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ABSTRACT
Introduction and purpose: Lifestyle is one of the most important factors 
affecting the quality of life, including cardiovascular diseases. Regarding this, 
the aim of this study was to investigate the association of abdominal obesity with 
demographic factors and cardiovascular fitness in Babolsar, Iran.
Methods: This study was conducted on 150 women and men residing in 
Babolsar. The study population was selected using simple random sampling 
technique through a recall. The data were collected using demographic form, 
pedometer (to evaluate the physical activity level), body mass index (BMI; to 
assess abdominal obesity), waste hip ratio (WHR), and body adiposity index 
(BAI). The data were analyzed using Chi-square test, Pearson correlation, and 
ANOVA. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: According to the results, peak oxygen uptake was indirectly associated 
with BMI, WHR, and BAI in both genders (P<0.001). On the other hand, there 
was a direct relationship between these variables and age (P<0.001). Furthermore, 
a direct correlation was observed between WHR and the marital status of the 
women (P=0.008). Additionally, BMI levels had a nonsignificant increase with 
the enhancement of age and decline of education level. 
Conclusion: The promotion of peoples’ awareness about abdominal obesity and 
its associated factors and their encouragement to perform physical activity can be 
effective in reducing the prevalence of abdominal obesity and its comorbidities.
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مقاله پژوهشی  

بررسی شیوع چاقی و آمادگی قلبی- تنفسی در شهروندان شهر بابلسر در سال 1396

مقدمه و هدف: سبک زندگی به عنوان یکی از مهم ترین عوامل تهدید کننده کیفیت زندگی از جمله 
بیماری های قلبی- عروقی مطرح می باشد. در این راستا، هدف از پژوهش حاضر بررسی عوامل دموگرافیک 

و آمادگی قلبی- تنفسی مرتبط با شیوع چاقی شکمی در شهرستان بابلسر است.
روش کار: 150 نفر از زنان و مردان شهرستان بابلسر به شکل تصادفی و طی فراخوانی انتخاب شدند. 
 BMI عوامل دموگرافیک از طریق پرسشنامه؛ سطح فعالیت بدنی از طریق گام سنج؛ چاقی شکمی از طریق
تعیین گردید.   )Body Adiposity Index(  BAI و   )Waist Hip Ratio(  WHR  ،)Body Mass Index(
معنا داري  سطح  در  واریانس  آنالیز  و   Pearson اسکوئر،  کای  آماري  آزمون هاي  از  استفاده  با  داده ها 

)P≥0/05( تحلیل شدند.
یافته ها: در هر دو جنس ارتباط بین شاخص های WHR ،BMI و BAI با Vo2peak و تحصیلات منفی و 
معنادار )P<0/001( بود؛ اما ارتباط آن ها با سن مثبت و معنادار به دست آمد )P<0/001(. همچنین ارتباط 
با  با وضعیت تأهل زنان وجود داشت )P=0/008(. شایان ذکر است که   WHR مثبت و معناداری میان 

افزایش سن و کاهش سطح تحصیلات، سطوح BMI افزایش غیر معناداری را نشان داد.
نتیجه گیري: آگاه سازی در زمینه  چاقی شکمی و عوامل مرتبط با آن و تشویق افراد به انجام فعالیت بدنی 

می تواند در کاهش شیوع چاقی شکمی و بیماری های وابسته به آن مؤثر باشد.

کلمات کلیدی: چاقی شکمی ، سطح فعالیت بدنی، شهرستان بابلسر، عوامل دموگرافیک  
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مقدمه

زندگی  سبک  که  هستند  آن  از  حاکی  علمی  کیفیت گزارشات  تهدید کننده  عوامل  مهم ترین  از  یکی  به عنوان  کم تحرک 
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سن،  می باشد.  مطرح  عروقی  قلبی-  بیماری های  جمله  از  زندگی 
جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات از جمله عواملی هستند 
که موجب می شوند سبک زندگی افراد به سمت بی تحرکی سوق 
از  یکی  چاقی  و  اضافه وزن  پدیده  میان،  این  در   .]1،2[ کند  پیدا 
مهم ترین دغدغه های مرتبط با بی تحرکی و بیماری های نشأت گرفته 
از آن است. مطالعات انجام شده در دهه گذشته نشان می دهند که 
چاقی و چگونگی توزیع چربی در بدن به ویژه در ناحیه میانی آن، 
پیشگوی مناسبی برای ابتلا به بیماری های مزمن می باشد ]3[. امروزه 
به  از شیوه زندگی سنتی  با گذر  ایران  از جمله  بیشتر کشورها  در 
دیابت،  مانند  زندگی  سبک  به  وابسته  بیماری های  به  ابتلا  مدرن، 
فشار خون، بیماری های قلبی، اضافه وزن و چاقی روندی صعودی 
پیدا کرده است. با توجه به افزایش چاقی و مشکلات ناشی از آن، 
ارزیابی شاخص های تن سنجی به منظور تعیین معیاری مطلوب برای 

سالم زیستن و شادابی از اهمیت بالایی برخوردار می باشد ]4،5[.
برای  معیارها  شناخته شده ترین  از  یکی   )BMI( بدنی  توده 
جوامع  در  آن  از  ناشی  عروقی  قلبی-  خطرات  و  چاقی  سنجش 
محسوب می شود؛ اما این روش با محدودیت هایی از قبیل ناتوانی 
در تعیین توزیع توده  خالص و بافت چربی مواجه است؛ از این رو 
لگن  به  نسبت دور کمر  از جوامع شاخص هایی چون  بسیاری  در 
برآورد  ترکیبی  شاخص  و   )BAI( بدن  چربی  شاخص   ،)WHR(
مقیاس های  به عنوان  قد  و  باسن  دور  بر اساس  بدن  چربی  درصد 
 .]6،7[ می روند  شمار  به  شکمی  چاقی  برآورد  برای  مناسب تری 
سن،  چون  عناصری  تأثیر  تحت  نیز  نام برده  شاخص های  اگرچه 
به عنوان عوامل خطرزای  دارند، همچنان  قرار  غیره  و  نژاد  جنس، 
بررسی ها  است.  شده  شناخته  عروقی  قلبی-  بیماری های  در  قوی 
حاکی از آن هستند که اضافه وزن و چاقی به  واسطه  تنظیم سطح 

فعالیت بدنی دارای قابلیت تعدیل می باشند ]2،5[. 
زندگی  سبک  به  عادت کردن  و  بدنی  فعالیت  سطح  کاهش 
افزایش سن، گسترش  با  است.  افزایش سن  پیامدهای  از  غیر فعال 
فعالیت هایی چون دوچرخه سواری، شنا و دویدن کاهش می یابد و 

در مقابل گرایش به پیاده روی که شایع ترین شکل فعالیت بدنی در 
بین تمام سنین بوده و با کمترین موانع در هر مکان و زمانی قابل 
اجرا است، بیشتر می شود ]8[. عدم تحرک کافی علاوه بر وضعیت 
جسمانی می تواند در کیفیت زندگی فرد نیز تأثیرات منفی بسیاری 
فعالیت بدنی و  تأثیرات  ایجاد کند. مطالعات مختلفی در مورد  را 
ارتباط آن با شرایط اجتماعی- اقتصادی افراد صورت گرفته است. 
میزان  انجام شد،  در پژوهشی که در سال 86-1385 در شهر یزد 
نتایج  قرار گرفت.  بررسی  مورد  در جمعیت شهری  بدنی  فعالیت 
این مطالعه نشان داد که میزان فعالیت بدنی در جمعیت شهری پایین 
معادل 68/4  بالای 60 سال  میزان کم تحرکی در جمعیت  و  بوده 
سطح  افزایش  با  میزان  این  که  است  ذکر  شایان  می باشد.  درصد 

تحصیلات و افزایش سن رابطه مستقیمی داشت ]9[. 
در مطالعه  دیگری که در سال 1386 بر روی افراد 65-20 ساله  
بابل با مقایسه  جنسیتی انجام شد، مردان در همه سطوح با اختلاف 
معناداری نسبت به زنان فعالیت بدنی بیشتری داشتند و از نظر سطح 
تحصیلات نیز بیشترین فعالیت بدنی مربوط به افراد دارای مدرک 

تحصیلی دیپلم و یا سطوح پایین تر بود ]10[.
پرتغالی که  افراد  سال 2004 ،  در  نیز  برون مرزی  مطالعات  در 
در سنین تقریبی 40 سال قرار داشتند از نظر سطح فعالیت بدنی و 
ارتباط آن با سن، جنس، سطح سواد، درآمد و وضعیت تأهل مورد 
نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که زنان  مطالعه قرار گرفتند. 
دارند و سطح تحصیلات و  مردان  به  نسبت  بدنی کمتری  فعالیت 
بدنی می باشد.  فعالیت  میزان  با  منفی  ارتباطی  دارای  بالاتر  درآمد 
مجرد  افراد  به  نسبت  متأهل  افراد  در  بدنی  فعالیت  همچنین سطح 

بیشتر گزارش شد ]11[. 
اجرای فعالیت بدنی کنترل شده به شکل گسترده  ای به افراد جامعه 
توصیه شده است. شواهد علمی بیانگر نقش ورزش و فعالیت بدنی 
مرتب در بهبود مؤلفه های ترکیب بدن، افزایش ظرفیت عملکردی و 
کاهش خطر بیماری های متابولیک و قلبی- عروقی می باشند ]12[. 
ارزیابی میزان و کیفیت فعالیت بدنی )PA: Physical Activity( طی 
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زندگی روزمره ملاک اندازه گیری آمادگی قلبی- عروقی در افراد 
است ]13[. سطوح آمادگی قلبی- عروقی با شاخص ظرفیت عملی و 
یا اکسیژن مصرفی اوج )VO2peak) بیان می شود که حداکثر اکسیژن 
مصرفی یک فرد تا آستانه خستگی در حین انجام فعالیت بوده و به 
منزله پیشگوی بالینی معتبری در شناخت احتمال ریسک بیماری های 

قلبی- عروقی، دیابت نوع 2 و سندروم متابولیک می باشد ]14[.
نوع  یک  به عنوان  پیاده روی  بدنی،  فعالیت های  انواع  میان  از 
عمومی از تمرینات اوقات فراغت و بخشی از فعالیت های روزمره 
زندگی در تمام جوامع به شمار می رود و می تواند به سادگی با شدت 
بدنی  فعالیت  حجم  دقیق  اندازه گیری  امروزه  شود.  اجرا  متوسط 
و ارزیابی آمادگی و سلامت قلبی- عروقی به منظور ارتقای سطح 
بهداشت جامعه ضروری می باشد. در این راستا، روش های متعددی 
حال  در  دارد.  وجود  روزانه  بدنی  فعالیت  اندازه گیری حجم  برای 
حاضر به جای استفاده از روش های آزمایشگاهی، غالباً به روش های 
غیر ورزشی پیشگویی تمایل نشان داده می شود. حجم فعالیت بدنی 
روزانه به میزان 10 هزار گام یا بیشتر، ملاک سبک زندگی فعال افراد 
است و اثرات بهداشتی مفیدی را در پی دارد؛ البته دامنه  این ملاک 
)گام روزانه( با توجه به جنسیت، سن و شیوه  زندگی افراد متفاوت 
می باشد ]15[. با توجه به شیوع چاقی شکمی و ارتباط آن با عوامل 
ارتباط  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف  عروقی،  قلبی-  خطرساز 
شاخص های مرتبط با چاقی شکمی )BAI ،WHR ،BMI و وزن( با 
عوامل دموگرافیک )سن، جنس، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل( 
و آمادگی قلبی- تنفسی )تعداد گام ها و حداکثر اکسیژن مصرفی( در 

زنان و مردان ساکن شهرستان بابلسر است.
 

روش‌کار

جامعه‌مورد‌مطالعه
بابلسر  مردان شهرستان  و  زنان  را  پژوهش  این  جامعه آماري 
از  تصادفی  به صورت  فراخوانی  طی  افراد  این  دادند.  تشکیل 

رده های سنی 65-25 سال از مراکزی از قبیل دانشگاه، سالن های 
هفته  یک  شدند.  انتخاب  عمومی  مراکز  و  پارک ها  و  ورزشی 
قبل از اجرای پروتکل پژوهش، آزمودنی ها با مراحل اجرای آن 
در  گردیدند.  آشنا  فعالیت  پروتکل  اجرای  چگونگی  جمله  از 
مردان  و  زنان  میان  در طرح  فرم رضایت شرکت  آغاز سنجش، 
ساکن در شهرستان بابلسر توزیع گشت و افرادی که پاسخ مثبت 
دادند وارد فرآیند مطالعه شدند. سپس وضعیت سلامتی- پزشکی 
 PAR-Q: Physical( استاندارد  روش  از  استفاده  با  آزمودنی ها 
Activity Readiness Questionnaire( مؤسسه پزشکی ورزشی 

که   )ACSM: American College of Sports Medicine(
معیارهای ورود  توسط آزمودنی ها تکمیل گردید، مشخص شد. 

آزمودنی ها به پژوهش عبارت بودند از: 
1. عدم ابتلا به بیماری قلبی- تنفسی، ارتوپدیک، بیمارهای مزمن 

و پرفشاری خون 
جمله  از  غذایی  رژیم های  یا  و  رژیمی  مکمل  مصرف  عدم   .2
چربی،  کاهنده   داروهای  لیپیدیمیک،  هیپر  یا  و  هیپو  رژیم های 

مولتی ویتامین و کورتیکواستروئیدها در یک ماه گذشته 
3. عدم مصرف دخانیات تا حداقل 2 هفته پیش از شروع پژوهش

از  قبل  هفته  یک  طی  سنگین  فعالیت  هیچ گونه  انجام ندادن   .4
از  بیشتر  طولانی مدت  ورزش  سابقه  نداشتن  و  پروتکل  اجرای 

یک ماه.
بدنی  فعالیت  که  شد  توصیه  آزمودنی ها  به  ارزیابی  حین  در 
اطلاعات  بر اساس  دهند.  ادامه  را  خود  عادی  غذایی  رژیم  و 
به 2 گروه  از نظر وضعیت تأهل  افراد  اولیه،  از فرم  به دست آمده 
دیپلم،  زیر  5 سطح  به  نظر سطح تحصیلات  از  و  متأهل  و  مجرد 
دیپلم، کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد و دکتری تقسیم 

شدند.
آن  در  که  است  تحلیلی  توصیفی-  نوع  از  حاضر  پژوهش 
قلبی-  خطرساز  عوامل  با  آن  ارتباط  و  شکمی  چاقی  شیوع 
و  تحصیلات  سطح  جنس،  )سن،  دموگرافیک  عوامل  با  عروقی 
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وضعیت تأهل( و آمادگی قلبی- تنفسی )تعداد گام ها و حداکثر 
بابلسر  شهرستان  ساکن  مردان  و  زنان  در  مصرفی(  اکسیژن 
پژوهش  آزمودنی های  بررسی  تمامی روش های  بررسی گردید. 
 1277831 شماره  با  ورزشی  فیزیولوژی  گروه  توسط  حاضر 
و  رضایت  شامل:   Helsinki دستورالعمل  بر اساس  و  شد  تأیید 
آگاهی آزمودنی ها از چگونگی و نحوه مراحل اجرای پژوهش، 
و  پژوهش  اجرای  برای  ایمن  و  سالم  تجهیزات  به کارگیری 
محرمانه نگه داشتن اطلاعات شخصی آزمودنی ها هدایت گردید.

 
نحوه‌سنجش‌شاخص‌ها

تمرکز  سلامتی،  شاخص های  میان  از  تن‌سنجی:  شاخص‌های‌
زیرا  BAI  بود ؛  و   WHR  ،BMI وزن،  بر  مقاله  این  نویسندگان 
از  برخی  با  متغیرها  این  اخیر،  پژوهشی  متعدد  شواهد  بر اساس 
شاخص های  اندازه گیری   .]16[ هستند  مرتبط  سلامتی  مشکلات 

تن سنجی توسط متخصصان خبره در این کار صورت گرفت.
برای سنجش شاخص های قد و نسبت کمر به لگن )WHR( از 
متر نواری مدل BMT با دقت 0/1 سانتی متر و برای سنجش وزن 
با دقت 0/5 کیلوگرم   PS160 مدل Beurer از ترازوي دیجیتالي 
استفاده شد. طبق پروتکل های جمع آوری داده های سازمان جهانی 
اندازه گیری  نحوه   ،)World Health Organization( بهداشت 
قابل لمس  پایین ترین قسمت  بین حاشیه  میانی  نقطه  دور کمر در 
دنده ها و لبه بالایی استخوان لگن با متر و موازی با سطح زمین و 
دور لگن نیز در برجسته ترین قسمت و موازی با زمین اندازه گیری 
می شود. شایان ذکر است که شاخص توده بدني )BMI( با تقسیم 
وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )m2( بر آورد گردید و BMI کمتر 
از 20 کیلوگرم بر متر مربع  به عنوان کمبود وزن، BMI بین 20 تا 
24/9 کیلوگرم بر متر مربع به عنوان وزن عادی و BMI بین 25 تا 
29/9 کیلوگرم بر متر مربع به عنوان اضافه وزن و بالاتر از آن چاق 

در نظر گرفته شد ]17[. 
بر اساس فرمول زیر محاسبه  پیشنهاد شده در سال 2012   BAI  

گشت ]18[ :

BAI =  ]دور لگن )cm( / قد )m(1/5 [ -18

این مطالعه سطح اکسیژن مصرفی  در  اوج:  اکسیژن‌مصرفی‌
از  آزمون  این  در  گردید.  تعیین   Rockport آزمون  طریق  از  اوج 
آزمودنی ها خواسته شد که پس از گرم کردن، مسیر 1609 متری را 
به شکل پیاده روی با حداکثر سرعت طی کنند. به محض اتمام مسیر، 
ضربان قلب و زمان انجام آزمون ثبت گردید. برای محاسبه حداکثر 

اکسیژن مصرفی از فرمول Kline و همکاران استفاده شد ]19[.
بر آورد VO2peak بر حسب میلی لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه:

VO2peak )Ml.kg-1.min-1(   = 132/853 –  0/0769   
)سن( 0/3877  – )وزن( جنسیت( 6/315  +  )فاکتور   –  
)ضربان قلب( 0/1565  – )زمان( 3/2649   

در این فرمول وزن بدن فرد بر حسب پوند ؛ سن بر حسب سال؛ 
فاکتور جنسیت )مردان= 1 و زنان= 0 (؛ زمان کامل کردن یک مایل 
بر حسب دقیقه ؛ ضربان قلب پس از انجام این تست بر حسب  ضربه 

بر دقیقه وارد شد. 
دستگاه  وسیله  به  افراد  روزانه  گام های  تعداد  گام‌ها:  تعداد‌
ساخت   )OMRON-HJ 113( حمل  قابل  و  حساس  الکترونیکی 
شد.  سنجیده  درصد   1/5 از  کمتر  خطای  اندازه  با  ژاپن  کشور 
فعالیت  طی  گام شمار  از  استفاده  نحوه  با  این  از  پیش  آزمودنی ها 
آن ها خواسته  از  و  بودند  شده  آشنا  گام  ثبت  و چگونگی  روزانه 
زمان حمل  در  را  روزمره خود  بدنی  فعالیت  الگوی  که  بود  شده 
گام سنج تغییر ندهند. همچنین به آزمودنی ها توصیه گردید که از 
صبح )هنگام خروج از منزل( تا قبل از خواب شبانگاهی، دستگاه 
پرتابل را در سطح فرونتال و در سمت راست کمر شلوار خود نصب 
کنند ]20[. این روش سنجش گام ها به مدت یک هفته تکرار شد. 
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تحلیل‌آماری‌داده‌ها
Kolmogorov- پس از بررسی توزیع طبیعی داده ها توسط آزمون

Smirnov ، برای ارزیابی ارتباط بین تعداد گام ها، سطح تحصیلات 

روش  از   )BAI و    WHR  ،BMI )وزن،  تن سنجی  فاکتورهای  و 
همبستگی Pearson استفاده شد. همچنین برای مقایسه این عوامل 
در سنین مختلف، روش آنالیز واریانس چند طرفه مورد استفاده قرار 
گرفت. افزون براین، توزیع فراونی زنان و مردان در 4 سطح شاخص 
توده  بدنی بر حسب سن، جنس، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل 
از طریق آزمون آماری کای اسکوئر تجزیه و تحلیل گردید. شایان 
 SPSS 21 ذکر است که تحلیل آماری داده ها با استفاده از نرم افزار

در سطح معناداری )P<0/05( صورت پذیرفت. 

یافته‌ها
 
 ،BMI( شکمی  چاقی  شاخص های  توصیف   1 جدول  در 
تأهل  وضعیت  )سن،  دموگرافیک  عوامل  وزن(،  و   BAI  ،WHR

و سطح تحصیلات( و آمادگی جسمانی )میانگین گام و اکسیژن 
مصرفی اوج( مردان و زنان ارائه شده است.

 ،BMI( در جدول 2 نیز ارتباط بین شاخص های چاقی شکمی
BAI ،WHR و وزن( با عوامل دموگرافیک )سن، وضعیت تأهل 

جدول 1: توصیف ویژگی های جامعه آماری

کران‌بالاکران‌پایینمیانگین±انحراف‌معیارشاخص‌هاجنسیت

زن )80 نفر(

1/3836/9242/45±39/69سن

0/77158/81161/87±160/34قد

1/2762/2467/31±64/77وزن

315/95498/326760/14±6130گام ها

1/0328/9833/1±31/04اکسیژن مصرفی اوج

BMI25/25±0/524/2526/25

WHR0/85±0/010/810/84

BAI30/83±0/6329/5732/08

مرد )70 نفر(

1/6440/2646/85±43/56سن

1/11171/43175/88±173/65قد

2/279/488/21±83/81وزن

377/045288/356760/22±6047گام ها

1/343/8249/03±46/43اکسیژن مصرفی اوج

BMI27/64±0/5326/5728/71

WHR0/94±0/010/910/96

BAI25/73±0/3924/9326/52
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و سطح تحصیلات( و آمادگی جسمانی )میانگین گام و اکسیژن 
نتایج  بر اساس  مصرفی اوج( مردان و زنان نشان داده شده است. 
همبستگی  زنان  در  که  شد  مشخص   Pearson همبستگی  آزمون 
تحصیلات   ،)r=-0/464( اوج  مصرفی  اکسیژن  با   BMI میان 
)P<0/001(؛  می باشد  معنادار   )r=0/494( سن  و   )r=-0/518(
مصرفی  اکسیژن  با  تنها  مردان  در  شاخص  این  همبستگی  اما 
همبستگی  همچنین   .)P=0/023( است  معنادار   )r=-0/315( اوج 
WHR در زنان با اکسیژن مصرفی اوج )r=-0/366(، تحصیلات 

 )r=0/497( سن  و   )r=0/278( تأهل  وضعیت   ،)r=-0/305(
 0/008  ،0/003  ،<0/001( به ترتیب   P )مقادیر  می باشد  معنادار 
اوج  مصرفی  اکسیژن  شاخص های  با  مردان  در  اما  0/001>(؛  و 
)r=-0/534(، تحصیلات )r=-0/352( و سن )r=0/479( معنادار 
است )مقادیر P به ترتیب 0/001>، 0/01 و 0/001(. علاوه براین، 
بین مقادیر BAI با اکسیژن مصرفی اوج )r=-0/479( ، تحصیلات 

)r=-0/452( و سن )r=0/477( در زنان )P<0/001( و با اکسیژن 
وجود  معناداری  همبستگی  مردان  در   )r=-0/28( اوج  مصرفی 

 .)P=0/045( دارد
نفر   45 بین  از  می شود،  مشاهده   3 جدول  در  که  همان طور 
 BMI گروه سنی 34-25 سال، 58/1 درصد از افراد در محدوده
طبیعی 20 تا 24/9 قرار دارند که با افزایش سن، بیشتر جمعیت به 
BMI بالاتر از 25 سوق می یابند. علاوه براین، در زنان 40  سمت 
در  افراد  از  نفر(   27( درصد   44/2 مردان  در  و  نفر(   33( درصد 
محدوده  BMI اضافه وزن قرار دارند. همچنین از میان افراد مجرد، 
45/7 درصد در وضعیت BMI طبیعی و 37/4 درصد در وضعیت 
اضافه وزن هستند. در سطوح مختلف تحصیلات نیز از بین 58 فرد 
دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 26 نفر دارای اضافه وزن می باشند 
طبیعی  در محدوده   افراد  غالب  بالاتر رفتن سطح تحصیلات،  با  و 

BMI جای می گیرند.

جدول 2: ضریب همبستگی بین شاخص های چاقی شکمی و وزن با عوامل دموگرافیک و آمادگی قلبی- تنفسی زنان و مردان

سنوضعیت‌تأهلتحصیلاتاکسیژن‌مصرفی‌اوجمیانگین‌گامشاخص‌هاجنسیت

زنان

BMI
0/5180/1110/494-0/464-0/025-ضریب همبستگی

0/8140/0000/0000/2980/000معناداری

WHR
0/3050/2780/497-0/366-0/099-ضریب همبستگی

0/3550/0000/0030/0080/000معناداری

BAI
0/4520/1040/477-0/479-0/111ضریب همبستگی

0/2990/0000/0000/3310/000معناداری

مردان

BMI
0/0320/1770/043-0/315-0/119-ضریب همبستگی

0/4010/0230/8220/2090/761معناداری

WHR
0/0320/479-0/352-0/534-0/081ضریب همبستگی

0/5690/0000/010/8220/000معناداری

BAI
0/0650/2670/193-0/28-0/204-ضریب همبستگی

0/1470/0450/6460/060/17معناداری
Pearson آزمون همبستگی *
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قلبی- عروقی  تغییرات عوامل خطر ساز  نشان دهنده    4 جدول 
 WHR اوج،  مصرفی  اکسیژن  )گام ها،  زندگی  شیوه   با  مرتبط 
مشاهده  که  همان طور  است.   BMI مختلف  سطوح  در   )BAI و 
می شود، تغییرات بین گروهی WHR و BAI معنادار است که این 

کم وزن  گروه های  به  مربوط   WHR مقادیر  در  معناداری  میزان 
 )P=0/05( چاق  به  نسبت  نرمال  و   )P=0/049( چاق  به  نسبت 
BAI از آن گروه کم وزن  می باشد. همچنین مقدار معناداری در 
نسبت به گروه اضافه وزن )P=0/006( و گروه چاق )P<0/001(؛ 

جدول 3: توزیع افراد مورد مطالعه بر حسب گروه های مختلف شاخص توده بدنی

مقدار‌معناداریکل‌)درصد(چاق‌)درصد(اضافه‌وزن‌)درصد(طبیعی‌)درصد(کم‌وزن‌)درصد(متغیرهای‌دموگرافیک‌و‌زیربخش‌های‌آن

سن

0/03)30/3( 45)9/3( 5)20/9( 10)58/1( 25)11/6( 5 25-34 سال

0/636)23/2( 35)18/2( 6)60/6( 20)21/2( 8 )2/2( 1 35-44 سال

0/339)29/6( 44)42/2( 19 )28/6( 12 )26/2( 12)3/2( 451-54 سال

0/714)16/9( 26)12/5( 4)54/2( 13)29/2( 8)4/2( 551-65 سال

جنس
0/359)40( 70)26/9( 18)44/2( 27)26/9( 18)1/9( 2  مرد

0/000)60( 80 )20( 15 )40( 33 )34/4( 28)5/6( 3 زن

وضعیت تأهل
0/074)75/4( 111)26/2( 29)37/4( 41)31/8( 35)4/7( 6متأهل

0/009)24/6( 39 )11/4( 5)40( 15)45/7( 17)2/9( 2 مجرد/ مطلقه/ بیوه

سطح 
تحصیلات

0/088)40/8( 58)31( 18)44/8( 26)22/4( 13)1/7( 1دیپلم و زیر دیپلم

0/232)18/3( 28)19/2( 6)26/9( 7)50( 13)3/8( 2کاردانی

0/574)21/1( 32)20( 6 )37( 11)40/7( 13 )4/3( 2کارشناسی

0/541)8/5( 14)8/3( 1)33/3( 4)58/3( 8)2/2( 1کارشناسی ارشد

0/52)11/3( 18)12/5( 2)31/2( 5)37/5( 7  )19/8( 4دکترا
* آزمون کای اسکوئر

جدول 4: تغییرات سطح شاخص های چاقی شکمی و آمادگی قلبی- تنفسی در گروه های مختلف شاخص توده بدنی

مقدار‌معناداریچاق‌اضافه‌وزنطبیعی‌کم‌وزن‌شاخص

50/621±2/56052±2/35930±2/66391±7085گام ها

12/20/225±12/432/07±11/935/92±6/937/47±38/88اکسیژن مصرفی اوج

WHR0/79±0/080/85±0/080/89±0/110/90±0/080/009

BAI23/6±3/2726/5±3/7230±4/2829/4±5/740/000

N8525634150 )نفر(
* آزمون آنالیز واریانس چند طرفه
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و   )P=0/001( اضافه وزن  گروه  به  نسبت  طبیعی   BMI با  گروه 
چاق  گروه  به  نسبت  اضافه وزن  گروه  )P<0/001(؛  چاق  گروه 

)P=0/001( است.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
 
بهداشت ،  جهاني  سازمان  تحقیقات  اولیه   یافته هاي  بر اساس 
زندگي بي تحرک یکي از 10 علت عمده  مرگ افراد در جهان 
که  می دهند  نشان  پژوهش ها  از  به دست آمده  اطلاعات  است. 
براي  بالغ  افراد  از  درصد   85 تا   60 بین  مختلف  کشورهاي  در 
این  از  و  ندارند  کافي  تحرک  خود  سلامتي   سطح  ارتقای 
راستا  این  در   .]21[ می گردند  اضافه وزن  و  چاقی  دچار  رو 
عوامل  شکمی،  چاقی  شیوع  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
دموگرافیک و آمادگی قلبی- تنفسی مرتبط با آن در شهرستان 
بین  ارتباط  جنس  دو  هر  در  پژوهش  این  در  است.  بابلسر 
تحصیلات  و   Vo2peak با   BAI WHR و   ،BMI شاخص های 
مثبت  با سن  آن ها  ارتباط  اما  بود؛   )P<0/001( معنادار  و  منفی 
مثبت  ارتباط  همچنین   .)P<0/001( آمد  به دست  معنادار  و 
داشت  وجود  زنان  تأهل  وضعیت  با   WHR میان  معناداری  و 
کاهش  و  سن  افزایش  با  که  است  ذکر  شایان   .)P=0/008(
نشان  را  غیر معناداری  افزایش   BMI سطوح  تحصیلات،  سطح 
 BMI داد. همان طور که در جدول 1 مشاهده می شود، میانگین 
به  است؛   27/64±0/53 مردان  برای  و   25/25±0/5 زنان  برای 
قرار  عبارت دیگر، عمده زنان و مردان در محدوده اضافه وزن 
WHR نیز زنان و مردان مورد مطالعه  دارند. با توجه به میانگین 
چاقي  نشان دهنده  امر  این  که   )WHR≤0/85( بودند  چاق 

می باشد.  شکمي 
مختلف  مناطق  در  چاقی  با  ارتباط  در  متعددی  بررسی های 
شد  مشخص  تهران  در  پژوهشی  طی  است.  گرفته  صورت  ایران 
و  از حد طبیعی هستند  بالاتر   BMI دارای  افراد  از  که 52 درصد 

نیز   1380 سال  در  است.  مردان  از  بالاتر  زنان  در   BMI میانگین 
و  51/9 درصد   ،BMI بر اساس ملاک  مجیبیان گزارش کرد که 
چاق  یزد  مردان  و  زنان  از  درصد   56/3  ،WHR معیار  مبنای  بر 
همسو  حاضر  پژوهش  یافته های  با  مطالعات  این  نتایج  که  هستند 
است. بر اساس نتایج این مطالعات، علت افزایش شیوع چاقی در 
زندگی  حرکت  و  کافی  جسمانی  فعالیت  عدم  عمدتاً  افراد  این 
افراد به سمت زندگی بی تحرک است ]22[. همچنین در مطالعات 
شاخص های  بر  ورزش  بالای  حجم  معنادار  تأثیر  صورت گرفته، 
شاخص های  بر  کم  حجم  با  ورزش  تأثیر  عدم  و  شکمی  چاقی 
مردان  که  می باشد  ذکر  شایان  است.  شده  داده  نشان  مذکور 
با زنان  به لگن در مقایسه  بیشتری را در نسبت دور کمر  کاهش 

در اثر ورزش داشته اند.
که  می شود  مشاهده   2 جدول  در  بیان شده  نتایج  به  توجه  با 
با  مرتبط  تمامی شاخص های  بین  مردان  و  زنان  گروه  دو  هر  در 
BAI( با شاخص آمادگی قلبی-  WHR و   ،BMI( چاقی شکمی
وجود  معناداری  و  منفی  ارتباط  اوج(  مصرفی  )اکسیژن  تنفسی 
دارد. نتایج جدول 4 نیز حاکی از آن است که با افزایش مقادیر 
در  می یابد.  کاهش  افراد  تنفسی  قلبی-  آمادگی  سطوح   ،BMI

  Chatterjeeاین زمینه، نتایج پژوهش حاضر با یافته های مطالعات
است؛  همسو   )2010( همکاران  و   Pate و   )2007( همکاران  و 
اکسیژن  چاقی،  افزایش  با  گروه ها  تمامی  در  دیگر  به عبارت 
قلبی-  آمادگی  کاهش   .]23،24[ می یابد  کاهش  اوج  مصرفی 
اضافی  چربی  بافت  که  است  آن  از  ناشی  چاق  افراد  در  تنفسی 
جابه جا  بدن  توسط  دائماً  باید  که  بی خاصیت  بار  یک  به عنوان 
سبب  است  ممکن  چاقی  دیگر،  سوی  از  می کند.  عمل  گردد، 
اختلال در کارکرد طبیعی قلب و یا تنفس شود. افزون براین، افراد 
دچار  است  ممکن  خود  کم تحرک  زندگی  روش  دلیل  به  چاق 
نتایج  مبنای  بر   .]23،24[ گردند  عروقی  قلبی-  آمادگی  کاهش 
بین شاخص های چاقی شکمی با سن زنان و مردان ارتباط مثبت و 
مطالعات صورت گرفته، مشکل  بر اساس  معناداری وجود داشت. 
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تحت  سنی  گروه های  و  نژادها  همه  در  را  زنان  و  مردان  چاقی 
فعالیت  سطوح  کاهش  به  را  آن  می توان  که  می دهد  قرار  تأثیر 
بدنی با افزایش سن نسبت داد. همان طور که در جدول 3 مشخص 
در  حاضر  پژوهش  در  مردان  و  زنان  تعداد  بیشترین  است،  شده 
BMI اضافه وزن قرار دارند و بیشترین میزان چاقی مربوط  گروه 
به گروه سنی 54-45 سال می باشد. کمترین میزان چاقی نیز از آن 
گروه سنی 34-25 سال است. در این راستا بر اساس پژوهشی در 
یافته است  آمریکا، چاقی در زنان در همه  گروه های سنی شیوع 
که بیشترین میزان آن در سنین 59-50 سال مشاهده می شود و تنها 
10 درصد از افراد در محدوده سنی 34-15 سال دارای اضافه وزن 
و  چاقی  میان  را  معناداری  ارتباط  نیز  همبستگی  آزمون  هستند. 

افزایش سن نشان داد ]25[. 
علاوه براین، نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که ارتباط 
معناداری میان چاقی و میزان تحصیلات وجود دارد؛ به گونه ای 
افزایش  و  چاقی  بروز  میزان  تحصیلات،  سطح  افزایش  با  که 
مقطع  در  تحصیلات  دارای  افراد  اکثر  و  شده  کمتر   BMI

دارند .  قرار   25 از  بالاتر   BMI محدوده  در  دیپلم  زیر  و  دیپلم 
را  نتیجه  این  نیز  جنوبي  آسیاي  کشورهاي  در  مشابه  مطالعات 
کمبود  به  مي توان  امر  این  متعدد  دلایل  از   .]26[ مي کند  تأیید 
نتیجه عدم  از چاقي و در  ناشي  با عوارض  ارتباط  اطلاعات در 
با تحصیلات  افراد  منظم در  فیزیکي  فعالیت هاي  انجام  به  تمایل 

اشاره کرد. پایین 
ارتباط  زنان  در  می شود،  مشاهده   2 جدول  در  که  همان طور 
منفی و معناداری بین مقادیر WHR با وضعیت تأهل آن ها وجود 

دارد. از آنجایی که WHR به عنوان یکی از مهم ترین شاخص های 
چاقی شکمی در نظر گرفته می شود، می توان یکی از دلایل افزایش 
بارداری،  دوران  طول  در  دانست.  بارداری  را  متأهل  زنان  در  آن 
زنان حدود 12 کیلوگرم اضافه وزن پیدا می کنند که قسمتی از آن 
باقی مانده و به تدریج با تکرار بارداری و زایمان، چاقی و به ویژه 
به  توجه  با  علاوه براین   .]27،28[ می یابد  افزایش  شکمی  چاقی 
میانگین گام های روزانه،  با کاهش  جدول 4 دریافت می شود که 
بین تعداد  ارتباط منفی  این  پیدا می کند که  افزایش   BMI سطوح 

گام ها و BMI معنادار نمی باشد. 
      به طور خلاصه، بر اساس یافته های پژوهش حاضر می توان 
نتیجه گرفت که چاقی شکمی به عنوان یک عارضه مهم و درخور 
قلبی-  آمادگی  و  دموگرافیک  عوامل  تأثیر  تحت  به شدت  توجه 
به  برنامه ریزی مناسب می توان از روند رو  با  تنفسی قرار دارد که 

رشد آن در جامعه جلوگیری کرد. 
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