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Abstract 

Background and Aim: Measurement and evaluation of physical activity and physical fitness are essential 

because without proper basic data, proper planning can’t be made to improve and promote physical fitness. 

Therefore, the aim of this study was to evaluate the level of health and skill-related physical fitness of male 

students in a military center in order to manage the students' physical fitness. 

Methods: In this descriptive cross sectional study, the population and the sample of the study were all male 

students in a military center in 2018 and 2019. After physical and medical examinations, those with a specific 

illness or problem were excluded from the study. Health and physical activity and medical history questionnaires 

were completed by the subjects. Then, anthropometric and physical-motor fitness tests were measured by the 

specialists of this field. The body composition, the muscular endurance of the trunk and the upper body, the 

flexibility, the cardiovascular endurance, agility and speed were measured.  

Results: Of the 581 scholarship male students in a military center, the mean of body mass index was 23.15 

kg/m2, the body fat percentage was 13.19 percent, the muscular endurance of the trunk and the upper muscle 

endurance was 57 and 30 repetitions, respectively. Their flexibility was 36.87 cm, their aerobic fitness (VO2max) 

was 31.08 ml/kg/min, and their agility and speed were 11.52 and 9.21 seconds, respectively. 

Conclusion: The body mass index of subjects was within the range of normal weight and the body fat 

percentage was moderate. The status of the muscular endurance of the trunk was good, but the muscular endurance 

of the upper trunk was very weak. Students' flexibility was normal, while cardio-respiratory endurance and agility 

were very weak. 
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ان پسر بورسیه یک مرکز نظامي و تعیین حرکتي دانشجوی -بررسي سطح آمادگي جسماني

 وضعیت موجود

 
 1،2، علیرضا عسگری1، وحید سبحاني1، علیرضا شمس الدیني1، حسین شیرواني1، بهزاد بازگیر*2مصطفي رحیمي

 
 ، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایرانگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی 0

 ایران تهران، پزشکی، بقیه الله )عج(، علوم دانشگاه زندگی، سبک ورزشی، پژوهشکده فیزیولوژي تحقیقات مرکز 2
 ه علوم پزشکی آجا، تهران، ایرانمرکز تحقیقات طب هوا فضا، دانشگا 9

 دهکیچ

بدون  رازیاست گیري و ارزیابی میزان فعالیت بدنی و همچنین بررسی وضعیت آمادگی جسمانی امري ضروري اندازه ف:هدزمینه و 

توان برنامه ریزي صحیحی براي بهبود و ارتقاء آمادگی جسمانی انجام داد. بنابراین هدف پژوهش حاضر داشتن اطلاعات اولیه و پایه نمی

 . نظامی بود-حرکتی دانشجویان پسر در یک مرکز پزشکی -تعیین سطح آمادگی جسمانی

ز مرکو نمونه آماري پژوهش حاضر، دانشجویان پسر بورسیه در  مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است. جامعه روش ها:

ه و تکمیل پرسشنامبودند. پس از ارزیابی پزشکی و کنار گذاشتن افراد بیمار یا با مشکل خاص  0931و  0930در سال  نظامی-پزشکی

یان تنه و ترکیب بدن، استقامت عضلانی مهاي آنتروپومتریکی و آمادگی جسمانی شامل ، آزمونتاریخچة پزشکیفعالیت بدنی و تندرستی و 

 عروقی و عوامل آمادگی حرکتی مانند چابکی و سرعت اندازه گیري شد.  -تنه، انعطاف پذیري، استقامت قلبی بالا

کیلوگرم در مترمربع،  00/29نظامی، میانگین هاي شاخص توده بدن -دانشجوي پسر بورسیه در یک مرکز پزشکی 010در ها: یافته

میلی لیتر در کیلوگرم در دقیقه، استقامت  71/90 (max2VO)سانتی متر، حداکثر اکسیژن مصرفی  10/91، انعطاف پذیري 03/09ربی درصد چ

 ثانیه بدست آمد. 20/3متر سرعت  17ثانیه و دویدن  02/00تکرار می باشند. رکورد چابکی  97و  00عضلانی میان تنه و بالاتنه به ترتیب 

ها در دامنه وزن طبیعی و در رابطه با درصد چربی بدن، در وضعیت متوسط قرار بطه با شاخص توده بدنی آزمودنیدر را گیری:نتیجه

داشتند. در شاخص استقامت عضلانی میان تنه، وضعیت خوب است، اما استقامت عضلات بالا تنه بسیار ضعیف است. انعطاف پذیري دانشجویان 

 . تنفسی و چابکی بسیار ضعیف است -استقامت قلبیدر حد معمولی بود، درحالی که 

 

 .آمادگی جسمانی، دانشجو، نظامی :هاکلیدواژه
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 2208 مهر و آبان، 4 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
دوري جستن از فعالیت جسمانی مناسب و نداشتن آمادگی 

ها از جمله جسمانی متعاقب آن، موجب بروز بسیاري از بیماري
هاي اريبیمعضلانی، پرفشار خونی، دیابت، -اسکلتی هايناهنجاري

شود. سازمان بهداشت جهانی قلبی عروقی، برخی از سرطان ها می
معتقد است با تغییر و اصلاح سبک زندگی می توان بسیاري از 
عوامل خطر که جزء مهمترین عوامل مرگ و میر هستند، مقابله 
کرد. آمار ارائه شده در مورد دلایل اصلی مرگ و میر بیانگر آن است 

. (0)از علل مرگ و میر به سبک زندگی مربوط می شود  %09که 
یت این موضوع زمانی دو چندان می شود که یک سازمان اهم

هاي خاص خود مد نظر قرار نظامی با نیروهاي نظامی و حساسیت
گیرد. نیروي انسانی سالم و فعال باید بتواند در بالاترین سطح از 
قابلیت، کارایی و شادابی به انجام امور محوله بپرازد. هزینه بالاي 

نظامی و از طرفی شیوع بالاي  جذب، آموزش و نگهداري نیروي
 افزایش کلسترول فشار خون، افزایش وزن، کم تحرکی، استرس،

در نیروهاي نظامی لزوم توجه به سلامتی نیروهاي مسلح را 
. بنابراین براي مقابله با این وضعیت، اصلاح سبک (0)رساند می

 زندگی کنونی امري ضروري است. 
ر تندرستی افراد جامعه آمادگی جسمانی مطلوب، نقش مهمی د

 هايها و ناراحتیکند، به طوري که در اغلب موارد بیماريایفا می
جسمانی و روانی افراد، نتیجه زندگی ماشینی، فقر حرکتی و آمادگی 

. در این زمینه، اطلاع از وضعیت جسمانی (2)جسمانی کم آنهاست 
وضعیت  ریزي دقیق براي ارتقاءافراد و ارائه راهکارها و برنامه

آمادگی جسمانی و نیز رفع نواقص آمادگی جسمانی ناشی از ضعف 
ها هاي غلط، امري بسیار ضروري در همه سازمانجسمانی یا عادت

. در مقابل، نداشتن آگاهی از (9)به خصوص نیروهاي مسلح است 
راي ریزي بسطح آمادگی جسمانی و تندرستی افراد، امکان برنامه

اد، مسئولان و برنامه ریزان را با مشکل توسعه سطح تندرستی افر
 . (2)مواجه خواهد کرد 

آمادگی جسمانی براي نیروهاي نظامی و انتظامی یک اولویت 
ن ها است. در ایاهداف و مأموریت و تضمین کننده دستیابی به همه

ریزي براي ارتقاء آمادگی جسمانی و راستا، اولین شرط برنامه
تحت پوشش، برداشت صحیح از  ورزیدگی کارکنان و نیروهاي

وضعیت آمادگی جسمانی آنها است. به عبارت دیگر ابتدا باید عوامل 
هاي افراد را اندازه گیري کرد و سپس آنان را بر اساس و قابلیت
ري از تها، سن و رسته دسته بندي کرد تا شناخت دقیقتوانمندي

گونه  . علاوه بر این، ارزشیابی هر(2)وضعیت موجود بدست آید 
ها، قبل از مداخله اي نیاز به داشتن اطلاعات کمّی از شاخصمداخله

دارد. از سوي دیگر، وجود یک سیستم پایش سلامتی در سطوح 
مختلف با توجه به نوع ماموریت افراد، نقش برجسته اي در ارتقاء 
سلامتی افراد و پیشگیري از بروز صدمات و بیماري هاي جدي و 

ه در اي کد داشت. قابل ذکر است که هزینهغیرقابل برگشت خواه
این راه صرف می شود نسبت به هزینه هاي درمان و کاهش 

کارآمدي و همچنین سایر جنبه منفی ناشی از این بیماري ها که 
ا باشد، بسیار بکاهش کیفیت زندگی از جمله مهمترین آنها می

تر وبلسودمندي آن مط -تر بوده و به تعبیر دیگر ارزش هزینهصرفه
 است.

-تاکنون تنها دو مطالعه نسبتاً جامع وضعیت آمادگی جسمانی
مامی ا اند. در مطالعهحرکتی نیروهاي نظامی کشور را بررسی کرده

نفر از  007( در مقایسه آمادگی جسمانی حرکتی 0937و همکاران )
دانشجویان سال اول و چهارم دانشگاه افسري امام علی)ع( نشان 

ویان سال آخر در اکثر شاخص هاي آمادگی دادند که دانشج
حرکتی و ترکیب بدنی در سطح مناسبی قرار دارند و علت -جسمانی

هاي بدنی انجام شده در طول دوره چهار ساله آن را به تاثیر فعالیت
. در مطالعه دیگر، برارپور و (9)اند افسري دانشگاه نسبت داده

نی ، آمادگی جسما( در بررسی وضعیت ترکیب بدنی0931همکاران )
ساله دانشگاه افسري  22تا  01نفر از دانشجویان  9777و حرکتی 

امام علی )ع( عنوان کردند که ترکیب بدن دانشجویان در محدوده 
طبیعی قرار داشت و استقامت عضلانی این آزمودنی ها در سطح 

. آنچه که از مرور مطالعات گذشته در زمینه (0)افسران آمریکا بود 
جسمانی نیروهاي مسلح بدست می آید این است که تا آمادگی 

اي در خصوص آمادگی جسمانی کنون مطالعات متعدد اما پراکنده
تر اینکه تقریباً هر کدام از این و حرکتی انجام شده است و مهم

عدد  07ها که رقم آنها در بیست و پنج سال گذشته به پژوهش
ه اي که مقایسونهنمی رسد، طراحی منحصر به فردي داشته به گ

. در این راستا، در یک (1)سازد داده ها با یکدیگر را مشکل می
( به مرور مطالعات 0939مطالعه مروري، شکیبایی و همکاران )

ند. اآمادگی جسمانی انجام شده در نیروهاي نظامی کشور پرداخته
در این مطالعه جدولی از فاکتورهاي آمادگی جسمانی اندازه گیري 

دهد کدام فاکتور آمادگی جسمانی ئه شده است که نشان میشده ارا
 . (1)و کدام آزمون بیشتر مورد ارزیابی قرار گرفته است 

با توجه به مطالب ذکر شده، اندازه گیري و ارزیابی میزان 
فعالیت بدنی و وضعیت آمادگی جسمانی دانشجویان امري ضروري 

قاء آمادگی است، زیرا برنامه ریزي صحیح جهت بهبود و ارت
جسمانی منوط به داشتن اطلاعات اولیه و پایه سطح آمادگی 
جسمانی می باشد. از سوي دیگر، سلامت و بهداشت جسمی و روانی 

رود، چرا که دانشجویان بورسیه از جمله اهداف مهم به شمار می
سال به جامعه درمانی نیروهاي  97قرار است این افراد در حدود 

ائه دهند. همچنین با توجه به اینکه نظامی کشور خدمات ار
دانشجویان جزء اقشار تحصیل کرده و الگوي اکثر افراد جامعه از 

-باشند، ارتقاء سلامت جسمانی آن ها میهاي خود میجمله خانواده

تواند اولاً زمینه ساز بهبود کیفیت زندگی خود آنها و ترغیب دیگران 
ر توانند دینکه میبراي مشارکت در فعالیت ورزشی شود و دوم ا

تري در حیطه کاري خود طول دوره خدمت، خدمات بهتر و ارزنده
هاي درمانی و اقتصادي به جامعه ارائه دهند و از سوي دیگر هزینه

کمتري به سیستم تحمیل نمایند. از این رو، هدف این مطالعه تعیین 
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حرکتی دانشجویان پسر بورسیه یک  -وضعیت آمادگی جسمانی
 نظامی می باشد.-یپزشک مرکز

 هاروش
-مطالعه حاضر از نظر روش پژوهش، یک مطالعه توصیفی

مقطعی و از منظر استفاده نتایج از نوع کاربردي است. جامعه آماري 
نظامی -پژوهش حاضر دانشجویان پسر بورسیه یک مرکز پزشکی

نفر بود. نمونه آماري مطالعه نیز کل جامعه  010بودند که تعداد آنها 
مشغول به در این مرکز  0931و  0930آماري بودند که در سال 

 تحصیل بودند. 
پس از فراخوانی دانشجویان و توضیح اهداف اجراي طرح 

هاي ها، پرسشنامهها به آزمودنیپژوهشی و نحوه جمع آوري داده
اطلاعات فردي، تندرستی و فعالیت بدنی، پرسشنامه آمادگی براي 

 و پیشینه پزشکی تکمیل و (PAR-Q)ورود به فعالیت ورزشی 
رضایتنامه کتبی مبنی بر حضور داوطلبانه در تحقیق امضاء شد. 
معیار خروج شامل تحت درمانی دارویی قرار داشتن و یا ابتلا به 

هاي خاص بود. بدین منظور افرادي که مشکلات و یا بیماري
هاي ورزشی را براي هاي خاصی داشتند که اجراي آزمونبیماري

شک از مطالعه کنار گذاشته و آنها غیرممکن می ساخت با نظر پز
به پزشک متخصص ارجاع داده می شدند. از آزمودنی خواسته شد 

ساعت قبل از انجام آزمون گیري از انجام هر گونه فعالیت  21
ورزشی خودداري نمایند. جلسه آشنایی با آزمون قبل از انجام آزمون 

هاي آنتروپومتریکی و آمادگی اصلی انجام شد. سپس آزمون
حرکتی توسط متخصصان رشته تربیت بدنی اندازه گیري  -نیجسما

 شد.
ها با استفاده از ترازوي شرکت سهند )مدل وزن و قد آزمودنی

bsr 85  گرم( و قدسننج ایسنتاده شنرکت سهند )مدل  07با دقت
bsr 85   با دقت یک سنانتیمتر( اندازه گیري شد و سپس شاخص

با توجه به شناخص هاي وزن و قد و از تقسیم  (BMI)توده بدن 
وزن به کیلوگرم به قد به مجذور متر محاسبه شد. شاخص ترکیب 
بدن که شامل درصد چربی، توده چربی، درصد توده بدون چربی و 
مقدار توده بدون چربی می باشند با اسننتفاده از دسننتگاه سنننجش 

 ,Body Composition( )Tanita Corp, Tokyo)ترکیب بدن 

Japan, BC-418 ) .اندازه گیري شد 
تنفسی آزمودنی هاي با استفاده از آزمون  -استقامت قلبی

متر در پیست دوومیدانی اندازه گیري  9277میدانی دویدن مسافت 
ها با لباس مناسب و پس از گرم کردن، شد. در این آزمون، آزمودنی

زمان متر را در کمترین زمان ممکن طی می کردند.  9277مسافت 
دویدن این مسافت به دقیقه و ثانیه ثبت شد. به منظور ارزیابی 

از فرمول زیر استفاده  (max2VO) میزان حداکثر اکسیژن مصرفی
 (.9شد )

VO2max (men)= 0/33  – [ مایل دویدن در دقیقه 2مدت زمان × 90/9  ] 

ه ترتیب اي باستقامت عضلانی عضلات میان تنه و کمربند شانه
دقیقه  2میدانی دراز و نشست و شنا سوئدي به مدت  هايبا آزمون

اندازه گیري شد. میزان سرعت و چابکی افراد با استفاده از 
در پیست دوومیدانی  2×3متر سرعت و  17هاي دویدن آزمون
 9تا  2گیري شد. در هر عامل آمادگی جسمانی، هر آزمودنی اندازه

امتیاز وي در برگه ثبت کرد و بهترین بار این آزمون را تکرار می
 نتایج ثبت می شد.

آوري شده از اطلاعات جمع تجزیه و تحلیل آماری داده ها:
هاي آماري توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت طریق روش

هاي مربوط ارائه شده است. از آمار و نتایج در قالب جداول و نمودار
مادگی امل آتوصیفی براي بررسی ویژگی هاي آنتروپومتریک و عو

حرکتی استفاده شد. عملیات آماري و رسم نمودارها با  -جسمانی 
 انجام شد. Excelنرم افزار 

قبل از شروع آزمون گیري، همه آزمودنی  ملاحظات اخلاقي:
ها توسط پزشک معاینه شدند و مجوز شرکت در آزمون دریافت 
کردند. سپس از آزمودنی هاي رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت 

اوطلبانه در آزمون ها اخذ شد. این مطالعه با کد اخلاق د
IR.BMSU.REC.1396.641 نظامی مورد نظر -در مرکز پزشکی

 مورد تایید قرار گرفت.

 نتایج
نفر به عنوان نمونه آماري مورد آزمون قرار  009در این مطالعه 

نفر که شرایط مطالعه را نداشتند از مطالعه خارج شدند.  1گرفتند و 
 ها شاملگین و انحراف استاندارد ویژگی هاي فردي آزمودنیمیان

ارائه شده است. میانگین سن، وزن و قد  0-سن، قد، وزن در جدول
 20/001کیلوگرم و  00/02سال،  32/20ها به ترتیب آزمودنی

 سانتی متر بود. 

 نفر( 010دانشجویان بورسیه )ویژگی هاي فردي  .2-جدول

 حداکثر حداقل متغیر
 ±انحراف استاندارد

 میانگین

 32/20 ± 3/0 23 03 سن )سال(
 00/02 ± 0/02 022 21 وزن )کیلوگرم(
 20/001 ± 02/1 032 017 قد )سانتی متر(

 
ها شامل شاخص توده بدن شاخص هاي ترکیب بدن آزمودنی

(BMI ،) درصد چربی بدن، وزن چربی و میزان توده بدون چربی
 ارائه شده است. 2-آزمودنی ها در جدول

نفر مورد  271نتایج  (BMI) در رابطه با شاخص توده بدن
درصد افراد  11/0تجزیه و تحلیل قرار گرفت و نتایج نشان داد که 

درصد  71/22درصد افراد در دامنه طبیعی،  10/11در دامنه لاغر، 
درصد این افراد در دامنه چاق قرار  93/0در دامنه اضافه وزن و 

 (.9-دارند )جدول
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نفر مورد تجزیه و  922در شاخص درصد چربی بدن نتایج 
درصد افراد در  20/0تحلیل قرار گرفت و نتایج نشان داد که 

وضعیت خطرناک )درصد چربی پایین تر از حداقل چربی مورد نیاز(، 
درصد در وضعیت خوب،  01/20درصد در وضعیت عالی،  27حدود 

د در وضعیت بد و درص 09/00درصد در وضعیت متوسط،  01/29
 (. 2-درصد در وضعیت بسیار بد قرار دارند )جدول 22/00

مایل  2تنفسی دانشجویان که با آزمون دویدن -استقامت قلبی
وضعیت آمادگی هوازي  9-گیري شد. در جدولمتر( اندازه 9277)

به دو شکل زمان اجراي این آزمون و حداکثر اکسیژن مصرفی در 

ارائه شده است. بر اساس نتایج بدست آمده میانگین زمان  0-جدول
دقیقه بود و این زمان معرف حداکثر  21/27دویدن آزمودنی ها 

 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه می باشد.  71/90اکسیژن مصرفی 
ه ب دانشجویان بورسیهاستقامت عضلانی میان تنه و بالاتنه 

 ئدي اندازه گیري شددراز و نشست و شنا سو هايترتیب با آزمون
 ارائه شده است.  1-و اطلاعات آنها در جدول

حرکتی -اطلاعات مربوط به سایر عوامل آمادگی جسمانی
 0آزمودنی ها شامل انعطاف پذیري، چابکی و سرعت نیز در جدول 

 ارائه شده است.

 نفر( 010دانشجویان بورسیه ) شاخص هاي ترکیب بدن .1-جدول

 توده بدون چربي )کیلوگرم( وزن چربي )کیلوگرم( درصد چربي بدن )کیلوگرم بر متر مربع( BMI متغیر

 70/12 ± 30/0 02/3 ± 3/0 03/09 ± 13/3 00/29 ± 01/9 میانگین و انحراف استاندارد

 نفر( 010راد در طبقه بندي شاخص توده بدن )درصد اف .2-جدول

BMI 2چاقي درجه  اضافه وزن طبیعي لاغر 

 22 37 202 22 (271تعداد )
 93/0 71/22 10/11 11/0 درصد

 نفر( 010فراد در طبقه بندي درصد چربی بدن )درصد ا .4-جدول

 بسیار بد بد متوسط خوب عالي خطرناک درصد چربي بدن

 > 3/03 00 - 3/03 09 - 3/01 3 - 3/02 0 - 3/1  <0 دامنه 
 90 91 00 37 10 00 (922)تعداد 
 22/00 09/00 01/29 01/20 71/27 20/0 درصد

 نفر( 010)متر  9277تنفسی در آزمون دویدن  -استقامت قلبی .5-جدول

 میانگین  ±انحراف استاندارد حداکثر حداقل 

 21/27 ± 23/9 0/97 00/09 متر )دقیقه( 9277زمان دویدن 

 20/2 12/00 00/00 ± 71/90 (ml/kg/ minحداکثر اکسیژن مصرفی )

 نفر( 010استقامت عضلانی در دانشجویان بورسیه ) .6-جدول

 میانگین  ±انحراف استاندارد حداکثر حداقل 

 00 ± 09 13 07 استقامت عضلانی میان تنه
 97 ± 00 001 0 استقامت عضلانی بالا تنه

 نفر( 010)انعطاف پذیري، چابکی و سرعت در دانشجویان بورسیه  .7-جدول

 میانگین  ±انحراف استاندارد حداکثر حداقل 

 10/91 ± 79/1 17 00 انعطاف پذیري )سانتی متر(
 02/00 ± 10/9 92/22 21/1 چابکی )ثانیه(

 20/3 ± 10/7 01/02 12/0 سرعت )ثانیه(

 بحث
هاي ترکیب بدن، نتایج پژوهش حاضر در خصوص شاخص

وضعیت در  BMIدر شاخص  دانشجویان بورسیهنشان داد که 
تراکم بدنی به ازاي قد مناسب قرار دارند. در  مطلوب و در دامنه

این رابطه و بر اساس نتایج بدست آمده و منطبق با نورم جهانی، 
درصد در دامنه طبیعی  10درصد آزمودنی ها لاغر، حدود  1حدود 

درصد  0/0درصد آنها اضافه وزن دارند و حدود  22 قرار دارند، اما

چاق هستند. در رابطه با درصد چربی بدن و در مقایسه با نورم 
، آزمودنی ها با میانگین سنی (0)حاصل از کتاب آمادگی جسمانی 

درصد چربی کل بدن در طبقه بندي شش  03/09سال و با  22
انه اک، در کروضعیتی عالی، خوب، متوسط، بد، بسیار بد و خطرن

( قرار دارند. در 3/01تا  09پائین دامنه وضعیتی متوسط )یعنی 
درصد افراد  0ها بر اساس وضعیت موجود، حدود بندي آزمودنیطبقه

 27درصد(،  0درصد چربی زیر حد طبیعی یا خطرناک )چربی زیر 
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درصد خوب  21(، 3/1تا  0درصد وضعیت عالی )درصد چربی بین 
درصد متوسط )درصد چربی بین  22(، 3/02تا  3)درصد چربی بین 

 02( و 3/03تا  00درصد بد )درصد چربی بین  02(، 3/01تا  09
درصد( قرار دارند.  3/03درصد در وضعیت بسیار بد )چربی بیش از 

نکته قابل توجه اینکه نورم مورد استفاده در این شاخص براي افراد 
گیرد و طبیعتاً انتظار  عادي جامعه طراحی و مورد استفاده قرار می

رود که وضعیت افراد نظامی که پس از طی روندهاي استخدام می
با غربالگري هاي پزشکی و سلامتی وارد سیستم شده اند، بهتر از 

 وضعیت موجود باشد. 
مشابه با مطالعه حاضر به لحاظ سنی و روش اندازه گیري 

گی جسمانی ( به مقایسه آماد0937ترکیب بدن، امامی و همکاران )
نفر از دانشجویان پسر سال اول و چهارم دانشگاه  007حرکتی 

افسري امام علی)ع( پرداختند و چنین نتیجه گیري شده است که 
 09/22شاخص توده بدن دانشجویان به ترتیب در سال اول و آخر 

کیلوگرم بر مترمربع و درصد چربی بدن اندازه گیري شده  01/22و 
. در (9)درصد بود  02/00و  17/01بدن  با دستگاه سنجش ترکیب

(، بررسی وضعیت ترکیب بدنی 0931مطالعه برارپور و همکاران )
دانشجویان افسري نیروي زمینی ارتش نشان داد که شاخص توده 

و  Spartaliدر مطالعه . (0)می باشد  91/22 (2kg/m)بدنی 
هاي آنتروپومتري بر ( با عنوان تاثیر شاخص2702همکاران )

عملکردهاي بدنی در دانشجویان نظامی، چنین نتیجه گیري شده 
تر، در آزمون هاي و درصد چربی پایین BMIاست که افراد داراي 

اوه بر این، در تحقیق . عل(1)اند عملکردي نتایج بهتري کسب کرده
( نشان داد 2770نظامیان، نتایج ماینکی و همکاران )بر روي غیر

ن ترکیب بدن و آمادگی بدنی ارتباط معنی داري وجود دارد که بی
که البته همواره این ارتباط در جهت مورد انتظار و پیش بینی شده 

نباید به عنوان یکی  BMIنیست و این نکته حائزه اهمیت است که 
از معیارهاي چاقی و یا اضافه وزن در نظر گرفته شود و می تواند 

. بنابراین (3)رف توده عضلانی باشد به عنوان یک شاخص و یا مع
برآورد می شود که ترکیب بدنی تاثیر زیادي بر کیفیت زندگی و 
توانایی عملکرد جسمانی و حرکتی دارد. در همین زمینه، شاهد و 

فراگیر در یکی از  027( گزارش کرده اند که در 0930اسدي )
مره نهاي ناجا، بین شاخص توده بدن با علائم جسمانی و پادگان

داري گزارش شد. آنها نتیجه کل آزمون ها، رابطه معکوس و معنی
گرفتند که فراگیرانی که از نظر آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی در 

همچنین  (.97) سطح بالاتري بودند، وضعیت سلامت بهتري داشتند
دانشجویان  ( که بر روي0930در مطالعه فلاحی و عبدالهی )

ه است، چنین نتیجه گیري شده است شهرستان بوشهر انجام شد
ترى در که دانشجویان چاق یا داراى اضافه وزن عملکرد ضعیف

عوامل آمادگى قلبى و عروقى، چابکى و توان اندام تحتانى در 
 . (07)هاى غیرچاق داشتند مقایسه با آزمودنی

هاي قدرت و استقامت عضلانی نتایج مطالعه حاضر در شاخص
نشان داد که استقامت عضلانی میان تنه و بالاتنه اندازه گیري شده 

سوئدي در آزمودنی ها به ترتیب  با آزمون هاي دراز و نشست و شنا
تکرار در مدت زمان دو دقیقه می باشد. خوشبختانه این  97و  00

 ستفاده محققان قرار گرفته استدو آزمون در بیشتر تحقیقات مورد ا
باشد و در ادامه به و جزء سه آزمون استاندارد ارتش آمریکا می

مقایسه نتایج حاضر با آن نورم می پردازیم. در نظامیان ارتش آمریکا 
امتیاز از  017با توجه به سن و جنسیت، هر فرد نظامی باید حداقل 

مایل کسب سه آزمون دراز و نشست، شنا سوئدي و دویدن دو 
نماید تا بتواند به فعالیت خود در سیستم نظامی ادامه دهد. با توجه 

سنی  به نورم موجود آن جامعه در آزمون دراز و نشست و در دامنه
تکرار اجرا شود تا نمره  07سال و هر دو جنس حداقل باید  22-21

. بنابراین می توان چنین نتیجه گرفت که (02)قبولی کسب شود 
اي مطالعه حاضر حداقل نمره قبولی را کسب نموده اند آزمودنی ه

را کسب نموده اند. در  077از  13تکرار در آن نورم امتیاز  00و با 
رابطه با آزمون شنا سوئدي، نورم ارتش آمریکا چنین بیان می کند 

تکرار انجام  27سال حداقل باید  21-22که در مردان رده سنی 
. حال نتایج این مطالعه (09)ود کسب ش 17شود تا امتیاز قبولی 

سال و  22نشان می دهد که آزمودنی هاي پسر با میانگین سنی 
امتیاز را کسب خواهند نمود و نشان  077امتیاز از  23تکرار فقط  97

 دهنده وضعیت نامطلوب استقامت عضلات بالاتنه پسران می باشد. 
دي و هاي شنا سوئ( آزمون0937در مطالعه امامی و همکاران )

دراز و نشست نیز همانند مطالعه ما در مدت زمان دو دقیقه، اما در 
دانشجویان ارتش اندازه گیري شده و در عامل استقامت عضلانی 
بالاتنه )شنا سوئدي( تفاوت زیادي بین نتایج این دو مطالعه دیده 

تکرار در دانشجویان سال اول و آخر ارتش در  00و  02می شود )
در مطالعه حاضر( که نشان دهنده وضعیت آمادگی تکرار  97مقابل 

ضعیف دانشجویان است. در استقامت عضلانی میان تنه )دراز و 
تکرار دانشجویان  11و  11نشست( وضعیت تا حدودي بهتر است )

تکرار در مطالعه حاضر(. در پژوهش دیگر،  00ارتش در مقابل 
رسی وضعیت ( در یک مطالعه جامع با بر0931برارپور و همکاران )

نفر از دانشجویان  9777ترکیب بدنی، آمادگی جسمانی و حرکتی 
ساله دانشگاه افسري امام علی )ع( گزارش کردند که  22تا  01

، تعداد 11/01، تعداد شناي سوئدي 02/03تعداد دراز و نشست 
. در مقایسه وضعیت این دو (0)، بدست آمده است 20/0بارفیکس 

 لانی بالاتنه )شنا سوئدي( در این افرادمطالعه، شاخص استقامت عض
تکرار انجام  97تکرار است در حالی که در مطالعه حاضر  00حدود 

شده است. در شاخص استقامت عضلانی میان تنه )دراز و نشست( 
تکرار و در مطالعه ما حدود  17دانشجویان دانشگاه افسري حدود 

 اند. تکرار انجام داده 00
هاي که در این مطالعه با آزمودنیعروقی  -استقامت قلبی

متر( ارزیابی و حداکثر اکسیژن  9277آزمون دویدن دو مایل )
میلی لیتر در کیلوگرم در دقیقه بود. در  71/90مصرفی برابر با 

مقایسه با نورم ارتش آمریکا که وضعیت آمادگی هوازي افراد بر 
ر اکثاساس مدت زمان دویدن مسافت دو مایل ارزیابی می شود، حد
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 21-22زمان دویدن براي کسب حداقل امتیاز قبولی براي مردان 
. در این مطالعه میانگین مدت زمان (02)دقیقه است  01:21سال 

دقیقه بود و با توجه به نورم ارتش آمریکا،  27:21دویدن دو مایل، 
کسب خواهند نمود.  077از  09هاي مطالعه حاضر امتیاز آزمودنی

است که قاعدتاً مقایسه وضعیت دانشجویان  نکته قابل توجه این
مطالعه حاضر با افراد نظامی آمریکایی در آن سطح، زیاد معقول 

 نیست، اما انتظار حداقلی از این افراد هم دور از انتظار نمی باشد. 
تنفسی اندازه گیري شده با آزمون  -عامل استقامت قلبی
و پژوهش حاضر  (0)( و برارپور 9امامی )دویدن دو مایل در مطالعه 

نشان دهندۀ تفاوت هاي فاحشی در نتایج این پژوهش ها است. در 
مطالعه امامی و برارپور میانگین زمان دویدن دانشجویان ارتش به 

-دقیقه بوده است، در حالی که آزمودنی 02/09و  0/09ترتیب حدود 

هاي مطالعه حاضر این آزمون را به طور متوسط در مدت زمان 
قه انجام داده اند، که  نشان دهنده ضعیف بودن وضعیت دقی 27:21

تنفسی دانشجویان مورد بررسی در مطالعه حاضر  -آمادگی قلبی
 است. 
پذیري عضلات پشت پا در شاخص انعطاف پذیري، انعطاف   

ها اندازه هاي با آزمون نشستن و رساندن دستو کمر آزمودنی
ود. هم راستا با نتایج سانتی متر ب 90گیري شد و این شاخص حدود 

( نتایج مشابه و برابري در عامل 9مطالعه حاضر، امامی و همکاران )
انعطاف پذیري با آزمون نشستن و رساندن نسبت به یافته هاي 

 سانتی متر(.  93در مقابل  90تحقیق حاضر گزارش کردند )
در رابطه با موضوع وضعیت شاخص هاي قدرت و استقامت 

عروقی در نظامیان  -پذیري و استقامت قلبیعضلانی، انعطاف 
داخل کشور، علاوه بر مطالعاتی که اشاره شد، چند مطالعه دیگر نیز 
انجام شده است که براي روشن تر شدن وضعیت موجود و مقایسه 
با نتایج مطالعه حاضر در ادامه به برخی از آنها اشاره اي خواهیم 

پایور  277بر روي ( 0932کرد. در پژوهش رضا زاده و خوشدل )
سال،  90ارتش جمهوري اسلامی ایران )آجا( با میانگین سنی 

کیلوگرم، میانگین حداکثر قدرت  02/21میانگین قدرت عضلانی 
سانتی متر و حداکثر  22/22کیلوگرم، انعطاف پذیري  00عضلانی 

میلی لیتر در  20ظرفیت هوازي اندازه گیري شده با آزمون بروس 
داراي  %21ه گزارش شد. در میان این افراد تنها کیلوگرم در دقیق

 92/21ها وزن طبیعی بودند و میانگین درصد چربی بدن آزمودنی
. نکته قابل تامل در مقایسه نتایج مطالعه بالا با مطالعه (00)بود  %

سال میزان  90هاي با سن حاضر، این است که در آزمودنی
max2VO  میلی لیتر برآورد شده است در حالی که در  20حدود

میلی لیتر است. در انعطاف  90ساله ما این شاخص  22دانشجویان 
سانتی متر(. در  90در مقابل  22پذیري نیز تفاوت قابل تامل است )

( به بررسی وضعیت 0930مطالعه دیگر نیز برارپور و همکاران )
 یل دانشگاه افسري )سنآمادگی جسمانی دانشجویان فارغ التحص

 . (01)سال( و طبقه بندي وضعیت موجود پرداخته اند  22

ا و نوع هبندي مطالب بالا، به دلیل شباهت بین آزمودنیدر جمع
توان چنین نتیجه گرفت که هاي استفاده شده، میآزمون

پذیري و استقامت دانشجویان پسر این مرکز به لحاظ انعطاف
نه مطلوبی قرار داشته، اما در عوامل عضلات میان تنه در دام

ت به نورم تنفسی نسب -استقامت عضلانی بالاتنه و استقامت قلبی
ارتش آمریکا و دانشجویان دانشگاه افسري امام علی )ع( که در 

ارزیابی شده اند، در  0930و  0937هاي دوره مختلف در سال
باید بدان  جاي که در مقایسه این نتایوضعیت خوبی قرار ندارد. نکته

توجه نمود، این است که طبیعتاً دانشجویان دانشگاه افسري امام 
هاي تربیت بدنی هاي آمادگی جسمانی و کلاسعلی )ع( برنامه

اختصاصی و منسجمی دارند، اما در مقابل، دانشجویان رسته 
هاي پزشکی و بهداشت و درمان مشغول به تحصیل در رشته

د. انی و فعالیت بدنی منظمی ندارنپیراپزشکی برنامه آمادگی جسم
با این حال، انتظار می رود کسانی که از فیلتر گزینش نظامی عبور 
می کنند، داراي حداقل آمادگی جسمانی باشند که بتوانند در مواقع 
ضروري )عملیات نظامی و...( و یا حتی به منظور حفظ سلامت و 

ه دیگر اینک بهداشت جسمی و روانی خود از آن بهره ببرند. نکته
هاي تربیت بدنی یک دانشگاه آن هم یک دانشگاه نظامی برنامه

 -اي سازماندهی و عملیاتی شود که آمادگی جسمانیباید به گونه
حرکتی تمام نیروها اعم از دانشجویان، کارمندان به خوبی ارتقاء 

 یابد. 
در ادامه به منظور روشن شدن وضعیت موجود و مقایسه 

هاي با سایر دانشجویان همسن در دانشگاه دانشجویان نظامی
مختلف کشور، نتایج برخی از مطالعات انجام شده در زمینه آمادگی 
جسمانی دانشجویان پسر در ادامه مورد بررسی قرار گرفت است. 
در مطالعه وضعیت آمادگی جسمانی دانشجویان پسر دانشگاه پیام 

ارش شده است ( گز0930نور شهر بوشهر توسط فلاحی و عبدالهی )
تکرار در مدت زمان یک دقیقه  20که تعداد دراز و نشست حدود 

هاي مطالعه حاضر میزان دراز و است، در حالی که در آزمودنی
تکرار است. درباره استقامت  00نشست در مدت زمان دو دقیقه 

عضلات شکم در دانشجویان پسر پیام نور بوشهر تعداد شنا سوئدي 
تکرار است و در دانشجویان پسر  93ه حدود ثانی 97در مدت زمان 

مطالعه حاضر که نظامی بودند تعداد شناي سوئدي پسران در حدود 
. کاشف و (07)تکرار و آن هم در مدت زمان دو دقیقه بود  97

( در بررسی وضعیت آمادگی جسمانی دانشجویان 0932نظریان )
د و آنها را ندانشگاه تربیت دبیر شهید رجائی به نتایج زیر دست یافت

. در دراز و (00)با نتایج مشابه سایر دانشگاه ها مقایسه کردند 
تکرار انجام  22نشست یک دقیقه )استقامت عضلات شکم( پسران 

تکرار  93و بیرجند  92دادند، در حالی که پسران دانشجوي ارومیه 
تکرار انجام داده بودند. از آنجایی که  20و دانشگاه پیام نور بوشهر 

تکرار در مدت زمان دو دقیقه انجام داده  00ان مطالعه حاضر پسر
اند، مقایسه نتایج یک آزمون در دو زمان مختلف مشکل است. در 

گیري شده با آزمون نشستن و رساندن پذیري اندازهشاخص انعطاف
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 90، بیرجند 90، ارومیه 90ها، دانشجویان پسر شهید رجایی دست
ت رسد وضعینتی متر بود. به نظر میسا 90و در مطالعه حاضر حدود 

پسران در این شاخص بهتر از همتایان در سایر دانشگاه ها باشد. 
( در بررسی وضعیت 0930در مطالعه دیگر، مهربانی و همکاران )

آمادگی جسمانی دانشجویان پسر دانشگاه گیلان با آزمون هاي دراز 
اف و نشست، استقامت هوازي، قدرت ایزومتریک دست و انعط

پذیري به نتایج زیر دست یافتند. در آزمون دراز و نشست به مدت 
تکرار بود. توان هوازي اندازه  21یک دقیقه، میانگین رکورد پسران 

 کیلوگرمدر میلی لیتر  90گیري شده با آزمون پله کوئین در پسران 
میلی لیتر در کیلوگرم در دقیقه در مطالعه  90در دقیقه بود )در مقابل 

سانتی متر  92حاضر(. در شاخص انعطاف پذیري پسران رکورد 
. آنچه که از مقایسه نتایج آمادگی جسمانی دانشجویان (00)داشتند 

آید این است که در بسیاري از مطالعات از آزمون هاي مختلفی میبر
هاي آمادگی جسمانی استفاده شده است و رزیابی شاخصبراي ا

 این موضوع مقایسه نتایج را دشوار می کند. 
بررسی چابکی و سرعت به عنوان شاخص هاي از آمادگی 

ثانیه شاخص چابکی اندازه  02/00حرکتی نشان دهنده رکورد 
متر  17ثانیه در دوي  20/3متر و زمان  2×3گیري شده با آزمون 

تر آید این است که کممیآنچه که از مطالعات گذشته بر سرعت بود.
 است و از بین همهشده به عوامل آمادگی حرکتی نظامیان پرداخته 

(، سرعت 2×3عوامل این حیطه بیشتر به عوامل چابکی )با آزمون 
متر( و گاهی اوقات توان )آزمون هاي پرش  17)آزمون دویدن 

عوامل مثل تعادل،  اند. سایرجفت و پرش عمودي( پرداخته
هماهنگی فقط در مطالعه امامی ارزیابی شده است. عسگري و 

نظامی  1110( در بررسی وضعیت آمادگی جسمانی 0902خبیري )
 17سال(، دو سرعت  20/22هاي مختلف )میانگین سنی از رسته

سانتی متر  91/011ثانیه، پرش جفت  00/07متر با میانگین زمانی 
. در (01)ثانیه را گزارش کردند  20/00متر  2×3و چابکی با آزمون 

هاي سرعت و چابکی با ( نیز شاخص0900مطالعه واعظ موسوي )
 0203متر در  2×3متر و دوي رفت و برگشت  17 آزمون هاي دوي

سال را مورد  00تا  00نفر از پرسنل نیروي زمینی با دامنه سنی 
رده ه گیري کارزیابی قرار گرفته است. با این وجود، محقق نتیج

است که آزمودنی ها از نظر چابکی بسیار ضعیف، نیروي انفجاري 
پا در حد خوب و سرعت دویدن پرسنل نیروي زمینی دور از انتظار 

(، شاخص هاي 0937. در مطالعه امامی و همکاران )(03) بودند
هماهنگی )آزمون هماهنگی بین چشم و دست(، چابکی )آزمون 

ایستا و پویا )آزمون استورک و آزمون  ، تعادل((Burpee) بورپی
(( RAST) دویدن روي میله موازنه(، توان بی هوازي )آزمون رست

و توان انفجاري )آزمون پرش جفت( نیز بررسی شده بود. با این 
وجود، به دلیل عدم ارزیابی عوامل چابکی و سرعت با آزمون هاي 

ا و مطالعه رمشابه در مقایسه با مطالعه حاضر، نمی توان نتایج د
در  (0931. در مطالعه برارپور و همکاران )(9)مقایسه کرد 

ساله دانشگاه افسري امام علی )ع( نتایج نشان  22تا  01دانشجویان 

ثانیه در  02/00ثانیه )در مقابل  23/3متر  2×3داد وضعیت چابکی 
ثانیه در این  20/3ثانیه ) 20/3متر سرعت  17مطالعه حاضر( و 

. بنابراین عامل چابکی در آزمودنی هاي پسر مطالعه (0) مطالعه( بود
حاضر در وضعیت مطلوبی قرار ندارد. بر اساس نورم مورد استفاده 
در کل کشور براي ارزیابی ورزشکاران که توسط وزارت ورزش و 

، در مورد شاخص چابکی مردان، نورم (27)جوانان ارائه شده است 
وضعیتی ارائه شده است که پایین ترین سطح آن وضعیت بسیار  0

است و با توجه به اینکه پسران  2/07تا  3/3ضعیف در دامنه زمانی 
 02/00مطالعه حاضر این آزمون را به طور متوسط در مدت زمان 

ثانیه انجام داده اند، وضعیت آنها حتی زیر وضعیت بسیارضعیف 
ت آمادگی جسمانی دانشجویان پسر گیرد. در مطالعه وضعیجاي می

( 0930دانشگاه پیام نور شهر بوشهر توسط فلاحی و عبدالهی )
گزارش شده است که در شاخص چابکی متوسط زمانی اجراي 

. همچنین در مطالعه (07)ثانیه بود  21/07پسران  2×3آزمون 
ثانیه  07کاشف و نظریان در دانشگاه شهید رجایی، رکورد پسران 

در آن مطالعه ذکر شده است که به منظور دستیابی به  .(00)بود 
براي پسران لازم است و لذا با  01/3درصدي، رکورد  30رتبه 

وضعیت مطلوب فاصله زیادي وجود دارد. در مقایسه بین نتایج این 
ثانیه( مشاهده  02/00دو مطالعه و وضعیت دانشجویان این مطالعه )

این  توان به، بنابراین میمی شود که تفاوت چشمگیري وجود دارد
نتیجه رسید که در شاخص چابکی وضعیت نامناسب است و نیاز به 

 توجه بیشتر می باشد. 
رغم مطالعات متعدد و پراکنده انجام شده در زمینه آمادگی علی
حرکتی نظامیان، آنچه که به عنوان کمبود احساس -جسمانی

امی با دامنه سنی شود، عدم وجود نورم ملی و یا ویژه افراد نظمی
باشد. از سوي دیگر، مختلف براي هر شاخص آمادگی جسمانی می

هاي گیري شاخصهاي اندازهعدم وجود رویه یکسان در آزمون
حرکتی می تواند منشاء تفاوت در یافته ها باشد -آمادگی جسمانی

هاي مطلوب را و این دو موضوع مقایسه وضعیت افراد با وضعیت
ر مطالعات انجام شده بر روي آمادگی جسمانی سازد. ددشوار می

نظامیان، تقریباً هر پژوهش طراحی منحصر به فردي دارد و از 
هاي گوناگون براي ارزیابی فاکتورهاي آمادگی جسمانی آزمون

ت ها با یکدیگر دشوار اساستفاده شده است و از این رو، مقایسه داده
و  Colmeneroو  (0910. در این خصوص، باقري و همکاران )(1)

( به بررسی روش هاي اندازه گیري قابلیت هاي 2702همکاران )
آمادگی جسمانی نیروهاي مسلح پرداخته اند و به مشکلات موجود 

رسد طراحی و اجراي (. بنابراین به نظر می20، 00اشاره کرده اند )
هاي سنی و مطالعه جامع در همه نیروهاي نظامی و در همه رده

منظور تعیین وضعیت موجود و تدوین نورم هاي اي به رسته
استاندارد در این زمینه ضروري بوده، پیشنهاد می شود نورم یا 
هنجار آمادگی جسمانی نیروهاي مسلح کشور )به تفکیک نیرو و 

 رسته( در مطالعات آینده تدوین گردد.
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مشکل دیگري که نباید از آن غافل شویم، میزان انگیزه و 
بورسیه براي مشارکت در آزمون هاي آمادگی رغبت دانشجویان 

جسمانی بود. آنچه که در هنگام جمع آوري داده ها با آن مواجه 
بودیم، این مشکل بود که دانشجویان تازه وارد استرس زیادي در 

ها داشتند و تصور می کردند که اگر امتیاز پایینی زمان اجراي آزمون
د و طبیعتاً عملکرد آنها کسب نمایند منجر به اخراج آنها خواهد ش

داد. در مقابل، معضل تاثر برانگیز این بود که را تحت تاثیر قرار می
. اي براي مشارکت نداشتندهاي بالاتر هیچ انگیزهدانشجویان سال

آنها عنوان می کردند که این اطلاعات هیچ اهرم فشاري بر آنها 
ادگی منخواهد داشت و یا براي مسئولین مهم نیست که وضعیت آ

جسمانی آنها در چه وضعیتی باشد. بدتر از همه اینکه دانشجویان 
رشته پزشکی و برخی از دانشجویان دیگر به دلیل اینکه تمایل 
زیادي به ماندن در سیستم نظامی نداشتند )حقوق و مزایاي کم، 
درآمد بیشتر خارج از سیستم نظامی و...(، عملاً عملکرد ضعیفی را 

د تا شاید نقطه ضعفی باشد و منجر به جدا شدن گذاشتنبه اجرا می
ایشان از سیستم شود. از آنجایی که مسائل مطرح شده در این 

باشد )عدم تمایل به ماندگاري در سیستم، پاراگراف چند جانبه می
حقوق و مزایاي اندک، بی توجهی مسئولین و شاید مهمترین عامل 

سمانی و سلامت(، عدم آگاهی خود دانشجویان به اهمیت آمادگی ج
بنابراین جاي تامل دارد تا مسئولین فکري به حال این معضل 

 بنمایند.
از سوي دیگر، کارمندان مراقب سلامتی )پزشک، پرستار و ...( 
نقش مهمی در تشویق کردن و آموزش دادن بیماران درباره اهمیت 

ه از هاي سادفعالیت جسمانی دارند و با استفاده از پرسیدن سوال
توانند به آنها کمک کنند تا درباره افزایش فعالیت بیماران می

جسمانی خود فکر کنند. هر چقدر پزشکان بینش بیشتري درباره 
عادت هاي سلامتی و سلامتی خود داشته باشند، نصیحت ها به 

. در این راستا، (22-22)تر و موثرتر باشد بیماران می تواند واقعی
مقاله انجام  09با مطالعه بر روي  2709یک مطالعه مروري در سال 

الاتر کند که سطوح بگیري کلی چنین بیان میشده است و نتیجه
ده دهنفعالیت جسمانی پزشکان و پرستاران با اقدامات افزایش

کند نهاد میها پیشباشد. این یافتهفعالیت جسمانی بالاتر مرتبط می
 زشکان وهاي فعالیت جسمانی پکه ارتباط تجربی بین عادت

پرستاران و تمایل آنها به افزایش مسائل سلامتی و فعالیت جسمانی 
بیمارانشان وجود دارد و ایشان با نگرش مثبت به فعالیت جسمانی 

کنند به احتمال بیشتر بیماران را به انجام فعالیت ورزشی تشویق می
آید، این است که پزشکانی که . آنچه که از مطالعات بر می(22)

هستند و فعالیت جسمانی کمی دارند، احتمال کمتري  تحرکبی
دارد تا بتوانند بیماران خود را به فعالیت جسمانی تشویق نمایند. در 
مقابل نشان داده شده است که پزشکانی که فعالیت جسمانی منظم 

توانند بیماران خود را به فعالیت دارند، با احتمال بیشتري می
ویق به انجام فعالیت جسمانی . تش(29)جسمانی ترغیب نمایند 

توسط افرادي که مراقبان سلامتی افراد جامعه هستند می تواند به 
 . (29)تغییر رفتارها در میان افراد عمومی جامعه کمک کند 

در مجموع، با توجه به اطلاعات بدست آمده از این مطالعه 
شود برنامه تمرینی منسجم و هدفمندي به منظور ارتقاء پیشنهاد می

همه عوامل آمادگی جسمانی به ویژه قدرت عضلانی بالاتنه و 
تنفسی طراحی و اجرا شود. توصیه می شود در کنار  -استقامت قلبی

هاي علمی و عملی مرتبط با آمادگی هاي مختلف، کارگاهکلاس
جسمانی و نقش آن در پیشگیري و درمان بیماري ها نیز براي آنها 

هاي استاندارد مورد استفاده مونبرگزار شود. پیشنهاد می شود آز
حرکتی یکسان سازي -براي ارزیابی هر شاخص آمادگی جسمانی

حرکتی ویژه افراد نظامی ایران با دامنه -شود. نورم آمادگی جسمانی
سنی، جنسی و رسته هاي مختلف تعیین شود. در صورتی که 

هاي استاندارد همراه با نورم هاي ویژه طراحی و در دسترس آزمون
اشد، به راحتی می توان وضعیت موجود هر فرد در هر شاخص را ب

نسبت به نورم موجود سنجید و به دنبال آن براي افزایش آمادگی 
 ریزي نمود. جسمانی افراد هدفمندتر برنامه

 گیرینتیجه
رسد ها، به نظر میدر رابطه با وضعیت موجود آزمودنی

امت یب بدن، استقهاي ترکاین مرکز در شاخص بورسیه دانشجویان
عضلانی میان تنه و انعطاف پذیري در وضعیت نسبتاً مناسبی قرار 
دارند. با این وجود، استقامت عضلانی بالاتنه و به ویژه استقامت قلبی 
تنفسی و همچنین چابکی این افراد در حد بسیار ضعیف قلمداد می 

 اذشود با اتخشود. لذا به دانشجویان و مسئولین امر توصیه می
 تدابیري در این زمینه این نقاط ضعف را به نقاط قوت تبدیل نمایند. 

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
 اي سازماندهی و عملیاتیهاي تربیت بدنی باید به گونهبرنامه 

حرکتی به ویژه عوامل  -آمادگی جسمانی همه عوامل شود که
وبی ارتقاء تنفسی به خ -استقامت عضلانی بالاتنه و استقامت قلبی

 یابد.

هاي علمی و عملی مرتبط با آمادگی شود کارگاهتوصیه می 
ها براي جسمانی و نقش آن در پیشگیري و درمان بیماري

 دانشجویان برگزار شود.
هاي استاندارد مورد استفاده براي ارزیابی پیشنهاد می شود آزمون 

ود. نورم حرکتی یکسان سازي ش-هر شاخص آمادگی جسمانی
حرکتی ویژه افراد نظامی ایران با دامنه سنی،  -آمادگی جسمانی

هاي هاي مختلف تعیین شود. در صورتی که آزمونجنسی و رسته
استاندارد همراه با نورم هاي ویژه طراحی و در دسترس باشد، به 

توان وضعیت موجود هر فرد در هر شاخص را نسبت به راحتی می
ه دنبال آن براي افزایش آمادگی جسمانی نورم موجود سنجید و ب

 افراد هدفمندتر برنامه ریزي نمود.
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بدینوسیله از همکاري و مشارکت همه  تشکر و قدرداني:

از زحمات مدیریت و کارکنان  ودانشجویان در این مطالعه قدردانی 
 شود.نظامی سپاسگزاري می -تربیت بدنی مرکز پزشکی

ه دارند کبدینوسیله نویسندگان اظهار می :تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ
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