. نس ــتفاده ش ــن )WHR( اس باس
ــن.  ــه دور باس ــر ب ــه دور کم ــرای مقایس ــت ب ــاری اس معی
ایــن روشــی اســت بــرای پــی بــردن بــه ایــن کــه اضافــه 
وزن شــما بیشــتر در باســن و کفــل شــما اســت. دور کمــر 
را بــا یــک متــر در کمتریــن نقطــه )بیــن انتهــای پایینــی 
ــن  ــض تری ــن را در عری ــاف( و دور باس ــینه و ن ــه س قفس
محــل )روی کفلتــان( انــدازه مــی گیرنــد. طبــق مســتندات 
ســازمان بهداشــت جهانــی چاقــی شــکمی بــا نســبت دور 
کمــر بــه دور باســن بــالای 0/85 بــه عنــوان معیــار چاقــی 

ــه مــی شــود )28(. ــان در نظــر گرفت ــرای زن شــکمی ب
جهــت ارزيابــي ســطح آمادگــي جســماني آزمودنــي هــا از 
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�ـتفاده  ــمانی AAHPERD اس ــی جس ــای آمادگ فاکتوره
ــت در  ــون دراز و نشس ــتا از آزم ــن راس گردی��د. در همی
الت  ــتقامت عض ــري اس ــدازه گي ــت ان ــه جه ــک دقيق ي
ــت  ــت دراز و نشس ــح حرک ــداد صحی ــكم )تع ــه ش ناحي
ــدری روی  ــه صــورت ضرب ــا ب ــه دســت ه ــه نحــوی ک ب
ســینه قــرار گیــرد در مــدت زمــان یــک دقیقــه محاســبه 
�ـت  ــده جه ــاح ش ــس اص ــون بارفكي ــد(، آزم ــت ش و ثب
اندازه‌گيــري اســتقامت عضــات كمربنــد شــانه‌اي 
ــس دراز  ــر فارفیک ــت زی ــه پش ــرد ب ــون ف ــن آزم )در ای
می‌کشــد بــه طــوری کــه شــانه‌های او زیــر میلــه 
ــه و  ــا را گرفت ــا دســت میله‌ه ــرد و ب ــرار گی بارفیکــس ق
تنــه و پاهــای خــود را از زمیــن جــدا می‌کنــد و تعــداد 
ثبــت شــد(، تختــه کشــش بــراي اندازه‌گيـ�ري  آن 
انعطاف‌پذيــري عضــات خلفــي ران و كمــر )آزمودنــی بــر 
روی زمیــن می‌نشــیند و کــف پاهــای جفــت شــده خــود 
ــباند و  ــری می‌چس ــوص انعطاف‌پذی ــه مخص ــه جعب را ب
ــت‌ها روی  ــیدن دس ــا کش ــا ب ــدن زانوه ــم ش ــدون خ ب

ــد(. ــبه ش ــاف او محاس ــه، انعط جعب
آزمــون دو ۵۴۰ متــر بــراي اندازه‌گيــري اسـ�تقامت 
قلبــي- تنفســي و آمادگــي هــوازي )فــرد مســافت 
540 متــر را مــی‌دود و رکــورد او ثبــت و محاســبه 
ــي  ــري چابك ــراي اندازه‌گي ــر ب ــون 9× 4 مت ــد(، آزم ش

ــی و  ــت ط ــار نوب ــرد چه ــط ف ــر توس ــه مت ــل ن )حدفاص
�ـت  ــی ثبــت و محاســبه می‌شــود( و در نهاي رکــورد زمان
آزمــون دوی  ۴متــر بــراي انــدازه گيــري شـ�اخص 
ــا حداکثــر ســرعت  ســرعت )فــرد مســافت 45 متــر را ب
مـ�ی‌دود و رکـ�ود زمانـ�ی ثبـ�ت و محاسـ�به می‌شـ�ود( 

�ـد. ــتفاده ش اس
جهــت بررســی طبیعــی بــودن توزیــع داده‌هــا از آزمــون 
ــن از  ــد. همچنی ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــروف– اس کولموگ
آزمــون همبستــگی پیرسـو�ن و رگرسیــون در ســطح 
)P<‌0/05( بهــره گرفتــه می‌شــود. جهــت تجزیــه‌ و 
تحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS-19 اســتفاده گردیــد.

یافته‌ها
ویژگی‌هــای جمعيت‌شــناختي آزمودنی‌هــا از قبیــل 
ســن، قــد و وزن بــر اســاس میانیگــن و انحــراف 
ــت. در  ــان داده اس 1 نش ــماره  ــدول ش ــار در ج معی
بــر  آزمودنی‌هــا  کــه  می‌شــود  مشــاهده  جــدول 
طبقــه  چهــار  در  دموگرافیــک  ویژگی‌هــا  اســاس 
 ،)18 /9 از  بــدن کمتــر  تــوده  )شــاخص  وزن  کــم 
 ،)24 /9 ــا  19 ت وزن طبیعــی )شــاخص تــوده بــدن از 
 )28 /9 ــا  25 ت ــدن از  ــوده ب ــاخص ت ــه وزن )ش اضاف
ــرار  29( ق ــر از  ــدن بالات ــوده ب ــاخص ت ــاق )ش و چ

گرفتنــد.
جدول شماره 1- اطلاعات دموگرافیکی مربوط آزمودنی‌ها

کم وزن متغیرها
)انحراف‌معیار( میانگین

وزن طبیعی
)انحراف‌معیار( میانگین

اضافه وزن
)انحراف‌معیار( میانگین

چاق
)انحراف‌معیار( میانگین

)2/1( ۲۰/8)1/2( ۲۰/7 )1/5( ۲۰/۵ )1/4( ۲۰/۸سن )سال(

 )4/8( ۱۵۹)5/6( ۱۶۳/۷ )5/9( ۱۶1/0)1/6( ۱۶۲/۴قد )سانتی‌متر(

 )4( ۷۷/3)4/9( ۷۲/۴ )6/8( ۵۸/۹ )1/3( ۴۸/۲وزن )کیلوگرم( 

بــدن  تــوده  شــاخص 
)کیلوگــرم بــر مجــذور قــد( 

18/4 )0/1( 22/8 )1/5( 27/1 )0/02( 30/8 )0/2( 

نی  ــما ــی جس دگ ما آ ــای  متغیره  2 ه  ر ــما ش ــدول  ج
ا  ر بدنــی  ه  تــود شــاخص  طبقــات  ســاس  ا بــر 
ــه  ک ــد  ده ــی  م ن  ــا نش ــج  ی نتا ــد.  ده ــی  م ن  ــا نش
دختــر  یان  نشــجو ا د ز  ا نفــر  درصــد(   29 /6 (  65
 15 همچنیــن  نــد.  بود شــکمی  قــی  چا ی  ا ر ا د

کــم  دختــر  یان  نشــجو ا د ز  ا نفــر  درصــد(   6 /8 (
وزن  ی  ا ر ا د نفــر  درصــد(   72 /7 (  159 و  وزن 
ــه  ف ضا ا ی  ا ر ا د ــر  نف ــد(  درص  17 /3 (  38 ــی،  طبیع
عمومــی  قــی  چا نفــر  درصــد(   3 /6 (  8 و  وزن 

نــد. بود
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جدول شماره 2- میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آمادگی جسمانی بر اساس طبقات شاخص توده بدنی

کم وزنمتغیرها
)انحراف‌معیار( میانگین

وزن طبیعی
)انحراف‌معیار( میانگین

اضافه وزن
)انحراف‌معیار( میانگین

چاق
)انحراف‌معیار( میانگین

)0/6( 7/2 )0/5( 7/1)0/5( 6/7)0/4( 6/4سرعت)ثانیه(
 )0/1( 12/9)0/7( 12/3 )0/6( 12 )0/6( 11/7چابکی)ثانیه(

 )6/1( 36/8 )5/3( 38/2)5( 37/3 )5/6( 37/1انعطاف پذیری)سانتیمتر(
 )9/4( 27/8)6/5( 30/5 )4/6( 33/1 )4/2( 37/5استقامت عضلات 

 )1( 9/9 )2( 11/4)1/6( 15/5 )1/3( 17/3استقامت عضلات شانه)تکرار(
)0/1( 3/5 )0/2( 3/3 )0/4( 2/9 )0/3( 2/5استقامت قلبی عروقی)دقیقه( 

همچنیــن نتایــج در جــدول شــماره 3 نشــان می‌دهــد کــه 
 ،P=0/001( بیــن شــاخص تــوده بدنــی بــا ســرعت دویــدن
اســتقامت   ،)r=0/27  ،P=0/001( چابکــی   ،)r=0/34
عضــات شــکمی )r=0/28 ،P=0/001(، اســتقامت عضــات 
ــی  ــی عروق ــتقامت قلب ــانه )r=-0/68 ،P=0/001( و اس  ش
وجــود  داری  معنــی  ارتبــاط   )r=0/47  ،P=0/001(
بررســی  مــورد  متغیرهــای  بیــن  در  امــا  دارد. 
پذیــری  انعطــاف  بــا  بدنــی  تــوده  شــاخص  بیــن 
،P=0/24( نشــد  مشــاهده  داری  معنــی   ارتبــاط 

دویــدن  ســرعت  ٌآبــا   WHR بیــن  همچنیــن   .)r=0/08 
 ،P=0/001( اســتقامت عضــات شــانه ،)r=0/14 ،P=0/04(
 )r=0/13 ،P=0/05( و اســتقامت قلبــی عروقــی )r=-0/30
ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد. ولــی بیــن WHR بــا چابکــی 
،P=0/3( اســتقامت عضــات شــکمی ،)r=0/12 ،P=0/08( 

ــی  ــاط معن ــری)r=0/04 ،P=0/6( ارتب ــاف پذی  r=/07( و انعط
ــد.  ــاهده نش داری مش

ــان  ــدت زم ــا م ــی ب ــوده بدن ــاخص ت ــن ش ــن بی همچنی
 ،)r=0/34  ،P=0/001( ثانیــه  برحســب  دویــدن   ســرعت 

#WHR جدول شماره 3- ارتباط بین متغیرهای آمادگی جسمانی با شاخص توده بدنی و

درصد چربی بدنیWHRشاخص توده بدنیمتغیر

*r=0/34سرعت )ثانیه(

P=0/001
r=0/14
P=0/04

r=0/34*

P=0/001

*r=0/27چابکی )ثانیه(

P=0/001
r=0/12
P=0/08

r=0/25*

P=0/001

r=0/08انعطاف پذیری )سانتی متر(
P=0/24

r=0/04
P=0/60

r=0/08*

P=0/21

*r=-0/28استقامت عضلات شکمی )تکرار(

P=0/001
r=0/07
P=0/03

r=0/20*

P=0/002

*r=-0/68استقامت عضلات شانه )تکرار(

P= 0/001
r=-0/30*

P=0/001
r=0/64*

P=0/001

*r= 0/47استقامت قلبی عروقی )دقیقه(

P= 0/001
r=0/13*

P=0/05
r=0/43*

P=0/001
*، رابطه معنی داری بین دو متغیر

#، ســرعت )آزمــون دوی ۵۴ متــر(، چابکــی )آزمــون 9× 4 متــر بــراي انــدازه گيــري چابكــي(، انعطــاف پذیــری )آزمــون تختــه کشــش یــا جعبــه 
انعطــاف(، اســتقامت عضــات ناحيــه شــكم )تعــداد صحیــح حرکــت درازو نشســت(، اســتقامت عضــات كمربنــد شــانه اي )تعــداد صحیــح انجــام 

بارفیکــس(، اســتقامت قلبــي- تنفســي )مــدت زمــان طــی کــردن مســافت 045 متــر(.



84  مجله سلامت اجتماعی                                                                                                                         دوره چهارم، شماره 2، بهار  1396

ثانیــه  حســب  بــر  چابکــی  زمــان   مــدت 
شــکمی  عضــات  اســتقامت   ،)r=0/25  ،P=0/001( 
شــانه  عضــات  اســتقامت   ،)r=0/20  ،P=0/002( 
عروقــی  قلبــی  اســتقامت  و   )r=-0/64  ،P=0/001( 
ــود دارد.  ــی داری وج ــاط معن )r=0/43 ،P=0/001( ارتب
همچنیــن در بیــن متغیرهــای مــورد بررســی بیــن 
شــاخص تــوده بدنــی بــا انعطــاف پذیــری ارتبــاط معنــی 
داری مشــاهده نشــد)r=0/08 ،P=0/21( )جــدول شــماره 

 .)3
از  بــدن  تــوده  شــاخص  افزایــش  بــا  عبارتــی  بــه 
ســرعت فــرد و چابکــی و اســتقامت قلبــی عروقــی 
ــوده  ــاخص ت ــه ش ــی هرچ ــود یعن ــی ش ــته م او کاس
بدنــی افزایــش یابــد فــرد بایــد مــدت زمــان بیشــتری 
را بــرای انجــام آزمــون یــا فعالیــت صــرف کنــد. 
ــداد  ــدن، تع ــوده ب ــاخص ت ــش ش ــا افزای ــن ب همچنی
تکرارهــای اســتقامت عضــات شــکمی و اســتقامت 

ــد. ــی یاب ــش م ــانه کاه ــات ش عض
بحث 

ــی  ــیوع چاق ــزان ش ــه می ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع
دختــران  در  چاقــی شــکمی  و  وزن  اضافــه  عمومــی، 
دانشــجوی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز بــه ترتیــب 3/6 

درصــد، 17/3 درصــد و 29/6 درصــد اســت.  
ــه  ــي و اضاف ــه شــيوع چاق ــزارش شــد ک ــه ای گ در مطالع
ــد و  ــب5 /13 درص ــه ترتي ــيراز ب ــهر ش ــردان ش وزن در م
ــه  ــان ب ــه وزن در زن ــي و اضاف ــيوع چاق ـ و ش 39/5 درصدـ
ــه  ــن یافت ــت، ای �ـد اس ــب 9/3 درص��د و 36/1 درص ترتی
ــه وزن  ــی و اضاف ــیوع چاق ــه ش ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ه
دانشــجویان دختــر دانشــگاه علــوم پژشــکی شــیراز نســبت 
ــان و مــردان شــهر شــیراز کمتــر مــی باشــد )29(.  بــه زن
در مطالعــه ای دیگــر کــه بــر روی کــودکان ابتدایــی انجــام 
ــرای دختــران 19/4  شــد شــیوع اضافــه وزن و چاقــی را ب
ــی  ــیوع چاق ــن ش ــد )19(. همچنی ــزارش کردن درص��د گ
و اضافــه وزن در دانــش آمــوزان دختــر 7-12 ســال 
شهرســتان بروجــرد بــه ترتیــب 4/8 درصــد و 7/8 درصــد 
گــزارش شــده اســت کــه نســبت بــه میــزان شــیوع چاقــی 
ــر از  ــه وزن کمت ــیوع اضاف ــر و ش ــه حاض ــتر از مطالع بیش
ــر روی  ــه ب ــه ای ک ــود )30(. در مطالع ــر ب ــه حاض مطالع
ــد  ــخص ش ــد مش ــام ش ــیراز انج ــگاه ش ــجویان دانش دانش

ــه  ــد دارای اضاف ــاق و 1/3 درص ــراد چ ــد اف ــه 9/6 درص ک
ــه  ــد ک ــخص ش ــر مش ــات دیگ ــود )31(. در مطالع وزن ب
ــتان  ــران دبیرس ــه وزن دخت ــی و اضاف ــیوع چاق ــزان ش می
هــای تبریــز بــه ترتیــب 3/6 درصــد و 11/1 درصــد )32(، 
ــد و  ــرم 3/9 درص ــهر جه ــای ش ــتان ه ــران دبیرس دخت
ــیوع  ــران ش ــای ته ــتان ه ــد )33( و در دبیرس 12/2 درص
کلــی چاقــی و اضافــه وزن 14 درصــد گــزارش شــده اســت 
ــام  ــجو انج ــران دانش ــه روی دخت ــه ای ک )34(. در مطالع
ــه  ــی، اضاف ــزان شــیوع چاق ــد کــه می شــد، گــزارش گردی
وزن و چاقــی شــکمی دختــران دانشــجو بــه ترتیــب صفــر 
درصــد، صفــر درصــد و 5/3 درصــد اســت )35(. از دلایــل 
عــدم همســانی نتایــج تحقیقــات بــا یافتــه هــای مطالعــه 
حاضــر مــی تــوان بــه تفــاوت در جنســیت، ســن آزمودنــی 
ــت  ــادی و در نهای ــی و اقتص ــت اجتماع ــن وضی و همچنی
بــه ســطح تحصیــات اشــاره کــرد. دیگــر اینکــه در حــال 
ــه ظاهــر و تناســب  ــه پســران ب حاضــر دختــران نســبت ب
ــدام خــود توجــه بیشــتری مــی کننــد. مصــرف بیشــتر  ان
غــذای آمــاده و کــم تحــرک شــدن افــراد از عوامــل مرتبــط 
ــن  ــند. همچنی ــی باش ــن م ــش س ــر افزای ــی در اث ــا چاق ب
ــی از  ــکلات ناش ــی، مش ــل محیط ــی، عوام ــل ژنتیک عوام
ــل  ــد دلی ــی توان ــی م ــت بدن ــزان فعالی ــه و می ــر تغذی فق
همســانی یافتــه هــا و اختــاف در یافتــه هــا را مــی تــوان 
ــوه  ــی، نح ــت بدن ــه ای، فعالی ــای تغذی ــار ه ــی از رفت ناش
انتخــاب نمونــه هــا دانســت. ایــن اختــاف ممکــن اســت 
ــی  ــت اجتماع ــی، وضعی ــبک زندگ ــاف در س ــر اخت بخاط
ــه  ــون مطالع ــد. چ ــه ای باش ــت تغذی ــادی و وضعی اقتص
حاضــر روی دانشــجویان پزشــکی انجــام شــده اســت ایــن 
افــراد حساســیت بیشــتری روی ســامتی خــود دارنــد کــه 
ایــن عاملــی اثــر گــذار بــر وضعیــت شــیوع چاقــی در ایــن 
ــل از  ــن عام ــه نظــر مــی رســد چندی ــی باشــد. ب قشــر م
ــک، فیزیولوژیکــی و  ــای جســمانی، ژنتی ــاوت ه ــه تف جمل
روانشــناختی توجیــه کننــده تفــاوت شــیوع چاقــی در دو 

ــد )36 و 37( ــی باش ــیت م جنس
ــتگی  ــرژی بس ــرف ان ــت و مص ــزان دریاف ــه می ــی ب چاق
ــبت  ــی نس ــرژی دریافت ــش ان ــه افزای ــوری ک ــه ط دارد ب
ــرژی مصرفــی باعــث افزایــش چاقــی مــی شــود در  ــه ان ب
ــا اصــاح نســبت  ــه ب ــوان گفــت ک ــی ت ــه م ــن زمین همی
ــوان  ــی ت ــی م ــرژی مصرف ــه ان ــی ب ــرژی دریافت ــزان ان می
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ــی و  ــت بدن �ـرد. فعالی ــه مناس��ب حف��ظ ک وزن را در دامن
ورزشــی یکــی از راه هــای تغییــر در میــزان انــرژی مصرفی 
ــت  ــطح فعالی ــش س ــا افزای ــه ب ــوری ک ــه ط ــد ب ــی باش م
بدنــی و ورزش میــزان انــرژی مصرفــی افزایــش مــی یابــد 
و درصورتــی کــه انــرژی دریافتــی ثابــت باشــد در نهایــت 

ــود. ــی ش ــش وزن م ــث کاه باع
 ،WHR ــن ــر بي ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــاس يافت ــر اس ب
ــات  ــدرت عض ــا ق ــدن ب ــوده ب ــه ت ــي و نماي ــد چرب درص
ــکم  ــه ي ش ــات ناحي ــتقامت عض ــانهاي و اس ــد ش کمربن
ــاط  ــن، ارتب ــر اي ــاوه ب ــد. ع ــاهده ش ــي مش ــاط منف ارتب
ــاف  ــا انعط ــدن ب ــوده ب ــه ت ــن WHR و نماي ــي بي معکوس
پذيــري عضــات خلفــي ران و کمــر وجــود داشــت. بیــن 
ــان دوی۵۴۰   ــا زم ــدن ب ــوده ب ــه ت ــي و نماي درصــد چرب
ــی  ــاط معن ــر ارتب ــرعت و4 × 9مت ــر س ــر، دوی ۴۵ مت مت
داری مشــاهده شــد  نتایــج برخــی مطالعــات همســو 
ــوان  ــه عن ــی باشــند. ب ــه حاضــر م ــای مطالع ــه ه ــا یافت ب
مثــال گــزارش شــده اســت افــرادی کــه دارای اضافــه 
ــراد دارای وزن  ــه اف ــبت ب ــند نس ــی باش ــی م وزن و چاق
ــزان شــدن  طبیعــی در برخــی عوامــل )دوی ســرعت، آوی
ــی(  ــول و چابک ــرش ط ــم، پ ــازوی خ ــا ب ــس ب از بارفیک
عملکــرد ضعیفــت تــری دارنــد ایــن در حالــی اســت کــه 
ــند  ــی باش ــری م ــرد بهت ــتان دارای عملک ــدرت انگش در ق
)38(. در مطالعــه دیگــری نشــان داده شــد کــه افــرد 
چــاق در مقایســه بــا افــراد دارای وزن طبیعــی در آزمــون 
ــزان  ــت، آوی ــتاده، دراز و نشس ــرش ایس ــل پ ــی از قبی های
ــازوی خــم، دوی چابکــی و دوی  ــا ب شــدن از بارفیکــس ب
اســتقامت عملکــرد ضعیــف تــری دارنــد )Mak .)39 و 
همــکاران نیــز در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه چهــار آزمــون 
آمادگــی جســمانی )دراز و نشســت، شــنای ســوئدی، 9 دقیقــه 
دویــدن و آزمــون انعطــاف پذیــری( با یکدیگــر ارتباط معنــی دار 
و مثبتــی دارنــد و شــاخص تــوده ی بدنی تنهــا با دراز و نشســت 
و شــنای ســوئدی ارتباط معنــی دار و ضعیفــی دارد. آن‌ها نشــان 
دادنــد کــه عملکــرد آزمودنی‌هــا در آزمــون شــنای ســوئدی، دراز 
و نشســت، نــه دقیقــه دویــدن از وزن طبیعــی بــه ســمت اضافــه 
ــه  ــر اســاس یافت ــد )40(. ب ــدا می‌کن وزن و چــاق کاهــش پی
ــت جســمانی در  ــت فعالی ــات پیشــین، ظرفی ــای مطالع ه
ــوده  ــاخص ت ــه ش ــد و هرچ ــی یاب ــش م ــاق کاه ــراد چ اف
بدنــی بالاتــر باشــد بــه همــان نســبت فعالیــت جســمانی 

ــش  ــه افزای ــوان ب ــی ت ــت آن را م ــه عل ــه ک ــش یافت کاه
ــبت داد. ــدن نس ــی ب ــوده چرب ت

در مطالع�ـه حاض��ر مش��خص شـد� ک��ه بی��ن شــاخص تــوده 
ــاط  ــا ارتب ــی آزمودنی‌ه ــی عروق ــتقامت قلب ــا اس ــی ب بدن
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــود دارد، ب ــی داری وج ــوس و معن معک
ــا  ــرد آزمودنی‌ه ــی عملک ــوده بدن ــاخص ت ـ ش ـ افزایشـ باـ
کاهــش پیــدا می‌کنــد. در تاییــد یافتــه حاضــر، مــی 
ــکاران )41( و  ــه Ozcelik و هم ــای مطالع ــه ه ــه یافت ــوان ب ت
Kim و همــکاران )42( اشــاره کــرد. همچنیــن در مطالعــه دیگــر 
ایــن چنیــن گــزارش شــد کــه افــراد دارای اضافــه وزن نســبت به 
افــراد دارای وزن طبیعــی در آمادگــی هــوازی، چابکــی و تعــادل 
ــه  ــر هســتند )43(. از طــرف دیگــر مطالع ــا ضعیــف ت پوی
دیگرــ نشاــن داد کــه تف��اوت معن��ی داری در مهارت‌هــای 
حرکتــی و فعالیت‌هــای جســمانی مبنــی بــر وضعیــت وزن 
ــی  ــر همخوان ــق حاض ــج تحقی ــا نتای ــه ب ــدارد، ک ــود ن وج

ــدارد )44(. ن
ــای  �ـی ناش��ی از اضافـه� وزن می‌توان��د گوی ــی اضاف چرب
�ـار  �ـک ب �ـی ی �ـن چرب �ـرا ای ـط باش��د، زی ــاوت ارتباـ ـ تف اینـ
اضاف��ی اس��ت کــه هنـگ�ام اجـر�ای آزموــن بایــد جابهجــا 
�ـد.  �ـرار می‌ده �ـر ق �ـت تأثی �ـون را تح �ـه آزم �ـود و نتیج ش
دلیــل دیگــری کــه می‌توانــد بیــان شــود ایــن اســت کــه 
افــراد چــاق در مقایســه بــا افــراد دارای وزن طبیعــی بــرای 
ــه  ــل وزن دارد ب ــه تحم ــاز ب ــه نی ــی ک ــام فعالیت‌های انج
دلیــل هزینه‌هــای انــرژی بیشــتر، تمایــل کمتــری داشــته 
ــی،  ــن فعالیت‌های ــام چنی ــابقه انج ــدم س ــر ع ــه خاط و ب
ــا محــدود  ــه فعالیت‌ه ــن گون ــرای انجــام ای توانایی‌شــان ب
تنهــا  انعطــاف پذیــری  میباشــد. در مطالعــه حاضــر 
ــاط  �ـوده بدن��ی ارتب �ـا ش��اخص ت �ـری بـو�د ک��ه ب پارامت
ــه  ــز ب ــداد، Chen و هم��کاران نی ــان ن ــی داری را نش معن
�ـا تحقی�ـق حاض�ـر دس�ـت یافتن�ـد )45(.  نتای�ـج همخ�ـوان ب
احتمــالا ایــن نتایــج بــه ســبب ایــن مســئله می‌باشــد کــه 
ــد  ــی باش ــدار طبیع ــر از مق ــتر، بالات ــدازه وزن بیش ــر ان ه
ــد  ــه نیازمن ــود ک ــان می‌ش ــی نمای ــر آن در آزمون‌های تأثی
ــدن هســتند  ــد کــردن جــرم ب ــرای بلن ــه ب ــروی محرک نی
ــا چابکــی و تحــرک در ارتباطنــد  ــا آزمون‌هایــی کــه ب و ی
ــه  ــد. دو مکانیســم وجــود دارد ک ــدرت دارن ــر ق ــه ب و تکی
بــر اســاس آن فعالیــت بدنــی و ورزش مــی تواننــد از بــروز 
چاقــی جلوگیــری کننــد. فعالیــت بدنــی و ورزش بــا توجــه 
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ــوخت و  ــزان س ــش می ــت و افزای ــود فعالی ــه خ ــه هزین ب
ســاز در حــال اســتراحت موجــب افزایــش مصــرف انــرژی 
ــه  ــکا ب ــا ات ــی ب ــت بدن ــر فعالی ــی شــود و از طــرف دیگ م
ــرای  ــدرات ب ــه کربوهی ــی نســبت ب ــش مصــرف چرب افزای
ــتری  ــر بیش ــترا اث ــاز سوبس ــوخت و س ــر س ــوختن، ب  س

می‌گذارد )46(.
تغییــرات فرهنگــی همــراه بــا توســعه اجتماعــی )بــاور عدم 
نیــاز بــه فعالیــت بدنــی منظــم و در دســترس بــودن مــواد 
غــذای آمــاده( نیــز از عوامــل مؤثــر بــر شــیوع چاقــی مــی 
باشــد. امــا دلیــل عمــده چاقــی پــس از ژنتیــک مربــوط بــه 
ســبک زندگــی و نــوع رفتــار مــی باشــد )46(. بــه منظــور 
کنتــرل اضافــه وزن و چاقــی بایــد رویکــردی چنــد مرحلــه 
ای شــامل کنتــرل رژیــم غذایــی، افزایــش فعالیــت بدنــی، 

و جلوگیــری از بــی تحرکــی اســت )47(.
نتیجه گیری

بررســی ارتبــاط بیــن درصــد چربــی بــدن، شــاخص 
ــمانی  ــی جس ــای آمادگ ــا فاکتوره ــی و WHR ب ــوده بدن ت
در دانشــجويان دختــر در دانشــگاه شــیراز نشــان داد کــه 
بیــن فاکتورهــای آمادگــی جســمانی و اضافــه وزن و چاقــی 
ــه  ــه طــوری کــه مولف ــاط معنــی داری وجــود دارد. ب ارتب

ــاق و  ــر چ ــجویان دخت ــمانی در دانش ــی جس ــای آمادگ ه
ــر دارای  ــجویان دخت ــه دانش ــبت ب ــه وزن نس دارای اضاف
وزن طبیعــی بــه طــور معنــی داری ضعیــف تــر مــی باشــد. 
ــه اینکــه ایــن افــراد در آینــده عهــده دار  ــا توجــه ب ــذا ب ل
دو نقــش مهــم در قالــب مجریــان درمانــی در بخــش علــوم 
ــد  ــه خواهن ــده در جامع ــادران آین ــری م ــکی و دیگ پزش
ــذا لازم اســت مســئولان ســامت و سیاس�ـتگزاران  ــود، ل ب
بهداشــت بیشــتر بــر ســامت جســمانی و مشــارکت 
ــد  ــی تاکی ــای ورزش ــه ه ــراد در برنام ــن اف ــمانی ای جس
ــه ســامت جســمانی،  ــر توجــه ب داشــته باشــند. عــاوه ب
بای�ـد ب�ـه ش�ـیوه زندگ�ـی و تغذیه�ـای ای�ـن قش�ـر از جامع�ـه 

ــز توجــه بیشــتری شــود. نی
تشکر و قدردانی

ــان نامــه کارشناســی ارشــد  ــه از پای ــه حاضــر برگرفت مقال
فیزیولــوژی ورزشــی مصــوب دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
ــذا  ــا کــد 19821404942006 مــی باشــد. ل مرودشــت ب
ــود را از  ــکر خ ــر و تش ــب تقدی ــه مرات ــندگان مقال نویس
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد مرودشــت 
ــن  ــام ای ــه در انج ــجویانی ک ــی دانش ــن از تمام و همچنی
ــد. ــام می‌دارن ــد اع ــی کردن ــن را همراه ــه، محققی مطالع
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Abstract
Background and Objectives: Today, obesity is one of the main problems So that its prevalence is on the rise 
in developing and developed countries and reported that obesity and overweight has negative effect on physical 
fitness. The purpose of this study was to investigate of prevalence of obesity and overweight among female students 
of Shiraz University of Medical Sciences and its association with physical fitness factors.
Material and Methods: The study sample consisted of 220 girl students of Shiraz University of Medical Sciences, 
which is calculated through Morgan table. Research variables included AAHPERD physical fitness component  
(sit-ups test, pull-ups test and sit and reach test, 45 meters run, 9×4 m agility run and 540 m run), body fat percent, 
waist to hip ratio (WHR) and body mass index (BMI) were also calculated to assess of body composition. One way 
ANOVA and Pearson correlation tests were used for statistical analysis.
Results: Result showed that the results showed that 65 (29.6%) of girls have abdominal obesity. While the 15 
(6.8%) of girl’s students, low weight and 159 (72.7%) were normal weight, 38 (17.3%) were overweight and 8 
(3.6%) were General obese. And also there was a relationship between running speed, agility, shoulder muscles 
endurance, abdominal muscle endurance and cardiovascular endurance with BMI (P<0.05) but there was no 
significant relationship between BMI and flexibility. 
Conclusion: Based on our findings we can say that an inverse relationship between obesity and overweight with 
physical fitness Factors So that physical condition of obese and overweight girls, are weaker than normal people.
Keywords: Physical fitness, Obesity, Overweight, Girl’s students


