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  چكيده
مواد و  . نوجوانان شيراز بود در جسماني چاقي و سطح آمادگي، حاضر بررسي شيوع اضافه وزنپژوهشهدف  :مقدمه
اي تصادفي  اي چند مرحله گيري خوشه  نمونهراه ساله که از ۱۴-۱۶آموز پسر   دانش۸۰۸ روي بررسياين : ها روش

محاسبه ) BMI( بدن ي  تودهي نمايهگيري و  ها به روش استاندارد اندازه قد و وزن آزمودني. صورت گرفتانتخاب شدند، 
براي سن و جنس به عنوان چاق و با ) CDC(ها   استاندارد مرکز کنترل بيماري۹۵ بالاتر از صدک BMIها با  آزمودني. شد

BMI هاي  ها نيز توسط آزمون سطح آمادگي جسماني آزمودني.  به عنوان اضافه وزن در نظر گرفته شدند۹۵ تا ۸۵ صدک
شيوع : ها يافته. گيري شد  متر اندازه۴××××۹ متر و دو ۴۵  متر، دو۵۴۰و نشست، بارفيکس اصلاح شده، تخته کشش، دو  دراز

 و ۹/۵، ۸/۷ها به ترتيب  در آنو شيوع چاقي % ۸/۷ و ۲/۹، ۴/۱۳ سال به ترتيب ۱۶ و ۱۵، ۱۴آموزان  اضافه وزن در دانش
تر  ماني پايين بدن بيشتر باشد، سطح آمادگي جسي  تودهي نمايه نشان داد هر چه ميزان درصد چربي و ها يافته. بود% ۴/۴

شيوع چاقي و اضافه وزن در نوجوانان شيراز در مقايسه با برخي نقاط کشور و دنيا بيشتر بوده و طي : گيري نتيجه. است
از آنجا که ارتباط منفي بين سطح آمادگي . چند سال اخير روند چاقي در نوجوانان اين شهر افزايش پيدا کرده است

هاي ورزشي براي نوجوانان داراي   توده بدن مشاهده شد، بنابراين انجام فعاليتي ايهنم چربي و ي جسماني با درصد توده
  .گيرد اضافه وزن و چاق مورد تأکيد قرار مي

  
  اضافه وزن، چاقي، نوجوان، آمادگي جسماني :واژگان كليدي

  ۱۷/۷/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۹/۵/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۹/۳/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

هاي اخير، شيوع چاقي و اضافه وزن در کودکان  لطي سا

 و هم اکنون به يک مشکل ۱و نوجوانان رشد زيادي داشته

 شيوع چاقي و اضافه ۲. دنيا تبديل شده استتمامجدي در 

 و در ۳ ۱۹۸۰وزن در کودکان و نوجوانان آمريکايي از سال 

را نشان  افزايش چشمگيري ۴ ۱۹۷۰ ي استراليا از دهه

 ي ، در فاصله)۲۰۰۸( کاتيانن هاي  اساس گزارشبر. دهد مي

، ميزان شيوع اضافه وزن در پسران ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۷هاي  سال

 ۵/۱و چاقي از % ۷/۲۱ به ۳/۶ي فنلاندي از   ساله۱۴نوجوان 

 داد نشان ها هاي بررسي يافته ۱.افزايش يافته است% ۸/۴به 

 بهنرخ شيوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانان ايراني نيز 

براي نمونه، شيوع اضافه وزن و چاقي . باشد مي بالا نسبت

 در ۵،%۸/۷ و ۱/۲۱ي به ترتيب در کودکان و نوجوانان تهران

 ۶،%۹/۲ و ۳/۱۱ شيرازي به ترتيب ي  ساله۱۸ تا ۱۳نوجوانان 

 گزارش %۲/۳ و ۲/۱۱ن شهر سنندج به ترتيب در نوجوانا

 و ۵ترتيب  نوجوان بيرجند به در پسرانچنين  هم ۷.شده است

 ۹،%۴/۳ و ۶/۱۴ در دختران نوجوان مشهدي به ترتيب ۸،۸/۲%

مقاله
مقاله
مقاله
مقاله
    

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                               1 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-957-fa.html


 همكارانو دكتر مهرزاد مقدسي   اضافه وزن و سطح آمادگي جسماني ۴۷۷

 

 ديده ،%۹/۵ و ۶/۱۸در دختران نوجوان رشتي به ترتيب 

 و ۹/۲ز شهر اصفهان به ترتيب آمو  در پسران دانش۱۰شد،

 مشاهده ۱۲ %۹/۸آموز شهر زاهدان   و در پسران دانش۹/۱%۱۱

ان کرده عنو )WHOi(بهداشت سازمان جهاني . شده است

ترين مشکل دراز مدت چاقي در دوران کودکي، ادامه  مهم

دوران در  چاقي ۱۳.باشد  بزرگسالي ميي داشتن آن در دوره

 دوران کودکي و  دربزرگسالي ارتباط مستقيم با چاقي

کودکان چاق در بزرگسالي % ۸۰ و بيش از ۸نوجواني دارد

  ۱۴.نيز چاق خواهند بود

سماني در نوجوانان  ديگر، سطح آمادگي جسوياز 

 و پايين بودن سطح آمادگي جسماني در ۱۵کاهش يافته

 ي  نوجواني ممکن است پيامدهاي نامطلوبي در دورهي دوره

  گذشتههاي پژوهش ۱۶.بزرگسالي نيز همراه داشته باشد

 دوران نوجواني بر مشکلات  دربيشتر به بررسي اثرات چاقي

 ۱۸عروقي ـ قلبيرزاي ــوامل خطــ و ع۱۷ اجتماعي ـرواني

 ، چاقي بر سلامتيتاثيراند و اين در حالي است که  پرداخته

. مرتبط با آمادگي جسماني کمتر مورد توجه قرار گرفته است

ه وزن و ـ که نوجوانان داراي اضاف استشواهد حاکي از آن

ي، از ــالان با وزن طبيعــس  سن و مـه با هــاق در مقايســچ

 ۲۰عروقي کمتري ـ ي قلبيــادگــ و آم۱۹استقامت عضلاني

ذيري بين پ داري در انعطاف برخوردار هستند، اما تفاوت معني

 و حتي نوجوانان داراي اضافه وزن ۲۱اين افراد مشاهده نشده

و چاق از لحاظ قدرت ايزومتريک بهتر از نوجوانان با وزن 

 حاکي از ها بررسي برخي هاي يافته هر چند ۲۲.اند طبيعي بوده

 مستقيم بين سطح پايين فعاليت بدني و آمادگي ارتباط

جسماني با شيوع چاقي و اضافه وزن در کودکان و 

 پژوهشگرانييد تمام ا اما اين امر مورد ت۱نوجوانان است

ارتباط  )۲۰۰۶( براي نمونه رنيه و همکاران ۲۴و۲۳.باشد نمي

 انرژي ناشي از فعاليت بدني و کاهش ي داري بين هزينه معني

  ۲۴. در نوجوانان مشاهده نکردند راچربي ي توده

 مختلفي از شيوع چاقي و اضافه وزن در هاي گزارش

 اما اطلاعاتي که در مورد ،نقاط مختلف ايران وجود دارد

رس نوجوانان شيراز در دستدر شيوع چاقي و اضافه وزن 

  ها اين يافته و بر اساس است سال قبل ۸ مربوط به باشد، مي

 توزيع وزن با سطح آمادگي جسماني ي وهتا کنون ارتباط نح

 پژوهشبنابراين، . نوجوانان مورد ارزيابي قرار نگرفته است

                                                           
i - World Health Organization 

حاضر با هدف تعيين شيوع چاقي، اضافه وزن و سطح 

  . نوجوان پسر شيراز انجام شد درآمادگي جسماني

  ها  روشمواد و 

 تحليلي و مقطعي  ـاز نوع توصيفيحاضر  ي مطالعه

 آماري ي جامعه. ل ميداني انجام شده استباشد که به شک مي

 سال ۱۶ تا ۱۴آموز پسر سنين  دانش ۳۷۳۸۳را 

اساس قواعد  بر. هاي شهر شيراز تشکيل دادند دبيرستان

گيري   نمونهراه از نفر ۸۰۸تعداد ، حجم نمونه برآورد

اساس ميزان جمعيت  اي تصادفي و بر اي چند مرحله خوشه

آموزان   جمعيت دانشهر دبيرستان و نسبت آن با کل

  . تحصيلي انتخاب شدندي دبيرستاني در هر پايه

 انجام ي  نحوهبرآموزان درخواست شد تا  از والدين دانش

در صورت عدم حضور ها نظارت داشته باشند و  آزمون

آموزان   شرکت دانشي نامه والدين، نسبت به تکميل رضايت

کميل پس از ت.  توسط والدين اقدام شدپژوهشدر انجام 

 هاي ورزشي نامه و فرم آمادگي شرکت در فعاليت رضايت

)PAR-Q(iiو ترکيب سنجي تنهاي  گيري ها اندازه ، از آزمودني 

ها بدون کفش، در حالي که پاها  قد آزمودني. بدني به عمل آمد

ها و پس سر در تماس با قد  به هم چسبيده و باسن، شانه

زن افراد نيز با لباس گيري و اندازه. گيري شد سنج بود، اندازه

ساخت کشور ( سکا يسبک، بدون کفش و با ترازوي ديجيتال

از   BMI(iii( بدن ي  تودهي هـنماي. صورت گرفت) آلمان

م وزن بر حسب کيلوگرم به مجذور قد بر حسب متر ـتقسي

  براي تعيين اضافه وزن و چاقي از صدک. محاسبه شد

ها  يماريمرکز کنترل ب  مربوط بهي بدن ي توده نمايه

)CDC(ivکه   استفاده شد؛ به طوريBMI  ۹۵بالاتر از صدک 

 به ۹۵ تا ۸۵بين  BMIبراي سن و جنس به عنوان چاقي، 

وان وزن ـ به عن۸۵کمتر از صدک  BMIافه وزن و ـعنوان اض

براي . ود وزن در نظر گرفته شدـي يا کمبـطبيع

اي  هــي بدن از روش سه نقطــري درصد چربــگي دازهـان

ون و ــ، فرمول جکس)ران، شکم و سينه( vين زير پوستيچ

ساخت (ر مدل لافايت ــاده از کاليپــ و با استفvi۲۵ولاکــپ

  .دــاستفاده ش) کشور آمريکا

                                                           
ii- Physical Activites Readiness Questionaire 
iii- Body Mass Index 

iv- Center for Diseases Control 

v- Skinfold 

vi- Jackson and Pollock 
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 ۴۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

ا ـه ي آزمودنيـي جسمانـادگــح آمـي سطـراي ارزيابـب

 شامل دراز و AAHPERD(i(رد ــفــهاي اي ونــاز آزم

 متر، دو ۴۵ته کشش، دو نشست، بارفيكس اصلاح شده، تخ

از آزمون دراز و .  متر استفاده شد۵۴۰ متر و دو ۴×۹

گيري استقامت عضلات  نشست در يک دقيقه براي اندازه

گيري   شكم، آزمون بارفيكس اصلاح شده براي اندازهي ناحيه

گيري  اي، تخته کشش براي اندازه قدرت عضلات كمربند شانه

 متر ۵۴۰كمر، آزمون دو پذيري عضلات خلفي ران و  انعطاف

تنفسي و آمادگي هوازي،  ـ گيري استقامت قلبي براي اندازه

گيري چابكي و در نهايت   متر براي اندازه۴×۹ يآزمون دو

 سرعت استفاده شاخصگيري   متر براي اندازه۴۵آزمون دو 

  .شد

ها از   براي بررسي توزيع طبيعي دادهكنوني پژوهشدر 

از آنجا که . ف استفاده شد اسميرن ـآزمون کولموگروف

 مجذور  دار بود، از آزمون  معنيعنوان شده آزمون هاي يافته

. ها استفاده شد خي براي بررسي اختلاف ميانگين بين گروه

همبستگي بين عوامل مختلف نيز با روش ضريب همبستگي 

 در اين داري سطح معني ي كمينه.  بررسي شداسپيرمن

توسط نرم افزار  آماري يها تحليلو بود  P>۰۵/۰ پژوهش

SPSS صورت گرفت ۱۳ ي نسخه.  

  ها يافته

 توزيع وزن ي ، ترکيب بدن و نحوهسنجي هاي تن ويژگي

  . ه شده استي ارا۱جدول ها به تفکيک سن در  آزمودني

  ها   توزيع وزن آزمودنيي ، ترکيب بدن و نحوهسنجي هاي تن ويژگي -۱جدول 

   ساله۱۴  

  )تعداد=۳۸۷(

   ساله۱۵

  )تعداد=۲۱۷ (

   ساله۱۶

  )تعداد=۲۰۴(

  ۹/۱۷۰±۳/۶  ۸/۱۷۱±۱/۷  ۸/۱۶۴±۱/۷  )متر سانتي( قد 

  ۵/۶۲±۶/۱۲  ۸/۶۱±۵/۱۱  ۳/۵۷±۷/۱۰*  )كيلوگرم(وزن 

  ۳/۲۱±۷/۳  ۸/۲۰±۳/۳  ۰۷/۲۱±۴/۳  )كيلوگرم بر مترمربع( ي بدن ي توده نمايه

  )تعداد(وزن طبيعي يا کمبود وزن 

  )درصد( 

۳۰۵   

)۸/۷۸(%  

۱۸۴   

)۹/۸۴%(  

۱۷۹   

)۸/۸۷(%  

  ) تعداد(اضافه وزن 

  )درصد(

۵۲   

)۴/۱۳(%  

۲۰   

)۲/۹(%  

۱۶   

)۸/۷(%   

  )تعداد (چاق

  )درصد ( 

۳۰   

)۸/۷(%  

۱۳   

)۹/۵(%  

۹   

)۴/۴(%  

  ۶/۱۰±۱/۶  ۶/۱۰±۲/۶ ۱/۱۰±۵/۵  )درصد (چربي

  .انحراف معيار بيان شده است± اعداد به صورت ميانگين*

  ها   سطح آمادگي جسماني آزمودني-۲جدول 

   ساله ۱۶   ساله ۱۵   ساله ۱۴  

  ۶/۴۰±۳/۸  ۸/۴۰±۴/۷  ۰۷/۴۱±۵/۷*  )دقيقه/تعداد(دراز و نشست 

  ۳/۲۲±۸  ۲/۲۱±۵/۷  ۴/۲۱±۸/۵  )تعداد(بارفيکس اصلاح شده 

  ۰۵/۲±۳/۰  ۱/۲±۲/۰  ۱/۲±۳/۰  )دقيقه( متر ۵۴۰دو 

  ۳/۷±۹/۰  ۵/۷±۹/۰  ۷/۷±۱  )ثانيه( متر ۴۵دو 

  ۰۳/۱۰±۷/۰  ۲/۱۰±۵/۰  ۶/۱۰±۸/۰  )ثانيه( متر ۴×۹دو 

  ۸/۳۶±۸  ۱/۳۴±۹/۷ ۵/۳۳±۲/۷  )متر سانتي(پذيري  انعطاف

  .انحراف معيار بيان شده است± اعداد به صورت ميانگين*

  

ه به  سال۱۶ و ۱۵، ۱۴آموزان  شيوع اضافه وزن در دانش

ها به ترتيب  در آنو شيوع چاقي % ۸/۷ و ۲/۹، ۴/۱۳ترتيب 

 آمادگي جسماني ميزان ۲جدول . بود% ۴/۴ و ۹/۵، ۸/۷

  .دهد ها را به تفکيک سن نشان مي آزمودني

i- American Association for Health Physical Edu-

cation Recreation and Dance 
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داري از لحاظ  شود، تفاوت معني طور که ملاحظه مي همان

هاي سني  فاکتورهاي مختلف آمادگي جسماني بين گروه

 توزيع وزن و فاکتورهاي ي ارتباط بين نحوه. وجود ندارد

  .  است مشخص شده۳جدول ها در  آمادگي جسماني آزمودني

  

  ها آزمودني در  توزيع وزن و فاکتورهاي آمادگي جسمانيي  ارتباط بين نحوه-۳جدول 

دراز و   

  نشست

  بارفيکس 

  اصلاح شده

  دو 

   متر۵۴۰

  دو

   متر۴۵ 

  دو

   متر۴××××۹ 
  پذيري انعطاف

              ساله۱۴

  -۱۸/۰*  ۲۲/۰*  ۱۷/۰*  ۲/۰*  -۱۹/۰*  -۳/۰*  درصد چربي

  -۰۸/۰  ۱۵/۰*  ۰۹/۰  ۱۴/۰*  -۱/۰†  -۱۵/۰*  ي بدن ي توده نمايه

             ساله۱۵

  -۱۳/۰  ۳۲/۰*  ۱۶/۰†  ۳۸/۰*  -۳۴/۰*  -۲۲/۰*  درصد چربي

  -۰۱/۰  ۳۱/۰*  ۱۴/۰†  ۳۳/۰*  -۲۹/۰*  -۱۲/۰  ي بدن ي توده نمايه

              ساله۱۶

  -۲۱/۰*  ۳۳/۰*  ۲۶/۰*  ۴۶/۰*  -۴۳/۰*  -۴۴/۰*  درصد چربي

  ۰۷/۰  ۱۷/۰†  ۱۷/۰†  ۲۹/۰*  -۳۳/۰*  -۲۵/۰*  ي بدن ي توده نمايه

             مجموع سنين

  -۱۷/۰*  ۲۵/۰*  ۱۸/۰*  ۳۲/۰*  -۲۹/۰*  -۳۱/۰*  درصد چربي

  -۰۵/۰  ۱۷/۰*  ۱۲/۰*  ۲۲/۰*  -۲۱/۰*  -۱۶/۰*  ي بدن ي توده نمايه

  . ديده شد۰۵/۰داري  دار بين عوامل مختلف در سطح معني ارتباط معني †.  ديده شد۰۱/۰داري  دار بين عوامل مختلف در سطح معني  ارتباط معني*

  

  

داري بين درصد  ، ارتباط منفي معنيها يافتهبر اساس 

اي   بدن با قدرت عضلات کمربند شانهي  تودهي نمايهچربي و 

هاي سني   شکم در تمام گروهي و استقامت عضلات ناحيه

 بر اين، ارتباط معکوسي بين  علاوه. )P>۰۵/۰( مشاهده شد

پذيري عضلات  نعطاف بدن با اي  تودهي نمايهدرصد چربي و 

 ارتباط بين درصد چنين هم .وجود داشتخلفي ران و کمر 

 سال و ۱۶ و ۱۴هاي سني  پذيري در گروه چربي و انعطاف

اين  ديگر هاي يافتهاز . )P>۰۵/۰(دار بود   سنين معنيتمامدر 

 ي نمايهدار درصد چربي و  ، ارتباط مستقيم و معنيپژوهش

 متر سرعت و دو ۴۵ر، دو  مت۵۴۰ بدن با زمان دو ي توده

هاي سني مشاهده   در تمام گروهها يافته متر است که اين ۴×۹

 ي نمايه هر چه درصد چربي و به عبارت ديگر. )P>۰۵/۰(شد  

 بدن بيشتر باشد، سطح آمادگي هوازي، سرعت و ي توده

  .باشد چابکي کمتر مي

  بحث

 به دست آمده مشخص شد که شيوع هاي يافتهبر اساس 

شيرازي به  ي ه سال۱۶ و ۱۵، ۱۴ وزن در پسران اضافه

ها به ترتيب  در آنو شيوع چاقي % ۸/۷ و ۲/۹، ۴/۱۳ترتيب 

پيش از اين شيوع اضافه وزن و . است% ۴/۴ و ۹/۵، ۸/۷

 و ۳/۱۱ شيراز به ترتيب ي  ساله۱۸ تا ۱۳چاقي نوجوانان 

 حاضر هاي بررسي يافته که با توجه به ۶گزارش شده% ۹/۲

ها رشد زيادي   نرخ شيوع چاقي طي اين سال،شدمشخص 

عامل اصلي رشد چاقي به درستي مشخص . داشته است

 تغيير در الگوي مانندرسد عواملي  نيست اما به نظر مي

 و غذاهاي آماده، مصرف ها وعده   مصرف ميان،غذايي

 ،تحرک مثل تماشاي بيش از حد تلويزيون نوشابه، زندگي بي

هاي کامپيوتري و به خصوص  بازياستفاده از کامپيوتر و 

ضافه  شيوع ا۱.باشدموثر کاهش فعاليت بدني در اين زمينه 
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 شيراز در مقايسه با پسران وزن و چاقي در پسران نوجوان

 اما نسبت به ، بيشتر۱۲ و زاهدان۱۱اصفهان ۸،نوجوان بيرجند

 مشاهده هاي يافته دليل اختلاف ۵.نوجوانان تهراني کمتر است

توان به   شهرهاي بيرجند و زاهدان را ميشده نسبت به

 اقتصادي اين شهرها نسبت  ـشرايط اقليمي و سطح اجتماعي

 چرا که اين شهرها در مناطق کويري با سطح اقتصادي ،داد

 و مشکلات ناشي از فقر تغذيه اند  واقع شدهيينئ پابه نسبت

مانع از بروز اضافه وزن و چاقي در بسياري از افراد مستعد 

  ۸.ودش مي

شيوع چاقي و اضافه وزن نوجوانان شهر شيراز در 

 سياهپوستان ۲۷ بوليوي،۲۶ کويت،۱مقايسه با نوجوانان فنلاند،

 کمتر؛ اما ۲۹ و ايتاليا۲۸ عربستان۱۴هاي مقيم آمريکا، و مکزيکي

 بيشتر ۳۲کنگ  و هنگ۳۱ برزيل۳۰نسبت به نوجوانان نژاد چيني،

اند که ميزان شيوع   نشان دادهها پژوهشبه طور کلي . است

چاقي کودکان و نوجوانان در اروپا و آمريکا بيش از 

  ۲۸ و۳۳.باشد مي) به جز عربستان(کشورهاي خاورميانه 

 نشان داد که سطح هاي اين پژوهش يافتهعلاوه بر اين، 

 هم سن و  باآمادگي جسماني نوجوانان شيرازي در مقايسه

در سطح  ۳۴انيهاي جه استانداردسالان خود و با توجه به 

کنگي از   و نسبت به هم سن و سالان هنگ قرار داردمتوسط

 هر چند ۳۲. بالاتري برخوردار هستند جسمانيآمادگي

 جهاني و نوجوانان يها استاندارد اين افراد با ي مقايسه

کشورهاي ديگر خالي از اشکال نيست، اما به دليل عدم وجود 

در کشور، لزوم  سطح آمادگي جسماني نوجوانان استاندارد

 داخلي هاياستاندارد براي دستيابي به يهاي ديگر پژوهش

 نشان داد که ارتباط منفي بين ها يافته. باشد ميضروري 

 بدن با قدرت عضلات کمربند ي  تودهي نمايهدرصد چربي و 

پذيري   شکم و انعطافي اي، استقامت عضلات ناحيه شانه

 بر اين، ارتباط  علاوه. عضلات خلفي ران و کمر وجود دارد

 بدن ي تودهي  نمايهداري بين درصد چربي و  معکوس و معني

با توجه به . با آمادگي هوازي، سرعت و چابکي مشاهده شد

توان عنوان کرد هر چه ميزان   به دست آمده ميهاي يافته

باشد، بيشتر ها   بدن آزمودنيي  تودهي نمايهدرصد چربي و 

بووت و . ندري برخوردارت از سطح آمادگي جسماني پايين

اند که ارتباط معکوس و بسيار  عنوان کرده )۲۰۰۷(همکاران 

 ۳۵.قوي بين سطح آمادگي جسماني و اضافه وزن وجود دارد

مشخص شده که کاهش سطح آمادگي جسماني در نوجوانان 

چاق، به دليل وزن اضافي است که بايد حين فعاليت بدني 

رزشي در ش عملکرد و کاهموجب كه ،حمل شودها  توسط آن

هاي ورزشي   در فعاليتها  سرافکندگي آن نيز وشود ميآنان 

 ها  موجب دور شدن بيشتر از شرکت در اين فعاليت

 چربي، ي  شده با افزايش تودهديده علاوه بر اين، ۳۵.گردد مي

توانايي افراد در پرش، دويدن و استقامت کاهش پيدا 

تباط مستقيمي بين ار  )۲۰۱۰( ماک و همکاران ۲۴.کند مي

 ،هاي دراز و نشست  بدن با آزموني  تودهي نمايه

 بدن و ي  تودهي نمايهپذيري و ارتباط معکوسي بين  انعطاف

 که دليل تفاوت در ۳۲ندا ه کرد  تنفسي مشاهدهآمادگي قلبي ـ

 و توان به تعداد، جنس  به دست آمده را ميهاي يافته

ها   زندگي آزمودنيي هاي جغرافيايي، اجتماعي و شيوه ويژگي

دلايل اصلي پيامدهاي مثبت سلامتي ناشي از وزن . نسبت داد

 اما به نظر ۳۳طبيعي در نوجوانان به درستي مشخص نيست

رسد اين افراد مشکلات مربوط به انسولين، کاهش ترشح  مي

 و LDL- كلسترول افزايش ، مقاومت، كلسترولانسولين

ليت آنزيم  به دليل کاهش فعاHDL- كلسترولکاهش

 سطح پايين آمادگي ۳۴.کنند ليپوپروتئين ليپاز را تجربه نمي

 بزرگسالي در ي  نوجواني با چاقي دورهي جسماني در دوره

 نوجواني از آمادگي ي ارتباط است و هر چه فرد در دوره

 بزرگسالي نيز ي جسماني بالاتري برخوردار باشد، در دوره

  ۳۶.آمادگي جسماني بهتري دارد

 حاضر مشخص پژوهش هاي يافته کلي با توجه با به طور

 شيوع چاقي و اضافه وزن در نوجوانان شيراز در ،شد 

برخي کشورهاي دنيا بيشتر هاي کويري و  مقايسه با استان

 چند سال اخير روند چاقي در نوجوانان اين  در مدت وبود

بنابراين توجه به عوامل اثرگذار بر .  استداشتهشهر افزايش 

تحرکي   نادرست زندگي و بيي  شيوهمانندچاقي ايجاد 

از آنجا که سطح پايين آمادگي . رسد ضروري به نظر مي

نيز  كنوني پژوهش منفي در سلامتي دارد و در تاثيرجسماني 

 ي ارتباط منفي بين سطح آمادگي جسماني با درصد توده

 بدن مشاهده شد، بنابراين تجويز ي  تودهي نمايهچربي و 

 ورزشي براي نوجوانان به خصوص نوجوانان هاي فعاليت

از طرفي . داراي اضافه وزن و چاق بسيار ضروري است

 ، بررسي روند شيوع اضافه وزنبراياي   دورههاي بررسي

چاقي و سطح آمادگي جسماني در نوجوانان و کودکان 

 پاياندر . گردد هاي آينده پيشنهاد مي  سالي در مدتشيراز

 علاوه بر پژوهش كنونيشود که در  به اين نکته اشاره مي

مشخص ساختن شيوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانان 

 ،شيراز، ميزان آمادگي جسماني اين گروه نيز ارزيابي شد

هايي از جمله عدم   محدوديتبررسيهرچند که اين 
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شود   پيشنهاد مي،داشتگيري شاخص چاقي شکم را  اندازه

 توجهمتي مورد  آينده اين شاخص مهم سلاهاي پژوهشدر 

  . قرار گيردپژوهشگران

هاي  از همکاري مديران و مسئولان محترم دبيرستان :يسپاسگزار

 حاضر تشکر و قدرداني پژوهش شيراز در پيشبرد ي پسرانه

  .شود مي
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to estimate the prevalence of overweight and obesity 

and physical fitness in Shiraz adolescents. Materials and Methods: This cross-sectional study was 
performed on 808 (boys) students, 14-16 years old. The subjects were selected via a step wise 
random sampling. Height and weight of the subjects were measured by standard methods and 
body mass index (BMI) was calculated. Overweight and obesity were defined on the 85th and 95th 
percentiles of BMI for age and sex, respectively, as proposed by CDC. Physical fitness of the 
subjects were measured by sit-up, modified pull-up, sit-and-reach, 540 m running, 45 m running 
and 4 × 9 m shuttle run test. Results: The prevalences of overweight in 14, 15 and 16 year old 
students were 13.4%, 9.2% and 7.8% respectively and the prevalences of obesity were 7.8%, 5.9% 
and 4.4% respectively. The results showed that the physical fitness had a tendency to decrease as 
body fat percent and BMI increased. Conclusion: The prevalence of overweight and obesity in 
Shiraz adolescents are higher than in some other areas of the Iran and the world and obesity 
increases among adolescents during the early years. There were inverse relationships between 
physical fitness levels with body fat percent and BMI, findings that emphasize exercise for 
overweight and obese adolescents. 
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