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  چكيده
متغيرهايي مانند وضعيت  تأثيرهاي باليدگي تحت  باشد كه مانند ساير شاخص سن رسيدن به اوج سرعت نمو قد مي ،يك متغير مهم جهت بررسي باليدگي در دوران بلوغ :مقدمه

  .باشد و سن رسيدن به اوج نمو قد مي تيپ بدنيزاء بررسي ارتباط اج ،هدف مطالعه حاضر. استجسماني و تيپ بدن فرد 
 كارتر و سن رسيدن به اوج نمو-روش هيث به تيپ بدني. ها بودند هاي تابستاني مراكز بسيج استان ساله عضو پايگاه 10-7نفر از پسران سنين  313افراد تحت مطالعه  :ها مواد و روش

)PHV (همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه تحليل شدنددست آمد كه با آزمون  از فرمول ميروالد به.  
همبستگي . با اجزاي اكتومورفي همبستگي معنادار مستقيم و با اجزاي مزومورفي و اندومورفي همبستگي معنادار منفي دارد PHVسن  كه نتايج همبستگي پيرسون نشان داد :نتايج

نتيجه تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه جزء اندومورفي و اكتومورفي نقش . كند را تبيين مي PHVواريانس سن % 25كلي  طور بود كه به 50/0؛ PHVبا سن  تيپ بدنيكلي سه جزء 
  .كننده معناداري نبود بيني اما جزء مزومورفي پيش ،داشتند PHVبيني سن  معناداري در پيش

اكتومورفي پس از  ءهمچنين جز. كننده معناداري نبود بيني اما جزء مزومورفي پيش ،تر بود به دو جزء ديگر قوي نسبت PHV بيني سن سهم جزء اندومورفي در پيش :گيري نتيجه
يند باليدگي جسماني كندتر بوده و اكند، افرادي كه جزء اكتومورفي بيشتري دارند داراي فر تحقيقات اين حيطه پيشنهاد مي. گويي برخوردار بوداندومورفي؛ از بالاترين قدرت پيش

 PHVها از سن ورزش ممكن است به فاصله بيشتر آنبنابراين عملكرد ضعيف احتمالي كودكان اكتومورف در . شود ديرتر فراهم مي آنهافيزيولوژيك لازم براي بلوغ در بدن هاي  شرط پيش
  .نگاهي به اين موضوع داشته باشند مربيان بايد در انتخاب ورزشكاران نونهال نيم رو از اين. مرتبط باشد
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Abstract: 
 
Introduction: An important variable in investigation of agility during puberty is the age of reaching peak high velocity, which like other 
agility indicators is under the effect of different factors such as physical condition and type. The purpose of present research was to 
examine relationship between somatotype and peak high velocity (PHV) among Iranian 7-10 years old boys. 
Methods: Participants were 313 7-10 year-old members of Basij talent identification centers in all Iran's provinces. Somatotype data 
were calculated using Heath-Cartr instruction and PHV was measured using Mirwald formula and were analyzed using Pearson 
correlation and multiple regressions. 
Results: Results of pearson correlation showed that PHV had a positive correlation with ectomorphy and negative correlation with 
endomrphy and mesomorphy. Total correlation between PHV and somatotype was 0.50 which explained 25% of PHV variance. Results 
of regression analysis showed ectomrphy and endomorphy were significant predictors of PHV but msomrphy was not a significant 
predictor of PHV. 
Conclusion: Endomorphy had a smaller part in predicting the PHV age, but mesomorphy was not a strong predictor, Moreover, 
ectomorphy following endomrophy had a strong predicting power. Studies in this area suggest that those who have greater ectomorphic 
characteristics are less agile and the physiologic requisites for their puberty develop later in their bodies. Therefore poor sport 
performance of ectomorphic children may result from their distance to PHV age so coaches and instructors should consider this 
measurement and somatotype.  
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  مقدمه
در اين دوره سن بلوغ كه بيشترين تغييرات جسماني و فيزيولوژيك 

دهد همواره براي مربياني كه با ورزشكاران كودك و  در فرد رخ مي
به اينكه  توجهبا. برخوردار است اي كنند، از اهميت ويژه نوجوان كار مي

له را ئتغييرات دوران بلوغ داراي ابعاد مختلف است؛ اهميت اين مس
يكي از عوامل مهم در اجراي حركتي يا عملكرد . نمايد تر مي ملموس

هاي جسماني و آنتروپومتريكي است كه مربيان ورزشي  ورزشي، ويژگي
 نندك هاي عيني، نفرات مورد نظر خود را انتخاب مي براساس اين ويژگي

 تأثيربه اينكه تغييرات دوران بلوغ بر عملكرد حركتي فرد  باتوجه ).1(
 از سويها در اين دوره  نظرداشتن اين ويژگيمستقيم دارد، بنابراين زير

از فرايند تغييرات بلوغ، امري ضروري بوده و شايد  آنهامربيان و آگاهي 
   ).2و  1( دي باليدگي گريزناپذير باشها به همين دلايل توجه به شاخص

سمت حالت باليده و  باليدگي شاخصي از فرايند پيشروي به
ي ها يافته بيولوژيكي است كه با درنظرگرفتن سيستم تكامل
ي ها باليدگي در سيستم ،اغلب. باشد قابل بررسي مي ،مختلف

باليدگي جنسي، باليدگي  :شود گيري و ارزيابي مي ذيل اندازه
. و باليدگي جسماني ،اسكلتي شناختي، باليدگي دنداني و ريخت

توان ازطريق درصدي از قد  شناختي را مي باليدگي ريخت
بزرگسالي كه فرد در سن خاصي به آن رسيده است يا با استفاده 

ويژه سن  به ،ي منحني نمو در نوجوانيها بدني ويژگي از زمان
 Peak Height( شروع و سن رسيدن به اوج سرعت نمو قد

Velocity, PHV(، مين زدتخ )نمو در  كه لازم به ذكر است ).3و  2
كنترل هورموني و  تأثيرشناختي تحت  ابعاد بدني و باليدگي زيست

هاي بلوغ بيولوژيكي عموماً  شاخص. گيرند ايي قرار مييتعاملات بيوشيم
مطالعات گسترده مالينا و بوچارد در اين  .ارتباط محكمي با يكديگر دارند

ريب همبستگي بين متغيرهايي همچون سن دهد كه ض زمينه نشان مي
هاي تانر و سن اسكلتي،  رسيدن به اوج سرعت قد، سن قاعدگي، مرحله

يعني پيشرفت و جلوبودن در يكي از  ؛)4و  3، 2( باشد متوسط به بالا مي
 .ها مقارن دانست توان با پيشرفت در ساير مقياس ها را مي اين شاخص

ترين شاخص، باليدگي  يجهاي باليدگي قد، را از ميان شاخص
كه بر اجراي حركتي و برتري در بين همسالان ) 1( جسماني است

كند  يك الگوي زيگموئيدي را دنبال مي ،روند نمو قد. باشد اثرگذار مي
كه شامل افزايش سريع در نوزادي؛ افزايش آهسته و يكنواخت در 

ن افزايش سريع مجدد در جهش نمو نوجواني و به دنبال آ  كودكي؛
به اينكه در طول بلوغ  باتوجه ).3( باشد افزايش آهسته تا پايان نمو مي

سن  شناختي افراد هم اي در باليدگي زيست هاي قابل ملاحظه تفاوت
هايي مانند سن رسيدن به اوج سرعت نمو در  شاخص ،وجود دارد

سن  ).2( استعداديابي و استعدادگزيني در ورزش اهميت ويژه دارند

سني است كه در آن ميزان نمو قد  ،)PHV( سرعت قد رسيدن به اوج
 14تا  55/13پسران در حدود  ).1( رسد به حداكثر سرعت خود مي

رسند و سرعت آن كمي از دختران نيز  سالگي به اوج سرعت نمو مي
 ).متر در سال سانتي 8متر در سال در مقابل  سانتي 9( بيشتر است

  ).3( دياب تدريج كاهش مي سالگي به 17سرعت نمو پسران در حدود 
به تجربيات مربيان، عموماً  باتوجهطبق منابع موجود و همچنين 

به ساير  تر هستند، نسبت شناختي باليده پسراني كه ازنظر زيست
ها  برخي پژوهش ).5( بهتري دارند عملكرد ورزشيهمسالان خود 

شدن افراد  شانس انتخاب ،كه در ورزش سنين پايه اند گزارش كرده
افرادي  به نسبتتر هستند، قد يي كه ازنظر جسماني بلندآنهاتر و  سنم

  ).7و  6( بيشتر است ،تري دارند كه سن كمتر يا قد كوتاه
 - هاي زيست هاي تحقيقات نشان داده است كه شاخص يافته

تغييراتي را ) PHV( با سن رسيدن به اوج سرعت قد حركتي، درارتباط
در ) 1991و  1994( همكاران آرمسترانگ و ).5( دهند نشان مي

تدريج و  در پسران به VO2maxهاي مقطعي نشان دادند كه  تحليل
يابد و شكل منحني  سالگي افزايش مي 16تا  8طور پيشرونده از سن  به

حال اوج  بااين ).9و  8( در نوجواني، مشابه نمو قد است VO2maxنمو 
VO2max  بعد ازPHV عت نمو يابد، اما بيشترين سر ادامه مي
VO2max  در طول جهش نمو نوجواني و نزديك زمانPHV  و اوج

جيتنر و  ).10( دهد رخ مي) Peak Weight Velocity( سرعت نمو وزن
در  PHVو  VO2maxمعتقدند كه اوج سرعت رشد ) 2004( همكاران

دهد و بين اوج سرعت رشد  پسران و دختران در سن يكساني رخ مي
VO2max  باPHV 10( اي معنادار وجود دارد نيز رابطه.(  

به اين نتيجه رسيدند كه عوامل تعادل، ) 2007( شيرر و همكاران
سرعت حركت اندام، قدرت تنه، استقامت عضلاني، قدرت انفجاري، 

تنفسي و ظرفيت هوازي در سن  -سرعت و چابكي، استقامت قلبي
PHVند اين تغييرات براي عوامل ديگري مان. ، اوج رشد را نشان دادند

به شكل ديگري بود و اوج رشد آن كمي بعد از سن  ،پذيري انعطاف
PHV بعد از سن. باشد مي PHV  سرعت پيشرفت استقامت عضلاني

 باتوجه ).11( اندام فوقاني، قدرت انفجاري و سرعت دويدن ثابت است
 تأثيرفرد  تيپ بدنيطورمستقيم از  هاي اجرا به به اينكه شاخص

هاي پيكري نيز با سن رسيدن به اوج   خصپذيرد، ممكن است شا مي
برخي تحقيقات بادرنظر  ).5( ارتباط داشته باشند )PHV( سرعت قد

گرفتن شيوع چاقي و افزايش وزن، ارتباط توده چربي را با بلوغ بررسي 
ارتباط منفي بين نمايه ) 2001( در مطالعه كاپلويتز و همكاران. اند كرده
هاي زن نشان  و سن بلوغ در آزمودنيقبل از بلوغ ) BMI( بدني توده

آنها با درنظرداشتن شيوع چاقي در كودكان و نوجوانان . داده شده است
سال اخير در يك مطالعه مروري، به اين نتيجه رسيدند كه  30در 
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تواند با بلوغ زودرس در دختران  مجموع، افزايش ميزان چربي مي در
رتر و همچنين آن دسته از ارتباط داشته باشد و در مقابل، دختران لاغ

 كنند نظر جسماني فعال هستند، ديرتر بلوغ را تجربه ميدختراني كه از
)12.(  

  با موفقيت فرد در يك رشته ، اطلاعاتي ضروري درارتباطتيپ بدني
هاي آنتروپومتريكي و  از ارتباط ويژگي. كند ورزشي خاص را فراهم مي
بازيكنان جوان و بزرگسال  بودن نوع پيكري تيپ بدن با عملكرد، مشابه

توان به اين نتيجه  مي ،)2( بدني در طول عمر و ثبات تيپ) 1( يك رشته
توانند در شناسايي افراد مستعد، سودمند  ها مي رسيد كه اين شاخص

عوامل ژنتيكي قرار  تأثيرهاي پيكري تحت  ويژه اينكه شاخص به ؛باشند
  ).3و  2، 1( پذيرند اندكي مي تأثير ،دارند و از تمرين و تغذيه

 ،هاي بومي ويژه در پژوهش به ،تيپ بدنيو  PHV ارتباط بين سن
شده خارجي نيز بيشتر بر ميزان  هاي انجام بررسي نشده است و پژوهش

بنابراين تحقيق حاضر در . توده چربي و در دختران معطوف بوده است
 دنيتيپ بپي آن است كه اين ارتباط را در پسران و با درنظرگرفتن 

سن،  هاي زياد بين افراد هم نكته قابل توجه ديگر، تفاوت. بررسي كند
سن رسيدن به بلوغ و . باشد مي) PHV( در رسيدن به اوج سرعت قد

دو دسته عوامل ژنتيكي و محيطي قرار  تأثيرتحت  PHVهمچنين 
شناختي در حيطه علوم ورزشي،  هاي روش به محدويت باتوجه. دارند

. اين حيطه بيشتر روي عوامل محيطي بوده استتمركز پژوهشگران 
توانند  فرهنگي از عواملي هستند كه مي و هوايي و عوامل جغرافيايي، آب
رو هدف از  ازاين ).14و  13( اثرگذار باشند PHVبر سن بلوغ و شايد

) PHV( پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين سن رسيدن به اوج سرعت قد
  . باشد ساله سراسر كشور مي 10-7در پسران  تيپ بدني يو اجزا

  ها مواد روش
ساله  10 - 7نفر از نونهالان پسر  313در اين مطالعه توصيفي 

هاي تابستاني سازمان ورزشي بسيج واقع در  كننده به پايگاه مراجعه
  .ها، انتخاب شدند مراكز استان

از فرم  ،بدني  هاي پيكري افراد و تعيين تيپ منظور ثبت داده به
اين فرم شامل مشخصات . استفاده شد ISAK Full Performa 1سطح 

هاي پوستي در  آزمودني، نام آزمونگر، وزن، قد ايستاده و نشسته، چين
. باشد هشت نقطه، محيط اندام در پنج نقطه و دو پهناي استخواني مي

نيز با استفاده از فرمول ميروالد  PHVسن جبراني بلوغ و سن رسيدن به 
 ها محاسبه شد هاي پيكري و سن تقويمي آزمودني براساس برخي داده

)1.(  
 10ساخت كشور آمريكا ميزان فشار  Slim Guide از كاليپر با مارك

گيري ضخامت  جهت اندازه ،متر ميلي 1متر مربع و دقت  نيوتن بر سانتي
با ) Bone caliper( از كاليپر استخواني .گرديد چربي زيرپوستي استفاده

گيري پهناهاي  جهت اندازه ،اخت كشور ايرانمتر، س ميلي 1دقت 
 Lufkinمتر، با مارك  2از متر نواري به طول  .استخواني استفاده گرديد

هاي  گيري محيط متر، جهت اندازه ميلي 1با دقت  W606PMو مدل 
ساخت كشور  SECA از ترازوي ديجيتال با مارك .اندام استفاده گرديد

ها  گيري وزن آزمودني اندازه جهت ،كيلوگرم 01/0آلمان، با دقت 
 SECAمتر و با مارك 2از قدسنج ديواري به طول  .استفاده گرديد

گيري قد  متر، جهت اندازه ميلي 1ساخت كشور آلمان، با دقت 
كليه ابزار مورد استفاده از روايي و پايايي  .ها استفاده گرديد آزمودني

  .كافي برخوردارند
هاي پيكري،  گيري اندازه آوري اطلاعات حاصل از پس از جمع

بندي شده و با  توصيف و دسته SPSS16افزار  ها با استفاده از نرم داده
استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و رگرسيون چندمتغيري تحليل 

با آزمون كلموگروف اسميرنوف  كه لازم به ذكر است ).=05/0P( شدند
  .ها اطمينان حاصل شد بودن داده از نرمال

  نتايج
ساله ايران  10-7بدني پسران  اجزاي تيپكه ها نشان داد  فتهيا

اكتومورفي   در مؤلفه 07/3در مزومورفي و 35/4در اندومورفي،  88/2
. بدني بالانس مزومورف برخوردارند ها از تيپ طوركلي آزمودني است و به

سال است و از دامنه  4/13) ±41/0( نيز PHVميانگين سن رسيدن 
جزئيات بيشتر از آمار توصيفي در . برخوردار است 07/16تا  03/12

   .آمده است 1جدول 
نتيجه آزمون همبستگي پيرسون حاكي از معناداري ارتباط بين سن 

PHV بدين صورت كه بين سن . بدني بود با اجزاي تيپPHV  با جزء
و در ) =45/0r؛ P>05/0( اكتومورفي همبستگي معنادار مستقيم بود

و ) -=37/0r؛ P>05/0( اجزاي مزومورفي همبستگي بين ،مقابل
بالابودن جزء مزومورفي و . منفي بود) =48/0r؛ P>05/0( اندومورفي

جدول . داشت PHVشده  زده سن تخمين ااكتومورفي ارتباط معكوسي ب
  .دهد هاي تحقيق را نشان مي ماتريس همبستگي بين متغير 2

هاي  ن متغيرزما اما نتيجه تحليل رگرسيون چندگانه با ورود هم
  طور هاي اندومورفي و اكتومورفي به بين نشان داد كه مؤلفه پيش

  

   هاي تحت مطالعه مشخصات جسماني نمونه -1جدول
  كمينه  بيشينه  انحراف معيار±ميانگين  متغير
  7  10  67/0 ±9/27  ) سال(سن
  0/107  50/155  41/0 ±0/134  ) متر سانتي(قد

  70/17  70/73  05/8 ±92/30  ) كيلوگرم(وزن
BMI 03/17± 13/3  32/32  78/11  

  70/0  00/9  81/1 ±88/2  اندومورفي
  00/2  40/8  18/1± 35/4  مزومورفي
  02/0  90/6  47/1± 07/3  اكتومورفي

  03/12  07/16  41/0± 4/13 ) سال( PHVسن رسيدن به 
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لفه مزومورفي ؤاما م ،مشاركت دارند PHVبيني سن  معناداري در پيش
  . كننده معناداري نبود بيني پيش

  بحث
بدني  ارتباط معنادار ميان هر سه جزء تيپ ،نتيجه آزمون همبستگي

همبستگي كلي اين . و سن رسيدن به اوج سرعت قد را نشان داد
 PHVواريانس سن % 25كلي  طور د كه بهبو PHV 50/0متغيرها با سن 

اندومورفي   به ضريب بتاي متغيرها مؤلفه باتوجه. كنند ين مييرا تب
اندومورفي  يرچه اجزاها ه توجه به يافته با. تري بود كننده قوي بيني پيش

تري  ينيرا در سن پا PHVكودكان  ،بالاتر باشد تيپ بدنيو مزومورفي 
  .كنند تجربه مي

هاي مربوط به آن رخ  ان كرد براي اينكه بلوغ و باليدگيكاپلوتيز بي
مانند لپتين به حد  ،هاي مرتبط بدهد لازم است ميزان چربي و هورمون

تر  اند كه در كودكان چاق ها پيشنهاد كرده پژوهش ).12( مشخصي برسد
 ).15( طبيعي دارند ميزان لپتين بيشتر است BMIيي كه آنها به نسبت

همبستگي بين ميزان هورمون لپتين و ) 1996( هاسينك و همكاران
BMI  ترين  له مهمئشايد اين مس ).16( اند گزارش كرده86/0را حدود

لفه ؤعاملي باشد كه بتوان به كمك آن همبستگي منفي بين دو م
. در تحقيق حاضر را توضيح داد PHVاندومورفي و مزومورفي با سن 

با جزء  PHVثبت سن رسد كه دلايل احتمالي ارتباط م مي نظر به
كه افرادي كه جزء اكتومورفي  طوري اكتومورفي نيز همين باشد، به

فرايند باليدگي جسماني  ،چربي كمتر داشتن دليل بيشتري دارند به
 آنهاهاي فيزيولوژيك لازم براي بلوغ در بدن  شرط و پيش دارند يكندتر

به خواهند را در سن بالاتري تجر PHVشوند، درنتيجه  ديرتر فراهم مي
هاي تحقيق حاضر نتايج پژوهش بايكن و  درمجموع يافته ).12( كرد

  ).17( يد كرديرا در مورد پسران تأ) 2009( همكاران
در  BMIكه  نشان داد ) 2006( همكاراننتيجه مطالعه كيندبلوم و 

در اين  آنهاهاي  طبق يافته. كند بيني مي را پيش PHVسالگي سن  10
 آنهاپژوهش . شود تبيين مي BMI وسيله به PHVواريانس سن % 5سن، 

 BMIتواند  سالگي مي 10در  PHVو  BMIهمچنين نشان داد كه 
 10در  BMIنتايج اين تحقيق نشان داد كه . بيني كند بزرگسالي را پيش

بعد از بلوغ و همچنين توده  BMIكننده مناسب از  بيني يك پيش سالگي
وزن افراد در بزرگسالي  به اين ترتيب چاقي و اضافه ،)18( چربي است

دهد كه شروع بلوغ  ها نشان مي يافته درمجموع. بيني است پيش نيز قابل
كه غالباً  درحالي ،ويژه با توزيع چربي مركزي ارتباط دارد زودرس به

بيني  بالا در سنين قبل از بلوغ پيش BMI وسيله بهيرپوستي چربي ز
   ).18( شود مي

چاقي يكي از عوامل كاهش سن بلوغ و سن قاعدگي در بيشتر 
و چندين مطالعه ارتباط منفي بين بلوغ و ) 19( هاي اروپايي است كشور
BMI عنوان  تحقيقات از اين روند به ).21و  20، 12( اند را نشان داده

با وجود  .اند در دختران ياد كرده) Secular trend( يك سكولار ترند
اينكه در پسران تحقيقات در اين زمينه كمتر صورت گرفته اما سكولار 

روي  BMIو نقش ) 19( نيز توصيف شده است آنهاترند براي 
  .خوبي روشن شده است بندي بلوغ به زمان

گزارش كردند كه شاخص توده بدني ) 2006( كيندبلو و همكاران
را در اوايل بزرگسالي تبيين  BMIواريانس % 42قبل از بلوغ حدود 

) 2004( نكته مهم در اين زمينه نتايج تحقيق جيتنر و همكاران. كند مي
) vo2max( سرعت نمو توان هوازيبود كه نشان داد سن رسيدن به اوج 

يكي از  PHVمقارن است، بنابراين تفاوت در سن  PHVدقيقاً با 
طبق . ترين عوامل زيربنايي تفاوت در عملكرد هوازي است مهم
تري دارند،  هاي پژوهش حاضر افرادي كه جزء اكتومورفي بزرگ يافته

جينتر و  هاي پژوهش يافته ).18( رسند ديرتر به اوج سرعت نمو قد مي
 بعد از) PHW( اوج سرعت نمو وزنكه نشان داد ) 2004( همكاران

PHV دهد كه اين موضوع بر اهميت سن رسيدن به  رخ ميPHV 
هاي جسماني و  عنوان يك نقطه عطف مهم در تغييرات ويژگي به

و درك جايگاه  PHVشدن اهميت  با روشن ).10( كند حركتي تأكيد مي
تواند موضوعي براي  ، اين نكته ميآن در استعداديابي ورزشي

  .هاي آينده در اين حيطه باشد پژوهش
قابل توجه اين است كه گاهي مربيان،   كلي مسئله طور به

ورزشكاران كودك و نوجوان را فقط براساس عملكرد ورزشي حال 
تابع  ،به اينكه عملكرد ورزشي باتوجهكنند و  ارزيابي مي آنهاحاضر 

هاي جسماني و آنتروپومتريك است، ممكن  يرمستقيم قد و ساير متغ
غالب است در مقايسه با افراد  آنهااست كودكاني كه جزء اكتومورفي 

 ،غالب است آنها تيپ بدنيپيكري در  يسن خود كه ديگر اجزا هم
رسد روند رشد  مي نظر به ).2و  1( تري داشته باشند ينيعملكرد پا

از يك  ،ل و بعد از بلوغهاي حركتي قب جسماني و به تبع آن مهارت
و پيامد آن،  تيپ بدنيكند و اين موضوع با  الگوي خاص پيروي نمي

شايد بتوان گفت مراحل بلوغ . ارتباط دارد PHV بندي بلوغ و سن زمان

 PHVبا سن رسيدن بهتيپ بدني يماتريس همبستگي اجزا-2جدول
 معناداري PHVبا سن  همبستگي متغير

 >01/0  -48/0 اندومورفي
 >01/0  -38/0 مزومورفي
 >01/0  45/0 اكتومورفي

BMI 56/0-  01/0< 

 كنندهبينيرگرسيون چندگانه براي متغيرهاي پيش-3جدول
 tP.V بتا كنندهبينيمتغيير پيش
 >01/0 -40/4 -34/0 اندومورفي
 35/0 919/0 084/0 مزومورفي
 >01/0 63/2 25/0 فياكتومور
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كه  تر و در افراد لاغر در افراد داراي جزء اندومورفي بالاتر و چاق، سريع
بدين لحاظ به . گيرد رت ميتري دارند با تأخير صو جزء اكتومورفي بزرگ
 تيپ بدنيو  PHVسن  درنظر داشتنشود با  مربيان توصيه مي

هاي حركتي كودكان  هاي جسماني و مهارت قابليت مورددر  ،ورزشكاران
به پايش كودكان  ،به قضاوت بپردازند و براي رسيدن به نتيجهي قطعي

وان گفت شايد بت درمجموع. ادامه دهند PHV تكوين و نونهالان تا سن
كنند در  بالاتري دارند و بلوغ را ديرتر تجربه مي PHVافرادي كه سن 

نمو   ادامه ازنظر جسماني نمو بيشتري خواهند داشت؛ زيرا طول دوره
افتادگي  كنند و ممكن است ضمن جبران عقب تري را تجربه مي طولاني

 ).2( نيز پيشي بگيرند آنهابه افراد داراي بلوغ زودرس، از  خود نسبت
راهكار به مربيان ملي در جهت   ضمن ارائه ،نتايج حاصل از اين تحقيق

هاي آنتروپومتريكي در  كشف استعدادهاي بالقوه، به استفاده از شاخص
هاي جسمي و حركتي كودكان و  تعيين و قضاوت در مورد قابليت

گيري اگرچه نياز به بررسي بيشتري  اين نتيجه. كند نونهالان تأكيد مي
شود كه هنگام  اما منجربه طرح اين پيشنهاد براي مربيان مي ،دارد

 ،گيري در مورد عملكرد ورزشي كودكان داراي بلوغ ديررس تصميم
هاي تحقيق حاضر  زيرا طبق يافته ؛كارگيرند مدارا و صبر بيشتري به

كنند و  افرادي كه جزء اكتومورفي بيشتري دارند ديرتر بلوغ را تجربه مي
عملكرد  ،اثر باليدگي كمتربربلوغ و قبل از آن  ممكن است در سن

  .تر خود داشته باشند همسالان باليده به نسبتتري  ينيپا
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