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 يدهچک
  هـدف از  . باشـد  مـي مختلف ورزشـي   هاي فعاليتمناسب براي اجراي  اي زمينهآمادگي جسماني يكي از عوامل موثر در سلامت جامعه و : زمينه و هدفپيش 

ساله شهرستان ماكو با اسـتفاده از مـدل رگرسـيوني     ۱۷-۱۹تركيب بدني و جنسيت بر فاكتورهاي آمادگي جسماني دانش آموزان  ريتأثپژوهش حاضر بررسي 

FFMI-FMI بود.  

به وسيله مدل رگرسيوني  ها آزمودني. انتخاب شدند اي طبقهتصادفي  گيري نمونهبا روش ) پسر ۱۵۰دختر و ۱۵۰(ساله  ۱۷-۱۹دانش آموز  ۳۰۰: ها روشمواد و 

FFMI-FMI براي تعيين شاخص . توپر و قلمي تقسيم شدند، ؛ به سه گروه طبيعيشود ميتعيين  كه در آن شاخص توده بدون چربي بر پايه شاخص توده چربي

ي از آزمون براي تعيين انعطاف پذير، دراز ونشستبراي تعيين استقامت عضلاني از آزمون ، آمادگي قلبي ـ تنفسي از برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي آزمون بالك

  .درصد تحليل شد ۵و در سطح معناداري آلفاي  SPSS16 افزار نرمتوسط  ها داده. استفاده شد نويز ايليولز و براي تعيين چابكي از آزمون 

ديگـر برخـوردار    هـاي  گروهاستقامت عضلاني و چابكي نسبت به ، VO2maxنتايج آزمون تحليل كوواريانس نشان داد كه گروه توپراز بيشترين ميزان  :ها يافته

عملكرد بهتري  پذيري انعطافاستقامت عضلاني و چابكي عملكرد بهتري از دختران داشتند و دختران در ، تنفسي -پسران در آمادگي قلبي ). >۰۵/۰P( باشد مي

  ). >۰۵/۰P(از پسران داشتند 

آمـادگي قلبـي عروقـي و چـابكي      هاي شاخصبر افزايش معنادار  افزايي هم تركيب بدن و جنسيت اثر توأمانبر پايه نتايج پژوهش حاضر مداخله  :گيري نتيجه

به تفـاوت در تركيـب بـدن     توان ميتنفسي و چابكي بين دختران و پسران را  -آمادگي قلبي  هاي شاخصمشاهده شده در  يها تفاوتهمچنين . نوجوانان دارد

  .نسبت داد

  دانش آموز، Vo2max ،FMI ،FFMI: واژگان كليدي
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  )نويسنده مسئول(استاديار فيزيولوژي ورزشي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه  ١
   دانشيار فيزيولوژي ورزشي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه ٢
  دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران ٣

  مقدمه
آمادگي جسـماني داشـتن قـواي جسـماني مطلـوب بـراي       

شغلي روزمره و فعاليت بدني مناسب تعريف  هاي فعاليتاجراي 

وضـعيت   در بهبـود نقش را  ينتر مهماين شاخص ). ۱( شود مي

جسماني دارد و از پارامترهاي مرتبط با سلامتي و اساس اجراي 

و اجراي ورزشي در سطوح مختلـف اسـت    ها مهارتبسياري از 

مفاهيم  آمادگي جسماني از ديدگاه سلامت عمومي يكي از). ۲(

نتايج پژوهشـي  ). ۳( باشد ميمهم در دوران كودكي و نوجواني 

كه داراي تناسب جسـماني بهتـر و    آموزاني دانش دهد مينشان 

خـود   هـاي  يکلاس ـ هـم آمادگي فيزيكي قابل قبولي نسبت بـه  

 گيرنـد  مـي استاندارد مدارس نتايج بهتري  در امتحاناتهستند 

مهمـي   يرتأثدگي جسماني سلامت بدني و آما رو ايناز ). ۳، ۲(

 اجزاي آمادگي جسماني . دارد آموزان دانشدر ميزان يادگيري 
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اسـتقامت  ، ١تنفسي -قلبي وابسته به سلامتي شامل استقامت 

نتـايج  ). ۴( باشـد  مـي  ٤و تركيـب بـدن   ٣انعطاف پـذيري ، ٢عضلاني

اسـتقامت  ، كـه افـزايش قـدرت عضـلاني     دهـد  مـي مطالعات نشان 

اثرات مثبتي بر سيسـتم قلبـي ـ عروقـي      پذيري انعطافعضلاني و 

  ).۵( شود ميعضلاني و اسكلتي  هاي آسيبدارد و باعث كاهش 

درصـد چربـي   ، جنس، عوامل فيزيولوژيكي متعددي نظير سن

ژنتيكي بـر ميـزان آمـادگي     و نيز عوامل ٦توده بدون چربي، ٥ بدن

 ريتـأث و چـابكي   پـذيري  انعطاف، استقامت عضلاني، قلبي ـ تنفسي 

 نيتـأم يكـي از عوامـل مـوثر بـر      يبـدن  بيترکبه علاوه ). ۶(دارد 

 هاي پاسخمعناداري بر  ريتأثتندرستي و آمادگي جسماني است كه 

در حـال رشـد ايـن     هـاي  آزمودنيدر . فيزيولوژيكي به ورزش دارد

تركيب بدن با سن و جـنس و هـر    ي رابطهع به دليل آن كه موضو

مورد قبول در  هاي روش). ۷(دارد  اي ويژهاهميت  كند ميدو تغيير 

شاخص ، سالان بزرگتركيب بدني در كودكان و  هاي شاخصتعيين 

  . باشد مي%) BF(و درصد چربي ) BMI(توده بدني 

ــد يــك   ــدني هــر چن ــوده ب ــدازهشــاخص ت ــي از  گيــري ان كل

موجـود در   هاي تفاوتاستانداردهاي وزن براي قد است قادر نيست 

براي حل ايـن مشـكل    .)۸(دو جزء مهم جرم بدن را محاسبه كند 

و نيـز شـاخص    )FFMI( ٧پژوهشگران از شاخص توده بدون چربي

بـه منظـور تركيـب ايـن دو     . كنند مياستفاده ) FMI( ٨توده چربي

بــر اســاس يــك مــدل  ٩انششــاخص جــانتين اســلينگر و همكــار

و افـراد را از نظـر    بينـي  پـيش  FMIرا بر پايـه   FFMI، رگرسيوني

تقسيم بندي  ١٢و طبيعي ١١قلمي، ١٠تركيب بدن در سه گروه توپر

يـك روش   FFMI و FMIبيان تركيب بدن بر اساس مـدل  . كردند

و  كامل براي توصيف ساختار بدن نسبت بـه شـاخص تـوده بـدني    

برخوردار است  ساسيت و دقت بيشتري نيزدرصد چربي بوده و از ح

به تغييرات ذخاير چربـي بـدن    FFMIو FMIحساسيت بالاي ). ۹(

ديناميـك و   ي تغذيـه  هـاي  وضـعيت براي ارزيابي  را ها شاخص اين

  ). ۱۰( سازد مينيز توانا  انرژياستاتيك و ذخاير 

با توجه به اينكه تحقيقـات انـدكي در جامعـه ايرانـي از مـدل      

 تواند مياين مطالعه ، پژوهش حاضر استفاده كرده استرگرسيوني 

بر همين . نقطه شروعي براي استفاده از اين مدل در مطالعات باشد

                                                
1. Cardio respiratory endurance 
2. Muscular Endurance 
3. Flexibility 
4. Body Composition 
5. Body Fat Percent (%BF) 
6. Fat Free Mass  
7. Fat Free Mass Index (FFMI) 
8. Fat Mass Index (FMI) 
9. Slinger et al 2006 
10. Solid 
11. Slender 
12. Normal 

اساس هدف از پـژوهش حاضـر بررسـي ارتبـاط بـين فاكتورهـاي       

 ۱۷-۱۹آمادگي جسماني با جنس و تركيب بدني در دانش آموزان 

 FFMI,FMIساله شهرستان ماكو با اسـتفاده از مـدل رگرسـيوني    

 .بود
  

  ها روشمواد و 
بود كه به شكل ميداني  وقوع از  پس  عليپژوهش حاضر از نوع 

مـدارس   ي سـاله  ۱۷ـ   ۱۹ آموز دانش ۳۰۰ منظور نيبد. انجام شد

ــاكو   ــتان م ــطه شهرس ــر و ۱۵۰(متوس ــر ۱۵۰دخت ــا روش ) پس ب

از تمـامي منـاطق شـهر و مـدارس      اي قـه طبتصـادفي   گيري نمونه

مدرسه چهار مدرسه دبيرستاني شهر  ۱۰از مجموع . انتخاب شدند

مدرسه پسرانه به صورت تصادفي از مناطق مختلف  چهاردخترانه و 

سني  هاي گروهانتخاب و سپس از هر مدرسه نيز بر اساس جمعيت 

 مورد نيـاز بـر اسـاس جـدول اودينسـكي      هاي نمونهمختلف تعداد 

مختلـف   هـاي  كـلاس به صورت تصادفي از  ها نمونه). ۹(تعيين شد 

از  هـا  آزمـودني بـراي آگـاهي از وضـعيت سـلامتي     . انتخاب شـدند 

بـا  ) BW(تـوده بـدني   . پرسشنامه سلامتي استاندارد استفاده شـد 

بدون كفش و با ترازوي ديجيتال بيورِر آلمان با دقت ، لباس سبك

اندازه  متر سانتي ۱/۰با دقت  قد سنجگرم و قد بدون كفش با ۱۰۰

ضـخامت چربـي زيرپوسـتي و     گيـري  انـدازه بـراي  ). ۹(گيري شد 

ساخت كشور آمريكا بـه   Baslineاز كاليپر  يدرصد چرب ي محاسبه

و هفـت  ) ۱۹۸۰و پـولاک   جکسـون (نقطه براي دختـران   ۴روش 

، ۱۲(اسـتفاده شـد   ١٣)۱۹۷۸جکسون و پولاک (نقطه براي پسران 

 )%BF(از حاصل ضرب درصد چربي بـدن  ) FM(توده چربي ). ۱۱

با اسـتفاده از كـم   ) FFM(و توده بدون چربي  (BW)در وزن بدن 

از . محاســبه شــد) BW(از وزن بــدن )  (FMكــردن تــوده چربــي 

شـاخص تـوده   ( FMIبر مجذور قد به ترتيـب   FFMو FMتقسيم 

   .)۹(بدســت آمــد ) شــاخص تــوده بــدون چربــي(FFMIو ) چربـي 

ــرازش   ــا ب ــور  FMIب ــور  FFMIو  Xروي مح ــودار  Yروي مح نم

FFMI-FMI   براي هر دو گروه دختر و پسر رسم و خط رگرسـيون

  ). ۲و  ۱نمودار ( با يك انحراف معيار ترسيم شد

افراد با يك انحراف معيار از خط رگرسـيون بـه عنـوان گـروه     

پايين تر از گروه طبيعـي بـه عنـوان گـروه      FFMIافراد با ، طبيعي

بالاتر از گروه طبيعـي   FFMIه عضلاني كمتر و افراد با قلمي با تود

). ۹(به عنوان گروه توپر با توده عضلاني بيشتر در نظر گرفته شدند 

براي اندازه گيري حداكثر اكسيژن مصرفي از آزمـون زيـر بيشـينه    

                                                
13. %Db (g/cc) =1.112-0.00043499 (∑7SKF) 
+0.00000055(∑7SKF) 2 - 0.00028826 (age) 
 %Db (g/cc) =1.096095-0.0006952 (∑4SKF) 
+0.0000011(∑4SKF) 2 - 0.0000714(age)  
 %BF= (4/95 / Db – 4/50)* 100 
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در نظر ) MET(مطلق بر حسب مت  Vo2max، استفاده شد ١بالك

براي اندازه گيري انعطـاف پـذيري از آزمـون    ، )۱۳(نظر گرفته شد

اسـتقامت   گيـري  انـدازه بـراي  ، متـر  سانتيخمش به جلو بر حسب 

 گيري اندازه نشست بر حسب تكرار و براي دراز وعضلاني از آزمون 

  ). ۱۴(آزمون چابكي از تست ايلي نويز بر حسب ثانيه استفاده شد

بودن توزيع پس از انجام آزمون فرض طبيعي : آماري هاي روش

از  ٤؛ در مدل خطـي عمـومي   ٣ها واريانسو آزمون برابري  ٢متغيرها

از آزمون آناليز كوواريانس و تست تعقيبي بونفروني براي تعيين اثر 

بـدون در نظـر گـرفتن اثـر جنسـيت و از      ، تركيب بدن بر متغيرها

جنسيت بر متغيرها اسـتفاده   ريتأثمستقل براي بررسي  يآزمون ت

اثر متقابـل دو عامـل تركيـب بـدن و جنسـيت از       براي تعيين. شد

سطح معناداري نيـز  . استفاده گرديد دو راههآزمون آناليز واريانس 

 . در نظر گرفته شد)  >P ۰۵/۰( درصد ۵در سطح خطاي آلفاي 
 

  ها افتهي
 فرونـي  بـون نتايج آزمون تحليل كوواريـانس و تسـت تعقيبـي    

و  سنجي تن هاي شاخصنشان داد كه تفاوت معناداري در ميانگين 

اين تفاوت . طبيعي و توپر وجود دارد، آمادگي بدني بين گروه قلمي

توده چربي و توده بـدون چربـي در   ، درصد چربي، در شاخص وزن

۰۵/۰P(مختلف ديده شد  هاي گروه همچنين نتايج اين تست ).  > 

، Vo2max هـاي  شـاخص نشان داد كه تفاوت معناداري در ميانگين 

طبيعـي و تـوپر   ، قلمـي  هـاي  گروهني و چابكي بين استقامت عضلا

وجود دارد؛ به شكلي كه گروه تـوپر از بيشـترين و گـروه قلمـي از     

جـدول  ) (> P ۰۵/۰(برخوردار بودند  ها شاخصكمترين ميزان اين 

ــنتــايج  ).۱ ــانگين   يآزمــون ت مســتقل نيــز نشــان داد كــه در مي

و دختـر   مربوط به آمادگي جسماني بين جنسيت پسر هاي شاخص

نتايج ركورد مربوط به استقامت قلبي . اختلاف معناداري وجود دارد

استقامت عضلاني و چابكي به شكل معناداري در پسران و ، تنفسي

در دختـران بيشـتر بـود     پـذيري  انعطـاف نتايج مربوط بـه ركـورد   

)۰۵/۰P <) ( دو همچنين نتايج آزمـون آنـاليز واريـانس    ). ۲جدول

جنسيت بر شاخص  ه اثر متقابل تركيب بدن ونيز نشان داد ك راهه

 معنــادار) >۰۱/۰P(و چــابكي  )>۰۰۱/۰P(آمــادگي قلبــي عروقــي

  ). ۲جدول ( باشد مي

  

  

  

  
                                                
1. Balk Vo2 max test  
2. One Sample Kolmogorov Smirnov test 
3. Levens Test 
4. General Linear Model (GLM) 

  

  در پسران FMIبر  FFMI خط برازش ):۱(نمودار شماره 

 

  در دختران FMIبر  FFMIخط برازش ):۲(شماره  نمودار
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و آمادگي  سنجي تن هاي شاخصدر تعيين تفاوت موجود در  فروني بوننتايج آزمون تحليل كوواريانس و تست تعقيبي  ):۱(شماره جدول 

  مختلف پژوهشي هاي گروهبدني بين 

P value  
  ۳) و پسردختر (توپر

۱۰۰ = N 

  ۲) و پسردختر (نرمال

۱۰۰ = N  

  ۱) و پسردختر (قلمي

۱۰۰ = N 

  گروه

 شاخص

  )كيلوگرم( وزن ۵۷۴/۵۴±  ۲۷/۶ ۲، ۳ ٭ ±۰۲۵/۶۰  ۳۱/۶ ۱، ۳ ±۱۴۶/۶۸  ۱۱/۹ ۱، ۲ ۰۰۱/۰

 )متر(قد  ±۶۶/۱  ۹۸۵/۶ ±۶۷/۱  ۷۵/۵ ۶۶/۱ ± ۰۱/۱۰ ۷۱/۰

  درصد چربي بدن ±۹۴/۲۰  ۴۰۵/۳ ۲، ۳ ±۰۳/۱۹  ۰۵۵/۲ ۱، ۳ ±۹۸/۱۵  ۴۷/۲ ۱، ۲ ۰۰۱/۰

 )كيلوگرم(توده چربي  ±۳۵۵/۱۱ ۱۳۹/۱ ۲، ۳ ±۲۸/۱۱  ۴۵۵/۱ ۱، ۳ ±۸۸۵/۱۰ ۵۲/۴ ۱، ۲ ۰۰۱/۰

توده بدون چربي  ±۲۱/۴۳  ۶۶۵/۵ ۲، ۳ ±۷۳۵/۴۸  ۵۴۵/۵ ۱، ۳ ±۲۴۵/۵۷  ۴۲/۸ ۱، ۳ ۰۰۱/۰

 )كيلوگرم(
۰۳۹/۰  ۲ ،۱ ۸۷۷/۰  ±۳۶/۱۴ ۳ ،۱ ۸۹۶/۰  ±۶۸۵/۱۳ ۳ ،۲ ۵۳۸/۰  ±۹۱/۱۲ Vo2max )Met( 

 دراز و(استقامت عضلاني  ±۷۲/۲۸  ۲۲۵/۷ ۲، ۳ ±۵۲/۳۱  ۷۵/۸ ۱، ۳ ۹۱/۳۲ ± ۳۱/۶ ۱، ۲  ۰۱۴/۰

  )نشست
  )متر سانتي( پذيري انعطاف ±۶۲/۳۴  ۲۱/۱۰ ±۹۵۵/۳۴  ۱۴/۷ ±۹۹۸/۳۴  ۹۷/۸  ۲۵۵/۰

  )ثانيه)(ايلي نويز(چابكي ±۰۵۵/۱۹ ۴۶/۱ ۲، ۳ ±۱۷/۱۹  ۴۵۵/۱ ۱، ۳ ±۹۳/۱۸ ۵۲/۱ ۱، ۲  ۰۲۱/۰

  داري با گروه يمعن ٭. انحراف استاندارد بيان شده است ±مقادير به شكل ميانگين 

  

مختلف در متغيرهاي  هاي گروهدر تعيين اختلاف موجود بين  فروني بوننتايج آزمون تحليل واريانس و تست تعقيبي  ):۲(شماره جدول 

  پژوهشي

  متغير

  آناليز واريانس  گروه

  طبيعي  قلمي  توپر
اثر تركيب 

  بدني
  تياثر جنس

اثر متقابل تركيب 

  وجنسيت بدني

 -استقامت قلبي

  تنفسي

  

  ۴۶/۱۱±۶۴۸/۰  د  ۰۳/۱۲±۹۲۵/۰  د

  
    ۹۵/۱۱±۷۹۴/۰  د

  

۰۵/۰<P  

  

  

  

۰۰۱/۰<P  

  

  

  

۰۰۱/۰<P 

 

  پ  ۳۶/۱۴±۴۲۸/۰#  پ  ۶۹/۱۶±۸۲۹/۰ #  پ
#۹۹۸/۰±۴۲/۱۵  

  
  ۵۳/۴ ± ۲۰۴/۰  ت  ۱/۳ ± ۲۲۰/۰  ت  ۶۶/۴ ± ۰۹۶/۰  ت

استقامت 

  عضلاني

  

    ۹۵/۳۰±۶۸/۸  د  ۵/۲۷±۲۲/۶  د ۶/۳۱±۵۴/۶  د

  

۰۵/۰<P  

  

  

  

۰۱/۰<P  

  

  

  

۰۵/۰P>  

  

  ۰۹/۳۲±۸۳/۸ #  پ  ۹۴/۲۹±۲۳/۸ #  پ  ۲۲/۳۴±۰۹/۶#  پ

  ۸۶/۲ ± ۱۵/۰  ت  ۸۹/۲ ± ۰۱/۲  ت  ۱۶/۳ ± ۴۵/۰  ت

  انعطاف پذيري

  

    ۹۵/۳۸±۸۵/۶ #  د  ۴۲/۳۸±۳۶/۹ #  د  ۴۱/۳۹±۲/۱۰#  د

  

۰۵/۰<P  

  

  

۰۰۱/۰<P  

  

  

  

۰۵/۰P>  

  

  ۹۶/۳۰±۴۴/۷  پ  ۸۲/۳۰±۰۶/۱۱  پ  ۷۸/۳۰±۷۴/۷  پ

  ۰۱/۸ ± ۴۱/۱  ت  ۴۰/۸ ± ۳۰/۲  ت  ۳۷/۹ ± ۷۲/۳  ت
  چابكي

  

  

  

  ۳۹/۱۹±۳۹/۱#  د  ۴۱/۲۰±۶۴/۱ #  د  ۰۰/۱۹±۳/۱ #  د
  

  

۰۵/۰P<  

  

  

۰۵/۰P<  

  

  

  

۰۱/۰<P  

  

  ۹۶/۱۸±۱۶/۱  پ  ۷/۱۹±۲۹/۱  پ  ۸۶/۱۸±۴۷/۱  پ

  ۵۷/۱ ± ۲۳/۰  ت  ۳۴/۱ ±۳۵/۰  ت  ۸۶/۱ ±۴۴/۰  ت

 ±مقـادير بـه شـكل انحـراف معيـار       تفاوت مقادير مربوط به دختران و پسران؛: ت، مقادير مربوط به پسران: پ، ير مربوط به دخترانمقاد: د

 P>۰۵/۰ معناداري نسبت به جنس مقابل در همان ستون# .ميانگين بيان شده است
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  بحث و نتيجه گيري
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تركيب بدني يكي از عوامـل  

در پـژوهش حاضـر   . تعيين كننده استقامت قلبي ـ تنفسـي اسـت   

بالاتري نسـبت بـه گـروه طبيعـي      FFMIدانش آموزان توپري كه 

  از و جـنس داشتند حتي پس از همسـان سـازي بـر اسـاس سـن      

 VO2 max     يهـا  افتـه يبـر   يديي ـتأبالاتري برخـوردار بودنـد كـه 

) ۱۳۸۸(و آقا علي نـژاد و همكـارانش   ) ۲۰۰۶(اسلينگر و همكاران 

نه تنها تحت اثـر جداگانـه تركيـب    Vo2max تغييرات). ۹، ۶(است 

تركيـب بـدن و    توأمـان بدن و جنسيت قرار داشـت بلكـه مداخلـه    

بـه  . داد مـي بر افزايش اين شاخص نشان  افزايي همجنسيت نيز اثر 

عضلاني بيشتر نسبت به بافت چربي در گـروه   ي توده رسد مينظر 

عضلاني از لحـاظ   ي تودهتوپر دليل بروز اين اختلاف باشد چرا كه 

است و امكان سوخت و سازي بيشتري را فـراهم   تر فعالمتابوليكي 

اما چربي اضافي قابليت توليد تنش و انقباض را نداشـته و   سازد مي

نيـاز   بـار  اضـافه عنوان يـك   بنابراين به. در توليد نيرو سهمي ندارد

ايـن جـرم   ). ۱۶، ۱۵( دهـد  مـي عضلات اسكلتي به نيرو را افزايش 

حركت در فضا به انرژي بيشتري نياز دارد و بدين  منظور بهسنگين 

ويلفـورد و  ). ۱۷( گـذارد  مـي  شكل اثر منفـي بـر عملكـرد هـوازي    

گزارش كردند كه تـوده بـالاي چربـي بـدن در حـين       ١همكارانش

ان قلـب و فشـارخون را افـزايش داده و باعـث كـاهش      تمرين ضرب

همچنين بـا افـزايش نيـاز قلبـي     . شود مياستقامت قلبي ـ تنفسي  

بـر اسـاس   ). ۱۸( گـردد  مـي باعث كاهش كـارايي متـابوليكي نيـز    

بين دختـران و  Vo2max پژوهش حاضر تفاوت در ميزان هاي يافته

 ٢رترو و همكـاران آ هاي يافتهاين يافته با . پسران به نفع پسران بود

داشـت   يخـوان  هم) ۲۰۰۷(  ٣و همكاران به اوتو پاسكال ) ۲۰۰۹(

 ۱۲۷۸پسر و  ۱۱۹۶با بررسي ) ۲۰۰۹(آرترو و همكاران ). ۱۶، ۱۵(

گـزارش  VO2max جنسـيتي را در  يهـا  تفاوتساله  ۵ـ   ۱۸دختر 

بـالاتري نسـبت بـه     VO2maxكه پسـران داراي   يا گونهبه : كردند

چندين متغير بيولوژيك در ايجاد اختلاف بين  ).۱۹(دختران بودند 

از آن جملـه  . دختران و پسران نقش اساسي دارد VO2maxميزان 

به توده عضلاني بالاتر و توده چربـي كمتـر در پسـران بـه      توان مي

علت سطح بالاي تستسترون و سنتز بيشتر پـروتئين در پسـران و   

سطح بالاي استروژن و سنتز بيشتر چربي در دختران اشـاره كـرد   

و بنابراين بطن چـپ   تر کوچکهمچنين دختران داراي قلب ). ۱۹(

 تـر  کوچـک ند كه بـه  كمتري دار اي ضربهبوده و حجم  يتر کوچک

كمتـر بـودن ميـزان تستسـترون      احتمالاًو  ها آنبودن اندازه بدني 

دختران داراي حجم خون كمتري هستند كه  .)۲۰( شود ميمربوط 

                                                
1. Willford et al 1998 
2. Artero et al 2009 
3. Pascal et al 2007 

ظرفيـت كمتـر   . هاسـت  آن تـر  کوچـک مربوط به انـدازه جسـماني   

ـ سياهرگي به علـت    يسرخ رگدختران براي افزايش اختلاف خون 

باعث كـاهش توانـايي حمـل اكسـيژن بـه      ، كمتر بودن هموگلوبين

داري اثـر  يبنابراين با معن ـ). ۲۱( شود يمعضلات فعال در دختران 

 تـوان  مـي  VO2maxتعامل بين تركيب بدن و جنسيت در شاخص 

را در اين شاخص ناشي از  و پسرانموجود بين دختران  يها تفاوت

   ).۲۲(افراد دانست  يبدن بيترکتفاوت در 

پژوهش حاضر هرچنـد اسـتقامت عضـلاني بـه     بر اساس نتايج 

متغير تركيب بـدن و جنسـيت و انعطـاف     ريتأثطور جداگانه تحت 

بـا ايـن حـال    ، جنسـيت قـرار گرفتـه بـود     ريتأثپذيري فقط تحت 

بـر تغييـرات    افزايـي  هـم تركيب بدن و جنسيت اثر  توأمانمداخله 

اكبلـوم و  . استقامت عضلاني و انعطاف پذيري در نوجوانان نداشـت 

دانـش آمـوز    ۱۷۳۷در تحقيق خود بـر روي  ) ۲۰۰۵( ٤همكارانش

بـين   دراز ونشسـت نشان دادند كه تفاوت در عملكرد  و پسردختر 

و سـالگي وجــود دارد   ۱۶-۱۳فقـط در سـنين    و پسـران دختـران  

لكـرد بهتـري نسـبت بـه دختـران      سني عم ي دامنهدر اين  پسران

 ي دامنـه مطالعات ديگري نيـز گـزارش كردنـد    ). ۲(دهند مي نشان

). ۲۳(سني تفاوت دارد  هاي گروهحركت مفصلي دختران بر اساس 

كودكان و نوجوانـان برزيلـي    يبر روديگري  ي مطالعههمچنين در 

گزارش شد كه انعطاف پذيري در ميان دختران بـا توجـه بـه سـن     

نوجوانان ، بين كودكان پذيري انعطافتفاوت در ). ۲۴( يابد ميتغيير 

. كنـد  مـي سـني و جنسـت تغييـر     ي دامنـه بر طبق  سالان بزرگو 

، سـنجي  تـن  هـاي  شـاخص همچنين عوامل ديگري نظير سـنجش  

 هـاي  تفـاوت فرهنگي و پـاتولوژيكي منجـر بـه    ، فاكتورهاي ژنتيكي

  ). ۲۳( گردد ميفردي در انعطاف پذيري 

حاضر دانش آموزان توپر با داشتن تـوده عضـلاني   در پژوهش 

بيشتر از ميزان چابكي بالاتر و گروه قلمي با داشـتن تـوده چربـي    

نتايج پژوهشي نشان . زياد از ميزان چابكي كمتري برخوردار بودند

توده چربـي بـه عنـوان بـار اضـافي از سـرعت جابجـايي و         دهد مي

افراد با قامت متوسط و  معمولاًو  كاهد مي توانايي تغيير حالت بدن

پسـران بـا   ). ۲۵(عضلاني موفقيت بيشتري در اجراي چابكي دارند 

و  تر يقومعمول  طور بهطويل  هاي استخوان و تر بزرگتوده عضلاني 

با توجه به اين كه قدرت و سـرعت و  . باشند مياز دختران  تر عيسر

در نتيجه پسـران از چـابكي    باشد يم توان از عوامل موثر بر چابكي

 بيشتري برخوردار هستند و دختران با چگـالي كمتـر اسـتخوان و   

). ۲۵(كـارايي مفيـدي در دويـدن ندارنـد     ، ساختار لگن عريض تـر 

تركيـب بـدن و جنسـيت قـرار      ريتأثبنابراين شاخص چابكي تحت 

                                                
4. Ekblom et al 2005 
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بر ميزان اين شـاخص   افزايي همو مداخله هر دو عامل اثر  گيرد مي

  .نان دارددر نوجوا

و چابكي نه تنهـا   Vo2maxگفت تغييرات  توان ميدر مجموع 

تحت اثر جداگانه تركيب بدن و جنسـيت قـرار دارد بلكـه مداخلـه     

بـر افـزايش شـاخص     افزايـي  هـم تركيب بدن و جنسيت اثر  توأمان

 يهـا  تفـاوت . آمادگي قلبي عروقي و شاخص چابكي نوجوانـان دارد 

ي قلبي ـ تنفسي و چابكي بين   آمادگ يها شاخصمشاهده شده در 

  .به تفاوت در تركيب بدن نسبت داد توان يمدختران و پسران 
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