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 حرکتی در -ادراکی توانایی هاي و )BMI( بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی

  ساله 5/11 تا 7 پسر و کودکان دختر
  

   2، سمیه سیفی1شیروانی بروجنی شیما
  

  27/08/1391پذیرش:تاریخ     15/02/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده

 - ادراکی توانایی هاي و )BMI( هدف این مطالعه بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی

دختر  294(نفر  592 این مطالعه مقطعی در ساله بود. 7-5/11 پسر و کودکان دختر حرکتی در

انتخاب اي روش تصادفی خوشه با نهاوند ساله شهر 5/11 تا 7 از دانش آموزانپسر)  298 و

براي  شاخص توده بدنی محاسبه گردید. گیري شد وه وزن دانش آموزان انداز و قد شدند.

 >BMI ( چاقی برابر با ) و85 صدك > BMI < 95 معیار اضافه وزن برابر با (صدك کودکان

 براي .گرفته شد در نظر (CDC) مرکز کنترل بیماریها BMIهاي براساس صدك )95 صدك

 -برونینکز حرکتی توانایی آزمون از کودکان در حرکتی - ادراکی توانایی هاي بررسی

تعادل،  سرعت دویدن، خرده مقیاس چابکی و 8شامل  این آزمون .شد استفاده اوزرتسکی

 حرکتی، هماهنگی اندام فوقانی و –هماهنگی دوسویه، قدرت، سرعت پاسخ، کنترل بینایی

 و BMI بینرابطه بر اساس تجزیه و تحلیل داده ها  .استچالاکی اندام فوقانی  سرعت و

 ادراکی حرکتی این کودکان با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن معنادار بود توانایی هاي

)05/0(p< .پسران به طور معناداري بهتر از دختران بود ادراکی حرکتی در توانایی هاي 

)05/0p<.( سنین حرکتی کودکان در - ادراکی توانایی هايمطالعه نتایج این اساس  بر        

اهمیت ارتقا روش  لزوم و این اساس باید بر و بر ارتباط دارد آنان BMI باسال  7 - 5/11

  دوران کودکی تاکید شود. زندگی فعال بویژه در
  

زان ودانش آم حرکتی، -ادراکی توانایی هاي ،(BMI) شاخص توده بدنی واژگان کلیدي:

  .دبستانی

  

                                                                                                                                               
 Email:karevansara@yahoo.com   تهران (نویسندة مسئول). کارشناس ارشد رفتار حرکتی از دانشگاه  1

 . کارشناس ارشد رفتار حرکتی از دانشگاه کرمانشاه 2
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  مقدمه

تحرکی و عصر ماشین شیوع  تحرکی و عصر ماشین است. در عصر بی چاقی بلاي عصر بی

که امروزه چاقی به صورت یک اپیدمی جهانی  به طوري .افزایش استچاقی و اضافه وزن رو به 

). افزایش چاقی و اضافه وزن در سنین 1و یک معضل عمده بهداشت عمومی در آمده است (

که می توان گفت سرچشمه این مشکل بزرگ قرن از  بطوري .مشهود است تر بیشترپایین

  گیرد. کودکی نشات می

هان در حال بالا رفتن است وزن در بین کودکان در سر تا سر جسطوح شیوع چاقی و اضافه 

هاي جسمی و روانی است که تا  این افزایش زنگ خطري است زیرا چاقی عامل بیماري). 2،3(

هاي  بیماري ،2دیابت نوع  الا،هایی از قبیل کلسترول ب ). بیماري4بزرگسالی نیز ادامه دارند (

نی و اختلال در خواب که همگی با چاقی دوران کودکی هاي استخوا قلبی عروقی و ناهنجاري

شوند که در معرض ریسک بالاي  بزرگسالان چاق می ). کودکان چاق احتمالا4ً-6ارتباط دارند (

  ).8،7مرگ و میر هستند (

آمادگی جسمانی کودکان چاق به طور وسیعی در سطح جهان مورد بررسی قرار گرفته است. 

اند بین وزن اضافه بدن و عملکرد استقامتی و تحمل وزن ارتباط مطالعات متعددي نشان داده

هاي استقامتی و تحمل  یعنی با افزایش وزن عملکرد فرد در ورزش .منفی معناداري وجود دارد

وزن کاهش می یابد این در حالی است که بین انعطاف پذیري در بین کودکان چاق در مقایسه 

). در مهارت هماهنگی نیز با 9-14هیچ تفاوت معناداري وجود ندارد ( طبیعیبا گروه با وزن 

که کودکان چاق و داراي  نشان داده شدKTK استفاده از پرش جفت به چپ و راست از آزمون 

تحقیق  ). این درحالی است که در11-13اضافه وزن در هماهنگی کل بدن ضعف دارند (

 ان در هماهنگی عضو هیچ نقصی را نشان ندادنداین کودک MABCدیگري با استفاده از آزمون 

ناشی از آزمون استفاده شده در  نقیض از مطالعات مختلف احتمالاً ). این نتایج ضد و9،10(

توان به طور جزیی آن را به مقدار وزن بدن درگیر در فعالیت نسبت داد. اگر  تحقیق است و می

مشخص  مرات پایینی ندارند اما کاملاًچه کودکان چاق در تمامی خرده آزمون هاي آمادگی ن

نیاز دارند  هایی که به بلند کردن وزن بدن و حرکت آن به سمت جلو است که در خرده آزمون

  عملکرد ضعیفی دارند.

بر خلاف مطالعاتی که آمادگی جسمانی کودکان چاق را بررسی کرده اند تحقیقات اندکی به 

ن پرداخته اند. توانایی حرکتی کیفیت حرکات حرکتی این کودکا توانایی هايبررسی اجزاي 

 توانایی هايبه عبارت دیگر  .فرد است موقعی که فرد مهارتهاي حرکتی متفاوتی را انجام میدهد

ها  هستند که افراد سطوح مختلفی از این توانایی اي حرکتی زیربناي اجراي مهارتهاي حرکتی
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رد است فبنابر فرضیه توانایی عمومی حرکتی هر فرد داراي یک توانایی کلی منحصر به  را دارند.

 توانایی هاي سطح آن توانایی در فرد بر موفقیت او در اجراي مورد انتظار از مهارت مؤثر است. و

 ،درشتهاي  مهارت شده است. ارزیابیهاي حرکتی ظریف و درشت  در دو نوع مهارت حرکتی

هستند   هایی شود و شامل مهارت استفاده می  ها از عضلات بزرگ بدن که در آنحرکاتی هستند 

 حفظ تعادل در مقابل نیروي جاذبه زمین جایی)، که براي حرکت بدن در فضا (حرکات جابه

استفاده (حرکات دستکاري) مورد  ها از آن نیرو  دادن نیرو به اشیا و گرفتنو  پایداري)  (حرکات

استفاده   بدن کوچکها از عضلات  حرکاتی هستند که در آن ،ظریفهاي  مهارت .گیرندقرار می

 ).15( این حرکات معمولاً مستلزم همکاري چشم یا گوش با سایر اعضاي بدن هستند شود می

اند. حرکات درشت کودکان چاق مثل تعادل را مورد بررسی قرار داده ،اکثر مطالعات انجام شده

که پسران چاق و داراي اضافه وزن عملکرد ضعیفی در  نشان داده شد ر تحقیق آزمایشگاهید

اند ) نشان داده1991،1992( ) حتی هیل و پارکر17،16هاي قامتی ایستا و پویا دارند ( مهارت

). همچنین 19،18متفاوت است ( طبیعیالگوي راه رفتن کودکان چاق نسبت به گروه با وزن 

پریدن) ارتباط منفی  هاي جابجایی (دویدن، و مهارتنشان داده شد که بین ترکیب بدنی 

هاي کنترل اشیا در حالت ساکن و بدون حرکت (ضربه  دارد اما تفاوت آشکاري در مهارت وجود

) این در حالی است که اطلاعات 20-22، لگد زدن) وجود ندارد (، گرفتنزدن، پرتاب کردن

کشیدن و دستکاري اشیا ریز در بین هاي ظریفی چون  موجود در مورد کیفیت انجام مهارت

وقتی که اطلاعات حسی براي دهد نشان می لعات آشکاراکودکان چاق بسیار محدود است. مطا

تري دارند که این کودکان چاق رفتارهاي حرکتی ضعیفطراحی و کنترل حرکت مورد نیازند 

  ).24،23کند (حرکتی حمایت می -امر از فرضیه ضعف ادراکی 

تحقیقات اندکی در این زمینه وجود دارد. به عنوان مثال بهپور در مطالعه ارتباط در کشورمان 

هاي پایه فوتبال نشان  نوع پیکري و تیپ بدنی با عملکرد الگوهاي حرکتی پایه و اجراي مهارت

و یا باقرزاده  )25داد بین نوع پیکري و آزمون چابکی و آزمون دریبل ارتباط منفی وجود دارد (

تا  12حرکتی با آنتروپومتري و فعالیت جسمانی دانش آموزان  توانایی هايدر بررسی ارتباط 

هایی که  هاي آنتروپومتري و مهارت ساله شهر تهران به این نتیجه رسید که بین شاخص 15

  .)26( مستلزم تحمل وزن بودند ارتباط معنادار وجود دارد

هاي درشت کودکان چاق متمرکز بود  قات انجام شده بر روي مهارتبا توجه به اینکه اکثر تحقی

تحقیق حاضر به منظور بررسی  ،و با توجه به کم بودن تحقیقات در این زمینه در سطح ایران

که جامعه آماري در اکثر  ادراکی حرکتی انجام شد و از آنجایی توانایی هايو  BMIرابطه بین 

  .صورت گرفتق در بین هر دو جنس تحقیقات پسران بوده است این تحقی
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   پژوهش شناسی روش

 294( نهاوند ساله دبستانی شهر 5/11 تا 7 نفر از دانش آموزان 592 این مطالعه مقطعی در

گیري با استفاده از جدول روش تصادفی خوشه اي انتخاب شدند. نمونه با پسر) 298 و دختر

خطاي و 0 /95توجه به سطح اطمینان تعیین حجم نمونه تصادفی جمعیت آماري معین با 

 مدرسه از 11 کل همبسته با آماره مجذور کاي کرجسی و مورگان انجام شد. در 05/0مجاز 

 .مناسب انتخاب شدند پایه تحصیلی تعداد و آنها مراجعه به با و انتخاب شد نقاط مختلف شهر

  انتخاب شدند.کلاس شماره زوج داشتند  دفتر کلاس دانش آموزانی که در هر در

درآمد ماهیانه  میزان تحصیلات والدین، شامل سن، پرسشنامه اطلاعات فردي دانش آموز )1

  بود... و خانواده

  اوزرتسکی -هاي حرکتی برونینکز یی)آزمون توانا2

لینکلن) توسط رابرت. اچ.  ه(کپی تجدید نظر شد آخرین تجدید نظر بر روي آزمون اوزرتسکی

آغاز کرد  1972اوزرتسکی را در سال  - آزمون برونینکز هدکتر برونینکز تهیانجام شد.  برونینکز

همراه نتیجه تجدید نظر شده را ارائه کرد. وي آزمون خود را ه گزارش نهایی ب 1978و در سال 

اگر  .هاي حرکتی که با آزمون اوزرتسکی تطبیق داده شده بود بنیان نهاد اي بر آزمون تا اندازه

با هم ی با هم دارند ولی از نظر محتوا، ساختار و کیفیت تکنیکی یها ون شباهتچه این دو آزم

شود و  اوزرتسکی بطور انفرادي اجرا می -هاي حرکتی برونینکزیی کند. آزمون توانا فرق می

ساله را مورد سنجش قرار می دهد. مجموعه کلی آزمون  5/14 - 5/4عملکرد حرکتی کودکان 

اي وسیع از مهارت حرکتی با کیفیتی  مورد جداگانه نمایه 46خرده آزمون یعنی  8شامل 

آورد فرم خلاصه  هاي حرکتی درشت و ظریف را فراهم می هاي مجزاي مهارت مناسب از اندازه

باشد. این آزمون از روایی و بخش جداگانه می 14 خرده آزمون و 8 شده این آزمون شامل همان

اوزرتسکی در  -هاي آزمون برونینکز ضریب اعتبار نمرهبطوریکه . اعتبار لازم برخوردار است

% 90ساله برابر  13 - 5کودك  12هاي حرکتی  هاي حرکتی در مورد مهارت بررسی مهارت

    خلاصه شکل در و 78/0 طولانی شکل آزمایی این مجموعه در ضریب پایایی باز .تبوده اس

ادراکی کودکان  توانایی هايبراي مواقعی که ارزیابی کلی  گزارش شده است. فرم مختصر 86/0

هاي حرکتی کودکان را به  مهارت ،شکل کوتاه گیرد.می استفاده قرار است مورد نظر مورد

 هاي درشت و نشانگر مهارت کلی کودکان شامل مهارت نمره کل صورت کلی می سنجد و

  استفاده کرده است. این تحقیق محقق از فرم خلاصه شده آزمون در .استظریف 

  راي سن وجنسبBMI  صدك هاي مخصوص )3

 دانـش آمـوز بـدون کفـش در     سپس قد هـر  ،پرسشنامه وارد شد جنس دانش آموزان در سن و
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 دانش آموز وزن هر متر و 01/0دقت  با نواري غیر قابل ارتجاع و متر مستقیم با حالت ایستاده و

 BMIبدون کفش اندازه گیري شد. حداقل لباس و با گرم و کیلو 5/0 دقت با ترازوي عقربه اي با

 از حسـاب شـد.   (متـر)  مجذور قد بر گرم) (کیلو تقسیم وزن کودك از هر توده بدنی) شاخص( 

نوجوانـان وجـود دارد    توده بدنی در کودکان و شاخصهاي زیادي براي بررسی که معیار آنجایی

صـدك هـاي    اسـتفاده گردیـد.  CDC2004) ( هـا  کنترل بیمـاري  مرکز این پژوهش از معیار در

CDC اسـاس ایـن    بر .سازند جنس را مشخص می ی براي هر سن وصتوده بدنی اختصا شاخص

 ـ BMI، با وزن طبیعی 85 تا 5بین  BMI ،به عنوان کم وزن 5کمتر از BMI  صدك تـا   85ین ب

  د.گردمیتعیین  به عنوان چاق 95 صدك مساوي یا بیشتر BMIو  نمعیار اضافه وز 95

از آمار توصیفی براي  .ار توصیفی و استنباطی استفاده شدبراي تحلیل آماري اطلاعات خام از آم

در بخـش آمـار    .هـاي کمـی اسـتفاده شـد    پراکنـدگی مقیـاس   هاي مرکـزي و محاسبه شاخص

گروف اسمیرنف استفاده شد بـه  استنباطی براي اطمینان از طبیعی بودن داده ها از آزمون کولمو

 =0005/0p بـا  BMI توزیـع  .یلی براي طبیعی بودن داده ها بوددل <p 05/0 ارزشهايکه طوري

 و =323/0p پسـران بـه ترتیـب بـا     توزیـع توانـایی ادراکـی حرکتـی دختـران و      نبـود و  طبیعی

065/0p= دختـران  در دو گروه  حرکتی -نمره توانایی ادراکیبراي مقایسه میانگین  بود. طبیعی

(طبیعـی بـودن داده هـا) از روش     با توجه به پذیرفتن پیش فرضهاي آمـار پارامتریـک   پسران و

 ادراکـی حرکتـی از   توانـایی هـاي   و BMI براي بررسی ارتباط بین .مستقل استفاده شدt آماري 

  .دگردیآزمون همبستگی اسپیرمن استفاده 

 ابتـدایی بـوده اسـت.   مقطـع   پسـر)  298 و دختـر  294( دانش آموز 592 روي بر مطالعه حاضر

پسـران نشـان    بـین دختـران و   در راوزن  هـاي قـد،  متغیر انحراف استاندارد میانگین و 1 جدول

 دهـد.  نشـان نمـی  و وزن  هـاي قـد  متغیر جنس در بین دو راتفاوت معناداري  tآزمون  دهد. می

 نشـان نـداد  پسـران   دختـران و  BMI نیز تفاوت معنادري را در یو آزمون ناپارامتریک من ویتنی

  .)2(جدول
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  مستقل tهمراه با نتایج آزمون  وزن و قد آماره هاي توصیفی متغیرهاي. 1جدول

 t p انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

  وزن

دختر 

  پسر

  قد

  دختر

 پسر

  

294  

298  

  

294  

298 

  

2049/31  

7483/30  

  

3349/1  

3414/1 

  

1422/9  

7114/8  

  

1058/0  

02-E794/9 

  

622/0  

  

  

781/0- 

  

534/0  

  

  

435/0 

  

  آماره هاي توصیفی شاخص توده بدنی همراه با نتایج آزمون من ویتنی یو. 2جدول

 p من ویتنی انحراف استاندارد میانگین تعداد

294  

298 

2017/17  

8220/16 

0249/3  

9374/2 

0/40150 079/0 

  

 3 جـدول  بـود.  درصـد  08/18 پسـران  در و درصد 38/19 دختران اضافه وزن در شیوع چاقی و

 اضـافه وزن بـین پسـران و    شـیوع چـاقی و   دهد که تفاوت آمـاري معنـاداري از نظـر    نشان می

  دختران مشاهده نگردید.
  

  ساله شهرنهاوند به تفکیک سن وجنس7-5/11شیوع چاقی درکودکان. 3جدول

 P چاق داراي اضافه وزن طبیعی لاغر تعداد

294  

298 

19)46/6(  

22)38/7( 

218)15/74(  

222)49/74( 

35)9/11(  

32)7/10( 

22)48/7(  

22)38/7( 

948/0 

  

پسـران   بین دختران و حرکتی را در -ادارکی توانایی هاي انحراف استاندارد میانگین و 4 جدول

حرکتی دختـران   -کیاادر توانایی هايبین  شود جدول دیده می که در نطوراهم نشان می دهد.

  .)=011/0p( پسران داراي عملکرد بهتري هستند وجود دارد و معنادار پسران تفاوت و

جـدول   . ایـن دهـد  نشان مـی  را BMI حرکتی و -ادراکی توانایی هاي همبستگی بین 5 جدول

 وجـود  حرکتی رابطـه معنـادار   -ادراکی توانایی هاي و BMIبین  =117/0r دهد که با نشان می

  .)=004/0p( دارد
  

مستقل  t همراه با نتایج آزمون  حرکتی -هاي ادراکی انحراف استانداردتوانایی میانگین و. 4جدول

  براي مقایسه بین دو جنس
 t p انحراف استاندارد میانگین تعداد

294  

298 

2891/46  

1746/48 

2954/9  

6556/8 

554/2- 011/0 
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 حرکتی -توانایی هاي ادراکی و BMI همبستگی اسپیرمن بین. 5جدول

 r p تعداد 

 BMI 592 117/0 004/0حرکتی و -توانایی هاي ادراکیهمبستگی اسپیرمن بین 

  گیرينتیجه بحث و

 بعـلاوه بـا   .شاخص توده بـدنی بـود   رابطه آن با ی ادراکی وتوانایی هایهدف این مطالعه بررسی 

تفـاوت   ایـن مطالعـه بـه    در اسـت، متمرکـز  روي پسران  بر توجه به اینکه مطالعات قبلی عمدتاً

  است. پسران نیز پرداخته بین دختران و حرکتی ادراکی توانایی هاي

این  .رابطه معناداري وجود دارد BMI ادراکی حرکتی و توانایی هايمطالعه نشان داد بین  نتایج

 چـاترا  ،)2009( ایـوا دي هونـت   ،)2011( نرویـک  ،)2011( ملینا مورانونتیجه با نتایج مطالعات 

زنـدونادي  فـابریزو  با نتـایج تحقیقـات    و )27 - 30( مطابقت دارد) 2004( سی کرف و )2002(

اسـتفاده   ناشی از این عدم همخوانی احتمالاً )32،31( همخوانی ندارد) 2002( ماچادو و)2007(

هـایی حرکتـی    زیرا بعضـی از ویژگـی   است.متفاوت ادراکی حرکتی  توانایی هايهاي  ز آزمونا

ایـن ویژگـی توسـط     کهحالی در گیردارزیابی قرار می سنجش و ها مورد توسط بعضی از آزمون

توانایی ادراکـی حرکتـی    و BMI بنابراین ارتباط بین .گیرد آزمون دیگري مورد ارزیابی قرار نمی

  .)32( یستبا آزمون دیگر مشابه ن لزوماًناشی از یک آزمون 

و وزن بـدن اغلـب از دیـدگاه مکـانیکی     ادراکی حرکتی  توانایی هايارتباط بین  علت بررسی در

نامتناسـب بـدن را    بخش حجم گذاشته و روي هندسه بدن اثر چون چاقی بر .شود میاستفاده 

تواند بـه حرکـات بیومکـانیکی نـاموثر     بدن می مقدار حجم اضافیبنابراین این  .دهد افزایش می

تایید فرضیه بـالا نشـان داده شـده     در .)29( براي مهارتهاي حرکتی زیان آور باشد و ودش منجر

هایی مشهود اسـت کـه    در مهارت هاي حرکتی عمدتاً و مهارت BMIاست که تفاوت در ارتباط 

 ی تحمل وزن بدن حمایت مییاین نکته از فرضیه توانا .می کنددرگیر را بخش بیشتري از بدن 

حرکتـی ناشـی از    هـاي  مهـارت  و BMIبـین   ارتباط منفیرسد که  می وجود این بنظر با کند.

  .استمکمل  چندین مکانیسم منحصر به فرد و

 و مـی کننـد  هاي حرکتی نسبت به سایر کودکان احساس ضـعف   همانطور که کودکانی با نقص

تحرك را بیشـتر   زندگی بی میدانند و بدنیهاي لایق شرکت در فعالیت خود را کمتر شایسته و

گیـري از  نـاره ک .)33(نیز این چنـین هسـتند  هاي بدنی چاق  کودکانی با فرم ،دهند ترجیح می

تقویت  ارتقا و و کات گوناگون و متنوع جلوگیري می کندتجربه حراز  هاي بدنی مطمئناًفعالیت

 از طـرف دیگـر بـی    .)34( دهـد  اعصاب حرکتی را تحت تـاثیر قـرار مـی    نمو و رشدجانبه  چند

بنابراین منجـر بـه افـزایش     و استتحرکی از لحاظ جسمانی در ایجاد تعادل انرژي مثبت سهیم 
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 روش زنـدگی بـی   این کناره گیـري و  احتمالاً .)35(شود می بین کودکان درچاقی و اضافه وزن 

منجر بـه  سیکل معیوبی که  .دهد رشدي قرار میکودکان چاق را در یک سیکل معیوب  ،تحرك

  شود. هاي حرکتی ناشی از آن می نقص مشکلات سلامتی و

پسـران   دختران تفاوت وجود دارد و ی پسران وتحرک توانایی هاياساس نتایج تحقیق ما بین  بر

ایـن نتـایج بـا نتـایج تحقیقـات فـانی        به طور معنـاداري از دختـران عملکـرد بهتـري داشـتند.     

 بــی آنتــونو ) 2004( ســی کــرف ،)1998( بیســچوپ ،)1995( رودســپ ،)2004( بیسـکاناکی 

 ،سنین بالا دیده شده اسـت  دختران حتی در بین پسران و تفاوت دراین  .بقت داردمطا) 2010(

همه  معناداري در فرانسه مردان به طور زنان جوان در مردان و از نفر 2754 بررسی بطوریکه در

بـه طـور کلـی در تمـامی سـنین      .)38( تعادل داراي عملکرد بهتري بودند انعطاف و بجز آزمونها

هـاي بـدنی   فعالیت شرکت بیشتر در فعالیت بدنی شرکت می کنند.پسرها بیشتر از دخترها در 

توسـعه  بـه   آورد وهاي حرکتی را بـراي فـرد فـراهم مـی     متنوع امکان تجربه بسیاري از مهارت

هـاي  دخترها به دلایل فرهنگی کمتـر بـه فعالیـت    احتمالاًکند.  حرکتی کمک می توانایی هاي

  ).40( ها دارندشرکت در این فعالیت انگیزه کمتري براي شوند و بدنی ترغیب می

 قـا روش زنـدگی فعـال   تاهمیـت ار  لزوم و برمطالعات پیشین  تمامی نتایج مطالعه ما و و هاداده

دقیقـه فعالیـت    60 روز هر کودکان در که است توصیه شده .تاکید دارد دوران کودکی ژه دریبو

طرفـی   از .)41( تحرکـی کـاهش یابـد    این طریق زمـان بـی   از تا شدید داشته باشند متوسط تا

زیـرا کـه    داراي اضـافه وزن باشـد   روي کودکان چـاق و  مسئولان باید بر عمده تمرکز والدین و

  پیامدهاي ناشی از چاقی تا دوران بزرگسالی ادامه دارد. عواقب و
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