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چکیده

 :زمینه و هدف
از طریق  max2Voورد مطالعه حاضر با برآ دارد. max2Voرود و ارتباط معکوسی با شمار می هقلبی عروقی ب هایبیماریچاقی مرکزی عامل خطر جدی در 

های قزوین، آذربایجان شرقی و همدان و زنان با رده سنی مختلف در استان( در IPAQپروتکل بروس، راکپورت، گام شمار و پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی )
 انجام شد.( SBSI( و شکل بدن بر اساس سطح )BAI(، شاخص چربی بدن )WHR(، نسبت کمر به لگن )WHtR)به قد  ارتباط آن با شاخص های نسبت کمر

 روش شناسی: 
تصال ، اهای آنتروپومتریکی، آزمون راکپورت، تکمیل پرسشنامهانتخاب و به ترتیب متغیرای سال با تعیین حجم نمونه به روش مورگان، به روش خوشه 20-60زنان 

سنی مختلف با آنالیز کواریانس  ردهیسه روز و نهایتا اجرای آزمون بروس صورت گرفت. نرمال بودن داده ها با آزمون کلموگروف اسمیرنوف و مقا 7شمار به مدت  گام
با شاخص های چاقی مرکزی با آزمون همبستگی پیرسون بررسی شد. max2Voچند عاملی و آزمون تعقیبی توکی و همچنین ارتباط 

 ها:فتهیا
وردی برآ max2Voاری بین . همچنین ارتباط معکوس معناد(P=001/0مشاهده شد ) max2Voبین رده سنی و همچنین بین سه استان مذکور تفاوت معناداری در 

بود.ر ن( در برخی موارد ارتباط معنادار و در برخی موارد معناداWHR ،SBSIاما در دو شاخص )وجود داشت ( WHtR ،BAIدو شاخص ) با

 گیری:نتیجه
ید؛ که نشان از ارتباط معکوس سنی مختلف  گرد ردههای چاقی مرکزی در افزایش شاخص کاهش سطح فعالیت بدنی و در راستای آن آمادگی قلبی تنفسی منجر به

  با شاخص های چاقی مرکزی بود.  max2Voمعنادار 

 های کلیدی:واژه
 تنفسی، غیر تهاجمی چاقی مرکزی، سطح فعالیت بدنی، آمادگی قلبی

09113151509Email: vdabidiroshan@yahoo.comنویسنده مسئول: تلفن:  *
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مقدمه
تبدیل  جهان امروزه اضافه وزن و چاقی به یکی از معضلات اساسی در

 وهای جهانی جهت آگاهی مردم از عواقب شده که برخلاف هشدار
اقی و چبرابری میزان  3شواهد حاکی از افزایش  ،مضرات این عارضه

معیت جاز  %39در حال حاضر  (.26) سال اخیر است 20اضافه وزن در 
فعالیت  از آنها %23بالغ جهان دارای اضافه وزن و چاقی هستند که 

ز این قاعده بدنی کافی جهت تندرستی را ندارند که جامعه ایرانی نیز ا
ن، ژنتیک دو عامل مهم در بروز چاقی و اضافه وز(. 18) مستثنی نیست

 املشو سبک زندگی افراد است که سبک زندگی قابل کنترل بوده و 
لیت عوامل زیست محیطی مانند مصرف غذا های پرکالری و عدم فعا

 وترین عامل جهت افزایش چاقی و اضافه وزن بدنی است که مهم
زه با . امرو(13) باشدساده ترین روش جهت مقابله و کاهش چاقی می

ه بین پیشرفت علم و ماشینی شدن زندگی میزان فعالیت بدنی روزمر
تواند عاملی برای ین سبک زندگی نادرست میافراد کاسته شده که ا

تحرکی علاوه بر بی همچنین. (23) بروز اضافه وزن و چاقی باشد
اری برای افزایش شیوع بیمای تواند مقدمهکاهش کیفیت زندگی می

دو،  وعنهای قلبی عروقی، دیابت های غیرواگیر مزمن مانند بیماری
یز بیانگر شواهد علمی ن (.14) ها باشدفشار خون و بروز برخی سرطان

اقی بدنی منظم در بهبود مولفه های چیتلنقش محوری ورزش و فعا
لا تلکردی، کاهش خطر ابمرکزی و ترکیب بدنی، افزایش ظرفیت عم

 (.9) باشندهای قلبی عروقی و متابولیکی میبه بیماری
دید جهت سنجش چاقی از جمله های جامروزه با وجود افزایش روش

ترکیب بدنی بصورت تهاجمی، های بالینی ها و ارزیابیتصویربرداری
اند از اهمیت نی تن سنجی که ساده و ارزان قیمتهای میداگیریاندازه

های غیر تهاجمی مختلفی روش(. 3) خوردار هستندای برو توجه ویژه
ها شاخص توده ترین آناند که متداولجهت ارزیابی چاقی معرفی شده

هایی رو به رو است که اما این روش با محدودیت ( استBMI) 1بدنی
ها ناتوانی در تعیین توزیع توده چربی است؛ بنابراین ترین آنمهم

(، WHtR) 2مانند نسبت کمر به قدهای جدیدتری امروزه از روش
 4اساس مساحت سطح (، شکل بدنی برWHR) 3نسبت کمر به لگن

(SBSIو شاخص چربی بدن )5 (BAIاستفاده می ) (.27،12)شود 
ر طول دداشتن فعالیت بدنی منظم همواره یکی از عوامل بسیار مهم 

ب حفظ وزن مطلو زندگی است که منجر به افزایش سطح سلامتی و
های م انرژی مصرفی روزانه صرف فعالیتشود چرا که یک سویم

1 - Body Mass Index 

2 - Waist-to-Height Ratio

3 - Waist-to-Hip Ratio 

4 - Surface-Based Body Shape Index 

5 -Body Adiposity Index 

6 - Cardiorespiratory Fitness 

امروزه  (.20)د شوتواند بیشتر یروزانه شده و در افراد فعال این میزان م
و  های مختلف دارو درمانی جهت مقابله با اضافه وزنشاهد روش

انبی عوارض ج،  های هنگفتباشیم که علاوه بر صرف هزینهچاقی می
هانی باید . لذا در خصوص این بیماری شایع و ج(24)د ارنزیادی نیز د

رسد تغییر در سبک تری یافت که به نظر میراه چاره مناسب و ایمن
ژیم غذایی ای که  اگر سطح فعالیت بدنی را افزایش و رزندگی به گونه

اول و در  توان از بروز چاقی و اضافه وزن در وهلهرا کنترل نمود می
الیت بدنی صورت بروز کاهش داد که اثبات رابطه بین فع مرحله بعد در

 (.15) هایی در این زمینه استو چاقی شکمی نیازمند انجام پژوهش
یرش که با افزایش سن و پذهای اخیر نیز مشاهده شده در بررسی
داری های خانههماعی خصوصا زنان با افزایش مشغلهای اجتمسئولیت

اری ی و تمرینی صحیح در دوران بارداو عدم رعایت اصول تغذیه
ایش سن، چنین با افزکنند؛ همفه وزن و چاقی مرکزی را تجربه میاضا

افته یهایی چون دوچرخه سواری، شنا و دویدن کاهش گسترش فعالیت
ترین شکل فعالیت بدنی و با روی که شایعو در مقابل گرایش به پیاده

باشد، ینی مر زمان و مکاکمترین موانع و هزینه که قابل اجرا در ه
 .(21) شودبیشتر می

ی و عدم کهای پیشین مشاهده شد، کم تحرهمانطور که در پژوهش 
تواند یکی از دلایل اصلی بروز چاقی، خصوصا چاقی فعالیت بدنی می

های قلبی عروقی بوده و فشار خون، دیابت نوع دو و بیماریمرکزی، 
 و سطح آنبروز این عوارض  منجر به کاهش سطح تندرستی شود که

(. 23) نمود( مشخص CRF) 6توان با تعیین آمادگی قلبی تنفسیرا می
های ذکر شده در ارتباط بوده و معیار مناسبی با بیماری CRFکاهش 

(.7) استجهت ارزیابی میزان آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی افراد 
، ارزیابی CRFها جهت تشخیص میزان یکی از بهترین شاخص  

ورد آهای مختلفی جهت تعیین و برآزمون. (10) است max2Vo میزان
 7توان به آزمون بروسها میوجود دارد که از جمله آن max2Voمیزان 

از طرفی،  (.4) نموداشاره  8یا آزمون یک مایل پیاده روی راکپورت
ی های جدید غیر تهاجمی و غیر ورزشپژوهشگران مختلف نیز از روش

بی آمادگی قلبی تنفسی گزارش در تعیین سطح فعالیت بدنی جهت ارزیا
گیری و تعیین های جدیدی که قادر به اندازه. یکی از روش(28) اندداده

، استفاده از ابزار غیر تهاجمی حسگر الکترونیکی باشدمی CRFمیزان 
های گامگام شمار است که میزان فعالیت بدنی افراد را با توجه به تعداد 

اند برخی مطالعات نیز به این نتیجه رسیده. (16) کندروزانه تعیین می
گام، منجر به افزایش  10000های روزانه به که رساندن تعداد گام

7 - Bruce 

8 - Rockport 
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، 1محیط دور کمر ،استانداردهای سلامتی، کاهش شاخص توده بدنی
 (.25) گرددفشار خون و ضربان قلب استراحتی می

های جدید میدانی و کم هزینه، استفاده از پرسشنامه یکی دیگر از روش
است که در آن از گزارش خود افراد در خصوص میزان، نوع و سطح 

توان بهره برد. پرسشنامه می CRFبدنی جهت تعیین  فعالیت
های متداول در این یکی از روش (IPAQ) 2المللی فعالیت بدنیبین

شورهای مختلف گسترش خصوص است که اخیرا استفاده از آن در ک
توان از این روش جهت تعیین میزان فعالیت بدنی اقشار ییافته و م

برد. در این پرسشنامه، میزان فعالیت بدنی افراد  همختلف جامعه بهر
روز گذشته ثبت شده و فعالیت بدنی آنها را به سه دسته:  7در طول 

 (.1) کندمی بندیفعالیت با رده بالا، رده متوسط و رده پایین تقسیم 
مطالعات اخیر نیز قابل استناد بودن این روش غیر تهاجمی را تایید 

. (11) کندنموده و از آن جهت ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی حمایت می
ها نامهنتایج برخی مطالعات نیز حاکی از آن است که گزارش پرسش

بی میزان روش مناسبی برای کمی کردن مقدار فعالیت بدنی جهت ارزیا
ای فعالیت بدنی روزانه نیستند اما در مقابل، گام شمار بعنوان وسیله

برای تعیین حجم فعالیت بدنی روزمره افراد معرفی شده است که در 
ای نیز بین نتایج این پژوهش حاضر هر دو روش را گنجانده تا مقایسه

ورد و تعیین آپژوهش حاضر درصدد بر دو روش صورت گیرد.
max2Vo های قزوین، آذربایجان شرقی و ان سنین مختلف استانزن

های مختلف غیر تهاجمی از قبیل پروتکل همدان با استفاده از روش
و همچنین  IPAQبروس، راکپورت، گام شمار و فرم کوتاه پرسشنامه 

های چاقی شاخص با max2Voوردی آهای بربررسی ارتباط شاخص
  است.( WHtR ،WHR ،BAI ،SBSIمرکزی )

هامواد و روش

 ملاحظات اخلاقی و پروتکل مطالعاتی
های مطالعه حاضر توسط گروه های بررسی آزمودنیهمه روش

ایید و بر ت مازندران فیزیولوژی ورزشی و کمیته اخلاق زیستی دانشگاه
ها از اساس دستورالعمل هلسینکی شامل رضایت و آگاهی آزمودنی

ن جهیزات سالم و ایمچگونگی مراحل اجرای پژوهش، بکارگیری ت
ن برای اجرای پژوهش و محرمانه نگه داشتن اطلاعات شخصی آنا

اجرای تحقیق،  هدایت شد. افراد پس از آشنایی با اهداف و نحوه
ی را پرسشنامه پزشکی و رضایت نامه کتبی شرکت در برنامه پژوهش

 شد. تکمیل کرده و سپس ارزیابی بالینی و کنترل متغیرها انجام

 مطالعاتیپروتکل 
های قزوین، زنان استان max2Voدر این مطالعه سعی بر این بود که 

، 30-39، 20-29آذربایجان شرقی و همدان که در چهار رده سنی 

1. Waist Circumference

2. International Physical Activity Questionnaire

روش میدانی دستگاه گام شمار سال بودند، با دو 50-59، 40-49
OMRON-HJ 113 گیری کمتر از ساخت کشور ژاپن با خطای اندازه

براورد و با دو روش استاندارد  IPAQرسشنامه و فرم کوتاه پ 5/1
های مختلف مورد سنی و استان ردهپروتکل بروس و راکپورت در 

های چاقی مقایسه قرار گرفت. همچنین در این راستا ارتباط شاخص
وردی آبر max2Voمرکزی مذکور در هر رده سنی و در هر استان با 

 از چهار روش ذکر شده مورد بررسی قرار گرفت.

 ها بندی آزمودنینحوه انتخاب و دسته
ان شرقی های قزوین، آذربایججامعه آماری این پژوهش را زنان استان

دادند که با استفاده از سال تشکیل می 20-59و همدان با دامنه سنی 
با )ها و ناحیه جغرافیایی ای و به نسبت جمعیت استانروش خوشه

 گیری شدند.هتعیین حجم نمونه به روش مورگان( نمون
هایی در نظر گرفته شد که جامع و مانع ها معیارجهت انتخاب آزمودنی

باشد و از ورود زنانی که شرایط تعیین شده را قبل و در حین آزمون 
سال، سلامت  20-60عمل آمد. محدوه سنی هنداشتند ممانعت ب

ها و عدم هر نوع بیماری قلبی، بیماری مزمن و فشارخون پس آزمودنی
 ز معاینات پزشکی و غربالگری اولیه، عدم مصرف هرگونه مکملا

داروهای کاهنده  ،4و یا هیپر لیپیدیمیک 3غذایی هیپورژیمی و یا رژیم 
چربی، مولتی ویتامین و کورتیکواستروئید ها یک ماه قبل از پژوهش، 

هفته قبل از شروع پژوهش و همینطور  2عدم استعمال دخانیات تا 
ت سنگین تا یک هفته قبل از اجرای پروتکل عدم هرگونه فعالی

پژوهش برخی از معیار های پژوهش حاضر بودند.

 نحوه سنجش ترکیب بدن 
و  WHtR ،WHR ،BAI)و چاقی مرکزی  وضعیت آنتروپومتریکی

SBSI)  به روش استاندارد و با استفاده از تجهیزات به شرح ذیل
 .5/0الی با دقت افراد با استفاده از ترازوی دیجیت وزن .سنجش شد

سانتی متر  1/0کیلوگرم و قد افراد با استفاده از دستگاه قدسنج با دقت 
با استفاده از نتایج اندازه گیری محیط دور  WHRاندازه گیری شد.  

کمر و دور لگن بدست آمد. برای این منظور ، لباس آزمودنی بالا زده 
تر نواری بالای شد و کمربند و دکمه شلوار آنها آزاد گردید.  سپس م

ناف و در قسمت گودی کمر قرار داده شده و پس از سه بار  اندازه 
گیری، میانگین اعداد بدست آمده  به عنوان محیط دور کمر ثبت شد.

3. Hypolipodemia

4. Hyperlipidemia
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رلگن گیری مربوط به محیط دور کمر، سنجش محیط دوهمانند اندازه
یانگین د و مشترین قسمت لگن اجرا در پهننواری نیز با استفاده از متر 

 WHRنیز  گیری ثبت شد. از تقسیم دور کمر به دور لگنسه بار اندازه

(.3) محاسبه شد
هایی از قبیل: قد، محیط  ابتدا شاخص SBSIگیری جهت اندازه

( BSA) 2و مساحت سطح بدن( VTC) 1ی عمودیدورکمر، دورتنه
 گیری و مقدار آن رااز طریق فرمول زیر اندازه وگیری شده اندازه

 (.20محاسبه شد )

𝑆𝐵𝑆𝐼 =
(𝐻7/4)(𝑊𝐶5/6) 

𝐵𝑆𝐴  𝑉𝑇𝐶
BAI مول زیر لگن با استفاده از فرگیری قد و دورهنیز پس از انداز

 (.8) شدمحاسبه 

𝐵𝐴𝐼 = [1/5(𝑚) قد/(𝑐𝑚) دورلگن] − 18 

 از طریق آزمون بروس Vo2maxنحوه سنجش 
آزمون  CRFون جهت تعیین میزان ترین آزمترین و مهمیکی از رایج

نوارگردان بروس است که تحت عنوان تست ورزش جهت تعیین 
ن که روی سلامت قلبی عروقی نیز کاربرد فراوانی دارد. در این آزمو

 3مرحله وجود دارد و فاصله هر مرحله  7شود نوارگردان انجام می
مایل در  7/1دقیقه بوده که در زمان شروع آزمون نوارگردان با سرعت 

یب و درجه به ش 2درصدی آغاز و در هر مرحله  10ساعت و با شیب 
 شود.به مایل در ساعت افزوده می 9/0یا  8/0

( جهت Polar,Ing Westburg,NYابتدا ضربان سنج )تله متری
 5ها نصب شده و پس از سنجش ضربان قلب روی سینه آزمودنی

ها پروتکل مودنیردن و انجام حرکات کششی، آزدقیق گرم ک 10الی
را تا زمانی تداوم خواهد داد که به مرز خستگی رسیده و قادر به ادامه 
فعالیت نباشد؛ بلافاصله پس از توقف آزمون ضربان قلب و زمان آزمون 

مورد  3با استفاده از فرمول پولاک و همکاران max2Voگردد. ثبت می
 (.19محاسبه قرار گرفت )

Vo2max = 4.38 (زمان) _ 3.90 

از طریق راکپورت Vo2maxحوه سنجش ن
ها با استفاده از آزمون یک مایل پیاده حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی

 Polar,Ingروی راکپورت تعیین شد. ابتدا ضربان سنج )تله متری

Westburg,NYها ( جهت سنجش ضربان قلب روی سینه آزمودنی
ام حرکات کششی، کردن و انجدقیقه گرم  10الی 5نصب شده و پس از 

متری بدون شیب را با حداکثر سرعت به شکل  1609ها مسیر آزمودنی
راه رفتن تند طی کردند. پس از به پایان رساندن مسیر ضربان قلب با 

1. Vertical Trunk Circumference

2. Body Surface Area

ثانیه ثبت شده، سپس حداکثر اکسیژن  5دستگاه تله متری به مدت 
 (:5)مصرفی با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد 

Vo2max (ml.kg-1.min-1) = 132/853-0/0769(وزن)-
(ضربان)0/1565-(زمان)3/2649-(جنس)0/3877+6/315

وزن آزمودنی بر حسب پوند، سن بر حسب سال و فاکتور جنسیت به 
 شود.( وارد می0زنان= ،1شکل )مردان=

IPAQ از طریق max2Voنحوه سنجش 

ژوهش باشد که در پبه دو شکل فرم بلند و کوتاه می IPAQپرسشنامه 
رسش است پ 7حاضر از فرم کوتاه استفاده شده است. فرم کوتاه شامل 

خش )شدید، که فعالیت بدنی مختلف افراد را تنها از نظر شدت به سه ب
یابی قرار روز متوالی مورد ارز 7متوسط و سبک( تقسیم کرده و در طی 

 .گیردمی
یزان ماداری بین های اخیر ارتباط معنبا توجه به اینکه در پژوهش

 max2Voفعالیت شدید گزارش شده در فرم کوتاه پرسشنامه با 

العه حاضر گیری شده از طریق آزمون بروس دیده شد، لذا در مطاندازه
. در معادله نیز این موضوع در زنان سه استان مورد ارزیابی قرار گرفت

(:22)  شداز فرمول زیر استفاده  max2Voمورد استفاده جهت تخمین 
Vo2max = 47.749 − [6.493 × جنسیت] + [0.140 ×

 .[2- (فعالیت شدید)
.شود، فعالیت شدید با تبدیل به مت وارد می2و زنان= 1مردان=

 از طریق گام شمار max2Voنحوه سنجش 
ام، گها به مدت یک هفته گام شمار را پس از تنظیم طول آزمودنی

وز آن رنموده تا تمام طول وزن و ساعت دقیق دستگاه به خود متصل 
گین تعداد گام ها در طول روز، از میانرا حمل نموده و با ثبت تعداد گام

ها و تخمین های یک هفته جهت بررسی میزان فعالیت آزمودنی
max2oV مورد با توجه به معادله مورد استفاده در پژوهش های اخیر ،

  (:25/2)استفاده قرار گرفت 
Vo2max = 49.859 - (0.263 × Age) - (0.641 × BMI) + 

(0.734 9 10-3 SC) 

ام گ= تعداد SC= کیلوگرم بر متر مربع و  BMIسن = بر حسب سال، 
 ها در طول روز

 های آماریروش
ها توسط آزمون کلموگروف ابتدا پیش فرض نرمال بودن داده

رون و در ادامه برای مقایسه دسته سنی در د. اسمیرنوف بررسی شد
مون تعقیبی های مختلف از آنالیز کوواریانس چند عاملی و آزبین استان

وردی برآ max2Voتوکی استفاده شد. همچنین جهت بررسی ارتباط 
و  های چاقی مرکزی از آزمون همبستگی پیرسون استفادهبا شاخص

گرفت. مورد بررسی قرار  P˂0.05در سطح معنی داری 

3. Pollock et al.
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های بروس، راکپورت، گام شمار و پرسشنامه اکسیژن مصرفی با روش
IPAQ بروس بین رده سنی ها )سنی مختلف و بین استان بین رده

001/0=P002/0ها ، بین استان=Pها ، راکپورت بین رده سنی و بین استان

001/0=P001/0ا ه، گام شمار بین رده سنی و استان=P پرسشنامه بین ،
( تفاوت معناداری P=001/0ها المللی فعالیت بدنی بین رده سنی و بین استان

 IPAQمشاهده شد. همچنین در تعامل سن و استان فقط در پرسشنامه 
(001/0=P.تفاوت معنادار مشاهده شد )

های سنی مختلف.ردهبا  هابه دست آمده از طریق آزمون بروس در استان max2Vo. مقایسه 1نمودار  

 داری نسبت به دو نشانه معنی ‡داری نسبت به رده سنی قبلی، نشانه معنی †داری نسبت به استان آذربایجان شرقی، نشانه معنی ¥ داری نسبت به استان قزوین، نشانه معنی
رده سنی قبلی.

سنی مختلف. ردهها با استان از طریق آزمون راکپورت در به دست آمده max2Vo. مقایسه 2نمودار 

 داری نسبت به دو نشانه معنی ‡داری نسبت به رده سنی قبلی، نشانه معنی †داری نسبت به استان آذربایجان شرقی، نشانه معنی ¥ داری نسبت به استان قزوین، نشانه معنی
.رده سنی قبلی
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سنی مختلف. ردهها با استان آمده از طریق گام شمار در به دست max2Vo. مقایسه 3نمودار 

 داری نسبت به دو نشانه معنی ‡داری نسبت به رده سنی قبلی، نشانه معنی †داری نسبت به استان آذربایجان شرقی، نشانه معنی ¥ داری نسبت به استان قزوین، نشانه معنی
.رده سنی قبلی

سنی مختلف. ردهها با اندر است IPAQبه دست آمده از طریق  max2Vo. مقایسه 4نمودار 

 داری نسبت به دو نشانه معنی ‡داری نسبت به رده سنی قبلی، نشانه معنی †داری نسبت به استان آذربایجان شرقی، نشانه معنی ¥ داری نسبت به استان قزوین، نشانه معنی
.رده سنی قبلی

بین  همچنین با توجه به نتایج حاصله از آزمون همبستگی پیرسون
های منتخب چاقی مرکزی به دست آمده با شاخص max2Voادیر مق

ن قزوین ی که در استااهمبستگی معکوس معنادار مشاهده شد. به گونه
max2Vo های آزمون بروس با شاخصWHtR  وBAI  به ترتیب

(47/0-=r  61/0و-=r ،)max2oV های آزمون راکپورت با شاخص
WHR ،WHtR  وBAI ( 27/0به ترتیب-=r ،60/0-=r  67/0و-

=r ،)max2Vo های گام شمار با شاخصWHR ،WHtR  وBAI  به
پرسشنامه نیز با  max2Vo( و r=35/0و  r ،40/0-=r=-27/0ترتیب )
-r ،66/0=-36/0به ترتیب ) BAIو  WHR ،WHtRهای شاخص

=r  69/0و-=rنادار بودند.( دارای همبستگی معکوس مع 
های ون بروس با شاخصآزم max2Voدر استان آذربایجان شرقی 

WHtR  وBAI  ( 59/0به ترتیب-=r ،74/0-=r  ،)max2Vo   آزمون

-r ،49/0=-39/0ترتیب ) به BAIو  WHtRراکپورت با شاخص های 
=r بین ،)max2Vo  گام شمار و شاخصBAI  (32/0-=r و بین )

max2Vo های پرسشنامه و شاخصWHtR  وBAI ( 45/0به ترتیب-
=r ،54/0-=rی معکوس معنادار مشاهده شد.( همبستگ 

های آزمون بروس و شاخص max2Voدر استان همدان نیز بین 
WHtR  وBAI ( 52/0به ترتیب-=r ،52/0-=r بین ،)max2Vo 

، r=-51/0به ترتیب ) SBSIو  WHtR ،BAIآزمون راکپورت و 
26/0-=r ،39/0-=r بین ،)max2Vo های شمار و شاخص گام

WHtR ،BAI  وSBSI 31/0یب )به ترت-=r ،30/0-=r ،25/0-
=rهای ( و همچنین بین پرسشنامه و شاخصWHtR ،BAI  و

SBSI ( 62/0به ترتیب-=r ،29/0-=r ،44/0-=r همبستگی )
.معکوس معنادار وجود داشت
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اقی مرکزیهای قزوین، آذربایجان شرقی و همدان با شاخص های منتخب چزنان استان max2Vo. همبستگی پیرسون بین مقادیر 1جدول 

همدان.آذربایجان شرقی.قزوین

WHRWHtRBAI SBSIWHRWHtRBAISBSIWHR WHtRBAI SBSIشاخص

max2Vo

بروس

r=26/0- r= 47/0-* r= 61/0-* r= 39/0-  r=08/0 r= 59/0-* r= 74/0-* r= 03/0-  r=04/0 r= 52/0-* r= 52/0-* r= 36/0-

P=15/0P=006/0P=001/0 P=03/0P=75/0P=02/0P=001/0P=95/0P=88/0 P=05/0P=05/0 P=18/0

max2Vo

راکپورت

r=27/0-* r= 60/0-* r= 67/0-* r= 51/0-  r= 04/0- r= 39/0-* r= 49/0-* r= 19/0-r=07/0- r=51/0-*r=26/0-*r=39/0-*

P=001/0P=001/0P=001/0 P=001/0P=66/0P=001/0P=001/0P=04/0P=46/0 P=001/0P=005/0P=001/0

max2Vo

گام شمار

r=27/0-* r= 40/0-* r= 35/0-* r= 21/0-  r=04/0 r= 18/0- r= 32/0-* r=16/0  r=06/0- r=31/0-* r=30/0*r=25/0-*

P=002/0P=001/0P=001/0 P=017/0P=65/0P=05/0P=001/0P=09/0P=54/0 P=03/0P=04/0P=009/0

max2Vo

پرسشنامه
r=36/0-* r= 66/0-* r= 69/0-* r= 11/0-  r=08/0- r= 45/0-* r= 54/0-* r= 12/0-r=15/0- r=62/0-*r=29/0-*r=44/0-*

P=001/0P=001/0P=001/0 P=204/0P=37/0P=001/0P=001/0P=19/0P=12/0 P=001/0P=002/0P=001/0

05/0طح نشانه همبستگی معنادار در س *

بحث
های به عمل آمده توسط سازمان جهانی بهداشت، با توجه به بررسی

علل عمده مرگ و میر شناخته شده است که در  10تحرکی یکی از بی
درصد افراد بزرگسال در  50این راستا بر اساس گزارشات، بیش از 

کشور ایران نیز دارای اضافه وزن و چاقی هستند که محققین علت 
و اضافه وزن به (. چاقی 11اند )دانستهرا فقر فعالیت بدنی  اصلی آن

ای که افراد با میزان انرژی دریافتی و مصرفی بستگی دارد به گونه
افزایش انرژی دریافتی از طریق رژیم غذایی نسبت به انرژی مصرفی 

توان با شاهد اضافه وزن و چاقی خواهند بود که در همین زمینه می
بت و افزایش فعالیت بدنی نهایتا شاهد کاهش وزن و رژیم غذایی ثا

به  max2Voمطالعه حاضر نیز با هدف براورد  (.29چاقی شد )
های میدانی )پروتکل بروس، راکپورت، گام شمار و پرسشنامه روش

بین المللی فعالیت بدنی( و همچنین ارتباط شاخص های چاقی مرکزی 
(WHtR ،WHR ،BAI  وSBSI) وردی ی برآهابا شاخصmax2Vo 

های قزوین، آذربایجان شرقی و همدان در زنان رده سنی مختلف استان
های چاقی مرکزی نشان داد که در هر شاخص صورت گرفت. نتایج

آزمون بروس  max2Voسه استان قزوین، آذربایجان شرقی و همدان 
دارای همبستگی معکوس معنادار بود. در استان  BAIو  WHtRبا 

براوردی از آزمون راکپورت، گام شمار و پرسشنامه  max2Voقزوین 
همبستگی  BAIو  WHtR ،WHRبین المللی فعالیت بدنی با 

وردی از برآ max2Voمعکوس معنادار داشت؛ در استان همدان نیز 
و  WHtR ،BAIبا  IPAQآزمون راکپورت، گام شمار و پرسشنامه 

SBSI ستان آذربایجان دارای همبستگی معکوس معنادار بوده و در ا
 WHtRبراوردی از آزمون راکپورت و پرسشنامه با  max2Voشرقی 

همبستگی معکوس معنادار داشتند )مقادیر  BAIو گام شمار با  BAIو 
 (.1معناداری در جدول 

ها روز به آزمودنی 3در مطالعات مشابه معمولا دستگاه گام شمار را 
ها روز به آزمودنی 7ر نمودند اما در پژوهش حاضر گام شمامتصل می

های حاضر در این متصل بود. همچنین جامعه آماری و تعداد نمونه
های پیشین بوده و در زمره اولین مطالعات تر از پژوهشپژوهش وسیع

ها در کشور بود تا زنان سه استان مختلف را با ای بین استانمقایسه
ندگی زبان مشترک اما شرایط اقلیمی، فرهنگی، شغلی و سبک ز

متفاوت با تعداد نمونه های مشابه در هر استان را مقایسه کند. 
های زیادی در خصوص اثرات مثبت فعالیت های اخیر پژوهشدرسال

های غیر واگیر مزمن از جمله بدنی بر کاهش خطر ابتلا به بیماری
. همچنین (29های قلبی عروقی صورت گرفته است )بیماری
های قلبی عروقی با وص ارتباط بیماریهای متعددی در خصپژوهش

کم تحرکی و چاقی مرکزی انجام شده که داشتن فعالیت بدنی منظم 
باشد. چاقی ها مییکی از راهکارهای اصلی مقابله با این بیماری

های ای که ارتباط مثبت و معناداری با بیماریمرکزی بعنوان عارضه
در این دسته از زنان  قلبی عروقی دارد هنگامی که سطح فعالیت بدنی

های آنتروپومتریک در پژوهش های مختلف مورد بررسی و شاخص
قرار گرفته نشان داده که ارتباط معکوس معناداری بین سطح فعالیت 
بدنی با چاقی مرکزی، همچنین چاقی مرکزی با افزایش خطر ابتلا به 

افزایش در پژوهش حاضر نیز با (. 8)باشد های قلبی عروقی میبیماری
 BAIو  WHR ،WHtR ،WHRهای چاقی مانند: سن، شاخص

افزایش داشته و از طرف دیگر نیز منجر به کاهش آمادگی قلبی تنفسی 
های چاقی شده است. پس فارغ از سن، زنانی که  میزان شاخص

مرکزی در آن ها بالا بود، آمادگی قلبی تنفسی پایین تری داشتند که 
ای هکدیگر مهر تاییدی بر نتایج پژوهشارتباط معکوس این دو با ی

تحرکی با چاقی و اضافه وزن و ارتباط چاقی با پیشین یعنی ارتباط بی
 باشد. های قلبی عروقی میبیماری
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تعداد  2007هایی که در سالای مشاهده شد آزمودنیدر مطالعه
ان را زمانی و بیشتر را در طول روز داشتند و همین میز 10000های مگا

و  BMIکردند، روزانه طی می 2011ی مجدد در سال در بررسکه 
WHtR هایی که در سال ثابت مانده و تغییری نکرد؛ در مقابل آزمودنی

در سال  های روزانه طی شده کمتر از میزان ثبت شدهتعداد گام 2011
 (. در مطالعه21بودند ) WHtRو  BMIبود شاهد افزایش در  2007

عداد که آن دسته از زنان دارای میانگین تحاضر نیز مشاهده شد 
 RWHtبالاتر،  max2Voگام و بیشتر( و  10000های روزانه )گام

نفر از  250ای دیگر که روی همچنین در مطالعهکمتری داشتند. 
با مقادیر  BAIکارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد، بین 

max2Vo 001/0)ورد شده همبستگی منفی معنادار برآ=P ،52/0-
=r و بین مقادیر ،)max2Vo اهده شد مش با تعداد گام ها ارتباط معنادار

در  (.11که نتایج این بررسی نیز همسو با نتایج پژوهش حاضر بود )
با  WHtRو  WHRپژوهشی دیگر ارتباط معنی دار شاخص های 

 مسو بابودند نیز همیزان گام هوازی ثبت شده با دستگاه گام شمار 
های هوازی گام هایی که تعدادباشد. در آزمودنیپژوهش حاضر می

بودیم.  WHtRو  WHRبالایی داشتند شاهد کاهش در شاخص های 
های چاقی شکمی با کاهش در خصای که افزایش میزان شابه گونه

ای دیگر همطالع(. 6) داری داشتان گام هوازی ارتباط مثبت و معنامیز
زی نشان ط سطوح توده چربی بدنی با آمادگی هوابا هدف بررسی ارتبا

داری در سطوح زی، کاهش معنیداد که در پی افزایش آمادگی هوا
(؛  P=001/0های زیرپوستی مشاهده شد )چربیهای احشایی و چربی

ی آن پدر نتیجه چربی افزایش یافته در کاهش آمادگی هوازی و در 
نقش  و دیابت نوع دوافزایش بیماری های قلبی عروقی، فشار خون 

(.17)خواهد داشت 
های چاقی مرکزی، فعالیت جسمانی با توجه به نتایج حاصله از شاخص

ی آن سبب شود که سطوح بالاانباشت توده چربی میباعث کاهش 
ر جهان ساهش سطح تندرستی در سراها و کبروز بسیاری از بیماری

رهای اصلی مقابله رسد که یکی از راهکابه نظر می شود. همچنینمی
های قلبی عروقی و چاقی مرکزی در زنان اصلاح الگوی با بیماری

زندگی و گرایش به افزایش فعالیت بدنی روزمره به عنوان یک عامل 
که پیاده های ذکر شده است جهت پیشگیری و مقابله با بیماری مهم

تواند یک روش ساده و کم های روزانه میروی و افزایش تعداد گام
لذا زینه با کمترین خطر مصدومیت و قابل اجرا در هر مکانی باشد. ه

ین پژوهش هایی که در پژوهش های پیشین و همچنین اطبق توصیه
های روزانه بعنوان یک روش کم هزینه و شود، افزایش تعداد گاممی

تواند های مرتبط با آن میترس جهت مقابله با چاقی و بیماریدر دس
توانند با قرار گرفته و نتیجه بخش باشد. افراد می درخور توجه بیشتر

استفاده از دستگاه گام شمار سطح فعالیت بدنی روزمره خود را به خوبی 
ها مرتبط با کم با افزایش سطح تندرسی از بیماری کنترل نموده تا

 تحرکی به دور باشند.

گیرینتیجه
مصرفی  سیژنه حداکثر اکپژوهش حاضر در زمره اولین مطالعاتی بود ک

در  IPAQسشنامه تهاجمی  از قبیل گام شمار و پرهای غیررا با روش
از  سه استان و با تعداد آزمودنی بالا مورد بررسی قرار داد.

ی توان به یکسان نبودن الگوهای این مطالعه نیز میمحدودیت
دقت گام  ها، سطح اولیه آمادگی قلبی تنفسی، کاهشای آزمودنیتغذیه

ه وزن و افراد دارای توده چربی شکمی و افراد دارای اضافشمار در 
 چاق بود. 

توان گفت که با افزایش با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر می
در  ی تنفسی وسطح فعالیت بدنی روزمره شاهد افزایش آمادگی قلب

باشیم. همچنین های چاقی مرکزی مینتیجه آن کاهش شاخص
تواند جایگزین یا میدانی کم هزینه می های غیر آزمایشگاهیروش

ورد آجهت بر ه و زمان برهزینهای آزمایشگاهی پرمناسبی برای روش
max2Vo های میدانی وجود این، اگرچه می توان از روش باشد. با

های بالا آمادگی قلبی تنفسی در حجم نمونه وردآجهت تخمین و بر
های یگزینی روشبهره برد، اما برای اتخاذ تصمیم دقیق جهت جا

تری قیقمی نیاز به مطالعات بیشتر و دهای تهاجغیرتهاجمی به روش
شود که مطالعات مشابهی در سطوح باشد. همچنین پیشنهاد میمی

ها  بر های اقلیمی و فرهنگی استانتملی صورت پذیرد تا اثر تفاو
های چاقی مرکزی در هر دو جنسیت و شاخص max2Voمقادیر 

ها پیشنهاد به آزمودنین کشور مورد بررسی قرار گیرد. مردان و زنا
های روزمره تعیین الیت روزمره خود را با تعداد گامشود تا سطح فعمی

توانند یمنموده و با افزایش پیاده روی علی الخصوص با افزایش سن، 
 نمایند. سطح تندرستی خود را افزایش داده و با چاقی مرکزی مقابله

تشکر و قدردانی
های شرکت کننده در سیله نویسندگان از تمامی آزمودنیبدین و

پژوهش حاضر برای همکاری در سراسر دوره مطالعه و همچنین از 
استان قزوین، مجموعه ورزشی امام  و کوثر مجموعه ورزشی الغدیر

سالن همراه استان همدان هلال احمر و علی استان آذربایجان شرقی و 
لازمه و اعطای امکانات لازم جهت انجام  به دلیل فراهم سازی شرایط

. کد اخلاق این مقاله نمایندپژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می
045 .1397 .REC .UMZ .IR .است
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Abstract 

Background: 

Central obesity is a serious risk factor for cardiovascular diseases and has an inverse relationship with Vo2max. 

This study had tried to evaluate Vo2max using Bruce protocol, Rockport, Pedometer and International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) in women of different age groups in Qazvin, East Azarbaijan and Hamadan 

provinces, and identify its relationship with central obesity indices (WHtR, WHR, SBSI and BAI). 

Methodology: 

Using Morgan method women aged 20-60 years were selected by cluster sampling from the centers of the 

provinces, respectively, and anthropometric variables, rackport test, IPAQ questionnaire completion, 

pedometer connection for 7 days, and finally, the Bruce test was performed respectively. Normality of data 

was assessed by Kolmogorov-Smirnov test and comparison of different age groups with multivariate 

covariance analysis and Tukey post hoc test. Finally, the relationship between Vo2max and central obesity 

indices was assessed by using Pearson correlation test. 

Results: 

There was a significant difference between the level of Vo2max in different age groups as well as between the 

samples three provinces (P=0.001). There was also a significant reverse correlation between the estimation of 

Vo2max in two indices (WHtR, BAI), but in two indices (WHR, SBSI), in some cases, there was a significant 

relationship and in some cases wasn't significant. 

Conclusion: 

The decrease in physical activity and subsequent cardiorespiratory fitness led to an increase in central obesity 

indices at different age ranges, indicating a significant reversal of relationship between Vo2max and central 

obesity indices. 
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Cardiorespiratory fitness, central obesity, physical activity level, , non-invasive
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