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Abstract 
The purpose of this study was to develop and update physical fitness norm for men and 

women aged 18-60 years of Ardabil province. In this descriptive, cross-sectional study, 

400 men and 400 women aged 18-60 years old with a mean age of 28.16 years, from 

different cities of Ardabil province were recruited by cluster random sampling and 

divided into different age classes. In this study, body mass index (BMI), waist to hip 
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ratio (WHR), fat percentage, cardio-respiratory fitness, strength of hands (hand grip) 

with a hand dynamometer, endurance of shoulder girdle muscles (modified push up),  

flexibility, and endurance of abdominal muscles (curl up) were measured. Descriptive 

statistics were used to classify data, mean, standard deviation, minimum and maximum 

variables. In the inferential statistics section, the Kolmogorov-Smirnov test was used to 

distribute the normality of the data and the independent t-test was used to examine the 

differences between groups.  The results showed that the mean cardio respiratory fitness 

was 44.13 ml/kg.min (men) and 39.83 ml/kg.min (women), body fat percentage 14.29 

(men) and 21.94 (women), BMI 24.8 (men) and 24.2 (women), endurance of abdominal 

muscles 36.89 (men) and 28.20 (women), and flexibility 29.41 (men) and 29.11 

(women). It can be concluded that the physical condition of men and women in Ardabil 

province is in a favorable condition. The findings of the present study can be used as a 

reference for future research in the field of health at different ages.  

Keywords: Norm, Physical  Fitness, Ardabil  Province. 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
An accurate assessment of the current situation in terms of cardiovascular risk 

factors is an unavoidable prerequisite. Health and well-being variables such as 

body composition and cardiorespiratory fitness, play a decisive role in peoples’ 

lives. Body composition variables are one of the components of health-related 

physical fitness. According to the definition, body composition consists of fat 

mass and lean body mass, which indicates individuals’ health, strength and 

physical fitness. Body composition refers to the relative amounts of fat and lean 

tissue or lean mass, i.e. muscles, bones and water (1).  Generally, body 

composition is affected by physical activities and particularly by the type of 

activities done, therefore the same body composition cannot be expected to be 

seen in different people. Lean and muscle tissues in particular, have a favorable 

effect on body function; however, high fat level reduces body function level. 

According to this study’s results , body function decreases due to increased fat 

percentage and body mass index (BMI) (2). Studies have shown that the higher 

fat percentage,the lower performance level in athletes. This is especially important 

in exercises that separate the body from the ground (3). It’s also important to 

evaluate different dimensions of cardiorespiratory fitness levels among women, 

because compared to men, women tend to be less active due to the modern life 

nowadays. Therefore, the purpose of this study was to develop and update the 

norms of physical fitness of men and women aged 18-60 in Ardabil province.  
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Materials and Methods 
According to the aims of this study a descriptive research method was used. The 

statistical population included all men and women aged 18 to 60 years in Ardabil 

province and the statistical sample consisted of 800 people (400 men and 400 

women) from 4 cities of Ardabil province. They voluntarily filled out a 

demographic questionnaire containing questions about personal information, 

medical and sports records to be selected as research samples later. Finally, 100 

females and 100 males were selected as the research sample from the above 

mentioned cities. Participants submitted their health information and written 

consent by offering a health report form and consent to participate in the  study.  

Participants’ height and weight were measured by a digital weight equipped with 

a stadiometer, and waistline and pelvis line were measured with a tape. 

Subcutaneous fat layers in participants’  chest, abdomen and thighs were also 

measured to determine their body composition and body fat percentage. In 

addition, body mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR), fat percentage, 

cardiorespiratory fitness, abdominal muscle flexibility endurance, finger 

isometric muscular strength and shoulder girdle muscular endurance were also 

measured using hand dynamometer and push-up test. Descriptive statistics, 

standard deviation, minimum and maximum of variables were used to categorize 

the data. The normality of data was assessed through the Kolmogorov-Smirnov 

test, and  independent samples T-Test was used to examine differences between 

groups. 

 

Findings  
The results showed that the mean cardiovascular endurance was 44.13 ml/kg/min 

in men, and 39.83 ml/kg/min in women. Fat percentage was %14.29 in men and 

%21.94 in women. Body mass index was 24.8 kg/m2 in men and 24.2 kg/m2 in 

women, abdominal muscle strength was equal to 36.89 kg in men and 28.20 kg in 

women, and flexibility   

was 29.41 cm in men and 29.11 cm in women.  
 

Conclusion  
Generally, men and women are physically in a good body condition, which is 

probably due to having enough knowledge about the effects of sports and physical 

activities on having a better life, having facilities and space to do sports etc. so 

that the individuals can participate in regular physical activities. Besides, most of 

the literature were sectional and did not have enough scope. Therefore,  It is 

recommended that studies in this area in Iran  divide the people of society 

separately into strata such as all employees, workers, teachers, housewives, 
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doctors etc. and  compare them with each other and then with the results of other 

countries, so that there would be probably better results overall. As one of the 

present study’s limitations, one of the indicator factors in this area which is the 

lipid profile, was not examined. 
 

Article Message 
According to the findings, the physical condition of men and women in Ardabil 

province is in good condition as the results of the study can be used as a reference 

in the future researches for variety of ages. 

Keywords: Norm, Physical  Fitness, Ardabil Province. 
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 مقالة پژوهشي

استان  سال    60-18مردان و زنان آمادگی جسمانی  هنجارروزرسانی  تدوین و به

 1اردبیل
 

،  4، حمید محبی3، آمنه پوررحیم2افرونده، رقیه 2لطفعلی بلبلی، 1کوهیانسیاهمعرفت 

 ،  5کوهیان، مارال سیاه5مریم نوری ، 5، خلیل عونی5، محسن نوریان5رضوان شمس

 5سوار لهیب یوسف ی دیام
 

فیز  ،استاد.  1 دانشکدیگروه  ورزشی،  روان  ۀولوژی  و  تربیتی  اردبیلیعلوم  دانشگاه محقق  )نویسنده    شناسی، 

 مسئول( 

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلیعلوم تربیتی و روان دانشکدۀ  ولوژی ورزشی،  یگروه فیز  ،دانشیار.  2

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلیعلوم تربیتی و روان دانشکدۀ  ولوژی ورزشی،  یگروه فیز  ،استادیار.  3

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان تربیت دانشکدۀ    ،استاد.  4

فیزکارشناس.  5 گروه  ورزشی،  یارشد،  رواندانشکدۀ  ولوژی  و  تربیتی  محقق  علوم  دانشگاه  شناسی، 

 اردبیلی
 

 16/08/1400تاريخ پذيرش:                           28/11/1399تاريخ دريافت: 
 

 کیده چ

سال استان اردبيل  60-18روزرساني هنجار آمادگي جسماني مردان و زنان تدوين و به  با هدف پژوهش حاضر

  4سال از    16/28زن با ميانگين سني    400سال و    07/29مرد با ميانگين سني    400،  مطالعهدر اين  .  انجام شد

شاخص   اي و تصادفي انتخاب و به طبقات سني مختلف تقسيم شدند.شهرستان استان اردبيل به شيوه خوشه
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قدرت عضلاني  ،  تنفسي-قلبي مادگي  ، آدرصد چربي (،  WHRدور کمر به لگن )  ، نسبت( BMIه بدن )تود

پنجه دست   نيروسنج دستي،  ايزومتريك  انعطافبا  با آزمون شنا،  و    پذيرياستقامت عضلاني کمربند شانه 

ها، ميانگين، انحراف معيار، حداقل داده  بنديآمار توصيفي براي دستهگيري شد.  استقامت عضلاني شکم اندازه

- فواز آزمون کلموگر  اهبراي توزيع نرمال داده  و در قسمت آمار استنباطي  کار رفت  بهو حداکثر متغيرها  

تفاوواسميرن بررسي  براي  و  آماري  ف  آزمون  از  گروهي  بين  استفاده شد.    تيهاي  داد  نتايجمستقل    ،نشان 

قلبيميانگين   مردان  -استقامت  زنان    ليتر/کيلوگرم/دقيقهميلي   13/44عروقي  براي    83/39و 

کيلوگرم    8/24، شاخص توده بدن مردان  94/21و زنان   29/14، درصد چربي مردان  ليتر/کيلوگرم/دقيقهميلي

مترمربع مترمربع،    2/24زنان    و  بر  بر  مردان  کيلوگرم  شکم  عضلاني  زنان    89/36استقامت  ،  20/28و 

با توجه به نتايج، وضعيت آمادگي جسماني زنان و  متر بود.  سانتي  11/29و زنان    41/29پذيري مردان  انعطاف

هاي  عنوان مرجعي براي پژوهشتواند بهپژوهش ميهاي  ت. يافتهسامردان استان اردبيل در شرايط مطلوبي  

 به کار رود.  در سنين مختلف آينده در حوزه سلامتي 

 هنجاريابي، آمادگي جسماني، استان اردبيل.  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
نظر شاخص  از  موجود  وضعیت  علمی  و  دقیق  قلبیارزیابی  نیازهای  - های خطرزای  پیش  از  عروقی 

ل ترکیب بدنی، عواممتغیرهایی ازجمله  شامل  تی و تندرستی  های سلام. شاخصاستناپذیر  اجتناب 

د. عوامل ترکیب  نای در زندگی افراد جامعه دارکنندهد که نقش تعییننشومی  تنفسی-آمادگی قلبی

. طبق تعریف، ترکیب بدن شامل تودۀ  استبدنی یکی از اجزای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت  

. ترکیب استدهندۀ سلامتی و توانمندی و زیبایی ظاهر افراد  چربی و تودۀ بدون چربی است که نشان

  گفته ، استخوان و آب  بدنی به مقادیر نسبی چربی و بافت بدون چربی یا توده بدون چربی یعنی عضله

که در فرایند طبیعی رشد و  است    ترکیب بدن عوامل برگزیده انسان  ، به عبارت دیگر  ؛( 1)شود  می

تکامل فیزیولوژیك به حد طبیعی رسیده باشد و پیکر انسان را در قالب چاق، لاغر و عضلانی توجیه 

طورکه بیان شد،  طورکلی، هماندر تعریف ترکیب بدن به سوماتوتیپ خواهیم رسید. بهدرنهایت،  کند.  

ترکیب بدن اغلب   بنابراین  ؛دانندبی میمتون ترکیب بدن را متشکل از چربی و توده بدون چر  بیشتر

بسیار    هایپژوهش.  (2)  (BC=F.M/F.F.Mشود )عنوان نسبت چربی به توده بدون چربی تعریف میبه

انجام گرفتهگسترده آن  عوامل  با هدف شناخت  بدن،  ترکیب  زمینه  های مختلفی  و شاخص  ای در 

  %(،Body Fatترین آن درصد چربی )نسبت چربی بدن به کل وزن بدن( ) که مهم  اند پیشنهاد شده
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 است  2( WHRو نسبت دور کمر به دور باسن )   1( LBM)  بدون چربی( و تودۀ  BMIشاخص تودۀ بدن )

است  ثیر نوع فعالیت  أ تطور خاص تحتهای بدنی و بهثیر فعالیتأ تطور عام تحت. ترکیب بدنی به(3)

ویژه  بافت بدون چربی بهبنابراین    ؛توان ترکیب بدنی مشابهی را در افراد مختلف انتظار داشتو نمی

اثر مطلوب دارد بر عملکرد بدن  که چربی زیاد، سطح بهینه عملکرد بدن را درحالی  ؛ بافت عضلانی 

افزایش چربی و شاخص توده بدن  دلیل  اند که عملکرد بدن بهنشان داده  هاپژوهشدهد.  کاهش می

(BMIکاهش می ) رقدر میزان درصد چربی  کردند، ه. محققان در پژوهشی در این زمینه اظهار  (4)  یابد

فعالیت  زیادورزشکاران   اجرای  نظر  از  ورزشکار  امر باشد،  این  داشت.  خواهد  نامطلوب  وضعیت  ها، 

 .(5)شود که بدن از زمین جدا میکند  اهمیت بیشتری پیدا میخصوص در رویدادهایی به

توده بدن    شاخص نزدیك بای  تنفسی است که ارتباط-یکی از اجزای آمادگی جسمانی، استقامت قلبی

(BMI  و درصد چربی بدن دارد و برای حفظ استقامت عضلانی ضروری )توان سطح آن را که می  است

حداکثر شاخص  )   با  مصرفی  ارزیابی  max2VOاکسیژن  قلبی ( 6)   کرد(  آمادگی  به-.  عنوان تنفسی 

های آمادگی جسمانی وابسته ترین شاخصکننده ظرفیت کار هوازی، یکی از مهمشاخص اصلی ارزیابی

پژوهشگران علوم مرتبط با تندرستی، حداکثر اکسیژن مصرفی  به تندرستی است. از نظر بسیاری از  

  رود به کار میتنفسی در افراد  -ترین معیار برای ارزیابی و تعیین سطوح آمادگی قلبیعنوان اساسی به

دوباره سازی، حداکثر  max2VO. شاخص  (7) برای  اکسیژن  انتقال  صورت به  ATP  توانایی دستگاه 

لیتر اکسیژن مصرفی در هر کیلوگرم وزن  میلی  صورتبهدهد. این شاخص معمولاً  هوازی را نشان می 

به تجزیه متابولیك    max2VOشود. ارزیابی دقیق  لیتر/کیلوگرم/دقیقه( بیان میبدن در دقیقه )میلی

بازدمی   با گازهای  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  دارد.  نیاز  ورزشی  بیشینه  آزمون  یك  اجرای  هنگام 

ده قلب، و حجم  فاکتورهای فیزیولوژیك بسیاری مانند غلظت و درصد اشباع هموگلوبین خون، برون 

که مبین کارایی دو دستگاه قلبی عروقی و تنفسی هستند، در    ... و ظرفیت مصرف اکسیژن عضلات و

 ارتباط است. 

تنفسی و همچنین نقش اساسی این شاخص در  -ر ارزیابی آمادگی قلبی بثیرگذار  أعوامل ت  بودنزیاد

دهنده نسل آینده موجب عنوان پرورشجلوگیری از بروز فاکتورهای خطرساز سلامتی در افراد جوان به

انجام  تنفسی  -ف دنیا برای ارزیابی آمادگی قلبی ای در کشورهای مختلشده است که مطالعات گسترده

ژن مصرفی را برای کاهش عوامل  وزارت بهداشت ژاپن حداقل مقادیر حداکثر اکسی  ،مثالعنوان به  شود؛

ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه و برای  لیتر بهمیلی 35سال،   29تا  20آفرین در دختران خطر

 

1. Lean Body Mass 
 

2. Waist to Hip Ratio  
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بدن در دقیقه گزارش نموده است.    به ازای هر کیلو گرم از وزن  لیتر  میلی  31سال،    60  بیشتر اززنان  

مقادیر مرزی حداکثر اکسیژن مصرفی با عوامل خطرزا در پسران دانشجوی کالج     ،در گزارش دیگری

از وزن بدن در دقیقه بوده است. همانبهلیتر  میلی  5/27تا    6/25 که در این گونهازای هر کیلوگرم 

واحدی از توده بدن یا توده    صورتبهرفی افراد  شود، مقادیر حداکثر اکسیژن مصمشاهده می  هاپژوهش

شود که علت آن رابطه مستقیم مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی با توده بدن  بدون چربی بدن بیان می

 .(8) استو توده بافت عضلانی بدن 

های وابسته به جنس که مستعد  فاکتوراشتن  علت دتنفسی در مردان به- تعیین سطوح آمادگی قلبی

رسد، اما ارزیابی ابعاد مختلف این شاخص در  عروقی ضروری به نظر می- های قلبیکننده بروز بیماری

  در مقاسه با زندگی ماشینی متداول امروزی  علت  بین دختران جامعه ما با توجه به اینکه دختران به

اهمیت بیشتری دارد. فقدان فعالیت بدنی منظم در افراد جامعه موجب   هستند، تر  تحرکمردان کم

. تعیین سطوح سلامت افراد جوان کندها بروز  شود تا فاکتورهای خطرساز سلامتی بیشتر در آن می

و    دارداقتصادی، اجتماعی و بهداشتی بسیار اهمیت  دهنده نسل آینده جامعه از نظر  عنوان پرورش به

دیگری نیز به بررسی های  پژوهشدر    .(8)ای برخوردار است  در ادوار خاصی از زندگی از اهمیت ویژه

 یپژوهش و همکاران 1هیمر  ،برای نمونه  ؛ستاوضعیت آمادگی جسمانی اقشار جامعه پرداخته شده  

  216ساله زاگرب، با شرکت    55-65 زنان و مردان برای جسمانی آمادگی  معیارهای تدوین هدف با

های  آزمودنی  ، نشان داد  . نتایج داشتند  جسمانی منظم ها فعالیتاز آن  نفر  116که  انجام دادند  مرد   و زن

.  (9)متغیر آمادگی جسمانی و حرکتی نتایج بهتری داشتند  پنج  افراد غیرفعال در    در مقایسه با فعال  

تنفسی -ذوالاکتاف و همکاران با هدف بررسی وضعیت ترکیب بدنی و آمادگی قلبی   ، دیگری  پژوهش در  

پژوهشی انجام دادند. در   ،ها ه معیارهای ملی آمادگی جسمانی برای آن ئاراو کارگران زن و مرد کشور 

ای سنی مختلف شرکت داشتند. نتایج بیانگر  ه کارگر در رده  2490استان منتخب،  پنج  از    پژوهش این  

قلبی آمادگ و     23/43تنفسی  -ی  مردان  برای   32/ 52میلی/لیتر/کیلوگرم/دقیقه 

به نیز  زنان  و  مردان  چربی  درصد  میانگین  بود.  زنان  برای  با  میلی/لیتر/کیلوگرم/دقیقه  برابر  ترتیب 

 . (10)درصد بود  62/20و  37/41

ها،  ، استفاده از پوشاک نامناسب، بیماریءرفتن و حمل اشیاالگوهای غلط در نشستن، ایستادن، راه

توانند موجب ضعف و اختلال رشد های آنتروپومتری می های شغلی، فرهنگ و ویژگیوراثت، وضعیت

وضعیت بدنی  فرد    ، شود و درنهایتهای بدنی میاختلال و ضعف در رشد موجب ایجاد ناهنجاری  .شوند

 

1. Heimer  
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از دست می را  اسکلتیاین ضعف  . دهد مطلوب خود  اختلالات  که  می  -ها  نامیده  به  عضلانی  شوند، 

شت های اعضای دیگر مانند دستگاه گردش خون و تنفس را نیز به همراه خواهند داخودی خود، ضعف

به  پژوهشرو  ینااز  ؛(11) و  تدوین  با هدف  زنان  حاضر  و  مردان  آمادگی جسمانی  روزرسانی هنجار 

ثری را در تعیین سطوح آمادگی  ؤتواند نقش بسیار مهم و ممی  سال استان اردبیل  60تا    18سنین  

  ها ضعفهم    کند؛ زیراهای اصلاحی مناسب ایفا  ارائه راهکار  منظوربهاردبیل    جسمانی افراد جامعه استان

قوت شود  ها یا  هم   شناسایی  پیشنهادرب  و  ارائه   ها اساس  راهکارهای  نظر و  از  موجود  وضعیت  شده، 

 شاخص مدنظر بهبود یابد.  
 

 پژوهشروش 
توصیفی برای تدوین نورم شود، روش پژوهش از نوع  دنبال می  پژوهشبا توجه به اهدافی که در این  

  800سال استان اردبیل بود و نمونه آماری  60تا  18تمامی مردان و زنان پژوهش   . جامعه آماریبود

انتخاب داوطلبانه    شهرستان استان اردبیلچهار  از    ایخوشه   صورتبهکه    بود  زن(  400مرد و    400نفر )

  را   شناختیبرای شرکت در پژوهش و همچنین پرسشنامه جمعیت   اعلام همکاری  ها برگۀشدند. آن

شده،  بهای انتخاتکمیل کردند. از شهرستانبود،  که حاوی اطلاعات فردی، سوابق پزشکی و ورزشی  

ها با ارائۀ فرم گزارش تندرستی و انتخاب شدند. آزمودنی  پژوهشعنوان نمونه ه مرد ب 100زن و  100

تندرستی و رضایت کتبی خود را اعلام  دربارۀ  اطلاعات لازم  دریافت    پژوهشنامۀ شرکت در  رضایت

 . کردند

 گيري عوامل ترکيب بدن و آمادگي جسماني روش اندازه

و قد و وزن با ترازوی دیجیتالی    ندها با هماهنگی قبلی و زمان مقرر در ورزشگاه حضور یافتآزمودنی

همچنین برای تعیین ترکیب بدن و درصد چربی   ومجهز به قدسنج و دور کمر و لگن با متر نواری  

ها  گیری شدند. سپس آزمونهای چربی زیرپوستی نواحی سینه، شکم و ران اندازهلایه  ، هابدن آزمودنی

 های موجود انجام گرفت.براساس پروتکل

 : (12) ای جکسون پولاک برای محاسبه چربی بدنهنقطفرمول سه 

 مردان 

S=  ناحیه شکم + ناحیه سینه +   ناحیه ران   

 ((سن) 0/0002574)-(0/0000016(S)2)+((S) 0/0008267)– 1/10938 =چگالی بدن

)] =درصد چربی بدن 57/4 -(چگالی بدن÷ 142/4 ] ×  100  
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 زنان

S= [ خاصره فوق  +  رس سه  [ران+ 

 ((سن) 0/0001392)-(0/000002(S)2)+((S) 0/0009929) – 1/0994921 =چگالی بدن

)] =درصد چربی بدن 57/4 -(چگالی بدن÷ 142/4 ] ×  100  
 

اندازه قلبی برای  استقامت  مایل -گیری  یك  آزمون  از  بدینشد استفاده  راکپورت  عروقی  ،  منظور. 

 پایان در و نددوید ممکن توان بیشترین   با البته و سرعت دلخواه با متر را 1609 مسافت آزمودنی

 : (13) شد استفاده زیر فرمول از هوازی توان محاسبه منظوربه شد. قلب ثبت ضربان و زمان

- (1695/0)وزن بدن×-(3877/0(+)سن×315/6)جنسیت×-(2649/3)زمان ×–(  156/0)ضربان قلب×

 حداکثر اکسیژن مصرفی=( 853/132

 ( وزن به کیلوگرم/سن به سال/زمان به دقیقه/ضربان قلب به تعداد( 1)نکته=امتیاز جنسیت)مردان= 

شد. در این آزمون،   استفاده  نشست  و  استقامت عضلات ناحیۀ شکم از آزمون درازگیری  برای اندازه

  زمین رویرا   پاها کف وکند  می خم درجه 90 را  زانوها ،  خوابدمی پشت به با حفظ حالت  آزمودنی

 آزمودنی پاهایکند.  می شروع را  آزمون کرنومتر، شروع و»رو«  کلمه  گفتن   با زمانهمدهد.  قرار می

 عنوانبه دقیقه یك مدت در صحیح حرکات د. تعدادوشمی داشته نگه زمین روی فرد، یك توسط

دو گروه مردان    برای سنجش میزان قدرت عضلات ناحیۀ کمربند شانه  .شودمی ثبت آزمون این رکورد

زنان سوئدی  و  شنای  آزمون  بدین  از  شد.  آزمودنیاستفاده  می  افقی صورتبه منظور،  گیرد؛  قرار 

گیرد. با  قرار می چسبیده هم به صاف و زانوها ها دست و ها شانه بر  عمود هادست کف کهطوری به

 ب اولیه حالت به سپس و کندمی خم درجه 90 زاویه تا را خود هایدست شروع آزمون، آزمودنی

 صحیح حرکت یابد. تعدادادامه می حرکت صحیح اجرای تا زمان و  وقفه گردد. این حرکت بدونمی

رکورد به اندازه  .شودمی ثبت آزمودنی عنوان  از  برای  پنجه دست  ایزومتریك  عضلانی  قدرت  گیری 

 فرد  و گرفته قرار درجه 90 صورتبهآزمودنی   بازوی و آرنج زاویه منظور،استفاده شد. بدین  دینامومتر

 حداکثر با را دستگیره بازو، دادنحرکت بدون آزمودنی.  گیردمی را دینامومتر دستگیره انگشتان با

 با تلاشدو   شد. نتایجمی داده نشان  مدرج صفحه در شدهاعمال نیروی و  دهد می فشار خود، توان

 .شودمی ثبت رکورد عنوانبه  چپ، و راست دست دو هر برای دقیقه یك زمانی فاصله

 کشیده پاهای با . آزمودنیاز آزمون انعطاف پذیری استفاده شد   نیز  گیری میزان انعطاف تنهبرای اندازه

چسباند. پس  می متر انعطاف جعبه به را پاها کف ونشیند  می زمین روی زانوها شدنخم بدون صاف و

 و هاکتف باسن، کهطوری به دهد؛می تکیه دیوار یك  به کردن نقطه صفر فرد )فرد پشتاز مشخص 
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 مشخص صفر نقطه تا  دهدمی قرار دیگر دست روی را دست یك باشد. سپس  چسبیده دیوار به سر

 جلوترین در را هادست ثانیهدو   برای  و بردمی جلو به ممکن حد تا را  هادست کمر، کردنخم با  ،شود(

 دو در  ،کنند لمس را جعبه روی دست انگشتان که مسافتی حداکثر  ،دارد. در این حالتمی نگه نقطه

شود می ثبت رکورد فرد عنوانبهش  تلا بهترین و صفر نقطه بین شود. تفاوت ثبت می متوالی تلاش

(12). 

آمار توصیفی که    .: الفبوددر دو بخش  بر  مبتنیروش آماری    ،پژوهش  های ه اهداف و فرضیبراساس  

متغیرها مورد سنجداده بندیدسته و حداکثر  معیار، حداقل  انحراف  میانگین،  آمار    .ب  یده شد؛ها، 

افزار نرماسمیرنف استفاده شد. از -ها از آزمون کلموگروفه داد  توزیع نرمالبررسی  استنباطی که برای  

نرم  23نسخه    اساسپیاس  از  برای رسم نمودارها  آماری و  انجام تجزیه و تحلیل   اکسل افزار  برای 

 استفاده شد.  2015نسخه 

 

 نتایج 
 گزارش شده است.   پژوهش های  در جدول شمارۀ یك، اطلاعات توصیفی آزمودنی

 سال استان اردبيل  60-18اطلاعات توصيفي مردان و زنان  -1جدول 
Table 1- Descriptive information of men and women aged 18-60 years in Ardabil 

province 

 نمرة حداکثر
(Maximum 

score) 

 نمرة حداقل 
(Minimum 

score) 

انحراف 
 استاندارد 

(Standard 

deviation) 

 ميانگين
(Mean ) 

 گروه
(group ) 

متغيرهاي اندازه  
 شده گيري

(Measured 
variables) 

60 18 38.9 07.29 
مردان  

(Men )  )سن )سال 
Age (years) 

60 18 75.7 16.28 
زنان  

(Women) 

198 154 98.6 3.175 
مردان  

(Men ) متر( قد )سانتی 
Height (cm) 

182 144 75.8 4.164 
زنان  

(Women) 

126 45 30.13 4.76 
مردان  

(Men )  )وزن )کیلوگرم 
Weight (kg) 

112 41 40.14 9.64 
زنان  

(Women) 
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 سال استان اردبيل  60-18اطلاعات توصيفي مردان و زنان  -1جدول ادامة 
Table 1- Descriptive information of men and women aged 18-60 years in Ardabil 

province 

 نمرة حداکثر
(Maximum 

score) 

 نمرة حداقل 
(Minimum 

score) 

انحراف 
 استاندارد 

(Standard 

deviation) 

 ميانگين
(Mean ) 

 گروه
(group ) 

متغيرهاي اندازه  
 شده گيري

(Measured 
variables) 

3.38 9.15 64.4 8.24 
مردان  

(Men ) 
شاخص تودۀ بدن  

 )کیلوگرم بر مترمربع( 
Body mass index 

(kg / m2) 
38.38 2.15 36.4 2.24 

زنان  
(Women ) 

0625.1 7717.0 06.0 8911.0 
مردان  

(Men ) 

نسبت دور کمر به دور  
 لگن 

waist 
circumference / hip 

circumference 
096 .1 6963.0 05.0 7947.0 

زنان  
(Women ) 

36.36 03.5 42.6 29.14 
مردان  

(Men ) 
 درصد چربی بدن )درصد( 

Body Fat 
Percentage 

(percentage)  71.38 6.8 08.7 94.21 
زنان  

(Women ) 

5.55 01.25 19.10 13.44 
مردان  

(Men ) 

عروقی  -استقامت قلبی
 لیتر/کیلوگرم/دقیقه( )میلی

Cardiovascular 
endurance (ml / kg 

/ min) 
45 25 28.10 83.39 

زنان  
(Women ) 

50 5 62.11 89.36 
مردان  

(Men ) 

استقامت عضلانی شکم  
 )تعداد( 

Abdominal muscle 
endurance 
(number) 

52 1 5.10 20.28 
زنان  

(Women ) 

مردان   41.29 9.9 3 60
(Men ) 

زنان  
(Women ) 

 متر( پذیری )سانتیانعطاف
Flexibility (cm) 57 2 8.10 11.29 

      



51                                                        ... مردان يجسمان يهنجار آمادگ  يروزرسانو به نيتدوکوهيان: سياه

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 سال استان اردبيل  60-18اطلاعات توصيفي مردان و زنان  -1جدول ادامة 
Table 1- Descriptive information of men and women aged 18-60 years in Ardabil 

province 

 نمرة حداکثر
(Maximum 

score) 

 نمرة حداقل 
(Minimum 

score) 

انحراف 
 استاندارد 

(Standard 

deviation) 

 ميانگين
(Mean ) 

 گروه
(group ) 

متغيرهاي اندازه  
 شده گيري

(Measured 
variables) 

68 25 56.5 39.46 
مردان  

(Men ) 
قدرت مچ دست  

 )کیلوگرم( 
Wrist strength (kg) 43 8 6.6 76.23 

زنان  
(Women ) 

57 1 15.14 86.20 
مردان  

(Men )  )شنای سوئدی )تعداد 
Swedish swimming 

(number) 35 1 2.13 24.11 
زنان  

(Women ) 

 

 بدن تودۀ شاخص دربارۀ پژوهش هایداده  تحلیل از حاصل توصیفی اطلاعات دو، شمارۀ جدول در

ساله    29-18در مردان و زنان به گروه سنی   بدن تودۀ نشان داده شده است. کمترین میزان شاخص

مربوط  ساله    60-50در مردان و زنان نیز به گروه سنی   بدن تودۀ است. بیشترین میزان شاخصمربوط  

  است.
 ها )کيلوگرم/ مترمربع(مربوط به شاخص تودة بدن آزمودني اطلاعات توصيفي -2جدول  

Table 2 - Descriptive information related to body mass index of subjects (kg / m2) 

 گروه سني

(age category ) 

ميانگين و انحراف استاندارد  

 مردان 

(Mean and standard 

deviation of men) 

 نگين و انحراف استاندارد زنان ميا

(Mean and standard 

deviation of women) 

 24.3±50.23 54.4±70.21 ( yearsساله ) 18-29

 75.3±89.26 10.4±59.27 ( yearsساله ) 30-39

 40.3±32.27 14.4±54.29 ( yearsساله ) 40-49

 70.3±45.27 01.3±86.29 ( yearsساله ) 50-60

 

اردبیل برحسب نمرات درصدی و   60-18مردان و زنان     BMI   سه، شمارۀ جدول در سال استان 

 ها ارائه شده است. بندی آندرجه 
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ساله استان   60تا  18هنجارهاي سني شاخص توده بدن )کيلوگرم/مترمربع( مردان و زنان  -3جدول 

 اردبيل 
Table 3- Age norms of body mass index (kg / m2) of men and women aged 18 to 60 

in Ardabil province 

 
 

 دور کمر شاخص دربارۀ پژوهش هایداده  تحلیل از حاصل توصیفی اطلاعات ،چهار شمارۀ جدول در

در مردان به گروه سنی   لگن دور به دور کمر است. کمترین میزان شاخص شده داده نشان لگن دور به

 به دور کمر است. بیشترین میزان شاخصمربوط  ساله    29-18ساله و در زنان به گروه سنی    40-49

  است.مربوط ساله  60-50ساله و در زنان نیز به گروه سنی  39-30در مردان به گروه سنی  لگن دور
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 ( WHR) اطلاعات توصيفي مربوط به شاخص دور کمر به لگن -4جدول 
Table 4 - Descriptive information related to waist to pelvic index (WHR) 

 گروه سني

(age category ) 

ميانگين و انحراف استاندارد  

 مردان 

(Mean and standard 

deviation of men) 

 ميانگين و انحراف استاندارد زنان 

(Mean and standard 

deviation of women) 

 06.0±87.0 06.0±77.0 ( yearsساله ) 18-29

 05.0±96.0 71.0±82.0 ( yearsساله ) 30-39

 06.0±86.0 06.0±84.0 ( yearsساله ) 40-49

 07.0±91.0 06.0±84.0 ( yearsساله ) 50-60

اردبیل برحسب نمرات درصدی و    60-18مردان و زنان    WHR،  پنج  شمارۀ جدول در سال استان 

 ها ارائه شده است. بندی آندرجه 
 ساله استان اردبيل  60تا  18هنجارهاي سني نسبت دور کمر به لگن مردان و زنان  -5جدول 

Table 5 - Age norms of waist to pelvis ratio of men and women aged 18 to 60 years 

in Ardabil province 

 



 1401، پاييز 55، شماره 14فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                    54

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 چربی بدندرصد   دربارۀ پژوهش هایداده  تحلیل از حاصل توصیفی اطلاعات ،شش شمارۀ جدول در

مربوط ساله    29-18نشان داده شده است. کمترین میزان چربی بدن در مردان و زنان به گروه سنی  

به گروه سنی  ساله و در زنان نیز    49-40است. بیشترین میزان چربی بدن در مردان به گروه سنی  

 است. مربوط ساله  50-60
 ها )برحسب درصد( آزمودني اطلاعات توصيفي مربوط به چربي بدن  -6جدول 

Table 6 - Descriptive information about body fat of subjects (in percentage) 

 گروه سني

(age category ) 

ميانگين و انحراف استاندارد  

 مردان 

(Mean and standard 

deviation of men) 

 ميانگين و انحراف استاندارد زنان 

(Mean and standard 

deviation of women) 

 29.5±63.11 23.5±37.18 ( yearsساله ) 18-29

 42.5±55.17 65.4±83.26 ( yearsساله ) 30-39

 38.5±89.19 17.5±12.29 ( yearsساله ) 40-49

 71.6±42.19 4.4±20.29 ( yearsساله ) 50-60

حسب نمرات درصدی راردبیل بسال استان    60- 18درصد چربی مردان و زنان   ،هفت شمارۀ جدول در

 ها ارائه شده است. بندی آن و درجه
 ساله استان اردبيل  60تا  18هنجارهاي سني درصد چربي مردان و زنان  -7جدول 

Table 7- Age norms of fat percentage of men and women aged 18 to 60 in Ardabil 

province 
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عروقی نشان  - آمادگی قلبی بارۀدر هایداده تحلیل  از حاصل توصیفی اطلاعات ،هشت شمارۀ جدول در

ساله و در زنان    49-40عروقی در مردان به گروه سنی  - داده شده است. کمترین میزان آمادگی قلبی

در مردان و زنان نیز به   عروقی-است. بیشترین میزان آمادگی قلبیمربوط  ساله    60-50به گروه سنی  

 است.  مربوط ساله  29-18گروه سنی 
 

 ها )ميلي ليتر/ کيلوگرم/ دقيقه( عروقي آزمودني  -ي قلبياطلاعات توصيفي مربوط به آمادگ  -8جدول 
Table 8- Descriptive information related to cardiovascular fitness of subjects (ml / 

kg / min) 

 گروه سني
(age category ) 

 ميانگين و انحراف استاندارد مردان 
(Mean and standard 

deviation of men) 

 ميانگين و انحراف استاندارد زنان 
(Mean and standard 

deviation of women) 
 78.6±45.48 49.8±85.48 ( yearsساله ) 18-29
 67.9±53.45 30.9±33.41 ( yearsساله ) 30-39
 35.10±12 .41 79.8±77.35 ( yearsساله ) 40-49
 57.40±43 .41 07.8±38.33 ( yearsساله ) 50-60

 

حسب نمرات سال استان اردبیل بر  60-18عروقی مردان و زنان  -، آمادگی قلبی نُه شمارۀ جدول در

 ها ارائه شده است. بندی آندرصدی و درجه
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ساله   60تا  18کيلوگرم/دقيقه( مردان و زنان /ليترميلياکسيژن مصرفي )هنجارهاي سني حداکثر  -9جدول  

 استان اردبيل 
Table 9- Age norms of maximum oxygen consumption (ml / kg / minute) for men 

and women aged 18 to 60 in Ardabil province 

 
قدرت عضلات دست   دربارۀ پژوهش هایداده تحلیل از حاصل توصیفی اطلاعات ،10 شمارۀ جدول در

راست نشان داده شده است. کمترین میزان قدرت عضلات دست راست در مردان و زنان به گروه سنی  

به گروه سنی    است. بیشترین میزان قدرت عضلات دست راست در مردان و زنان مربوط  ساله    50-60

 است.مربوط ساله  30-39
 

 ها )کيلوگرم( توصيفي مربوط به قدرت عضلات دست راست آزمودنياطلاعات  -10جدول 
Table 10 - Descriptive information about the strength of the subjects' right hand 

muscles (kg) 

 گروه سني
(age category ) 

 ميانگين و انحراف استاندارد مردان 
(Mean and standard 

deviation of men) 

 ميانگين و انحراف استاندارد زنان 
(Mean and standard 

deviation of women) 
 42.6±26.45 74.6±81.24 ( yearsساله ) 18-29
 48.6±22.48 69.7±04.25 ( yearsساله ) 30-39
 29.6±45.47 33.8±06.24 ( yearsساله ) 40-49
 57.6±64.44 29.7±16.21 ( yearsساله ) 50-60
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حسب سال استان اردبیل بر    60- 18، قدرت عضلات دست راست مردان و زنان  11 شمارۀ جدول در

 ها ارائه شده است.بندی آن نمرات درصدی و درجه
 ساله استان اردبيل  60تا  18هنجارهاي سني قدرت مچ دست راست )کيلوگرم( مردان و زنان  -11جدول 

Table 11- Age norms of right wrist strength (kg) for men and women aged 18 to 60 

in Ardabil province 

 
 

قدرت عضلات دست   ربارۀد پژوهش هایداده  تحلیل  از حاصل توصیفی اطلاعات ،12 شمارۀ جدول در

چپ نشان داده شده است. کمترین میزان قدرت عضلات دست چپ در مردان و زنان به گروه سنی 

 39-30است. بیشترین میزان قدرت عضلات دست چپ در مردان به گروه سنی  مربوط  ساله    50-60

   است. مربوط ساله  29-18ساله و در زنان نیز به گروه سنی  
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 ها )کيلوگرم( اطلاعات توصيفي مربوط به قدرت عضلات دست چپ آزمودني   -12جدول 
Table 12 - Descriptive information about the strength of the left hand muscles of 

the subjects (kg) 

 گروه سني
(age category ) 

 ميانگين و انحراف استاندارد مردان 
(Mean and standard 

deviation of men) 

 ميانگين و انحراف استاندارد زنان 
(Mean and standard 

deviation of women) 
 63.6±64.43 16.6±55.23 ( yearsساله ) 18-29
 67.6±61.46 74.7±26.23 ( yearsساله ) 30-39
 92.6±01.45 64.6±84.22 ( yearsساله ) 40-49
 05.8±55.42 45.7±63.20 ( yearsساله ) 50-60

 

سال استان اردبیل برحسب     60- 18، قدرت عضلات دست راست مردان و زنان  13 شمارۀ جدول در

 ئه شده است.ها ارابندی آننمرات درصدی و درجه 
 ساله استان اردبيل  60تا  18هنجارهاي سني قدرت مچ دست چپ )کيلوگرم( مردان و زنان  -13جدول 

Table 13- Age norms of left wrist strength (kg) for men and women aged 18 to 60 in 

Ardabil province 

 
شنای سوئدی نشان  ربارۀد پژوهش هایداده  تحلیل از حاصل توصیفی اطلاعات ،14 شمارۀ جدول در

مربوط  ساله    60- 50داده شده است. کمترین میزان شنای سوئدی در مردان و زنان به گروه سنی  

 است.  مربوط ساله  29-18به گروه سنی   است. بیشترین میزان شنای سوئدی در مردان و زنان
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 سال استان تهران )تعداد(  60-18هنجار مربوط به شناي سوئدي در مردان  -14جدول 
Table 14- The norm related to Swedish swimming in men aged 18-60 years in 

Tehran province (number) 

 گروه سني
(age category ) 

 ميانگين و انحراف استاندارد مردان 
(Mean and standard 

deviation of men) 

 ميانگين و انحراف استاندارد زنان 
(Mean and standard 

deviation of women) 
 19.10±12 .23 46.9±83.13 ( yearsساله ) 18-29
 23.11±64 .22 71.10±71 .12 ( yearsساله ) 30-39
 32.7±54.19 40.10±14 .9 ( yearsساله ) 40-49
 59.8±16.18 14.12±29 .9 ( yearsساله ) 50-60

حسب نمرات درصدی  سال استان اردبیل بر  60-18، شنای سوئدی مردان و زنان  15 شمارۀ جدول در

 ها ارائه شده است. بندی آن و درجه
 ساله استان اردبيل   60تا  18هنجارهاي سني شناي سوئدي )تعداد( مردان و زنان  -15جدول 

Table 15- Swedish swimming age norms (number) of men and women aged 18 to 60 

in Ardabil province 
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استقامت عضلات   ربارۀد پژوهش هایداده تحلیل از حاصل توصیفی اطلاعات ،16 شمارۀ جدول در

- 50شکم نشان داده شده است. کمترین میزان استقامت عضلات شکم در مردان و زنان به گروه سنی  

ساله و    29-18است. بیشترین میزان استقامت عضلات شکم در مردان به گروه سنی    مربوط ساله  60

 است.   مربوط ساله 39-30در زنان به گروه سنی 
 نشست )تعداد(  و ط به درازاطلاعات توصيفي مربو -16جدول 

Table 16 - Descriptive information related to length (number) 

 گروه سني
(age category ) 

 ميانگين و انحراف استاندارد مردان 
(Mean and standard 

deviation of men) 

 ميانگين و انحراف استاندارد زنان 
(Mean and standard 

deviation of women) 
 95.10±50 .38 47.12±19 .28 ( yearsساله ) 18-29
 13.1131±50.37 33.18±04 .31 ( yearsساله ) 30-39
 65.13±89 .33 22.19±10 .26 ( yearsساله ) 40-49
 78.11±55 .25 42.16±75 .24 ( yearsساله ) 50-60

نمرات درصدی  حسب  راردبیل بسال استان    60-18، شنای سوئدی مردان و زنان  17 شمارۀ جدول در

 . ها ارائه شده استبندی آن و درجه
 ساله استان اردبيل  60تا  18نشست )تعداد( مردان و زنان  و هنجارهاي سني دراز -17جدول 

Table 17- Age norms of long stay (number) of men and women aged 18 to 60 in 

Ardabil province 
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پذیری تنه  انعطافربارۀ  د پژوهش هایداده تحلیل از حاصل توصیفی اطلاعات ،18 شمارۀ جدول در

ساله و در   49-40پذیری تنه در مردان به گروه سنی  نشان داده شده است. کمترین میزان انعطاف

پذیری تنه در مردان به گروه است. بیشترین میزان انعطافمربوط  ساله    29-18زنان به گروه سنی  

 است.    مربوط ساله  49-40ن به گروه سنیساله و در زنا 29-18سنی 
 

 پذيري تنه )سانتي متر(اطلاعات توصيفي مربوط به انعطاف -18جدول 
Table 18 - Descriptive information on trunk flexibility (cm) 

 گروه سني

(age category ) 

 ميانگين و انحراف استاندارد مردان 

(Mean and standard 

deviation of men) 

 ميانگين و انحراف استاندارد زنان 

(Mean and standard 

deviation of women) 

 70.9±99.32 84.8±33.26 ( yearsساله ) 18-29

 00.9±47.29 70.8±37.29 ( yearsساله ) 30-39

 29.8±92.26 05.7±60.31 ( yearsساله ) 40-49

 62.8±27.28 26.7±14.29 ( yearsساله ) 50-60

 

حسب نمرات درصدی  سال استان اردبیل بر  60-18، شنای سوئدی مردان و زنان  19 شمارۀ جدول در

 ها ارائه شده است. بندی آن و درجه
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 ساله استان اردبيل  60تا  18متر( مردان و زنان  پذيري تنه )سانتيهنجارهاي سني انعطاف  -19جدول 
Table 19- Age norms of trunk flexibility (cm) for men and women aged 18 to 60 in 

Ardabil province 

 

 

 گیرینتیجه بحث و 
داد  پژوهش نتایج   نشان  مصرفی    ، حاضر  اکسیژن  حداکثر  در  آزمودنیاز  درصد    29/27شاخص  ها 

درصد در وضعیت    94/8درصد در حد متوسط،    1/19درصد در وضعیت خوب و    39/14وضعیت عالی،  

حاضر با   پژوهش   کننده درشرکت  . زنانقرار داردرصد در وضعیت خیلی ضعیف  د  25/32ضعیف و  

با    (14)  1و واگنر  کیلوگرم/دقیقه در مقایسه با مطالعات هوازی هیوارد/لیترمیلی  34/37میانگین کل  

های همچنین در مقایسه با نورم  ؛در سطح خوب قرار دارند  کیلوگرم/دقیقه/لیترمیلی  41/34میانگین  

همکاران    پژوهش   یعنی   داخلی، و  هدف  رواسی  قلبی«با  آمادگی  و  بدنی  ترکیب  تنفسی -ارزیابی 

از طریق آزمون   1/25بر کارمندان زن و مرد با میانگین شاخص توده بدن  » کارمندان و تهیۀ نورم ملی

ارزیابی ترکیب بدنی و «با هدف    ذوالاکتاف و همکاران  پژوهشو    (15)  7/33±1با میانگین    پیماییراه

قلبی  نورم -آمادگی  تهیه  و  کارگران  مربوطهتنفسی  ملی  کارگران    »های  در    پنجبر  منتخب  استان 
 

1. Heyward & Wagner  



63                                                        ... مردان يجسمان يهنجار آمادگ  يروزرسانو به نيتدوکوهيان: سياه

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

راکپورت  رده آزمون  از طریق  مختلف  میانگین  های سنی  کیلوگرم/دقیقه /لیترمیلی  57/32  ±8/7با 

ارزیابی  «نژاد و همکاران با هدف  علی  پژوهش   آمده دردسته ب  13/40از میانگین    واست  بیشتر  (  10)

دار  بانوان خانهبر    »دار ایرانی و تهیه هنجارهای مربوطهبانوان خانه  تنفسی-ترکیب بدنی و آمادگی قلبی 

لاف . از دلایل اختاستکمتر    (19)   رویمتر پیاده  1600از طریق    9/26با میانگین شاخص توده بدن  

توان به حجم نمونه بسیار زیاد برای تدوین نورم آمادگی جسمانی و همچنین انتخاب این موضوع می

. همچنین حداکثر اکسیژن  استحاضر متفاوت    پژوهشآزمودنی از شهرهای مختلف اشاره کرد که با  

درصد در وضعیت    34/20ها در وضعیت عالی،  آزمودنی  از  درصد  86/51،  مردان نشان داددر  مصرفی  

درصد در وضعیت خیلی    42/9درصد در وضعیت ضعیف و    44/7رصد در حد متوسط،  د  91/10  ،خوب

های موجود در در مقایسه با نورم  45/59حاضر با میانگین کل    پژوهشضعیف قرار داشتند. مردان  

توجهی   درخور  ورطبه  پژوهش ها در این  تنفسی آزمودنی -تر بودند. استقامت قلبیقویبرخی جوامع  

و کارمندان   (10)ذوالاکتاف و همکاران    پژوهش در    (23/43کارگران مرد ایرانی )میانگین  از    یشترب

مردان   ،79/39ای با میانگین  بود. مردان کره  (15)رواسی و همکاران    پژوهشدر  (  8/42مرد ایرانی )

  در مقایسه با   17/25های همسان کشور کرواسی با میانگین  و آزمودنی  65/31  با میانگین  آمریکایی

توان . از دلایل این موضوع می  کمتری داشتند  تنفسی-استقامت قلبی   ، پژوهشمردان همسان در این  

های آمادگی جسمانی در برخی کشورها و همچنین انتخاب مونۀ بسیار زیاد برای تدوین نورمبه حجم ن

 . حاضر متفاوت است پژوهشها از شهرهای مختلف در دیگر کشورها اشاره کرد که با  آزمودنی

تواند  می. آنچه  (17)تحرکی است  بی   ، عروقی-تنفسی و قلبی -های قلبیبیمارییکی از عوامل خطر  

یکی    .شدن زندگی استو پیشرفت تمدن و ماشینی  اشتباهتحرکی را توجیه کند، شیوه زندگی  این بی

خصوص مردان هتنفسی و سلامتی عمومی افراد ب  -آمادگی قلبی   یشود برای ارتقاهایی که میاز راه

از    ؛انجام منظم و روزانه فعالیت ورزشی است  ،جوان داد از درصد    50این در حالی است که بیش 

اوقات در  دیگرنوجوانان  سوی  از  ندارند.  کافی  فیزیکی  فعالیت  مانند    ، فراغت  غیرفعالانه  رفتارهای 

هایی مثل  سرگرمی ها بسیار شایع شده است و جای  امپیوتر در بین آنتماشای تلویزیون و کار با ک 

براساس   .انددیدهبزرگان خود آموزش   روی و... را گرفته است و این عادت را ازپیادهها،  بچهبازی با  

تلویزیون و کارکردن زیاد با  ، مطالعات از مهم  تماشای  های  شاخصترین  گوشی، تبلت و رایانه یکی 

 .(18)ت که با چاقی و عوامل خطر مرتبط است تحرکی اسبی

درصد    65/45ها در حدود  درصد زیادی از آزمودنی،  دهد میحاضر نشان    پژوهش درصد چربی زنان  

و  هستند  وضعیت متوسط  در  درصد    55/26  و  درصد در وضعیت خوب  38/15  ،انددارای تناسب اندام 

مقایسه با  در    94/21که درکل با میانگین    ، رندهای پژوهش درصد چربی زیاد دادرصد از نمونه  4/12
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میانگین  نورم با  زن  کارگران  داخلی  زیرپوستی   37/41±66/6های  چربی  ضخامت  مجموع  از    که 

خاصره  اینقطهسه  فوق  و  سربازو، شکم  بودسه  محاسبه شده  خانه  ،ای  میانگین  بانوان  با  ایرانی  دار 

ای محاسبه وستی سه سربازو، شکم و فوق خاصرهکه از مجموع ضخامت چربی زیرپ   69/12±93/36

که از مجموع ضخامت   34با میانگین    رواسی و همکارانمطالعه  و همچنین در مقایسه با نورم  شده بود  

مردان  (10،  15  ،19)  استخیلی کمتر  ،  (15)  اینقطه سه زیرپوستی    چربی   پژوهش . درصد چربی 

 03/29  ،درصد دارای تناسب اندام  22/36ها در حدود  درصد زیادی از آزمودنی  ،دهدنشان می  حاضر

زیاد و    درصد  45/6ضعیت متوسط و  درصد و  57/23  ،درصد در وضعیت خوب درصد    71/4چربی 

های  در مقایسه با نورم  26/14میانگین  با    درمجموعکه    ،در حد خطرناک داشتند  کمچربی خیلی  

سه سربازو،    ای نقطهسه   که از مجموع ضخامت چربی زیرپوستی  درصد  24کارگران ایرانی با میانگین  

ایرانی با میانگین    ،ای محاسبه شده بودکم و فوق خاصرهش از مجموع ضخامت   8/22کارمندان  که 

  30و مردان تهران با میانگین  ای محاسبه شده بود  وستی سه سربازو، شکم و فوق خاصرهچربی زیرپ 

  ،ای محاسبه شده بودوستی سه سربازو، شکم و فوق خاصرهکه از مجموع ضخامت چربی زیرپ   درصد

چربی  در نورم  کمتریصد  با  مقایسه  در  آزمودنیداشتند.  وضعیت  نیز  خارجی  در  های  بود.  بهتر  ها 

طریق دستگاه  که از    3/32با میانگین    ساله  79تا    60  های درصد چربی بدن مردان هلندمقایسه با نورم

های پژوهش حاضر بسیار  درصد چربی آزمودنی ،محاسبه شده بودآنالیز ترکیبات بدن یا بادی آنالایزر  

پژوهش .  ( 10،  15  ، 19)  بود  کمتر به بررسی  محققان در سایر  نیز  زنان  ها  سطوح چربی دختران و 

تنفسی،    -ارتباط بین سلامت قلبی »در پژوهشی با عنوان  کاران  دو توئیت و هم  کهطوری ؛ بهاندپرداخته

ساله    17تا    14  میانگین درصد چربی بدن دختران نوجوان  «،دختران نوجوان  هترکیب بدن و خودپندار

از   بیشترکه با توجه به نتایج پژوهش حاضر، این مقدار    (20)گزارش کردند    درصد  37/28±73/8  را

. میانگین درصد چربی بدن از طریق دستگاه  پژوهش حاضر استهای  سطوح درصد چربی آزمودنی

بود   محاسبه شده  آنالایزر  مطالعه  .(20) بادی  هیل در  دیگر،  همکاران    1ای  چربی  و  زنان  درصد  در 

  درصد،  6/36ساله را    50-41  درصد،  6/32ساله را    40-31  درصد،  7/29ساله را    30-20کنگی  هنك

که این مقادیر    (21)  گزارش کردنددرصد    3/39ساله را    60  یشترو ب  درصد  5/38ساله را    51-60

در مقایسه  های این پژوهش  و بیانگر وضعیت بهتر آزمودنی  است  پژوهش حاضر  از نتایج   یشتربسیار ب

.  (21)کشی زیر آب محاسبه شد  در این پژوهش درصد چربی از طریق وزن.  استهسایر پژوهش   با

شیوع چاقی در جنوب شرقی اسپانیا و ارتباط آن با عوامل  »در پژوهشی با عنوان  و همکاران    2سوریقر 

 

1. Hill  

2. Soriguer  
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را    ساله  65-18  زنان، درصد چربی بدن  «اجتماعی و بهداشتی اسپانیا   30/ 7  ±41/3جنوب شرقی 

در این پژوهش میانگین درصد چربی بدن از طریق دستگاه بادی آنالایزر محاسبه  درصد گزارش کردند.  

 8/36±4/8  را  زنان سفیدپوست نیوزلند  درصد چربی  نیز در پژوهشی  و همکاران  1تیلور.  (22)شده بود  

کردند  درصد عمده .  (23)  گزارش  مشاهدهتفاوت  دلیل  در های  بدن  چربی  درصد  میزان  در  شده 

اندازهمی  مذکورهای  پژوهش برای برآورد درصد    کاررفتهبه شده و فرمول  گیریتواند مربوط به نقاط 

بودن تیپ بدنی، ژنتیك، سطوح فعالیت بدنی، سبك  چربی بدن باشد. همچنین با توجه به متفاوت

درصد چربی را به ها، وجود تفاوت در  این پژوهش های  زندگی، تغذیه و سایر عوامل محیطی آزمودنی

 توان نسبت داد. مل نیز میااین عو

لاغر    هادرصد از آزمودنی 35/19  ، بدن زنان شاخص تودهبراساس ، دهد حاضر نشان می پژوهش نتایج  

دارای کمبود وزن،   دارای وزن طبیعی،    49/33و  دارا  79/27درصد  و  درصد  اضافه وزن    35/19ی 

های  در مقایسه با میانگین نورم(  22/25)حاضر    پژوهش . میانگین شاخص توده بدن  هستنددرصد چاق  

زنداخلی   ایران  شش   کارمندان  بزرگ  میانگین    شهر  بود    تقریباً،  1/25با  همچنی(15)مساوی  ن . 

لاغر و دارای کمبود وزن،   هادرصد از آزمودنی  94/7بدن مردان در این پژوهش،    براساس شاخص توده

. میانگین  هستنددرصد چاق    93/8ای اضافه وزن و  درصد دار  22/36درصد دارای وزن طبیعی،    89/46

  پژوهش آمده در  دستههای بدر مقایسه با میانگین نورم(  94/24)حاضر    پژوهش شاخص توده بدن  

و سبکتگین  پاک مردان  نهاد  در    85تا    16بر  اصفهان    12ساله  اطراف  روستایی  میانگین  منطقه  با 

را با هدف بررسی فشار خون و    خود  نهاد و سبکتگین پژوهش پاک.  بود  یشترب،  (24)درصد    37/23

ایران همچون .  (24)ن روستاهای شهرستان اصفهان انجام دادند  اارتباط آن با نمایه توده بدن در ساکن

از کشورهای درحال از آن است    اپیدمیتوسعه، شاهد تجربه  بسیاری  و عوارض ناشی  جهانی چاقی 

وزن و چاقی و سندرم متابولیك در ایران، برابر اخیر نشانگر شیوع اضافه  اپدمیولوژیكلعات  . مطا(25)

متحده   ایالات  و  اروپا  از  بیشتر  حاضر( 26)مریکاست  آیا  پژوهش  در  حدود    ،.    از  درصد  37تنها 

که   داشتندوزن و بقیه اضافهبودند کمبود وزن دارای درصد   50و داشتند نرمال  وزنکنندگان شرکت

  24  تا   15. در این زمینه، در پژوهشی شیوع چاقی در زنان  ستهادهنده درمعرض خطر بودن آننشان

منتشر   2005در سال  که سازمان جهانی بهداشت  ای  مطالعه. در  (27)ساله زنجانی گزارش شده است  

آمده در مطالعه حاضر  دستمقدار به  ساله ایرانی تقریباً  چهار برابر  24  تا  15شیوع چاقی زنان    کرد،

، چاقی در زنان  2005(. همچنین در گزارش مطالعه قند و لیپید در سال  46/1در مقابل    3/6است )

 

1. Taylor  
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تفاوت در روش    ، رسدگزارش شد. به نظر می  درصد   4/38و اضافه وزن    درصد   4/38ساله    29  تا   20

اختلانمونه  افراد مطالعه  هایفگیری و  اجتماعی  و  اقتصادی  تفاوتشدهفرهنگی،  این  علت    .ستها، 

اضافهوشیوع یك  افراد مطالعهنیم درصدی  و چاقی  مقادیر   شدهوزن  از  بررسی، خیلی کمتر  این  در 

  2002در سال  شده  . نتایج گزارش (28)آمده از مطالعه زنان یونانی در همین گروه سنی بود  دستبه

نزولی شیوع اضافه  ،ساله تهرانی  29  تا  20گروه زنان    بر خصوص چاقی  بهوزن و چاقی  نشانگر روند 

دلیل افزایش سطح تحصیلات و درآمد در این گروه  که می تواند به  (29)  است شکمی در این گروه  

داری  اارتباط منفی معن  ،(31)و سایر نقاط دنیا    (30)  شده در ایرانزیرا در مطالعات انجام  ؛ سنی باشد

 ه است.شداجتماعی گزارش -بین شیوع چاقی و سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی

با پروتکل گوناگونهای دراز و نشست آزمون ،و استقامت عضلات ناحیۀ شکمگیری قدرت برای اندازه

نورم استقامت عضلانی    ،موجود  هایپژوهشبا توجه پیشینۀ    پژوهشای خاص وجود دارد که در این  ه

ها در یك دقیقه برآورد و شمارش تعداد دراز و نشست آزمودنیها در ناحیه شکم از طریق  آزمودنی

درصد در وضعیت خوب،   8/58  ، تدوین شد. هنجار استقامت عضلات شکم زنان میانسال نشان داد

ت خیلی وضعیدرصد در    42/9درصد در وضعیت ضعیف و    69/6درصد در وضعیت متوسط،    06/25

ت در یك دقیقه در مقایسه دراز و نشس  2/28حاضر با میانگین    پژوهشهای  ضعیف قرار دارند. آزمودنی

بر مردان میانسیان و همکاران    پژوهشدراز و نشست در دقیقه و    24های داخلی با میانگین  با نورم

. همچنین حد  در وضعیت بهتری قرار دارند،  (32)  77/14با میانگین  ساله شهر اصفهان    65تا    50

 ،37ترتیب بهیك، دو و سه نصاب دراز و نشست در هنجار جایزه کانادا برای سطوح آمادگی جسمانی 

  بهترین حد  ،هنجار  براساس  علاوه،به .  استتکرار در نظر گرفته شده که از این مقدار کمتر    52و    44

زنان توجهی از میانگین دراز و نشست    درخورکه به مقدار    استدراز و نشست در دقیقه    44نصاب  

درصد در    93/74  ،. هنجار استقامت عضلات شکم مردان نشان داداستحاضر زیاد    پژوهشمیانسال  

درصد در   99/0درصد در وضعیت ضعیف و    72/3درصد در وضعیت متوسط،    34/20وضعیت خوب،  

ت در یك دراز و نشس  89/36حاضر با میانگین    پژوهش های  ت خیلی ضعیف قرار دارند. آزمودنیوضعی

  34/19با میانگین  آمریکا    ،6/16ازجمله کانادا با میانگین  های اغلب کشورها  دقیقه در مقایسه با نورم

بی و  افراد سالم  میانگین    ، سال  75تا  شش  تمرین  در  با  میانگین    63/19کره جنوبی  با  و کرواسی 

از فاکتورهای مهم    . استقامت عضلات در ناحیه(33)در وضعیت بهتری قرار داشتند  ،  54/10 شکم 

پیشگیری از کمردرد و شود و از عوامل مهم  آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی در نظر گرفته می

افرادی که ضعف عضلانی دارند -ناراحتی عضلانی اند و  اغلب دچار کوفتگی عضلانی  ، اسکلتی است. 

 . (9) های متعدد قرار دارنددرمعرض آسیب
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های بارفیکس و شنای سوئدی  ای اغلب از طریق آزمونناحیۀ کمربند شانهاستقامت عضلات قدرت و 

حاضر نیز از روش استاندارد و متداول آزمون شنا روی زمین برای    پژوهششود و در  گیری میاندازه

ها  بررسی  ، اساس نورم استقامت عضلات شانه. بر(34)نی استفاده شد  های این متغیر جسماتدوین نورم

درصد وضعیت   79/27  ،درصد وضعیت خوب  46/37درصد در وضعیت عالی،    91/11داد که  نشان  

  ساس نورم استقامت عضلات شانهابرهمچنین  .  هستندضعیف  درصد در وضعیت    82/22متوسط و  

  75/32  ،درصد وضعیت خوب  23/35درصد در وضعیت عالی،    55/25ها نشان داد که  بررسی  مردان،

متو وضعیت  و  درصد  ضعیف    21/5سط  وضعیت  در  آزمودنیهستند درصد  با    پژوهشهای  .  حاضر 

ای در مقایسه با  استقامت عضلات ناحیه کمربند شانهشنا روی زمین از نظر    21/22میانگین تعداد  

ازجمله  نورم میانگین  های کشورهای مختلف  با  با    بودند   ترضعیف  89/27کره جنوبی  و در مقایسه 

 در نورم .  (35،  36ند )قوی تر بود  6/11و کانادا با میانگین    3/15ین  کشورهایی مانند آمریکا با میانگ

استقامت  سال انجام گرفت.    75تا    ششتمرین  بر افراد سالم و بی  پژوهش  ،مربوط به کشور کره جنوبی

کی استخوان، پیشگیری، از عضلات شانه از فاکتورهای مهم و اساسی در انجام امور روزمره، کاهش پو

 .(34)های سقوط در دوران سالمندی است عضلانی و همچنین کاهش آسیب- کلتیهای اسناراحتی

گذارد که شامل سن، جنسیت، شانه، آرنج، ساعد و مچ  ثیر میأ عوامل زیادی بر قدرت فشردن دست ت

کاهش اند که کاهش قدرت فشردن دست ارتباط قوی با  داده  دست است. مطالعات اپیدمیولوژیك نشان

از نظر قدرت دست راست    ،پژوهشکننده در این  کتشرهای زن  . آزمودنی(37)سلامتی در افراد دارد  

عالی،  آزمودنیاز  درصد    23/2  ،عبارتی به  ؛داشتند  50/24میانگین وضعیت  در  در    79/26ها  درصد 

و    35/52وضعیت خوب،   آنهستنددرصد در وضعیت ضعیف    61/18درصد متوسط  ها  . همچنین 

درصد در   23/2  ،با توجه به هنجار قدرت دست چپ  ،18/23براساس قدرت دست چپ با میانگین  

درصد در وضعیت    05/26در وضعیت متوسط و    34/54خوب،  در وضعیت  درصد    36/17  ،وضعیت عالی 

نتایج    امکان مقایسه  ،به همین دلیل  ؛ی یافت نشد پژوهشنورم قدرت دست    بارۀضعیف قرار دارند. در

از نظر قدرت دست راست    پژوهش های مرد  دنی ها وجود نداشت. آزموپژوهش حاضر با سایر پژوهش

عالی،  آزمودنی از  درصد    48/2  ،عبارتیبه  داشتند؛  94/45  میانگین درصد در    77/29ها در وضعیت 

براساس قدرت ها . آنهستنددرصد در وضعیت ضعیف  24/0سط و درصد متو  24/67وضعیت خوب، 

ی  ،درصد در وضعیت عال  24/1  ، دست چپبا توجه به هنجار قدرت  ،  19/44دست چپ با میانگین  

درصد در وضعیت ضعیف قرار   1/ 73در وضعیت متوسط و    18/75خوب،  در وضعیت  درصد    83/21

که    ها بیان کردندآن  .ساله انجام شد  18تا    12نوجوان    461  دارند. پژوهش سمپورولی و همکاران بر

یابد و ارتباط  به دست افزایش میهای پایه آنتروپومتریك و مربوط  شاخص  ،با افزایش سن همکاری
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تر است. دختران قوی  در مقایسه باهای آنتروپومتریك و قدرت فشردن دسـت در پسران  بین شاخص

ارتباط قوی با  ك  های آنتروپومتریکه برخی شاخصذکر کردند    (38)و همکاران    1همچنین فراگوت 

 قدرت فشردن دست دارد.  

این   نتایج  انعطافپژوهش براساس  تنه،  آزمودنی  93/8  در   پذیری  از  عالی درصد  وضعیت  زن    ،های 

درصد در وضعیت    21/5درصد وضعیت متوسط دارند و تنها    96/37درصد وضعیت خوب و    89/47

عنوان یکی  پذیری بهحاضر از نظر انعطاف  پژوهش های  آزمودنی  ،به عبارت دیگر  ؛ برندضعیف به سر می

که در مقایسه با    دارند متر  سانتی  22/31از متغیرهای آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی، میانگین  

، در  15/19با میانگین  آمریکا     و  4/8  با میانگین  کرواسی،  30/11های کره جنوبی با میانگین  نورم

 تمرینات انجام ،هاآزمودنی در جسمانی قابلیت این توسعۀ دلیل  . احتمالاً(35)وضعیت خوب قرار دارند  

 آشنایی پذیریانعطاف تمرینات و کششی حرکات انجام با هاآن  زیرا  ؛نیست پذیریانعطاف و کششی

 متغیر این رب روزمره زندگی عادات و نشستن شیوۀ فعالیت، نوع و شغل احتمالاً. نداشتند کافی

 بوده است.   تأثیرگذار

ها در وضعیت عالی،  درصد از آزمودنی  72/69زنان نیز  براساس هنجار نسبت دور کمر به دور لگن در

درصد در وضعیت خیلی    93/8درصد در وضعیت ضعیف و    44/7  ،درصد در وضعیت خوب  89/13

در  های داخلی  در با مقایسه با نورم(  79/0)حاضر    پژوهش که با توجه به میانگین    دارند،ضعیف قرار  

میانگین    عطار  زادهحسنمطالعات   با  دیابتی  86/0±04/0و همکاران  زنان  روی  انجام    53که   ساله 

نظر  دلیل این اختلافاست.  مترک(، این مقدار  2) 83/0میانگین   با  رجبیو گائینی و  ( 39) گرفته بود

باشدمی و سنی  تفاوت جنسیت  زنان چ   . تواند  در  اینکه  به  توجه  پایینبا  در  بیشتر  تنه ذخیره  ربی 

اطراف شکم تجمع چربی کمتری  می و در  دارد،شود  زنان کمتر    وجود  در  نسبت  .  (39)  استاین 

ها در وضعیت عالی،  درصد از آزمودنی   26/31مردان نیز  براساس هنجار نسبت دور کمر به دور لگن در  

درصد در وضعیت خیلی  57/23درصد در وضعیت ضعیف و  35/19  ،درصد در وضعیت خوب 80/25

نژاد و  علی  همطالع هایدر با مقایسه با نورم( 89/0) حاضر پژوهشبا توجه به میانگین  .هستندضعیف 

 .استیشتر ب، (19) ساله شهر تهران انجام شده بود 55تا  30که بر مردان  95/0با میانگین همکاران 

فعالیت انجام  سودمندی  پیشینه  اگرچه  نیست،  پوشیده  کسی  بر  منظم  جسمانی    های پژوهشهای 

مختلف ازجمله نداشتن آگاهی کافی از نقش ورزش و فعالیت بدنی در  دهد اغلب به دلایل  نشان می

،  انت ورزشی برای سالمندبهبود کیفیت زندگی، کمبود امکانات و فضاهای مناسب برای انجام فعالی

 

1. Ferragut  
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اند،  حرکتی و ضعف عضلانی به وجود آمدهدلیل فقر  به  کمترهای جسمانی که اغلب در سن  آسیب

اجتماعی   - های فرهنگی، نداشتن مهارت، دیدگاه ، بیماری، ترس از آسیبنداشتن وقت، انرژی، انگیزه

. دانشکده طب ورزشی (40)های جسمانی منظم شده است  مانع مشارکت افراد در فعالیت  ،و رفتاری

کنند که افراد ها توصیه میبا تندرستی و پیشگیری از بیماری  آمریکا و برخی مؤسسات معتبر مرتبط

روز هفته انجام دهند. همچنین    پنجدقیقه فعالیت ورزشی منظم با شدت متوسط در    30کم  باید دست

های ورزشی و  از برنامه  ی صحیحاید درکهای ورزشی منظم، افراد ب مندی از فواید فعالیتهبرای بهر

های ورزشی، افراد  که در مراحل اولیه اجرای فعالیتهای جسمانی منظم داشته باشند. ازآنجافعالیت

به اهداف و توسعه    دستیابیدقیق و جامع برای  ریزی  ، برنامهکرددی را تجربه خواهند  مشکلات متعد

 .   (35)سطح تندرستی افراد جامعه بسیار اهمیت خواهد داشت 

  ست که احتمالاًا، وضعیت آمادگی جسمانی زنان و مردان در شرایط مطلوبی  پژوهش  با توجه به نتایج 

وجود  زندگی،  بهبود  در  بدنی  فعالیت  و  نقش ورزش  از  آگاهی کافی  ازجمله داشتن  دلایل مختلف 

، انگیزه  وهوارایط فرهنگی و اقلیمی و آبهای ورزشی، شفعالیتامکانات و فضای مناسب برای انجام  

میبهکافی   باعث  و...  زندگی  سبك  فعالیت  ، شوددلیل  در  شرکت  افراد  منظم  جسمانی  کنند.  های 

 شود.  همچنین آمادگی جسمانی مطلوب باعث بهبود سطح اکسیژن مصرفی می

و گستردگی کافی    اند مقطعی بودها  پژوهش  بیشترانجام شده در این زمینه،    های  پژوهشبا توجه به  

کارمندان،  بندی قشرهای جامعه مانند کل  کلی در کشور با تقسیم  یپژوهشر  رو اگازاین  ؛نداشتند  ار

همدیگر و  جداگانه انجام شود و سپس نتایج با    صورتبهپزشکان    و  دارکارگران، معلمان، زنان خانه

دست آید.    ه نتایج کلی بهتری در این زمینه ب  شود، احتمالاً  مقایسهها  نتایج سایر کشوربا  همچنین  

که در   است رخ لیپیدینیم، پژوهششده در این گیریهای مرتبط با فاکتورهای اندازهیکی از شاخص

 بود.  هاو جزو محدودیتنشد بررسی پژوهش حاضر این 

 

 تشکر و قدردانی 
 شود. ، تشکر و قدردانی میکردندما را یاری   پژوهشها و کسانی که در اجرای این از تمامی آزمودنی 
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