
 

 
   

  پاییز، 3،  شمـــــــاره 1400سال     

 
 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

اسکلتی در -های عضلانیسنجی، عملکردی و ناهنجاریهای تنبررسی شاخصه

 دختران و پسران دانشجو

 
 2نیا، علی بهرامی1، علی صیدی*1دکتر علیرضا پاآهو

 

 دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران  .1

  ت کرج، ایرانپژوهشکده فناوری نانو و مواد پیشرفته، پژوهشگاه مواد و انرژی، مشکین دش .2

 

Email: alirezapaaho@yahoo.com 

 (30/9/00تاریخ پذیرش نهایی:   30/8/00)تاریخ دریافت: 

 امروزی با سبک زندگی غیرفعالآینده هر کشوری در گرو پویایی و تندرستی نیروهای جوان آن کشور است.  زمینه و هدف:

سنجی، های تنبررسی شاخصههدف پژوهش حاضر  .است در ارتباط آنها منفی اضافه وزن و پیامدهایی، افزایش چاق

 اسکلتی در دختران و پسران دانشجو بود.-های عضلانیعملکردی و ناهنجاری

مند در این طرح شرکت کردند. فرم رضایت نامه و پرسشنامه فعالیت دختر دانشجو به صورت رضایت 494پسر و  324 مواد و روش ها:

پذیری، آمادگی قلبی تنفسی، انحنای کایفوز و های آنتروپومتریک، قدرت ایزومتریک عضلات پا، انعطافصها اخذ و شاخبدنی از آزمودنی

های آماری به وسیله ثبت شد و تجزیه و تحلیل Wellnesها در نرم افزار ها ثبت گردید. کلیه دادهلوردوز، زاویه پا و پهنای آرنج آزمودنی

 به عمل آمد. 21نسخه  SPSSنرم افزار 

دار های ترکیب بدنی و وضعیت قامتی و فاکتورهای آمادگی جسمانی در پسران و دختران تفاوت معنیبین میانگین شاخص : ها:یافته

درصد در  8/69درصد و پسران  4/55پذیری نشان داده نشد. در فاکتورهای آمادگی جسمانی دختران بود، اما این اختلاف در انعطاف

وسط قرار داشتند. ارتباط بین شاخص توده بدن با نسبت دور کمر به لگن، کل آب بدن در هر دو گروه پسران و تر از متی پاییندامنه

دار دار و با چگالی و اکسیژن مصرفی بیشینه در هر دو گروه معکوس و معنیدختران و همچنین با زاویه کایفوز در دختران مثبت و معنی

 بود.

اسکلتی -های عضلانیجویان دختر و پسر به لحاظ چاقی و اضافه وزن، آمادگی جسمانی و ناهنجاریدرصد بالایی از دانش گیری:نتیجه

-های قامتی در دانشجویان محسوس میدر وضعیتی مناسبی قرار نداشتند. از اینرو، ضرورت اهمیت دروس تربیت بدنی و اصلاح وضعیت

 باشد.

 اسکلتی-ادگی بدنی، ترکیب بدنی و ناهنجارهای عضلانیسنجی، فعالیت بدنی، آمهای تنشاخصه  کلید واژه ها:
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 و همکاران پاآهو اسکلتی-های عضلانیسنجی، عملکردی و ناهنجاریهای تنبررسی شاخصه

 مقدمه:

ها منجر سبک زندگی ماشینی و توسعه روز افزون تکنولوژی

اضافه ی، کاهش فعالیت بدنی و افزایش چاقفقر حرکتی و به 

با توجه به  ،از اینروشده است.  آنها منفی وزن و پیامدهای

 زندگی غیرفعال،ررنگ فعالیت بدنی در اصلاح سبک نقش پُ

های پژوهشگران معتقد هستند که شرکت منظم در فعالیت

تواند به طور موثر در ارتقاء سطح سلامت و ورزشی می

 (.1،2عملکرد جامعه مفید واقع شود )

چاقی و اضافه وزن به همراه اختلالات متابولیکی مرتبط با 

( 3ت )های بسیار مهم در جهان امروز اسآنها یکی از نگرانی

بحث نسبتاً یک از  ای در سراسر جهانبه طور فزاینده و

کوچک سلامت عمومی به یک تهدید عمده برای سلامت 

ای که امروزه (، به گونه4) عمومی تغییر شکل داده است

چاقی یکی از معضلات بزرگ بهداشتی در دنیا محسوب 

 (.4شود )می

به دلیل افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن در بین کودکان 

توان فرض نمود که شمار افراد دارای و نوجوانان می

های آتی افزایش خواهد یافت. مشکلات وضعیتی در سال

افزایش درصد کودکان و نوجوانان با مشکلات وضعیتی نیاز 

به تمرکز بر پیشگیری و تجزیه و تحلیل این مشکلات را 

( و سطوح کم 6چاقی و اضافه وزن ) (.5نماید )برجسته می

بدنی و سبک زندگی غیرفعال نیز تاثیر مهمی بر  فعالیت

(. وزن 7پارامترهای وضعیتی کودکان و نوجوانان دارند )

تواند موجب تغییراتی در محور تعادل بدن شود اضافی می

که افزایش لوردوز کمری و انحراف لگن به جلو را در پی 

ها برآمدگی بیش از اندازه شکم، (. پژوهش8خواهد داشت )

لوردوز کمری، انحراف شدید زانو و کف پای صاف افزایش 

 (.9اند )را در کودکان چاق و دارای اضافه وزن نشان داده

                                                           
1  Nery 

سال نشان داده شد  18تا  7پسر  589در پژوهشی بر روی 

که بافت چربی اضافی زمینه انحراف ستون فقرات را افزایش 

ها یک ارتباط معکوس بین (. پژوهش10خواهد داد )

اند که نشان دن و لوردوز کمری را نشان دادهشاخص توده ب

دهنده افزایش خطر توسعه لوردوز به هنگام افزایش شاخص 

و همکاران یک رابطه مثبت  1(. نری11باشد )توده بدن می

ها و نیز ناهماهنگی ها و کتفبین چاقی و عدم تقارن شانه

 (.12عضلات گردنی را نشان دادند )

ی یکی از مشکلات با اهمیت اسکلت-های عضلانیناهنجاری

جوامع امروزی هستند که در کودکان و نوجوانان بیشتر 

های ( و به احتمال زیاد پیامد وضعیت13شوند )دیده می

های های سنگین، میز و نیمکتارگونومیک نامناسب، کیف

نامناسب، ضعف وضعیتی، سبک زندگی غیرفعال و کاهش 

ولانی مدت در های ط(. نشستن14فعالیت بدنی هستند )

مدرسه و خانه، استفاده بیش از اندازه از تلویزیون و رایانه 

های عوامل ارگونومی مهمی هستند که موجب ناهنجاری

 (.15،16شوند )اسکلتی در کودکان می-عضلانی

 99/49) های قامتی در ایران بالامیزان شیوع ناهنجاری

درصد  33/60درصد دختران و  71/67درصد پسران، 

دریافتند و همکاران  دانشمندی(. 17) ستع آنها( امجمو

شرکت کننده  پسر و دختر هایدرصد آزمودنی 68/80که 

 (.18) های ستون فقرات هستنددارای ناهنجاریپژوهش  در

های شیوع ناهنجاری، نبود شناخت و آموزش کافیبه دلیل 

همچنین،  (.19) آموزان شایع است قامتی در بین دانش

تواند یک عامل خطر مستقل برای نی بالا میشاخص توده بد

آمار اداره  (.20اسکلتی باشد )-های عضلانیناهنجاری

سلامت جوانان دفتر جمعیت خانواده و مدارس وزارت کشور 

 نزدیک به)درصد از جمعیت جوان کشور  25نشان داد که 

اما در ارتباط با سطح  (.21) چاق هستند( میلیون نفر 20
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 اسکلتی-های عضلانیسنجی، عملکردی و ناهنجاریهای تنبررسی شاخصه

 

 پاآهو و همکاران

 

ای وجود دارد. کریمی و پراکنده هایفتهیافعالیت بدنی، 

درصد از دانشجویان پسر  76/5 اند کهعنوان کردههمکاران 

دانشگاه آزاد زرندیه از نظر فعالیت فیزیکی در سطح خطرزا 

 (.22) ندرو ضعیف قرار دا

درصد از  35که حدود  کردندبحرالعلوم و همکاران گزارش 

درصد در نسبت  17چربی و حدود  افراد مورد بررسی اضافه

نتیجه  (.23) دور کمر به لگن در محدوده خطر بودند

که چاقی عمومی در  نشان داد فقیه و اقتصادی نیز پژوهش

میزان  ،های مورد بررسی شیوع بالایی ندارد؛ امابین نمونه

نسبت دور کمر به لگن قابل توجه  چاقی مرکزی براساس

 (.24) باشدمی

ری در گرو پویایی، تندرستی آینده هر کشوکه  ییجا از آن

و سلامت روانی و جسمی نیروهای جوان آن کشور است، 

های بررسی سطح فعالیت بدنی و شیوع چاقی، ناهنجاری

شناسایی تواند به می ، مشکلات جسمیاسکلتی-عضلانی

ها و عوارض و از اضافه شدن مشکلات دیگری که به نقص

 د.نک کمککان شد، در حد ام هاآن از توان مانعآسانی می

سنجی، های تنتعیین شاخصهلذا پژوهش حاضر به دنبال 

-فعالیت بدنی، آمادگی جسمانی، ترکیب بدنی و ناهنجاری

 اسکلتی در دختران و پسران دانشجو است.-های عضلانی

 مواد و روش ها

های آزمودنی توصیفی بود.-پژوهش حاضر از نوع تحلیلی

و دختر در سال  این پژوهش شامل کلیه دانشجویان پسر

دانشگاه رازی کرمانشاه بودند. به این  96-97تحصیلی 

دختر با استفاده از روش  494پسر و  324منظور تعداد 

ای و به صورت تصادفی انتخاب شدند که گیری سهمیهنمونه

با مراجعه به مرکز تندرسی و مشاوره ورزشی به صورت 

پس از  مند در این طرح شرکت نمودند. دانشجویانرضایت

                                                           
2 Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire 

دریافت اطلاعیه از طریق مرکز تندرستی و مشاوره ورزشی 

در روزهای مقرر در محل آزمون حضور پیدا کرده و پیش 

از انجام آزمون توضیحات لازم در خصوص چگونگی مراحل 

ها به ها داده شد. سپس تمامی آزمودنیانجام کار به آن

 2تکمیل فرم رضایت نامه و پرسشنامه فعالیت بدنی بک

مبادرت ورزیدند. پرسشنامه فعالیت بدنی بک حاوی شانزده 

سوال بود که در سه بخش شامل: فعالیت ویژه کار، فعالیت 

و نمره کل ویژه ورزش و فعالیت مربوط به اوقات فراغت 

های مربوطه، از ها و جوابتنظیم شده و با توجه به بخش

ن ای پایایی و بندی شده بود. رواییطبقه 5تا  1امتیاز 

 قابل ابزار و است شده بررسی فارسی زبان به پرسشنامه قبلاً

 نسخه .(25) است بدنی های فعالیت ارزیابی در قبولی

 در مناسب پایایی هایشاخص بک از پرسشنامه فارسی

 > 7/0است) برخوردار بازآزمایی-آزمون هایگیریاندازه

ICC)3پایایی هایشاخص اساس، این . بر ICC کار، برای 

 ،93/0 ،95/0 ترتیب به کل نمره و فراغت اوقات ش،ورز

 همسانی از بوده، ضمن اینکه پرسشنامه 88/0 و 77/0

 برخوردار (7/0 < کرونباخ آلفای ضریب) قبولی قابل درونی

ها با استفاده از ترازوی قد و (. قد و وزن آزمودنی26است )

 5/0( ساخت آلمان به ترتیب با حساسیت Secaوزن )

کیلوگرم سنجیده شد. دور کمر و لگن با  1/0و  مترسانتی

استفاده از متر نواری برای سنجش نسبت دور کمر به لگن 

و نسبت وزن به قد ثبت گردید. به منظور سنجش شاخص 

توده بدنی، نسبت وزن به قد، چگالی بدن و کل آب بدن از 

ساخت کره استفاده  X1مدل BoCA دستگاه بادی آنالایزر 

دینامومتر ساخت شرکت دانش سالار  از دستگاه شد.

ایرانیان برای تعیین قدرت ایزومتریک عضلات پا استفاده 

پذیری عضلات پشت و شد. به منظور سنجش انعطاف

سنج ساخت همسترینگ از دستگاه دیجیتالی انعطاف

شرکت دانش سالار ایرانیان استفاده شد. برای این منظور از 

3 Intraclass correlation coefficient  ضریب همبستگی(

(ایردهدرون  
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 و همکاران پاآهو اسکلتی-های عضلانیسنجی، عملکردی و ناهنجاریهای تنبررسی شاخصه

ین نشسته و با داشتن ها خواسته شد بر روی زمآزمودنی

درجه برای تنه نسبت به پاها، کف پای خود را به  90زاویه 

های کاملًا کشیده که در بالای دستگاه تکیه داده، با دست

اند، کف دست راست را بر روی دست چپ سر قرار گرفته

گذاشته و در همان حالت بدون خم کردن تنه به جلو، 

انگشت خود را بر روی های خود را پایین آورده و نوک دست

صفحه مجهز به حسگر لمس گذاشته تا نقطه صفر تعیین 

گردد. سپس دوباره به وضعیت قبل برگشته و پس از چند 

ثانیه استراحت اقدام به اجرای آزمون کرده و بدون خم 

های خود را تا کردن زانو، با خم کردن تنه به جلو دست

ر دستگاه جای ممکن کشیده و با لمس دوباره صفحه حسگ

میزان انعطاف آزمودنی به صورت عددی بر روی نمایشگر 

دیجیتال ثبت شد. به منظور کم شدن خطای ناشی از آزمون 

برای هر شخص دوبار آزمون مربوطه اجرا شد و عدد بیشتر 

ثبت گردید. همچنین از آزمون پله کوئین برای تعیین 

آمادگی قلبی تنفسی و اکسیژن مصرفی بیشینه 

(max2VO) ( برای اجرای این آزمون، 27استفاده گردید .)

متر انتخاب سانتی 3/41ای مکعبی شکل به ارتفاع جعبه

طور ریتمیک بر روی نموده و آزمودنی خواسته شد که به

پله رفته و دوباره پایین بیاید. ریتم مورد استفاده برای این 

گام بر دقیقه  22و برای دختران  24آزمون برای پسران 

ضربه در دقیقه برای دختران و  88مترونوم دستگاه در بود. 

ای ضربه در دقیقه برای پسران تنظیم گردید، به گونه 96

که با هر بوق دستگاه یک گام برداشته شود. حرکت به این 

ترتیب انجام گرفت که اول یک پا بر روی پله قرار گرفته و 

سپس پای دیگر به بالای جعبه گذاشته شود. پس از 

ادن کامل بر روی جعبه دوباره همان پای اول را پایین ایست

گردد. به گذاشته و سپس با پای دیگر به حالت اولیه برمی

بایست منظور جلوگیری از خستگی عضلانی آزمودنی می

حداقل یک بار پای پیشروی خود را در طول آزمون عوض 

 90ها پیشنهاد شد که کند که در این راستا به آزمودنی

ثاینه دوم پای پیشرو چپ  90ول پای پیشرو راست و ثانیه ا

باشد. پس از سه دقیقه، آزمون خاتمه یافته و بلافاصله از 

گر آزمودنی خواسته شد که بر روی صندلی بنشیند. آزمون

ثانیه پس از پایان تست تعداد ضربان قلب نشان داده شده  5

 در دستگاه پالس اوکسی متر که بر روی انگشت اشاره قرار

گرفته را ثبت کرد. سپس عدد مورد نظر را وارد تنظیمات 

دستگاه دیجیتالی تجزیه و تحلیل مربوط به آزمون پله وارد 

کرده و مقدار اکسیژن مصرفی بیشینه قرائت گردید. کایفوز 

 اندازه از بیش محدب انحنای یک ای یا گوژپشتیسینه

 رخ سینه قفسه ناحیه در که است فقرات ستون غیرطبیعی

 شود.می تنه منجر به گرد به نظر رسیدن بالا دهد ومی

 غیرطبیعی انحنای عنوان به کمری یا گودی کمر نیز لوردوز

-می تعریف داخل سمت به در ناحیه کمری فقرات ستون

قوس ستون فقرات کمری به جلو بیشتر شود و در واقع 

. انحنای رودشده، شکم به جلو آمده و باسن به عقب می

کش منعطف به ترتیب لوردوز با استفاده از خطکایفوز و 

 2Sتا  12T و 12Tتا  2T هایپس از تعیین زوائد شوکی مهره

مشخص و بر روی کاغذ ترسیم شد. این عمل در مورد هر 

ها ثبت گردید. آزمودنی دو بار انجام گرفت و میانگین آن

های داخلی انتهای تحتانی کندیلگیری فاصله بین اپیاندازه

های داخلی مچ پا با خوان ران و فاصله بین قوزکاست

استفاده از کالیپر استخوانی انجام گرفت و اختلاف این 

-فواصل از هم به عنوان زاویه پا ثبت گردید. به منظور اندازه

کندیل آرنج در حالت گیری پهنای آرنج فاصله بین دو اپی

 درجه و خم کردن آن به سمت بالا از کالیپر استخوانی 90

های به دست آمده در نرم افزار استفاده شد. کلیه داده

Wellnes های وزارت علوم ثبت گردید و تجزیه و تحلیل

 مربوطه به عمل آمد.

پس از تجزیه و تحلیل آماری و استفاده از آزمون 

ها به لحاظ اسمیرنوف مشخص گردید که داده–کلموگروف

ای مقایسه بین طبیعی بودن توزیع نرمال ندارند. از اینرو، بر

ویتنی استفاده -گروهی از آزمون معادل ناپارامتریک من
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شد. ارتباط بین متغیرها به وسیله آزمون ضریب همبستگی 

 SPSSو با نرم افزار  p<01/0داری پیرسون در سطح معنی

 انجام پذیرفت. 21نسخه 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

مشخصات فردی، ترکیب بدنی، فاکتورهای آمادگی 

ارائه  1ارش وضعیت قامتی در جدول شماره جسمانی و گز

ها مشخص گردید که بین شده است. با توجه به یافته

های ترکیب بدنی و وضعیت قامتی میانگین همه شاخصه

. (p<05/0)داری وجود دارد پسران و دختران تفاوت معنی

همچنین، در مورد فاکتورهای آمادگی جسمانی بین 

سران و دختران اختلاف در پ max2VOمیانگین قدرت پا و 

، در صورتی که این اختلاف در (>001/0P)دار بود معنی

 .(=07/0P)پذیری نشان داده نشد مورد انعطاف

 

 

 

 

 

 قامتی وضعیت جسمانی، آمادگی بدن، ترکیب فردی، : مشخصات1جدول شماره : 1جدول 

 متغیر طبقات
 نفر( 324پسر)

 میانگین±انحراف معیار

 نفر( 494دختر)

 میانگین±اف معیارانحر

 مقایسه بین گروهی

z p 

مشخصات 

فردی و 

های شاخص

 ترکیب بدنی

 03/0* 09/2 98/19 ± 65/2 54/20 ± 98/4 سن )سال(

 001/0* 68/22 94/160 ± 81/5 69/176 ± 35/6 قد )سانتی متر(

 001/0* 9/14 39/58 ± 13/11 01/72 ± 84/13 وزن )کیلوگرم(

 001/0* 59/12 26/71 ± 56/7 55/79 ± 09/10 تر(دور کمر )سانتی م

 001/0* 28/4 82/96 ± 95/7 30/94 ± 4/8 دور لگن )سانتی متر(

 001/0* 73/20 74/0 ± 05/0 84/0 ± 06/0 نسبت دور کمر به لگن

شاخص توده بدن )کیلوگرم 

 بر متر مربع(

1/4 ± 04/23 87/3 ± 5/22 03/2 *04/0 

 001/0* 04/9 36/0 ± 03/0 4/0 ± 07/0 نسبت وزن به قد

 001/0* 78/21 46/6 ± 45/0 52/7 ± 49/0 پهنای آرنج )سانتی متر(

چگالی بدن )گرم بر سانتی 

 متر مکعب(

01/0 ± 06/1 01/0 ± 03/1 83/19 *001/0 

 001/0* 95/23 5/29 ± 05/3 72/43 ± 9/4 کل آب بدن )لیتر(

فاکتورهای 

آمادگی 

 جسمانی

 07/0 83/1 96/30 ± 87/8 2/32 ± 99/9 یری )سانتی متر(انعطاف پذ

 001/0* 58/21 1/64 ± 03/18 59/126 ± 86/38 قدرت پا )کیلوگرم وزن بدن(

max2VO 

)میلی لیتر بر کیلوگرم در  

 دقیقه(

36/7 ± 25/46 13/3 ± 85/34 83/20 *001/0 
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 001/0* 33/15 42/28 ± 83/12 88/40 ± 39/11 زاویه کایفوز )درجه( وضعیت قامتی

 001/0* 7/8 42/57 ± 26/27 55/44 ± 07/21 زاویه لوردوز )درجه(

 001/0* 02/6 -99/1 ± 79/28 -35/12 ± 59/18 زاویه پا

 (p<05/0)برای مقایسه بین پسران و دختران  ویتنی-آزمون منداری با سطح معنی *

، شیوع کایفوز و لوردوز به max2VOپذیری، گن، انعطافشاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به ل 2در جدول شماره 

درصد  2/58ها نشان داد که ها مورد بررسی قرار گرفته است. یافتهتفکیک جنسیت و برحسب تعداد و درصد آزمودنی

درصد  7/62درصد از دختران در محدوده نرمال شاخص توده بدنی قرار دارند. نسبت دور کمر به لگن  7/62پسران و 

درصد پسران در محدوده عالی  9/57دختران در دامنه بالا قرار داشت، این در حالی است که نسبت دور کمر به لگن از 

از پسران در  8/69تر از متوسط و ی پاییندرصد دختران در محدوده 4/55باشد. در فاکتورهای آمادگی جسمانی می

توان گفت که و توان هوازی قرار داشتند. در کل می max2VOتر از متوسط تا بالاتر از متوسط ی پاییندامنه

درصد از آنان در محدوده بالاتر از متوسط  2/2ای که تنها تر بودند، به گونهدانشجویان دختر از نظر توان هوازی ضعیف

صد در 93پذیری هر دو گروه پسران و دختران وضعیت بهتری داشتند، به نحوی که تا عالی قرار گرفتند. در انعطاف

 درصد پسران در محدوده عالی به بالا قرار داشتند. 4/86دختران و 
 

 تفکیک به جسمانی و وضعیت قامتی آمادگی بدنی، ترکیب های: امتیازدهی شاخص2جدول شماره  -2جدول شماره 

 Topend Sportsجنسیت بر اساس 

BMI 
کیلوگرم بر 

 متر مربع

 نرمال  5/18 >لاغر 

9/24- 5/18 

 اضافه وزن

 9/29- 25 

 1چاقی نوع 

9/34- 30 

 2چاقی نوع 

9/39- 35 

 3چاقی نوع 

> 40 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

            

 3/0 1 9/0 3 6/4 15 5/23 77 2/58 191 3/11 37 پسر

 - - 1 5 4 20 1/18 91 7/62 316 3/12 62 دختر

 1/0 1 1 8 3/4 35 4/20 168 6/61 507 12 99 کل

نسبت دور 

 کمر به لگن

 شدید

 1<پسر

 9/0 <دختر

 بالا

 95/0 -1پسر 

 85/0 -9/0دختر 

 متوسط

 9/0 -95/0پسر 

 8/0 -85/0دختر 

 خوب

 85/0 -9/0پسر 

 75/0 -8/0دختر 

 عالی

 < 85/0پسر 

 < 75/0دختر 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/57 190 8/26 88 8/9 32 8/1 6 4/2 8 سرپ

 1 5 4 20 1/18 91 7/62 316 3/12 62 دختر

-انعطاف

پذیری 

 )سانتی متر(

 بسیار عالی

 > 27پسر 

 > 30دختر 

 عالی

 17 -26پسر

 21 -29دختر 

 خوب

 6 -16پسر 

 11 -20دختر 

 متوسط

 0 -5پسر 

 0 -10دختر 

 ضعیف

 < 0پسر 

 < 0دختر 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد رصدد تعداد درصد تعداد
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 - - 3/0 1 5/5 18 21 69 72 236 پسر

 - - 2/1 6 5/10 53 8/30 155 6/55 280 دختر

max2VO 
)میلی 

لیتر بر 

کیلوگرم 

 در دقیقه(

 عالی

 > 60پسر 

 > 56دختر 

 خوب

 52 -60پسر 

 47-56دختر

 متوسط به بالا

 47-52پسر

 42-47دختر

 متوسط

 42 -47پسر 

 38 -42ردخت

متوسط به 

 پایین

 37 -42پسر 

 33-38دختر 

 ضعیف

 30 -37پسر 

 28 -33دختر

 خیلی ضعیف

 < 30پسر 

 < 28دختر 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/0 1 8/8 29 4/20 67 5/23 77 9/25 85 2/15 50 6/4 15 پسر

 - - 2/28 142 4/55 279 3/12 62 4/1 7 8/0 4 - - دختر

تعداد و 

درصد 

شیوع 

 کایفوز

 )درجه(

 دختران پسران درجه

 درصد تعداد درصد تعداد 

 4/23 118 4/2 8 20کمتر از 

29- 20 32 8/9 162 1/32 

39- 29 71 6/21 142 2/28 

49- 39 162 4/49 52 3/10 

 4 20 5/15 51 و بیشتر 50

تعداد و 

درصد 

وع شی

 لوردوز

 )درجه(

 8/1 9 2/1 4 20کمتر از 

29- 20 33 1/10 31 2/6 

39- 29 96 3/29 87 3/17 

49- 39 97 6/29 80 9/15 

 9/56 287 7/28 94 و بیشتر 50

 

 

 

، کل (>001/0P)مشخص گردید ارتباط بین شاخص توده بدن با نسبت دور کمر به لگن  3های جدول شماره با توجه به یافته

( و =002/0pدار )و همچنین با زاویه کایفوز در دختران مثبت و معنی (>001/0P)ب بدن در هر دو گروه پسران و دختران آ

 باشد.دار میدر هر دو گروه معکوس و معنی max2VO (001/0<P)و  (P>001/0)با چگالی 

 

 سمانی و وضعیت قامتیبدن،آمادگی ج ترکیب فاکتورهای با بدنی یتوده ارتباط شاخص :3جدول شماره 

نسبت  همبستگی پیرسون

دور کمر 

 به لگن

چگالی 

 بدن

کل آب 

 لوردوز کایفوز زاویه پا maxVo2 بدن
انعطاف 

 پذیری

BMI پسر p **001/0 **001/0 **001/0 **001/0 **004/0 06/0 08/0 25/0 



  

 
   

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1400 پاییز، 3،  شمـــــــاره 25دوره     

 

 و همکاران پاآهو اسکلتی-های عضلانیسنجی، عملکردی و ناهنجاریهای تنبررسی شاخصه

r 57/0 8/0- 85/0 21/0- 16/0 26/0 13/0 06/0 

 p **001/0 **001/0 **001/0 **001/0 **001/0 **002/0 86/0 6/0 دختر

r 3/0 73/0- 83/0 18/0- 4/0 14/0 008/0- 02/0 

 

و با قدرت پا در دختران  (>001/0P)نشان داده شده است که بین چگالی بدن با پهنای آرنج در هر دو گروه  4 شماره در جدول

در هر دو گروه پسران و  max2VOاین در حالی است که ارتباط چگالی با  ،(P>001/0) باشددار میارتباط معکوس و معنی

 (.=p 04/0باشد )دار میپذیری در پسران مثبت و معنی، و هم چنین با انعطاف(>001/0P)دختران 

 : ارتباط چگالی بدن با فاکتورهای ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی4 شماره جدول

 قدرت پا پذیریانعطاف maxVo2 پهنای آرنج همبستگی پیرسون

چگالی 

 بدن

 p **001/0 **001/0 *04/0 07/0 پسر
r 26/0- 3/0 1/0 1/0 

 p **001/0 **001/0 32/0 **001/0 دختر
r 43/0- 23/0 04/0- 18/0- 

 (p<01/0)داری ارتباط بین متغیرها با آزمون همبستگی پیرسون در سطح معنی **

 (p<05/0)داری ن همبستگی پیرسون در سطح معنیارتباط بین متغیرها با آزمو *

 بحث و نتیجه گیری

ساز تحرکی به عنوان عوامل خطر زمینهامروزه، چاقی و بی

-های عضیییلانیها و ناهنجاریبرای بسییییاری از بیماری

ته می به طور منفی بر اسیییکلتی در نظر گرف که  ند  شیییو

مورفولوژی سییییسیییتم حرکتی، کف پا و پایداری بدن اثر 

(. بر اسیییاس گزارش سیییازمان بهداشیییت 7،8گذارند )می

هانی ) میلیون  42میلادی  2015( در سیییال WHOج

ست که اگر  شته ا کودک و نوجوان چاق در جهان وجود دا

شد، پیش شته با ست که این این روند ادامه دا بینی کرده ا

(. 28میلیون نفر افزایش یابد ) 70به  2025میزان تا سال 

ن چاقی و اضییافه وزن در کودکان و همچنین، افزایش میزا

سط  شورهای فقیر و متو سبت به  30نوجوانان ک صد ن در

 (.28کشورهای غنی بالاتر بوده است )

دهند که بافت چربی نه تنها های اخیر نشیییان میپژوهش

یک اندام ذخیره کننده انرژی نیست، بلکه از نظر سوخت و 

سیتوسازی یک اندام درون های کینریز تولید کننده فعال 

، لپتین( است TNF-α، 6-التهابی )برای مثال، اینترلوکین

(. 29که تشیییکیل پلاک آترواسیییکلروز را بر عهده دارند )

وضییعیت التهابی مزمن )چنانچه در افراد چاق وجود دارد(، 

اختلالات سییوخت و سییازی همچون مقاومت به انسییولین، 

به  یدی و مشیییکلات مربوط  یدراتی و لیپ اختلالات کربوه

(. انباشیییت بیش از اندازه 29خته شیییدن را در پی دارد )ل

چربی در کودکی و نوجوانی بییدن را در معرض تغییرات 

 (.29دهد )خطرناکی در بزرگسالی قرار می

های (، یافته6،9،10،11،22ها )همسییان با دیگر پژوهش

پژوهش حاضییر نشییان داد که درصیید بالایی از دختران و 

ر پژوهش از چاقی و پسییران دانشییجوی شییرکت کننده د

فه وزن رنج می به گونهاضیییا درصییید  1/18ای که برند، 

شتند و  5/23دختران و  ضافه وزن دا سران ا صد پ ، 6/4در

درصیید دختران به  0و  1، 4درصیید پسییران و  3/0و  9/0

بردند که این موضوع رنج می 3و  2، 1ترتیب از چاقی نوع 

مدیریت اندیشیییی مسیییمولان امر در رابطه با اهمیت چاره

کاهشییی چنین بحرانی در طیف وسیییعی از جمعیت جوان 

 نماید.کشور را گوشزد می

با کاهش سییطح فعالیت بدنی و آمادگی جسییمانی، تغییر 

ضلانی سکلتی افزایش می-شکل ع (. همچنین، 7،8یابد )ا

ضلانی و دامنه  ضعف ع ستند که  شگران بر این باور ه پژوه
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های تلا به ناهنجاریپذیری از دلایل احتمالی ابکم انعطاف

کارگرفرد و همکاران (. 7،8باشییند )اسییکلتی می-عضییلانی

باط معن با شیییاخص توده یارت داری بین کیفوز و لوردوز 

 بدنی در هر دو گروه دختران و پسیییران مشیییاهده کردند

شیهای در گزارش و همکاران 4گیو همچنین، (.30)  پژوه

بدنی بیش از  که شیییاخص توده   24خود نشیییان دادند 

کیلوگرم بر مجذور قد و یا نسیییبت دور کمر به دور لگن 

، ممکن اسییت باعث افزایش انحنای سییتون 85/0بیش از 

داری بین شاخص توده بدنی یآنها ارتباط معن فقرات شود.

 (.31) و لوردوز کمری مشاهده کردند

شخص گردید که بین میانگین تمامی با توجه به یافته ها م

وضییعیت قامتی پسییران و های ترکیب بدنی و شییاخصییه

داری وجود دارد. در این زمینییه دختران تفییاوت معنی

ته تهیاف یاف با  های پژوهش فتحی و های پژوهش حاضیییر 

های ی ناهنجاری( که به بررسییی و مقایسییه17همکاران )

ی راهنمایی و قامتی در دانش آموزان پسیییر و دختر دوره

ش شابه بود. در پژوه ستان پرداخته بودند، م ی دیگر از دبیر

های سییوی دانشییمندی و همکاران شیییوع بالای ناهنجاری

تواند به عنوان ( که می19قامتی نشییان داده شییده اسییت )

اندرکاران در نظر تأیید زنگ خطری محسییوس برای دسییت

گرفته شیییود. همچنین، در فاکتورهای مربوط به آمادگی 

سران و  max2VOجسمانی بین میانگین قدرت پا و  در پ

دار بود، در صییورتی که این اختلاف اختلاف معنیدختران 

پذیری نشان داده نشد. ارتباط بین شاخص در مورد انعطاف

توده بدن با نسبت دور کمر به لگن، کل آب بدن در هر دو 

کایفوز در  یه  با زاو گروه پسیییران و دختران و همچنین 

در هر  max2VOدار و با چگالی و دختران مثبت و معنی

 باشد.دار میوس و معنیدو گروه معک

تواند ناشییی از عوامل بروز ناهنجاری در سییتون فقرات، می

های ساختاری و یا عملکردی باشد. نقص همچونمتعددی 

توان با ارزشیییابی به موقع و های عملکردی را میناهنجاری

صلاح کر ویژهآموزش مطلوب به  سنین پایین ا  (.17)د در 

عث با که  مل عملکردی  له عوا جاری در  از جم ناهن جاد  ای

غلط در زمان  هایعادتتوان به میشیییود، قامت بدن می

 شییسییتن، اسییتراحت، حمل اشیییاء، انجام کارهای روزمره،

 (.13،14)اشاره کرد مشاغل و فقر حرکتی 

                                                           
4  Guo 

سد که امکانات و به نظر می های پژوهشیافتهبا توجه به  ر

ستاندارد  شتی، میز و نیمکتکوله همچونتجهیزات غیرا  پ

کمبود افراد متخصییص نیز در  در مدرسییه، غیراسییتاندارد

 ،مثال برایگذار بوده اسیییت. اثرها شییییوع این ناهنجاری

ستاندارد آن هم  نوجوانی شت یک میز و نیمکت غیرا که پ

شیند و این کار را دقیقه به شکل ثابت می 45برای مدت  ن

کند این پی در یک مدرسیییه تکرار میابرای مدت نه ماه پی

 آنهاتواند سیییبب بروز ناهنجاری لوردوز کمری در امر می

 گردد و همچنین بییا افزایش سییین و بروز عواملی چون

ستراحت ا شستن، خوابیدن، ا ستادن، ن سب ای لگوهای نامنا

مطالعه کردن و امکانات و تجهیزات غیراسیییتاندارد ، کردن

ثل کفش، له م بب بروز کو پشیییتی ممکن اسییییت سییی

 .های بعدی گرددناهنجاری

 که هر دهدمیحاضر نشان  های پژوهشیافتهر کلی، به طو

 چه سییطح فعالیت بدنی کمتر باشیید، افراد سییطح آمادگی

تری دارند؛ جسییمانی، ترکیب بدن و راسییتای قامتی پایین

نابراین مادگی  ،ب بدنی و آ یت  عال به ف مداخلات مربوط 

 جسیییمانی در جهت حفر ترکیب بدن و کیفیت زندگی،

سرهای دارد. بهاهمیت ویژه شنا تربیت بدنی  انگیری از کار

شنایی  سلامت برای آ شاوره  شجویاندر کنار م با اماکن  دان

سابق شی هایهو م شجویان و  ویژه به ،ورز در بدو ورود دان

های مرتبط با سییلامتی و همچنین افزایش برگزاری کارگاه

تواند اقدامی مناسب در ها میتندرستی در سطح دانشکده

 اف باشد.اهد این جهت پیشبرد

برای  ویژهها، به های تربیت بدنی دانشییگاهبرنامههمچنین، 

اوقات فراغت و تعداد واحدهای تربیت بدنی عمومی برای 

شود. کارگاه شتر  شجویان بی شی در ارتباط با دان های آموز

وضیییعیت قامتی و ترکیب بدنی مناسیییب گامی م ثر در 

 باشد.راستای افزایش سطح آگاهی دانشجویان می

د که عدم توجه به آموزش و ندهنشیییان می هایافته این

ها میزان شییییوع آنها را همزمان با اصیییلاح این ناهنجاری

باید به این موضییوع  ،کند. بنابراینافزایش سیین بیشییتر می

توجه بیشتری شود و با انجام اقدامات پیشنهادی از هرگونه 

 .مشکلات جسمی و روانی در آینده پیشگیری کرد

رسییانی و آگاهی به افراد در اطلاعشییود که با پیشیینهاد می

دوری ، افراد متخصص از سویهای اسکلتی جارینمورد ناه
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یتاز بی عال به ف ترک ، های ورزشییییتحرکی و پرداختن 

نات و تجهیزات ه، های غلط روزمرعادت فاده از امکا اسیییت

ستاندارد سکلتی هر ، ا ساختار ا سی  ست برر ماه  6انجام ت

درمان در صورت  برایاصلاحی  هایکتانجام حرو  یک بار

 به چنین هدفی دست یافت. نیاز و تجویز افراد متخصص

شرکت کنندگان و  در پایان، با توجه به سترس تعداد  در د

را با قاطعیت  هااین یافتهتوان های پژوهش نمیبودن نمونه

شجویان شور به کل دان سر ک  با این حال،تعمیم داد.  سرا

مشییابه با حجم  هایپژوهشآینده  شییود که درتوصیییه می

و با در نظر گرفتن  سراسر کشور نمونه بیشتر از دانشجویان

وضییعیت تغذیه، عوامل فرهنگی و وضییعیت اقتصییادی آنها 

جام شیییود. ته ان یاف یان،  پا و دیگر  های این پژوهشدر 

کاربردی  دهند که باید به صورتنشان میمشابه  هاییافته

مه نا مدبرای طراحی بر ون و علمی برای رفع این های 

اندرکاران عوارض به کار گرفته شییوند و مورد توجه دسییت

 مسمول قرار بگیرند.

 تعارض منافع

همچنین نویسییندگان این مقاله ااهار می دارند، هیچگونه 

 تعارض منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Background and Objectives: The future of any country depends on the dynamism and health of its 

young forces. Today's passive lifestyle is associated with increased obesity, overweight and their 

negative consequences. The aim of this study was to investigate the anthropometric, functional indices 

and musculoskeletal abnormalities in female and male students. 

Materials and Methods: 324 boy and 494 girl students participated in this project satisfactorily. 

Consent form and physical activity questionnaire were obtained from the subjects and anthropometric 

indices, isometric strength of leg muscles, flexibility, cardiorespiratory fitness, curvature of kyphosis 

and lordosis, leg angle and elbow width of the subjects were recorded. All data were recorded in 

Wellness software and statistical analyzes were performed using SPSS software version 21. 

Results: There was a significant difference between the mean of body composition indices and stature 

and fitness factors in boys and girls, but this difference was not shown in flexibility. In physical fitness 

factors, 55.4% of girls and 69.8% of boys were below average. The relationship between body mass 

index with waist to pelvis ratio, total body water in both boys and girls and also with kyphosis angle in 

girls was positive and significant and with density and maximum oxygen consumption in both groups 

was inverse and significant. 

Conclusion: A high percentage of male and female students were not in a good condition in terms of 

obesity and overweight, physical fitness and musculoskeletal disorders. Therefore, the importance of 

physical education and correction of posture in students is important. 

Keywords: Anthropometric indices, physical activity, physical fitness, body composition and 

musculoskeletal abnormalities. 


