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Abstract
Aims: The aim of this study was to determine the effectiveness of aerobic exercises in promotion of cardiopulmu-
nary fitness in flight employees. 
Methods: In this randomized control trial, 30 members of flight staff from Mehrabad and Imam Khomeini Air-
port in Tehran- Iran were selected and randomized to include in intervention or control groups (15 in each group). 
Cardiopulmunary fitness was evaluated by measuring VO2max (using Step Test) and resting heart rate. A 15 week 
aerobic exercise program was considered for intervention group. The controls were advised to do stretching exer-
cises as placebo. Then cardiopulmonary fitness was assessed again. Obtained data were analysed using relevant 
statistical methods.
Results: Baseline mean VO2max and resting heart rate (RHR) had no differences between two groups. Perform-
ing 15-week exercise protocol in intervention group led to increasing VO2max and decreasing RHR significantly 
and the control groups did not show any changes.There was no significant difference in BMI before and after trial.
Conclusion: Approved aerobic exercise protocols result in promoting of Cardiopumonary fitness and aerobic ca-
pacity in flight personnel if they are designed properly and performed regularly for a long time.
Keywords: Body Mass Index, Flight Personnel, Cardio Pulmonary Fitness, Aerobic Exercises, VO2max

1 Health Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2 Exercise Physiology Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran

3 Department of Military Medicine, Medical College, Army University of Medical Sciences, Tehran, Iran
4 Trauma Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran

5 Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Ghasemi M.1* MD, Jariani M.1 MPH, Sobhani V.2MD, Najafipur F.3MD, 
Chavoshi FS.1MD, Rezaee M.4 MD, Rafati H.5PhD

Role of a 15- week Aerobic Exercises in Promotion of Cardiopulmonary
 Fitness among Flight Personnel

چکیده
اهداف: این مطالعه با هدف تعيين تاثير تمرینات ورزشی هوازی در ارتقاء تناسب قلبی و عروقی کارکنان پروازی طراحی و اجرا گردید.

روش ها: در این مطالعه کار آزمایي باليني 30 نفر از کارکنان پروازي فرودگاه مهرآباد و امام خميني)ره( انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه مداخله ورزشي و شاهد 
قرار گرفتند )15 نفر در هر گروه(. تناسب قلبی تنفسي با محاسبهVO2max )با استفاده از تست پله( و ضربان قلب حين استراحت برای تمامی افراد در ابتداي مطالعه 
سنجش گردید. سپس به گروه تجربی برنامه ورزشی هوازي به مدت 15 هفته ارائه گردید. همزمان به گروه کنترل تمرینات کششی به عنوانPlacebo داده شد. سپس 

سنجش تناسب قلبي ریوي براي کليه افراد صورت پذیرفت. داده هاي استخراج شده توسط روشهاي آماري مرتبط مورد تجزیه وتحليل قرار گرفت. 
يافته ها: حداکثر اکسيژن مصرفي و ضربان قلب حين استراحت قبل از انجام تمرینات در بين دو گروه تفاوتي نداشت. انجام 15 هفته پروتکل ورزشی در گروه مداخله 
سبب ایجاد افزایش در حداکثر اکسيژن مصرفی و کاهش ضربان قلب استراحتی به صورت معني دار گردید و این تغييرات در گروه کنترل مشاهده نشد. هيچگونه تغيير 

معنی داری در نمایه توده بدني )BMI( قبل و بعد از مداخله ایجاد نگردید. 
نتیجه گیري: تمرینات هوازي پذیرفته شده در صورت طراحي مناسب و انجام منظم و طولاني مدت باعث بهبود تناسب قلبي ریوي و ظرفيت هوازي کارکنان پروازي 

خواهند گردید. 
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مقدمه
با  مطابق  انسان   capacity)Aerobic( هوازی  ظرفيت  محدوده 
حداکثر حجم اکسيژن مصرفی یا همان حداکثر انرژی است که فرد در 
زمان کوتاه مصرف می کند که 33 درصد این شاخص، توانایی کاری یا 
ظرفيت انجام کار را طي 8 ساعت کار روزانه تشکيل مي دهد ]1[. هرچه 
توان هوازي بيشتر باشد، ظرفيت انجام کار فيزیکي نيز بيشتر خواهد بود 
را بهتر و  این بدان معنی است که شخص ميتواند فعاليتهاي سنگين  و 
راحت تر انجام دهد. لذا توان هوازي معيار خوبي جهت بيان ظرفيت انجام 
کار فيزیکي افراد براي انجام کار مي باشد ]2[. توجه به اینکه آگاهي از 
ظرفيت انجام کار فيزیکي مي تواند کمك زیادي در برنامه ریزي هاي 
مختلف هوایي و عملياتي به ویژه تخمين ميزان تحمل کارکنان هوایي و 
نظامي براي انجام فعاليتهاي جسماني و یا حمل بار داشته باشد، ضروري 
 .]2[ آوري گردد  اطلاعات لازم جمع  زمينه  این  در  بایست  و می  است 
بهبود  فعاليتهاي منظم ورزشي نقش مهمي در  بررسي ها نشان ميدهد 
آمادگي قلبي و ریوي داشته و با ترك ورزش و بي تحرکي دستاوردهاي 

مفيد تمرین از بين مي رود ]1-4[. 
در بين پژوهشگران، مورد توجه ترین متغير مورد استفاده در نشان دادن 
VO2max تاثير ورزش بر توان هوازي افراد، حداکثر اکسيژن مصرفي

انجام  نشانها  آتش  روي  بر  که  اي  مطالعه  در   )2004( براگا  است.  بوده 
داد مشخص نمود که تمرینات ورزشي به تدریج افزایش یابنده بر روي 
صفحه نقاله )تردميل( باعث افزایش VO2max و بهبود توان هوازي 
ميگردد ]5[. همچنين نتيجه تمرینات استقامتي نظامي بر روي سربازان 
نروژي حاکي از آن بود که VO2max به ميزان 3 درصد افزایش داشته 
است ]6[. در بررسي دیگر ، تاثير ورزش شنا بر توان هوازي دختران مورد 
بررسي قرار گرفت و مشخص گردید که دوره 14 هفته اي و منظم شنا 
مي تواند VO2max را به ميزان قابل توجهي افزایش دهد ]7[. نکته 
مهم در مقایسه این مطالعات آن است که در آنها انواع مختلفي از ورزشها 

در بين گروههاي مختلف افراد مورد استفاده قرار گرفته است. 
یکي دیگر از متغيرهایي که در مطالعات مداخله اي ورزش هوازي مورد 
توجه محققين بوده است نمایه توده بدني)BMI( است. با آنکه بسياري از 
محققين بر تاثير ورزش بر کاهش BMI تاکيد دارند ]8[. ليکن در برخي 

مطالعات نتایج، حاکي از عدم تاثير آن بوده است ]8،9[. 
آمادگي جسماني و حرکتي مناسب، دغدغة اصلي نيروهاي پروازي بوده و 
یکي از عوامل تعيين کننده در کارآیي کارکنان ميباشد. ارکان این آمادگي 
مشتمل بر ظرفيت اجراي مداوم و ماهرانه حرکات، توانایي بازگشت به 
حالت اوليه بعد از تلاش زیاد، ميل به تکميل وظایف درنظر گرفته شده و 
کسب تخصص در مهارتها و اعتماد به نفس در رویارویي با هر موقعيتي 

مي باشد ]10[.
فرد  سلامتی  و  بدنی  فعاليتهای  در  هوازی  توان  که  اهميتی  دليل  به 
تهویه  به عواملی چون  بيشينه فرد نسبت  اکسيژن مصرف  دارد و چون 
ریوی، عملکرد تنفسی، انتقال اکسيژن و دی اکسيد کربن، برون ده قلب، 
سازگاریهای عمومی، آمادگی بدنی و عضلات درگير فعاليت، ارزیابی می 

شود لذا شناسایی و اندازه گيری آن با ارزش و اهميت می باشد ]11[. 
از دیدگاه طب کار، مشاغل پروازی از گروه مشاغلی است که در انتخاب 
بایست صورت  اقدامات کاملی می  بعد سلامت  از  آن  پایش کارکنان  و 
پذیرد. شاغلين فوق الذکر دارای الگوهای ویژه ای از بعد مکان، زمان و 
شيوه کار هستند که نه تنها باعث بروز برخی از اختلالات شغلی شده بلکه 
تغذیه، خواب، مدیریت استرس و فعاليت فيزیکی آنها نيز به واسطه این 
امر تحت تاثير قرار می گيرد ]14-12[ که در نهایت افزایش بهره وري 

شغلي آنان را نيز در پي دارد. ]17-15[. این مطالعه با هدف تعيين نقش 
تمرینات ورزشی هوازی در ارتقاء تناسب قلبی و عروقي کارکنان پروازی 

طراحی و اجرا گردید.

روش ها
 در این مطالعه کارآزمایی بالينی دو سو کور، کارکنان پروازی مرد فرودگاه 
نفر   297 بين  از  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  خمينی)ره(  امام  و  مهرآباد 
کارکنان پروازی مرد شرکت کننده در مطالعه 30 نفر با استفاده از جدول 
اعداد تصادفی به عنوان آزمودنی برای پژوهش انتخاب شدند. معيارهای 
و حداکثر 45 سال سن،  از: حداقل20 سال  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود 
از  خروج  معيارهای  مذکر.  جنسيت  و  مرتبط  کار  سابقه  سال  دو  حداقل 
مطالعه،  در  شرکت  به  نسبت  رضایت  عدم  از  بودند  عبارت  نيز  مطالعه 
داشتن بيماری های زمينه ای داخلی، سابقه مصرف سيگار، داشتن عمل 
جراحی طی سه ماه اخير، BMI بيش از 25، داشتن مشکلات ساختاری، 
سابقه  اسکلتی،  عضلانی-  سيستم  پاتولوژیك  و  بيومکانيك  آناتوميك، 
هرگونه بيماري قلبي در خود بيمار و یا بستگان درجه یك بيمار، هرگونه 
اسکلتی،  عضلاني-  و  ریوي  و  عروقي  و  قلبی  بيماري  وجود  به  شك 
بيماري  هرگونه  تست،  انجام  از  قبل   )120/80 از  )بالاتر  بالا  فشارخون 
تب دار و وجود تب در زمان انجام تست )دماي دهاني بالاي 37 درجه 
آریتمي،  بر  دال  قلب  نوار  در  غيرطبيعي  هاي  یافته  وجود  سانتيگراد(، 

مشکبات عروق کرونر و مشکلات عضلاني قلب. 
آزمودنی ها به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )15 نفر( و شاهد )15 
نفر( تقسيم شدند. از30 نفر افراد منتخب شرکت کننده در ابتداي مطالعه 
گردید.  اخذ  مطالعه  در  شرکت  کتبي جهت  نامه  رضایت  دریافت  ضمن 
پس از کنترل معيارهاي ورود و خروج با اخذ شرح حال، معاینه فيزکي، 
بررسي پرونده پزشکي و اخذ نوار قلب، اندازه گيری قد و وزن، محاسبه 
نمایه توده بدن، اندازه گيری ضربان قلب در استراحت )RHR( و تست 
پله براي کليه افراد صورت پذیرفت. و محاسبه VO2max اوليه و ثبت 
تجربی)آزمایش(  گروه  در  ورزشی)15هفته ورزش هوازی(  پروتکل  آنها، 

و تمرینات کششی به عنوان Placebo در گروه کنترل عملياتی شد.
بوسيلة  تمرین  حين  در  و  استراحت  حالت  در  ها  آزمودنی  قلب  ضربان 
ضربان سنج پلار)Pollar( ساخت کشور فنلاند اندازه گيری شد. بخش 
حسگر واقع در بند این دستگاه روی سينه آزمودنی قرار گرفته و تا حدی 
که برای آزمودنی ایجاد ناراحتی و مزاحمت نکند، کشيده می شد. فرستنده 
گرفت  می  قرار  بدن  پوست  روی  وقتی  اتوماتيك  طور  به  سنج  ضربان 
شروع به کار می کرد و علائم را به ساعت مچی مخصوص ارسال می 
نمود و همزمان تعداد ضربان قلب فرد در فرم مخصوص به طور مرتب 

ثبت می شد.
 )Step test( تست پله VO2maxبرای تعيين حداکثر اکسيژن مصرفی
با روش McArdle یا Queen’s Collegeجهت کليه افراد انجام 
]20-18[ و اطلاعات حاصله در فرم های ویژه ایی ثبت شد. کليه اطلاعات 
و حداکثر  قلب  ضربان   ،RHR بدن،  توده  نمایه  وزن،  قد،  به   مربوط 

 VO2max در فرم های ویژه ایی قبل از مداخله ورزشی ثبت شد. 
گروه تجربی در تاریخ و ساعت معين نسبت به شروع و گنجاندن تمرینات 
مراحل: -1 گرم  )شامل  به مدت 15هفته  روزانه خود  برنامه  در  هوازی 
و  تند  پياده روی  به صورت  اصلی  برنامه ورزش هوازی  بدن.-2  کردن 
مداوم. -3 انجام تمرینات ملایم اندام فوقانی و تحتانی بطور ایستگاهی. 
-4 در انتها ورزش ملایم تری برای بازگشت به حالت اوليه( اقدام نمودند. 
تعداد جلسات در هفته 3 روز و مدت انجام تمرینات ورزشی هوازی از 15 
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دقيقه در جلسه اول آغاز و به صورت پله ای یك دقيقه به مدت زمان 
انجام ورزش افزوده ميشد، به گونه ایی که در پایان هفته پانزدهم این 
زمان به 60 دقيقه می رسيد. همزمان به گروه کنترل تمرینات کششی 
اندامها و ناحيه ستون فقرات سه بار در هفته و هر بار به مدت 15 دقيقه 
نوع مداخله  از  افراد  و  براي مدت زمان 15 هفته توصيه گردید. محقق 

انتخاب شده اطلاع نداشتند.
شدت تمرین با استفاده از شمارش نبض زند زبرین بعد از رسيدن به حالت 
پایدار، پس از گذراندن هر800 متر با کمك خود آزمودنی یا ضربان سنج 
کنترل شد. انتهای هر جلسه عمل سردکردن با اجرای دویدن نرم، حرکات 

کششی و نرمشی به مدت 10 دقيقه انجام شد. 
حداکثر ضربان قلب با استفاده از فرمول Karvonen ]6[ به شرح روبرو 
محاسبه گردید :                           سن - 220= حداکثر ضربان قلب

 RHR ،پس از اتمام دوره تمرینات ورزش هوازی مجدداً نمایه توده بدن
و حداکثر اکسيژن مصرفی آزمودنی ها همانند پيش آزمون، در پس آزمون 

نيز محاسبه و در فرم های ویژه ایی ثبت شد. 
نتایج به دست آمده با استفاده از آزمونهاي آماري اختلاف ميانگين و بر 
و  تجزیه  مورد  بودند  پارامتریك  نان  یا  پارامتریك  متغيرها  اینکه  اساس 

.)paired t test, Wilcoxon(تحليل قرار گرفتند

نتايج 
ها  آزمودنی  بودند.  پروازی  مرد  کارکنان  از  نفر   30 مطالعه  مورد  جامعه 
)افراد شرکت کننده در مطالعه( دارای محدوده سني23 تا 37سال بودند. 
حداقل و حداکثر نمایه توده بدني به ترتيب برابر با 20/37 و 24/78 بود. 
بين ميانگين سني و نمایه توده بدني در دو گروه تفاوت آماري معني داري 
مشاهده نگردید. سایر آمار توصيفی متغيرهای جمعيت شناختی به همراه 

سطوح معني داري اختلاف دو گروه در جدول 1 نشان داده شده است.
 RHR از مداخله ورزشي، مقایسه دو گروه نشان داد که ميانگين قبل 
و VO2max در بين آنها اختلاف اندکي با هم داشتند و این اختلاف 
 )p=0/69 و p=0/91 از نظر آماري معني دار به دست نيامد )به ترتيب

)جدول 2(.
ارزيابي پس از مداخله

نمایه توده بدني در هر یك از دو گروه تغيير معني داري نسبت به قبل 
از تمرینات پيدا نکرده بود )سطح معني داري براي گروه کنترل و تجربي 
به ترتيب0/274 و 0/601(. همچنين در بين دو گروه و پس از تمرینات 

 .)p= 0.053( معني دار نبود BMI تفاوت
RHR بود  نموده  پيدا  افزایش   VO2max تجربي  گروه   در 

 .)p=0/000( نيز در این گروه پس از مداخله کاهش نشان داد )p=0/000( 
در گروه کنترل تغيير RHR و VO2max تغيير معني داري را از خود 

نشان نداد )به ترتيبp= 0/806 وp=0/37( )نمودار 1 و2(. 
تجربي  در گروه   RHR داد که  نشان  مداخله  از  دو گروه پس  مقایسه 
در   VO2max همچنين   .)p=0/001( است  کنترل  گروه  از  تر  پایين 
بود یافته  افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  داري  معنا  طور  به  این  گروه 

.)p= 0/049( 

بحث
پروازي، 15هفته  کارکنان  در  که  بود  آن  از  حاکي  مطالعه حاضر  نتيجه 
ورزش هوازی با پروتکل مشخص، باعث کاهش ضربان قلب استراحتی 
و افزایش اکسيژن مصرفی بيشينه VO2max می گردد و این فعاليتها 

تغييری در نمایه توده بدني ایجاد نميکند. 
تغييرات BMI حاصل از 15 هفته ورزش هوازی در پژوهش حاضر با 
گزارشات جانز و ماهوننی در سال1997، هال و همکاران در سال 1999، 
دولت آبادی در سال 1379، تانك در سال 2000، برکی و همکاران در 
سال 2004، اوزليك و همکاران در سال 2005، زیگمن و همکاران در 
 )BMI سال2006 وزو و کيم و همکاران در سال2007 )مبني بر کاهش
مغایرت داشته و با گزارشات اسلاتر و همکاران، گائينی و معينی در سال 
1379و تانيگوچی و همکاران در سال 2004 )مبني بر عدم تغيير( همسو 
از سویي دیگر کاهش وزن، کم کردن چربی  بوده است ]8,9,21-23[. 
است نه تودة بدون چربی. به همين دليل ترکيب رژیم غذایی و برنامه 
ورزشی رویکرد مناسبی جهت کنترل BMI به شمار می رود.  افزایش 
فعاليت بدنی به همراه کاهش کالریك راه معقولی است که از کم شدن 
تودة بدون چربی پيشگيری می کند. در واقع ترکيب بدن به طور قابل 
توجهی با فعاليت های جسمانی قابل تغيير است. فعاليت های دراز مدت 
تودة چربی می شود.  تودة بدون چربی و کاهش  افزایش  ورزشی سبب 
مقدار تغييرات مذکور متناسب با نوع ورزشی که انجام می شود، متفاوت 
با رژیم غذایی متعادل ترکيب شود،  برنامه تمرین در صورتی که  است. 
تودة بدون چربی را زیاد می کند ]23[. با توجه به مدت زمان تمرینات 
ورزشي در مطالعات مختلف و در نظر گرفتن رژیم غذایي در برخي از آنها 
تفاوت در نتایج تحقيقات مختلف طبيعي به نظر مي رسد. نکته دیگر آنکه 
افراد حاضر در این مطالعه در ابتدا هيچکدام اضافه وزن نداشتند و شاید 
این مساله در عدم کاهش نمایه توده بدني با ورزش )در افرادي که بافت 

چربي اضافي کمي داشتند( تاثير گذار باشد.
مانند  محققين  از  مطالعات جمعي  نتایج   VO2max تغييرات  زمينه  در 
و   2000 سال  در  الياس   ،2000 سال  در  هوارد   ،1997 سال  در  هيکی 
اثر ورزش  افزایش آن در  کارگر فرد و عسکری در سال 1384 نشانگر 
رحمانی  و  ميرزایی  مطالعه  مانند  پژوهشها  برخي  در  است.  بوده  هوازي 
نگردید.  یافت  تغيير  این  نيز  ژاگنر در سال 2003  و  نيا در سال 1380، 

جدول 1( متغيرهای فردي و دموگرافيك به تفکيك دو گروه تجربی)آزمایش( و کنترل قبل از انجام مداخله ورزشی

متغیرهای جمعیت 
شناختی

گروه کنترلگروه تجربی
سطح معني داري

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

29/53/5731/63/970/72سن)سال(

1775/6818050/31قد)سانتی متر(

77/54/9976/87/460/43وزن)کیلوگرم(

نمايه توده بدني 
)کیلوگرم بر متر مربع(

24/751/4423/782/970/05
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جدول 2 ( متغيرهای Heart Rate و VO2maxدر گروه تجربی و کنترل )به تفکيك( قبل و بعد از مداخله ورزشی

تعدادزمان سنجشمتغیرها
گروه کنترل

سطح معني 
داري

گروه تجربي
سطح معني 

داري انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ضربان قلب 
)عدد در 

دقیقه

1583/801/32قبل از مداخله
0/806

83/403/49
0/000

1583/731/4373/732/37بعد از مداخله

Vo2max

)cc /kg /min(
1533/971/00قبل از مداخله

0/37
34/600/95

0/000
1533/800/9436/950/90بعد از مداخله

83.73
83.8

73.73

83.4

68
70
72
74
76
78
80
82
84
86

قبل از مداخله بعد از مداخله

قه)
دقي

در 
ت (

راح
ست
ر ا
ب د

 قل
ان
ضزب

كنترل
آزمايش

نمودار 1( تغييرات RHR قبل و پس از تمرینات ورزشي در دو گروه تجربي و کنترل  )تعداد ضربان در دقيقه(

قه(
دقي

در 
ت )

راح
است

در 
ب 

ن قل
ربا

ض

بعد از مداخله                                       قبل از مداخله

33.79833.966

36.948

34.596

32
32.5

33
33.5

34
34.5

35
35.5

36
36.5

37
37.5

قبل از مداخله بعد از مداخله

VO
2m

ax
 (m

l/
kg

/m
in

)

كنترل
آزمايش

)cc /kg /min(قبل و پس از تمرينات ورزشي در دو گروه تجربي و كنترل VO2max تغييرات )نمودار2

V
O

2m
ax

 ( 
m

l/k
g/

m
in

)

بعد از مداخله                                       قبل از مداخله
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بنظر می رسد تمرینات هوازی باعث افزایش تعداد مویرگ های تارهای 
عضلانی و سطح مقطع عضله شده که به خون رسانی بهتر عضله منجر 
افزایش  اسکلتی  عضله  ميتوکندری  اندازه  و  تعداد  همچنين  و  شود  می 
یافته و امکان متابوليسم عضله را بهبود می بخشد که نتيجه این تغييرات 
افزایش ظرفيت هوازی عضلات است ]27-24[. با توجه به پروتکلهاي 
ورزشي متنوع در این مطالعات، عدم کنترل رژیم غذایي در برخي از آنها 
و نيز تفاوتهاي فردي و شغلي علت اختلاف در نتایج این مطالعات توجيه 

پذیر قلمداد مي گردد.
در تحقيقات Duey و همکاران نيز پس از 6 هفته ورزش استقامتی با 
شدت 60 درصد الی70 درصد حداکثر توان هوازی، ضربان قلب استراحتی 
تفاوت معنی داری نشان نداد ولی توان هوازی بطور معنی داری )حدود18 
هفته   4 همکاران  و  بيلات  دیگر  سویي  از   .]28[ یافت  افزایش  درصد( 
ورزش هوازی متوسط را موجب کاهش معنی دار ضربان قلب استراحتی 

دانستند، ولی تغيير معنی داری در توان هوازی گزارش نکردند ]29[.
ورزش  هفته   8 فقط  همکاران  و  کاتایاما  نيز  تمرینات  مدت  دیدگاه  از 
دانستند ]30[. در حاليکه  توان هوازی  دار  تغيير معنی  را موجب  هوازی 
ویر و همکاران پس از 8 هفته ورزش هوازی با شدت 85 درصد حداکثر 
آمادگی هوازی مشاهده  افزایش معنی داری در  توان هوازی، هيچگونه 

نکردند ]31[.
در مطالعه دیرستاد و همکاران در سال VO2max 2005 با 10 هفته 
تمرینات نظامی به ميزان قابل توجهی افزایش یافت ]6،32[. سيدراوی 
و همکاران در سال2006 در مطالعه خود تحت عنوان اثر شنای طولانی 
مدت بر روی ظرفيت هوازی دختران سالم و دیابتيك به این نتيجه دست 
یافتند که که 14 هفته تمرین، ظرفيت هوازی را در هر دو گروه بهبود 

می بخشد ]7[. 
در برخي مطالعات مدت زمان بيشتري براي ارتقاء ظرفيت هوازي افراد 
مناسب دانسته شده است. در تحقيق تی آکی موتو در سال 2003 مشخص 
شد که 12 ماه تمرین ورزشی متوسط، ميزان VO2max را بطور معنی 
داری افزایش می دهد و نهایتا لمون سيمپسون در مطالعه ایی با عنوان 
تاثير تمرین هوازی دراز مدت بر ميزان VO2maxبه این نتيجه دست 
یافت که بدنبال این تمرین ميزان VO2max بطور قابل ملاحظه ایی 
افزایش می یابد ]33،34[. یافته ها و مطالعات بيانگر نقش تعيين کننده 
هوازی  توان  و  استراحتی  قلب  در ضربان  هوازی  ورزش  مدت  و  شدت 
است. همانگونه که مشاهده می شود مدت و شدت های متفاوت ورزش 
در  متناقضی  حتی  و  گوناگون  تاثيرات  مشابه  تحقيقات  در  هوازی  های 

ضربان قلب استراحتی و توان هوازی ایجاد نموده است. 
با در نظر گرفتن مطالعات فوق الذکر در تحقيق حاضر با افزایش تدریجی 
شدت و مدت جلسات ورزشی، زمينه مناسبی برای تطابق بدن با ورزش 
در مدت 15هفته ورزش هوازی که زمان نسبتا طولاني محسوب مي شود 
ایجاد شده است. این در حالی است که در تحقيقات مشابه زمان و شدت 
ورزش در کل دوره تحقيق ثابت بوده و اکثر ورزش ها به صورت پدال 
باعث خستگی موضعی خصوصا در عضله  زدن روی چرخ کارسنج )که 
چهار سر ران می شود( انجام شده است ]30-28[. بنابراین احتمالا تفاوت 

در یافته های تحقيق فعلی با تحقيقات مشابه تفاوت در روشها است. 
عليرغم اتفاق نظر محققين در مورد اثرات سودمند ورزش، هنوز موثرترین 
برنامه ورزشی برای رفع کم تحرکی تعيين نشده است. این در حالی است 
که در نظریات محققين در مورد دو عامل شدت و مدت تمرینات هوازی 
تضادهایی مشاهده می گردد. برخی6 هفته )هفته ایی 3 جلسه 20 دقيقه 
ایی( ورزش استقامتی با شدت60 درصد الی70 درصد حداکثر توان هوازی 

کافی،  تحرك  کم  و  سالم  افراد  قلب  ضربان  دار  معنی  کاهش  برای  را 
ولی برای افزایش توان هوازی بدن ناکافی دانسته اند ]28[. در حالی که 
محققان دیگر 4 هفته)هفته ایی یك جلسه کوتاه مدت( ورزش هوازی با 
شدت معادل50 درصد حداکثر توان هوازی را برای کاهش ضربان قلب 
ایی عنوان شده است که 8  استراحتی کافی می دانند ]29[. در مطالعه 
هفته )هفته ایی 5 جلسه 30 دقيقه ایی( ورزش هوازی با شدت 85 درصد 
موجب افزایش معنی دار توان هوازی نشده است ]31[. در حالی که نتایج 
تحقيقات دیگر نشان داده است که 8 هفته ورزش )هفته ایی 5 جلسه 30 

دقيقه ایی( برای بهبود توان هوازی افراد سالم کافی است ]30[.
اکثر صاحب نظران بر این اعتقادند که بطور متوسط یك شخص می تواند 
حدود 20 درصد- 15 درصد VO2max خود را با تمرین بهبود بخشد 
]35[. از نظر فيزیولوژیکی تمرینات هوازی می تواند تاثيرات متفاوتی را 
در کوتاه مدت و بلند مدت در قلب و توان هوازی ایجاد کند. یك جلسه 
ورزش هوازی موجب افزایش ضربان قلب و حجم ضربه ایی و در نتيجه 
برون ده قلب می شود، ولی در بلند مدت به علل گوناگون ضربان قلب 
استراحتی و به دنبال آن ضربان قلب در هر فشار کاری، کاهش و توان 
تواند  می  کمتری  ضربان  تعداد  با  قلب  یعنی  یابد.  می  افزایش  هوازی 
قلب  تعداد ضربان  کاهش  از طرفی   .]36[ سازد  مرتفع  را  بدن  نيازهای 
نتيجه بهبود خون رسانی به عضله  افزایش زمان دیاستول و در  موجب 

قلب می شود ]36،37[. 
دارای  ورزشي  پروتکل  انجام  از  قبل  مطالعه،  در  کننده  شرکت  جامعه 
ميانگين Vo2max 34/60 و 33/97 با ميانگين سنی 29/5 و 31/6 به 
ترتيب در دو گروه تجربي و کنترل بودند، که در مقایسه حدود استاندارد 
بر اساس سن در سطح پایين و ضعيفی قرار دارد ]40-38[. این موضوع 
ممکن است بيانگر این نکته باشد که برنامه هاي ورزشي منظم موجود 
در سازمان از کفایت لازم برخوردار نيست و نتيجه این مطالعه حاکي از 
آن بود که برنامه ریزي جهت انجام تمرینات منظم و با کيفيت استاندارد، 

لازم مي باشد.
 Healthy Worker در مطالعات طب کار یکي از موارد مهم پدیده
Effect مي باشد. بنابراین تئوري، به طور معمول افراد استخدام شده 
خصوصا جهت مشاغل مهمي چون مشاغل پروازي از درجه سلامت نسبتا 
بالایي برخوردارند. اگرچه در این مطالعه سطح VO2max اوليه پایين 
بود ليکن پاسخ دهي مناسب افراد به ورزش نشان از سلامت جسمي آنان 
دارد. لذا تعميم این نتایج به کل افراد جامعه باید با احتياط صورت پذیرد. 
محدودیت دیگر مطالعه حاضر آن بود که ارتباط افراد شرکت کننده در دو 
گروه و تبادل اطلاعات مربوط به نحوه ورزشها اجتناب ناپذیر بود. ضمن 
 VO2max آنکه استفاده از ارگومتر و یا ترد ميل امکان سنجش دقيق تر

فراهم مي شد.
پیشنهادات: به نظر مي رسد بدون وجود سطح قابل قبول از آمادگی 
یا  خود  به  مربوط  وظایف  انجام  در  پروازی  کارکنان  موفقيت  جسمانی، 
تعيين آمادگی  لذا لازم است به منظور  امکان پذیر نيست،  یگان خدمتی 
جسمانی در بدو استخدام نسبت به انجام غربالگری در این خصوص اقدام 
فعاليت  شده  ریزي  برنامه  و  علمي  ارتقاء  از  نيز  خدمت  درحين  و  نمود 
ورزشی به هر منظوری که باشد مستلزم توجه به سه اصل شدت، مدت و 
تواتر است. درصورت به کارگيری صحيح شدت و مدت، سازگاری های 
 ،)VO2max( مصرفی  اکسيژن  حداکثر  افزایش  قالب  در  فيزیولوژیك 

کاهش ضربان قلب استراحتی جلوه گر خواهد شد.
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