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 بررسي ارتباط آنتروپومتري و فعاليت فيزيکي دانش آموزان دختر دبيرستاني تبريز
 ١٣٨٨اسکلتي در سال  -با ناراحتي هاي عضلاني 

  
  ٥يعقوب سالک زماني، ٤يجعفرآباد يمحمد اصغر، ٣*يم سالک زماني، مر٢يريد دستگي، سع١يسالک زمان شبنم

 
  

  چكيده
دوران نوجواني زمان مناسب براي ايجاد تغييرات شيوه زندگي در جهت کاهش بـروز بيمـاري هـاي مـزمن در بزرگسـالي       نه و اهداف:يزم

اسکلتي در دانش آمـوزان   -هاي عضلانيهستند. اين مطالعه با هدف توصيف وضعيت آنتروپومتري و فعاليت فيزيکي و ارتباط اين دو با ناراحتي 
  دختر دبيرستاني شهر تبريز انجام گرفته است.

دويست دانش آموز دختر به روش نمونه برداري خوشه اي انتخـاب شـدند. شـاخص هـاي آنتروپـومتري، سـطح فعاليـت         ها:مواد و روش
. تحليل آماري داده ها بـر اسـاس رده   دارد و پرسشنامه تعيين شدنداسکلتي با استفاده از دستورالعمل هاي استان -فيزيکي و ناراحتي هاي عضلاني

 هاي سني و تيپ بدني انجام گرفت.
% دانـش آمـوزان اضـافه وزن    ٢٠بـود. در حـدود    kg/m2 ۱۶/۲۲سـال   ١٢/١٧ در افراد مورد مطالعه به ترتيب  BMIميانگين سني و ها:افتهي

% دانش آموزان در سالن هاي ورزشـي فعاليـت   ٨مزومورف بود. تنها  -داشتند، يا چاق بودند. تيپ بدني دانش آموزان دختر به صورت اندومورف
تيـپ  در کار منزل مشارکت داشتند. آموزان % دانش ۷۰% دانش آموزان، بيش از سه ساعت وقت صرف تماشاي تلويزيون مي کردند و ۳۱داشتند و 
اسـکلتي،   -داري نداشت. مدل رگرسيون لوجستيک براي  نـاراحتي هـاي عضـلاني   هاي سني تفاوت معنيبر اساس گروه نمايه توده بدنيبدني و 

  آن و تيپ بدني نشان نداد. يرابطه معني داري با فعاليت فيزيکي کل و اجزا
  ان دهنده کاهش فعاليت فيزيکي در دانش آمـوزان دختـر بـود ولـي ارتبـاطي بـين نـاراحتي هـاي        ــمطالعه حاضر نش :يريگجهينتبحث و 

  اسکلتي با فعاليت بدني و تيپ بدني مشاهده نشد. -عضلاني
 
  اسکلتي، تيپ بدني -آنتروپومتري، ناراحتي هاي عضلاني :هادواژهيکل
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  مقدمه
همچون چاقي،  عصر حاضر هاي رو به گسترش دربيماري

و فشارخون، بيش از آن كه  عروقي -قلبيهاي بيماريديابت، 
تواند بـا تغييـر عـادات    درمان شود، مي هاي علميبا پيشرفت

    مــوارد  غــذايي و بهداشــتي و تغييــر نگــرش نســبت بــه ايــن
هـا و عـادات   . بهترين زمان براي تغيير نگرشپذير گرددكنترل

توجه به اهميت سلامت فردي و بـه تبـع    غذايي و بهداشتي و
 يسلامت جامعه، دوره كـودكي و نوجـواني اسـت. دايـره    آن 

عواملي كه بهداشت جسمي و رواني دانش آمـوزان را تهديـد   
به  نبود تحرك و سالم يتوجهي به تغذيهبي: كند، از جملهمي

روز به و فضاهاي نامناسب آموزشي،  نشينيآپارتمان يواسطه
ش . عدم تحرک فيزيکي طبـق گـزار  روز درحال افزايش است

هزار مـورد اضـافه وزن و    ٦٠٠سازمان جهاني بهداشت باعث 
). ١شـود( چاقي باعث بيش از يـک ميليـون مـورد مـرگ مـي     

      ي اساســي هــر راهبــردي اســت کــه لفــهؤفعاليــت فيزيکــي م
کوشد تا معضلات مرتبط با سبک زندگي نشسـته و چـاقي   مي

را در بـين کودکـان و بزرگسـالان رفـع و رجـوع کنـد. طبــق       
هـاي غيرواگيـردار   برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت بيماري

مسبب سه چهارم مرگ و ميرها در کشـورهاي   ٢٠٢٠در سال 
هاي علمـي منتشـر   ). در گزارش٢در حال توسعه خواهد بود(

شده ارتباط قوي بين ميزان فعاليت فيزيکي و سلامتي در افراد 
بـا  مشاهده شده است. عدم تحرک فيزيکـي ارتبـاط نزديکـي    

بيماري قلبي و عروقي، ديابت، پوکي استخوان، و انواع خاصي 
  ). ٦-٣ها دارد (از سرطان

اند که  شده در کشورهاي مختلف نشان دادهمطالعات انجام
هـاي قبـل   اي در مقايسه با دههنوجوانان به طور قابل ملاحظه

دهند به جاي پرداختن اند و اغلب ترجيح ميتر شدهکم تحرک
به تماشاي تلويزيون و يا کار  ،هاي فيزيکي و ورزشبه فعاليت

در دانمـارک   ٢٠٠٧ي سـال  ). در مطالعه٧با کامپيوتر بپردازند(
سـاله   ١٦تا  ١٥مشخص شد که بيش از نيمي از دانش آموزان 

در سه ماه قبل از شروع مطالعه، ناراحتي در ناحيه کمر داشتند 
و  حرک فيزيکيداري بين اين شکايت و عدم تکه ارتباط معني

شـد و نيـز   چنين ساعاتي که براي حل تکاليف سـپري مـي  هم
شده براي تماشاي برنامه هاي تلويزيوني وجود ساعات صرف

ــاط  ٨داشــت( ــين در مطالعــه ديگــري در ســوئد ارتب ). همچن
اسکلتي با عدم فعاليت بدني به ويـژه   -ناراحتي هاي عضلاني
). در ٩گرديـد( ساله مشـاهده   ١٩تا  ١٦در دختران دبيرستاني 

ايران نيز مطالعاتي که در زمينـه فعاليـت فيزيکـي و وضـعيت     
دهنده فعاليت کم فيزيکي آنتروپومتري انجام گرفته است، نشان

در بين دانش آموزان به ويژه دختران است که بـا نمايـه تـوده    
). همچنـين نتـايج ايـن    ١٠بـدني ارتبـاط معکوسـي نيـز دارد(    
ي اضـافه وزن و چـاقي و   مطالعات نشـان دهنـده شـيوع بـالا    

کـه  کاهش فعاليت بدني در بين دانش آموزن است؛ به طـوري 

اي که در دانش آموزان شـهر تبريـز انجـام گرفـت،     در مطالعه
درصد از جمعيت مورد بررسي، مبتلا  ٦/١٤نشان داده شد که  

گيـري حاصـل از   ). نتيجـه ١١به اضافه وزن يا چـاقي بودنـد(  
معلوم نمـود   ٨١ان نيز در سال ي طرح قلب سالم اصفهمطالعه

دانـش آمـوزان مقـاطع راهنمـايي و     ي که ميزان فعاليت جسـم 
ــوب    ــزان مطل ــر از مي ــران کمت ــزي اي ــواحي مرک ــتان ن دبيرس

  ).١٢است(
با توجه به شيوع رو بـه افـزايش چـاقي و اضـافه وزن و     
همچنين کاهش فعاليت فيزيکي در بين دانش آموزان به ويـژه  

و همچنين وجـود ارتبـاط احتمـالي     نوجوانان دختر در کشور
ــاي      ــاراحتي ه ــا ن ــوب ب ــي مطل ــت فيزيک ــدم فعالي ــين ع      ب

و با توجه به نبود مطالعاتي در ايـن زمينـه   اسکلتي،  -عضلاني
اين مطالعه با هدف توصيف وضعيت آنتروپـومتري  در کشور، 

و سطح فعاليت فيزيکي و ارتبـاط ايـن دو بـا نـاراحتي هـاي      
نش آموزان دختر دبيرستان هاي شـهر  اسکلتي در دا -عضلاني

 تبريز انجام گرفت. 
  

 مواد و روش ها:
تحليلــي،  -ي توصــيفيجمعيــت هــدف در ايــن مطالعــه

هاي دخترانه نواحي پنج گانـه  جمعيت دانش آموزي دبيرستان
     بــردارينفـر بـه روش نمونـه    ٢٠٠تبريـز بـود کـه بـه تعــداد     

اي انتخاب گرديد. به اين ترتيب كه ابتدا خوشه اي چند مرحله
      از ســـازمان آمـــوزش و پـــرورش شـــهر تبريـــز فهرســـت  

 ٢دبيرستان هاي نواحي پنج گانه اخذ شد و سپس از هر ناحيه 
مدرسه به صورت تصادفي ساده انتخاب گرديد و در نهايت از 

دانش آموز به صورت تصادفي منظم بر اسـاس   ٢٠هر مدرسه 
دانـش آمـوزان انتخـاب شـدند. از معيارهـاي       فهرست الفبايي

ورود به مطالعه عدم ابتلا به بيماري هاي باليني آشکار و نبـود  
سابقه شکستگي در دانش آموزان بود. از دانـش آمـوزاني كـه    
تمايل به شركت در مطالعه را داشتند، بعد از توضيح طـرح و  

 ـ  ه نحوه انجام مطالعه و اهداف آن، رضايت نامه آگاهانـه گرفت
ــانواده      ــادي خ ــعيت اقتص ــي و وض ــات شخص ــد. اطلاع       ش

نامه از طريق مصاحبه با هـر  دانش آموزان با استفاده از پرسش
هـاي  آوري شـد. اطلاعـات الگـوي فعاليـت    دانش آموز جمع

         اســـکلتي نيـــز در  -فيزيکـــي ونـــاراحتي هـــاي عضـــلاني
خذ اسؤال  ٣سؤال و  ١٠نامه هاي جداگانه به ترتيب با پرسش

نامـه هـا از چنـدين متخصـص     شد. براي تعيين روايي پرسش
خواسته شد که نظرات کارشناسي خود را در مورد صـحت و  

نامـه نهـايي بعـد از    . پرسـش نبود ابهام در سؤالات بيان کننـد 
اعمال نظر کارشناسان و نظر محققان تهيه شد و مورد استفاده 

با استفاده از  قرار گرفت. وزن دانش آموزان با کمترين لباس و
 واريـتفاده از متر نــ) و قد با اسsecca-208ترازوي ديجيتالي(



  ١٣٨٨اسکلتي در سال  -فيزيکي دانش آموزان دختر دبيرستاني تبريز با ناراحتي هاي عضلانيبررسي ارتباط آنتروپومتري و فعاليت  / ٢٤
 

به صورت وزن  BMIسانتي متر اندازه گيري شد.  ۱/۰با دقت 
      (کيلوگرم) تقسيم بر مجذور قـد (سـانتي متـر) محاسـبه شـد.     

با توجه به اين که افراد مورد مطالعه در گـروه سـني نوجـوان    
آمـوزان در چهـار  گـروه    بنـدي دانـش  قرار داشتند، براي طبقه

از مطالعـه    BMIلاغر، طبيعي، اضافه وزن و چـاق بـر اسـاس   
Cole )دور کمـر و دور باسـن بـا اسـتفاده از     ۱۳استفاده شد .(

ــتاندارد  ــد(   WHOاس ــري ش ــدازه گي ــواري ان ــر ن ــا مت         ).۱۴ب
تراي سپس، ساب اسـکاپولار،  اندازه گيري هاي چين پوستي (

باي سپس، کرست ايلياک، سوپرااسپينال، آبدومينال، جلـوران،  
 ـ  ازو در حـال  داخل ساق) با استفاده از کاليپرو دور هـا (دور ب

ريلاکس،  دور بازو در حالت انقباض، دور کمـر، دور باسـن،   
دور ساق پـا) و عـرض هـاي اسـتخواني (عـرض بـاي اپـي        
کونديلار استخوان هومـوروس، عـرض بـاي اپـي کونـديلار،      
ــرب    ــوتراپي مج ــناس فيزي ــط کارش ــور) توس ــتخوان فم        اس

 ـ   پ اندازه گيري شد. سپس با مراجعه به فرم انـدازه گيـري تي
کارتر و قرار دادن مقادير مربوط به شاخص هاي  -بدني هيث 

  ذکر شده، تيپ بدني دانـش آمـوزان بـه صـورت انـدومورف      
ــورف     ــر) و اكتوم ــلاني پيك ــورف (عض ــر)، مزوم ــه پيك      (فرب

ل اخلاقـي ايـن پـژوهش    ي. مسـا )١٥(لاغر پيكر) تعيين شـد( 
  توسط مرکز کشوري مديريت سلامت تأييد شده است.

مورد تجزيـه و   spss.ver16با استفاده از نرم افزار   داده ها
تحليل آماري قرار گرفتند. براي توصـيف داده هـاي کمـي از    

هـاي کيفـي از فراوانـي    ميانگين و انحراف معيار و بـراي داده 
نمايـه    (درصد) استفاده شد. براي تعيين تفاوت تيـپ بـدني و  

      تـــوده بـــدن بـــر اســـاس گـــروه هـــاي ســـني از آزمـــون
Independent t-test  وChi Square      اسـتفاده شـد. بـه منظـور

     تعيين ارتبـاط بـين متغيرهـاي مـرتبط بـا فعاليـت فيزيکـي و       
اسـکلتي از آزمـون    -تيپ هاي بدني با ناراحتي هاي عضلاني

رگرسيون لوجستيک و براي تعيين ارتباط بين فعاليت فيزيکي 
رسيون خطي اسکلتي، آزمون رگ -کل با ناراحتي هاي عضلاني

 انجام شد. 
  

  يافته ها 
آموز دختر دبيرستاني شـهر  دانش ٢٠٠ي حاضر، در مطالعه

سال مورد مطالعـه قـرار    ١٢/١٧) ٢٣/١تبريز با ميانگين سني (
 يـک گرفتند. مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در جـدول  

نشان داده شده است. نتايج اين مطالعه نشـان داد کـه در بـين    
هـاي  دانش آموزان دختر دبيرستاني شهر تبريـز کـه در سـالن   

منـدي بـه   %)، بيشـترين علاقـه  ٠/٨کردند (ورزشي، ورزش مي
هـاي  % ) بود.  همچنين از بـين ورزش ٢انجام ورزش کاراته (

بوط بـه  انجام شده در زنگ ورزش مدرسه، بيشترين درصد مر
ين مطالعه نشان داد که در ا% بود. نتايج ٧/٥٦ورزش واليبال با 

% دانش آموزان اضافه وزن داشتند، يا چـاق بودنـد.   ٢٠حدود 

مزومورف -اندومورفآموزان دختر به صورت دانش تيپ بدني
تجزيه و تحليل بيشتر الگوي فعاليت فيزيکي نشان داد که بود. 
ز وسيله نقليـه بـراي ايـاب و    درصد از دانش آموزان ا ۲۶تنها 

    کردنـد و بـيش از دو سـوم    ذهـاب بـه مدرسـه اسـتفاده نمـي     
%) از وسايل نقليه متفاوت بـراي رفـتن بـه     ۷۴دانش آموزان (

    کردنــد. مــدت زمــانمدرســه و بازگشــت از آن اســتفاده مــي
آموزان (در هربار اياب يا ذهاب) عمـدتاً ربـع   روي دانشپياده

     درصـد   ۳۱ساعت يـا نـيم سـاعت بـوده اسـت. نزديـک بـه        
دانش آمـوزان، بـيش از سـه سـاعت وقـت صـرف تماشـاي        

درصد دانـش آمـوزان، مـدت     ۹تنها در کردند و تلويزيون مي
تر از يک سـاعت بـود.   کم هاي تلويزيونيزمان تماشاي برنامه

کردنـد و  موزان اصلاً با کامپيوتر کار نمـي درصد دانش آ ۵/۳۷
درصد از آنان کمتـر از ربـع    ۱۶مدت زمان کار با کامپيوتر در 

     آمـوزان در کـار منـزل کمـک     درصـد دانـش   ۷۰ساعت بـود.  
%)، مراقبـت از  ۱۰کردند که شامل خريـد مايحتـاج خانـه (   مي

%)، امـور  ۷/۷%)، پخـت و پـز (  ۵/۱۲خواهر و برادر کوچکتر (
هاي ذکر شـده  %) و ترکيبي از فعاليت۵/۳۷به نظافت ( مربوط

  %) بود. ۳۲(
  بر اساس سن BMIهاي تيپ بدني و ويژگي

سـال بـود کـه در     ١٥-٢٠دامنه سني افراد مـورد مطالعـه،   
تجزيه و تحليل آماري اين افراد به دو گروه کمتر يـا مسـاوي   

نشـان   ٢سال به بالا طبقه بندي شدند. جـدول   ١٧سال و  ١٦
دهد که تيپ بدني در دانش آموزان دختر دبيرسـتاني شـهر   مي

داري نداشـت.  هاي سـني تفـاوت معنـي   تبريز بر اساس گروه
 kg/m2 )۳۴/۱۰ (۱۶/۲۲در افراد مـورد مطالعـه     BMIانگينمي

تفاوت معني داري بين نمايه تـوده   chi squareدر آزمون بود. 
ني بدني دانش آموزان مورد مطالعـه بـر اسـاس  دو گـروه س ـ    

  (داده ها نشان داده نشده اند).  )p=۷۱/۰مشاهده نشد(
ي با فعاليت فيزيکي و اسکلت -عضلاني ارتباط ناراحتي هاي

  تيپ بدني 
در مدل رگرسيون لوجستيک با در نظرگيري ناراحتي هاي 

اسکلتي به عنوان متغير وابسته، و بررسي ارتباط آن  -عضلاني
با ميزان تماشاي تلويزيون، کار با کامپيوتر، کار در امور مربوط 

به منزل و وضعيت رفتن به مدرسـه و فعاليـت فيزيکـي کـل،      
   کــدام از  ). هــر٣رابطــه معنــي داري مشــاهده نشــد (جــدول 

)، متوسط ٥/٠-٥/٢زيرگروه خفيف ( ٤هاي تيپ بدني به گروه
ــديد (٥/٢-٤/٥( ــتر از  ٥/٥-٧)، ش ــديد (بيش ــي ش ) ٧) و خيل

بندي شدند. با استفاده از مدل رگرسيون لوجستيک و با تقسيم
در نظرگيري اولين زيرگروه به عنوان رفـرانس، هـيچ کـدام از    

ــپ ــي  تي ــاط معن ــدني، ارتب ــاي ب ــه ــاي  داري ب ــاراحتي ه      ا ن
   ).٤اسکلتي نشان ندادند(جدول  -عضلاني
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*Independent  t-test 

  
  
  و وضعيت رفتن به مدرسه و فعاليت بدني مربوط به منزل ميزان تماشاي تلويزيون، کار با کامپيوتر، کار در اموراسکلتي با  -ارتباط بين ناراحتي هاي عضلاني . ٣جدول  

 OR (95% CI) B  P-value  متغيرها

  ٨٥٢/٠  ١١/٠  ۱۱/۱) ۳۴/۰- ۶۴/۳(  تماشاي تلويزيون

  ١٣٤/٠  ١٦/١  ١٨/٣) ٧١/٠-٢٥/١٤(  کار با کامپيوتر
  ٢٥٢/٠  -٥٥/٠  ٥٧/٠) ٢٢/٠- ٥٠/١(  کار در امور مربوط به منزل
  ٣٦٣/٠  ٤٢/٠  ٥٣/١) ٦١/٠- ٨٠/٣(  وضعيت رفتن به مدرسه

  ١٩٥/٠  -٠٢٥/٠  ٩٧/٠) ٩٣/٠- ٠١/١(  فعاليت بدني کل

  هاي شهر تبريزدبيرستان دانش آموزان دختر مشخصات عمومي .١جدول 
  فراواني (درصد) / ميانگين )n(تعداد افراد  مشخصات افراد 

  تيپ بدني 
  اندومورفي

 )SDميانگين( ۱۹۹

)۳۴/۱ (۴۴/۴  
  ۵۸/۴) ۰۶/۲(    مزومورفي
  ۷۰/۲) ۶۷/۱(    اکتومورفي

  BMIطبقه بندي براساس 

  لاغر 
  فراواني (درصد)  ۱۹۵

)۷/۷ (۱۵  
  ۱۴۱) ۳/۷۲(    طبيعي 

  ۳۵) ۹/۱۷(    اضافه وزن 
  ۴) ۱/۲(    چاق 

  ۱۳) ۵/۶(  ۲۰۰  عضويت در تيم هاي ورزشي 
  ۱۶) ۰/۸(  ۲۰۰  ورزش در سالن هاي ورزشي 

  ۱۴۳) ۲/۷۳(  ۱۸۳  ورزش در زنگ ورزش در مدرسه 
  ۱۴۰) ۰/۷۰(  ۲۰۰  انجام امور مربوط به منزل 
  ۴۲) ۰/۲۱(  ۲۰۰  اسکلتي - شکايت از دردهاي عضلاني

  افراد مورد مطالعه بر اساس تيپ بدني تفاوت .٢جدول 
  

  تيپ بدني
    )SD( ميانگين 

p-value*  

  
  سال بالاتر ١٧    سال ≥ ۱۶

n= ۷۴ n= ۱۲۵ 
  ٦٩/٠  ٤٨/٤) ٣٢/١(  ۴۰/۴) ۴۰/۱(  اندودرم
  ٣٨/٠  ٦٢/٢) ٦١/١(  ٨٣/٢) ٧٦/١(  اکتودرم
  ۲۹/۰  ٦٩/٤) ٩٨/١(  ۳۸/۴) ۱۹/۲(  مزودرم



  ١٣٨٨اسکلتي در سال  -فيزيکي دانش آموزان دختر دبيرستاني تبريز با ناراحتي هاي عضلانيبررسي ارتباط آنتروپومتري و فعاليت  / ٢٦
 

  
  

 اسکلتي  در دانش آموزان مورد مطالعه - هاي بدني با ناراحتي هاي عضلانيارتباط بين طبقه تيپ.  ٤جدول 

 OR B  P-value  تيپ بدني
  اندودرم

٥/٠-٥/٢  
٥/٢-٤/٥  
٥/٥-٧  

<٧  

  
  

Ref 
۹۱/۰  
٧٩/١  
٠٠/٠٠  

  
  
  
٠٩/٠-  
٥٨/٠  
٩٩/٠  

  
  
  
٤٠٨/٠  
٩١١/٠  
٧٦٤/٠  

  مزودرم
٥/٠-٥/٢  
٥/٢-٤/٥  
٥/٥-٧  

<٧  

  
Ref  
۰۳/۱  
٥٠/٢  
٧٣/١  

  
  
٠٣/٠  
٩٢/٠  
٥٥/٠  

  
  
١٧٦/٠  
١٢٢/٠  
٤٠٣/٠  

  اکتودرم
٥/٠-٥/٢  
٥/٢-٤/٥  
٥/٥-٧  

<٧  

  
  

Ref  
٦٩/٠  
٣٨/٠  
٠٠/٠٠  

  
  
  
٣٦/٠-  
٩٦/٠-  
٠٨/٢٠-  

  
  
  
٣٤١/٠  
٣٨٤/٠  
٩٩٢/٠  

  
  

  بحث 
% دانـش آمـوزان   ٩/١٧نتايج مطالعه حاضر نشـان داد کـه   

و % چـاق بودنـد   ١/٢دختر مورد مطالعه داراي اضـافه وزن و  
اسـکلتي داشـتند.    -هـاي عضـلاني  آموزان شکايت% دانش۲۱

آموزان % دانش ۷۳الگوي فعاليت فيزيکي نيز نشان داد که تنها 
کردنـد. در ايـن مطالعـه ارتبـاط     در زنگ ورزش، ورزش مـي 

هاي مختلفي همانند تماشاي تلويزيون، داري بين فعاليتمعني
هاي مربوط بـه امـور منـزل، وضـعيت     کار با کامپيوتر، فعاليت

اسکلتي مشاهده نشد  -هاي عضلانيرفتن به مدرسه با شکايت
)۰۵/۰>p ــي ــاط معن ــين ارتب ــين). همچن ــدني  داري ب ــپ ب     تي

اسـکلتي و الگـوي    -دانش آموزان با ناراحتي هـاي عضـلاني  
  ).p<۰۵/۰فعاليت فيزيکي وجود نداشت (

در زمينه شيوع اضافه وزن و چاقي مطالعات مختلفي انجام 
نفـر   ١٥١٨گرفته است، مطالعه توصيفي مقطعـي کـه در بـين    

انجام شـده بـود    ٨٠دانش آموز شهرستاني شهر تبريز در سال 
درصد از جمعيت مورد بررسـي، مبـتلا بـه     ٦/١٤ان داد که نش

) که در مقايسه با مطالعه حاضر ١١اضافه وزن يا چاقي بودند(
  روند رو به افزايش چاقي و اضافه وزن را مي توان مشاهده 

  
  

در بيرجنــد در  ١٣٨٤ي ديگــري کــه در  ســال کــرد. مطالعــه
اني خصوص شيوع اضافه وزن و چاقي دانش آمـوزان دبيرسـت  

نفر انجام گرفـت، نشـان    ٢٢٣٠ساله با حجم نمونه  ١٨تا  ١٥
درصد در  ٨/٢درصد در دختران و  ٨/١داد که چاقي به ميزان 

درصـدي در بـين    ١/٧پسران شايع است و اضافه وزن، شيوع 
).  همچنين در ١٦درصدي در پسران را نشان داد( ٥دختران و 

چـاقي بـه    نوجوانان تهراني و شـيرازي شـيوع اضـافه وزن و   
% در شـيراز  ٩/٢% و ٣/١١% در تهران و  ٨/٧% و ١/٢١ترتيب 

). نتايج اين مطالعات نشان دهنده شـيوع  ١٨و ١٧گزارش شد(
بالاي اضافه وزن و چاقي در شـهرهاي بـزرگ کشـور اسـت.     
مطالعات کم و محدودي در زمينه فعاليت فيزيکـي، وضـعيت   

ايران انجام اسکلتي در  -آنتروپومتري و ناراحتي هاي عضلاني
نفـر از   ٤٠٤بـين   ٨٤کـه در سـال    ايگرفته است. در مطالعـه 

دانش آموزان پسر مدارس راهنمايي شهرستان شهرضـا انجـام   
گرفت، مشخص شد که ميزان شيوع ناهنجاري شانه راسـت و  

). ۱۹درصد مـي باشـد(   ١/٤٤لوردوز کمري در دانش آموزان 
ي طرح قلب سالم اصفهان نيز در گيري حاصل از مطالعهنتيجه
در خصوص تعيين الگوي فعاليت فيزيکي کودکان در  ٨١سال 
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هاي مرکزي و اصفهان، معلوم نمود که ميزان فعاليت جسـمي  استان
دانش آموزان مقاطع راهنمـايي و دبيرسـتان نـواحي مرکـزي ايـران      

ي گروه کاسپين کـه بـا   ). در مطالعه١٢کمتر از ميزان مطلوب است(
بررسي ارتباط احتمـالي بـين فعاليـت فيزيکـي و رفتارهـاي       هدف

غذايي با نمايه توده بدن در نمونه ملي کودکان و نوجوانـان ايرانـي   
 ١٨تـا    ٦دانش آمـوزان در سـنين    ٢١١١١انجام شده بود، و در آن 

استان تحت مطالعه قرار گرفته بودند، مشخص شـد کـه    ٢٣سال از 
داري در  بـين پسـران بـالاتر از    سطح فعاليت فيزيکي به طور معني

 BMIدختران است و ميزان فعاليت فيزيکي بـه طـور معکوسـي بـا     
در نـروژ بـر روي    ٢٠٠٨اي که در سال ). در مطالعه۱۰ارتباط دارد(

ساله دبيرستاني انجام گرفـت، مشـخص    ١٩تا  ١٦دانش آموز  ٧٠٢
. برنددانش آموزان از اضافه وزن و چاقي رنج مي درصد ٢٣شد که 

داري وضعيت آنتروپومتريک در پسران از دختـران بـه طـور معنـي    
)٠٢/٠ <p  .درصد دختران از گروه مـورد مطالعـه در    ٩٦) بهتر بود

سه ماه قبل از مطالعه شکايات عضلاني را گزارش کردند (دختـران  
). در مطالعه کوهورت ٢٠بيش از پسران شکايات عضلاني داشتند)(

کودک و نوجوان مبـتلا بـه    ٢٢٧زشکي آمريکا بر روي نمودارهاي پ
کودک و نوجوان بدون اضافه وزن در سال هاي  ١٢٨اضافه وزن و 

     ، معلـوم شـد کـه در مقايسـه بـا گـروه بـدون       ٢٠٠٤تـا   ١٩٩٦بين 
اسـکلتي شـيوع    -عضلانيهاي ها و ناراحتياضافه وزن، شکستگي

افراد داراي بالاتري در افراد داراي اضافه وزن دارد. درد زانو در بين 
درصد شيوع داشت، در حالي که در گـروه ديگـر    ٤/٢١اضافه وزن 

در دانمــارک در  ٢٠٠٧ي ســال ). در مطالعــه٢١درصــد بــود( ٧/١٦
        خصـوص ارتبـاط احتمـالي بـين فعاليـت فيزيکـي و درد کمـر در        

سـاله، مشـخص    ١٦تـا   ١٥دانش آموز  ٥٤٦دانش آموزان بر روي 
نش آموزان در سه ماه گذشته نـاراحتي در  شد که بيش از نيمي از دا

داري بين اين شکايت و عدم تحرک ناحيه کمر داشتند. ارتباط معني
شـد و  فيزيکي و هم چنين ساعاتي که براي حل تکاليف سپري مي

شده بـراي تماشـاي برنامـه هـاي تلويزيـوني      نيز ساعات مصروف
ــود داشــت( ــه٨وج ــر روي  ٢٠٠٦ي ). در مطالع ــوئد ب    ٩٩٣در س

درصد از  ٢٦ساله، مشخص شد که  ١٩تا  ١٦دانش آموز دبيرستاني 
پرداختنـد و وضـعيت   آموزان به طـور مـنظم بـه ورزش مـي    دانش

         ). p> ٠٠٥/٠فعاليــت فيزيکــي در پســران بهتــر از دختــران بــود (
ماه گذشـته خبـر    ٣شوندگان از دردهاي بدني در درصد مطالعه ٦١

دار بيش از پسـران بـود.   به طور معني دادند. گزارش درد در دختران
عمده ترين شـکايات درد کمـر، درد زانـو، درد گـردن و ران بـود.      

داري بـين وضـعيت پـايين سـلامتي و     معلوم شد که ارتبـاط معنـي  
ــت ــه ٩)( p> ٠٠١/٠هــاي فيزيکــي وجــود دارد (فعالي ). در مطالع

% دانـش آمـوزان نـاراحتي هـاي     ٢١حاضر نيـز مشـاهده شـد کـه     
اسکلتي دارند، ولي ارتباطي بين نـاراحتي هـاي گـزارش     -عضلاني

شده و فعاليت فيزيکي مشاهده نشد. نبـود تفـاوت معنـي دار بـين     
و افراد مورد مطالعه از لحاظ الگوي فعاليت فيزيکـي و تيـپ بـدني    

مي توانند از دلايل احتمالي عدم مشاهده  همچين حجم نمونه پايين
هاي مطالعات بـر لـزوم   شد. يافتهرابطه معني دار در مطالعه حاضر با

تغيير سـبک زنـدگي کودکـان و نوجوانـان و اهميـت انجـام دادن       
هاي فيزيکي در مدارس و نيز در اوقـات فراغـت بـا هـدف     فعاليت
کند. در گيري از ابتلا به بيماري هاي مزمن بزرگسالي تأکيد ميپيش

افزايش فعاليت فيزيكي در جوانـان   Healthy People 2010گزارش 
). به دليـل ايـن   ٢٢هاي بهداشتي قرار گرفته است(در صدر اولويت

که نوجوانـان از يـک سـو تمايـل دارنـد سـطح فعاليـت فيزيکـي         
خودشان را تا دوران بزرگسالي حفظ کنند و از سوي ديگر شـيوه و  

هـاي  دهنـد. فعاليـت  مـي شان را در اين دوران شـکل  سبک زندگي
هـا  گيري از بسياري از بيمـاري يکي براي پيشبرد سلامتي و پيشفيز

  ).  ٢٣(اي دارنداهميت فوق العاده
از نقاط قوت اين مطالعه بررسي کامـل وضـعيت آنتروپـومتري    

به همراه بررسـي تيـپ هـاي بـدني بـود کـه در       مورد مطالعه افراد 
ــدين   ــران نوجــوان انجــام گرفــت. مطالعــه حاضــر داراي چن دخت

ي باشد که از جمله مي تـوان بـه پـايين بـودن حجـم      محدوديت م
نمونه و انجام مطالعه فقط در دختران اشاره کرد. پيشنهاد مـي شـود   
که در آينده مطالعاتي با حجم نمونه بالا، در رده هاي سني مختلـف  

 و در هر دو جنس دختر و پسر انجام گيرد.  
  

  نتيجه گيري  
زندگي بـه ويـژه    نتايج مطالعه حاضر بر اهميت توجه به سبک

کيد دارد. با توجه به تغييرات کلي در أفعاليت فيزيکي در نوجوانان ت
شيوه زندگي و افزايش تمايل افراد به اسـتفاده بيشـتر از کـامپيوتر و    
تماشاي تلويزيون، عدم تحرک فيزيکي يک معضل مهـم از ديـدگاه   

شود. چرا که مطالعات انجام شده نشان دهنده بهداشتي محسوب مي
رتباط مستقيم بين عدم تحرک فيزيکي و افزايش شيوع اضافه وزن و ا

هـاي  چاقي در جوامع هستند که اين نيز سبب افزايش بروز بيمـاري 
    عروقـي و ديابـت    -هـاي قلبـي  مزمن از جمله سرطان ها، بيمـاري 

شود که در دراز مدت سلامت افراد جامعه را تحت تاثير قرار داده مي
 ـ و علاوه بر کاهش کي     ثيرأفيت زندگي، بر بار اقتصادي جامعه نيـز ت

    به سزايي خواهد داشت. بنابراين، توجه بـه شـيوه زنـدگي افـراد و     
به ويژه کودکان و نوجوانان که در سنين يادگيري هستند، از اهميت 

هـاي مـدون و مناسـب و    اي برخوردار است و نيازمند آموزشويژه
هاي فعاليت فيزيکـي  دادن برنامهافزايش آگاهي آنان و همچنين قرار 

ها و همچنين تشويق در برنامه آموزشي مدارس و پيگيري مناسب آن
ها از طريق برگزاري کودکان و نوجوانان براي شرکت در اين فعاليت

تواند سهمي بسزا در جهت بهبـود سـلامتي   مي  مسابقات است که 
  افراد جامعه داشته باشد.

  
    تقدير و تشکر

ــت        ــلامت جه ــديريت س ــز کشــوري م ــيله از مرک ــدين وس    ب
حمايت هاي مالي در انجام اين تحقيق صميمانه قدرداني مي گردد. 
ضمنا از سازمان آموزش و پرورش شهر تبريز و تمام دانش آمـوزان  
شرکت کننده به دليل همکاري هاي بـي دريغشـان در اجـراي ايـن     

  پژوهش تقدير و تشکر مي گردد.  
  



  ١٣٨٨اسکلتي در سال  -فيزيکي دانش آموزان دختر دبيرستاني تبريز با ناراحتي هاي عضلانيبررسي ارتباط آنتروپومتري و فعاليت  / ٢٨
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