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  چکيده
لايه سنجي (ي، شاخص هاي آنتروپومتريکي هدف از اين پژوهش، بررسي ارتباط ممکن بين توانايي هاي حرکت

به اين منظور .، انواع تيپ بدني و فعاليت جسماني است)پوستي، دور اندام ها، درازا و نسبت بين درازا و پهناي اندام ها
 ةقد، وزن، شاخص تود.  تصادفي خوشه اي انتخاب شدندة شهر تهران به شيوة سال۱۵ تا ۱۲ دختر و پسر دانش آموز ۲۷۷
 مورد نسبت درازا و پهنا اندازه گيري ۸ مورد طول اندام و ۸ مورد دور اندام، ۱۳ مورد لايه سنجي پوستي، BMI( ،۹(بدن 
فعاليت جسماني . مشخص شد) ۱۹۹۰ (  ٢٢مطابق نظر کارتر و هيث) اندومورف، اکتومورف و مزومورف(انواع تيپ بدني . شد

که شامل ) ۱۹۸۸ (  ٤٤همچنين از آزمون يوروفيت. به دست آمد) ۱۹۹۶(   ٣٣ تلاما و همکارانشةآزمودني ها براساس پرسشنام
 متر، قدرت پنجه، پرش طول در جا، بارفيکس، دراز و نشست، دو رفت و ۲۰آزمون هاي دو رفت و برگشت استقامتي 

 متر، ضربه زدن انگشت روي يک صفحه، انعطاف پذيري به جلو در حالت نشسته و حرکت تعادلي ۵ در ۱۰برگشت 
ارتباط بين شاخص هاي آنتروپومتريکي و نتايج آزمون يوروفيت .مينگو، براي سنجش توانايي هاي حرکتي استفاده شدفلا

فعاليت جسماني آزمودني ها به . در حد متوسط بود که اين مسئله بويژه در آزمون هاي تحمل وزن معني دار مشاهده شد
 گروه هاي سني در هر دو ةشت استقامتي در همگزمون دو رفت و برنتايج آ. شاخص هاي آنتروپومتريکي آنها وابسته نبود

  .جنس ارتباط معني داري با فعاليت جسماني داشت
  

  واژه هاي کليدي
  .توانايي هاي حرکتي، آنتروپومتري، فعاليت جسماني و تيپ بدني

                                                 
  Email : behbagherzadeh@Yahoo.com                        +٩٨‐ ٠٢١‐٨٨٠٢١٥٢٦: تلفن :  نويسندة مسئول ‐ ١

2 -Carter and Heath  
3 - Telama et al  
4 - EUROFIT Test 
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  مقدمه

تـي و   اين که آيا در واقع ارتباطي بين سطوح فعاليت جسماني يا سطوح توانـايي هـاي حرک                
) ۱۹۹۴ (  ١١مورو و فريدسـون   . شاخص هاي آنتروپومتريکي وجود دارد يا نه هنوز مورد بحث است          

وجود ارتباط بين سطوح فعاليت جسماني، توانايي هاي حرکتي و ويژگي هاي آنتروپومتريکي را              
مورد سؤال قرار مي دهند و مطالعات ديگر نيز اين ارتباط را غير معنـي دار گـزارش کـرده انـد                      

 در تحقيقي مشابه بيان کردنـد       ۱۹۸۹ در سال      ٣٣بلاير و همکارانش  ). ۱۹۹۶،    ٢٢ونالدز و همکاران  ر(
ارتباط نزديکي بين فعاليت جسماني و آمادگي هوازي در بزرگسالان وجود دارد مسئله اي که در                

ت آنها اشاره کردند که اين اختلافا     ). ۱۹۹۴مورو و فريدسون    (کودکان قابل ترديد و نامعلوم است       
موجود در نتايج تحقيقات مشابه، ممکن است ناشي از تفاوت هاي فردي آزمـون گيرنـده هـا و                   

  . آنها در اندازه گيري و سنجش متغيرهاي تحقيق باشدةروش هاي مشاهده اي مورد استفاد
سؤال اصلي تحقيق اين است که آيا ارتباط معني داري بين توانـايي هـاي حرکتـي، سـطح                   

 هاي آنتروپومتريکي وجود دارد؟ آيا افرادي که بلند قـدتر يـا چـاق               فعاليت جسماني و شاخص   
) ۱۹۹۴ (٥٥و نيز بارار و بارانوفسکي    ) ۱۹۹۵ (٤٤ترند، فعاليت کمتري دارند؟ در اين زمينه وارد و اوانز         

مطالعاتي را انجام دادند و بيان کردند که فعاليت جـسماني بچـه هـاي چـاق بمراتـب کمتـر از                      
اين که چگونـه شـاخص هـاي آنتروپـومتريکي بـر روي فعاليـت         . تهمسالان غيرچاق خود اس   

جسماني يا توانايي هاي حرکتي تأثير مي گذارد يا چگونه شـاخص هـاي آنتروپـومتريکي روي                 
 تنفسي، قـدرت و اسـتقامت عـضلاني يـا انعطـاف             _آمادگي مرتبط با سلامتي، استقامت قلبي       

با وجود اين از انواع تيـپ هـاي بـدني،           . ستپذيري در کودکان تأثير مي گذارند، هنوز معلوم ني        
 مقابل، اندومورف هـا داراي همبـستگي        ةتيپ مزومورف داراي همبستگي مثبت اندک و در نقط        

اکتومورف ها هـيچ همبـستگي اي بـا نمـره هـاي       ). ۱۹۹۰،  ٦٦کارتر(منفي با آمادگي جسماني اند      
بت بسيار جزيي و ناچيز گزارش      آزمون آمادگي جسماني نداشته اند و در موارد نادري ارتباط مث          

                                                 
1 - Morrow and Freedson  
2 - Ronalds et al  
3 - Blair et al  
4 - Ward and Evans  
5 - Bar – Or and Baranowsky  
6 - Carter  
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هدف از انجام اين پژوهش بررسي ارتبـاط بـين شـاخص             ).۱۹۷۷،  ١١بيونن و همکاران  (شده است   

قد، وزن، لايه سنجي پوستي، دور اندام ها، درازا و نـسبت            (هاي آنتروپومتريکي به طور مبسوط      
ي حرکتي و فعاليت جـسماني      ، توانايي ها  )بين درازا و پهناي اندام ها و نيز مؤلفه هاي تيپ بدني           

  . ساله است۱۵ تا ۱۲در کودکان 
  

  روش تحقيق
باتوجه به اين که آزمودني ها در اين تحقيق انسان مي باشد، کنترل کامل بر روي آنها ماننـد               

از اين رو انجام تحقيق تجربي ميسر نبوده        . آنچه در آزمايشگاه صورت مي گيرد غيرممکن است       
تغيرهاي مداخله گر ونزديک کردن به طـرف تحقيـق نيمـه تجربـي        و تلاش ما کنترل حداکثر م     

 شـهر تهـران     ة سـال  ۱۵ تا   ۱۲ آماري اين تحقيق را تمام دانش آموزان پسر و دختر            ةجامع .است
 اطلاعـات فـردي از      ةآزمودني ها با رضايت والدين و پس از بررسي پرسشنام         . تشکيل مي دهند  

 نفر از آزمودني ها به شـرح        ۲۷۷در نهايت   . دندطريق نمونه گيري تصادفي خوشه اي انتخاب ش       
  :زير به چهار گروه تفکيک شدند

  
  ۶۸  پسر

   ساله۱۲ – ۱۳
  ۶۸  دختر

  ۷۰  پسر
   ساله۱۴ – ۱۵

  ۷۱  دختر

  
بـا اسـتفاده از     ( مورد لايه سـنجي پوسـتي        ۹،  )BMI( بدني   ۀنخست قد، وزن، شاخص تود    

بـا اسـتفاده از متـر       ( مورد طول انـدام      ۸،  )نواريبا استفاده از متر     ( مورد دور اندام     ۱۳،  )کاليپر
انـواع  . اندازه گيري شـد ) با استفاده از متر نواري و کوليس( مورد نسبت درازا و پهنا      ۸و  ) نواري

از . مـشخص شـد   ) ۱۹۹۰(مطابق نظر کارتر وهيث     ) اندومورف، اکتومورف و مزومورف   (تيپ بدني   
نظور اندازه گيري تمامي اجزاي آنتروپـومتريکي       به م ) ۱۹۹۶ (٢٢پروتکل پيشنهادي نورتون و الدز    

                                                 
1 - Beunen et al  
2 - Norton and Olds  
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.  انجام گرفت  ١١تجزيه و تحليل لايه سنجي پوستي مطابق دستورالعمل روس کرافت         . استفاده شد 

بـه دسـت    ) ۱۹۹۶( تلاما و همکـاران      ةمقدار فعاليت جسماني آزمودني ها نيز براساس پرسشنام       
. ايي هاي حرکتي بهـره گرفتـه شـد   براي سنجش توان) ۱۹۸۸(همچنين از آزمون يوروفيت   . آمد

 متر، قدرت پنجه، پرش طول درجا، بارفيکس،        ۲۰اين آزمون شامل دو رفت و برگشت استقامتي         
 متر، ضربه زدن انگـشت روي يـک صـفحه، انعطـاف             ۵ در   ۱۰دراز و نشست، دو رفت و برگشت        

صـيفي شـامل    آمار تو .پذيري به جلو در حالت نشسته و در نهايت حرکت تعادلي فلامينگو است            
 tبراي آمار استنباطي از آزمـون     . ميانگين و انحراف استاندارد براي هريک از متغيرها تعيين شد         

همچنين از  .  ميانگين هاي گروه هاي سني مشابه پسر و دختر استفاده شد           ةمستقل، براي مقايس  
 تحليـل .  بين متغيرهاي وابـسته اسـتفاده شـد        ة رابط ةضريب همبستگي پيرسون براي محاسب    

 تأثير لايه سنجي پوستي، طول اندام ها و نـسبت بـين درازا و پهنـا را روي                   ةرگرسيون چندگان 
محقق معني داري آماري را در سطح       . نتايج آزمون يوروفيت و ميزان فعاليت جسماني نشان داد        

  . قرار داده بود۰۵/۰آلفاي 
  

  ی تحقيقيافته هانتايج و 
 نشان داده شـده     ۲ و   ۱ني آزمودني ها در جداول      ويژگي هاي آنتروپومتريکي و انواع تيپ بد      

همان گونه که مشاهده مي شود پسرها بلند قدتر از دختران همسن خود بودند اما تفاوت                . است
.  سـاله مـشاهده نـشد   ۱۵‐۱۴ ساله و ۱۲‐۱۳معني داري بين وزن بدن آنها در هر دو گروه سني       

 ساله بـيش از  ۱۴‐۱۵ ساله و ۱۲‐۱۳ن  به طور بسيار معني داري در گروه هاي دخترا        BMI ارزش
تيپ بدني دختران نسبت به پسران در گروه سني پايي تر، اندومورف تر و در گـروه                 . پسران بود 

پـسران  . سني بالاتر، کمتر اندومورف بود و به طور کلي پسران نسبت به دختران مزومورف ترند              
 پوستي، دختـران در مقايـسه بـا    در مورد لايه سنجي. در گروه سني بالاتر اکتومورف مي باشند 

 دور  ةدر اين تحقيق تفاوت معني داري بين انداز       . پسران داراي لايه هاي پوستي ضخيم تر بودند       
در مورد پارامترهاي طول اندام، گـروه سـني بـالاتر    . اندام ها در پسران و دختران مشاهده نشد       

در مورد نسبت   . گ تري بودند  نسبت به گروه سني جوان تر در هر دو بخش داراي اندام هاي بزر             
ارتباط معني داري بـين نتـايج       . بين درازا و پهناي اندام هاي هر دو جنس تفاوتي مشاهده نشد           

                                                 
1 - Ross craft, Surrey , BC, Canada  
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شـاخص فعاليـت جـسماني      . آزمودني ها بـه دسـت نيامـد        BMI آزمون يوروفيت و قد، وزن و     

يج آزمـون   بـه طـور کلـي نتـا        ).P <۰۵/۰( نبود   BMI وابسته به قد، وزن و    ) PAI (١١آزمودني ها 
فقط در آزمون  تعـادلي      . يوروفيت در پسران در مقايسه با دختران، به طور معني داري بهتر بود            

همچنـين تـأثير اجـزای       .فلامينگو دختران در مقايسه با پسران، نتايج بهتري را کسب کردنـد           
زا و  درازا و نـسبت بـين درا      , دور اندام , لايه سنجی پوستی  , به صورت جداگانه  (آنتروپومتريکی  
  . روی نتايج آزمون يوروفيت معنی دار مشاهده شد) پهنای اندام ها

 
  ميانگين اجزای آنتروپومتريکی آزمودنی ها_ ۱جدول 

 P  دختران  تعداد  پسران  تعداد  گروه سنی  
۱۳‐۱۲  ۶۸  ۴/۰ ±۸/۱۲  ۶۸  ۳/۰ ±۰/۱۳  ۵%< 

  )سال(سن 
۱۵‐۱۴  ۷۰  ۵/۰ ±۴/۱۴  ۷۱  ۵/۰ ±۵/۱۴  ۵%> 

  قد  >۵%  ±۳/۱۵۴ ۳/۸  ۶۸  ±۸/۱۴۹ ۴/۷  ۶۸  ۱۲‐۱۳
 >%۵  ۲/۱۶۴± ۷/۰  ۷۱  ۴/۱۶۸± ۳/۱۰  ۷۰  ۱۴‐۱۵  )سانتی متر(

  وزن  >۵%  ±۱/۴۴ ۲/۸  ۶۸  ±۸/۳۹ ۰/۵  ۶۸  ۱۲‐۱۳
 <%۵  ۷/۵۵± ۶/۱۰  ۷۱  ۱/۵۶± ۰/۱۲  ۷۰  ۱۴‐۱۵  )کيلوگرم(

۱۳‐۱۲  ۶۸  ۳/۱ ±۷/۱۷  ۶۸  ۰/۲ ±۳/۱۸  ۵%< 
BMI 

۱۵‐۱۴  ۷۰  ۳/۲ ±۵/۱۹  ۷۱  ۱/۳ ±۶/۲۰  ۵%< 

  
  

  هاؤلفه های تيپ بدنی آزمودنی  م_۲جدول 

 P  دختران  تعداد  پسران  تعداد  گروه سنی  
۱۳‐۱۲  ۶۸  ۷/۰ ± ۴/۲  ۶۸  ۶/۰ ±۰/۳  ۵%< 

  اندورمورف 
۱۵‐۱۴  ۷۰  ۵/۰ ±۴/۱۴  ۷۱  ۰/۱ ± ۸/۳  ۵%< 

۱۳‐۱۲  ۶۸  ۰/۱ ± ۱/۴  ۶۸  ۱/۱ ± ۰/۳  ۵%< 
  مزومروف

۱۵‐۱۴  ۷۰  ۰/۲ ± ۷/۶  ۷۱  ۶/۱ ± ۷/۳  ۵%< 

۱۳‐۱۲  ۶۸  ۹/۰ ± ۶/۳  ۶۸  ۰/۱ ± ۰/۴  ۵%< 
  اکتومورف

۱۵‐۱۴  ۷۰  ۹/۰ ± ۸/۳  ۷۱  ۳/۱  ± ۱/۳  ۵%< 

 

                                                 
1 - Physical Activity Index  
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  بحث و نتيجه گيری 

يافته های اين پژوهش ارتباط ضعيفی را بين سطوح فعاليت جسمانی و توانايي های حرکتـی             
شاخص های آنتروپومتريکی بر روی سـطوح       . آزمودنی ها نشان می دهد    )بجز استقامت (مختلف  

مؤلفه های تيپ بدنی پيش بينـی کننـدة        . نبودندبچه ها به طور معنی دار مؤثر        فعاليت جسمانی   
بهتری بـرای تعيـين توانـايي هـای حرکتـی و فعاليـت جـسمانی نـسبت بـه شـاخص هـای                        

  . آنتروپومتريکی است
علاوه بر اين بيان می کنـد  , نتايج پژوهش حاضر يافته های تحقيقات گذشته را حمايت کرده        

فعاليت جسمانی بسيار بـرای بهبـود       , ی افزايش معنی دار توانايي های حرکتی در بچه ها         که برا 
  . شاخص های سلامتی لازم است

در بچه هايي که چاق نيستند، اثر ضخامت چربي زير پوست بر روي نتايج آزمـون يوروفيـت      
 ـ       . است) اما نه زياد  (معني دار    را در آزمـون  همچنين اهميت مقدار چربي بدن به منظور تعيين اج

بـراي مثـال    ). ۲۰۰۳،  ٢٢؛ دالمن و همکاران   ۱۹۷۷،  ١١کرونبال و همکاران  (يوروفيت قابل توجه است     
). R2 × ۱۰۰( درصد وابسته به مقدار چربي زيرپوسـت اسـت           ۲۷/۱۱ – ۰۳/۳۹قدرت پنجه حدود    

 سـال،   ۱۳ – ۱۲ متر در پسران در گـروه سـني          ۲۰همچنين آزمون دو رفت و برگشت استقامتي        
  . درصد وابسته به مقدار چربي زيرپوست است۷۱/۳۴ درصد و در دختران ۷۶/۳۰

باتوجه به يافته هاي تحقيق، مي توانيم نتيجه بگيريم که نتايج آزمـون هـاي قـدرتي فقـط                   
وابسته به چربي زيرپوست نيست بلکه به دور اندام ها، درازا و نسبت بين درازا و پهناي اندام ها                   

  .نيز وابسته است
ت گذشته نشان دادند که رشد و ترکيب بدني بر روي آمادگي جسماني بچه هـا مـؤثر                  مطالعا

چـاقي بـه    ). ۲۰۰۲،  ٥٥ و موتا و همکـاران     ۱۹۹۵،  ٤٤؛ مالينا و همکاران   ۱۹۸۹،  ٣٣پيت و همکاران  (است  
؛ مالينا و همکاران،    ۱۹۹۱،  ٦٦کورتون و همکاران  (عنوان يک عامل بر سلامتي و اجرا اثر منفي دارد           

   انواع ترکيب بدني روي نتايج آزمون توانايي هـاي حرکتـي در هـر دو گـروه سـني                    اثر). ۱۹۹۵

                                                 
1 - Cornball et al  
2 - Dolman et al  
3 - Pate et al  
4 - Malina et al  
5 - Mota et al  
6 - Cureton et al  
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نيـز بيـان    ) ۱۹۹۷ (١١اسـلاتر و همکـارانش    . بود) ناچيز(معني دار   )  سال ۱۵ – ۱۴ سال و    ۱۳ – ۱۲(

 سـاله تبيـين     ۱۲ تا   ۷ درصد پراکندگي آمادگي جسماني را در پسران         ۱۸ تا   ۱۲کردند تيپ بدني    
 اسلاتر و همکارانش که قد نسبت به تيپ بدني بهتر مي توانـد توانـايي                ةن گفت اما با اي  . مي کند 

  .هاي حرکتي را پيش بيني کند، موافق نيستيم
اطلاعات کمي در مورد ارتباط بين اجزاي نتايج آزمون مهارتي و شاخص هاي آنتروپومتريکي              

ربه زدن انگـشتان بـر روي        ما اين ارتباط را بين آزمون تعادلي فلامينگو و ض          ةمطالع. وجود دارد 
  .نشان داد) ناچيز(يک صفحه با شاخص هاي آنتروپومتريکي معني دار 

سؤالي که اينجا پيش مي آيد اين است که چه نوع و چه ميزان فعاليت جسماني بـراي بهـره                    
مندي از فوايد آمادگي جسماني در خلال کودکي و بزرگسالي لازم است؟ نتايج تحقيـق حاضـر                 

. اخص فعاليت جسماني به طور متوسط با برخي نتايج آزمون يوروفيت رابطه دارد            نشان داد که ش   
 گروه هاي سـني در هـر دو          متر در همة   ۲۰فت و برگشت استقامتي     براي مثال نتايج آزمون دو ر     

 و در دختران    r =  ۲۸/۰ – ۳۳/۰در پسران   (جنس به طور معني داري با شاخص فعاليت جسماني          
۴۰/۰ – ۳۰/۰ = r (در قبل نيز بررسي مورو و فريدسون        . ه دارد رابط)ـ) ۱۹۹۴   بـين فعاليـت     ةرابط

  .جسماني و آمادگي هوازي را نشان داده بود
تايج اين تحقيق تفاوت معني داري را بين دو جنس در فعاليت جسماني نشان نداد در حالي                 ن

 چربـي و    در تحقيق خود بيان کردند دختـران داراي سـطوح بيـشتر           ) ۱۹۹۲ (٢٢که کيل و آلموند   
تأثير شاخص هاي آنتروپومتريکي روي شـاخص فعاليـت         . فعاليت کمتر نسبت به پسران هستند     

). به استثناي ضخامت چربي زير پوست که بيشترين تـأثير را دارد           (جسماني به نسبت کم است      
  ×۱۰۰( درصـد    ۵۲/۱۷ تـا    ۹۳/۱۰تأثير چربي زيرپوست روي شاخص فعاليت جسماني در پسران          

R2 (  تـأثير چربـي زيرپوسـت روي       .  درصد از واريانس کل اسـت      ۸۹/۲۲ تا   ۳۵/۱۷تران  و در دخ
شاخص فعاليت جسماني با افزايش سن افزايش مي يابد و اين تأثير در دختران بيش از پـسران                  

تأثير دور اندام ها، درازا و نسبت بين درازا و پهناي اندام ها روي فعاليت جسماني معني دار                  . بود
براي مثال بيونن و همکارانش در سـال        . ن يافته با تحقيقات گذشته در تضاد است       اي. بود) ناچيز(

 بلژيکي اثر چـشمگيري از فعاليـت جـسماني          ة سال ۱۸ تا   ۱۳ در مطالعه اي بر روي پسران        ۱۹۹۲
  .روي درازا و پهناي اندام ها گزارش نکردند

                                                 
1 - Slaughter et al  
2 - Cale and Almond  
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آثـار بـه نـسبت      به طور کلي نتايج اين تحقيق نشان داد که شاخص هـاي آنتروپـومترکيي               

فقط نتايج  . متوسطي روي نتايج آزمون يوروفيت در دانش آموزان پسر و دختر شهر تهران دارد             
 معني داري با    ة گروه هاي سني و جنسي رابط      ة متر در هم   ۲۰آزمون دو رفت و برگشت استقامتي       

قابـل قبـولي بـا شـاخص هـاي          فعاليـت جـسماني نيـز رابطـة         . ي دارد شاخص فعاليت جسمان  
  .پومتريکي نداردآنترو
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