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پـژوهش حاضـر، بـا هـدف مقایسـه آمـادگی       . سازگاري بهتر با محیط نیاز به تعادل آمادگی حرکتی و ترکیب بدنی در افراد دارد:مقدمه

.صورت گرفت1394حرکتی در دختران نوجوان با وزن طبیعی و نابهنجار شهر کاشان در سال 
گیـري  ساله شـهر کاشـان کـه از طریـق نمونـه     12-15آموزان دختر نفر از دانش150توصیفی، مطالعه یندر ا:هامواد و روش

اسـتاندارد مرکـز کنتـرل    85شـاخص تـوده بـدنی بـالاتر از صـدك      . اي تصادفی انتخاب شدند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد خوشه
. به عنوان لاغر شـناخته شـد  5زن طبیعی و کمتر از صدك به عنوان و5-85به عنوان اضافه وزن و چاقی، بین صدك هـا بیماري
هاي آماري مورد اسـتفاده  روش. از افراد گرفته شدتوانوپاسخ، زمان تعادل، سرعتی، چابکهاي آمادگی جسمانی شامل آزمون

.بودScheffeدر این پژوهش، آزمون تحلیل واریانس چند متغیري به همراه آزمون تعقیبی 
و 17/10±65/5، 43/9±54/5چـاق بـه ترتیـب    /هاي لاغـر، طبیعـی و اضـافه وزن   گین زمان آزمون تعادل در گروهمیان:هایافته

ــوان    22/2±20/22 ــون ت ــانگین آزم ــه؛ می ــانتی24/24±77/4و75/26±78/6، 37/27±39/5ثانی ــان   س ــانگین زم ــر؛ می مت
88/2و 53/14±82/2، 23/14±39/2کی  ثانیه؛ میانگین زمـان آزمـون چـاب   67/6±74/0و 26/6±45/0، 19/6±50/0سرعت

هاي لاغـر و نرمـال بـا گـروه     گروهبین.ثانیه بود32/2±28/0و 27/2±15/2،30/0±27/0ثانیه و میانگین زمان پاسخ ±08/16
ــاس  ــرده مقی ــافه وزن، در خ ــاق و داراي اض ــادل چ ــاي تع ــوان )=005/0p(ه ــرعت )=038/0p(، ت ــابکی ) =015/0p(، س و چ

)006/0p= (داري وجود داشتوت معنیتفا .
آموزانی که دارد، به طوري که دانشارتباطآمادگی حرکتی دختران باشاخص توده بدنی رسد که مقدار به نظر می: گیرينتیجه

.آموزان هستندتر از سایر دانش، از نظر آمادگی حرکتی، ضعیفبالاتري دارندشاخص توده بدنی
کاشاننوجوان،اضافه وزن،چاقی،اخص توده بدنی،شآمادگی حرکتی،:هاي کلیديواژه
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مقدمه
دوران نوجوانی مرحله حساسـی از زنـدگی اسـت کـه در آن،     

بسـیاري از  . گیـرد اساس شیوه زندگی فـرد در آینـده شـکل مـی    
وران بـر نحـوه زنـدگی فـرد در آینـده تـأثیر       ها در ایـن د بیماري

بـا  کـه و چـاقی اسـت   وزناضافهها یکی از این بیماري. گذاردمی
. مراحل بعـدي زنـدگی همـراه اسـت    افزایش خطر آثار جانبی در 

عامل خطر براي سلامتی، بـا چربـی زیـاد و    عنوانبهو چاقی وزناضافه
دراسـب و تعـادل   گردد و بـر اثـر عـدم تنـوع، تن    میغیرطبیعی تعریف

و ، عوامل ژنتیکـی هاي متابولیکیبیماريعدم تحرك،هاي غذایی،رژیم
ایـن دوران درچـاقی .]1[گـردد مـی مصـرف برخـی داروهـا ایجـاد     

مطـرح یسـال گبزردر چـاقی  قويکنندهبینیپیشیکعنوانبه
و اروپـا، حـاکی از رونـد    انجام شده در آمریکامطالعات.]2[است

شیوع افزایش وزن در سراسر .باشدر نوجوانان میفزاینده چاقی د
این میزان در کهيطوربهدهه اخیر، سه برابر شده؛2-3دنیا طی 

رسـیده  درصـد  1/17درصـد بـه   5سال از 12-19بین نوجوانان 
ــز در کشــور.]3[اســت ــران نی و چــاقی در وزناضــافهشــیوع ای

مونه، شیوع براي ن. ]4[دو برابر شده است1380نوجوانان از سال 
درصـد و  1/21در نوجوانان تهرانی به ترتیـب  و چاقی وزناضافه

3/11ساله شیرازي به ترتیـب  18تا 13درصد، در نوجوانان 8/7
4/3درصـد و  6/14درصد و در نوجوانـان مشـهدي   9/2درصد و 

دهـد کـه چـاقی و    شواهد نشان می.]5[درصد گزارش شده است
ارض نامطلوب بهداشتی، اقتصادي عوو نوجوانیدر دوران کودکی
.]6[خواهد داشتبه دنبال سالانگبزرو اجتماعی را در 

در و چـاقی وزناضـافه کاهش فعالیت بدنی یکـی از عوامـل شـیوع    
طـور بـه و نوجوانـان امروزه، تحرك کودکان. باشدمیکنونی جامعه

، و نوجوانـان اغلـب کودکـان  . کاهش یافته اسـت ياهشداردهنده
تحرك ماننـد تماشـاي   هاي بیفراغت خود را صرف فعالیتاوقات

کننـد و بـه همـین دلیـل از     اي مـی هـاي رایانـه  تلویزیون یا بازي
همچنـین سـطح   . ]7[برخوردار نیستندیآمادگی جسمانی مطلوب

در دختـران،  خصوصبهفعالیت بدنی با نزدیک شدن به سن بلوغ 
ر چـه سـطح   دهـد ه ـ تحقیقات نشان مـی .گذاردرو به کاهش می

و آمـادگی جسـمانی بـه سـطح     فعالیت جسـمانی افـزایش یابـد   

عروقی و مشکلات -، خطر ابتلا به امراض قلبی تري برسدمطلوب
. ]8[شـود کاسـته مـی  ری ـوممـرگ روانی کاهش یافته و از میـزان  

، دستیابی بـه  منظمهدف از پرداختن به فعالیت بدنی، یطورکلبه
. ]9[اسـت ت سلامت عمـومی و در نهایمطلوبآمادگی جسمانی

و روزمره بدن، شغلی يهاتیفعالآمادگی جسمانی توانایی اجراي 
آمادگی جسمانی نوجوان به کسـب  .بدون احساس خستگی است

هاي ذهنی وي کمک کرده، محرك مناسبی براي حداکثر ظرفیت
رشد جسمانی بوده و در تندرستی و ایمنی او نقش اساسـی ایفـا   

اید بر اساس نیازهاي شخصی خود بـه دنبـال   همه افراد ب. کندیم
ــه  ــد بهین ــند ح ــمانی باش ــادگی جس ــه .]10[اي از آم در چنانچ

بــه بررســی فعالیــت بــدنی، شو همکــارEureniusاي، مطالعــه
آمـوزان پرداختنـد و   آمادگی جسمانی و سـلامت عمـومی دانـش   

آموزان با فعالیت بیشتر و آمـادگی بـدنی   اذعان داشتند که دانش
.]11[تري دارندمت عمومی مطلوببهتر، سلا

از طرف دیگر، آمادگی جسمانی عامـل مـؤثري بـراي کنتـرل     
، محسـوب  نوجـوان وزن و ایجاد تصویر مثبـت از خـود در ذهـن    

دهد که سازگاري بهتـر بـا محـیط    ها نشان مینتیجه پژوهش.شودمی
. نیاز به تعادل آمادگی جسمانی و ترکیـب بـدنی مناسـب در فـرد دارد    

افراد از نظر وضعیت جسمانی و ترکیب بدنی شـرایط مطلـوبی   چنانچه
منجر به عـدم  ،شوند و همین موضوعنداشته باشند، معمولاً منزوي می
کـاهش  بنـابراین،  .گـردد هاي بدنی میمشارکت بیشتر افراد در فعالیت

فعالیت بدنی و به تبـع آن کـاهش آمـادگی جسـمانی نیـز هـم علـت        
با این حـال نتـایج در   .]10[علول آن استباشد و هم مافزایش وزن می

زمینه ارتباط میان ترکیب بدن و سطح آمادگی جسمانی تا حدي ضـد  
طی تحقیقـی بـا عنـوان ارتبـاط     همکارانوTruter. باشدو نقیض می
، بـه  سـاله 12تـا  9با آمادگی جسمانی کودکانوزناضافهبین چاقی و 

در مقایسـه بـا   وزنضـافه اکودکان چاق و داراي این نتیجه رسیدند که 
تــري در ، عملکــرد ضــعیفداشــتندهمتایــان خــود کــه وزن طبیعــی 

پذیري، استقامت عضلانی و قـدرت عضـلانی   مانند انعطافهایی شاخص
نشان دادند که چربـی  یز نبرخی دیگر از مطالعات. ]12[نشان دادند

بــدن بــه گونــه معکوســی بــا اجــزاي آمــادگی حرکتــی مــرتبط  
ــی ــن حــال،  .]13-15[باشــدم ــا ای ــاطCruzب ــاران ارتب و همک

نمایه توده بـدن هاي آمادگی جسمانی با را بین آزمونداريمعنی
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و همکـاران Rahmaniniaنتـایج مطالعـه   .]16[مشاهده نکردند
ــز  ــهنی ــاط در زمین ــمانی   ترارتب ــادگی جس ــا آم ــدنی ب ــب ب کی
با آمادگی جسمانی دانش وزنیکمآموزان نشان داد که بین دانش

داري وجود دارد، در حـالی کـه   یمعنمثبت و ارتباط پسرآموزان
داري مشـاهده  مادگی جسمانی، ارتبـاط معنـی  با آوزناضافهبین 
.]17[نکرد

برايقیدقیمعیارآمادگی جسمانیمیزانهرچندبه هر حال، 
فاکتورهـاي ت وضعیباشد ولیمیفردزندگیشیوهصحتتعیین

به نیزمانند شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن آنتروپومتریک
وجسـمانی فعالیـت میزاندهندهنشانتواندمیغیرمستقیمطور 
تعیـین بـراي مطالعـه انجـام بنـابراین . باشـد آنـان زندگیشیوه

مـوزان  آدانـش بـدنی تودها نمایهبارتباط آنوجسمانیآمادگی
بـراي مناسـب ریـزي جهت برنامهراتريدقیقاطلاعاتتواندمی

از سوي دیگر، با توجه بـه اینکـه دختـران    .آموزان فراهم نمایددانش
با توجـه بـه رشـد    باشند و امروز، مادران فردا و نسل کنونی و آینده می

اهمیـت ویـژه بـه    جمعیت نوجوان در کشورهاي در حال توسعه، دادن 
مطالعـه  ، بنـابراین .]18[باشدناشی از چاقی ضروري میيریپذبیآس

تـا  12مقایسه آمادگی حرکتی در دختران نوجوان هدفباحاضر
1394در سـال  با وزن طبیعـی و نابهنجـار  ساله شهر کاشان 15
.گرفتمانجا

هامواد و روش
آمـوزان  شبـر روي دان ـ 1394در سـال  توصیفیاین مطالعه 

جامعه آماري این پـژوهش را کلیـه   .دختر شهر کاشان انجام شد
. دادنـد شهر کاشان تشکیل میساله 15تا 12آموزدانشدختران 

بدین ترتیـب کـه از   . ي تصادفی بوداخوشهصورتبهي ریگنمونه
بـه کاشـان، ناحیـه یـک    پـرورش وبین نواحی چهارگانه آموزش 

ز بین مدارس ناحیه یـک، دو  سپس ا. تصادفی انتخاب شدصورت
بـا  . تصـادفی انتخـاب شـد   صورتبهدبیرستان دخترانه دوره اول 

، امکانـات نویسـندگان و حـد    ]19[قبـل توجه به نتایج مطالعـات  
گیـري  نمونه، هاي تعیین شده به منظور تعیین حجم نمونهنصاب

در تحقیقـات  کـه  تعیین گردیدبدین صورت حدنصاب. انجام شد
، در تحقیقـات علـی و   )نفـر 30ل حجم نمونـه  حداق(همبستگی 

، در تحقیقـات توصـیفی   )نفـر 15حداقل حجم نمونـه  (آزمایشی 
، در تحقیقاتی کـه نیـاز   )نفر100حداقل حجم نمونه (یاب زمینه

50تـا  20بندي جامعه دارد، حداقل نمونه هر طبقه بین به طبقه
هـا  بدر این تحقیق به ایـن حدنصـا  . ]20[در نظر گرفته شدنفر 

آمـوز داراي چـاقی و   دانـش 50تعداد، گروهدر هر و توجه گردید 
آمـوز بـا   دانش50آموز داراي وزن طبیعی و دانش50، وزناضافه

انتخـاب  ایـن پـژوهش   درهاي آمـاري نمونهعنوانبهوزن پایین، 
.شدند

هـر یـک از   وسـیله بـه اطلاعات مربـوط بـه سـلامت پزشـکی     
طبق ایـن پرسشـنامه، افـرادي کـه     ها تکمیل گردید کهآزمودنی

هـاي  هاي شناخته شـده جسـمی هماننـد بیمـاري    بیماريداراي 
عروقی، تیروئیـدي و تنفسـی و نـاتوانی حرکتـی بودنـد، از      -قلبی

معیار ارزیابی براي تعیین افراد، شاخص توده .تحقیق خارج شدند
12آموز دانشدر دختران )BMIیا Body Mass Index(بدنی

نامه شـرکت در پـژوهش   فرم رضایت. بوده شهر کاشانسال15تا 
ذکـر بـه لازم . تکمیل گردیدها و والدین آنها توسط آزمودنینیز

است که شرکت در طرح داوطلبانه بود و رعایت اصول اخلاقی در 
کنندگان، مدنظر قرار تمام مراحل پژوهش و ارائه نتایج به شرکت

ازاقل لباس با اسـتفاده ها بدون کفش با حدوزن آزمودنی.گرفت
يری ـگانـدازه ساخت کشور آلمان با دقـت  secaاي ترازوي عقربه

دیـواري  قد سنجکیلوگرم محاسبه شد و قد نیز با استفاده از 1/0
) متریسانت1/0ساخت شرکت کاوه، ایران با دقت 44440مدل (

هـا  در وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون کفش و در حالی که شانه
شـاخص تـوده بـدنی    . گیـري گردیـد  لت عادي بودند، اندازهدر حا

)BMI( وزن فــرد از تقســیم)متــر(بــر مجــذور قــد ) کیلــوگرم (
وزناضافهلاغري، طبیعی، هايیتوضعبراي تعیین . محاسبه شد

مرکـز ملـی کنتـرل و پیشـگیري از     BMIهاي و چاقی از صدك
و کمتر از صـدك پـنج بـراي سـن     BMI. استفاده شدهایماريب

عنـوان بـه 85بین صـدك پـنج تـا    BMIلاغري، عنوانبهجنس 
بالاتر از BMIو وزناضافهعنوانبه95تا 85بین BMIطبیعی، 
.]21[چاقی تعریف گردیدعنوانبه95صدك 

ــون ــادگی آزم ــاي آم ــیه ــه شــد حرکت ــراد گرفت ــراي .از اف ب
دا ابت ـ. گیري چابکی از آزمون مانع شش ضلعی استفاده شداندازه
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گرفت و با پرش جفتی بـه  آزمودنی در مرکز شش ضلعی قرار می
هـاي  بیرون هر ضلع و برگشت به نقطـه مرکـز در جهـت عقربـه    

سـرعت  . ]22[کـرد ساعت، محیط شش ضلعی را سه بار طی مـی 
هـدف  . گیري شـد متر، اندازه30ها با آزمون دوي سرعتآزمودنی

ر از اجــراي ایــن آزمــون درك چگــونگی افــزایش ســرعت د     
Sargentتوان با آزمـون پـرش   .]23[باشدهاي کوتاه میمسافت

که شاخص مناسبی بـراي سـنجش تـوان عضـلات پـا      )عمودي(
هایش را آزمودنی در حالی که پاشنه. گیري گردید، اندازهباشدیم

متري دیوار به سمت سانتی15دهد در فاصله پهلوي هم قرار می
غالب او رو بـه دیـوار   سمت که شانه دست يطوربهدست مسلط 

که دسـتانش بـه پـودر    آموزدانشدر این حالت، . ستدیایمباشد، 
باشد با بالا آوردن دست سمت غالب بالاترین محل گچ آغشته می

سـپس بـا یـک جهـش بـه      . نمایدگذاري میرا روي دیوار علامت
ــی   ــرش م ــالا پ ــمت ب ــوار   س ــه را روي دی ــالاترین نقط ــد و ب کن

فاصـله بـین دو علامـت، مقـدار پـرش      نمایـد، گذاري مـی علامت
ها با آزمون تعـادل  تعادل آزمودنی. ]22[دهد عمودي را نشان می

Storkزمودنی با علامت شروع روي یک پـا  آ. گیري گردیداندازه
حـد گرفت و پـاي دیگـر را از روي زمـین برداشـته و تـا      قرار می

ه برخورد پاي فـرد ب ـ محضبه. کردتعادل خود را حفظ میامکان
لهیوس ـبـه زمـان پاسـخ   . ]24[شـد  زمین، زمان ثبت متوقف مـی 

.مورد سنجش قـرار گرفـت  Nelsonتخابی آزمون زمان پاسخ ان
روي متري روبـه 6/12نی در وسط یک خط ددر این آزمون، آزمو

و با توجـه بـه جهتـی کـه آزمـونگر نشـان       گیردمیآزمونگر قرار 
) متـري 3/6فاصـله (با حداکثر سـرعت تـا انتهـاي خـط     دهدمی
از لحظه نشان دادن جهت تا لحظه رسیدن آزمـودنی بـه   . دودمی

.]25[گرددانتهاي خط، زمان ثبت می
20نسـخه SPSSافـزار  براي تجزیه و تحلیـل آمـاري از نـرم   

آماري مورد استفاده در ایـن پـژوهش،   هايروش. استفاده گردید
بـه )MANOVA(مـانوا  تحلیل واریـانس چنـد متغیـره   آزمون

هـا  داري آزمـون یسطح معن ـ.دوبScheffeهمراه آزمون تعقیبی 
. گرفته شدنظردر05/0کمتر از 

هایافته
نوجـوان شـهر کاشـان    آمـوزان دختـر  از دانشنفر150تعداد 

در هـاي پـژوهش   بـر اسـاس یافتـه   .مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد   
بـه  میـانگین سـنی   ،و بیشـتر وزناضـافه هاي لاغر، طبیعی، گروه

سال؛ 20/13±4850/0، 20/13±50/0، 53/13±55/0ترتیب 
37/6، 00/52±34/6، 04/40±50/6بـه ترتیـب   یمیانگین وزن

، 153±09/4کیلــوگرم و میــانگین قــد بــه ترتیــب     ±10/69
میــانگین1جــدول . بــودمتــریســانت10/4±155، 12/4±155

آمـوزان را  آمـادگی جسـمانی دانـش   هـاي امتیازات خرده مقیاس
.دهدان مینش

1394شهر کاشان سال دختران نوجوان با وزن طبیعی و نابهنجاردر آمادگی جسمانی يهااسیمقمیانگین امتیازات خرده - 1جدول

)لاغر(نمایه توده بدنیمتغیر
BMI>5صدك

)طبیعی(نمایه توده بدنی
5صدك >BMI≥85صدك 

)وزن نابهنجار(نمایه توده بدنی
BMI≤85صدك 

نفر50نفر50نفر50
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

آزمون تعادل 
20/22±17/1022/2±43/965/5±54/5)ثانیه(

24/24±75/2677/4±37/2778/6±39/5)متریسانت(توان 
67/6±26/674/0±19/645/0±50/0)ثانیه(سرعت 
08/16±53/1488/2±23/1482/2±39/2)ثانیه(چابکی 

32/2±27/228/0±15/230/0±27/0)ثانیه(پاسخ زمان
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بین شـاخص تـوده بـدنی و آمـادگی     به منظور بررسی ارتباط 
از تحلیــل واریــانس چنــد متغیــري حرکتــی دختــران نوجــوان، 

)MANOVA (استفاده شد) کـه نتـایج   طـور همـان ).2جـدول
چهارگانه تحلیل واریانس چند متغیـري  هايونآزمدهد نشان می

ــر از   ــطح کمتــ ــاري در ســ ــاظ آمــ ــی05/0از لحــ دار معنــ

توان حداقل از تفاوت در یک باشند و بیانگر آن هستند که میمی
بـا توجـه بـه اثـر     . متغیر در سه گروه مورد مطالعه سـخن گفـت  

فرضیه پژوهش مبنی بـر وجـود تفـاوت در    ) 69/0(لامباي ویلکز 
در واقـع آزمـون فـوق    . تحقیق مـورد تأییـد اسـت   هايروهگبین 

.استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره را مجاز شمرد

1394شهر کاشان سال در دختران نوجوان با وزن طبیعی و نابهنجارآمادگی حرکتیهاي مربوط به خرده مقیاس) MANOVA(نتایج تحلیل واریانس چند متغیره -2جدول

Pمقدار Fارزش آمارهآماره ملاك

*34/054/2008/0اثر پیلایی

*69/050/2009/0لامباي ویلکز

*42/047/2010/0اثر هاتلینگ

*25/005/3016/0ریشه رويترینبزرگ

استشدهگرفتهنظردردارمعنیآمارينظراز>05/0pمقدار* 

از کی ـکـدام داري حاصـل  یبراي بررسی این نکتـه کـه معن ـ  
MANOVAدر مـتن  راههیکاز تحلیل واریانس متغیرها است، 

هـاي آمـادگی   نتـایج مربـوط بـه خـرده مقیـاس     .استفاده گردید

خـرده مقیـاس   p-valueدر واقـع بـه جـز    . شددار یحرکتی معن
هـاي آمـادگی حرکتـی سـطح     در دیگر خرده مقیاس،زمان پاسخ

.)3جدول (شده است05/0داري کمتر از یمعن

1394شهر کاشان سال دختران نوجوان با وزن طبیعی و نابهنجاردر، روي متغیرهاي آمادگی حرکتی )MANOVA(در متن مانوا ) ANOVA(راههیکنتایج تحلیل واریانس -3جدول

مجموع متغیرها
مجذورات

میانگین 
Pمقدار Fمجذورات

*43/26822/13483/5005/0تعادل

*82/10965/21946/3038/0توان

*12/356/148/4015/0سرعت

*06/8003/4050/5006/0چابکی

41/021/065/2079/0زمان پاسخ

استشدهگرفتهنظردرداریمعنآمارينظراز>05/0pمقدار* 

مجزا در زمینه آمادگی صورتبهارتباط بین دو گروه منظوربه
ز آزمـون تعقیبـی   اهـاي مربـوط بـه آن    حرکتی و خرده مقیـاس 

Sheffe مشــاهده کــه طــورهمــان).4جــدول (اســتفاده گردیــد
لاغر و نرمال با گروه چـاق و  هايگروهداري یگردد، سطح معنمی

هـاي تعـادل، تـوان، سـرعت و     ، در خرده مقیاسوزناضافهداراي 
امـا در خـرده   ) >05/0p(داري وجـود دارد  یچابکی تفـاوت معن ـ 

.داري مشــاهده نشــد یعنــمقیــاس زمــان پاســخ، تفــاوت م   
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هاي تعادل، توان، سرعت، چابکی و زمان پاسخبراي مقایسه سه گروه در خرده مقیاسScheffeتعقیبیآزمون-4جدول

Pمقدار خطاي استانداردتفاضل میانگینهاگروههاگروهمتغیر

تعادل
وزناضافهچاق و داراي 

*46/1002/0-75/4نرمال

*42/1013/0-62/3لاغر
14/143/1431/0لاغرطبیعی

توان
وزناضافهچاق و داراي 

*66/1010/0-15/4نرمال
*66/1015/0-17/4لاغر

69/1064/0-17/3لاغرطبیعی

سرعت
وزناضافهچاق و داراي 

*36/018/0045/0نرمال
*51/017/0004/0لاغر

16/018/0365/0لاغرطبیعی

ابکیچ
وزناضافهچاق و داراي 

*28/281/0006/0نرمال
*28/280/0002/0لاغر

01/085/0921/0لاغرطبیعی

زمان 
پاسخ

وزناضافهچاق و داراي 
03/009/0739/0نرمال
16/008/0084/0لاغر

15/008/0082/0لاغرطبیعی
استشدهگرفتهظرندرداریمعنآمارينظراز>05/0pمقدار* 

بحث
بـا نوجـوان گروهسهي پژوهش حاضر نشان داد که هاافتهی

متفاوتبا یکدیگر حرکتیآمادگیدر مختلفبدنیشاخص توده
پـایین شاخص توده بـدنی  يهاگروهنتایج حاکی از برتري . ندبود

تعـادل،  هـاي خـرده مقیـاس  در نسبت به شاخص توده بدنی بالا
.بودآزمون آمادگی حرکتیتوانسرعت، چابکی و

انـد  نتایج این مطالعه با نتایج برخی مطالعـات کـه نشـان داده   
هـاي  و چاقی با سطح آمادگی جسمانی و خرده مقیاسوزناضافه

و Kemper. اســت، همخــوان ]26-27[آن رابطــه معکــوس دارد
، ارتباط بین چاقی و آمادگی جسـمانی را در دختـران و   رشهمکا

ان روسـتاهاي آفریقـاي جنـوبی بررسـی نمودنـد و      پسران نوجـو 
تر نسبت بـه  داراي شاخص توده بدنی پاییندریافتند که کودکان

و Bovet. ]28[افــراد چــاق، آمــادگی حرکتــی بــالاتري داشــتند
همکارانش نیز ارتباط معکوس و بسیار قوي بـین سـطح آمـادگی    

مطالعـات همچنـین . جسمانی و ترکیب بـدنی مشـاهده نمودنـد   
نوجوانـان جسمانیآمادگیوبدنیترکیبزمینهدرگرفتهامانج
تأثیر سن،تحتکه آمادگی جسمانیاستدادهنشانسنگالدر

توانـد بازتـابی از عـدم    مـی وباشـد مـی بـدن چربیدرصدووزن

ترکیب بدنی تأثیر گذاشـته و سـبب   فعالیت جسمانی باشد که بر
بـه نظـر   .]29[دگردمیکاهش کمیت و کیفیت آمادگی جسمانی 

که باید هنگام فعالیت بدنی توسـط نوجوانـان   وزنیاضافهرسد می
حمــل گــردد باعــث کــاهش قابلیــت آمــادگی جســمانی و بــروز  

با افزایش درصد چربـی  ،علاوهه ب. گرددخستگی زودرس آنان می
بـدن، توانـایی نوجوانـان در پـرش، دویـدن، چـابکی و اســتقامت       

ــدکــاهش مــی ســت موجــب دلســردي و ایــن امــر ممکــن ا. یاب
چنـین افـرادي   . ]28[هاي بدن گرددسرخوردگی از انجام فعالیت

اي به تغییر وضعیت فعلـی خـود نداشـته و خطـر افـزایش      علاقه
مسائل و مشکلات عاطفی و اجتماعی با توجـه بـه شـرایط سـنی     

در بـدنی از عوامـل عـدم فعالیـت    دیگـر یکـی . ها وجـود دارد آن
بر دختران ،هنوز در مناطقیزیرا . دباشجنسیت آنان میدختران، 

يجـا ه ب ـکـه شـان یترهااساس تعاریف و معیارهاي کیفی بـزرگ 
ریـزي بـراي   و مـدیریت و برنامـه  کننـد یگیـري م ـ ها تصـمیم آن

و کننـد یم ـرفتـار  رندیگیها را به عهده مهاي ورزشی آنفعالیت
در یـک رده پـایین   اًدر مجموع سطوح فعالیتی کمی دارند و اکثر

. ]30[مادگی قرار دارندآ
در نوجوانان نیز عـاملی در جهـت   سبک و شیوه زندگی تغییر
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ها زمـان زیـادي را صـرف    آن. باشدعدم فعالیت بدنی در آنان می
هـایی کـه از گذشـته مرسـوم     کنند و بـازي اي میهاي رایانهبازي
محروم بودن نوجوانـان از  .انداند را به دست فراموشی سپردهبوده

هاي جسـمانی و  جسمانی که نتیجه مستقیم عدم فعالیتآمادگی
است نه تنها منجر به تقلیل نیروي عضلانی، رخـوت و  یتحرکیب

سستی، کاهش و محدود شدن ظرفیـت کـار جسـمانی و ذهنـی     
را هـا آنرا مختـل سـاخته و   هـا آنگردد، بلکـه رشـد و نمـو    می

جسـمی و  هـاي  مستعد چاقی مفرط و آماده ابتلا به انواع بیماري
و چاقی نیز منجـر بـه کـاهش آمـادگی     وزناضافه. کندروانی می

. ]31[گرددجسمانی نوجوانان می
پـژوهش حاضـر  هاي آمادگی جسمانی، در مورد خرده مقیاس

تري دارند نسـبت بـه   بدنی پاییننشان داد افرادي که نمایه توده
سـرعت و کسانی که نمایه توده بـدنی بـالاتري دارنـد، از میـزان     

در مهارت سـرعت و چـابکی اجـراي    .چابکی کمتري برخوردارند
ها و پاها نیـاز  مهارت به اجزاي حرکتی زیادي مانند حرکت دست

دارد، بنــابراین، بیشــتر تحــت تــأثیر شــاخص تــوده بــدنی قــرار  
نتـایج پژوهشـی نیـز نشـان داد کـه تـوده چربـی        .]32[گیردمی
بار اضافی از سرعت جابجایی و توانایی تغییر حالت بـدن  عنوانبه

در پـی آن  سـرعت و  کاهد و همین موضوع منجر بـه کـاهش   می
با توجـه بـه اینکـه سـرعت و     .]33[گردددر این افراد میچابکی

باشـد، کـاهش سـرعت و تـوان     توان از عوامل مؤثر بر چابکی مـی 
نیـز رابطـه   توان عضـلانی پاهـا  .گرددمنجر به کاهش چابکی می

معکوسی با توده چربی بـدن دارد، هـر چـه میـزان تـوده چربـی      
.]34[باشد، توان عضلانی نیز کمتر استبیشتر

ترکیـب بـدنی بـا عوامـل     ها بر رابطه بین پژوهشاگرچه اکثر 
اند با این حال، برخـی مطالعـات بـه    تأکید کردهآمادگی جسمانی

یق حاضر با بخشی نتایج تحق.]16[اي دست نیافتندچنین نتیجه
در محقـق ایـن . ]35[همخـوانی نـدارد  Mondاز نتایج مطالعـه  

به این نتیجه رسید کـه  BMIبررسی آمادگی حرکتی و شاخص 
داري با آمادگی حرکتی کودکان، ارتباط معنیBMIبین شاخص 
هاي مهارت حرکتـی  شاید تفاوت در نوع آزمون. ]32[وجود ندارد

هـا علـت ایجـاد    گی و نژادي آزمودنیبه کار رفته و یا تفاوت فرهن
.باشــدMondاخــتلاف بــین نتــایج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه  

Rahmaniniaبدن با وزنرابطه بین تحقیقیدر نیز و همکاران
مقـاطع  آمـوزان  دانـش تعدادي از عوامل آمادگی جسـمانی را در  

بینکه ندو به این نتیجه رسیدندبررسی نمودشهر اراك مختلف
BMIداري یمعن ـارتبـاط دخترآموزان ادگی جسمانی دانشآمبا
هـاي وزنـی   ندارد و به تقریب همـه دختـران در تمـام رده   وجود 

در وضعیت آمادگی حرکتـی  ) و چاقوزناضافه، طبیعی، وزنکم(
هاي مغایرت نتایج تحقیـق  شاید یکی از علت.مشابه قرار داشتند

زیـرا در  . باشـد هـا آزمـودنی یسنمحدودهبا این پژوهش، حاضر 
آمــوزان ســه مقطــع و همکــاران، دانــشRahmaniniaمطالعــه 

هـاي  گرفتند، در حـالی کـه آزمـودنی   تحصیلی مورد بررسی قرار
در نـوع  تفاوت . مطالعه حاضر، نوجوانان دوره اول دبیرستان بودند

عامـل  توانـد نیـز مـی  هاي آمادگی جسمانی مورد بررسـی آزمون
.]17[مطالعات باشدبین اختلاف
دسـت بهتوصیفیبررسییکاساسبرمطالعه اینهايیافته

بـه  تـوان مـی که از آن جملـه  هایی را نیز داشتمحدودیتو آمد 
وجـود عـدم بـه توجـه بـا همچنـین  .حجم کم نمونه اشاره نمود

،قبلهايسالدرمطالعهافرادبدنیتودهنمایهدر مورداطلاعات
مطالعهموردافراددراکتسابییاوسرشتییا لاغريچاقیوجود

درنیـز  غـذائی رژیـم وبدنیتودهنمایهارتباط.نبودقابل تعیین
چـاقی شـکمی و   شاخص ،از سوي دیگر.نشدبررسیاین مطالعه

درصد چربی بدن افراد و اطلاعات دموگرافیک مربوط بـه والـدین   
ریزي برنامهاستمشخصآنچه،هرحالبه.بررسی نشدنوجوانان

فعالیت درآنانشرکتطریقازآموزاندانشسلامتارتقاءجهت
هاي آتی بـا حجـم   پژوهشگرددمیپیشنهاد. استضروريبدنی

پـذیر امکـان پذیري بیشـتري  نمونه بیشتري انجام پذیرد تا تعمیم
وکلاسـیک هـاي مطالعـاتی در زمینـه آمـوزش   همچنـین  . باشد
آمـادگی جسـمانی  کیفـی  وکمـی ارتقـاء جهـت دربرنامـه فـوق 
.انجام شودآموزاندانش

، نوجوانـان چـاق و داراي   در پـژوهش حاضـر  :گیرينتیجه
ــر و داراي وزن طبیعــی، از  وزناضــافه ــان لاغ ــه نوجوان نســبت ب

هـاي  فعالیـت انجاملذا، .آمادگی جسمانی کمتري برخوردار بودند
ــان   ــراي نوجوان ــهورزشــی ب ــان چــاق و داراي خصــوصب نوجوان
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افـزایش ظرفیـت آمـادگی جسـمانی از     . ضروري اسـت نوزاضافه
عنـوان بـه بایـد  یبدنتیتربگردد و تضمین مییبدنتیتربطریق

بایـد  نیزمعلمان . هاي تعلیم و تربیت درآیدبخش مکمل از برنامه
آموزان، نسل آینـده  ها و به فعالیت واداشتن دانشبا اصلاح برنامه

.ندآگاه سازتحركبیرا از خطرات زندگی 

تعارض منافع
.هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است

سهم نویسندگان

، استاد راهنما و مجري طرح پژوهشـی پایـان نامـه   فرناز ترابی
و در مشـاور پایـان نامـه   محمدرضـا اسـد  محقق، فهیمه عمارتی

.تنظیم کننده نهایی و ویراستار مقالهخانیاعظم رمضاننهایت

قدردانیتشکر و
باشـد یمکارشناسی ارشد هدورنامهانیپااین مقاله برگرفته از 

از مسـئولان محتـرم   . و بدون حمایت مـالی انجـام گرفتـه اسـت    
که در این پـژوهش  هاآنآموزان و والدین مدارس، معلمان، دانش

.ما را یاري رساندند، کمال تشکر را داریم
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Introduction: Better compatibility with the environment needs a balance between motor fitness and
body composition. The present study was conducted to compare the motor fitness in female adolescents
of normal and abnormal body weight in Kashan in 2015.
Materials and Methods: In this descriptive study, 150 female students aged 12-15 years in Kashan
city were included using the cluster sampling method. The BMI above the 85th and less than 5th

percentile for age and sex by Center for Diseases Control proposed as overweight/ obesity and slim
respectively and between 5-85th as normal weight. . Physical fitness tests including agility (hexagonal),
speed (30 m), balance (Stork), response time (RT Nelson), power (Sargent) were measured in all
subjects. Statistical methods used in this study were MANOVA and Scheffe post hoc test.
Results: Averages time of balance test in slim, normal and overweight/obese groups were 9.43±5.54,
10.17±5.65 and 22.20±2.22 seconds respectively. Also, averages of power test were 27.37±5.39,
26.75±6.78 and 24.24±4.77 centimeters; averages of time of agility test were 14.23±2.39, 14.53±2.82
and 16.08±2.88 seconds and averages of reaction time were 2.15±0.27, 2.27±0.3 and 2.32±0.28
seconds respectively. There were significant differences in normal and slim groups with
overweight/obese group, in sub-scale of motor fitness including balance (p=0.005), muscle power
(p=0.038), speed (p=0.015) and agility (p=0.006).
Conclusion: According to the findings, the body mass index was associated with motor fitness in
female adolescents, so that students with a higher BMI, were weaker in physical fitness than other
students.
Keywords: Motor fitness, Body mass index, Obesity, Overweight, Adolescent, Kashan.
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