
 

 أ‌

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ب‌

 

 

 

 
 دانشگاه آزاد اسلامي

 واحد تهران مرکزي

 دانشکده تربیت بدنی وعلوم ورزشی

 

 

 

 (M. A)نامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشد پایان

 بیومكانیك ورزشي :گرایش 

 

 

 

 :عنوان 

 11 -14 آموزاندانش های بیومکانیکی برخی پارامتر روی وره تمرین هوازی برر یک داث

 سال چاق

 

 

 :استاد راهنما

 یحیي سخنگویيدکتر 

 

 : استاد مشاور

 دکتر حسن متین همایی

 

 

 :پژوهشگر

 كندي تازه مهدی نصیری 

 

 

 

 

 

 9319  بهار
 
 

 



 

 ه‌

 :تقدیم به 

که بی هیچ چشم  پدر ومادر عزیزم

داشتی خود را وقف تعالی 

 فرزاندانشان نمودند 

همسر عزیز و نوبهار  و تقدیم به 

 .ام، محمد امینزندگی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 د‌

با تشکر و قدردانی از جناب آقای 

دکتر متین همایی و ، دکتر سخنگویی

در تدوین که نژاد قاعلیدکتر آ

صمیمانه مرا پژوهش وگردآوری این 

 . ی نمودندیار

 

خواهر عزیزم که با تشکر ازو 

مات بسیاری را در تایپ این زح

 . نامه متحمل گردیدپایان

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 و‌

 
 فهرست مطالب

 
 صفحه            عنوان

 2  مقدمه  1-1

 5  بیان مسئله  1-2

 7  اهمیت و ضرورت موضوع تحقیق و انگیزش انتخاب آن  1-3
 9  فرضیات تحقیق  1-4

 11  اهداف تحقیق  1-5

 11  تعریف مفاهیم و اصطلاحات  1-6
   

   مطالعات نظري و پیشینه تحقیق: فصل دوم

 14  مقدمه  2-1
 15  مباني نظري تحقیق  2-2

 27  پیشینه تحقیق  2-3

 27  مطالعات داخل كشور  2-4

 29  مطالعات خارج كشور  2-5
   

   (متدولوژي) روش شناسي تحقیق: فصل سوم

 39  مقدمه  3-1
 39  روش تحقیق  3-2

 41  جامعه و نمونه آماري  3-3

 41  ابزار و وسایل اندازه گیري  3-4

 41  متغیرهاي تحقیق  3-5
 41  روش جمع آوري داده ها  3-6

 46  روند اجراي آزمون  3-7

 46  ملاحظات اخلاقي  3-8
 47  ريروش هاي آما  3-9

   

   تجزیه و تحلیل یافته هاي تحقیق :فصل چهارم
 49  مقدمه  4-1

 49  تجزیه و تحلیل توصیفي  4-2

 51  آمار استنباطي  4-3

   
   نتیجه گیري و پیشنهادات: فصل پنجم

 65  مقدمه  5-1

 65  خلاصه تحقیق  5-2
 66  بحث و بررسي  5-3

 74  نتیجه گیري نهایي  5-4

 75  محدودیت هاي خارج از كنترل  5-5
 75  پیشنهادات حاصل از تحقیق  5-6

 75  پیشنهاد براي تحقیقات بعدي  5-7

   

   :پیوست ها
 76  فرم رضایت نامه

 77  فرم تست هاي اندازه گیري شده

 79  جداول روش آماري
 82  ارت تعیین صدك وزني با توجه به سن وجنسچ

   :فهرست منابع وماخذ

 83  منابع داخلي 



 

 ز‌

         
 

 ها فهرست جدول
 

 صفحه            عنوان
 23  از وزن WHOطبقه بندی  جدول 

 49  جدول توصیف آماری ویژگیهای فردی

 50  در پیش و پس آزمونجدول آماره های توصیفی متغیر های وابسته 

 51  یش و پس آزمون توان انفجاری اندام تحتانی در دو گروهمقایسه پآمار استنباطی 

 51  های توان اندام تحتانی بین دو گروه کنترل و تجربیآزمونمقایسه پس

 52  پیش و پس آزمون تعادل در دو گروه آمار استنباطی مقایسه

 53  های تعادل بین دو گروه کنترل و تجربیآزمونمقایسه پس

 54 متر در دو گروه 21یش و پس آزمون دوی سرعت پ آمار استنباطی 

 54 بین دو گروه کنترل و تجربیمتر  02دوی سرعت های آزمونمقایسه پس

 55 متر  در دو گروه 4 × 1پیش و پس آزمون چابکی  آمار استنباطی 

 55 بین دو گروه کنترل و تجربیمتر   4 × 1چابکی های آزمونمقایسه پس

 56 یش و پس آزمون دامنه حرکتی فلکشن بازو در دو گروهپ آمار استنباطی 

 57 بین دو گروه کنترل و تجربیدامنه حرکتی فلکشن بازو های آزمونمقایسه پس

 58 پیش و پس آزمون دامنه حرکتی هایپر اکستنشن بازو در دو گروه آمار استنباطی 

 58 دو گروه کنترل و تجربیبین دامنه حرکتی هایپر اکستنشن بازو های آزمونمقایسه پس

 59 پیش و پس آزمون دامنه حرکتی آبداکشن بازو در دو گروه مار استنباطی آ

 59 بین دو گروه کنترل و تجربیدامنه حرکتی آبداکشن بازو های آزمونمقایسه پس

 60 پیش و پس آزمون فلکشن ران در دو گروه آمار استنباطی 

 61 بین دو گروه کنترل و تجربی فلکشن ران های آزمونمقایسه پس

 62 .پیش و پس آزمون آبداکشن ران در دو گروه آمار استنباطی 

 62 بین دو گروه کنترل و تجربیآبداکشن ران های آزمونمقایسه پس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منابع خارجي
 چكیده انگلیسي

 84 
89 



 

 ح‌

 فهرست نمودارها
 
 

 صفحه            عنوان
 

 20 ام تحتانیایسه میانگین نمرات آزمون توان انفجاری اندقنمودار م

 23 نمودار مقایسه میانگین نمرات آزمون تعادل لک لک

 25  متر 02نمودار مقایسه میانگین نمرات آزمون دوی سرعت 

 25 متر 4 × 1آزمون چابکی  نمودار مقایسه میانگین نمرات آزمون

 25 دامنه حرکتی فلکشن بازونمودار مقایسه میانگین نمرات 

 25 دامنه حرکتی هایپر اکستنشن بازونمرات نمودار مقایسه میانگین 

 52 دامنه حرکتی آبداکشن بازونمودار مقایسه میانگین نمرات 

 59 فلکشن ران نمودار مقایسه میانگین نمرات دامنه حرکتی

 33 هایپر اکستنشن ران نمودار مقایسه میانگین نمرات دامنه حرکتی

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ط‌

  ها ت شکلفهرس
 
 

 صفحه            عنوان
 

 59 شکل اندازه گیری وزن بدنی

 50 شکل اندازه گیری قد آزمودنیها
 50 شکل اندازه گیری فلکشن مفصل شانه

 53 شکل اندازه گیری هایپر اکستنشن مفصل شانه
 53 گیری آبداکشن مفصل شانهشکل اندازه
 55 گیری فلکشن مفصل رانشکل اندازه

 55 گیری آبداکشن مفصل راندازهشکل ان
 52 گیری توان انفجاری اندام تحتانیشکل اندازه

 52 شکل آزمون تعادلی لک لک

 
 
 
 



 

1 

 

                              
 تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشکده

×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××× 
 (پژوهش نامه دانشگاه تهیه شده استاین چکیده به منظور چاپ در )

 10121402902013:پایان نامه شناساییکد  111: تهران مرکزی       کد واحد: نام واحد دانشگاهی

 سال چاق 14-11اثر یک دوره تمرین هوازی بر برخی پارامترهای بیومکانیکی در دانش آموزان : نامهعنوان پایان

 صیری تازه کندیمهدی ن: نام و نام خانوادگی دانشجو

 88183796111: شماره دانشجویی

 تربیت بدنی و علوم ورزشی: رشته تحصیلی

 30/3/91: تاریخ شروع پایان نامه

 22/3/91: تاریخ اتمام پایان نامه

 یحیی سخنگویی: استاد راهنما

 حسن متین همایی: استاد مشاور

 

 سال چاق  14-11اثر یک دوره تمرین هوازی برروی برخی پارامتر های بیومکانیکی دانش آموزان 

 چکیده

 62. آموزان چاق بودهدف از انجام این تحقیق اثر یک دوره تمرین هوازی بر برخی پارامترهای بیومکانیکی در دانش

نفره تجربی با میانگین و  31انتخاب شده و بطور تصادفی به دو گروه ( BMI ≤ 95صدک)آموز چاق نفر دانش

نفر گروه  31و (  kg / m 69/1  ±11/31  ‾  ²)و شاخص توده بدنی ( 78/12±  1/ 71)انحراف استاندارد سنی 

در (  kg / m 73/1 ±81/31  ‾²)بدنی  ۀو شاخص تود( 8/12±  1/ 87)کنترل با میانگین و انحراف استاندارد سنی

ای در دقیقه 41برنامه تمرینی شامل هشت هفته تمرین دویدن هوازی به صورت سه جلسه . این تحقیق شرکت کردند

قبل و بعد از تمرین توان انفجاری اندام تحتانی، تعادل ایستا، سرعت عمومی، . هفته بود که به گروه تجربی داده شد

همبسته و آزمون  tبرای تحلیل نتایج از روش . گیری شدهچابکی و دامنه حرکتی مفاصل شانه و ران انداز

MANCOVA  استفاده شد . 

اما چابکی . پس از هشت هفته تمرین توان انفجاری، تعادل و سرعت عمومی به طور معناداری بهبود یافت: هایافته

نه حرکتی مفصل شانه در آزمونها بین دو گروه کنترل و تجربی دامدر مقایسه پس. داری را نشان ندادتغییر معنی

داری حرکات فلکشن، هایپراکستنشن وآبداکشن بهبود یافت اما در حرکات فلکشن و آبداکشن ران هیچ افزایش معنی

 .مشاهده نگردید

تواند تاثیرات مثبتی را بر روی بهبود عملکررد  رسد، تمرینات هوازی با شدت کم میبه طور کلی به نظر می: گیرینتیجه

 .خی پارامترهای بیومکانیکی در نوجوانان چاق داشته باشدو افزایش بر

 

 BMIتمرینات هوازی، دامنه حرکتی مفاصل،  پارامترهای بیومکانیکی آموزان چاقدانش: لغات کلیدی

 

 :نظر استاد راهنما برای چاپ در پژوهش نامه دانشگاه         مناسب است                  تاریخ و امضاء 

 مناسب  نیست                                         
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 :مقدمه  1-1
به جهان شاهد یک افزایش شدید در میزان انرژی دریافتی و  ،پیش از انقلاب صنعتی چندین دهه قبل،

 در .ندستثنی نبودجوانان نیز از این قاعده مکودکان و نو. های بدنی بودمیزان کاهش در فعالیت همان

، بدون در نظر گرفتن مدرنآنها بهای سنگینی را در قبال رفاه و آسایش جوامع صنعتی و  حقیقت

 ( 89).شد پرداختندمیدر آنها  ه وزن و چاقیتوازن مثبت و دائمی انرژی که باعث ایجاد اضاف

 0292رود که در سال میلیون چاق وجود داشت و انتظار می 422جهان در سرتاسر  0222در سال 

چاقی ( 1998)سازمان بهداشت برطبق گزارش همچنین (144 ).میلیون نفربرسد 522 این مقدار به

مبین این مطلب است که  2111-1992های بین و گزارش سالبوده یکی ازمهمترین عوامل بیماری 

% 21در حال حاضر . نیز در معرض بروز چاقی هستند% 31است و % 16میزان چاقی در کودکان 

های در فاصله سالكشورمان،مرکز استان  23 هاي به عمل آمده ازبررسی .ن جهان چاق هستندکودکا

 4/4و   8/9چاقی در کودکان دبستانی به ترتیب وزن و اضافه ، نشان داد که شیوع2113-2114

 تا  15میزان چاقی را در پسران  1381مغذیها در سال همچنین نتایج پژوهش ریز ( 73.)باشدمی

نوجوانان چاق، بزرگسالان چاق خواهند % 71اند که تخمین زده و همچنین محققین% 4/2 الس 21

 (6. )بود و حتی این خطر وجود دارد که این افراد در بزرگسالی دچار چاقی مفرط شوند

به عنوان نمونه در کشور آمریکا . چاقی در کشورهای پیشرفته صنعتی نیز بشدت در حال افزایش است

میلیون نفر به طور کاملا مشخص چاق بوده و  34صد بالغین یا به عبارت دیگر در حدود در 25حدود 

 (  78، 6. )آل دارنددرصد دیگر وزنی زیادتر از وزن ایده 25

ها است که طی دو و نوجوانان این کشور هابین بچه دیگر افزایش شیوع چاقی در ۀدهندمسئله هشدار 

 15، بیشتر از 2111آمارها نشان دهنده اینست که در سال( 6،78) .دهه اخیر قابل توجه بوده است

بندی گردیدند طبقه(  BMI≥95) چاقساله آمریکایی به عنوان افراد  19تا  6درصد کودکان و نوجوانان 

سال  25در کانادا در طی همچنین  (104).گذشته بود سال 31میزان ثبت شده در ه برابرکه این س

درصد افزایش  5درصد به  3درصد ودر کودکان از  23 درصد به 14ن از گذشته چاقی در بزرگسالا

 (85).پیدا کرده است

وزن یک مسئله حاد است که با گسترش روز به روز انواع ن آمدن سن ابتلا به چاقی و اضافهپایی

بل مقا ها و گذراندن بیشتر اوقات روز درتری و اعتیاد نوجوانان به این قبیل بازیمپیوکاهای بازی

تحرکی بوده و همچنین افزایش روز به روز غذاهای کم ها آمد آن برای بچهتلویزیون و اینترنت که پی

بهترین در این منظر . دهددر معرض ایجاد این عارضه قرار میکودکان و نوجوانان را به شدت ، آماده

کنترل ، غذیه مناسبلی همچون تعوام. داشتن شیوه زندگی سالم است، راه حفظ سلامتی و افزایش عمر

و الکل نقش بارز و  مواد مخدر، ر مانند تنباکومواد مض لیت بدنی منظم و پرهیز از استفادهفعا، وزن

این عوامل در تعیین میزان خطر ابتلا . کننده سلامتی و طول عمر بازی میدر دستیابی ب ایکننده تعیین

 (2).و حمله مغزی نقش بسزایی دارند سرطان، های قلبیشامل بیماری ها،ز بیماریبه بسیاری ا

تواند الا و سیگار کشیدن میفشار خون ب، همانند سطوح بالای کلسترول خون، شیوه و روش زندگی

زمینه ساز ، مناسبروش زندگی نا. تنفسی ایجاد نماید های قلبیساز را در بروز بیماریخطرنقشی 

فعالیت و تحرک  (1).است هاسرطانانواع تخوان و حتی برخی از پوکی اس، دیابت بزرگسالی، چاقی

، قلبی عروقی مانند فشار خون بالا هایمستقل مانعی برای پیشرفت بیماری بدن نه تنها به طور

گیری ی روانی نیز جلوهاتواند از تنشباشد حتی میچاقی میدیابت و ، بالا کلسترول و چربی خون

، غذاییهایی از قبیل تعدیل رژیم درمان، یزان آنمتناسب با م ،وزنو اضافه برای چاقی (6،8).کند

تنها عاملی است که عمل جراحی . مانی وجود داردرفتار درمانی و دارو در، افزایش فعالیت جسمانی

کاهش وزن دارای . برای چاقی خیلی زیاد و در آخرین مراحل باید با دقت و وسواس زیاد انجام شود

 ،کاهش گلوکز پلاسما، چگالافزایش سطوح پروتئین پر، 2 نوع دیابتفواید بسیاری شامل جلوگیری از 

زای خطرعوامل ین و کاهش فشار خون و سایر کاهش سطح انسول، گلیسرید پلاسماکاهش تری

 (123،6).های قلبی و عروقی استبیماری
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   اردوزن و چاقی در کودکان و نوجوانان وجود ندضافهمتاسفانه هیچ گونه اجماع کلی در مورد تعریف ا

حدود مرزی بر پایه  .منجر به عدم کنترل چاقی در دوران کودکی شده استوفقدان یك تعریف عمومي 

تا  2ارایه شده كه در بیشتر مطالعات بر روي كودكان و نوجوانان  98و  88، مثل صدك  BMI توزیع

 (6،13. )سال مورد استفاده قرار مي گیرد 21

(   IOTF= International Obesity Task Force)لی چاقی الملکمیته بین 2111در ماه می سال 

اما این حدود مرزی، بر  (22).وزن و چاقی دوران کودکی پیشنهاد کردبرای اضافه تعریف استانداردی

با حدود  BMI ها انتخاب نشده بودند، بلکه بر اساس تطبیقپایه ارتباط آنها با عوامل خطر بیماری

 (51، 6) .انددر دوران بزرگسالی بدست آمده(  BMI>  31)ا چاقی ی( BMI>28)وزن مرزی اضافه

وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان تاکنون اهمیت این معضل در صرف نظر از تعریف اضافه

ای انجام تر مطالعات تغذیهبیش. کشورهای در حال توسعه بویژه خاورمیانه، ناشناخته باقی مانده است

اند واطلاعات بسیار کمی در مورد میزان روی کم وزنی متمرکز شدهنه بر کشورهای خاورمیا شده در

هاي متفاوتي از از طرف دیگر مطالعات مختلف تعریف؛ در این كشورها وجود دارد وزنشیوع اضافه

  بعلاوه .این امر مقایسه بین مطالعات را مشكل مي سازد كهاضافه وزن وچاقي را در پیش گرفته اند 

اند و لذا اطلاعات بیشتری هاي مختلف را با هم مقایسه کردهتعریفدودي شیوع چاقی با گزارشات مح

در این زمینه مورد نیاز است تا الگوهای متفاوت چاقی را در جوامع با وضعیت فرهنگی و اقتصادی 

همچنین هیچ گونه گزارشی از کشورهای خاورمیانه در مورد روند شیوع چاقی در . مختلف، نشان دهد

ودکان و نوجوانان هنوز منتشر نشده است و مشخص نیست که آیا روندهای موجود در این منطقه ک

 (6، 5)نه؟مشابه با روندهای موجود در کشورهای غربی است یا 

باشد که تاثیر غیر قابل انکاری بر زندگی انسان و نوجوانی دوره مهمی در زندگی میبدیهي است كه  

 به در سنین پایین داشته وهای مختلف غالبا ریشه بیماری( 51).ذاردگبه ویژه وضعیت سلامتی می

( 26.)ها استشود تغییر شیوه زندگی موثرترین روش در پیشگیری از بیماریهمین دلیل گفته می

های پیشگیری اولیه روی عوامل خطر شیوه زندگی همچون آمادگی جسمانی، فعالیت بنابراین استرتژی

ژیم غذایی و ترکیب بدنی متمرکز شده است که باید از دوره کودکی و نوجوانی بدنی، سیگار کشیدن، ر

  (39).مورد توجه قرار گیرد

 (68).باشدتحقیقات متعدد حاکی از ارتباط نزدیک آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی با سلامتی می

مطالعات ( 82.)باشدهای مختلف همراه میکاهش آمادگی جسمانی با افزایش خطر بیماری ریکهبطو

دکی و نوجوانی با مرگ سال اخیر نشان داده است که آمادگی جسمانی پایین در کو 81اپیدمیولوژی در 

از ( 63،  6.)باشددر بزرگسالی مرتبط می 2های قلبی عروقی و دیابت نوع بیماری و میر کلی،

های مزمن ماریلی نیز نشان داده است که آمادگی جسمانی ضعیف با افزایش بیطالعات طوم طرفی،

از سوی دیگر، مشخص شده است که افرادی که از سطح ( 133. )باشددر سن بزرگسالی مرتبط می

ها قرار ، طول عمر بیشتری داشته وکمتر در معرض بیماریباشندمی بالای آمادگی جسمانی برخوردار

  (118. )گیرندمی

پایین آمادگي هوازي، در صد بالاي عروقي در نوجواني با سطح  –همچنین خطر بیماریهاي قلبي 

براین اساس، . چربي بدني و مقدار زیاد چربي بالا تنه مخصوصا بافت چربي احشایي مرتبط است

. عروقي حكایت دارند -تنفسي و عوامل خطر قلبي –تباط قوي بین آمادگي قلبي تحقیقات از وجود یك ار

طور قوي با عوامل خطر بیماریهاي قلبي  به طوري كه گفته مي شود آمادگي قلبي تنفسي پایین به

بنابراین، ( 33. )عروقي در كودكان و نوجوانان ، مستقل از كشور، سن و جنس مرتبط مي باشد

باشد كه باعث اثر مطلوب بر یهایي مي ژ    عروقي به منزله تكامل استرات -پیشگیري از بیماریهاي قلبي

 (64.)در نوجواني مي شودبرخي از عوامل آمادگي جسماني و تركیب بدني 

امروزه عوامل آمادگي جسماني را به دو بخش ، یعني آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي و آمادگي 

ژگیهاي مورد نیاز براي  آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي ، به توسعه وی.حركتي تقسیم بندي كرده اند

ند كه شامل قدرت و استقامت اجراي عملكرد خوب و همچنین حفظ شیوه زندگي سالم توجه مي ك

     ، انعطاف پذیري و تركیب بدني VO2 MAXتنفسي، آمادگي هوازي  -عضلاني، استقامت قلبي
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همچنین عوامل آنتروپومتریك مثل وزن و درصد چربي نیز با سلامت و طول عمر ( 71.)مي باشد

و معتبر براي ارزیابي  بر این اساس، یكي از روشهاي علمي( 95.)انسان در ارتباط نزدیك میباشند

از این رو، محققین ( 79.)سلامت افراد در تمام سنین، سنجش تركیب بدني و آمادگي جسماني مي باشد

معتقدند كه اندازه گیري عوامل آنتروپومتریك و آمادگي جسماني باید به عنوان یك عامل سلامتي و 

كودكان و نوجوانان در نظر گرفته  شاخصي از شیوه زندگي سالم براي توسعه استانداردهاي رشد ملي

 (68،6.)شود

 

ولي متاسفانه در ایران . از این رو كشورهاي پیشرفته تحقیقات دامنه داري در این رابطه انجام داده اند

مطالعات انجام شده در این زمینه نشان مي دهند كه . در این زمینه تحقیقات اندكي صورت گرفته است

-11در مطالعاتي كه روي دانش آموزان . یران در حال افزایش استشیوع اضافه وزن و چاقي در ا

 (91.)در صد گزارش شد 8/7و  1/21سال تهران انجام شد، شیوع اضافه وزن و چاقي به ترتیب  16

 

 :بیان مساله  9-0
اسر جهان تا چندین سال قبل محدود به بزرگسالان توزن و چاقی در سرفراگیری روزافزون اضافه

چاقی یک عامل  (72) .ر طی دو دهه اخیر گریبانگیر کودکان و نوجوانان نیز شده استد بوده ولی

خطر جدی برای بیماریهای غیر واگیری همچون بیماریهای قلبی عروقی، فشار خون بالا، سکته قلبی، 

سه چهارم از کل مرگ و  2121شود که در سال تخمین زده می. باشددیابت قندی و انواع سرطان می

 (72) .های غیر واگیر خواهد بودا در جهان به بیماریهمیر

 

ها و مرگ و میرنشان وزن را بر بیماریست که اطلاعات پزشکی اثرات اضافهسال ا 2111بیش از 

در آن زمان بقراط تشخیص داد که مرگ ناگهانی در میان افرادی که به طور طبیعی چاق . داده است

توزیع چربی موضعی نقش مهمی را در  در چاقی، (6، 29. )تهستند نسبت به افراد لاغر بیشتراس

می کند که برای اولین بار در مباحث مربوط به صنعت بیمه عمر در شروع  تعیین خطر مرگ بازی

قرن بیستم به آن اشاره شد، اما اهمیت زیادی داده نشد، تا اینکه پس از جنگ جهانی دوم، نتایج 

با توزیع چربی بدن آندروئید یا چاقی مردانه نسبت به افراد با چاقی مطالعات نشان دادند که افراد چاق 

های قلبی قرار دارند به هر حال، نوع ژینوئید در معرض خطر زیادتری برای ابتلا به دیابت و بیماری

دنیا را به وجود ارتباط بین توزیع چربی بدن و خطر  1981بررسی بالینی و همه گیر شناسی در سال 

وزن در معرض خطرات بیشمار جه به اینکه بیماران دارای اضافهبا تو .یاد متقاعد کردمرگ و میر ز

 هاینگرانیهای پزشکی، اجتماعی و روانی قرار دارند، چاقی به عنوان یکی از مهمترین ناتوانی

 (75.)شودمی بهداشتی و تندرستی در همه کشورهای دنیا در  نظر گرفته 

با این . باشدوه زندگی فردی میگیری شخصیت فرد وتعیین شیان شکلدور، دوران کودکی و نوجوانی

حال توجه بسیار کمی در جهت پیشگیری از چاقی در این دوران صورت گرفته است و آمارها حاکی 

در ایران با توجه  (131، 9).ی گذشته استهامیزان شیوع چاقی در کودکان نسبت به سالاز افزایش 

 وزن و چاقی در بین کودکان از استانداردهای تعریف شده توسطاضافه، به مطالعات صورت گرفته

وزن و چاقی در کودکان و که این اضافه، المللی کنترل و پیشگیری بیماری بالاتر بودهمراکز بین

چاقی را در ارتباط ، محققان به طور قاطع( 111) .نوجوانان دختر  بیشتر از پسران بوده است

چون  ایواسطهبک زندگی مانند الگوهای فعالیت بدنی گزارش کرده و عوامل تنگاتنگ با متغیرهای س

 (125).داننداجتماعی را در این امر دخیل می -ی اقتصادیهاقومیت و نژاد و وضعیت، سن و جنسیت

 کارآیی قلبی پائین و افزایش خطر، تنگی نفس به هنگام فعالیت بدنی، تحرکی موجب ضعف عمومیبی

مرگ ، مرگ زودرس در مقابل فعالیت بدنی منظم موجب کاهش خطر. ی خواهد شدی عضلانهاآسیب

کنترل وزن ، ابتلا به فشار خون بالا و نیز کاهش افسردگی و اضطراب، های قلبیناشی از بیماری

افزایش قدرت و چابکی در سنین پیری و ، عضلات و مفاصل سالم، هاساخت و حفظ استخوان، بدن

 (124، 9).دنی از سوی دیگر خواهد گردیایجاد حس سلامتی روا
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ریب و همکاران
1

وزن در ایالات متحده افزایش یافته است و افتند که چاقی و اضافهدری (2113) 

ی هابرنامه هاآن .باشدبرای جلوگیری از آن می( یم غذاییفعالیت بدنی و رژ) ییهااحتیاج به راه

تمرینات منظم ورزشی و تغییرات ، امل غذای سالمای را برای کنترل وزن فراهم کردند که شترکیبی

ی هابیشتر در مورد سبک زندگی سالم نسبت به کاهش وزن بودند که برنامه هابرنامه. رفتاری بود

ن و تغییر شیوه زندگی بودند و این تغییرات موجب سلامتی و کاهش زوموفقی در جلوگیری از اضافه

 (116). لبی عروقی و بهبود نیمرخ لیپیدی شدوزن  به صورت معقول و افزایش آمادگی ق

و همکارانتل ناندر همین راستا 
2

با کاهش سطوح فعالیت  وزن و چاقی اغلب همراهدریافتند که اضافه 

، کاهش تحرک، عضلانی -وزن و چاقی با تغییرات ساختار اسکلتیکه این اضافه. باشدفیزیکی می

 (113).باشدسبی و مطلق در یک فعالیت معین میی نتغییر الگوی راه رفتن و تغییر انرژی مصرف

(BMI)توان بر اساس شاخص توده بدنی چاقی را می 
3

روش محاسبه شاخص توده ، بندی کردطبقه 

کمبود ، 19بدن کمتر از شاخص توده ، بدن بصورت وزن به کیلوگرم تقسیم بر توان دوم قد به متراست

 31وزن و بیش از اضافه 31تا  25بین ، و سلامت وزنیوزن طبیعی ، 25تا  19بین ، وزن و لاغری

چربی بدن برای برآورد سطح چاقی از دقت بالایی  تعیین درصد (134).دهدچاقی را نشان می

اومت مق، کشی زیر آبای مانند وزنهای ویژهآن به روش گیری دقیقاندازه اما، برخوردار است

، های پزشکیها و محیطها معمولا در مکانن روشکه ای. ردتوپی نیاز داسازی ایزوالکتریکی یا رقیق

، بهداشتی و ورزشی در دسترس نیستند به همین خاطر به غیر از ارزیابی دقیق در صد چربی بدن

، BMI، اندتی مورد ارزیابی قرار گرفتههای ترکیب بدنی که در ارتباط با تندرسمهمترین شاخص

 (138).اندبوده( WHR)ندازه دور کمر به باسن نسبت ا، WC، ضخامت چربی زیر پوست

 مکانیکی وبیو چابکی و دامنه حرکتی مفاصل از مهمترین عوامل، توان، مانند سرعت یفاکتورهای

ی ارزشمند برای ورزشکار رها ابزابالا بودن میزان هر کدام از این شاخصه. باشدآمادگی جسمانی می

به عنوان مثال در صورت پائین بودن دامنه حرکتی هر  .و خطرات است هادر جهت مقابله با آسیب

های تواند عاملی برای بروز پارگیمی حرکات ناخواسته، یک از مفاصل علاوه بر محدود شدن کارآیی

در . سطوح مفصلی گردددر هادررفتگی ها وو همچنین باعث بروز شکستگی هاعضلات و تاندون

بررسی فاکتورهای . شودتر میرد عضلات در دامنه کاملضمن محدود بودن دامنه حرکتی مانع عملک

آمادگی جسمانی و بیومکانیکی به دلیل اهمیت خاصی که در جابجایی رکوردها و بهینه شدن حرکات 

 (6). داشته است از دیرباز مورد علاقه پژوهشگران بوده است هاورزشی و جلوگیری از آسیب

-11 گیری برخی فاکتورهای بیومکانیکی در کودکان چاقهسعی داریم تا با انداز، ما در این پژوهش

 . قبل و بعد از یک دوره تمرین هوازی  پاسخی برای این سوالات بیابیم سال، 14

ی فاکتورهای بیومکانیکی هاگیریسال شهرستان بهارستان در اندازه 14تا  11 چاقآموزان دانش -1

عد از یک دوره تمرین هوازی چه رکوردهایی را چابکی ودامنه حرکتی مفاصل قبل و ب، توان، سرعت

 آورند ؟می بدست

تعادل ایستا ، چابکی، توان، مانند سرعتمکانیکی برخی فاکتورهای بیوتواند تمرینات هوازی میآیا -2

 و دامنه حرکتی مفاصل را تغییر دهد؟

از بین   (جنس صدک بالای نود و پنج برای سن و)دانش آموز چاق  62به منظور پاسخ به سوال فوق

از  هدفمند ساله راهنمایی شهرستان بهارستان به صورت تصادفی 14تا  11آموز پسر دانش 3462

چابکی آزمون ، متر 21دوی ، مکانیکی سرعتفاکتورهای بیو و. منطقه آموزشی شهری انتخاب شدند

آوری جمع پس از. گردیدفاصل شانه و ران در آنها ارزیابی متر و همچنین دامنه حرکتی م 4×9

تمرینات گذاری و میزان تاثیر رکوردهاوضعیت  ،های آماری مناسباطلاعات فوق  با استفاده از روش

 . مکانیکی مشخص شدی بیوهابر برخی فاکتورهوازی 

                                                
1 Riebe et all 
2 Nuntel et all 
3 Body Mass Index 
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

 ضرورت تحقیق 1-3

ی هاچاقی یک معضل بهداشتی است و افزایش تعداد بیماران مبتلا به آن سبب افزایش هزینه مراقبت

های مستقیم هزینه. مستقیم استمستقیم و غیر هایهزینه اقتصادی چاقی شامل هزینه. شودمی بهداشتی

ها و ها، معلولیتمستقیم مربوط به ناتوانیی غیرهاهای پزشکی و بهداشتی و هزینهمربوط به مراقبت

ی یک تاکنون به طور تقریب (3،6).وری منابع انسانی استگ و میر زودرس و در کل کاهش بهرهمر

 311 آخرین آمارها باشند در حالی که طبقوزن میسرتاسر جهان دارای اضافه میلیارد بزرگسال در

بر طبق گزارش انجمن سلامت و  ،در ایالات متحده (127) .میلیون نفر نیز به چاقی مبتلا هستند

های هزینه .وزن یا چاقی بودندافراد بزرگسال دچار اضافه درصد 61، 1999خدمات انسانی در سال 

  (137 ).میلیارد دلار برآورد گردید 117به طور تقریبی  2111اقتصادی مرتبط با چاقی در سال 

چاقی دوره کودکی امروزه به صورت یک بیماری اپیدمیک در سراسر دنیا در آمده است و شیوع آن 

کم تحرکی و افزایش توده چربی در کودکان و نوجوانان حاصل ( 58) .همچنان در حال افزایش است

ها به دلیل ارتباط چاقی با بیشترین نگرانی( 121. )باشدزن بین انرژی دریافتی و مصرفی میعدم توا

های عروق کرونری قلب، جمله بیماریاز  های دارای ضریب خطر بالابسیاری از بیماری

های حتیمفصلی، ناراهای بیماریآترواسکلروز، فشار خون بالا، افزایش میزان کلسترول خون، 

 تواندمیها، باشد و در عین حال درمان این گونه بیماریروانی و در نهایت مرگ و میر زودرس می

هایی که ذکر گردید، بیشتر علاوه بر بیماری. های هنگفتی را بر جامعه تحمیل نمایدهر ساله هزینه

برند و علاوه بر اینکه بویژه مفصل زانو رنج میافراد چاق ناتوان از حرکت بوده و از درد مفاصل 

شخص دیگری باید با گذاشتن از وقت خویش مسئولیت کارهای او  آیندنمیخود از پس کارهایشان بر 

های روانی و اجتماعی نیز کودکان و نوجوانان چاق آسیب پذیرتر حیطهدر  (3،6.)را بر عهده بگیرد

شوند به توسط همسالان خود مسخره میشده و از همسالان خود می باشند زیرا آنها اغلب نادیده گرفته 

که این مسئله آنها را تبدیل به افرادی تحرک داخل خانه را انتخاب کرده های بیهمین خاطر آنها فعالیت

رولندمطابق با این ( 97 ).گریزان از اجتماع خواهد نمود
1

سلامتی در تحقیق خود با عنوان ورزش و  

شناسی و ن است تأثیر شدیدی بر روی خویشتننی چاقی ممککه پیامدهای رواعنوان نمود  در کودکان

. جایگاه اجتماعی کودکان چاق و دارای اضافه وزن در طول مراحل بحرانی رشد احساسی داشته باشد

که این افراد، اند نشان دادهاند، بر روی سلامت ذهنی ارزیابی نمودهمطالعاتی که تأثیر چاقی را  نیز و

 ( 121 ).گریز هستندو اجتماع عزت نفس پائین، خودکم بین افرادی افسرده و دارای

که باید برای  خواهد بودهر شخصی با این موضوع موافق به طور حتم با این آمارها و دلایل محکم 

بدیهی است از طریق آموزش مناسب فردی وهمچنین آموزش  .این مشکل و مسئله کاری انجام شود

وجهی عوارض چاقی را کنترل کرد و از این طریق سطح سلامت و توان تا حد قابل تافراد جامعه می

و به لحاظ . پیشگیری ارزان تر، مفیدتر و آسانتر از درمان است. طول عمر افراد را افزایش داد

اتحادیه قلب آمریکا اخیرا به این نتیجه ( 6.)باشداجتماعی واقتصادی هم مقرون به صرفه و مفید می

، پیشگیری عی بعدیبرای کاهش آمار چاقی و کم کردن مخاطرات اجتما رسیده است که بهترین راه

های غیر های مربوط به چاقی از هزینهزیرا با کاستن از عوارض بیماری (55) .باشداولیه می

انجام فعالیت بدنی به سبب ارتباط آن با تندرستی، در هر رده . کندضروری و اتلاف وقت جلوگیری می

اند که کودکان و مطالعات نشان داده. رسده نوجوانی ضروری به نظر میسنی و مخصوصا در دور

توانند از فواید سلامت اسکلتی و روانی می ،کنندهای بدنی منظم شرکت مینوجوانانی که در فعالیت

-میزندگی  ۀفعالیت بدنی منظم با ارتقاء سلامت و کاهش خطر عوامل تهدید کنند (45) .مند گردندبهره

عث افزایش توان هوازی، قدرت عضلانی ، چابکی بدنی، هماهنگی و عملکرد متابولیکی تواند با

 (136 ).مناسب شود

                                                
1
 Rowland.T 
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در  آمادگی جسمانیو فاکتورهای بیومکانیکی تاثیر تمرینات ورزشی بر روی روشن است که ارزیابی 

جامع و مدونی ی هادر حالی که هنوز پژوهش. استای طولانی یشینهپدارای ، افراد دارای وزن نرمال

هر چند مطالعه بر  .انجام نشده استخصوص تاثیر تمرینات مختلف ورزشی بر روی افراد چاق در 

های شدید همانند سایر همسالان خویش تمایلی به شرکت در فعالیتروی این افراد به سبب اینکه 

دشوار ، مایندتحرک و ساکن شرکت نهای بیتورزشی ندارند و بیشتر ترجیح می دهند که در فعالی

ی فراوانی ها تمرینات کم شدت هوازی بر خلاف تمرینات شدید که آسیب رسدمی اما به نظر .نمایدمی

آگاهی همچنین  (113) افراد چاق باشد راهگشای درمانتواند فاصل این گروه از کودکان دارد میبر م

ین را در تجویز و ارایه تواند محققمیهای جسمانی در افراد چاق از میزان رکوردها و قابلیت

  .پیشنهادات درمانی برای این عده از افراد یاری نماید

تا با  بر پایه نیاز جامعه وضرورت آگاهی از وضعیت موجود در تلاش است، حاضرلذا پژوهش

تعادل ایستا و دامنه حرکتی ، توان، چابکی، سرعت) ی بیومکانیکی هاگیری برخی پارامتراندازه

گذاری این تمرینات را بر روی میزان تاثیر، عد از یک دوره تمرین هوازیقبل و ب( مفاصل

انداز جدیدی را است نتایج این مطالعه بتواند چشمامید . ی اشاره شده مورد سنجش قرار دهدهاپارامتر

 .ایجاد نمایدچاق کودکان و  نوجوانان و ارتقا سطح عملکردی و مهارتی در پیشگیری ودرمان 

  

 :تحقیق فرضیات  -9-5

 . تاثیر نداردسال چاق 14-11آموزان اندام تحتانی در دانشدوره تمرین هوازی بر توان یک  -9

 چاق تاثیرنداردسال 14-11آموزان دوره تمرین هوازی بر تعادل دانش یک -2

 . چاق  تاثیر نداردسال 14-11آموزان دانش سرعتمیزان یک دوره تمرین هوازی بر  -3

 . چاق  تاثیر نداردسال 14-11آموزان دانش چابکی میزان هوازی بریک دوره تمرین  -4

 . چاق تاثیر نداردسال 14-11آموزان دانشوازی بر دامنه حرکتی مفاصل یک دوره تمرین ه -5

 

 :اهداف تحقیق  1-5

 هدف کلی  9-2-9

-11ن مکانیکی دانش آموزای بیوهابرخی پارامتر روییک دوره تمرین هوازی بر اثر: هدف کلی  

 چاق سال 14

 : اهداف ویژه  9-2-0

 آموزان چاقدانشتعیین تاثیر یک دوره تمرین هوازی بر توان انفجاری اندام تحتانی  -1

 آموزان چاق دوره تمرین هوازی بر تعادل دانش تعیین تاثیر یک -2

 آموزان چاقدانش تعیین تاثیر یک دوره تمرین هوازی بر چابکی -3

آموزان چاق دانش، عمومیوره تمرین هوازی بر سرعت تعیین تاثیر یک د -4

 آموزان چاق دانشتعیین تاثیر یک دوره تمرین هوازی بر دامنه حرکتی مفاصل   -5







 تعریف واژگان  1-6

 چاقی  1-6-1

  (23.)چاقی به معنی زیاد بودن غیر طبیعی نسبت چربی بدن است :مفهوم نظری 



 

9 

 

پیوست ) ، CDC 2000  از نمودار ،چاقآموزان دانشبرای تعیین  ،در این پژوهش :مفهوم عملیاتی  

براي تعیین این نمودار سال از  21تا  2بیشتر مطالعات بر روي افراد در. استفاده گردید( 79صفحه 

بالاتر از منحني  با توجه به وزن وسن ، نموداربرروی افرادي كه . چاقي و اضافه وزن استفاده میشود

 (43) .به عنوان افراد چاق در نظر گرفته میشوند قرار دارند 98صدك 



 توان 9-3-0 

ی آمادگی جسمانی است و به ترکیب مؤثر دو هاتوان عنصر مهمی در برنامه: توان : مفهوم نظری  

توان کار انجام شده در واحد زمان است که به ، بنا به تعریف. عامل قدرت و سرعت بستگی دارد

 توان=کار / زمان  (25) .شودمیصورت فرمول زیر نشان داده 

 وفرمول  پرش سارجنتگیری توان اندام تحتانی از آزمون در این تحقیق برای اندازه: مفهوم عملیاتی

      توان اندام تحتانی 21. 67×body mass (kg)×√ vertical displacement (m)=(w)  (19).لوییز استفاده شد

 اندام تحتانی توان انفجاری= 21/67×(  KG)زن بدن و ×(متر ) فاصله پرش عمودی  

 
 چابکی 3- 1-3

حالت بدن و جهت ، سازد تا با سرعتقابلیتی است که انسان را قادر میعبارت از : مفهوم نظری 

زمان ، انند سرعت حرکتم، عوامل بسیاری. دهد حرکت را همراه با حفظ تعادل در فضا تغییر

 (24).ی لازم در چابکی مؤثرندهادید و همچنین آگاهی، عضلانی -هماهنگی عصبی، تعادل، واکنش

 متر در یک نیمه زمین والیبال  9در  4عبارت است از رکورد زمانی دوی : مفهوم عملیاتی 

 

     Range Of Motionدامنه حرکتی مفاصل 4 -1-6

حرکت آزادانه مفصل در سراسر دامنه حرکتی ، ی یا دامنه حرکتی مفاصلانعطاف پذیر: مفهوم نظری

 پذیریطراف یک مفصل را انعطافتوانایی به کشش واداشتن نسوج ا، در یک تعریف دیگر. خود است

 (25) .گویندمی

 . گیری دامنه حرکتی مفاصل هیپ و شانه بوسیله گونیا متر معمولیعبارت از اندازه: مفهوم عملیاتی 

 تعادل 9-3-2
که در آن بدن شتابی برابر با صفر  . شودمیتعادل به موقعیتی اطلاق : تعریف مفهومی تعادل

-ظ و نگهداری پایداری را تعادل میتوان بدن برای حفدر یک تعریف دیگر، . داشته باشد

  (14).گویند

حفظ و در  هادر این پژوهش منظور از تعادل توانایی آزمودنی: تعریف عملیاتی تعادل

 .باشدوده سطح اتکا مینگهداری مرکز ثقل در محد

  تعادل ایستا 9-6-5-1

 (19).توانایی حفظ پایداری در وضعیت ثابت است: تعریف مفهومی تعادل ایستا

ادل ایستا توانایی انجام و ادامه در این پژوهش منظور از تع: تعریف عملیاتی تعادل ایستا

باشد که بوسیله مدت زمان انجام چاق میسال  11-14 آموزانلک در دانشحرکت تعادلی لک

 . شودسنجیده می ( بدون خطا)  این حرکت 

 سرعت 9-6-6

یا چند  ترین فاصله زمانی که شخص بتواند بدن یا قسمتی از آنرا یککوتاه: تعریف مفهومی

 .آوردمرتبه در فضا به حرکت در

سرعت استفاده  متر 21ی آزمون دودر این تحقیق برای سنجش سرعت از : تعریف عملیاتی 

 (14). شده است

 تمرین هوازی 9-6-7
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اکسیژن مصرفی از ، تمرین طولانی مدت و با شدت کم است که در طی انجام تمرین :تعریف مفهومی

 . (00-95)دقیقه است  3ن بیشتر آو معمولا مدت  . شودمیچرخه اکسیداتیو تامین 

توسط  ،برای سناکثر ضربان قلب حد صددر 52ت و با شدت مدانجام تمرینات بلند :تعریف عملیاتی

 سال 94-99آموزان چاق دانش
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

 مقدمه 2-1

کمتر از افراد اغلب ، کننددی که به طور منظم ورزش میدریافتند افرا هاچینی، رن پیشق 41بیش از

فعالیت . یونانیان باستان نیز عقیده داشتند که فعالیت بدنی رمز تندرستی است. شوندار میغیر فعال بیم

، فسیبهبود عملکرد قلبی تن، پذیریاستقامت عضلانی و انعطاف، بدنی از طریق افزایش توده عضلانی

-بیماریکمک به کاهش وزن و کاهش خطر ، افسردگی و اضطراب، کمک به رهایی از فشار روانی

به ایجاد و  هادیابت و برخی از انواع سرطان، های قلبی عروقیتهدید کننده سلامتی مانند بیماری های

-کمپیامدی جز گسترش تکنولوژی و پیشرفت علوم مختلف امروزه  (2،6).کندحفظ سلامتی کمک می

دنبال با خود به تحرکی و عدم فعالیت بدنی و در نتیجه افزایش روز افزون چاقی و اضافه وزن را 

. اغلب مردم از تاثیر زیانبار چاقی بر بیشتر اندامهای بدن و همچنین سلامتی اطلاع دارند. نداشته است

، باشد که عبارتند از بالا بودن قند خوناختلالی است که با چهار عامل خطرساز دیگر توام میچاقی 

ابراین چاقی مستقیما باعث بن. خونگلیسرید فشاری خونی و افزایش تریپر، بالا بودن کلسترول خون

توده بدن انسان از دو قسمت توده  (21،6.)ساز بسیاری از بیماریهاستشود بلکه زمینهبیماری نمی

ت بیولوژیکی هستند که از بخش بزرگی از ترکیبا هاچربی. چربی و توده بدون چربی تشکیل شده است

 هاای که از هیدرولیز چربیرین مادهمهمت. شوندی آلی شناخته میهاپذیری خود در حلالطریق حل

چاقی . شوداز حد چربی در بدن موجب چاقی می تجمع بیش( 17). است اسید چرب آزاد، شودآزاد می

ی هااگر چه بحث. ل بسیاری در گسترش آن دخالت داردوضعیتی پیچیده و چند عاملی است که عوام

اما محققان بر این باورند که  عوامل  .مل درگیر در بروز چاقی وجود داردزیادی در خصوص عوا

داشتن وزن بیشتر از حالت . باشندیممحیطی و ژنتیکی هر دو به طور مشترک از علل ایجاد چاقی 

 مرتبط، وراثتازحاصلربی در نواحی مختلف بدنیساختار بدنی و توزیع چ، ی چاقیهابا ژن، نرمال

که برای لاغری یا چاقی  یی باشدکیبی از ژنهاعامل وراثتی چاقی ممکن است شامل تر (41)باشدمی

ها در مورد استعداد ژنتیکی چاقی این موضوع را اثبات مطالعات بر روی دو قلو. گذاری شده باشندکد

گانه نگهداری نمودند هر یک از آنها الگوی وزنی مشابهی را کسب وقتی آنها را به صورت جدا. نمود

 آنان ایننشان داد که ، وزن و یا چاقوالدین دارای اضافهبر روی تحقیقات ، همچنین مشابه با آن. کردند

ز تحت تاثیر عوامل ژنتیک ساختار بدنی نی. نمایندمیخصوصیات ژنتیکی را به فرزندان خود منتقل 

باشند دارای استعداد وزن و عضلانی میدومورف و مزومورف که دارای اضافهکودکان آن. باشدمی

اثبات گردیده است که . ت به همتایان هم نژاد اکتومورف خود هستندافزایش وزن بیشتری نسب

بیشترین استعداد ژنتیکی . آندومورفی و اکتومورفی داردمزومورفی خاصیت توارثی بیشتری نسبت به 

 (141، 117). نسبت به توزیع چربی در نواحی مختلف بدن مربوط به نوع ژینوئید و آندروئید است

 



 قیق مبانی نظری تح 2-2

مربوط به اهداف  ی نظری و تعریف مفهومی و جامعی از اصطلاحاتهادر این بخش به بیان زمینه

 . مپردازیپژوهش می

 

  مكانیسم چاقي 1 -2 -2

تنها منبع و نقش  تغذیه( 81).انرژی دریافتی و انرژی مصرفی استچاقی ناشی از عدم تعادل بین 

لی که انرژی خروجی  وابسته به سه متغیر مشخص است در بدن دارد در حا رادریافت انرژی اصلی 


