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Abstract 
The aim of this study was to construct physical fitness Norms for women aged 18-60 
years of Isfahan and it was descriptive normative research.  
Methods & Materials: A number of 372 women, (Mean: 39.48 ±12.64 years; Height: 
159.15±6.66 cm; Weight: 67.44±10.19kg; BMI: 26/71±4/27 kg/m

2
), were randomly 

selected as subjects. The measurement tools of this study were physical fitness standard 
tests including Flexibility sit & Reach, Rockport 1 mile walking/Running, curl up, hand 
grip and push up tests, that have been used for construction of norms. Descriptive 
statistics and computation of Z scores and point percentages were used to construct 
norms.  
Results: The analysis of research findings revealed that cardiovascular endurance means 
(38.34± 9.42ml.kg.min), body fat percent (30.30± 7.78), Handgrip (21.27±6.74kg), 
Endurance of shoulder girdle muscles (6.87±7.75 push-up), flexibility (30.45±7.66 cm) 
and endurance of abdominal muscles of subjects (13.74±13.48 curl-up) were 
respectively. Conclusions: Compared to available norms in this area and other countries, 
findings of results revealed that in cardiovascular endurance, endurance of abdominal 
muscles and handgrip strength, subjects were in weak conditions, also in endurance of 
shoulder girdle & body fat percent, subjects’ conditions were moderate, but in flexibility 
of body, they have nearly optimal conditions.  Generally, physical fitness status and 
regular physical activity of subjects were not optimal.  
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
One of the most important issues in public health today is the lack of physical 

activity. Physical activity is associated with a variety of chronic diseases (1). 

According to statistics,80% of chronic diseases occur in developing countries, 

including Iran. One of the goals of the national health system in developed 

countries is to prevent chronic diseases. Promoting physical activity is important 

to reduce the incidence of chronic diseases (2). Health-oriented physical fitness 

includes cardiorespiratory endurance, body composition, muscle strength, and 

endurance and flexibility (3). One practical way to reduce treatment costs is to 

pay more attention to health by updating health-related fitness norms, and using 

this information to identify people at risk (4). The important question is what is 

the level of women's physical abilities in Isfahan? The present study also seeks 

to provide more accurate criteria for comparing norms of physical fitness with 

those of peers, and thus to develop practical strategies for developing people's 

health. 

 

Materials and Methods  
The statistical population consists of women aged 60-18 years in Isfahan, and 

the statistical sample of 396 women was randomly selected in different age 

ranges (18-29, 39-30, 49-40 and 60-50 years). the number of samples is 

calculated using the available current and the following equation.(5, 6) 

  
     

  
 

            

       
    

The sampling method was randomly clustered To select the clusters on the map 

of Isfahan city, the northern, southern, western, eastern, central, southeastern, 

southwestern, northeastern, and northwestern areas were divided and identified 

to determine the height, weight, and ratio of the lumbar environment to the 

pelvic environment based on the presented protocols to determine the strength of 

the subjects' hand-held dynamometer, to determine the cardiovascular endurance 

of the subjects from the one-mile walk / Rockport test, to measure the endurance 

of the abdominal muscles from the curl-up test, to measure muscle endurance. 

The push-up test was used to measure the endurance of the muscles in the girdle 

area. Caliper Harpenden was used to determine the percentage of body fat in the 

subjects, the subcutaneous fat layers of the chest, abdominal and middle thighs 

were measured, and then the body fat levels were measured using special 

equations for adult women. Physical flexibility measuring boxes were also used 



123                                                                 Sport Physiology, Volume 14, No 53, 2022 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

to measure the flexibility of the subjects' bodies. In this research, from the 

descriptive statistics, Z formula and calculation of percentage points in each test 

and from percentages to physical fitness factors, norm was prepared. Data were 

analyzed using SPSS statistical software. 

Findings  
Based on the research findings, the average cardiovascular endurance of the 

subjects (38.14±9.49 ml/kg / min), body fat percent (30.77±7.37), body mass 

index (26± 4 kg / m2), abdominal muscle endurance (13.43±13.47 curl-up), 

shoulder girdle muscle endurance (6.85±7.82 push up), mean right wrist strength 

( 21.32 ± 6.73 kg), left wrist strength (20.11±5.99 kg) and the average flexibility 

of the research subjects' trunk (30.38±7.64 cm) were measured. The results of 

research on the variable ratio of lumbar to pelvic environment in subjects show 

that the mean of this variable in different age groups is approximately 0.93. 

  

Conclusion  
In more than 60% of the population, do not have regular physical activity and 

have a sedentary lifestyle (7). Changing the attitude of people in the community 

towards regular sports activities requires careful planning. 

Mohaghegh hopes that by developing physical fitness norms related to health for 

18-60-year-old women in Isfahan, he will play a small role in describing the 

current situation. 
 

Article Message 
 It is suggested that more serious measures be taken to increase public awareness 

through various media. Using the information of the present research, the public 

sports boards should train the coaches and, according to the special needs of 

people of different ages, should perform regular sports exercises in particular. 
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 پژوهشي مقالة

 8شهر اصفهان سالۀ 06-81برای زنان سنين  ادگي جسمانيهای عوامل آم متدوين نرُ
 

4حمزه اکبری  ،3، وازگن ميناسيان 2، سيد محمد مرندی 8سهيلا کلانتری   

 

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان دانشجوی کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش، دانشکدۀ تربیت. 1

 )نویسندۀ مسئول( و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهانبدنی  تربیت دانشکدۀ استاد گروه فیزیولوژی ورزش،. 2

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان تربیت دانشکدۀ فیزیولوژی ورزش،دانشیار گروه . 3

 رانیتهران، ااستادیار دانشگاه علامه طباطبایی . 4
 

 43/43/4533تاريخ پذيرش:                           41/40/4531تاريخ دريافت: 
 

 چکيده

شهر اصفهان  ةسال 04-41 نيسنآمادگي جسماني براي زنان عوامل  هايمتدوين نرُبا هدف  اين پژوهش اهداف:

 انجام شد. 

، قد سال 11/53 ± 01/42نفر از زنان با ميانگين سن  512د تعدابود.  نوع توصيفي ازاين مطالعه مواد و روش ها: 

 11/01 ± 43/44مربع، و وزن / مترکيلوگرم 14/20 ± 21/1بدن  متر، شاخص تودۀسانتي 41/433 ± 00/0

از  را تشکيل دادند که به شکل تصادفي در طبقات سني مختلف تقسيم شدند. نمونة آماري پژوهشکيلوگرم، 

شده براي  عروقي، شناي روي زمين تعديل-گيري استقامت قلبيرفتن راکپورت براي اندازه هاي دويدن/ راهآزمون

شکم،  ست براي سنجش استقامت عضلات ناحيةو نش درازآزمون اي، سنجش استقامت عضلات کمربند شانه

کمري و  برس براي تعيين انعطاف ناحية و آزمون بشيننيروسنج دستي براي سنجش قدرت عضلات مچ دستي، 

جکسون و پولاک براي تخمين درصد چربي بدن استفاده  اي و معادلةناحيه همسترينگ، چين پوستي سهعضلات 

تهيه  نرُمجسماني  هاي مختلف آمادگيآزمونتفکيک  ، بهنقاط درصدي حاسبةو م Z معادلة ،از آمار توصيفي شد.

 د. ش

 51/51 ± 12/3ها )عروقي آزمودني-شان داد که ميانگين استقامت قلبين نتايج :هايافته

 کيلوگرم(، 21/24 ± 11/0) راست (، قدرت مچ دست54/54 ± 11/0ليتر/کيلوگرم/دقيقه(، درصد چربي ) ميلي

نشست(،  و دراز 11/45 ±11/45 شکم )تعداد استقامت عضلاني ناحية (،44/24±  31/3قدرت مچ دست چپ)
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شناي  11/0 ± 13/1تعداد اي )کمربند شانه عضلاني ناحيةمتر(، استقامت سانتي 13/54 ± 00/1) يبدنانعطاف 

  .شده( بود سوئدي اصلاح

عروقي، -قلبي متغيرهاي استقامتدر سال کشورهاي ديگر  افراد همهاي  نُرمميانگين و  در مقايسة نتيجه گيری:

و بودند مطلوب  وضعيتدر آزمودني ها  ،انعطاف بدنيي سوئدي و چربي بدن، شنا درصد شکمي، استقامت ناحية

وضعيت آمادگي جسماني و  ،کليطور هب قرار داشتند. در وضعيت ضعيف WHRر قدرت مچ دستي و در متغي

 بهينه نبود.ها در حد ميزان فعاليت ورزشي منظم آزمودني

 

 .رم، آمادگي جسماني، زنان، اصفهاننُ :کليدی واژگان

 

 مقدمه
شود؛  عمومی جامعه مدرن محسوب می ترین مسائل بهداشت فعالیت فیزیکی یکی از مهمنبود امروزه 

 ،طبق آمار .(1)مرتبط است  های مزمنفعالیت فیزیکی با انواع بیماریاین در حالی است که نبود 

دهد. برآورد سازمان  می توسعه ازجمله ایران روی رحالها در کشورهای د از این بیماری درصد 08

ظ حف فعالیت بدنی کافی برای ن،از بزرگسالادرصد  08دهد که بیش از بهداشت جهانی نشان می

. (2) گیرد درصد از جمعیت را در بر می 08 تادرصد  08تحرکی  ، کم. در ایرانسلامت عمومی ندارند

مزمن  یها یماریبی از پیشگیر ،یافته ستم بهداشت ملی در کشورهای توسعهیکی از اهداف اصلی سی

منظور  گی برای بهبود سلامت افراد، ارتقای فعالیت جسمانی بهسبک زند راهبردهایمیان  در است.

 .(3)مزمن و جلوگیری از مرگ زودرس از اهمیت زیادی برخوردار است  یها یماریبکاهش ابتلا به 

انرژی و بدون احساس  کمترینکارهای روزمره با دادن  داشتن آمادگی جسمانی مناسب برای انجام

 توان یم مادگی جسمانی راآ .(4)تواند ما را در داشتن سبک زندگی سالم یاری رساند  خستگی می

جسمانی  یآمادگ ی حرکتی و آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی تقسیم کرد.هابه آمادگی مهارت

 پذیری و انعطاف ، ترکیب بدن، قدرت عضلانی و استقامتیتنفس -یاستقامت قلبشامل محور  سلامت

 .(5، 0) شود یم

تندرستی با یک از اجزای آمادگی جسمانی مرتبط با ، فرض بر این است که بهبود در هرکلیطوربه

مت مرتبط مقادیر آستانه برای خطر بحرانی سلااین،  وجودبا  ها همراه است؛بیمار کمتر توسعۀ خطر

های هنجاری بر طبق نتایج آزمون داده ،سوی دیگر از مشخص نشده است. هالفهبا هریک از این مؤ

بندی هنجاری، دادن فرد در رتبهقرار است. شدنیتفسیر ی خاص،تناسب اندام فردی برای جمعیت
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شناخت موقعیت خود در  اما یا وضعیت سلامتی فرد مربوط نیست،طور مستقیم به خطر بیماری  به

 .(0)باشد  مؤثر تواند یمبهبود سلامتی منظور  وزیع جمعیت برای ایجاد انگیزه بهتبرابر 

ای و ملی مختلف منطقههای نرُمی مرتبط با تندرستی و تدوین بررسی سطوح آمادگی جسمان در زمینۀ

 های سنی متفاوتتعددی در اغلب کشورها و در دامنهملی م های پژوهشجامعه،  گوناگونبرای اقشار 

1مارملیرا. شوداشاره میها  است که به برخی از آنانجام شده
فعالیت »ی با عنوان پژوهشو همکاران  

 40، پژوهشاین  در انجام دادند. «ن پرستاری با اختلال شناختیو آمادگی جسمانی ساکنافیزیکی 

نفر بدون  22زنان( و  درصد 9/02سال،  9/03 ± 0/0ه اختلال شناختی )بزرگسال سالمند مبتلا ب

عالیت فیزیکی با استفاده از . فدرصد زنان( مطالعه شدند 5/54سال و  2/02 ± 0/0اختلال شناختی )

پذیری، تعادل، ترکیب بدن و زمان  دگی جسمانی )قدرت عضلانی، انعطافسنج و اجزای آماشتاب

پرستاری که اختلال  های خانه ناساکنسنجش شد. میدان آمادگی جسمانی  های آزمونواکنش( با 

لیت دقیقه را صرف فعا 09دقیقه در روز را صرف فعالیت بدنی متوسط و  کشناختی داشتند، تنها ی

 برآورد اساسو بر بود طور چشمگیری کم کنندگان به آمادگی جسمانی شرکت .کردند میبدنی سبک 

 عرض خطر ابتلا به مشکلات بهداشتی ومهای پرستاری در ن خانهفسیر، تعداد زیادی از ساکنات

های آمادگی جسمانی  برخی از آزمونکنندگان در  عملکرد شرکت .شتنددااختلالات عملکردی قرار 

کنندگان بدون اختلال شناختی دارای سطوح بالاتری ت فیزیکی ارتباط مثبت داشت. شرکتبا فعالی

شناختی بودند. این نتایج همتایان خود با اختلالات  لیت بدنی و آمادگی جسمانی در مقایسه بااز فعا

، خصوص افرادی که دارای اختلال شناختی هستندرستاری، بهپ های خانهن کنادهد که سانشان می

 کنندثبات و روزمره صرف میدار زیادی از روز را در رفتار بیمق سطح فعالیت بدنی کمتری دارند و

آن بر ترکیب  ریتأثسی میزان فعالیت فیزیکی و ربر»ی با عنوان پژوهشپاسدار و همکاران در  .(0)

نفر از  181 «1392علوم پزشکی کرمانشاه در سال بدن و کیفیت زندگی در کارکنان زن دانشگاه 

بدن و وضعیت آمادگی  بیترک .گاه علوم پزشکی کرمانشاه را بررسی کردندکارکنان زن دانش

های ضرایب نها از آزموشد. برای تحلیل دادهگیری  اندازه مرتبط یها آزمونفاده از جسمانی با است

بدن  تودۀچربی و نمایۀ اد هرچه میزان درصددو استفاده شد. نتایج نشان دو کایتی همبستگی، 

بخت و همکاران  نیک .(0) ارنددتری جسمانی و کیفیت زندگی پایینیشتر باشد، افراد سطح آمادگیب

دبیرستانی  دخترانارتباط آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی با سلامت عمومی »ی با عنوان پژوهش

شهرستان وزن  دبیرستانی دارای اضافهآموز دختر  دانش 181ها  انجام دادند. آن« وزن دارای اضافه
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تنفسی، -پذیری، استقامت قلبیهای استقامت عضلات شکم، انعطافشاخص ا استفاده ازرا بورامین 

. ررسی کردندگیری و ب اندازهی، دوی سرعت و ترکیب بدنی اابکی، استقامت عضلات کمربند شانهچ

ها نشان استفاده شد. تحلیل داده سلامت عمومی سی وضعیت سلامت عمومی از پرسشنامۀبرای برر

ی بدن با سلامت عمومی و فقط بین جرم بدون چربی و جرم چرب ،ترکیب بدنی داد در میان اجزای

بین آمادگی جسمانی با  .تدار وجود داشعلائم کارکرد اجتماعی رابطۀ معنابدن با  شاخص تودۀ

-بیپذیری و استقامت قلبین انعطاف مشاهده نشد. های سلامت عمومی رابطۀ معنادارمقیاس خرده

ضیائی و  .(9) دار وجود داشتطۀ معناهای سلامت عمومی رابمقیاس تنفسی با برخی از خرده

دانشجوی پزشکی  513بدنی و آمادگی جسمانی در  تودۀ شاخصی با هدف ارتباط پژوهشهمکاران 

شاخص  پسر در بدو ورود به دانشگاه مطالعه شدند. 105دختر و  340 ،پژوهشدر این انجام دادند. 

گیری شد. میزان آمادگی جسمانی با استفاده از پوستی در چهار ناحیه اندازهزیر بدنی و چربی تودۀ

 کیلوگرم بر مترمربع بود. 3/22بدنی  داد میانگین تودۀ نشان جینتا وروفیت ارزیابی شد.ی آزمون

 درصد 0/3و میزان چاقی  درصد 1/10و میزان وزن بیش از حد طبیعی  درصد 1/20لاغری  زانیم

-آزموندار معکوسی بین بیشتر بود. همچنین همبستگی معنا بود. میزان چاقی در دانشجویان پسر

کمر به دور هیپ دنی، درصد چربی بدن و نسبت دور بتودۀ  شاخص ،های آمادگی جسمانی با وزن

رسد شرکت دانشجویان گروه علوم نظر میا توجه به رقابت کنکور بهب ،کلیطوروجود داشت. به

 .(2) ، کم باشدقبل از ورود به دانشگاه مؤثرپزشکی در فعالیت فیزیکی 

 گوناگونوری اقشار افزایش بهره های درمانی ونهکاهش هزیبرای یکی از راهکارهای کاربردی 

های  نُرمروزرسانی  ههای دقیق و بریزیها از طریق برنامهه، توجه بیشتر به سطح تندرستی آنجامع

کارگیری این اطلاعات برای  هآمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی، بهبود وضعیت موجود و ب

آمادگی جسمانی افراد های  نُرم. مختلف تندرستی است هایمعرض خطر در زمینهد درسایی افراشنا

هر سه  دلیل اهمیت موضوع رسانی شوند. در ژاپن بهروز  هسال بمختلف باید حدوداً هر پنج در سنین 

این است که سطح مهم ال سؤ ،حاضر حال در. (18) شود رسانی میروز هب  نُرماین مقادیر  تا پنج سال

 ربقصد حاضر  در پژوهشسالۀ شهر اصفهان چگونه است؟  08-10سنین  های جسمانی زنانتوانایی

عروقی، قدرت -استقامت قلبیمانی در فاکتورهای آمادگی جسهای  نُرمبا تهیه و تدوین آن است تا 

 پذیری برای زنانای، درصد چربی و انعطافو کمربندشانهمچ دست، استقامت عضلات نواحی شکم 

ها با آن تری برای مقایسۀموجود، معیارهای جامع و دقیقهای  نُرمرسانی روز هشهر اصفهان، ضمن ب

 سطح تندرستی افراد برای توسعۀای برای تدوین راهکارهای عملی و زمینه شود ارائههمسالان 

 .جامعه تدوین شود
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 پژوهش روش
  نُرمبرای تدوین  از نوع توصیفی پژوهششود، روش دنبال می پژوهشاهدافی که در این با توجه به 

گی جسمانی مرتبط با آمادهای  نُرمسطوح آمادگی جسمانی و تدوین تعیین  ،هدف اصلی آن. بود

 ۀسال 08-10زنان  شهر اصفهان بود. ۀسال 08-10 برای جمعیت آماری زنان شدنی تفادهاستندرستی 

صورت به ،زن 390حاوی  آماری نۀو نمو کیل دادندتشجامعۀ آماری پژوهش حاضر را شهر اصفهان 

سال( انتخاب  08-58و  48-49، 39-38، 29-10)سنی مختلف  های در دامنه یا طبقهتصادفی 

 (. 11، 12جداول موجود و معادلۀ زیر محاسبه شده است ) استفاده ازها با شدند. تعداد نمونه
 

  
    

   
            

       
                                                                             

 

شهر اصفهان،  ها روی نقشۀای بود، و برای انتخاب خوشهصورت تصادفی خوشهبرداری بهروش نمونه

ی، شمال شرقی، و شمال غربی نواحی شمال، جنوب، غرب، شرق، مرکز، جنوب شرقی، جنوب غرب

تخاب ان نمونۀعنوان  هایی بهپس در درون هر خوشه بلوک یا بلوک. سبندی و مشخص شدند تقسیم

ور گفته های محصها و اماکن مسکونی تجاری یا زمین ای از ساختماناستفاده شد. بلوک به مجموعه

صورت تصادفی در  به نفرراه داشته باشد. از هر بلوک، نُه شود که از چهار طرف به معابر عمومی می

 ساله انتخاب شدند. 08-58و  49-48، 39-38، 29-10چهار گروه سنی 

ها، اجرای آزمون دربارۀ لازم توضیحات ها و ذکربه آزمودنی پژوهش ۀ پرسشنامۀ ویژۀدر ابتدا با ارائ

فرم گزارش تندرستی و  ارائۀافرادی که داوطلب شرکت در آزمون بودند، مشخص شدند. سپس با 

سطح  کردند، اطلاعات لازم دربارۀ ها در منزل تکمیل میکه آزمودنی پژوهششرکت در  نامۀرضایت

ها بی برای شرکت داوطلبانه در آزمونو رضایت کتشد فعالیت جسمانی گردآوری  ستی و سابقۀتندر

گیری ویژه اندازههها، بگیری تذکر داده شد که در هر مرحله از اندازه پژوهشهای به آزمودنید. دریافت ش

ف بدن های مختلسینه و اندام طور کلی درد خاصی در ناحیۀهورتی که بدر ص ،عروقی-استقامت قلبی

و زمان مقرر در  هماهنگی قبلیها با آزمودنیمنصرف شوند.  توانند یمآزمون  احساس کردند، از ادامۀ

های و براساس پروتکل ها حضور یافتندهای ورزشی نزدیک به محل سکونت آنورزشگاه یا سالن

ط کمر به محیط لگن براساس د. برای تعیین قد، وزن و نسبت محیها انجام شنموجود آزمو

دستی  قدرت پنجه تعیینو گیری د. برای اندازهها انجام شگیری شده، اندازه های ارائهپروتکل
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ک مایل ها از آزمون یعروقی آزمودنی -قلبیها از دینامومتر دستی، برای تعیین استقامت آزمودنی

نشست با  و شکم از آزمون درازت عضلات ناحیۀ گیری استقامتن/دویدن راکپورت، برای اندازهرف راه

سوئدی، برای  یی از آزمون شنااکمربند شانه استقامت عضلات ناحیۀزانوی خمیده، برای سنجش 

ای، شکمی های چربی زیرپوستی نواحی سینهلایه ها،رکیب بدن و درصدچربی بدن آزمودنیتعیین ت

زنان بزرگسال، میزان چربی  های ویژۀسپس با استفاده از معادلهشد. گیری میانی ران اندازهو بخش 

گیری  ها از جعبۀ اندازهآزمودنی انعطاف تنۀگیری میزان د. همچنین برای اندازهرآورد شها ب بدن آن

نقاط  و محاسبۀ Zفرمول  ،از آمار توصیفی پژوهش. در این (18، 13، 14) انعطاف بدنی استفاده شد

د رم تهیه شبه تفکیک عوامل آمادگی جسمانی، نُدرصدی  یها مرتبهدرصدی در هر آزمون و از روی 

 تحلیل شد. 28 ۀنسخ 1اس اس پی اس افزارآماری با استفاده از نرم ها داده. (11)
 

 نتايج
ی متغیرهای گیرحاصل از اندازههای  نُرماطلاعات توصیفی و  ،10شمارۀ یک تا شمارۀ  در جداول

توزیع ین به تفکیک نشان داده شده است. گفتنی است و همچنسال  08-10 یسن دامنۀمختلف در 

های د که دادهشد و مشخص شبررسی  2فویرناسم-ا با استفاده از آزمون کلموگروفهطبیعی داده

 .توزیع طبیعی داشتند شده گیریاندازه
 

سالة شهر اصفهان  04-41هاي آزمودنيگيري متغيرهاي مختلف در اطلاعات توصيفي حاصل از اندازه -4جدول 

 نفر( 514)تعداد = 
Table 1- Descriptive information obtained from measuring different variables in 

subjects aged 18-60 years in Isfahan (number = 381 people) 
 حداکثر مقادير حداقل مقادير انحراف معيار ميانگين شده گيري متغيرهاي اندازه

 60 18 12.64 39.48 سن )سال(

 178 140 6.66 159.15 متر( سانتیقد )
 101 42 10.19 67.44 کیلوگرم(وزن )

 120 30 28.85 53.37 (دقیقه) یهفتگمیزان فعالیت 
 45.24 14.56 6.78 30.30 درصد(بدن )چربی 

 44.74 16.61 4.27 26.71 (کیلوگرم/ مترمربعبدن )شاخص تودۀ 
 46 0 13.48 13.74 -استقامت عضلات شکم

                                                 
1. SPSS 

2. Kolmogorov-Smirnov 
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 تعداد()دراز و نشست  

     

سالة شهر  04-41هاي گيري متغيرهاي مختلف در آزمودنياطلاعات توصيفي حاصل از اندازه -4جدول ادامة 

 نفر( 514)تعداد = اصفهان 
Table 1- Descriptive information obtained from measuring different variables in 

subjects aged 18-60 years in Isfahan (number = 381 people) 

 حداکثر مقادير حداقل مقادير انحراف معيار ميانگين شده گيري متغيرهاي اندازه

 -یا شانهاستقامت عضلات کمربند 

 شنای سوئدی )تعداد( 
6.87 7.75 0 39 

 39.2 5 6.74 21.27 پنجۀ دست راست )کیلوگرم( قدرت
 38 5.5 5.98 20.10 پنجۀ دست چپ )کیلوگرم( قدرت

 38.34 9.42 12.46 64.06 (ml/kg/minعروقی )-استقامت قلبی
 54.4 2 7.66 30.45 متر( پذیری )سانتی انعطاف

 

 34/30 ± 42/9ها )عروقی کلی آزمودنی-استقامت قلبی ، میانگینشمارۀ یکجدول  براساس

/مترمربع(، لوگرمیک 01/20 ± 20/4بدن ) خص تودۀشا (،38/38± 00/0درصد چربی )لیتر/کیلوگرم/دقیقه(،  میلی

ای کمربند شانهاستقامت عضلات ناحیۀ دراز و نشست(،  04/13 ± 40/13 شکم )تعداد استقامت عضلات ناحیۀ

 20/21 ± 04/0)میانگین قدرت مچ دست راست . گیری شد( اندازهشده اصلاح سوئدی شنای 00/0 ± 05/0تعداد )

 ± 00/0) پژوهشهای آزمودنی و میانگین انعطاف تنۀکیلوگرم(  18/28 ± 90/5کیلوگرم(، قدرت مچ دست چپ )

ها  آزمودنیعروقی -متغیر استقامت قلبی ی مربوط بهمشخصات توصیف ،در جدول شمارۀ دو متر( بود. سانتی 45/38

 29-10سنین ها در عروقی آزمودنی-استقامت قلبی گینشود، میانگونه که مشاهده می شده است. هماننشان داده 

ساله  49-48ساله،  39-38سنی  های های گروهو آزمودنی لیتر/کیلوگرم/ دقیقه میلی (01/40مقدار ) بیشترین ساله

عروقی -ترتیب استقامت قلبی لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه، به میلی 98/20و  20/30، 44/48مقدار  ساله با 08-58و 

مر، این محاسبات توزیع طبیعی ها و وضعیت آمادگی بدنی در طول عکه با توجه به سن آزمودنی اشتندکمتری د

 .داشت
 

)تعداد  (ليتر/کيلوگرم/دقيقه )ميلي ها يآزمودنعروقي -ي توصيفي مربوط به استقامت قلبيها مشخصه -2جدول 

 نفر( 514=
Table 2 - Descriptive characteristics of cardiovascular endurance of subjects 

(ml/kg/min)  (number = 381 people) 

18-29  Years 30-39 Years 40-49  Years 50-60  Years ها آماره 

 میانگین 29.08 36.26 40.49 47.71
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 انحراف معیار 5.31 5.72 7.06 6.56

 میانه 28.59 36.08 40.31 47.06

سالة اصفهان  04-41زنان سنين عروقي -استقامت قلبي هاي نُرم  -5جدول 

 نفر( 514)تعداد =(ليتر/کيلوگرم/دقيقه )ميلي
Table 3 - Cardiovascular endurance norms in women aged 18-60 years in Isfahan 

(ml/kg/minute) (number = 381 people) 
50-60  

Years 
40-49  

Years 
30-39 

Years 
18-29  

Years 
 بندي درجه نمرات درصدي

 عالی 90-100 58-64 48-61 44-53 36-44

 خوب 75-89 52-57 43-47 39-43 33-35

 متوسط بالا 60-74 48-51 41-42 37-38 31-32

 متوسط 45-59 46-47 39-40 35-36 29-30

 متوسط پایین 30-44 44-45 37-38 33-34 27-28

 ضعیف 15-29 41-43 34-36 30-32 24-26

 بسیار ضعیف 0-14 36-40 28-33 26-29 19-23

  

اصفهان برحسب نمرات  سالۀ 08-10عروقی زنان سنین -استقامت قلبیهای  نُرمدر جدول شمارۀ سه، 

 ارائه شده است. ها آنبندی متداول  درصدی و درجه

 بارۀ متغیر استقامت عضلانی در ناحیۀدر پژوهشنتایج توصیفی و  مشخصاتدر جدول شمارۀ چهار، 

سنی مذکور،  یها گروه، در بین شود یمگونه که مشاهده  نشان داده شده است. همان یا شانهکمربند 

ساله  08-58بود و گروه سنی  ها گروهسایر دارای میانگین بیشتری در مقایسه با  ساله 29-10گروه سنی 

 ها یدنآزموبا توجه به سن داشت.  یا شانهکمربند  را در ناحیۀکمترین میانگین قدرت و استقامت عضلانی 

های  نُرمجدول شمارۀ پنج،  در. استشدنی  بینی این مقادیر پیش ،و وضعیت آمادگی بدنی در طول عمر

بندی  اصفهان برحسب نمرات درصدی و درجه سالۀ 08-10نین قدرت و استقامت عضلانی زنان س

 ارائه شده است. ها آنمتداول 
 نفر( 514)تعداد =        ها يآزمودني ا شانهاطلاعات آماري مربوط به استقامت ناحية کمربند  -1جدول 

Table 4 - Statistical information about the endurance of the shoulder girdle of the 

subjects (number = 381 people) 
 Years 40-49  Years 30-39 Years 18-29  Years  60-50 ها آماره

 10.95 8.61 5.84 2.28 میانگین
 8.30 7.45 7.31 4.62 انحراف معیار

 10 8.50 4.00 0.00 میانه
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ة اصفهان )تعداد سال 04-41ي )شنا روي زمين( زنان سنين ا شانهاستقامت عضلات کمربند  هاي نُرم  -3جدول 

 نفر( 514=
Table 5- Shoulder belt endurance norms (pushup) Women aged 18-60 years old in 

Isfahan (number = 381 people) 

50-60 Years 40-49 

Years 
30-39 

Years 18-29 Years بندي درجه نمرات درصدي 

 عالی 90-100 22-39 20-22 20-24 10-15

 خوب 75-89 16-21 15-19 10-19 2-9

 متوسط بالا 60-74 12-15 10-14 6-9 1-2

 متوسط 45-59 10-11 7-9 3-5 0

 متوسط پایین 30-44 5-9 3-6 1-2 0

 ضعیف 15-29 2-4 1-2 0-1 0

 بسیار ضعیف 0-14 0-1 0 0 0

 

 نفر( 514)تعداد =    ()برحسب درصد ها يآزمودنتوصيفي مربوط به چربي بدن  يها مشخصه -0جدول 
Table 6- Descriptive characteristics related to the subjects' body fat (in 

percentage)(number = 381 people) 
18-29  Years 30-39 Years 40-49  Years 50-60  Years آماره 

 میانگین 33.51 32.48 30.40 25.24

 انحراف معیار 5.53 5.98 5.99 6.26

 میانه 33.95 32.62 31.22 24.29

 

 ها بارۀ متغیر درصد چربی بدن آزمودنیدر پژوهشمشخصات توصیفی و نتایج در جدول شمارۀ شش، 

برای  شده گیری چربی بدن اندازه ، میانگین درصدشود یمگونه که مشاهده  همان نشان داده شده است.

ساله بیشترین مقدار  08-58( و در سنین 24/25کمترین مقدار ) ساله 29-10در سنین  ها یآزمودن

که در متغیر ترکیب بدنی معمولاً با افزایش سن درصد چربی بدن توجه این شایان. دارد( را 51/33)

 .دهد یمافزایش نشان 

اصفهان برحسب  سالۀ 08-10به درصد چربی بدن زنان سنین مربوط های  نُرمجدول شمارۀ هفت،  در

 .ارائه شده است ها آنبندی متداول  نمرات درصدی و درجه
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 نفر( 514)تعداد = (برحسب درصد)ة اصفهان سال 04-41چربي بدن زنان سنين  هاي نُرم  -1جدول 
Table 7- Norms of body fat in women aged 18-60 years old in Isfahan (in percentage) 

(number = 381 people) 

50-60 Years 40-49 

Years 30-39 Years 18-29 Years بندي درجه نمرات درصدي 

 عالی 90-100 15-16 19-21 22-25 25-26

 خوب 75-89 17-21 22-27 26-28 27-29

 متوسط بالا 60-74 22-23 28-29 29-30 30-31

 متوسط 45-59 24-25 30-31 31-33 32-34

 متوسط پایین 30-44 26-28 32-33 34-35 35-37

 ضعیف 15-29 29-32 34-36 36-39 38-40

 بسیار ضعیف 0-14 < 33 < 37 < 40 < 41

  

دربارۀ متغیر استقامت عضلانی در ناحیۀ  پژوهشنتایج توصیفی و  مشخصات در جدول شمارۀ هشت،

شکم  ، میانگین استقامت عضلانی ناحیۀشود یمگونه که مشاهده  شکم نشان داده شده است. همان

ساله کمترین مقدار  08-58 نیسن( و در 40/25ساله بیشترین مقدار ) 29-10 نیسندر  ها یآزمودن

شدنی  بینی پیشاین مقادیر  ،و آمادگی بدنی در طول عمر ها یآزمودن. با توجه به سن را دارد( 50/5)

 است. 

اصفهان برحسب  سالۀ 08-10استقامت عضلانی ناحیۀ شکم زنان سنین های  نُرم جدول شمارۀ نهُ، در

 ارائه شده است. ها آنبندی متداول  درصدی و درجهنمرات 
 

 نفر( 514)تعداد =   ها يآزمودني توصيفي مربوط به استقامت عضلاني ناحية شکم ها مشخصه -1جدول 
Table 8- Descriptive characteristics related to the muscular endurance of the subjects' 

abdominal area (number = 381 people) 

18-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-60 Years آماره 

 میانگین 5.85 9.34 13.51 25.46

 انحراف معیار 10.10 11.25 11.15 11.88

 میانه 0.00 5.00 12 26.5

   

 



 453                                                      ... عوامل آمادگي جسماني براي زنان سنين يها تدوين نُرم: کلانتري

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 

 

)تعداد  سالة اصفهان 04-41استقامت عضلات ناحية شکم )دراز و نشست( براي زنان سنين  هاي نُرم  -3جدول 

 نفر( 514=
Table 9 - Abdominal muscle endurance norms (sit-up) for women aged 18-60 years in 

Isfahan (number = 381 people) 

50-60 Years 40-49 

Years 
30-39 

Years 
18-29 

Years 
 بندي درجه نمرات درصدي

 عالی 90-100 42-45 30-37 26-34 22-33

 خوب 75-89 36-41 20-29 16-25 8-21

 متوسط بالا 60-74 30-35 15-19 9-15 2-7

 متوسط 45-59 24-29 10-14 0-8 0-1

 متوسط پایین 30-44 17-23 5-9 0-1 0

 ضعیف 15-29 12-16 2-4 0 0

 بسیار ضعیف 0-14 4-11 0-1 0 0

 

نشان  ها یآزمودنمتغیر انعطاف بدنی  بارۀدر پژوهشنتایج توصیفی و  مشخصات، 18شمارۀ  جدول در

 ساله بیشترین 29-10 نیسندر  ها یآزمودن ، میانگینشود یمگونه که مشاهده  داده شده است. همان

و  ها یآزمودن. با توجه به سن را دارد( 00/20ساله کمترین مقدار ) 08-58 نیسن( و در 32/32مقدار )

 است.  شدنی بینی قادیر پیشاین م ،وضعیت آمادگی بدنی در طول عمر

اصفهان برحسب نمرات  ۀسال 08-10سنین  یها یآزمودنانعطاف تنۀ های  نُرم ،11جدول شمارۀ  در

 ارائه شده است. ها آنبندی متداول  درصدی و درجه

 
 نفر( 514متر(   )تعداد = )سانتي ها يآزمودني توصيفي مربوط به انعطاف تنة ها مشخصه -44جدول 

Table 10 - Descriptive characteristics related to the flexibility of the subject’s 

trunk (cm) (number = 381 people) 
18-29  Years 30-39  Years 40-49 Years 50-60 Years آماره 

 میانگین 28.77 30.64 30.16 32.32

 انحراف معیار 7.21 8.04 7.41 7.74

 میانه 29.00 30.00 31 32.35
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 فر(ن 514متر( )تعداد = سالة اصفهان )سانتي 04-41انعطاف تنه )بشين و برس( زنان سنين  هاي نُرم  -44جدول 
Table 11- Norms of torso flexibility (sit and reach) of women aged 18-60 years in 

Isfahan (cm)(number = 381 people) 
50-60 Years 40-49 

Years 30-39 Years 18-29 Years بندي درجه نمرات درصدي 

 عالی 90-100 42-48 40-42 41-43 38-41

 خوب 75-89 36-41 35-39 37-40 33-37

 متوسط بالا 60-74 34-35 33-34 33-36 30-32

 متوسط 45-59 32-33 30-32 29-32 27-29

 متوسط پایین 30-44 29-31 26-29 26-28 24-26

 ضعیف 15-29 25-28 23-25 24-25 22-23

 بسیار ضعیف 0-14 18-24 17-22 20-23 15-21

 

ها  متغیر قدرت مچ دست راست آزمودنی دربارۀ پژوهشمشخصات توصیفی و نتایج  ،12شمارۀ  جدول در

 ساله 39-38در سنین  ها یآزمودن، عضلانی شود یمگونه که مشاهده  نشان داده شده است. همان

 را دارد. ( 50/10مقدار )ساله کمترین  08-58( و در سنین 20/23مقدار ) بیشترین

سالۀ اصفهان برحسب نمرات درصدی  08-10چ دست زنان سنین قدرت مهای  نُرم ،13شمارۀ جدول  در

 ارائه شده است. ها آنبندی متداول  و درجه
 

 نفر( 514)تعداد =)کيلوگرم(  ها يآزمودني توصيفي مربوط به قدرت مچ دست راست ها مشخصه -42جدول 
Table 12 - Descriptive characteristics of the subjects' right wrist strength (kg) 

(number = 381 people) 
18-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-60 Years آماره 

 میانگین 18.58 20.59 23.28 22.78

 انحراف معیار 6.59 6.12 6.31 6.76

 میانه 19 20.5 24 22.75

 

 

 

 



 451                                                      ... عوامل آمادگي جسماني براي زنان سنين يها تدوين نُرم: کلانتري

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 
 

 514)تعداد =)کيلوگرم(ة اصفهان سال 04-41 نيسنقدرت مچ دست )راست( زنان  هاي نُرم  - 45دول ج

 نفر(

Table 13 - Norms of wrist strength (right) in women aged 18-60 years old in 

Isfahan (kg) (number = 381 people) 

50-60 Years 40-49 

Years 30-39 Years 18-29 Years بندی درجه نمرات درصدی 

 عالی 90-100 32-33 31-34 29-32 28-30

 خوب 75-89 28-31 28-30 24-28 23-27

 متوسط بالا 60-74 24-27 25-27 22-23 21-22

 متوسط 45-59 22-23 23-24 20-21 19-20

 متوسط پایین 30-44 20-21 21-22 17-19 15-18

 ضعیف 15-29 16-19 17-20 14-16 11-14

 بسیار ضعیف 0-14 11-15 12-16 12-13 8-10

 

 ها یآزمودنمتغیر قدرت مچ دست چپ  بارۀدر پژوهشنتایج توصیفی و  مشخصات ،14جدول شمارۀ  در

ساله  29-10در سنین  ها یآزمودن، عضلانی شود یمگونه که مشاهده  نشان داده شده است. همان

 را دارد.( 52/10ساله کمترین مقدار ) 08-58( و در سنین 28/22بیشترین مقدار )

اصفهان برحسب نمرات  سالۀ 08-10قدرت مچ دست چپ زنان سنین های  نُرم ،15شمارۀ جدول  در

 ارائه شده است. ها آنبندی متداول  درصدی و درجه
 

 نفر( 514)تعداد = )کيلوگرم( ها يآزمودني توصيفي مربوط به قدرت مچ دست چپ ها مشخصه -41جدول 
Table 14 - Descriptive characteristics related to the left wrist strength of the 

subjects (kg) (number = 381 people) 
18-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-60 Years آماره 

 میانگین 17.52 19.08 21.66 22.20

 انحراف معیار 5.09 5.70 5.75 6.13

 میانه 17.5 18.5 22 22
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 نفر( 514)تعداد =)کيلوگرم(ة اصفهان سال 04-41چپ( زنان سنين دست )قدرت مچ  هاي نُرم  - 43جدول 

Table 15 - Norms of wrist strength (left) in women aged 18-60 years old in Isfahan (kg) 

(number = 381 people) 

 

متغیر نسبت محیط کمر به لگن  بارۀدر پژوهشنتایج توصیفی و  مشخصات ،10جدول شمارۀ  در

(WHRآزمودنی )میانگین این متغیر درشود یمگونه که مشاهده  ها نشان داده شده است. همان ، 

 . است 93/8های مختلف سنی تقریباً های گروهآزمودنی

اصفهان برحسب  سالۀ 08-10ها در سنین آزمودنی WHRمربوط به های  نُرم ،10جدول شمارۀ  در

 ها ارائه شده است.بندی متداول آن رات درصدی و درجهنم
 

 نفر 514)تعداد = ها يآزمودن WHRتوصيفي مربوط به  يها مشخصه -40جدول 

Table 16 - Descriptive characteristics of WHR subjects (number = 381 people) 

18-29 Years 30-39 Years 40-49 Years 50-60 Years آماره 

 میانگین 0.89 0.87 0.85 0.84

 انحراف معیار 0.06 0.07 0.07 0.10

 میانه 0.89 0.89 0.86 0.84

 

 

 

 

 

50-60 Years 40-49 

Years 30-39 Years 18-29 Years بندي درجه نمرات درصدي 

 عالی 90-100 30-32 28-31 28-29 24-27

 خوب 75-89 26-29 26-27 24-27 21-23

 متوسط بالا 60-74 24-25 24-25 20-23 19-20

 متوسط 45-59 22-23 22-23 18-19 17-18

 متوسط پایین 30-44 20-21 20-21 16-17 15-16

 ضعیف 15-29 14-19 15-19 13-15 12-14

 بسیار ضعیف 0-14 12-13 11-14 11-12 10-11
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 نفر( 514اصفهان)تعداد =ة سال 04-41( زنان سنين WHRنسبت محيط شکم به لگن ) هاي نُرم  -41جدول 
Table 17- Abdominal to pelvic ratio (WHR) norms of women aged 18-60 years in 

Isfahan (number = 381 people) 
50-60 Years 40-49 

Years 
30-39 

Years 
18-29 

Years 
 بندي درجه نمرات درصدي

 عالی 90-100 0.95-0.98 0.95-0.96 0.96-0.97 0.97-1.00

 خوب 75-89 0.89-0.94 0.90-0.94 0.93-0.95 0.93-0.96

 متوسط بالا 60-74 0.86-0.88 0.87-0.89 0.91-0.92 0.91-0.92

 متوسط 45-59 0.82-0.85 0.85-0.86 0.89-0.90 0.89-0.90

 متوسط پایین 30-44 0.78-0.81 0.81-0.84 0.85-0.88 0.85-0.88

 ضعیف 15-29 0.75-0.77 0.77-0.80 0.79-0.84 0.83-0.84

 بسیار ضعیف 14-.0 0.68-0.74 0.7-0.76 0.74-0.78 0.78-0.82

 

 گيری بحث و نتيجه
عروقی، درصد چربی بدن، -های استقامت قلبیمتغیر باآمادگی جسمانی مرتبط های  نُرم پژوهشدر این 

 ،شکم ت ناحیۀعضلاای، قدرت مچ دستی و استقامت بدن، استقامت عضلات کمربند شانه شاخص تودۀ

 حاضر، پژوهشطبق نتایج د. های قبل ارائه شساله در بخش 08 تا 10های سنی به تفکیک برای گروه

از نظر برخی عوامل مختلف  سنی مختلف، یها گروهحسب بدون تفکیک بر کلی وطورهها بآزمودنی

 یها یآزمودنمرتبط با تندرستی در وضعیت مطلوب قرار نداشتند. اطلاعات حاصل از آمادگی جسمانی 

برای  فعالیت جسمانی منظم ها دارای برنامۀآزمودنی از درصد 05دهد که بیش از نشان می پژوهش

های وقت خود را هنگام صبح برای نرمش . برخی افراد ساعاتی ازد نبودندسطح تندرستی خو توسعۀ

صحیح اجرای  یها وهیش دلیل نداشتن اطلاعات کافی دربارۀهدهند، اما بختصاص میصبحگاهی ا

دند و ورزشی با توجه به سن و وضعیت جسمانی خود، دارای آمادگی جسمانی مطلوب نبو یها تیفعال

 د.طرح حاصل ش یا پرسشنامههای این اطلاعات از طریق ابزار

از طریق لیتر/کیلوگرم/دقیقه که  میلی 34/30با میانگین  عروقی-از نظر متغیر قلبی پژوهشهای آزمودنی

 ،موجود در برخی جوامعهای  نُرمد، نسبت به ۀ آن محاسبه شویژ رفتن یک مایل و معادلۀ آزمون راه

عیت بهتری قرار داشتند. در کشورهای دیگر در وضهای  نُرمو در مقایسه با برخی تر اندکی ضعیف

کرواسی و  های مرد کشورهای کرهمانی با مقادیر مربوط به آزمودنیسمیانگین این قابلیت ج مقایسۀ

کانادایی با  و ییزنان آمریکا ،. در این قابلیت جسمانی(11، 13-10)وجود نداشت تفاوت چشمگیری 

تنفسی -لبیزنان همسان دارای استقامت ق م/ دقیقه در مقایسه بالیتر/ کیلوگر میلی 90/40میانگین 
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های همسان کشور کرواسی دارای وضعیت تنها از آزمودنی شده های بررسیبهتری بودند و آزمودنی

های  نُرمزیاد برای تدوین  بسیار حجم نمونۀ تواند یماز دلایل این موضوع . (10-19)نسبتاً بهتری بودند 

از شهرهای مختلف در دیگر کشورها  ها یآزمودنآمادگی جسمانی در برخی کشورها و همچنین انتخاب 

ن عوامل تندرستی تری عنوان یکی از مهم تفاوت بود. این قابلیت جسمانی بهحاضر م پژوهشباشد که با 

سال و سالمند بسیار کمتر به آن توجه شده ویژه در افراد میان هدر کشور ما ب شود، امادر نظر گرفته می

باشد. از طرف ها یافتهواند علت تفاوت تهای فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی میاست تفاوتگفتنی است. 

ای، فرد خود، شرایط تغذیهحاضر دارای سبک زندگی منحصربه پژوهشکنندگان در شرکت ،دیگر

 ند.یافتۀ متفاوت بود بدنی غیرسازمان میزان تحصیلات و سطح فعالیت

ای که برای زنان و در ضلات کمربند شانهمربوط به متغیر استقامت عهای  نُرمدر جدول شمارۀ پنج 

شود، ارائه شده است. گیری می ی روی زمین سوئدی اندازهاکشورهای مختلف از طریق آزمون شن

استقامت عضلات ناحیه کمربند شنا روی زمین، از نظر  00/0با میانگین تعداد  پژوهشهای آزمودنی

 ( و3/15کشورهای آمریکا )های  نُرمازجمله  ییآمریکاو  ییاروپاجوامع  های نُرم در مقایسه باای شانه

( در 09/20کرۀ جنوبی )های  نُرمدر مقایسه با  قرار داشتند، اما وضعیت نسبتاً بهتری ( در0/11کانادا )

ای اغلب از طریق  هکمربند شان تقامت عضلات ناحیۀ. اس(13، 10، 19-23) تری قرار داشتندپایینردۀ 

حاضر نیز از روش استاندارد  پژوهشو در  شود گیری می سوئدی اندازه بارفیکس و شنای یها آزمون

فاده شد. این متغیر جسمانی استهای  نُرمشده( و متداول در تدوین  تعدیلزمین )روی  یآزمون شنا

امور روزمره، دادن  مهم در انجامعوامل عنوان یکی از  به یا شانهکمربند  در ناحیۀاستقامت عضلانی 

عضلانی و همچنین کاهش -های اسکلتین، پیشگیری از بسیاری از ناراحتیکاهش پوکی استخوا

امعه، اقشار زیادی از افراد جنداشتن  دلیل آگاهی هب، اما (22، 23) دوران سالمندی مطرح استصدمات 

ت دارد و دیگر افراد و استقامت عضلانی صرفاً برای ورزشکاران اهمیده بر این است که قدرت عقی

 شود.نمیتوسعۀ این قابلیت  بنابراین تلاش زیادی برای نیاز ندارند؛ آنبه جامعه 

 کار  هپاها خمیده ب نشست در وضعیت شکم، آزمون دراز و گیری استقامت عضلات ناحیۀبرای اندازه 

دراز و شکم از طریق شمارش تعداد  ها در ناحیۀاستقامت عضلانی آزمودنیهای  نُرم شد.گرفته 

با  پژوهشهای (. آزمودنیشمارۀ نُهجدول د )و تدوین ش ها در یک دقیقه برآوردنشست آزمودنی

های  نُرماغلب در مقایسه با شمارۀ یک( جدول دقیقه )نشست در  دراز و 04/13میانگین تعداد 

تر ( ضعیف03/23جنوبی ) ( و کرۀ34/24)(، آمریکا 0/20کشورهای کانادا )های  نُرمجمله موجود از

( در وضعیت بهتری قرار داشتند 54/15برخی کشورها مانند کرواسی )های  نُرم در مقایسه بابودند و 

یشگیری از در پعنوان یکی از عوامل مهم  . قدرت و استقامت در عضلات ناحیۀ شکم به(19، 20-23)
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و افرادی که دارای ضعف عضلانی اسکلتی مطرح است –های مختلف عضلانیکمر درد و ناراحتی

. نتایج هستندمتعدد  یها بیآسآسانی مستعد  و به برند یمهستند، اغلب از کوفتگی عضلانی رنج 

قدرتی مالاً اطلاعات کافی دربارۀ تمرینات احت پژوهشهای حاکی از آن است که آزمودنی پژوهش

گونه تمرین قدرتی یا استقامتی انجام  اند و عموماً هیچ این قابلیت جسمانی نداشته برای توسعۀ

مهم  عنوان یکی از عوامل لات ناحیۀ شکم به. در صورتی که تقویت قدرت و استقامت عضاند دادهن

 ده استبا تندرستی و کاهش عوارض مختلف ازجمله کمردرد مطرح شآمادگی جسمانی مرتبط 

 جسمانی تقویت عناصر مهم آمادگی اینکه در جامعۀ ما اطلاعات کافی از نحوۀ با توجه به .(10، 23)

به  رصۀ فیزیولوژی ورزشی بایدنظران عصاحب، کمتر وجود دارد مانند قدرت و استقامت عضلات تنه

های ورزش و همچنین ایستگاه های گروهیتبیین موضوع و آموزش عموم مردم از طریق رسانه

 ها بپردازند.صبحگاهی و باشگاه

 ارائه شده است. پژوهشهای این مربوط به درصد چربی بدن آزمودنیهای  نُرم در جدول شمارۀ شش

ریک از نظر دقت، شود که همی های مختلفی استفادهروشای تخمین درصد چربی افراد از بر

ضر برای تعیین درصد چربی حا پژوهش. در مزایا و معایب خاص خود را دارند هاپیچیدگی و هزینه

های چربی گیری لایهها از طریق اندازهو تعداد نمونه ها پژوهش به پیشینۀها با توجه آزمودنی

ها ودنینژاد، جنسیت و سن آزموجه به های مناسب با تمعادلهد. سپس از طریق اقدام شزیرپوستی 

. میانگین درصد چربی (23، 24)د رم تهیه شو نُزده شد ها تخمین میزان درصد چربی آزمودنی

دارای درصد چربی  موجود،های  نُرم و در مقایسه بین درصد 38/38 رحاض پژوهشهای آزمودنی

وضعیت بهتری داشتند  کرهدرصد چربی بدن زنان کشور های  نُرمبودند و تنها در مقایسه با  بیشتری

-درصد، آزمودنی 24 نیانگیمساله با  08-10 یسن کارگران ایرانی ردۀهای  نُرم. در مقایسه با (10)

یکی از علل اصلی . درهرحال، چاقی (20)دارای ترکیب بدنی نسبتاً مناسبی بودند  پژوهشهای 

بین درصد  های متعددی بر رابطۀ هشپژودر عروقی شناخته شده است و -قلبی یها یماریباغلب 

 امعه به این موضوع توجه ویژهغلب افراد جما ا، ا(20) ربی بدن و تندرستی افراد تأکید شده استچ

 کنند.نمی

های ها نشان داده شده است. آزمودنیمربوط به انعطاف بدنی آزمودنیهای  نُرم 18در جدول شمارۀ 

عنوان یکی از متغیرهای آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی، دارای  پذیری به از نظر انعطاف پژوهش

در مقایسه با ر این متغیر جسمانی در آزمون بشین و برس بودند که دمتر  یسانت 45/38 نیانگیم

 ( در15/19آمریکا ) ( و ایالات متحدۀ08/4(، کرواسی )38/11موجود از کشور کرۀ جنوبی )های  نُرم

 عۀ. از دلایل توس(23، 25)خوبی قرار داشتند  نسبتاًوضعیت های سنی بزرگسالان و سالمندان در رده
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زیرا یست؛ نذیری پتمرینات کششی و انعطاف دادن لاً انجامها احتمااین قابلیت جسمانی در آزمودنی

از طریق )پذیری آشنایی کافی نداشتند تمرینات انعطاف حرکات کششی و دادن ها با انجاماین آزمودنی

نشستن و  گیری شد( و احتمالاً شغل، شیوۀ یجهپرسشنامه و گزارش سابقه و میزان فعالیت هفتگی نت

-دارای محدودیتنیز  این آزمون گونه که ذکر شد، گذار بودند. همانریتأثر این متغیر روزمره ب عادات

طول باشد. افرادی که  د داشتهتوان ها میگیریاندازهر ها و پاها اثر مستقیم بهایی است و طول دست

لات همسترینگ بیشتر تخمین لگن و عض ر ناحیۀها دمیزان انعطاف بدنی آن دارند، یبلندترهای دست

امکان از تفسیر نتایج با احتیاط بیشتری باید انجام شود و در صورت  شود؛ بنابراین در این بارهزده می

، 38)گیری انعطاف بدنی این ناحیه از بدن استفاده شود  شده برای اندازه دیلآزمون بشین و برس تع

29 ،12). 

های دنیارائه شده است. آزمو 14و  12های   به قدرت مچ دستی نیز در جداول شمارهمربوط های  نُرم

عنوان یکی از متغیرهای آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی، با  از نظر قدرت مچ دستی به پژوهش

ر این متغیر کیلوگرم در آزمون قدرت مچ دستی با دینامومتر )با دست راست( د 20/21 نیانگیم

( در 15/50آمریکا ) ( و ایالات متحدۀ08/55کرواسی )موجود از کشور های  نُرمدر مقایسه با جسمانی 

آزمون برآورد دقیق و که این وجود این با. برای این متغیر (31)وضعیت نامناسب و ضعیف قرار داشتند 

بر میزان ساده و معت یآزمونعنوان  کند، بهقدرت کلی بدن ارائه نمی دربارۀ بسیار معتبری برای قضاوت

داشتن  کند و در شناسایی قدرت ناحیۀ دست که برای حمل و نگه گیری می قدرت مچ دستی را اندازه

است گفتنی شود. کارگرفته میه باست و است، بسیار مهم  روزمرهکارهای  دادن اشیاء و همچنین انجام

ها را آن ، پژوهشگرهای عضلانی بزرگ وجود داشتگیری قدرت در سایر گرودر صورتی که امکان اندازه

 های پژوهشو اینکه در برخی  پژوهشکنندگان شرکت تعداد زیاداما با توجه به  کرد،گیری میاندازه

 است، با این استدلال که بیشتر شده کل بدن استفادهعنوان شاخص قدرت گذشته از قدرت دست به

 .گیری قدرت دست اکتفا کردبه اندازه صرفاً، پژوهشگر گیرندکارهای قدرتی با دست صورت می

سطح تندرستی  رغم وجود شواهد مستدل دربارۀ نقش فعالیت جسمانی منظم در توسعۀ در حال حاضر به

غت خود فعالیت منظم فرا از افراد جامعه در ساعات اوقات درصد 08و کیفیت زندگی افراد مسن، بیش از 

طب ورزشی آمریکا و برخی  . دانشکدۀ(25، 20) تحرکی دارند عال و کمو زندگی غیرف جسمانی ندارند

دقیقه  38که افراد حداقل کنند ها، توصیه میز بیماریمعتبر مرتبط با تندرستی و پیشگیری ا مؤسسات

مندی از ید انجام دهند. همچنین برای بهرهروز هفته با 5ت متوسط برای فعالیت ورزشی منظم با شد

ورزشی و  یها برنامههای ورزشی منظم، افراد جامعه باید درک صحیح و مناسبی از سودمندی فعالیت

ویژه  ههای ورزشی، افراد جامعه و باجرای فعالیت مانی منظم داشته باشند. در مراحل اولیۀهای جسفعالیت
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ه اهداف ریزی دقیق و جامع برای نیل ب لات متعددی را تجربه خواهند کرد؛ بنابراین برنامهمسن مشک افراد

 .(25، 32)سطح تندرستی افراد جامعه بسیار اهمیت خواهد داشت  و توسعۀ

ها به اختصاص های ورزشی منظم و تشویق آنفعالیت دادن انجام جامعه دربارۀفراد تغییر دیدگاه و رفتار ا

 و در نیاز داردریزی دقیق و جامع  های جسمانی، به برنامهفعالیت دادن فراغت خود به انجام اوقاتبخشی از 

مختلف دولتی و  مؤسساتو  ها سازمانن تندرستی و ورزشی، این میان همکاری و مساعدت متخصصا

های ها و هزینهبهبود کیفیت زندگی، کاهش بیماری ،از سوی دیگر ناپذیر خواهد بود. غیردولتی اجتناب

امور زندگی روزمره، به آمادگی جسمانی مطلوب فرد  نبودن به افراد دیگر برای مانی مرتبط و وابستهدر

ح تندرستی سط رستی و بهداشتی، توسعۀرتبط با تندهای ممشی کلی نهادها و سازمان ارد. خطبستگی د

 کردن ظم و فراهمهای جسمانی منفعالیت این راستا ترویج و توسعۀ در افراد مختلف جامعه است؛ بنابراین

 ها باید قرار گیرد.و نهاد مؤسساتهای این و فضاهای ورزشی در اولویت برنامهامکانات 

زنان آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی برای های  نُرمبا تدوین این پژوهش امیدوار است  پژوهشگر

اد سطح تندرستی افر توصیف وضعیت موجود و اهمیت توسعۀ نقش اندکی در ،اصفهان ۀ شهرسال 10-08

تلف های مخآگاهی افراد جامعه از طریق رسانه، برای افزایش دانش و شود  جامعه داشته باشد. پیشنهاد می

گانی های ورزش همهیئتحاضر،  پژوهشهای  نُرما استفاده از اطلاعات و د. بتری انجام گیراقدامات جدی

های صبحگاهی کنند و به نیازهای ویژۀ افراد در سنین مختلف برای توسعۀ اقدام به آموزش مربیان ورزش

دادن تمرینات ورزشی  طور خاص اقدام به انجام هعروقی، قدرت و استقامت عضلانی ب-استقامت قلبی

شود. در  یو بازنگر یبررس یبدن تیفعال یها نرم ،بارکیچند سال اساس لازم است هر نیبر امنظم کنند؛ 

 آزمودنی ها رو ضمن حضور نیااز شد؛ یبررس سال 08-10زنان  تیجمع یبرا دیجد یها نرمپژوهش حاضر 

مرتبط با سلامت از  یجسمان یآمادگ یها آزمون شرکت،به ها  از آنمناسب و دعوت  یورزش یدر فضاها

 تر قیدقمناسب و  های نرم جادیا یبرا یآمار یها کیتکن، از ها داده لیو تحل هیآنان گرفته شد و پس از تجز

 استفاده شد. ها آزمون یبرا
 

 پيام مقاله 
ساکن استقامت قلبی عروقی و انعطاف پذیری زنان می توان این نتیجه را گرفت که به طور کلی 

. مربند شانه ای در وضعیت متوسط قرار دارداستقامت عضلات ک وضعیت خوب وشهر اصفهان در 

درصد چربی، استقامت عضلات شکم و قدرت  ی همچوناین در حالیست که وضعیت فاکتورهای

ساکن می توان گفت زنان   WHRدست در وضعیت ضعیفی قرار دارند همچنین با توجه به مقدار 

زنان شهر اصفهان با این نتایج  های قلبی قرار دارند. بیماری شهر اصفهان در وضعیت خطر ابتلا به
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نیازمند آگاهی بیشتر در زمینه نقش ورزش و فعالیت جسمانی در بهبود کیفیت زندگی هستند. 

علاوه بر این در اختیار گذاشتن امکانات و فضای مناسب بیشتر جهت انجام فعالیت ورزشی می تواند 

 موثر باشد.در بهبود وضعیت سلامتی زنان 

 ات اخلاقيظملاح

 پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 در مطالعه حاضر، رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان در پژوهش کسب شده است.

 حامي مالي

عنوان بخشی از  به بدنی و علوم ورزشی تربیت گاههای مالی و معنوی پژوهش این پژوهش با حمایت

 .انجام شد 1395در سال « ملی آمادگی جسمانی ایرانیانهای  نُرمروزرسانی  و به تدوین»طرح 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدرداني

کنیم   بدنی و علوم ورزشی تقدیم می مراتب سپاس و تشکر خود را به مسئولان محترم پژوهشگاه تربیت

امید است   شدن این پژوهش را فراهم کردند.  معنوی امکان انجامهای مادی و  که با توجه خاص و حمایت

دریغ به رشد و شکوفایی هر چه بیشتر پژوهش در کشور ایران اسلامی منجر شود  های بی گونه حمایت این

 مند شوند.ها که حاصل تلاش پژوهشگران است، مردم عزیز ایران بهرهو از نتایج ارزشمند این پژوهش
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