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ABSTRACT

Background & objectives: The health of university students is one of the most important
goals of any society because their health will be the basis for improving society's scientific
level and progress.
In this regard, the present study was conducted to determine the share of the main components
of the health of male students.
Methods: The present study was descriptive-analytical, and the statistical population included
all male students of Shahrekord University who selected sports courses 1 and 2 in the second
semester of the 2016-2017 academic years. A total of 106 students were randomly selected,
five in each class. General health data were collected using the Goldberg and Hillier
questionnaire, which consisted of four subscales: physical symptoms, anxiety, social
dysfunction, and depression. Health-related physical factors were measured with standard
instruments, including height, weight, lean body mass, body water level, body fat mass, body
fat percentage, body mass index, waist-to-hip ratio, blood pressure, and maximum heart rate.
Health-related fitness indicators, including flexibility, strength, and endurance of muscles,
were measured through standard tests. Data were analyzed by exploratory factor analysis
using the principal component extraction method and varimax rotation at the level of 0.05
with SPSS software.
Results: Lean body mass, body water content, height, weight, and strength of the front thigh
muscle components were the main factors in the health of male students. In summary,
physical indices at 32.76%, physical fitness at 10.85%, and general health at 10.38% had the
largest share in the health of male students.
Conclusion: The results showed that the studied variables of students' health were strongly
related, so all the studied factors were reduced to 8 factors and finally determined 78% of the
health factors of male students.
Keywords: Health; Male Student; Main Component; Contribution; Determining
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مقدمه
هـاي عمـده   امروزه تأمین سلامت مردم یکی از چالش

اساس رویکرد ارتقاي سلامت، مردم ست. براکشورها

باید به نوعی توانمند شوند که مسئولیت سلامتی خود
). از 1را پذیرفته و شیوه زندگی سالمی را اتخاذ کنند (

کهستاکیفیتیسلامتینظر سازمان بهداشت جهانی، 

چکیده
رتقاي سطح علمی اي است زیرا سلامتی آنان زمینه ساز اترین اهداف هر جامعهسلامت دانشجویان از مهمزمینه و هدف:

هاي اصلی سلامت دانشجویان پسر انجام حاضر با هدف تعیین سهم مؤلفهو پیشرفت جامعه خواهد بود. دراین راستا تحقیق
شد.

تحلیلی بود. جامعه آماري شامل کلیه دانشـجویان پسردانشـگاه شـهرکرد    -پژوهش حاضر ازنوع توصیفیها: مواد و روش
. از بین دانشجویان هرکلاس ه بودندانتخاب کرد1395-96در نیمسال دوم سال تحصیلی را 2و1که درس ورزش بودند

هـاي مربـوط بـه سـلامت     دادهبه عنوان نمونه انتخاب شدند.دانشجو106ی ساده و در مجموع تصادفدانشجو به شکل5
کـارکرد  ضـطراب، اخـتلال در  هـاي جسـمانی، ا  لدبرگ که از چهار خرده مقیاس نشانههیلر و گعمومی از طریق پرسشنامه 

وزن، تـوده بـدون   شـامل: قـد،   جسمانی مرتبط با سلامتیعوامل . ندآوري شدجمع،اجتماعی و افسردگی تشکیل شده بود
فشـارخون و ، نسبت دورکمـر بـه دورلگـن،   ن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدنچربی، میزان آب بدن، توده چربی بد

-هاي آمادگی جسمانی مرتبط با سـلامتی شـامل انعطـاف   شاخص. ندگیري شداندازهدارحداکثر ضربان قلب با ابزار استاند
هـا از طریـق تحلیـل عـاملی     داده.ندگیـري شـد  هاي استاندارد انـدازه پذیري، قدرت و استقامت عضلانی از طریق آزمون

تحلیـل  SPSSنـرم افـزار  بـا  05/0هاي اصلی و چـرخش واریمـاکس در سـطح    اکتشافی با استفاده از روش استخراج مؤلفه
.گردیدند

هاي توده بدون چربی بدن، میزان آب بدن، قـد، وزن و قـدرت عضـلات جلـو ران عوامـل اصـلی سـلامت        مولفهها:یافته
درصـد و  85/10هاي آمادگی جسـمانی بـا   درصد، شاخص76/32هاي بدنی با در مجموع شاخص.نددانشجویان پسر بود

. نددرصد بیشترین سهم را در سلامت دانشجویان پسر داشت38/10هاي سلامت عمومی با شاخص
کـه  طـوري ند، بـه هسـت مورد بررسی سلامت دانشجویان به شدت با هم مرتبط رهايمتغیندنتایج نشان دادگیري:نتیجه

درصـد از عوامـل سـلامت دانشـجویان پسـر را تعیـین       78در نهایـت  وهعامل کاهش یافت8تمام عوامل مورد بررسی به 
.ندمودن

اصلی، سهم، تعیینجوي پسر، مولفهسلامت، دانشهاي کلیدي: ه واژ
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تقریباًآنعیــقوايگیرازهدــناواروـشدآنتعریف 
ــان.ستاناممکن یناازديمتعدیفرتعامتخصصـــــ

هاآنهمـه تقریباًکهچندهرانـد  دهکرئـه اراممفهو
دخولقبادرمسئولیت«آنونددارمشترکیعموضو

همیندر).2ست (ا»سالمندگیزبکـــــــسبنتخااو
 ـطباو همکاران انیـحسا،مینهز  ـجلمدحیارــ امعــ

ازلامتـــ ـسکهنددکرنبیارکشوهمگانیورزش
 ـصايهاهپیشبینیکنندواـــ ـژگیهــیو توسعهلیـــ

). بـراي سـلامتی الگوهـاي    3ست (اگانیـمـــهورزش
ــددي و ــر  متع ــه ه ــود دارد ک ــر ج ــدام ب ــاس ک اس

انـد امـا   هاي خود آن را تعریف و تبیـین کـرده  دیدگاه
نگـر اسـت کـه سـلامتی را     دیدگاه نـوین، الگـوي کلـی   

اسـاس ایـن   کند. بـر برحسب کلیت شخص تعریف می
الگو سلامتی چیزي بیش از سلامتی جسمانی است و لذا 

، هـاي هیجـانی، عقلانـی، معنـوي    نگر به جنبهالگوي کلی
روانی و اجتماعی فرد و همچنین روابط بین ایـن ابعـاد   

ناسب بهداشـتی یـا   هاي م). یکی از عادت4اشاره دارد (
هـاي حرکتـی و   دهنده سلامتی، فعالیـت رفتارهاي ارتقا

ورزش منظم است که بـر سـلامتی و کیفیـت زنـدگی     
اي کـه زمینـه اخـتلالات    گونهانسان آثار مثبتی دارد؛ به

مانی را کاهش و بهداشت روانـی را  شناختی و جسروان
دوران ،هـاي جـوانی  ). یکی از دوره5دهد (افزایش می

عنـوان یـک دوره انتقـالی پویـا،     دانشجویی است که به
کنـد همچون پلی میان کودکی و بزرگسالی عمـل مـی  

). در این دورة تکامل جسمی، روانشناختی، اجتمـاعی  6(
خود را به تدریج مسئولیت سلامتیو جنسی، جوانان به

ایـن دورة انتقـالی، زمـان بنـا نهـادن      گیرند.عهده می
از سوي دیگر دورة دانشجویی رفتارهاي سالم است و

ر ). تـنش د 7گـردد ( یک دورة پـرتنش محسـوب مـی   
ــروز بیمــاري  ــه ب ــمی، دانشــجویان منجــر ب هــاي جس

افسردگی، اضطراب، خودکشـی، سـوء مصـرف مـواد،     
خشـونت و ضـعف   اختلالات خوردن، مشکلات ارتبـاطی، 

شـرایط  ). قرارگـرفتن در 8شود (عملکرد تحصیلی می
دانشجویی غالباً با فشار و نگرانی توأم بوده و عملکـرد  

دهد. با توجه به ها را تحت تأثیر قرار میو بازدهی آن

هـاي مختلـف تحصـیلی در    اینکه دانشجویان در رشـته 
دار تأمین، حفظ و ارتقـاء سـلامت خـود و    آینده عهده

عه خواهند بود باید بـه دقـت مراقبـت شـوند تـا      جام
کرده بتوانند نقش خود را به عنوان یک نیروي تحصیل

و متخصص به خوبی ایفا کنند، زیرا ورود بـه دانشـگاه   
مقطع بسیار حساسی در زنـدگی نیروهـاي کارآمـد و    

شود و غالباً بـا  فعال جوان در هر کشوري محسوب می
ی و انسـانی همـراه   تغییرات زیادي در روابـط اجتمـاع  

عنوان از این رو ارتقاي سلامت دانشجویان به).9است (
برخـی  سازان هرمملکت امـري ضـروري اسـت.   آینده

هـاي روانـی و جسـمانی    مطالعات شیوع و بروز آسیب
تـر از جمعیـت عمـومی دانسـته و     دانشجویان را بـیش 

اند که اختلالات روانی متداول نظیـر: اضـطراب،   مدعی
در دانشـجویان  دگی و اختلالات جسـمانی افسردگی تنی

اي کـه تحـت عنـوان    مطالعـه ).10(شیوع بالاتري دارد
ارزیابی میزان شیوع شکایت از وضعیت سلامت جسمی 
و روانــی در جمعیــت دانشــجویان دانشــگاه و بررســی 

نشان داد بین عوامل خطرناك مرتبط با آن انجام شد
روانـی  عدم فعالیت فیزیکی و بروز نـاراحتی جسـمی و  

اي کــه توســطمطالعــه). در11(داردارتبــاط وجــود 
32ه شـد همکـاران انجـام شـد نشـان داد    و1رزماس

ــد از ــورد   درص ــگاهی م ــدهاي دانش ــجویان واح دانش
درصد تجربه راننـدگی  25پژوهش داراي اضافه وزن، 

درصـد عـادت بـه    27درصد سیگاري، 12حین مستی، 
ظـر جنسـی   نها ازدرصد آن34جوآنا و مصرف ماري

انــد افــزایش تحقیقــات نشــان داده).12فعــال بودنــد (
جسـمانی از طریـق شـرکت افـراد در     میزان آمادگی

هاي ورزشـی باعـث کـاهش سـطوح اخـتلالات      فعالیت
روحی و روانی، افزایش اعتماد به نفـس و خودبـاوري،   
بهبود خلق و خو و رفتار بـا دیگـران و کـاهش سـطوح     

میـان همـه افـراد    راسترس و اضطراب و افسردگی د
ورزش و فعالیت بدنی مزایاي بسـیاري  ). 13شود (می

هــا تـرین آن بـراي بـدن بــه همـراه دارد کـه از مهــم    
مـادگی  تنفسـی، آ -توان به افزایش آمـادگی قلبـی  می

1 Rozmus
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و در نهایـت  هاي مختلفجسمانی، پیشگیري از بیماري
بهبود کیفیت زندگی و سـلامت عمـومی اشـاره کـرد     

امل آمادگی جسمانی را به دو بخـش،  ). امروزه عو14(
جسمانی مرتبط با سلامتی و آمـادگی حرکتـی   آمادگی

کننـد. آمـادگی جسـمانی مـرتبط بـا      بنـدي مـی  تقسیم
هاي مورد نیاز بـراي اجـراي   سلامتی، به توسعه ویژگی

عملکرد خوب و همچنـین حفـظ شـیوة زنـدگی سـالم      
توجــه دارد کــه شــامل قــدرت و اســتقامت عضــلانی،  

)، VO2maxتنفسی (آمادگی هـوازي یـا   -قلبیاستقامت
). همچنــین 15بــدن اســت (پــذیري و ترکیــبانعطــاف

عوامل آنتروپومتریک مثل وزن و درصد چربی نیز بـا  
باشند سلامت و طول عمر انسان در ارتباط نزدیک می

هــاي علمــی و ایــن اســاس، یکــی از روش). بــر17،16(
ســنین، معتبـر بــراي ارزیــابی سـلامت افــراد در تمــام  

باشـد  سنجش ترکیب بـدنی و آمـادگی جسـمانی مـی    
گیـري  ). از این رو، محققـین معتقدنـد کـه انـدازه    18(

عوامل آنتروپومتریـک و آمـادگی جسـمانی بایـد بـه     
عنوان یک عامل سـلامتی و شـاخص از شـیوة زنـدگی     
سالم براي توسعه استانداردهاي رشد ملی افراد جامعه 

 ـ). 19در نظر گرفتـه شـود (   ات بسـیار گسـترده   تحقیق
تیــشناخت عوامل ترکیب بدنی موثر بر تندرسبراي 

تـودة چربـی   که مهمترین عوامـل را  انجام شده است 
هاي چربی بدن) و درصد چربی بدن کـه  (کل بافت

چربی بـدن بـه کـل وزن بـدن اسـت گـزارش       نسبت
و BMI1اند. در این ارتباط شـاخص تـوده بـدن   کرده

دلیـل سـهولت   بهWHR2لگنبه دورکمرنسبت دور
ــدازه ــه در ان ــات هم ــري مطالع ــورد گی ــی م گیرشناس

زمینـــه همیـــن در).20گیـرد ( اسـتفاده قـرار مـی   
وســیعیطــوربــهکــهدهــدمینشــانشــواهد

بــهکمــردورنســبتوبدنــیتــودهشــاخصاز
برخــیوچاقــیشــاخصبــه عنــوانباســندور

ازکــهطــوريبــه،شــودمیاســتفادهـاهـبیماري
WHRکننـــده بینــیپیشعامــلیــکعنــوانبــه

1 Body Mass Index
2 Waist to Hip Ratio

هیپرلیپیدمــیودونــوعدیابــت،خونپرفشــاري
با BMI). طبق گزارشات بین 21شــود (میاســتفاده

هـاي عـروق قلبـی رابطـه     ها و بیماريگرفتگی شریان
بـالاتر باشـد   BMIنـدازه امستقیمی وجود دارد و هر

یابـد  هاي عروق قلبی افزایش مـی خطر ابتلا به بیماري
چـاق، دو تـا سـه    در افـراد خوني پرفشار). خطر22(

توجه به ).23برابر بیشتر از افراد با وزن طبیعی است (
ــت ــی در فعالی ــاي ورزش ــگاه  ه ــیلی دانش دوران تحص

ــبی ا ــت مناس ــت   فرص ــه اهمی ــجویان ب ــا دانش ــت ت س
ي بدنی پی ببرند. دوران تحصیل دانشـگاهی  هافعالیت

فرصت با ارزشی خواهد بود که با پرداختن به ورزش 
جسـمانی و ارتقـاي سـطح    علاوه بـر افـزایش آمـادگی   

تندرستی و سلامتی از منافع روانی و اجتمـاعی آن نیـز   
برخوردار شوند. آموزش در دوران دانشـگاه آخـرین   

 ـ    ان از فرصت نظام آموزشی است تـا کمـک کنـد جوان
نظر بدنی فعال شده، شـیوة زنـدگی سـالم را انتخـاب     

لذا با توجه به جامعه دانشجویی گسترده کشور و کنند.
خصوص عوامل اصـلی  نبود شواهد پژوهشی کافی در

موثر بر سلامت دانشجویان پسر و سهم هر یک از این 
پژوهش حاضر با هدف تعیین ،سلامتی آنانعوامل در

بر سلامت دانشـجویان و سـهم   هاي اصلی مؤثر مؤلفه
هر یک از عوامل در سلامت آنان انجام شد.

روش کار
کـه  بـود پژوهش حاضر توصیفی و از نـوع همبسـتگی   

. جامعـه آمـاري شـامل کلیـه     شکل میدانی اجرا شـد به
مقطع کارشناسـی دانشـگاه شـهرکرد    دانشجویان پسر

ــه درس ورزش  ــد ک ـــرا در نیمس2و1بودن ال دوم ـ
بـودن  تخاب کردند. با توجه بـه مشـخص  ان96-1395

15تعداد ظرفیت دانشجو در هرکلاس کـه تعـداد آن   
ايخوشهنمونه به صورت 5نفر بود از هرکلاس تعداد 

بر اساس ردیف لیسـت اسـامی دانشـجویان بـه شـکل      
106تصادفی ساده انتخاب شدند. حجم نمونه انتخابی 

ســـال بـــود.11/20±53/1نفـــر بـــا میـــانگین ســـن 
عروقـی،  -ها کاملاً سالم بودند، بیماري قلبینیآزمود
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هـاي خـون و اخـتلال هورمـونی و     دیابت، اختلال چربی
عفونت خاصی نداشتند، تحت هیچ نوع درمان دارویـی  

گونه منع مطلق یا نسبی براي شرکت در نبودند و هیچ
ها قبل از آغاز آزمون ورزشی نداشتند. کلیه آزمودنی

نامـه شـرکت در   ه رضـایت مراحل اجرایی تحقیق، برگ
تحقیق را تکمیـل کردنـد و از اهـداف پـژوهش آگـاه      

شدند.
گیريابزار اندازه

بهداشـت سـازمان کـه  براي برآورد سلامت عمـومی  
واجتمـاعی وروانیبدنی،کاملسلامتیراآنجهانی

راو آنکندمیتعریفیا ناتوانیبیماريفقدانفقطنه
بـراي کـه دانـد مـی يتـدابیر یاهاروشکلیۀمعادل

از .رونـد مـی کـار بهروانیبیماريبهاز ابتلاجلوگیري
هیــــلر و گلــدبرگ لامت عمــومیــــشنامه ســــپرس

)GHQ-28(1دهی است گزارشکه یک پرسشنامه خود
4پرسـش و  28یـن پرسشـنامه حـاوي    استفاده شـد. ا 

مقیـاس  خـرده 4از خرده مقیاس است. این پرسشنامه
پرسش است، تشکیل شده اسـت.  7که هرکدام داراي

هاي جسـمانی، اضـطراب،   ها عبارتند از: نشانهاین حیطه
یـک از  اختلال درکارکرد اجتماعی و افسردگی. بـه هـر  

هاي چهارگانه یک نمره و به کل پرسشـنامه نیـز   حیطه
گیرد. بدین ترتیب، از ایـن مقیـاس پـنج    نمره تعلق می

ویی بـه  نمره جداگانه بدسـت آمـد. از لحـاظ پاسـخگ    
ها، آزمودنی باید با توجه به وضـعیت سـلامت   پرسش

خود از یک ماه گذشته تا زمان حال، با استفاه از مقیاس 
اي (هیچ، کمی، متوسط، زیاد و خیلی زیاد) به پنج گزینه

ها به ترتیب نمـره د. به گزینهتکمیل پرسشنامه بپرداز
ن و بیشـترین  تعلق گرفـت؛ طـوري کـه کمتـری    5تا 1

بـود. اعتبـار،  35و 7ترتیـب  هـر مقیـاس بـه   نمره در
ــنامه    ــاملی نســخه فارســی پرسش ــی و ســاختار ع روای

). 24(سلامت عمومی مورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت    
ترکیب بدن وزن بدن را با توجـه بـه مقـدار مطلـق و     

هـاي عضـلانی، اسـتخوانی و چربـی نشـان      نسبی بافـت 

1 General Health Qustionair-28, Hiller & Goldberg

مـرتبط  عوامل ترکیب بـدنی دهد در این پژوهش می
وزن، توده بدون چربـی، میـزان آب   شامل: ا سلامتیب

شـاخص  ،بدن، توده چربی بـدن، درصـد چربـی بـدن    
لگـن و حـداکثر   توده بدن و نسـبت دورکمـر بـه دور   

Inbody 22با دستگاه آنالیز ترکیب بـدن  ضربان قلب

گیـري شـد.   ساخت کشور کره با حداقل پوشش اندازه
توسـط  فشارخون شاخصی از نیرو یا فشاري اسـت کـه  

ــر ســرخرگ ــههــا وارد مــیخــون ب وســیله شــود و ب
سـاخت کشـور   ALPK2اي و گوشـی فشارسنج عقربه

از دقیقـه اسـتراحت  5در حالت نشسته و پـس از  ژاپن 
گیـري شـد. قـد بـا متـر      طریق شریان بازویی انـدازه 

ــا دقــت یــ گیــري شــد. متــر انــدازهک میلــینــواري ب
 ـ    شاخص ه هاي آمادگی جسـمانی مـرتبط بـا سـلامتی ب

پـذیري عبـارت اسـت از    شرح زیر اجرا شـد. انعطـاف  
توانایی مفاصل براي حرکت روان در طول دامنه کامل 

پذیري ناحیـه کمـر و   در این پژوهش انعطالف.حرکت
جلـو  شـدن بـه  ها توسط آزمـون خـم  پشت رانقسمت

یـک  هـا بـه انگشـتان پـا از طریـق     براي رساندن دست
گیري اندازهسانتیمتري با یک مقیاس30×30×30جعبه

سطح پاها قرار داشـت  سانتیمتري آن هم23که نقطه 
اجرا شد. به این شکل که آزمودنی بـدون کفـش و در  

حالی که زانوها کـاملاً کشـیده بـود و پاهـا بـه انـدازه       
ــه    ــروي جعب عــرض شــانه از هــم فاصــله داشــت روب

گرفـت و  کف پاها در مقابل جعبه قرار می،نشستمی
ار داده و بطور مستقیم سه بار ها را روي هم قردست

تا آنجایی که امکان داشت به جلـو حرکـت داده بـراي    
بـه  شـدن داشت و بیشترین میزان خمنگه مییک ثانیه

عضـلات بـه توانـایی یـک     شد. قدرتجلو براي او ثبت 
شود که حداکثر نیروي انقباضی گروه عضلانی گفته می

شـان  در برابر یـک مقاومـت در یـک بـار انقبـاض را ن     
ارزیابی قـدرت عضـلانی بالاتنـه از    منظورهدهند. بمی

توانست بـراي  اي که آزمودنی میروش حداکثر وزنه
سـینه  یک بار جابجا کند استفاده شـد و آزمـون پـرس   

بکار برده شد با این توضـیح کـه آزمـودنی بـه پشـت      
که زانوها خم خوابید طوريسینه میروي نیمکت پرس
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آزمودنی .لاي سینه او قرار داشتو میله هالتر دقیقاً با
داشت و با کمک، وزنه را از محل قرارگیري خود برمی

از نزدیکی سینه حرکت رو به بالاي وزنه را شروع و تا 
شـد وزنـه را بـالا    هـا کـاملاً صـاف مـی    حدي که آرنـج 

،آورد و پس از مکث کوتاهی در آن حالت با کمکمی
و رکـورد  گذاشـت را در محل قرارگیري هالتر میآن

شـد. قـدرت عضـلانی پـایین تنـه از طریـق       میاو ثبت 
قدرت عضلات بازکننده ران و زانو و از طریق حداکثر 

توانست براي یـک بـار جابجـا    اي که آزمودنی میوزنه
کند از طریق آزمون پرس پا و به شرح زیر اجرا شـد.  

تنـه قـائم   روي صندلی دستگاه پرس پا با بالاآزمودنی 
،گذاشتخود را روي پدال دستگاه میپاينشسته وکف

شد کـه زاویـه   فاصله صندلی تا پدال طوري تنظیم می
ــو حــدود  ــت در.درجــه باشــد90پشــت زان ــن حال ای

آزمودنی با گرفتن دستگیره دستگاه به پدال نیرو وارد 
شدن زانوهـا صـاف   قبل از قفلکرد تا جایی که پاهامی

ت بـه  . اسـتقامت عضـلا  گـردد شود و رکـورد او ثبـت   
توانایی یک گـروه عضـلانی بـراي اعمـال نیـروي زیـر      

در ایـن پـژوهش   ؛بیشینه در مدت طولانی اشاره دارد
استقامت عضلات موضعی شکم از طریق آزمـون دراز 

ــه پشــت   ،نشســتو ــن شــرح کــه آزمــودنی ب ــه ای ب
و کف پاها بـا  هخوابید طوري که زانوها خمیده بودمی

دري روي ها بصورت ضربتشک تماس داشت و دست
مدت یـک  با فرمان شروع در،گرفتها قرار میشانه

ها روي سینه قـرار  حالی که دستدقیقه آزمودنی در
داشته شده بـود بایـد   داشت زانوها خم بود و پاها نگه

ــالا ــجمــیبالاتنــه را بطــرف ب هــا را هنگــام آورد وآرن
زد تــا یــک حرکــت صــحیح آمــدن بــه زانوهــا مــیبالا

حرکات صحیح در یـک دقیقـه   تعداد .شدمحسوب می
شــمارش و رکــورد فــرد در ایــن آزمــون محســوب  

هـا از طریـق   . استقامت عضلات بالاتنه و دسـت گردید
آزمون شنا روي کف دست به شـرح زیـر اجـرا شـد.    

دادن کف دست و پنجه پا روي زمین آزمودنی با قرار
کردن سپس با خم،گرفتحالت اجراي شنا را بخود می

آورد کـه سـینه   ا تا حدي پـایین مـی  آرنج، تمام بدن ر

رسید و مجدداً به وضعیت شروع باز نزدیک زمین می
و شـد دقیقـه تکـرار   یـک این عمل به مدت .گشتمی

آوردن ســینه تــا شــد. پــایینرکــورد آزمــودنی ثبــت 
ها هنگـام برگشـت بـه    نزدیک زمین، صاف شدن آرنج

کمـر و پاهـا   ها،وضعیت شروع، حفظ همراستایی شانه
هاي دیگر ام اجراي حرکت، برخورد نکردن قسمتهنگ

نکات قابل توجه براي اجراي صـحیح ایـن   ،بدن با زمین
آزمون بود. 

اي از طریـق آزمـون  استقامت عضلات کمربنـد شـانه  
ــارف  ــش از ب ــر    کش ــرح زی ــه ش ــده ب ــلاح ش یکس اص

گرفت گیري شد. آزمودنی میله بارفیکس را میاندازه
کرد که در ایـن  ن جدا میو تنه و پاهاي خود را از زمی

هاي پاي او با زمـین تمـاس پیـدا    حالت باید فقط پاشنه
شد کرد و بدن در ناحیه زانوها و لگن نباید خم میمی

ــه ــرار  بلکــه ب ــا زمــین ق صــورت مســتقیم و مــوازي ب
موقـع  .دادگرفت و کشش از بارفیکس را انجام میمی

تر از جـایی سطح سه سوراخ پایینکشش باید چانه در
رسـید کـه در ایـن    که میله بارفیکس قرار داشـت مـی  

ــی   ــوب م ــارفیکس محس ــش ب ــک کش ــت ی ــد و حال ش
آزمودنی تا جـایی کـه تـوان داشـت حرکـت را تکـرار       

کرد و رکورد او ثبت شد. می
تنفسی عبارت است ازتوانایی قلب، ریه -استقامت قلبی

و عروق خونی براي رساندن اکسیژن و مواد غذایی به 
نایی عضلات براي فعالیت جسمانی کـه در عضلات و توا

این فعالیت قلب، ریه و عروق بـه سـهولت خـود را بـا     
کرده و با همان سـهولت  شدت فعالیت بدنی هماهنگ

هم از خستگی درآمده و فعالیت سنگین دیگري را آغاز 
تنفسـی بـا حـداکثر اکسـیژن     -استقامت قلبی.کنندمی

وهش از مصــرفی ارتبــاط مســتقیم دارد و در ایــن پــژ
دویـدن کـه بنـام   -رفـتن دقیقه راه12طریق آزمون 

معروف است بشرح زیر مورد سـنجش  1آزمون کوپر
و ارزیابی قرار گرفـت. آزمـودنی بـا اعـلام آزمـونگر     

پیست استاندارد (فرمان رو) از محل مشخص شده در
دقیقه شـروع بـه دویـدن بـا     12دوومیدانی به مدت 

1 Cooper Test
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توانسـت  یاز مـی کرد و در صورت نسرعت دلخواه می
راه برود و سرعت راه رفتن هم دراختیار خودش بود. 

دقیقـه  12مجموع مسافتی که آزمودنی در مدت در
تنفسـی  -و امتیاز استقامت قلبیهکرد ثبت شدطی می

شد. او محسوب 
ها آوري دادهروش جمع

هاي مربوط به پرسشـنامه سـلامت   دادهمرحله اولدر
ــات  ــراه اطلاع ــه هم ــومی ب ــرديعم ــودنیف ــاآزم ه

هاي آنترپومتریک، آوري شد. مرحله دوم ویژگیجمع
آزمایشـگاه گـروه   ترکیب بدنی و فشار خون آنان در

گیري و ثبت شد. مرحلـه  علوم ورزشی دانشگاه اندازه
هــاي مربــوط بــه آوري دادهســوم مربــوط بــه جمــع

پذیري، قدرت و استقامت بود کـه  هاي انعطافآزمون
از وسـایل اسـتاندارد   ازي و با اسـتفاده در باشگاه بدنس

ها آزمودنیها تمامیاجرا شد. براي اجراي این آزمون
کفش و لباس مناسـب ورزشـی داشـتند. قبـل از اجـرا      

ــا ســلامتی  آزمــون هــاي آمــادگی جســمانی مــرتبط ب
دقیقه و در صـورت نیـاز   10تا 7ها به مدت آزمودنی

ردنـد و  به مدت زمانی که نیاز داشتند خود را گـرم ک 
هـا اجـرا شـد. آخـرین مرحلـه آزمـون       سپس آزمون
تنفسی در پیسـت اسـتاندارد دانشـگاه    -استقامت قلبی

دوره مســابقات دوومیــدانی کــه درآن یــکشــهرکرد
ــود و دور   دانشــجویان وزارت علــوم برگــزار شــده ب

گذاري شده بـود  متري علامت10هاي پیست با فاصله

اجـرا شـد.   و در شرایط جوي مناسب، بدون وزش باد
طول یک هفتـه  هاي هر مرحله به تدریج و درآزمون

شـکل انفـرادي و بـدون    ها بهانجام شد. تمامی آزمون
ها اجـرا شـد. در مـورد آزمـون     حضور سایرآزمودنی
آزمودنی بـا هـم   پنج،آزمونيکوپر در هر دور اجرا
کردند و رکورد آنان توسط سـه  شروع به دویدن می

ها خواسـته شـد   مه آزمودنیهگر ثبت شد. از آزمون
هـا از جملـه تخلیـه    ملاحظات مربوط به اجراي آزمون

صـرف موادغـذایی یـا نوشـیدنی     مثانه و روده و عدم 
ــون  ــراي آزم ــل از اج ــام   قب ــد. تم ــت کنن ــا را رعای ه

ها توسـط افـراد آمـوزش دیـده و داراي     گیرياندازه
تحصیلات علوم ورزشی و با تجربه کافی انجام شد. در

از طریــق تحلیــل عــاملی اکتشــافی بــا هــا دادهنهایــت 
هاي اصلی و چـرخش  استفاده از روش استخراج مؤلفه

مورد تحلیل قرار SPSS-21نرم افزار واریماکس و با
گرفت.

هایافته
ــی  ــیفی ویژگ ــار توص ــایج آم ــک  نت ــاي آنتروپومتری ه

در جـدول  آورده شده است.1ها در جدول آزمودنی
ــز 2 ــیفی نی ــار توص ــایج آم ــایینت ــمانی توان ــاي جس ه

نتـایج آمـار توصـیفی    .ها آورده شده اسـت آزمودنی
آورده 3در جـدول  نیـز  هـا  سلامت عمومی آزمودنی

شده است.

هاهاي آنتروپومتریک آزمودنیهاي توصیفی ویژگیشاخص.1جدول

سنرمتغی
(سال)

قد
cm)(

وزن
)kg(

شاخص توده
kg/cm)(بدن

نسبت دورکمر
)cmبه لگن(

ده بدونتو
)kg(چربی

توده چربی
)kg(

نسبت چربی
)kg(

نیتوده عضلا
(kg)

وزن آب
(Lit)

11/207/1767/682282/05/582/104/149/323/42میانگین
5/13/68/98/203/02/79/45/53/48/6انحراف استاندارد

هاجسمانی آزمودنیهاي توصیفی آمادگیشاخص.2جدول

سافت توان مرمتغی
(متر)هوازي

استقامت عضلات 
(تعداد)ايکمربند شانه

استقامت عضلات 
(تعداد)شکمی

انعطاف پذیري عضلات 
(سانتیمتر)لگنی

استقامت عضلات 
(تعداد)ايسینه

قدرت عضلات 
(کیلوگرم)ايسینه

قدرت عضلات جلو 
(کیلوگرم)ران

21154/162/377/289/234/482/51میانگین
3061/63/162/106/107/129/10حراف استانداردان
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هاهاي توصیفی سلامت عمومی آزمودنیشاخص.3جدول
نمره کل سلامت عمومیافسردگیاختلال در کارکرد اجتماعیاضطرابنشانه جسمانیرمتغی

4/43/45/95/26/20میانگین
9/18/28/39/22/7انحراف استاندارد

-مـایر -کیسراز طریق روشایت حجم نمونه کفابتدا
) و معنـاداري همبسـتگی بـین    KMO=702/0(1اولکین

) و عـواملی کـه ارزش   >001/0pمتغیرها تاییـد شـد (  
هـاي  بـود اسـتخراج شـد. داده   1ویژه آنها بزرگتر از 

حاصل از طریق تحلیل عـاملی اکتشـافی بـا اسـتفاده از     
ریمـاکس  هاي اصلی و چرخش واروش استخراج مؤلفه

4گونه کـه در جـدول  مورد تحلیل قرار گرفت. همان
شود مهمترین عامل تأثیرگذار بر سلامت مشاهده می

دانشجویان پسر شامل پنج متغیر تـوده بـدون چربـی،    
تنـه، بدن، قد، وزن وقـدرت عضـلات پـایین   آبمیزان

سـلامتی دانشـجویان   درصد تغییرات مرتبط با52/18
د. عامـل دوم شـامل تـوده    پسر را به خود اختصاص دا

15/14چربی بدن و درصد آن و شاخص تـوده بـدن  
درصد؛ عامل سـوم شـامل اسـتقامت عضـلات بالاتنـه،      

اي، اسـتقامت عضـلات   استقامت عضلات کمربند شـانه 
درصـد؛ عامـل   85/10شکمی و قدرت عضلات بالاتنـه 

1 Kaiser-Meyer-Olkin

هاي جسمانی چهارم شامل اضطراب، افسردگی و نشانه
پنجم فشـار خـون دیاسـتولیک و    درصد؛ عامل 38/10

درصــد؛ عامــل ششــم ظرفیــت 54/6پــذیري انعطــاف
ــی ــتم نارســایی  43/6تنفســی -قلب درصــد، عامــل هف

درصد و عامل 06/6اجتماعی و فشار خون سیستولیک 
درصــد، 02/5هشــتم نســبت دور کمــر بــه دور لگــن

تغییرات (واریانس) سلامت دانشجویان پسر را مشخص 
درصد 78بررسی شده تقریباً کرد. در مجموع عوامل

عوامل مؤثر بر سلامت دانشجویان پسر را بـه وسـیله   
ایـن  ،یابی محور اصـلی تحـت پوشـش قـرار داد    عامل

مقدار کاملاً با واریانس تبیین شـده بـر اسـاس تحلیـل     
هاي اصلی بدون چرخش واریماکس برابـر بـود   مؤلفه

مشـترکی در  گونه واریـانس غیر دهد هیچشان میکه ن
اشت. این نتیجـه  رهاي مورد سنجش وجود ندمتغیبین

رهــاي بررســی شــده ســلامت  دهــد متغینشــان مــی
دانشجویان به شدت با هم مرتبط بوده است.

هاي آماري تحلیل مؤلفه هاي اصلی با چرخش واریماکس سلامت دانشجویان پسرشاخص.4جدول

درصدویژهارزشعامل شاخص
واریانس تبیین شده

راکمیتدرصد
اشتراكبار عاملیمحتواي عاملواریانس تبیین شده

107/452/1852/18عامل

FFMتوده بدون چربی
TBWمیزان آب بدن

قد
وزن

قدرت عضلات پایین تنه

94/0
82/0
79/0
78/0
77/0

94/0
72/0
77/0
97/0
76/0

211/315/1467/32عامل
BFMتوده چربی بدن
PBFدرصد چربی بدن
BMIتوده بدنشاخص

94/0
94/0
79/0

96/0
94/0
88/0

338/285/1052/43عامل

استقامت عضلات بالا تنه
استقامت عضلات کمربند شانه

استقامت عضلات شکمی
قدرت عضلات بالا تنه

91/0
77/0
63/0
49/0

87/0
77/0
74/0
73/0
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428/238/1090/53عامل
اضطراب
افسردگی

هاي جسمانینشانه

78/0
82/0
70/0

78/0
70/0
64/0

فشارخون دیاستولیک543/154/644/60عامل
پذیري کمر و پشتانعطاف

81/0
55/0

72/0
71/0

حداکثر ضربان قلب641/143/687/66عامل
تنفسی- استقامت قلبی

80/0
52/0

75/0
54/0

اختلال در کارکرد اجتماعی733/106/693/72عامل
کفشارخون سیستولی

82/0
46/0-

77/0
64/0

نسبت دورکمر به دورلگن810/102/595/77عامل
WHR

91/085/0

هاي اصلی و چرخش واریماکستحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روش استخراج مؤلفهآزمون

بحث  
چنانچه نتایج تحلیل عاملی اکتشـافی نشـان داد هشـت    

انشـجویان  هـاي اصـلی سـلامت د   عنوان مؤلفهعامل به
عامـل بـا بیشـترین سـهم     که اولـین پسر مشخص شد

رهاي توده بدون چربـی بـدن، میـزان آب    داراي متغی
52/18بدن، قد، وزن و قدرت عضلات جلو ران بود و

درصد تغییرات واریانس سلامت دانشجویان را تشـکیل 
کمـر بـه   ر نسبت دورداد. عامل هشتم تنها با یک متغی

ــن   ــ02/5دور لگ ــد تغیی ــلامت  درص ــانس س رات واری
دانشجویان پسر را مشخص کرد و سایر عوامـل داراي  

گونـه  دو عامل بود. عدم وجود هیچواریانسی بین این
رهـاي مـورد سـنجش    واریانس غیرمشترك بـین متغی 

هـا  متغیردهد ارتباط بسیار زیـادي بـین ایـن    نشان می
نگـر در  کاربرد رویکـرد کلـی  وجود دارد که دلالت بر

اسـخگویی  پپژوهشی درباره سـلامت در شناسی وشر
هـاي تـک بعـدي    بدون پاسـخ در دیـدگاه  به سئوالات
در مهمترین عامل مشخص شده در متغیردارد. اولین 

تعیین مؤلفه هاي اصلی سلامت دانشجویان توده بدون 
چربی بدن است که بـه عبـارت دیگـر همـان دغدغـه      
اصلی و اساسی زندگی امروزي یا همان اضـافه وزن و  

اي پیدا کـرده و  اقی است که در کشور روند فزایندهچ
متأسفانه این موضوع از دوران دبستان شکل گرفتـه و  
ــتن درس    ــل نداش ــه دلی ــگاهی ب ــیش دانش در دوره پ
تربیــت بــدنی در ایــن دوره و همچنــین کــم تحرکــی 

ــش ــور   دان ــراي کنک ــدن ب ــاده ش ــدلیل آم ــوزان ب آم

ج ها در یک دوره شـش ماهـه بـه او   سراسري دانشگاه
ایـن تحقیـق   نهایت بر اساس نتـایج رسد و درخود می

ــلی ــجویی   اص ــلامت در دوران دانش ــه س ــرین مؤلف ت
بعدي در اولین عامل میزان متغیرگردد.محسوب می

ی آب بدن است که ارتباط مسـتقیمی بـا بافـت عضـلان    
.بودن شخص اسـت اي از عضلانیشخص دارد و نشانه

است و عامل قد و وزن از عوامل شناخته شده قدیمی
بسیار مهم دیگـر قـدرت عضـلات جلـو ران اسـت کـه       
بعنــوان بزرگتــرین و قــویترین عضــله بــدن در اکثــر  
عملکردهاي افراد دخالت دارد. همچنین عامل دوم بـا  

درصد چربی بدن محتواي سه عامل توده چربی بدن،
درصـد تبیـین واریـانس    15/14و شاخص توده بدن با

1یار نزدیکـی بـا عامـل    سلامت دانشجویان ارتباط بس ـ
داشت. تحقیقات پیشین همبستگی بین درصد چربـی و  

اند گزارش کرده8/0تا 6/0شاخص توده بدن را بین 
بسـتگی در ایـن پـژوهش از طریـق     که این میـزان هم 

گرفتن این دو عامـل در یـک گـروه مـورد تاییـد      قرار
و بدست آمده در عامل اول و دومقرار گرفت. نتایج

عوامــل آنتروپومتریــک کـه بیشــتر بـه  محتـواي آنهــا 
ج تحقیقـاتی کـه در ادامـه آورده    بـا نتـای  ، گرددبرمی

شود همخـوان اسـت. بـا توجـه بـه نظـر سـازمان        می
عنوان یکی از مشـکلات  بهداشت جهانی، افزایش وزن به
اساس تحقیـات  ). بر25سلامتی در جهان مطرح است (

بــا ايمتعـدد دوره ورورد بــه دانشــگاه یـا کــالج دوره  
خطرپذیري بالا براي افزایش وزن تعریف شـده اسـت   
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ــق  30-26( ــایج تحقیـ ــنس). نتـ ــاران1دلیـ و،و همکـ
و همکـاران افـزایش وزن اتفـاق افتـاده در     2فینلایسون

ابتداي ورورد دانشـجویان بـه دانشـگاه (سـال اول) در     
رسـد  نظـر مـی  را تایید کرد ولی اشاره کردند بهاروپا

عوامل در آمریکـا متفـاوت   عوامل این افزایش وزن با
ــدواتحقیــق).32،31باشــد ( و همکــاران نشــان داد 3ف

55/1دانشــجویان تــازه وارد بــه دانشــگاه نزدیــک بــه 
درصـد افـزایش   17/1کیلوگرم اضافه وزن همـراه بـا   

کـه  یدر صورت،چربی در طول دوره چهارساله داشتند
). نتـایج عامـل   33دانشجویان کالج وزن ثابت داشـتند ( 

این تحقیق و محتواي آن کاملاً جسمانی و شـامل سوم 
استقامت عضلات بالا تنـه، اسـتقامت عضـلات کمربنـد     

مت عضـلات شـکمی و قـدرت عضـلات     اي، اسـتقا شانه
درصــد از واریــانس ســلامت 85/10تنــه بــود کــه بالا

دانشجویان را تبیین کـرد. نکتـه بسـیار مهـم در عامـل      
در مقابـل  سوم اولویت و اهمیت بار عاملی اسـتقامت  

قدرت است که این نتایج نمودي از کارکرد اسـتقامت  
هاي روزمره عضلانی در عضلات مورد نظردر فعالیت

ایـن عامـل   قدرت عضلات دراستفاده ازدر مقایسه با
نتایج عامل چهارم تحقیق و محتواي آن مربـوط  است.

به پرسشنامه سـلامت عمـومی و بـه ترتیـب اولویـت      
و علائم جسمانی مـرتبط بـا   شامل اضطراب، افسردگی 

درصد از واریـانس  38/10سلامتی بود که در مجموع 
سلامت دانشجویان را تبیین کـرد. در راسـتاي عوامـل    

ت مطالعاچهارم این تحقیق و محتـواي آنهـا در   سوم و
ومی ــــلامت عمــــسل در تلاــــخع ایوــــته شــــگذش

ـــنشدادرننشجویادا ان، هدزاپزشکی م علوي هاهگاـــ
ـــنشداو شهید بهشتی ـــصه اگاـ ـــبن فهاـ ـــه ترتیـ ب ـ

ه دـــــشارش زـــــد گـــــصدر55/20و 1/36، 8/38
ه رويدــــشم اــــنجاه ــــمطالع). در 35،34ت (ــــسا

شد که ه مشاهد، سی مشهددوفره نشگان دانشجویادا
ومی ـ ـلامت عمـست تلالاـخاز اتر ـپسر بیشننشجویادا

1 Deliens
2 Finlayson
3 Fedewa

ن اـنشج سنندي در یگردلعهمطا).36د (ـیبرنـج مـنر
 ـتحصرشته، جنساـومی بـلامت عمـه سـکد دا و یلی ـ
دار دارد و یــمعنطاـتبه ارگاـنشدر دایل ـتحصت دـم

 ـرین عامــمتــمه  ـل تــ  ـنانگرزا، نشــ  ـیناز آی ــ هدــ
ــتم  مــورد). در37ست (اشغلی  ــا هش ــنجم ت ــل پ عوام

مـوقعیتی  پـذیري در گرفتن عامل انعطافتحقیق، قرار
گـرفتن نسـبت   ی و قرارتنفس ـ-بالاتر از استقامت قلبی

عامـل  آخـرین عنوان محتـواي دورکمر به دور لگن به
یعنی عامل هشتم قابل توجه است. در این زمینه نتـایج  

نشان داد ارتبـاط مثبـت و معنـاداري    4سرپانگتحقیق
ــین  ــا آمــادگی قلبــیWHRب تنفســی وجــود دارد -ب

2/60تـوان  به تنهایی میWHRطوري که از طریق به
بینی کـرد. نتـایج   تنفسی را پیش-ی قلبیدرصد آمادگ

کننـدگان حـداقل سـطح آمـادگی را     نشان داد شرکت
ــادار بینــیپــیشWHRنداشــتند و نســبت کننــده معن

هشت پـژوهش  ).38(تنفسی آنان بود-آمادگی قلبی
ــین  ــد ب -هــاي قلبــیو بیمــاريWHRگــزارش کردن

گیـري  تنفسی ارتباط وجود دارد. ایـن مطالعـات نتیجـه   
ــه WHRواحــد01/0افــزایشکردنــد ــتلا ب خطــر اب
درصد افزایش 5تنفسی را در زنان -هاي قلبیبیماري

و 6سـرکانتان و،و همکـاران 5. ولبـورن )39دهـد ( مـی 
عنوان یک ارزیابی کلینیکی بـراي  را بهWHR،همکاران

تنفسـی در  -هاي قلبیبینی مرگ ناشی از بیماريپیش
گیـري  نـان نتیجـه  همچنـین آ .همه افراد تاییدکردنـد 

ــد  ــه WHRکردن ــاخص طبق ــراي  ش ــري ب ــدي بهت بن
ــت (  ــلامتی اس ــذیري س ــابی).41،40خطرپ ــاي ارزی ه

کننـده  ارزیابیWHRکند میدانی جایگزین پیشنهاد می
بینــی خطــر بــراي پــیشBMIتــري نســبت بــه دقیــق

نتایج همچنین).43،42هاي قلبی عروقی است (بیماري
و 8اوگــوویزمکــاران، و ه7شــیباایــن تحقیــق بــا نتــایج 

4 Sarpong
5 Welborn
6 Srkanthan
7 Shiba
8 Ugwueze
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و همکاران در مورد عوامل مـرتبط  عباسی و ،همکاران
).44-46با سلامتی همخوان است (

نتیجه گیري
عامل مـرتبط بـا   30که در این پژوهش با توجه به این

هـاي پیشـین   سلامتی دانشجویان بـر اسـاس پـژوهش   
اما در نهایت بـا توجـه بـه    ،گیري شدمشخص و اندازه

عامل مـرتبط  22ارزش ویژه اکتشافی وتحلیل عاملی 
کــردن ســلامتی دانشــجویان پســر بــراي مشــخصبــا

ــرار   وضــعیت ســلامت دانشــجویان مــورد اســتفاده ق
عامل کاهش یافت که 8عوامل به ،در مجموع.گرفت

ــوعدر ــاً مجم ــد78تقریب ــلامت درص ــانس س از واری
22این میـان حـدود   را تبیین کرد. دردانشجویان پسر

واریانس سـلامت دانشـجویان تبیـین نشـده     درصد از 

هاي وراثتـی،  توان به ویژگیاست که در این زمینه می
اي، خلقـــی و هیجـــانی و وضـــعیت تحصـــیلی تغذیـــه

توانـد در ایـن زمینـه    که مـی دانشجویان اشاره داشت
هــا نیــاز بــه کننــده باشــد و بــراي بررســی آنتعیــین

تحقیقات بیشتري است. 

تشکر و قدردانی
ــه  ــوم  مقال ــی عل ــروژه کارشناس ــه از پ ــر برگرفت حاض

مـی باشـد.   2375267ورزشی دانشگاه شهرکرد با کد 
ــر خــود لازم مــی  ــه ب داننــد از کلیــه نویســندگان مقال

کننده و کارکنان دانشـگاه کـه در   دانشجویان مشارکت
هرچه بهتر این پژوهش محققین را یاري کردند انجام 

.تشکر و قدردانی نمایند
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