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  ارتباط آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی با سلامت عمومی 
  دارای اضافه وزن و چاق دختران دبیرستانی

  
  بخت کین االله دکترحجت

  دانشیار دانشگاه آزاد واحد علوم وتحقیقات تهران
  یجلال نیشه دکتر

  تهران قاتیوتحق علوم واحد آزاد دانشگاه استادیار
  1ززادهیچنگ معصومه

  تهران قاتیوتحق علوم واحد آزاد انشگاهدکارشناس ارشد 
  

  چکیده
هدف این پژوهش بررسی ارتباط آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی با سلامت عمومی دختران دبیرستانی دارای اضافه وزن و 

صدو یک دانش آموز دختر دبیرستانی دارای اضافه وزن و چاق شهرستان ورامین از طریق نمونه گیری در دسترس . چاق بود
، برای سن و جنس به عنوان )CDC2( استاندارد مرکزکنترل بیماریها95 تا 85آزمودنیها با نمایه توده بدنی صدک .تخاب شدندان

از ها  برای بررسی وضعیت آمادگی جسمانی آزمودنی.  بعنوان چاق در نظرگرفته شدند95اضافه وزن و صدک بیشتر از
، استقامت قلبی )رساندن دست درحالت نشسته به پنجه پا( پذیری، انعطاف)درازونشست(شاخصهای استقامت عضلات شکم

 45( ، دوی سرعت)بارفیکس اصلاح شده(، استقامت عضلات کمربند شانه ای) متر9در4دوی (، چابکی ) متر548دوی (تنفسی
تر و همکاران مشخص و ترکیب بدنی با اندازه گیری چربی زیرپوستی سه سربازو و پشت ساق پا و با استفاده از فرمول اسلا) متر

برای بررسی وضعیت سلامت عمومی از پرسشنامه سلامت عمومی استفاده . شاخص چاقی شکمی نیز محاسبه گردید. شدند
نشان داد که در میان اجزاء ترکیب بدنی فقط بین جرم بدون چربی و جرم چربی بدن با سلامت ها  تجزیه و تحلیل داده. شد

بین آمادگی جسمانی با خرده ). =045/0P(ئم کارکرد اجتماعی رابطه معنی دار وجود داشت عمومی و شاخص توده بدن با علا
بین . تواند ناشی از خطای نمونه گیری باشد  می که=p)292/0(مقیاسهای سلامت عمومی رابطه معنی داری مشاهده نشد

نظر به ). =038/0P( رابطه معنی دار بودسلامت عمومی های   تنفسی با برخی از خرده مقیاس-انعطاف پذیری و استقامت قلبی
سلامت عمومی و کاهش نمرات آن نشان از عدم سلامت های  این که ارتباط منفی بین سطح آمادگی جسمانی با شاخص

های  جسمانی و روانی دارد و معنادار بودن ارتباط بین متغیرهای انعطاف پذیری و استقامت قلبی تنفسی با برخی از شاخص
این های  بنابراین با توجه به یافته. ممکن است به دلیل تاثیر فاکتورهای آمادگی جسمانی بر سلامت افراد باشد،  سلامت عمومی

  .ورزشی برای نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق یک ضرورت استهای  توان انتظار داشت که انجام فعالیت  میتحقیق
  :واژگان کلیدی

  .ومی، اضافه وزن، چاقیآمادگی جسمانی، ترکیب بدنی، سلامت عم

                                                 
1 masoomeh5242@ymail.com 
2  Control Disease Centeral 
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6  1390 پاییز، 4 نامه تحقیقات علوم ورزشی، سال اول، شماره فصل

  مقدمه

 است یزندگ حساس مرحله ینوجوان). 45(دهند  میتشکیل را جمعیتی ساختار اعظم بخش نوجوانان،  جهان کشورهای اغلب در

 .)41(است یبزرگسال و یکودک نیب پل و یزندگ انتقال مرحله و ردیگ  میشکل فرد ندهیآ یزندگ نحوه اساس و هیپا درآن که

 خطر شیافزا با که است یچاق هایماریب نیا از یکی .گذارد  میریتاث ندهیا در فرد یزندگ برنحوه دوران نیا در هایماریب از یاریبس

 است یافته افزایش سرعت به اخیرهای  دهه در چاقی و وزن اضافه شیوع. )22 (است همراه یزندگ یبعد مراحل درآثار جانبی 

 با اغلب که باشد مزمن واگیر غیر بیماریهای به مربوط 2020سال در بیماریها بار سوم دو شود  میبینی پیش. )21،28،35(

  .)12،37(هستند مرتبط زندگیی  شیوه و تغذیه

 قاتیتحق). 6(است بوده آنها کشف دنبال به همواره بشر که است یموارد از روان و جسم سلامت بر اثرگذار عوامل شناخت

 تغذیه،  والدین یچاق جمله از متعددی عوامل به که است پیچیده بهداشتی مشکل یک نوجوانان و کودکان چاقی دهد  مینشان

 حتی نوجوانی دوران در چاقی و وزن اضافه .)29(دارد بستگی بدنی فعالیت و یاجتماع - اقتصادی وضعیت ،کودکی دوران

 بررشد توانند  میو دهد  میافزایش بعدهای  سال در را متابولیکهای  بیماری خطر احتمال دربزرگسالی چاقی وضعیت از مستقل

 و است اه همرها  همشاگردی طرف از روانی اذیت و آزار با آموزان دانش در چاقی. )23،34(اثربگذارند نوجوانان یجنس بلوغ و

  ) .2،13،26،33 (است شده داده نشان غیره و دیابت خون، فشار عروقی، - قلبیهای  بیماری صورت به بالا سنین رد آن عوارض

 دیعمرمف و بیشتر شادابی و سلامتی داشتن برای بدنی مطلوب وضعیت به رسیدن، مستمر وورزش فعالیت از هدف قتیحق در

 وزن شیافزا باشدکه وزن افزایش علت تواند  میجسمانی آمادگی کاهش آن تبع به و یبدن فعالیت کاهش).17(است تر طولانی

 نوجوانی و کودکی دوران در چاقی بروز از یریجلوگ). 21،45 (است وروح یسمجهای  یماریب از یاریبس بروز آغاز یعیطب ریغ

 ی هزینه بار و ریم و مرگ بزرگسالی، چاقی افزایش دلیل به بلکه است، آن زودرس روانی و جسمی عوارض دلیل به تنها نه

 کودکی دوران چاقی با مستقیم رتباطا بزرگسالی دوران چاقی دهند می نشانها  مطالعه. باشد  میاجتماع بر آن سنگین اقتصادی

  ).11( دارد نوجوانی و

 و GHQ28پرسشنامه از استفاده با یروان بهداشت با یتندرست با مرتبط یجسمان یآمادگ نیب خود مطالعه در )1381( یگلوگاه

 سلامتها  اسیمق ریز یتمام نیب که داشت بهشهراظهار شهرستان ییراهنما مقطع پسر آموزان دانش در آن یاسهایمق ریز

  ).4(دارد وجود یمنف معنادار رابطهجسمانی  یآمادگ سطح و یعموم

 دبستان، مقاطع دختر و پسر آموزان دانش جسمانی آمادگی با وزن اضافه و وزنی کم رابطۀ یبررس به) 1386 (نیا رحمانی

 آموزان دانش جسمانی آمادگی با یوزن کم بین داد، نشان پژوهشهای  یافته. پرداخت اراک شهرستان دبیرستان و راهنمایی
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7  دارای اضافه وزن و چاق ارتباط آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی با سلامت عمومی دختران دبیرستانی

داری   معنیارتباط آموزان دانش جسمانی آمادگی با وزن اضافه بین که درحالی) >05/0P( دارد وجودداری   معنیارتباط

  ).3(نشد مشاهده

 دافرا یعموم سلامت و یجسمان یآمادگ ،یبدن تیفعال یبررس  به،)2005 (همکاران و نوسیار،  )2004(همکاران و ابوامر

 و تر مناسب یعموم سلامت بهتر، یبدن یآمادگ و شتریب تیفعال با افراد که داشتند اذعان خودهای  افتهی بخش در و پرداختند

  .)8 ,18( دارند یتر مطلوب

 ساله12 تا 9 کودکان یجسمان یآمادگبا  یوچاق وزن اضافه نیب ارتباط عنوان با یقیتحق یط) 2009(یی نارآیپ  وتروترال

 و) بدن توده شاخص و بدن یدرصدچرب (کیآنتروپومتر یریگ اندازه با ساله 12 تا 9 کودک 280تعداد یجنوب یقایآفر

 نیا به) یریپذ انعطاف ،یعضلان قدرت،  یعضلان استقامت ،یبدن بیترک ،یعروق یقلب استقامت (یجسمان یآمادگ یفاکتورها

  ).42( دارد وزن اضافه و چاق افراد یسلامت،  یجسمان یگآماد بر یمنف ریتاث یچاق و وزن اضافه که که دندیرس جهینت

 را سنندج شهرستان یدرمان مراکز به کننده مراجعه زن 300 یبدن توده شاخص و یعموم سلامت نیب رابطه )1385(ی رمائیعل

 بهمصاح روش به کیدموگراف مشخصات و) GHQ-12 (یعموم سلامت یقسمت دو پرسشنامه از قیتحق نیا در. کرد یبررس

 یآمار ارتباط بدن توده شاخص و یعموم سلامت نیب که دیرس جهینت نیا به او. نمود استفاده وزن و قد یریگ اندازه و منظم

  ).5( ندارد وجود یدار یمعن

  دیتاک مورد مناسب یروان طیشرا به یابیدست یبراای  نهیزم عنوان به است ورزش و یبدن تیفعال دستاورد که یجسمان یآمادگ

 اعتماد و اضطراب ،یافسردگ حالت جمله از یروان طیشرا بهبود در یورزش ناتیتمر دهد،  مینشان ها افتهی .است گرفته قرار

  ).1(است موثر بنفس

 دارد، فرد در مناسب یبدن بیترک و یجسمان یآمادگ تعادل به ازین طیمح با بهتر یسازگار که دهد  مینشان قاتیتحق جهینت

 شوند  مییومنزو نیبدب ر،یگ گوشه معمولأ باشند نداشته یمطلوب طیشرا یبدن بیترک و یجسمان تینظروضع از افراد چنانچه

  ).24( بود نخواهند برخوردار یمناسب یروان تعادل از یعبارت به

 کاهش جهت لازم ریزیهای برنامه در بسزایی نقش تواند می نوجوانان و کودکان یروان و جسمی سلامت میزان از آگاهی

 اهمیت از کودکی و نوجوانی سنین در مشکل این کنترل لذا،  باشد داشته یبزرگسال درها  آن سلامت بردن بالا و تاختلالا

  .است برخوردار خاصی

 به اما است گرفته صورت آموزان دانش یعموم سلامت و یبدن بیترکی، جسمان یمادگآ انیم رابطه مورد در یاریبس پژوهش

 یآمادگ ارتباط حاضر پژوهش لیدل نیهم به است، نشده توجه چاق و وزن اضافه یدارا نوجوان اندختر در فاکتورها نیا ارتباط

  .دهد یم قرار یبررس مورد را چاق و وزن اضافه یدارا یرستانیدب دختران یعموم سلامت با یبدن بیترک و یجسمان
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8  1390 پاییز، 4 نامه تحقیقات علوم ورزشی، سال اول، شماره فصل

  قیتحق یشناس روش

 دختر آموز دانش یکصد و یک تعداد. گرفت انجام یدانیم تصور به که است یهمبستگ یفیتوصهای  پژوهش از حاضر مطالعه

 دیجیتال ترازوی با بدن جرم. شدند انتخاب دردسترسهای  نمونه صورت به )نفر37(چاق و )نفر67(وزن اضافه یدارا یرستانیدب

bereru گیری اندازه انتیمترس 1/0دقت با قدسنج دستگاه از استفاده با قد و کفش بدون و پوشش حداقل با کیلوگرم،1/0دقت با 

 برای.شد محاسبه متر قدبرحسب دوم توان به کیلوگرم برحسب وزن نسبت از) BMI (بدن تودهی  نمایه،  یآزمودن هر برای. شد

 اضافه عنوان به 95 تا 85 بین دنب توده هینما .شد استفاده) CDC( بیماریها مرکزکنترل) BMI( صدکهای از وزن اضافه تعیین

  ).15( شدند نظرگرفته در چاق عنوان به 95 از رشتیب صدک و وزن

 چربی درصد. شد لیتکم آنها توسط قیدرتحق شرکت آمادگی فرم آنها نیوالد و آموزان دانش توسط نامه رضایت ازتکمیل پس

) 39(نهمکارا و اسلاتر فرمول اساس بر و پریکال لهیبوس) بازو سر وسه پا ساق پشت (زیرپوستی چین ای نقطه دو روش از بدن

 حد (دورکمر اندازه نیکمتر. آمد بدست لگن طیمح به کمر طیمح میتقس از )WHR( یشکم یچاق شاخص. شد یریگ اندازه

 استفاده با یعموم سلامت نمره .شد گیرى اندازه ینوار متر با لگن، دور قسمت ترین عریض و) خاصره تاج و دنده آخرین فاصل

تعداد سی . )32(شد نییتع است شده تائید و بررسی تهران شهر و ایران درجامعه آن یروای و اعتبار که GHQ- 28 پرسشنامه از

 یآلفا بیضر براساس و شد پر قیتحق از خارج چاق و وزن اضافه یدارا دختران توسط) GHQ -28 (یعموم سلامت پرسشنامه

  .آمد بدست 75/0 آن یدرون ییایپا بیضر کرونباخ

 ناحیه عضلات استقامت گیری اندازه برای ،دقیقه دریک نشست درازو ازآزمون آزمودنیها جسمانی آمادگی سطح ارزیابی برای

 گیری اندازه برای کشش تخته از ای، شانه کمربند عضلات استقامت گیری اندازه برای شده اصلاح بارفیکس آزمون از شکم،

 9 در4دوی آزموناز ،  تنفسی قلبی استقامت یگیر اندازه برای متر 548ی دو آزمون از وکمر، ران خلفی عضلات پذیری انعطاف

 توزیع بررسی برای پژوهش نیدرا. شد استفاده سرعت یریگ اندازه یمتر برا 45 دو آزمون از وی چابکبرای اندازه گیری متر

 همبستگی ضریب یآمار روش از مختلف عوامل بین همبستگی نییتع یبرا و اسمیرنف - کولموگروف آزمون ازها  داده طبیعی

 افزار نرم با آماریهای  تحلیل. شد نظرگرفته در) α≥05/0( پژوهش این درداری   معنیسطحی  کمینه.شد استفاده رسونیپ

SPSS گرفت صورت 16ی  نسخه .  
  

  ها افتهی

 وجود دارد که آنهای  سایمق خرده تمام و یعموم سلامت با یجسمان یآمادگ نیب یمنف ارتباط که داد نشانها  افتهی بررسی 

 - یقلب استقامتی ارتباط منفی و معنادار و ارتباط مثبت و معنادار بین جسمانهای  نشانه و یریپذ انعطاف نبی و معنادارنبود

 یمعن رابطه یعموم سلامت و یبدن بیترک اجزاء نیب). P>05/0 (دارد وجود یعموم سلامت و یافسردگهای  نشانه و یتنفس
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9  دارای اضافه وزن و چاق ارتباط آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی با سلامت عمومی دختران دبیرستانی

 و یاجتماع کارکرد علائم با بدن یچرب جرم نیب و یافسردگ علائم و یعموم سلامت با بدن یچرب بدون جرم نیب اما .دارنبود

   رانــدخت یعموم سلامت با WHR نیب). >05/0P (داربود یمعن رابطه دختران یاجتماع کارکرد علائم و بدن توده شاخص نیب

  ).P<05/0 (دارنبود یمعن یآمار نظر از ،کهیمنف رابطه

  . ارایه شده است1به تفکیک سن در جدول ها  تن سنجی، ترکیب بدن آزمودنیهای  ویژگی
  

  ها های تن سنجی و ترکیب بدن آزمودنی  ویژگی)1( شمارهجدول

  میانگین و انحراف استاندارد  متغییر
  59/16 ± 95/0  )سال(سن
  96/158 ±26/6  )سانتیمتر(قد

  73/74 ±94/10  )کیلو گرم(جرم بدن
  kg/m2(  20/3± 88/28(شاخص توده بدن

  50/102 ±88/7  )سانتیمتر(دور کمر
  81/108 ±12/7  )سانتیمتر(دور لگن

  WHR(  0341/0± 9378/0( کمر به لگننسبت دور
  45/26 ±21/5  )میلی متر(چربی زیرپوستی سه سر بازو

  16/30 ±17/6  )میلی متر(چربی زیرپوستی پشت ساق پا 
  54/39 ±00/7  درصد چربی بدن
  13/30 ±23/8  )کیلو گرم(جرم چربی بدن

  43/44 ±70/7  )کیلو گرم(جرم بدون چربی بدن
  

  . ارائه شده است2در جدول ها  نتایج سطح آمادگی جسمانی آزمودنی

  ها  سطح آمادگی جسمانی آزمودنی)2( شمارهجدول 

  انحراف استانداردمیانگین و   متغییر
  14/17 ±53/8  )دقیقه/تعداد(دراز و نشست
  40/35 ±67/8  سانتیمتر(انعطاف پذیری

  66/13 ±43/1  )ثانیه(دوی چهار در نه متر
  27/13 ±41/1  )ثانیه(دوی چهل و پنج متر

  04/5 ±92/4  )تعداد(بارفیکس
  59/3 ±56/0  )دقیقه(دوی پانصد و چهل و هشت متر

  00/10 ±30/1  )از بیست نمره( نمره آمادگی جسمانی
  

  . ارائه شده است3 در جدولها  نتایج نمرات سلامت عمومی آزمودنی
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  ها  نمره سلامت عمومی آزمودنی)3( شمارهجدول 
  میانگین و انحراف استاندارد  متغییر

  21/5 ±57/3  نمره علائم جسمانی
  70/5±07/4  نمره علائم اضطراب و اختلال خواب

  44/7 ±89/2  نمره علائم کارکرد اجتماعی
  37/5 ±90/4  نمره علائم افسردگی

  60/23 ±72/11  جمع نمره سلامت عمومی
  

 . ارائه شده است4در جدول ها  های سلامت عمومی آزمودنی نتایج رابطه آمادگی جسمانی و فاکتورهای آن با خرده مقیاس
   نتایج ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین رابطه بین آمادگی جسمانی و فاکتورهای )4(شماره دول ج

 های سلامت عمومی آن با خرده مقیاس

  بین متغییر پیش   
  انعطاف پذیری  دراز و نشست  آمادگی جسمانی  متغییر ملاک

دوی سرعت 
   متر45

 در 4دوی 
   متر9

  دوی
   متر548 

بارفیکس 
  اصلاح شده

r 152/0-  051/0-  215/0-  008/0-  093/0  122/0  121/0-  م جسمانیعلائ  
p 130/  067/0  *026/0  95/0  983/0  109/2  277/1  
r 053/0-  071/0-  152/0-  092/0-  001/0-  186/0  111/0  

  علائم اضطراب و خواب
p 602/0  617/0  150/0  098/0  119/0  856/0  588/1  
r 053/0-  149/0-  010/0  017/0-  056/0-  134/0  007/0-  علائم کارکرد اجتماعی  
p 600/0  365/0  34/0  041/1  983/0  249/0  320/0  

r 074/0-  051/0-  171/0-  099/0-  006/0  205/0  046/0  علائم افسردگی  
p 465/0  392/0  48/1  977/0  108/0  *038/0  525/0  
r 106/0-  100/0-  187/0-  089/0-  019/0  217/0  021/0  علائم سلامت عمومی  
p 292/0  289/0  140/0  113/0  207/0  *042/0  089/0  

         = r  ضریب همبستگی = p              معنی دار *= سطح معنی داری 

 . ارائه شده است5در جدول ها  های سلامت عمومی آزمودنی نتایج رابطه ترکیب بدنی و فاکتورهای آن با خرده مقیاس
  یرسون جهت تعیین رابطه بین ترکیب بدنی و فاکتورهای نتایج ضریب همبستگی پ)5(شماره جدول 

 های سلامت عمومی آن با خرده مقیاس
   متغییر پیش بین           

  ترکیب بدنی   متغییر ملاک
  جرم بدن

  )کیلو گرم(
  درصد چربی بدن  جرم چربی بدن

  جرم بدون چربی
  )کیلو گرم(

 شاخص توده بدن
)kg/m2(  

r 145/0 127/0  119/0  072/0  1/0  099/0  علائم جسمانی 
P 135/0 205/0  238/0  475/0  320/0  128/0  
r 178/0 150/0  052/0  112/0-  172/0  139/0   وابخعلائم اضطراب و  
P 189/0 135/0  609/0  265/0  085/0  075/0  
r 257/0 165/0  218/0  074/0  111/0  208/0  علائم کارکرد اجتماعی  
P 1/0 101/0  *028/0  463/0  271/0  *021/0  
r 32/0 106/0  028/0  160/0  215/0  155/0  علائم افسردگی  
P 294/0 294/0  781/0  110/0  *031/0  763/0  
r 196/0 174/0  124/0  064/0-  2/0  190/0  علائم سلامت عمومی  
P 081/0 081/0  216/0  525/0  *045/0  057/0  

        = r  ضریب همبستگی   = p            معنی دار*=سطح معنی داری 
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11  دارای اضافه وزن و چاق ارتباط آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی با سلامت عمومی دختران دبیرستانی

   بحث

دنی با سلامت عمومی دختران دبیرستانی دارای اضافه وزن و مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط آمادگی جسمانی و ترکیب ب

  .چاق صورت گرفت

 قرار ینییپا سطح در آنهای  اسیمق خرده و 10±30/1 نیانگیم باها  یآزمودن یجسمان یآمادگ سطح که دهد  مینشانها  یافته

،  ادیز احتمال به. باشد  مییمنف تباطار یدارا یعموم سلامتهای  اسیمق خرده با یجسمان یآمادگ سطح،  نیبرا علاوه. دارد

 زودرس یخستگ بروز و یجسمان تیقابل کاهش باعث شود حمل آموزان دانش توسط بدنی فعالیت هنگام باید که وزن اضافه

 دراین ازشرکت آنها دورشدن و بدنهای  تیفعال انجام از یسرخوردگ و یدلسرد موجب است ممکن امر نیا. شود  میآنان

 نمرات شیافزا جهینت در و یجسمان یآمادگ سطح کاهش باعث یورزش و یبدن تیفعال کاهش). 13 (شود یرزشوهای  فعالیت

 چندهای  افتهی مشابه پژوهش نیا جینتا .است یعموم سلامت کاهش نشانه که شود می آنهای  اسیمق خرده و یعموم سلامت

های  اسیمق خرده و یعموم سلامت،  یجسمان یآمادگ سطح با یچاق و وزن اضافه که دهد  مینشان) 38 ،42 ،13(گرید قیتحق

 قایدقها  افتهی از یخ برتوان به خطای نمونه گیری نسبت داد اما   میکه این رابطه معنادارنیست که ،دارد معکوس رابطهها  آن

 ).3( اند نداده نشان را رابطه نیا

 و یعموم سلامت با یریپذ انعطاف و یچابک،  سرعت ،یا شانهکمربند  استقامت عضلات،  شکم عضلات استقامت یفاکتورها

 و یعموم سلامت نمرات شیافزا وها  یآزمودن یجسمان یناتوان و ضعف نشانه که دارد معکوس یارتباط آنهای  اسیمق خرده

  .شود  میآنهای  اسیمق خرده

های  نشانهارتباط منفی این فاکتوربا  نجسمانی و همچنیهای  انعطاف پذیری و نشانه بودن ارتباط معکوسدار معنا به  توجهبا

 یبدن تیفعال کاهش باعث یوچاق وزن اضافهتوان چنین نتیجه گیری کرد که   میی،عموم سلامت و یافسردگ وخواب، اضطراب

 یعموم سلامت و خواب و اضطراب ،یافسردگ نمرات شیافزا باعث کاهش نیاو  است شده یریپذ انعطاف کاهش جهینت در و

رود انعطاف پذیری به عنوان یکی از فاکتورهای آمادگی جسمانی در سلامت افراد دخیل باشد و به سلامت  می نتظارشده است، ا

  .آنها کمک کند

ای با نشانه  کارکرد اجتماعی و فاکتوراستقامت کمربند شانههای  نشانهفاکتور چابکی با نشانه اضطراب و اختلال خواب و 

ای  در واقع کاهش نمرات فاکتورهای چابکی و استقامت کمربند شانه .ارتباط منفی استجسمانی و عملکرد اجتماعی دارای 

  .سلامت عمومی شده استهای  باعث افزایش نمرات خرده مقیاس

 ارتباط یدارا یعموم سلامت و یافسردگ نشانه با است یتنفس یقلب استقامت ضعف نشانه که متر 548 یدو زمان بودن ادیز

 از یحاک احتمالا ارتباط نیا. است شده فاکتورها نیا نمرات و زمان شیافزا باعث یچاق و وزن اضافه. معنادارست و مثبت

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

12  1390 پاییز، 4 نامه تحقیقات علوم ورزشی، سال اول، شماره فصل

استقامت قلبی تنفسی را به عنوان  توان  می در واقعباشد ها می یآزمودن یهواز ستمیس وی تنفس یقلب استقامت بودن فیضع

  .دانیمیکی دیگراز فاکتورهای آمادگی جسمانی در سلامت افراد موثر ب

 همچنین استقامت قلبی تنفسی و انعطاف پذیری به عنوان فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی در نظرگرفته

 )2005(و ارینوس و همکاران) 1381(شوند که نتایج ارتباط این دو فاکتور با سلامت عمومی، همسو با تحقیقات گلوگاهی می

  .باشد می

 یچرب درصد دادکه نشان) 31(جریموسهای  افتهی مشابه آنهای  اسیمق خرده و یبدن بیترک به مربوط جینتا یبررس نیا در 

،  وخواب اضطرابهای  نشانه با بدن یدرصدچرب پژوهش نیا در .قراردارد ییبالا سطح در یچرب بدون جرم ،یچرب جرم،  بدن

،  اضطراب نمرات شیافزا با بدن یدرصدچرب شیافزا رابطه نشانه که دارد یمنف یهمبستگ یعموم سلامت ،یافسردگهای  نشانه

 کی ازین آموزان دانش بدن یچرب یبالا درصد .است دختران یعموم سلامت کاهش جهینت در و یعموم سلامت و یافسردگ

  .کند  میدیتاک را یسن گروه نیا در یچاق کنترل و یریجلوگ جانبه همه برنامه

 یدارا یاجتماع کارکردهای  نشانه با ی بدنچرب جرم و یعموم سلامت و یردگافسهای  نشانه با یچرب بدون جرم پژوهش نیدرا

های  و نمرهها   آزمودنیبدندر واقع بالا بودن میزان جرم چربی و پایین بودن جرم بدون چربی . است معنادار و مثبت ارتباط

ها  ه حاکی از کاهش سطح سلامت آزمودنیی بالا مرتبط بوده کعموم سلامت و یافسردگهای  نشانهکارکرد اجتماعی، های  نشانه

  .استها  در این خرده مقیاس

 به عنوان خطر متوسط و بالاتر 85/0 تا 8/0 به عنوان بی خطر از 8/0، برای دختران تا )WHR(در مطالعه حاضر چاقی شکمی

 بود که به 9378/0±0341/0مورد مطالعههای  میانگین چاقی شکمی آزمودنی ).43(شد   به عنوان پرخطر در نظرگرفته85/0از 

قلبی و عروقی و های  بیماری دهد چاقی شکمی با افزایش زودرس  میتحقیقات نشان. عنوان گروه پرخطر در نظرگرفته شدند

در این پژوهش بین چاقی شکمی و سلامت عمومی ارتباط منفی است که نشان دهنده این است که .دیابت نوع دو رابطه دارد

تواند باعث کاهش سلامت عمومی این افراد شود و همچنین شاخص توده بدن با علائم کارکرد اجتماعی   میشاخص افزایش این

های  دارای ارتباط مثبت و معنادار است که بیانگراینست که هرچه فرد دارای اضافه وزن یا چاقی بیشتر باشد دارای نشانه

  .کارکرد اجتماعی ضعیف تری خواهد بود

 یعموم سلامت، میانگین نمره )32( جهت تعیین وضعیت سلامت عمومی دانش آموزان23 نمره برش دراین پژوهش با توجه به

 یاجتماع کارکرد علائم نمره بودن شتریبنمرات هرمقیاس،  آنها از نمره برش بیشتر بوده است و همچنین با توجه به میانگین

  . باشد ها می نشان از نامناسب بودن وضعیت سلامت عمومی آزمودنی
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13  دارای اضافه وزن و چاق ارتباط آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی با سلامت عمومی دختران دبیرستانی

  نتیجه گیری

مشکل .  درصد افزایش یافته است15 سال گذشته با وجود کاهش دریافت انرژی، میزان ابتلا به چاقی در کشور ما 10در

شود   میکاهش فعالیت بدنی منجر به کاهش سطح آمادگی جسمانی) 9(اساسی،کاهش تحرک و کاهش فعالیت فیزیکی است

نوجوانی از ی  بزرگسالی در ارتباط است و هر چه فرد در دورهی  با چاقی دورهنوجوانی ی  سطح پایین آمادگی جسمانی در دوره

همانطور که در این ) 10(بزرگسالی نیز آمادگی جسمانی بهتری داردی  آمادگی جسمانی بالاتری برخوردار باشد، در دوره

سلامت های  با برخی از خرده مقیاس تنفسی -تحقیق نشان داده شد، ارتباط مثبت و معنادار انعطاف پذیری و استقامت قلبی 

  .عمومی، بیانگر تاثیرگزاربودن این دو عامل آمادگی جسمانی با سلامت عمومی افراد است

آمادگی جسمانی برای نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق، های  که برنامه توانیم پیشنهاد کنیم به نتایج حاضر می بنابراین با توجه

  .با تندرستی بویژه دو عامل انعطاف پذیری و استقامت قلبی تنفسی تاکید بیشتری شودبرروی عوامل آمادگی مرتبط 

تواند به گوشه گیر و منزوی   میکارکرد اجتماعیهای  همچنین معناداربودن ارتباط بین جرم چربی و شاخص توده بدن با نشانه

افسردگی و سلامت های   بدون چربی بدن با نشانهارتباط معنادار بین جرم. بودن دختران دارای اضافه وزن و چاق اشاره کند

  .تواند شواهد دیگری دال برتاثیرگذاری وضعیت بدنی افراد بر سلامت عمومی آنها باشد  میعمومی

ح یصح ییغذا عادات از استفادهآمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی جهت کاهش و کنترل وزن های  توانیم فعالیت  میبنابراین

ترکیب بدنی را به این افراد پیشنهاد کنیم تا با این کار به   ارزیابیفعال یزندگ  داشتنو رایج غلطهای  رژیم فتنگر به نیاز بدون

 دختران سلامت سطح ارتقاء که نیا به توجه با نی همچن.بالا بردن سطح سلامت آنها و در نهایت جامعه کمک کرده باشیم

 یبرا ییطلا فرصت کی بلوغ دوره رو نیا از،  کند نیتأم را جامعه ندهیآ نسل سلامت تواند  میندهیآ مادران عنوان به نوجوان

  ).40( کند  میفراهم را سلامت و هیتغذ وضع بهبود در بهبود در مداخله برنامه هرگونه انجام

  

  منابع

نشگاههای پیام غیرورزشکار دا و بررسی سلامت روانی و شادکامی دانشجویان دخترورزشکار .)1380( .سولر حمایت طلب،. 1

  .دانشگاه تهران پایان نامه کارشناسی ارشد، تهران، نور و

تعیین صدک نودم و برخی فاکتورهای خطر آفرین چاقی در  .)1380( .اطمهف، ریس د.رشته ف، آیین.اهیدن،  شاهقلیان.2

  .42-48ص ،  5 شماره ،1382 ، مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، سال استان چهارمحال بختیاری12-7کودکان دبستانی

 اقتصادی –رابطه کم وزنی و اضافه وزن با آمادگی جسمانی و وضعیت اجتماعی  .)1386(. همکاران ورهاد  رحمانی نیا، ف.3

  .1388زمستان ،  127-144 ص 3شماره،  دانش اموزان، نشریه علوم زیستی ورزشی
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در  آنهای  رتبط با تندرستی با بهداشت روانی و زیر مقیاس رابطه بین آمادگی جسمانی م.)1381( .علی ، رحیمی گلوگاهی.4 

  .دانش آموزان پسر مقطع راهنمایی شهرستان بهشهر، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی

 بررسی رابطه بین سلامت عمومی و شاخص توده بدنی در زنان مراجعه کننده به مراکزبهداشتی . )1385 (.سرینعلیرمائی، ن. 5
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