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  چكيده

دني          برخي از    ارتباط بررسي   تحقيقاين  انجام  هدف از    شاخص هاي پيکر سنجي و ترکيب ب
ه پيکريو  اي گون ه ه دومور( مولف ورفيآن ورفي و اکتوم  دانشجويان پسر در) في ، مزوم

ه دانشجويان پسر دانشگاه رازي در                  .بوددانشگاه رازي    ژوهش را کلي جامعه آماري اين پ
يلي  ال تحص ال اول س د٨٣-٨٤نيمس ي دادن کيل م دول .  تش ه ج ه ب ا توج کي و ب ادينس

ول داد  y=a(logx)bفرم ودني٣٢٠تع ادفي   نفرآزم ورت تص ه ص ه  ب وان نمون ق  بعن  تحقي
متغيرهاي بدن سنجي که در تحقيق حاضر مورد اندازه گيري و ارزيابي قرار  .انتخاب گرديد 
امل  ت ش ي، وزن    : گرف وده چرب ي، ت د چرب وني، درص اي پيرام دازه ه ر و ان د، وزن، قط ق

يط   ه مح ر ب يط کم دني و نسبت مح پ ب وب، تي دن، وزن مطل وده ب ي،  شاخص ت دون چرب ب
دازه دور کم دلگن، شاخص ان ه توصيفي . ر مي باش ه ب ا توج ودن روش –ب  همبستگي ب

ا       دي و تنظيم داده ه ه بن ار استنباطي از ضريب     تحقيق از آمار توصيفي جهت طبق و در آم
تفاده شده است  ا  اس ين متغيره اط ب ين . همبستگي پيرسون جهت ارتب  WHR و BMIب

)٥٦١/٠=r، ٠٠٠/٠p=(  ين ين  )p>٠١/٠، r=٨١٢/٠ (WC و BMI، ب  و WHR،  ب
WC) ٧٢١/٠=r ،٠١/٠<p (  ين ين  )p>٠١/٠،r=٧٠٤/٠( و درصد چربي   BMI، ب ، ب
WC ي د چرب ين )p>٠١/٠،r=٧٩٣/٠( و درص ي WHR، ب د چرب  و درص

)٥٢٦/٠=r،٠١/٠<p (ود دارد ي داري وج اط معن ا مولف . ارتب ي ب وده چرب دومورفي ت ه ان
ه      ، اما توده بدون چربي تناسب ا      )p>٠١/٠،r=٨٨٤/٠(  متناسب است  �ملکا ا مولف دکي ب ن

ه هاي حاصل از ضريب              ). p>٠١/٠،r=٢٠٠/٠( مزومورفي دارد  در نتيجه بر اساس يافت
 شاخص بهتر و قوي تري براي چاقي شکمي و خطرات مرتبط با سلامتي       WCهمبستگي،  

ين       . است  WHRنسبت به    اط ب ه   در بررسي ارتب ه پيکري       مولف ه پيکري و     (هاي گون فرب
 به نظر مي رسد        )يتوده چربي و توده بدون چرب     (يب بدني   و متغييرهاي ترک  ) لاغر پيکري 

ه     از ب ردد، و ني د مي گ ي دچار تردي دون چرب وده ب وان ت ه مزومورفي بعن ار منتسب ب اعتب
                                                           
1. jalalvand_ali@yahoo.com  
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ارزيابي و اعتباريابي دقيق رابطه بکاررفته در مفاهيم مورد استفاده را در تعيين جثه نشان           
د  ي ده راي ارز  . م ه از آن ب ت ک ر اس ه بهت ل    در نتيج ک مکم وان ي دني بعن ب ب ابي ترکي ي

 .استفاده شود
 

دي اي کلي ه      : واژه ه اي گون ه ه دن، مولف ي ب د چرب دن، درص وده ب اخص ت ن، ش ه لگ ر ب بت دور کم نس
 .   پيکري

 

 :مقدمه
در زندگي روزمره انسان افراد زيادي مشاهده مي شوند که از لحاظ بدني داراي وضعيت نامناسبي                

د               و شايد اغلب آنها نيز    . اند .  از وضعيت غير طبيعي خود آگاه نيستند و حتي به آن اهميت نمي دهن
 . در اين ميان مي توان به اضافه وزن غير طبيعي و چاقي اشاره داشت

ابق ا مط ه     برآوردب ي تغذي ت و بازرس ي بهداش ازمان مل اي س كي (ه ال١آوزمارس ل٢، فليگ  ،آامب
ايي اضافه وزن دارن        ٥٨) ١٩٩٤ ،   ٣جانسونو ا از هر       .د ميليون آمريك ر    ٤ تقريب ايي    نف ك  آمريك ي

ژه  ب ( به طورچشمگيري چاقي. نفر اضافه وزن دارد   ان بچه  ه وي ا  درمي الات در ) ه ا   اي  متحده آمريك
ان بزرگسالان هرساله        . روبه افزايش است   د    ٥/١در مي وگرم ٦٨/٠( پون ي   ( وزن اضافه    )آيل چرب

ا     گذراندن زندگي به صورت ساکن و    .)٢٠(گزارش شده است  ) اضافي  بي تحرک به طور مستقيم ي
وأم شده است    –غيرمستقيم با مشکلاتي مانند چاقي و بيماري هاي قلبي          در سال هاي   .  عروقي ت

م تحرکي يکي از      . اخير کانون توجه جامعه بسوي سلامتي معطوف شده است   ات، ک ر تحقيق در اکث
ي   اري قلب ه بيم رزاي اولي ل خط ده است  –عل ي ش ي معرف رادي ).٨( عروق هاف تند در  آ اق هس  چ

ياري از    ر بس رض خط ل     مع لامتي از قبي دة س د کنن ل تهدي هعوام ي،  حمل اي قلب كته ه زي  س ، مغ
وع دوم     ي خون  يفشارپر اري  ،، ديابت ن اري آيسه صفرا           بيم وي، بيم واع  و   ءهاي ري ا    سرطان  ان ه

 در نتيجه شيوع چاقي و متعاقب آن بيماريهاي مختلف در عصر ماشينيسم حال            .)٢٠(قرار دارند 
  .حاضر امري انکار ناپذير است

ابي          راي ارزي رين راه ب ري شاخص هاي پيکرسنجي را ساده ت دازه گي بسياري از پژوهشگران ان
ه بيماريهاي قلبي           د        -چاقي و احتمال خطر ابتلاء ب رده ان وان ک رين شاخص هاي      . عروقي عن مهمت

د عبارت                   رار مي گيرن ابي ق ا تندرستي مورد ارزي اط ب د از بدنسنجي که در ارتب دي    : ن ر جل ي زي چرب
ي و            ه لگن، درصد چرب ر، نسبت محيط کمر ب نواحي مختلف، شاخص توده بدن، شاخص دور کم

ري  وع پيک ه  ، )٣٩، ٢۶، ١۴، ۵(ن ک از �نتيجتک ر ي اط ه گويي و ارتب زان پيش ي مي  بررس
 .شاخصهاي ذکر شده لازم به نظر مي رسد

ا          ز ب ي ني ع چرب افي، توزي ر وزن اض لاوه ب ي ع ور کل ت   بط اط اس ددي در ارتب اي متع . بيماريه
دازه سهمي شکم مشخص مي                  بالاخص، در چاقي شکمي که با نسبت بالاي دور کمر به لگن و ان

د           ايي همانن ي،     : شود، نشان داده شده که پيش بيني کننده  بيماريه ري قلب اري کرون فشارخون، بيم
ازه گيريها با ديگر عوامل خطر       حتي ارتباط اين اند    که    سکته است   و ديابت غيروابسته به انسولين   

 ). ٣٠(عروقي وافزايش مرگ و مير نيز مشخص شده است -بيماريهاي قلبي
                                                           
1. Kuczmarski 
2 . Flegal  
3 . Campbell & Johnson 
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WC  وWHRشاخص هايي از چاقي شکمي بطورگسترده اي در مطالعات جمعيتي بکار    بعنوان 
د ي رون ي   . م اي پژوهش ه ه اس ياقت ر اس کمي   WCب ي درون ش ع چرب ري از تجم اس بهت  انعک

بدليل نقش بديهي ذخائر چربي در . )۴٠،٣٧،٢٩( داردWHR نسبت به شاخص )امعاء و احشاء (
 بعنوان اندازه گيري ترجيحي در WCدر حال حاضر از ) ٣١،١٣(خطرات سلامتي مرتبط با چاقي 

د   .  زمينه مطالعات جمعيتي استفاده مي شود        ي     WHRهر چن ات جمعيت ز در بسياري از مطالع  ني
ا            رتبط ب ويي از خطرات م ن نسبت ممکن                    سنجش ق زايش اي ي اف نعکس مي سازد ، ول چاقي را م

کمي    ي ش بي چرب ي نس ر دوي فراوان ي از  ه ر (است انعکاس يط کم زايش مح بي ) اف دان نس و فق
ريني   له س ن (عض اهش دور لگ د) ک ر در  ). ٣١،١٣(باش ا تغيي ر در  WCاساس ي از تغيي  انعکاس

يير در دور لگن ترکيبي  از تغيير در چربي زيرپوستي و چربي امعاء و احشاء است، در حاليکه تغ        
تخواني   اختار اس ن (س اي لگ ت    )پهن ريني اس تي س ي زيرپوس ريني، و چرب له س ر ). ٢٢(، عض ب

ر  اي پژوهشي اگ ه ه ين WHRاساس يافت ا ٨٠/٠ ب ان و ) و بيشتر( ٨٥/٠ ت راي زن ا ٩٥/٠ب  ت
دازد        ١٠٠/٠ ه خطر مي ان ن حال در   ). ٣٥( براي مردان باشد سلامتي را ب ا اي راي    ب ي ب صد چرب

ر است    رآورد سطح چاقي دقيق ت ه    . ب د ک ر نشان داده ان ژوهش هاي اخي ر و  WCپ  شاخص بهت
  ).٤٠،١٦( است WHRعلمي تري براي چاقي شکمي و خطرات مرتبط با سلامتي نسبت به 

دن        زان درصد        )BMI( نکته قابل توجه در مورد شاخص توده ب ه اين شاخص، مي ن است ک  در اي
د   .  وزن را مشخص نمي کند و به اين علت، کاربرد آن محدود است           چربي و يا اضافه    ين مانن همچن

د يک     )بدون چربي زياد  (وزن ممکن است شاخص توده بدني يک شخص عضلاني          -جدول قد  ، مانن
دن      ).٢٧(فرد چاق شود     ودهٔ ب وده         )BMI( شاخص ت ر ب د و وزن دقيق ت ه جدول هاي ق  نسبت ب

د   ولي نسبت به اندازه گيري چربي زير   ن حال، حداقل      ). ١٢،٢( پوستي ضعيفتر عمل مي کن ا اي ب
دني در   وده ب ده، شاخص ت ري ش ه گي ا نتيج ه در آنه د در دسترس است ک ق جدي دو خلاصه تحقي

د        ار بيشتري برخوردار است         -ارزيابي چاقي نسبت به جدول ق  و نسبت  .)٢٨ ، ١٩( وزن از اعتب
ا چ            ويتري ب اط ق د و وزن ارتب دني دارد  به ديگر شاخص هاي ق ين   ). ٢٣ (ربي ب اط ب  و BMIارتب

انمي در مقايسه            چربي بدني تحت تاثير عواملي از قبيل سن و جنس قرار مي گيرد، بعنوان مثال خ
راد    BMIبا آقايي با همان      ممکن است از چربي بدني بالاتري برخوردار باشد، و بطور متوسط اف

ه جوانتره    تري نسبت ب دني بيش ي ب ر ممکن است چرب ان مسن ت ا هم ند BMIايي ب ته باش  داش
)١٨،١٧.( 

تيپ بدني تعريفي از ريخت و  .. نوع پيکري با شکل بدن يا طبقه جسماني بدن انسان سروکار دارد     
ه عناصر                                 ا توجه ب رد ب دن يک ف ا ساختمان ب ه عبارتست از ساختار ي شکل بدن انسان است ، ک

انو، دور بازو، دور ساق، چربي پشت       وزن، قد، قطر آرنج ، قطر ز      : تشکيل دهنده بدن وي از قبيل     
ر کتف   ،  بازو د از               ،  زي اگون آن عبارتن واع گون ه ان ا ک و و ساق پ ه پيکر، عضلاني پيکر،     : پهل فرب

د      ). ١۵،١١(عضلاني پيکر  - عضلاني پيکر، فربه –لاغر پيکر، لاغر  يش مي آي حال اين سوال پ
ه پيکر و عضلاني پيکري معرف وا                      دون           که آيا هر يک از  اجزاء فرب ي و ب وده هاي چرب قعي ت

چربي بدن مي باشند؟ و در نهايت با توجه به مطالب ذکر شده لزوم بررسي ارتباط بين هر يک از                     
شاخصهاي پيکر سنجي و درجه قوت و ضعف هر يک از شاخصهاي پيش بيني کننده لازم به نظر         

 .مي رسد
 



  ....بررسي رابطه ميان شاخص هاي 

 83-94صص. ،1386 ستانبهار و تاب. ،9شماره. ،اولجلد ، پنجمسال 

 

86

  تحقيق روش شناسي
، که با روش نمونه  دادند تشکيل   اه رازي کرمانشاه   دانشگ جامعه آماري اين پژوهش را دانشجويان     

ين دانشجويان دانشگاه رازي             ر  ٣٦٢٥(گيري تصادفي از ب داد   )  نف ر اساس جدول        ٣٢٠تع ر ب   نف
ول  کي و فرم ن ادينس د    y=a(logx)bفلاوي اب گردي ق انتخ ه تحقي وان نمون اب  . بعن راي انتخ ب

 تربيت  به صورت تصادفي از کلاس هايدانشجويان، ابتدا ليست کلي دانشجويان تهيه و آزمودنيها    
ا در جدول   شدند عمومي و دانشجويان ساکن در خوابگاه انتخاب     بدني  که مشخصات کلي آزمودنيه

 .آمده است ) ١(
                   

  مشخصات عمومي آزمودنيها) ١ (جدول

شاخصهاي آماري
خطاي  مد ميانه ميانگين متغير

 معيار
انحراف 
دامنه  داکثرح حداقل استاندارد

 تغييرها

 ٢٥ ٤٣ ١٨ ٤٢/٣ ١٩/٠ ١٩ ٢٠ ٣١/٢١ )سال( سن 
 ٤٣ ٢٠٠ ١٥٧ ٦٤/٦ ٣٧/٠ ١٧٨ ٠٢/١٧٦١٧٦ ) متريسانت(قد 

 ٥٤ ١٠٥ ٥١ ٦٠/١٠ ٥٩/٠ ٦٠ ٦٩ ١٩/٧٠ )لوگرميک(وزن 
  

ث     دني هي پ ب ابي تي دول ارزي ري     -ج وع پيک ين ن راي تعي ارتر ب ا    -٢ ک ان ب اخت آلم رازوي س  ت
دازه       » Seca -208مدل  «  قد سنج    -٣هت اندازه گيري وزن      گرم ج  ١٠٠خطاي قابل حمل جهت ان

اه  -٥جهت اندازه گيري چربي زير پوستي     ) Long( کاليپر   -٤گيري قد   کوليس فک بلند و فک کوت
تخوانها     ر اس ري قط دازه گي راي ان دامها و      -٦ب يط ان ري مح دازه گي راي ان واري ب ر ن  -٧...  مت

ژاد           معادلات برآورد چربي افر    ولاک وجکسون  (اد براي مردان متناسب با جنس ، سن ، ن ) ٢٠) (پ
 .  تحقيق و روش اندازه گيري بهره برده شدبه عنوان ابزار 

 
ي                      ا استفاده از فرمول محاسبه درصد چرب ة  (ارزيابي و اندازه گيري متغيرهاي بدن سنجي ب معادل

نين   ي س د چرب رآورد درص ا ١٨ب ازي و س  ۶٠ ت ژاد قفق راي ن ال ب اي   س ز نژاده ا،  بج اير نژاده
 . انجام گرفت ) ٢١) (آمريکايي و اسپانيايي-آفريقايي

)age(٢ –/٠٠٠٢٥٧٤)3SK∑ (٠٠٠٠٠١٦/٠) +3SK∑(دانسيته = ١٠٩٣٨٠/١–٠٠٠٨٢٦٧/٠
 بدن

⎥ = درصد چربي  
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
×−⎟

⎠

⎞
⎜
⎝

⎛
100504954 / 

/
 بدنچگالي

 

∑ 3 SKF = )مجموع سه نقطه که شامل ران ، شکم ، سينه بودند(   
 

دني     ب ب ابي ترکي امپيوتري ارزي زار ک رم اف تفاده از ن ا اس ا ب وب آزمودنيه محصولي از (وزن مطل
ومن کنتيک ه ) هي دن ک ي ب زان درصد چرب رآورد مبراساس مي د يب  ). ١٩( شود، محاسبه گردي

دن   وده ب اخص ت ري ش دازه گي تفاده از ف ان ا اس ول ب به گردH2/W(= BMI(رم د ي محاس
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ي.  )٣۶،٣،٢۴( ي١وزن چرب دون چرب دن (٢ و وزن ب الص ب ر  ) وزن خ اي زي ق فرموله از طري
 ).  ٢٠(محاسبه شد 

 ( بدن چربي درصد×کل وزن = بدن چربي توده  (  
بدن چربي توده - کل وزن = بدن چربي بدون توده  ( )   

ن   ه لگ ر ب بت دور کم (نس
Hip

WaistWHR وني    )= ه پيرام وچکترين ناحي ري ک دازه گي يم ان ، از تقس

اف               (شکم آزمودني    اغ سينه و ن ده خنجري جن ين زائ ه        ) حد فاصل نيمه ب رين ناحي ر محيط بزرگت ب
دازه دور کمر        ). ٣۵،۴٠(کفل ها محاسبه شد     دازهگ      ) WC(شاخص ان ا استفاده از ان  محيط   يريب

ين حاشيه            ه فاصله ب ا        باريکترين قسمت تنه در نيم ده ه اييني دن ده       ( پ اج   ) حد واسط آخرين دن و ت
 ).٣۵،۴٠(خاصره در سطح افقي اندازه گيري شد 

ک        دني ب ت ب ردي و فعالي ات ف نامه مشخص ا از پرسش ات آزمودنيه ع آوري اطلاع راي جم دا ب ابت
د تفاده گردي ري . اس دازه گي ه ان ذکور ب ل پرسشنامه هاي م ق و تکمي ه آزمودنيهاي تحقي ا مراجع ب

ا ومتريکيمتغييره يط :  پيکرسنجي شامل وي آنتروپ وني، مح دازه هاي پيرام د، وزن، قطر و ان ق
در راستاي کاهش ميزان خطا و جهت اطمينان بيشتر اندازه گيري           . پرداخته شد . . . کمر و لگن و     

د        ت گردي ا ثب انگين آنه دند و مي رار ش ه تک ه مرتب ودني س ر آزم راي ه نجي ب اي بدنس پس . ه س
دن         )BFB(درصد چربي   :  ملمتغيرهاي تحقيق شا    ، توده چربي، وزن بدون چربي، شاخص توده ب

)BMI(وزن مطلوب ، DTW )(   و نسبت محيط کمر به محيط لگن ،)WHR(،   ر  محيط دور کم
)WC (ثو دني هي پ ب ابي تي دول ارزي ط ج ري توس ه پيک اي گون ه ه ارتر- مولف ه ( ک فرب

 . گرفتمورد ارزيابي قرار ) ٤،عضله پيکري، لاغرپيکري٣پيکري
همبستگي بودن روش تحقيق ابتدا پس از جمع آوري و استخراج اطلاعات       –با توجه به توصيفي     

ين شاخص هاي مرکزي                    ا ، تعي انگين (، جهت طبقه بندي ، تنظيم داده ه دگي     ) مي و شاخص پراکن
تاندارد( راف اس تگي پيرسون جهت   ) انح تنباطي از ضريب همبس ار اس يفي و در آم ار توص از آم

زار     .  ط بين متغيرها استفاده شده است       ارتبا رم اف تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش با استفاده از ن
SPSS و EXCELصورت گرفته است . 

 

 تحقيقيافته هاي 
ين متغييرهاي بدنسنجي در جدول                      اط ب ين ارتب راي تعي ( نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون ب

ودار هاي ) ٢ ا ١(و نم ل مشاهده است) ٨ ت اي حاصل از جدول . قاب ه ه ر اساس يافت ين ) ٢(ب ب
BMI و WHR   اط معني داري وجود دارد ين   )r=٥٦١/٠( ارتب ي  WC و BMI، ب اط معن  ارتب

ود دارد  ين )r=٨١٢/٠(دار وج ود دارد   WC و WHR،  ب ي دار وج اط معن ، )r=٧٢١/٠( ارتب
ين     )r=٧٠٤/٠( و درصد چربي ارتباط معني دار وجود دارد            BMIبين   ي      و   WC، ب درصد چرب

ود دارد    ي دار وج اط معن ين  )r=٧٩٣/٠( ارتب ي داري    WHR، ب اط معن ي  ارتب د چرب  و درص
 ). r=٥٢٦/٠(وجود دارد 

    

                                                           
1. Body Fat Mass   
2. Lean Body Mass  
3. Endomorph  
4. Ectomorph  
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 ضريب همبستگي بين متغيرهاي تحقيق) : ٢(جدول 
 

توده بدون  توده چربي 

 چربي

  درصد چربي
BMI 
 

جزء فربه 

 پيکري

جزء عضلاني 

 پيکري

جزء لاغر 

 پيکري

 

WC 
 

 

WHR 

 توده چربي
۱ 

۰= p 

۴۹۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۹۴۹/۰** 

۰۰/۰= p 

۸۱۵/۰** 

۰۰/۰= p 

۸۸۴/۰** 

۰۰/۰= p 

۸۵۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۶۳۹/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۸۴۳/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۴۱/۰** 

۰۰/۰= p 

 توده بدون چربي
۴۹۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۱ 

۰= p 

۲۶۴/۰** 

۰۰/۰= p 

۶۷۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۳۰۰/۰** 

۰۰/۰= p 

۲۲۷/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۶۳/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۴۸۷/۰ 

۰۰/۰= p 

۲۷۷/۰ 

۰۰/۰= p 

 درصد چربي
۹۴۹/۰** 

۰۰/۰= p 

۲۶۴/۰** 

۰۰/۰= p 

۱ 

۰= p 

۷۰۴/۰** 

۰۰/۰= p 

۹۰۱/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۲۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۸۸/۰‐ 

۰۰/۰= p 

۷۹۳/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۲۶/۰** 

۰۰/۰= p 

 
BMI 

 

۸۱۵/۰** 

۰۰/۰= p 

۶۷۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۷۰۴/۰** 

۰۰/۰= p 

۱ 

۰= p 

۶۹۹/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۹۸/۰** 

۰۰/۰= p 

۸۳۷/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۸۱۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۶۱/۰** 

۰۰/۰= p 

 جزء فربه پيکري
۸۸۴/۰** 

۰۰/۰= p 

۳۰۰/۰** 

۰۰/۰= p 

۹۰۱/۰** 

۰۰/۰= p 

۶۹۹/۰** 

۰۰/۰= p 

۱ 

۰= p 

۴۳۸/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۸۷/۰** 

۰۰/۰= p 

۷۳۹/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۶۵/۰** 

جزء عضلاني 
 پيکري

۴۵۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۲۲۷/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۲۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۹۸/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۳۸/۰** 

۰۰/۰= p 

۱ 

۰= p 

۵۹۲/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۵۵۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۴۱/۰** 

۰۰/۰= p 

 جزء لاغر پيکري
۶۳۹/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۴۶۳/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۵۸۸/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۸۳۷/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۵۸۷/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۵۹۲/۰** 

۰۰/۰= p 

۱ 

۰= p 

۶۴۸/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۷۰/۰** 

۰۰/۰= p 

 

WC 
۸۴۳/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۸۷/۰** 

۰۰/۰= p 

۷۹۳/۰** 

۰۰/۰= p 

۸۱۲/۰ 

۰۰/۰= p 

۷۳۹/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۲۲/۰ 

۰۰/۰= p 

۶۴۸/۰** 

۰۰/۰= p 

۱ 

۰= p 

۷۲۱/۰** 

۰۰/۰= p 

 

WHR 
۵۴۱/۰** 

۰۰/۰= p 

۲۲۷/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۲۶/۰** 

۰۰/۰= p 

۵۶۱/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۶۵/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۴۱/۰** 

۰۰/۰= p 

۴۷۰/۰‐** 

۰۰/۰= p 

۷۲۱/۰** 

۰۰/۰= p 

۱ 

۰= p 

 ٠١/٠ درسطح داري معني**
        
 

  
  و توده چربيجزء فربه پيکري ارتباط بين .٢نمودار  ارتباط بين جزء عضلاني پيکري و توده بدون چربي.  ١نمودار 

 معني ارتباط بدون چربيبين جزء عضلاني پيکري و توده  نشان مي دهد ١همانطوريکه نمودار 
جزء فربه  بين  نشان مي دهد٢، ولي همانطوريکه نمودار  )r=٢٢٧(دار متوسطي وجود دارد

  ).r=٨٨۴/٠( ارتباط معني دار و قويي وجود دارد ارتباط  و توده چربيپيکري
                    

٤٠ 

٥٠

٦٠ 

٧٠

٨٠

 

٩٠

٤ ٥ ٦ ٧

وزن بدون
 چربی

جزء عضلانی پيکری

٠

١٠

٢٠

٣٠

٢ ٤ ٦ ٨ ١٠

 توده چربی

جزء فربه پيکری
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 BMI و WCارتباط بين . ٤نمودار  BMIارتباط بين درصد چربي و . ٣ نمودار
ين درصد چربي و         نشان مي دهد     ٣همانطوريکه نمودار    اط  ا BMIب ويي وجود         رتب  معني دار و ق

اط معني        BMI و   WC بين    نشان مي دهد   ۴، و همانطوريکه نمودار      )r=٧٠۴/٠(دارد ز ارتب  ني
  ).r=٨١٢/٠(دار و قويي وجود دارد 

  و درصد چربيWCارتباط بين . ٦نمودار  BMI و WHRارتباط بين . ٥نمودار 
 معني داري وجود ارتباط BMI  و WHRبين  نشان مي دهد ۵همانطوريکه نمودار 

  و درصد چربيWCبين  بين ارتباط  نشان مي دهد۶، و همانطوريکه نمودار  )r=۵۶١/٠(دارد
  ).r=٨٨۴/٠(ارتباط معني دار و قويي وجود دارد 

٦٠

٧٠

٨٠

٩٠

١٠٠

٥ ١٠ ١٥ ٢٠ ٢٥ ٣٠ ٣
٥ 

WC

 درصد چربی

١٥

٢٠

٢٥

٣٠

٣٥

٤٠

٧٠/٠ ٧٥/٠ ٨٠/٠ ٨٥/٠ ٩٠/٠ ٩٥/٠ ١
WHR

BMI

١٥

 

٢٠

 

٢٥

 

٣٠

 

٣٥

 

٤٠

 

٦٠

 
٧٠

 
٨٠

 
٩٠

 
١٠٠

 WC

BMI

١٥

 

٢٠

 

٢٥

 

٣٠

 

٣٥

 

٤٠

 

٥ ١٠ ١٥ ٢٠ ٢٥ ٣٠ ٣٥

BMI

درصد چربی
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 WHR و WC  ارتباط بين .8نمودار  و درصد چربيWHR  ارتباط بين .7نمودار

ودار   ه نم د   ٧همانطوريک ي ده ان م ين  نش اط  WHRب ي ارتب د چرب ي د و درص ود  معن اري وج
 ارتباط معني دار     WHR و   WC بين    نشان مي دهد   ٨، و همانطوريکه نمودار      )r=۵٢۶/٠(دارد

  ).r=٧٢١/٠(و قويي وجود دارد 

 :نتيجه گيريبحث و 
ق ام   اي تحقي ه ه اران . يافت وس و همک ي دار  )٢٠٠٥(ني اط معن ان از ارتب ا WC و BMI نش  ب

ي  د چرب اط ) r =۶٨/٠-٧٣/٠ وP>٠٠١/٠(درص ا  و ارتب ا ب عيف آنه  P>٠٠١/٠ (WHRض
ر دو جنس دارد) r =٣٠/٠-۴١/٠و ق حاضر در بررسي  )٢۵(در ه ايج تحقي ا نت ايج ب ن نت ه اي  ک

ي  ين درصد چرب اط ب اقي و اضافه وزن (ارتب ع تشخيصي چ وان مرج اي  ) بعن اير شاخص ه ا س ب
ي  واني دارد) r=٥٢٦/٠ (WHRو ) r=٧٩٣/٠ r( ،WC)=٧٠٤/٠( BMIتشخيص ذا . همخ ل

راي چاقي و اضافه وزن مي                  WC و BMIه اين نتايج    بر پاي  ري ب  شاخص هاي تشخيصي قوي ت
د                    WHRباشند در حاليکه     ر عمل مي کن ا ضعيف ت ن شاخص ه ه اي  و  BMIدر نتيجه    .  نسبت ب

WC      ه د در حاليک اقي ان راي چ وبي ب ي خ اي تشخيص ت   WHR معياره ر اس د ت ر مفي در  . کمت
ا WC «مجموع با توجه به ضرائب حاصله ود :ب ه پيکري،     ت ه فرب ي، مولف  و  BF، BMI%ه چرب

WHRا ري،  : ب ه پيک ه فرب ي، مولف وده چرب ه     »BF، BMI% ت رد ک ري ک ه گي وان نتيج ي ت م
WC                   ه  WHR شاخص بهتر و قوي تري براي چاقي شکمي و خطرات مرتبط با سلامتي نسبت ب
 .است

اران ات و همک ان اون ه بررسي شاخص هاي ) ١٩٩٩(آلت ي ب اط  وWC و WHRدر تحقيق  ارتب
نتايج حاصل از تحقيق نشان        .  عروقي و ديگر عوامل خطرناک پرداختند      –آنها با بيماريهاي قلبي     

ه هاي      )١٠ ( دارندBMI ارتباط بسيار قوي ايي با WC و WHRداد که  ا يافت اط ب ، که اين ارتب
 . همخواني دارد) r=٨١٢/٠ (WC  و شاخص BMIتحقيق مخصوصا رابطه 

٧٠/٠

 

٧٥/٠

 

٨٠/٠

 

٨٥/٠

 

٩٠/٠

 

٩٥/٠

 

١ 

 

٦٠ ٧٠ ٨٠ ٩٠ ١٠٠
 

WC
 

WHR 

٧٠/٠

٧٥/٠

٨٠/٠

٨٥/٠

٩٠/٠

٩٥/٠

١

٥ ١٠ ١٥ ٢٠ ٢٥ ٣٠ ٣٥

WHR

 
 

درصد چربی
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ات  ياري از تحقيق ود    در بس اخص ت افه وزن از ش اقي و اض ري چ دازه گي راي ان دن ة  ب ) BMI(ب
ل                  استفاده کرده اند و مرکز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکي تهران نيز در بررسي عل

رده است      در ).٦(زمينه ساز سکته هاي قلبي و مغزي ، براي تعيين چاقي از همين مقياس بهره ب
وده  نتيجه در بسياري از اين تحقيق    ات که چاقي را مورد بررسي قرار داده اند، معمولا از شاخص ت

دازه چاقي استفاده شده است               وان ان ه عن ي و درصد           . بدن ب وده چرب ين ت ده ب ه رابطه بدست آم ک
 .در اين تحقيق نيز تصديق کننده اين مطلب است) =٧٠٤/٠r، ٠=r /٨١٥ (BMIچربي با 

 بدست BF% بالا و BMI معني دار و قوي بين    و همکارانش رابطه  ) ١٩٩٦(در پژوهش ويلينز    
د  ين    ).٣٦(آم اط ب ر ارتب اي ديگ ژوهش ه ا ۶/٠ را از BF%و BMI  پ رده  ٨/٠ ت زارش ک  گ
اط شاخص        ) ٢٠٠٤(نتايج تحقيق سي سوآر و همکاران        ).١١،١۵(اند  و  WHRدر بررسي ارتب

WC ا ومتريکي بيشترين رابطه BMI ب ين شاخص هاي آنتروپ ه از ب ين  نشان داد ک  و BMIب
WC  د ت آم تند    ) r=٨٧/٠ و P>٠١/٠( بدس افه وزن داش ه اض اني ک ز WC وBMIدر کس  ني

د    ويترين رابطه را نشان دادن راد چاق  )r=٨٧/٠(ق راي اف رين رابطه را  WC و WHR، و ب  بهت
 ). ٣٢) (r=٥٤/٠(نشان دادند 

ه  ) ٢٠٠٣(سرديک و همکاران . نتايج حاصل از تحقيق بي     گروههاي تحت   نيز نشان داد که در هم
ا          ق حاضر درصد     ي که در تحق   يدر حال ) ٣٣( داشت  BMIبررسي درصد چربي قويترين رابطه را ب

 ).٣٣(داشت )r=٧٠٤/٠ (BMIنسبت به  )r=٧٩٣/٠(WC با يبا بالاتريچربي رابطه تقر
ي ن    دون چرب ه    در بررسي ارتباط بين مولفه هاي گونه پيکري با توده چربي و توده ب ز ضرايبي ب ي

د  شرح زير    د                          :بدست آم ويي بدست آم اط معني دار و ق ي ارتب وده چرب ه پيکري و ت ين جزء فرب  ب
)٨٨٤/٠=r(              د ، بين جزء عضلاني پيکري و توده بدون چربي ارتباط معني دار متوسطي بدست آم
)٢٢٧/٠=r .(      در نتيجه توده چربي با مولفه اندومورفي  ) ملکا) فربه پيکري�ا       متناسب است، ام

ه مزومورفي          توده بدون چربي تن    ا مولف دکي ب ه نظر مي رسد        ) عضله پيکري   (اسب ان ه ب دارد، ک
ابي و                            ه ارزي از ب د، و ني د کن ي دچار تردي دون چرب وده ب وان ت اعتبار منتسب به مزومورفي را بعن

د  ه نشان مي ده ين جث تفاده را در تعي ورد اس اهيم م ه در مف ه بکاررفت ق رابط ابي دقي در . اعتباري
 .   آن براي ارزيابي ترکيب بدني بعنوان يک مکمل استفاده شودنتيجه بهتر است که از
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