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چکیده
این مطالعه با هدف . استکیفیت زندگیرین عوامل تأثیرگذار بر سلامت جسمانی و متفعالیت فیزیکی از مه:زمینه و هدف

.انجام گرفتکیفیت زندگیوترکیب بدنبرفعالیت فیزیکیتأثیر تعیین
. نفر از کارکنان زن دانشگاه علوم پزشـکی کرمانشـاه بررسـی شـدند    101مقطعی -توصیفیدر این مطالعه : هامواد و روش

PlusAvisترکیب بدن با اسـتفاده از دسـتگاه  .بودفعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی ي مطالعه شاملهاامهشنپرس 333Body

Analyzerيپـذیر انعطاف،)دراز و نشست(ي استقامت عضلات شکمهاشاخصباوضعیت آمادگی جسمانی . ي شدگیراندازه
بـراي تحلیـل   .گردیـد بررسـی ) دسـتگاه دینـامومتر  (و قدرت عضـلانی ) متر540دو(استقامت قلبی تنفسی،)تخته کشش(

.و وکاي دو استفاده شدt-test،ي ضرایب همبستگیهاآزموناطلاعات از 
، روابط 66/13±27/2روانی،24/14±57/2در حیطه سلامت جسمانی زندگیکیفیتو انحراف معیار میانگین :هایافته
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مقدمه
ي گسترده در دنیاي مدرن، شیوه زندگی هاپیشرفت

پیامد ماشینی شدن . جوامع بشري را دگرگون کرده است
وده که از دیدگاه تندرستی از زندگی فقر حرکتی ب

این پدیده یکی از . رین مشکلات بشر امروزي استمتمه
گزارش ].1[دشومیفرین چاقی محسوب عوامل خطرآ

600دهد یک میلیارد و مینی نشان جهاسازمان بهداشت 
BMI(Body Mass(<25با میلیون نفر داراي اضافه وزن

Index 30میلیون نفر با 400و>BMI ن اجهدر کل
بر اساس گزارش همین سازمان شیوع چاقی . وجود دارد

].2[است برآورد شده% 53/26در زنان ایران 

تغییر در الگوي غذایی و کاهش فعالیت فیزیکی 
شوند که باعث افزایش میموجب تغییر در ترکیب بدن 

تجمع چربی در بدن بدنبال افزایش سن و متعاقباً افزایش 
ي هاي مزمن مانند بیماريهاخطر ابتلا به چاقی و بیماري

چاقی و عدم ].3[گردندمیهاعروقی و سرطان-قلبی
ي هاك مهمترین عوامل خطرزاي قابل تعدیل بیماريتحر

هستند و اولین انهي مرتبط با آهامختلف و مرگ و میر
انهکنترل عوامل خطرزاي آهاگام براي کاهش این بیماري

این موضوع در مشاغل کم تحرك از جمله ].4[می باشد
فعالیت بدنی . مشاغل دانشگاهی اهمیت بیشتري دارد

و هات زنان را ارتقاء داده و از بیماريتواند سلاممی
کاهش فعالیت ].5[ي عمده زنان پیشگیري نمایدهاناتوانی

فیزیکی و به تبع آن کاهش آمادگی جسمانی هم علت 
انهفعالیت بدنی نه ت. باشدمیافزایش وزن و هم معلول آن 

ي قلبی مؤثر است بلکه هابر کاهش میزان شیوع بیماري
ي جسمی و اختلالات هاسایر بیماريبر میزان بروز 

کیفیت . باشدمیاثرگذارروانشناختی و کیفیت زندگی نیز 

ي اخیر به واسطه هازندگی مفهومی است که در سال
نقشی که در سلامت روان افراد دارد اهمیت بسزایی یافته 

ي هانی کیفیت زندگی را پندارهاسازمان بهداشت ج. است
توجه به فرهنگ و نظام ارزشی اش بافرد از وضعیت زندگی
اهداف،باهاارتباط این دریافتکند وکه در آن زیست می

ي مورد نظر فرد تعریف هاو اولویتهااستانداردانتظارات،
].6[کرده است 

امروزه براي جوامع انسانی به اثبات رسیده است که 
سازگاري بهتر با محیط، نیاز به تعادل آمادگی جسمانی و 

بدنی در فرد دارد و چنانچه افراد از نظر وضعیت ترکیب
جسمانی و ترکیب بدنی، شرایط مساعدي نداشته باشند، 
. معمولاً از تعادل روانی مناسبی برخوردار نخواهند بود

ي تندرستی، هادارا بودن سطوح بالاي شاخصبنابراین 
تواند نشان دهنده ي جسمانی میهابهداشتی و قابلیت

].7[مندي یک جامعه باشدسلامت و توان

دهدمینشانبیستمقرندرویژهبهاخیرتحقیقات
میزانافزایشوبهبودموجبمستمروتمرینات مناسب

انعطافتنفسی،-قلبیاستقامتعضلانی،استقامتقدرت،
يهاچربیوکاهشاندامتناسبسبب،همچنینوپذیري

مستمر،رزشو وفعالیتازهدفحقیقتدر. شودمیبدن
وسلامتیداشتنبرايبدنیمطلوبوضعیتبهرسیدن
].8[استترعمرمفید طولانیوبیشترشادابی

تواند میمیزان آمادگی جسمانی به طور غیر مستقیم 
نشان دهنده میزان فعالیت جسمانی و شیوه زندگی افراد 

برايمعتبروعلمیيهااز روشبر این اساس یکی. باشد
وبدنیترکیبسنجشسنین،در تمامافرادلامتسارزیابی
تندرستیوسلامتیکهآنجااز.باشدمیجسمانیآمادگی

انهآجسمانیآمادگیمیزانبامستقیمرابطۀجامعهافراد
است، ارتباطدربدنترکیبباهمجسمانیآمادگیدارد و
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و تأثیر فعالیت فیزیکیتعیین میزان مطالعه با هدف این 
کارکنان زن درو کیفیت زندگیترکیب بدنآن بر

صورت 1392در سال دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
.گرفت

هامواد و روش
در سـال  مقطعـی  -توصـیفی این مطالعـه بـه صـورت   

جامعه مـورد مطالعـه کارکنـان    . به اجرا گذاشته شد1392
25-45زن دانشگاه علوم پزشکی کرمانشـاه در رده سـنی   

r=32/0و% 90، تـوان  %95بـا اطمینـان   کـه سال  بودنـد 
نفـر بـا   101یـت  هادر نونفر محاسبه شد 98حجم نمونه

6اي تصادفی از بین سال خدمت به صورت خوشه5سابقه 
داروسازي، دندانپزشکی، پزشـکی، بهداشـت،   هايدانشکده

.مورد بررسی قرار گرفتندپرستاري مامائی و پیراپزشکی 
حـاوي  (فـردي  نامهپرسششامل،ي طرحهاامهشنپرس

، )سؤالاتی از قبیل سن، میزان تحصـیلات و نـام دانشـکده   
فعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی میـان شـرکت کننـدگان    

جهـت آنـالیز   . توزیع و بـا راهنمـایی آنـان تکمیـل گردیـد     
ي از پیش تعیین شده بـه  هاترکیب بدن، کارمندان در روز

نمـوده و بـا   آزمایشگاه تغذیه دانشـکده بهداشـت مراجعـه    
PlusAvisاستفاده از دستگاه بیوالکتریک امپدانس  333)(

Body Analyzer شــامل وزن، درصــدانهــآترکیــب بــدن
ــی  =PBF(چربـ Percent of Body Fat( ــوده و تـ
، بافـــت نـــرم )MBF= Mass of Body Fat(چربـــی

، نسبت دور شـکم بـه دور   )SLM= Soft Lean Mass(بدن
ي گیـر انـدازه BMIو ) WHR= Waist Hip Ratio(باسـن  

ــد ــتورالعمل . ش ــاس دس ــانی  براس ــت جه ــازمان بهداش س
(WHO) 30افراد با<BMI≤25  30داراي اضـافه وزن و
≥BMI چـاقی شـکمی طبـق   ].9[افراد چاق تلقی شـدند

نســبت دور کمــر بــه دور باســنبــراي WHOي هــامعیــار
cm85/0WHR>10[شدتعریف.[

رت، اسـتقامت،  ي آمادگی جسمانی شـامل قـد  هاتست
ي هـا پـذیري در مجموعـه ورزشـی دانشـگاه در روز    انعطاف

عضـلانی جهـت تعیـین قـدرت    .تعیین شده انجام گرفـت 
ــامومتر دســتی   ــدل (SAEHANدســت از دســتگاه دین م

SH5003سـنجش  بـراي  . استفاده شـد )ساخت کشور کره
جهـت  و متـر 540تنفسـی از آزمـون دو   -استقامت قلبی

کم آزمـون دراز و نشسـت بـا    سنجش استقامت عضلات ش
پـذیري  براي سـنجش انعطـاف  .استفاده شدزانوي خمیده 

Sit and Reachعضلات خلفی ران و کمر از تخته کشـش  

آزمون استاندارد رساندن دست در حالت نشسته به پنجـه  (
. استفاده گردید) پا

ــنپرس ــینامهشــ ــی بــ ــت فیزیکــ ــی فعالیــ المللــ
)IPAQ = International Physical Activity Questionnaire (

ي مختلف ترجمه شده است که در شبکه هادر دنیا به زبان
بـه منظـور   مهشناپرساین ].11[نی در دسترس استهاج

سنجش و ارزیابی میزان فعالیـت فیزیکـی هـر فـرد مـورد      
استفاده قرار گرفت و شامل سؤالاتی در مورد فعالیت بدنی 

اوقـات فراغـت در   مرتبط با کار، رفت و آمد، کـار منـزل و   
براي گروه بندي افراد، بـر اسـاس   . روز گذشته بود7طول 

بـدین  .محاسـبه شـد  Total Met، نامهپرسشدستورالعمل 
ي جسمانی متوسط، شدید هاترتیب که اگر ترکیب فعالیت

ــی    ــاده روي در طـ ــا پیـ ــر از 7و یـ ــته کمتـ روز گذشـ
Met-min/Week600     باشد فعالیـت بـدنی کـم، حـداقل
Met-min/Week600     شدت فعالیـت متوسـط و اگـر بـه ،

رسیده باشد داري فعالیت Met-min/Week3000حداقل 
پایــایی و روایــی ایــن ،همچنــین. باشــدبــدنی شــدید مــی
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بـا روش آلفـاي   (در ایـران تأییـد شـده اسـت    نامـه پرسش
].12[%)70و با روش باز آزمایی % 42کرونباخ 

The Worldهامشنپرسبراي ارزیابی کیفیت زندگی از 

Health Organization Quality Of Life)WHOQOL-

BREF (ر حیطـه  هاچامهشنپرساین ].13[استفاده گردید
ی و سلامت سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماع

بـه  هـا یـک از حیطـه  هر( سنجدسؤال می24محیط را با 
دو سـؤال اول  ). باشـند سؤال می8و 3، 6، 7ترتیب داراي 

تعلق ندارنـد و وضـعیت سـلامت و    هاه هیچیک از حیطهب
دهند، بی قرار میکیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیا

بـه صـورت   (سؤال 26در مجموع،نامهپرسشبنابراین این 
ي لازم هـا پس از انجـام محاسـبه  . دارد) ايگزینه5لیکرت 

بـراي هـر حیطـه بـه     4-20در هر حیطه امتیازي معـادل  
20نشـانه بـدترین و   4به دسـت آمـد کـه در آن    تفکیک،

روایی و پایـایی  .نشانه بهترین وضعیت حیطه مورد نظر بود
و همکـاران در  Nejatتوسط امهشنپرسترجمه فارسی این 

در تمـام  7/0آلفاي کرونباخ بـالاي  (ایران تأیید شده است
].13[))55/0(به غیر از حیطه روابط اجتماعی هاحیطه

کدبنـدي  هاامهشنپرسي حاصل از هاکار دادهدر پایان
بـراي تحلیـل   . وارد شـدند 16نسـخه SPSSو به نرم افزار 

ي آمار توصیفی، براي تعیـین  هااطلاعات دموگرافیک روش
ــین متغیــر ي ضــرایب هــاآزمــوني کمــی از هــاارتبــاط ب

ي هـا براي تعیین ارتباط بـین متغیـر  وt-testوهمبستگی
هـا آزمـون براي کلیه .دو استفاده شدکیفی از آزمون کاي

. دار فرض شده استمعنی05/0سطح خطاي کمتر از 

نتایج
سـال  20/40±42/7کننـدگان  نگین سـنی شـرکت  میا

نفـر 9دیـپلم،  )%8/17(نفـر 18در زمینه تحصیلات، . بود

نفــر15لیســانس،)%4/55(نفــر56فــوق دیــپلم،)9/8%(
ــانس و  )9/14%( ــوق لیس ــر 3ف ــر)%3(نف ــراي اف اد دکت

نفـر 40بندي فعالیـت فیزیکـی،  در طبقه. تخصصی داشتند
نفــر56از پاســخ دهنــدگان فعالیــت بــدنی کــم،)6/39%(
فعالیـت بـدنی شـدید    )%5(نفر5هامتوسط و تن)4/55%(

کیلـوگرم  23/25±52/3میانگین نمایه توده بدنی .داشتند
م ، بافـت نـر  09/32±31/4بر متر مربع، درصد چربی بـدن  

کیلــوگرم و دور شــکم بــه دور باســن 47/39±22/4بــدن 
ــانتی04/0±83/0 ــرس ــود مت ــدول (ب ــاس  ). 1ج ــر اس ب

طبیعــیداراي وزن )%5/52(نفــر BMI ،53بنــدي طبقــه
ــه   ــد و بقی ــتند≤25BMIبودن ــین. داش ــر 23،همچن نف

.داشتند≤85/0WHRچاقی شکمی یعنی %) 8/22(
راد مورد مطالعهافي آنتروپومتري هاوضعیت شاخص-1جدول 

MinMaxMean± S.Dترکیب بدن

469787/9±91/63(kg)وزن 
09/32±214331/4درصد چربی

104278/5±82/20(kg)توده چربی
355672/4±09/43(kg)توده بدون چربی

03/31±254040/3درصد آب بدن
325122/4±47/39(kg)بافت نرم 

4/181/3652/3±23/25(kg/m2)شاخص توده بدن
83/0±1104/0نسبت دورکمر به دور باسن

میانگین کیفیت زندگی در حیطه سلامت جسمانی
)85/18=max،86/6=min (57/2±24/14 در حیطه ،

، max ،67/8=min (27/2±66/13=18(سلامت روانی 
max ،33/9=min (39/2±44/14=67/18(اجتماعی روابط

) max ،8=min=5/17(و در حیطه سلامت محیط 
جسمانی، سلامت ي هاحیطه. به دست آمد06/2±35/13

طبیعی و BMIسلامت روانی و سلامت محیط در افراد با 
داري با یکدیگر اراي اضافه وزن و چاق تفاوت معنیافراد د
).2جدول (داشت 
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در افراد داراي اضافه وزن و وزن نرمالکیفیت زندگیمقایسه ابعاد - 2جدول
یرهامتغ

هاي کیفیت زندگیحیطه

میانگین±انحراف معیار
25BMI<25BMI pمقدار ≤

>44/13001/0±97/1460/2±34/2سلامت جسمانی
18/1304/0±12/1425/2±22/2روانیسلامت 
18/142/0±69/1459/2±19/2اجتماعیسلامت 
96/1207/0±73/1399/1±08/2محیطسلامت 

t-testزمون با استفاده ازآ* 

ي آمادگی جسمانی نشـان داد میـانگین   هاآزموننتایج 
25/26±35/5قـــدرت عضـــلانی در شـــرکت کننـــدگان 

کیلـوگرم،  40/38و 60/11کیلوگرم با حـداقل و حـداکثر   
دقیقه با حداقل و 47/3±98/0میانگین مدت زمان دویدن 

میـانگین درازنشسـت   . دقیقه گـزارش شـد  9و 1حداکثر 
بار در یک دقیقه بود کـه کمتـرین تعـداد    22/11±00/19

ران کمر وپذیريمیانگین انعطاف. بود42صفر و بیشترین 

، کمترین و بیشـترین آن صـفر و   مترسانتی19/4±53/11
رت و اسـتقامت عضـلات   بیشتر افراد از قد. بدست آمد25

نتایج حاکی از . پذیري کمی برخوردار بودندشکم و انعطاف
ي آمادگی جسمانی در افـراد  هاآزمونین کمتر بودن میانگ

دار معنـی متـر 540دو باشد که در مـورد  می≤25BMIبا 
).3جدول ()p>001/0(بوده است

حسب اضافه وزن و چاقی افراد مورد مطالعهي آمادگی جسمانی بر هاآزموننتایج حاصل از - 3جدول 
متغیرها

هاي کیفیت زندگیحیطه

میانگین±انحراف معیار

25BMI<25BMI pمقدار ≤

91/262/0±66/2589/5±80/4)کیلوگرم(قدرت عضلانی 
>24/4001/0±68/315/1±64/0)دقیقه(متر540دو 

11/188/0±01/1902/12±01/10)دقیقه/ تعداد (دراز نشست 
43/105/0±35/1112/7±66/6)مترسانتی(پذیريانعطاف

t-testبا استفاده ازآزمون *

، ارتبـاط  BMIدر آنالیز ارتباط بین سطح تحصـیلات و  
ــین ایــن دو متغیــر یافــت شــد  معکــوس و معنــی داري ب

)24/0-=r،01/0=p .(آمــادگی افــراد بــاســطح تحصــیلات
نداشـت داري ارتبـاط معنـا  هاآنجسمانی و فعالیت فیزیکی

)05/0>p .(
میانگین فعالیت فیزیکی در افراد با نمایـه تـوده بـدنی    

25دنی بیشتر یا مسـاوي  طبیعی و در افراد با نمایه توده ب

دقیقه در هفتـه بـود   1095±770و 981±734به ترتیب 
).p=4/0(مشاهده نشدهاداري بین آنکه تفاوت معنی

چربـی درصـد وزن، بینداريمعنیوارتباط مستقیم
بـا ، نمایه توده بدنی و نسبت دور کمر بـه دور باسـن  بدن

میزان که هر چه طوريه ب.شددن مشاهدهمدت زمان دوی
متر 540دوبیشتر بود، مدت زمان لازم براي هااین متغیر
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).4جدول (داري را نشان داد معکوس و معنیقدرت عضلانی رابطـه  چاقی شکمی نیز با. یافتمیافزایش 

جسمانیي آمادگیهابا متغیرهاو ارتباط آنآنتروپومتريي هافاکتورمقایسه-4جدول 

قدرت عضلانیدراز و نشستمتر540دو پذیريانعطافترکیب بدن
r (p)r (p)r (p)r (p)

3/0(1/0-)04/0(2/0)8/0(01/0)001/0(3/0((kg)وزن 
05/0)5/0(- 1/0)05/0(3/0)>001/0(- 1/0)1/0(درصد چربی

1/0(1/0 -)02/0(3/0)3/0(09/0 -)03/0(2/0((kg)توده چربی
6/0(04/0 -)6/0(04/0)1/0(1/0)001/0<(3/0((kg)توده بدون چربی

7/0(03/0 -)7/0(02/0)1/0(1/0)001/0<(4/0((kg)بافت نرم 
6/0(1/0 -)001/0(3/0)1/0(1/0 -)2/0(1/0((kg/m2)شاخص توده بدن

- 02/0)8/0(- 2/0)01/0(3/0)>001/0(- 2/0)01/0(نسبت دورکمر به دور باسن

)اسپیرمن-آزمون پیرسون(با استفاده از همبستگی *

بحث
ي آمادگی هاآزموننتایج این مطالعه نشان داد 

افراد ي کیفیت زندگی هاجسمانی با ترکیب بدن و حیطه
نسبت طبیعیBMIارتباط دارد که این ارتباط در افراد با 

وضعیت آمادگی . بودتفاوت م≤25BMIبه افراد داراي 
متر و 540ي دراز و نشست، دوهاآزمونجسمانی در

تر داشتند مطلوب>25BMIپذیري در افرادي که انعطاف
ر حیطه در افراد با هاکیفیت زندگی افراد در هر چ. بود

BMI طبیعی بهتر از افرادي بود کهBMI مساوي یا بیشتر
.داشتند25از 

در مطالعه حاضر بین دراز و نشست با درصد چربی 
رابطه مستقیم وWHRنمایه توده بدنی و بدن، وزن،

پذیري با بافت نرم بدن، توده چربی و دار و انعطافمعنی
. رابطه معکوس داشتWHRوزن رابطه مستقیم و با 

کنندگان در سطح پایینی گزارش فعالیت فیزیکی شرکت
مکاران بین دراز و نشست و هMoghadasiدر مطالعه . شد

ربی بدن و نمایه توده بدنی پذیري با درصد چو انعطاف
ارتباط معکوس مشاهده شده است و رابطه مستقیمی بین 

].14[ه استو درصد چربی بدن بودBMIمتر با 540دو 

و Nouri،همکاران و همچنینو Ziaeeدر مطالعه 
ي آمادگی جسمانی با نمایه توده بدنی و هاآزمونهمکاران 

اندنشان دادهرارابطه معکوسی WHRدرصد چربی بدن و 
ي این هادادهنیز و همکاران Zabihiمطالعه ، ]15- 16[

هم و همکاران Bovet].17[کنندمیتأیید را بررسی 
اند که ارتباط معکوس و بسیار قوي بین سطح عنوان کرده

از سوي ].18[آمادگی جسمانی و اضافه وزن وجود دارد
فعالیت ي نامطلوب کاهش هادیگر مطالعات مختلف پیامد

Lee.اندچاقی و اضافه وزن را عنوان کردهجسمانی و بروز

آمادگیباافراداندمکاران در مطالعه خود گزارش کردههو
آمادگیباافرادبهنسبتبالابهمتوسطتنفسی-قلبی
فشارتر،مناسببدنداراي ترکیبپایینتنفسی-قلبی
، HDLجز ه ب(کمتر خونيهاچربیتر،پایینخون

یتهانو در) لیپوپروتئین با چگالی بالا، حامل کلسترول
].19[بودندکمتريمتابولیکیخطرزاييهافاکتورداراي

Andersen کوهورت هشت سالهتحقیقیک درهمکارانو
بهمربوطيهابیماريوجسمانیآمادگیبینارتباط

نتیجهاینبهبررسیبالغمردانوزناندرراکلسترول
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خطراتازمناسبجسمانیِآمادگیدارايافرادیدندرس
وبودنداماندرکلسترولمربوط بهيهابیماريحملۀ
همآیندهدرهابیمارياینبههاآنشدنمبتلااحتمالحتی

].20[استکمتر بوده

الیت حقیقات بسیاري فواید حاصل از انجام فعت
زیرا زندگی ].21-22[اندجسمانی منظم را تأیید نموده

ي مزمن هاتحرك با خطر ابتلا به بسیاري از بیماريبی
ن هاکه سالانه دو میلیون مرگ در جهمراه است به طوري

این در حالی است دهد، به دلیل زندگی کم تحرك رخ می
عالیت ن حداقل میزان توصیه شده فهاجمعیت ج% 60که 

کم تحرکی، ].22[دهندبا شدت متوسط را انجام نمی
کند و در مطالعه میشیوع اضافه وزن و چاقی را تشدید 

از افراد هیچ گونه فعالیت بدنی نداشتند % 40حاضر تقریباً 
- ي قلبیهارا مستعد مرگ زودرس ناشی از بیماريهاکه آن

پایین بودن میزان فعالیت بدنی در بین . سازدمیعروقی 
ن تواند زنگ خطري براي مسئولیمیافراد مورد مطالعه 

افزایش فعالیت بدنی ممکن است یک . بهداشتی باشد
سلامت رفتاري باشد عوامل خطرفاکتور محافظ در مقابل 

و باعث ارتقاء سلامت جسمی، روحی و روانی شود
د رسمیي به دست آمده به نظر هابنا به یافته].24-23[

تحرکی عامل بسیار در شرکت کنندگان این مطالعه بی
اقی و اضافه وزن است، بنابراین ممکن مهمی در ایجاد چ

است افزایش سطح آمادگی جسمانی راه کاري اساسی در 
چاقی و اضافه وزن در کنترل وزن و کاهش شیوع 

.کنندگان باشدشرکت
سلامتيهامقیاسخردهباجسمانیآمادگیسطح

اضافهزیاد،احتمالبه. شدبامیمنفیارتباطدارايعمومی
وجسمانیقابلیتکاهشباعثبدنیتفعالیهنگاموزن
موجباستممکنامراین. شودمیزودرسخستگیبروز

دورویبدنيهافعالیتانجامازسرخوردگیودلسردي
. شودورزشیيهافعالیتدر ایناز شرکتشدن افراد

آمادگیسطحکاهشباعثورزشیوبدنیفعالیتکاهش
خردهوعمومیلامتنمرات سافزایشنتیجهدروجسمانی
عمومیسلامتکاهشنشانهکهشودمیآنيهامقیاس

چنديهایافتهمشابهپژوهشایننتایج].25[است
سطحباچاقیووزناضافهکهدهدمینشانپژوهش دیگر

.داردمعکوسايرابطهو کیفیت زندگی جسمانیآمادگی
نمایه توده بدن بهترین شاخص جهت تعیین میزان 

این و انحراف معیارمیانگین،]26[مت افراد استسلا
. بودkg/m252/3±23/25شاخص در گروه مورد بررسی

و همکاران بیانگر این مطلب است که Shieldsتحقیقات 
یابد که با میشاخص توده بدن با افزایش سن افزایش 

معمولاً با افزایش سن ].27[مطالعه حاضر همخوانی دارد
از ].15[یابدمیایه توده بدنی نیز افزایش سالگی نم50تا 

آنجایی که کارمندان متوسط سن بالایی دارند و نمایه توده 
و فعالیت فیزیکی کم سبب افزایش 25بدنی بیش از 

شوند، تغییر در شیوه زندگی از میهابسیاري از بیماري
رین عوامل متجمله افزایش فعالیت فیزیکی و ورزش از مه

این شاخص سلامتی هستند که بدون توجه تأثیرگذار بر
تواند باعث ارتقاء سلامتی و میبه نمایه توده بدنی اولیه 
. کاهش احتمال خطر گردد

رفته در جوامع پیشرفته مشخص مطالعات صورت گ
تحصیلات شیوع چاقی کاهش اند که با افزایش میزانکرده

ین یافته و میزان فعالیت بدنی افزایش یافته است که با ا
طور که انتظار همان].28-29[مطالعه مطابقت دارد

تحصیلات نگاه به پدیده چاقی رود با بالا رفتن سطحمی
و توجه افراد به سلامتی و تناسب اندام شودمیتر جدي

سازي باید به اما آموزش و فرهنگ. یابدمیاهمیت بیشتري 
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کات اي باشد که تمام اقشار جامعه را آگاه به رعایت نگونه
.بهداشتی و ورزشی بنماید

محدودیت این پژوهش استفاده از کارکنان دانشگاه 
علوم پزشکی بود که نسبت به میانگین جامعه اطلاعات 
بهداشتی بیشتري دارند و شاید قابل تعمیم به کل جامعه 

ي هاگردد در مطالعات بعدي از نمونهمید هاپیشن. نباشد
.کند استفاده شودمیجمعیتی که جامعه را نمایندگی 

گیرينتیجه
این مطالعه بیانگر ارتباط ترکیب بدن با آمادگی 

به طور کلی در پژوهش . جسمانی و کیفیت زندگی بود
حاضر شیوه زندگی نامناسب و پایین بودن سطح آمادگی 

یوع چاقی و اضافه وزن جسمانی به عنوان عوامل مؤثر بر ش
به توجهبا.شدندکننده در این مطالعه معرفی افراد شرکت

میزان چههرکردعنوانتوانمیآمدهدستي بههایافته

سطحباشد کارکنان ازبیشتربدنتودهنمایهوچربیدرصد
از . برخوردارندتريو کیفیت زندگی پایینجسمانیآمادگی

جایی که تحرك و آمادگی جسمانی در بین کارمندان آن
انایی و روحیه مضاعف پایین است، باید جهت بالا بردن تو

ي اداري شرایطی بوجود آید تا کارکنان با هادر محیط
نشاط و توانایی بالاتري در محیط کار حضور داشته باشند 
و این امر بدون برنامه ریزي مدون و هدف دار میسر 

. نخواهد شد
تشکر و قدردانی

علوم پزشکیدانشگاهمصوبتحقیقاتیطرححاصلمقالهاین
یت ازانهدر . باشدمی90246با شماره تصویب کرمانشاه

همکاران مرکز ،معاونت محترم پژوهشی دانشگاههمکاري 
و دانشکده بهداشتعوامل محیطی مؤثر بر سلامتتحقیقات 

کلیه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی که در اجراي این طرح ما را 
.یاري نمودند کمال تشکر را داریم
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Effect of Physical Activity on Body Composition and Quality of Life among

Women Staff of Kermanshah University of Medical Sciences in 2013

Y. Pasdar1, P. Niazi2, M. Darbandi3, F. Khalvandi4, N. Izadi5
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Background and Objective: Physical activity plays an important role in quality of life and body composition.This

study amid to evaluate physical activity and its effect on body composition and quality of life.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was designed and approved by Kermanshah University

of Medical Sciences (KUMS) ethical committee.A total of 101 women from employees of KUMS were recruited. Data

was collected using physical activity and quality of life questionnaires. Body composition was measured using Body

Analyser Model PlusAvis 333. Physical fitness was evaluated using the abdominal muscles strength (sit-up), body

flexibility (stretching box), cardiorespiratory endurance (running 540m) and muscle strength (dynamometer).

Statistical analysis of Pierson correlation, t-test and X2 tests were carried out using SPSS16 software.

Results: The results showed the mean of quality of life in physical health domain was 14.24±2.57, mental health

13.66±2.27, social communication 14.44±2.39 and environmental health 13.35±2.06. Almost 47.5% of participants

were overweight and obese while 22.8% was suffering from abdominal obesity. Overall 39.6% of participants had low

physical activity. Average muscle strength were 26.2±5.3 kg, running 540m time 3.5±0.98 min, sit-up 19±11.2 times

per minute, and flexibility 11.5±4.2 cm. Physical fitness scores and quality of life scores in all domains were lower in

overweight and obese subjects (BMI<25). There was a significant reduction in physical fitness health, mental health

and running time among over weight and obese compared to normal weight subjects (p<0.05). A significant

correlation was observed between BMI and percent of body fat with running time (p= 0.001).

Conclusion: The study showed that having high percent of body fat and higher BMI may relate to lower physical

fitness and quality of life. An intervention to increase physical activity and fitness and reduce weight and body fat is

highly recommended.

Key words: Body composition, Physical fitness, Physical activity, Quality of life
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