
89 

 

 بدنیتودهشاخصسازیدرمدلریجرگرسیونتحلیل

(BMI)چندگانهخطیهممشکلبابررسینشانانآتش 
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 پژوهشی نوع مقاله: 20/05/1402 تاریخ پذیرش: 28/06/1401 تاریخ دریافت:

  چکیده
براي  توانمی كه است و از معيارهايی است در بالغين وزن وضعيت دادن نشان براي ابزاري BMI يا4یبدن تودةص شاخ

بصورت مير  و مرگ ميزان  kg/m² 30بيشتر از  و 20 از كمتر  BMI افراد داراي در. برد بكار چاقی و وزن اضافه بيان

و نيز متغير  وزن و قد سن، مستقل متغير سه بين خطی ارتباط بررسی هدف حاضر با تحقيق. يابدمی افزايش نسبی

ميدانی،  نوع توصيفی از تحقيق ماهيت و اهداف مبناي بر تحقيق است. اين گرفته صورت نشانانآتش بدنی توده شاخص

باشد. می همبستگی مطالعات نوع از داده تحليل روش لحاظ به و پيمايشی نوع ها ازداده آوريجمع روش مبناي بر

آتش نشان  1600باشند كه می مشهد شهرداري ايمنی خدمات و نشانیآتش سازمان نشانانآتش تحقيق جامعه آماري

جسمانی  وضعيت ارزيابی هاياز تستتفاده تحقيق با اس اين در لازم هايگرديدند. داده انتخاب آماري هنمون به عنوان

 آوريجمعثبت و  5تخصصی آناليز بدن ستفاده از دستگاها با 1400تا 1399سالهاي  طی در نشانآتش نيروهاي ساليانه

 چند آماري همبستگی پيرسون و رگرسيون و روشهاي SPSS افزاراز نرم تحقيق هايداده تحليل است. جهت گرديده

 شاخص نيز متغير وابسته و وزن و قد سن، مستقل متغير سه بين كه دهدمی نشان تحقيق گرديد. نتايج هستفادا تغيرهم

 چندگانه مدل رگرسيونو  SPSSافزار از نرم استفاده باوجود دارد.  0.99 بضري با مستقيم و قوي همبستگی بدنی توده

 مدل تائيد جهت نهايت به . درآمدبدست  شده ذكر مستقل متغيرهاي براساس بدنی توده شاخص محاسبه براي الگويی

 از استفاده با و گرديد استفاده ريج از رگرسيون مستقل متغيرهاي خطی هم مشكل تاثير عدم و بررسی آمده بدست

 خطیهم مستقل، اين مشكل متغيرهاي شديد بين 7خطیهم وجود عليرغم كه شد هداد نشان 6ريج رگرسيون تحليل

 ضرايب با رگرسيون ريج بسيار نزديک و برابر مدل ضرايب و نداشته تاثيري چندگانه رگرسيون مدل ضرايب در برآورد

 و تائيد مناسب ، مورد آمده، مدل بدست رگرسيون مدل نتيجه در و است آمده بدست معمولی چندگانه رگرسيون

 .باشدكاربردي می

 نشانبدنی، آتشتودهشاخصهمبستگی، خطی، ضريبچندگانهرگرسيون ريج،رگرسيون کلیدی:واژگان
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 مقدمه. 1

كشورهاي جهان به شمار  در پزشكی سلامتی و امروزه افزايش شاخص توده بدنی يكی از معضلات 

شدن جوامع، افزايش رشد اقتصادي و جهانی شدن  رود . با توجه به توسعه شهرنشينی، صنعتی می

اين تغييرات  [1]مردم ايجاد شده است .سريعی در الگوي رژيم غذايی و شيوه زندگی  بازار، تغييرات

به  هاي مربوط نتيجه باعث افزايش بيماري منجر به افزايش شيوع چاقی و كاهش فعاليت بدنی و در

عامل خطر بيماريهاي مختلفی  عنوان زندگی بدون تحرك به [2]شود. شيوه زندگی در بين افراد می

وان يكی از عوامل اصلی خطر بيماريهاي عن تحرك بدنی به عدم1990شناخته شده است. از دهه  

هاست كه  نعمت نياز مهمتر یكيو سلامت  یتندرست [3]مطرح شده است. جهانعروقی در  -قلبی

را به  یسلامت ،یسازمان بهداشت جهان. شود محسوب انسـان یدر زنـدگ تياساس موفق تواندی م

 فيتوص یو اجتماع یذهن ،یمطلوب جسمان طيشرا از و برخـورداري مارييمعناي نبود ضعف و ب

و سلامت باشد و  یبر تندرست یليدل تواندی نم يیتنها بـه مـارييكرده است، به طـوري كـه نبـود ب

 . كند ديتأك یو تندرست یبر سلامت تواندی نم مطلـوب یجسـمان طيبرخـورداري از شـرا زين

براي نشان دادن وضعيت وزن در بالغين  ابزاريBody Mass Index] BMI)   يا یتودة بدن شاخص

. در فرمول هاي ساده و توان براي بيان اضافه وزن و چاقی بكار برد است كه می و از معيارهايی است

 [4] آيد بدست می (m2) برمجذور قد(kg) تقسيم وزن ازBMI  غير دقيق، 

ميزان سلامت فرد جهت تعيين  بهترين شاخص ،اي ـ سلامتی هاي تغذيه به عنوان يكی از شاخص

 بسيار نزديک با نسبت مرگ ومير تام ازبيماريهايی مانند ديابت، می باشد و به همين دليل ارتباط

 ـعروقی و كيسة صفرا دارد و بيشتر 20كمتراز BMI  درافراد داراي .بيماريهاي گوارشی ، ريوي ، قلبی 

 BMI مقادير WHO طبقه بنديبراساس  [5].يابد مير نسبی افزايش می و مرگ ميزان kg/m² 30از 

 [4،6]تحت عنوان چاق تعريف شده است.  BMI≥30  وزن و اضافه 9/29- 25وزن ،  كم 5/18كمتراز 

خطر  BMI افزايش با [7]اثر وزن بدن روي بيماري و مرگ است. براساسBMI  هاي مختلف طيف

 افزايش خطر بيماريهاي قلبیوزن و چاقی با  طوريكه اضافه يابد، به برخی بيماريها نيز افزايش می

كيسة صفرا ، استئوآرتريت، قطع تنفس  بيماري سكتة مغزي،، 2عروقی، افزايش فشارخون، ديابت نوع 

آندومتر، پروستات  سرطان پستان ،) مشكلات تنفسی و بعضی از انواع سرطانها به هنگام خواب و

ها در دورة جوانی مشهود نيست اين بيماري  هاي بيشتر شانهن [6،8]. باشند همراه می (كولون

 مطلوب تغذيه هاي زندگی كه براي سلامت ناآگاهانه به شيوه ،فاقد نشانة بيماري جوانان بنابراين غالبا  

 .دهند ادامه می باشند، اي يا سلامت طولانی مدت سودمند نمی
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م است كه مه اريبس بوده و طبعا  تيبا اهم اريبس یو روح یكيزياست كه از نظر ف یشغل ینشان آتش

 وعيش شيافزا کيولوژيدمياپ قاتيانجام گردد. براساس تحق منيا طور شغل به نيمتعدد در ا فيوظا

 ريدرصد موارد مرگ وم 45 علت .است دهيدر آتشنشانان مشخص گرد یعروق یقلب يماريب

ر كشور د2005در سال   [9و  10 ]باشد  یم وكارديم انفاركتوس انجام كار نيدرآتشنشانان در ح

غل شدر  [11]است  شده در آتشنشانان گزارش یعروق-یكشنده قلب ريحادثه غ 765  كايآمر

 شود كه البته معمولا یو سخت محسوب م نيسنگ اريبس فهيوظ کيخاموش كردن آتش  یآتشنشان

 [12]دهد  یم ليتشك آتشنشان را کي يدرصد زمان حرفه ا5تا  1 فهيوظ نيسال، ا کي درطول

 شتريبرابر ب100تا  10خاموش كردن آتش  یط دری قلب يكرونر يماريالبته خطر رخداد حوادث ب

 ازينكه  استی شغل یآتشنشان یطور كلب [13و  14]باشد  یم راورژانسيغ فيوظا طينسبت به شرا

را در  ياديز قيكار دقا نياست در ح مجبور اوقات آتشنشان یدارد و گاه ياديز يهواز تيبه ظرف

 يقاضابا ت شغل آتشنشان از عهده نكهيا ي. براديصرف نما يخود انرژ يهواز تيظرف حداكثرسطح 

ی مناسب BMI سطح ديرا داشته باشد، با بيآس حداقل با یمناسب يیخود برآمده و كارا يبالا یكيزيف

 را یروقع یقلب يماريب وعيو ش ريمرگ و م یبطور كل توانديمی كيزيف تيفعال شيافزا. باشد داشته

العات از مط يدهد. تعداد ارتقاء را بهبود و یعروق یقلب يفاكتورها سکير تيداده و وضع كاهش

 يوير-یو تناسب قلب یكيزيف تيفعال شيداده اند كه افزا نشانی عموم تيدر جمع کيولوژيدمياپ

 [15و  16]دهند  یرا كاهش م یكرونرقلب يماريخطر ب يريچشمگ بطور

 1600از تست هاي ارزيابی وضعيت جسمانی ساليانه داده هاي لازم با استفاده در اين تحقيق ابتدا 

 هايآزمودن تماماستخراج گرديده است .   1400تا  1399نيروهاي آتش نشان در طی سالهاي نفر از 

 راخوانـدهف ینشـان سازمان آتشاداره تربيت بدنی  یگروه نمونه، با هماهنگ نييپس از انتخاب و تع

 شيمورد آزماتست هاي ارزيابی وضعيت جسمانی و جلسات جداگانه  یهاي متوال و در نوبت شدند

 هايتوسط آزمودنو ثبت اطلاعات اوليه لازم مشخصات فردي  فرم بـه طـوري كـه نخسـت، ،قرار گرفتند

اجرا  آناليز بدنمتغيرها و شاخص توده بدنی توسط دستگاه  ـريهـاييگ شده و سپس اندازه ليتكم

سپس  شده است.جمع آوري ثبت و  1از دستگاه تخصصی آناليز بدناين داده ها با استفاده  گرديد.

و روشهاي آماري همبستگی پيرسون و رگرسيون  SPSSجهت تحليل داده هاي تحقيق از نرم افزار 

بدنبال  رگرسيون چندگانهمدل و  SPSSبا استفاده از نرم افزار در نهايت  . گرديدچند متغيره استفاده 

خواهيم بود و الگويی براي محاسبه شاخص توده بدنی بر اساس متغيرهاي مستقل ذكر شده يافتن 

                                                           
1Body composition 
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به جهت تائيد مدل بدست آمده و بررسی عدم تاثير مشكل هم خطی متغيرهاي مستقل از رگرسيون 

   .خواهد شدريج استفاده 

 پیشینه تحقیق مبانی نظری و . 2  

در اين بخش به بررسی و مرور مبانی نظري تحقيق و نيز مطالعه تعدادي از تحقيقات و مقالات مرتبط 

 پردازيم. با موضوع می

 .رگرسیون خطی: 2.1

در رگرسيون به دنبال بر آورد رابطه اي رياضی و تحليل آن هستيم، به طوري كه بتوان با آن كميت 

يا متغيرهايی معلوم، تعيين كرد. با فرض آن كه رابطه علت يک متغير مجهول را با بكار گيري متغير 

 + y = aی وجود دارد و اين رابطه، خطی باشد معادله رگرسيون به شكل مو معلولی بين دو متغير ك

bx  تعريف می شود، كه به رگرسيون خطی ساده مشهور است. به عبارت ديگر مقدار متغير وابسته با

 شود.  مقدار متغير مستقل برآورد می

گاهی دو يا چند متغير تاثير عمده اي روي متغير وابسته اي دارند. در اين وضعيت از رگرسيون  

نيز فرض خطی  رگرسيون چندگانهچندگانه جهت پيش بينی متغير وابسته سود جسته ميشود. در 

 . استبودن رابطه بين متغيرها برقرار 

نخست بايد معنی داري كل مدل رگرسيون آزمون شود كه  شيوه كار رگرسيون به اين گونه است كه

صورت می گيرد. سپس بايد معنی داري تک تک ضرايب متغيرهاي  ANOVAاين كار با جدول 

 مستقل بررسی شود، كه اين كار با جدول ضرايب انجام ميشود.

 يريگ ونيمختلف استفاده از روش رگرس يپارامترها نيارتباط ب نييتع يبرا يآمار ياز روشها یكي

بهره  يمتعدد يامروزه از نرم افزارها ونيگرسانجام عمل ر يبرا باشد،ی مربعات م نيكمتر یخط

قرار است كه با مشخص  نيآنهاست. نحوه عمل بد نياز متداولتر SPSSكه نرم افزار  شودی گرفته م

نرم افزار با  ،یوابسته به عنوان خروج ريمتغ در نرم افزار و يمستقل به عنوان ورود يرهايكردن متغ

 زانيم توانی آن م لهيكه بوس كنديم جاديرا ا يمعادله ا یروجو خ يورود ريمقاد زانيتوجه به م

 زد.  نيمستقل( را تخم يرهاي)متغ يورود يوابسته را بر حسب پارامترها ريمتغ

براي فراهم آوردن يک پيشگويی بهينه از متغير وابسته با اضافه نمودن متغيرهاي مستقل ، نياز به 

 رعايت پيش فرض هايی درباره روابط بين متغير وابسته و مستقل می باشد . 

 نرمال بودن توزيع خطاها ) ميانگين خطاها صفر باشد و واريانس خطاها ثابت باشد ( -الف

    همبستگی وجود نداشته باشد . ) مستقل بودن خطاها (بين خطاها مدل  -ب
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 بين متغيرهاي مستقل همبستگی وجود نداشته باشد .)داراي هم خطی نباشند (  -ج

 .  باشد نرمال توزيع داراي وابسته متغير – د

 . مطالعات پیشین : 2.2

دانشجويان دختر و پسر  در BMI  ميانگين تغذية تهران دانشجويان انستيتوBMI   در مطالعه روي

 [18] بود .4/22±4/3و   2/21±7/2 به ترتيب

  مامايی شهر تنكابن نيز شيوع چاقی با استفاده ازرشتة  دانشجويان روي توصيفی مطالعه اي در

BMI  درصد دانشجويان مورد مطالعه 2/16كه  نشان داد    BMI3/18طبيعی داشته ،  از حد كمتر 

 [19]درصد نيز چاق ميباشند. 1/2وزن و  اضافه محدودةدر  BMI  درصد داراي

انرژي اضافه بر نياز فيزيولوژيک بدن بوجود  روي در مصرف غذا يا دريافت چاقی تنها در نتيجة زياده

يک يا مجموعه اي  بيش از رود. معمولا  ها بشمارمی عامل يكی ازعلل عمدة چاقی آيد بلكه اين نمی

 دارند. عوامل ژنتيكی ، محيطی ، عصبی و هورمونی ، كاهش چاقی دخالتاز علل و عوامل در بروز 

و  18] عوامل مؤثر در ايجاد چاقی باشند فعاليت بدنی، عوامل اقتصادي، فرهنگی و روانی ميتوانند از

17] 

WHO در حال  يک بيماري مزمن توصيف ميكند كه در كشورهاي پيشرفته و چاقی را به عنوان

بهداشتی گذشته، مانند بيماريهاي عفونی شده  انشين بسياري از مشكلاتتوسعه شايع است و ج

و گستردة شيوة زندگی،  علت چاقی را بايستی تا حدزيادي مربوط به تغييرات سريع [20]. است

 [21]دانست.  غذايی فعاليت فيزيكی و رژيم

نامطلوب و جدي براي تواند عواقب  شود می می كم وزنی و لاغري نيز اگرچه توجه كمتري به آن

قطع قاعدگی در زنان  توان به كاهش دانسيتة استخوان ، سوءتغذيه، ازجمله می. باشد سلامتی داشته

 [23]. كند ازحد طبيعی اين مشكلات را بيشتر میBMI  كمتر بودن و مشكلات ديگراشاره نمود.

ركم استراحت ميكنند فراوان فعالی كه بسيا وزنی در بين افراد عصبی و پرهيجان و افراد لاغري و كم

هاي  بودن وعده داشتن عادات غلط غذايی ، عدم انتخاب صحيح غذا و يا نامرتبأوقات است. بعضی 

باشد. وقتی انرژي دريافتی آنقدركافی نباشد كه  می غذا عامل موثري در كم شدن انرژي دريافتی

 [19]شود.  ینياز بدن را تامين نمايد وزن كم شده و فرد لاغر م انرژي مورد

 BMI فرد بالغ نشان داد كه هرچه 605و همكاران روي وضعيت تغذيه و سلامت  Toan  مطالعة

اينگونه افراد  ابتلاء به بيماري بالاتر بوده و بيماريهاي گوارشی در بين باشد ميزان 5/18فردكمتراز 

 [22]باشد.  شايعتر می
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 <25BMIافراد  %67/30و  >BMI 20افراد  %95/15در ميان مبتلايان به نئوپلاسمهاي خوش خيم 

و  >20BMIافراد  %62/25طبيعی داشتند. در ميان مبتلايان به نئوپلاسمهاي بدخيم  BMI و بقيه

تغيير وزن  %9/60افراد بی اشتهايی،  %8/22طبيعی داشتند.  BMI و بقيه <25BMIافراد  62/35%

كاهش وزن در جريان ظهور علائم نئوپلاسم را ذكر می كردند. در زمان تشخيص نئوپلاسمها  %5/56و 

موارد متاستاز وجود  %17/5موارد ابتلاي غدد لنفاوي و در  %29/20مواد كپسول، در  %35/4در 

، وجود كپسول در نئوپلاسم،  BMIسن ، جنس،  داشت. در ميان افراد مورد بررسی بين نوع نئوپلاسم و

وجود لنفادنوپاتی، وجود متاستاز، وجود كاهش وزن و بی اشتهايی ارتباط معنی دار آماري وجود 

 [24] .داشت

 افسردگی در سطح طبيعی بوده و افسردگی دانشجويان در آزمون %40كه  می دهدنشان تحقيق نتايج 

( مشاهده شد. همچنين %7شديد در حدود ) افسردگی ( و%24متوسط ) افسردگی ,(%29) خفيف

 %9آنها اضافه وزن داشته و  %14در سطح مورد قبول و  شاخص توده بدندانشجويان از نظر  77%

 و ميزان شاخص توده بدنغر بودند. آزمون ضريب همبستگی پيرسون نشان داد كه بين آنها نيز لا

 افسردگی نتيجه گيري: شيوع(p≤0.01) . دانشجويان رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد افسردگی

شاخص می باشد و بين  %14در حدود  چاقی و شيوع %60دانشگاه در حدود  دانشجويان دختر در

 [25] .دانشجويان رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد افسردگی و ميزان توده بدن

براساس يافته هاي اين مطالعه ارتباط معنی داري بين سن شروع قاعدگی و شاخص توده بدن و نيز 

شروع قاعدگی رابطه معنی داري  درصد چربی بدن وجود دارد. ولی در مورد شاخص اقتصادي و سن

به دست نيامد. همچنين با توجه به مشاهده شاخص توده بدن بالاتر از صدك پنجاهم در دخترانی 

سال تجربه كردند و ارتباط منارك زود هنگام در دختران چاقی متوسط 12كه اولين قاعدگی را در زير 

الاتر، توجه ويژه به اين مساله توصيه می با افزايش خطر بيماري هاي وابسته به استروژن در سنين ب

 [26] .گردد

 – 0/04 = r ،0/07)  (TSH) داراي همبستگی مثبت با هورمون محرك تيروئيد  BMIدر اين مطالعه 

0/01CC= ،0/05>P)   و همبستگی منفی با هورمون تيروكسين آزاد(FT4) (0/18-r=  ،0/16- –

0/21-CI= ،0/05>P)  چنين، داشت. همBMI   شانس افزايش يافته ابتلا به  با 25بالاتر از

داري همراه بود. ارتباط آماري معنی  (1/7OR= ،2/79 – 1/04CI= ،0/05>Pهايپوتيروئيدي بالينی )

چنين، ارتباطی غيرطبيعی در نتايج مشاهده نشد. هم  BMIبين ساير اختلالات عملكردي تيروئيد و 

ضد پراكسيداز تيروئيد مثبت در نتايج تعديل شده يافت  باديو آنتی  BMIبين افزايش غيرطبيعی 

با تغيير عملكرد تيروئيد بود. با توجه   BMIگر همراهی افزايش غيرطبيعی مطالعه حاضر نشان  .نشد

https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/شاخص%20توده%20بدن/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/شاخص%20توده%20بدن/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/شاخص%20توده%20بدن/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/شاخص%20توده%20بدن/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20دانشجویان%20دختر/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20چاقی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/شاخص%20توده%20بدن/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/شاخص%20توده%20بدن/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/شاخص%20توده%20بدن/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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تواند به عنوان راهكاري وزن و چاقی میبه همين امر، كنترل وزن و كاهش آن در افراد داراي اضافه

 [27] .د در اين افراد مورد بررسی مطالعه بيشتر قرار گيردجهت بهبود عملكرد تيروئي

 مدل سازی  ندیفرآ. تعریف مساله و 3

هاي  هاي مربوط به اجراي مهارت و مؤلفه سلامت هـاي مربـوط بـه از مؤلفـه یجسـمان یآمادگ

 بيهوازي، ترك یبا سلامت شامل آمادگ مرتبطی جسـمان یشـده اسـت. آمـادگ ليتشـك یحركت

 یمـ رهيو غ یشامل قدرت انفجاري، چابك یحركتی و آمـادگ یو استقامت عضلان رييانعطافپذ ،یبدن

افزون بر سلامت خود آنها،  یمأموران آتشنشان یآمادگ و یكـه تندرسـت ـنيـا توجـه بـه ا. بباشـد

 تيان اهمآن یو آمادگ یسلامت زانيم فيدارد، توص زين  افـراد جامعـه ريبر سلامت سا ميمستق ريتأث

سرعت، قدرت و اسـتقامت  لياو از قب یجسمان تهاييقابل آتـشنشـان بـه کي فياجراي وظا. دارد

به . مقابله با حوادث را داشته باشد يیمحوله توانا تيمأمور اجـراي نيتـا در حـ باشـديوابسـته مـ

نردبان مخصوص  هاي ساختمان از پله کيدر طبقه پنجم  آتش آتشنشان بـراي مهـار کيطور مثال 

مناسـب بـراي بـالا رفـتن  روييداشتن تعادل، توان و ن مستلزم خـود ـنيكـه ا روديبا سرعت بالا م

 یتسـتهـاي آمـادگ ـقيافـراد از طر ـنيا یجسمان یآمادگ زانيم فيپس توص .باشدی هـا مـ از پلـه

افراد جامعه  نيآتش نشان از مهمتر روهاييكه ن نيبا توجه به ا رسدينظر م به ضروريی جسـمان

ی سازمان از اساس نيوجود افراد سالم و قوي در ا باشندی حوادث شهري م و براي مبارزه با خطـرات

تودة  شاخصو كنترل  یجسمان یآمادگ ، یسلامت تيوضع یابيارز نيبنابرا .باشـدی مـ ازهـاين نيتر

سازمان از  نيدر ا يیا تا اگر كمبود و كاسته اشدبی می لازم و جـزء مسـائل اساسـ روهاين نيا یبدن

 .و براي رفع آن اقدام شود انينما وجـود دارد یو عمـوم یجسمان ینظر سلامت

 آتش وزن و قد ، سن مستقل متغيرهاي بين خطی رابطه مدل بررسیبه  لذا در اين تحقيق بدنبال

 .می پردازيم BMI ( Body Mass Index )  بدنی توده شاخص متغير وابسته با مشهد شهر نشانان

 تحقیق : مستقل متغیرهای

: X1   سن  ) AGEسال  برحسب ( 

 : X2   قد ) Height  متر  سانتی حسب بر( 

 : X3  وزن ) Weight كيلوگرم  حسب بر( 

 تحقیق :   وابسته متغیر

Y   :  بدنی توده شاخص BMI (Body Mass Index) 
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 رگرسیون: روش ورود متغیرها در تحلیل. 3.1

رويكردي در انتخاب متغيرها است كه در آن كليه متغيرهاي وارد شده در يک مرحله  :Enterروش 

 در تعيين رگرسيون به كار برده می شوند.

 SPSS. نتایج و خروجی نرم افزار 3.2

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .997a .994 .994 .23558 
 

a. Predictors: (Constant), Weight -وزن , AGE - سن, Height - قد 

b. Dependent Variable: Body Mass Index-شاخص توده بدنی 

 1جدول 

)ميزان تغيير پذيري در متغير  به ترتيب ضريب همبستگی چندگانه ، ضريب تعيين  1در جدول 

رگرسيون آن را توضيح داد(، ضريب تعيين تعديل شده و خطاي معيار وابسته كه می توان به وسيله 

 تخمين را ارايه می كند.

ANOVAa 

Model Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig

. 

1 Regression 15596.583 3 5198.861 93676.583 .000b 

Residual 88.575 1596 .055   

Total 15685.157 1599    

a. Dependent Variable: Body Mass Index-بدنی توده شاخص 

b. Predictors: (Constant), Weight -وزن , AGE - سن, Height - قد 

 2جدول 
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تحليل واريانس رگرسيون براي بررسی قطعيت وجود رابطه خطی بين متغير وابسته و  2در جدول 

بيانگر ميزان تغييرات متغير وابسته است كه با  Regressionمتغيرهاي مستقل می باشد . سطر 

متغير  Kدهد كه دست كم يكی از  شود. به عبارت ديگر، نشان می متغيرهاي مستقل توضيح داده می

نيز بيانگر ميزان تغييرات متغير وابسته  Residualسطر  مستقل با متغير وابسته رابطه خطی دارد يا نه.

 ی شود.است كه با اين متغيرها تبيين نم

درصد است بنابراين می توان گفت كه دست كم يكی از  5كمتر از  sigمقدار  جدولدر اين  ضمنا 

 متغيرهاي مستقل داراي رابطه خطی با متغير وابسته است . 

 

3جدول   

به ترتيب مقدار ثابت و ضريب متغيرهاي مستقل در معادله رگرسيون ارايه  Bو در ستون  3در جدول 

 (Beta)و ضرايب استاندارد شده  (B)شده است. جدول ضرايب داراي دو دسته ضرايب استاندارد نشده 

است. در ضرايب استاندارد نشده مقياس متغيرها با همديگر يكسان نيستند در صورتی كه در ضرايب 

استاندارد شده مقياس متغيرها يكسان شده و امكان مقايسه متغيرها وجود دارد. بنابراين براي مقايسه 

 شود.می  استفادهاثرات چندين متغير مستقل روي متغير وابسته از ضرايب استاندارد شده 

نمی توان نتيجه گرفت متغيري كه ضريب بيشتري  Bبر پايه مقادير ستون لازم به ذكر است كه 

 ي در متغير وابسته دارد، زيرا واحدهاي اندازه گيريردارد تاثير بيشت ()بدون توجه به علامت آن

Coefficientsa 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standar

dized 

Coeffici

ents 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta Tolera

nce 

VIF 

1 (Constant) 50.086 .193 
 

260.067 .000 
  

AGE - 1.092 916. 028. 2.202 004. 001. 002. سن 

Height - 1.446 691. 000. 245.145- 555.- 001. 281.- قد 

Weight -1.417 706. 000. 514.981 1.153 001. 313. وزن 

a. Dependent Variable: Body Mass Index-بدنی توده شاخص 
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متغيرها يكسان نيست. از اين رو، براي مقايسه تاثير متغيرها ضرايب استاندارد شده بتا بدون توجه 

دهد كه آيتم  ، ستون ضرايب استاندارد شده نشان میجدول فوقدر استفاده می كنيم. به علامت آن 

ر در متغير تغيي 1.153داراي بيشترين اثر است؛ زيرا به ازاي يک واحد تغيير در اين متغير  ،وزن

 شاخص توده بدنی ايجاد می شود. 

با عدد صفر ارايه شده است.  Bكه جهت آزمون فرض تساوي هر يک از ضرايب ستون  sigو  tآماره 

آزمون تساوي ضرايب رگرسيون و مقدار ثابت با مقدار صفر، كوچک  sig،  3جدول از آن جايی كه در 

رگرسيون و مقدار ثابت با مقدار صفر رد می شود  درصد است، بنابراين فرض تساوي ضرايب 5تر از 

و نيازي به خارج كردن آنها از معادله رگرسيون نيست. به سخن ديگر اين سه متغير مستقل و مقدار 

 ثابت بر متغير وابسته تاثير گذارند.

 آتش BMI بدنی توده شاخص"   Yمحاسبه چندگانه رگرسيونی مدل توان می ضرايب اين به توجه با

 اد:د نمايش (1فرمول) صورت به را " نشانان
Y = 50.086 + 0.002 X1 - 0.281 X2 + 0.313 X3                         (1) 

: X1  سن ) AGE سال  برحسب ( 

:X 2  قد ) Height  متر  سانتی حسب بر( 

: X3  وزن ) Weight كيلوگرم  حسب بر( 

 كيلوگرم 78و وزنی معادل  متر سانتی 172  قد ،  سال 40  سن براي شخصی با مثالبه عنوان 

        Y= 26.248 با است برابر بالا رگرسيون مدل با BMI بدنی توده شاخص امتيازمقدار 

Residuals Statisticsa 

 
Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 15.6538 43.6174 25.0772 3.12313 1600 

Residual -1.44676 1.20863 .00000 .23536 1600 

Std. Predicted 

Value 

-3.017 5.936 .000 1.000 1600 

Std. Residual -6.141 5.130 .000 .999 1600 

a. Dependent Variable: Body Mass Index- شاخص توده بدنی 

4جدول   

مربوط به آماره هاي توصيفی مقادير بر آوردي توسط رگرسيون، خطاها )باقيمانده(،  4جدول 

 مقادير بر آوردي استاندارد شده و خطاهاي )باقيمانده( استاندارد شده را نشان می دهد.
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 بررسی نرمال بودن خطاها :. 3.3

كی از مفروضات در نظر گرفته شده در رگرسيون آن است كه خطاها داراي توزيع نرمال با ميانگين ي

استفاده صفر می باشند. بديهی است در صورت عدم برقراري اين پيش گزيده، نمی توان از رگرسيون 

ودار نرمال . بدين منظور بايد مقادير استاندارد خطاها محاسبه شود و نمودار توزيع داده ها و نمكرد

 آنها رسم شود. سپس مقايسه اي بين دو نمودار صورت گيرد.

 

1شكل   

و نمودار توزيع نرمال، مشاهده ميشود (  1) شكل نتيجه آزمون، با مقايسه نمودار توزيع فراوانی خطاها 

همچنين مقدار ميانگين ارايه شده در سمت راست نمودار بسيار  ،كه توزيع خطاها تقريبا نرمال است

 كوچک )نزديک به صفر( و انحراف معيار نيز يک است.

 :متغیرهای مستقل آزمون هم خطی . 3.4 

هم خطی وضعيتی است كه نشان ميدهد يک متغير مستقل تابعی خطی از متغيرهاي مستقل ديگر 

بالا باشد، بدين معنی است كه بين متغيرهاي مستقل  است. اگر هم خطی در يک معادله رگرسيون

، مدل داراي اعتبار بالايی نباشد.  R2همبستگی بالايی وجود دارد و ممكن است با وجود بالا بودن 

هم به سخن ديگر، گرچه مدل خوب به نظر می رسد ولی داراي متغيرهاي مستقل معناداري نيست.

 رهاي مستقل در يک مدل رگرسيون می پردازد. خطی چندگانه به بررسی ارتباط بين متغي
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Collinearity Diagnosticsa 

Model Dimension Eigenvalue Condition 

Index 

Variance Proportions 

(Constant) AGE - 

 سن

Height - 

 قد

Weight -

 وزن

1 1 3.956 1.000 .00 .00 .00 .00 

2 .031 11.287 .00 .85 .00 .07 

3 .012 18.133 .02 .04 .01 .71 

4 .000 94.424 .98 .11 .99 .22 

  5جدول 

ست آورده شده ا )وضعيت شاخص  ) Condition Indexو  )) مقادير ويژه  Eigenvalue،  5در جدول 

ييرات . مقادير ويژه نزديک به صفر نشان می دهد همبستگی داخلی پيش بينی ها زياد است و تغ

ا بكوچک در داده ها به تغييرات بزرگ در ضرايب رگرسيون منجر می گردد. شاخص هاي وضعيت 

 اخصنشان دهنده احتمال هم خطی بين متغيرهاي مستقل است و مقدار ش 15مقادير بيشتر از 

 بيانگر مشكل جدي در بكارگيري رگرسيون در وضعيت موجود می باشد .  30بيشتر از 

يرها است امكان همبستگی داخلی بين متغ ) 0.000از ان جايی كه يک از مقادير ويژه كوچک ) 

اين  می باشد كه 30بسيار بزرگتر از  ) 94.424وجود دارد. همچنين يكی از شاخص هاي وضعيت )

اين  چشم پوشی ازان وجود هم خطی بين متغيرهاي مستقل مساله را نشان می دهد . موضوع ، امك

 مساله باعث بوجود آمدن اثرات منفی و بی اعتباري روي نتايج خواهد شد.

 : .رگرسیون ریج3.5

در اين بخش به جهت تائيد مدل بدست آمده و بررسی عدم تاثير مشكل هم خطی متغيرهاي مستقل 

نشان خواهيم داد كه  1با استفاده از تحليل رگرسيون ريج و  استفاده می كنيماز رگرسيون ريج 

شديد بين متغيرهاي مستقل ، اين مشكل هم خطی در برآورد ضرايب مدل  2عليرغم وجود هم خطی

( بسيار نزديک و 2رگرسيون چندگانه تاثيري نداشته و ضرايب مدل رگرسيون ريج بصورت فرمول )

برابر با ضرايب رگرسيون چندگانه معمولی حاصل می شود و در نتيجه مدل رگرسيون بدست آمده ، 

 كاربردي می باشد .     مدل مناسب ، مورد تائيد و

                                                           
1 Ridge Regression 
2 Colinearity 
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گونه ديگري از رگرسيون خطی است كه هدف آن رفع مشكل همخطی چندگانه  1رگرسيون ريج

توسط هوئرل و كنارد در مقاله اي در مجله ي مهندسی شيمی 1970است. رگرسيون ريج در سال

ی وجود معرفی شد. آنها در تحليل رگرسيون دريافتند كه وقتی همبستگی بين متغيرهاي رگرسيون

دارد، برآورد كمترين مربعات اغلب مفهومی ندارد. آنها  روشی را براي بدست آوردن برآوردهاي بهتر 

پيشنهاد كردند. اگر در ماتريس طرح  يک رابطه ي خطی تقريبی بين ستون ها برقرار باشند، آن گاه 

رآوردگرهاي ضرائب خواهد آمد. واريانس ب برآوردهاي نامناسب و ناپايدار براي پارامترها بدست

 رگرسيونی افزايش پيدا كرده و توان دوم  برآوردهاي حداقل مربعات نسبتا  بزرگ و ناپايدار می باشند.

قل ، موضوع هم خطی چندگانه مشكلاتی را براي برآوردگر حداخطیدر رگرسيون به بيان ديگر 

انند برآوردگر تلاش می شود كه برآوردگر اريبی م مقالهبه وجود می آورد. در اين  βمربعات پارامتر 

رآوردگر جايگزين برآوردگرهاي حاصل از كمترين مربعات نماييم. اين برا حاصل از رگرسيون ريج 

ين مربعات برآوردگري با ميانگ k. می توان با انتخاب مناسب می باشد kداراي يک پارامتر اريبی 

مقدار   يک روش عملی براي پيدا كردن .بعات بدست آوردخطاي كمتري نسبت به برآوردگر حداقل مر

k  گرسيونی پيشنهاد شد اين است كه ابتدا برآورد ضرائب ر 1970كه توسط هوئرل و كنارد در سال

وردهاي آهاي مختلف بين صفر و يک بدست آورده، سپس نمودار هر يک از اين بر kريج را به ازاي 

يند( و با استفاده رسم نموده )اصطلاحا به اين نمودار اثر ريج  گو  kجداگانه براي ضرائب را در مقابل 

ر می رسند را يی كه به ازاي آن برآوردهاي ضرائب به حالت پايداkاز اين نمودار، كوچكترين مقدار  

 انتخاب كنيم.

 برای استفاده در رگرسیون ریج Kبرآورد پارامتر 

                                                           
1 Ridge Regression 
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 7جدول                                                 6جدول             

براي هر يک از متغييرهاي متناظر با مقادير مختلف  (VIF)مقادير عوامل تورم واريانس  6در جدول 

k  منعكس شده و براي تمام اين مقاديرK 7، رگرسيون باقيمانده محاسبه شد. با توجه به جدول 

 بدست آمد.  K=0.005اختلاف با روش كمترين مربعات براي مقدار خطا و زان كمترين مي

 
 8جدول 

 ,0.0032 , 0.276- برابر به ترتيب weightو  height ،ageضرايب بتا براي ،  8جدول  با توجه به

بدست آمد. در واقع سه ضريب يادشده در وضعيتی قرار دارند كه تغييرات زيادي در مجموع  0.3103

هاي بدست  VIFنا  با توجه به مقادير ضم است. اتفاق نيافتاده k=0.005مجذورات باقيمانده در سطح 

مشكلی تحقيق تاثيري نداشته و  ونيمدل رگرس بيدر برآورد ضرا یهم خطهستند(  10آمده )زير

 اد:د نمايش (2فرمول) صورت به را ريج رگرسيونی مدل توان می در نهايت. ايجاد نخواهد كرد
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Y = 49.51717 + 0.0032 X1 - 0.2766 X2 + 0.3103 X3                         (2) 

: X1  سن ) AGE سال  برحسب ( 

 :X 2 قد ) Height  متر  سانتی حسب بر( 

: X3  وزن ) Weight كيلوگرم  حسب بر( 

 نتیجه گیری   .4

با  مشهد شهر آتشنشانانتشخيص الگويی براي محاسبه شاخص توده بدنی با هدف  قيتحق نيا

 پژوهش شامل سن ، قد و وزن نيامستقل  رهاييانجام شد. متغ استفاده از مدل رگرسيون چندگانه

 .بودند آتشنشانان

 ستگاهيا 54 آتـشنشـان از 1600بود و با نمونه آمـاري  یدانيم یفيتوص قيتحق نيمطالعه در ا روش

 .بودند برخوردار كامـل یافـراد از سـلامت جسـمان ـنيتمـام ا. مشهد انجام گرفتشهر  ینشان آتش

 فراخوانـده ینشـان سازمان آتش یگروه نمونه، با هماهنگ نييپس از انتخاب و تع هايآزمودن تمام

تست هاي ارزيابی وضعيت جسمانی با استفاده از و جلسات جداگانه  یهاي متوال و در نوبت شدند

مشخصات فردي توسط  فرم قرار گرفتند. بـه طـوري كـه نخسـت، شيمورد آزما دستگاه آناليز بدن

متغيرها و شاخص توده بدنی توسط دستگاه آناليز  ـريهـاييگ شده و سپس اندازه ليتكم هايآزمودن

 .گرديداجرا  بدن

و نيز متغير وابسته شاخص  وزن و قد ، سنسه متغير مستقل قيق نشان می دهد كه بين نتايج تح

مدل رگرسيون و  SPSSبا استفاده از نرم افزار  همبستگی قوي و مستقيمی وجود دارد. توده بدنی 

.  آمدچندگانه الگويی براي محاسبه شاخص توده بدنی بر اساس متغيرهاي مستقل ذكر شده بدست 

در نهايت به جهت تائيد مدل بدست آمده و بررسی عدم تاثير مشكل هم خطی متغيرهاي مستقل از 

نشان داده شد كه عليرغم وجود  1با استفاده از تحليل رگرسيون ريج و  رگرسيون ريج استفاده گرديد

شديد بين متغيرهاي مستقل ، اين مشكل هم خطی در برآورد ضرايب مدل رگرسيون  2هم خطی

ندگانه تاثيري نداشته و ضرايب مدل رگرسيون ريج بسيار نزديک و برابر با ضرايب رگرسيون چ

چندگانه معمولی بدست آمده است و در نتيجه مدل رگرسيون بدست آمده ، مدل مناسب ، مورد 

 تائيد و كاربردي می باشد .    

                                                           
1 Ridge Regression 
2 Colinearity 
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 پیشنهادهایی برای تحقیقات آینده.  5

رها ساير شهل براي محاسبه شاخص توده بدنی آتش نشانان پيشنهاد می گردد از اين مد. 1

مدل ارزيابی  و ميزان دقت شوديز بدن مقايسه البا نتايج دستگاه تخصصی آنسپس و گردد استفاده 

 گردد . 

ي نشان ساير شهرها آتشنيروهاي  شاخص توده بدنیروي بر  تحقيق جامعیيشنهاد ميشود پ.2

 .گرددتحقيق مقايسه نتايج اين  اببا يكديگر و  صورت گيرد و نتـايج آنهـا كشور

از ساير در اين تحقيق . پيشنهاد می گردد به جهت بررسی و تائيد مدل رگرسيون بدست آمده 3

رگرسيون بيزي،رگرسيون ناپارامتري و رگرسيون كمترين روشهاي رگرسيون جايگزين مانند 

 قدرمطلق انحراف ها استفاده و نتايج با يكديگر مقايسه گردد. 
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