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   چكيده
ويژه اضافه وزن يا كـاهش       وضعيت عوامل آمادگي جسماني مرتبط با تندرستي و به         ي انسان تا حدود زيادي بستگي به      سلامت: ه و هدف  زمين
خصوص در نوجوانـان محـدود      باشد، اما اطلاعات در مورد آمادگي جسماني به       دوره نوجواني از اين حيث منحصر به فرد و ويژه مي          . داردوزن  
در نوجوانان پسر شهر سـبزوار  كيد بر اضافه و كاهش وزن أبا تسي عوامل آمادگي جسماني مرتبط با تندرستي       هدف اين مطالعه برر   لذا  . باشدمي
  .باشدمي

بـر  .  بـود   شهر سبزوار  ه سال 12-14آموزان پسر    كليه دانش  شامل جامعه تحقيق    ، مقطعي  و  تحليلي -اين مطالعه توصيفي    در   :هامواد و روش  
 پـس از  . سال انتخاب شدند14 تا 12آموز پسر سنين  دانش 368 دتعدااي  بندي تصادفي خوشه   به روش طبقه   اساس فرمول محاسبه حجم نمونه و     

 متـر شـاتل   20آزمـون  ( هوازي توان  قد، وزن،جسماني شاملآنتروپومتريك و آمادگي  نامه، عوامل   انجام معاينات پزشكي و تكميل فرم رضايت      
بـا  ( ، چابكي )پذيريبه كمك جعبه انعطاف   ( پذيري، انعطاف )با استفاده از پرش سارجنت    ( توان انفجاري ،  )با استفاده از داينامومتر   ( ، قدرت )ران

هـا بـا اسـتفاده از    داده.  مورد ارزيابي قرار گرفت)با استفاده از كاليپر و ضخامت چربي زير پوستي     (  و تركيب بدني   )استفاده از آزمون ايلي نويز    
 .شـد  تجزيـه و تحليـل    و آزمون ضريب همبستگي پيرسـون هاي گرايش مركزي و پراكندگيمحاسبه شاخص و با SPSS 11.5افزار آماري نرم

  . در نظر گرفته شدp>05/0داري اسطح معن
درصـد داراي وزن     2/69ها لاغر،    درصد آزمودني  7/17،  دست آمده ه ب يشاخص توده بدن   بر اساس    نتيجه تحقيق حاكي از آن بود كه      : هايافته

 درصـد   1/11محاسـبه شـده،      "نسبت دور كمر بـه لگـن      "شاخص  همچنين بر اساس    . درصد چاق بودند   7/3درصد اضافه وزن و      2/9طبيعي،  
هاي  درصد از نمونه9/13بر اساس درصد چربي بدن نيز .  درصد در معرض خطر خيلي زياد قرار داشتند     7/5ها در معرض خطر زياد و       آزمودني

-ميلـي  (6/50 سال سبزوار    14 تا   12 پسران   توان هوازي ميانگين  . درصد، درصد چربي خيلي زياد داشتند      13پژوهش درصد چربي بدني زياد و       

  .ها از توان هوازي كمتر از ميانگين برخوردار بودند درصد آزمودني10 كه در مقايسه با مقادير مرجع دست آمدهب) دقيقه/كيلوگرم/ليتر
 مهمي از نوجوانان شهر سبزوار از كمبود وزن از يك سو و اضافه وزن از سوي ديگر رنج درصددهد كه  ميتحقيق حاضر نشان     :گيرينتيجه

مجله دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني            ( .همچنين وضعيت آمادگي جسماني در برخي عوامل در شرايط مطلوبي نيست          . برندمي
   .)55-66صص/ 1 شماره/18 سبزوار، دوره

  . اضافه وزن، چاقي، نوجوانان؛جسمانيآمادگي  :واژگان كليدي
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  مقدمه
 ـ  نوجواني دوره مهمي در زندگي مي        ثير أباشد كه ت

ويـژه وضـعيت    غير قابل انكاري بـر زنـدگي انـسان و بـه           
ريـشه در   هاي مختلف غالباً    بيماري). 1( گذاردسلامتي مي 

شود تغييـر   و به همين دليل گفته مي     ) 2(سنين پايين داشته    
بـسياري از   از  ترين روش در پيـشگيري      شيوه زندگي مؤثر  

هـاي پيـشگيري    بنابراين استراتژي . )3-6(ها است   بيماري
 زنـدگي همچـون آمـادگي       هاوليه روي عوامل خطـر شـيو      

جسماني، فعاليت بدني، سـيگار كـشيدن، رژيـم غـذايي و            
كي و كوددوران تركيب بدني متمركز شده است كه بايد از         

  ).5( دنوجواني مورد توجه قرار گير
تحقيقات متعدد حاكي از ارتباط نزديـك آمـادگي           
 ـ ،)7-9( باشـد  با سـلامتي مـي      و تركيب بدني   جسماني ه  ب
- خطر بيماري  كه كاهش آمادگي جسماني با افزايش     طوري

 مطالعات اپيدميولوژي در    ).8( باشدهمراه مي هاي مختلف   
 كه آمادگي جـسماني پـايين        است  سال اخير نشان داده    50

جواني با مرگ و مير كلـي، بيمـاري هـاي           در كودكي و نو   
- عروقي و ديابت نوع دو در بزرگسالي مـرتبط مـي         -قلبي

  مطالعات طـولي نيـز نـشان داده        ،از طرفي  ).10-12( باشد
هـاي  كه آمادگي جسماني ضعيف با افزايش بيمـاري       است  

  ).5،13( باشدمزمن در سن بزرگسالي مرتبط مي
دي كـه    مشخص شده است كه افرا     ،از سوي ديگر    

باشند طـول   از سطح بالاي آمادگي جسماني برخوردار مي      
-ها قرار مـي عمر بيشتري داشته و كمتر در معرض بيماري    

 عروقي  -هاي قلبي همچنين خطر بيماري  ). 14-16( گيرند
در نوجواني با سطح پايين آمادگي هوازي، درصـد بـالاي           
چربي بدني و مقدار زياد چربي بالا تنـه مخـصوصاً بافـت             

  .ي احشايي مرتبط استچرب
تحقيقات از وجود يك رابطه قـوي        ،بر اين اساس    

قلبـي عروقـي     تنفسي و عوامـل خطـر        -بين آمادگي قلبي  
 - قلبـي  يآمـادگ شود  به طوري كه گفته مي     ،حكايت دارند 
هاي قلبي  طور قوي با عوامل خطر بيماري     ه  تنفسي پايين ب  

و عروقي در كودكان و نوجوانان، مـستقل از كـشور، سـن        

بنابراين، پيـشگيري از     .)17,2-19( جنس مرتبط مي باشد   
هـايي  تكامل استراتژي به منزله    عروقي   -بيماري هاي قلبي  

باشد كه باعـث اثـر مطلـوب بـر آمـادگي جـسماني و               مي
  ).20(شود تركيب بدني از نوجواني مي

، امروزه عوامل آمادگي جـسماني را بـه دو بخـش            
متي و آمادگي حركتي     آمادگي جسماني مرتبط با سلا     يعني
آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي، به      . اندبندي كرده تقسيم

مورد نياز براي اجراي عملكـرد خـوب   هاي ويژگيتوسعه  
كند كه شامل   و همچنين حفظ شيوة زندگي سالم توجه مي       

  تنفــسي-قــدرت و اســتقامت عــضلاني، اســتقامت قلبــي
تركيـب  پـذيري و    ، انعطاف )VO2maxآمادگي هوازي يا    (

مثـل  (عوامـل آنتروپومتريـك     همچنين   ).21( باشدبدن مي 
نيز با سلامت و طول عمر انـسان در    ) وزن و درصد چربي   

يكـي از    ،بر اين اسـاس   . )23,22( باشندارتباط نزديك مي  
هاي علمي و معتبر براي ارزيـابي سـلامت افـراد در            روش

- سنجش تركيب بدني و آمادگي جسماني مـي        ،تمام سنين 

 گيـري انـدازه كـه   محققـين معتقدنـد      از اين رو،   .)7( باشد
عنوان يك  بهبايد  عوامل آنتروپومتريك و آمادگي جسماني      

عامل سـلامتي و شاخـصي از شـيوة زنـدگي سـالم بـراي               
و نوجوانان در نظر  استانداردهاي رشد ملي كودكان      هتوسع

لـذا كـشورهاي پيـشرفته تحقيقـات        ). 25,24( دگرفته شو 
ولـي متاسـفانه در     . انـد ن رابطه انجـام داده    داري در اي  دامنه
  . در اين زمينه تحقيقات اندكي صورت گرفته استايران

 دهنـد  نـشان مـي   انجام شده در اين زمينه    مطالعات  
در حـال افـزايش     شيوع اضافه وزن و چـاقي در ايـران          كه  

 سـال   16 تـا    11آموزان  اي كه روي دانش   ه مطالع  در .است
 1/21 ترتيببهچاقي   فه وزن و  تهران انجام شد، شيوع اضا    

كليــشادي و همچنــين ). 26(  درصــد گــزارش شــد8/7 و
 در نوجوانان   چاقي همكارانش شيوع لاغري، اضافه وزن و     

  درصد5/4و  درصد 82/8 ، درصد9/13 به ترتيب را ايران
شـيوع  نيـز   حاجيـان و همكـارانش      . )27( گزارش كردنـد  

ــوزان اضــافه وزن و لاغــري را در دانــش مقطــع  7-12آم
 شـيوع    كـه  ر بابل مورد بررسي قـرار دادنـد       شهدر  ابتدايي  
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 3/12 ، درصـد  5/13ترتيـب   هلاغري، اضافه وزن و چاقي ب     
  . )28( گرديد گزارش  درصد8/5 و درصد

ــان     مطالعــه آمــادگي جــسماني كودكــان و نوجوان
نشان داد كه شيوع چاقي رو به افزايش و سطح          نيز  آمريكا  
تحقيقات در  ). 16( باشد مي ي جسماني رو به كاهش    آمادگ

آمـادگي جـسماني كودكـان    كـه   دهـد   استراليا نيز نشان مي   
-در حالييابد ميهاي قبل كاهش ت به نسل  استراليايي نسب 

 همچنـين ). 29 (يافتـه اسـت   ها افزايش   چربي بدني آن  كه  
گزارش شده است كه در بين نوجوانان امريكا نيـز سـطح            

كه حدود طوريه  ب،ت تنفسي شايع اس-پايين آمادگي قلبي
ــان آمريكــايي از آمــادگي قلبــي 6/33  - درصــد از نوجوان

اين در حالي است    ). 16( باشندتنفسي پايين برخوردار مي   
مطالعه طولي رشـد    "در  ) 2002(كه تويسك و همكارانش     

 نشان دادند كه سطح آمادگي هـوازي        "و سلامتي آمستردام  
هـاي  ريطور معكوس با عوامل خطـر بيمـا       هدر نوجواني ب  

ــي ــي عروق ــال و  (قلب ــوپروتئين پرچگ ــام، ليپ ــسترول ت كل
در بزرگسالي مـرتبط    ) فشارخون سيستوليك و دياستوليك   

  .)13( باشدمي
 نتروپومتريـك هاي آ با توجه به نقش اندازه     براينابن  

 ـ       آمادگي جسماني  و خـصوص  ه در سلامت افراد جامعـه ب
  بررسـي ايـن عوامـل از        كه رسددوره نوجواني به نظر مي    

ايـن موضـوع در      .شودضروريات يك جامعه محسوب مي    
طـور گـسترده انجـام      هكاي شمالي ب  يجوامع اروپايي و امر   

ولي در ايران اهميت آن به خوبي درك نـشده          شده است،   
  . است

  و نبـود چنـين      از يك سو   اهميت موضوع بنابراين    
، تحقيـق    از سوي ديگر   شهر سبزوار كشور و    در   اطلاعاتي

نتروپومتريـك و   آهـاي   انـدازه ه  مطالع ـحاضر را به سـمت      
 بـا   تا شهر سبزوار سوق داد      نوجوانان در   آمادگي جسماني 

تبيين وضـع موجـود و مقايـسه بـا بعـضي جوامـع ديگـر                
  و محققين  ولينؤمسها،   لازم را در اختيار خانواده     اطلاعات

-برنامـه وضـعيت موجـود مـشخص شـده و        قرار دهيم تا    

  .هاي لازم صورت پذيردريزي

  ها و روشمواد
و  تحليلـي  - توصـيفي پـژوهش تحقيق حاضر يك      

پـس از   . مقطعي بـود كـه بـه صـورت ميـداني اجـرا شـد              
هاي اداري و قانوني مورد نياز و مجـوز پزشـك           هماهنگي

ها، با مراجعه به مـدارس و بـر         مبني بر اجازه انجام آزمون    
. ها انجام شد  گيري اندازه ،بندي مشخص اساس برنامه زمان  

ها در صبح و در سـاعت درسـي، بعـد از            گيريزهتمام اندا 
ترتيـب  . آمـوزان صـورت پـذيرفت     خالي شدن مثانه دانش   

انجام مراحل بدين صورت بود كه ابتدا قد، قـد نشـسته و             
آمـوزان بـا    سـپس دانـش   . گيـري شـد   ها اندازه طول دست 

شورت ورزشي وزن شـده و بعـد دور كمـر و دور باسـن         
يب ضـخامت پوسـتي سـه       ترتسپس به . گيري گرديد اندازه

ديده توسط دو نفر آموزش   سر بازو، تحت كتفي و ساق پا        
  .گيري شداندازه

-ترتيب عبارت بودند از آزمون انعطاف     ها به آزمون  

پذيري، آزمون پـرش عمـودي، آزمـون قـدرت عمـومي،             
همچنـين گـرم    .  متر شاتل ران   20آزمون چابكي و آزمون     

حت مـورد نيـاز     كردن و سرد كردن مناسب و فاصله استرا       
  .ها رعايت گرديدآزمون

-كليـه دانـش    تحقيق عبارت بـود از        آماري جامعه  

 از  .راهنمايي شهر سـبزوار    مقطع   ه سال 12-14آموزان پسر   
-و بـه    بر اساس فرمـول محاسـبه حجـم نمونـه          هابين آن 

 نفـر   368تعـداد   اي  گيـري تـصادفي خوشـه     صورت نمونه 
هـا   نمونـه  بر اساس معاينـه پزشـكي     سپس  . انتخاب شدند 

آموزاني كه به لحاظ سلامت جسماني      دانشغربال شدند و    
اي به شـركت     و نيز كساني كه علاقه     ييد نشدند أتو رواني   

 آماري حذف و    هدر طرح تحقيق نداشتند، از فهرست نمون      
صـورت   ديگـري بـه     واجـد شـرايط    به جاي ايـشان افـراد     

نامـه   همچنين رضايت  .تصادفي انتخاب و جايگزين شدند    
ها تكميل، امـضاء و     وسط والدين نمونه  تت در تحقيق    شرك

  .اخذ گرديد
 شـامل قـد، قـد نشـسته،         هاي آنتروپومتريك اندازه  

-ها و وزن به روش استاندارد و مرجـع انـدازه          طول دست 
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 آمـوزان بـا اسـتفاده از فرمـول وزن       دانش BMI .گيري شد 
. گرديـد محاسـبه   ) متـر ( تقسيم بر مجـذور قـد     ) كيلوگرم(

هـاي لاغـري، اضـافه وزن و        تعيـين وضـعيت   سپس براي   
 و پيـشگيري از   مركز ملي كنترل     BMIهاي  صدك چاقي از 
 براي سـن  پنج كمتر از صدك BMI.  استفاده شدهابيماري

بـه   95 صـدك  از بـالاتر   BMI عنـوان لاغـري،  و جنس به
 وزن اضـافه  عنـوان بـه  95 تا 85 بينBMI و  چاقي عنوان

ر كمـر در سـطح نـاف و    انـدازه دو  .)30( گرديـد  تعريف
اندازه دور باسن در محل بيشترين قطر باسن با متر نواري           

از تقسيم انـدازه     WHR وگيري  اساس سانتيمتر اندازه   و بر 
ضخامت چين پوسـتي   .دور كمر به دور باسن محاسبه شد      

به وسـيله   در سه ناحيه سه سر بازو، ساق پا و تحت كتفي            
ــاليپر  ــدل (ك ــان  Longeم ــشور آلم ــابق و ) ســاخت ك مط

-درصد چربي بدن آزمودني   و   گيريدستورالعمل آن اندازه  

تعيين  )1988( ها با استفاده از فرمول اسلاتر و همكارانش       
                           .)31,7( گرديد

ــازو و ســاق  + (1 مجمــوع ضــخامت پوســتي ســه ســر ب
  درصد چربي بدن= 735/0)پا

) VO2max (آورد حداكثر اكسيژن مصرفي   براي بر   
  اسـتفاده شـد     و طبق دسـتورالعمل آن     شاتل ران از آزمون   

 براي بـرآورد حـداكثر اكـسيژن        ،ر اين مطالعه  د). 34-32(
) R2=80( )2004( مصرفي فرمـول متـسوزاكا و همكـاران       

  ). 34( مورد استفاده قرار گرفت
  VO2max=1/61-20/2×جنس
   – 462/0  × سن– BMI   ×268/0  +192/0 ×دورها

  )1= و جنس زن   0= جنس مرد (
گيري قدرت عمومي از نيروسنج پشت      براي اندازه   

 و طبق دستورالعمل آن    ساخت ژاپن  YAGAMIمدل  و پا،   
 آزمـون   بـا اسـتفاده از    توان عضلات پـا      ).35( استفاده شد 

  ).7(  محاسبه شد)1981(فرمول لويس  و پرش سارجنت
(cm)21/2× )كيلوگرم(وزن× ارتفاع پرش=leg power  

آزمـون نشـستن و رسـيدن       توسـط    پذيريانعطاف  
 گيري شـد و طبق دستورالعمل آن اندازه هوگراصلاح شده  

و گيري چابكي از آزمـون ايلـي نـويز          براي اندازه  ).35,7(
  .)7( استفاده شدمطابق با دستورالعمل آن 

 - از روش آزمـون    هـا براي تعيـين پايـايي آزمـون        
پايـايي قـد، قـد نشـسته، طـول          . شدآزمون مجدد استفاده    

 دور كمـر  دور باسـن و     ،  99/0ها برابر با يـك، وزن       دست
، 96/0، ضخامت پوستي سه سر، تحت كتفي، ساق پا 98/0

پذيري، آزمون پرش عمودي، آزمون قدرت      آزمون انعطاف 
 متر شـاتل ران     20 و آزمون    95/0 آزمون چابكي     و عمومي

ها از آمـار توصـيفي      براي توصيف داده  . دست آمد ه ب 91/0
ــتاندارد  ( ــراف اس ــانگين و انح ــريب  ) مي ــون ض و از آزم

هـا  همبستگي پيرسون بـراي بررسـي همبـستگي بـين داده          
 SPSSافـزار   نـرم كليه عمليات آماري توسط       . استفاده شد 

 در نظـر    p>05/0داري  ا انجام گرفت و سطح معن     11نسخه  
  .گرفته شد

  
  هايافته

بـا افـزايش     كـه    بـود  هاي تحقيق حاكي از آن    يافته  
 وزن، قد، قـد نشـسته، طـول دسـت، دور كمـر، دور               ،سن

ي سه سر بازو، تحـت كتفـي،        ، ضخامت پوست  BMIباسن،  
  .)1جدول ( يابددرصد چربي بدن افزايش ميساق پا و 

، 12آمـوزان   همچنين ميانگين درصد چربي دانـش       
از . بود درصد   6/22 و   5/22،  1/21ترتيب   به ه سال 14 و   13

عنوان يكي از عوامل مهم تركيب      به(ندازه دور كمر    طرفي ا 
 و  نيز الگويي مشابه درصد چربي داشـت      ) بدني و سلامتي  

 2/71 و   6/67 بـه    5/64ترتيـب از     سال به  14 تا   12از سن   
 شـد طوري كه مشاهده    البته همان . يافتمتر افزايش   سانتي

ي بــا داراتغييـر معن ـ ) WHR(نـسبت دور كمـر بـه باسـن     
طـور   همچنين بـه   .بود 84/0 و حدود    اشتافزايش سن ند  

نشان  افزايش   ،ها با افزايش سن   منطقي قد و وزن آزمودني    
 37متر و    سانتي 147ترتيب از   كه قد و وزن به     به طوري  داد

 كيلوگرم در 50متر و  سانتي162 سالگي به   12كيلوگرم در   
  .)1جدول ( داد افزايش نشان ، سالگي14

گي جسماني نيز يافته    در مورد عوامل مختلف آماد      
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در تمـامي  با افزايش سـن  هاي تحقيق حاكي از آن بود كه   
قدرت ). به جز توان هوازي   (گرديد  بهبود مشاهده   متغيرها  

عضلاني، به عنوان يكي از عوامل مهـم آمـادگي جـسماني     
 8/90 سالگي بـه     12 كيلوگرم در    77مرتبط با تندرستي، از     

 سـالگي   14 در   مكيلـوگر  4/110 سالگي و    13كيلوگرم در   
همچنين تـوان عـضلاني نيـز كـه تـابعي از            . يافتافزايش  

 روند مشابهي با قـدرت را       ،باشدقدرت در واحد زمان مي    
 سـالگي   14 سـالگي تـا      12پذيري نيز از    انعطاف. دادنشان  

. متر افزايش يافت   سانتي 6/32 و   1/30 به   8/28از  ترتيب  به
 ــ ــزايش س ــا حــاكي از اف ــورد چــابكي ركورده رعت در م

كـه چـابكي از      بـه طـوري    ،بـود ها با افزايش سن     آزمودني

 ســالگي 14 ثانيــه در 2/18 ســالگي بــه 12 ثانيــه در 8/19
  .)2 جدول( كاهش يافت

 رتبه درصـدي  ،هاي تحقيقهمچنين بر اساس يافته    
 ،بر اين اسـاس   . دست آمد ههاي مهم آنتروپومتريك ب   اندازه

ر ظ ـدر ن   متغيرها ميانگين هر يك از   برابر   50رتبه درصدي   
-ترتيب مـي   را به  95 و   پنجهمچنين صدك   . شودگرفته مي 

. عنـوان كرانـه حـد پـايين و بـالا در نظـر گرفـت               توان به 
آمـوزان سـنين     درصد دانـش   پنج  مشخص شد كه   ،ينابنابر
متـر   سانتي 140 قد برابر يا كمتر از       ، سال سبزوار  14 تا   12
 ـ   درصد ايشان قـد    پنجهمچنين  . شتنددا ا بلنـدتر از   برابـر ي
 شد مشاهده    نيز در مورد درصد چربي بدن    .  داشتند 5/170

  ساله شهر سبزوار12- 14 ميانگين عوامل آنتروپومتريكي دانش آموزان پسر :1جدول
 ن س                        تعداد   و       سال12-14   سال14  سال13   سال12

  130                                             متغيرها  
  ميانگين±انحراف معيار

122  
  ميانگين±انحراف معيار

116  
  ميانگين±انحراف معيار

   نفر368
  ميانگين±انحراف معيار

 1/154±7/9 4/162±8 4/153±8/7  6/147 ± 6/6 )مترسانتي(قد 

 1/77±2/5 3/81±7/4 6/76±6/4 9/73±4/3 )مترسانتي(قد نشسته 

 4/43±3/11 6/50±2/11 8/42±4/9 4/37±3/9  )كيلوگرم(وزن 

 BMI)18±2/3 19±2/3 1/18±2/3 17±3  )كيلوگرم بر متر مربع 

 1/14±9/5 3/14±6 4/14±1/6 6/13±7/5  )ميليمتر(ضخامت پوستي سه سربازو 

 9/13±7/6 3/15±2/7 3/14±5/6 4/12±1/6  )ميليمتر(ضخامت پوستي تحت كتفي 

 5/14±5/5 2/15±2/6 8/14±3/5 7/13±5  )ميليمتر(ضخامت پوستي ساق پا 

 22±8 6/22±8/7 5/22±3/8 1/21±7/7  )فرمول اسلاتر(درصد چربي بدن 

 3/80±4/8 1/85±8/7 2/80±6/7 76±3/7 )مترسانتي(دور باسن 

 6/67±7/9 2/71±5/9 6/67±2/9 5/64±2/9 )مترسانتي(دور كمر 
WHR 05/0±84/0 04/0±84/0 05/0±83/0 05/0±84/0 

 155±8/10 8/163±9/7 4/154±1/9 6/147±5/8 )مترسانتي(ها طول دست

  
  ساله شهر سبزوار12- 14آموزان پسر  ميانگين عوامل آمادگي جسماني دانش:2جدول

 تعداد  و سن    سال14-12  14  13  12
  

  متغيرها 
130 
  ميانگين±انحراف معيار

122 
  ميانگين±انحراف معيار

116 
  ميانگين±انحراف معيار

   نفر368
  ميانگين±انحراف معيار

VO2max) 6/49±2/5 3/49±4/5 3/49±1/5 2/50±5  )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر 

 5/30±7/5 6/32±9/5 1/30±6/5 8/28±1/5  )سانتيمتر(انعطاف پذيري 

 1/92±21 4/110±20 8/90±1/17 77±9/12  )كيلوگرم(قدرت عمومي 

  16/2±39/0  23/2±43/0  16/2±38/0  11/2±37/0  قدرت نسبي پاها
  3/35±4/7  3/40±1/7  7/35±4/6  4/30±4/5  )سانتيمتر(پرش عمودي 
 9/56±7/16 7/70±2/16 2/56±4/12 2/45±4/10  )متر/ كيلوگرم(توان انفجاري 

 97/18±26/1 25/18±16/1 77/18±01/1 81/19±07/1  )انيهث(چابكي 
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. بـود  درصـد    2/17هـا   كه ميانگين درصد چربي آزمـودني     
ها درصد چربي بدن برابر يا       درصد آزمودني  پنج چنين،هم

 درصد ايشان نيز درصد چربـي  پنج درصد و 8/11كمتر از  
  در مــورد. درصــد داشــتند3/32بــر يــا بيــشتر از بــدن برا

 درصد آزمـودني    5 كه   مشخص شد شاخص توده بدن نيز     
 دارند كه داراي اضافه وزن      9/24برابر يا بيشتر از      BMIها  

  .)3 جدول( شدندو چاق در نظر گرفته 
هـاي  در مورد عوامل آمادگي جـسماني نيـز رتبـه           

 بــر ايــن اســاس). 4 جــدول( درصــدي مــشخص گرديــد
يتر به ازاي هر    ل ميلي 6/49ها  ميانگين توان هوازي آزمودني   

هـا  ده درصد آزمـودني   . لوگرم از وزن بدن در دقيقه بود      كي
 درصد نيـز تـوان      10 و   5/42توان هوازي برابر يا كمتر از       

ليتر به ازاي هر كيلوگرم  ميلي1/56هوازي برابر يا بيشتر از     
در مورد قدرت عضلاني نيـز  . شتنداز وزن بدن در دقيقه دا 

ها قدرت عـضلاني    ني درصد آزمود  10 كه   مشخص گرديد 
 درصـد نيـز قـدرت       10 كيلـوگرم و     9/66برابر يا كمتر از     

   .)4 جدول(  كيلوگرم داشتند125عضلاني برابر يا بيشتر از 
نتـايج آزمـون ضـريب       :همبستگي بـين متغيرهـا      

، )-=69/0r(همبــستگي پيرســون نــشان داد كــه بــين وزن 
BMI )83/0r = -(درصد چربي ، )84/0r=- ( وVO2max 
بين قد  ). =p 001/0(دار وجود دارد    ابستگي منفي و معن   هم

)75/0r=(   وزن ،)64/0r=(  ،BMI )45/0r=(  درصد چربي ، 
)24/0r= (       دار او قدرت عمومي نيز همبستگي مثبت و معن ـ

همچنين چابكي با قد همبستگي     ). =p 001/0(وجود دارد   
-انعطاف. نشان داد ) =33/0r=-   ، 001/0p(دار  امنفي و معن  

) =19/0r( BMIو  ) =27/0r(، وزن   )=29/0r( قد   پذيري با 
  ).=001/0p( دار داشتاهمبستگي مثبت و معن

  
  بحث

 نتيجه تحقيق حاضر اطلاعات پايه و اوليه در زمينه          
ــادگي جــسماني وضــعيت آنتروپومتريــك،  و چــاقي و آم

 سال سـبزوار را در اختيـار        14 تا   12نوجوانان  كمبود وزن   
- درصـد دانـش    50داقل   ح ـ سهبر اساس جدول    . قرار داد 

برابر يا كمتر از     BMI سال سبزوار داراي     14 تا   12آموزان  
همچنـين  . باشندتر مي  از وزن طبيعي پايين     كه باشند مي 18
 9/24برابر يا بيـشتر از       BMIها داراي    درصد آزمودني  پنج
  .شوندباشند و داراي اضافه وزن در نظر گرفته ميمي

، 12پسرهاي   BMI ، در آمريكا  CDC2000گزارش    
 و 5/18±1/0، 8/17±1/0ترتيـــب  را بـــهه ســـال14 و 13
در تينــــاگرس تركيــــه  ) 2006(، كــــاواك 1/0±2/19
ــدن و ، )36 (6/17±4/1 و 2/1±8/18، 6/1±5/18 اگـــــ

 و  21،  1/21در ايـالات متحـده آمريكـا        ) 2004(همكاران  

  و درصد چربي بدن )تحت كتفي+ سه سر(، مجموع ضخامت پوستيBMI،WHR،WC  هنجار وزن، قد،:3جدول
  ساله شهر سبزوار12-14دانش آموزان پسر 

  متغيرها
  رتبه درصدي

  قد
  )مترسانتي(

  وزن
  )كيلوگرم(

BMI 
 WHR  )كيلوگرم بر متر مربع(

WC 
  )مترسانتي(

مجموع ضخامت 
  پوستي

درصد چربي 
  بدن

5  140  3/29  14  76/0  6/55  15  8/11  
10  142  9/30  6/14  78/0  57  17  7/12  
50  1/154  4/43  18  84/0  76  27  22  
90  167  4/58  7/22  91/0  82  45  29  
95  5/170  5/66  9/24  94/0  7/87  50  3/32  

  
  ساله شهر سبزوار12-14آموزان پسر پذيري دانش، چابكي، انعطاف، قدرت، پرش عمودي VO2maxهنجار: 4جدول

  متغيرها
  رتبه درصدي

VO2max)  ميلي
  )دقيقه/كيلوگرم/ليتر

  قدرت عمومي
  )كيلوگرم(

  پرش عمودي
  )مترسانتي(

  چابكي
  )ثانيه(

انعطاف پذيري 
  )مترسانتي(

10  5/42  9/66  26  40/17  23  
50  6/49  92  35  9/18  5/30  
90  1/56  125  45  80/20  4/38  
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در وســـت بنگـــال هنـــد ) 2000(، مرســـدس )7 (5/22
 امين الرعايـا     و )37 (3/16±2/2 و   2/2±3/16،  5/2±5/15

ــارانش ــفهان ) 2003( و همكــــ ، 7/17±65/2در اصــــ
 )38 (مربــع  كيلــوگرم بــر متــر3/19± 8/2 و 65/2±2/18

پـسرهاي سـبزوار بـه      بـا   اند كـه در مقايـسه       گزارش كرده 
 كيلوگرم بر متر مربع     2/0 و CDC2000 8/0  ،4/0ترتيب از   

گرم بـر    كيلـو  دو كمتر و    5/0،  5/1كمتر، از پسرهاي تركيه     
 5/3 و   چهـار ،  سـه متر مربـع بيـشتر، از پـسرهاي آمريكـا           

كيلوگرم بر متر مربع كمتر، از پسرهاي وست بنگـال هنـد            
 كيلوگرم بر متر مربع بيشتر و با پـسرهاي          7/2 و   8/1،  5/2

  .اصفهان تقريباً برابر گزارش شده است
پـسرهاي   دهـد كـه   مراجعه به ساير منابع نشان مي       

ري هاي وسـت بنگـال هنـد از لاغ ـ        سبزوار نسبت به پـسر    
 نسبت به پسرهاي    و) 37(كمتر، اضافه وزن و چاقي بيشتر       

ــاقي    ــافه وزن و چ ــري، اض ــفهان از لاغ ــشتراص  )38( بي
تغييرات سريع الگـوي رژيـم غـذايي،        . باشندبرخوردار مي 

و ) 40,39( كالري دريافتي بالا، سبك زندگي بـي تحـرك        
 در كــالري عــدم تعــادل( فقــدان الگــوي مناســب غــذايي

از جملـه   ) 27) (هادريافتي روزانه و مصرف درشت مغذي     
 عوامل شيوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانـان ذكـر شـده       

  .است
 14 و   13،  12براي پسرهاي    WC ايرل و همكاران    

در سـال    NHANESهاي    بر اساس داده  (ترتيب   را به  هسال
ــا 1998 ــا1994 تــ ، 5/73±9/0، 8/70±8/0 ) در آمريكــ

ــال 6/0±6/76 ــا 1999 و در ســ ، 7/73±2/1،  2004 تــ
 كـه  )41( اند سانتيمترگزارش كرده2/79±3/1 و 5/1±8/76

 تـا   1998پسرهاي سـبزوار نـسبت بـه سـال          با  در مقايسه   
 سانتيمتر كمتـر    دو و   شش،  پنجترتيب سن حدود     به 1994

 هشت و   نه،  هفت  حدود    2004 تا   1999و نسبت به سال     
 WC چنين ايرل و همكـاران     هم  .مي باشند  سانتيمتر كمتر 

  و 1994  تا 1998سال   از   NHANESهاي  را بر اساس داده   
 آمريكايي  ه سال 12-17  براي پسرهاي  2004 تا   1999 سال

، چويانـگ   )41 (8/83±1 و 78±6/0ترتيب  ه ب  مكزيكي را 

 تا  1998  سال از NHANESهاي  بر اساس داده   و همكاران 
 ه سال 12-17  براي پسرهاي  2002 تا   1999 معادل    و 1994

 ننـس يا،  )42 (8/79±4/0 و   8/76±6/0 ترتيببهآمريكا را   
به  سفيد و سياه پوست را       ه سال 5-18پسرهاي   و همكاران 

، مرسدس و همكارانش    )9 (4/67±12 و 1/70±14 ترتيب
 تـا   1999  سـال  از NHANESهـاي   بر اساس داده  ) 2005(

- گزارش نموده  3/80 را   ه سال 12-19 براي پسرهاي    2002

  مــذكور،بــه مطالعــات  كــه در مقايــسه نــسبت)43( انــد
در  .باشـند  مـي  ي برخوردار كمتر WCاز  نوجوانان سبزوار   

 را  90رتبه درصدي بيشتر از      WCكشورهاي مختلف براي    
 چندگانه متـابوليكي قلبـي      زايدر خطر بيشتر عوامل خطر    

البتـه  . اندتر از اين سطح در نظر گرفته      نسبت به افراد پايين   
بر اساس جمعيت مورد مطالعـه تغييـر         WCآل  مقدار ايده   

  ).44( كند و بايد سن، جنس و نژاد در نظر گرفته شودمي
، ميــزان طبيعــي در مطالعــات بــراي مــردان جــوان  
WHR   ـ  -هاي قلبي با خطر بيماري   را در رابطه  -ه عروقي ب

، )83/0كمتـر از     ( پايين ؛اندبندي نموده صورت زير تقسيم  
 و )94/0 تـا  89/0بين (: ، زياد)88/0 تا   83/0بين  (: متوسط

 ،اســاسايــن بــر ). 31,7 ()94/0بيــشتر از (: خيلــي زيــاد
ــسر ســبزوار در ــان پ ــايين نوجوان  درصــد، 7/42: خطــر پ

 7/5: اد درصد و خيلي زي    1/11:  درصد، زياد  5/40: متوسط
 در  )2002( جـانز و همكـارانش     .گيرنـد درصد قـرار مـي    

 VO2max بـا    را WCمطالعه ميوزكاتين ضريب همبستگي     
 كـه در    )45( انددار گزارش كرده  او معن ) -34/0 (معكوس
 منفـي بـالاتري      اين مطالعـه ضـريب همبـستگي        با مقايسه

 WCهمچنين در نوجوانان آمريكـا      . دست آمد هب) -79/0(
 داري بـا هـم داشـتند      اارتباط معكوس و معن ـ    VO2maxبا  
  .نتايج اين مطالعه همخواني داردكه با ) 44(

ها در مطالعه حاضر    رصد چربي آزمودني  ميانگين د   
دسـت آمـد    درصـد بـه    22 ه سـال  14 تـا    12در دامنه سني    

كاواك درصد چربي بدن پـسرهاي تينـاگرس        ). 1جدول  (
 و  4/21،  6/20ترتيب  ه   ب گي سال 14 و   13 ,12 تركيه را در  

  درصد با استفاده از فرمول دورنبـرگ و همكـارانش          6/22
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پـسرهاي سـبزوار    با  سه   در مقاي  .)37( گزارش نموده است  
هـاي سـني    درگروه بر اساس فرمول اسلاتر و همكارانش     (

 سال برابـر    14بيشتر و در گروه       درصد يك سال   13 و   12
درصـد چربـي    ) 1387( قراخانلو و همكـارانش   . باشندمي

 سـاله پـنج اسـتان تهـران، اردبيـل،           14 تـا    12بدن پسران   
، 22±11،  25±10 ترتيـب به را   مشهدمازندران، اصفهان و    

 درصد با استفاده از فرمول لـومن        17±6 و   2±31،  11±32
بر اسـاس   ( در مقايسه    )46( اندگزارش كرده  و همكارانش 

 3پـسرهاي سـبزوار حـدود        فرمول اسلاتر و همكـارانش    
 10درصد كمتر از پسران تهران، برابـر بـا پـسران اردبيـل،       

 درصد كمتـر از پـسران     نهدرصد كمتر از پسران مازندران،      
.  دارنـد  مشهد درصد چربي بيشتر از پسران       پنجفهان و   اص

يلور و همكارانش ميانگين و انحـراف        ت ،در مطالعه ديگري  
 سال را كه با     5/15 تا   5/8استاندارد درصد چربي پسرهاي     

DXA درصد گـزارش    7/20±4/10اند را   گيري كرده اندازه 
 دو كه در مقايسه، پسرهاي سـبزوار حـدود          )47( اندنموده

  .باشنداز چربي كمتري برخوردار ميدرصد 
بـر اسـاس مجمـوع      (درصـد چربـي بـدن       مقايسه    

هـاي  با نمونه ،  )تحت كتفي +  بازو سه سر ضخامت پوستي   
نـسبت  پسرهاي سـبزوار    دهد كه   اي نشان مي  همتاي تركيه 

 وع ضـخامت پوسـتي    مجم ـبه پسرهاي تيناگرس تركيه از      
صـد  طـور مقايـسه در    مـين ه .باشـند بيشتري برخوردار مي  

همتايـان امريكـايي     هاي اين تحقيق با   چربي بدن آزمودني  
 پسرهاي آمريكـا در هـر سـه         له است كه  أحاكي از اين مس   

هاي درصـدي مجمـوع ضـخامت       گره سني بر اساس رتبه    
هـاي درصـدي    از رتبـه  ) تحـت كتفـي   + سـه سـر   ( پوستي

  . باشندبيشتري برخوردار مي
 را  يسئپسران سو  VO2max كودري و همكارانش    

 متـر شـاتل     20كه با آزمون     سال   14 و   13،  12اي سنين   بر
 7/6،  شـش رحله  ترتيب بر حسب م   هب ،شدگيري  ران اندازه 

پـسرهاي  بـا   كـه در مقايـسه       )48(  گزارش كردنـد   1/7و  
 در هر سه گروه     ،4/7 و   8/6،  4/6سبزوار بر حسب مرحله     

ــي  ــالاتر مـ ــني بـ ــندسـ ــارانش. باشـ ــانلو و همكـ  قراخـ

VO2max  ساله پنج استان تهران، اردبيـل،       14 تا   12پسران 
 متـر شـاتل     20 را كه با آزمـون       مشهدمازندران، اصفهان و    

 ـ   ران اندازه  ، 40±6،  39±7،  42±6ترتيـب   هگيري كردنـد ب
گـزارش  ) كيلـوگرم بـر دقيقـه     ميلي ليتر،    (38±5 و   7±38

پـسرهاي سـبزوار حـدود      بـا   در مقايـسه    كه   )47( نمودند
)  وزن بـدن در دقيقـه      ميلي ليتر براي هـر كيلـوگرم       (هفت

ليتـر بـراي هـر كيلـوگرم     ميلي (10بيشتر از  پسران تهران،      
ليتـر  ميلـي (نـه   بيشتر از پسران اردبيل،     ) وزن بدن در دقيقه   

بيـشتر از پـسران     ) براي هر كيلـوگرم وزن بـدن در دقيقـه         
ليتر بـراي هـر كيلـوگرم وزن بـدن در           ميلي (11مازندران،  

 .باشند ميمشهدو بيشتر از پسران اصفهان ) دقيقه

 و  12-13پـسران    VO2max سل و همكـارانش   را   
نـد  گيـري كرد زه آمريكا را كه با تريدميل انـدا    ه سال 15-14
اي هـر كيلـوگرم وزن      ليتر بـر  ميلي (1/47 و   6/44ترتيب  هب

 VO2max تويـسك و همكـارانش        و )16( )بدن در دقيقه  
يل  آمستردام هلند را كه با تريـدم       ه سال 13-16 و   13پسران  
ميلـي   (8/58±5/4 و   6/59±6 ترتيببه ،گيري كردند اندازه

 كه در مقايسه    )13( گزارش كردند ) ليتر، كيلوگرم بر دقيقه   
 VO2maxپسرهاي سـبزوار از پـسرهاي آمريكـا داراي          با  

كمتـري   VO2max پـسرهاي هلنـد از       نـسبت بـه   بيشتر و   
  .باشندبرخوردار مي

ل  سـا 12پـسران  VO2max  بورهام و همكـارانش   
 وگيـري    متر شاتل ران اندازه    20 ايرلند جنوبي را با آزمون    

هـا گـزارش    را بـراي آن    61±17 ركـورد    ،بر حسب دورها  
 سـبزوار   ه سـال  12پـسرهاي   بـا    كه در مقايـسه      )5( كردند

در . باشـد تـر مـي    دور كم  10حدود   )4/50±7/15ركورد  (
ارتبـاط   VO2maxنشان داده شده است كه      ديگر  مطالعات  
در نوجوانان آمريكايي    WCو   BMIمعكوسي با   معنادار و   

، با قد، درصدچربي، ضخامت پوستي تحت كتفـي و          )44(
، با مجمـوع    )49( سال پرتغالي    8-16سه سر در نوجوانان     

 7و درصد چربي بدن در كودكـان         BMIضخامت پوستي،   
كه با نتـايج    ) 50 ( سال آراگون اسپانيايي داشته است     12تا  

بر اساس استانداردهاي مـلاك     . رداين مطالعه همخواني دا   



 حسيني كاخك و همكاران

63 1390بهار /1شماره /18دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار 

  كــه بــراي پــسرها اســتاندارد FITNESSGRAMمرجــع 
ليتر براي هر كيلـوگرم      ميلي 42حداكثر اكسيژن مصرفي را     

 درصـد   33وزن بدن در دقيقه در نظر گرفته است، حـدود           
 10حـدود   ؛  )16( طح نرسـيدند  نوجوانان آمريكا به اين س ـ    

.  نرسـيدند درصـد از نوجوانـان سـبزواري بـه ايـن سـطح      
پسرهاي سبزوار نسبت به پسرهاي آمريكا در هر سه گـره           

 هـاي از رتبـه   VO2maxهاي درصـدي    سني بر اساس رتبه   
   .باشنددرصدي بيشتري برخوردار مي

 14،  13،  12ارتفاع پرش عمودي پـسران       كركندال  
 زارش كـرد   سانتيمتر گ ـ  8/42،  8/40،  3/40ساله آمريكا را    

 گروه سـني    ترتيببهاي سبزوار   پسرهبا  در مقايسه     كه )7(
ركـورد  هافمن  . اندپرش داشته  سانتيمتر كمتر    5/2 و   5،  10

 13-14 و   11-12جوانـان پـسر     پرش عمودي را بـراي نو     
 سـانتيمتر گـزارش     7/42±6/8  و 4/28±9/8 ترتيب به هسال

پـرش  نوجوانـان سـبزوار     با   كه در مقايسه     )7( كرده است 
هاي لاف در تمام رتبه   طوري كه اين اخت   ه ب ،كمتري داشتند 

 نشان داده شد  ، در مطالعه حاضر   .شوددي مشاهده مي  درص
طـور خطـي افـزايش      هوازي با افزايش سن بـه     كه توان بي  

ييـد  أ محققين در ايـن زمينـه را ت        ايرهاي س يابد كه يافته  مي
  .)52,51( كندمي

پــذيري ميــانگين انعطــاف كــودري و همكــارانش  
، 6/25 ترتيـب بـه يس را   ئ سـو  ه سال 14 و   13،  12پسرهاي  

كه در مقايسه    )48(اند   سانتيمتر گزارش نموده   26 و   5/24
 شـش  و   شش،  سه گروه سني    ترتيببهپسرهاي سبزوار   با  

قراخـانلو  . باشندپذيري بيشتري مي  سانتيمتر داراي انعطاف  
 سـاله پـنج     14 تـا    12پذيري پـسران    انعطاف و همكارانش 

-بـه  را   مـشهد فهان و   استان تهران، اردبيل، مازنـدران، اص ـ     

 متـر  سـانتي  26±6 و   27±7،  29±6،  36±9،  25±8 ترتيب
پـسرهاي سـبزوار   بـا   كـه در مقايـسه    )47( گزارش كردند 

متـر   سانتي5/5متر بيشتر از پسران تهران،  سانتي5/5حدود  
متـر بيـشتر از پـسران     سـانتي 5/1كمتر از پـسران اردبيـل،      

 5/4اصـفهان و    متر بيـشتر از پـسران        سانتي 5/3مازندران،  
همچنـين   . انعطـاف دارنـد  مشهدمتر بيشتر از پسران سانتي

 ساله تـايوان    12-14پذيري پسرهاي   انعطاف هانگ و مالينا  
 كــه در )21( انــد ســانتيمتر گــزارش نمــوده7/26±3/4را 

متـر بيـشتر     سـانتي  چهارپسرهاي سبزوار حدود    با  مقايسه  
نوجوانـان  نوجوانان پسر سبزوار نسبت بـه       . انعطاف دارند 

 سال بر اسـاس     14 و   13،  12آمريكا در هر سه گروه سني       
 بيشتر و در    10پذيري در صدك    هاي درصدي انعطاف  رتبه

همچنـين بـر    . باشـند تـر مـي    ضـعيف  90 و   50هاي  صدك
 18پذيري نوجوانان زيـر     هاي درصدي انعطاف  اساس رتبه 

ها در تمام صدك  است،  گزارش شده    سال كه توسط هوگر   
  . باشندسبزوار كمتر مينوجوانان 

نشان داد كه درصـد مهمـي از        حاضر  تحقيق  نتايج    
نوجوانان شهر سبزوار مبتلا به اضافه وزن و چاقي از يـك            

در . باشـند سو و كاهش وزن و لاغري از سوي ديگـر مـي           
برخي از عوامل آمادگي جسماني نيز در مقايسه با همتايان          

له أايـن دو مـس    . خارجي از مقادير كمتري برخوردار بودند     
در كنار هم لزوم و ضرورت بيشتر فعاليت بدني و ورزش           
و همچنين تغذيـه مناسـب در ايـن سـنين و حتـي سـنين                

  . دهدتر را نشان ميپايين
  

    و قدردانيتشكر
از همكاري اداره محترم آموزش و پرورش سبزوار          

جهت همكاري و همـاهنگي بـا مـدارس كمـال تـشكر را           
  .داريم
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