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Abstract 

The purpose of the present study is the comparative review of the effect of two exercising 

plans on some body composition indices of the obese female girls in Ahwaz. To this aim, 

45 obese students in district 1 of the education administration of Ahwaz were purposefully 

chosen and then they were randomly assigned to 3 groups of 15 girls. In order to control 

the participants’ dietary plan, the nutrition remembrance questionnaire was used. Body 

composition indices including body mass index (BMI), waist-hip ratio (WHR), and body 

fat percentage in both pre-test and post-test stages were measured and registered. For inside 

group comparison, dependent t-test was used and for the comparison of the 3 groups, the 

variance analysis (ANOVA) as well as Tuckey’s Post Hoc in the significant level of 0.05 

were used. The results showed that doing 8 weeks of aerobics and playing games both 

significantly reduced the BMI and body fat percentage but only playing games could 

significantly reduce the WHR (P<0.05). According to the results of the present research, it 

is recommended that in order to control children obesity, in addition to organized exercises, 

sport activities in the form of playing be used as well. 
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 چکيده

 آموزان دانشترکیب بدنی  های  و مقایسه دو نوع برنامه تمرینی بر روی برخی از شاخص  تأثیربررسی  پژوهش حاضر    هدف

ص  ور  ه  چاق ناحیه یک آموزش و پرورش اهواز ب     آموزان  دانشنفر از    45. بدین منظور تعداد  بوددختر چاق شهر اهواز  

شامل گروه تمرین ه  وازی ک  ه ب  ه م  د  ها  نفره قرار گرفتند. گروه  15هدفمند انتخاب و به صور  تصادفی در سه گروه  

 8نجام دادند، گروه بازی ک  ه ب  ه م  د  جلسه تمرین هوازی با رعایت اصل اضافه بار تدریجی ا  سههفته و هر هفته    هشت 

. جه  ت ، ب  ودرا با حجم مشابه گروه هوازی انجام دادند و گروه کنترل که هیچ گونه مداخله تمرینی نداشتند  زوبازی    ،هفته

ب  دن بدنی شامل شاخص توده    ترکیب های  یادآمد غذایی استفاده شد. شاخص  نامهپرسشاز  ها  کنترل برنامه غذایی آزمودنی

(BMI( نسبت دور کمر به دور لگن ،)WHRو درصد چربی بدن در دو مرحله پیش )و   گیریان  دازه  ،آزمونآزمون و پس

 ی  انسوارس  ه گ  روه از ت لی  ل ه  ای و مقایس  ه داده وابس  ته tاز آزم  ون  ،گروه  یتغیی  را  درونمقایس  ه جهت ثبت شد. 

(ANOVA  با آزمون تعقیبی )نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی و   استفاده شد.  0/ 05  داریمعنیدر سطح    توکی

، ولی فقط فعالیت در قالب بازی منج  ر ب  ه ندشددرصد چربی بدن  و دار شاخص توده بدنباعث کاهش معنی  دو  هر  ،بازی

جهت   شود کهمی  پیشنهاد  حاضر  نتایج پژوهش  . با توجه به(P<0.05)گردید  نسبت دور کمر به دور لگن  دار  کاهش معنی

 استفاده شود.انجام فعالیت ورزشی در قالب بازی   از  ،یافتهتمرینی سازمانهای علاوه بر انجام برنامهکنترل چاقی کودکان  
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 مقدمه

 ناش  ی از س  بک  رفتارهای  و  ژنتیکیهای  توان به زمینهآن میعلل    ترینمهماز    که  و چند بعدی است   پیچیده  ایپدیده  چاقی

 یجه  ان س  ازمان. (2015و همک  اران،  1)الرش  یدی ب  دنی اش  اره ک  رد فعالی  ت  عدم و نامناسب  غذایی مانند عادا   ،زندگی

 ق  رن  در  یعم  وم  بهداش  ت های  چالشترین  مهم  از  یکی  ،یکودک   دوراندر    یچاق  که  است   کرده  اعلام  WHO)2(  شت بهدا

 و ک  ودکی دوران چ  اقی ک  ه اس  ت داده  مطالع  ا  متع  ددی نش  ان. (2013)سازمان بهداش  ت جه  انی،   است   کمی  و  ست یب

 مانن  ده  ا  بیماری  از  بسیاری  با  چاقی.  (2021و همکاران،    3)کنسرا  یابدمی  ادامه  بزرگسالی  خیلی زیاد تا  احتمال  به  ،نوجوانی

مفص  لی و ه  ای  بیماری  ،6آترواسکلروتیک،  5بیماری عروق کورونرینارسایی قلب،    بالا،  خون  فشار  ،4لیپیدمی  دیس،  دیابت 

 وزن، اض  افه دارای و چ  اق  دخت  ران  براین،  علاوه  .(2021و همکاران،    7)رحمان  دیگر در ارتباط است های  خیلی از بیماری

 8یس  تیکک   پل  ی  تخمدان  سندرم  و  قاعدگی  زودرس، اختلالا   مانند بلوغ  مثل  تولید  سیستم  هایناهنجاری  به  بیشتر  احتمالاً

و ه  ا بیماری ای  ن ب  ا مقابله برای  بهداشتیهای  مراقبت   هزینه  افزایش  دلیل  به  .(2010و همکاران،    9)سولوزانو شوند  می  مبتلا

 باشد.  عمومی  بهداشت  مهمهای  یکی از اولویت  باید ،زندگی  اوایل در  با چاقی مقابله  بیماران، زندگی پایین  کیفیت 

 ان  رژی هزین  ه  و  ان  رژی  دریاف  ت   ب  ین  ،م  د   ط  ولانی  تعادل  عدم  نتیجهدر  ،بدن  در  اضافه  چربی  کلی،  قانون  یک  به عنوان

اض  افه وزن گیرد و می چربی در دوران کودکی شکلهای . تعداد سلول(2018)کریمی و همکاران، شود  می  حاصل  ،مصرفی

کنترل چاقی دوران کودکی جهت   ،شود. لذامی  نتیجه تکثیر آنها  های چربی و دردوران کودکی منجر به افزایش حجم سلول

 چ  اقی  ب  ه  ک  ودکی  وزن  اض  افه  ش  دن  تب  دیل  از  پیشگیری  برای  سن  بهترینپیشگیری از چاقی بزرگسالی بسیار مهم است.  

 جس  مانی  ک  ار  ب  ار  و  ب  دنی  فعالیت   کاهش  .(2020)غانمی و همکاران،    است   سالگی  6-12  یعنی  ،دبستان  سنین  بزرگسالی،

 ویژهب  ه  ،هاان  دام  عملک  ردی  ظرفی  ت   و  جسمانی  آمادگی  بدنی،  ترکیب   بر  ایعمده  منفی  تأثیر  امروز،  زندگی  سبک  از  ناشی

کنترل چاقی در کودکان مطرح ش  ده مختلفی برای های روش. (2019و همکاران،  10)پاگنوتیاست  داشته  نمو   و  رشد  هنگام

ترین هزین  هیکی از کم    ،منبع انرژی  ها به عنوانکارگیری چربیه  بدنی با افزایش میزان متابولسیم بدن و بهای  است. فعالیت 

شگران حوزه س  لامت ق  رار گرفت  ه اس  ت مورد توجه پژوه ،ترین راهبردهای کنترل اضافه وزن و چاقی کودکانعارضهو بی

 . (2015و همکاران،   11)پائس

 
1  Alrashidi 
2 World Health Organization 
3 Kansra 

4 Dyslipidemia 
5 Coronary heart disease 

6 Atherosclerosis 
7 Rahman 
8 Polycystic ovary syndrome 
9 Solorzano 
10 Pagnotti 
11 Paes 
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 اف  راد ک  ه ،است  شده داده  نشان  مطالعا   برخی  در  اشتها،  کنترل  و  انرژی  هزینه  افزایش  در  بدنیهای  فعالیت   نقش  بر  علاوه

. اس  ت   بیشتر  روزانه  دریافتی  انرژی  مد   کوتاه  تنظیم  درها  آن  دقت   فعال،  غیر  افراد  با  مقایسه  در  ،منظم  بدنی  فعالیت   دارای

 ،ل  ذا  ده  د؛  اف  زایش  را  سیری  علائم  به  حساسیت   است   ممکن  منظم  بدنی  فعالیت   که  ،است   آن  از  حاکی  مسئله  این  واقع  در

 ان  رژی،  تعادل  تنظیم  بهبود  معنای  به  تواندمی  جسمانی  ت رك   داشتن  ،بنابراین  .گردد  تنظیم  درستی  به  روزانه  دریافتی  انرژی

 می  زان  ک  ه  اس  ت   داده  نش  ان  مطالع  ا   .(2019و همکاران،    1هرموسو -)گارسیاباشد    تمرین  انرژی  هزینه  افزایش  از  مستقل

دارد  نوجوان  ان و کودکان در بدون چربی توده  با  مستقیم  ارتباط  و  بدن  چربی  میزان  و  وزن  با  معکوسی  ارتباط  ،بدنی  فعالیت 

 و  ب  دن  ک  ل  ت ی   فعال  ب  ه  ازی   ن  ک  ه  تناوبیهای  فعالیت   به  بایدکودکان    ،رسدمی  نظر  بههمچنین  .  (2019و همکاران،    2)هسیو 

 و  کودک  ان  یع   یطب  یحرکت     یالگوه  ا  کننده  منعکسها  ت یفعال  نگونهیا  رایز  ؛شوند  قیتشو   دارند  بدن  متنوع  و  ریمتغ  حرکا 

 تنفس  ی و  یقلب     یآم  ادگ نه تنها    ،دیشد  تا  متوسط  با شد   یورزشهای  ت یفعال  در  منظم  شرکت   ،همچنین  .هستند  نوجوانان

و   3)بارن  ت   باشد  مرتبط  ییغذا  عادا   بهبود  و  یت رک   یب  زمان  کاهش  با  رسدمی  نظر  به  بلکه  ؛دهدمی  شیافزا  را  یکیمتابول

ه  ای . علاوه بر نق  ش مه  م ورزش و فعالیت (2009و همکاران،    5؛ ویلیامز2019و همکاران،    4؛ میلانوویک2009همکاران،  

 و کودک  ان پرورش  ی و ، اجتم  اعیتربیت  ی عوامل تسهیل کنن  ده رش  د ترینمهمبدنی برای کودکان و نوجوانان، بازی نیز از  

 اجتم  اعی، رش  د اخلاق  ی، رشد هوشی، رشد. دارد تأثیر کودك  رشد هایجنبه همه بر بازی .است در همه زمینه ه  نوجوانان

   .(7020و همکاران،   6)گینسبرگ  شودمی  حاصل  مناسب های  بازی طریق  از جسمانی رشد  و حسی رشد

اکث  ر . اس  ت  ش  ده انجام اندکی مطالعا  نوجوانان و  کودکان  بدنی  ترکیب   وضعیت   بر  جسمانیهای  بازی  تأثیر  خصوص  در

ورزشی را مورد مطالعه قرار داده است. م  ثلاً های  فعالیت   تأثیر،  انجام شدهمطالعاتی که بر روی چاقی و اضافه وزن کودکان  

 و  چرب  ی  درصد  وزن،  مانند  بدنی  ترکیب های  شاخص  بر  را  زنیطناب  اینتروال  تمرینا   هفتههشت    تأثیر  که  مطالعه  یک  در

 ه  ر  زنی  طناب  تمرینا   که  مشاهده شد  ؛مورد بررسی قرار داد  ساله را  9-12  چاق  پسران  در،  باسن  دور  به  کمر  دور  نسبت 

 ت  أثیر  (2021)  همک  اران  و  7نوورب  و   .(2017)زکوی و همک  اران،    دهدمی  کاهش  داریمعنی  طور  به  را  مذکور  شاخص  سه

 . در ای  ن پ  ژوهش،دادند قرار بررسی مورد را ساله 7-11 چاق کودك  74 روی بر( هفته در  روز  5)  یهواز  تمرین  ماه  چهار

نت  ایج . ب  ود س  ن اس  اس بر بیشینه قلب  ضربان درصد 70-75 تقریبی شد  با هوازی فعالیت  دقیقه 40 شامل  تمرین  برنامه

 چرب  ی  س  طوح  در  دارمعن  ی  کاهش  باعث   تمرین  نداشتند،  فعالیتی  هیچ  که  کنترل  گروه  با  مقایسه  درنشان داد، که این گروه  

  .شددر گروه تمرین  (درصد 3/ 1)  یکل  چربی  توده و( درصد 2/ 2بدن )

 
1 García-Hermoso 
2 Hsu 
3 Barnett 
4 Milanović 
5 Williams 
6 Ginsburg 
7 Verboven 
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 ش  ده انجام زمینه این در زیادی مطالعا  وشود می چربی بدن توده  وزن و  کنترل  برای  مهمی  عامل  بدنی  فعالیت   که  هرچند

 که آنجایی از ؛ امااست  شده بررسی کودکان  چاقی  بر  یافتهسازمان  و  منظمهای  فعالیت   اثر  مطالعا ،  این  اغلب   در  ولی  ؛است 

ب  ر چ  اقی کودک  ان و مقایس  ه آن ب  ا  ب  ازی ت  أثیربررسی  ،بپردازند فعالیت  به بازی قالب  در که دارند تمایل  معمولاً  کودکان

 ب  ه پ  ژوهش حاض  ر ،بن  ابراین .افق جدیدی درباره کنترل چاقی کودکان باز کن  د  ،تواندمی  یافتهسازمانتمرینی  های  پروتکل

 .شد پرداخته  کودکان  چاقی بر  (بازی  قالب  در فعالیت   و  )سازمان یافتهبدنی   فعالیت   نوع دو مقایسه و تأثیر مطالعه

 هاروشمواد و 

. جامع  ه ش  دبا گروه کنترل انج  ام  از ل اظ هدف کاربردی با طرح پیش آزمون و پس آزمون  نیمه تجربی و  پژوهش حاضر

مدرس  ه  5 ،ص  ور  تص  ادفیه ک  ه ب    ؛بودن  دناحیه یک شهرستان اهواز  ساله 12تا  8 چاق آموزان دانش آماری این ت قیق

( BMIکه ش  اخص ت  وده ب  دن )آموز چاق  دانش  45تعداد    گری افراد دارای شرایط،پس از غربال  انتخاب و از این مدارس

در  ،صور  تصادفیبه ت قیق های نمونهسپس   ت قیق انتخاب شدند.های  به عنوان آزمودنی  ،و بالاتر بود  95آنها در صدك  

 2نف  ر در گ  روه تجرب  ی  15)تمرین هوازی اینت  روال(،  1نفر در گروه تجربی  15که شامل    ؛نفری تقسیم شدند  15گروه    3

انگیزگی، مه  اجر ، ع  دم بیدر ادامه ت قیق، به علت    ؛قابل ذکر است   .است نفر گروه کنترل    15)فعالیت در قالب بازی( و  

های نمون  هکاهش پیدا کرد و تعداد  ها، تعداد آزمودنی مربوط به گروهدر جلسا  تمرین  شرکت   نظمیبیرضایت والدین و  

تجربی هرکدام های نفر و گروه  14گروه کنترل  )  کاهش پیدا کردندنفر    40به    ،های آنها تجزیه و ت لیل گردیدنهایی که داده

و  کنندگانش  رکت ب  رای شیوه اجرای آن   و  ت قیقانجام  هدف از    ،مراحل اجرایی پژوهش و در ابتداقبل از شروع    (.نفر  13

درباره عوارض و مشکلا  چاقی در کودکان و اهمی  ت کنت  رل آن ب  ا وال  دین ص   بت ش  د و گردید؛  تشریح  ها  اولیای آن

توس  ط پزش  ک متخص  ص معاین  ه ش  دند و   آم  وزان  دانش  در مرحله بعد،  اخذ شد.  آموزاندانشرضایت نامه کتبی از ولی  

معیاره  ای ورود ب  ه ت قی  ق   ،گری اولی  هغربالدر  .  کردندبه مهر پزشک دریافت  و منع فعالیت بدنی ممهور  گواهی سلامت  

ل غ  ذایی، گونه مکم    عدم دریافت هیچ  -2،  و بالاتر  95صدك  (  BMIبدنی )چاق با شاخص توده    آموزان  دانش  -1شامل:  

بود و  عدم منع فعالیت برای انجام فعالیت بدنی  -5  ،ی و بیماریدیدگ آسیب عدم    -4عدم پیروی از رژیم غذایی خاص،    -3

یک روز قب  ل از در نهایت،  .شدمیفوق، شخص مورد نظر از آزمون ت قیق خارج   شرایطدر صور  عدم احراز هرکدام از  

درص  د چرب  ی  ،شاخص توده ب  دنقد، وزن،  شامل    1آنتروپومتریکهای  ویژگی،  هر سه گروههای  از آزمودنیشروع تمرین،  

با   های مذکورساعت پس از آخرین جلسه تمرین، مجدداً شاخص  48و    شد  گیریاندازه  و نسبت دور کمر به دور لگن  بدن

 شد.گیری  اندازه ،مشابه مرحله پیش آزمونهای  روش

  

 
1 Anthropometric 
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 یادآمد غذایی نامهپرسشبا  کنترل غذایی

 ،پ  یش از ش  روع دوره تم  ریندر نتیج  ه،  ،  اس  ت   ب  ر وزن و ترکی  ب ب  دن  مؤثراز آنجایی که تغذیه یکی از عوامل م یطی  

روزه )دو روز کاری و یه روز تعطیل( گرفته شد و توسط یک متخصص تغذیه ت لیل ش  د و   3ای  تغذیهمد  آیاد  نامهپرسش

ی  ک  ارائ  ه ش  د.ه  ا به آزمودنی ،همچنین میزان کالری مشابه های لازم جهت مصرف غذاهای یکسان وتوصیه ،بر مبنای آن

خواس  ته ش  ده ب  ود ک  ه غ  ذای یکس  انی را مص  رف نماین  د. ها  گیری متغیرهای پیش آزمون، از آزمودنیروز پیش از اندازه

ه  ت های لازم جدر طول دوره تمرینی توسط یک کارشناس تغذیه ت ت مشاوره غذایی قرار گرفتن  د و توص  یهها  آزمودنی

 نامهپرسشیک    ،های پس آزمون نیزگیریاندازهارائه شد. پیش از  ها  به آن  مصرف مواد غذایی مشابه و حجم غذای مصرفی

ک  ه غ  ذای یکس  انی  ،خواسته شده بودها گیری نیز از آنگرفته شد و روز پیش از اندازهها  روزه از آزمودنی  3یادآمد غذایی  

 مشابه با روز قبل از پیش آزمون را مصرف نمایند.

 گيری متغيرهای تحقيقاندازه

دو س  ر، س  ه ب  دن )شامل قد، وزن، شاخص توده بدن، درصد چرب  ی ها های آنترپومتریکی و ترکیب بدنی آزمودنیشاخص

، هر سه گ  روهدر  ،آزمونو پس  آزمونپیش  مرحلهدر دو  ،نسبت دور کمر به دور لگنو    ای(خاصرهسر، ت ت کتفی، فوق  

 است:ذکر شده به شرح ذیل  گیری متغیرهای اندازه. روش شدگیری  اندازه

کف پاهایش را روی زمین گذاشته و پاها به ه  م   ،بدون کفشآزمودنی  در حالی که    ،ص یح قد  گیریاندازهای  بر  قد:(  الف

در حالی ک  ه  .در یک سطح قرار دارندها به کناره بدن چسبیده و شانهها  . زانوها صاف و کف دست ایستدمی  چسبیده است،

قطع  ه  از ی  کبرای جلوگیری از خطا نیز، . انجام شد گیریاندازهبا دیوار در تماس است،   آزمودنیسر، شانه، باسن و پاشنه  

 .گردیداستفاده    ،درجه با دیوار 90و در زاویه   و تماس با دیوار آزمودنیتخت برای گذاشتن بر روی سر 

سنگین خود را از تن خارج ک  رده، ک  ف های و در حالی که آزمودنی کفش و لباس ز ترازوی دیجیتالبا استفاده ا وزن:( ب

 ثبت شد.و   گیریاندازهتا دهم اعشار آنها وزن و   دادمی پاهایش را روی ترازو قرار

به ترتیب فوق، ها قد و وزن آزمودنی گیریاندازهکه پس از  است   به متر(قد )نسبت وزن به مجذور    ج( شاخص توده بدن:

 و ثبت شد. گیریاندازهآزمون و پس آزمون پیشمیزان شاخص توده بدن در 

دو سر ب  ازو، س  ه س  ر ب  ازو،  درصد چربی بدن، با استفاده از کالیپر در چهار ناحیه گیریاندازهبرای  د( درصد چربي بدن:

اس  تفاده  با و سپس گیریاندازه، چربی زیر پوستی (2009)و همکاران  1چان بر اساس مطالعه ای،خاصرهت ت کتفی و فوق 

 شد. تعیینها آزمودنی بدن چربی درصد ،زیر  فرمولاز  
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دختراندرصد چربی بدن برای  = 725 /28 +  089 /0  (مجموع چربی چهار نقطه)

 م یط نسبت  و کمر م یط از استفاده چربی، توزیع سازی کمی برای رویکرد ترینساده ( نسبت دور کمر به دور لگن:ـه

ترین م یط، بزرگ .[ 18] قلبی عروقی دارد های بروز بیماریاین شاخص ارتباط قوی با  .است  (WHRلگن ) م یط به کمر

 گی  ری ان  دازهبا استفاده از متر نواری سانتیمتر   0/ 1تقریب    ایستاده با  بین تاج خاصره و م ل اتصال پاها به تنه، در وضعیت 

  .شد

ت   ت  1کارووننوسیله فرمول ه بها با م اسبه ضربان قلب آزمودنیگروه تمرین هوازی در شد  تمرین   :شدت تمرین  (6

(، عدد به 220-قلب بیشینه آنها )سن از ضربان    هابه این صور  که پس از کسر ضربان قلب استراحتی آزمودنی.  کنترل بود

به این ترتیب عدد متناسب ب  رای   ؛ وبا ضربان قلب استراحتی جمع شد  آن  و حاصل  ،دست آمده را در شد  تمرین ضرب

برنامه هیچ روزانه در های به جز فعالیت کنترل   گروهلازم به ذکر است؛  .  ضربان قلب هنگام تمرین و استراحت مشخص شد

 . رکت نداشتندتمرینی منظمی ش

 پروتکل تمرین

بر اساس اصل اضافه بار که  ؛بودسه جلسه در هفته و    )دویدن(  هوازیشامل هشت هفته تمرین    گروه هوازیی  برنامه تمرین

و در هفته پای  انی  ،در هفته اول شروع  ،درصد ضربان قلب ذخیره  50با شد   تمرین  شد  تمرین به تدریج افزایش یافت.  

و در هفته پای  انی ب  ه  ،در هفته اول شروعدقیقه در هر جلسه  25 درصد ضربان قلب ذخیره رسید. مد  تمرین نیز از 65به  

مترمرب  ع  10× 12/ 5را در زمینی به ابع  اد  «زو»گروه دوم بازی    .(1995و همکاران،    2)اپستئینرسید.  جلسه    در هردقیقه    40

س  انتی مت  ر ع  رض  25مت  ر و  6متر طول و  10 ،هر نیمه از زمین شده بود وکه توسط یک خط میانی به دو قسمت تقسیم 

رقاب  ت تقویت    همکاری،  روحیه  ایجاد تناسب اندام،  با هدفپرت رك است که  و    هزینهیک بازی کم    زوانجام شد.    ؛شت دا

 ش  ود.می سال به بالا انج  ام 6در کودکان  کی، استقامت و جرأ پذیری، چابانعطافافزایش مهار ،  ،  سالم و تمرکز حواس

کن  د میبه زمین حریف را آغاز حمله  ،یک نفر از گروه اول؛ سپس ندیرگ می زمین قرار طرف  دو گروه در دو    در این بازی،

نفر از ت  یم مقاب  ل یک  ، بدنیا قسمتی از بدن خود  ،بدون اینکه نفسش قطع شود، می بایست با دست یا پا  «زو»و با صدای  

شخص  ی ک  ه لم  س ؛  و بدون اینکه نفسش قطع شود، به زمین خود باز گردد. اگر تماس بدنی صور  بگیردنماید  را لمس  

حمله خود را آغاز نماید. بازی به همین منوال ادام  ه  رسد کهشده، باید به خارج از زمین برود. حال نوبت به تیم حریف می

به تیم برنده است. مد  زم  ان که متعلق  ،دبمانیک نفر باقی تنها ا از زمین خارج شوند و  هکند تا همه اعضای گروهمیپیدا  

 .  است دقیقه  30  ،بازی
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از کمیت  ه اخ  لاق  (IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.118)  ی  ه اخ  لاقتأییدپژوهش ف  وق دارای    :اخلاقي  ملاحظات

آگ  اهی از دادن  د،  می  این ت قیق را کودک  ان تش  کیلهای  . با توجه به اینکه آزمودنیاست   دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

که م ق  ق   ،روش کار، حق انصراف، م رمانه بودن اطلاعا  و نتایج، م یط ایمن و مناسب از جمله ملاحظا  اخلاقی بود

 ملزم به رعایت آنها شد.

درون مقایسه برای  ،1آزمون شاپیرو ویلکاز ها طبیعی بودن توزیع داده  یجهت بررس  ،پژوهش حاضر  در  آماری:های  روش

ی  انس ی  ک از ت لی  ل وار ،سه گ  روههای مقایسه داده برای و وابسته tپیش آزمون و پس آزمون هر گروه از آزمون گروهی  

 استفاده شد.  0/ 05 داردر سطح معنی 2توکیآزمون تعقیبی ( با  ANOVA) راهه

 نتایج

 ،ه  اب  ین گروه  و  در مرحل  ه پ  یش آزم  ون  فسطوح پایه متغیرهای ت قیق     در  نشان داده شده،(  1)طور که در جدول  همان

 است.به صور  کاملاً تصادفی بوده  ها  در گروهها  نمونهتوزیع یعنی اینکه  ؛ داری مشاهده نشدمعنیتفاو  

 

 پیش آزمون شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به دور لگن و درصد چربي بدن بین سه گروه  مقایسهدر خصوص آنوا نتایج آزمون   -1جدول 

Sig F  میانگین مجذورات df 

مجموع 

 مجذورات
 متغیر وابسته  منبع 

9240.  0790.  1730.  2 3460. گروهی بین   
  شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع( 
  201.2  37 429.81 گروهیدرون   

   39 775.81  جمع 

گروهی بین 0.005 2 0.0025 0.931 0.403  
نسبت دور کمر به دور 

 (WHRلگن )
گروهیدرون 0.102 37 0.0027    

 جمع 0.107 39   

گروهی بین 0.214 2 0.107 1.168 0.322  

گروهیدرون 3.393 37 0.092   درصد چربی بدن   

 جمع 3.608 39   

 

  

 
1 Shapiro-Wilk Test 
2 Tukey Post Hoc test 
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در دو متغی  ر ش  اخص ت  وده ب  دن ه  ا که بین گروه ،با آزمون ت لیل واریانس یک راهه نشان دادها  مقایسه پس آزمون گروه

(001 /0=sig  ،800 /13=F( و درصد چربی ب  دن )0/ 001=sig  ،572 /35=F  تف  او )ول  ی تف  او  ؛ داری وج  ود داردمعن  ی

. ب  رای تعی  ین (sig ،642 /0=F=0/ 532برای متغیر نسبت دور کمر ب  ه دور لگ  ن مش  اهده نش  د )ها  در بین گروه  داریمعنی

از آزمون تعقیبی ت  وکی اس  تفاده ش  د ک  ه  ،برای دو متغیر شاخص توده بدن و درصد چربی بدنها  جایگاه تفاو  بین گروه

 آورده شده است.(  2)نتایج آن در جدول شماره 

در سه گروه مورد مطالعهشاخص توده بدن و درصد چربي بدن  مقایسه  نتایج آزمون تعقیبي توکي در خصوص  -2جدول   

ها تفاوت میانگین jگروه  iگروه  متغیر  
خطای  

 استاندارد 
Sig 

  شاخص توده بدن

)کیلوگرم بر متر  

 مربع( 

 تمرین هوازی 
-0.4615 بازی   0.5992 7230.  

-401.2 کنترل   0.5884 0.001 

8626.2 کنترل  بازی   0.5884 0010.  

 درصد چربی بدن 
 تمرین هوازی 

-7223.0 بازی   0.4530 5700.  

-436.3 کنترل   0.4448 0.001 

-975.2 کنترل  بازی   0.4448 0010.  

 

اساس نتایج این آزمون در گروه ب  ازی ب  رای متغی  ر وابسته استفاده شد. بر  tجهت مقایسه تغییرا  درون گروهی از آزمون   

ب  رای متغی  ر (. sig ،236/8=F=001/0) مشاهده شد داریمعنیشاخص توده بدن بین پیش آزمون و پس آزمون تفاو  

، sig=002/0)  مش  اهده ش  د  داریمعن  یب  ین پ  یش آزم  ون و پ  س آزم  ون تف  او     ،نسبت دور کمر ب  ه دور لگ  ن نی  ز

950/3=F  مش  اهده ش  د  داریمعن  یبین پیش آزمون و پس آزم  ون تف  او   (،  همچنین برای متغیر درصد چربی بدن نیز 

(001/0=sig  ،395/9=F  .)ر به کاهش هشت هفته فعالیت در قالب بازی منج  دهند، کهتر، نتایج نشان میبه عبار  دقیق

   شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به دور لگن و درصد چربی بدن شده است. داریمعنی
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در سه گروه مورد مطالعه پیش آزمون و پس آزمون شاخص توده بدن مقایسه  -1نمودار   

بازی و تمرین هوازی های دار بین پیش آزمون و پس آزمون گروه معنی * تفاو     

 هشت هفته تم  رین ه  وازی ب  ر ش  اخص ت  وده ب  دنکه  ،وابسته نشان داد tبا آزمون ها تجزیه و ت لیل دادهاز سوی دیگر، 

(BMI  و درصد چربی بدن )001/0  )ب  رای ش  اخص ت  وده ب  دن  دارد  داریمعن  ی  ت  أثیر  ،دختر چ  اقآموزان  دانش=sig ،

275 /11=t  001/0  و برای شاخص درصد چربی بدن=sig  ،674/9=t)ولی بر شاخص نسبت دور کم  ر ب  ه دور لگ  ن   ؛

(WHR  )داریمعنی تأثیر ( 165/0ندارد=sig ،477/1=t.)  

 
 در سه گروه مورد مطالعهپیش آزمون و پس آزمون نسبت دور کمر به دور لگن مقایسه  -2نمودار 

 آزمون گروه بازیآزمون و پسدار بین پیش* تفاو  معنی 
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هر سه متغیر شاخص توده بدن، نسبت دور کمر ب  ه دور لگ  ن و  ،در گروه کنترل بین پیش آزمون و پس آزمونعلاوه برآن،  

گانه در سههای  گروهی متغیرهای فوق در گروه(. تغییرا  درونP>0.05مشاهده نشد )  داریمعنیدرصد چربی بدن تفاو   

 ائه شده است.ار( 3تا   1)نمودار 

 
 در سه گروه مورد مطالعه آزمون درصد چربي بدن آزمون و پسپیش مقایسه  -3نمودار 

 بازی و تمرین هوازیهای دار بین پیش آزمون و پس آزمون گروهمعنی* تفاو   

 بحث 

در پاس  ب ب  ه   WHR  وچرب  ی    درص  د  ،BMIامل  ب  دنی ش   که تغییرا  ترکیبا     ،نشان داد  حاضر  ل از مطالعهصتایج حان

دار فق  ط در معن  یک  اهش  ،بر اث  ر هش  ت هفت  ه تم  رین ه  وازی  ،با این حال؛  داری داردمعنیکاهش  بازی  تمرین در قالب  

توانند میمهمی هستند که    ایمتغیرهدنی  نوع، شد  و مد  فعالیت ب  و درصد چربی بدن مشاهده شد.  BMIهای  شاخص

 (.2007)حمدیان و همکاران،   دخیل باشندمختلف ترکیب بدنی های  اخصشب ر  عالیت بدنی اثرگذاری ف میزاندر 

 م  داخلا  و غ  ذایی ع  ادا  اص  لاح بدنی، فعالیت  افزایش  شامل  ،کودکان  جهت کنترل چاقی  فعلی  هایمدل  از آنجائی که

 هدف کاهش وزن و کنت  رل چ  اقی کودک  انتمرینی با  های  برنامه  اغلب ؛  (2010و همکاران،    1)بالاس  است   اجتماعی  روانی

دقیق  ه در  60بیش  ینه و ب  ه م  د   زیر تا متوسطو با شد   هفته درجلسه تمرین  5 تا 3تواتر    منظم با  هوازی  شامل تمرین

 ت  ری  و  خ  ون  فش  ار  چرب  ی،  ت  وده  درص  د  ،BMI  ی رویمثبت     مد   کوتاه  اثرا   ؛ که در نتیجه آن،روز توصیه شده است 

جدا از این موارد، نباید نادی  ده گرف  ت ک  ه   .(2012و همکاران،    2یتزا)د  است   شده  گزارش  ،متعاقب این تمرینا گلیسیرید  

یافته س  ازمانتمرین  ی م  نظم و های عدم تمایل و اشتیاق آنان برای شرکت در برنام  ه  ،ع کنترل چاقی در کودکاننیکی از موا
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2 Dietz 

45 

30

35

40

45

تمرین هوازی بازی کنترل

صد
در

BF%

پیش آزمون

پس آزمون

* * 



 
 

ورزش  ی را ه  ای آمادگی جسمانی پایین کودک  ان چ  اق و دارای اض  افه وزن، ش  رکت آن  ان در فعالیت  ،علاوه بر این  است.

  (.2010و همکاران،   1)اوونکند می م دود

دایت  ز و های  یافت  هب  ا  چرب  ی ب  دن    درص  د  ترکی  ب ب  دنی وهای  شاخص  تمرین روی  تأثیرهای مطالعه حاضر درباره  یافته 

 ک  ه ان  دداده قبلی نشان مطالعا همخوانی دارد.  (2005)و همکاران  3و کارل (2013)و همکاران   2آلبرگا  ،(2012)همکاران  

خ  ون، فش  ار خ  ون و س  طوح   چرب  ی  ه  ایپروفایل  ب  ر  مثبت  ی  تأثیر  و  بخشندمی  بهبود  را  بدن  ترکیب   ،ورزشیهای  فعالیت 

 . ب  ا  (2015و همک  اران،    4؛ جامورتاس2014گارسیا و همکاران،  ]   دارد  چاق  نوجوانان  و  متابولیکی در کودکانهای  هورمون

 ش  ود منج  ر متف  اوتی نت  ایج ب  ه توان  دمی روش تمرینی هر زیرا ؛است  تمرین وابسته نوع به تمرینا  ورزشی اثر حال،  این

( در پژوهشی ک  ه ب  ر روی کودک  ان چ  اق انج  ام 2007و همکاران )  6پارك   در این خصوص،  .(2021و همکاران،    5)هیدید

 5با ت  واتر دقیقه و  40تا  30هفته تمرین هوازی شامل پیاده روی با شد  متوسط که به مد    12که  ؛  گزارش کردند  ،دادند

منجر به کاهش شاخص توده بدن، کاهش درصد چربی بدن و نیز کاهش نسبت دور کمر ب  ه دور   ؛جلسه در هفته انجام شد

( نیز در ت قیقی نشان دادند که تمرین تناوبی هوازی با ش  د  متوس  ط ت  ا 2013و همکاران )  7راسیللگن گردید. همچنین  

شاخص توده بدن و درصد چربی بدن کودک  ان هفته منجر به کاهش    12بعد از    ؛شدید که حتی دو روز در هفته انجام شود

 .شودمی  چاق

تئ  وری   اند. براساس ی  کورزشی شناخته شدههای  ترکیب بدنی بر اثر فعالیت های  کاهش شاخصهای  مکانیسمدیگر آنکه،  

 ابت  دا  در  مفه  وم  ای  ن.  باش  د  ترراحت   انرژی  تعادل  به  دستیابی  است   ممکن  باشد،  زیاد  انرژی  شار  که  زمانی  ساده ولی مهم،

همکاران  و 10هیل و (1999) 9کینگ و بلاندل توسط بعد از آن  و    مطرح شد  1950  دهه  در  (1956)  همکاران  و  8مایر  توسط

اص  طلاح در  در اف  راد ،آن از ب  الاتر ک  ه  دارد  وجود  فعالیت بدنی  برای  ایآستانه  نظریه،  این  اساس  بر.  شد  توصیف  (2012)

 توانند با دریافت کالری مشخص،می  ،هستند  شده  تنظیم  ناحیه  در  گیرند. افرادی کهمی  قرارانرژی    تعادل  «شده  تنظیم»  ناحیه

 آس  تانه  زی  ر  ک  ه  کس  انی  ح  ال،  این  شود. بامی  ترکیب بدن کنترل  ،مصرف انرژی خود را افزایش دهند و در نتیجه  نیازهای

 تنظیم هستند.  غیرقابل ناحیه در ،بنابراین ؛دارند تریکم انرژی مصرف ،فعالیت بدنی هستند
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 ای  ن. نش  ود تنظ  یم درستی به فعالیت بدنی پایین سطوح در است  ممکن  اشتها  که  دهدمی  نشان  نظریه  این  دیگر،  عبار   به 

 افزایش و اشتها فعالیت بدنی،سطح   انرژی،  دریافت   بین  رابطه  آنها  شد؛  داده  نشان  همکارانش  و  1شوك   توسط  اخیراً  موضوع

پایین فعالیت ب  دنی در  میزان با افراد که ،کردند در نهایت گزارش و دادند قرار بررسی  مورد  ساله  یک  دوره  یک  طی  را  وزن

)ش  وك و  غذا خوردن و در نتیج  ه اف  زایش وزن داش  تند هوس از بالاتری سطوح مقایسه با افراد با میزان فعالیت بدنی بالا،

 (.2015همکاران، 

عل  ت ه  ب  دنی ب   ه  ای  که کاهش شاخص توده بدن و کاهش درصد چربی ب  دن ناش  ی از فعالیت   ،مطالعا  قبلی نشان داده

ط  ولانی م  د ، می  زان در  فعالی  ت ورزش  ی  .  (2014)زکوی و همک  اران،    است   بافت چربی بدن  2لیپولیزیفعالیت    افزایش

زی  ر  دی  الیز فض  ای ب  رون س  لولی باف  ت چرب   ی کمک میکرو وع ب اای ن موض  ،دهدمی  را در بافت چربی افزایش  لیپ ولیز

 و همکاران 4آرنر است. 3مپاتیکیس عصبی کننده اصلی لیپولیز، سیستم لافع ی،ششده است. هنگام فعالیت ورز تأیید ،جلدی

 ؛کن  دمی  لیپولیز اس  تراحتی را تنظ  یم  ،5کآدرنرژی  لفاآادند که یک سازوکار بازدارنده  د  با استفاده از این روش نشان  (2009)

از ترش  ح   ،آدرنرژی  ک  ابت     ت  أثیرمه  م اس   ت. ای   ن    6کبت  ا آدرنرژی   ت ریکی    تأثیر  ،ورزشی  هنگام فعالیت   ک ه  ورتیدرص

 لیپ  از حس  اس ب  هاص  لی   کنن  ده  نفرین، فع  الگیرد. هورمون اپیمی  ت ریک عصب سمپاتیک سرچشمه  ناشی از  7نفریناپی

  (.2000و همکاران،   9)مورا  یابدمی میزان ترشح این هورمون افزایش ،که هنگام فعالیت ورزشی،  رودمی شماربه  8هورمون

افزایش نسبت دور کمر ب  ه دور لگ  ن  .است  همراه  سازی شدیدی  و  سوخت   اختلالا   با  شکم  ناحیه  در  بافت چربی  تجمع

(WHR  با )پروفای  ل تغیی  را  بالا، خون فشار عروقی، قلبی ،10متابولیکهای بیماریو افزایش خطر   مرکزی  چربی  افزایش 

 ،0/ 85  بالای  و  برابر  دختران  برای  و  0/ 9  بالای  و  برابرپسران    برای  ،WHR  . مقادیراست   همراه  متابولیک  سندرم  و  11لیپیدی

در  .(2013و همک  اران،  12)م  دریکو  اس  ت  ش  ده گرفت  ه در نظر عروقی -قلبی خطرزای عوامل برای ب رانی عنوان نقطه  به

ولی بر اثر هشت هفت  ه  ؛دار نسبت دور کمر به دور لگن نشدمعنیهشت هفته تمرین هوازی منجر به تغییر    ،پژوهش حاضر

 تم  رین شد  ،دهدمی نشان که دارد وجود در این شاخص مشاهده شد. شواهدی  داریمعنیکاهش    ،فعالیت به شکل بازی

اس  ت   زم  ان تم  رین  م  د   از  ت  رمهم  ،تمرین  دوره  یک  از  پس  WHRمیزان  چاقی شکمی و درنتیجه کاهش    کاهش  برای

 
1 Shook 
2 Lipolisis 
3 Symphatic 
4 Arner 
5 Alfa adrenergic 
6 Beta adrenergic 
7 Epinephrine 
8 Hormone-sensitive lipase 
9 Mora 
10 Metabolic diseases 
11 Lipid profile 
12 Mederico 

47 

 



 
 

ب  ه  ،حاضر نیز با توجه به اینکه فعالیت به شکل بازی با شد  بیشینه انج  ام ش  ددر پژوهش  .  (2013)مدریکو و همکاران،  

شد و این ش  اخص را ب  ه  WHRبیشتری بر شاخص  تأثیرمنجر به   ،نسبت تمرین هوازی که با شد  متوسط انجام گرفت 

 کاهش داد.  داریمعنیطور 

 مل  ل  س  ازمان  بش  ر  حق  وق  ع  الی  کمیسیون  که  ،ست ا  مهم  کودك   مطلوب  رشد  برای  آنقدر  بازیشود که  در پایان تأکید می

. بازی برای رش  د (2007)گینسبرگ و همکاران،  است  شناخته رسمیت  به  کودك   هر  یکی از حقوق  عنوان  بازی را به  ،مت د

جسمی، ذهنی، اجتماعی، عاطفی، ارتباطی و م یطی کودکان ضروری است. میل و اشتیاق کودکان برای انجام ب  ازی خیل  ی 

 ،بدنی خشک و سازمان یافته است. با توجه به تمایلا  درون  ی کودک  ان و نت  ایج ای  ن پ  ژوهشهای  بیشتر از انجام فعالیت 

متن  وع و ب  ا هیج  ان و البت  ه های از بازیچاقی و اضافه وزن کودکان بروز از  پیشگیریحتی و  کنترلجهت  ؛شودمی  توصیه

بازی بر  تأثیراست که به بررسی هایی  ینکه این پژوهش در زمره اولین پژوهشمتناسب با سن آنها استفاده شود. با توجه به ا

 ،ش  ودمی  ؛ پیشنهادزیادی هنوز بدون پاسب باقی مانده است سؤالا   ترکیب بدنی کوکان چاق پرداخته است و  های  شاخص

 مطالعا  بیشتری در این خصوص انجام دهند.  ،مند به حوزه چاقی کودکانعلاقهپژوهشگران 

 گيرینتيجه

عواقب جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی زی  ادی ب  ر  به آن، چاقی کودکان موضوعی مهم است که در صور  عدم توجه

حاضر   ،کند. با توجه به نتایج پژوهشمی  کودکان را م دودهای  و ظرفیت ها  کند و تواناییمی  فرد، خانواده و جامعه ت میل

ق  رار  ،در برنامه روزانه ای  ن اف  رادفعالیت به شکل بازی   ویژهبهبدنی  های  فعالیت   ،شود برای کنترل چاقی کودکانمی  توصیه

  داده شود.  

 قدردانی و تشکر

 .نمایندمی اعلام و والدین آنها پژوهش در  کنندهدختران شرکت  از را خود قدردانی و تقدیر  مراتب  این پژوهش  نویسندگان
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