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چکیده
هاي پیکر سنجی پژوهش حاضر به منظور ارزیابی شاخص

WHR,شامل  ,BMIWCبدن در بانوان رصدچربیو د
ه تربیت بدنی دانشگاه پیام نور انجام متقاضی تحصیل دررشت

.گرفت
نفراز بانـوان متقـاضی 1800جامعه آماري این تحقیق  را 

ورود به مقطع کارشناسی رشـته تربـیت بـدنی دانـشـگاه 
نفـربه 664پـیام نورتشــکیل می دهند که از این تعداد 

بر اسـاس .صورت تصـادفی براي نمـونه تحقیق انتخاب شدند
هاي پژوهـش، براي آزمـودنی هاي مورد مطالـعه یافته

BMIکیلو گرم بر متر مربع ، 08/23±56/3برابرWHR

سانتی متر و میزان 54/77±69/9برابرWC، 7/0±07/0برابر
تجزیه و .به دست آمد%87/32±12/7درصد چربی بدن برابر

WCتحلیل یافته ها نشان داد ارزیابی مربوط به 

,WHR,BMIساله 19-54بدن دربین بانوان بیرصدچرو د
که به عنوان شاخص هاي پیشگو در مطالعات اپیدمیولوژیکی 
و سوخت وسازي و نیز بروز بیماریهاي مرتبط با چاقی 

این .اند، در مقایسه با نمونه هاي خارجی همخوانی داردمطرح
تشابه احتمالاً به دلیل وجود سطح تحصیلات، اهمیت دادن به 

اشـتن فـعالیـت ورزشی ، اطـلاع از ترکیب بـدن و د
مقایسه .هاي ناشی از چـاقی و کـم تحـرکی می باشدخـطر

اطلاعات به دست آمده از آزمودنی ها با هنجارهاي متداول 
نشان داد که آزمودنی ها از نظر درصد چربی بدن  در طبقه 
بالاي متوسط قرار گرفته و نوعاً مشکلی از بابت تندرستی 

در طبقه قابل قبول و در دامنه کمتر BMIنظر از.نداشته اند
در طبقه WHRاز نظر شاخص . از حد طبیعی قرار گرفته اند

با میزان خطر کم قرار گرفته اندو خطري آنان را تهدید 
بطور کلی نتایج نشان داد که آزمودنی ها از نظر .کندنمی

ترکیب بدنی و شاخص آن دچار مشکلی خاص نبوده و 
.به بهداشت آنان را تهدید نمی کندهاي وابستهخطر

نسبت دورکمربه دورباسن،توده بدنی،شاخص: کلیديواژگان
.بانوان، دانشگاه پیام نوردرصدچربی بدن،اندازه دورکمر،

Abstract:
This thesis was carriedout to standardize the
anthropometric indices including BMI,
WHR, WC and body fat percentage among
the women candides of entrance
examination of Payam  Noor university in
body physical education course. The
subjects were 1800 women candidates of
entrance examination in bachelor s degree

of physical education course that 664 of
them were chosen randomly. Based on the
results of this research, the subject’ norms
were as follows.
BMI: 23/08±3/56 kg/m2 , WHR: 0/7±0/07,
WC: 77/54±9/69 cm and body fat
percentage : %32/87±7/12 . Data analysis
showed that the norms of BMI, WHR, WC
and body fat percentage in women
candidates as the predictive indices when the
obesity related diseases occur are similar to
their other country forejen sample. This
similarly may be due to the level of
education, attention to body composition
adequate physical activity and awareness of
the dayers of inactivity and obesity. The
comparison of the obtained results to
common norms showed that the body fat
percentage of the subjects were higher than
the mean range and had no health  problem.
In BMI they were in an acceptable range and
lower than the natural range. In WHR they
were in a low danger range and no danger
treathens them. Generally according to the
results the subjects in the body composition
and its norm had no special problem and
hygiene related dangers doesn’t trearthen
them.

Key words: Body mass index (BMI), Waist to
hip ratio (WHR), Waist circumference (WC),
Body fat percentage, women, payame noor
university
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مقدمه
، زندگی ماشینی و دسترسی به  امکانات و فناوري هاي نوین

بیشترانسانها را به سوي یک زندگی بی تحرك رهنمون 
سازد و این عدم  تحرك، با افزایش خطربراي ابتلاء به می

در سرتاسر 1افزایش شیوع چاقی.استعارضه چاقی همراه 
ی براي کار جهان در حالتی صورت می گیردکه هزینه ي انرژ

و نیازهاي ضروري روزانه به علت مدرنیزه شدن زندگی به 
زمینه ). 1384آقا علی نژاد،(صورت تدریجی کاهش می یابد 

ساز بسیاري از مرگ و میرهاي جامعه بشري است و هر ساله 
این .بر دولت ها و مردم تحمیل می کندهزینه هنگفتی را 
هاي هزینه هاي مستقیم که صرف مراقبت: هزینه ها عبارتنداز

بهداشتی از آنها می شـود، هـزینه هاي غـیر مستـقیم شامـل 
هاي کاهـش باز دهی اقتصادي به وسیله افراد، و هزینه

نامحسوس که به صورت بازتاب اجتماعی چاقی و بیمارهاي 
ه منجر به عدم احساس سلامتی و شادابی یا ناشی از آن ک

مرگ زودرس می شود و بر کیفیت زندگی افراد بشر تاثیر 
رواج کم تحرکی و افزایش چاقی، خطر کم توانی را در . دارد

، فعالیت بدنی )Hassinen,2005(سنین بالا افزایش می دهد
و افزایش ظرفیتهاي عملکردي باعث بهبود کیفیت زندگی و 

افزایش ). 14(لیت یک زندگی مستقل می شودافزایش قاب
CHD(2(چاقی با افزایش خطر بیماري هاي عروق کرونري

همراه است، در حالی که افزایش میزان فعالیت بدنی بـا 
.)Tricia,2006(هـمراه می باشدایـن بیمـاريکاهـش 

بروزپدیده هاي مختلفی درزندگی ممکن است افراد را مستعد
ازجمله اینکه ممکن است اضـافه وزن و  .دعلایم افسردگی نمای

علایـم افسـردگی در   یا چاقی تحت شرایط خاصی باعث بـروز 
افراد شود و گاهی خود افسردگی ،اضافه وزن و چاقی به همراه 

هرچه فرد بر حسب شاخص توده ) .1384نژاد،آقاعلی(می آورد
بدنی از وزن و شرایط بدنی خود ناراضـی باشـد از اعتمـاد بـه     

ن تــــر و افســــردگی بــــالاتري برخــــوردار نفــــس پــــایی
).Nazrat,2005(است

وضعیت جسمانی و ترکیب بدنی تحت تـاثیر عوامـل مختلـف    
محیطی و وراثتی نظیر آب و هوا، فصـول سـال، ارتفـاع محـل     
زندگی ، وضعیت تغذیه اي و باورهاي فرهنگی ، سن ، فعالیـت  

ژاد قـــرار مـــی گیـــرد  بـــدنی ، جنس،محـــل تولـــد و ن  
)Wandell,2004وWu.D,2003(    ترکیب بـدن دلالـت بـر

نسبت درصدي از وزن بدن است که شامل بافت چربی و بافت 
Heyward,2004(بـــــدون چربـــــی مـــــی باشـــــد   

ترکیــب بــدنی مناســب ازعوامــل اصــلی ). Pettifor,2005و

1. obsity
2.Coronary Heart Disease

ارتـقاي سطـح بهـداشت تن و روان و پیشگیري و یـا درمــان   
-ي قلـــبیبسیـــاري از بیمــاري هــا ، بــه ویـــژه بیمــاري هــا

ــی ــوع دوم  CVD(3(عروق ــت ن ــا، دیاب ــرطان ه ــوکی 4، س ، پ
نفـس و بـه طـورکلی کـاهش     ، ضعف عمومی، تنگی5استخوان

و Corbin,2008( علــل همــه مــرگ و میرهــا هســتند     
Maaroos,2001.(

در بیشتر مطالعات اپیدمیولوژیکی از شاخص هاي پیکر 
، نسبت دور کمر بهBMI(7(مانند شاخص توده بدنی6سنجی

و به تازگی WC(9(اندازه دور کمر ،8)WHR(دور باسنبه
براي ارزیابی توزیـع چـربی WHtR(10( نسبت دور کمر به قد

. در بـدن اسـتفاده می کنند
BMI ،بالا با بیماري هاي آندوکرین و تغذیه اي، متابولیک

قلبی ، سرطان کولون ، سیستم تنفسی و مرگ هاي ناگهانی 
لی یکی از چندین علل مهم مرگ ومرتبط می باشد و بطور ک

Bjorge,2008(میر در سنین میانسالی است 

).Munsch,2005و
شواهـد نشـــان مـی دهـــد کــه فعـالیــت منـــظم و وزن       
مــطلوب می تواند خطر بیماریهـاي قلبـی عروقـی را کـاهش     

ــد ـــدنی   ) Gang,2004(ده ــت ب ــه داراي فعالی ــرادي ک و اف
ـرادي کــه فعالیـت بدنــی    بیشـتري هستــند در مقــابل اف ـ  

چنــــدانی نداشتــــند داراي مقادیــــر پاییــــن تـــري از     
WHRوBMIمیباشند)Tanuja,2004.( پوکی اسـتخوان و

ــا  ــرس ب ــن در نق ــزایش س ــراداف ــاد اف ــاق زی ــیچ ــودم ش
)Raguso,2005 .( بـاافزایــــشBMI خطــــر افزایــــش ،

Jennifer(ســرطان کــولون و رکــتوم بیــشتر مـی شـود      

Lin,2004.(
WHO(سازمـان بهداشت جهانی   1998(11BMI را به

عنوان معیار مناسبی براي طبقه بندي وزن پیشنهاد کرده که 
معیار BMI.المللی را به همراه داشته استپذیرش بین

Corbin,2008(خوبی براي ارزیـابی ترکیب بدنی است 

).Maaroos,2001و
BMIدف از شاخص هاي پیکر سنجی می باشد که با ه

کشف ارتباط بین چاقی و بیماري هاي مخـتلف استفاده 
همبستگی بالایی با خطرهاي تهدید کننده BMI.شودمی

3.Cardiovascular Disease
4.Type 2 diabetes
5.Osteoprosis
6.Anthropometrics parameters
7.Body Mass Index
8.Waist – to – Hip Ratio
9.Waist Circumference
10.Waist to Height Ratio
11. World Health Organization (WHO)
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).Corbin,2008(دارد 3را و سندرم کم تهویه ايصف
WHRهاي تواند مؤثرترین عامل پیشگو در بروز بیماريمی

قوي ترین Dalton,2003.(WHR(عروقی باشد -قلبی
عروقی در زنان است تا –پیشگو کننده بیماریهاي قلبی 

دارد WHRمردان، و فعالیت بدنی تأثیر زیادي بر 
)Antonia,2001.(

WHRدر مردان با اختلالات 1در زنان و بیشتر از 85/0لاي با
لیپوپروتئین و اختلال در هموستاز انسـولین  -متابولیسم لیپید

معیارهـاي دیگـري   ). Savage,2002(گلوگز همراه اسـت  –
و دور کمر بـیش  8/0بیش از WHRنیز مطرح شده است که 

و همچنـین دور  )Topol,2002(سانتی متـر در زنـان   90از
ایـنچ  در زنـان   35اینچ در مردان و بیش از  40بیش از کمر

)Gaziano,2001( بــه عنــوان شاخصــی از افــزایش ریســک
اندازه دورکمـر  . عروقی در نظر گرفته شده است-بیماري قلبی

بـدون  (سانتی متر در هر دو گـروه زنـان و مـردان    100بیش از
ــا ــاط ب ــدبیانگر آســتانه اي از اخــتلالات  ) BMIارتب ــی توان م

ــده     ــر دی ــروق کرون ــاري ع ــه در آن بیم ــد ک ــابولیکی باش مت
براساس نتایج سایر پژوهشها سـنگ  ). savage,2002(شدمی

افراد غیر چاق % 10افراد چاق تولید می شود، اما% 30صفرا در
را مبتلا می کند، همچنین سرطان کولون و رکتوم و پروستات 
در مردان چاق و سرطان رحم و پسـتان در زنـان چـاق شـایع    

چاقی ،مخصوصا ).Raguso,2005وOzeelik,2006(تراست
چاقی شکمی یک فـاکتور مهـم و خطـرزا در دیابـت نـوع دوم      

فاکتورهاي دیگرشـامل سـن،زمینه ژنتیکـی و نـژادي     .باشدمی
دردختـران چــاق کـه آزادســازي   ). Adrianne,2003(اسـت 

وافزایش آندروژن ها ازغددآدرنال و آزادسازي استروژن از بافت 
4شترمی باشد منجر به بیماري تخمدان پلی کیستیکچربی بی

، چــاقی و 5بــا شــاخص هــاي نازایی،هیرسوتیســم4کیســتیک
).Whyte,2006(می شود7یا اولیگومنوره6آمنوره

مثل شاخص توده 8محاسبه شاخص هاي توزیع چربی دربدن 
بدنی یکی از پر کاربردترین معیارهاي تشـخیص،ارزیـابی و 

به عـلاوه .در بالغـین استدرمـان اضافه وزن یا چـاقی

1.Insulin resistance
2.osteoarthritis
3.Hypoventilation
4.poly cystic ovarian

Hirsutism5.
6. Amenorrhea
7.Oligomenorrhea
8. Body fat distribution indices

و 10و دور باسن9مشـخص شـده اسـت کـه انـدازه دورکمر
نیزنسبت دور کمر به باسن به صورت تنگاتنگی با مقدار چربی 

توانند میلذا. مرتبط است) خطرناك ترین نوع چاقی(شکمی
به عنوان معیارهاي مفید، ساده و حساس در ارزیابی چاقی و 

بدن مورد استفاده قرار گیرند توزیع نا مناسب چربی در
WCوWHRچاقی شکمی که با افزایش ). 1384معصومی،(

اندازه گیري می شود، به عنوان عامل خطرزاي قوي در بروز 
عروقی و دیابت نوع دوم  شناخته شده -بیماري قلبی

).Azizi,2005(است
تکنیک هاي آنتروپومتریک مانند اندازه گیري چربی زیر 

قطر اندام ها با تخمین ترکیب بدن به دلیل پوستی، محیط و
ارزانی ، نیاز به فضاي کم واجراي آسان آنها عمومیت زیادي 

اگر چه روش اندازه گیري ضخـامت چربی زیر پوسـت . دارند 
ممـکن است مـشکل تر باشد اما برآوردمناسب تري از چاقی 
بدن نسبت به آنچه که بر پایه قد و وزن و مـحیط یـا قـطر 

).Mike,2006(ندام ها به دست می آید ارائه می کندا
مالی هزینه هاي اجتماعی و،ه سالچاقی هروارض ناشی ازع

ها،مرگ معلولیتوی هاـناتوانتی،ــتهاي بهداشـمراقبمانند
.برجوامع بشري تحمیل می کندکاهش بهره وري رازودرس و
ساسمختلف براارزیابی وضعیت چاقی درجوامعبنابراین،

درمان وشناسایی،درجامعه می تواندهردرموجودمعیارهاي
کاهش یادشده راهزینه هايوثرباشدؤچاقی مپیشگیري از

بانوان به دلیل ویژگیهاي ساختاري ، نقش محوري در . دهد
خانواده و تغییراتی که در طول سال هاي زندگی در آنان ایجاد 

سمانیمی شود، به مراتب به ورزش و آمادگی ج
با توجه به اهمیت رشته تربیت این اساس برنیازمندترهستند

بدنی ضروریست که استانداردهاي لازم مانند ارزیابی
WC,WHR,BMI ودرصدچربی بدن که ازعوامل مهم

ارزیابی ترکیب بدنی هستند جهت متقاضیان ورود به این 
سادگی اندازه گیري این متغیرها و توانایی .رشته تهیه شود

ي آن ها در پیشگویی عوامل تهدید کننده سلامتی، اهمیت بالا
محاسبه شاخصها و تنظیم . پژوهش حاضر را نشان می دهد

جدول هاي آماري به منظور توصیف وضعیت شرکت کنندگان 
در هر یک از آزمودنی ها اجازه خواهد داد تا در تحقیقات 

فراد بعدي بتوان مقایسه اي  را بین آزمون شوندگان ایرانی و ا
مشابه دیگر که در سایر نقاط جهان از آنها نورم گرفته شده 
است برقرار کرد و سطح آمادگی هاي جسمانی آنها را براي 

سالیان دراز است که مربیان .مقاصد برنامه ریزي ارزیابی کرد
ورزش و دبیران تربیت بدنی براي ارزیابی شاگردان خود از 

دگی هاي عمومی نورم هاي مختلفی که در ارتباط با آما

9.Waist circumference
10.Hip circumference
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جسمانی در خارج از کشور تهیه شده است استفاده می کنند 
این تحقیق موجب شد تا نورم هاي استاندارد تدوین و براي 

.جامعه داوطلب دانشگاه پیام نور آزمایش گردد
نورم هاي حاصله در چهار چوب ویژگی هاي محیطی، نژادي و 

ینان بیشتر فرهنگی کشور تهیه می شود لذا می توان با اطم
براي ارزیابی آمادگی عمومی جسمانی جامعه مورد نظر به کار 

. گرفت
تحقیقشناسیروش 

آزمودنی ها
نفراز بانوان متقاضـی ورود  1800جامعه آماري این تحقیق  را 

به مقطع کارشناسی رشـته تربیـت بـدنی دانشـگاه پیـام نـور       
دفی نفر به صورت تصا664تشکیل می دهند که از این تعداد 

بـراي جمـع آوري اطلاعـات    . براي نمونه تحقیق انتخاب شدند
شهرکشور یعنی تهران، مشهد، رشـت، شـیراز کـه    4موردنیاز، 

روش .امکانــات برگــزاري آزمــون را داشــتند، انتخــاب شــدند 
و نـوع توصـیفی  توجه به ماهیـت موضـوع از  بایق حاضرـتحق

ر بـا کمــک نـرم افـزا    همبستگی است که به شکل میـدانی و  
spss.v.12نجام شده استا.

ابزارها و روش هاي جمع آوري اطلاعات
پس از اندازه گیري قد و وزن آزمودنی ها ، از تقسیم 

. محاسبه شدBMI) متر(2بر قد به توان ) کیلوگرم(وزن
براي اندازه گیري دور کمر ، محیط شکم در محدوده ناف و 

سن با متر براي اندازه گیري دور باسن، پهن ترین قسمت با
سپس با تقسیم اندازه دور کمر بر . نواري اندازه گیري شد

اندازه گیري براي . به دست آمدWHRاندازه دور باسن 
زیرپوستی  سه سر بازو ،چهارسرران و فوق ضخامت چربی

، از فرمول عمومی جکسون و پولاك براي زنان استفاده خاصره
.شد

Db=1/0994921-(0/0009929×SUM)+ (0/0000023×
(SUM) 2)-(0/0001392×AGE)

حاصل این فرمول چگالی بدن است پس ازمحاسبه چگالی کل 
.وزن،درصدچربی بدن به طریق زیربه دست می آید

%BF= (495/Db)-450

: Aعضله سه سر، نچیB : عضـله چهارسـر،  نچـیC: چـین
سه نقطه بـه میلـی متـر ،    عمجمو: SUMعضله فوق خاصره، 

Db :،چگالی بدنAGE:به سال وسن%BF :  درصـدچربی
).1384شفیع زاده (بدن است 

روش هاي آماري
براي توصیف اطلاعـات جمـع آوري شـده از روش هـاي آمـار      
توصیفی در قالب جدول،شکل و نمودارهاي مختلـف و از روش  

آماري همبستگی پیرسون براي تعیین وجـود یـا عـدم وجـود     
.ارتباط بین متغیرهاي پژوهش استفاده شد

ج و یافته هاي پژوهشنتای
پیش شرط مورد نظر براي تعیین ارزیابی شاخص هاي پیکر 
. سنجی افراد، طبیعی بودن توزیع هر کدام از این متغیرهاست

است 2یک آزمون ناپارامتري1اسمیرنوف-آزمون کلموگروف
مربوط Pمقدار. که فرض طبیعی بودن اعداد را آزمون میکند

ثناي در صد چربی بدن هیچکدام به متغیر ها نشان داد به است
درصد 5از شاخص هاي پیکر سنجی در سطح معنا دار خطاي 

ترسیم بافت ).<05/0p(از توزیع طبیعی، انحراف ندارند
نگارهاي فراوانی شاخص هاي پیکر سنجی نیز گویاي توزیع 

).4، 3، 2، 1شکل هاي (طبیعی این متغیرها بود

19-54ن بانواBMIنیبافت نگار توزیع فراوا-1نمودار
بدنیساله ي متقاضی تحصیل در رشته تربیت

بانوان WHRبافت نگار  توزیع فراوانی -2نمودار
بدنیساله ي متقاضی تحصیل در رشته تربیت54-19

1.Kolmogrov-smirnov test

2.Nonparametric
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19- 54بانوانWCتوزیع فراوانی بافت نگار-3نمودار 
ي متقاضی تحصیل در رشته تربیت بدنیساله

ان بانوBFبافت نگار توزیع طبیعی فراوانی - 4نمودار 
ي متقاضی تحصیل در رشته تربیت بدنیساله54-19

از این رو پیش شرط مورد نظر در مورد طبیعی بودن متغیرها 
بر همین اساس ، از منحنی توزیع طبیعی براي .تأمین بود

).1جدول(استفاده شدارزیابی شاخص هاي مورد نظر

ي متقاضی تحصیل در رشته تربیت بدنیساله19- 54بانوانو درصد چربی بدن WC,WHR,BMIارزیابی قد، وزن،)1(جدول 
رتبه

درصدي
قد

)cm(
وزن

(Kg)
BMI

(Kg/m2)
WHR

WC
)cm(%BF

515427/4797/1768/06401/16
1015560/4912/1970/06562/20
151575162/1972/06796/22
201588/5206/2073/06989/24
2515992/5469/2073/07054/26
301605625/2174/07172/27
351615762/2175/07396/28
401615894/2176/07421/30
451621/5937/2277/095/7550/31
501636079/2278/025/7733/32
551636/6114/2380/07926/33
601646351/2381/08045/34
651656499/2382/08148/35
7016545/6551/2484/07/8247/36
751666709/2585/025/8415/37
801671/6871/2586/08628/38
851687060/2687/035/8835/39
901707435/2788/09036/40
9517237/7803/2990/022/9408/41
1001815440/5033/110501/51

36/16213/6108/237/054/7787/32میانگین
انحراف 
استاندارد

98/599/1156/307/069/912/7
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-29، 19-24براي رده هاي سنی پنج گانـه  BMIمیانگین 
الاي بانوان متقاضـی  و چهل سال به ب39-35، 34-30، 25

ــه ترتیــب  ــدنی ب ، 49/21±09/3تحصــیل در رشــته تربیــت ب

59/3±86/22 ،74/2±59/24 ،96/2±63/23،81/3±65/24
).2جدول(به دست آمد

BMIتوصـیف فراوانی درصـدي )2(جدول (Kg/m2)ي متقاضیساله19- 54بانوان
تحصیل در رشته تربیت بدنی در رده هاي سنی مختلف

رتبه 
يدرصد

رده سنی
24-1929-2534-3035-3940>

18939/159771/152653/191953/192538/20
5862/176104/170031/207835/194936/20
102727/180556/194793/200787/215207/21
159/188325/193526/218690/215999/21
204201/191585/205838/211060/222320/22
257062/198611/209540/213648/222232/23
300288/206419/212145/228192/224273/23
356171/209625/2107/239591/22511/23
408586/20362/224543/233667/237483/23
453353/216109/227247/235571/238325/23
506041/218624/221917/241867/240008/25
558702/211473/234877/245470/242330/26
604873/225164/230818/257621/243972/26
659409/220213/245886/252262/258249/26
704653/2347/240119/266601/250291/27
759292/230967/254918/261878/264178/27
806458/247135/257884/266820/268668/27
851162/254763/262614/2764/273541/28
905667/262172/279639/270318/299934/28
957816/272439/296455/290523/308369/30
997684/385855/313884/321205/308340/33
1004054/508892/323884/321205/308340/33

4946/2186/2259/2463/236/24میانگین
092/359/374/296/208/3انحراف استاندارد

به دست آمده بـر اساس طبقه بندي سازمان BMIمقادیر 
بهـداشت جهانی در محـدوده افراد با وزن طبـیعی  قرار 

.گیرندمی
-29، 19-24براي رده هاي سنی پنج گانه  WHRمیانگین 

لاي بانوان متقاضـی  و چهل سال به با39-35، 34-30، 25

ــت  ــته تربی ــیل در رش ــب تحص ــه ترتی ــدنی ب ، 79/0±07/0ب
بـــــه  15/0±78/0،06/0±82/0، 01/0±80/0، 08/0±78/0

).3جدول (دست آمد 
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ي متقاضی ساله19-54بانوانWHRتوصیف فراوانی درصدي)3(جدول
تحصیل در رشته تربیت بدنی در رده هاي سنی مختلف

بانوان WHRیافته هاي پژوهش حاضر نشان دادکه میانگین
±08/0ي متقاضی تحصیل در رشته تربیت بدنی ساله54-19
. می باشد7/0

رتبه درصدي
رده سنی

24-1929-2534-3035-3940>

16425/06442/06714/01763/07243/0
56925/06813/06794/02546/07243/0
107043/06990/07083/07045/07344/0
157133/07111/07322/07212/07562/0
207266/07263/07542/07266/07607/0
257368/07354/07702/07363/07649/0
307445/07457/07787/07535/07713/0
357518/075/07899/07563/07864/0
40763/07553/07967/0776/0802/0
457727/07593/08043/07817/08152/0
507857/077/08173/07994/0837/0
558009/07778/08202/08196/08558/0
608195/07872/08372/08329/08558/0
658266/08084/08430/08478/08558/0
708427/08173/08572/08667/08636/0
758526/08393/08574/08767/08853/0
808604/08452/08713/08783/08943/0
858722/08774/08789/088/08978/0
908826/08872/0882/0913/09307/0
959093/08992/08957/09319/09459/0
99954/0338/19043/09333/09459/0
1009595/0338/19043/09333/09459/0

79/078/08/078/08283/0میانگین
انحراف 
استاندارد

07/008/001/015/006/0



...و درصد چربی بدن در بانوان متقاضیBMI,WHR,WCارزیابی 88

ي متقاضیساله19- 54بانوان)مترسانتی(WCتوصیف فراوانی درصدي)4(جدول
سنی مختلفهايدر ردهبدنیتحصیل در رشته تربیت

میانگین به دست آمده در پـژوهش حاضـر بــر اسـاس طبقـه      
بندي سازمان بهـداشت جهـانی در محــدوده متناسـب قـرار     

.اشتد
-29، 19-24براي رده هاي سنی پـنج گانـه    WCمیانگین 

ــانوان    39-35، 34-30، 25 ـــالاي ب ــه ب ـــال ب ــل س و چه
15/9متـقاضی تحصـیل در رشـته تربیـت بـدنی بـه تـرتیـب

و 59/9±63/78، 63/8±5/81، 82/9±47/77، ±57/75
).4جدول(سانتی متر به دست آمد 13/11±45/82

چربی بدن براي رده هاي سنی پنج گانه  میانگین درصد
و چهل سال به بالاي 39-35، 30- 34، 29-25، 24-19

بانوان متقاضی تحصیل در رشته تربیت بدنی به 
،91/35±51/34،59/6±07/32،90/6±62/7ترتیب

).6جدول (به دست آمد26/6±41/35،75/5±55/38
عه همبستگی بین شاخص هاي پیکري مورد مطال-5جدول

.دهددر پژوهش حاضر را نشان می

رتبه 
درصدي

رده سنی
24-1929-2534-3035-3940>

156/5656646561
54/61644/654/6561
10645/652/682/684/65
15666775/707055/72
2067698/73704/76
2568375/70747175/77
3070714/762/712/78
3571739/784/729/78
407374806/736/79
457475/74816/753/80
507576827981
5576625/777/84801/83
607879854/8086
656/7975/79872/8289
708181878/8389
7584845/88855/91
804/84866/89866/95
858675/88906/802/101
9089941/922/968/103
956/9087/9565/948/97105
9976/991019598105
1001021019598105

5794/754787/775/816364/784583/82میانگین
انحراف 
15/982/963/859/913/11استاندارد
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ضریب همبستگی بین شاخص هاي پیکرسنجی)5(جدول

.درصد معنی دار است5ي ضریب همبستگی در سطح خطا. *ضریب همبستگی در سطح خطاي ا درصد معنی دار است**

متقاضی ساله 19-54بانوانتوصیف فراوانی درصدچربی بدن)6(جدول
تحصیل در رشته تربیت بدنی در رده هاي سنی مختلف

BMIWHRWC%BF

126/0**68/0**518/0**BMI

1671/0**138/0*WHR

1358/0**WC

1%BF

رتبه 
درصدي

رده سنی
24-1929-2534-3035-3940>

1673/155885/156605/19316/238987/22
55784/17309/217096/229596/246205/24
100067/210862/257561/231172/268412/26
159225/229929/263783/267494/264142/29
200099/249299/272436/294931/286621/29
259566/24758/281399/319368/296686/30
307883/261063/307169/326904/305951/31
354010/271155/311486/335574/318912/31
408381/289017/314038/339004/327245/34
452231/305995/320383/349407/332068/35
508703/316696/339872/341232/355618/37
558037/328549/349219/358346/353478/39
607382/339063/357983/372839/366356/39
658926/346972/362676/387280/361105/40
702925/364605/376267/391111/373139/40
757969/363001/382148/402637/381437/41
80032/387692/399369/407699/387174/42
851816/391217/41487/414118/412843/43
905334/408959/418852/425698/420024/44
957865/423831/443057/442875/442486/48
993609/452353/463073/451845/480194/51
1008784/466514/463073/451845/480194/51

07/3251/3491/3541/3555/38میانگین
انحراف 
استاندارد

76/329/659/626/675/5
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بحث و نتیجه گیري

1-BMI : میانگینBMI براي رده هاي سنی پنج گانه
و چهل سال به بالاي 39-35، 34-30، 29-25، 24-19

ل در رشته تربیت بدنی به بانوان متقاضی تحصی
، 59/24±74/2، 86/22±59/3، 49/21±09/3ترتیب

به دست کیلو گرم بر متر مربع96/2±63/23،81/3±65/24
دختران BMIهنجار)2005(1دو ال و همکاران.آمد

. به دست آوردندکیلوگرم بر متر مربع 69/21±37/3نوجوان 
20- 55ن در زنا)1995(2را هانBMIهمچنین میانگین 

) 2000(3، پاکادبرمترمربعکیلوگرم25±2/4ي هلندي ساله
6/24سوئیس 4فریتورگ- ي ودي منطقهساله35-64در زنان 
بر کیلوگرم55/26ي تیسینو، منطقهبر مترمربعکیلوگرم
بر مترمربعکیلوگرم28ي جزایر شیسیل و منطقهمترمربع

. گزارش کردند
زنان کانادایی و آمریکایی BMIدر پژوهش دیگري میانگین  

-9/22، زنـان آسـیاي دور   بر متـر مربـع  کیلوگرم9/24-5/18
5/18-24، زنـان اسـکاتلندي  بـر متـر مربـع   کیلـوگرم 5/18

بر متر کیلوگرم20-25و زنان انگلستان بر متر مربعکیلوگرم
در زنـان  )1999(6هرگنــس و همکـاران  . به دسـت آمـد  مربع

BMI9/3±5/24له میـــانگینســـا39±8/10آلــــمانی
در زنـان ) 2008(7و تانـک و همـکارانربعـتر مـبر مکیلوگرم
بـر  کیلـوگرم BMI9/0±4/27سـاله میــانگین  39آلمانی 

یافته هاي پژوهش گویاي ایـن نکتـه   . گزارش کردندمتر مربع
بانوان متقاضی تحصیل در دانشگاه پیام BMIاست که ارزیابی

هـر چنـد   . ی با نمونـه هـاي خـارجی نـدارد    نور اختلاف چندان
پژوهشگران خارجی این میانگین را بـراي دامنـه هـاي سـنی     

از هـر دو  BMIبزرگ محاسبه کرده اند، با ایـن حـال چـون    
متغیر قد و وزن تأثیر می پذیرد، براي روشن شدن موضوع نیاز 

بنـابراین  .به انجام پـژوهش هـاي بیشـتر، احسـاس مـی شـود      
بـراي تعیـین   BMIه بحرانـی عمـومی از   استفاده از یک نقط

چاقی و خطرات مرتبط با آن ممکن است با محـدودیت هـایی   
.همراه باشد

2-WHR : میانگینWHR    براي رده هاي سنی پـنج گانـه
و چهل سال بـه بـالاي   39-35، 34-30، 29-25، 24-19

بـــدنی بـــه بـــانوان متقاضـــی تحصـــیل در رشـــته تربیـــت

1. Du.L et al
2. Han, T.etal
3. Paccaud, F. v et al
4. Vaud-Fritourg
5. Ticino
6. Hergence, G et al
7.Tank et al

78/0±15/0، 80/0±01/0، 78/0±08/0، 79/0±07/0ترتیب
میـانگین  ) 2000(8لاتی ـ کاسکی .به دست آمد 06/0±82/0،

WHR ولینسر و 79/0±7/0ي فنلاندي را ساله25-64زنان
ي سوئدي ساله50زنان WHRمیانگین ) 1998(9همکاران

ي ســاله38زنــان WHRو هنجــار 81/0±67/0ســوئدي را  
ــاد و . بـــه دســـت آوردنـــد725/0±50/0ســـوئدي را  پاکـ

ي ســاله35-64زنـان  WHRمیـانگین  )2000(همکـاران 
ي تیسینو را ، منطقه78/0فریتورگ را -ي ود سوئیسی منطقه

همچنــین . گــزارش کردنــد81/0، و جزایــر سیســیل را 91/0
سـاله را  39زنـان آلمـانی  WHRمیـانگین  )1999(هـرگنس 

اله آلمــانیســ39در زنــان ) 2008(و تانــک05/0±78/0
بـراي زنـان   WHRمیـانگین  )1995(، هـان 01/0±81/0

WHRنیز میانگین )1999(10و اونات8/0±07/0هلندي را 

یافتـه  .گزارش کردند82/0±07/0ساله را 25-74زنان ترك 
بـانوان  WHRهاي پژوهش گویاي این نکته است که ارزیابی

با نمونـه  متقاضی تحصیل در دانشگاه پیام نور اختلاف چندانی 
به هر حال ایـن نکتـه را نبایـد از نظـر دور     .هاي خارجی ندارد

تحـت  WHRداشت که شـاخص هـاي پیکرسـنجی ازجملـه     
تأثیر عوامل مختلفی از جمله سن، جـنس، قـوم و نـژاد، آب و    

بنــابراین وجـود اخــتلاف  . هـوا، فرهنــگ و تغذیـه قــرار دارنـد   
. دبین انسان ها در مناطق مختلف طبیعی می باش ـWHRدر

19-54با توجه به این که نمونه هاي پژوهش حاضر را بـانوان  
ساله ي متقاضی تحصیل در رشته تربیت بـدنی تشـکیل مـی    

میزان تحصیلات را می توان به WHRدادند، متناسب بودن  
نسـبت  ، علاقه به رشته تربیت بدنی و اهمیت به ترکیب بـدن  

.داد
3-WC: میانگینWC24نـه   براي رده هاي سنی پنج گا-

ـــالاي 39-35، 34-30، 29-25، 19 ــه ب و چهــل ســـال ب
ـــه   ـــدنی ب ــانوان متـــقاضی تحصـــیل در رشـــته تربیـــت ب ب

ـــب ، 5/81±63/8، 47/77±82/9، 57/75±15/9تـرتیــــ
ــر بـــه دســـت  45/82±13/11و 59/9±63/78 ــانتی متـ سـ
در )2001(11را هـان و همکـارانش  WCي بحرانی نقطه.آمد

در )1999(سانتی متر، اونـات و همکـاران   88زنان  هلندي 
در زنـان  )1995(سـانتی متـر، هـان   6/88±13زنـان تـرك   

ــدي  ــر20-59هلنـ ــاله برابـ ــر،  3/80±9/10سـ ــانتی متـ سـ
ــرگنس ــانی  ) 1999(ه ــان آلم ــر  39±8/10در زن ــاله براب س

در زنـان  )2008(متـر و تانـک و همکـاران   سانتی4/79±1/9با
64در زنان سوئیسـی ) 2000(، پاکاد8/84±5/2ساله39آلمانی

8. Lahti Koski. M etal
9. Linsser L, G. et al
10. Onat, A. V.et al
11. Han , S.C. et al 2001
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ــهســاله35- ــورگ ي منطق ــر،    56/79ي و د فریت ــانتی مت س

3/84سانتی متـر و جزایـر سیسـیل    16/95ي تیسینو منطقه
)    2000(لاتی کاسکی و همکـاران  . سانتی متر به دست آوردند

را در سـال  سـاله فنلانـدي  25-64زنـان  WCنیز میـانگین  
81±9/11برابر با 1992سال ، در 8/79±4/11برابر با 1987

و دو ال و 5/81±4/12برابـــــر بـــــا  1997و در ســـــال 
ــاران ــوان را  ) 2005(همکـ ــران نوجـ 27/72±25/7در دختـ

ي ارزیابی حاصل از یافته با مقایسه. متر به دست آوردندسانتی
هاي این پژوهش مشخص می شودکه در مقایسه بـا راهنمـاي   

مـورد مطالعـه در گـروه    کلی اندازه دورکمر بزرگسالان ، زنـان 
طبـق WCمیانگین. افراد با دورکمر طبیعی  قرار می گیرند

از نقطه بحرانی زنـان  2000نظر سازمان بهداشت جهانی سال 
کانــادایی ، امریکــایی ، آســیاي دور ، اســکاتلندي و انگلســتان 

بـه دسـت آمـده در    WCي میـانگین  مقایسـه .پایین تر است
در کشورهاي دیگـر حـاکی از   WCپژوهش حاضر با میانگین 

میزان . در جامعه مورد پژوهش بودWCمتناسب بودن میزان 
تحصیلات ، علاقه به رشته تربیت بدنی و اهمیـت بـه ترکیـب    

.باشدWCبدن را می تواند یکی از عوامل متناسب بودن 
درصد چربی بدن-4

-24میانگین درصد چربی بدن براي رده هاي سنی پنج گانه  
و چهل سال به بالاي بانوان 39-35، 34-30، 29-25، 19

07/32±62/7ترتیبمتقاضی تحصیل در رشته تربیت بدنی به 
،90/6±51/34 ،59/6±91/35 ،26/6±41/35 ،75/5±55/38

میانگین درصد )2005(دو ال و همکاران.درصد به دست آمد
ــوان    ــران نوج ــدن در دخت ــی ب ـــی و ،%37/28±73/8چرب ه

/ 7ســاله را  20-30ر زنـان هنـک کنگـی  د) 2001(1همکاران
-60، % 6/36ساله را  41-50، % 6/32ساله را 40-31، % 29
درصـد، سـوري   3/39سـال را  60و بالاي %  5/38ساله را 51
در زنان جنوب شرقی اسـپانیا درصـد   ) 2004(2و همکارانجر

در زنـان سـفید   ) 2008(3و تیلور% 7/30±41/3چربی بدن را 
ي دلیـل عمـده  .  گـزارش کردنـد  % 8/36±4/8پوست نیوزلنـد 

تفاوت هاي مشـاهده شـده در میـزان درصـد چربـی بـدن در       
پژوهش هاي انجام شده می تواند مربوط به نقاط اندازه گیري 
شده و فرمول مورد استفاده براي بر آورد درصـد چربـی بـدن    

ي ارزیابی حاصل از یافتـه هـاي ایـن پـژوهش و     مقایسه. باشد
درصد چربـی بـدن  نشـان مـی دهـد کـه       هنجارهاي خارجی
ساله ي متقاضی تحصـیل در رشـته   19-54تقریباً اکثر بانوان 

ي نسبتاً بـالاتر از حـد طبیعـی  قـرار     تربیت بدنی در محدوده
.دارند

1. He, M et al
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3. Taylor et al
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