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ن انجام شد تا بتـوان بـا        اين مطالعه براي تعيين آمادگي جسماني و ارتباط آن با نمايه توده بدني دانشجويا              :زمينه و هدف  

هـاي بـدني و تقويـت ايـن          دست آمده و شناخت وضعيت موجود در جهت افزايش سطح فعاليت           هاطلاعات ب استفاده از   
در يـك مطالعـه مقطعـي در        : بررسي روش .ريزي كرد  هاي علوم پزشكي برنامه     آموختگان دانشگاه   ها براي دانش   شاخص

نمايـه  . در بدو ورود به دانشگاه مورد مطالعه قـرار گرفتنـد          )  نفر 513مجموعاً  ( كليه دانشجويان گروه پزشكي      1383سال  
و ) عضله سه سر بازو، دوسر بازو، سوپرا ايليـاك و زيـر اسـتخوان كتـف               (توده بدني و چربي زير پوستي در چهار نقطه          

زار اف ـ ده با اسـتفاده از نـرم  دست آم هاطلاعات ب. همچنين ميزان آمادگي جسماني با استفاده از تست يوروفيت ارزيابي شد     
SPSS و آزمون آماري 11 ويراست Pearson Correlation ميانگين وزن دانشجويان مـورد مطالعـه    :ها يافته .استفاده گرديد

ميـزان لاغـري   .  كيلوگرم بـر مترمربـع بـود   3/22متر و ميانگين توده بدني   سانتي9/163 كيلوگرم و ميانگين قد آنان    1/60
 تـا   25نمايه توده بدني بين     (و ميزان وزن بيش از حد طبيعي        % 1/27در افراد مورد مطالعه     ) 20دني كمتر از    نمايه توده ب  (

. ميزان وزن بالا و چاقي در دانشجويان پسر بيشتر بود. بود% 7/3) 30نمايه توده بدني بيش از   (و ميزان چاقي    % 1/16) 30
، دار معكوس با وزن ها و آقايان همبستگي معني     گروه خانم  ر هر هاي آمادگي جسماني د     نمره كل محاسبه شده براي تست     

داري بـا     دور هيپ نيز همبستگي مستقيم معني      .شت دا و نسبت دور كمر به دور هيپ       نمايه توده بدني، درصد چربي بدن     
روه رسـد شـركت دانـشجويان گ ـ       ا توجه به رقابت كنكور به نظر مي       ب :گيري نتيجه. آمادگي جسماني در دو جنس داشت     

 در سـلامت    دانـشجويان نقش   لذا به جهت اهميت   . پزشكي در فعاليت فيزيكي مؤثر در قبل از ورود به دانشگاه كم باشد            
  .  در دوره دانشگاهي تشويق شوندي منظمهاي ورزش بايد براي شركت در فعاليت ، ايشانجامعه

  اني، چاقيفعاليت فيزيكي، نمايه توده بدني، دانشجويان، آمادگي جسم :كليدي كلمات

  

 
  

مـشكل  وزن بالا و چاقي در بسياري از كـشورها از جملـه ايـران               
اضـافه وزن در    . اي دارد   شيوع افـزايش يابنـده    تدريج   ه ب  و استآفرين  

 بـيش از  )Body Mass Index(افراد بالغ براسـاس نمايـه تـوده بـدني     
kg/m2 25  ــدني بــيش از  تعريــف kg/m2 30 و چــاقي نمايــه تــوده ب

عنـوان    بـه  5/18 و يـا     kg/m2 20 نمايه توده بدني كمتـر از        شود و  مي
 در شـده  انجـام  محـدود  مطالعـات  براسـاس . شـود  لاغري تعريف مي  

ــا% 3/13 وزن اضــافه درصــد كــشور ــا% 7/7 يچــاق و% 8/24 ت % 8 ت
كاهش فعاليـت فيزيكـي و بـه تبـع آن كـاهش              1و2.است شده گزارش

. هـم معلـول آن    باشـد و     آمادگي جسماني هم علت افـزايش وزن مـي        

هـاي   كاهش فعاليت فيزيكي علاوه بـر ايجـاد چـاقي، سـبب بيمـاري             
انجمـن  . شـود  ديگري نيز خصوصاً در سنين ميانسالي و كهنسالي مـي         

 كه سالها ريسك فاكتور بيماريهاي قلبي عروقي را         (AHA)قلب آمريكا   
كـرد   سه فاكتور سيگار، فشار خون بالا و سطح كلسترول بالا عنوان مي  

ل حاضر فعاليت كم بدني را به عنوان ريسك فاكتور ديگري كه            در حا 
و باشـد مطـرح كـرده         قابل تغييـر مـي     از طريق تغيير در نحوه زندگي     

هــاي آموزشــي دانــشجويان پزشــكي و  نمايــد در برنامــه توصــيه مــي
التحصيلان اين رشته بايد نحـوه تـشويق و آمـوزش بيمـاران بـه                فارغ

 اين در حالي است كه ميزان فعاليـت         3و4.فعاليت فيزيكي گنجانده شود   
دانشجويان و به تعبيـر ديگـر آشـنائي آنهـا بـا ايـن اصـل در                  فيزيكي  
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فعاليت بـدني نـه     . هاي غير واگير مشخص نيست     پيشگيري از بيماري  
باشـد بلكـه بـر        هاي قلبي مؤثر مـي     تنها بر كاهش ميزان شيوع بيماري     

انشناختي از قبيـل  هاي جسمي و اختلالات رو ساير بيماري ميزان بروز   
فشار خون بالا، استئوپروز، كانسر پستان و كولون، دپرسيون، اضطراب          

 ميزان اضـطراب در دانـشجويان پـسر بـا     5.باشد و استرس نيز مؤثر مي   
 عروقــي ارتبــاط - ارتبــاط مــستقيم و بــا آمــادگي قلبــيBMIافــزايش 

 -كه در دانشجويان دختر تنها با آمـادگي قلبـي   معكوس دارد در حالي  
هـاي روزمـره      فعاليـت  ،با توجه به رشد فنـاوري      6.عروقي ارتباط دارد  

افراد تا حد زيادي محدود شده و همين عامل سـبب شـده اسـت كـه                 
حوادث قلبي و عروقي به دومين علت مرگ و ميـر پـس از حـوادث                

ازجملـه  ايـن موضـوع در مـشاغل كـم تحـرك            . رانندگي تبديل شود  
دوران جـواني   طرف ديگر    از. اهميت بيشتري دارد  مشاغل دانشگاهي   

هاي پرخطر سنين ميانسالي و      دوراني است كه زمينه بسياري از بيماري      
عـلاوه   بايـد  دانشجوگيرد به همين دليل يك  كهنسالي از آن نشأت مي    

تحـرك  بر داشتن علم كافي در مورد تأثير فعاليت فيزيكي مناسـب، از             
ريزي براي افـزايش   نامهبا توجه به اين امر بر    .برخوردار باشد نيز  كافي  

هـاي جـسماني در سـطح جامعـه امـري       سطح فعاليت بدني و آمادگي    
هـاي آموزشـي     اين موضوع كه تـأثير برنامـه      . رسد  ضروري به نظر مي   

فعلي دانشجويان به چه ميزان در افزايش فعاليـت فيزيكـي آنـان و يـا                
آمادگي جسماني آنـان تـأثير دارد موضـوعي اسـت كـه در مطالعـات                

ريزي مناسب نياز بـه      مورد بررسي قرار گرفته ولي براي برنامه      مختلف  
 بدين منظور مطالعـات غربـالگري متعـددي در          7-10.بررسي منظم دارد  

اين زمينه بطور معمول در دانشجويان جديدالورود دانشگاهها به ويـژه    
ميــزان آمــادگي هرچنــد  9و10.شــود در گروههــاي پزشــكي انجــام مــي

باشـد    تعيين صحت شيوه زندگي فـرد مـي        معيار دقيقي براي  جسماني  
 ـ وضـعيت فاكتورهـاي آنتروپومتريـك      لي  و طـور غيـر مـستقيم     هنيـز ب

. باشـد جسماني و شيوه زندگي آنان دهنده ميزان فعاليت   نشانتواند   مي
اين انجام مطالعه براي تعيـين آمـادگي جـسماني و ارتبـاط آن بـا                بنابر

تـري را جهـت    ت دقيـق توانـد اطلاعـا   نمايه توده بدني دانشجويان مي    
ريزي مناسـب بـراي دانـشجويان گـروه پزشـكي كـه الگوهـاي                برنامه

. نمايـد  رفتاري مردم و مسئولان آتي سلامت كشور هستند فـراهم مـي           
ــ ــين  شــناخت وضــعيت موجــود ودر دســت آمــده  هاطلاعــات ب تعي

 ـ هاي ضعيف مي   شاخص  درهـاي بـدني       افـزايش فعاليـت    بـراي  دتوان
  . ريزي كرد هاي علوم پزشكي برنامه آموختگان دانشگاه دانش

  
 بـرروي دانـشجويان   1383صورت مقطعي در سـال      هاين مطالعه ب  

انجـام  دانشگاه علوم پزشكي تهران در بدو ورود بـه دانـشگاه           پزشكي  
ــد ــدازه   . ش ــر ان ــلاوه ب ــشجويان ع ــه دان ــاي   در كلي ــري معياره گي

با استفاده از تست يوروفيت ارزيـابي       آنتروپومتريك، آمادگي جسماني    
چـين   ،)BMI( توده بدني    قد، وزن، معيارهاي آنتروپومتريك شامل    . شد

هاي دور كمر، دور باسن، ميـزان چربـي           اندازه ،در چهار ناحيه  پوستي  
گيـري وزن از        جهـت انـدازه   . گيري شد   اندازهو آمادگي جسماني    بدن  

رديد، وزن هر فـرد بـا       استفاده گ )  ساخت كشور آلمان   Seca( باسكول
قد در حالـت اكستانـسيون كامـل        . گيري شد   لباس ورزشي اندازه  يك  

ستون فقرات كمري و در وضعيتي كه پاشنه پا، باسن، كتف و پس سر              
بـا اسـتفاده از متـر و گونيـا          و  ن كفـش    وبا ديوار تمـاس دارنـد و بـد        

ي مرضـي، محـدود     لاغر 20نمايه توده بدني كمتر از      . گيري شد   اندازه
 30بـيش از    و   وزن بـالا     30 تـا    25 طبيعي، محدوده بيش از      25 تا   20

 در چهار ناحيه سه سر بازوئي، دوسر        چين پوستي . چاق تفسير گرديد  
 skin calipersبـــا اســـتفاده از  subscapularو  suprailiacبـــازوئي، 

)Lafayete نـسبت  . گيري شد اندازه) ساخت كشور آمريكاwrist/ hip 
ري دور باسن و دور كمر توسط متـر نـواري محاسـبه             گي پس از اندازه  

 آمادگي جسماني دانشجويان با اسـتفاده از تـست يوروفيـت كـه              .شد
 - تـست ارزيـابي آمـادگي قلبـي        هـشت علاوه بر تركيب بدني، شامل      

ــوان هــوازي،    ــوان بيهــوازي، ت ــوان عــضلاني، ت ــي، چــابكي، ت عروق
كـل محاسـبه   يـابي شـد و امتيـاز    زپذيري، تعادل و سـرعت ار      انعطاف

 حداكثر نمـره آمـادگي جـسماني در هـر محـور و در مجمـوع                 11.شد
اول هـر   % 5باشد كه بر مبناي تراز ميـانگين نمـره            مي 20 تست   هشت

شركت در طرح داوطلبانه بوده و رعايت اصول        . آيد دست مي  هتست ب 
كننـدگان و    ي پارمترهـا، ارائـه نتـايج بـه شـركت          گير اخلاقي در اندازه  
  .هبود معيارهاي آنترپومتريك ارائه شدمشاوره جهت ب

  
  

  
ــداد  ــشجو513تع ــامل   دان ــر 348ش ــسر 165و %) 8/67( دخت  پ

با توجه به تعداد كـل دانـشجويان        . مورد مطالعه قرار گرفتند   %) 2/32(
 1/60ميـانگين وزن دانـشجويان       .بـود % 2/97پوشـش مطالعـه     درصد  

 و ميـانگين    سـانتيمتر  )7/7±( 9/163 ميانگين قـد     ،كيلوگرم )±3/12(
  ارهاي ـاز معي. ودـرم بر مترمربع بـكيلوگ) 7/3± (3/22  آنانتوده بدني

  بررسيروش

 هايافته
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  )انحراف معيار ±ميانگين (  ميانگين وضعيت فاكتورهاي آنتروپومتريك در بين دانشجويان شركت كننده در طرح:1-جدول
  ) نفر513(مجموع   ) نفر348(بانوان   ) نفر165(آقايان   

 1/60) ±3/12( 0/56) ±8/9( 9/68)±3/12( وزن

 9/163) ±7/7( 2/160) ±5/5( 8/171) ±6/5( قد

 3/22) ±7/3( 8/21) ±4/3( 3/23) ±0/4(  نمايه توده بدني

 7/90) ±7/15( 3/91) ±7/11( 5/89) ±8/21(  دور باسن

 0/69) ±3/14( 6/66) ±9/9( 1/74) ±8/19( دور كمر

 8/0) ±09/0( 7/0) ±07/0( 8/0) ±09/0( نسبت دور كمر به دور باسن

 7/27) ±5/9( 0/32) ± 4/6( 6/18) ±4/8(  در صد چربي

 4/9) ±5/2( 4/9) ±3/2( 3/9) ±9/2(  نمره كل آمادگي جسماني

  
  هاي توده بدني مختف در دختران و پسران مورد مطالعه فراواني نمايه: 2-جدول

  مجموع  پسران  دختران  نمايه توده بدني
BMI<20 )1/27 (131 )%7/21 (34  )%8/29 (97  )لاغر(% 

25≤BMI≤20 )53 (256  %)8/47 (75  %)5/55 (181  )طبيعي(%  
30≤BMI<25 )1/16 (78  %)8/24 (39  %)12 (39  )وزن بالا(%  

BMI<30 )7/3 (18  %)7/5 (9  %)8/2 (9  )چاق(%  
  483  157  326  تعداد كل

  
  جسماني در دانشجويان مورد بررسي به تفكيك جنس همبستگي بين فاكتورهاي آنتروپومتريك و نمره كل آمادگي :3-جدول

                          جنس  مجموع           دختران         پسران         
  Pearson Correlation  Sig.(2-tailed)  Pearson Correlation  Sig.(2-tailed)  Pearson Correlation  Sig (2-tailed)  معيارهاي آنتروپومتريك

 000/0 -17/0 000/0 -20/0 011/0 -20/0  وزن

 *NS* 11/0 044/0 05/0 NS 01/0  قد

 000/0 -24/0 000/0 -26/0 005/0 -22/0  نمايه توده بدني

 000/0 16/0 003/0 12/0 008/0 20/0  دور هيپ

 *NS* 03/0 NS* 06/0 NS 11/0  دور كمر

 004/0 -13/0 017/0 -13/0 026/0 -18/0  نسبت دور كمر به دور هيپ

 003/0 -13/0 000/0 -21/0 019/0 -18/0  درصد چربي

 *Non-significant ، p> 05/0  
  

. آنتروپومتريك دور باسن و درصد چربي بانوان از آقايـان بيـشتر بـود             
همچنين در مجموع نيز چين پوستي در نواحي مختلـف بـدن بـانوان              
 .بيش از آقايان بود و اين اختلاف در ناحيه سه سر بازوئي بيـشتر بـود    

) 5/2±( 4/9 هاي آمادگي جـسماني     نمره كل محاسبه شده براي تست     
و ميـزان آمـادگي جـسماني        فاكتورهاي آنتروپومتريـك     1 جدول   .بود

% 53. دهـد   نـشان مـي    را به تفكيك دو جنس    دانشجويان مورد مطالعه    
دانشجويان داراي نمايه توده بدني طبيعي بودند ولي ميزان وزن بـالا و      

 فراواني چاقي، وزن بالا     2جدول  . پسر بيشتر بود  چاقي در دانشجويان    
نمـره  . دهـد  و لاغري را در دانشجويان به تفكيك دو جنس نشان مـي           

گـروه   هـاي آمـادگي جـسماني در هـر          كل محاسبه شده بـراي تـست      
، نمايه توده بدني،    دار معكوس با وزن     ها و آقايان همبستگي معني      خانم

 انـدازه قـد     .شـت  دا هيپو نسبت دور كمر به دور        درصد چربي بدن  
دار بـا آمـادگي جـسماني        فقط در دختران همبستگي مـستقيم و معنـي        

. دانشجويان داشت ولي اين ارتباط در پسران و در مجموع برقرار نبود           
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داري در دو جنس و در مجمـوع نداشـت و            دور كمر همبستگي معني   
داري با آمادگي جـسماني در دو        دور هيپ نيز همبستگي مستقيم معني     

 مقــادير همبــستگي را در هــر معيــار    3جــدول . نس داشــتجــ
  . دهد آنتروپومتريك با آمادگي جسماني در دو جنس نشان مي

  
 
  

  
  

اين مطالعـه از    %) 2/97(با توجه به پوشش قابل توجه اين مطالعه         
خطاي انتخاب كمي برخوردار است و نتيجه آن براي اين گروه سـني             

بـر اسـاس نتـايج      . باشـد  ميم مي و در دانشجويان جديدالورود قابل تع     
رسد شـيوع وزن بـالا در حـال          مطالعات اخير و اين مطالعه به نظر مي       

در اين مطالعه حدود نيمي از دانشجويان داراي نمايه         . باشد افزايش مي 
توده بدني طبيعي بودند و نيمي از دانشجويان كه در آينده بايد مـروج              

ه بدني طبيعي برخوردار    بهداشت و سلامت عمومي باشند از نمايه تود       
شـيوع چـاقي در     . نبودند كه سهم لاغري كمي بـيش از چـاقي اسـت           

دانشجويان مورد مطالعه از مطالعات انجام شده در ايران و تهران كمتر            
توانـد    كمتـر بـودن شـيوع چـاقي مـي     1و2و12.و شيوع لاغري بيشتر بود    

ثر سـنين بـا حـداك      علت رده سني افراد مورد مطالعـه باشـد كـه در            به
 سـالگي   50فعاليت فيزيكي هستند و معمولاً با افزايش سـن تـا سـن              

كه نمايه تـوده بـدني        از آنجائي  12.يابد نمايه توده بدني نيز افزايش مي     
 -هـاي قلبـي    ليت فيزيكي كم سبب افـزايش بيمـاري        و فعا  25بيش از   

 تغيير در شيوه زندگي از جملـه افـزايش فعاليـت    13.شود عروقي را مي  
)  ساعت در هفته   سهخصوصاً بيش از    (رزش با هر كيفيت     فيزيكي و و  

از مهمترين عوامل تأثيرگذار بر اين شاخص سلامتي هستند كه بـدون            
تواند باعث ارتقاء سلامتي و كـاهش   توجه به نمايه توده بدني اوليه مي   

دانـشجويان  % 27 از طـرف ديگـر حـدود         14و15.گردد احتمال خطر مي  
هرچنـد بـا درنظرگـرفتن      . طبيعي داشتند نمايه توده بدني كمتر از حد       

 براي حد پائين طبيعي نمايـه تـوده بـدني براسـاس برخـي               5/18عدد  
يابد ولي به هرحال درصد قابـل        ها اين درصد كمي كاهش مي       رفرانس

 در دوره نوجـواني و اوايـل        اي  تغذيـه وجود اختلالات   . توجهي است 
 گـروه سـني     جواني به ويژه در دختران از علل لاغري مرضي در ايـن           

هـاي لاغـري غيـر طبيعـي در           در برخي مطالعات رژيـم     16و17.باشد مي
 در ايـن    17.نيز گزارش شده اسـت    % 12ن تا   او در پسر  % 38دختران تا   

درصـد  . مطالعه نيز لاغري مرضي در دختران بيش از پسران شايع بود          
چربي دختران مورد مطالعه بيش از پسران بود كـه در مطالعـات قبلـي       

نيز نشان داده شده است ولـي متوسـط چربـي در دانـشجويان مـورد                
 برابـر مطالعـه مـشابه در        5/1مطالعه در دختران و پسران مورد مطالعه        

اسـت كـه    ايـن در حـالي       9.پزشكي دانشگاه ميسوري بود   دانشجويان  
 متوسط نمايه توده بدني دانشجويان آن مطالعه بيش از اين مطالعه بـود    

همچنـين در مطالعــات  ).  بـراي دختـران  3/23 بـراي پـسران و   1/25(
مختلف در افراد با نمايه توده بدني پائين خصوصاً افـرادي كـه شـيوه               

 و مخاطرات كم ماننـد عـدم مـصرف          زندگي با فعاليت فيزيكي بيشتر    
نمـره   13و18و19.مير كمتر همراه بوده اسـت      و سيگار همراه بوده با مرگ    

 بـوده كـه     20آل آمادگي جسماني در دانـشجويان مـورد بررسـي            ايده
ايـن  . آل بـود   ميانگين آن در كل دانشجويان كمتر از نصف نمـره ايـده           
اشت با وزن و    شاخص كه در دختران و پسران تفاوت قابل توجهي ند         

تواند بازتـابي از     دار داشت كه مي    نمايه توده بدني رابطه معكوس معني     
رقابت فشرده قبل از ورود بـه دانـشگاه باشـد كـه آمـادگي جـسماني                 
مناسب را از دانشجويان سلب نموده و باعث كاهش كميت و كيفيـت             

اين موضوع در مطالعات ديگر نيز نشان       . فعاليت فيزيكي در آنان شود    
 هـدف از تـشويق بـه شـركت در فعاليـت فيزيكـي              9.ده شده اسـت   دا

مناسب پيشگيري از چاقي و بيماريهاي غيرواگير و كاهش خطر ابـتلا            
عروقــي، ديابــت نــوع دو و -بــه بيماريهــائي ماننــد بيماريهــاي قلبــي

هييپرليپيدمي از يك سو و افزايش آمـادگي جـسماني نـسل جـوان از               
هاي آموزشي كليـه مقـاطع        برنامه بدين منظور در  . باشد سوي ديگر مي  

هـاي   تحصيلي برنامه تربيت بدني و ورزش گنجانده شده كـه در دوره           
 سـاعت   68دانشگاهي نيز دو واحد تربيت بـدني مجموعـاً بـه ميـزان              

آشـنائي  سـبب   تواند    اين ميزان تنها مي    وبيني شده    برنامه ورزشي پيش  
طالعات تأثير يك   در م . آنان با اصول كلي فعاليت فيزيكي مناسب باشد       

هاي وابسته بـه      هفته در برخي شاخص    15واحد تربيت بدني به مدت      
ــاثير داشــته اســت اي كــه بــرروي   در مطالعــه7.ســلامت و مهــارت ت

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد مشاهده شد برنامـه           
آموزشــي مــدون و هدفمنــد باعــث بهبــود آمــادگي جــسماني كليــه  

 ولي از فاكتورهاي وابسته بـه       شده است  به سلامت    فاكتورهاي وابسته 
ثير پذير بود و ايـن      أهوازي و چابكي از آموزش ت      مهارت تنها توان بي   

نيز مـؤثر تـر از      ) 25كمتر از   (تأثير در گروه با نمايه توده بدني طبيعي         
اين در حالي است كه واحد تربيـت         7.گروه با نمايه توده بدني بالا بود      

ريزي مـدون و هدفمنـد در ايـن مـدت تـأثيري بـر                بدني بدون برنامه  
آمادگي جسماني نداشته و تنها سبب افزايش مشاركت دانـشجويان در           

بحث
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هـاي ايـن مطالعـه      يافته8.شود هاي فيزيكي با شدت متوسط مي    فعاليت
هـاي   قطعي است و طبيعي است كه محـدوديت       براساس يك بررسي م   

عدم وجـود اطلاعـات در     با توجه به    . اين نوع مطالعات را داشته باشد     
مورد نمايه توده بدني افراد مطالعه در سالهاي قبـل وجـود چـاقي يـا                
لاغري سرشتي و يا اكتسابي در افراد چاق و لاغر مورد مطالعـه قابـل               

همچنين ارتباط نمايه توده بـدني و رژيـم غـذائي در ايـن       . تعيين نبود 
ريـزي   ولي به هرحال آنچه مشخص است برنامـه       . مطالعه بررسي نشد  

جهت ارتقاء سلامت دانـشجويان از طريـق شـركت آنـان در فعاليـت               
رسـد   با توجه به رقابـت كنكـور بـه نظـر مـي            . فيزيكي ضروري است  

شركت دانشجويان گروه پزشكي در فعاليت فيزيكي مـؤثر در قبـل از             
با توجه به نقش مهـم ايـن گـروه در        . ورود به دانشگاه بسيار كم باشد     

ريـزي مناسـب بـراي       رار گـرفتن آنـان برنامـه      سلامت جامعه و الگو ق    

هـاي فيزيكـي و ورزش در دوره تحـصيل و            شركت آنـان در فعاليـت     
و . آموزش آنان در نحوه تشويق ديگـران در ايـن زمينـه اهميـت دارد              

هاي فيزيكـي مـنظم و ورزش        دانشجويان بايد براي شركت در فعاليت     
العات مشابه در   گردد مط  پيشنهاد مي . در دوره دانشگاهي تشويق شوند    

هاي مياني تحصيل دانشجويان و سـالهاي پايـاني انجـام و نتيجـه               سال
هاي كلاسيك و فوق برنامـه در جهـت ارتقـاء كمـي و كيفـي              آموزش

اين مطالعه حاصل يك طرح      .فعاليت فيزيكي دانشجويان بررسي گردد    
بـوده كـه بـا حمايـت مركـز          ) 1668شماره طـرح    (تحقيقاتي مصوب   
ورزشي و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي        تحقيقات پزشكي   

همچنين از  . گردد تهران انجام شده كه بدينوسيله از ايشان قدرداني مي        
مديريت تربيت بدني و دانشگاه و پرسنل آن مديريت جهت همكاري           

  .گردد در اجراي طرح و دانشجويان شركت كننده در طرح تشكر مي
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Background: As future health care providers, medical students should be aware of the 
relationship between health and physical fitness, giving them an advantage toward 
attaining proper physical fitness. The exercise and fitness habits of first-year medical 
students in Iran are not known. This study examines the relationship between the body 
mass index (BMI) of an unselected group of first-year medical students and their personal 
physical fitness.  
Methods: In this cross-sectional study, 513 first-year medical students were evaluated. 
BMI, skin folds (triceps, biceps, suprailiac and subscapular) and physical fitness were 
assessed in all students. Fitness was evaluated by the Eurofit test, which included body 
composition, cardiovascular endurance, flexibility, muscular endurance, muscular 
strength, power, balance and agility. The software SPSS (version 11) and Pearson’s 
correlation were used for statistical analysis. 
Results: The group surveyed was 67.8% female and 32.2% male, and 97.2% were entering 
medical school in 2004. The mean weight of the students was 60.1 kg, mean height was 
163.9 cm and the mean BMI was 22.3 kg/m2. Underweight status (BMI<20) was observed 
in 27.1% of the subjects, 16.1% were overweight (25<BMI≤30) and 3.7% were obese 
(BMI>30). Overweight and obesity in males was higher than in females. The total 
physical fitness score in female students was better than that of male students. We found 
a negative correlation between physical fitness and weight, BMI, body fat and wrist to 
hip ratio in both genders. In addition, a positive correlation exits between hip 
circumference and physical fitness in both groups.  
Conclusions: This study suggests that academically competitive premedical students 
may not be involved in physical activity. Medical students should be encouraged to 
maintain a good BMI and perform physical exercise.  
 
Keywords: Physical activity, physical fitness, BMI, obesity, medical students 
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