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  .شد تعيين بيوالكتريكي مقاومت تحليل و تجزيه روش
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 در خطرزا عوامل بتواند كه )دانشجويان( جوان دختران بين در زندگي شيوة تغيير و بدني فعاليت سطح
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  مقدمه
 آن تقريبي زمان شودمي تصور و نيست مشخص جوان زنان در 1استخواني تودة اوج كسب دقيق زمان اگرچه
 تودة اوج به دستيابي اما باشد، )22( زندگي چهارم دهة اوايل يا سوم دهة اواخر يا )3( نوجواني دورة اواخر

 شده داده نشان .دارد 2استئوپوروز يا استخوان پوكي از جلوگيري در مهمي بسيار شنق آن حفظ و استخواني
 چندين ،)17( باشدمي بزرگسال افراد در استخواني تودة كنندة تعيين عامل كه تيكژن بر علاوه كه است
 اوج بكس در تغذيه و هورموني، شرايط و وضعيت بدن، تركيب بدن، تودة بدني، فعاليت جمله از ديگر عامل
 طي را استخواني تراكم دادن دست از مقدار توانندمي عوامل اين همچنين ).4( دارند نقش استخواني تودة
 بررسي ).19( باشند تأثيرگذار استئوپوروز بيماري به ابتلا خطر بر و كنند تعديل پيري و ميانسالي دورة

 با مقابله راهكارهاي تعيين و خطرزا ملعوا شناسايي به تواندمي جوان دختران بين در اخير عوامل شرايط
  .كند كمك خطرات اين

 تودة يا و چربي بدون تودة شامل بدن تركيب اجزاءِ يا وزن از كه دريابيم شد انجام متعددي مطالعات
 ).18، 14 ،10( باشندمي 3)BMD( استخوان معدني مواد تراكم پيشگويي شاخص بهترين يك كدام چربي

 فشارهاي بر تأثير با زنان در يائسگي از پس و قبل استخوان معدني مواد تراكم بر نبد وزن رسدمي نظر به
 براي بيشتري مكانيكي نيروي بدن، بيشتر وزن ).18 ،10( باشد مؤثر استخوان ساختار بر وارده مكانيكي
 ايجاد 4)نزاستئوژ( سازي استخوان براي بيشتري محرك بنابراين كند،مي وارد ها استخوان بر بدن وزن تحمل

 در .باشد مهم بدن وزن از بيشتر خيلي است ممكن تنهايي به بدن وزن تركيب حال هر به ).10 ،1( گرددمي
 همچين و شد مشاهده يائسگي از قبل زنان استخوان تراكم و چربي تودة بين زيادي ارتباط مطالعات برخي

 چربي بدون تودة و چربي تأثير ).18 ،10( دارد ارتباط استخوان تراكم با تنهايي به بدن وزن كه شد مشخص
 باشد؛مي زنان در كم استخوان تراكم براي خطرزا عامل كم عضلة تودة كه داد نشان استخوان تراكم بر
 مورد عضلات تودة با ارتباط در محافظتي عامل يك عنوان به تواندمي هنگامي تنها زياد چربي كه حاليدر

 ).11( گيرد قرار توجه
 در بدن كل و ران كمر، هايمهره استخوان تراكم با چربي بدون تودة و چربي تودة ارتباط ايمطالعه در
 و BMI(5( بدن تودة شاخص كه داد نشان نتايج .شد بررسي داشتند، منظم قاعدگي چرخة كه جوان زنان
 تراكم و BMI بين همبستگي مطالعه اين در .دارد استخوان تراكم با مثبتي ارتباط چربي بدون تودة

 نتايج وقتي كه درحالي .داد نشان بيشتري افزايش بود شده تعديل چربي تودة براساس اينكه از بعد استخوان
 كه مستقلي عامل تنها .رفت بين از حتي يا و يافت كاهش ارتباط اين شد تعديل چربي بدون تودة براساس

 اطلاعات اين .بود چربي بدون تودة  ،آمد دست به استخوان تراكم براي رگرسيون تحليل و تجزيه طريق از
  ).11( باشد جوان زنان در استخوان تراكم كنندة تعيين عامل مهمترين چربي بدون تودة كه دهند مي احتمال

                                                           
1 Peak bone mass 
2 Osteoporosis 
3 Bone mineral density 
4 Osteogenesis 
5 Body mass index 
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 و مكانيكي هاياسترس( هااستخوان بر فشار كردن وارد كه دارد وجود نيز نظريه اين ديگر، طرف از
 افزايش نهايتاً و استئوژنز به منجر بدن وزن تحمل با همراه هايورزش طريق از )الكتريكي بارهاي ايجاد
 زنان كه است شده داده نشان ).23 ،21 ،14 ،12 ،5( شودمي استئوپوروز درمان و پيشگيري و استخوان تراكم
 كه دانشگاهي ورزشكاران ).22( دارند خود تحرك كم همجنسان به نسبت بيشتري استخواني تودة عموماً فعال،

 با مقايسه در مختلف نقاط در آنها BMD كه اندداده نشان بودند، وزن تحمل با همراه هايورزش گيردر
 ورزشكاراني با مقايسه در شناگران كه داد نشان نتايج طورهمين ).7( است يافته افزايش غيرورزشكار دانشجويان

 به منجر موضوع اين ).20( باشنديم ترپايين BMD داراي كمر هاي مهره در دارند وزن تحمل هايورزش كه
 اين، بر علاوه ).20 ،5( شودمي مطرح استئوژنز محرك عنوان به وزن تحمل با همراه هايورزش بيشتر اعتبار

 تراكم در خود نوبة به آنتروپومتريكي تغييرات و آنتروپومتريك هايويژگي در بارز تغييرات باعث بدني فعاليت
  .)18 ،11 ،10( شود محسوب نيز آن كنندة بينيپيش هايشاخص از توانديم و دارد اثر هااستخوان

 و مطالعه مورد هااستخوان سلامت رايب كه است جسماني آمادگي اجزاي از يكي نيز عضلاني قدرت
 استخوان تراكم و عضلاني قدرت يا عضلاني تودة بين مثبتي ارتباط جوان زنان در .گيردمي قرار توجه

 براي استخوان تراكم نهايي مقدار تعيين در عضلات قدرت سهم ).21 ،16 ،14( ستا شده مشاهده
 افزايش با كه است شده مشخص همچنين ).3( است شده گزارش درصد 38 تا 9 غيرورزشكار بزرگسالان

  ).21 ،16( شودمي بيشتر خاص مكان در استخوان سازگاري موضعي، عضلاني نيروي
 قدرت بدني، فعاليت متغيرهاي بين ارتباط زمينة در متفاوتي هايگزارش شودمي ملاحظه كه گونههمان
 يا استخوان پوكي خطرزاي عامل پيشگوي بهترين عنوان به استخوان تراكم با بدني تركيب و عضلاني

 هايويژگي و عضلاني قدرت بدني، فعاليت سطح بررسي براي حاضر مطالعة بنابراين، .دارد وجود استئوپوروز
 كه متغيرها اين وضعيت از نيمرخي دادن نشان و )چربي بدون تودة و چربي درصد و BMI( متريكآنتروپو

  .است شده اجرا باشند،مي مؤثر دختر دانشجويان استخوان تراكم بر
  

 پژوهش روش
 تكميل از قبل هاآزمودني .داشتند شركت سال 18-24 سني دامنة با دختر دانشجوي 160 مطالعه اين در

 كار روش دربارة را لازم هايآموزش و شدند آشنا تحقيق اين در شركت فوايد و خطرات هدف، با ه،نامرضايت
 و گرفتند قرار بررسي مورد پزشكي نظر از هاآزمون در شركت از قبل هاآزمودني همة .كردند دريافت
 متابوليسم بر كه بيماري هيچ و سالم همگي افراد اين .شد آوريجمع آنان قبلي ورزشي و پزشكي تاريخچة
 ديجيتالي ترازوي با داشتند تن بر سبكي لباس كه درحالي هاآزمودني وزن .نداشتند باشد گذارثيرتأ استخوان

 مقاومت تحليل و تجزيه روش با هاآزمودني BMI و بدني تركيب .شد گيرياندازه نواري متر با آنها قد و
 براساس نيز بدن وزن وضعيت بنديطبقه .گرديد تعيين InBody 3.0 دستگاه از استفاده با و 1بيوالكتريكي

BMI با )دست پنجة تاكنندة( مسلط دست پنجة عضلات )ايزومتريك( استاتيك قدرت ).13( گرفت صورت 
 پا عضلات قدرت و شد گيرياندازه 47903 مدل 2لافايت شركت ساخت دستي دينامومتر از استفاده

                                                           
1 Bioelectrical impedance analysis method 
2 Lafayette instrument co 
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 درماني وسايل سازنده گروه ساخت 1جامار دينامومتر از استفاده با )تنه كنندة راست( پشت و )زانو بازكنندة(
 دست به فرد كه اينمره بهترين و شد انجام بار 2 آزمون هر .شد گيرياندازه N.J.07012 مدل 2كليفتون

 ناي در ).8( شد منظور قدرت آزمون امتياز عنوان به 3همكاران و كوربين )هنجار( امتيازبندي براساس آورد
 بر تأكيد با بدني فعاليت ساخته محقق پرسشنامة از هاآزمودني بدني فعاليت سطح تعيين براي تحقيق
 مدت، نوع، با ارتباط در هاآزمودني كه اطلاعاتي براساس سپس .شد استفاده وزن تحمل بدني هايفعاليت
 از منظور .گرفتند قرار فعاليرغ و فعالنيمه فعال، سطح سه در بودند داده خود ورزشي فعاليت شدت و تعداد
 و بالا شدت با ورزشي فعاليت دقيقه 20 مدت به نوبت هر در و هفته در بار 3 حداقل كه بودند افرادي فعال،

 فعال،غير افراد ).6( كردندمي اجرا متوسط شدت با دقيقه 30 مدت به نوبت هر در و هفته در بار 5 حداقل يا
 در ورزشي فعاليت ايدقيقه 30 جلسة يك از كمتر يا و دادندنمي انجام رزشيو هايفعاليت كه بودند افرادي
 و فعال سطح دو بين آنها بدني فعاليت كه شدمي اطلاق افرادي كلية به فعالنيمه و داشتند هفته طول

 و داساتي از خواهينظر با بدني فعاليت پرسشنامة صوري اعتبار و محتوا اعتبار ).13( داشت قرار غيرفعال
 15 از پس مجدد آزمون-آزمون يا بازآزمايي پايايي طريق از نيز پرسشنامه پايايي .شد تعيين نظرصاحب افراد
   .آمد دستبه r=95/0 با برابر 4ثبات ضريب و شد محاسبه روز

 هايآزمون از آمده دست به اطلاعات .است شده بيان معيار انحراف و ميانگين براساس اطلاعات تمام
 .شد بنديطبقه تحليلي و توصيفي صورت به SPSS كامپيوتري برنامة از استفاده با پرسشنامه، و ميداني
 واريانس اختلاف تحليل و تجزيه آزمون از بدني فعاليت سطح تفكيك به هاگروه در متغيرها مقايسة براي

 .رفت كار به هاگروه ميانگين بين داريمعني اختلاف تعيين براي شفه تعقيبي آزمون همچنين .شد استفاده
 كرامر وي از همبستگي شدت تعيين براي و دو خي آزمون از بدني فعاليت سطح با قدرت رابطة تعيين براي

  .شد گرفته نظر در >05/0p مطالعه اين در دارمعني سطح حداقل .شد استفاده
  

  پژوهش هاي يافته
 براساس .است شده ارائه 1 جدول در تحقيق، هايآزمودني فيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي مشخصات
 وزن، تحمل با همراه بدني هايفعاليت انجام به توجه با و بدني فعاليت پرسشنامة از آمده دست  به اطلاعات
 6/55 كه داد نشان نتايج .شد تقسيم فعالغير و فعالنيمه فعال، سطح سه به هاآزمودني بدني فعاليت سطوح
 .بودند فعال سطح در درصد 5/22 و فعالنيمه سطح در درصد 9/21 ،فعالغير سطح در هاآزمودني از درصد

 درصد 8/13 كه داد نشان شد، بنديطبقه و توصيف BMI براساس كه هاآزمودني بدن وزن وضعيت
 فراواني نتايج همچنين .نددار وزناضافه درصد 4/9 و طبيعي وزن درصد 9/76 و طبيعي وزن زير هاآزمودني
 براساس كه دختر دانشجويان در پشت و پا دست، پنجة ايزومتريك عضلاني قدرت راوانيف درصد و مطلق

 قدرت شودمي مشخص نتايج از كه گونههمان .است شده ارائه 2 جدول در آمد، دست به كوربين امتيازبندي

                                                           
1 Jamar back, leg and chest dynamometer 
2 Therapeutic equipment group clifton 
3 Corbin et al. 
4 Coefficient of stability 



 111 هاي آنتروپومتريك                                                          و شاخصسطح فعاليت بدني، قدرت ايزومتريك

 متوسط از ترپايين حد در آنها يپا قدرت اما دارد قرار متوسط حد در دانشجو دختران پشت و دست پنجة
  .است

  
  )معيار انحراف ± ميانگين( ها آزمودني فيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي مشخصات .1 جدول

 معيار انحراف ± ميانگين متغيرها

31/20 ± 4/1)سال( سن
3/160 ± 1/5)متر سانتي( قد

1/55 ± 9/7)كيلوگرم( وزن
 4/21 ± 7/2 )مربع متر بر كيلوگرم( بدني تودة شاخص
 81/0 ± 04/0  باسن به كمر دور نسبت
 1/26 ± 3/5 بدن چربي درصد
 6/14 ± 6/4 )كيلوگرم( بدن چربي تودة
 4/40 ± 6/4 )كيلوگرم( چربي بدون تودة

 5/26 ± 5/5 )كيلوگرم( دست پنجة عضلات قدرت
 2/51 ± 4/19 )كيلوگرم( پا عضلات قدرت
 4/40 ± 6/4 )كيلوگرم( پشت عضلات قدرت

  
 در پشت و پا ،طمسل دست پنجة تاعضل قدرت نسبي فراواني درصد و قمطل راوانيف .2 جدول

ردخت دانشجويان

 
 دست پنجة عضلاني قدرت

پشت عضلاني قدرتپا عضلاني قدرتمسلط

 قدرت امتياز
عضلاني

 فراواني
مطلق

 فراواني درصد
نسبي

 فراواني
مطلق

 فراواني درصد
نسبي

 فراواني
مطلق

 فراواني درصد
نسبي

256/15691/43439/26ضعيف
 از تر پايين

336/20554/34314/19متوسط

999/61365/22845/52متوسط
23/1 0 16/00خوب
 0 0 0 23/10عالي

160100160100160100مجموع
  

 پا ،)F، 002/0<p=7/10( دست قدرت در داريمعني اختلاف كه دهدمي نشان حاضر مطالعة هاييافته
)01/17=F، 001/0<p( پشت و )62/11=F، 001/0<p( بدني فعاليت سطوح تفكيك به هاگروه بين در 

 در پا و پشت دست، پنجة عضلاني قدرت ميانگين كه ساخت مشخص شفه آزمون ).3 جدول( دارد وجود
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 اگرچه ).p>01/0( تاس بالاتر داريمعني طور به فعالغير و فعالنيمه گروه دو هر به نسبت فعال گروه
 اين اما بود؛ بالاتر فعالغير گروه با مقايسه در فعالنيمه گروه در مذكور محل سه در عضلاني قدرت ميانگين
 دست، پنجة ايزومتريك عضلاني قدرت رابطة ديگر طرف از ).3 جدول( نبود دارمعني آماري نظر از اختلاف

 وي آزمون با متغيرها همبستگي شدت ميزان و دو خي آزمون از استفاده با بدني فعاليت سطوح با پشت و پا
 رابطة بدني فعاليت سطوح با محل سه هر در عضلاني قدرت بين كه داد نشان نتايج و گرديد بررسي كرامر
  ).4 جدول( دارد وجود مثبت

 ،)F، 002/0<p=5/6( چربي توزيع ميزان در داريمعني اختلاف كه ساخت مشخص نيز حاضر مطالعة
 تفكيك به دختر دانشجويان )F، 001/0<p=82/11( چربي بدون تودة و )F، 001/0<p=7/9( چربي صددر

 گروه به نسبت فعال گروه چربي بدون تودة ميانگين كه ايگونهبه ،)3 جدول( دارد وجود بدني فعاليت سطح
 اما نبود، دارمعني عالفنيمه با فعال گروه اختلاف زمينه اين در اگرچه ).p>01/0( بود بالاتر فعالغير

 ).p>05/0( بود بالاتر داريمعني طوربه فعالغير گروه به نسبت فعالنيمه گروه چربي بدون تودة ميانگين
 فعالنيمه و فعالغير گروه دو هر به نسبت فعال گروه در چربي درصد و باسن به كمر دور نسبت ميانگين

 ).p>01/0( بود ترپايين داريمعني طور به
  

 سطوح تفكيك به هاآزمودني پشت و پا دست، عضلات قدرت و آنتروپومتريكي هايشاخص .3 جدول
  )معيار انحراف ± ميانگين( بدني فعاليت متفاوت

 هاگروه
  فعالغير متغيرها

)89=n( 
  فعالنيمه

)35=n( 
  فعال

)36=n( 
 162 ± 2/5 3/160 ± 4/3 7/159 ± 5/5)متر سانتي( قد

 3/56 ± 9/7 6/56 ± 3/6 1/54 ± 4/8)كيلوگرم( وزن
 4/21 ± 7/2 22 ± 4/2 2/21 ± 90/2 )مربع متر بر كيلوگرم( بدني تودة شاخص
 †*79/0 ± 04/0 81/0 ± 03/0 81/0 ± 04/0 باسن به كمر دور نسبت
 †*9/22 ± 2/5 6/26 ± 3/4 3/27 ± 1/5 بدن چربي درصد
 21/13 ± 55/4 97/14 ± 74/3 30/15 ± 92/4 )كيلوگرم( بدن چربي تودة
 *98/42 ± 60/4 ‡34/41 ± 49/3 04/39 ± 45/4 )كيلوگرم( چربي بدون تودة

 †*9/29 ± 4/5 9/25 ± 6/4 3/25 ± 4/5 )كيلوگرم( دست عضلات قدرت
 †*9/63 ± 20 7/49 ± 15 7/46 ± 6/18 )كيلوگرم( پا عضلات قدرت
 †*3/66 ± 18 1/50 ± 3/17 1/50 ± 3/17 )كيلوگرم( پشت عضلات قدرت

  )p>01/0( غيرفعال گروه با دار معني اختلاف *
  )p>01/0( فعال نيمه گروه با دار معني اختلاف †
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  بدني فعاليت سطوح با پشت و پا دست، ايزومتريك عضلاني قدرت همبستگي شدت ميزان و رابطه .4 جدول
Chi-Square Tests Symmetric Measures 

 
 دار معني سطح كرامر وي دار معني طحس دو خي مقدار آزادي درجة

 05/0 220/0 05/0 5/15 8 بدني فعاليت سطوح با دست قدرت
 01/0 256/0 01/0 9/20 4 بدني فعاليت سطوح با پا قدرت
 01/0 280/0 01/0 2/25 6 بدني فعاليت سطوح با پشت قدرت

 
  گيري نتيجه و بحث

 گونـه همـان  .)1 ،18( اسـت  استخواني تراكم براي يقو بسيار حفاظتي عامل يك بزرگتر بدني تودة شاخص
-مـي  نظـر  به .بودند 25 از بالاتر BMI داراي هاآزمودني از درصد 4/9 تنها شد گزارش نتايج بخش در كه

 استخوان ساختار بر وارده مكانيكي فشارهاي بر تأثير با زنان در استخوان معدني مواد تراكم بر بدن وزن رسد
 ايـن  بـر  اول فرضـية  .دارد وجود BMD و بدن بزرگتر اندازة مثبت ارتباط تبين براي هفرضي دو .باشد مؤثر
 ايـن  بـه  واكـنش  در و گيـرد مـي  شـكل  مكانيكي نيروهاي با استخوان هندسي ساختار كه است استوار پايه

 پايـداري  و اسـتقامت  بـراي  اسـتخواني  تغييـرات  آن از ناشـي  كشش گرفتن قرار معرض در علت به و نيروها
 نيـروي  ،بزرگتـر  بـدني  تـودة  يـك  ،بنـابراين  .)18 ،10( گـردد مـي  ايجـاد  مكانيكي بارهاي برابر در طلوبم

 بـار  تناسـب  بـه  ،پاسـخ  در درنتيجـه  و كنـد، مـي  وارد هااستخوان بر بدن وزن تحمل براي بيشتري مكانيكي
 در مكـانيكي  رهـاي با اهميـت  و عملكـرد  .)10،  1( گـردد مـي  ايجاد استئوژنز براي بيشتري محرك ،بزرگتر
 ممكـن  بـدن  وزن تركيـب  هرحـال  بـه  .)23( است شده شناخته اسفنجي استخوان بافت فرم حفظ و تشكيل
 مطـرح  هورمـوني  هـاي مكانيسم با رابطه در دوم فرضية .باشد مهم تنهايي به بدن وزن از بيشتر خيلي است
 شـدن  زيـاد  .)18 ،1( است چربي عملكرد ةدرنتيج احتمالاً بدن استخواني تراكم اندازة كه كندمي بيان و است
 محيطـي  يا و محل عنوان به است ممكن چربي تودة كه آنجا از و است چربي تودة افزايش با همراه اغلب بدن وزن
 نتيجـة  اسـت  ممكـن  چربـي  تـودة  و BMD بين همكاري ،)18 ،1( كند عمل استروژن به آندروژن تبديل براي

  .باشد مكانيكي و هورموني عوامل
 نيـز  احتمـال  ايـن  .)11( اندداده نشان را چربي بدون تودة و BMD بين قوي رابطة نيز ديگر العاتمط
 منجر عضلاني نيروهاي چون باشد، چربي بدون تودة افزايش با همراه استخواني تراكم افزايش كه دارد وجود

 مطالعـة  .)10( گـردد مـي  استئوژنز به منجر متعاقباً عمل اين و شوندمي استخوان روي موضعي فشارهاي به
 بـه  دختـر  دانـشجويان  چربـي  بـدون  تـودة  و چربي ميزان در داريمعني اختلاف كه ساخت مشخص حاضر

 بدن چربي درصد هم و چربي بدون تودة هم ،تحقيقات پيشينة طبق .دارد وجود بدني فعاليت سطح تفكيك
 پـايين  و است BMD براي تريقوي كنندةبينيپيش شاخص چربي بدون تودة اما .دارند ارتباط BMD با

 توانـد مـي  زمـاني  تنهـا  زيـادتر  چربـي  .)11( گـردد مـي  محسوب هشدار و علامت يك جوان زنان در آن بودن
 ،12( گيـرد  قرار توجه مورد عضله تودة و بدن تودة با ارتباط در كه دشو محسوب محافظتي عامل يك بهعنوان

23.(  
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 زنـان  در نقطـه  چندين در استخواني تراكم با داري معني طور  به عضلاني قدرت كه دادند نشان تحقيقات
 ها مهره ستون در استخواني تراكم و پشت قدرت بين اي رابطه مقابل، در ).16 ،21( دارد ارتباط يائسگي سن از قبل

).2( نشد مشاهده كردند مي شركت واترپلو يا وزنه با تمرينات در كه افرادي و غيرفعال جوان مردان در ران و
 از درصـد  3/36 كـه  دهـد مـي  نـشان  دختـر  دانـشجويان  در ايزومتريـك  عـضلاني  قـدرت  فراواني درصد
 ضـعف  دچـار  پـشت  ناحيـة  در درصـد  3/46 و پـا  ناحيـة  در درصد 5/77 و دست پنجة ناحية در ها  آزمودني
 از گـروه  ايـن  در قـدرت  افـزايش  بـه  جـدي  نيـاز  كـه  سـازد مي مشخص آمده دست به نتايج .هستند عضلات
 در بيـشتر  هرچـه  را دختـران  ايـن  موجود شرايط حفظ احتمالاً .دارد وجود زندگي شيوة تغيير با هاآزمودني
 عـضلاني  قـدرت  ميـانگين  كه دهدمي نشان حاضر مطالعة هاييافته .داد خواهد قرار ترپايين BMD معرض
 بـالاتر  داريمعنـي  صورت به الفعغير و فعالنيمه گروه دو هر به نسبت فعال گروه در پا و پشت دست، پنجة
 رابطة بدني فعاليت سطوح با پشت و پا دست، پنجة ايزومتريك عضلاني قدرت رابطة بين ديگر طرف از .است
  .دارد وجود مثبت

 .هـستند  تحـرك بـي  و دارنـد  غيرفعـال  رويكرد هاآزمودني از درصد 6/55 كه دهدمي نشان مطالعه اين
 بـدني  فعاليـت  كـه  درحـالي  .باشـند مـي  فعـال  درصد 5/22 تنها و تحركمك يا و فعال نيمه نيز درصد 9/21
 استخواني افت كاهش در آن نقش و است شده شناخته بالا BMD كسب در مؤثر و مهم عامل يك عنوان به
 مطـرح  اسـتئوپوروز  از پيـشگيري  در مـؤثر  عامـل  يك عنوان به بدني فعاليت كه ازآنجا .است تأييد مورد نيز
 مطالعـة  هـاي يافته .بخشند بهبود را خود بدني فعاليت وضعيت دختر دانشجويان كه دارد رتضرو ،باشد مي

 تفكيـك  بـه ها گـروه  بـين  در پـشت  و پـا  ،دست پنجة قدرت در داريمعني اختلاف كه دهدمي نشان حاضر
 ).15 ،9( دارد خوانيهم نيز گذشته مطالعات نتايج با حاضر تحقيق نتايج .دارد وجود بدني فعاليت سطوح
 با آن رابطة و نشد گيري اندازه استخوان معدني مواد تراكم مقدار مطالعه اين در اگرچه كلي طوربه

 در و است شده مشخص بسياري تحقيقات در قبلاً رابطه اين اما نگرديد، بررسي شده گيرياندازه متغيرهاي
 اين نتايج .شود ارائه جوان ختراند BMD ميزان بر مؤثر عوامل از نيمرخي تا است شده سعي مطالعه اين

 به نسبت تريمطلوب آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي شرايط از فعال افراد اگرچه كه دهدمي نشان مطالعه
 بدني فعاليت سطح توسعة به توجه كل در گروه اين كم نسبت اما برخوردارند، فعالنيمه و فعالغير هايگروه

  .دهدمي قرار تأكيد مورد )دانشجويان( جوان تراندخ بين در را زندگي شيوة تغيير و
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the level of regular 
physical activity, isometric strength and anthropometric indices, which 
could be effective on BMD in young women. 
Method: One hundred and sixty young females (aged 20.3±1.4 years height 
160.3±5.1 cm and weight 55.1±7.9 kg; mean±SD) were selected as subjects 
and participated in this short-term study. The level of physical activity was 
determined by questionnaire. Isometric muscular strength of wrist, back and 
leg was measured by dynamometer and body composition was determined 
through BIA method. 
Results: The results show that only 22.5 percent of subjects were active and 
the rest were in hypoactive and inactive groups. The results also show that 
there was a high relationship between the level of physical activity and 
wrist, back and leg strength (p<0.05). There was significant difference 
between wrist, back, and leg strength, lean body mass and body fat percent 
of groups regarding to the level of physical activity (p<0.01). Further 
analysis showed that lean body mass and muscular strength in the active 
group was significantly higher than in hypoactive and inactive groups 
(p<0.05). 
Conclusion: The result of this study indicated that if active group compare 
to hypoactive, and inactive groups are in good physiological and 
anthropometrical condition, but the limitation of quantity of this group take 
into consider that, the risk factors in turn possibility of inflicting with 
osteoporosis was relatively high among female students. Therefore, the 
level of physical activity, and lifestyles of the female students should be 
improved. 
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