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A B S T R A C T  

 
Introduction: The aim of the present study was to compare aerobic power, 

anaerobic power, body mass index and percentage of fat distribution of active 

and inactive obese and overweight students in Mahabad city. 

Materials and methods: The current research was a descriptive-analytical and 

cross-sectional research. The statistical population of the research consisted 

of 175 male students of high school (10th, 11th and 12th grade) in Mahabad 

city. To select the sample, 30 subjects in the age range of 16-18 years were 

randomly selected. Physical activity was assessed using the Adolescent 

Physical Activity Questionnaire (PAQ-C). Also, in this study, RAST test 

(RAST) was used to measure anaerobic power and fatigue index, and waist 

circumference to hip circumference was used to determine WHR. The 

collected data were analyzed using SPSS version 21 software using an 

independent t-test (t-test) with a significance level of p≤0.05. 

Results: The mean and standard deviation of the variables were as follow: 

body mass index in active group (2.42±23.14) and in inactive group 

(2.42±25.32), the percentage of fat distribution in active group (4.04±13.08) 

and in inactive group (3.51±16.47), the aerobic power in active group 

(3.34±29.73) and in inactive group (2.99±26.70), the anaerobic power in 

active group (0.83±30.3) and in inactive group (0.64±2.58), and the 

maximum anaerobic power in active group (49.05±222.34) and in inactive 

group (35.01±26.190). Overall, the results showed that the body mass index 

of the active group was significantly lower than the body mass index of the 

inactive group (P=0.008). In addition, the percentage of fat distribution in the 

active group was lower than in the inactive group (P=0.021). Also, the 

aerobic power of the active group was significantly higher than in the inactive 

group (P=0.014). On the other hand, the anaerobic power of the active group 

was higher compared to inactive group (P=0.049). 

Conclusion: The results emphasize the need for greater participation of 

students in sports activities in and outside of school, as it would be a suitable 

solution for improving the level of health in society and reducing medical 

and clinical costs. 
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Extended Abstract 

Introduction:  

Adolescence is an important period in life that has an undeniable impact on human life and 

especially on health status. Various diseases often have their roots at an early age, and thus lifestyle 

changes are the most effective way to prevent known diseases. The World Health Organization 

defines general health as complete physical, social, and mental health and not just the absence of 

disease (7). From a public health perspective, one of the concepts in childhood and adolescence is 

physical fitness (8). Numerous studies indicate a close relationship between physical fitness and 

body composition and health (9). So that a decrease in physical fitness is associated with an 

increased risk of various diseases (10). 

Aerobic capacity is one of the factors of physical fitness and plays a more important role in the 

performance of long-term physical activities. The aerobic pathway provides a greater share of the 

required energy. Maximum oxygen consumption is an accepted criterion for measuring 

cardiorespiratory capacity (16). Also; it is important to examine the physical fitness status of 

different age groups in specific areas of each province so that physical education officials can take 

measures to prevent the possible poor physical fitness of students or improve the current situation, 

thereby preventing many problems and dilemmas in the coming years. Given that no study has 

been conducted to compare the aerobic and anaerobic capacity of students at any stage in the 

province or country, the present study seeks to investigate the extent of the difference between the 

aerobic and anaerobic capacity of high school boys in Mahabad city. 

 

Methodology:  

The statistical population of the study consisted of 175 male students in high school (10th, 11th 

and 12th grade) in Mahabad city. To select the sample, 30 students in the age range of 16-18 years 

were randomly selected. In this method, first the number of classes was selected by cluster random 

sampling. Then, using the simple random sampling method, statistical samples were selected by 

drawing lots from all relevant students. For each student, body mass index was calculated as the 

ratio of weight in kilograms divided by the square of height in meters. Waist circumference at the 

navel level and hip circumference at the location of the largest diameter of the hips were measured. 

Then, WHR was calculated by dividing waist circumference by hip circumference. In this study, 

the RAST test (RAST) was used to measure anaerobic power and fatigue index. This protocol 

included 6 stages of 35 meters of running at maximum speed with 10 seconds of rest between each 

stage. To perform this test, the subjects first warmed up for 10 minutes. The duration of the RAST 

test in each stage was recorded in seconds and hundredths of a second at intervals of 35 meters in 

the gym. The subject started running from the starting line and when he crossed the finish line, the 

timer stopped. After 10 seconds, the subject had to start the second lap. Each subject ran the 35-

meter distance six times at full speed and the time for each stage was recorded. The maximum 

power or peak power of the individual was obtained using the highest numerical value obtained 

from the RAST test in watts. For this purpose, the ratio of the square of the distance covered to the 

cube of the time spent to cover the 35-meter distance was used. Minimum power is the lowest 

numerical value obtained from the RAST test in watts, using the weight multiplied by the ratio of 

the square of the distance covered to the cube of the time spent in the 35-meter distance. The 

average power indicates the anaerobic capacity of the individual. The participants in the RAST 

test ran the 35-meter distance six times. The sum of each of the powers obtained in each of the 

stages divided by 6 indicates the average power of the individual under study. The fatigue index 

was obtained from the difference between the maximum power and the minimum power of the 

section over the total time of running the 35-meter distance six times in the RAST test, which was 
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calculated in watts per second. In fact, in the method of evaluating the fatigue index of each 

individual, the peak power, minimum power and the total time spent in running the RAST test 

were calculated. Three tests were also used: 20-meter shuttle run, 1600-meter run-walk (1.5 miles). 

The collected data were analyzed using SPSS version 21 software using an independent t-test with 

a significance level of p≤/05. 

Results: 

An independent t-test was used to compare the means of the two groups based on the indicators 

under study. The results of this test showed that the body mass index in the active and inactive 

groups was different (P=0.008), and with emphasis on the means obtained, it can be said that the 

body mass index of the active group was significantly lower than the body mass index of the 

inactive group. In addition, comparing the percentage of fat distribution with emphasis on the 

results of the independent t-test showed a significant difference between the two groups (P=0.021). 

In this regard, the percentage of fat distribution of the active group was lower than the inactive 

group. The aerobic power of the active group was significantly higher than the inactive group 

based on the results of the independent t-test (P=0.014). In addition, a significant difference was 

observed in the comparison of the anaerobic power of the active group with the inactive group 

according to the results of the independent t-test (P=0.014), and the anaerobic power of the active 

group was higher. Finally, an independent t-test to compare the maximum anaerobic power of the 

active and inactive groups showed a significant difference (P=0.049), and the active group had a 

higher maximum anaerobic power than the inactive group. 

 

Discusion: 

Given that during puberty and adolescence, height and weight grow rapidly, increasing physical 

activity at this age can increase metabolic regulation and weight-height ratio, which is a basis for 

body fitness for older ages (19). Overweight or obese people have a higher chance of developing 

cardiovascular diseases, diabetes, sleep disorders, etc., and one way to regulate this index is to 

increase the level of physical activity and exercise. Research shows that students who regularly 

engage in physical activity during the week have much higher performance in academic and school 

activities than inactive students (22). Nikbakht et al. (2010) show that increasing physical activity 

increases aerobic capacity in active children (23). In another study, Bahram et al. (2014) show that 

exercise in active people increases maximum oxygen consumption and reduces body fat 

percentage in adolescents (31). 

The results emphasize the need for greater student participation in sports activities, as it would be 

a suitable solution for improving the level of health in society and reducing medical and clinical 

costs. 
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 ۲شماره ؛ ۲دوره  ؛ ۱۴۰۴ تابستان 

  

 فعال شهرستان مهاباد   ر ی دانش آموزان فعال و غ   ی ک ی ولوژ ی ز ی عوامل ف   ی بررس   

 

 تاریخ ارسال: 

۰۶/۰۹/۱4۰۳ 

 تاریخ پذیریش: 

۱4/۰۳/۱4۰4 

 شاپا الکترونیکی
۳۰۶۰-7۰78 

 چکیده 

 

  عیهوازی، شاخص توده بدن و درصد توزتوان هوازی، توان بی  سهیهدف از پژوهش حاضر مقا  :مقدمه
 . وزن فعال و غیرفعال شهرستان مهاباد استاضافه یآموزان چاق و داراچربی دانش 

صورت میدانی اجرا شد.  تحلیلی و مقطعی بود که به   -تحقیق حاضر یک پژوهش توصیفی  روش تحقیق: 
و دوازدهم( شهرستان   یازدهمدهم    هیپاآموز پسر دوره دوم متوسطه )دانش   ۱75جامعه آماری پژوهش را  

سال به    ۱8-۱۶سنی    ەەدر محدود  آزمودنی هانفر از    ۳۰. برای انتخاب نمونه،  دادندیممهاباد تشکیل  
(  PAQ-Cنامه فعالیت بدنی نوجوانان )  پرسش. فعالیت بدنی با استفاده از  ندروش تصادفی انتخاب شد

از آزمون رست    یهوازی و شاخص خستگگیری توان بی اندازه   یمطالعه برا  نیدر ا. همچنین  بررسی شد
(RAST)    و برای تعیینWHR  وتحلیل استفاده شد. تجزیه   از تقسیم اندازه دور کمر به دور باسن

  مســتقلبــه کمــک آزمــون تــی    2۱نســخه    SPSSافزار  شده توســط نرم آوریجمع  یهاداده
(t-test ) داری سـطح معنیدرp≤0/05  .انجـام گرفـت 

 رفعال غی  گروه  و(  42/2±۱4/2۳گروه فعال )  یو انحراف استاندارد شاخص توده بدن   نیانگیم  ها:یافته

  توان  ،(5۱/۳±47/۱۶)  رفعالیغ  گروه  و(  ۰4/4±۰8/۱۳گروه فعال )  یچرب  عتوزی  درصد  ،(۳2/25±42/2)

)  هوازی فعال  فعال   یهوازبی   توان  ،(۹۹/2±7۰/2۶)  رفعالغی  گروه  و(  ۳4/۳±7۳/2۹گروه  گروه 
(  ۰5/4۹±۳4/222گروه فعال )  یهوازبی   توان   حداکثر  و(  ۶4/۰±58/2)  رفعالغی  گروه  و(  ۳۰/۳±8۳/۰)

گروه   ینشان داد که شاخص توده بدن جنتای درمجموع. آمددست به( ۰۱/۳5±2۶/۱۹۰) رفعالغی گروه و
علاوه درصد . به باشدی( کمتر مP=۰۰8/۰) یداریمعن طورهب رفعالیگروه غ یفعال از شاخص توده بدن

گروه فعال   یتوان هواز  نی. همچن (P=۰2۱/۰)  باشدیکمتر م  رفعالیگروه فعال از گروه غ  ی چرب  عیتوز
در مقایسه  گروه فعال    گرید  یاز سو  (.P=۰۱4/۰بوده است )  شتریب  یداری طور معنبه  رفعالیاز گروه غ

 (.P= ۰4۹/۰) برخوردار بودند یبالاتر یهوازی از حداکثر توان ب رفعالیگروه غ با

در مدرسه و در خارج   یورزش  هایفعالیتآموزان در  دانش   شتریحاصل لزوم مشارکت ب  جینتا  گیری:نتیجه 
  ی هانهیهزدر جامعه و کاهش    یارتقاء سطح تندرست  یبرا  یراهکار مناسب  رای؛ زکندیمرا تأکید    رسهاز مد
 خواهد بود.  یکینیو کل یدرمان

 
 آموزان  دانش  ، چربی عی درصد توز، هوازی، شاخص توده بدن توان هوازی، توان بی  یدی:کل واژگان
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 مقدمه 

تحرکی و عدم  (. کم ۱پردازند )ی م   یبدن   تیکمتر از قبل به فعال  یلحاظ بدنها از  مدرن، انسان   ی ظهور تکنولوژ  لیامروزه به دل
های ساختار  بیماری   ، یتنفس -یقلب  ی های ناراحت  ، یچاق  ل؛ ی ای از قبخطرات بالقوه   ندهیتواند در آمی   ن یی پا  ن یدر سن  ی بدن  تیفعال
های اخیر، رشد چشمگیری داشته  (. شیوع چاقی در میان نوجوانان سراسر جهان در دهه 2را به دنبال داشته باشد )  رهی و غ  یقامت

  ، ینوجوان.  ( 5کرده است )  لی سالی تبدگروه سنی و در بزرگ   نی ا   رترین اختلالات مزمن داز شایع  کی ی(. و آن را به  ۳،4است )
های مختلف  . بیماری گذاردی سلامت م ت یویژه وضعانسان و به  یبر زندگ  یغیرقابل انکار ر یاست که تأث ی در زندگ  یمهم  ی دوران

شود  ی شده مهای شناخته از بیماری  یریشگ یمؤثرترین روش در پ  ،یزندگ  وهی ش رییتغ نیداشته و به هم  ن ییپا  ن یدر سن  شهیغالباً ر
  ان فقدفقط  و نه   کندی م  تعریف   نی و روا  جتماعیا  مانیـجس  لـام ک  سلامترا    عمومی   سلامت،  ۱انی  ـجه  تـشابهد  ن مازا ـس(.  ۶)
(. تحقیقات متعدد  8باشد )ی م  یجسمان  یآمادگ   یو نوجوان  یدر دوران کودک  میاز مفاه  یک ی  ،ی سلامت عموم  دگاهی (. از د7)  یمـاریب

که کاهش آمادگی جسمانی با افزایش  طوری (. به ۹باشد )ی م  ی حاکی از ارتباط نزدیـک آمـادگی جسمانی و ترکیب بدن با سلامت
تنفسی و   -تحقیقات از وجود یک رابطه قـوی بین آمادگی قلبی ،(. بر این اساس ۱۰باشد )یهای مختلف همراه م -خطر بیماری 

طور قوی با عوامل خطر  تنفسی پایین به   - آمـادگی قلبـی  شودی که گفته م طوری عوامـل خطـر قلبـی عروقـی حکایت دارند، به 
 (. ۱۱،۱2باشد )ی های قلبی عروقی در کودکان و نوجوانان، مـستقل از کـشور، سـن و جنس مرتبط م بیماری 

  ر اـرفشپ   ،ی ـقوعر  ی ـقلب  هایبیماری  ایبر  زاخطر   لـماعو  مانی ـجس  تـفعالی  مد ـعاز    یناش  یو چاق  نییپا   قلبی تنفسی   یدگماآ
  مرتبط   ایین پ  ازی هو  ی دگ ما آ  با   اقی چ  ه شده کداده   ن نشا  . تندـهس  اقیچـ  ا ـب  رتبطـم  های سرطان و    یابتد   ب، ر چ  د ـبک  ، ونیـخ

دو    یی راا ک  کنندهبیان   هک  ست ا  تنفسی  ی ـقلب  ه اگتـسد  دیرکعمل   ظرفیت  شاخص  نی معتبرتر  مصرفی   ژن یـساک  بیشینه  (. ۱۳اسـت )
  ها بیماری   متر ک  ع شیو   با   الا ـب  ی ـتنفس  قلبی   ی دگ ما آ  سطح   ه شده کگزارش  نین چهم(.  ۱4)  باشدی م   تنفسیو    قی وعر  قلبی   ه اگستد
  یـناش ومیرمرگ  الاـب تنفسی قلبی ی دگاـمدارای آ  قاچـ ادرـفا هاند کـداده  ننشا  ت. مطالعا (۱5است )  مرتبط ومیرمرگ  انمیزو 

 (. ۱۶نا آماده دارند ) لنرما ادفرا به  نسبترا  ی مترک یـقوعر ی ـقلب ایعـقاز و
  ری دارد. که مس  یتردرازمدت نقش مهم   ی های جسماناست و در عملکرد فعالیت  یجسمان   ی ازجمله عوامل آمادگ  یهواز  توان 
  یتنفس   ی قلب  ت یسنجش ظرف  یبرا  یاریمع  ی مصرف  ژنی. حداکثر اکسکندی م   نی موردنیاز را تأم  ی از انرژ  یشتریسهم ب  ی هواز

لحاظ حائز    نیهر استان بد   ژهیو  ی مختلف در نواح  یسن   یهاگروه  یبدن   ی آمادگ  تیوضع  ی بررس  ن؛یهمچن  (.۱۶شده است )پذیرفته
  ا ی و    ند یآموزان جلوگیری نما دانش ف یضع ی بدن  ی آمادگ   ی احتمال   ت یاز وضع  ری یبدنی با اتخاذ تداباست تا مسئولان تربیت  تیاهم

  تی. با عنا ندینما  ری یشگیپ  ی آت  ی هامشکلات و معضلات در سال   از   اری یاز بس  ق ی طر  ن ی موجود را بهبود بخشند تا از ا  تیوضع
نشده؛  در استان و کشور انجام   ی آموزان در هیچ مقطع هوازی دانش و بی   ی زتوان هوا   سه یبه مقا   یامطالعه   چ یتاکنون ه  نکه یبه ا

هوازی پسر دوره دوم متوسطه  و بی   یتوان هواز  نی تفاوت ب  زانیموضوع است که چه م   نی ا  یحاضر درصدد بررس  ق یرو تحقازاین 
 شهرستان مهاباد وجود دارد. 

 

 روش تحقیق

های اداری و قانونی  صورت میدانی اجرا شد. پس از هماهنگی تحلیلی و مقطعی بود که به  - تحقیق حاضر یک پژوهش توصیفی 
ها انجام شد. تمام  گیری بندی مشخص، اندازه ها، با مراجعه به مدارس و بر اساس برنامه زمان موردنیاز مبنی بر اجازه انجام آزمون 

  ۱75آموزان صورت پذیرفت. جامعه آماری پژوهش را  ها در صبح و در ساعت درسی، بعد از خالی شدن مثانه دانش گیری اندازه

 
1. World Health Organization) 
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نفر از    ۳۰دادند. برای انتخاب نمونه،  آموز پسر دوره دوم متوسطه )پایه دهم یازدهم و دوازدهم( شهرستان مهاباد تشکیل می دانش 
سال به روش تصادفی انتخاب شدند. در این روش ابتدا تعداد کلاس صورت تصادفی    ۱8- ۱۶در محدودەە سنی    دانش آموزان

نمونهخوشه از روش  استفاده  با  انتخاب شدند. سپس  نمونه ای  بهگیری تصادفی ساده  آماری  قرعه های  تمامی  صورت  از  کشی 
شد،  آموزان را شامل می ای از دانش که پژوهش حاضر میدانی و جمعیت گسترده آموزان مربوطه انتخاب شدند. با توجه به این دانش 

بررسی قرار   ( بررسی شد متغیرهایی مورد PAQ-Cانان )سعی شده بود، فعالیت بدنی با استفاده از پرسشی نامه فعالیت بدنی نوجو
هزینه، کاربردی و دارای اهمیت زیادی در وضعیت تندرستی و سلامتی افراد داشته باشند.  گیری آسان، کم گیرند که قابلیت اندازه 

گیری  ها و پس سر در تماس با نمایه قد سنج بود، اندازه که پاها به هم چسبیده و باسن و شانه آموزان بدون کفش، درحالی قد دانش 
آموزان  ساخت کشور آلمان در شرایطی که دانش   secaآموزان نیز بر مبنای کیلوگرم و با استفاده از ترازوی سکا  شد. وزن دانش 

صورت نسبت وزن برحسب کیلوگرم  آموز نمایه توده بدن به گیری شد. برای هر دانش بدون کفش و دارای لباس سبک بودند، اندازه 
قسیم بر مجذور قد برحسب متر محاسبه شد. اندازه دور کمر در سطح ناف و اندازه دور باسن در محل بیشترین قطر باسن،  ت

اندازه   WHRگیری شد. سپس  اندازه برای  مطالعه  این  در  گردید.  محاسبه  باسن  دور  به  کمر  دور  اندازه  تقسیم  توان  از  گیری 
متر دویدن با حداکثر سرعت    ۳5مرحله    ۶( استفاده شد. این پروتکل شامل  RASTهوازی و شاخص خستگی از آزمون رست )بی
دقیقه بدن خـود را گـرم نمودند.    ۱۰ها به مدت  ثانیه استراحت بین هر مرحله بود. برای اجرای این آزمون، ابتدا آزمودنی   ۱۰با  

متـر در سالن ورزشی ثبت شد. آزمودنی    ۳5ـله  در هر مرحله، بر حسب ثانیه و صدم ثانیه، در فاص  RASTزمان اجرای آزمون  مدت 
ثانیه آزمودنی بایـد    ۱۰سنج متوقف شد. پس از گذشت  کرد و بـا عبـور وی از خط پایان، زمان از خط استارت شروع به حرکت می

متری را شش بار، با سرعت تمام طی نمود و زمان مربوط    ۳5ها، مسافت  کرد. هر یک از آزمودنی دور دوم دویـدن را شروع می 
بر    RASTبه هر مرحله ثبت شد. توان بیشینه یا اوج توان فرد با استفاده از بیشترین مقـدار عـددی حاصـل از اجـرای آزمون  

شده برای طی کردن  حسب وات، به دست آمد. برای این کار از رابطه نسبت مربع مسـافت طـی شده بر مکعب زمان سپری 
بـرحسـب وات، با استفاده از    RASTحداقل، کمترین مقدار عددی حاصل از اجـرای آزمـون،  متر استفاده شد. توان  ۳5مسافت  

دهنده  متر است. میانگین توان نشان  ۳5شده در مسافت رابطه وزن ضرب در نسبت مربع مسافت طی شده بر مکعب زمان سپری 
های  نمودند، مجموع هر یک از توان متر را طی می   ۳5شش بار مسافت    RASTهوازی فرد استازیکنان در اجرای آزمون، ظرفیت بی 

دهنده میـانگین تـوان فـرد موردبررسی بود. شاخص خستگی از تفاضل  نشان   ۶آمده در هر یک از مراحل تقسیم بر عدد دستبه
دست آمد که بر حسب   به  RASTمتر در آزمون    ۳5توان بیشینه و توان حداقل بخش بر زمـان کـل شش بار دویدن مسافت  

شده در  وات بـر ثانیـه محاسبه شد. درواقع در روش ارزیابی شاخص خستگی هر فرد، اوج توان، توان حـداقل و کل زمان سپری 
  5/۱راه رفتن )-متر دویدن   ۱۶۰۰وبرگشت )شاتل ران(  متر رفت  2۰محاسبه شد. همچنین از سه آزمون    RASTاجرای آزمون  

تجزیه  استفاده شد.  داده مایل(  نرم آوری های جمع وتحلیل  توســط  تــی    2۱نســخه    SPSSافزار  شده  آزمــون  بــه کمــک 
 انجـام گرفـت.   p≤/05داری ( سـطح معنی t-testمســتقل ) 

 

 هاافته ی
شده است بر اساس  ( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه فعال و غیرفعال ارائه۱در جدول )

باشد و با  می   ( ۶۰/۱۶±۶۳2/۰)  و گروه غیرفعال  (5۳/۱۶±۰/ 74۳)   شده میانگین و انحراف استاندارد سن گروه فعال نتایج تحلیل 
علاوه میانگین و  (. به P=۰/ ۳5۶ها وجود ندارد ) داری ازلحاظ سن آزمودنی بین دو گروه تفاوت معنی   رئ اسکوتوجه به آزمون کای  
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شده است مقایسه این دو گروه هم بر  محاسبه(  7۱/۱±۰۶5/۰)  و گروه غیرفعال (  72/۱±۰/ ۰۹۹)  انحراف استاندارد قد گروه فعال 
(، همچنین میانگین و انحراف استاندارد وزن گروه P=۰/ 544داری را نشان نداده است )ر تفاوت معنی ئاساس آزمون کای اسکو

داری را بین  تفاوت معنی   ر ئاسکوآمده است که آزمون کای  دستبه   ( 74/ 7۳± 52/۶)  و برای گروه غیرفعال (  ۶8/ 2۰±5/۹7)  فعال
 (. P= ۰2۱/۰اند )دو گروه نشان داده است و گروه فعال از وزن کمتری برخوردار بوده 

 
 ( توصیف، سن قد و وزن به تفکیک دو گروه فعال و غیرفعال ۱جدول 

متغیر
گروه 
 

N
میانگین  

ف   
انحرا

استاندارد 
 

S
ig

.
 

سن 
 74۳/۰ 5۳/۱۶ ۱5 فعال 

۳5۶/۰ 
 ۶۳2/۰ ۶۰/۱۶ ۱5 غیرفعال

قد
 ۰۹۹/۰ 72/۱ ۱5 فعال 

544/۰ 
 ۰۶5/۰ 7۱/۱ ۱5 غیرفعال

وزن
 

 ۹7/5 2۰/۶8 ۱5 فعال
۰22۱/۰ 

 52/۶ 7۳/74 ۱5 غیرفعال

 
ها را بر اساس آزمون شاپیروویلک مورد تحلیل قرار داده است بر اساس این آزمون سطح  ( چگونگی توزیع داده2های جدول )یافته
( و  P=۰/ ۱۶۱هوازی )(، توان بی P= 8۶۱/۰(، توان هوازی ) P=2۹8/۰(، درصد توزیع چربی )P= ۰7۱/۰داری توده بدنی ) معنی 

آمده برای همه متغیرها بیشتر از  دستداری به آمده است و به دلیل اینکه سطح معنی دست( به P= ۰/ 28۱هوازی )حداکثر توان بی 
ها از آزمون پارامتریک استفاده  ها از وضعیت نرمالی برخوردار است و در نتیجه در تحلیل داده باشد در نتیجه توزیع دادهمی   ۰5/۰
 شود. می

 
 ها( نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسی چگونگی توزیع داده2جدول 

 شاپیرو ویلک  

Statistic df Sig. 

 ۰7۱/۰ ۳۰ ۹27/۰ بدنی  توده

 2۹8/۰ ۳۰ ۹5۹/۰ چربی  توزیع درصد

 8۶۱/۰ ۳۰ ۹8۱/۰ هوازی  توان  

 ۱۶۱/۰ ۳۰ ۹4۹/۰ هوازیبی  توان

 28۱/۰ ۳۰ ۹58/۰ هوازی بی  توان  حداکثر 

  ر غی   گروه  و(  42/2±2۳/ ۱4گروه فعال )  یو انحراف استاندارد شاخص توده بدن   ن یانگی ( م۳در جدول )  هاافته ی  لی بر اساس تحل
گروه فعال    هوازی  توان  ، (۳/ 5۱±۱۶/ 47فعال ) ر غی گروه   و( ۰4/4±۰8/۱۳گروه فعال )  ی چرب  عتوزی درصد  ، (2/ 42±۳2/25فعال )

  و (  ۶4/۰±58/2فعال )  ری ( و گروه غ8۳/۰±۳۰/۳گروه فعال )  یهواز  بی   توان   ، (۹۹/2±7۰/2۶فعال )  ر غی  گروه   و (  7۳/2۹±۳4/۳)
 . است آمده  دست  به( ۰۱/۳5±۱۹۰/ 2۶فعال ) رغی  گروه  و ( ۰5/4۹±222/ ۳4گروه فعال )  یهواز  بی توان  حداکثر
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 متغیرهای تحقیق  و انحراف استاندارد  نیانگی م. ۳جدول 

 میانگین N گروه 
انحراف  
 استاندارد 

 بدنی  توده
 42/2 ۱4/2۳ ۱5 فعال 

 ۶۹/۱ ۳2/25 ۱5 غیرفعال 

 چربی  توزیع درصد
 ۰4/4 ۰8/۱۳ ۱5 فعال 

 5۱/۳ 47/۱۶ ۱5 غیرفعال 

لیتر بر توان هوازی )میلی 
 کیلوگرم بر دقیقه(

 ۳4/۳ 7۳/2۹ ۱5 فعال 

 ۹۹/2 7۰/2۶ ۱5 غیرفعال 

هوازی )کیلوگرم  توان بی 
 بر متر بر ثانیه( 

 8۳/۰ ۳۰/۳ ۱5 فعال 

 ۶4/۰ 58/2 ۱5 غیرفعال 

هوازی حداکثر توان بی 
 )وات(

 ۰5/4۹ ۳4/222 ۱5 فعال 

 ۰۱/۳5 2۶/۱۹۰ ۱5 غیرفعال 

 

های موردبررسی از آزمون تی مستقل استفاده شد نتایج  ( جهت مقایسه میانگین دو گروه بر اساس شاخص4درنهایت در جدول )
های  ( و با تأکید بر میانگین P=۰/ ۰۰8این آزمون نشان داده است که شاخص توده بدنی در گروه فعال و غیرفعال متفاوت است )

باشد.  داری کمتر می طور معنی توان گفت که شاخص توده بدنی گروه فعال از شاخص توده بدنی گروه غیرفعال بهآمده می دستبه
(  P= ۰2۱/۰دار در بین دو گروه داشت )علاوه مقایسه درصد توزیع چربی با تأکید بر نتایج آزمون تی مستقل نشان از تفاوت معنی به

باشد. توان هوازی گروه فعال بر اساس نتایج آزمون تی  می   در این راستا درصد توزیع چربی گروه فعال از گروه غیرفعال کمتر 
هوازی گروه فعال با گروه  علاوه در مقایسه توان بی (، بهP= ۰۱4/۰داری بیشتر بوده است )طور معنی مستقل از گروه غیرفعال به 

هوازی گروه فعال بیشتر بود.  (، و توان بی P= ۰۱4/۰داری مشاهده شد )غیرفعال با توجه به نتایج آزمون تی مستقل تفاوت معنی 
(،  P= ۰4۹/۰داری را نشان داد ) هوازی گروه فعال و غیرفعال تفاوت معنی درنهایت آزمون تی مستقل برای مقایسه حداکثر توان بی 

 هوازی بالاتری برخوردار بودند. و گروه فعال از گروه غیرفعال از حداکثر توان بی 
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 نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه دو گروه  (4جدول 

 

 شاخص
 تی مستقل آزمون لوین

F Sig. t df Sig. M/D 

4۹۶/۳ شاخص توده بدنی   ۰72/۰  8۶۳/2 -  28 ۰۰8/۰  ۱8/2 -  

۰57/۰ درصد توزیع چربی   78۹/۰  44۶/2 -  28 ۰2۱/۰  ۳8/۳ -  

 توان هوازی 
لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه()میلی  

۰۳5/۰  854/۰  ۶۱5/2  28 ۰۱4/۰  ۰2/۳  

هوازیتوان بی   

 )کیلوگرم بر متر بر ثانیه( 
۱۱7/2  ۱57/۰  ۶۳5/2  28 ۰۱4/۰  7۱/۰  

هوازی )وات(حداکثر توان بی   788/۰  ۳82/۰  ۰۶2/2  28 ۰4۹/۰  ۰۹۳2 

 

 

 گیری بحث و نتیجه

وزن  آموزان چاق و دارای اضافههوازی، شاخص توده بدن و درصد توزیع چربی دانش هدف این مطالعه مقایسه توان هوازی، توان بی 
آموزان غیرفعال بیشتر  ها نشان داد با مقایسه میانگین شاخص توده بدنی در دانش باشد. یافته فعال و غیرفعال شهرستان مهاباد می 

آموزان غیرفعال بیشتر  شود که شاخص توده بدنی در دانش آموزان فعال بود. با مقایسه میانگین نمرات دو گروه مشاهده می از دانش 
دانش  بهاز  نتایج  است.  فعال  )دستآموزان  همکاران  و  خویدکی  دشتی  مطالعات  با  ) ۱4۰۱آمده  و همکاران  و شریفی   )۱۳۹۱  )

غ و نوجوانی، طول قد و مقدار وزن رشد جهشی دارد افزایش فعالیت بدنی  که در دوران بلو (. با توجه به این۱7،۱8همخوانی دارد )
اندام برای سنین بالاتر  ای برای تناسبوساز و تناسب وزن و قد شود که زمینه تواند باعث افزایش تنظیم سوخت در این سن می 

( این سن باعث تناسب کالری دریافتی و مصرف ۱۹است  از اضافه (. همچنین فعالیت بدنی در  وزن جلوگیری  شده و در نتیجه 
گذارد؛ افراد  کند. در خصوص نمایه توده بدنی نشان داده است که این شاخص بشدت بر سلامتی و رفتارهای سلامتی تأثیر می می

ابتلا به بیماری دارای اضافه  یا چاق شانس بیشتری برای  از  وزن  ... دارند و یکی  های دیابت قلبی عروقی، اختلالات خواب و 
های بدنی و ورزش کردن است که در تحقیقات نیمه تجربی پیشین نیز اثربخشی  های تنظیم این نمایه افزایش سطح فعالیت راه

(. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است که چاقی سبب افزایش مرگ، افزایش خطر ابتلا به دیابت 2۱آن تأکید شده است )
(. بر این اساس جدایی از عوامل بیولوژیک سایر عوامل دیگری همچون  2۱باشد )وابسته به انسولین، سکته و پر فشاری خون می 

طور  آموزانی که به دهد دانش (. همچنین تحقیقات نشان می۱7وزن و چاقی دخیل هستند )تحرک در بروز اضافهسبک زندگی کم 
آموزان غیرفعال، عملکردی بسیار  سبت به دانش های درسی و مدرسه نیز ندهند، در فعالیت منظم در هفته فعالیت بدنی انجام می 

داری بیشتر بوده است. در این زمینه نیکبخت  طور معنی (. از سوی دیگر توان هوازی گروه فعال از گروه غیرفعال به 22بالاتر دارند )
(. در مطالعه 2۳شود )دهند که افزایش فعالیت بدنی باعث افزایش توان هوازی در کودکان فعال می ( نشان می ۱۳8۹و همکاران )

دهند که تمرین در افراد فعال باعث افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و کاهش درصد  (، نشان می ۱۳۹۳دیگری بهرام و همکاران )
توان افزایش میزان حداکثر اکسیژن مصرفی را نسبت به قبل از فعالیت  (. بر این اساس می ۳۱شود )چربی بدن در نوجوانان می 

نتیجــه   قلبی  ســازگاری دستگاهورزشی  فعالیت  -های  به  افزایش  عروقی عضلانی و متابولیک  های ورزشی هوازی دانست. 
هوازی  باشد. شاخص توان بی اکسیژن مصرفی در افراد فعال به دلیل افزایش ظرفیت هوازی عضلات و افزایش سوخت چربی می

های فیزیولوژیایی مهم در ورزشکاران است که همواره موردتوجه پژوهشگران بوده است. در پژوهش حاضر،  یکی دیگر از ویژگی 
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آموزان  هوازی در دانش باشد. افزایش توان بی آموزان غیرفعال می طور معناداری بیشتر از دانش آموزان فعال بههوازی دانش توان بی 
( پیشرفت معناداری  2۰۱۰( است. همچنین وانگ و همکارانش )2۰۰5فعال همسو با نتایج پژوهش کوتزامانیدیس و همکارانش ) 

دار در بین دو گروه علاوه مقایسه درصد توزیع چربی با تأکید بر نتایج نشان از تفاوت معنی را در بین افراد فعال مشاهده کردند. به 
های زیادی  باشد. در این زمینه نیز تاکنون پژوهش داشت. در این راستا درصد توزیع چربی گروه فعال از گروه غیرفعال کمتر می 

ارائهانجام نتایج متفاوتی توسط محققان  پارک و همکاران )عنوان شده است. به گرفته و  تأثیر تمرینات  2۰۰۳مثال  ( در تحقیقی 
وزن را  هوازی و ترکیبی )هوازی و مقاومتی( بر روی ترکیب بدنی میزان چربی زیرپوستی و توده بدون چربی زنان دارای اضافه

موردبررسی قرار داده و نتایج حاصل نشان داد که تمرینات ترکیبی در مقایسه با تمرین هوازی میزان چربی زیرپوستی را بیشتر  
دهند که تمرینات  ( نشان می 2۰۰2(. همچنین سیفلدت و همکاران ) ۱۹دهد )کاهش، و میزان توده بدون چربی را بیشتر افزایش می 

) هفته   8ورزشی   زیرپوستی غیر ورزشکاران دارند  بدنی و درصد چربی  ترکیب  بر  تأثیر مهمی  استقامتی  این  24ای  بر  اساس  (. 
 باشد. آموزان فعال از گروه غیرفعال کمتر می توان ادعا کرد که درصد توزیع چربی گروه دانش می

گروه فعال از شاخص    ی متفاوت است و شاخص توده بدن  رفعال یو غ  در گروه فعال  ینشان داد که شاخص توده بدن   ج ی نتا  درمجموع 
دو   نیدر ب دارمعنی نشان از تفاوت  یچرب عیدرصد توز  سهیمقا علاوهبه. باشدی م کمتر  داریمعنی  طوربه  رفعالیگروه غ یتوده بدن 

گروه فعال از گروه    ی توان هواز  ن ی . همچنباشدی م کمتر    غیرفعالگروه فعال از گروه    ی چرب  ع یتوز  صد راستا در  ن یگروه داشت. در ا
داشته،    داری معنی با تفاوت    غیرفعالگروه فعال با گروه    هوازیبی توان    گرید  یبوده است. از سو  شتر یب  داریمعنی   طوربه   غیرفعال
برخوردار بودند.    ی بالاتر  هوازی بی از حداکثر توان    غیرفعال گروه فعال از گروه    درنهایتبود.    شتریگروه فعال ب  هوازی بی و توان  

ارتقاء سطح    ی برا  ی راهکار مناسب   را ی؛ زکندی م  تأکید را    ی ورزش  هایفعالیت ان در  آموزدانش   شتریحاصل لزوم مشارکت ب  ج ینتا
 خواهد بود.  یک ینیو کل یدرمان   یهانهی هزدر جامعه و کاهش    یتندرست 
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