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ABSTRACT

Background & Objectives: Given the importance of physical fitness and body 
mass index (BMI) in the performance of the Relief and Rescue Organization mem-
bers, this study aimed to examine the status of  BMI and physical fitness among 
male and female members of this organization in Guilan province, Iran.
Materials & Methods: This study was conducted on 98 male (weight: 82.52±6.68 
kg, height: 174.88±4.9 cm) and 65 female (weight: 60.06±8.23 kg, height: 
158.8±3.45 cm) members of Relief and Rescue Organization aged 20-35 years. The 
subjects were selected via step-wise random cluster sampling method. Height and 
weight of the subjects were measured by standard methods and their BMI was cal-
culated. Physical fitness of the subjects was measured by sit-ups, modified pull-ups, 
sit-and-reach test, 1500-meter run, and 4×9 meter shuttle run test.
Results: The results showed that 14.11% of the participants were underweight 
(BMI<20), 20.85% were normal weight (20<BMI≤25), 39.27% were overweight 
(25<BMI≤30), and 25.77% were obese (BMI>30). Overweight and obesity in males 
was more frequent than in females, and the total physical fitness score in males was 
higher than that of females. Also, our results demonstrated a negative correlation 
between physical fitness and weight, BMI, and body fat in both genders. 
Conclusion: With regard to physical fitness level and BMI status, especially in fe-
male members of the Relief and Rescue Organization in Guilan province, practical 
strategies and programs should be implemented for enhancing their fitness status.
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مقاله پژوهشی

وضعیت شاخص توده بدن و آمادگی جسمانی در کارکنان جمعیت امداد و نجات استان گیلان

چکیده

اهمیت آمادگی جسمانی و شاخص توده بدن در عملکرد اعضای  به  با توجه  سابقه و هدف: 
جمعیت امداد و نجات، پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت شاخص توده بدن و آمادگی 

جسمانی در مردان و زنان این جمعیت در استان گیلان انجام شد.
 )174/88±4/9 Cm 6/68±82/52 و قد Kgمواد و روش ها: این تحقیق بر روی 98 مرد )با وزن
و 65 زن )با وزن Kg 8/23±60/06 و قد cm 3/45±158/8( عضو جمعیت امداد و نجات 
با گروه سنی 35-20 سال که از طریق نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای تصادفی انتخاب 
شدند، صورت گرفت. قد و وزن آزمودنی ها به روش استاندارد اندازه گیری و شاخص توده بدن 
محاسبه شد. سطح آمادگی جسمانی آزمودنی ها نیز توسط آزمون های دراز و نشست، بارفیکس 
اصلاح شده، خمش به جلو، دوی 1500 متر و دوی رفت و برگشت 9×4 متر اندازه گیری شد.

یافته ها: با توجه به نتایج مطالعه حاضر، میزان لاغری )شاخص توده بدن کمتر از 20( در افراد 
تا 25( 20/85  بین 20  بدن  توده  میزان وزن طبیعی )شاخص  مورد مطالعه 14/11 درصد، 
درصد، میزان اضافه وزن )شاخص توده بدن 25 تا 30( 39/27 درصد و میزان چاقی )شاخص 
توده بدن بیش از 30( 25/77 درصد مشاهده شد. میزان وزن بالا و چاقی در مردان نسبت به 
زنان بیشتر بوده و در نمره کل محاسبه شده تست های آمادگی جسمانی وضعیت مردان بهتر از 
زنان بود. همچنین نتایج نشان داد، تست های آمادگی جسمانی در هر دو گروه مردان و زنان 

همبستگی معنادار معکوس با وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی داشت. 
نتیجه گیری: با توجه به سطح آمادگی جسمانی و وضعیت شاخص توده بدن به ویژه در جمعیت 
زنان امداد و نجات استان گیلان، اتخاذ تدابیر و تمهیدات عملیاتی برای بهبود وضعیت آمادگی 

آن ها ضروری به نظر می رسد.

واژه های کلیدی: آمادگی جسمانی، اضافه وزن، جمعیت امداد و نجات، چاقی
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حمی مقدمه
برای  مطلوب  جسمانی  قوای  داشتن  جسمانی  آمادگی 
مناسب  بدنی  فعالیت   و  روزمره  شغلی  فعالیت  های  اجرای 
تعریف می  شود )1(. این شاخص مهم ترین نقش را در بهبود 
وضعیت جسمانی دارد و از پارامترهای مرتبط با سلامتی و 
اساس اجرای بسیاری از مهارت ها و فعالیت های ورزشی در 
سطوح مختلف است )2(. آمادگی جسمانی از دیدگاه سلامت 
می  باشد  زندگی  دوران  در  مهم  مفاهیم  از  یکی  عمومی 
)2،3(. کاهش فعالیت جسمانی و به تبع آن کاهش آمادگی 
دیگر  بیماری  های  و  چاقی  و  وزن  افزایش  سبب  جسمانی 
به ویژه در سنین کهنسالی می شود. در بسیاری از کشورها از 
جمله ایران، وزن بالا و چاقی مشکل آفرین بوده و به تدریج 
محدود  مطالعات  براساس  است.  داشته  فزاینده  ای  شیوع 
انجام شده در ایران، درصد اضافه وزن 13/3 درصد تا 24/8 
است  شده  گزارش  درصد   8 تا  درصد   7/7 چاقی  و  درصد 
 American Heart Association:( انجمن قلب آمریکا .)4،5(
را  بیماری قلبی-عروقی  AHA( که سال  ها عوامل خطرساز 

سه عامل سیگار، فشار خون بالا و سطح کلسترول بالا بیان 
به عنوان عامل  را  بدنی کم  فعالیت  می نمود، در حال حاضر 
خطرساز دیگری که از طریق تغییر در نحوه زندگی قابل تغییر 
می  باشد، مطرح نموده است و توصیه می نماید در برنامه  های 
آموزشی باید نحوه تشویق و آموزش برای فعالیت جسمانی 
گنجانده شود )6(. این در حالی است که میزان فعالیت بدنی 
جمعیت امداد و نجات و به تعبیر دیگر آشنایی آن ها با این 
اصل در پیشگیری از بیماری  های غیرواگیر مشخص نیست. 

از سوی دیگر، سطح آمادگی جسمانی در جمعیت امداد 
به  توجه  با  آن  سطح  بودن  پایین  و  یافته  کاهش  نجات  و 
ممکن  جامعه،  سلامت  در  نجات  و  امداد  نیروهای  نقش 
 .)7،8( باشد  داشته  همراه  به  نامطلوبی  پیامد های  است 
عضلانی،  قدرت  افزایش  که  می  دهد  نشان  مطالعات  نتایج 
بر سیستم  اثرات مثبتی  انعطاف پذیری  و  استقامت عضلانی 
و  عضلانی  آسیب  های  کاهش  باعث  و  دارد  قلبی-عروقی 
اسکلتی می شود )1،8(. عوامل فیزیولوژیکی متعددی نظیر: 

سن، جنس، درصد چربی بدن، توده بدون چربی و نیز عوامل 
استقامت عضلانی،  قلبی-تنفسی،  آمادگی  میزان  بر  ژنتیکی 
انعطاف پذیری و چابکی تأثیر دارد )9(؛ به علاوه ترکیب بدنی 
از عوامل مؤثر بر تأمین تندرستی و آمادگی جسمانی  یکی 
است که تأثیر معناداری بر پاسخ  های فیزیولوژیکی به ورزش 
دارد. تأثیر چاقی بر سلامتی مرتبط با آمادگی جسمانی در 
گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر  نجات،  و  امداد  میان جمعیت 
است. شواهد حاکی از آن است که افراد دارای اضافه وزن و 
چاق در مقایسه با هم سن و سالان با وزن طبیعی، از استقامت 
برخوردار  کمتری  قلبی-عروقی  آمادگی  و   )10( عضلانی 
هستند )11(؛ اما تفاوت معناداری در انعطاف  پذیری بین این 
افراد مشاهده نشده )10( و حتی افراد دارای اضافه وزن و چاق 
از لحاظ قدرت ایزومتریک بهتر از افراد با وزن طبیعی بوده  اند 
ارتباط  از  حاکی  بررسی  ها  برخی  یافته  های  هرچند   .)12(
پایین فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی  مستقیم بین سطح 
این مساله مورد  اما  با شیوع چاقی و اضافه  وزن است )7(؛ 
 Rennie تأیید تمام محققان نمی  باشد )13،14(. برای مثال
و همکاران )2006( ارتباط معناداری بین هزینه انرژی ناشی 
نوجوان  افراد  در  چربی  توده  ی  کاهش  و  بدنی  فعالیت  از 
مشاهده نکردند )14(. گزارش  های مختلفی از شیوع چاقی 
و اضافه وزن در نقاط مختلف ایران وجود دارد؛ اما اطلاعات 
امداد  در جمعیت  اضافه  وزن  و  چاقی  شیوع  مورد  در  کافی 
آنان در دسترس  آمادگی جسمانی  با  آن  ارتباط  و  نجات  و 
نمی  باشد. با توجه به این امر، برنامه  ریزی برای افزایش سطح 
فعالیت بدنی و آمادگی  های جسمانی جمعیت امداد و نجات 
این موضوع  به نظر می  رسد.  امری ضروری  در سطح جامعه 
که تأثیر برنامه های آموزشی فعلی جمعیت امداد و نجات به 
چه میزان در افزایش فعالیت جسمانی و یا آمادگی جسمانی 
آنان تأثیر دارد، موضوعی است که در مطالعات مختلف مورد 
به  نیاز  مناسب  برنامه  ریزی  برای  ولی  گرفته؛  قرار  بررسی 
برای  حاضر  مطالعه  بنابراین  )15،16(؛  دارد  منظم  بررسی 
تعیین آمادگی جسمانی و ارتباط آن با شاخص توده  ی بدن 
جمعیت امداد و نجات می  تواند اطلاعات دقیق  تری را جهت 
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برنامه  ریزی مناسب برای این گروه که الگوی رفتاری مردم و 
مسئولان آتی سلامت کشور هستند، فراهم نماید. اطلاعات 
به  دست آمده در این پژوهش ضمن شناخت وضعیت موجود 
و  ضعف  نقاط  کامل  تر  شناسایی  در  می  تواند  جمعیت  این 

برنامه  ریزی برای رفع آن ها مفید فایده باشد.

موادوروشها
مقطعی  و  توصیفی-تحلیلی  نوع  از  حاضر  مطالعه  ی 
می باشد که به شکل میدانی انجام شده است. جامعه  ی آماری 
این پژوهش، شامل کلیه مردان و زنان با گروه سنی 20 تا 35 
سال جمعیت امداد و نجات استان گیلان تشکیل می باشد. 
براساس قواعد برآورد حجم نمونه و میزان جمعیت هر پایگاه 
امداد و نجات و نسبت آن با کل جمعیت در هر پایگاه هلال 
احمر، تعداد 98 مرد و 65 زن از طریق نمونه  گیری خوشه  ای 
تکمیل  از  پس  شدند.  انتخاب  تصادفی  چندمرحله  ای 
ورزشی  فعالیت  های  در  شرکت  آمادگی  فرم  و  رضایت نامه 
 )Physical Activites Readiness Questionaire:  PAR-Q(
بدنی  ترکیب  و  تن سنجی  اندازه  گیری  آزمودنی  ها  از   ،)10(
به عمل آمد )17(. قد آزمودنی  ها بدون کفش، در حالی که 
پاها به هم چسپیده و باسن، شانه  ها و پس  سر در تماس با 
با  نیز  افراد  وزن  اندازه  گیری  شد.  اندازه  گیری  بود،  قدسنج 
لباس سبک، بدون کفش و با ترازوی دیجیتالی سکا )ساخت 
کشور آلمان( صورت گرفت. نمایه  ی توده  ی بدن از تقسیم 
وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر حسب متر محاسبه 
سه  روش  از  بدن  چربی  درصد  اندازه  گیری  برای   .)2( شد 
سینه  و  شکم  )ران،   )Skinfold( زیرپوستی  چین  نقطه  ای 
برای مردان، سه  سر بازویی، فوق خاصره و ران برای زنان(، 
فرمول جکسون و پولاک )Jackson and Pollock( )18( و 
کالیپر مدل لافایت )ساخت کشور آمریکا( استفاده شد. برای 
ارزیابی سطح آمادگی جسمانی آزمودنی  ها، از آزمون دراز و 
عضلات  استقامت  اندازه  گیری  برای  دقیقه  یک  در  نشست 
ناحیه  ی شکم )میان  تنه(، آزمون بارفیکس اصلاح شده برای 
انعطاف  تخته  شانه ای،  کمربند  عضلات  قدرت  اندازه  گیری 

برای اندازه  گیری انعطاف  پذیری عضلات پشتی ران و کمر، 
قلبی- استقامت  اندازه  گیری  برای  متر   1500 دوی  آزمون 

تنفسی و آمادگی هوازی و در نهایت آزمون دوی 9×4 متر 
در  استفاده شد )18،19(. شرکت  اندازه  گیری چابکی  برای 
طرح داوطلبانه بوده و رعایت اصول اخلاقی در اندازه گیری 
نتایج به شرکت  کنندگان و مشاوره جهت  ارائه  با  پارامترها 
شد.  انجام  )تن سنجی(  آنترپومتریک  معیارهای  بهبود 
پژوهش  این  اجرای  در  نیز  ناپذیر  کنترل   محدودیت  های 
وجود داشتند که عبارت بودند از: تفاوت  های فردی موجود 
آزمودنی  ها،  روانی  و حالات  روحی  آزمودنی  ها، شرایط  بین 
دقیق  تغذیه  پروتکل،  اجرای  برای  آزمودنی  ها  انگیزه  میزان 

و کامل آزمودنی  ها.

روشهایآماری
در پژوهش کنونی برای بررسی توزیع طبیعی داده  ها از 
آزمون شاپیرو-ویلک )Shapiro-Wilk( استفاده شد )جدول 

جدول 1: نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای متغیرهای تحقیق

آزمون شاپیرو-ویلک
زنانمتغیرها مردان

P Z P Z

0/084 0/237 0/372 0/917 )kg( وزن

0/228 0/902 0/430 0/924 شاخص توده بدن 
)kg/m2(

0/478 0/944 0/093 0/894 درصد چربی بدن

0/948 0/977 0/089 0/898 دراز و نشست 
)دقیقه(

0/465 0/935 0/112 0/882 بارفیکس اصلاح 
شده )تعداد(

0/327 0/916 0/597 0/994 دوی 1500 متر 
)دقیقه(

0/180 0/914 0/390 0/938 دوی 9×4 متر 
)ثانیه(

0/145 0/912 0/280 0/931 انعطاف پذیری 
)cm(
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1(. از آنجا که یافته  های آزمون عنوان شده معنادار نبود، از 
متغیرها  میانگین  اختلاف  بررسی  برای  تی-مستقل  آزمون 
بین مردان و زنان استفاده شد. همبستگی بین عوامل مختلف 
معناداری  پیرسون در سطح  با روش ضریب همبستگی  نیز 
نرم افزار  توسط  آماری  تحلیل  و  گردید  تعیین   P>0/05

SPSS نسخه 19 صورت گرفت.

نتایج
ویژگی  های آنتروپومتریک آزمودنی  ها در جدول 2 ارائه 
شده است. همان طور که مشاهده می  شود، براساس میانگین 

قرار  اضافه وزن  محدوده  در  آزمودنی  ها  بدن،  توده  شاخص 
از  است.  طبیعی  محدود  از  بیشتر  آن ها  مقادیر  و  دارند 
معیارهای آنتروپومتریک درصد چربی زنان از مردان بیشتر 
آمادگی  آزمون  های  برای  شده  محاسبه  کل  نمره  و  بوده 

جسمانی مردان بیشتر از زنان مشاهده گردید. 
یافته  های جدول 3 نشان می  دهد، میزان لاغری )شاخص 
توده بدن کمتر از 20( در مردان و زنان مورد مطالعه به ترتیب 
14/30 درصد و 13/84 درصد؛ میزان وزن طبیعی )شاخص 
توده بدن بین 20 تا 25( 21/42 درصد و 20 درصد؛ میزان 
اضافه وزن )شاخص توده بدن 25 تا 30( 38/77 درصد و 40 

)B( و مردان )A( نمودار 1: رابطه  نمایه  ی توده بدن آزمودنی ها با نمره آمادگی جسمانی در بین زنان

جدول 2: مشخصات جمعیتی آزمودنی ها

میانگین و انحراف استاندارد
متغیرها

زنان )65 نفر( مردان
)98 نفر(

26/93±7/55 24/88±4/17 سن )سال(

158/8±3/45 174/88±4/9 )cm( قد

64/06±8/23 82/52±6/82 )kg( وزن

25/96±3/3 26/98±4/6 شاخص توده بدن
)kg/m2(

22/22±4/16 18/11±5/19 درصد چربی بدن

8/3±2/9 11/14±2/04 نمره کل آمادگی 
جسمانی

جدول 3: فراوانی شاخص توده ی بدن مختلف در مردان و زنان 
مورد مطالعه

میانگین و انحراف استاندارد
مجموع متغیرها

)163 نفر(
زنان

)65 نفر( 
مردان

)98 نفر(

 14/11( 
درصد( 23

 13/84( 
درصد( 9

 14/30( 
درصد( 14

 20>BMI
)لاغر(

 20/85(
درصد( 34

 20(
درصد( 13

 21/42(
درصد( 21

 20≤BMI≤25
)طبیعی(

 39/27(
درصد( 64

 40(
درصد( 26

 38/77(
درصد( 38

 25≤BMI≤30
)اضافه وزن(

 25/77(
درصد( 42

 26/16(
درصد( 17

 25/51(
درصد( 25

 >BMI30
)چاق(
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درصد و میزان چاقی )شاخص توده بدن بیش از 30( 25/51 
درصد و 26/16 درصد بود. براساس این نتایج، درصد بیشتری 

از مردان و زنان دارای اضافه  وزن بودند. 
تفاوت  می  شود،  ملاحظه   4 جدول  در  که  همان طور 
معناداری از لحاظ فاکتورهای مختلف آمادگی جسمانی بین 
مردان و زنان وجود دارد. در تمام آزمون  های زیر به استثنای 
آزمون انعطاف پذیری، میانگین امتیاز مردان به طور معناداری 
بهتر از زنان بوده؛ در حالی که در آزمون انعطاف پذیری، زنان 

میانگین بهتری را به خود اختصاص داده  اند. 
براساس یافته  ها، ارتباط معکوس معناداری بین شاخص 
زنان  بین مردان و  آمادگی جسمانی در  نمره  توده  ی بدن و 
بدن،  توده  ی  افزایش شاخص  با  دیگر  عبارت  به  دارد؛  وجود 
میانگین نمره کل آمادگی جسمانی کاهش می  یابد )نمودار 1(. 

بحثونتیجهگیری
یافته  های به دست آمده، مشخص شد که شیوع  براساس 
اضافه وزن در مردان و زنان به ترتیب 38/77 درصد و 40 درصد 
و شیوع چاقی در آن ها به ترتیب 25/51 درصد و 26/16 درصد 
چاقی  و  وزن  اضافه  شیوع  مطالعه  ای،  در  این  از  پیش  است. 
به ترتیب 11 درصد و 2/9 درصد  ایران  بر روی نوجوانان در 
گزارش شده است )20( که با توجه به یافته  های بررسی حاضر 
مشخص شد، میزان شیوع چاقی طی این سال  ها رشد زیادی 
داشته است. عامل اصلی رشد چاقی به درستی مشخص نیست؛ 
اما به نظر می  رسد عواملی مانند: تغییر در الگوی غذایی، مصرف 

میان وعده  ها و غذاهای آماده، مصرف نوشابه، زندگی بی  تحرک 
مثل تماشای بیش از حد تلویزیون و به خصوص کاهش فعالیت 
بدنی در این زمینه مؤثر باشد )20،21(؛ علاوه بر این یافته  های 
پژوهش حاضر نشان داد که سطح آمادگی جسمانی جمعیت 
امداد و نجات استان گیلان در مقایسه با هم سن و سالان خود 
و با توجه به استاندارد های جهانی در سطح پایین  تری قرار دارد 
و  جهانی  استانداردهای  با  افراد  این  مقایسه ی  هرچند   .)22(
کشورهای دیگر خالی از اشکال نیست؛ اما به دلیل عدم وجود 
در  نجات  و  امداد  آمادگی جسمانی جمعیت  استاندارد سطح 
کشور، لزوم پژوهش  های دیگری برای دستیابی به استانداردهای 
داخلی ضروری می باشد. نمره ایده  آل آمادگی جسمانی در بین 
آزمودنی  های مورد بررسی، 20 بوده که میانگین آن در میان زنان 
و مردان کمتر از نمره ایده  آل است. این شاخص که در مردان و 
زنان تفاوت معناداری نشان داده با نمایه  ی توده  ی بدن در میان 
مردان و زنان جمعیت امداد و نجات رابطه معکوس معنادار داشته 
که می  تواند بازتابی از عدم فعالیت ورزشی مناسب باشد. به نظر 
امکان  بافت چربی  به  می  رسد توده  ی عضلانی بیشتر نسبت 
سوخت و ساز بیشتری را فراهم می  سازد؛ اما چربی اضافی قابلیت 
تولید تنش و انقباض را نداشته و در تولید نیرو سهمی ندارد 
)20،23(. این جرم سنگین به منظور حرکت در فضا به انرژی 
بیشتری نیاز دارد و بدین شکل اثر منفی بر عملکرد می  گذارد 
)20(. با توجه به یافته  های به  دست آمده می  توان عنوان کرد، 
هرچه میزان درصد چربی و نمایه  ی توده  ی بدن آزمودنی  ها 
بیشتر باشد، از سطح آمادگی جسمانی پایین  تر برخوردار هستند. 

جدول 4: سطح آمادگی جسمانی آزمودنی ها

میانگین و انحراف استاندارد
متغیرها

سطح معناداری زنان مردان

P>0/021 32/22±7/07 40/21±6/02 دراز و نشست )دقیقه(

P>0/001 18/33±5/11 28/61±4/52 بارفیکس اصلاح شده )تعداد(

P>0/033 10/61±3/28 6/61±2/74 دوی 1500 متر )دقیقه(

P>0/043 10/76±1/34 9/98±0/64 دوی 9×4 متر )ثانیه(

P>0/028 35/2±4/03 26/94±5/13 )cm( انعطاف پذیری
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حمی Bovet و همکاران )2007( عنوان نمودند که ارتباط معکوس 

و بسیار قوی بین سطح آمادگی جسمانی و اضافه  وزن وجود 
دارد )24(. Williford و همکاران )1996( گزارش کردند که 
توده بالای چربی بدن در حین تمرین، ضربان قلب و فشارخون 
را افزایش داده و باعث کاهش استقامت قلبی-تنفسی، افزایش 
نیاز قلبی و در نهایت کاهش کارایی متابولیکی می  گردد )25(؛ 
علاوه بر این مشاهده شده است با افزایش توده  ی چربی، توانایی 
افراد در پرش، دویدن و استقامت کاهش پیدا می  کند )20،23(. 
Mak و همکاران )2010( ارتباط مستقیمی بین نمایه  ی توده  ی 

ارتباط  و  پذیری  انعطاف   نشست،  و  دراز  آزمون های  با  بدن 
قلبی-تنفسی  آمادگی  و  بدن  توده  ی  نمایه  ی  بین  معکوسی 
مشاهده نمودند )26(. دلیل تفاوت در یافته  های به  دست آمده 
را می توان به تعداد، جنس و ویژگی  های جغرافیایی، اجتماعی 
و شیوه  ی زندگی آزمودنی  ها نسبت داد. دلایل اصلی پیامدهای 
مثبت سلامتی ناشی از وزن طبیعی در جمعیت امداد و نجات 
افراد  این  به نظر می  رسد  اما  به درستی مشخص نیست )27(؛ 
انسولین،  انسولین، کاهش تولید و ترشح  مشکلات مربوط به 
را   HDL-C کاهش  و   LDL-C افزایش  کلسترول،  افزایش 
به دلیل کاهش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز تجربه نمی  کنند 
با  )20،21(. سطح پایین آمادگی جسمانی در دوره  ی جوانی 
چاقی دوره بزرگسالی در ارتباط است و هرچه فرد در دوره جوانی 
از آمادگی جسمانی بالاتری برخوردار باشد، در دوره بزرگسالی 
نیز آمادگی جسمانی بهتری خواهد داشت )28(؛ بنابراین توجه 
به عوامل اثرگذار بر ایجاد چاقی مانند شیوه نادرست زندگی و بی 
 تحرکی ضروری به نظر می  رسد. از آنجا که سطح پایین آمادگی 
جسمانی تأثیر منفی بر سلامتی و عملکرد جمعیت امداد و نجات 
دارد و در پژوهش حاضر نیز ارتباط منفی بین سطح آمادگی 
جسمانی با درصد چربی بدن و نمایه  ی توده  ی بدن مشاهده 
شد؛ بنابراین تجویز فعالیت ورزشی برای جمعیت امداد و نجات 
به خصوص افرادی که دارای اضافه  وزن و چاق هستند، بسیار 
ضروری است. از طرفی بررسی روند شیوع چاقی، اضافه  وزن و 
سطح آمادگی جسمانی در جمعیت امداد و نجات سراسر کشور 
آمادگی جسمانی جمعیت  استاندارد سطح  به  برای دستیابی 

امداد و نجات در کشور در سال  های آینده پیشنهاد می  گردد. 
در پایان به این نکته اشاره می  شود که در پژوهش حاضر علاوه 
بر مشخص ساختن شیوع اضافه  وزن و چاقی در میان زنان و 
آمادگی  میزان  گیلان،  استان  نجات  و  امداد  مردان جمعیت 
بررسی  این  که  هرچند  شد،  ارزیابی  نیز  گروه  این  جسمانی 
محدودیت  هایی از جمله عدم اندازه  گیری شاخص چاقی شکم، 
نسبت دور کمر به لگن و عدم بررسی ارتباط نمایه  ی توده  ی 
بدن و رژیم غذایی را داشت، پیشنهاد می  شود در پژوهش  های 
آینده این شاخص  های مهم سلامتی مورد توجه پژوهشگران 
و  پایین  تر  جسمانی  آمادگی  سطح  به  توجه  با  گیرد.  قرار 
وضعیت نامطلوب نمایه  ی توده بدن به ویژه در جمعیت زنان 
امداد و نجات استان گیلان، اتخاذ تدابیر و تمهیدات عملیاتی 
برای بهبود وضعیت آمادگی آن ها ضروری به نظر می  رسد. از 
سوی دیگر، با توجه به اهمیت نقش نیروهای امداد و نجات 
در  برای شرکت  اقراد  این  که  است  در سلامت جامعه، لازم 

فعالیت  های ورزشی منظم تشویق و ترغیب شوند.

تشکروقدردانی
بدین وسیله از همه دست  اندرکاران زحمت کش جمعیت 
امداد و نجات گیلان و شرکت کنندگان عزیزی که موجبات 
اجرای این پژوهش را فراهم آوردند، صمیمانه سپاسگزاری می 

 گردد. 

حمایتمالی
نویسندگان هیچ گونه حمایت مالی برای اجرای این پژوهش 

دریافت نکرده اند.

ملاحظاتاخلاقی
همه قوانین و ملاحظات اخلاقی در اجرای پژوهش حاضر 

مورد توجه قرار گرفته است.

تضادمنافع
در این مقاله نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.
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