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Abstract  

The purpose of this study was to investigate the rate of obesity and overweight and its 

relationship with cardiorespiratory fitness in adolescent females in Aliabad Katoul city. The 

population of the study includes 1816 girl students aged 12 to 14 years which 316 students 

were selected as a sample based on Udinsky table. To estimate the maximum oxygen 

consumption, a 20-meter shuttle run test was used. Body Mass Index was calculated to 

estimate range of obesity and overweight and subcutaneous fat thickness was assessed to 

calculate body fat percentage. Subcutaneous fat thickness was measured at three points in the 

triceps, calf, and subscapular by The Harpenden Skinfold Caliper. Pearson correlation 

method was used to investigate the relationship between obesity and overweight with 

cardiorespiratory fitness. 

Findings showed that the percentage of body fat in adolescent females’ students increased 

with age. Also, the findings showed a decrease in cardiorespiratory fitness of females’ 
students with age. According to the results of the study, it is suggested that families, physical 

education teachers and education officials in schools to include regular activities to improve 

the respiratory fitness and reduce fatness and overweight of students in their program.  

In addition, programs increase parents 'awareness about their children's physical condition, 

solve the problems of overweight and obesity, and improve students' cardiorespiratory 

fitness.  
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 چکیده

 نوجواندختران  ارتباط آن با آمادگی قلبی تنفسیبررسی و مطالعه میزان چاقی و اضافه وزن و هدف از انجام این تحقیق، 

که از این تعداد   باشد   سال می 14تا  12 دختر نفر دانش آموز 1816جامعه آماری پژوهش  شامل بود.  شهر علی آباد کتول

 متر 20برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون  ایبر. بعنوان نمونه آماری انتخاب شدند جدول اودینسکی نفر بر اساس ۳16

برای محاسبه درصد چربی بدن از برای محاسبه میزان چاقی و اضافه وزن از شاخص توده بدنی و و  رفت و برگشت دوی

گیری ضخامت چربی زیر پوستی استفاده شد. ضخامت چربی زیرپوستی در سه نقطه سه سربازو، ساق پا و تحت کتفی  اندازه

ارتباط بین چاقی و اضافه وزن با آمادگی قلبی تنفسی از روش همبستگی  بررسیبرای  .گیری شد اندازههارپندن توسط کالیپر 

افزایش  ،همراه افزایش سن نوجوان آموزان دختر دانش بدندرصد چربی نشان داد پژوهش های  یافته اده شد.پیرسون استف

با  افزایش سن نشان داد.  با همچنین یافته های پژوهش روند کاهش آمادگی قلبی تنفسی دانش آموزان دختر رایافته است. 

مدارس فعالیت  ردولین آموزش و پرورش ومسو ن تربیت بدنی امعلمخانواده ها،  شود که پیشنهاد میپژوهش توجه به نتایج 

برنامه با  به علاوههای منظمی را جهت بهبود آمادگی تنفسی و کاهش اضافه وزن دانش آموزان در برنامه خود قرار دهند. 

 هرا برطرف نمودمشکلات اضافه وزن و چاقی ، هایی جهت افزایش سطح آگاهی والدین نسبت به شرایط جسمانی فرزندانشان

 د.ندانش آموزان را بهبود بخشو آمادگی قلبی تنفسی 

 

. نوجواندانش آموزان دختر  آمادگی قلبی تنفسی، ، اضافه وزن، چاقیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

در جوامع است. بسیاری  تیبیماری منحصر به فرد و یکی از جدیدترین مشکلات تندرس 2چاقی و 1در عصر حاضر، اضافه وزن

ارتباط مستقیم دارند و درصد قابل ملاحظه ای از مرگ و میرهای سالانه  چاقی از بیماری ها از جمله بیماری ریوی با پدیده

در بچه ها به عنوان یک موضوع عمده ی  . چاقیرا موجب می شود و ممکن است در ناکارایی عملکرد تنفسی تأثیر گذار باشد

عمده بهداشتی در  کودکان یکی از مشکلات چاقی .(۹)تسسلامتی به خصوص در کشورهای توسعه یافته شناخته شده ا

یا تشدید کننده بسیاری از بیماری لیک در جهان و عامل ایجاد کننده ترین بیماری متابوچاقی عمومی (.4۳)سراسر دنیا است

ز جمله کاهش چربی، کنترل است. فعالیت های بدنی منظم، فوایدی گوناگون ا که  با کاهش  کیفیت زندگی همراه ها است

 .(18)عروقی دارد–و کاهش ابتلای به بیماری های قلبی  قند خون

چاقی یک مشکل شایع در کودکان و بالغین بوده و به ویژه چاقی احشایی یا مرکزی با عوارض قلبی عروقی متعددی مانند 

 فشار 

افزایش فشار شریان ولیک، آپنه انسدادی خواب و ب، سندروم متا2خون بالا، دیس لیپیدمی، مقاومت به انسولین، دیابت نوع 

پدیده چاقی . (4)ریوی، سکته مغزی، ترومبوز وریدی و آمبولی ریوی، آریتمی های قلبی و مرگ ناگهانی قلبی همراهی دارد

 (21.)شود در میان کودکان و نوجوانان نیز در حال افزایش است. در ایران شیوع چاقی بیشتر در سنین نوجوانی دیده می

مربوط به خانواده، تغذیه و عوامل مربوط به سبک زندگی ارتباط دارد. با توجه به شیوع بالای چاقی چاقی با برخی از عوامل 

ای و عوامل مربوط به سبک  شونده نظیر عوامل تغذیه در کودکان و عوارض آن و با توجه به وجود عوامل مختلف خطر تعدیل

وزن پدر و مادر لازم است تا با انجام آموزش صحیح به والدین زندگی و همچنین اثر بسیار قوی عوامل مربوط به والدین مانند 

ها از وجود این عوامل کاست. همچنین اعمال برخی از عوامل  بخشی به آن و کودکان درباره این عوامل خطر و آگاهی

. از طریق این شدنی است هزینه بوده و از طریق آموزش انجام ها کم شده در مطالعه حاضر در خانواده کننده بررسی محافظت

 (11).توان از میزان ابتلا به چاقی کودکان کاست اقدامات می

اند که چاقی به ویژه چاقی شکمی سبب افزایش خطر سکته قلبی، بیمااری ایساکمیک  ه نگر متعددی نشان داد  مطالعات آینده

عروقی مستقل از چربی کل توده بدن های قلبی  شود. نکته بسیار مهم این که افزایش خطر بروز بیماری قلب و مرگ و میر می

 .به عنوان یاک مشاکل مرباوط باه اماراض کودکاان شاناخته شاده اسات CVD۳)های قلبی عروقی) بیماری (.14بوده است)

های سرم، چاقی، پرفشار خونی، سیگار کشیدن، دیابت ملیتاوس و آماادگی  درحقیقت عوامل خطرزای قلبی عروقی مثل چربی

تواند از قبل در کودکان شناسایی شود. بنابراین مطالعه انواع عوامل خطرزا برای رشد کودکان ممکان  جسمانی، بالا رفته و می

 (.۳6می شود داشته باشد) در بزرگسالان CVDبا  منجر بهگیری و تشخیص شرایطی که  های مهمی را برای جلو است استدلال

ایان موضاوع  ،هاا دارد زن نقش قاطع و اساسی در پیدایش آنهای قلبی و عروقی و دیابت که چاقی و اضافه و علاوه بر بیماری

شوند و گاهی با کمتارین  نیز قابل ذکر است که بیشتر افراد چاق بیش از دیگران به اختلالات ریوی و مجاری تنفسی دچار می

هاا افازایش یافتاه و دچاار تاپش قلاب  نفس و حالت آسام شاده، ضاربان قلاب آن حرکت و بالا رفتن از چند پله، دچار تنگی

 (.  12شوند) می

اند که داشتن روش زندگی پر تحرك از طریق پرداختن به فعالیت بادنی و برخاورداری از  گیر شناسی نشان داده مطالعات همه

بالا، برخی کرونری قلب، فشارخون بالا، چربی خونکاهش انواع مرگ و میرها، بیماری  درآمادگی جسمانی بالا و وزن مناسب، 

                                                           
1 . Overweight 
2 . Obesity 
3 . Cardiovascular disease (CVD). 
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(. مقایساه 1۳،1۵ها، دیابت نوع دوم، پوکی استخوان، شکستگی ران، اختلالات قاعدگی و سلامت ذهنی موثر است) از سرطان 

پاایین رساد  بنابراین به نظار مای (. 16تر از مردان هستند)  حاکی است، زنان از نظر جسمانی کم تحرك گنهای سنی هم گروه

 متعاقاب آنو  روزاناه کاهش کالری مصارفی و در نتیجه کاهش آمادگی جسمانیموجب از یک سو بودن میزان فعالیت بدنی 

 شود. افزایش وزن می

ای اسات کاه باه  لهاشود مسا توجه به مشکلات و عوامل خطرساز که منجر به از دست دادن تندرستی، سلامتی و عملکرد می

آنان از اهمیات بیشاتری  جسمانیاین مشکل در رابطه با زنان به دلیل وضعیت  ، اماح و تاملی نیستراستی محتاج هیچ توضی

ها مانند شکم، ران و لگن سلامت و تندرستی آنان  های زیان بخش در برخی اندام برخوردار است. به علاوه این که تجمع چربی

نیساتند. باا توجاه باه ایان کاه  مساتثنیآماوزان دختار  داناش اندازد، امری بدیهی است و از این میان قشر را به مخاطره می

شوند و متاسفانه به دلیل مشغله فکری و ذهنی در حین تحصایل و پاس  آموزان، قطب فعال و پویای جامعه محسوب می دانش

وانی( بسیار اهمیت های جسمانی و ر های آنان)توانایی پردازند، توجه به کیفیت توانایی از فراغت از آن کمتر به فعالیت بدنی می

سوق بیشتر آنان باه و های جسمانی خود  آموزان دختر ازحدود توانایی این پژوهش آگاهی دانش اهدافدارد. یکی از مهمترین 

ه برناماه، عملای و یاریزی و ارا تری فراهم گردد برنامه تر و واقعی . از طرفی هر قدر اطلاعات دقیقاستهای ورزشی  مکانسمت 

 شود.  پذیرتر می ریزان امکان امکانات توسط مربیان و برنامه  تهیه

فقدان اطلاعات کافی در مورد روند تغییرات وضعیت آمادگی جسمانی، قلبای  سازد چه که انجام این پژوهش را ضروری می آن 

باه ویاژه قشار در بخاش باانوان ی پژوهشا یت هاایمحدودبه ویژه های سنی مختلف در کشور و  تنفسی و ترکیب بدنی گروه

مندی از بزرگترین و مهمترین سرمایه خود یعنی نیاروی عظایم  ای برای توفیق و بهره باشد. بدیهی است هر جامعه نوجوان می

هاای تربیات بادنی دارد. ایان مسااله  ریزی دقیق و حساب شده و نظارت بر اجرای برناماه و برنامه مستمرجوان، نیاز به توجه 

باشد که خود به داشتن اطلاعات جامع و کامال در ماورد عوامال  ات وضعیت جسمانی این گروه مینیازمند توصیف روند تغییر

ها وابسته است تا بتوان اولا روند کیفیت جسمانی جامعه مورد بحا   آمادگی قلبی تنفسی، اسکلتی عضلانی و ترکیب بدنی آن

بارد کیفیات  های جامعی را برای پیش ثالثا بتوان برنامهکرد و  تبیینرا مشخص نمود و ثانیا نقاط ضعف و قوت جامعه و فرد را 

 آمادگی قلبی تنفسی، اسکلتی عضلانی و ترکیب بدنی ارایه نمود.

در کودکان مورد بح  قرار گرفتاه  CVDدر عین حال نتایج متضادی در ارتباط بین آمادگی قلبی تنفسی و عوامل خطرزای 

ساال باه ترتیاب  16تا 11در تهران درگروه سنی 1۳80و  1۳۷۹های  به طور مثال شیوع چاقی و اضافه وزن در سال .(۷است)

 4/2۳سیر شیوع چاقی و اضافه وزن را در بین جوانان کارولینای آمریکاا  (2002)(، درحالی که ترل8درصد بود) 1/21و  1/2۳

ایان (. 1۹درصاد باود) ۳1تاا  ۵/۷سال  14تا 11ه در بین کودکان درصد به دست آورد. شیوع چاقی در سیواس ترکی 4/16و 

   .ناپذیر می سازد انکارضرورت انجام این تحقیق را  نتایج متضاد

( در تحقیقی با عنوان چاقی و عوامل خطارزای قلبای و عروقای هماراه باا آن در کودکاان 1۳8۳حسین فخرزاده و همکاران )

بیماریهای قلبی عروقی در کودکاان چااق  زایبالاتر بودن میزان شیوع عوامل خطرنده ایرانی، بیان کرد نتایج تحقیق نشان ده

همچناین  (.6)نمایاد باشد و بر پیشگیری و کنترل هرچه سریعتر چاقی در کودکان از همان ابتدای زمان کودکی تأکیاد می می

شایوع باالای اضاافه وزن و  ،دختران دبستانیشیوع چاقی و اضافه وزن در ( در تحقیقی با عنوان 1۳۹0امان الهی و همکاران )

  و بیان کرد کاهنشان داد را  انها و ارتباط معنی دار آن با سطح تحصیلات والدین تهران چاقی در دانش آموزان دختر دبستانی

و  بک زنادگیضرورت دارد اقدامات عاجل در راستای آموزش به کودکان و والدین آنها در رابطه باا تغذیاه صاحیح، تغییار سا

 (.2)دتحرك مناسب انجام گیر
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توان تا حد قابل توجهی این عوارض را کنتارل  بدیهی است از طریق آموزش مناسب فردی و همچنین آموزش افراد جامعه می

تار از درماان  تر و آساان تر، مفید این طریق سطح سلامت و طول عمر را افزایش داد. مسلم است که پیشگیری ارزان از نمود و

 عروقایباشد. زیرا با کاستن از عوارض بیماری های قلبای  است و به لحاظ اجتماعی و اقتصادی هم مقرون به صرفه و مفید می

سنگینی بار تحمیال شاده بار اقتصااد  علاوه بر این ازهای غیر ضروری و اتلاف وقت جلوگیری به عمل خواهد آمد و  از هزینه

ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی و ترکیب بدن به عناوان اجازاا اصالی (. از سوی دیگر روشن است که ۵کاست) جامعه نیز خواهد

در حاالی کاه در کشاورهای در حاال توساعه  ،(4، 1ولانی در جوامع پیشرفته دارد)ای ط آمادگی جسمانی و سلامتی، پیشینه

های جامع و مدونی در توصیف وضعیت آمادگی قلبی تنفسی و ترکیب بدنی اقشار مختلاف جامعاه  همانند ایران هنوز پژوهش

. لذا باتوجه به زندگی صنعتی امروزه و فقر حرکتی باشد انجام نشده است و جامعه ایرانی فاقد هنجارهای ملی در این زمینه می

و تحمیال مخاارج ناشای از درماان بیمااری و عروقی  های قلبی افراد و شیوع چاقی در جامعه ایرانی و افزایش عوارض بیماری

های آزمایشگاهی، بستری شدن در بیمارستان، وضعیت اقتصادی افراد جامعه و کشور و کمبود مالی  عوارض آن از جمله هزینه

 (.  ۵رسد) یری از چاقی ضروری به نظر میدر ایران، انجام تحقیقی در رابطه با پیشگ

چااقی پژوهش حاضر، بر پایه نیاز جامعه و ضرورت آگاهی از وضعیت موجود در تلاش است تا وضعیت آمادگی قلبی تنفسی و 

ساازان کشاور را توصایف کارده و   به عناوان آینده کتولعلی آبادشهر  سال 14تا  12 نوجوان آموزان دختر دانش و اضافه وزن

 ها را مورد مطالعه قرار دهد.  اط بین آنارتب

 

  پژوهشروش 

به  علی آبادکتول ستانشهر سال 14تا  12های سنی  ردهنوجوان آموزان دختر  دانشجامعه مورد نظر پژوهش حاضر، تمامی 

تعیین گردید. برای انتخاب نفر  ۳16 جدول اودینسکیبا توجه به حجم جامعه، حجم نمونه بر اساس  نفر بود. 1816تعداد 

 استفاده شد. در دسترسنمونه تحقیق، از روش انتخاب 

 

 شاخص های آنتروپومتریک: 

ها با استفاده از ترازو استاندارد و با حداقل لباس به کیلوگرم اندازه گیری شد. بارای باه دسات آوردن طاول قاد،  وزن آزمودنی

کش بر  صاف و کشیده بود، در مقابل قد سنج قرار گرفتند و با قرار دادن خط  ها با پای برهنه و در حالی که بدن شان آزمودنی

 تقسیم بار مجاذور به کیلوگرم مقادیر وزن محاسبهها با  شاخص توده بدنی آزمودنی متر ثبت شد. روی سر آن ها، قد به سانتی

ها ایستاده بودند، محیط باریکترین قسمت  گیری دور کمر در حالی که آزمودنی برای اندازه. محاسبه شد (m2  /kgمتر ) قد به

ها گفته شاد   گیری به آزمودنی گیری شد. هنگام اندازه با متر نواری بدون پوشش اندازه  تنه حد فاصل آخرین دنده و تاج خاصره

 که از انقباض عضلات شکم خودداری کنند و به حالت طبیعی و راحت بایستند.

 ط سه سربازو، ساق پا و تحات کتفای توساط کاالیپراگیری ضخامت چربی زیر پوستی در نق از روش اندازه 1صد چربی بدندر

ساق پا، ابتدا آزمودنی بار روی صاندلی باه  ناحیه داخل گیری ضخامت چربی زیر پوستی برای اندازه گیری شد. اندازه هارپندن

و سپس از قسمت داخل ساق پا  و از حجیم تارین و پهان تارین ناحیاه  هنشست ،درجه داشت ۹0صورتی که زانوی پاها زاویه 

و پشاتی میاانی  بخاشدر  چربی زیر پوستی سه ساربازوبرای  و پس از آنگیری شد.  ساق پا ضخامت چربی زیر پوستی اندازه

در  گیری شاد آرناج( انادازهدر محل فاصله بین برآمدگی زائده آخرومی استخوان کتف و قسمت تحتانی زائده اولکراناون) بازو 

                                                           
1 Body fat percentage 
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متر از زاویه تحتانی کتاف  سانتی  ۳خط مایلی به اندازه  ابتدا تحت کتفی ناحیه چربی زیر پوستی نهایت و برای سنجش میزان

گیاری ضاخامت چربای زیرپوساتی ساه   پس از انادازه شد. گیریاندازه  آن نقطه پوستی چینو موازی با آن رسم و ضخامت 

 :فرمولاز . محاسبه شد (1۹88)های اسلاتر تحت کتفی درصد چربی با استفاده از فرمولسربازو، ساق پا و 

(۷/۹+SF) (  ۵46/0درصد چربی =) 

مجموع ضخامت چربی ساه ساربازو و  اگر استفاده شد که برای تعیین درصد چربی بدن از دو نقطه سه سر بازو و تحت کتفی

 :متر بود از فرمول میلی ۳۵تحت کتفی بیشتر از 

( ۵/2+( SF)  01۳/0- ( SF)  ۳۳/1درصد چربی =) 

  :فرمولاز و برای تعیین درصد چربی بدن استفاده می شود؛ 

(1/۵+(SF) 61/0 =درصد چربی) 

 استفاده می شود. برای تعیین درصد چربی بدن از دو نقطه سه سر بازو و ساق پا

 

 برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی

به این  آزمون شاتل ران. استفاده شد )بیپ تست(1برگشت  رفت و متر 20 دویبرآورد حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون  ایبر

متری را در زمان مشخص شده با راهنمایی یک نوار صوتی  دویدند. سرعت ابتادایی  20که آزمودنی ها مسیر  اجرا شد ترتیب

کیلومتر در ساعت به سرعت دویادن افازوده شاد. زماانی کاه  نیمو بعد از هر دقیقه  بودمتر در دقیقه  ۵/8برای شروع آزمون 

از ادامه کار آن ها  نمی رسیدندمتر مشخص شده  20به نقطه پایان و  می کردند آزمودنی ها دو بار متوالی در یک مرحله خطا

 . سپس با استفاده از فرمول زیر حداکثر اکسیژن مصرفی برآورد شد.فتجلوگیری می شد و آزمون پایان می یا

 

 Vo2max= 025/31+  سرعت(  238/3) –( سن 248/3سن + )  x( سرعت1536/0) 

 

 روش آماری

بنادی و تنظایم  بارای طبقه ر توصیفی و اساتنباطی اساتفاده شاد.آماری پژوهش حاضر از روش آما به منظور تجزیه و تحلیل

انحراف استاندارد و واریانس( و ارزیابی میزان  ) های پراکندگی .( تعیین شاخص…) میانگین ،  های مرکزی ها، تعیین شاخص داده

برای ارزیابی ارتباط بین چاقی و اضاافه وزن باا و  استفاده شدشیوع چاقی و اضافه وزن با آمادگی قلبی تنفسی ازآمار توصیفی 

 spssتجزیه و تحلیل آمااری باا اساتفاده از نارم افازار آمااری  آمادگی قلبی تنفسی از روش همبستگی پیرسون استفاده شد.

 انجام گرفت. 0۵/0در سطح معناداری  16نسخه 

 

  نتایج پژوهش

نوجوان دختر شهرستان علی آباد کتول  دانش آموزانشاخص های مرکزی و پراکندگی متغیرهای آنتروپومتریک دانش آموزان 

سال  14شود شاخص های آنتروپومتریک در دختران همانگونه که در جدول دیده می زیر نشان داده شده است.  در جدول

د.بایدر دختران با افزایش سن کاهش می های قلبی تنفسیشاخص  ولی بیشتر از سایر گروه های سنی پژوهش است.

                                                           
1
. 20 meters shuttle run test 
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و آمادگی قلبی تنفسی آنتروپومتریکهای متغیر. میانگین و انحراف استاندارد 1جدول   

  شاخص

 

سن         

 

سال 12     سال 1۳  سال 14   

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

1۷۵/۷ ۳2/۳۹ وزن  0۹/4۳ 28/۹ ۵4/46  2۹6/۹  

۷۷۹/6 ۹1/14۹ قد  ۷8/1۵2 ۳۳6/6 ۵4/1۵۵  26۷/۵  

8۳6/۵ 6۵/ 66 دور کمر  6۵/68 884/8 ۷/۷1  0۷2/۹  

2۷/2 ۳۹/1۷ شاخص توده بدنی  ۳۷/18  ۳۳/۳ 1۷/1۹  ۳۵/۳  

بدن چربیدرصد   

(کتفی و تحت بازو سه سر)  
6۹/2۳ 86/۳  68/24 ۵2/4 4۵/26  0۵/6  

بدن چربیدرصد   

(و ساق پا بازو سه سر)   
42/24 ۷۷/۵  ۵۵/26 ۷۳/8 ۷/2۷  ۷۷/8  

Vo2max 81/41 10۵/۳  6/40 6۷2/۳ 82/۳۷  2۵۳/۳  

 

نشاان داده شاده  1نمودار در  نوجوان شهرستان علی آبادکتول دختران Vo2maxو  شاخص های آنتروپومتریکبین  ارتباط 

معکاوس  و داری  معنایساویه یاک  سال رابطاه 14تا  12دختران  Vo2maxبین وزن و  ،2 براساس داده های جدولاست. 

 باینهمچنین یافته های پژوهش نشان داد کاه .  یابدکاهش  Vo2max با افزایش وزنبه نظر می رسد  بنابراین ، وجود دارد

دور میازان  افزایشبا به نظر می رسد که  بنابراین .دار و منفی وجود دارد  رابطه همبستگی معنی Vo2maxدور کمر و  مقدار

رابطه همبساتگی  Vo2Maxو  BMIبین که نشان داد همچنین یافته های پژوهش می یابد.  کاهش Vo2max مقدار کمر

. همچناین بادیامای کااهش   Vo2Max  میازان BMIباا افازایش به نظر می رسد  بنابرایندار و معکوس وجود دارد   معنی

و  BMIشاود، یعنای باین   رد نمای P�0۵/0داری    فر درساطح معنایسال فرض ص14براساس داده های برای گروه سنی 

Vo2Max  داری وجود ندارد.  سالگی رابطه همبستگی معنی 14در 
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 سال را نشان داده و با یکدیگر مقایسه می کند. 14تا  12دختران  Vo2Maxو  BMIبه وضوح میزان  1نمودار 

 

 
 سال 14تا  12دختران  Vo2Maxو  BMIمقایسه بین  1نمودار 

 

  معنای ساویهیاک سال رابطاه  14تا  12 نوجوان دختران Vo2maxبین درصد چربی بدن و یافته های تحقیق نشان داد که 

همچناین کاهش می یاباد.  Vo2maxبدن مقدار  چربیدرصد با افزایش وجود دارد بنابراین به نظر می رسد معکوس  و داری

رابطه همبستگی  Vo2maxبین درصد چربی سه سر بازو و تحت کتفی و  سال14برای گروه سنی  جدول  براساس داده های

 داری وجود ندارد.  معنی
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  Vo2maxو  متغیرهای آنتروپومتریکبطه همبستگی بین را: 2جدول

پیرسونضریب همبستگی  سن شاخص  P 

 وزن

 

12 16۹/0-  0۹4/0  

1۳ **2۵8/0-  00۵/0  

14 2۹4/0-  1/0  

-۳0۷/0** کل  000/0  

 اندازه دور کمر

 

12 1۵2/0-  1۳4/0  

1۳ **2۵۵/0-  00۵/0  

14 *1۹6/0-  04۵/0  

-۳0۳/0** کل  000/0  

BMI 12 *1۹8/0-  0۵/0  

1۳ **۳21/0-  000/0  

14 088/0  ۳6۷/0  

-281/0** کل  000/0  

دن
ی ب
چرب
د 
رص
د

 

 00۹/0 -262/0** 12 سه سر بازو و تحت کتفی

 01۵/0 -244/0* 12 سه سر بازو و ساق پا

 000/0 -۳۵8/0** 1۳ سه سر بازو و تحت کتفی

 000/0 -۳۷۷/0** 1۳ سه سر بازو و ساق پا

 0۷6/0 -1۷۳/0 14 بازو و تحت کتفیسه سر 

 00۷/0 -2۵8/0** 14 سه سر بازو و ساق پا

 000/0 -۳۵1/0** کل سه سر بازو و تحت کتفی

 000/0 -۳۳۷/0** کل سه سر بازو و ساق پا

 می باشد. P�0۵/0سطح معنی داری   * ؛ P�01/0**سطح معنی داری 

 

 بحث و نتیجه گیری

سال شاهر  14تا12در دختران ( BMI�۹۵و چاقی)( BMI > ۹۵�8۵شیوع اضافه وزن) های تحقیق حاضر میزان  طبق یافته

 دست آمد.درصد به  ۹2/4(، BMI > ۵باشد. همچنین میزان کمبود وزن)  درصد می 61/4و ۵4/۹علی آباد کتول به ترتیب 

-1۹۹۹(، میساون)1۹۹۵، زپ هیار و همکااران)(11۹۹۹)(، میشال2000(، کارولت و همکاران)1۳80های امیر خانی) پژوهش

(، ترمبلای و  2000، هاان لای و همکااران)(2002محسان و همکااران)(، 1۹۹۷الهاازمی) (،1۹۹6(، النایوم و همکاران)1۹80

شیوع اضافه وزن و چااقی را در میاان سیر ( 2002وای و وانگ جی)  وانگ و(  1۹۹۹ا2000ساوا و همکاران)(،1۹۹6همکاران)

 .( 28،۳۵،۳۹،40، 6، ۳،2۳)کودکان و نوجوانان  مختلف جهان که روند صعودی دارد را نشان می دهند

 درصد گازارش کردناد.8/2درصد و چاقی را  4/18ساله تهرانی  1۹تا  10( اضافه وزن را در دختران 1۳۷۹و همکاران) عزیزی

( نشان دادند که شیوع اضافه وزن و چاقی در میان کودکان در هند باه انادازه کشاورهای صانعتی و2002استتلر و همکاران)
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ایان   (.۵ن در طی سال اول تولد و چاقی در دوران کاودکی بدسات آماد)حتی بیشتر از آن بوده و ارتباط قوی بین افزایش وز

تحقیق و برخی تحقیقات مشابه نشان می دهند که علاوه بر شرایط مالی، عوامل ژنتیکی و تغذیاه ای کودکاان در ساال هاای 

( شیوع اضافه وزن در 1۹81-1۹۹6ویلمز و همکاران)(. ۵اولیه نیز می تواند عاملی برای چاقی آن ها در سال های آینده باشد)

درصاد در ساال  8/11درصد باه  4درصد و شیوع چاقی در دختران از  6/2۳درصد به  1۵سال کانادایی را از  1۳تا  ۷دختران 

( نشان داد که در کشورهای برزیل، چین و آمریکا اضافه وزن نوجوانان افزایش یافتاه در 2002یوفاوانگ)گزارش کردند.  1۹۹6

ه اضافه وزن کاهش پیدا کرده است. این پژوهش ها حاکی از آن است که با پیشرفت صنعتی کشورها و بهتر حالی که در روسی

چاقی روناد  و شیوع اضافه وزنشدن شرایط اقتصادی افراد یا به عبارتی با آسان تر شدن زندگی و کاهش فعالیت بدنی، میزان 

کن است آموزش صحیح افراد و یا تمایل آن ها به انجام فعالیات در کشور روسیه ممبنابراین  صعودی خود را طی خواهد کرد.

 بدنی و ورزشی دلیل روند نزولی در اضافه وزن باشد.

اضاافه وزن در دختاران روساتایی و ( آورده شد که 1۹۹۹و دی ویتو) (200۳(، جکسون)2002چانداران) در پژوهش های راما

 کمتری داشتند  بیشتر بود.  فعالیت بدنی شهری با سطوح اجتماعی اقتصادی بالاتر و کسانی که

درصاد گازارش شاد.  ۵/1۵ساال  1۹تاا  12( شیوع اضافه وزن در بین کودکاان و نوجواناان 1۹۹۹ا2000اوگدن و همکاران)

درصد از داناش آماوزان  4/۳2( سیر شیوع اضافه وزن و چاقی را در بین جوانان کارولینا مطالعه و گزارش کرد که 2002ترل)

پوست تقریباا  دو برابار دختاران   درصد چاق بودند. سیر شیوع اضاقه وزن و چاقی بین دختران سیاه 4/16فه وزن و دارای اضا

وزن و چااقی را در ایالات لیمبارگ   ( شیوع اضافه2002سفید پوست بود. این تفاوت در پسران مانند دختران زیاد نبود. ماسا)

 سالگی گزارش کرد.  1۳تا  12درصد در سنین  ۳2و  1۹بلژیک به ترتیب 

علت وجود این تفاوت ها در میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان کشورهای مختلف جهان ممکن اسات باه 

عوامل ژنتیکی یا محیطی وابسته باشد. شیوه زندگی، عوامل ژنتیکی، نوع رژیام غاذایی، مقادار فعالیات بادنی و شارایط آب و 

ط در اکثار کشاورها در افاراد باا شاراییوع اضافه وزن و چاقی نقش بسیار مهم و موثری دارناد. هوایی و محیطی همگی در ش

و فرهنگای باالاتر   اقتصادی اجتماعی و فرهنگی پایین شیوع چاقی بیشتر از افرادی است کاه در شارایط اقتصاادی اجتمااعی

باشد. دلیل دیگر ایان  وزن می   کنند. شرایط محیطی و روانی نیز از دیگر عوامل تاثیر گذار در شیوع چاقی و اضافه  زندگی می

های سنی در  تر بودن دامنه سنی تحت بررسی و دربر گرفتن تمام رده  تواند، مربوط به وسیع  ها در مقادیر اضافه وزن می تفاوت

 ها در نظر گرفت. هشسایر پژو

ساال  14تاا  12های سنی  سال شهر علی آباد کتول در رده 14تا12های پژوهش حاضر میانگین وزن دختران  با توجه به یافته

آن هاا نیاز نشاان داد   Vo2maxشود. همچنین میانگین  آموزان دیده می نشان داد که با افزایش سن، افزایش در وزن دانش 

یابد کاه ایان موضاوع خاود نشاان دهناده همبساتگی منفای میاان ایان دو متغیار  کاهش می Vo2max که با افزایش سن،

 (. = r -۳0۷/0است)

سااله در هار دو جانس باه طاور  11آماوزان  نشحداکثر اکسیژن مصرفی در دا ند( نتیجه گرفت1۹۹۷همکاران) سوامیناتان و

سال داشتند. زمانی کاه بار اسااس وزن  11داری افزایش می یابد. اما پسرها نسبت به دخترها افزایشی فزاینده در بالای  معنی

باالاتری در هماه  Vo2maxداشتند و  Vo2maxسالگی افزایش معنی داری در  14مورد بررسی قرار گرفتند پسرها تنها در 

دوره های سنی نسبت به دخترها داشتند.حداکثر اکسیژن مصرفی دانش آموزان را بر اساس وزن مورد بررسی قرار دادناد کاه 

رابطاه ( بین توان هاوازی و وزن 1۳۷6-1۳۷۷حسینی)داشتند.  Vo2maxسالگی افزایش معنی داری در  14پسرها تنها در 

باین تاوان هاوازی و  رابطه منفی( نیز 2000(، سوترن و همکاران)200۳یب و همکاران )داری به دست آورد. ری و معن منفی

وزن به دست آوردند. در پژوهش حاضر هر چند تاثیر افزایش یا کاهش وزن بر حداکثر اکسایژن مصارفی باه صاورت تجربای
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 یان امار اسات کاه تغییارات وزن درداری میاان دو متغیار، گویاای ا مورد بررسی قرار نگرفته است، اما رابطه منفی و معنی  

Vo2max  کند، با افزایش وزن تغییر ایجاد می، Vo2max  کاهش و باا کااهش وزنممکن است، Vo2max  ممکان اسات

 یابد که این نتیجه با نتایج سایر تحقیقات هم خوانی دارد. بنابراین وجود این رابطه طبیعی می باشد.  افزایش 

پژوهش ها نشان داده اند که بیشتر افراد دارای اضافه وزن و چاق، فعالیات بادنی و  ن است.فعالیت بدنی عنصر مهم کنترل وز

آمادگی جسمانی کمتری نسبت به افراد با وزن طبیعی دارند. مطالعات مقطعی در ماورد ساطوح آماادگی جسامانی و عوامال 

عوامال مردان و زنان رابطه معکوس دارد.  دهد که آمادگی قلبی تنفسی با وزن بدن در خطرزای بیماری کرونری قلب نشان می

کودکان از تفاوت های جمعیتی نسبت به تفاوت های قاومی نقاش  Vo2maxتغذیه ای و اجتماعی فرهنگی در تعیین وزن و 

 دارد.

کناد کاه باا  های پژوهش حاضار بیاان مای ( با توجه به یافتهVo2maxارتباط بین درصد چربی بدن و آمادگی قلبی تنفسی)

شود و همچنین میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی باا افازایش سان،  افزایش ملاحظه می نیز سن در درصد چربی بدنافزایش 

 دار بین درصد چربی بدن و آمادگی قلبی تنفسی است.  یابد که نشان دهنده رابطه معکوس معنی کاهش می

( دریافتند که مجموع چربی زیرپوستی بالا در نوجوانان با آمادگی قلبی تنفسی پایین ارتباط 200۳راس و همکاران)

(، درینکارد 2002(، تانگ و همکاران)2002(، رامپ و همکاران)1۳۷۷(، حسینی)2002دارد.همچنین پژوهش موتا و همکاران)

(، بال و 1۹۹4(، واتانابه)200۵(، ناسیس و همکاران)2001و همکاران)(، سیسیلیا 200۳گورا و همکاران)(، 2001و همکاران)

 پیدا کردند. Vo2maxی را میان درصد چربی بدن و نفدار و می معن رابطهنیز ( 2002( و هوانگ و مالینا)2004همکاران)

 کنند.  انجام شده، نتیجه پژوهش حاضر را تایید می پژوهش هایهمه 

این پژوهش به نظر می رسد که درصد چربی بدن می تواند  پیشگوی مناسبی برای خطارابتلا باه با توجه به نتایج حاصل  از  

 رابطه ای Vo2maxبیماری های قلبی عروقی باشد. پژوهش حاضر بیانگر این مطلب می باشد که تغییر درصد چربی بدن و 

کاهش یافته و با کاهش درصد چربای  Vo2maxمنفی و معنی دار با هم دارند. بدین صورت که با افزایش درصد چربی بدن، 

 یابد. به عبارتی  هر چه درصد چربی بدن بیشتر باشد آمادگی قلبی تنفسی کمتر است.   افزایش می  Vo2maxبدن، 

را مطالعه نکرده اند، بلکه رابطه آن را باا دیگار شااخص هاا ی  Vo2maxاکثر تحقیقات مستقیما ارتباط درصد چربی بدن با 

و همچنین با بافت چربی کلی بدن، بافت موضعی و داخلی شکم و چربی امعاا و  و وزن و دور کمر ، BMIقبیل پیکرسنجی  از

 احشا بدست آورده اند.

همچنین یافته های پژوهش، تا حدودی می تاوان بار پیشاگویی  وزن و دور کمر،  BMIبا درصد چربی بدنبا توجه به ارتباط 

بیماری های قلبی عروقی تکیه کرد، اما چون برآورد درصد چربای بادن باه ابازار خااص) درصد چربی بدن برای خطر ابتلا به 

 کالیپر( و فرمول های محاسباتی نیاز دارد امکان دارد برای عموم مردم  قابل استفاده نباشد.

است. البته برای با توجه فعالیت بدنی مناسب و ورزش)تمرینات استقامتی و یا مقاومتی( بخش مهم هر نوع برنامه کاهش وزن 

کم کردن میزان وزن و چربی بدن، لازم است تا فعالیت بدنی و ورزش با کاهش دریافت کالری روزانه ترکیاب شاود. از طرفای 

 شود.  بسیاری از پیشرفت های عملکرد قلبی تنفسی در نتیجه تمرینات ورزشی و تمرینات مقاومتی حاصل می

های پژوهش حاضر بیاان کارد کاه باا  سال  با توجه به یافته 14تا  12های سنی  دهآموز در ر دختران دانش  دور کمرمیانگین 

 Vo2maxو  دور کمارداری بین  مشاهده شد. در پژوهش حاضر رابطه معکوس و معنی دور کمرافزایش سن افزایش در اندازه 

 بدست آمد.

( نتیجه گرفتند که چاقی مرکزی و شکمی در کودکان چاق و اضافه وزن با آمادگی قلبی تنفسی بالا 200۵ناسیس و همکاران)

کوچاک دور کماریکسان و آمادگی قلبی تنفسی بالا،  BMI( نشان دادند که مردان با 2004وانگ و همکاران) کمتر می باشد.
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دار و منفای را باین  ( نیز ارتبااط معناا200۳راس و همکاران) ( و2001سیسیلیا و همکاران) شکمی کمتری دارند.تر و چربی 

( نشان دادند که همزماان باا افازایش آماادگی قلبای 2000نشان دادند، دووراك و همکاران) دور کمرآمادگی قلبی تنفسی و 

دهد پژوهش های ذکر  را کاهش می LDLو  HDLC، نسبت TGا سطوح انسولین ناشت دور کمرسن، متنفسی در زنان و مردان 

 باشند. شده در تایید نتایج پژوهش حاضر می 

شود. ایان رابطاه منفای  Vo2maxباع  تغییر در می تواند  دور کمرهای پژوهش حاضر گویای این امر است که تغییر در  یافته

بار اثار فعالیات   دور کمارکااهش به نظر مای رساد کاه و  کاهش یافته Vo2max ممکن است دور کمرباشد و با افزایش   می

 یابد. افزایش می  Vo2maxجسمانی منظم می تواند 

فعالیت بدنی و تمرینات جسمانی باع  افزایش مقدار توده بدون چربی بدن و کاهش چربی بدن بدون هیچ گونه تغییری در وزن 

شود و اگر این تمرینات به طور مرتب در سراسر عمر ادامه یابد ممکن است از ازدیاد چربی بدن جلوگیری نماید. از   کلی بدن می

دور شود. در نتیجه در اثر تمرینات ورزشی   می Vo2maxطرفی انجام تمرینات ورزشی)استقامتی و یا مقاومتی( موجب افزایش 

 یابد. افزایش می  Vo2maxکاهش و  کمر

های اخیر روی فعالیت بافت چربی در نقاط مختلف بدن مطالب زیادی را روشن کرده است. این پژوهش ها نشان دادناد پژوهش 

گلیسیریدمی، دیابت و پرفشار خونی ارتباط کاملا  مشخصی باه زیاادی بافات   که برخی از عوارض متابولیک چاقی مثل هیپرتری

تار از  احشایی نامیده می شود. بافت چربی احشاایی از نظار متابولیاک فعاالچربی در نواحی داخل شکمی دارد که به نام چاقی 

 سازد. بافت چربی در سایر نقاط است به عنوان مثال این بافت خیلی سریع و راحت اسیدهای چرب را در خون رها می 

ساال یاا باه عباارتی نوجواناان بسایار  14تا  12در رده سنی  Vo2maxو  دور کمرارتباط بین های انجام شده در زمینه  پژوهش

 به خصوص در کشور ایران می باشد. اندك است. محقق معتقد به انجام تحقیقات بیشتر دراین زمینه

ختن شود با پردا آموزان و سایر اقشار جامعه پیشنهاد می با توجه به ارتباط بین اضافه وزن و چاقی با آمادگی قلبی تنفسی به دانش

 د.وز اضافه وزن و چاقی جلوگیری کننهای بدنی منظم ضمن بالا بردن آمادگی قلبی تنفسی از بر به فعالیت
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