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  چكيده
 در افراد يش چاقيبا توجه به آمار رو به افزا. هستند مزمن يها يماري از بياريساز بس نهي و اضافه وزن زميچاق: مقدمه

  افتن راهي در يديگاه کلي جايندگ زي وهي و ارتباط آن با شيوع چاقي شي، بررسها هژه کارکنان اداريتحرک به و کم
 دانشگاه علوم ي سازمان مركزيمرد شاغل در قسمت ادار ۱۱۰ن مطالعه يدر ا: ها روشمواد و . مناسب داردهاي  حل

ل ي تکميسنج تنهاي   و شاخصي زندگي وهيشهاي   جنبهيشامل برخرا  ييها  شاپور اهواز پرسشنامهي جنديپزشك
ات و ياستعمال دخاني، ت بدني فعاليالگو،  بدني، درصد چرب)BMI( بدن ي  تودهي هي نماق شاملي تحقيرهايمتغ. كردند

ن سن يانگيم ن مطالعهيدر ا :ها يافته.  انجام شديکيوالکتري بدن با روش امپدانس بي چربگيري  اندازه.مصرف دارو بود
 سبک،  سبک،يلي خيها ت افراد در گروهيلفعا.  چاق بودند%۵۲ اضافه وزن و ي دارا%۲۶. بود ۴۰±۸/۷ ، شدهيافراد بررس

 بدن و يدرصد چرب، BMIبا بدني ت ين سطح فعالي ب. به دست آمد%۱ و %۳۷ ،%۳۴ ،%۲۸ب ين به ترتيمتوسط و سنگ
از  .) >۰۰۱/۰pو  -۳۴/۰، -۳۲/۰ ،-۳۱/۰ب يرسون به ترتي پr(  وجود داشتدار معني دور کمر ارتباط معكوس ي اندازه

 حضور در ي ن نحوهيشدند که ب  مي در محل کار حاضريا عمومي ي شخصي هي نقلي لهي با وس%۹۵ ،يسکل افراد مورد برر
 و درصد BMI، ش سن افراديبا افزا. )>۰۰۱/۰p(  وجود داشتداري معني بدن ارتباط ي و درصد چربBMI ،محل کار

 لات،يسطح تحص، تيبا قوم BMIن ي بداري معنيارتباط ). >r، ۰۰۱/۰p=۰۵/۰( کرد  داي پداري معنيش ي بدن افزايچرب
ت يمصرف دارو و مصرف صبحانه در جمع، ساعات خوابي، طول ساعات کاري، مصرف قهوه و چا، گاريدن سيكش

 و درصد BMI ،ش سنيو افزابدني ت يکاهش سطح فعالكه با  اينبا توجه به  :يريگ جهينت. امديمورد مطالعه به دست ن
زان يشود کارکنان نسبت به م  ميهي دانشگاه توصكاركنان در ي چاقيوع بالايشتوجه به يابد و با  افزايش مي بدن يچرب
  .نديم نماي خود تنظي برايت منظمي فعالي برنامه،  داشتهيشتري خود توجه بي  روزانهيافتي دريانرژ
  

 ي زندگي وهيش ت، کارکنان دانشگاه،ي بدن، سطح فعالي، درصد چربيچاق: يديواژگان کل

  ۲۵/۱۰/۸۶:  ـ پذيرش مقاله۲۲/۱۰/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۶/۳/۸۶: الهدريافت مق

  
  

  مقدمه

شرفته و يپهاي  در کشوراي  هي تغذيمارين بيتر  مهميچاق

 وجود دارد كه يادي زيامروزه شواهد. است در حال توسعه

ي بند ده دستهيچي و پيچند عاملهاي  يماري بء را جزيچاق

 و يائسگ، ياسترس، درآمد ،ي زندگي وهير شيي تغ۱.كنند مي

 ۲. دخالت داشته باشنديتوانند در بروز چاق مي عواملر يسا

در ارتباط  ك و سنيولوژيزيمشکلات خاص فبا  اغلب يچاق

ت ي با كاهش سطح فعالي در كودكان و نوجوانان چاق۳.است

از کودکان درصد  ۴/۱-۳/۲ حداقل ۴، ۵.مرتبط استنيز  يكيزيف

 در بزرگسالان ۱.شوند  مي مبتلاي به چاقيچاق در بزرگسال

،  وزنيعي طبي  و اختلاف با محدودهين علت چاقيشتريب

 به علت تعادل يش بافت چربي و افزاياضافه بودن بافت چرب
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 ۲۳۶ ايران متابوليسم و ريز وندر غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 بالاتر از BMI ، در مردان۶. استي به مدت طولانيمثبت انرژ

 ۷،۶. استيمعادل چاق  درصد۲۵ بالاتر از يو درصد چرب ۳۰

 بر اساس ي چاقيبند  طبقهيمناسب براهاي   از شاخصيكي

 است كه WHR(i(  نسبت دور كمر به دور لگنيع چربيتوز

 در يك چاقيژه با عوارض متابول ين شاخص به طور ويا

 ي  تودهي هي دارد و نماي عوارض متعدديچاق ۸.ارتباط است

 با هم يميرابطه مستقي  عروقـ يقلبهاي  يماريبدن و ب

سه يكهاي  يماري با بيچاق ده است كهده شي دچنين هم ۹.دارند

و ها  دراتيسم كربوهي متابولها ي، اختلالدميپيل سيصفرا، د

 و  ك خونيد اوريش اسيافزا( يكي متابوليها اختلالر يسا

التهاب مفاصل و  ۱۰.ک داردي نزدي رابطه )فشار خون بالا

 يخطر چاق. شتر استيز در افراد چاق بي نيمشكلات تنفس

ها،  يماريگر بيابد كه با دي  ميشي افزاياه پزشكدگي از ديزمان

 تيعدم فعال، اتي نادرست مانند استعمال دخانهاي و عادت

 ها اختلالفشارخون بالا و ، ابتيف دي، كنترل ضعفيزيكي

گر همراه يل ديا به دلاي يل چاقيبه دلها  ر انداميعملكرد سا

  ۱.باشد

شار  كاهش ف۱۲،۱۱كاهش وزن باعث افزايش تحمل گلوكز

، LDL-C، VLDL-Cكاهش ( و بهبود پروفايل ليپيد سرم ۱۳خون

TG شيو افزا HDL-C(اغلب يكاهش بافت چرب ۱۵،۱۴.شود  مي 

، يوي ري هيسندرم كاهش تهوهاي  باعث كاهش نشانه

قطع ي، وي مزمن ري انسداديماري قلب، بي احتقانيينارسا

 يوپاتيوميكاردي، ن صدريآنژ،  تنفس در هنگام خوابيموقت

  چاقيابتي در افراد ديند نفروپاتيار انداختن فريو به تأخ

 ۴۵ در مردان در يوع چاقيزان شين ميشتريب ۱۶.شود مي

  است و پس از آن کاهشي سالگ۶۵ و در زنان در يسالگ

کا يمرآ انجمن سرطان ي گستردهي  مطالعهدر  .ابدي مي

 از سرطان در ير ناشيزان مرگ و ميمشخص شد که م

 زنان ي و برا۳۳/۱ ،ش وزن دارندي درصد افزا۴۰ که يمردان

ر ي خطر مرگ و م،با کاهش وزن. ابدي  ميشي برابر افزا۵۵/۱

 ۱۷.ابدي  مي درصد کاهش۴۰-۵۰ يمرتبط با چاقهاي  سرطان

 تهران در سال ۱۳ ي آمار گزارش شده از منطقهبراساي 

ن ي درصد از زنان ا۷/۱۲ درصد از مردان و ۸/۸ ،۱۳۸۰

از طرف  . مبتلا هستنديعروقـ  يقلبهاي  يماريمنطقه به ب

 ۲۰ ي و اضافه وزن در افراد بالايوع چاقيزان شي م،گريد

با  ۱۸. گزارش شده است%۴۰ و ۲۳ب ين منطقه به ترتيسال ا

                                                           
i - Waist to Hip Ratio 

وع يش شي از افزايد بتوان بخشي شاها مطالعهن يتوجه به ا

  .  نسبت داديدر کشور را به چاقي عروقـ  يقلبهاي  يماريب

ت ي از جمله كاهش فعالي زندگير الگوييگر تغيطرف داز 

ت ي در جمع. مؤثر استيوع چاقيش شيز در افزاي نيكيزيف

 كه يان افرادي در ميت منظم بدنيزان فعالي مآمريكابزرگسال 

 گزارش ي كمتر از افراد عادهستندا چاق ي رنداضافه وزن دا

وع ين شيز بي نييت بزرگسال اروپايدر جمع ۱۹شده است

 ي  رابطهيت بدني و فقدان فعالينيزنشي و مشاغل پشت مياقچ

 افراد ، انجام شدهيها مطالعه اساس بر ۲۰ده شده استيدي قو

 يت بدنيفعال،  داشتهيتحرك كمتر،  اضافه وزنيچاق و دارا

 با توجه به ۲۱. داردياندکي  آنها جاي زندگي ز در برنامهين

 تحرک از جمله ان افراد کميدر مي ش چاقيافزا ،تيوضع نيا

 از کار خود را به يادي زهاي  که ساعتها هکارکنان ادار

 ارتباط عوامل ي  نحوهيدهند بررس  ميصورت نشسته انجام

 خواب و ي، الگويکم تحرک، اتيمختلف مانند استعمال دخان

ق يتواند حقا ي مي چند بعديمارين بيبا ا  هي تغذيالگو

 با در دست  وزدنه آشکار ساين زمي را در ايتر ملموس

توان  ها مي ين گونه بررسي حاصل از اهاي يافتهداشتن 

 يوع روزافزون چاقي از شيريشگيپبراي  ي مناسبيراهکارها

وع ين شيي تعين بررسيهدف ا . داديهز کاهش آن ارايو ن

 در ي زندگي وهي ارتباط آن با شي بررسچنين هم و يچاق

   . شاپور بوديان کارکنان مرد دانشگاه جنديم

  

  ها روشمواد و 

 کارکنان مرد شاغل در سازمان در ي مقطعي ن مطالعهيا

ها   نمونه.شد اهواز انجام ي دانشگاه علوم پزشکيمرکر

 يريگ  نمونهيشامل تمام افراد حاضر در محل کار در روزها

انجام ت افراد ي و شرکت در مطالعه با رضاندبود )روز ۴(

مراجعه به محل  با يسنج تنهاي   شاخصگيري اندازه. شد

به . شدده انجام ي افراد آموزش دي لهيکار افراد و به وس

ک از ي هر گيري اندازه ، مطالعهيمنظور کاهش خطا

 ييها پرسشنامه. ک نفر سپرده شدي به يسنج تنهاي  شاخص

  از جمله نوعي زندگي وهيشهاي   جنبهيشامل برخ

ن ي ح غيرهمصرف صبحانه و، ورزش، روزانههاي  تيفعال

 .شدل يتوسط خود افراد تکمها  گيري اندازهنجام ا

 در مشابه ين در بررسيش از ايپمذكور  ي پرسشنامه
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 همكارانو دكتر رضا اماني   شيوع چاقي در كاركنان مرد دانشگاه علوم پزشكي اهواز ۲۳۷

 

  

 يبوستانكه توسط   اهوازيكاركنان زن دانشگاه علوم پزشك

  . بودشده استفاده ۱۳۷۸ در سال و همكاران

با حداقل لباس به ، ها آنوزن افراد با مراجعه به محل کار 

 گيري اندازه گرم ۱۰۰با دقت سكا ي لتايجي ديله ترازويوس

 ،بدون کفش بودندها  که نمونه يز در حالي قد نگيري اندازه. شد

 بر .شدمتر انجام  ي سانت۱/۰ با دقت يبا استفاده از متر نوار

با ها  ک از نمونهي هر BMIاستاندارد هاي  اساس پروتکل

m( بر مربع قد) Kg(م وزن يتقس
 يدرصد چرب .شدمحاسبه ) 2

  و با استفاده ازيکيوالکترياز روش امپدانس ب ن افرادبد

 دور گيري اندازه.  شديريگ اندازه Omron BF300 دستگاه

متر انجام  ي سانت۱/۰ و با دقت يکمر با استفاده از متر نوار

  . شد

 در مورد ييها ت افراد با استفاده از پرسشيسطح فعال

روزانه اي ه تي در محل کار و نوع فعالها آن حضور ي نحوه

 يليت خيه شده به صورت فعالي ارايبند به طبقه با توجه

  ۲۲.ن مشخص شديمتوسط و سنگ، سبک سبک،

افزار   شده با استفاده از نرميآور جمعهاي  ز دادهيآنال

آنوا  و  تيهاي  و به كمك آزمون۵/۱۱ نسخه SPSS يآمار

  . شدانجام 

  

  ها افتهي

 در يورد بررس مهاي  مربوط به نمونهيفيتوصهاي  داده

 .  خلاصه شده است۱جدول 

  

 كاركنان مرد دانشگاه علوم ي هيپاهاي  ويژگي  -۱جدول
   شاپور اهوازي جنديپزشك

  انحراف  شاخص

  نيانگيم±معيار

  ۹/۳۹±۷/۸  )سال(سن 

  ۳/۲۷±۴/۴  )برمترمربع كيلوگرم( بدن ي توده ي هينما نيانگيم

  ۰/۲۴±۳/۶  )درصد(ين درصد چربيانگيم

  ۴/۷±۳/۱  )ساعت( خواب هاي ساعتن يانگيم

  ۸/۹۲±۹/۹  )متر سانتي( ن دور كمريانگيم

 ۲/۱۶۹±۸/۸  )متر سانتي(ن قديانگيم

 ۹/۷۸±۴/۱۲  )كيلوگرم( ن وزنيانگيم

از نظر  .هل بودندأمتها   نمونه%۷/۹۲ ،ين بررسيدر ا

 فارس و %۵/۲۶،  درصد لر۳۰ کارکنان عرب، %۳۹ ،تيقوم

 يماري فاقد هرگونه ب%۶/۸۳ .ودندگر بيدهاي  تي از قوم۵/۴%

 %۴/۷۶. کردند  نمي مصرفييچ دارويه% ۳/۸۷و بودند خاص 

 از كاركنان %۹/۵۰. افراد بستگان درجه اول چاق نداشتند

سانس و بالاتر يلات لي سطح تحصيه داراي و بقداشتندپلم يد

 ند اعلام کرد%۵/۵۴ ، شدهيبررسهاي   از نمونه.از آن بودند

   .مروز دارنديه خواب ناند که عادت ب

متوسط و  سبک،  سبک،يلي خيها ت افراد در گروهيفعال

 ي نحوه.  به دست آمد%۱ و ۳۷، ۳۴، ۲۸ب ين به ترتيسنگ

 %۵/۹۴اده و ي افراد به صورت پ%۵/۵حضور در محل کار در 

حدود .  بوده استيا عمومي ي شخصي هي نقلي لهيبا وس

ن استفاده کرده  كاهش وزييم غذاي در گذشته از رژ۶/۲۳%

 . کردنديابيرا مطلوب ارز  آنتأثير %۷۷ن تعداد يبودند و از ا

  استفادهيم لاغريچ رژياز هنيز در زمان مطالعه  %۸۴حدود 

 اعلام کردند که در صورت %۵/۳۴ ،ن كاركناني ب.ندردک نمي

 به پزشک %۲/۱۸  وکنند ي مي، خود درمانييم غذاياز به رژين

  .ه مراجعه خواهند نموديذ به کارشناس تغ%۳/۴۷و 

 %۲۰يي، م غذاي رژ%۷/۱۲، دن به وزن مناسبي رسيبرا

 حيرا ترجهمزمان و ورزش غذايي م ي رژ%۴/۶۶، ورزش

در ارتباط با  .دانست  ك نفر دارو را ارجحيو تنها  دادند مي

 %۲۷  وكردند ليروز صبحانه م  هر%۶۸ مصرف صبحانه

 در روز يوان چايل ۱-۳افراد % ۸۵. خورند  مي صبحانهاهيگ

، ي اضافه کارهاي با احتساب ساعت. كردند مي مصرف

 ساعت در روز ۸۶/۹±۳/۲ کارکناني کارهاي متوسط ساعت

 کارکنان %۸۰ در ييغذاهاي  وعده انيعادت به مصرف م. بود

  .مشاهده شد

ان به ي مبتلا،BMI  بر اساس شاخصين بررسيدر ا

 و %۵/۴۴ب ي ترت در كاركنان دانشگاه بهياضافه وزن و چاق

 ي دارا%۲۶ ، بدنيبر اساس درصد چربچنين  هم . بود۵/۲۴%

 . چاق بودند%۵۲اضافه وزن و 

م ي بدن ارتباط مستقيو درصد چرب BMIن سن افراد بايب

، ش سنيبا افزابه اين ترتيب كه  ، وجود داشتداري معني

BMI۰۰/۰ ۱( يافت شي بدن افزاي و چرب P <  ۵/۰ و r = .(  

 ي آماري رابطهكاركنان  ي چاقيواد و فراوانن سطح سيب

هاي  تين قومي بيوع چاقي شچنين هم ، مشاهده نشدداري معني

  . را نشان ندادداري معني ياختلاف آمار مختلف،

 بدن و يز درصد چربي و نBMIبا  تين سطح فعاليب

به ،  وجود داشتداري معنيط دورکمر ارتباط معکوس يمح
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 ۲۳۸ ايران متابوليسم و ريز وندر غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

درصد ، BMIزان يم ت،يعالگر با کاهش سطح فيعبارت د

 .افتي  شي افزاداري معنيط دور کمر به صورت ي و محيچرب

 ،)r =-۳۱/۰( بدن ي  تودهي هيت روزانه با نمايزان فعالين ميب

 )r-۳۴/۰(، ط دور شکميو مح )r=-۳۲/۰ (يدرصد چرب

  ).p>۰۰۱/۰(  معكوس وجود داشتيهمبستگ

 زانيم، عادت به صرف صبحانه مروز،ين خواب ني ب

 ي ان وعدهيمصرف مي،  کارهاي ساعتي، دن چاينوش

و مصرف   خوابهاي ساعت، تيقوم، گاريدن سيكش ،ييغذا

 داري معني ي ارتباط آمارBMI بدن و يدارو با درصد چرب

  . امديبه دست ن

 

  بحث

 داد نشان مطالعهن ياهاي  افته، يBMIبر اساس شاخص 

 اضافه وزن يمرد دانشگاه داراكاركنان  از %۶۹به نزديك كه 

 ، بدني بر اساس شاخص درصد چربچنين هم. ا چاق بودندي

بر اساس .  بدن و چاق بودندي مازاد چربي دارا%۷۶ب به يقر

رسد که   ميبه نظر،  بدنيو درصد چرب BMI دو شاخص

 در يوع اضافه وزن و چاقي شيبرا BMI يحدود مرز

 ،گريبه عبارت د.  داردياز به بازنگري ني مورد بررسي جامعه

 ين درصد چربييپا BMI هاي در سطحمطالعه ن ياهاي  نمونه

 ي سازمان جهانهاي ن نکته در گزارشيا.  داشتنديبالاتر

   ۲۴.د قرار گرفته استيز مورد تأکيبهداشت ن

زان ي م،يافت انرژي سال گذشته با وجود کاهش در۱۰در 

. افته استيش ي درصد افزا۱۵ در کشور ما يابتلا به چاق

 ۲۳ استيکيزيت في کاهش تحرک و کاهش فعالياسمشکل اس

موجود در کارکنان هاي  افتهين اساس و با توجه به يبر هم

 دانشگاه علوم ي سازمان مرکزيدر قسمت ادار زن شاغل

 مطالعه در نظر گرفته ي مردان براي  جامعه، اهوازيپزشک

 . شد

م شناسان ي رژي  و جامعهي پزشكي امروزه جامعه

درمان در  ي از سه ركن اصليكي به عنوان كا ورزش رايمرآ

ح ي و تصحيافتي دري در كنار محدود كردن انرژيمؤثر چاق

همراه كردن ورزش با  .اند  كردهي معرفيي غذاهاي عادت

 به يي غذاهاي  ح عادتي و تصحيافت انرژيت دريمحدود

ه است ين فرضي كاهش وزن بر اساس اي برايكارعنوان راه

 و يش سوخت و ساز چربي در افزايت بدني فعالتأثيركه 

ار مؤثرتر از محدود ي بدن بسي بدون چربي  تودهينگهدار

  ۱. استيي به تنهايافت انرژيكردن در

BMI با سن يمي بالا ارتباط مستقيو درصد چرب 

ت روزانه يفعالها  اداره کارکنان ،علاوه بر آن. کارکنان داشت

ت ين فعالدهند و به تبع آ يرا به صورت نشسته انجام م

ش ي وزن با افزايجيش تدري افزابنابراين.  دارندي اندکيکيزيف

 و طول يسن شروع چاق .شود ين افراد آشكارتر ميسن ا

 به ۲۵.ار مهم هستندي بسيچاقهاي  م برنامهيمدت آن در تنظ

 در افراد يشرفت چاقي كه شروع پيرسد در صورت  مينظر

 پس هاي سالدر  باشد نسبت به ابتلا ي سالگ۳۵-۴۵ن ي سندر

.  خواهد داشتي در پي سلامتي برايشتري بهاياز آن خطر

 هاي سالكنند در   مي كارها ه كه در اداري از مردانياريبس

 زياد شدنرا با ازدواج و يشوند ز  مي چاقياول جوان

  به نظر۲۶.شود  ميت آنها كاستهيزان فعالياز مها  مشغله

در  ضافه وزن و ايوع چاقيزان شيرسد بالا بودن م مي

 ي زندگي وهيثر از شأ شاپور متيکارکنان مرد دانشگاه جند

 مشابه يها مطالعهدر .  به کنترل وزن باشدها و عدم توجه آن

 ي تهران و جنديد بهشتي شهيها در کارکنان زن دانشگاه

 گزارش %۴۹ و %۶۰ب ي به ترتيوع چاقيشاهواز، شاپور 

كه در اي  ا مطالعه بين بررسي اي جهي نتي سهيمقا ۲۸،۲۷.شد

 ي  ساله۴۵-۶۰ نفر از زنان و مردان ۸۸۰۰ ي رو۱۳۸۰سال 

 ي  جامعه%۸/۵۹ نشان داد كه در مجموع ،كشور انجام شد

كه در  طوري به هستند و اضافه وزن ي مبتلا به چاقيرانيا

ن ي ا۱۸،وجود دارد ي چاق%۹/۱۲ اضافه وزن و %۳/۳۹مردان 

 و اضافه وزن در ياقوع چيانگر آن است كه شيبها  افتهي

ن خواب يب.  استي بالاتر از آمار كشورها هكاركنان ادار

 هاي ساعتي، چا دنيزان نوشيم، مصرف صبحانه، مروزين

 هاي ساعت، تيقوميي،  غذاهاي ان وعدهيمصرف مي، کار

 ارتباط BMI بدن و يو مصرف دارو با درصد چرب خواب

ل آن يلامد که ممکن است دي به دست نداري معني يآمار

  . باشديت مورد بررسيکوچک بودن جمع

 وزن و اضافهوع قابل توجه ي با توجه به ش،در خاتمه

 در طول روز، ها  آنين کارکنان دانشگاه و كم تحركي بيچاق

 و  چاقيبروزمؤثر در آموزش کارکنان در خصوص عوامل 

 به کنترل وزن با ها ق آنيتشو زي و نآن از ي ناشهايخطر

 يي غذاي  از برنامهيروي مناسب و پي ورزشياه تيانجام فعال

تواند  يج ميغلط راهاي  مياز به گرفتن رژي بدون نياصول

.  باشدها آنان ي در ميوع چاقي کاهش شبراي يراهکار مناسب

نه با استفاده از ين زمي در ايگري ديها ي انجام بررسچنين هم

 ا بسامد خوراک وي ساعته ۲۴ادآمد ي مانند ييها پرسشنامه
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  . شود  ميشنهاديپبدني ت يفعالزان ي ميريگ اندازهبراي استاندارد هاي   پرسشنامهچنين هم
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Abstract 
Introduction: Obesity and overweight are major underlying factors for many chronic diseases. 

Considering the increasing obesity among people with low levels of physical activity especially 
administrative personnel, assessing obesity prevalence and its relationship to lifestyle patterns in 
sedentary jobs plays a key role in finding appropriate solutions for this problem. Material and 
Methods: All male personnel working in administrative posts at Jondi-Shapour University of 
Medical Sciences filled out questionnaires on some aspects of their lifestyles; their anthropometric 
data were also obtained. Study variables were body mass index (BMI), body fat percent (BFP), 
physical activity patterns, smoking and drug usage. Body fat percentage was measured by the BIA 
method using on Omron BF-300 analyzer. Statistical data were analyzed by ANOVA, t-and Pearson 
coefficient tests using SPSS version 11.5. Results: Prevalences of overweight and obesity among 
male personnel were 26 and 52 percent, respectively. Seventy-one percent reported no exercise in 
their daily activity. A significant reverse relationship was found between physical activity and BMI, 
BFP and waist circumference (r = -0.31, -0.32, - 0.34, respectively, P<0.001). Ninety-five percent 
used to go to work driving their own vehicles or using public transportation. There was a 
significant relationship between the ways they attend their work, BMI, and BFP. BMI and BFP were 
significantly higher among older subjects. No significant relationship was found between subjects’ 
BMI and their ethnicity, education levels, smoking habits, drinking tea and coffee, working period, 
having breakfast and drug usage. Conclusion: Considering the association between low physical 
activities and high BMI and BFP, it is suggested that university personnel should be made aware of 
their daily calorie intakes and need to arrange a regular plan for their physical activity.  

 
Key Words: Obesity, Body fat percent, Lifestyle, Administrative personnel 
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