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  چكيده
در  ها هدف پژوهش حاضر ارتباط آمادگي قلبي ـ عروقي و سطح فعاليت بدني با چاقي و بررسي الگوي تغيير آن: مقدمه
 ساله شهر بردسکن انجام ۱۲-۱۶ نوجوان پسر ۲۷۵مقطعي حاضر روي  ي مطالعه: ها د و روشموا.  سال بود۱۲-۱۶پسران 
 ي توده ي نمايه اساس بر چاقي و وزن اضافه لاغري، وضعيت. گيري تصادفي انتخاب شدند  که با استفاده از نمونهگرفت
. ارزيابي گرديد) CDC 2000(آمريکا هاي  بيماري كنترل مركز استاندارد هاي صدك با مقايسه در جنس و سن براي بدن

 VO2max)(آمادگي قلبي ـ عروقي . بررسي شد )PAQ-C(بدني نوجوانان  فعاليت ي نامه پرسش از استفاده با فعاليت بدني
 ها به شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي در بين آزمودني: ها يافته. گرديدگيري   متر شاتل ران اندازه۲۰با استفاده از آزمون 

داري وجود دارد  بين سطح فعاليت بدني و آمادگي قلبي ـ عروقي ارتباط مستقيم معني. بود% ۷/۴ و ۵/۱۰، ۶/۳تيب تر
)۰۵/۰<P .(آمادگي قلبي ـ . داري يافت ميزان آمادگي قلبي ـ عروقي و سطح فعاليت بدني با افزايش سن کاهش معني

بين سطح فعاليت . داري کمتر بود  وزن طبيعي به طور معنيعروقي در گروه اضافه وزن ـ چاق نسبت به گروه لاغر و با
بين سطح فعاليت بدني و آمادگي . داري مشاهده نشد هاي لاغر، طبيعي، اضافه وزن و چاق تفاوت معني بدني در گروه

روقي و با توجه به کاهش آمادگي قلبي ـ ع: گيري نتيجه. دداري مشاهده گردي معکوس معني ارتباط BMIقلبي ـ عروقي با 
هايي در راستاي افزايش سطح فعاليت بدني  شود برنامه سطح فعاليت بدني در پسران دچار اضافه وزن و چاق، توصيه مي

  .داضافه وزن و چاقي طراحي گردکنترل رژيم غذايي، کنترل وزن و جلوگيري از افزايش شيوع ) هاي استقامتي تمرين(
  

  بدني، چاقي، نوجوان تقلبي ـ عروقي، فعالي آمادگي :واژگان كليدي

  ۹/۱۰/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲/۱۰/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۸/۳/۹۱: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 جوامع، شدن صنعتي شهرنشيني، ي توسعه به توجه با

 سريعي تغييرات بازار، شدن جهاني و اقتصادي رشد افزايش

 شده ايجاد مردم زندگي ي شيوه و غذايي رژيم الگوي در

 كاهش و چاقي شيوع افزايش به منجر تغييرات ناي ۱.است

 و عفوني هاي بيماريكاهش سبب نتيجه در و بدني فعاليت

 افراد بين در زندگي ي شيوه به مربوط هاي بيماري افزايش

 يكي عنوان به بدني تحرك عدم ۱۹۹۰ ي دهه  از۲. استگرديده

 و بالغين قلبي ـ عروقي در هاي بيماري خطر اصلي عوامل از

) ۲۰۰۶ (همکاران و  پت۳،۴.است گرديده مطرح جوان عيتجم

 سطح بالا، iي بدن ي توده نمايه که جواناني دادند، نشان

                                                           
i -Body mass index 
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 ۱۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 دارند، غيرفعال رفتارهاي از بالايي حسط و پايين بدني فعاليت

 و قوي ارتباط ۵.باشند ي ميپايين عروقي قلبي ـ آمادگي داراي

 آمادگي و ورزشيفعاليت  ا يبدني فعاليت مقدار بين مثبتي

 در ارتباط اين. دارد وجود بزرگسالان قلبي ـ عروقي در

 ارتباط ها پژوهش برخي ۶.نيست روشن نوجوانان و کودکان

 قلبي آمادگي و بدني فعاليت بين را ارتباط عدم برخي و مثبت

 در بلوغ و طبيعي رشد چنين هم ۷،۸دهند، مي عروقي نشان  ـ 

 ۶.دماين محو بيشتر را طهراب اين است ممکن نوجواني طول

 براي جهاني معياري عنوان به مصرفي اکسيژن ي بيشينه

با  ۹،۱۰.است شده پذيرفته عروقي ـ قلبي آمادگي ميزان سنجش

 برخي پسران، روي شده انجام طولي هاي بررسي توجه به

در  ثبات سايرين و کاهش برخي افزايش، ها پژوهش

VO2max) با همراه )دقيقه در بدن وزن کيلوگرم هر ازاي به 

 روند در موجود هاي تفاوت ۱۱- ۱۳.اند را نشان داده سن افزايش

 ساير اثر با سن افزايش با همراه نسبي VO2max تغييرات

 در تفاوت. دگرد مي توصيف هوازي آمادگي بر ثروم عوامل

 فعاليت در تغييرات و رشد هنگام به بدني ترکيب تغييرات

  ۱۰،۱۲،۱۴،۱۵.داد نسبت اختلافات اين به توان مي را روزانه بدني

 و كودكان بين چاقي و وزن اضافه نيز  ايرانكشور در

 ي شيوه با آن ارتباط و دارد گسترش به رو روند نوجوانان

پور محمد ۱۶.است شده داده نشان تحركي بي جمله از زندگي

 روي پژوهشي كه در) ۲۰۰۳(  و همکارانجانياحران

 شيوع دادند، انجام  تهراني هسال ۱۶ تا ۱۱آموزان  دانش

 گزارش% ۸/۷ و ۱/۲۱به ترتيب   راچاقي و وزن اضافه

۱۷.کردند
 اضافه لاغري، شيوع همكاران و كليشادي ،چنين هم 

% ۸۲/۸، %۹/۱۳ را به ترتيب ينوجوانان ايران در چاقي و وزن

 ارتباط ي درباره موجود  شواهد۱۶. نمودندگزارش% ۵/۴و 

گزارش  ناهمسو نوجوانان در وزني تغييرات با بدني فعاليت

در کودکان ) ۲۰۰۷( شده، به طوري که ياموچي و همکاران

 ساله عدم ارتباط را نشان دادند، جانسون و همکاران ۱۴-۱۰

) ۲۰۰۵( و اکلند و همکاران ، ساله۱۱-۱۶در نوجوانان ) ۲۰۰۴(

داري را نشان   ساله ارتباط معکوس معني۱۷در نوجوانان 

 و بدني فعاليت بين ارتباط قبلي هاي پژوهش گرچها  ۱۸-۲۰.دادند

 را در هاي مختلف وزني قلبي ـ عروقي گروه آمادگي

 معلوم اما .اند داده قرار بررسي مورد يافته توسعه كشورهاي

 با نژادي هاي گروه ديگر به را ها يافته اين بتوان كه نيست

  با توجه به اهميت۱۶.داد تعميم مختلف زندگي سبك و فرهنگ

به ويژه در مناطق گرم و  ايران در بررسيموضوع چند 

از جمله، .  صورت گرفته استدر بين نوجوانانخشک 

آمادگي قلبي ـ عروقي ) ۱۳۹۰(حسيني کاخک و همکاران 

 ۶/۴۹±۲/۵ سال شهر سبزوار را ۱۴ تا ۱۲نسبي پسران 

 گزارش کيلوگرم از وزن بدن در دقيقه ليتر براي هر ميلي

-۱۴در نوجوانان پسر ) ۱۳۹۰( و همکاران  زارعي۲۱.دندنمو

 در بدني فعاليت  ساله شهر سبزوار نشان دادند، سطح۱۲

 وزن با گروه و لاغر گروه به نسبت چاق -وزن اضافه گروه

 با توجه به نقش چاقي، ۲۲.کمتر بود داري معني طور به طبيعي

فعاليت بدني در سلامت اضافه وزن، آمادگي قلبي ـ عروقي و 

 اين بررسيرسد   به نظر مي، نوجوانانويژهامعه به افراد ج

که   چنان، يک جامعه محسوب شودضروريموارد عوامل از 

. ه استصورت گرفتاين موضوع در بسياري از جوامع غربي 

نژاد و آب و هواي مختلف در کشور ايران با توجه به 

از . باشد  در اين زمينه در مناطق مختلف لازم ميها پژوهش

 روشن نبودن ارتباط بين آمادگي قلبي ـ عروقي ،سوي ديگر

ها از سطح   دادهفقدانچنين   و هم،و فعاليت بدني در نوجوانان

هاي  آمادگي قلبي ـ عروقي و فعاليت بدني در افراد با گروه

 .نمايد ها را مطرح مي  لزوم انجام اين بررسيمختلف وزني

  تا به اين موضوعقصد داشتبنابراين پژوهش حاضر 

بديهي است با شناخت ميزان آمادگي قلبي ـ عروقي . پردازدب

هاي  و سطح فعاليت بدني در سنين مختلف و افراد با گروه

هاي تمريني و  توان در تدوين برنامه مختلف وزني مي

ای مناسب و علمي  ها به گونه هاي اين برنامه يابي يافته ارزش

 سطوح ريزان اين موضوع به ويژه براي برنامه. نمودعمل 

 سلامت و مسئولان ،متوليان امر تندرستي مختلف به ويژه

  . باشد مياي برخوردار  بهداشتي ـ درماني از ارزش ويژه

  ها مواد و روش

هاي حاضر از نوع توصيفي ـ کاربردي بود و  پژوهش

 ۱۲-۱۶آموزان پسر  ي آماري آن شامل تمام دانش جامعه

سکن بودند، که شهر برد) مقاطع راهنمايي و دبيرستان(سال 

از اين ميان براساس .  نفر بود۱۱۵۰ها برابر با  تعداد آن

گيري   نفر با استفاده از نمونه۲۷۵جدول مورگان تعداد 

در اين روش سعي شد ابتدا تعداد . تصادفي انتخاب شدند

مدارس راهنمايي و دبيرستان پسرانه به صورت تصادفي 

روش سپس با استفاده از . اي انتخاب شوند خوشه

هاي آماري به صورت  گيري تصادفي ساده نمونه نمونه

ميزان . کشي از تمام مدارس مربوطه انتخاب شوند قرعه

 PAQ-C(i(نوجوانان نامه فعاليت بدني  فعاليت بدني با پرسش

باشد که هر   سوال مي۹نامه داراي  اين پرسش. گرفته شد
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 همكارانو نيا  مرتضي حاجي  ها آمادگي قلبي ـ عروقي، سطح فعاليت بدني و الگوي تغييرات آن ۱۴۵

 

  

 ۹ در نهايت ميانگين. گيرد  مي۵ تا ۱هايي از  سوال ارزش

 فعاليت بدني فرد در نظر گرفته ي سوال به عنوان نمره

 کمترين گر نشان ۱ ي ، و نمره۵ تا ۱شود که اين نمره از  مي

 فعاليت مقدار بيشترين گر نشان ۵ ي نمره و بدني فعاليت مقدار

 ۲ و ۱ نمره و مطلوب بالا به ۳ ي نمره. باشد مي بدني

  اعتبار۲۳.بود نيبد فعاليت سطح بودن نامطلوب ي دهنده نشان

فراغت  اوقات ي نامه پرسش مقابل در نامه پرسش اين

)۴۶/۰=r (سنج  کالري و)۳۹/۰=r (،و  ۲۳متوسط در مجموع

 در )r=۸۰/۰(پسران  و) r=۸۳/۰(دختران  براي آن پايايي

 در كفش، بدون آموزان دانش  قد۲۴.باشد مي بالا مجموع،

 در سر پس و ها شانه و باسن و چسبيده هم پاها به كه حالي

وزن . گرديد گيري اندازه قدسنج بود، نمايه با تماس

گرم و با استفاده از ترازوي مبناي کيلو آموزان نيز بر دانش

آموز بدون کفش و داراي  در شرايطي که دانش) ـ آلمانسکا 

 آموز دانش هر  براي.گيري گرديد لباس سبک بودند اندازه

 حسب بر( زنو صورت نسبت به بدن ي توده ي نمايه

 شد،  محاسبه)متر حسب بر( قد دو توان بر تقسيم )كيلوگرم

 مركز BMI هاي صدک از چاقي و وزن اضافه تعيين چنين هم

 ) ۲۰۰۰CDC (آمريکا هاي بيماري از پيشگيري و كنترل

 به جنس و سن براي ۵ صدك از  کمتر BMI.گرديد استفاده

 وزن اضافه عنوان به ۹۵ تا ۸۵ صدک  بين BMI لاغر، عنوان

 ۲۵.شد تعريف چاق عنوان به ۹۵ صدك بالاتر از BMI و

 متر شاتل ران و ۲۰بيشينه اکسيژن مصرفي از راه آزمون 

  مقدار)۲۰۰۶( همکاران و پت. دگردي تعيين iiفرمول مربوط

 براي نسبي مصرفي اکسيژن بيشينه) استاندارد(مطلوب 

 مرجع ملاک استانداردهاي با مقايسه را در پسرها

FITNESSGRAM ،۳/۴۴– ۲/۴۰ وزن کيلوگرم در ليتر ميلي 

  ۵.کردند گزارش دقيقه در بدن

 پژوهش حاضر شامل ي هاي آماري استفاده شده روش

ها  براي توصيف داده) ميانگين، انحراف معيار(آمار توصيفي 

 از BMI بين سطح فعاليت بدني با ارتباط بررسي و براي

 ارتباط بررسي  براي.شد استفاده اسپيرمن همبستگي ضريب

بدني و آمادگي  فعاليت سطح قلبي ـ عروقي با بين آمادگي

ي بدن از آزمون ضريب  ي توده قلبي ـ عروقي با نمايه

 تفاوت بررسي براي. همبستگي پيرسون استفاده گرديد

هاي سني و وزني  گروه آمادگي قلبي ـ عروقي در ميزان

و ) ANOVA(تحليل واريانس يک طرفه  مختلف، آزمون

  براي،چنين هم. گرفت  مورد استفاده قرارLSDآزمون تعقيبي 

 و سني هاي در گروه بدني فعاليت سطح ميزان تفاوت بررسي

  ـمن واليس و آزمون کروسکال آزمون از مختلف وزني

افزار  تمام عمليات آماري توسط نرم. ويتني استفاده شد

SPSS۰۵/۰داري   انجام گرفت و سطح معني۱۵ ي  نسخه≤P 

 اسميرنف  ـچنين از آزمون کلموگروف هم. در نظر گرفته شد

  .ها استفاده گرديد براي بررسي نرمال بودن داده

  ها يافته

 ساله مورد ۱۲-۱۶  نوجوان پسر۲۷۵در پژوهش حاضر 

 سنجي هاي فيزيکي و تن ويژگي. بررسي قرار گرفتند

 ۱ به تفکيک سن در جدول BMI  وقد، وزن شامل ها آزمودني

  . ن داده شده استنشا

   و فعاليت بدني)ليتر برکيلوگرم وزن بدن در دقيقه ميلي(، آمادگي قلبي ـ عروقي سنجي تنهاي توصيفي عوامل   آماره-۱جدول 

  ۱۲-۱۶  ۱۶  ۱۵  ۱۴  ۱۳  ۱۲  )سال(سن 

  ۲۷۵  ۵۵  ۵۵  ۵۵  ۵۵  ۵۵  )نفر(تعداد

 ۵۹/۱۵۴±۲۲/۱۱ ۲/۱۶۶±۱/۸ ۶/۱۶۱±۹/۹ ۴/۱۵۲±۵/۶ ۷/۱۴۸±۸/۶  ۷/۱۴۳ ±۱/۶* )متر سانتي(قد 

 ۳/۴۴±۸/۱۱ ۱/۵۶±۳/۱۳ ۳/۴۹±۳/۹ ۳/۴۲±۹/۷ ۰۷/۳۹±۸/۷ ۸/۳۴±۸/۵  )کيلوگرم(وزن 

  ي بدن ي توده نمايه

  )کيلوگرم بر متر مربع(
۸/۱±۷/۱۶ ۹/۲±۵/۱۷ ۵/۲±۷/۱۸ ۵/۲±۱۱/۱۸ ۴/۳±۱/۲۰ ۹/۲±۲/۱۸ 

  عروقي ـ آمادگي قلبي

 گرمبر کيلو ليتر ميلي (

 )دقيقه در بدن وزن

۳/۲±۷۸/۵۰ ۱۷/۳±۰۷/۴۹ ۰۶/۳±۵۲/۴۸ ۷/۳±۴۹/۴۸ ۳/۳±۸۶/۴۶ ۶۸/۳±۷۴/۴۸ 

 ۸۷/۲±۷۱/۰ ۶۴/۲±۶۹/۰ ۷۵/۲±۶۱/۰ ۷۴/۲±۸۲/۰ ۰۶/۳±۶۰/۰  ۱۸/۳±۶۶/۰  فعاليت بدني

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

  
i- The physical activity questionnaire for older children 

 -ii ۱/۶۱ – ۲۰/۲× جنس – ۴۶۲/۰×  سن – BMI  ×۲۶۸/۰  +۱۹۲/۰× دورها 
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 ۱۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 ، هر سه متغير قد، وزن وطور که نشان داده شد همان

BMI  شيوع لاغري، اضافه  .يابد ش ميبا بالا رفتن سن افزاي

% ۷/۴ و ۵/۱۰، ۶/۳ترتيب  ها به وزن و چاقي در بين آزمودني

ها نيز داراي وزن طبيعي بودند  آزمودني از کل% ۱/۸۱. بود

  .)۲جدول (

   سال ۱۲-۱۶آموزان پسر  ، اضافه وزني و چاقي دانشطبيعي وضعيت شيوع لاغري، -۲جدول 

  وضعيت

  )سال (سن

   (%)چاق   (%)اضافه وزن   (%)لنرما   (%)لاغر

۱۲  ۶/۳  ۸/۸۱  ۹/۱۰  ۶/۳  

۱۳  ۶/۳  ۸۰  ۷/۱۲  ۶/۳  

۱۴  ۶/۳  ۸/۸۱  ۱/۹  ۵/۵  

۱۵  ۶/۳  ۸۰  ۹/۱۰  ۵/۵  

۱۶  ۶/۳  ۸/۸۱  ۱/۹  ۵/۵  

۱۶-۱۲  ۶/۳  ۱/۸۱  ۵/۱۰  ۷/۴  

   

هاي مختلف  بين ميزان آمادگي قلبي ـ عروقي در گروه

ري به طو). >۰۰۰۵/۰P(داري مشاهده شد  سني تفاوت معني

 سال کمترين ميزان ۱۶ سال بيشترين و گروه ۱۲که گروه 

  ).۳جدول (آمادگي قلبي ـ عروقي را نشان دادند 

  هاي سني  و فعاليت بدني بين گروه)ليتر برکيلوگرم وزن بدن در دقيقه ميلي( تفاوت آمادگي قلبي ـ عروقي ي  مقايسههاي يافته -۳جدول 

   ۱۶   ۱۵   ۱۴  ۱۳   ۱۲  )سال(سن 

۱۲  ---  *۰۵/۰  
§۱۵/۰  

*۰۰۵/۰  
‡۰۰۲/۰  

*۰۰۵/۰  
‡۰۰۵/۰  

*۰۰۵/۰  
‡۰۰۵/۰  

۱۳   *۰۵/۰  
§۱۵/۰  

---  †۳۶/۰  
§۰۶/۰  

†۳۴/۰  
‡۰۳/۰  

*۰۰۵/۰  
‡۰۰۲/۰  

۱۴   *۰۰۵/۰  
†۰۰۲/۰  

†۳۶/۰  
§۰۶/۰ 

---  †۹۶/۰  
§۹۸/۰  

*۰۰۶/۰  
§۲۴/۰  

۱۵   *۰۰۵/۰  
‡۰۰۵/۰  

†۳۴/۰  
‡۰۰۲/۰  

†۹۶/۰  
§۲۴/۰  

---  *۰۰۷/۰  
§۱۷/۰  

۱۶   *۰۰۵/۰  
‡۰۰۵/۰  

*۰۰۵/۰  
‡۰۰۲/۰  

*۰۰۶/۰  
§۲۴/۰  

*۰۰۷/۰  
§۱۷/۰  

---  

ليتـر بـر    ميلـي (آمادگي قلبي ـ عروقي   داري  معنيفقدان †، ٠٥/٠ها در سطح   بين گروه)ليتر بر کيلوگرم وزن بدن در دقيقه ميلي( عروقي -آمادگي قلبي داري   معني∗

  .ها اليت بدني بين گروهداري فع  معنيفقدان ‡، ٠٥/٠ها در سطح  داري فعاليت بدني بين گروه  معني†ها،   بين گروه)کيلوگرم وزن بدن در دقيقه

  

  

هاي مختلف سني  بين ميزان سطح فعاليت بدني در گروه

طوري که ه  ب،)>۰۰۰۵/۰P( داري مشاهده شد تفاوت معني

 سال کمترين ميزان سطح ۱۶ سال بيشترين و گروه ۱۲گروه 

  ).۳جدول (فعاليت بدني را نشان دادند 

دني بين آمادگي قلبي ـ عروقي و سطح فعاليت بچنين  هم

مشاهده ) >۴۷/۰r= ،۰۰۰۵/۰P(داري  ارتباط مثبت و معني

طوري که با افزايش سطح فعاليت بدني ميزان ه ب. گرديد

  .آمادگي قلبي ـ عروقي افزايش نشان داد

 لاغر، قلبي ـ عروقي نوجوانان بين ميانگين آمادگي

داري مشاهده  تفاوت معني چاق و وزن اضافه داراي طبيعي،

 به طوري که ميزان آمادگي قلبي ،)۴ول جد)(>۰۰۰۵/۰P(شد 

ـ عروقي گروه طبيعي در مقايسه با گروه چاق و اضافه وزن 

  ).۴جدول (داري بيشتر بود  به طور معني
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 همكارانو نيا  مرتضي حاجي  ها آمادگي قلبي ـ عروقي، سطح فعاليت بدني و الگوي تغييرات آن ۱۴۷

 

  

 و فعاليت بدني )دقيقه در بدن وزن کيلوگرم بر ليتر ميلي( ميزان و تفاوت بين گروهي آمادگي قلبي ـ عروقي هاي يافته -۴جدول 
  *اقــ، اضافه وزن و چطبيعيغر، هاي لا در گروه

  چاق  اضافه وزن  طبيعي  لاغر  عروقي-آمادگي قلبي  فعاليت بدني  وضعيت وزني

  ns† ۲۰/۰  ns ۳۸/۰  ۰۳/۰  ---  ۹۱/۴۷±۴/۲  ۳±۲۴/۰  لاغر

  ns ۲۰/۰  ---  *۰۰۰۵/۰  *۰۰۰۵/۰  ۲۳/۴۹±۲/۳  ۹۰/۲±۰۴/۰  طبيعي

  ns ۳۸/۰  ۰۰۰۵/۰  ---  ns ۰۹/۰  ۸۹/۴۶±۱/۳  ۸۰/۲±۰۹/۰  اضافه وزن

  ---  ns ۰۹/۰  ۰۰۰۵/۰†  ۰۳/۰  ۱۱/۴۵±۳/۳  ۴۸/۲±۲۰/۰  چاق

  ها  بين گروه)ليتر بر کيلوگرم وزن بدن در دقيقه ميلي( عروقي -داري آمادگي قلبي نبود معني= ns† .باشد دار مي  از نظر آماري معني≥۰۵/۰Pمقدار  ∗

  

 لاغر، نوجوانان بدني فعاليت سطح ي نمره بين ميانگين

داري مشاهده  تفاوت معني چاق و وزن اضافه داراي طبيعي،

 اما سطح فعاليت بدني در گروه لاغر و طبيعي از گروه ،نشد

بين ميزان سطح  ).۴جدول (اضافه وزن و چاق بيشتر بود 

داري مشاهده   ارتباط معکوس معنيBMIفعاليت بدني و 

بين ميزان آمادگي قلبي ـ  ).>r = ،۰۰۰۵/۰P -۴۰/۰(گرديد 

 به دست آمدداري  ارتباط معکوس معني BMIعروقي و 

)۴۲/۰- r = ،۰۰۰۵/۰P<.(  

  بحث 

هاي پژوهش حاضر  ي بدن يافته ي توده براساس نمايه

-۱۶چاقي در نوجوانان پسر  نشان داد شيوع اضافه وزن و

. بود% ۷/۴و % ۵/۱۰ شهر بردسکن به ترتيب ي  ساله۱۲

 شيوع اضافه وزن و چاقي در) ۲۰۰۷(کليشادي و همکاران 

% ۵/۴و % ۸۲/۸ ايراني را به ترتيب ي  ساله۶-۱۸آموزان  دانش

شيوع اضافه ) ۱۳۸۵( حاجيان و همکاران ۱۶.گزارش کردند

شهر بابل ي  ساله ۷-۱۲آموزان پسر  وزن و چاقي در دانش

 ژنتيكي،  عوامل۲۶.نمودندمشاهده % ۸/۵و % ۳/۱۲را به ترتيب 

 ناشي لاتمشك گرم، بسيار هواي و آب مانند محيطي عوامل

 اجتماعي ـ وضعيت و بدني فعاليت ميزان تغذيه، فقر از

خواني با  پايين در نوجوانان بردسکني دليلي بر هم اقتصادي

که، اختلافات جزيي  در حالي. باشد هاي مختلف مي پژوهش

اي، فعاليت  ممکن است ناشي از تفاوت در رفتارهاي تغذيه

تورهاي موثر بر ها و ساير فاک  انتخاب نمونهي بدني، نحوه

 چندين ۲۶.رشد مانند آب و هوا در مناطق مختلف باشد

هاي متفاوتي در  پژوهش انجام شده در ايران يافته

 اني و همکاراندر بررسي محمدپور احرانج. اند شتهبردا

 ۱۱-۱۶شيوع اضافه وزن و چاقي در جوانان پسر ) ۲۰۰۳(

و در بررسي اميني و % ۸/۷و % ۱/۲۱تهراني به ترتيب 

 ۱۴-۱۶آموزان پسر اين ميزان در دانش) ۲۰۰۷(همکاران

گزارش % ۱۳و % ۱۴تهراني يک منطقه از تهران به ترتيب 

 اين دو پژوهش شيوع اضافه وزن و چاقي را نسبت ۱۷،۲۷.شد

اين تفاوت . دنده بررسي حاضر بسيار بيشتر گزارش نموب

  ـممکن است ناشي از اختلاف در وضعيت اجتماعي

 با توجه ۲۶.اي و سبک زندگي باشد ت تغذيهاقتصادي، وضعي

سبک زندگي کم تحرک   و،به شرايط زندگي آپارتمان نشيني

و الگوي رژيم غذايي در شهر تهران که تا حدودي ناشي از 

توسعه يافتگي بيشتر اين شهر و قابل قياس بودن آن با 

باشد، بالاتر بودن شيوع چاقي و  کشورهاي توسعه يافته مي

  . سبت به پژوهش حاضر دور از انتظار نيستاضافه وزن ن

داري بين فعاليت   ارتباط مثبت و معنيپژوهش حاضردر 

بدني و آمادگي قلبي ـ عروقي مشاهده شد، که همسو با 

در ) ۲۰۰۶(  پت و همکاران۵، ۷، ۲۸- ۳۰.باشد ها مي برخي بررسي

 داري معني و مثبت  آمريکايي ارتباطي  ساله۱۲-۱۹نوجوانان 

بي ـ عروقي گزارش و عنوان قل آمادگي و بدني ليتفعا بين

دند، افراد جوان که آمادگي قلبي ـ عروقي بالاتري دارند با نمو

سهولت در فعاليت بدني شرکت کرده يا لذت بيشتري از 

شود سطح   سبب مي،بنابراين. برند شرکت در فعاليت بدني مي

که،  لي در حا۵.ها حفظ و بهبود يابد آمادگي قلبي ـ عروقي آن

ارتباط ) ۲۰۰۲( همکاران و تويسک  و)۲۰۰۰( همكاران و اليچ

داري بين فعاليت بدني و آمادگي قلبي ـ عروقي مشاهده  معني

نکردند و عنوان نمودند، فعاليت بدني يک رفتار پيچيده است 

هاي فردي افراد  گيري و تفاوت هاي اندازه که تحت تاثير روش

 ۸،۳۱.باشد  ديگر متفاوت ميي هفتهاي به  گيرد و از هفته قرار مي

با توجه به اين ارتباط براي تقويت آمادگي قلبي ـ عروقي و 
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 ۱۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

هاي قلبي ـ عروقي بايستي شرايطي  براي پيشگيري از بيماري

  .ها فعاليت بدني بيشتري انجام دهند به وجود آورد که بچه

پژوهش حاضر نشان داد با افزايش سن، آمادگي قلبي ـ 

 شهر بردسکن ي  ساله۱۲-۱۶انان پسر عروقي در نوجو

در كودكان ) ۲۰۰۲(مك موراي و همكاران . کاهش پيدا کرد

 آفريقايي و قفقازي نشان دادند  ـ آمريكاييي  ساله۱۶-۸

VO2maxتا ۸ آفريقايي در سنين  ـ نسبي مردان آمريكايي 

 ۱۶ تا ۱۲ سپس كاهش يافت و بين سنين ، ثابت بوده سال۱۱

 تا ۸ نسبي پسران قفقازي در سنين VO2max. سال ثابت بود

 ۱۶ تا ۱۲سپس افزايش اندكي از سنين .  سال كاهش يافت۱۰

نسبي VO2max ) ۱۳۸۷( قراخانلو و همکاران ۳۲.سال داشت

 ساله پنج استان تهران، اردبيل، مازندران، ۱۴ تا ۱۲پسران 

 متر شاتل ران ۲۰اصفهان و خراسان را که با آزمون 

 و ۳۸±۷، ۴۰±۶، ۳۹±۷، ۴۲±۶ به ترتيب گيري کردند اندازه

) ليتر براي هرکيلوگرم از وزن بدن در دقيقه ميلي (۵±۳۸

 ۱۷ تا ۱۵ نسبي پسران VO2maxكه  گزارش کردند، در حالي

 پنج استان تهران، اردبيل، مازندران، اصفهان و ي ساله

 ۳۷±۷ و ۳۵±۷، ۳۶±۶، ۳۸±۵، ۳۵±۸ترتيب ه خراسان را ب

 VO2max. گرديدگزارش ) م بر دقيقهليتر، کيلوگر ميلي(

پسران ) ليتر براي هرکيلوگرم از وزن بدن در دقيقه ميلي(

بيشتر از پسران تهران، اردبيل، ) ۷۴/۴۸±۶۸/۳(بردسکن 

قراخانلو و همکاران . باشد مازندران، اصفهان و خراسان مي

کيلوگرم از  ليتر براي هر ميلي (VO2maxميانگين ) ۱۳۸۷(

 سال را ۱۴ تا ۱۰پسران ايراني در سنين ) هوزن بدن در دقيق

 و در کيلوگرم از وزن بدن در دقيقه؛ ي هرليتر برا  ميلي۴۲

کيلوگرم از وزن  ليتر براي هر  ميلي۳۵ سال ۱۷ تا ۱۵سنين 

 نسبي VO2maxبدن در دقيقه گزارش شد که در مقايسه با 

 قراخانلو و ۳۳.کمتر بود) ۷۴/۴۸±۶۸/۳(پسران بردسکني 

 ي  ساله۱۸ تا ۱۱ پسران  VO2max )۱۳۸۶ (همکاران

 متر شاتل ران ۲۰ون ـــشهرستان سيرجان را با آزم

ليتر  ميلي (۵۰±۵۶ را VO2maxها  آن. دــري نمودنـــگي اندازه

گزارش کردند، که ) کيلوگرم از وزن بدن در دقيقه براي هر

 ۷۴/۴۸±۶۸/۳( پسران بردسکني VO2maxدر مقايسه با 

بيشتر ) کيلوگرم از وزن بدن در دقيقه هرليتر براي  ميلي

 نشان دادند همراه با افزايش سن تغيير ،چنين هم. باشد مي

ليتر براي  چنداني در اکسيژن مصرفي بيشينه به ازاي ميلي

 سال ۱۱-۱۸کيلوگرم از وزن بدن در دقيقه در کودکان  هر

 اظهار نمودند) ۱۳۸۶(و و همکاران قراخانل. شود مشاهده نمي

، VO2maxگيري  هاي اندازه توان به روش ها را مي فاوتاين ت

ي عضلاني به دليل ميزان تحرک در شرايط  تفاوت توده

  ،اي محيطي مختلف، ميزان چربي ناشي از شرايط تغذيه

 اينکه   در حالي۳۴.ورزشي و عوامل ژنتيکي نسبت داد

به  VO2max بيان کردند وقتي) ۱۳۸۷( و همکاران گر پژوهش

شود با توجه به   و براساس وزن بدن بيان ميصورت نسبي

 افزايش  VO2maxتر از که به طور معمول وزن سريع اين

 ۳۳. خواهيم بودVO2maxيابد، با افزايش سن شاهد کاهش  مي

با توجه به اين که با افزايش سن آمادگي قلبي ـ عروقي در 

يابد، اين موضوع  پسران نوجوان بردسکن کاهش مي

باشد و بايستي شرايط را براي تقويت آمادگي  کننده مي نگران

قلبي ـ عروقي فعاليت بدني در سنين بالاتر فراهم نمود که 

  .کاهش آمادگي قلبي ـ عروقي رخ ندهد

داري بين سطح فعاليت  در پژوهش حاضر تفاوت معني

هاي سني مختلف مشاهده شد و فعاليت بدني  بدني در گروه

هاي  ها يافته رسيبا افزايش سن کاهش يافت، برخي بر

ها  اما برخي از بررسي ۲۰،۳۵،۳۶.مشابهي را نشان دادند

) ۲۰۰۳(هاس و همکاران . هاي متفاوتي را گزارش کردند يافته

 سال قفقازي نشان دادند سطح فعاليت بدني ۳-۱۶در کودکان 

در ) ۲۰۰۷( دنکر و همکاران ۳۷.با افزايش سن افزايش مي يابد

سطح فعاليت   ارتباطي بين سوئديي  ساله۸-۱۱کودکان 

از ) ۲۰۰۸( همکاران  چن و۱۰.بدني و سن مشاهده نکردند

وسايل ( جمله آثار منفي کاهش فعاليت بدني، موقعيت مدرسه

 گوران و ۳۶.کنند و مکان مدرسه را بيان مي) و فضا

از جمله اثرات ) ۱۹۹۹(و وان ميل و همکاران) ۲۰۰۰(همکاران

د رو به گسترش شيوع منفي کاهش فعاليت بدني را رون

اضافه وزن و چاقي در گروه سني کودکان و نوجوانان طي 

هاي غذايي را  تالبته عامل تغيير در عاد. دانند دو دهه اخير مي

با اين حال  ۳۸،۳۹. عوامل دخيل به شمار آوردنيز بايد جز

ي مسکوني، وضعيت والدين، سطح  افزايش چاقي، منطقه

فس کودکان از جمله عواملي فعاليت والدين و اعتماد به ن

تواند با افزايش سن بر کاهش فعاليت بدني  هستند که مي

که يک  به ويژه اين. نوجوانان بردسکني تاثير گذار باشند

...) خيابان، کوچه، مدرسه و ( ساله در هر مکاني ۱۲کودک 

 ساله به ۱۶تواند فعاليت بدني انجام دهد ولي يک کودک  مي

  .از داردسالن يا زمين ورزش ني

داري بين آمادگي قلبي ـ  در بررسي حاضر تفاوت معني

عروقي نوجوانان لاغر، طبيعي، دچار اضافه وزن و چاق 

هاي چاق کمترين و طبيعي  که آزمودني به طوري. مشاهده شد

بيشترين ميزان آمادگي قلبي ـ عروقي را نشان دادند، که با 
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 چاترجي و ۵، ۴۰-۴۲.باشد ها همسو مي هاي برخي پژوهش يافته

، )۱۹۴۳(و رولند ) ۲۰۰۶(، پت و همکاران )۲۰۰۵(همکاران 

دليل کاهش آمادگي قلبي ـ عروقي در افراد چاق را اين گونه 

کنند که بافت چربي اضافي به عنوان يک بار  بيان مي

کند و اين بار اضافي بايد دائم توسط بدن  خاصيت عمل مي بي

کن است سبب اختلال از سوي ديگر، چاقي مم. جابه جا شود

چنين، کودکان چاق  هم. در کارکرد طبيعي قلب يا تنفس شود

به دليل روش زندگي کم تحرکي که دارند، ممکن است دچار 

از سوي ديگر به  ۵،۱۲،۴۲.کاهش آمادگي قلبي ـ عروقي شوند

 آمادگي برآورد براي ران شاتل آزمون از استفاده كه دليل اين

 است ممکن دارد سروکار بدن وزن حمل قلبي ـ عروقي با

قلبي ـ عروقي  آمادگي ي شده برآورد مقدار بر بدن چربي

 با نوجوانان ،بنابراين. باشد داشته نوجوانان بردسکني تاثير

 و هستند برخوردار کمتري بدني آمادگي از بالاتر بدن چربي

 به ويژه بدني فعاليت کمتر چربي با نوجوانان مانند توانند نمي

 .دهند انجام را باشند مي وزن حمل مستلزم که يهاي فعاليت

لبي ـ تحرک، ضعف آمادگي ق نشان داده شده زندگي بي

مل مهم بيماري کرونري عروقي و سطح چاقي بدن از عوا

از اين رو افراد چاق بيشتر از افراد . روند قلبي به شمار مي

لاغر در معرض فشار خون بالا، اختلالات چربي خون، ديابت 

  ۳۰.گيرند ش انسولين خون قرار ميو افزاي

داري بين سطح فعاليت  در بررسي حاضر تفاوت معني

بدني در نوجوانان لاغر، طبيعي، دچار اضافه وزن و چاق 

ا ـــه يــــمشاهده نشد، که نزديک به برخي بررس

 و هاساپيدو و ،)۲۰۰۶ (همكاران و زاليلا ۲۰،۳۶،۴۳،۴۴.باشد مي

 دار يمعن اختلاف مشاهده عدم لدلاي از يكي) ۲۰۰۶ (همكاران

 در خطا را وزني مختلف هاي گروه بين فعاليت بدني سطح در

 بدني فعاليت شدت و ميزان دادن گزارش كم و دهي گزارش

 و  چن۴۳،۴۴.كردند عنوان چاق هاي آزمودني در ويژه به

 سطح دار معني اختلاف مشاهده عدم دلايل) ۲۰۰۸ (همکاران

 اضافه دچار طبيعي، لاغر، مختلف ايه گروه بين بدني فعاليت

 ،)سن مانند (ها نمونه هاي ويژگي تفاوت را چاق و وزن

 در تفاوت و بدني فعاليت گيري اندازه متفاوت هاي روش

ها   اما برخي از بررسي۳۶.اند کرده عنوان چاقي تعريف

  ۱۶،۲۲،۴۵،۴۶.هاي متفاوتي را گزارش دادند يافته

کاهش ميزان فعاليت بدني دليل ) ۱۳۹۰(زارعي و همکاران 

در گروه اضافه وزن نسبت به گروه با وزن طبيعي را اين 

گونه بيان نمودند که کاهش ميزان زمان صرف شده براي 

فعاليت متوسط تا شديد، افزايش رفتارهاي کم تحرک، عادت 

اي و افزايش انرژي دريافتي از جمله عوامل کاهش  تغذيه

 از دلايل عدم ۲۲.باشد ميفعاليت بدني در گروه اضافه وزن 

توان  دار در بين نوجوانان بردسکني مي مشاهده اختلاف معني

ها، عدم دسترسي به ابزار دقيق به منظور  به سن آزمودني

مدت، شدت (برآورد سطح فعاليت بدني، کاهش فعاليت بدني 

در بين نوجوانان به ويژه افراد اضافه وزن و چاق ) و حجم

  . اشاره نمود

ي پژوهش حاضر نشان داد ارتباط معکوس و ها يافته

ي بدن در  ي توده داري بين سطح فعاليت بدني و نمايه معني

.  شهر بردسکن وجود داردي  ساله۱۲-۱۶نوجوانان پسر 

هاي بررسي حاضر  ها با يافته هاي برخي از بررسي يافته

 ۱۷در جوانان پسر ) ۲۰۰۵(اکلند و همکاران . باشد همسو مي

داري بين  لم سوئد ارتباط معکوس و معني استکهي ساله

 حاجيان و ۴۶.ي چربي بدن مشاهده کردند فعاليت بدني و توده

داري بين  نيز ارتباط معکوس و معني) ۱۳۸۵(همکاران 

شاخص فعاليت بدني اوقات فراغت و خطر چاقي و اضافه 

در نوجوانان   دليل اين ارتباط۲۶.وزن مشاهده نمودند

شود که فعاليت و تحرک کم   تفسير ميين گونهه ابردسکني ب

تر عضلات اسکلتي و  با کاهش سوخت انرژي و فعاليت کم

هاي بدن همراه  چنين کاهش اکسيداسيون چربي در بافت هم

  .است

داري بين اين دو متغير  ها ارتباط معني برخي از پژوهش 

هيچ ارتباطي بين ) ۲۰۰۷( دان و همکاران ۱۶،۱۸،۴۷.پيدا نکردند

BMIکونتان و ي  ساله۱۳طح فعاليت بدني در نوجوانان  و س 

هاي ناهمسو در  پوهانگ مشاهده نکردند و بروز اين يافته

 -ي آماري ها را ناشي از اختلاف در انتخاب جامعه بررسي

 -ها را به عنوان جامعه آماري مانند انتخاب نوجوانان يا بچه

 گونه نيز هيچ) ۱۳۸۶(فطرت و همکاران   خوش۴۷.داند مي

 در BMIداري بين مدت زمان فعاليت بدني و  ارتباط معني

 ها آن.  زرين شهر مشاهده نکردندي  ساله۱۴-۱۶نوجوانان 

 اين يافته ممکن است ناشي از بيش برآورد نداظهار داشت

چنين نداشتن  کردن ميزان فعاليت بدني پسران نوجوان و هم

ي در  معتبر به منظور ارزيابي فعاليت بدني نامه يک پرسش

   ۴۸.بررسي وي باشد

هاي پژوهش حاضر نشان داد بين آمادگي قلبي ـ  يافته

 شهر ي  ساله۱۲-۱۶ در نوجوانان پسر BMIعروقي و 

بسياري از . داري وجود دارد بردسکن ارتباط معکوس معني

 و  استاجيك۱۵،۳۴.باشند ها با پژوهش حاضر همسو مي بررسي

  چاق وي  ساله۸ کودکان در پژوهشي روي) ۲۰۱۰ (همكاران
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 ي مقايسه در قلبي ـ عروقي بالا آمادگي با وزن اضافه دچار

 تر نشان دادند قلبي ـ عروقي پايين آمادگيداراي  کودکان

BMI که  در حالي) ۱۳۸۶(قراخانلو و همکاران  ۴۹.بود تر كم

هاي همسو با پژوهش حاضر داشتند، اظهار نمودند  يافته

ي تفاوت  دهنده ، نشان همراه با افزايش سنBMIافزايش 

باشد، به  تغييرات نسبي وزن و قد در سنين مختلف مي

که با افزايش سن، وزن نسبت به قد افزايش بيشتري  طوري

که اجراي استقامتي با افزايش سن   اينبرخلافبنابراين . دارد

يابد، زماني که آمادگي قلبي ـ عروقي به نسبت  افزايش مي

همبستگي معکوس نشان BMI شود با  وزن بدن بيان مي

  ۳۴.دهد مي

هاي پژوهش حاضر به متوليان امر  با توجه به يافته

هايي در  گردد که برنامه تندرستي و سلامت توصيه اکيد مي

به ) هاي استقامتي تمرين(راستاي افزايش سطح فعاليت بدني 

چنين،  هم. طراحي نمايند)  سال به بالا۱۴(ويژه در سنين بالا 

ش آمادگي قلبي ـ عروقي و سطح فعاليت بدني با توجه به کاه

 هايي در راستاي در پسران دچار اضافه وزن و چاق، برنامه

کنترل رژيم )  استقامتيهاي تمرين(افزايش سطح فعاليت بدني 

غذايي، کنترل وزن و جلوگيري از افزايش شيوع اضافه وزن 

  .و چاقي طراحي نمايند

 براي نامه پرسش از هاستفاد و ها نمونه زياد تعداد علت به

 از استفاده و بدني فعاليت به مربوط هاي داده آوري جمع

 آمادگي به مربوط هاي داده آوري جمع براي ميداني روش

 از چند هر. بود نخواهد دقيق خيلي هاي قلبي ـ عروقي داده

 گونه هيچ ها آزمون از قبل ساعت ۴۸ شد خواسته ها آزمودني

 اين دقيق کنترل اما شندبا نداشته خاصي بدني فعاليت

 ها آزمودني خواب و تغذيه کنترل عدم. بود مشکل موضوع

  .باشد مي پژوهش حاضر هاي محدوديت از نيز
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Abstract 
Introduction: This study aimed at determining the association between cardiovascular fitness 

and physical activity with obesity and  changes in their patterns  among 12-16 year-old boys.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 275 boy students, 12-16 year-old; from 
Bardaskan city were investigated. Subjects were selected via random sampling. Underweight, 
overweight and obesity status were evaluated based on the 5th, 85th and 95th percentiles of body 
mass index (BMI) for age and sex based on the United States’ Center for Disease Control (CDC 
2000) standards. Physical activity levels were estimated by the Physical Activity Questionnaire for 
Older Children (PAQ-C). Cardiovascular fitness (VO2max) was assessed by a 20 m shuttle run test. 
Results: Overall prevalences of underweight, overweight and obesity among subjects were 3/6%, 
10/5% and 4/7% respectively. There was significant positive correlation between physical activity 
level and  cardiovascular fitness. Cardiovascular fitness and physical activity levels decreased 
significantly with aging. The overweight and obesity groups had lower levels of cardiovascular 
fitness than the normal and underweight groups. There was no statistically significant difference 
between the overweight-obese and the non overweight groups in physical activity levels. 
Moreover, There was a significant negative correlation between physical activity and cardiov-
ascular  fitness levels and subjects’ BMIs. Conclusion: Considering the in adequate levels 
of cardiovascular fitness and physical activity in overweight and obese boys, programs increasing 
physical activity (endurance exercise), and diet and weight control are recommended for these 
groups. 
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