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Abstract 

Introduction: Physical activities may improve health and enhance general level of fitness in 

individuals, especially in students. The aim of this study was to compare physical status and systolic 

blood pressure of female students in urban and rural areas. 

Methods: This was a descriptive-comparative study. Through multi-stage cluster sampling, 60 

female students, 16-17 years of age, from 1243 high schools of Maragheh were selected and divided 

into two rural and urban area groups. To collect data, “American Alliance for Health, Physical 

Education, Recreation and Dance” tool with validity and reliability in a previous study was used. In 

the initial stage, systolic blood pressure was measured in three stages of 24 hours, 30 minutes, and 

right before the fitness test. After measuring physical status in both groups, their systolic blood 

pressures were measured, right after, 30 minutes, and 24 hours after the test. The data was analyzed 

by SPSS 21. 

Results: The results showed no significant difference in physical status (including sit-ups, jumps, 

and 4×9 meter agility tests) and systolic blood pressure between urban and rural area groups. 

However, systolic pressure was significantly different in urban (10.18 ± 1.185) and rural (10.71 ± 

0.867) girls after 24 hours of the tests (P = 0.05). 

Conclusions: It is clear that blood pressure in the rural girls increased in the post-exercise stage 

compared with their urban counterparts. Hence, it is recommended that rural girls participate in 

physical activities to enhance their physical fitness level. 
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مقدمه

آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی، همواره مد نظر بوده و ارزيابی آن 

. از (1)های تربیت بدنی و آموزش و پرورش است بخش مهمی از برنامه

 American College of)اين رو کالج امريکايی پزشکی ورزشی )

Sports Medicine جسمانی و تندرستی را يک سلامتی، آمادگی

که در آن هر شخص با توجه به احساس  کندیوضعیت مثبت بیان م

وسته به سمت حداکثر فعالیت بالقوه خود پیش طور پیمسئولیت به

. حقايق پزشکی حاکی از آن است که شخص فاقد تندرستی (7) رودیم

پذيرتر و مستعدتر ها، آسیببه بیماریجسمانی، برای ابتلا و آمادگی

. (9) شودیاست و در صورت ابتلا به بیماری، روند بهبودی او کندتر م

های مسری بیم اقع انسان امروزی بیش از آنکه از شیوع بیماریدر و

کی تحرآن کم یجههايی شده است که نتداشته باشد، گرفتار بیماری

جسمانی افراد مختلف، میزان تحرک و آمادگی ،. بنابر اين(1)است 

تواند برای نیازهای روزمرة او متفاوتی نیاز دارند که اين مقدار بايد به

 .(1)کافی باشد 

جسمانی، که بخشی از ارزشیابی درس های سنجش آمادگیآزمون

ها های جسمانی آنآموزان است، در افزايش قابلیتبدنی دانشتربیت

. در حال حاضر پژوهشگران و صاحب نظران (1)کند نقش مهمی ايفا می

نی را که لازمه جسماعلوم زيستی و تندرستی، حصول به آمادگی

 چکیده

ای تواند در بهبود سلامتی و ارتقا سطح آمادگی افراد بالاخص دانش آموزان نقش مهم و ارزندههای جسمانی مختلف میفعالیت :مقدمه

آموزان دختر شهری و روستايی آمادگی جسمانی و فشارخون سیستولیک دانش تیداشته باشند. پژوهش حاضر با هدف مقايسه وضع

 انجام گرفت.

دانش آموز دختر دبیرستانی شهرستان مراغه در رده سنی  1719است. از  يیا سهيمقا -یفیمطالعه توص کيپژوهش حاضر  :روش کار

ای انتخاب و در دو گروه شهری و روستايی قرار گرفتند. از ابزار ای چند مرحلهگیری خوشهنفر به روش نمونه 12سال تعداد  12-11

 (American Alliance for Health, Physical"های موزون آمريکاانجمن بهداشت، تربیت بدنی، تفريحات سالم و بازی"

Education, Recreation and Dance  شده در مطالعه گذشته استفاده شد. ابتدا فشار  یریاندازه گ يیايهمزمان و پا يی)با روا

 گیری شد. پس ازاندازه ،یجسمان تیوضع املو قبل از آغاز اجرای آزمون عو قهیدق 92ساعت،  71خون سیستولیک در سه مرحله، 

ساعت بعد از آزمون  71دو گروه مورد، مجدداً فشار خون، در سه مرحله بلافاصله بعد، نیم ساعت بعد و  یجسمان تیوضع یبررس

 تحلیل شد. 71اس نسخه  یها با استفاده از نرم افزار اس پ. دادهديگیری گرداندازه

 نیچنهم ،یمتر چابک 1×3متر سرعت، پرش جفت و آزمون  11 یاز جمله دراز و نشست، دو یجسمان تیعوامل وضع ها:افتهی

نداشت.  یتفاوت معنادار يیو روستا یدو گروه شهر نیدر ب ،یجسمانیساعت بعد از آزمون آمادگ میبلافاصله و ن کیستولیفشارخون س

 معناداری تفاوت( 21/12 ± 812/2ساعت بعد از آزمون ) 71 روستايی و( 18/12 ± 181/1) یدو گروه شهر کیستولیفشار خون س یول

 (.P=  21/2مشاهده شد )

. با توجه شودیم جاديا ینسبت به دختران شهر يیدر فشارخون دختران روستا یشتریب شيافزا ،یورزش تیمتعاقب فعال :یریجه گینت

 .شودیم شنهادیها پآن یبرا یمشارکت ورزش ،يیدختران روستا یجسمان تیبه کاهش وضع

 جسمانی، فشار خون، زنان، شهری و روستايی تیوضع واژگان کلیدی:
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تندرستی کامل توأم با نیرو، نشاط و سلامت ذهن و روان، از طريق 

. (1) دانندیبدنی و تمرينات منظم و مستمر ممکن م هاییتفعال

های زندگی صحیح در چنین عوامل وراثت، تغذيه و ساير جنبههم

باشند، اما در کسب جسمانی مطلوب سهیم میحصول آمادگی

تر و جسمانی مطلوب و افزايش آن هیچ عاملی با اهمیتآمادگی

تر از فعالیت و تمرينات منظم و مستمر جسمانی نیست و هیچ ضروری

. پژوهشگران معتقدند که (8, 2)جانشینی برای آن وجود ندارد 

آموزان دختر برای جسمانی يکی از نیازهای اساسی دانشآمادگی

ا هو آن باشدیهای آموزشی و تنظیم فشار خون مموفقیت در فعالیت

را بین سطح فعالیت با درصد چربی، تودة  یمبستگی منفی و معناداره

چربی بدن، میزان کلسترول و فشارخون سیستولی دختران مشاهده 

های هوازی، تمرينات ايستا، پويا و مقاومتی . علاوه بر فعالیت(3)کردند 

جسمانی و افرادی که دارای آمادگی (11, 12)نیز بر فشارخون موثرند 

ها کمتر است بالا و دور کمر کمتر هستند، تغییرات فشار خون در آن

در بررسی  (11). در پژوهش مشابه رفعتی فرد و همکاران (19, 17)

تأثیر هشت هفته دويدن روی تردمیل بر میزان فشارخون مشاهده 

کردند که میزان فشارخون سیستولی بین دو گروه کنترل و تجربی 

تفاوت معناداری وجود ندارد ولی میزان فشارخون دياستولیک در گروه 

 تجربی کاهش معناداری مشاهده شد.

 جسمانی بیشتر هاییتد، بدون تنش، آرام، کار و فعالهرچه زندگی افرا

دهد باشد، فشارخون در آن جامعه کمتر است و اين موضوع نشان می

. (11) باشدیکه اثرگذاری محیط روستايی با موقعیت شهری مشابه نم

زای فراوان در محیط شهری، عوامل بازدارندة رغم وجود عوامل تنشعلی

زياد ديگری هم برای جلوگیری از تحرک و فعالیت فیزيکی وجود دارد، 

زندگی، کمبود اماکن ورزشی خاص دختران، ماشینی بودن محیط 

های پیشرفته در امور غذاهای پرانرژی فراوان و استفاده از تکنولوژی

زا، زندگی که همگی تحرک را از شهرنشینان گرفته و توأم با مسائل تنش

شمار از جمله فشارخون قرار داده های بیآنان را مستعد ابتلا به بیماری

های جسمانی به منظور پیشگیری . تأثیر شرکت در فعالیت(11)است 

 ـعروقی در جوامع شهری و روستايی بر کسی از خطر بیماری های قلبی 

. مطالعات نشان دادند که ورزش در طبیعت در (12)پوشیده نیست 

مقايسه با ورزش محدود، کودکان را در برابر فشار خون به مانند راه 

 (11)کند رفتن و دويدن بزرگسالان بر روی تردمیل تقويت می

تواند اثر کاهنده بر مقادير فشارخون داشته جسمانی مناسب، میآمادگی

باشد، همراه می بدنی با فشار خون کمترباشد و سطوح بالاتری از فعالیت

ويژه تمرين اينتروال هوازی يک روش مؤثر برای کاهش فشار خون و به

ها نشان . نتايج پژوهش(18)بهبود عوامل خطرزای قلبی عروقی است 

تر باشد دهند که میزان فعالیت ممکن است از شدت فعالیت مهممی

. با توجه به اينکه ترکیب بدنی و شرايط زندگی شهری و (72, 13)

اثر  های جسمانیفیزيولوژيکی نسبت به فعالیت یهاروستای بر پاسخ

، متخصصان ورزش اغلب به شکل خاص نسبت به (71)متفاوتی دارد 

ارتباط بین ترکیب بدن، شرايط زندگی، عوامل خطرزای بیماری قلبی 

 های مختلف ورزشجسمانی با بکارگیری شیوه ـعروقی و میزان آمادگی

لذا پژوهش حاضر  .(79, 77)دهند و تمرين بدنی افراد علاقه نشان می

با هدف مقايسه وضعیت آمادگی جسمانی و فشارخون سیستولیک 

 موزان دختر شهری و روستايی انجام شد.آدانش

 کارروش 

آن  یآمار بوده و جامعه یاسهيمقا -توصیفیپژوهش حاضر از نوع 

شهرستان  یهارستانیدب یو شهر يیآموزان دختر روستاشامل، دانش

ه يباشند که در پاینفر م 1719به تعداد  یسالگ 11-12مراغه در رده 

ل بودند. یمشغول به تحص 1939 یلیدوم و سوم در سال تحص

ها با رضايت شخصی و آگاهانه در آزمون شرکت کردند. آزمودنی

معیارهای ورود به مطالعه شامل مشغول به تحصیل بودن در سال جاری، 

عروقی و مشارکت ورزشی منظم در  -دارا نبودن سابقه بیماری قلبی

مل کارو، مطی شش ماه گذشته، عدم مصرف سیگار، الکل و يا هرگونه د

 یدفتصا یریگوه نمونهیبه ش ینمونه آمارو يا ماده محرک ديگر بودند. 

ط از مدارس متوس یستین شکل که، ابتدا ليانتخاب شدند. بد یاخوشه

مدرسه متوسطه از نقاط مختلف  1ه و سپس ی، تهيیو روستا یشهر

ساده  یمختلف به صورت تصادف یان روستاهایمدرسه از م 1شهر و 

ه دوم و سوم، به يپا یها، کلاسیشد. سپس از مدارس انتخابانتخاب 

اب انتخ یهاکلاس یست اسامیت از ليانتخاب، و در نها یصورت تصادف

 سنجش یساده انتخاب شد. برا یآموز به صورت تصادفدانش 12شده، 

ت یانجمن بهداشت، ترب" یهاآموزان از آزموندانش یجسمان یآمادگ

 American) "ايکموزون آمر یهایبازحات سالم و ي، تفریبدن

Alliance for Health, Physical Education, Recreation 

and Dance )استقامت قلبی  یریگاندازه یمتر )برا 112 یشامل دو

بر  یچابک یریگاندازه یمتر )برا 1×3 یعروقی بر حسب دقیقه(، دو

شکم  یضلاناستقامت ع یریگاندازه یحسب ثانیه( و دراز و نشست )برا

استقامت عضلات کمربند  یکس )برایبر حسب تعداد در دقیقه(، بارف

 یمتر )برا 11 یبر حسب تعداد تا حد خستگی( و دو یاشانه

توان  یریگاندازه یسرعت بر حسب ثانیه( و پرش جفت )برا یریگاندازه

انفجاری عضلات نعلی و دوقلوی ساق پاها بر حسب سانتی متر( استفاده 

است که  یجسمان یقوا یریگها از جمله مواد اندازهآزمون نيشد. ا

 یهایحات سالم و بازي، تفریت بدنیتوسط مؤسسه انجمن بهداشت، ترب

 American Alliance for Health, Physical)"ا يکموزون آمر

Education, Recreation and dance )ه شده است و در یته

( و پايايی آن در 21/2. روايی همزمان )باشدیمقابل اجرا  یسطح جهان

شده است  ديیتأ( 81/2شده )دفعات آزمون بین رکوردهای جمع آوری 

 از هر يک یبرا مجزا شش ستون ی. جدول اين آزمون دارا(71)

 و متر 11 یدو سارجنت، پرش بارفیکس، درازونشست، یهاآزمون

 به مربوط ستون برابر آزمونگر در .دويدن بود متر 3×1متر،  112 یدو

 میزان نیز و معین زمان مدت در حرکت تواتر تعداد آزمودنی هر

 .کردیم يادداشت را مترسانتی حسب واحد بر مکانی جابجايی

ن دستگاه سنجش يترجيآموزان، از راسنجش فشارخون دانش یبرا

Berheall (BO70 ) يیتال بازویجيفشارخون به نام فشارسنج د

و همکاران نشان داد  یاستفاده شد. پژوهش فرهاد ساخت کشور آلمان

از  ( بهتريیفشارخون )فشارسنج بازو یریگن روش اندازهيکه اعتبار ا

نفر( از  12) یآمار یها. بعد از انتخاب نمونه(71)گر است يد یهاروش

مدارس متوسطه شهرستان مراغه،  يیو روستا یآموزان شهردانش

ساعت  71 مرحلهله دستگاه فشارسنج در سه یبه وس هاآنفشارخون 

برای  یجسمان یدقیقه قبل از آزمون آمادگ 1م ساعت قبل و ینقبل، 

 شد. یریگاهداف احتمالی غیر از اهداف پژوهش اندازه
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آزمون  یجهت کنترل اثر نظم شبانه روزی بر فشارخون ساعت اجرا

انجام  17-11ساعت  یسان و در بازه زمانيک هایآزمودنهمه  یبرا

ت در کساعت قبل از شر 18ه از کها توصیه شد یگرفت. به آزمودن

 ینید و سنگيشد یرورزشیا غيو  یت ورزشیچگونه فعالیجلسات، ه

ن مدت از مصرف هرگونه مواد يدر ا هایآزمودنن ینداشته باشند. همچن

منع شدند  هامسکنن دار، مدرها و یافئکر مواد یمؤثر بر فشارخون نظ

د رخون، فرفشا یریم ساعت قبل از اندازه گیو تأکید شد که حداقل ن

قه قبل از یدق 1د داشته باشد و يت شدید فعالينه شونده نبايمعا

 .دامل باشکد در استراحت ينه شونده بايفشارخون، فرد معا یریگاندازه

بازوبند متناسب با قطر بازو، از  يکت نشسته با یفشارخون در وضع

و  یستولیوف به عنوان فشار سکورتکاول و پنجم  یسمت راست، صدا

 و ثبت شد. یریاندازه گ یتولاسيد

 ی(، دو1×3) یشامل دراز نشست، چابک یجسمان یآمادگسپس آزمون 

آموزان متر از دانش 112 یکس، پرش طول و دویمتر(، بارف 11سرعت )

تال یجيآمد و دوباره فشارخون هر دو گروه با دستگاه فشارسنج د عملبه 

ه دیصندلی سنج( در حالت نشسته بر روی BO70) Berheall يیبازو

ساعت  71م ساعت و یز که شامل نیگر نين عمل در دو مرحله ديشد. ا

شده از  یآورجمع یهاان، دادهيبعد از آزمون بود، انجام گرفت. در پا

 T یهاله آزمونیو نمرات فشارخون به وس یجسمان یآمادگ یهاآزمون

ده از ها با استفاداده مورد سنجش قرار گرفت. یتنيمان و Uمستقل و 

 ل شد.یتحل 71از نرم افزار اس پی اس نسخه 

 هایافته

شامل دراز و  یجسمانین عوامل آمادگیانگیها، مهیآزمون فرض یبرا

 112 یمتر، دو 1×3 ی، دویمتر سرعت، پرش عمود 11 ینشست، دو

م ین آزمون فشارخون در سه مرحله )بلافاصله،کس و پسیمتر و بارف

 Tله آزمون یبه وس يیو روستا یساعت( دو گروه شهر 71ساعت و 

سه شدند.يگر مقايکديمستقل با 

 

 يیو روستا یپژوهش در دو گروه شهر یواحدها یجسمان یسه عوامل آمادگيمقا: 1جدول 

 T df P نیانگیم انحراف استاندارد هاگروه

 911/2 18 -317/2   دراز و نشست

    39/77 22/12 شهری

    22/71 11/2 روستايی

 122/2 18 983/1   متر سرعت 54دو 

    828/8 219/1 شهری

    111/8 211/2 روستايی

 831/2 18 -191/2   پرش جفت

    921/1 722/2 شهری

    922/1 121/2 روستايی

 179/2 18 111/1   یچابک 5×9

    219/17 891/2 شهری

    131/11 291/2 روستايی

 221/2 18 119/9   متر 455 یدو

    881/7 111/2 شهری

    192/7 998/2 روستايی

 21/2 18 - 38/1   کسیبارف

    32/12 272/1 شهری

    12/11 722/2 روستايی

 

و فشارخون  یجسمانیاز نظر آمادگ يیو روستا یتفاوت دو گروه شهر

ن یانگیسه ميمقا یبرا مورد سنجش قرار گرفت.ی تنيمان و Uبا آزمون 

 یوستهپر يکه مقاد يیو روستا یدو گروه شهر یجسمان یکل آمادگ

)سانتی متر، ثانیه، دقیقه،  یجسمان یرکوردهای مختلف عوامل آمادگ

د ک نوع واحينکه از يتعداد در دقیقه، تعداد تا حد خستگی( به خاطر ا

عوامل  یشدند تا تمام یبندبهاندازه گیری نبودند، در هر عامل رت

ها را باهم مقايسه کرد. سپس نمرات در شوند تا بتوان آن یکسان سازي

ن و نمره کل محاسبه و نمرات یانگیم ی، به روش رتبه بند9جدول 

آزمون هرسه مرحله  یبرا د.يسه گرديبا هم مقا یجسمان یعوامل آمادگ

، یيو روستا ینوان فشارخون کل دو گروه شهرن فشارخون به عیانگیم

، به 7جدول وسته در یر پيله مقادینمرات به وس یکسان سازيبعد از 

سه دو گروه يمقا یبرا یتنيمان و Uن از آزمون یانگیم یروش رتبه بند

 د.ياستفاده گرد يیو روستا یشهر
، دوی (P=  911/2نشست ) نتايج نشان داد که میانگین نمرات دراز و

و چابکی  (P=  831/2، پرش جفت )(P=  122/2متر سرعت ) 11

(179/2  =P)  بین دو گروه شهری و روستايی معنادار نبود. ولی میانگین

بین دو  (P=  21/2و بارفیکس ) (P=  221/2متر ) 112 یدونمرات 

 (.1جدول گروه شهری و روستايی تفاوت معناداری وجود دارد )
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 ، بلافاصله، نیممرحلهبرای آزمودن فشار خون هر دو گروه، میانگین سه 

گیری گرديد. سپس میانگین  ساعت بعد از آزمون اندازه 71ساعت و 

مستقل مقايسه  Tفشارخون در هر مرحله به طور مجزا به وسیله آزمون 

فشارخون در بین دو گروه، در مراحل بلافاصله  یهاتفاوتگرديد نتايج 

و نیم ساعت بعد از آزمون وپصعیت جسمانی معنادار نبود، ولی در 

 21/2ساعت بعد از آزمون تفاوت بین دو گروه معنادار بود ) 71مرحله 

 =P) قابل مشاهده است. 7جدول در  هاآزمون. نتايج 

 

 يیو روستا ی( دو گروه شهریجسمان یساعت بعد از آزمون آمادگ 71م ساعت و ین فشار خون )بلافاصله، نیانگیم: 2جدول 

 T df P نیانگیم انحراف استاندارد 

 128/2 18 -113/2   یبلافاصله بعد از آزمون جسمان

    19/17 712/1 شهری

    19/17 128/1 روستايی

 121/2 18 172/2   یم ساعت بعد از آزمون جسمانین

    82/12 231/1 شهری

    18/12 211/1 روستايی

 21/2 18 - 38/1   یساعت بعد از آزمون جسمان 25

    18/12 181/1 شهری

    21/12 812/2 روستايی

 

 يیو روستا یپژوهش در دو گروه شهر یواحدها یجسمان یمقايسه آمادگ: 3جدول 

 Z P هارتبهمجموع  هارتبهن یانگیم تعداد هاگروه

 111/2 819/2    یجسمان یآمادگ

   22/322 99/97 92 یشهر

   22/812 12/78 92 يیروستا

 

برای مقايسه میانگین کل عوامل وضعیت جسمانی دو گروه شهری و 

روستايی مقادير پیوسته عوامل وضعیت جسمانی رتبه بندی شدند تا 

مقیاس تمامی عوامل يکسان گردد. سپس بعد از يکسان سازی نمرات، 

مان  Uنمره کل محاسبه و سپس نمرات در دو گروه به وسیله آزمون 

که  (P=  111/2) دهدیم(. نتايج نشان 9جدول ويتنی مقايسه گرديد )

 از نظر وضعیت جسمانی وجود ندارد. هاگروهتفاوت معناداری بین 

 بحث

 یمرتبط به سلامت یجسمانیاز آمادگ یبه سطح بالاتر یبدنتیفعال

 یشتریر مثبت و بیبا شدت بالا تأث یجسمان یهاتیشود و فعالیمنجر م

 یهواز یت قدرت عضلات شکم، قدرت گرفتن دست و آمادگيودر تق

دراز  ج پژوهش حاضر، نشان داد که درين ارتباط نتای. در هم(71)دارد 

ن ی، بیچابک 1×3متر سرعت، پرش جفت و آزمون  11 یو نشست، دو

(. با 1جدول وجود ندارد ) یتفاوت معنادار يیو روستا یدو گروه شهر

ودند. ب یبهتر و برتر از گروه شهر يیگروه روستا هاییانگینمن وجود يا

 ین دو گروه شهریب یکس، تفاوت معناداریمتر و بارف 112 یاما در دو

در هر دو آزمون برتر  يین گروه روستایانگیمشاهده شد، و م يیو روستا

ن پژوهش يهمسو با ا یهاافتهي یدند. در راستابو یاز گروه شهر

در دو گروه  یجسمان ین نمرات آمادگیانگین میو همکاران، ب یدیشه

ه مشاهد يیرا به نفع گروه روستا یمعنادار، اختلاف يیو روستا یشهر

از  یاز مطالعات نشان دادند زنان شهر ین بعضیچن. هم(12)اند کرده

در  یوع چاقیفعال هستند و ش يیشتر از زنان روستایب یلحاظ جسمان

نسبت  یمردان شهر یول (72)است  يیکمتر از زنان روستا یزنان شهر

ت شتر اسیب هاآندر  یوع چاقیبوده و شکمتر فعال  يیبه مردان روستا

مطالعه حاضر نشان دادند که  یناهمسو یهاج پژوهشي. نتا(71)

دارند  یيرا نسبت به کودکان روستا یبدنتیحداقل فعال یکودکان شهر

کوچک مشاهده شد  یدر کودکان شهرها یبدنتین سطح فعاليو بالاتر

 یلیخ يیطور مشاهده شد که قدرت دست دختران روستانی. هم(71)

ی در يآموزان روستا و دانش (78)است  یتر از دختران شهریبهتر و قو

 انآموزاز دانش  یعروق -یرد قلبکو عمل ی، قدرت عضلانيریپذانعطاف

فود و انواع فست يیم غذايل آن رژیگنگ بهترند که دلهنگ

 انیگنگ بهنگ آموزاندانش  یتحرکو کم یوتریکامپ هاییسرگرم

ان )در یروستائ یجسمانین ارتباط علت آمادگی. در هم(73)شده است 

و انجام  یکار یهاتی، فعالیروادهیها، پیهر دو جنس( نسبت به شهر

رسد که ی. به نظر م(92)است  یبه مدت طولان یحرکات ورزش

رات مطلوب استرس ییق هموستاز و تغياحتمالاً از طر یهواز یهاورزش

و  ش دادهير افزایو، مقاومت در برابر استرس حاد را در عروق پیداتیاکس

شود یم یعروق یستم قلبیت سيو تقو یهواز یمنجر به توسعه آمادگ

ون ها دگرگيیروستا یوة زندگیمطالعه حاضر نشان داد که ش ی. ول(91)

ر گيکنند و دیت میدر روستاها تبع یشهر یوه زندگیاز ش هاآنشده، 

ن یچناست. هم یکم رو به فراموشپرتحرک اجداد، کم یآن زندگ

ة عصر شرفتیپ هاییفناورن آلات و یل و ماشيان از وسایاستفاده روستائ

ه شان بنيرا نسبت به والد هاآن یو جسمان یکيزیستم فیحاضر، س

 .انددادهش را از دست يسابق خو یعال یجسمانیل برده و آمادگیتحل

ن مطالعه بر يدر ا يیآموزان دختر روستاانشن موارد ديبا همة ا یول
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 یهاینسبت به آزمودن یاز نظر جسمان یط زندگیر محیحسب تأث

 یمانجسیدر تمام ابعاد و عوامل آمادگ ین برتريا یبرتر بودند ول یشهر

وه ین اساس پژوهشگران معتقدند که اوقات فراغت و شيمشاهده نشد. برا

 ؤثرم یلیدانش آموزان خ یمرتبط با سلامت یجسمانی، در آمادگیزندگ

کاهش  یک مداخله برايد به عنوان يبا یبدنتیو فعال (97)است 

آموزان مدنظر قرار در دانش یلیسلامت و مشکلات تحص یهاتفاوت

 .(1)رد یگ

له )بلافاص یستولینشان داد که فشارخون س هايافتهدر پژوهش حاضر، 

و  ی( در دو گروه شهریجسمانیم ساعت بعد از آزمون آمادگیو ن

 71 یستولیدر فشارخون س یوجود ندارند. ول یتفاوت معنادار يیروستا

 یتفاوت معنادار يیو روستا ین دو گروه شهریساعت بعد از آزمون ب

ج يساعت بعد از آزمون با نتا 71ج ي( که نتا7جدول مشاهده شد )

، (99) و همکاران ی، رجب(3) ل نسبیاعتماد و اسماع یهاپژوهش

و همکاران  یدعلی، ام(12)و همکاران  ی، جعفر(11) و همکاران یرفعت

 یمعنادارو  یمنف ینشان دادند که همبستگ هاآندارد.  یخوانهم (91)

وجود  ان دختريدانشجو یستولیو فشارخون س یبدنتین سطح فعالیب

زدن با رکاب ین هوازيپژوهشگران در تمر یکه بعض ی. در حال(3)دارد 

رخون ان پسر و فشاي، دانشجویاستوليو د یستولیدست بر فشارخون س

، (99)مشاهده نکردند  یمعنادار یان دختر همبستگيدانشجو یاستوليد

و  یستولیفشارخون س یرو ین هوازينشان دادند که تمر هاآن

ا در ج پژوهش حاضر ريافته نتاين يندارد که ا یر معناداریتأث یاستوليد

سو ن مطالعات ناهمیچنکند. همید ميین تأيبلافاصله بعد از مداخله تمر

روه ن دو گیب یاستوليو د یستولیفشارخون سن ینشان دادند که ب

 یل تفاوت معناداریتردم یدن رويهفته دو 8بعد از  یکنترل و تجرب

و  Hong-qiuاست که  ین در حاليو ا (91, 11, 12)وجود ندارد 

-Farpourو  (91)و همکاران  Alsairafiو  (72)همکاران 

Lambert  بر  یکنند. ولید ميین مورد را تأيز این (91)و همکاران

و  Dimeo، (92)و همکاران  Jago یهاافتهيج ينتا هاآنخلاف 

 یخوانما هم یهاافتهيبا  (93) و همکاران Laurentو  ،(98)همکاران 

مان در ز یاستوليو د یستولین فشارخون سیمعتقدند که ب هاآندارد. 

ت ، تفاوینات ورزشيو شاهد، پس از انجام تمر یو گروه تجرباستراحت د

موجب کاهش  ینات هوازيو انجام تمر (92)وجود دارد  یمعنادار

 یهاداده ین بررسیچن. هم(93, 98) شودیمک یستولیفشارخون س

 بالاتر از یکم يیکه فشارخون دختران روستا دادطالعه حاضر نشان م

ات ج مطالعيافته ناهمسو با نتاين ياست، که ا یفشارخون دختران شهر

نشان  هاآنباشد. یم (12)و همکاران  Lakinو  (92)و همکاران  یاراض

شتر از مردان و زنان یب یدادند که فشارخون در مردان و زنان شهر

ان و در زن یت بدنیو فعال ین پرفشارخونیطور بنیاست، هم يیروستا

ر يلحظات ورزش، در مقاد وجود داشته و در تمام یمردان رابطه معکوس

ارد. وجود ند یتفاوت معنادار هاآنک یاستوليک و دیستولیفشارخون س

و  یجسمانیرابطة مثبت آمادگ (17)و همکاران  Monyekiن یچنهم

نند. کید ميین پژوهش تأيما را در ا یهاافتهيد کرده و يیفشارخون را تأ

 وةیعلاوه بر شقات در باره فشارخون یرسد تناقض تحقیبه نظر م

ت، یلت، نوع فعایط فعالیاز جمله مح یل مختلفيتواند به دلای، میزندگ

بوط ز مریت نین به سن و جنسیت، همچنیت، طول مدت فعالیزمان فعال

 .(72, 11, 11)شود 

و  ین دو گروه شهریدر ادامه مطالعه، پژوهش حاضر نشان داد که ب

وجود ندارد  یو فشارخون تفاوت معنادار یجسمانیدر آمادگ يیروستا

و همکاران  Hong-qiu یهاج پژوهشيافته با نتاين ي(، که ا9جدول )

از لحاظ  یشهر معتقدند که زنان و مردان هاآنندارد.  يیهمسو (72)

فعال هستند و فشارخون و  يیشتر از زنان و مردان روستایب یجسمان

کمتر است.  یدر زنان و مردان شهر یجسمانیبالا و نمرات آمادگ یچاق

مکاران و ه Chung ،(12) و همکاران یدیشه یهاافتهين ارتباط يدر ا

ن يهم ا (12)و همکاران  Lakinو  (92)اراضی و همکاران و  (73)

 هایيیرواده یان را پیروستائ یبرترکنند و علت ید ميیج را تأينتا

دانند. علاوه بر آن به علت یم یهواز یو انجام حرکات ورزش یطولان

 یهاتیان در فعاليیدست و پاها توسط روستا یطولان یریکارگبه

افته و عملکرد يش يافزا هاآن یزان قدرت و استقامت عضلانیروزمره، م

 ید علیام ی. ول(12, 92)دهد ینشان م هایشهررا بهتر از  هاآن یبدن

ج يد و همسو با نتايیدر تأ (92)و همکاران  Jago، (91)و همکاران 

 یاستوليو د یستولیزان فشار خون سیپژوهش حاضر، معتقدند که م

 ین بر رويتمرنداشته و  ی، تفاوت معناداریورزش هاییتفعالبعد از 

کنند یان میب (98)و همکاران  Dimeoکه و  یر ندارد. در حالیتأث هاآن

و قادر است با  شودیمت موجب کاهش فشار خون یورزش منظم و فعال

 یموجب کاهش منحن یژن کافیو جذب اکس یکيزیش عملکرد فيافزا

دارد  ر نگهییرا بدون تغ یو شاخص قلب یانيلاکتات شده و مقاومت شر

کاهش فشار خون افراد مبتلا به فشارخون بالا که تحت  ین نکته برايو ا

ها، گنجانده شود که د در برنامه آنياست و با یباشند، ضروریدرمان م

مطالعه حاضر کاملاً همسو است. براساس  یهاافتهيج با ين نتايا

زان یدر م ین مطالعه مشاهده شد با آنکه تفاوت اندکيا یهاافتهي

 یدر حد یان وجود دارد، وليیع روستاک به نفیستولیفشارخون س

دانش آموزان دختر  یبرا یعروق -یت قلبيک مزيست که بتواند ین

 محسوب شود. يیروستا

 یگیرجهینت

)از لحاظ متغیرهای دراز و  یجسمانسطح وضعیت  ج نشان داد کهينتا

( دو یچابک 1×3متر سرعت، پرش جفت و آزمون  11 ینشست، دو

ن در فشارخون یچنتفاوت نداشت. هم يیو روستا یگروه شهر

( و در یجسمانیم ساعت بعد از آزمون آمادگیک )بلافاصله و نیستولیس

 يیو روستا ین دو گروه شهریو فشارخون در ب یجسمانیمجموع آمادگ

ساعت بعد از آزمون  71 یستولیدر فشارخون س یتفاوت وجود ندارند. ول

 یدار به نفع گروه شهرتفاوت معنا يیو روستا ین دو گروه شهریب

ها قبل از سنجش مشاهده شد. همچنین تغذيه، خواب و تنش آزمودنی

هايی های جسمانی از جمله محدوديتفشارخون سیستولیک و آزمون

را به طور کامل کنترل  هاآنبود که پژوهشگر در اين مطالعه نتوانست 

مل وضعیت با توجه به عدم تفاوت معناداری در نتايج آزمون عوا نمايد.

 گرددیم، پیشنهاد هایآزمودنجسمانی و فشار خون سیستولیک 

های حرکتی و ورزشی برای تقويت عوامل ريزی و انجام فعالیتبرنامه

وضعیت جسمانی دختران شهری و روستايی در برنامه زندگی و 

 لحاظ شود. هاآنتحصیلی 
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سپاسگزاری

و علوم  یبدن یتتربارشد  یان نامه کارشناسين مقاله بر گرفته از پايا

زاده آقای دکتر کريم صالح يیدانشجو فاطمه قهرمانی به راهنما یورزش

 یلهوس نيبد باشد.یدانشگاه آزاد اسلامی واحد ملکان م 1939مصوب 
است يواحد ملکان، ر یدانشگاه آزاد اسلام یاز معاونت محترم پژوهش

دخترانه شهرستان  یهارستانیران دبيمحترم آموزش و پرورش و مد

ن پژوهش يدن ایمحترم که در به ثمر رس یهایاء و آزمودنیمراغه، اول

شود.یمانه تشکر و سپاسگزاری میکردند، صم یاري
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