
مجله طب نظامی
دوره 14، شماره 4، زمستان 1391

صفحات: 244-248

Iranian Journal of Military Medicine
Winter 2013, Volume 14, Issue 4
Pages: 244-248

Yaghubi M.1* Msc, Esmailzadeh H. Msc2, Yaghubi Gh.3MA
1Physical Education and Sport Sciences, Islamic Azad University of Shazand, Shazand, Iran
2Physical Education and Sport Sciences, Payame Noor University of Kashan, Kashan, Iran

3Department of Education of Markazi Province, Arak, Iran

Abstract
Aims: One of the leading risk factors for various diseases is obesity, a nutritional burden and an independent factor 
which increases mortality. Disables and Veterans have low levels of physical activity, owing to physical deficiency, and 
this is associated with increased risk of obesity in them. 
The aim of this study was to assess the relationship between physical activity and prevalence of obesity and overweight 
in disables and veterans.
Methods: In a descriptive cross-sectional study, 83 volunteer disables and veterans were selected and at the beginning 
of the study, in addition to characterize form of disability, anthropometrical data determined by calipers then participants 
were divided into 3 groups according to completion of questionnaires and levels of physical activity: athlete disables (n: 
19), active disables (n: 42), inactive disables (n: 22).
Results: Comparison of fat mass in 3 groups showed that athlete disables had least fat mass compared to other groups 
(P≤0.05).
Conclusion: According to the findings, more than half of the study population was obese and overweight, however inac-
tive disables and veterans had excessive fat mass compared to other disables. The main reason is sedentary life style but, 
additional attention to an intervention in order to improve the health recommendations and diet is necessary.
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چکيده
اهداف: چاقي يکي از شايع ترين عوامل خطرزاي بيماري هاي مهم و معضل مهم تغذيه اي، به عنوان يک عامل مستقل باعث افزايش خطر مرگ و مير مي شود. 
معلولين و جانبازان بدليل نقص جسماني و مشکلات حاصله از آن، فعاليت فيزيکي کمتري دارند که اين مسئله با افزايش احتمال چاقي در آنها همراه است. اين مطالعه 

با هدف بررسي ارتباط بين فعاليت جسماني و شيوع چاقي و اضافه وزن در معلولين و جانبازان انجام شد. 
روش ها: مطالعه حاضر بصورت مقطعي- توصيفي و بر روي 83 نفر از معلولين و جانبازان داوطلب انجام گرفت. ضمن اندازه گيري هاي بدني و مشخص کردن شکل 
معلوليت آنها، درصد چربي آزمودني ها با استفاده از چربي سنج )کاليپر( توسط معادله ي سه نقطه اي جکسون ـ پولاک )Jackson- Pollack ( اندازه گيري و ثبت 
گرديد. سپس آزمودني ها با توجه به ميزان فعاليت جسمانيشان و بر اساس پرسشنامه اي که در اختيار آنها قرار داده شد، در سه دسته 1- معلولين ورزشکار )19 نفر(، 

2- معلولين فعال )42 نفر(، 3- معلولين غير فعال )22 نفر(، تقسيم بندي شدند. سپس ميانگين درصد چربي سه گروه با هم مقايسه شد. 
يافتـه هـا: بـا وجـود شـباهت هـاي فيزيکـي و وزني هر سـه گـروه، معلولين ورزشـکار، معلوليـن فعـال و معلولين غيـر فعال بـه ترتيب کمترين، متوسـط و بيشـترين 

.)P ≥ 0/05( ميـزان چربي را دارا بودنـد
نتيجه گيري: با توجه به يافته ها بيش از نيمي از جمعيت مورد مطالعه دچار اضافه وزن و چاقي هستند. اين در حالي است که جانبازان و معلولين غير فعال در مقايسه 
با ديگر معلولين، ميزان توده چربي بيشتري دارند که از علل عمده آن مي توان به کم تحرکي در اين گروه اشاره کرد اما با اين حال توجه به نقش عوامل تغذيه اي و 

توصيه هاي بهداشتي آنها نيز جزء بسيار مهم و جدايي ناپذير با آن مي باشد.
کلید واژه ها: فعاليت جسماني، چاقي، معلولين و جانبازان
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مقدمه
معلوليت به عنوان يک پديده اجتماعي از ادوار گذشته تاکنون در جوامع 
وجود داشته است، به طوري که از نظر شناخت موجوديت و روابط فيمابين 
اجتماعي نيز هميشه به عنوان يک مشکل اساسي مطرح بوده و بين تکامل 
اجتماعي و علمي بشر از يک سو و وضع اجتماعي افراد معلول از سوي 
ديگر روابط ثابتي وجود نداشته است ]1[. با پيدايش ضايعه و بروز نشانه 
هاي ضعف جسماني، اتکاي افراد معلول بر خويشتن متزلزل گرديده و 
احساس نياز به ديگران و وابستگي به غير ظاهر شده و به مرور قوت مي 
يابد. کاهش اعتماد به نفس، شخصيت گرايي منفي، احساس بي کفايتي 
و سربار بودن، حداقل توانايي هاي باقيمانده در فرد معلول را تحت الشعاع 
اين  بر  ابهام ظاهر مي گردد. علاوه  و  اندوه  او احساس  داده و در  قرار 
تغيير در شکل ظاهري، شيوع چاقي و اضافه وزن حاصله از کم تحرکي 
بر هرچه بدتر شدن شرايط اين افراد دامن ميزند بطوريکه اضافه وزن يا 
چاقي يکي از عوامل خطرزاي بسياري از بيماري هاي مزمن خطرناک 
در جهان است و به عنوان يک عامل مستقل باعث افزايش مرگ و مير 
مي شود. در حال حاضر چاقي، معضل اصلي تغذيه اي در جهان و ايران 
مي باشد ]2[. در سال ۲۰۰۰ در ايالات متحده ي آمركيا ۴۰۰۰۰۰ مورد 
مرگ و 7 درصد مراقبت هاي بهداشتي بر اثر علل مرتبط با چاقي گزارش 
شده است ]3[. چاقي عامل خطرزاي بيماري هاي ديابت، هيپرليپيدمي، 
فشارخون بالا، آتوپي و علايم آلرژي و بيماري عروق کرونراست ]4,5[ بر 
اساس مطالعه هاي اپيدميولوژي وسيع، يک ميليارد نفر در جهان داراي 
اضافه وزن هستند ]3[ به طوري که ۵۵ درصد آمريکايي ها اضافه وزن 
در را  نسبي مرگ  مانسون و همکاران، خطر   .]۶[ يا چاق هستند   دارند 

BMI<25، 30 و 35 به ترتيب 1/1، 1/5 و 2/5 گزارش نمودند ]7[. 
در مطالعه اي در تهران ۲۳ درصد جمعيت عمومي مبتلا به چاقي بودند 
]8[. در مطالعه ي ديگري ۶۳ درصد از ساکنان شهر تهران دچار اضافه 
وزن يا چاقي بودند ]2[. نکته قابل توجه اين است که ميزان افزايش وزن 
تأثير متغيرهاي همچون سن، جنس، شيوه ي  تواند تحت  و چاقي مي 
زندگي و بيماري قرار گيرد بر اين اساس افرادي که داراي نقص جسماني 
يا معلوليت مي باشند بدليل شيوه زندگي غير فعال يا کم تحرک بيشتر 

دستخوش بيماري هاي مرتبط با چاقي مي باشند.
در چنين شرايطي، انجام فعاليت هاي ورزشي براي جانبازان و معلولين 
اهميت ويژه اي پيدا کرده و از يک وسيله تفريحي و درماني پاي فراتر 
و  جسماني  هاي  نارسائي  تکامل  جهت  در  عاملي  عنوان  به  و  گذاشته 
رواني آنان مدنظر قرار مي گيرد ]9-1[. بر اين اساس مداخلات ورزشي 
نيز  و  ناتواني  انداختن  تعويق  به  اميد  با  تحرک،  ارتقاء  و  حفظ  برروي 
بيماري هاي مزمن ايجاد شده به علت سبک زندگي بي تحرک، متمرکز 
در  جسماني  فعاليت  افزايش  با  که  است  اين  بر  تصور   .]10[ اند  شده 
معلولين ميزان انباشت توده ناخالص )چربي( در بدن آنها کاهش مي يابد 
که علاوه بر جلوگيري از بيماري هاي مرتبط با چاقي، در شکل زندگي 
جسماني  هاي  فعاليت  تأثير  زمينه  در  اگرچه  است.  موثر  آنان  اجتماعي 
افراد سالم ورزشکار و غير ورزشکار مطالعات زيادي  بر شيوع چاقي در 
و  بوده  کمتر  تحقيقات  اين  معلول  افراد  زمينه  در  ولي  گرفته،  صورت 
علي الخصوص درکشورمان لزوم انجام تحقيقات بيشتري در اين زمينه 
احساس مي شود. لذا تحقيق حاضر با هدف بررسي ارتباط بين فعاليت 

بدني و شيوع چاقي در معلولين و جانبازان صورت گرفت.

روش ها
بين  ارتباط  بررسي  با هدف  مطالعه حاضر بصورت مقطعي- توصيفي و 

جانبازان  و  معلولين  در  وزن  اضافه  و  چاقي  شيوع  و  جسماني  فعاليت 
شهرستان اراک انجام شد. بر اين اساس 83 نفر از مردان معلول و جانباز 
نمايند. ضمن  تا در مطالعه حاضر شرکت  اين شهرستان داوطلب شدند 
ارائه اطلاعاتي در رابطه با پژوهش حاضر به آزمودني ها، قد، وزن، سن، 
ميزان و شکل معلوليت افراد جمع آوري و درصد چربي آنها با استفاده از 
چربي سنج )کاليپر( هارپندن و توسط معادله ي سه نقطه اي جکسون ـ 
پولاک )سينه، شکم و ران( اندازه گيري و ثبت گرديد. سپس آزمودني ها 
با توجه به ميزان فعاليت جسماني شان و بر اساس پرسشنامه اي که در 
اختيار آنها قرار داده شد، در سه دسته 1- معلولين ورزشکار: که هفته اي 
حداقل سه جلسه تمرين داشتند، 2- معلولين فعال: که تمرينات ورزشي 
آنها غير منظم و تفريحي بود، 3- معلولين غير فعال: که داراي تحرک 
بسيار پائين و فقط رفع احتياجات روزانه داشتند، تقسيم بندي شدند. براي 
 Excel و از نرم افزار SPSS16 تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار
فعاليت  بين  ارتباط  بررسي  منظور  به  شد.  استفاده  نمودارها  رسم  براي 
جسماني و شيوع چاقي معلولين، درصد چربي محاسبه شده در هر سه 
 )ANOVA( گروه با استفاده از آزمون آماري تحليل واريانس كي راهه
تجزيه و تحليل و در صورت معني دار شدن آزمون از آزمون تعقيبي شفه 
به منظور مقايسه ميانگين هاي گروه ها بصورت دوتايي در سطح معني 

داري P>0/05 استفاده شد. 

يافته ها
اول  در گروه  نفر  ترتيب 19  به  افراد شرکت کننده در طرح  از مجموع 
در  نفر  و 22  فعال(  )معلولين  در گروه دوم  نفر  )معلولين ورزشکار(، 42 
افراد در هر سه  فعال( جاي گرفتند، همچنين  )معلولين غير  گروه سوم 
گروه داراي ميانگين سني و قدي يکساني بودند اما با اين وجود ميانگين 
وزني آنها تفاوت چشمگيري داشت بطوريکه بيشترين و کمترين ميانگين 
وزني بترتيب مربوط به معلولين غير فعال )6/56 ± 87/35( و معلولين 
ورزشکار )6/56 ± 80/50( بود. همچنين به تناسب وزن افراد شاخص 
توده بدني آنها در هر سه گروه تغيرات محسوسي داشت و اين تغييرات 
بين دو گروه معلولين ورزشکار و معلولين غير فعال بصورت محسوسي 
بود.  فعال  معلولين  و  ورزشکار  معلولين  گروه  دو  بين  تفاوت  از  بيشتر 
 1 در جدول  ها  آزمودني  بدني  استاندارد مشخصات  انحراف  و  ميانگين 

ارائه شده است.
از تغييرات  نيز حاکي  تجزيه و تحليل مربوط به درصد چربي سه گروه 
داد که در مقايسه  نتايج نشان   )P≥0/05( بود بين سه گروه  معناداري 
با دو گروه ديگر درصد چربي معلولين ورزشکار بطور معناداري پائين تر 
با  نيز در مقايسه  فعال  بر آن معلولين  بود )P≥0/05(، همچنين علاوه 
 .)P≥0/05( معلولين غير فعال از درصد چربي پائين تري برخوردار بودند
بطور کلي نتايج حاکي از آن بود که به تناسب افزايش فعاليت بدني افراد 
بطوريکه  يابد  نيز کاهش مي  آنها  نسبت درصد چربي  به همان  معلول 
مقايسه صورت گرفته نشان داد که تغييرات درصد چربي بين دو گروه 
 )P≥0/01( معناداري  بصورت  فعال  غير  معلولين  و  ورزشکار  معلولين 
بيشتر از تغييرات بين دو گروه معلولين فعال و معلولين غير فعال است 

 .)P≥0/05(

بحث
ارتباط  بدني  فعاليت  و  چاقي  شيوع  ميزان  بين  داد  نشان  ما  مطالعه 
معناداري وجود دارد بطوريکه هرچه گرايش معلولين به سمت ورزش و 
فعاليت جسماني بيشتر مي گردد ميزان درصد چربي يا بعبارتي چاقي و 
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اضافه وزن در آنها کاهش مي يابد، بطوريکه حتي در برخي از معلولين 
ورزشکار  و  سالم  افراد  با  آنها  چربي  درصد  که  شد  مشاهده  ورزشکار 
از نمونه ما را معلولين  از آنجايي که درصد زيادي  اما  برابري مي کند، 
فعال )50/60 درصد( و غير فعال )26/50 درصد( تشکيل مي دادند، مي 
توان چنين بيان کرد که اکثر معلولين و جانبازان ما داراي اضافه وزن و 
چاقي هستند. اين ميزان در مقايسه با شيوع گزارش شده توسط عزيزي 
در جمعيت عمومي در ايران )۵۷درصد( بيشتر است ]11[، چنين اختلافي 
 COPD (Chronic Obstructive به  مبتلا  بيماران  مورد  در 
است شده  گزارش  نيز  اسپانيا  در   )Pulmonary Disease 

وزن طبيعي،  نسبي  فراواني  تهران  ليپيد  و  قند  مطالعه ي  در   .]12,13[
اضافه وزن و چاقي در مردان بالاي ۲۰ ساله ي تهراني به ترتيب 43 
درصد، 42/6 درصد و 14/4درصد گزارش شده است ]11[، اين ارقام در 
درصد   26/51 و  درصد   50/60 22/89درصد،  ترتيب  به  حاضر  مطالعه 
گزارش شد. وانگ نيز در مطالعه خود، به بررسي شيوع چاقي و اقدام به 
کنترل وزن، در ميان جانبازان استفاده کننده از تسهيلات پزشکي بنياد 

امور جانبازان آمريکا، در مقايسه با جانبازاني که از اين خدمات استفاده 
نمي-کردند، پرداخت. نتيجه مطالعه وي نشان داد، اقدام به کاهش وزن، 
اصلاح رژيم غذايي، کاهش کالري و چربي دريافتي و اقدام به کاهش 
وزن به دنبال دريافت توصيه ورزشي کاهش وزن در جانبازان چاق عضو 
بنیاد مصدومین جنگی آمریکا )VA( نسبت به جانبازان غير عضو بيشتر 
نيز در مطالعه خود دريافت که عملکرد جانبازان  بود ]14,15[. پتروسن 
غير  سالمندان  ميانگين  از  بالاتر  منظم،  جسماني  فعاليت  داراي  سالمند 
جانباز بود ]10[. شيوع بالاتر چاقي و اضافه وزن در جانبازان و معلولين 
ميتواند ناشي از عوامل گوناگوني باشد. علاوه بر عوامل عمومي از جمله 
زندگي ماشيني و صنعتي و رواج غذاهاي پرکربوهيدرات در رژيم غذايي 
به  فعاليت فيزيکي جانبازان و معلولين  بودن  روزانه ي مردم ]16[، کم 
مصرفي  داروهاي  و   ]17,18[ افسردگي  و  خواب  اختلال  بيماري،  دليل 
مي تواند باعث شيوع بالاي اضافه وزن و چاقي در آنها شود. در جانبازان 
شايع ترين علت مرگ، بيماري ها بخصوص بيماري هاي قلبي- عروقي 
عوامل  مهمترين  از  چاقي  که  اين  به  توجه  با   ]19[ است  شده  گزارش 

جدول 1( ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات فردي شركت كنندگان
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شکل 1( بررسي ارتباط بين فعاليت جسماني و شيوع چاقي و اضافه وزن در معلولين و جانبازان. نمودار بالا نشان مي دهد معلولين ورزشکار، معلولين فعال و معلولين 
.)P≤0.05( غيرفعال به ترتيب از درصد چربي پائين، متوسط و بالاتري برخوردارند

)P≤0.01(علامت & نشاندهنده ي تفاوت معني دار در مقايسه با معلولين غير فعال مي باشد
)P≤0.05(نشاندهنده ي تفاوت معني دار در مقايسه با معلولين فعال مي باشد  علامت

)P≤0.05( علامت ¥ نشاندهنده ي تفاوت معني دار در مقايسه با معلولين غير فعال مي باشد
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خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي مي باشد کنترل مناسب وزن در اين 
بيماران مي تواند در کاهش ميزان مرگ و مير آن ها مؤثر باشد. به هر 
فعاليت  محدوديت  و  چاقي  از  ناشي  مختلف  به مشکلات  توجه  با  حال 
هاي فيزيکي در اثر چاقي، استفاده از راهکارهاي مختلف براي کاهش 
وزن در معلولين و جانبازان ضروري به نظر مي رسد. از آنجايي که سبک 
با درجات  معلولين بخصوص سالمند  و  جانبازان  در  زندگي کم تحرک، 
پائيني از سلامتي مرتبط مي باشد، ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي بايد 
بر اهميت فعاليت جسماني منظم، در ميان جانبازان سالمند تأکيد نمايند، 
چرا که يافته هاي ما نيز مويد آن بود که حتي با داشتن تمرينات جسماني 
پائين و بصورت تفريحي درصد عظيمي از چربي بدن کاهش يافته، که 
اين خود مانع شروع امراض و افزايش سلامتي و طول عمر در معلولين 

و جانبازان مي گردد. 

نتيجه گيري
مطالعه حاضر نشان داد بيش از نيمي از جمعيت مورد مطالعه دچار اضافه 
وزن و چاقي هستند. اين در حالي است که جانبازان و معلولين غير فعال 
در مقايسه با ديگر معلولين، ميزان توده چربي بيشتري دارند که از علل 
عمده آن مي توان به کم تحرکي در اين گروه اشاره کرد با اين حال نتايج 
حاکي از آن بود که با افزايش شدت و مدت فعاليت ورزشي ميزان تناسب 
اندام و کاهش درصد چربي در معلولين افزايش مي يابد که اين امر خود 
افزايش عملکرد جسماني و کاهش بيماري ها در معلولين و جانبازان را 
تضمين خواهد کرد با اين وجود توجه به نقش عوامل تغذيه اي و توصيه 

هاي بهداشتي آنها نيز جزء بسيار مهم و جدايي ناپذير با آن مي باشد. 

تشکر و قدرداني: از کليه کارکنان بنياد جانبازان و معلولين شهرستان 
اراک و همچنين کليه جانبازان و معلولين عزيز که در به ثمر رسيدن اين 
پژوهشي  محترم  معاونت  از  همچنين  بودند،  نگارندگان  ياريگر  مطالعه 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد شازند بواسطه مساعدت هاي مالي که در به 

ثمر رسيدن اين مطالعه داشتند، خالصانه تقدير و تشکر مي شود.
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