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 های پیکری منتخب دختران و پسران در دوران کودکی و نوجوانی بررسی ویژگی
 

 3دوست شریف مریم ،2دانشفر افخم ،2شجاعی معصومه ،1طاهریان اکبر

 

 چکیده

بینی  بدنی متناسب با اندازه بدن، استعدادیابی ورزشی و همچنین، پیش  های ساختاری بدن، اطلاعات مهمی همچون رشد طبیعی بدن، نوع فعالیت ویژگی :مقدمه

و ژوهش حاضر با هدف تعیین دهد. پ تنفسی و سرطان را در اختیار پزشکان، مراقبان سلامت، مربیان و والدین قرار می -ها مانند مشکلات قلبی ابتلا به برخی بیماری

 .های قامتی شامل طول قد در دو موقعیت خوابیده و ایستاده، قد نشسته و نیز نسبت قد نشسته به قامت ایستاده انجام شد میانگین ویژگیمقایسه 

ای انتخاب شدند و بر حسب گروه سنی  روش خوشه  کودک و نوجوان به 361شهر اصفهان، ابتدایی تا دبیرستان آموز  دانش 719513از میان کل  ها: روشمواد و 

های  و همچنین، آزمون ANOVA و Leveneهای  ها با استفاده از آزمون و جنسیت، در چهار گروه قرار گرفتند. متغیرهای قامتی با متر استاندارد ثبت شد. داده

 .تعقیبی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

که اندازه قد نشسته پسران بیشتر از دختران گزارش گردید، اما  قد خوابیده، روند مشابهی با قامت ایستاده داشت و از قامت ایستاده بیشتر بود. با وجودی  :ها یافته

نوجوان به ترتیب بیشترین و کمترین نسبت قد نشسته به قامت ایستاده را داشتند. و پسران نسبت قد نشسته به قامت ایستاده پسران، نسبت به دختران کمتر بود. دختران 

 .(P < 001/0)ها مشاهده گردید  داری بین نسبت قد نشسته به قامت ایستاده در گروه تفاوت معنی

داری بین میانگین قد خوابیده، قامت ایستاده و قد نشسته کودکان دختر و پسر وجود ندارد. از نظر میانگین قد نشسته به قامت ایستاده،  تفاوت معنی گیری: نتیجه

 ها  ماریگیری بی ها با استانداردهای قامت مراکز کنترل و پیش دیگر قرار گرفتند. یافته  نوجوانان دختر و کودکان، در یک طبقه و نوجوانان پسر در طبقه

(Centers for Disease Control and Prevention  یاCDCمطابقت دارد ). 

 نوجوان ،پیکرسنجی، کودک ها: کلید واژه
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 مقدمه
ها، تغذیه و شرایط  ها، هورمون ماهیت یکپارچه نمو و بالیدگی، با تعامل ژن

تعامل پیچیده نمو شود و در  کند، آشکار می محیطی که شخص در آن زندگی می
عضلانی، بالیدگی جنسی و  -های اول و دوم زندگی، بالیدگی عصبی در دهه

نماید. آرایش ژنتیکی هر شخص، نمایانگر توان  شکل عمومی بدن را تنظیم می
باشد که رسیدن به این توان، به محیطی که شخص در آن  نهفته ژنتیکی او می

بط بین تعامل عوامل داخلی با کند، بستگی دارد. سیستم عصبی، را رشد می
محیط خارجی اشخاص است که باعث ایجاد تنوع بسیار زیاد در بروز توان نهفته 

 ،شکلو  جثه نظراز  نجها یهارکشو در بیشتر نکاد(. کو1شود ) شخص می
عوامل ژنتیکی و محیطی از  ناشی ها وتتفا ینا که نددار هم با دییاز یها وتتفا
  .(2، 3باشد ) می

ارزیابی میزان  جهتهای علمی و معتبر  یکی از روشپیکری، سنجش 
تا جایی که محققان زیادی به ارتباط بین  شود؛ محسوب میسلامتی افراد 

همچنین، لازم است که (. 4، 5) اند ترکیب بدنی و تندرستی تأکید کرده
های ورزشی در  های پیکر افراد در هدایت کودکان و نوجوانان به رشته ویژگی
بدن و  های ویژگیکشف رابطه میان ، Stiniگونه که  رفته شود؛ هماننظر گ

 داند علم پیکرسنجی میف اهداترین  ترین و عمده مهماز  را  عملکردهای ورزشی
کند،  های جسمانی بدن در طول زمان تغییر می جایی که ویژگی از آن (.6)

های  متخصصان رشد برای بررسی نمو جسمانی، به ارزیابی و سنجش شاخص
های حرکتی  صورت مجزا از داده  ها را به اند و این ویژگی پیکرسنجی روی آورده

ها را با  عالیتتوان ف های بدن، می گزارش نمودند که با دانستن اطلاعات اندازه
های فیزیکی بدن انسان از نظر  ویژگی(. 7توجه به ابعاد بدن و سن تطبیق داد )

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i3.2965
mailto:e5shojaei@yahoo.com


 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران طاهریان اکبر های پیکری منتخب در کودکان و نوجوانانویژگی

 167 1396 مرداد و شهریور/ 3/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

چون رشد، ورزش، اجرا و همها یا ترکیب بدن با موضوعاتی  اندازه، شکل، نسبت
ترین مراحل مربوط به درک و تجزیه و  یکی از مهم باشد و میتغذیه مرتبط 

های پیکری به  شناخت برخی شاخص (. همچنین،8) تحلیل بدن انسان است
ها برای  ها و به دنبال آن، تحت نظر قرار گرفتن آن بینی برخی بیماری پیش

و همکاران  Sawadaباشد. در این راستا،  پیشگیری از مشکلات جدی مفید می
و  یکیزیف طی، محهیاز جمله تغذی طیو مح یکیعوامل ژنتگزارش کردند که 

علاوه بر این، و قد نشسته باشد.  قامت ممکن است منعکس کننده ،یاجتماع
ناشی از  ریمرگ و مبا  و مستقیمارتباط  ،سرطانناشی از  ریبا مرگ و م قامت

بیان نمود  Burton(. 9) و تنفسی، ارتباط معکوسی داردگردش خون  یها یماریب
ه به با نسبت قد نشست (BMIیا  Body mass indexکه شاخص توده بدنی )

تری نسبت به  بینی کننده مناسب قامت ایستاده همبستگی دارد و قد نشسته، پیش
باشد و نسبت جرم بدن به توان سوم قد نشسته، برای  قد برای جرم بدن می

 (.11باشد ) بهتر می BMI بینی چاقی نسبت به پیش
از ناشی با خطر مرگ  یقد به طور معکوسای نشان داد که  مطالعه نتایج

 ییساو نار یسکته مغز ،یکرونر یها یماریگردش خون مانند ب یها یماریب
در اثر  ریبا خطر مرگ و م مستقیمیدر مقابل، قد رابطه و  استمرتبط  یقلب

تخمدان،  ،یو عصب زیر غدد درون یها ستمیپانکراس، س یها سرطان ،ملانوم
و  Wang(. به عقیده 11) دارد هیپستان، پروستات، کولورکتوم، خون و ر

. به باشد یبر مرگ و میر ممکن است متفاوت از قد کل هتأثیر قد نشستهمکاران، 
و  دارد مستقیمیاز سرطان ارتباط  یناش ریقد نشسته با مرگ و معبارت دیگر، 

گردش خون قرار  یها یماریاز ب یناش ریدر معرض مرگ و مافراد با قد بلندتر، 
توان به طراحی صندلی مناسب  ه، می(. از دیگر فواید دانستن قد نشست12) دارند

مطالعه و نگارش برای کودکان و نوجوانان در مناطق جغرافیایی مختلف به 
(. یکی دیگر از 13منظور جلوگیری از بروز مشکلات ساختاری اشاره نمود )

گونه که  کاربردهای مطالعه پیکرسنجی، استفاده در استعدادیابی است. همان
ی ها از رشته یاریدر بس یاندازه و ابعاد بدنند، برخی از محققان بیان نمود

عدم موفقیت شخص باشد  ای تیموفق هکنند نییتواند تع یم یبه روشن ورزشی،
کشورهایی مانند  مختلف مناطقدر  گذشته نسالیا طی هشد منجاا ات(. مطالع14)
 تعریف ورتضرو  نیایرا نکادکودر  شدر یها شاخص دنبو کمتر بر، انیرا

 (.14اند ) کودکان، با توجه به منطقه جغرافیایی تأکید داشته صخا شدر های منحنی
های قامتی و به خصوص نسبت قد  با توجه به اهمیت شناخت ویژگی

های  ها و مراقبت بینی ابتلا به برخی بیماری نشسته به قامت ایستاده در پیش
با هدف های ورزشی مناسب و استعدادیابی، پژوهش حاضر  لازم، هدایت به رشته

های خوابیده و ایستاده، قد نشسته و نسبت  مطالعه و تعیین میانگین قد در حالت
قد نشسته به قامت ایستاده و همچنین، مقایسه قد نشسته به قامت ایستاده در 
چهار گروه سنی در دوران مهم رشد کودکی و نوجوانی در دختران و پسران 

 .انجام گرفت
 

 ها مواد و روش
این تحقیق بر اساس هدف، از نوع کاربردی و بر اساس ماهیت و روش، توصیفی 

های  بود که به صورت میدانی و مقطعی انجام گردید و با وجود بررسی ویژگی
قامت، تأکید بیشتری بر محاسبه و مقایسه متغیر نسبت قد نشسته به قامت 

 های جنسی و سنی داشت.  ایستاده در گروه

سالم )با استناد به پرونده ش، همه دختران و پسران جامعه آماری پژوه
گیری  آموزان در مدارس و بر اساس عوامل تأثیرگذار بر اندازه سلامتی دانش

  ها به نفر بودند که نمونه 315987شهر اصفهان به تعداد متغیرهای قامت( 
ای از مدارس شهر اصفهان انتخاب شدند. مناطق  صورت تصادفی خوشه

گذاری گردید و یک منطقه به صورت  اصفهان به شش خوشه نامگانه شهر  شش
گیری ابتدا دو طبقه دختران و  تصادفی به عنوان خوشه انتخاب گردید. در نمونه

پسران در نظر گرفته شد. با توجه به این که تعداد دختران و پسران در جامعه تا 
انتخاب گردید.  حدودی برابر بود، تعداد نمونه انتخابی طبقات جنسی نیز مساوی

از منطقه برگزیده، مدارس دخترانه و پسرانه به طور تصادفی و برابر انتخاب شد. 
آموز از هر مقطع سنی با رعایت معیارهای  سپس از هر مدرسه، تعدادی دانش

 ورود به پژوهش برگزیده شدند. 
مطالعه حاضر توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و 

تصویب شد. با تأیید معاونت پژوهش اداره کل آموزش و پرورش استان  تحقیقات
( و با معرفی آن اداره، به مدارس منتخب مراجعه گردید و 393111اصفهان )کد 

کنندگان پژوهش، توضیحات لازم  ها انتخاب شدند. با معرفی به شرکت نمونه
شد. با توجه به ها و اهداف و ماهیت پژوهش ارایه  پیرامون چگونگی کسب اندازه

دستورالعمل اداره کل آموزش و پرورش، به دلیل این که در پژوهش حاضر تنها 
آموزان  نامه شخصی از دانش گیری بدون مداخله مد نظر بود، به رضایت اندازه

ها به  گیری گیری قبل و یا حین انجام اندازه احتیاج نبود؛ هرچند که حق کناره
 ها قرار گرفت. های اولیه در اختیار آن گیری ندازهها داده شد و مقادیر ا آزمودنی

سال  18تا  6آموزان  داشتن سن مورد نظر برای هر رده سنی از بین دانش
ای که تعداد  گونه  منظور کاهش در خطای نتایج مورد توجه قرار گرفت؛ به  که به

ن های سنی یکسان بود. همچنین، داشتن والدی نمونه انتخاب شده برای تمام رده
متولد اصفهان، ایرانی بودن که به دلیل متفاوت بودن متغیرهای قامت در نژادها 

(. نداشتن عوامل تأثیرگذار در 2، 3های مختلف، مد نظر قرار گرفت ) و محیط
پشتی، پای پرانتزی و پای ژهای قامت شامل لنگش پا، گو انحراف اندازه

. افراد خارج از رده (15، 16) ضربدری، از جمله معیارهای ورود به پژوهش بود
سال، داشتن والدین غیر اصفهانی، غیر ایرانی بودن و اشخاص با  18تا  6سنی 

مشکلات لنگش پا، پای پرانتزی یا ضربدری نیز به عنوان معیارهای خروج از 
مشکلات اسکلتی مانند معیارهای مذکور، طول پژوهش در نظر گرفته شد. 

یابد و  ( و میزان دقت نتایج کاهش می15، 16) دهد تر نشان می واقعی قد را کوتاه
پذیری به جامعه سالم مورد بررسی را با مشکل مواجه  به دنبال آن، تعمیم

به  ،افراد به صورت تصادفی و با رعایت معیارهای ورود به پژوهشسازد.  می
 ها در هر مدرسه فراخوانده شدند.  گیری محل در نظر گرفته شده برای اندازه

نفر در نظر  384(، 1)رابطه  Cochranه با استفاده از فرمول حجم نمون
 (.17گرفته شد )

 

  )    1رابطه 
     

(   )       
) 

 
احتمال موفقیت در انجام  p ،آماره استاندارد توزیع نرمال tدر رابطه مذکور، 

احتمال خطای  d ،گیری احتمال شکست در انجام نمونه q، گیری نمونه
نفر  32از هر رده سنی حداقل به باشد.  حجم جامعه آماری می Nو  گیری اندازه

 دختر و  384نفر شامل  768پذیری بهتر، در نهایت  احتیاج بود. برای تعمیم
کودکان دختر، نوجوانان دختر، کودکان »پسر انتخاب شدند و در چهار گروه  384
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ها در  گیری اندازهبا تعداد نمونه مساوی قرار گرفتند. « پسر و نوجوانان پسر
های مدارس و  های بهداشت و در برخی موارد در دفاتر تربیت بدنی و کلاس اتاق

توسط دو همکار آموزش دیده زن و مرد، به علت رعایت ملاحظات اخلاقی 
 صورت گرفت. 
ای  ا بر روی صفحه کاملاً صاف شیشهه گیری قد خوابیده، آزمودنی برای اندازه

نشکن که متر استاندارد روی آن نصب شده بود، مشابه وضعیت ایستاده به صورت 
ای که یک طرف صفحه  ای که سر آنان مماس بر تخته آناتومی دراز کشیدند؛ به گونه

گرفت. کف پاها عمود بر صفحه قرار داشت و  ای نصب شده بود، قرار می شیشه
شد. سپس فاصله بین بالای سر تا تخته مماس بر پاها  آن مماس میای بر  تخته
 .(18) ها بود گیری گردید که این فاصله معرف قد خوابیده آزمودنی اندازه

گیری قد ایستاده، متر نواری بر روی دیوار صاف نصب شد و  اندازه جهت
ونیا بر روی ها، باسن و شانه به دیوار مماس بود، گ ها در حالتی که پاشنه آزمودنی

سر آنان مماس شد و فاصله از سطح زمین تا زیر گونیا به عنوان قد ایستاده ثبت 
 (.19گردید )
ای نشستند  ها روی میز به گونه گیری قد نشسته، آزمودنی نظور اندازهم به

ها عمود بر سطح  که ساق پا آویزان بود. تخته مجهز به متر استاندارد در پشت آن
نیا روی سر آنان مماس شد و فاصله زیر گونیا تا سطح میز به میز قرار گرفت. گو

(. سپس دو متغیر قد نشسته و قامت 19عنوان قد نشسته یادداشت گردید )
ایستاده بر هم تقسیم شد و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده ثبت شد که برای 

ضرب شد. برای  111درصد، این نسبت در عدد  به صورتبیان آن 
های قد خوابیده، قامت ایستاده و قد نشسته، مترهای مشابه )استاندارد  گیری اندازه

ها  گیری تمام اندازهمتر مورد استفاده قرار گرفت.  ساخت ایران( با دقت یک میلی
و برای هر فرد سه بار انجام گرفت و در نهایت، میانگین  13تا  8در بین ساعات 

 سه مقدار در نظر گرفته شد.

ها قبل از ظهر و  گیری تغیر مخدوشگر زمان، همه اندازهبه منظور کنترل م
بین دو وعده غذایی صبحانه و نهار انجام گرفت و همچنین، جهت کنترل اثر 

ها فشرده و در مدت یک ماه  گیری گیری، تلاش گردید تا اندازه رشد در اندازه
صورت گیرد، اما به علت حجم نمونه زیاد و تلاش برای افزایش دقت، زمان 

تر شد و از نیمه دوم فرودین تا اواخر اردیبهشت سال  ها طولانی گیری ندازها
 به طول انجامید. 1396

با توجه به قضیه حد مرکزی در نظریه احتمالات که برای حجم نمونه زیاد 
(، آزمون 21کند ) ها به توزیع نرمال میل می نفر( توزیع میانگین داده 31)بیشتر از 

کدام از موارد مورد مطالعه انجام نگرفت. تجانس نرمال بودن برای هیچ 
بررسی گردید و بر اساس نتیجه آزمون  Leveneها با استفاده از آزمون  واریانس

  به Kruskal-Wallisو  ANOVAپارامتریک  های برابری واریانس، از آزمون
ها استفاده شد. در صورت رد فرض برابری  منظور ارزیابی برابری میانگین

های سنی و جنسی بر اساس متغیرهای مورد  بندی گروه ها، برای دسته میانگین
بررسی، از آزمون تعقیبی مناسب )پارامتریک و غیر پارامتریک( با توجه به نتیجه 

ای  نمودارهای توصیفی مقایسه ها استفاده گردید. آزمون برابری واریانس
افزار  سنی در نرمهای  گروه ای متغیرهای مربوط به قامت و نمودارهای مقایسه

Excel  افزار  در نرم ی تحلیلیها ترسیم شد. داده 2116نسخهSPSS  23نسخه 
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ). 

 

 ها یافته
ارایه  1چهار متغیر مربوط به قامت برای چهار گروه مورد بررسی در جدول 

، متغیرهای مربوط به قامت بر اساس 1مختلف شکل های  شده است. در قسمت
ها در هر  سالگی با توجه به میانگین 18سالگی تا  6تفکیک جنسیتی از پایان 

 .سال ترسیم شده است

 
.اطلاعاتتوصیفیمتغیرهایموردمطالعه1جدول

درصدبرایمیانگین59اطمینانفاصلهانحرافمعیار±میانگینمتغیرتعدادگروه

 41/694-26/697 64/691 ± 77/66 متر( قد خوابیده )سانتی 638 کودکان دختر

 63/699-42/691 24/694 ± 27/66 متر( قد ایستاده )سانتی

 27/75-23/78 79/76 ± 52/1 متر( قد نشسته )سانتی

 54/29-45/29 88/29 ± 82/6 قد نشسته به قامت ایستاده )درصد(

 42/615-52/618 82/616 ± 16/2 متر( قد خوابیده )سانتی 638 نوجوانان

 79/622-89/615 42/623 ± 81/2 متر( قد ایستاده )سانتی

 22/24-22/22 51/22 ± 23/9 متر( قد نشسته )سانتی

 64/29-22/29 94/29 ± 45/6 قد نشسته به قامت ایستاده )درصد(

 65/692-82/692 13/691 ± 67/66 متر( قد خوابیده )سانتی 638 کودکان پسر

 85/694-95/697 72/692 ± 36/65 متر( قد ایستاده )سانتی

 58/76-22/78 25/76 ± 47/2 متر( قد نشسته )سانتی

 74/28-66/29 38/28 ± 96/6 قد نشسته به قامت ایستاده )درصد(

 46/613-68/678 71/675 ± 28/3 متر( قد خوابیده )سانتی 638 نوجوانان

 28/617-64/675 29/612 ± 62/3 متر( قد ایستاده )سانتی

 24/27-22/15 24/27 ± 94/2 متر( قد نشسته )سانتی

 21/26-85/28 59/28 ± 62/6 قد نشسته به قامت ایستاده )درصد(
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بالف

 دج

.نمایکلیتغییراتقامتیکودکانونوجوانان1شکل

 
، قد خوابیده در تمام سنین از قامت ایستاده 1های جدول  بر اساس یافته

ای که مقدار اختلاف بین این دو کمیت در کودکان دختر،  گونه  بیشتر بود؛ به
و  94/1، 77/1، 31/1نوجوانان دختر، کودکان پسر و نوجوانان پسر به ترتیب 

ران از دختران بیشتر متر به دست آمد. با وجودی که قد نشسته پس سانتی 93/1
 بود، اما نسبت قد نشسته به قامت ایستاده پسران از دختران کمتر 

 گزارش شد.

متغیرهای قد خوابیده، قامت ایستاده، قد نشسته و نسبت قد نشسته  1شکل 
سالگی برای  18و  17سالگی تا پایان  7سالگی و  6به قامت ایستاده را )از پایان 
های عنوان شده و مقادیر  دهد. تفاوت بین میانگین دختران و پسران( نشان می

 ( نشان داده شده است.Error barواقعی با نوار خطا )

، روند تغییرات مشابهی را برای تغییرات قد 1های الف و ب در شکل  قسمت
دهد، اما کمتر بودن قامت ایستاده در  های خوابیده و ایستاده نشان می در حالت

ر همه سنین مشاهده شد. افزایش قامت دختران در حدود مقایسه با قد خوابیده د
 شود؛ در حالی که این افزایش تا حدود  سالگی تا حدودی متوقف می 13
یابد و پس از آن افزایش قامت در پسران با شیب  سالگی در پسران ادامه می 16

شود. نمای کلی تغییرات در قسمت ج  سالگی مشاهده می 17ملایمی تا بعد از 
باشد. روند افزایش قد  های الف و ب تا حدودی مشابه می ( با قسمت1)شکل 

 سالگی ادامه یافته است، اما در پایان  13سالگی تا  6نشسته دختران از پایان 
سالگی افزایش چشمگیری مشاهده نگردید و پس از آن،  13سالگی تا پایان  12

شود. قسمت د  سالگی افزایش ملایمی ملاحظه می 18سالگی و  17تا پایان 
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( نشان داد که نسبت قد نشسته به قامت ایستاده در تمام سنین مورد 1)شکل 
بررسی برای پسران کمتر از دختران بود که این تفاوت در نوجوانی، بیشتر از 
دوره کودکی مشاهده شد و بیان کننده آن است که سهم بالاتنه دختران در 

و یا به عبارت دیگر، دختران در  باشد شان از پسران بیشتر می  اندازه کل قد
 تری دارند. مقایسه با پسران پاهای کوتاه

ها به طور خلاصه  های استنباطی برابری واریانس و برابری میانگین آزمون
 ارایه شده است. 2در جدول 

 

LeveneوANOVAهای.خلاصهنتایجآزمون2جدول

 LeveneFآمارهناممتغیر

 *17/166 *82/44 قد خوابیده

 *47/162 *72/41 قامت ایستاده

 *72/285 *25/85 قد نشسته

 *43/45 29/8 قد نشسته به قامت ایستاده
 15/1 سطح در داری معنی *

 

در متغیر نسبت قد نشسته به قامت ایستاده، به دلیل این که برابری 
 Kruskal-Wallisرد شد، از آزمون غیر پارامتریک  15/1ها در سطح  واریانس

ها برای  ها استفاده گردید. در هر صورت، نابرابری میانگین جهت مقایسه میانگین
 تأیید شد. 15/1هر چهار متغیر در سطح 

(، تفاوت LSD) Least Significant Differenceبر اساس نتایج آزمون 
(، قامت ایستاده P=  584/1داری بین کودکان دختر و پسر در قد خوابیده ) معنی

(351/1  =P( و قد نشسته )912/1  =Pوجود نداشت، اما تفاوت معنی )  داری بین
(. P < 111/1نوجوانان دختر و پسر با هم و با کودکان دختر و پسر مشاهده شد )

نشان داد که تفاوت بین قد نشسته به قامت ایستاده  Dunnett T3آزمون 
( P=  118/1(، نوجوانان دختر و کودکان پسر )P=  134/1کودکان دختر و پسر )

، نمای 2. شکل دار نبود ( معنیP=  948/1و کودکان دختر با نوجوانان دختر )
هیستوگرام قد خوابیده، قامت ایستاده، قد نشسته و قد نشسته به قامت ایستاده را 

در سطح  Dunnett T3و  LSDهای تعقیبی  دهد که با نتایج آزمون نشان می
تفکیک جنسیت و گروه سنی هماهنگی ها به  درصد برای آزمودنی 95اطمینان 

 ( در شکل مشخص شده است.Error barداشت. مقادیر واقعی با نوار خطا )
 

 
.میانگینمتغیرهایقامتیدرچهارگروهآزمودنی2شکل

برای متغیرهای قد خوابیده، قامت ایستاده، قد  52/5دار در سطح  معنی  وجود تفاوت*

 ایستاده بین دو جنس در نوجوانینشسته و نسبت قد نشسته به قامت 

، نوجوانان دختر و نوجوانان پسر به ترتیب بیشترین و 2با توجه به شکل 
داری بین  کمترین مقدار قد نشسته به قامت ایستاده را داشتند که اختلاف معنی

ها  (. البته نوجوانان پسر در دیگر متغیرP < 111/1این دو گروه مشاهده شد )
 (.P < 111/1دار بود ) ا کسب کردند که این اختلاف نیز معنیبیشترین میانگین ر

 

 بحث
مطالعه، توصیف و مقایسه برخی متغیرهای مهم طولی در دختران و پسران در 

باشد. بدین  دوران کودکی و نوجوانی، یکی از اهداف نمودارهای رشدی می
نشسته به های قد خوابیده، قامت ایستاده، قد نشسته و نسبت قد  منظور، شاخص

های خوابیده، ایستاده و  قامت ایستاده مورد بررسی قرار گرفت. قد در حالت
سالگی برای دختران روند افزایشی داشت و  13سالگی تا حدود  6نشسته از سن 
سالگی تثبیت شد؛ در حالی که این افزایش در پسران تا پایان  18پس از آن تا 

بسیار کندتری افزایش پیدا کرد.  سالگی ادامه یافت و پس از آن با آهنگ 15
نسبت قد نشسته به قامت ایستاده در همه سنین کودکی و نوجوانی، در دختران 

 12سالگی روند کاهشی و از  12تا  6بیش از پسران بود و برای هر دو جنس از 
سالگی تا پایان نوجوانی روند افزایشی داشت. در هر سه متغیر قد خوابیده، قامت 

نشسته، کودکان دختر کمترین مقدار و نوجوانان پسر بیشترین مقدار  ایستاده و قد
داری بین کودکان دختر و کودکان پسر در  را به دست آوردند. تفاوت معنی

متغیرهای قد خوابیده، قامت ایستاده و قد نشسته وجود نداشت. همچنین، 
و  داری بین قد نشسته به قامت ایستاده کودکان دختر و پسر اختلاف معنی

 دار بود.  نوجوانان دختر مشاهده نشد، اما این تفاوت با نوجوانان پسر معنی
درصد و برای  75/53پایان دوره نوجوانی، سهم قد نشسته دختران از قامت 

درصد بود. با وجودی که انطباق اطلاعات قامت شهرها و  61/52پسران 
نی دارد، با نژادهای مختلف در کشوری همچون ایران که تنوع نژادی فراوا

های مرکز کنترل و پیشگیری  استانداردهای مراجع مرسوم مانند منحنی
یا  Centers for Disease Control and Preventionهای آمریکا ) بیماری
CDCای برای انطباق  های منطقه رسد و نیاز است که داده ( منطقی به نظر نمی
با نتایج  CDCج استاندارد ( اما به دلیل همخوانی نتای21، 22آوری گردد ) جمع

 تواند برای کودکان و نوجوانان شهر اصفهان به کار برده شود. پژوهش حاضر، می

هایی آنتروپومتریک که در تحقیقات برای  : یکی از ویژگیقد خوابیده

کودکان و نوجوانان مورد توجه قرار نگرفته است، قد خوابیده و میزان تفاوت 
باشد. بنابراین، مواردی برای مقایسه نیز وجود ندارد.  مقدار آن با قامت ایستاده می

، با قد ایستاده تدوین شده است، در BMIهای موجود مانند  جایی که فرمول از آن
مواردی که فردی به دلایل مختلف همچون بیماری قادر به ایستادن نیست و 

خوابیده با  توان با مراجعه به اختلاف قد نیاز به دانستن قد ایستاده آن باشد، می
قامت ایستاده، اصلاح مورد نیاز را انجام داد تا قامت ایستاده به دست آید. 
اختلاف قد خوابیده با قامت ایستاده در نوجوانی بیشتر از کودکی بود. رشد 

شود که به موازات افزایش قد ناشی  های مختلف بدن باعث می هماهنگ بخش
ها نیز قطر بیشتری کسب نماید و  ها، مفاصل بین آن از افزایش طولی استخوان

در  ها در حالت ایستاده به علت وزن بیشتر فشردگی مفاصل و کاهش قطر آن
نوجوانی، افزایش یابد و سبب شود تا اختلاف قد در دو حالت خوابیده و ایستاده 

همچنین، با ورود به دوره بلوغ جنسی در  در نوجوانی بیشتر از کودکی باشد.
( که سنگینی آن، فشردگی 2شود ) نوجوانی، سهم بالاتنه در کل قد بیشتر می

* * * * 

* * 
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 دهد. مفاصل در حالت ایستاده را نسبت به حالت درازکش افزایش می

نعمتی میانگین قد کودکان و نوجوانان  و باقی زاده: نقیقامت ایستاده

( 22متر گزارش نمودند ) سانتی 41/161و  22/131ب پسر شهر اردبیل را به ترتی
 5/132همکاران نیز مقدار  و شیدفر باشد. که از نتایج پژوهش حاضر کمتر می

(. 23متر را برای میانگین قد کودکان دختر شهر بابل به دست آوردند ) سانتی
خسروی و همکاران نشان داد که میانگین قد کودکان  نتایج مطالعه مظفری

باشد و حاکی از  متر می سانتی 13/131و  51/129پسر یزدی به ترتیب  دختر و
(. 24متر از دختران بلندتر هستند ) سانتی 53/1آن است که پسران در کودکی 

و  63/129زاده برای کودکان دختر و پسر مشهدی، به ترتیب میانگین قد ابراهیم
 پسران،  متر را گزارش نمود که تفاوت قد دختران با سانتی 65/131
متر از  میلی 9(. در پژوهش حاضر، کودکان پسر 25متر به دست آمد ) سانتی 12/2

توان گفت که در اندازه میانگین قامت ایستاده  کودکان دختر بلندتر بودند و می
(، 22های اردبیلی ) های اصفهانی از نمونه )هم در دختران و هم در پسران(، نمونه

 ( بلندتر هستند. 25دی )( و مشه24(، یزدی )23بابلی )
 و بیشترین اختلاف در قامت ایستاده پژوهش حاضر با نتایج مطالعه سهرابی

متر( در زاهدان  سانتی 16/128و  81/128آسا )دختران و پسران به ترتیب  چهره
تواند به عوامل مختلفی ارتباط داشته باشد. سن مورد بررسی در  ( که می26بود )

( که باعث شده است تا میانگین به دست 26سال بود ) 11تا  6تحقیق آنان از 
آمده نسبت به بررسی حاضر کمتر باشد. با این وجود، محاسبه میانگین برای 

دهد که همچنان مقادیر حاصل  سال پژوهش حاضر،نشان می 11تا  6کودکان 
باشد. تحقیق  ( از مطالعه حاضر کمتر می26آسا ) چهره و شده در پژوهش سهرابی

ترین سطح شاخص رفاه  آسا مربوط به شهری است که در پایین چهره و سهرابی
های بالا واقع  (؛ در حالی که اصفهان از نظر این شاخص در رده26قرار دارد )

شده است. شاید بتوان اختلاف در نتایج را به تفاوت زیاد در شاخص رفاه و به 
ن نسبت داد. دنبال آن، وضعیت تغذیه کودکان در شهرهای زاهدان و اصفها

(، با نتایج 26سالگی ) 12یکسان بودن تقریبی قد برای هر دو جنس تا حدود 
 همخوانی داشت.  تحقیق حاضر

و  متر سانتی 15/132همکاران میانگین قد کودکان دختر شهر ساری را  و اخی
متر  سانتی 2( که حدود 27متر گزارش نمودند ) سانتی 78/157نوجوانان دختر را 

باشد.  تر می ان و هم از نوجوانان دختر در پژوهش حاضر کوتاههم از کودک
، مربوط به CDCترین اطلاعات به بررسی حاضر پس از استانداردهای  نزدیک

توان آن را به مشابهت تقریبی  ( که می28باشد ) تحقیق ارشادی در کاشان می
 آب و هوایی و نژادی مرتبط دانست. او میانگین قد کودکان دختر را 

متر به دست آورد. همچنین،  سانتی94/134متر و کودکان پسر را  سانتی 71/135
متر را برای  سانتی 75/165متر را برای نوجوانان دختر و  سانتی 16/157مقدار 

همکاران برای میانگین قد کودکان  و آذر (. رزاقی28نوجوانان پسر عنوان نمود )
پسر در مدارس شهر تهران به دختر، نوجوانان دختر، کودکان پسر و نوجوانان 

متر را گزارش کردند  سانتی 85/164و  51/131، 62/157، 84/129ترتیب مقادیر 
 باشد. های به دست آمده در پژوهش حاضر کمتر می ( که از اندازه29)

رود  ایران کشوری است که تنوع قومی و محیطی زیادی دارد و انتظار می
برای میانگین  CDC استانداردهایباشد.  که نتایج قد در مناطق مختلف، متفاوت

قد کودکان دختر، نوجوانان دختر، کودکان پسر و نوجوانان پسر به ترتیب 
( که 31متر را در نظر گرفته است ) سانتی 11/169و  71/135، 52/161، 81/135

طور کلی، گستردگی مقادیر حاصل شده   با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت. به

های تحقیقات شهرهای  ه تنوع ژنتیکی و محیطی در آزمودنیتوان ب را می
 .(1-3مختلف ایران نسبت داد )

در بررسی  :قد نشسته و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده

سالگی  17سالگی برای دختران و تا حدود  15حاضر، افزایش قد نشسته تا حدود 
هر دو جنس  برای پسران مشاهده شد و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده در

ترین مقدار قرار داشت. نتایج پژوهش حاضر با نتایج  سالگی در پایین 12حدود 
 ،(33) همکاران و Li (32)، Lee و Zhang ،(31) همکاران و Hattori مطالعات
Payne و Isaacs (34 )و Malina وجود  با. داشت همخوانی( 1) همکاران و

تأثیرپذیری متغیرهای قامت و قد نشسته از محیط و وراثت، متغیر نسبت قد 
نشسته به قامت ایستاده در تحقیقات مختلف تا حدودی یکسان گزارش شده 

شود که باعث  ر میمشارکت قد نشسته در قامت کمت سن، افزایش است. با
گردد و به دلیل این که جهش نمو  کاهش نسبت قد نشسته به قامت ایستاده می

ترین نقطه در  دهد، این نسبت در اوایل نوجوانی به پایین پاها زودتر از تنه رخ می
 (.1رسد ) طول کودکی و نوجوانی می

، در پایان دوره نوجوانی، سهم قد نشسته دختران از 1با توجه به شکل 

 1درصد بود؛ بدین معنی که بیش از  61/52درصد و برای پسران  75/53قامت 

شد و به دلیل  درصد از قد دختران نسبت به پسران، به قد نشسته آنان مربوط می

توان  ه دست آورد، میتوان از تفاضل قامت و قد نشسته ب این که طول پاها را می

سالگی، قد نشسته بلندتری  12عنوان کرد که پسران نسبت به دختران تا حدود 

تری دارند  قد خود، پاهای کوچک دارند و دختران در نوجوانی نسبت به پسران هم

 و Leeمشابهت داشت. نتایج پژوهش Isaacs (34 )و  Payneکه با نتایج تحقیق 

 سالگی برای پسران و  5/14د نشسته در همکاران نشان داد که سرعت ق

( که با نتایج بررسی حاضر همسو بود. 33سالگی برای دختران زیاد است ) 5/11

اختلاف سه سال بین پسران و دختران، مربوط به اختلاف در شروع دوره بلوغ 

 شود. باشد و جهش نمو نوجوانی شامل قد نشسته نیز می آنان می

ای قامت در سه حالت خوابیده، ایستاده و داری در متغیره تفاوت معنی

توان هر دو گروه را در یک  نشسته بین کودکان دختر و پسر وجود نداشت که می

داری بین نوجوانان دختر و نوجوانان پسر با  بندی کرد، اما تفاوت معنی دسته طبقه

هم و با کودکان دختر و کودکان پسر مشاهده شد. بیشترین اختلاف بین 

همخوانی Isaacs (34 )و  Payneدو جنس بود که با نتایج مطالعه نوجوانان 

تر بودن دوره بلوغ در پسران نسبت به  توان عنوان نمود که طولانی داشت. می

زمانی   شود که افزایش متغیرهای قامت آنان، برای دوره دختران، باعث می

 .بیشتری ادامه یابد

 

 ها محدودیت
اصفهان انتخاب شدند. بنابراین، تعمیم دادن های تحقیق حاضر از شهر  نمونه

 .نتایج به استان اصفهان و دیگر شهرها باید با احتیاط صورت گیرد
 

 پیشنهادها
های سنی  شود متغیرهای مورد بررسی در پژوهش حاضر، برای دوره پیشنهاد می

ای با دوران کودکی ثانویه و نوجوانی  دیگر نیز مورد مطالعه قرار گیرد و مقایسه
گیری متغیرهای این  که در بررسی حاضر انجام گرفت، صورت پذیرد. اندازه

 .تواند مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد مطالعه در دیگر جوامع نیز می

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20YQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25423594
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 گیری نتیجه
های قد خوابیده، قامت ایستاده و قد نشسته کودکان  داری در اندازه تفاوت معنی

دختر و نوجوانان پسر با هم و با دختر و پسر وجود نداشت، اما بین نوجوانان 
داری مشاهده شد. این یافته معرف آن است  کودکان هر دو جنس تفاوت معنی

های مربوط به  شود و تفاوت که اختلاف در این متغیرها از دوره نوجوانی آغاز می
نماید. برای متغیر نسبت قد نشسته به قامت ایستاده،  جنسیت را آشکار می
و نوجوانان دختر در یک طبقه و نوجوانان پسر در طبقه کودکان دختر و پسر 

دیگری قرار گرفتند. در پایان دوره نوجوانی، با وجودی که قد نشسته دختران از 
پسران کمتر است، اما سهم قد نشسته دختران از قامت، از پسران بیشتر بود. 

وهش در مورد متغیرهای قامت کودکان و نوجوانان، برای جامعه پژ CDCنتایج 
باشد. مقادیر میانگین و فواصل اطمینان ارایه شده برای کودکان  حاضر معتبر می

و نوجوانان سالم جامعه مورد بررسی، جهت شناسایی اشخاص خارج از محدوده و 
 .باشد اقدامات مرتبط با سلامت مفید می

 

 تشکر و قدردانی
ونت پژوهشی ، مصوب معا812مطالعه حاضر برگرفته از رساله دکتری با شماره 

باشد که با مجوز شماره  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات می
، به اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان برای در اختیار گرفتن 87754/15

گانه  نمونه معرفی شد. معاونت پژوهش اداره مذکور، محققان را به نواحی شش
وسیله از معاونت   (. بدین39111برای اجرای تحقیق معرفی نمود )کد ثبت 

آموزان و  پژوهش اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان و کلیه دانش
مدیران مدارسی که در اجرای این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 

آید. همچنین، از سرکار خانم ناهید محمدی به جهت همکاری در  عمل می
 .گردد یهای دختران، سپاسگزاری م گیری اندازه

 

 نقش نویسندگان
ها، تنظیم یا بازبینی  اکبر طاهریان، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده

نوشته نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی  دست

آوری  های مطالعه، جمع نوشته برای ارسال، فراهم کردن تجهیزات و نمونه دست
خدمات تخصصی آمار، مسؤولیت حفظ یکپارچگی ها، تحلیل و تفسیر نتایج،  داده

فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، معصومه 
نوشته  ها، تنظیم یا بازبینی دست شجاعی، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده

نوشته برای  نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی دست
ها، تنظیم یا بازبینی  ل، افخم دانشفر، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر دادهارسا

نوشته نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی  دست
دوست، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر  نوشته برای ارسال، مریم شریف دست
ظر تخصصی، تأیید نوشته نگارش شده با ارایه ن ها، تنظیم یا بازبینی دست داده

نوشته برای ارسال، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات  محتوای نسخه نهایی دست
تخصصی آمار، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

 .پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتند
 

 منابع مالی
، مصوب معاونت پژوهشی 812پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری با شماره 

  باشد که این معاونت کلیه دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات می
ها،  آوری داده های مالی را بر عهده داشت. دانشگاه آزاد اسلامی در جمع هزینه

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال  ها، تنظیم دست تحلیل و گزارش آن
 .نظری نداشته است

 

 تعارض منافع
اکبر طاهریان دانشجوی  .باشندنمی منافع رضتعادارای  ننویسندگااز  یک هیچ

دانشگاه آزاد اسلامی،  1393مقطع دکتری تخصصی رفتار حرکتی ورودی سال 
باشد. معصومه شجاعی و افخم دانشفر، دانشیار رفتار  واحد علوم و تحقیقات می

باشند.  استادان راهنما و مشاور اول میترتیب  حرکتی دانشگاه الزهرا )س( و به 
دوست نیز استادیار گروه آمار و ریاضی دانشگاه آزاد، واحد  مریم شریف

 .شهر، به عنوان مشاور دوم بودند  خمینی
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Abstract 
 

Introduction: The structural body features provide physicians, health care professionals, educators, and parents with 

important information like natural body development, physical activities in accordance through body size, sport 

talent identification, and prediction of certain diseases such as cardiovascular and cancer problems. This study was 

run to determine and compare the features of average body stature as height at both lying and standing positions, 

sitting height, and sitting height to standing height ratio. 

Materials and Methods: Among 315,987 elementary to high school students in Isfahan City, Iran, 768 children and 

adolescents were selected through cluster sampling, and were categorized in four groups, according to age and 

gender. Postural variables were measured using a standard meter. To describe and analyze the data, one-way 

ANOVA, Levene, and Post Hoc tests were run at a significance level of less than 0.05. 

Results: Although lying height was higher than standing height, their increasing trends remained the same. Although 

the boys’ sitting height was higher than the girls’, the sitting height to standing height ratio of the boys was lower 

than girls. Adolescent girls and boys had the most and the least sitting height to standing height ratio, respectively. 

Sitting height to standing height ratio was different in each category (P < 0.001 for all). 

Conclusion: There was no significant difference in the mean lying height, standing height, and sitting height 

between boy and girl children. As to the sitting height to standing height ratio, girl adolescent with both boy and girl 

children were at the same level, and boy adolescent were on another. The findings have correspond to standards of 

Centers Disease Control and Prevention (CDCs) for height. 
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