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  (مقاله پژوهشی) 

 حرکتی نوجوانان  آمادگی پومتریک وآنترو هایویژگی

 نسبی و سببی

 
 2زاده حسین سعید ،1بهرامی علیرضا ،* 1خلجی حسن

  

 چکیده
 بوده هامعلولیتنسبی یکی از عوامل بروز اختلالات ژنتیکی و  ازدواج :هدفزمینه و 

است،  مازدواج نسبی مرسو در كشور ما كهاینبه  نظر .متاثر می كندفرد را  و عملکرد
نوجوانان پسر با حركتی  آمادگیو های آنتروپومتریک ویژگیمقایسه هدف این پژوهش 

 .بودوالدین سببی و نسبی 
نفر از نوجوانان پسر شهر اراک  08در این مطالعه پس رویدادی تعداد  :روش بررسي

 عنوانبهنسبی نفر  08دو گروه  و نفر سببی 08 در دو گروه سال71،71،71،71 نسنی در
 شدند.اراک انتخاب هدفمند از مدارس  ایچندمرحله ایخوشه صورتبه، نمونه
گیری آنتروپومتریک ابزارهای اندازهپرسشنامه اطلاعات فردی،  اطلاعات گردآوریابزار

 اسمیرنوف -كلموگرفآزمون  طریق از هاداده تحلیل. استهای آمادگی حركتی آزمونو 
 .گردید انجام 71نسخه  SPSSنرم افزار  با استفاده ازو آزمون تی مستقل و 

 آنتروپومتریک و آمادگی حركتی هایویژگی ازدواج براین نوع  نتایج نشان داد  :هايافته
  .(/=81p)دارد تأثیر منفینوجوانان 

 و کآنتروپومتری هایمولفه بر ازدواج نسبی پژوهش یهایافته با توجه به :گیرينتیجه
 ضعف جسمانیاین پژوهش  پیام روشن. داردنوجوانان پسرتأثیر منفی  حركتی آمادگی

 است. هاییخانوادهكم فرزندان چنین  حركتی و آمادگی
 

 .آمادگی حركتی، آنتروپومتریک، ازدواج نسبی، ازدواج سببی واژگان کلیدي:
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  مقدمه

شد ربر عوامل فرهنگی است كه از  یکی نسبی ازدواج

رل رشد اولیه انسان تحت كنت زیرا موثر استطبیعی كودكان 

های ژنتیکی درمان بیماری امروزپیوندد. ها به وقوع میژن

جواب علم است. در ایران حدود های بییکی از سؤال

شده ها از نوع ازدواج نسبی گزارشازدواج درصد80

هنگی میزان ازدواج نسبی در های فرنگرش .(8-7)است

 تهای كشور ما را افزایش داده است. نسببین خانواده

 8: ازدواج نسبی درجه می شودبه سه دسته  تقسیم  والدین

ترین ازدواج ت كه نزدیکاس 8ازدواج با خویشان درجه 

مانند دخترخاله، پسرخاله؛ ازدواج نسبی درجه . نسبی است

مانند نوه عمو،  .است 1و  1ازدواج با خویشان درجه  1و  1

به بعد است.  1؛ ازدواج غیر نسبی: ازدواج با خویشان درجه 

 World Healthاز نظر سازمان بهداشت جهانی )

Organizationعنوان تر بهیا نزدیک ( ازدواج درجه چهار

ترین نوع ازدواج . شایع(1)شودازدواج نسبی تلقی می

یک هشتم  نسبی، ازدواج درجه سه است كه زن و شوهر در

، از طرفی ازدواج نسبی (1)های ژنی مشترک هستندجایگاه

یعنی ازدواج افرادی كه در چهار نسل گذشته حداقل دارای 

الای . از عوامل مؤثر در شیوع ب(1)یک جد مشترک باشند

ی، عوامل فرهنگی، قانون توانها میاین نوع ازدواج

، بر اساس برآوردها خطر (1)اقتصادی و اجتماعی را نام برد

-1/0، های بستگان درجه سهبروز نقایص تولد در ازدواج

، احتمال تولد كودک (0)برابر جمعیت عمومی است 0/0

درصد بوده كه در مقایسه  1تا  1معیوب در ازدواج نسبی 

  .(0, 7)برابر بیشتر است  8تا  0ی سببی هابا ازدواج

های اخیر نیز اهمیت ارتقاء آمادگی جسمانی در سال

توجه بسیاری از پژوهشگران حوزه علوم ورزشی را به خود 

نیز در این زمینه انجام ی های فراوانجلب كرده و پژوهش

اهداف عمده از آمادگی جسمانی  از آنجا كهگرفته است. 

بدنی است كه همانا هدف نهایی آن تأمین تندرستی تربیت

رو مطالعات در این زمینه جوان جامعه است، ازاین نسل

گرفته است. توجه به آمادگی جسمانی  فزاینده ایسرعت 

 ای برایت رویهصورای داشته و اكنون بهرشد جهش گونه

. عوامل آمادگی جسمانی را به دو (9)زندگی درآمده است

تی آمادگی حرك بخش، آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی و

اند. آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی، بندی كردهتقسیم

گی تنفسی، آماد -قلبی و شامل: قدرت و استقامت عضلانی

 دومیو  (78)پذیری و تركیب بدن استهوازی، انعطاف

در  باشد وهای حركتی میمربوط به عوامل مرتبط با مهارت

كل  دارای عواملی از قبیل توان عضلانی، تعادل، هماهنگی، 

واند تباشد كه رسیدن به این عوامل میچابکی و سرعت می

ویژه هبروانی باعث افزایش كیفیت زندگی و ارتقاء سطح 

. (77)های ورزشی افراد گرددحركات و مهارت

برخورداری از میزان آمادگی جسمانی )مرتبط بامهارت( 

دهد بلکه در تنها در انجام حركات بنیادی ما را یاری مینه

. (70)های حركتی ورزشی نیز مؤثر استیادگیری مهارت

همچنین، تحقیقات متعدد حاكی از ارتباط نزدیک آمادگی 

 . به(71, 78)باشدو تركیب بدنی با سلامتی می جسمانی

كه كاهش آمادگی جسمانی با افزایش خطر  طوری

همچنین عوامل  .(71)باشدیهای مختلف همراه مبیماری

 ول عمر انسان ارتباطآنتروپومتریک نیز با سلامتی و ط

های معتبر برای این، یکی از روشبربنا. (71)نزدیکی دارد

ارزیابی سلامت افراد در تمام سنین، سنجش تركیب بدنی 

 . (78)استو آمادگی جسمانی 

 یدختر و پسرها مشخص شده زمانی كه در پژوهش

هم ازدواج كنند و با اشنددارای بارهای ژنتیکی مشابه ب

 باشدها كه در خانواده آن ژنتیکی های مختلفبیماری

ها بیماری به صورت و انتقال می یابدوم آنها ژندر احتمالا 

نتیجه ، (70)و همکارانبی . ملیک (71, 0)می شود ظاهر

هایی مانند فنیل كتونوری، گرفتند احتمال بروز بیماری

های عصبی در تالاسمی، هموفیلی و بسیاری از بیماری

های های نسبی وجود دارد كه باعث تحمیل هزینهازدواج

 (79). اعصام و همکاران(70)شودشورها میاقتصادی بر ك

كان های آنتروپومتریک كودبه این نتیجه رسیدند كه ویژگی

اری طور معنادحاصل ازدواج نسبی به یسنین مدارس ابتدای

ها شامل: پایین تراز گروه كنترل بود، این ویژگی

 و...، دور بازو، دور كمر، چربی ، قد(BMI)وزن

های دیگر از پایین بودن همچنین پژوهش. (79)بودند
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ازدواج نسبی های آنتروپومتریکی نوزادان حاصل از اندازه

( 0889) (08). ساجدی و همکاران(00-79)خبر دادند

سال(  8ماه تا  7كودک ایرانی ) 1188پژوهشی كه روی 

ر تأخیر د انجام دادند ارتباط معناداری بین ازدواج نسبی و

. در حالی (08)رشد حركتی درشت و ظریف پیدا كردند

( در پژوهشی روی 0880است كه ابراهیم و همکاران )

ارتباطی بین ازدواج نسبی و  هماه 10روز تا  71كودكان 

عبدالله و . (08)تأخیر حركات درشت و ظریف پیدا نکردند

لدینش ازدواج پژوهش موردی كودكی كه واهمکاران در 

دریافتند با وجود سلامتی ظاهری  نسبی درجه سه داشت

تاخیر فعالیت حركتی،اختلالات  كودک در تولد،از عوارض:

عقب ماندگی ذهنی، و چندین عوارض دیگر رنج  رشدی،

 .(01)در پنج سالگی فوت می كنداو می برد و بالاخره 

كاری، های دست( نشان داد بین مهارت7898سلطانی )

و  1سر جابجایی و رشد حركتی درشت كودكان دختر و پ

كاری های جابجایی و دستسال و رشد حركتی و مهارت 1

های جابجایی كودكان سال و مهارت 9و  0كودكان پسر 

ساله با والدین سببی و نسبی تفاوت معناداری  9و  0دختر 

كاری های دستوجود ندارد، ولی رشد حركتی و مهارت

 اساله با والدین سببی بهتر از كودكان ب 9،0كودكان دختر 

. با توجه به اهمیت سلامتی نسل (71)والدین نسبی بود

های موجود در زمینه تأثیر و چالش هاپژوهشجوان و فقر 

ک های آنتروپومتریج نسبی بر رشد حركتی و ویژگیازدوا

 زیادی حدود تا نسبی ازدواج كه آنجا از و و نتایج متفاوت

 هایناهنجاری این از بسیاری دارد، ژنتیکی در عوامل ریشه

رشد  بررسی با. باشندنمی بهبود قابلدر حال حاضر  رشدی

توان می هانوجوانان حاصل این ازدواج و كودكان حركتی

 كه مشکلاتی برای و داد قرار بررسی مورد را موضوع این

این سؤال  پرداخت. حال راه حل  جستجوی به آمدهپیش

آیا احتمال بالا بودن تشابه ژنتیکی آنان )ازدواج آید پیش می

های نسبی( نسبت به افراد عادی بر آمادگی حركتی و اندازه

نوجوانان پسر حاصل  آیا ؟ بدنی آنان )نوجوانان( اثر دارد

شکل بوده و م فنوتیپیهای ازدواج نسبی كه عاری از بیماری

های ی و اندازهظاهری خاصی ندارند از لحاظ آمادگی حركت

 سببیها ازدواج كه والدین آن همگنی بدنی با نوجوانان

  ؟ دارند تفاوت دارند

 

  بررسي روش

راهبرد تحقیق از نوع توصیفی، روش تحقیق از نوع 

پس رویدادی)علی مقایسه ای( و طرح تحقیق از نوع 

. پس از هماهنگی با گروه علوم ورزشی و مقطعی بود

امه ندانشکده علوم انسانی دانشگاه اراک و گرفتن معرفی

پرورش استان مركزی و ارجاع به  و برای اداره كل آموزش

وپرورش ناحیه یک شهر اراک، با همکاری این اداره آموزش

های دوره اول و دوم معرفی و سپس بیرستانبه تمام د

ای مراجعه شد. برای انتخاب نمونه آماری از روش خوشه

 پرسشنامه 188ای هدفمند استفاده شد. ابتدا چندمرحله

ها سازی نمونه)اطلاعات فردی( كه برای انتخاب و همگن

، 71، 71های سنی آماده شده بود در بین نوجوانان در رده

های دوره دوم پسرانه شهر اراک و تان، سال دبیرس71

سال  توزیع و  71های دوره اول در رده سنی دبیرستان

آوری های جمعآوری شد. پس از بررسی، پرسشنامهجمع

نفر در دو گروه حاصل  08طوركلی شده از هر رده سنی به

عنوان نمونه آماری  آوری و بهاز ازدواج سببی و نسبی جمع

ها به این پژوهش با ورود آزمودنی عیارانتخاب شدند. م

توجه به دامنه سنی مورد نظر سلامت كامل جسمانی، 

عضویت آزمودنی در  نداشتنها، ضعیف نبودن چشم

های ورزشی و نداشتن فعالیت ورزشی خاص و باشگاه

پسرخاله،  -والدین )دخترخاله 8داشتن نسبت نسبی درجه 

ان با والدین پسر عمو و...( برای گروه نوجوان-دختر عمو

خویشاوند و رضایت كامل والدین برای شركت فرزندانشان 

در این پژوهش بود. پس از ارائه اطلاعات به والدین دانش 

آموزان انتخاب شده درباره ماهیت پژوهش  و گرفتن 

رده سنی و هر  1ها، دانش آموزان هر نامه از آنرضایت

د و دننفره سببی و نسبی تقسیم ش 78كدام به دو گروه 

های آمادگی حركتی شامل: پرش طول ایستاده سپس آزمون

گیری نیروی عضلات پا و پرتاب توپ  طبی برای اندازه

ها، گیری نیروی عضلانی دست)مدیسین بال( برای اندازه

گیری سرعت عمومی بدن متر سرعت برای اندازه 81دوی 
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العمل، دوی و آزمون خط كش برای سرعت عکس

گیری چابکی، آزمون بس برای ای اندازهوبرگشت  بررفت

گرفتن تعادل پویا و آزمون فرشته برای گرفتن تعادل ایستا، 

بر  -كاری مینسوتا / هماهنگی چشم، دستآزمون دست

. داده های آن در (01،01،01)ها به اجرا در آمدروی آن

های آنتروپومتریکی ویژگی ملاحظه می شود. 7 جدول

، پهنای (BMI)ها شامل قد ایستاده، وزن)ابعاد بدنی( آن

گیری لگن و شانه، دور سر، دور بازو و دور ساق پا اندازه

ملاحظه می  0 داده های آن در جدول .(01, 01)و ثبت شد

های آماری توصیفی جهت توصیف شاخص از روش. شود

های گرایش مركزی و پراكندگی استفاده شد. طبیعی بودن 

 اسمیرنوف –كلموگروف داده ها با استفاده از آزمون 

 ستقلآزمون تی مبا استفاده از  بررسی شد. مقایسه میانگین

تحلیل داده ها با استفاده از صورت گرفت. تمام تجزیه و 

  p  </81داریو در سطح معنی 71نسخه  بسته نرم افزاری

 انجام شد.

 

  هايافته

 وشاخص های گرایش مركزی و پراكندگی نتایج   

های آنتروپومتریک در مستقل بین ویژگی تیآزمون 

 نشان داده شده است. 8نوجوانان سببی و نسبی در جدول 

های بین ویژگی 8جدولهای یافتهبر اساس 

 ، پهنای شانه ) ( Sig=8/ 887آنتروپومتریک شامل قد )

881/8= Sig) ( 887/8، پهنای لگن= Sig دور ساق ،)

(887/8= Sig( دور بازو ،)880/8= Sig دور سر ،)

(887/8= Sig شاخص ،) BMI(887/8=Sig در )

 (.sig≤81/8)داشتنوجوانان سببی و نسبی تفاوت وجود 

های آنتروپومتریکی نوجوانان والدین سببی یعنی اندازه

 بالاتر از نوجوانان والدین نسبی است.

و شاخص های گرایش مركزی و پراكندگی نتایج 

مستقل بین آمادگی حركتی در نوجوانان سببی و  تیآزمون 

 نشان داده شده است. 1نسبی در جدول 

شود كه مشاهده می 1جدول یافته های بـر اساس 

میزان معناداری به دست آمده برای متغیرهای پرش طول 

(800/8=Sig(پرتاب توپ طبی ،)871/8=Sig دوی ،)81 

(، Sig=887/8) وبرگشت (، دوی رفتSig=871/8)متر

( و Sig=881/8) (، تعادل ایستاSig=878/8تعادل پویا )

(، به دست آمده Sig=871/8) هماهنگی چشم و دست

 بنابراینباشند. تر میكوچک 81/8ه تمامی مقادیر از است ك

توان گفت بین آمادگی حركتی )پرش طول، پرتاب توپ می

وبرگشت، تعادل پویا، تعادل متر، دوی رفت 81طبی، دوی 

ایستا، هماهنگی چشم دست( در نوجوانان سببی و نسبی 

 های آمادگی حركتیامتیاز ویژگییعنی  تفاوت وجـود دارد.

 سبین والدین نوجوانان بیشتر از سببی والدین ناننوجوا

 .است

اما با توجه مقدار به دست آمده برای آزمون خط كش 

(011/8=Sig)  م گیریتر است، نتیجه میبزرگ 81/8كه از

این خصوص فرضیه صفر را نمی توان رد كرد. كه در 

های كش در بین نوجوانان خانوادهآزمون خط بنابراین ، بین 

متیاز ا نسبی ارتباط معناداری وجود ندارد. یعنی در سببی و

 والدین نوجوانان العمل(آزمون خط كش )سرعت عکس

 .تفاوتی یافت نشد  نسبی والدین نوجوانان و سببی
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 تحقیقشاخص هاي آماري مولفه هاي آمادگي حرکتي نمونه  :1جدول

 انحراف معیار میانگین نوجوانان متغیر

 پرش طول )متر(
 198/8 18/7 نسبی

 810/8 01/7 سببی

 پرتاپ توپ طبی)متر(
 110/8 78/1 نسبی

 901/8 10/1 سببی

 متر)ثانیه( 81دو 
 187/7 91/1 نسبی

 197/8 08/1 سببی

 RTآزمون خط كش 

 )ثانیه(

 189/7 88/1 نسبی

 118/7 00/1 سببی

 دورفت و برگشت )ثانیه(
 191/7 10/77 نسبی

 811/7 80/78 سببی

 تعادل پویا)ثانیه(
 098/8 81/8 نسبی

 180/8 08/8 سببی

 181/8 11/7 نسبی تعادل ایستا)ثانیه(

 

  تحقیق شاخص هاي آماري ويژگي هاي آنتروپومتريک نمونه :2جدول

 انحراف معیار میانگین نوجوانان متغیر

 قد)سانتیمتر(
 791/71 08/710 نسبی

 881/0 18/711 سببی

 پهنای شانه)سانتیمتر(
 100/1 18/10 نسبی

 708/1 18/11 سببی

 پهنای لگن)سانتیمتر(
 111/8 08/89 نسبی

 771/1 88/11 سببی

 دور ساق)سانتیمتر(
 818/7 11/01 نسبی

 111/7 08/00 سببی

 دور بازو)سانتیمتر(
 817/0 08/01 نسبی

 778/0 18/00 سببی

 دور سر)سانتیمتر(
 001/7 08/11 نسبی

 070/1 11/19 سببی

 )%(BMIشاخص 
 100/8 18/71 نسبی

 159/2 57/91 سببی
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 های آنتروپومتری نوجوانان سببي و نسبيمستقل بین ويژگي tآزمون  شاخص های آماری و: 3جدول

 T Df Sig متغیر
 887/8 08 -181/8 قد )سانتیمتر(

 881/8 08 -191/0 پهنای شانه )سانتیمتر(

 887/8 08 -017/1 پهنای لگن )سانتیمتر(

 887/8 08 -918/1 دور ساق )سانتیمتر(

 880/8 08 -717/8 دور بازو )سانتیمتر(

 887/8 08 -071/8 دور سر )سانتیمتر(

 BMI(%) 170/1 08 887/8شاخص 

 

 حرکتي نوجوانان سببي و نسبي مستقل بین آمادگي تيآزمون  شاخص هاي آماري و : 4جدول

 T Df Sig متغیر

 800/8 08 -881/0 پرش طول )متر(

 871/8 08 -107/0 پرتاب توپ طبی )متر(

 871/8 08 987/0 ثانیه() متر 81دوی 

 011/8 08 711/8 )ثانیه( RTآزمون خط كش 

 887/8 08 081/1 وبرگشت )ثانیه(دوی رفت

 878/8 08 -181/0 ثانیه() تعادل پویا

 881/8 08 -910/0 ثانیه() تعادل ایستا

 871/8 08 -110/0 ثانیه() هماهنگی چشم و دست

 

  بحث
های از ویژگیهای به دست آمده براساس یافته

آنتروپومتریک نوجوانان پسر با والدین سببی و نسبی، 

های آنتروپومتریک نوجوانان با مشاهده شد بین ویژگی

والدین سببی و نوجوانان با والدین نسبی از نظر آماری 

 تفاوت وجود دارد.

های ازدواج نسبی والدین بر رشد ویژگییعنی  

آنتروپومتریک نوجوانان پسر تأثیر منفی دارد. این نتیجه با 

 (0877) موسلحی ای.إ های قبلی مانند پژوهش سامنتیجه

( و پدایا و مزاوی 0877و با پژوهش  اعصام و همکاران)

است، البته در پژوهش اعصام و همکاران  ( همسو0887)

اشاره كرده كه توافق كامل درباره تأثیر ازدواج نسبی بر 

های آنتروپومتریکی و رشد پایین این كودكان وجود اندازه

ه های همسان را در مقایسندارد. فرزندان ازدواج نسبی ژن

مال برند كه احتخود به ارث میوالدین با كودكان سببی از 

های مغلوب اتوزومی در كودكان را افزایش ایجاد بیماری

ممکن است این كودكان دارای مشکلات رشدی  ودهد می

ای ههای بدنی نیز باشند ولی رفع تناقضدر زمینه  اندازه

های بیشتر موجود در نتایج پژوهش با انجام پژوهش

 باشد.پذیر میکانام

 نتایج قبلی مانند پژوهش رحیمی اما این نتیجه با

 شدر مقایسه همسو نیست. البته در پژوهش  مذكور (7897)

 9 و 0 ،1 و 1 كودكان آنتروپومتریک هایویژگی و حركتی

 فاوتیت و سببی انجام شده بود، ازدواج نسبی والدین با سال

 درشت حركاترشد  و تریکمآنتروپو هایدر ویژگی

د در رش نگردید اما یافت تفاوتی سال 9 و 0 ،1 و 1 كودكان

 سببی والدین با سال 9 و 0 ،1 و 1 كودكان ظریف حركات

ما نسبی مشاهده گردید. ا والدین با كودكان نتایج بهتری از

جامعه آماری پژوهش  مذكور بر روی كودكان انجام گرفته 

ر روی كه جامعه آماری پژوهش حاضر بدرصورتی

است و این احتمال وجود دارد كه با  اجرا شدهنوجوانان 
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افزایش سن تأثیر منفی ازدواج نسبی بر روی این عوامل 

اقض تن رفع طور كه گفته شدبیشتر ظاهر شود ولی همان

 ربیشت هایپژوهشانجام  با هاپژوهش در نتایج های موجود

 باشد.می پذیرامکان

از آمادگی حركتی ده آم دست به هاییافته اساس بر

 بین شد مشاهده در نوجوانان پسر با والدین سببی و نسبی،

ا ب و نوجوانان سببی با والدین نوجوانان آمادگی حركتی

  .وجود دارد تفاوت نظر  آماری از نسبی والدین

 آمادگی حركتی رشد بر والدین نسبی ازدواجیعنی  

پژوهش آتی در زمینه  .منفی دارد تأثیر نوجوانان پسر

( 0878) آمادگی حركتی مانند پژوهش  گال و همکاران

 و حركتی جسمانی، آمادگی هایویژگی كردند گزارش

 برای انبازیکن موفقیت بینیپیش توان آنتروپومتریکی

انجام گرفته  (01)دارند را ورزشی بالای سطوح به رسیدن

است اما در زمینه مقایسه آمادگی حركتی در نوجوانان پسر 

فته ها و مطالعاتی انجام نگرپژوهشبا والدین سببی و نسبی 

لت و به عیا در جستجوی پیشینه بدست نیاوردیم است 

توانیم نتایج این پژوهش فقر مطالعات در این زمینه ما نمی

 های دیگر مقایسه كنیم.را با پژوهش

های كه در این پژوهش ما با آن مواجه محدودیت 

كه در  با وجود معیارهای ورود :به شرح زیر استبودیم 

ها كاملا قابل های فردی آزمودنیروش ذكر شد، تفاوت

شناختی برخی اضطراب و مشکلات روان ؛كنترل نبود

 البته تدابیر لازم برایكنترل نشد، نوجوانان در طی آزمون 

 ؛سازگاری بیشتر با شرایط مورد ملاحظه  قرار گرفته بود

 بها به اجرای مطلوتوجه دقیق برخی آزمودنی  داشتنن

 آزمون هر چند تذكر لازم به آزمودنی ها داده شده بود. 

 

 گیرينتیجه

نشان داد بین این پژوهش طوركلی نتایج  به

های آنتروپومتریک و آمادگی حركتی نوجوانان پسر ویژگی

فت توان گبا والدین سببی و نسبی تفاوت وجود دارد. می

ی و های آنتروپومتریکازدواج نسبی تأثیر منفی بر ویژگی

ها دارد. افزایش سن آمادگی حركتی فرزندان )نوجوانان( آن

در این رابطه  ممکن است این تاثیر را بیشتر كند.

رهنمودهای دینی متعددی در مخالفت با ازدواج نسبی 

جمله پیامبر گرامی اسلام)ص( می  از ملاحظه شده است.

د زیرا فرزن بستگان نزدیک ازدواج نه كنید: با فرمایند 

از  توانمیبعلاوه  .(00)و لاغر به وجود می آورد ضعیف

 زمینه شناسایی موانع تندرستی عمومی و در پژوهش این

شدن  ترالبته برای روشن كرد. استفاده تندرستی پیشرفت

های ، نیاز به انجام پژوهشاز نظر علمیتفاوت ها  بیشتر

 .تری استهای آماری وسیعتر و استفاده از نمونهگسترده

شود تأثیر ازدواج نسبی بر ، پیشنهاد میبنابراین

های آنتروپومتریک نوجوانان آمادگی حركتی و ویژگی

در های مشابه پژوهش صورت طولی بررسی شود.به

مواردی كه ازدواج  در انجام گیرد. بالاترهای سنی گروه

ک ی ژنتیگیرد به ضرورت انجام مشاورهنسبی صورت می

 ترشود. همچنین دسترسی به مشاوران ژنتیک آسانتأكید 

در مورد تأثیر منفی ازدواج نسبی بر رشد  گردد. بالاخره ،

آمادگی  مولفه هایهای آنتروپومتریک و رشد ویژگی

با توجه به تأثیر منفی  رسانی شود،كتی قویا اطلاعحر

ادگی های آنتروپومتریک و آمژگیازدواج نسبی بر وی

های ویژه برای رشد ویژگی حركتی نوجوانان پسر، تمرین

های آمادگی حركتی نوجوانان آنتروپومتریک و مهارت

 حاصل از ازدواج نسبی طراحی و ارائه شود.

 

  قدرداني
پژوهش افراد و سازمان های متعددی در اجرای این 

 های انسانی، والدین،با ما همکاری داشتند. از كلیه آزمودنی

مدیران و معلمان ورزش آنها، معاونت پژوهش اداره كل 

آموزش و پرورش استان مركزی سپاسگزاریم. یادآوری 

ی دانشجوی ارشد رفتار پایان نامه شود این مقاله ازمی

ه توسط دانشگاه اراک تامین اعتبار حركتی دانشگاه اراک ك

  .شده، استخراج شد
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Anthropometric Characteristics and Motor Fitness in Adolescent Boys 

with Relative and Non-relative  
 

Hassan Khalaji 1*, Alireza Bahrami 1, Saeed Housein Zadeh2 

 

 

Abstract 

Background and Objective: Relative marriages are one of the 

major factors in emergence of genetic disorders and disabilities, 

and it affects individual’s performance. Since marrages among 

relatives is common in our country, the study aimed to compare 

motor fitness and anthropometrical characteristics of teenager 

boys with nonrelative and relative parents. 

Subjects and Methods: In this Ex post facto research, 80 

teenage boys of Arak city aged 14, 15, 16, 17 consisted of 20 

people in non-relative groups and 20 people nonrelative groups 

were chosen from a targeted multi-stage cluster from Arak 

schools. The tool for gathering data, questionnaire of individual 

information, motor fitness test including: standing long jump and 

medicine ball throw, 36 meters running and ruler, 4×9 m shuttle 

run, BESS and test angel, Minnesota handing/eye and hand 

coordination. Anthropometric measuring tools consisted of tape 

measure, scale and stadiometer. For data analysis, Kolmogorov 

Smirnov, and for statistical operation, SPSS software version 17 

was used.  

Results: Relative marriage of parents has a significant effect on 

moving readiness and anthropometric features of teenagers 

(p=/05). 

Conclusion: The findings of this study suggest that marrages 

among relatives has negative effects on moving readiness and 

anthropometric among teenage boys.   

 

Key words: Moving fitness, Anthropometric, Relative 

marriage, Non-relative marriage. 
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