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  چكيده

آموزان   اقتصادي دانش–وزن با آمادگي جسماني و وضعيت اجتماعي  وزني و اضافه هدف از پژوهش حاضر، بررسي رابطة كم

 5/12 ±6/3با ميانگين سن ( دبيرستان شهرستان اراك آموز پسر و دختر مقاطع دبستان، راهنمايي و  دانش384به اين منظور . بود

 براي تعيين كم. به طور تصادفي به عنوان آزمودني انتخاب شدند)  سانتيمتر163±27/11 كيلوگرم و قد 48/51 ±4/13سال، وزن 

 15وي نقطة تر يا مسا  كوچكBMIبه اين صورت كه اگر .  و صدك هاي آن استفاده شدBMI – Cut offوزن از  وزني و اضافه

 95 تا 85 بين نقطة BMIاگر .  درصد باشد، فرد در ردة وزني قابل قبول است85 تا 15وزن و اگر بين نقطة  درصد باشد، فرد كم

براي بررسي وضعيت آمادگي .  درصد باشد، فرد چاق است95تر از نقطة   بزرگBMIوزن دارد و اگر  درصد باشد، فرد اضافه

رساندن دست در حالت (، انعطاف پذيري )پرش ارتفاع(، توان انفجاري )دراز و نشست(عضلاني مت جسماني از شاخص هاي استقا

  و براي بررسي وضعيت اجتماعي اقتصادي )  متر540دو (تنفسي و استقامت قلبي )  متر9 × 4دوي (، چابكي )نشسته به پا

 حاضر، از ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي در پژوهش. خانواده ها از پرسشنامة وضعيت اجتماعي اقتصادي استفاده شد

وزن با وضعيت اجتماعي، اقتصادي و از روش ضريب همبستگي اسپيرمن براي بررسي ارتباط بين  وزني و اضافه ارتباط بين كم

ژوهش هاي پ يافته.  اقتصادي استفاده شد–وزن و همچنين ارتباط آن با وضعيت اجتماعي  وزني و اضافه آمادگي جسماني با كم

وزن با  كه بين اضافه ، درحالي)≥P 05/0(اري وجود داشت دآموزان ارتباط معني  وزني با آمادگي جسماني دانش نشان داد، بين كم

با آمادگي جسماني ) BMI(علاوه بر اين، بين شاخص تودة بدن . داري مشاهده نشد آموزان ارتباط معني آمادگي جسماني دانش

 اقتصادي –از سوي ديگر، بين هر يك از متغيرهاي وضعيت اجتماعي ). ≥P 05/0(داري ديده شد  يآموزان هم ارتباط معن دانش

دار  ، درحالي كه به تفكيك جنسيت بين دانش آموزان پسر رابطة معني)≥05/0P(داري وجود داشت  آموزان هم ارتباط معني دانش

)05/0P≤(آموزاني كه از  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد، دانش. شدداري مشاهده ن ، ولي بين دانش آموزان دختر رابطة معني

همچنين وضعيت . آموزان بودند  پايين تر از وزن قابل قبول بودند، از نظر آمادگي جسماني آماده تر از ديگر دانشBMIنظر 

 اقتصادي –عيت اجتماعي آموزاني كه وض  دانش آموزان نداشت، ولي آمادگي جسماني دانشBMI اقتصادي ارتباطي با –اجتماعي 

  . بهتري داشتند، بهتر بود

 
  هاي كليدي واژه

BMI ، اقتصادي–كم وزني، چاقي، آمادگي جسماني، وضعيت اجتماعي .  

                                                           
                              Email : farhamani 2001@yahoo.com         +�� – ���� – �������  :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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   ميليون نفر از آنها 300اند كه دست كم  بيش از يك ميليارد نفر از مردم جهان با مشكلات وزني مواجه

اي پيچيده با ابعادي اجتماعي و  هاي در حال توسعه به اين موضوع جنبهمشكلات وزني در كشور). 9(اند  چاق

. سازد  اقتصادي را متأثر مي–هاي سني و طبقات اجتماعي  روان شناختي بخشيده است كه در واقع تمامي گروه

ا كاهش اند، همراه ب افزايش مصرف غذاهاي پرانرژي با مقادير زياد قند و چربي اشباع كه فاقد مواد مغذي كافي

بدني، موجب شده كه چاقي در بعضي از نواحي آمريكاي شمالي، انگلستان، اروپاي غربي، خاورميانه، جزاير  فعاليت

گيري مشكلات وزني به  همه). 3( برابر افزايش يابد 3 به بعد تا 1980اقيانوس آرام، استراليا و چين از سال 

ي در حال توسعه در مقايسه با كشورهاي توسعه كشورهاي صنعتي منحصر نيست، اين مشكلات، در كشورها

 درصد از 27در كشور ما نيز بر اساس آمار وزارت بهداشت، بيش از ). 6(تر داشته است  يافته اغلب رشدي سريع

 مشكلات وزني عامل خطر اصلي بيماري هاي مزمن مرتبط با تغذيه از جمله ).8(اند   درصد زنان چاق40مردان و 

عوارض آن بر ). 6( عروقي، فشار خون، سكتة مغزي و بعضي سرطان هاست –ماري قلبي  و بي2ديابت نوع 

سلامت دامنه اي از افزايش خطر مرگ زودرس تا بيماري هاي جدي مزمن را كه كيفيت زندگي را كاهش مي 

دكان است نكته اي كه بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد، افزايش بروز اين مشكلات در كو. دهند، در بر مي گيرد

 اقتصادي، ممكن است فقر –زمينه هاي اجتماعي عوامل متعددي مانند زمينه هاي ارثي، محيطي و ). 3، 6(

بررسي ها نشان داده ).  8(حركتي يا پرتحركي را دامن بزند و طراوت و شادابي جسماني كودكان را متزلزل كند 

 عروقي در بسياري از جوامع تحت – هاي قلبي اند كه شيوع اختلال هاي وزني و ديگر عوامل خطرزاي بيماري

 كه در ،در كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته، نشان داده شده). 5(تاثير عوامل اجتماعي اقتصادي است 

 همچنين ارتباط شيوع چاقي با ؛همة گروه هاي سني شيوع اضافه وزن در مردان و چاقي در زنان شايع است

ر قشر مسن ديده نشده است، درحالي كه اين ارتباط در بين جوانان ديده مي  اقتصادي د–وضعيت اجتماعي 

و چاقي بين زنان جوان  اقتصادي –در پژوهش هاي متعددي ارتباط معكوس بين وضعيت اجتماعي ). 22(شود 

رسد كودكان  به نظر مي). 4(مشاهده شده است، اگر چه اين ارتباط بين مردان و كودكان ديده نشده است 

طور متوسط نسبت به كودكاني كه از وضعيت   اقتصادي بهتري دارند، به–هايي كه وضعيت اجتماعي  وادهخان

رسد كه در  در عين حال به نظر مي. ترند تر و چاق تري برخوردارند، بلندتر، سنگين  اقتصادي ضعيف–اجتماعي 
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 –هاي با وضعيت ا جتماعي  ن خانوادهكشورهاي توسعه يافته، طي دورة نوجواني  به ويژه اواخر نوجواني، دخترا

 تحقيقات صورت گرفته در جوامع پيشرفته نشان داده اند كه با افزايش سطح ). 27(ترند  اقتصادي بهتر چاق

تحصيلات، شيوع چاقي و استعمال سيگار كاهش و فعاليت بدني و داشتن عادت غذايي صحيح افزايش يافته 

شان داده شده است كه در كشورهاي فقير، افراد چاق بيشتر در بين همچنين در مطالعات مختلف ن). 27(است 

 اقتصادي پايين قرار دارند – اقتصادي بالا و در كشورهاي غني بيشتر در طبقات اجتماعي –طبقات اجتماعي 

 ساله انجام گرفت، نشان داد رابطة معني 15-17 دختر 119در كشور ما نيز تحقيقي كه روي ). 31، 14، 11(

 اقتصادي و شيوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانان دختر وجود ندارد، ولي مشاهده –بين پايگاه اجتماعي داري 

شده است درصد افرادي كه وزن آنها از حد طبيعي بيشتر يا كمتر بوده است، بيشتر به طبقة متوسط و پايين 

مشخص ، )2008(ساله در اروپا  40-75 مرد و زن 14619همچنين در تحقيق بر روي ). 1(جامعه تعلق داشتند 

 اقتصادي پايين، در مقايسه با افراد با وضعيت – اضافه وزن در بين مردان و زنان با وضعيت اجتماعي شد

 اقتصادي –همچنين نتايج نشان داد چاقي ارتباطي با وضعيت اجتماعي .  اقتصادي بهتر، بيشتر است–اجتماعي 

برخي ). 21( اقتصادي داشت –ذايي ارتباط مثبتي با وضعيت اجتماعي ندارد، درحالي كه فعاليت بدني و رژيم غ

ر روي نتايج پژوهشي ب. قبول ندارند اقتصادي با لاغري و چاقي را –پژوهشگران ارتباط بين وضعيت اجتماعي 

 – كودكان در وضعيت اجتماعي BMIنشان داد كه ) 2005( سالة اسكاتلندي 10-4 دختر 1214 پسر و 1240

در عين . اين مسئله به ويژه در كشورهاي در حال توسعه مشهودتر است). 10(پايين و بالا يكسان است اقتصادي 

حال، برخي پژوهشگران هم بر اين باورند كه بين اين متغيرها ارتباط وجود دارد و به توسعه يافتگي هر كشوري 

سي كمتر اين موضوع به طور همزمان با توجه به تناقض موجود در اين زمينه و همچنين برر). 14(بستگي دارد 

بر روي پسران و دختران در كشور، به بررسي رابطة كم وزني و اضافه وزن با آمادگي جسماني و وضعيت 

  : اقتصادي دانش آموزان پرداخته ايم، و در پژوهش حاضر در پي پاسخ به پرسش هاي زير هستيم –اجتماعي 

  ادگي جسماني دانش آموزان ارتباطي وجود دارد ؟آيا بين كم وزني و اضافه وزن با وضعيت آم .1

  اقتصادي خانواده ارتباطي وجود دارد؟–آيا بين كم وزني و اضافه وزن دانش آموزان با شرايط اجتماعي  .2

 آيا بين آمادگي جسماني دانش آموزان با شرايط اجتماعي و اقتصادي آنان ارتباطي وجود دارد ؟ .3
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   گيريجامعة آماري و نمونه

سه مقطع تحصيلي دبستان، )  نفر88269(جامعة آماري پژوهش حاضر، كلية دانش آموزان دختر و پسر 

.  مشغول به تحصيل بودند86-87 شهر اراك هستند كه در سال تحصيلي 2 و 1راهنمايي و دبيرستان نواحي 

ادارة كل آموزش و پرورش استان براي جمع آوري اطلاعات از مدارس، ابتدا با معرفي نامة رسمي از دانشگاه به 

 خواستار همكاري با 2 و 1سپس ادارة كل آموزش و پرورش با ارسال نامه اي به نواحي . مركزي مراجعه شد 

 معرفي نامه اي به مدارس براي همكاري با 2 و 1محقق شدند و در نهايت سازمان آموزش و پرورش نواحي 

  . محقق صادر كردند

انتخاب نمونه ها، ابتدا بر اساس .  نفر محاسبه شد384 استفاده از جدول مورگان حجم نمونة اين پژوهش با

روش .  تقسيم شده است، صورت گرفت2 و 1تقسيم بندي ادارة كل آموزش و پرورش شهر اراك كه به دو ناحية 

ش آموزان كار به اين شكل بود كه ابتدا به سازمان آموزش و پرورش هر ناحيه مراجعه شده و درصد تعداد دان

 مدرسة 6سپس نمونه گيري تصادفي خوشه اي از . نمونة هر ناحيه نسبت به كل دانش آموزان مشخص شد

 نفر 10در هر مدرسه از هر مقطع تحصيلي يك كلاس و از هر كلاس .  صورت گرفت2 مدرسة ناحية 6 و 1ناحية 

  . با روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند

  

  ابزار و روش كار

 روز قبل از آزمون، به مدارس مراجعه و با هماهنگي مدير مدرسه كلاس هاي مورد نظر و همچنين چند

 اقتصادي داده مي شد تا به –شدند و به آنها رضايت نامه و فرم وضعيت، اجتماعي  ميدانش آموزان انتخاب 

روز تعيين شده از آنها همراه والدين شان تكميل شود، در صورت تكميل فرم ها توسط والدين و كودكان، در 

  . آزمون به عمل مي آمد

براي اندازه گيري قد، ابتدا متر نواري به . قد آزمودني ها به سانتيمتر در شرايط استاندارد اندازه گيري شد

ديوار چسبانده شد، سپس فرد با حداقل لباس به طور مستقيم درحالي كه دست هايش در طرفين قرار داشت و 

 و لگن، كتف و استخوان پس  چسبيده سطح صاف و پاشنة پاها نزديك به هم و به ديوارپاها بدون كفش روي
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سپس خط كش به شكلي روي سر قرار داده مي شد كه موها به . سري نيز به ديوار چسبيده بود، قرار مي گرفت

زوي پس از نصب ترا). 3(صورت خوابيده قرار مي گرفت و عدد تقاطع خط كش با متر نواري ثبت مي شد 

ديجيتالي از آزمودني خواسته مي شد كه در مركز صفحة ترازو و بدون حركت و در حالت تعادل روي دو پا 

وزن دانش آموزان هم با حداقل لباس گرفته . عدد نشان داده شده توسط ترازو، وزن واقعي آزمودني است. بايستد

شاخص تودة ). 3(وزنة استاندارد كنترل مي شد شد و پس از هر ده بار اندازه گيري، دقت ترازو به طور مكرر با 

بدن نيز از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم به توان دوم قد بر حسب متر در هر ردة سني محاسبه شد، البته براي 

 كوچك تر BMI و صدك هاي آن استفاده شد، به اين صورت كه اگر Cut off-BMIتعيين رده هاي وزني از 

 درصد باشد، فرد در ردة وزني قابل قبول 85 تا 15، فرد كم وزن و اگر بين نقطة  درصد باشد15يا مساوي نقطة 

 درصد 95 بزرگ تر از نقطة BMI درصد باشد، فرد اضافه وزن دارد و اگر 95 تا 85 بين نقطة BMIاگر . است

  ).26(باشد، فرد چاق است 

اي اندازه گيري استقامت بر( متر 540براي سنجش آمادگي جسماني دانش آموزان هم از آزمون هاي 

براي اندازه گيري توان (، پرش ارتفاع )براي اندازه گيري انعطاف پذيري(، رساندن دست در حالت نشسته )هوازي

) براي اندازه گيري استقامت عضلاني(و دراز و نشست ) براي اندازه گيري چابكي( متر 9 × 4، دو )بي هوازي

ن متغيرها در هر ردة سني و در هر آزمون ميانگين و انحراف استاندارد آن پس از اندازه گيري اي). 2(استفاده شد 

 هر آزمودني براي امتياز Z هر  آزمون محاسبه شد، در نهايت ميانگين پنج نمرة Zبه دست آمد، سپس نمرة 

  . آمادگي جسماني او ثبت شد

 سطح درآمد، منطقة  اقتصادي شامل– اقتصادي هم با پرسشنامة وضعيت اجتماعي –وضعيت اجتماعي 

روايي و اعتبار اين پرسشنامه توسط وحيد ). 5، 1(محل سكونت، شغل و تحصيلات پدر و مادر سنجيده شد 

 اقتصادي به –اجتماعي ضريب و امتيازبندي متغيرهاي وضعيت . قاسمي در دانشگاه اصفهان سنجيده شده بود

، سطح تحصيلات پدر و مادر به )متوسط و پايينبالا، (اين شكل بود كه سطح شغلي پدر و مادر به سه سطح 

، سطح درآمد خانواده )كارداني، كارشناسي و بالاترراهنمايي، متوسطه يا ديپلم، بي سواد، ابتدايي، ( سطح شش

 هزار 500 تا 401 هزار تومان، 400 تا 301 هزار تومان، 300 تا 201 هزار تومان، 200زير ( سطح شبه ش

بالا، متوسط و ( سطح 3و منطقة محل سكونت هم به )  هزار تومان به بالا601ر تومان و  هزا600 تا 501تومان، 

 ، 379/0 ، سطح مادر 743/0سطح شغلي پدر (سپس با توجه به ضريب هر يك از سؤال ها . تقسيم شد) پايين
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 سكونت  و منطقة محل862/0 ، سطح درآمد خانواده 903/0 ، سطح تحصيلات مادر 903/0سطح تحصيلات پدر 

، حاصل ضرب ضريب در سطح هر سؤال، امتياز هر سؤال و جمع امتيازهاي همة متغيرها، امتياز وضعيت )897/0

با اين پرسشنامه، نمونه ها به سه طبقة وضعيت اجتماعي .  اقتصادي خانوادة هر دانش آموز ثبت شد–اجتماعي 

  .  تقسيم شدند66 و 33 اقتصادي پايين، متوسط و بالا بر اساس نقطة درصدي –

  روش آماري 

 –از روش ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط بين كم وزني و اضافه وزن با وضعيت اجتماعي 

اقتصادي، از روش ضريب همبستگي اسپيرمن براي بررسي ارتباط بين آمادگي جسماني با كم وزني و اضافه وزن 

 در نظر ≥05/0P سطح معني داري در اين تحقيق . اقتصادي استفاده شد–و همچنين با وضعيت اجتماعي 

  .گرفته شد

  


����  ����	 ��� ����� �   

 دانش آموز پسر و دختر مقاطع دبستان، راهنمايي و دبيرستان شهر اراك به عنوان 384در پژوهش حاضر 

 163±27/11 كيلوگرم و قد 48/51±4/13 سال، وزن 5/12±6/3با ميانگين سني (آزمودني شركت كردند 

   ).سانتيمتر

  اقتصادي و آمادگي جسماني – ، وضعيت اجتماعي)BMIبر حسب (هاي وزني  اطلاعات مربوط به رده

  .  ارائه شده است1آموزان در جدول  دانش

 درصد افراد كم وزن، داراي اضافه وزن و چاق در بين پسران بيشتر است، علاوه بر 1با توجه به نتايج جدول 

قتصادي پسران نسبت به دختران بهتر و آمادگي جسماني دختران ضعيف تر از پسران  ا–اين، وضعيت اجتماعي 

.است
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 ها  اقتصادي و آمادگي جسماني آزمودني–، وضعيت اجتماعي )BMIبر حسب (توزيع رده هاي وزني . 1جدول 

  پسر 

)191=n(  

  دختر 

)193=n(  

  جمع كل

)384=n(  

 جنس

  متغير

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

  1/15  58  39/11  22  84/18  36  كم وزني

  5/69  267  12/75  145  87/63  122  وزن قابل قبول

  2/12  47  91/11  23  56/12  24  اضافه وزن 

شاخص تودة 
  )BMI(بدن 

  1/3  12  55/1  3  71/4  9  چاقي 

232/19  466/3  

  6/26  102  46/27  53  65/25  49  پايين

  3/25  97  53/29  57  9/20  40  متوسط

وضعيت 
 -اجتماعي 
  اقتصادي

  2/48  185  00/43  83  40/53  102  بالا

468/11  037/3  

  19  73  31/23  45  65/14  28  پايين

  9/54  211  33/52  101  59/57  110  متوسط
آمادگي 
  جسماني

  26  100  35/24  47  74/27  53  بالا

405/10  147/4  

18.84

12.56

4.71

63.87

11.39 11.91

1.55

75.12

12.2

3.1
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  آموز  ده هاي وزني در پسران و دختران دانشرتوزيع . 1شكل 
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  آموز  اقتصادي در پسران و دختران دانش–توزيع وضعيت اجتماعي . 3شكل 
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 وزني با آمادگي جسماني دانش  گزارش شده، مقدار ضريب همبستگي بين كم2كه در جدول  طور همان

بررسي .  است-15/0آموزان  با آمادگي جسماني دانش) BMI( و همچنين بين شاخص تودة بدن 38/0آموزان 

داري  آموزان رابطة معني با آمادگي جسماني دانش) BMI(وزني و شاخص تودة بدن  آماري نشان داد كه بين كم

وزن با آمادگي جسماني  ن اضافهعلاوه بر اين، مقدار ضريب همبستگي مشاهده شده بي). P ≥05/0(وجود دارد 

 . است - 16/0آموزان هم  دانش

   با آمادگي جسمانيBMIرابطة رده هاي وزني و . 2جدول 

  آمادگي جسماني
  متغير

  سطح معني داري  ضريب همبستگي اسپيرمن

  00/0  38/0*  كم وزني

  13/0  -09/0  وزن قابل قبول

  28/0  -16/0  اضافه وزن

  03/0  -54/0*  چاقي 

  BMI(  *15/0-  00/0(تودة بدن شاخص 

 *05/0 P≤ 

، مقدار ضريب همبستگي پيرسون مشاهده شده بين كم وزني، اضافه وزن و 3با توجه به نتايج جدول 

.  است04/0 و 14/0 ، -16/0 اقتصادي دانش آموزان به ترتيب –با وضعيت اجتماعي ) BMI(شاخص تودة بدن 

 اقتصادي آزمودني ها رابطة معني داري وجود –ا با وضعيت اجتماعي بررسي آماري نشان داد كه بين اين متغيره

 . ندارد
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  اقتصادي با آمادگي جسماني–رابطة وضعيت اجتماعي . 3جدول 

   اقتصادي–وضعيت اجتماعي 
  )BMI(شاخص تودة بدن 

  سطح معني داري  ضريب همبستگي اسپيرمن

  24/0  -16/0  كم وزني

  36/0  14/0  اضافه وزن

  BMI(  04/0  57/0(ة بدن شاخص تود

  

 نشان مي دهد، و نيز با توجه به مقدار ضريب همبستگي اسپيرمن مشاهده 4همان طور كه نتايج جدول 

   اقتصادي با آمادگي جسماني كل دانش آموزان و پسران دانش آموز رابطة –شده، بين وضعيت اجتماعي 

گي اسپيرمن مشاهده شده بين وضعيت اجتماعي ، البته مقدار ضريب همبست) ≥05/0P(معني داري وجود دارد 

  .  است كه معني دار نيست18/0 اقتصادي با آمادگي جسماني دانش آموزان دختر –

  

   اقتصادي با آمادگي جسماني–رابطة وضعيت اجتماعي . 4جدول 

  آمادگي جسماني
  اقتصادي -وضعيت اجتماعي 

  سطح معني داري  ضريب همبستگي اسپيرمن

  n (   *41/0  01/0=191(پسر 

  n(  18/0  36/0= 193(دختر 

  n(  *26/0  04/0= 384(كل دانش آموزان 

 *05/0 P≤ 
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������ � 	
 ���
  

  و آمادگي جسماني ) BMI(شاخص تودة بدن ) الف 

 وزني، چاقي و شاخص تودة بدن با آمادگي جسماني  دهد كه بين كم نتايج پژوهش حاضر نشان مي

آموزان رابطة  وزن با آمادگي جسماني دانش ي وجود دارد، درحالي كه بين اضافهدار آموزان رابطة معني دانش

 4و تييل) 19 (3، كندال)20 (2، كيل)23 (1اين نتايج با يافته هاي تحقيقات مارتينز .داري مشاهده نشد معني

 كمتري دارند، BMIآنها در پژوهش خود دريافتند كه افراد فعال نسبت به افراد غيرفعال . همخواني دارد) 31(

 . ولي اشاره اي به كم وزني افراد نكردند

 آنها كمتر از حد طبيعي BMIبا توجه به نتايج پژوهش حاضر مي توان نتيجه گرفت، دانش آموزاني كه 

است، از نظر آمادگي جسماني نسبت به دانش آموزان ديگر آماده ترند و شايد يكي از دلايل كم وزني آنها فعاليت 

 از كم وزني به چاقي سوق پيدا مي كند، آمادگي BMIعلاوه بر اين، هر چه . )2جدول (نها باشد و پرتحركي آ

در ردة . جسماني از رابطة مثبت به رابطة منفي گرايش پيدا مي كند و كم تحركي موجب افزايش وزن مي شود

مي شود، ولي در  و آمادگي جسماني مشاهده نBMIسني قابل قبول و اضافه وزن، رابطة معني داري بين 

همچنين در بين پسران فقط . وضعيت كم وزني رابطة مثبت و در وضعيت چاق رابطة منفي مشاهده شده است

وزن قابل قبول، (رابطة معني داري بين كم وزني و آمادگي جسماني ديده شد و دربين ديگر رده هاي وزني 

 دانش آموزان دختر BMIهمچنين بين . ه نشدبا آمادگي جسماني رابطة معني داري مشاهد) اضافه وزن و چاقي

با آمادگي جسماني آنها رابطة معني داري وجود نداشت و به تقريب همة دختران در تمام رده هاي وزني در 

  . وضعيت آمادگي جسماني مشابه قرار داشتند

                                                           
1 - Martinez (2002) 
2 - Kyle (2001 

3 - Kendall (2002) 
4 - Thayyil (2002) 
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   اقتصادي –شاخص تودة بدن و وضعيت اجتماعي ) ب 

 –كم وزني، اضافه وزن و شاخص تودة بدن با وضعيت اجتماعي نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه بين 

از اين يافته ها مي توان نتيجه گرفت دانش آموزاني كه . اقتصادي دانش آموزان رابطة معني داري وجود ندارد

 اقتصادي پاييني – اقتصادي بهتري دارند، نسبت به دانش آموزاني كه در وضعيت اجتماعي –وضعيت اجتماعي 

علاوه بر اين، درصد كم وزني در كل دانش آموزان نسبت به درصد اضافه وزن و . زن بيشتري ندارندهستند، و

همچنين درصد كم وزني ).  درصد چاقي1/3 درصد اضافه وزن و 2/12درصد كم وزني، 1/15(چاقي بيشتر است 

 درصد در 9/4ادي بالا،  اقتص- درصد در طبقة اجتماعي  6( اقتصادي بالا هم بيشتر است –در طبقة ا جتماعي 

 –بيشترين و كمترين درصد اضافه وزن به ترتيب در طبقة اجتماعي ).  اقتصادي پايين–طبقة اجتماعي 

علاوه بر اين، بيشترين و كمترين درصد چاقي به ترتيب در ).  درصد8/1 و 8/7(اقتصادي بالا و متوسط قرار دارد 

  ). درصد3/0 و 8/1(ارد  اقتصادي بالا و پايين قرار د–طبقة اجتماعي 

، )34(3، زنگ و وانگ)18 (2، جوليا)24 (1، مولاريس)1(اين نتايج با يافته هاي پژوهش هاي اميرزاده 

 اقتصادي و شيوع اضافه وزن و چاقي در –كه اظهار كردند بين پايگاه اجتماعي ) 25(5و پاولينزكا) 10(4سيسيل

  .نوجوانان رابطة معني داري وجود ندارد، همسوست

 10، يانسن)12 (9، دانيلزيك)28 (8، سارليو لاتنكوروا)9 (7، برگسترام و هرنل)13(6اين نتايج با نتايج دافور

اين محققان به اين نتيجه رسيدند كه بين . مغاير است) 22(13و ليزا) 29 (12، روزآر گويي)15(11، فيزو)16(

                                                           
1 - Molaris  (2002) 
2 - Julia (2004 

3 - Zhang and Wang (2004) 
4 - Cecil (2005) 
5 - Pawlinska (2007) 
6 - Dufour  (1994) 
7 - Bergstrom and Hemell (1996) 
8 - Sarlio – Lahteenkorv (1999) 
9 - Danielzik (2004) 
10 - Janssen (2006) 
11 - Fezeu (2006) 
12 - Ruiz-Arregui (2007) 
13 - Lisa (2008) 
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نها به رابطة مثبت و بعضي به رابطة منفي  رابطه وجود دارد كه برخي از آBMI اقتصادي با –وضعيت اجتماعي 

در بررسي . اشاره كرده اند، درصورتي كه در پژوهش حاضر ارتباط معني داري بين اين متغيرها ديده نشد

).  سال25-70(اين است كه بيشتر تحقيقات روي افراد بزرگسال انجام شده است پژوهش ها نكتة قابل تامل 

با .  ساله و در نواحي روستايي و شهري انجام گرفته است3-2دورة زماني همچنين تحقيقات به صورت طولي و 

 درصد خانواده ها و وضعيت 50 اقتصادي در شهر اراك كه به تقريب –توجه به توزيع وضعيت اجتماعي 

 اقتصادي بالا قرار دارند، مي توان استنباط كرد كه نگرش خانواده ها به كنترل وزن كودكان خوب –اجتماعي 

  . است

   اقتصادي و آمادگي جسماني –وضعيت اجتماعي ) ج

 اقتصادي با آمادگي جسماني دانش آموزان –نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه بين وضعيت اجتماعي 

رابطة معني داري وجود دارد، اين درحالي است كه اين ارتباط بين دانش آموزان پسر هم وجود دارد، درحالي كه 

  .  اين ارتباط وجود نداردبين دانش آموزان دختر

 اقتصادي بهتري دارند، از نظر –از اين نتايج مي توان نتيجه گرفت، دانش آموزاني كه وضعيت اجتماعي 

اين رابطه .  اقتصادي پايين تري دارند–آمادگي جسماني آماده تر از دانش آموزاني هستند كه وضعيت اجتماعي 

اين . در بين دانش آموزان دختر رابطة معني داري مشاهده نشدبه ويژه در دانش آموزان پسر مشاهده شد و 

و برگسترام و ) 17 (2، ژوناس ورودني)21(1، شكلفورد و دليا)1(نتايج با يافته هاي حاصل از مطالعات اميرزاده 

 اقتصادي رابطة معني داري –كه عنوان كردند بين آمادگي جسماني دانش آموزان با وضعيت اجتماعي ) 9(3هرنل

  .تسجود دارد، همسوو

آنها اظهار كردند كه . مغاير است) 30 (5و شارپ شاير) 27 (4نتايج پژوهش حاضر با نتايج سالمن و دونالد

  .  اقتصادي خانواده سبب اختلاف بين فعاليت هاي بدني دانش آموزان نمي شود–وضعيت اجتماعي 

                                                           
1 - Shackelford and Delia (1984) 
2 - Janas and Rodny (1993) 
3 - Bergstrom and Hernell (1996) 
4 - Salman and Donald (1991) 
5 - Shrpshire (1997) 
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سالمن . پژوهش حاضر، سن آزمودني ها باشدبه نظر مي رسد يكي از دلايل اختلاف دو تحقيق اخير با نتايج 

حال آنكه با . دونالد بر روي دانش آموزان راهنمايي و شارپ شاير بر روي دانش آموزان ابتدايي تحقيق كردند

  . افزايش سن و گذر از بلوغ و ورود به مقطع دبيرستان، آمادگي جسماني دانش آموزان افزايش مي يابد

  

  جمع بندي 

كمتر از حد قابل قبول است، از نظر آمادگي آنها  BMIنشان داد دانش آموزاني كه نتايج اين تحقيق 

جسماني آماده تر از ديگر دانش آموزان بودند، همچنين دانش آموزاني كه در ردة وزن قابل قبول قرار داشتند، از 

موضوع در بين دانش نظر آمادگي جسماني آماده تر از دانش آموزان داراي اضافه وزن و چاق بودند، اما اين 

بنابراين توجه به برنامة فعاليت بدني موجب كاهش اضافه وزن و چاقي در بين دانش . آموزان دختر ديده نشد

به ( اقتصادي بالاتر، بهتر بود –همچنين آمادگي جسماني دانش آموزان با وضعيت اجتماعي . آموزان مي شود

تري به فعاليت هاي بدني دارند كه ش اقتصادي بالاتر، توجه بي– بنابراين افرادي با وضعيت اجتماعي). ويژه پسران

شايد دليل دسترسي آسان به وسايل و امكانات ورزشي و همچنين طرز نگرش والدين به ورزش و سلامت 

ران و همچنين توسعة تخدتوجه ويژه به تاسيس اماكن ورزشي مخصوص موارد فوق  با توجه به .فرزندانشان باشد

 –وضعيت اجتماعي .  اقتصادي اهميت خاصي دارد–دانش آموزان دختر در تمام طبقات اجتماعي ورزش در بين 

 نداشت، ولي درصد دانش آموزاني كه در ردة وزني قابل قبول قرار داشتند، نسبت به BMIاقتصادي ارتباطي با 

 شيوع كم وزني، اضافه اين مسئله نشان دهندة جامعه اي است كه در آن. درصد بقية رده هاي وزني بيشتر بود

وزن و چاقي كم است، دليل اين واقعيت طرز نگرش والدين به كنترل وزن فرزندانشان و علاقه به فعاليت بدني 

  . است

  

� � ��������  

ارتباط بين اضافه وزن و چاقي با وضعيت اقتصادي اجتماعي دانش آموزان دختر "). 1382. ( اميرزاده، ف.1

  .شناسي ارشد، رشتة تربيت بدني، دانشگاه تربيت مدرس، پايان نامة كار"تهران
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