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  آموزان بدنی دانشعضلانی و ترکیب-اسکلتی، تنفسی-ارزیابی روند تغییرات قلبی

  سال شهرستان خوي  8 -18دختر 

  3،  علی کاظمی2، نادر علیجانپور1شتردار قنبري زهرا

  چکیده

و  زندگی سالم شیوةتر، داشتن زندگی سالم و طولانی یکامکان برخورداري از  یشراه حفظ سلامتی و افزا ینبهتر:زمینه و هدف

دگی باید مد است واین مسیر در طول تمام دوران زنهابسیاري از بیماريساز نهتحرك زمیروش زندگی بی. است زندگی همراه با تحرك

ساله   18تا  8بدنی دختران عضلانی و ترکیب-تنفسی، اسکلتی-آمادگی قلبی هدف از این تحقیقبررسی سطحبر همین اساس  .نظر باشد

  .د، می باشدمشغولبهتحصیلبودن 91- 92 که درسالتحصیلیخوي شهرستان 

تعداد ()ن مقاطع مختلف تحصیلی شهرستان خويدانش آموزا(آماري جامعۀ، از پژوهشبا توجه به هدف کلی :تحقیق شناسیروش

طبق  ،پس از تعیین حجم نمونه. شدحجم نمونه تعیین  به عنوانرا نفر  556با استفاده از اطلاعات جدول اودینسکیتعداد  )نفر 23262

عضلانی و  - اسکلتیتنفسی، آمادگی  -آمادگی قلبیگیري انجام شد و افراد نمونه از نظراي نمونهتصادفی خوشهگیري روش نمونه

 .مورد مقایسه قرارگرفتندبدنیبیترک

در صد چربی ، )WHR(کمر به باسن نسبت دور ،)BMI(شاخص توده بدنی ، )WC(دور کمر  اندازةروند تغییرات بر اساس نتایج :نتایج

هاي شانه بین تمام گروهکمربند شانه و انعطاف پذیري همسترینگ و کمربند ، پشت ،،توان هوازي بیشینه،استقامت عضلات شکمبدن

  .داري برخوردار بودسنی از تفاوت معنی

سال شهرستان  18تا  8آموزان دختر دانشبدنی عضلانی و ترکیب - اسکلتی ،تنفسی -آمادگی قلبی نتایج بدست آمده طبق:گیرينتیجه

براي سلامتی افراد نگران کننده باشد که در دوره هاي مختلف سنی تغییرات قابل توجهی داشته است که در بعضی موارد میتواند خوي 

  .باید با برنامه هاي فعالیت بدنی مناسب در بهبود وضعیت افراد کوشید

  

 بدنیترکیب تغییرات عضلانی، - تغییرات اسکلتیتنفسی، -قلبی تغییراتآمادگی جسمانی،  :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

اري از ینه ساز بسیچاقی زم. اي از چاقی دائمی استانهکودکان و بزرگسالان، اغلب نشبالا بودن چربی بدن در 

تخوان و حتی برخی از انواع ابت بزگسالان، پوکی اسیساز چاقی، دنهیتحرك زمروش زندگی بی ).2(هاست ماريیب

براي دوري از زندگی بی تحرك داشتن تمرینات آمادگی جسمانی و فاکتورهاي آن اساسی  ).5(هاست سرطان

ه به عنوان تنفسی است ک - ترین اجزاي آمادگی جسمانی، استقامت هوازي یا آمادگی قلبیهمم یکی از است،

ی بزرگ براي مدت هاي عضلانتوسط تا بالا با استفاده از گروهبدنی پویا از شدت مهاي توانایی اجراي فعالیت

ري، بهبود عملکرد یف پذانعطا ،طریق افزایش توده عضلانی، استقامتت بدنی از فعالی. شودطولانی تعریف می

کمک به کاهش وزن و کاهش خطر  و اضطراب، ی از فشار روانی، افسردگییکمک به رها تنفسی، -قلبی

جاد و حفظ یها به اابت و برخی از انواع سرطانیهاي قلبی عروقی،دماريیسلامتی مانند بدکنندة یهاي تهدماريیب

  ).7(کند سلامتی کمک می

هاي قلبی عروقی ماريیري از بیشگیاز عوامل اصلی پ یتنفس - داده است آمادگی قلبی ر نشانیمطالعات اخ     

هاي ماريیتواند خطر بقه انجام شود، مییدق 30هاي بدنی سبک در صورتی که روزانه به مدت تیحتی فعال. است

بدنی دو جز بیترک تنفسی و - استقامت قلبی.)12،11،10، 9، 8(زان قابل توجهی کاهش دهد یقلبی عروقی را به م

ن بودن چربی بدن، ابزاري ارزشمند براي ییتنفسی و پا - بالا بودن استقامت قلبی. مهمی از آمادگی جسمانی است

گر چاقی با یا به عبارت دیش درصد چربی بدن ین افزایهمچن. ورزشکار جهت مقاومت در برابر خستگی است

دهد هاي تنفسی، طول عمر را کاهش میماريیوع دوم و بابت نیماري کرونري قلب، فشار خون، دیش خطربیافزا

کی یولوژیزیاندازد، چون بدن براي عملکرد فز سلامتی را به خطر میین نییار پایگر چربی بدن بسیاز سوي د

  ).13(از داردینی از چربی نیعی خود به مقادیر معیطب

زان یت بدنی و میبی اطلاعی از وضع ت بدنی،یعدم علم و آگاهی نسبت به خطرات ناشی از کاهش فعال     

ح یه صحیبدنی جهت حفظ آمادگی جسمانی مطلوب بر پاتیهاي تربی جسمانی و عدم مداومت در برنامهآمادگ

). 2(هاي فوق نموده است ماريیهاي عضلانی و بلی است که به طور عام افراد را گرفتار ضعفیدلا مدهعلمی ع

ده پژوهشگران بر آن یکند اما عقپس از آن بروز می یاان سالی ویعروقی در م هاي قلبیماريیهاي باگر چه نشانه

وران کودکی بین چاقی و عوامل خطرزاي حتی در د. شودکودکی شروع می ورانها از دماريین بیاست که ا

مانی و اي بر ارتباط بین آمادگی جسچربی بدن تاثیر عمده. وجود دارد اي قويیماري کرونري بزرگسالی رابطهب

هاي سنگین وزن در ارتباط با چند اجراي استقامتی ضعیف آزمودنیهر ). 2(عوامل خطرزاي بیماري کرونري دارد 

نی و عضلا - تنفسی، اسکلتی -ولی آیا افزایش سن روند آمادگی قلبی )2(افزایش سن خاطر نشان شده است 

به محقق در پژوهش حاضر قصد دارد ونه سوالاتو براي پاسخ به اینگ بر این اساس؟دهدبدنی را تغییر میترکیب

سال شهرستان خوي  18تا  8آموزان بدنی دانشبیعضلانی و ترک -تنفسی، اسکلتی -آمادگی قلبی بررسی

  .بپردازد

  شناسی پژوهشروش

پژوهشگر تغییرات حاصل از متغیر مستقل  .است شده استفاده وقوع از پس علی طرح تحقیق از تحقیق این در

1(هاي وابستۀ متغیر بررا ) یش سنافزا(
WC ،2

BMI،1
WHR ، استقامت 2توان هوازي بیشینه، بدندرصد چربی،

 

1. Waist circumference (WC) 
2. Body Mass Index (BMI) 
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. پژوهش مورد ارزیابی قرار داد) کمربند شانه و انعطاف پذیري همسترینگ و کمربند شانه ،پشت ،عضلات شکم

 به مشغول 91-92 لیکه درسالتحصیخوی ستانسال شهر 18تا  8آموزان دختر دانش ،جامعه آماري پژوهش

د که در مقاطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان مشغول به شنفر را شامل می 23262د که تعداد بودن تحصیل

پس از تعیین حجم .ین شدیرتعنف 556 3نسکییتعداد نمونه آماري پژوهش با استفاده از جدول اود.تحصیل بودند

گیري تصادفی خوي طبق روش نمونه شهرستان پرورش آموزش ونمونه آماري و کسب موافقت شوراي تحقیقات 

تعداد  آموزان در هر مقطع،با توجه به حجم دانش. نتخاب شدندآموزان اها از میان دانشنمونه اي با جانشین،طبقه 

کردند تعداد ختلف تحصیل میآموزانی که در مقاطع میین شده و با توجه به تعداد دانشهاي آن مقطع تعنمونه

خوي به صورتی که تمامی  ستانمدرسه از مقاطع مختلف تحصیلی شهر 15. ها در هر مقطع نیز تعیین شدنمونه

- آمار هر یک از مدارس تعداد دانش سپس با مراجعه به مدارس و دفتر. نقاط شهر را پوشش دهد انتخاب شدند

 صد چربیدر، WC ،BMI،WHRآموزان مورد نیاز به صورت تصادفی مشخص شده و از نظر 

کمربند شانه و انعطاف پذیري همسترینگ و کمربند شانه مورد  ،پشت ،،استقامت عضلات شکمVO2max،بدن

ها ها، در بارة روند انجام آزمایش و اهداف آن براي هر یک از آزمودنیپیش از انجام آزمون .مقایسه قرارگرفتند

نامۀ ها و با امضاي رضایتز چگونگی آزمایشبه این ترتیب، افراد با آگاهی کامل ا. شدتوضیحات لازم ارائه می

  . کردندکتبی در پژوهش شرکت می

یده پشت به ها بدون کفش با قامتی کاملا کشي به دیوار نصب شده و آزمودنیمتر نوار ،گیري قدبراي اندازه     

شد،  قرار داده میمماس با سر آزمودنی به صورت موازي با زمین و  که کشی، سپس با خطدیوار و متر ایستادند

آزمودنی بدون لباس با کمترین پوشش روي ترازو ایستاده  ،گیري وزنبراي اندازه. متر ثبت شداندازه قد به سانتی

 گیري دور کمر با استفاده از متر نواري، در بالاي تاج خاصره و روي نافاندازه. و اندازه وزن به کیلوگرم ثبت شد

ترین قسمت باسن به در قطور ،ا استفاده از متر نواريهمچنیناندازه دور باسن ب .گیري شدمتر اندازهبه سانتی

  . )4( اندازه دور کمر به اندازه دور باسن تقسیم شد ،WHRبراي محاسبه . گیري شدمتر اندازهسانتی

-براي اندازه .)4( ، اندازه وزن به کیلوگرم بر اندازه قد به متر به توان دو تقسیم شد BMIبراي بدست آوردن      

ساخت آمریکا 4آسلاین ربا استفاده از کالیپسربازویی و ساق پا گیري چربی زیر پوستی، ضخامت چربی عضله سه

درصد چربی بدن با استفاده از فرمول  ،بازو و ساق پاندازه گیري چربی زیر پوستی سه سرگیري شد، پس از ااندازه

  .)4( اسلاتر و همکاران براي دختران محاسبه شد

  درصد چربی = 610/0 ×)بازو و ساق پاجمع ضخامت چربی زیر پوستی سه سر(+  1/5

این آزمون ظرفیت . استفاده شد 5رفت و برگشتمتر 20یژن مصرفی از آزمون براي به دست آوردن حداکثر اکس

زمودنی آموزش در این آزمون به آ. کندبرآورد می ،هوازي را از طریق تعداد دورهاي تکمیل شده توسط آزمودنی

متر با  20پس از رسیدن به انتهاي . متر را بدوند 20طول  ،داده شد که با شنیدن صداي ضرب آهنگ نوار کاست

 کیلومتر بر ساعت 5/8سرعت در دقیقه اول . شنیدن صداي ضرب آهنگ دوم دور زده و به خط شروع برگردند

ها دوباره بعد از شنیدن زمانی که آزمودنی. شدوده میبر سرعت دویدن افز ساعتر متر بکیلو 5/0بوده و هر دقیقه 

                                                                                                                                                    
1. Waist to HipRatio (WHR) 
2. VO2max 
3. Odenaskey 
4. Aseline 
5. Shuttlerun 
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ها مدت زمان دویدن آزمودنی ،د دورهاتعدا. یافتمتر رسد آزمون خاتمه می 20ضرب آهنگ به خط شروع و پایان 

  .)11( ثبت شده سپس با استفاده از فرمول زیر حداکثر اکسیژن مصرفی محاسبه شد

  VO2max= 025/31+ سرعت ) 238/3( –سن ) 248/3) + (سن× سرعت ×  1536/0(

 ،در این آزمون. شداستفاده  اصلاح شدهگیري استقامت عضلات شکم از آزمون دراز و نشست براي اندازه

ها در دست. گرفتمی درجه روي زمین قرار 140با زاویه  ،ها روي تشک دراز کشیده و زانو ،پشت ها بهآزمودنی

 15ك انگشتان خطی به فاصله از نو. گرفت که کف دست رو به زمین باشدالت کشیده کنار بدن طوري قرار میح

حرکت دراز و نشست  ،نگها با سرعتی تنظیم شده و هماهنگ با ضرب آهمتر روي زمین کشیده و آزمودنیسانتی

مد که آنشست تا جایی بالا می و اجراي درازآزمودنی در طول ). ثانیه 3هر دراز و نشست در (کردند را اجرا می

دراز و  آزمودنی این حرکت را،  تا سرحد واماندگی ادامه داده و تعداد. نوك انگشتان دست به خط دوم برسد

  .)6( شدمی ها ثبتنشست

زمون، آزمودنی در این آ. از آزمودن هیپراکستنشن تنه استفاده شد ،گیري استقامت عضلات پشتبراي اندازه     

بالاتنه را تا  ،سپس با استفاده از عضلات پشت. دادلاً کشیده در پهلو قرار میرا کامهایش دمر خوابیده و دست

و این وضعیت را تا جاي ممکن حفظ میکرد، مدت زمان حفظ این حالت کرد یی که ممکن بود به آرامی بلند میجا

اي بر ا روي نقطههایشان رچشم ،زش داده شد که در طول آزمونها آموبه آزمودنی. براي آزمودنی ها ثبت میشد 

  .)6( میانگین دو تکرار ثبت شد ،این حرکت دو بار تکرار شد .زمین متمرکز کنند

 .گیري استقامت کمربند شانه از دو آزمون شناي سوئدي و بارفیکس تعدیل شده استفاده شدبراي اندازه     

در این آزمون به آزمودنی . ستفاده شدپذیري شانه از آزمون انعطاف پذیري شانه اگیري انعطافهمچنینبراي اندازه

نوك انگشتان دست دیگر را که از پایین به سمت  ،از بالاي شانه ،آموزش داده شد که نوك انگشتان یک دست

براي هر شانه یک بار انجام شد و رسیدن یا نرسیدن انگشتان به یکدیگر  ،این آزمون. بالا آورده شده لمس کند

  .)6( نه ثبت شدبراي هر شانه به صورت جداگا

در این آزمون . پذیري عضلات همسترینگ از آزمون خمش به جلو استفاده شدگیري انعطافبراي اندازه     

م شده و پاي دیگر از زانو خ. دادبه جعبه آزمون تکیه می ، کشیدهآزمودنی نشسته و کف یک پایش را به طورکاملاً

به طوري  ،داداملاً کشیده در جلوي بدن قرار میرا به صورت ک هاآزمودنی دست.گرفتروي زمین قرار می ،کف پا

جایی که سپس از حالت نشسته به آرامی روي جعبه آزمون تا . گرفتکف یک دست روي دست دیگر قرار می که

به مدت حداقل  ارها، چهار بار این حرکت را تکرار کرده و در چهارمین بآزمودنی. شدامکان داشت به جلو خم می

این آزمون در مورد پاي دیگر نیز تکرار . ماندند تا فاصله طی شده ثبت شودثانیه در همان وضعیت باقی مییک 

  .)6( شد

هاي درصدي از روش هاي آماري توصیفی گی و تعیین رتبهبراي تعیین شاخص هاي مرکزي و پراکند     

استفاده شده که  1یک راهه حلیل واریانسها در سنین مختلف از روش تهمچنین براي مقایسه متغیر. ده شداستفا

 دارییا میزان خطا در این تجزیهوتحلیلآماریپنجصدمسطحمعنی. استانجام شده SPSS21افزاربه وسیلۀ نرم

)05/0≤p (استدرنظرگرفتهشده.  

  

 

1. One way ANOVA 
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  هایافته

آموزان دانشبدنی عضلانی و ترکیب -اسکلتی،تنفسی -هدف از پژوهش حاضر ارزیابی روند تغییرات آمادگی قلبی

، WCشرکت کننده در این پژوهش اطلاعات مربوط به آموز دانش 556 از.شهرستان خوي بود سال 18تا  8دختر 

BMI،WHR ، بدندرصد چربی ،VO2maxکمربند شانه و انعطاف  ،پشت ،،قدرت و استقامت عضلات شکم

  .آمددست  به زیر نتایجیهاي آمارو براساس تجزیه و تحلیلثبت شد پذیري همسترینگ و کمربند شانه

داري معنا خوي تفاوت ستانسال شهر 18تا  8آموزان دختر دانش) توان هوازي بیشینه(تنفسی  - بین آمادگی قلبی 

سالگی افزایش داشته  14تا  8تنفسی از سن  -ها آمادگی قلبیبراساس این یافته ).1جدول شماره (وجود دارد 

  .اهش یافته استسالگی به تدریج ک 18تا  14است اما از

  تنفسی -متغیرآمادگی قلبی درمورد یک راهه تحلیل واریانسآماري  آزمون نتایج: 1 جدول

       

 ،پنجه دست ،ايکمربند شانه ،پشت ،قدرت و استقامت عضلانی شکم(عضلانی  - بین آمادگی اسکلتیهمچنین    

داري وت معناسال شهرستان خوي تفا 18تا  8آموزان دختر دانش) ايک و کمربند شانهانعطاف پذیري همسترین

سال  18تا  8موزان دختر آنشست در بین دانش و درازتعدادها براساس این یافته).2جدول شماره (وجود دارد 

تا  16سال سیر صعودي و از  16تا  8از  تعداد انجام دراز و نشست.ثابت بود شهرستان خوي داراي تغییرات نسبتاً

 18تا  16و از  افزایشسال  16تا  8آموزان از شناي سوئدي در بین این دانش.سال سیر نزولی داشته است 18

کاهش داشته با سال 18تا  14و از  فزایشسالا 13تا  8از  نیزرفیکس تعداد کشش با. همراه بود کاهشبا سال

 8سال شهرستان خوي از  18تا  8آموزان دختر و همچنین خمش به جلوي پاي راست و چپ در بین دانش است

  .کاهش یافته استسال  18تا  16سال روند صعودي و از  16تا 

  

  عضلانی -رموردمتغیرهایآمادگی اسکلتیدیک راهه  تحلیل واریانسنتایجآزمونآماري : 2جدول

  استنباطی هايآماره                             

 تغییرات منبع

 fآماره آزمون 

 

 Pمقدار

 )داريمعنی(

) دو رفت و بر گشت( گروهی بین

)VO2max( 
61/19  001/0  

  استنباطی هايآماره                       

 تغییرات منبع
 fآماره آزمون 

 

 Pمقدار

 )داريمعنی(

001/0  72/14 )دراز و نشست( گروهی بین  

001/0  02/22  )شنا سوئدي( گروهی بین  

001/0  55/13  )بارفیکس( بینگروهی  

001/0  04/14  )استجلو پاي ر به خمش( گروهی بین  

001/0  52/14  )جلو پاي چپ به خمش ( گروهی بین  

001/0  95/12  )هایپراکستنشن( بینگروهی  
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درصد  ،سربازو و ساق پامجموع ضخامت چربی زیر پوستی سه ،BMI،WHR(بدنی بین ترکیبهمچنین      

جدول (داري وجود داردفاوت معنات سال شهرستان خوي  18تا  8آموزان دختر دانش) دور باسن ،دور کمر ،چربی

سالگی  18تا  8از سن سربازویی و ساق پا زیر پوستی سه، درصد چربی بدن، مجموع چربی BMI.)3شماره 

  .کاهش یافت استWHRداشت و  افزایش

  بدنیترکیبدرموردمتغیرهاییک راهه تحلیل واریانسنتایجآزمونآماري : 2جدول

 
  بحث

  تنفسی - آمادگی قلبی –الف 

سال شهرستان  18تا  8آموزان دختر تنفسی در بین دانش -ر آمادگی قلبیهاي پژوهش حاضبا توجه به یافته

یر سال س 18 تا 14سال سیر صعودي داشت و از  14تا  8خوي داراي تغییراتی بوده است که این تغییرات از 

سالگی رسیده  18در  16/27 ±969/4سالگی به  8در  634/43  ±  27/1اي که مقدار آن از به گونه. نزولی داشت

  . است

توان هوازي بیشینه را در دختران آمریکایی مطالعه کردند و دریافتند که تغییرات ) 2004( 1تروت و همکاران      

) 2003( 2دفورج و همکاران. ثابت و همراه با سیر نزولی استسبتاًورزشکار نهوازي بیشینه در بین دختران غیر توان

 5مان و مالنیاایسن ،سوئد) 2003( 4وسترستال و همکاران ،موزامبیک) 2003( 3آنتونیو و همکاران ،در استرالیا

نه را در توان هوازي بیشی ،آمریکا ) 2004( 7وانگ و همکاران ،استرالیا) 2005( 6بروك و همکاران ،کانادا) 2002(

  .د و به روند تغییرات آن پی بردندسنین مختلف مورد مطالعه قرار دادن

 ها درید کرده و بیانگر این مطلب است که آزمودنییتمامی پژوهش هاي ذکر شده نتایج پژوهش حاضر را تا     

. باشندنزولی می ثابت و روند سال داراي تغییرات نسبتاً 18تا  8هاي سنی این عامل آمادگی جسمانی در گروه

 

1. Treath& et al 
2. Bendict Deforch& et al 
3. Antoinio Prista& et al 
4. Westerstall.M. & et al 
5. Eisenann JC, Malina RM 
6. Burke& et al 
7. Wong.S.L& et al 

  استنباطی هايآماره                                       

 تغییرات منبع
 fآماره آزمون 

 

 Pمقدار

 )داريمعنی(

BMI( 59/22  001/0( گروهی بین  

WHI(  52/10  001/0( گروهی بین  

001/0  39/19  )سربازویی و ساق پاچربی سهمجموع ( گروهی بین  

001/0  91/18  )درصد چربی کل بدن( گروهی بین  

001/0  12/16  )دور کمر( گروهی بین  

001/0  79/73  )دور باسن( گروهی بین  
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تواند ناشی از افزایش وزن در طی این دوره سنی و احتمالا کاهش زایش سن میبا اف VO2maxدلیل سیر نزولی 

  . )8،4،23( هاي ژنتیکی باشدهاي بدنی و در تفاوتمیزان فعالیت

  بدنی ترکیب -ب

سال شهرستان خوي داراي تغییرات  18تا  8آموزان دختر در بین دانش BMIبا توجه به یافته هاي پژوهش حاضر 

 ±643/2سالگی به  8در  35/16 ± 708/2عودي بوده است به گونه اي که مقدار آن از صثابت و سیر  نسبتاً

  . سالگی رسیده است 18در  228/21

 BMIرا در دختران آمریکایی مورد مطالعه قرار دادند و آنها دریافتند که مقدار  BMI) 2004( 1استفن و همکاران

آنتونیو ،استرالیا) 2003( 3دفورچ و همکاران ،آمریکا) 2004( 2اکلاندو و همکاران). 86(با افزایش سن تغییر می کند 

) 2002( 5موتا و همکاران ،سوئد) 2003(وسیترستال و همکاران  ،موزامبیک) 2003( 4آنتونیو و همکاران،استرالیا

را در رابطه با افزایش سن مورد بررسی قرار  BMIارتباط مستقیم  ،استرالیا) 2004( 6هسکت و همکاران، الغپرت

  .با رشد سنی تغییر می کند BMIدادند و دریافتند که مقدار 

ها در شاخص ده و بیانگر مطلب است که آزمودنیید کریتمامی پژوهش هاي ذکر شده نتایج پژوهش حاضر را تا

BMI ًدلیل افزایش  ،باشدثابت و روند صعودي می داراي تغییرات نسبتاBMI تواند ناشی از با افزایش سن می

  . کاهش میزان فعالیت بدنی باشد افزایش وزن در طی این دوره سنی و احتمالاً

  با توجه به یافته هاي پژوهش حاضرWHR  سال شهرستان خوي داراي  18تا  8در بین دانش آموزان دختر

 ±051/0سالگی به  8در  829/0 ±048/0آن از  اي که مقداربوده و روند نزولی داشت به گونه تغییرات نسبتا ثابت

  . سالگی رسید 18در  742/0

شیوع چاقی را در دختران آمریکایی مطالعه کردند و آنها دریافتند که با افزایش سن ) 2003(راس و همکاران 

WHR  دفورچ  ،آمریکا) 2004(اکلاند و همکاران  ،آمریکا)2004( 7استفن و همکاران. )80(دچار تغییرات می شود

و  تهسک ،الغپرت) 2002(موتا و همکاران  ،موزامبیک) 2003(آنتونیو و همکاران  ،استرالیا) 2003(و همکاران 

با افزایش سن به  WHRدر یافتند که نسبت  ،عربستان) 2003( 8السندي و همکاران ،استرالیا) 2004(همکاران 

تمامی پژوهش هاي ذکر . کمتر از مردان است اًدر زنان نسبت WHRطور در هر دو جنس تغیر یافته و افزایش 

داراي  WHRو بیانگر این مطلب است که آزمودنی ها در این شاخص  کرده یدیشده نتایج پژوهش حاضر را تا

تواند ناشی از انباشته شدن چربی افزایش سن می باWHRدلیل کاهش .باشدثابت و روند نزولی می تغییرات نسبتاً

  . در اثر بلوغ در طی این دوره سنی باشد بیشتر در ناحیه باسن 

 سال شهرستان خوي  18تا  8آموزان دختر حاضر درصد چربی بدن در بین دانش هاي پژوهشبا توجه به یافته

سالگی به  8در   002/32 ±382/8اي که مقدار آن ازبه گونه. و روند صعودي بوده است داراي تغییرات نسبتا ثابت

  . الگی رسیده استس 18در  393/47 599/8±

 

1. Stephen R. Daniels& et al 
2. Ulf Ekelund& et al 
3. Bendict Deforch& et al 
4. Antoinio Prista& et al 
5. Mota.J& et al 
6. Hesketh, Wakeu& et al 
7. Stephen R& et al 
8. Al-Sendi& et al 
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سن درصد  دریافتند که با افزایش  درصد چربی را در دختران آمریکا مطالعه کردند و) 2003(راس و همکاران 

موتا و  ،آمریکا) 2004(استفن و همکاران  ،آمریکا)2004(تروت و همکاران ).80(یابد چربی بدن نیز افزایش می

داري بین افزایش درصد ارتباط معنا،تهران) 1383(اکبري  ،لنده) 2002( 1رامپ و همکاران ،)الغپرت(همکاران 

این مطلب است که ید کرده و بیانگر یهاي ذکر شده نتایج پژوهش حاضر را تاپژوهش. چربی باسن را پیدا کردند

ش درصد دلیل افزای ،باشد یرات نسبتا ثابت و روند صعودي میها در شاخص درصد چربی بدن داراي تغیآزمودنی

عدم فعالیت بدنی و مصرف مواد غذایی غنی از چربی  ،تواند ناشی از افزایش وزن ی بدن با افزایش سن میچرب

  . باشد

 تا  8آموزان دختر سربازو و ساق پا در دانشچربی زیر پوستی سه هاي پژوهش حاضر مجموعبا توجه به یافته

 ±742/12اي که مقدار آن از بوده به گونهثابت و سیر صعودي  سال شهرستان خوي داراي تغییرات نسبتاً 18

  . سالگی رسیده است  18در   333/69 ±097/14سالگی به  8در  747/45

بازو را در دختران استرالیایی مطالعه کردند و آنها سری زیر پوستی سهمجموع درصد چرب)2003(دفورچ و همکاران 

الکاند و . )18(شودازو و ساق دچار تغییراتی میمجموع چربی زیر پوستی سه سرب ،سن دریافتند که با افزایش

ریافتند که د ،)2004( 2فایرلوك) 2004(وانگ و همکاران  ،الغپرت) 2002(موتا و همکاران  ،)2004(همکاران 

هاي ذکر تمامی پژوهش.باشدا در سنین مختلف دچار تغییرات میبازو و ساق پسرسه مجموع چربی زیر پوستی

در شاخص مجموع چربی زیر ها بیانگر این مطلب است که آزمودنی ید کرده ویر را تاشده نتایج پژوهش حاض

افزایش مجموع چربی زیر  باشد دلیلت نسبتا ثابت و روند صعودي میبازو و ساق پا داراي تغییراسرپوستی سه

پر چربی در طی  مصرف غذاهاي ،تواند ناشی از افزایش جرم بدن سربازو و ساق پا با افزایش سن میپوستی سه

  . کاهش میزان فعالیت بدنی باشد  این دوره سنی و احتمالاً

 سال شهرستان خوي داراي  18تا  8آموزان دختر در بین دانشهاي پژوهش حاضر قد و وزن با توجه به یافته

گی به سال 8در  321/124 ± 997/6اي که مقدار قد از ت و روند صعودي بوده است به گونهتغییرات نسبتا ثاب

سالگی  18در  50/50 ±262/6سالگی به  8در  26 ±397/6سالگی و مقدار وزن از  18در  27/154 59/43±

  . رسیده است 

و وزن با سن  هاي موزامبیکی را بررسی کرده و دریافتند که افزایش قدآزمودنی)2003(آنتونیو و همکاران      

تروت و  ،استرالیا) 2003(دفورج و همکاران  ،)2004(ان و همکار تهسک). 17(داري دارد تقویمی ارتباط معنا

السندي و همکاران  ،آمریکا) 2005(بروك و همکاران  ،ال غپرت) 2002(موتا و همکاران  ،آمریکا) 2004(همکاران 

  .تغییرات قد و وزن را در سنین مختلف مورد بررسی قرار دادند) 2002(واي وانگ و جی وانگ  ،) 2003(

ها در بیانگر این مطلب است که آزمودنی ید کرده ویهاي ذکر شده نتایج پژوهش حاضر را تاژوهشپ تمامی     

تواند دلیل افزایش قد با افزایش سن می .نسبتا ثابت و روند صعودي بودند هاي قد و وزن داراي تغییراتشاخص

  . عالیت ورزشی در این دوره سنی باشدعدم فو تغذیه و احتمالا ً BMIناشی از بلوغ و افزایش وزن ناشی از افزایش 

 

1. Rump.P& et al 
2. Fair Lough& et al 
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  عضلانی  -آمادگی اسکلتی) ج

سال شهرستان خوي  18تا  8آموزان دختر ن دانشنشست در بی و هاي پژوهش حاضر فاکتور درازبا توجه به یافته

لی داشته سال سیر نزو 18تا  16سال سیر صعودي و از  16تا  8ثابت بود که این تغییرات از  داراي تغییرات نسبتاً

  . سالگی رسیده است 18در  28/12 ±574/6سالگی به  8در  05/17 ±139/8اي که مقدار آن از به گونه. است

لندي مطالعه کردند و دریافتند که تعداد یآمادگی اسکلتی عضلانی را در دختران نیوز) 2004( 1الاین راش     

) 2003(دفورچ و همکاران . ثیر آن تغییر می کنندتکرار دراز و نشست با افزایش سن ارتباط داشته و تحت تا

عوامل آمادگی  ،)2004(اش رالاین  ،زنجان) 1378(حکیمی زنجانی  ،بلژیک) 1997( 2بوئن و همکاران ،استرالیا

  .کندشست در سنین مختلف تغییر مین وجسمانی را مورد مطالعه قرار دادند و دریافتند که فاکتور دراز

ها در بیانگر این مطلب است که آزمودنی ید کرده ویذکر شده نتایج پژوهش حاضر را تا هايتمامی پژوهش     

داري بوده است دلیل سیر صعودي دراز ر سنین مختلف داراي تغییرات معنااین فاکتور آمادگی اسکلتی عضلانی د

بلوغ باشد و دلیل سیر نشست و با افزایش سن می تواند ناشی از افزایش قدرت عضلانی در دوران قبل از بلوغ و 

هاي بدنی در لیتو احتمالا کاهش میزان فعا BMIتواند ناشی از افزایش ولی دراز و نشست با افزایش سن مینز

  . طی این دوره سنی باشد 

 سال شهرستان  18تا  8آموزان دختر ر فاکتور شناي سوئدي در بین دانشهاي پژوهش حاضبا توجه به یافته

روند نزولی  با سال 18تا  16سال سیر صعودي و از  16تا  8بوده است که این تغییرات از  خوي داراي تغییراتی

سالگی رسیده  18در  92/10 ±085/7سالگی به  8در  075/12 ±052/4اي که مقدار آن از همراه بود به گونه

  . است 

ه کردند و دریافتند که اجراي آمادگی اسکلتی عضلانی را در دختران بلژیکی مطالع)1997(بونی و همکاران      

  . کندناي سوئدي با افزایش سن تغییر میش

درنیکارد و همکاران  ،زنجان) 1378(حکیمی زنجانی  ،استرالیا)2003(دفورچ و همکاران  ،)2004(الاین راش      

عه و بحث ها در طی سنین مختلف پی برده و مورد مطالغییرات اجراي شناي سوئدي آزمودنیبه روند ت ،)2001(

- طلب است که آزمودنیم این هاي ذکر شده نتایج پژوهش حاضر را تائید کرده و بیانگرتمامی پژوهش .نددقرار دا

عودي صدلیل سیر . ثابتی بودند ها در این فاکتور آمادگی اسکلتی عضلانی در سنین مختلف داراي تغییرات نسبتاً

افزایش قدرت عضلانی در دوران قبل از بلوغ و بلوغ باشد و سال ناشی از  16تا  8فاکتور شناي سوئدي در سنین 

هاي بدنی کاهش میزان فعالیتو احتمالا ً BMIسال می تواند ناشی از افزایش  18تا  16دلیل سیر نزولی آن از 

  . در طی این دوره سنی باشد

 سال شهرستان خوي  18تا  8آموزان دختر حاضر فاکتور بارفیکس در بین دانشهاي پژوهش با توجه به یافته

سیر نزولی همراه  با سال 18تا  14سیر صعودي و از  با سال 13تا  8داراي تغییراتی بوده است که این تغییرات از 

  . سالگی رسیده است  18در  18/8 ±303/4سالگی به  8در  547/8 ±798/2اي که مقدار آن از به گونه. بود

آموزان سوئدي مطالعه کردند و دریافتند که اجراي را در دانش آمادگی جسمانی)2003( وسترستال و همکاران

  .شودر تغییرات میبارفیکس با سن ارتباط داشته و دچا

 

1. Elaine Rush C& et al 
2. Beunen G& et al 
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حکیمی  ،بلژیک) 1997(بونی و همکاران  ،استرالیا) 2003(دفورچ و همکاران  ،)2004(ریبریو و همکاران      

ر بارفیکس با افزایش طالعه قرار داده و دریافتند که فاکتوعوامل آمادگی جسمانی را مورد م ،زنجان) 1378(زنجانی 

بیانگر این مطلب است که  ید کرده ویهاي ذکر شده نتایج پژوهش حاضر را تاامی پژوهشتم. کندسن تغییر می

دلیل سیر . ثابتی بودند ها در این فاکتور آمادگی اسکلتی عضلانی در سنین مختلف داراي تغییرات نسبتاًآزمودنی

 18تا  14باشد و دلیل روند نزولی آن در یش قدرت در دوران قبل از بلوغ میعودي فاکتور بارفیکس ناشی از افزاص

سالگی تا حدودي ناشی از ضعف عضلانی کمربند شانه و پشت متاثر از عدم اجراي فعالیت بدنی و افزایش بیش از 

  . باشدمی و تغذیه نامناسب BMIحد 

 سال  18تا  8آموزان دختر جلوي پاي راست و چپ در بین دانش ژوهش حاضر خمش بههاي پبا توجه به یافته

سال با روند  18تا  16سال روند صعودي و از  16تا  8شهرستان خوي داراي تغییرات بوده است که این تغییرات از 

  . نزولی همراه بود 

ذیري را در دختران بلژیکی مطالعه کردند و پآمادگی اسکلتی عضلانی و انعطاف) 2001(در نیکارد و همکاران      

آفرینش  ،استرالیا) 2003(دفورچ و همکاران .کندافزایش سن تغییر میدریافتند که خمش به جلوي پاها همراه با 

دریافتند که خمش به جلوي پاها  ،)2005(بروك و همکاران  ،زنجان) 1378(حکیمی زنجانی  ،تهران) 1379(

  . کندن مختلف تغییر میدرسنی

ها در این است که آزمودنی ید کرده و بیانگر این مطلبیتمامی پژوهش هاي ذکر شده نتایج پژوهش حاضر را تا

دلیل روند نزولی خمش به . ثابت بودند فاکتور آمادگی اسکلتی عضلانی در سنین مختلف داراي تغییرات نسبتاً

فعالیت ورزشی و ضعف  ایش وزن عدم اجرايسالگی متاثر از افز 18تا  16جلوي پاي راست و چپ در سنین 

ناشی از انرژي  سال احتمالاً 16تا  8باشد و دلیل روند صعودي از آموزان در طی این دوره سنی میعضلانی دانش

  . باشددر دوران قبل از بلوغ و بلوغ می ها در این سن و قوي بودن عضلاتزیاد بچه

  گیرينتیجه

 18تا  8آموزان دختر بدنی دانشعضلانی و ترکیب -اسکلتی،تنفسی - ادگی قلبیدر پژوهش حاضر روند تغییرات آم

ل از این تحقیق که تا حدودي روشنگر نکات ضعف و قوت با توجه به نتایج حاص. سال شهرستان خوي بدست آمد

 در هر سه مقطع، فعالیت بدنی، سبک زندگی، نوع تغذیه و عوامل بسیاري از این دست هاي حرکتیبرنامه

پرورش در تربیت راهنماي خوب و مفیدي جهت دست اندرکاران آموزش و  ،هاي شهرستان خوي استآموزشگاه

تا با نگاهی ویژه به سبک زندگی فعال و زمینه سازي  باشدمی و والدین و مسئولان بهداشت و سلامت بدنی

همچنین نتایج  .امعه بکوشنددر افزایش سلامت و نشاط در جفرهنگی و افزایش آگاهی در مورد فعالیت بدنی 

هاي مشابه در سایر نقاط و در مقاطع مختلف تحصیلی اي جهت تشخیصتواند انگیزهحاصل از این تحقیق می

الخصوص مقاطع مختلف علینقش معلم تربیت بدنی و امکانات فضایی آموزشی را در  ،تحقیقاتی این چنین ،باشد

قلبی تنفسی به ها و ضعف عضلانی و عدم آمادگی ا که تمام چاقیچر. کندروشن می در مقطع ابتدایی را بهتر

  . گردددوران کودکی بر می

  سپاسگزاري

آموزانی که ما را در انجام این هاي مسئولین اداره آموزش و پرورش شهرستان خوي و همه دانشاز مساعدت

  .پژوهش یاري کردند کمال تشکر را دارم
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