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Abstract 

Background and Aim: Determining and evaluating the status of physical fitness of forces is important, as 

consequently it can provide accurate planning for the development of physical fitness factors, promotion of 

healthy lifestyles and the provision of desirable services in the area of assigned tasks. Therefore, the purpose of 

the present study was to investigate the level of physical fitness of female college students in a military-medical 

center. 

Methods: In descriptive cross-sectional study 75 female scholarship students in the military-medical center, 

Tehran, Iran take part as study sample. After initial medical evaluation and exclusion of illness person or with 

special problems, the health physical activity and medical history questionnaires were completed by the subjects. 

Anthropometric tests (height, weight, and body mass index) and physical fitness tests including body composition 

(body composition analysis), trunk muscle endurance (sit up test) and upper body muscle endurance (push up 

test), flexibility (sit and reach), cardiovascular endurance (shuttle-run test) and agility (4×9 test) were performed 

by physical education specialists. 

Results: The body mass index was 21.84 kg/m2 and body fat was 28.04 percent. The mean of sit-up and push 

up tests were 40 and 29.74 repetition, respectively. The mean record of 35.62 cm for flexibility, 25.34 ml/kg/min 

for cardiovascular endurance, and 12.20 seconds for 4×9 agility test were obtained. 

Conclusion: The body mass index of female students was in the normal range, but their body fat percentage 

was in very poor condition. The subject's record in cardiovascular endurance, flexibility and agility factors was 

poor. 
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 دهکیچ

ریزي دقیق براي تعیین و ارزیابی وضعیت موجود آمادگی جسمانی نیروها امري مهم است چرا که به دنبال آن برنامه ف:هدزمینه و 

تواند محقق شود. بنابراین هدف توسعه عوامل آمادگی جسمانی، ارتقاء سبک زندگی سالم و ارائه خدمات مطلوب در حیطه وظایف محوله می

 نظامی بود.-نی دانشجویان دختر بورسیه در یک مرکز پزشکیپژوهش حاضر بررسی سطح آمادگی جسما

نظامی به عنوان نمونه آماري شرکت -نفر دانشجوي دختر بورسیه یک مرکز پزشکی 57در این مطالعه توصیفی مقطعی، تعداد  ها:روش

هاي ها تکمیل گردید. آزمونتوسط آزمودنی تاریخچة پزشکیفعالیت بدنی و تندرستی و داشتند. پس از ارزیابی پزشکی، پرسشنامه 

آنتروپومتریکی )قد، وزن و شاخص توده بدن( و آمادگی جسمانی شامل ترکیب بدن )دستگاه سنجش ترکیب بدن(، استقامت عضلانی میان 

عروقی -ها(، استقامت قلبینشست( و بالاتنه )آزمون شناي روي دست(، انعطاف پذیري )آزمون نشستن و رساندن دستتنه )آزمون دراز و

 ( توسط متخصصان تربیت بدنی گرفته شد. 4×9)آزمون شاتل ران( و چابکی )آزمون 

بود. تعداد دراز و نشست و شناي روي دست به  44/24کیلوگرم در متر مربع و میزان درصد چربی  44/21شاخص توده بدن ها: یافته

لیتر در کیلوگرم در دقیقه میلی 54/27عروقی -متر، استقامت قلبیانتیس 22/57تکرار بود. میانگین رکورد انعطاف پذیري  54/29و  44ترتیب 

 ثانیه بدست آمد. 24/12ها آزمودنی 4×9 چابکی و زمان اجراي آزمون

در دانشجویان دختر مورد مطالعه، شاخص توده بدن در دامنه طبیعی قرار دارد، امّا درصد چربی بدن این افراد در وضعیت  گیری:نتیجه

 باشد. ها ضعیف میپذیري و چابکی آزمودنیتنفسی، انعطاف-قرار داشت. رکورد عوامل استقامت قلبی بسیار بد

 

 .دانشجو، دختر، پزشکی، نظامی جسمانی،آمادگی : هاکلیدواژه
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 مقدمه
در نیروهاي  (Total Force Fitness) آمادگی کامل رزم

نظامی اصطلاحی است که در چند سال اخیر گسترش یافته است و 
هاي آن شامل آمادگی جسمانی، روانی، اجتماعی، رفتاري، مؤلفه

. در بین این (1) باشداي میمحیطی، پزشکی، معنوي و تغذیه
رسد که آمادگی جسمانی پایه و اساس سایر عوامل، به نظر می
انتظار داشت که با بهبود آمادگی جسمانی توان عوامل باشد و می

سایر عوامل نیز تحت تاثیر قرار بگیرند. از این رو، بهبود آمادگی 
هاي اساسی نیروهاي نظامی است و عامل جسمانی یکی از اولویت

مهم و تعیین کننده در دستیابی به اهداف و عملکرد مطلوب آنان 
 ند تا این افراد درکهاي نظامی ایجاب میباشد. ماهیت فعالیتمی

هر رسته و جایگاهی که هستند از آمادگی جسمانی مناسبی 
 شامل ظرفیت نظامی یک فرد جسمانی آمادگیبرخوردار باشند. 

 بعد اولیه حالت به بازگشت توانایی حرکت، ماهرانه مداوم و اجراي
 کسب و شده گرفته نظر در وظایف تکمیل به میل تلاش زیاد، از

 با رویارویی در نفس به اعتماد و جنگی ايه مهارت تخصص در
. همچنین با توسعه چهار بخش اصلی (2) باشدموقعیتی می هر

پذیري آمادگی جسمانی که شامل استقامت، پویایی، قدرت و انعطاف
باشد، امکان تنوع آموزشی براي انجام وظایف نظامی محقق می

 . (1) خواهد شد
بالا در نیروهاي نظامی اهمیت برخورداري از آمادگی جسمانی 

باشد، چرا که در جذب، آموزش چندین برابر افراد عادي جامعه می
شود و نیز شیوع و حفظ نیروهاي نظامی هزینه زیادي مصرف می

، (5) این قشر هاي مرتبط با آن درنسبتاً بالاي کم تحرکی و بیماري
اهمیت پرداختن به سلامت جسمانی و اصلاح سبک زندگی این قشر 

کند. بنابراین، آگاهی از وضعیت آمادگی جسمانی ا دو چندان میر
ریزي براي بهبود آن و همچنین برطرف افراد تحت پوشش و برنامه

هاي هاي آمادگی جسمانی و یا اصصلاح ناهنجارينمودن ضعف
 عضلانی به ویژه در نیروهاي نظامی امري حیاتی است -اسکلتی

(4، 7) . 
اطلاع از وضعیت موجود و ترسیم  در موقعیت فعلی، نیاز به
ها، از الزامات مدیریت ها و مأموریتاهداف آینده با توجه به ضرورت

. ابزار نظارت و کنترل، (2) هاي نظامی و اداري استدر سازمان
ها ضروري است و ارزشیابی است. ارزشیابی براي تمام سازمان

یابی، اجرایی ارزش ایجاد فرایند آن به تفکر خلاق نیاز دارد. اولین گام
اي را گیري، پیشرفت اهداف در هر برنامهگیري است. اندازهاندازه

هاي ریزي. از این رو، یکی از ارکان مهم برنامه(5 ،2) دهدنشان می
آموزشی مسئله مربوط به ارزشیابی و امتحان است. بدین سبب 

نی یع ارزشیابی" اند:ریزي در تعریف ارزشیابی گفتهعلماي برنامه
 . ارزشیابی صحیح"تشخیص میزان موفقیت در رسیدن به اهداف

دهد که مطابق معیارها و اصول ارزشیابی صورت هنگامی روي می
پذیرد. به عبارتی ویژگی مورد نظر را به بهترین وجه مورد سنجش 

. ارزشیابی، (2) اثر باشدها در آن بیقرار دهد و نقش سایر متغیر

تر؛ است. به عبارت روشنآوري شدهعفرآیند تفسیر اطلاعات جم
باشد و در این فرآیند گیري میارزشیابی شامل آزمون و اندازه

گیري به اطلاعات آوري شده به روش اندازهاطلاعات کمی جمع
 . (4) شودکیفی تبدیل می

بررسی مطالعات گذشته در زمینه آمادگی جسمانی نیروهاي 
مطالعات مختلف و تقریباً دهد که تا کنون مسلح نشان می

اي در این زمینه طراحی و اجرا شده است و هر کدام از این پراکنده
توان مقایسه و ها طراحی منحصر به فردي داشته و نمیمطالعه

. در یک مطالعه (9) هاي موجود بدست آوردبندي خاصی از دادهجمع
هاي انجام شده در زمینه مروري، شکیبائی و همکاران پژوهش

آمادگی جسمانی نیروهاي نظامی شامل عوامل آمادگی جسمانی 
-مرتبط با سلامت و حرکت بررسی شده در مطالعات مختلف را جمع

اند برخی . این محققان نشان داده(9) بندي و مورد بررسی قرار دادند
 تنفسی، استقامت عضلانی و -ها همانند استقامت قلبیاز شاخص

هاي متعددي مورد ف توسط آزمونقدرت عضلانی در مطالعات مختل
هاي آمادگی حرکتی، عامل چابکی بررسی قرار گرفته و از شاخص

. از سوي دیگر، محیط (9) بیشتر مورد مطالعه قرار گرفته است
مملو از فشارهاي جسمی و روحی است  نظامی -پزشکی دانشکده

-یتفعال و غذایی رژیم الگوهاي در تغییراتی معمولاً و دانشجویان

بنابراین ارزیابی آمادگی جسمانی  .دهندمی نشان خود از بدنی يها
ا، کند. در همین راستدر این دانشجویان، اهمیت بیشتري پیدا می

و همکاران بر روي عوامل آمادگی   Stephensپژوهشی توسط
هاي پزشکی نیروي جسمانی دانشجویان دختر که در دانشکده

. تحصیل بودند انجام شد هوایی، ارتش و نیروي دریایی مشغول به
نتایج مطالعه آنها نشان داد که آمادگی جسمانی در طول تحصیل 

د )قبل از شروع دوره اینترنی و ورو هاي پري کلینیکالبویژه در سال
هاي بعد که به هاي درمانی( کاهش داشته و در سالبه بخش

شوند بهبود یافته است. این محققان هاي درمانی وارد میبخش
اي بر سلامتی هاي ارتقايبرنامه کنند که باید ازهاد میپیشن

 سمانیج آمادگی پیشگیري از کاهش منظور به پزشکی دانشجویان
در مطالعه  (.14) شود بیشتري حمایت هاي تحصیل،سال طول در

دیگري، رحیمی و همکاران در بررسی وضعیت آمادگی جسمانی 
ج دست این نتایپزشکی به  -دانشجویان پسر یک دانشگاه نظامی

اند که شاخص تودۀ بدنی در دامنه طبیعی و درصد چربی بدن، یافته
در وضعیت متوسط قرار دارد. شاخص استقامت عضلانی میان تنه، 

تنه بسیار ضعیف گزارش وضعیت خوب، اما استقامت عضلات بالا
پذیري دانشجویان در حد معمولی بود، است. همچنین انعطافشده

 .(11) تنفسی و چابکی بسیار ضعیف بود -امت قلبیدرحالی که استق
گیري، سنجش و آنچه که مشخص است این است که اندازه

ارزشیابی وضعیت آمادگی جسمانی افراد امري لازم و ضروري است. 
ریزي جهت ارتقاي سلامت افراد و از سوي دیگر، به منظور برنامه

ها، وجود یک سیستم پایش ها و بیمارينیز پیشگیري از آسیب
سلامت در سطوح مختلف و با توجه به ماموریت افراد نقش مهمی 
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هاي که در امر پیشگیري و بهبود دارد. نکته دیگر اینکه هزینه
هاي که در امر درمان و شود، نسبت به هزینهسلامت صرف می

ه و تر بودشود، بسیار به صرفهاجتماعی آن می -عواقب اقتصادي
سودمندي آن بهتر است. از آنجایی که دانشجویان  -ینهارزش هز

سال به خود و جامعه درمانی  54نظامی باید در حدود  -پزشکی
نیروهاي نظامی خدمت رسانی نمایند و سلامت جسمی و روحی این 
افراد نقش بسزایی در سلامت و آمادگی رزم سایر نیروهاي نظامی 

ی موجود این افراد حرکت-دارد، لذا درک وضعیت آمادگی جسمانی
و برنامه ریزي جهت شناسایی نقاط ضعف و بهبود عوامل آمادگی 
جسمانی بسیار مهم است و یکی از اهداف مهم دانشگاه به شمار 

رود. از سوي دیگر، داشتن آمادگی جسمانی بالا منجر به بهبود می
دیگران به ورزش خواهد کیفیت زندگی خواهد شد و باعث تشویق 

خدمات مطلوب و شایسته به جامعه هدف را به دنبال شد و ارائه 
خواهد داشت. از این رو، هدف این مطالعه، تعیین وضعیت آمادگی 

 -حرکتی دانشجویان دختر بورسیه یک دانشگاه نظامی -جسمانی
 باشد.پزشکی می

 هاروش
نفر دانشجوي  57مقطعی و کاربردي تعداد -در مطالعه توصیفی

 پزشکی مشغول به تحصیل در سال -امینظ دختر بورسیه دانشگاه
به عنوان نمونه آماري تحقیق انتخاب شدند. به  1592تحصیلی 

ها، ابتدا دانشجویان از طریق معاونت منظور جمع آوري داده
دانشجویی و اداره تربیت بدنی در چند روز مجزا فراخوان شدند و 

تشریح ها ها براي آزمودنیاهداف اجراي طرح و نحوه انجام آزمون
دنی، بهاي مربوط به اطلاعات فردي، فعالیتشد. سپس پرسشنامه

و پیشینه پزشکی توسط هر  (PAR-Q)پرسشنامه فعالیت ورزشی 
آزمودنی تکمیل و رضایت نامه کتبی جهت حضور داوطلبانه توسط 

ها افرادي که تحت درمان دارویی آنها امضاء شد. از بین آزمودنی
بیماري خاصی مبتلا بودند تحت نظر  خاصی قرار داشتند و یا به

 پزشک معتمد دانشگاه از مطالعه کنار گذاشته شدند. 
از  گیريها توصیه شده بود که دو روز قبل از آزمونبه آزمودنی

شرکت در فعالیت ورزشی سنگین خودداري کنند. در روز 
گیري، ابتدا نحوه اجراي هر آزمون به طور کامل توضیح داده آزمون
هاي بدن سنجی و آمادگی جسمانی توسط گیريسپس اندازهشد و 

ه گیري و نتایج در برگه ویژبدنی اندازهکارشناسان رشته تربیت
 آوري اطلاعات ویژه هر فرد ثبت شد. جمع

ها به ترتیب توسط ترازو و قدسنج ایستاده وزن و قد آزمودنی
 ( باBMIگیري شد و سپس شاخص توده بدن )شرکت سهند اندازه

هاي وزن و قد و از تقسیم وزن به کیلوگرم به قد توجه به شاخص
به مجذور متر محاسبه شد. شاخص ترکیب بدن که شامل درصد 
چربی، توده چربی، درصد توده بدون چربی و مقدار توده بدون چربی 

 Body)باشد با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن می

Composition( )Tanita Corp., Tokyo, Japan, BC-418) 
 گیري شد. اندازه

 24هاي با استفاده از آزمون تنفسی آزمودنی -استقامت قلبی
 21گیري شد. این آزمون شامل اندازه (shuttle run)متر شاتل ران 

ها در دوره زمانی دارد و آزمودنی 14سطح است که هر مرحله خود 
دوند. متري را به صورت رفت برگشت ب 24هر دوره باید مسافت 

متر و یک دستگاه جهت  24طول  انجام آزمون تنها به فضایی به
 24ها در انتهاي یکی از خطوط آزمودنی .ها نیاز داردآهنگ نواخت

شوند. با شنیدن اولین بوق با گذاري شده مستقر میمتري علامت
نمایند به متر حرکت می 24سمت انتهاي مسیر  سرعت آهسته به

متر رسیده  24صداي بوق دوم به انتهاي مسیر طوري که با شنیدن 
چنانچه فردي قبل از شنیدن صداي بوق دوم به انتهاي  .باشند
 باید منتظر بماند تا صداي بوق بعدي شنیده، متر برسد 24مسیر 

چنانچه  .متري برگردد 24شود و سپس مجدداً به سمت دیگر و خط 
متر  24خط  آزمودنی قبل از شنیدن بوق قادر نباشد خود را به
ت درخواس وي برساند، پس از دو دور متوالی و یا سه دور نامتوالی از

متر  24شود تا به آزمون ادامه ندهد. آخرین رکوردي که به خط می
 برگشت کامل( بلافاصله رسیده است براي او )تعداد دورهاي رفت و

ها از آزمودنی max2VOبه منظور ارزیابی  .گردددر برگه ثبت می
 : (12)ل زیر استفاده شد فرمو

VO2max (ml/min/kg) = 31.025 + 3.238 × 

speed – 3.248 × age + 0.1536 × speed × age 

در این فرمول سن به سال و سرعت، آخرین سرعت انجام 
شود. در آزمون شاتل ران اولین سطح دویدن با تست لحاظ می

اي به ازباشد و در سطوح بعدي کیلومتر بر ساعت می 7/4سرعت 
 ودشکیلومتر در دقیقه بر سرعت دویدن افزوده می 7/4هر سطح 

(12) . 
اي به ترتیب استقامت عضلانی عضلات میان تنه و کمربند شانه

دقیقه  2هاي میدانی دراز و نشست و شنا سوئدي به مدت با آزمون
گیري شد. میزان انعطاف پذیري عضلات پشت و همسترینگ اندازه

و رساندن مورد سنجش قرار گرفت. شاخص  با آزمون نشستن
گیري اندازه 4×9هاي دویدن ها با استفاده از آزمونچابکی آزمودنی

بار این آزمون  5تا  2شد. در هر عامل آمادگی جسمانی، هر آزمودنی 
 شد. کرد و بهترین امتیاز وي در برگه ثبت نتایج ثبت میرا تکرار می

هاي آماري توصیفی وشآوري شده از طریق راطلاعات جمع
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و نتایج در قالب جداول و 

هاي مربوط ارائه شده است. از آمار توصیفی براي بررسی نمودار
حرکتی  -هاي آنتروپومتریک و عوامل آمادگی جسمانیویژگی

 Excelاستفاده شد. عملیات آماري و رسم نمودارها با نرم افزار 

 انجام شد.
ها توسط پزشک گیري، همه آزمودنیاز شروع آزمونقبل 

معاینه شدند و مجوز شرکت در آزمون دریافت کردند. سپس از 
هاي رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت داوطلبانه در آزمودنی
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ها اخذ شد. این مطالعه با کد اخلاق آزمون
IR.BMSU.REC.1396.641  از دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

 نظر مورد تایید قرار گرفت.)عج( مورد 

 نتایج
ها هاي فردي آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی

 ارائه شده است.  1-شامل سن، قد، وزن در جدول
ها شامل شاخص توده بدن هاي ترکیب بدن آزمودنیشاخص

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

( نتایج نشان داد که BMIدر رابطه با شاخص توده بدن )
درصد افراد در دامنه  25/54درصد افراد در دامنه لاغر،  55/15

درصد این افراد  55/1درصد در دامنه اضافه وزن و  25/14طبیعی، 
 (. 5-در دامنه چاق قرار دارند )جدول

ه از بین این در شاخص درصد چربی بدن نتایج نشان داد ک

 55/1درصد نداشتند و تنها  12ها هیچکدام چربی زیر آزمودنی
درصد در وضعیت خوب،  22/4درصد در وضعیت عالی قرار دارند. 

درصد در وضعیت بد و  45/22درصد در وضعیت متوسط،  45/17
 (.4-درصد در وضعیت بسیار بد قرار داشتند )جدول 51/49

گیري با آزمون شاتل ران اندازهتنفسی دانشجویان -استقامت قلبی
وضعیت آمادگی هوازي به صورت حداکثر اکسیژن  7-جدولشد. در 

مصرفی ارائه شده است. بر اساس نتایج بدست آمده میانگین زمان 
دقیقه بود و این زمان معرف حداکثر  44/24ها دویدن آزمودنی

 باشد. میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه می 44/51اکسیژن مصرفی 
ا دو ها به ترتیب باستقامت عضلانی میان تنه و بالاتنه آزمودنی

گیري شد و اطلاعات آنها آزمون دراز و نشست و شنا سوئدي اندازه
ارائه شده است. اطلاعات مربوط به انعطاف پذیري و  2-در جدول

 ارائه شده است. 5-جدولچابکی نیز در 
 

 
 هاهاي فردي آزمودنیژگیوی .9-جدول

 میانگین ±انحراف استاندارد حداکثر حداقل متغیر

 92/22 ± 49/1 27 24 سن)سال(

 25/75 ± 25/9 7/47 42 وزن )کیلوگرم(

 54/125 ± 44/4 155 172 قد )سانتي متر(

 
 هاي ترکیب بدنشاخص .2-جدول

 BMI متغیر
 )کیلوگرم بر متر مربع(

وزن چربي  درصد چربي بدن

 )کیلوگرم(

توده بدون چربي 

 )کیلوگرم(

 45/44 ± 94/5 71/12 ± 47/7 44/24 ± 75/7 44/21 ± 19/5 میانگین و انحراف استاندارد

 
 بندي شاخص توده بدندرصد افراد در طبقه .9-جدول

BMI 
 (2kg.m) 

 لاغر

(5/91≤) 

 طبیعي

(25-59/91) 

 اضافه وزن

(91-19/25) 

 9چاقي درجه 

(95-19/91) 

 1 11 75 14 (55) تعداد

 55/1 25/14 25/54 55/15 درصد

 
 درصد افراد در طبقه بندي درصد چربی بدن .4-جدول

 بسیار بد بد متوسط خوب عالي خطرناک درصد چربي بدن

 > 24 24 - 9/25 21 - 9/25 15 - 9/24 12 - 9/12 <12 دامنه 

 52 19 11 2 1 4 (59تعداد )

 51/49 45/22 45/17 22/4 55/1 4 درصد

 
 تنفسی در آزمون شاتل ران -استقامت قلبی .5-جدول

 میانگین ±انحراف استاندارد حداکثر حداقل 

 47/14 92/55 94/5 ± 54/27 (ml/kg/ minحداکثر اکسیژن مصرفي )

 
 استقامت عضلانی .6-جدول

 میانگین ±انحراف استاندارد حداکثر حداقل 

 44 ± 22/11 27 12 استقامت عضلاني میان تنه

 54/29 ± 19/12 72 9 استقامت عضلاني بالا تنه
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 انعطاف پذیري و چابکی .5-جدول

 میانگین ±انحراف استاندارد حداکثر حداقل 

 22/57 ± 71/5 74 14 انعطاف پذیری )سانتي متر(

 24/12 ± 27/4 94/15 14 چابکي )ثانیه(

 بحث
هاي ترکیب بدن، خصوص شاخصنتایج پژوهش حاضر در 

(، دختران با میانگین BMIنشان داد که به لحاظ شاخص توده بدن )
کیلوگرم بر متر مربع در وضعیت مطلوب و دامنه وزن  22حدود 

طبیعی قرار دارند. با این حال، درصد چربی بدن که با نورم حاصل 
ا بمقایسه شد، نشان داد که دختران  (15) از کتاب آمادگی جسمانی

درصد(  9/25درصد چربی در وضعیت بسیار بد )بالاتر از  24میانگین 
درصد( در وضعیت  55/1ها تنها یک نفر )قرار دارند. در این آزمودنی

درصد در وضعیت خوب، حدود  22/4عالی قرار داشت، درحالی که 
 49درصد در وضعیت بد و حدود  22درصد در وضعیت متوسط،  17

م بد قرار داشتند. نکته قابل توجه اینکه نوردرصد در وضعیت بسیار 
مورد استفاده در این شاخص براي افراد عادي جامعه مورد استفاده 

 -رود که وضعیت افراد پزشکیگیرد و طبیعتاً انتظار میقرار می
، هاي پزشکینظامی که پس از طی روندهاي استخدام با غربالگري

 اند، بهتر از وضعیت موجود باشد. سلامتی و ... وارد سیستم شده
در مورد شاخص ترکیب بدن فقط در چند مطالعه محدود و آن 

 اندهاي مختلف به بررسی وضعیت افراد نظامی پرداختههم با روش
اي وضعیت است در هیچ مطالعهو تا آنجا که بررسی شده (7،14،17)

یزان ماست. طبیعی است که زنان نظامی مورد مطالعه قرار نگرفته
د شود که این فرآیندرصد چربی بدن با افزایش سن بیشتر می

جسمانی و یا توسعه فرآیندهاي تواند ناشی از کاهش فعالیتمی
ید هاي نظامی مرد نیز تایبیولوژیکی باشد و این موضوع در آزمودنی

. با این حال، جاي تعجب دارد که دخترانی با (17،12) استشده
ال به لحاظ ترکیب بدنی اکثراً در وضعیت س 25میانگین سن حدود 
 بسیار بد قرار دارند! 

ت بدنی تاثیر زیادي بر کیفیهمانگونه که واضح است ترکیب
زندگی و توانایی عملکرد جسمانی و حرکتی دارد و هر چند شاخص 

BMI تواند معیار مطمئنی براي ارزیابی ترکیب بدن به تنهایی نمی
است که بین ترکیب بدن و ده شدهباشد، با این وجود، نشان دا

. در این رابطه (15) داري وجود داردآمادگی بدنی ارتباط معنی
و درصد چربی  BMIاست که دانشجویان نظامی با گزارش شده

. همچنین (14) اندتر، عملکرد جسمانی بهتري را کسب کردهپایین
است که در افراد نظامی بین شاخص در مطالعه دیگر، گزارش شده

ها، رابطه معکوس و بدن با علائم جسمانی و نمره کل آزمونتودۀ
 . (19) داري وجود داردمعنی

بدن، دانشجویان دختر سایر در همین زمینه، وضعیت ترکیب
است. همانند مطالعه حاضر، ها نیز مورد مطالعه قرار گرفتهدانشگاه

اي که ارتباط بین توده بدن و آمادگی جسمانی در مطالعه

ی است که آمادگاست گزارش شدهشجویان پزشکی بررسی شدهدان
جسمانی دختران و پسران همبستگی معکوسی با وزن، نمایه توده 
بدنی، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به لگن دارد. در این 

اضافه وزن  %12  لاغر، %25بود و  5/22مطالعه میانگین توده بدنی 
یان دختر دانشگاه ایلام نیز . در دانشجو(24) چاق بودند % 5/5و 

کیلوگرم بر متر  22دهد که میزان شاخص توده بدن نتایج نشان می
که با وضعیت  (21) استدرصد گزارش شده 29مربع و چربی بدن 

دختران دانشجوي نظامی مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه 
دیگر در دانشجویان دختر دانشگاه گیلان، شاخص تودۀ بدن 

کیلوگرم بر متر مربع و میزان درصد  24/22ساله  22یان دانشجو
داري بین بود. آنها گزارش کردند که ارتباط معنی 94/25چربی بدن 

لوردوز در هر دو گروه دختران و پسران  شاخص تودۀبدن و عارضه
وجود دارد و دانشجویانی که سطح فعالیت بدنی کمتر داشتند، از 

 متی پایین تري برخوردار بودندسطح آمادگی جسمانی و راستاي قا
. در پژوهشی بر روي دانشجویان شهرستان بوشهر نیز نتایج (22)

 عملکرد وزن اضافه داراى یا چاق حاکی از آن است که دانشجویان

 اندام توان و عروقى، چابکى و قلبى آمادگى عوامل در ترىضعیف

 مطالعهداشتند. در این  غیرچاق هاىآزمودنی با مقایسه در تحتانى
 به هاى وابستهآزمون در چاق هاىاست که آزمودنیاشاره شده

 عروقى )دوى استقامت شاتل(، و قلبى هاىآزمون نظیر وزن انتقال

شکم  عضلات هاى استقامتآزمون و شاتل( سرعتى چابکى )دوى
 طولى( پرش اندام تحتانى )آزمون عضلانى نشست( توان و )دراز

 احتمالاً  چاق افراد ترضعیف اند. عملکردبدست آورده ترضعیف نتایج

 هاآن بدن بر را اضافى بار بدن چربى که واقعیت است این دلیل به

 کند. دلیلمى اعمال دارند نیاز وزن تحمل به کارهایى که هنگام در

 انرژى خاطر هزینه به چاقى که باشد این تواندمى احتمالى دیگر

 انجام از چاق فرد شودمى باعث کند،مى اعمال که بیشترى

 هاىفعالیت دارد و معمولاً از نیاز وزن تحمل به که هایىفعالیت

 . (25) کنند اجتناب نباشد آنها مناسب که بدنی
هاي آمادگی جسمانی وابسته به سلامت از جمله عوامل شاخص

باشند و نقش مهمی در سلامت بسیار مهم در آمادگی و توان رزم می
عضلانی و سایر  -هاي اسکلتیابتلا به بیماريافراد و پیشگیري از 

ها دارند. در این زمینه، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماري
استقامت عضلانی میان تنه و بالاتنه که به ترتیب با آزمون دراز و 

 54/29و  44نشست و شنا سوئدي اندازه گیري شدند، به ترتیب 
اساس نورم نظامیان ارتش  تکرار در مدت زمان دو دقیقه بودند. بر

آمریکا، هر فرد باید از سه آزمون دراز و نشست، شنا سوئدي و 
امتیاز بدست آورد تا به لحاظ آمادگی  144دویدن دو مایل حداقل 

جسمانی مورد تایید قرار گیرد. با توجه به آن نورم، افراد در دامنه 
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ت تکرار حرک 74سال و در هر دو جنس حداقل باید  22-22سنی 
دقیقه را انجام دهند تا نمره قبولی  2دراز و نشست در مدت زمان 

توان چنین نتیجه گرفت که . بنابراین می(24) را بدست آورند
 45تکرار امتیاز  44اند و با دختران به این نمره حداقلی دست نیافته

اند. نکته قابل توجه در این شاخص این است که در کسب کرده
ه عبارت اند. بفاوتی بین مردان و زنان قائل نشدهنورم ارتش آمریکا ت

دیگر، به لحاظ جنسیتی نباید تفاوتی بین دو جنس در این آزمون و 
استقامت عضلانی میان تنه وجود داشته باشد. در مقابل، در آزمون 
شنا سوئدي، مردان و زنان نظامی ارتش آمریکا در دامنه سنی ذکر 

تکرار انجام دهند تا نمره قبولی  19و  44شده باید به ترتیب حداقل 
دهد . حال نتایج این مطالعه نشان می(24)را کسب نمایند  24

رسد اند و به نظر میکسب کرده 59تکرار امتیاز  54دختران با حدود 
به لحاظ استقامت عضلانی بالاتنه، دختران دانشجو در وضعیت 

مر که کپذیري عضلات پشت پا و مطلوبی هستند. همچنین انعطاف
-سانتی 22/57گیري شد، ها اندازهبا آزمون نشستن و رساندن دست

هاي که با آزمون دویدن عروقی آزمودنی-متر بود و استقامت قلبی
گیري شد، معادل متر )شاتل ران( اندازه 24رفت و برگشت مسافت 

میلی لیتر در کیلوگرم در دقیقه بود. نکته قابل توجه این  54/27
مقایسه وضعیت دانشجویان پزشکی مطالعه حاضر  است که قاعدتاً

اي، زیاد معقول نیست، اما با افراد نظامی آمریکایی در سطح حرفه
 باشد. انتظار حداقلی از این افراد هم دور از انتظار نمی

از آنجایی تا کنون وضعیت آمادگی جسمانی زنان نظامی 
ت موجود وضعی است، بنابراین در ادامه به منظور تعیینبررسی نشده

به مقایسه دانشجوهاي نظامی مطالعه حاضر با دانشجویان 
پردازیم. در مطالعه دانشجویان دختر دانشگاه پیام نور غیرنظامی می

تکرار در مدت  52دهد تعداد دراز و نشست حدود نتایج نشان می
هاي مطالعه حاضر زمان یک دقیقه است، در حالی که در آزمودنی

تکرار است. تعداد  44ست در مدت زمان دو دقیقه میزان دراز و نش
ثانیه در  54شنا سوئدي )استقامت عضلات بالاتنه( در مدت زمان 

تکرار بود و در دانشجویان دختر این دانشگاه  42/27دختران 
پزشکی که بورسیه نظامی بودند تعداد شناي سوئدي حدود  -نظامی

. در مطالعه (25) تکرار و آن هم در مدت زمان دو دقیقه بود 54
ایلام  دانشگاه دختر دیگر که وضعیت آمادگی جسمانی دانشجویان

متر، شناي سوئدي )یک  744هاي تغییر یافته ایفرد )دوي با آزمون
دقیقه(، دراز و نشست )یک دقیقه(، نشستن و خم شدن به جلو، 

دهد است نتایج نشان می، پرش سارجنت( ارزیابی شده 4×9دوي 
 22سال میانگین شناي سوئدي  21با میانگین سنی  که در دختران

 متر بودسانتی 12تکرار و انعطاف پذیري  52تکرار، دراز و نشست 
(21) . 

 جسمانی کاشف و نظریان در بررسی وضعیت آمادگی
دانشجوي دختر  144شهید رجائی ) دبیر تربیت دانشجویان دانشگاه

ایر نتایج مشابه س و پسر( به نتایج زیر دست یافتند و آنها را با
. در دراز و نشست یک دقیقه (27) ها مقایسه کردنددانشگاه

 24تکرار، ارومیه  52)استقامت عضلات شکم( دختران شهید رجایی 
تکرار در مدت زمان یک دقیقه انجام داده بودند. از  29و بیرجند 

 44آنجایی که تعداد دراز و نشست دانشجویان دختر پژوهش حاضر 
اند، مقایسه نتایج یک مدت زمان دو دقیقه انجام دادهتکرار در 

پذیري آزمون در دو زمان مختلف مشکل است. در شاخص انعطاف
در شهید  59ها، گیري شده با آزمون خم شدن و رساندن دستاندازه

سانتی متر در دانشجویان  52در ارومیه و حدود  7/59رجایی، 
دختران مطالعه حاضر رسد وضعیت مطالعه حاضر بود. به نظر می

تر است. با این وجود، در مطالعه نسبت به دانشجویان همتا ضعیف
است که به منظور دستیابی به رتبه درصدي بیان شده (27)کاشف 

سانتی متر نیاز است و وضعیت  74در دختران دستیابی به رکورد  97
پذیري عضلات ناحیه پشت دانشجویان فاصله قابل توجهی انعطاف
 عیت مطلوب دارد. با وض

در بررسی وضعیت  در مطالعه دیگر، مهربانی و همکاران
دانشجوي دختر و پسر دانشگاه گیلان با  444آمادگی جسمانی 

هاي دراز و نشست، استقامت هوازي، قدرت ایزومتریک آزمون
دست و انعطاف پذیري به نتایج زیر دست یافتند. در آزمون دراز و 

تکرار بود.  24میانگین رکورد دختران نشست به مدت یک دقیقه، 
 29گیري شده با آزمون پله کوئین در دختران توان هوازي اندازه

لیتر در کیلوگرم میلی 27میلی لیتر کیلوگرم در دقیقه بود )در مقابل 
پذیري دختران رکورد در دقیقه در مطالعه حاضر(. در شاخص انعطاف

 . (22)متر داشتند سانتی 25
ا وضعیت چابکی مربوط به آمادگی حرکتی در رابطه ب

 4×9گیري شده با آزمون دانشجویان، نتایج نشان داد چابکی اندازه
ثانیه بود. آنچه که از مطالعات گذشته  24/12متر، مدت زمان اجرا 

آید این است که کمتر به عوامل آمادگی حرکتی نظامیان بر می
ی شتر به عوامل چابکاست و از بین همه عوامل این حیطه بیپرداخته

متر( و گاهی اوقات توان  24(، سرعت )آزمون دویدن 4×9)با آزمون 
اند. در شاخص هاي پرش جفت و پرش عمودي( پرداخته)آزمون

چابکی، بر اساس نورم پنج وضعیتی مورد استفاده در کل کشور 
براي ارزیابی ورزشکاران که توسط وزارت ورزش و جوانان ارائه 

ثانیه آزمون چابکی مطالعه  2/12، با توجه به رکورد (22)است شده
ثانیه وضعیت بسیار ضعیف است،  12تا  2/11حاضر و زمان بین 

متاسفانه وضعیت چابکی دانشجویان مورد مطالعه بسیار ضعیف 
است. علاوه بر این، وضعیت شاخص چابکی دانشجویان دختر 

 4×9 با آزموندانشگاه پیام نور بوشهر و دانشگاه شهید رجایی که 
 12و  25/11گیري شده بود، میانگین زمان اجرا به ترتیب اندازه

است که به منظور . در آن مطالعه کاشف ذکر شده(27 ،25) ثانیه بود
ثانیه براي دختران لازم  41/14درصدي، رکورد  97دستیابی به رتبه 

است و لذا با وضعیت مطلوب فاصله زیادي وجود دارد. در مقایسه 
نتایج این دو مطالعه و وضعیت دانشجویان مورد بررسی در  بین

شود که تفاوت چشمگیري ثانیه( مشاهده می 2/12مطالعه حاضر )
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توان به این نتیجه رسید که در شاخص وجود دارد، بنابراین می
 باشد. چابکی وضعیت نامناسب است و نیاز به توجه بیشتر می

ن ه آن توجه نمود، ایموضوع مهمی که در تفسیر نتایج باید ب
هاي افراد نظامی عملیاتی و است که طبیعتاً نیازها و ماموریت

هاي پزشکی و پیراپزشکی ستادي با نیازهاي دانشجویان رشته
هاي غیر باشد. اما در مقایسه با دانشجویان دانشگاهمتفاوت می

رود کسانی که از فیلتر گزینش نظامی عبور نظامی انتظار می
داراي حداقل آمادگی جسمانی باشند که بتوانند در مواقع کنند، می

ضروري )عملیات نظامی و...( و یا حتی به منظور حفظ سلامت و 
بهداشت جسمی و روانی خود از آن بهره ببرند. نکته دیگر اینکه 

هاي تربیت بدنی یک دانشگاه، آن هم یک دانشگاه نظامی، برنامه
-اتی شود که آمادگی جسمانیاي سازماندهی و عملیباید به گونه

حرکتی تمام نیروها اعم از دانشجویان، کارمندان و .... به خوبی 
 ارتقاء یابد. 

رغم مطالعات متعدد و پراکنده انجام شده در زمینه آمادگی علی
حرکتی مردان نظامی، آنچه که به عنوان کمبود احساس -جسمانی

 ادگی جسمانیشود، عدم ارزیابی و یا شاید گزارش وضعیت آممی
زنان نظامی و همچنین عدم وجود نورم ملی و یا ویژه افراد نظامی 

باشد. با دامنه سنی مختلف براي هر شاخص آمادگی جسمانی می
گیري هاي اندازهاز سوي دیگر، عدم وجود رویه یکسان در آزمون

حرکتی است و این چند موضوع -هاي آمادگی جسمانیشاخص
د. در سازهاي مطلوب را دشوار میوضعیتمقایسه وضعیت افراد با 

اي را با هدف شناسایی و مطالعه این خصوص، باقري و همکاران
هاي آمادگی بدنی گیري قابلیتهاي اندازهروش بنديطبقه

نیروهاي مسلح ایران، آمریکا و انگلیس انجام دادند. ایشان نتیجه 
ه علت هاي جسمانی موجود در نیروهاي مسلح بآزمون"گرفتند: 

ها، فاکتورها، نداشتن نورم )هنجار( و آزمون واحد و تنوع در روش
مطابق نبودن با استاندارد جهانی قابلیت مقایسه با یکدیگر و دیگر 

ها را ندارند، لذا درک مناسبی از جایگاه آمادگی جسمانی ارتش
-هاي جهان ارائه نمینیروهاي نظامی کشور نسبت به دیگر ارتش

رم یا نامه، تدوین نواز پیشنهادهاي انتهاي این پایانیکی  "نمایند.
هنجار آمادگی جسمانی نیروهاي مسلح کشور )به تفکیک نیرو و 
رسته( است که متأسفانه هنوز در این مسیر اقدامی در سطح ملی 

ان و همکار Colmenero. علاوه بر این، (5)صورت نپذیرفته است 
عضلانی، حداکثر قدرت، هاي ارزیابی استقامت بسیاري از آزمون

انعطاف پذیري و ... در افراد نظامی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج 
کند که مشکل عمده براي ارزیابی آمادگی آنها چنین بیان می

جسمانی این است که هیچ استاندارد مناسبی براي آزمون وجود 
ندارد. براي مثال، انوع مختلف آزمون دراز و نشست در مدت زمان 

ند ایک دقیقه، دو دقیقه و یا تا زمان رسیدن به خستگی انجام شده
. بنابراین (25)شود و این موضوع مانع مقایسه مطالعات مختلف می

رسد طراحی و اجراي مطالعه جامع در همه نیروهاي به نظر می
اي به منظور تعیین جنسی و رسته -هاي سنینظامی و در همه رده

هاي استاندارد در این زمینه ضروري رموضعیت موجود و تدوین نو
 است.

در مطالعات انجام شده بر روي دانشجویان دختر و پسر ذکر 
تر شده است که آمادگی جسمانی دختران نسبت به پسران ضعیف

ها بین دو جنس . دلایل متعددي باعث این اختلاف(27 ،25)است 
 پیش روى هاىچالش و فرهنگى شود. براي مثال وضعیتمی

 که عواملى است از جمله دختران براى بدنى هاىفعالیت در شرکت
 آمادگى جسمانى در نهایت و داده کاهش را آنها مشارکت میزان

دهد. قرار مى ترىضعیف وضعیت در پسران نسبت به را آنها
 زنانه هاى هورمونىپاسخ در جنسیتى هاىتفاوت دلیل همچنین به

 کمتر چربى و تودۀ مردان در بیشتر عضلانى توده وجود و مردانه و

 به مردان، در هوازى بیشتر توان آن تبع به و زنان بیشتر و مردان

 جز به هااغلب زمینه در مردان جسمانى آمادگى عمومى، طور

 ASCMهاي . با این حال، در نورم(25)است  بیشتر پذیرى انعطاف

 آمادگى باشد و در برخی از عواملهاي جنسی کم میتفاوت

 مثال، وجود ندارد. براى مردان و زنان بین چندانى تفاوت جسمانى

 29 تا 24 زنان مردان و بین زمین روى شناى آزمون در تفاوت

 وجود تفاوتى و نشست دراز آزمون در و است حرکت 2 حدود ساله

 قبیل از دیگرى موارد در را هااین تفاوت دلایل . البته(25)ندارد 

 توانمى نیز اىتغذیه و شناختى بومعوامل  زندگى، هاىسبک

 اجتماعى و مذهبى فرهنگى، سهم عوامل ایران کرد. در جستجو

 هاىتفاوت که دارند وجود نیز موضوعات فرهنگى و است ترمهم

 را زنان بدنى هاىفعالیت در شرکت جسمانى و آمادگى و بدنى

 در حدودى تا فرهنگى دهد. موضوعاتقرار مى خود تأثیر تحت

 احتمالاً  و است مؤثر بدنى هاىفعالیت دختران در کردن شرکت

 دختران جسمانى آمادگى عوامل ضعیف بودن دلایل از بخشى

 بدنى هاىفعالیت در نکردن شرکت دلیل فرهنگىِ به است ممکن

 دختر نوجوانان روى بر 2444 سال در که اى. در مطالعه(25)باشد 

مقایسه با  در سال 15 تا 12 دختران از %52تنها  شد، انجام و پسر
داشتند. در  را بدنى هاىفعالیت در شرکت اختیار پسران % 7/21

 عوامل کندبیان مى که دارند اىنیکویه نظریه و مداح باره این

 اجتماع در دختران ایرانى پوشش سبک نظیر مذهبى، و اجتماعى

 با آل ایده آوردن وزن دست به جهت اجتماعى فشار بودن کم و

 . (24)دارد  ارتباط چاقى بالاى شیوع
موضوع دیگري که نباید از آن غافل شویم، نقش کارمندان 
مراقب سلامتی )پزشک، پرستار و ...( در تشویق کردن و آموزش 
دادن بیماران درباره اهمیت فعالیت جسمانی است. از بین 

هاي ناشی از راهکارهاي مختلف براي پیشگیري و درمان بیماري
سبک زندگی، آگاهی دادن به افراد جامعه و توسعه سبک زندگی 
سالم نقش بسزایی دارد. نکته جالب توجه این است که افرادي که 
با بیماران سر و کار دارند نقش بسزایی در ارتقاء دانش و عملکرد 
سلامتی بخش افراد جامعه دارند. در مطالعات خارج از کشور، نتایج 

نشان داده است که کارمندان مراقب سلامتی )پزشک، ها پژوهش
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پرستار و ...( در موقعیت بهتري براي الگو بودن و مشاور بودن 
رفتارهاي سلامتی بخش مناسب از جمله فعالیت جسمانی هستند و 

هاي فعالیت جسمانی و ساختار بدنی پزشکان تا حدي بر مشورت
(. آنها منبع مطمئن 29-51گذارد )دهند تاثیر میورزشی که آنها می

توانند و قابل احترامی از اطلاعات وابسته به سلامتی هستند و می
هاي مشورتی فراهم نمایند و شاید تعهد اخلاقی بازخوردها و پیگیري

 . (54) براي توصیه به انجام فعالیت جسمانی داشته باشند
هاي شخصی برخی مطالعات نیز ارتباط قوي بینی عادت

 اند. پزشکان نقشهاي عملی آنها را گزارش کردهتوصیهپزشکان و 
مهمی در نصیحت کردن، تشویق کردن و آموزش دادن بیماران 
درباره اهمیت فعالیت جسمانی دارند و با استفاده از پرسیدن 

توانند به آنها کمک کرد تا درباره هاي ساده از بیماران میسوال
ش چقدر پزشکان بین افزایش فعالیت جسمانی خود فکر کنند. هر

هاي سلامتی و سلامتی خود داشته باشند، بیشتري درباره عادت
. (55 ،25)تر و موثرتر باشد ها به بیماران می تواند واقعینصیحت

هاي که رسد پزشکان و درمانگربر اساس این نتایج، به نظر می
زندگی بی تحرک و آمادگی جسمانی پایین دارند، احتمالاً تاثیر 

بر بیماران خود دارند. بنابراین یکی از اهداف مسئولین  کمتري
مربوطه باید این باشد که با هدف قرار دادن توسعه آمادگی جسمانی 
دانشجویان پزشکی تحت اختیار، در گام بعدي بتوانند بر بیماران 

کننده به این افراد اثرگذاري مثبتی داشته باشند، زیرا تشویق مراجعه
مانی توسط افرادي که مراقبان سلامتی افراد به انجام فعالیت جس

تواند به تغییر رفتارها در میان افراد عمومی جامعه جامعه هستند می
 .(29) کمک کند

همانطور که در بالا اشاره شد کسانی که قرار است با توصیه 
آنها سبک زندگی و رفتارها به سمت سبک زندگی سالم برود، اول 

آمادگی جسمانی مناسبی داشته باشند،  کنند! اگربه آنها نگاه می
ضریب کلام و توصیه آنها موثرتر خواهد بود. بنابراین، اگر قرار است 

ها کسی توصیه به رفتار صحیح کند، باید خود عامل به آن توصیه
باشد تا تاثیر بیشتر بر طرف مقابل داشته باشد و اگر قرار است که 

تد، هم باید خود جا بیاف "Exercise is Medicine" اصطلاح
پزشکان و پیراپزشکان نظامی فعال باشند و هم توصیه به فعالیت 
جسمانی مناسب در افراد تحت نظارت آنها کارگرتر خواهد بود. 

هاي پزشکی مشارکت بنابراین نیاز اساسی است تا دانشگاه
دانشجویان به انجام فعالیت ورزشی منظم را افزایش دهند و میزان 

نقش فعالیت بدنی و سلامت جسمانی، روانی و آگاهی آنها به 
 اجتماعی را ارتقاء دهند.

 

 گیرینتیجه
رسد بر اساس اطلاعات بدست آمده در این مطالعه، به نظر می

دانشجویان دختر شرکت کننده در این پژوهش به لحاظ درصد 

چربی بدن در وضعیت بسیار بد قرار دارند. وضعیت استقامت 
بالاتنه نسبتاً خوب است. انعطاف پذیري این عضلانی میان تنه و 

افراد در حد معمولی است، در حالی که استقامت قلبی تنفسی و 
چابکی آنها بسیار ضعیف است. لذا به دانشجویان و مسئولین 

هاي خود تدابیري شود، در برنامه ریزيدانشگاهی پیشنهاد می
موجود  ضعیتبیندیشند تا آمادگی جسمانی آنها به مراتب بهتر از و

 باشد.

 

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات

هاي به منظور حفظ سلامت عمومی و پیشگیري از بیماري •
غیرواگیردار مرتبط با چاقی از یک سو و افزایش توان رزم در شرایط 

بدنی دانشجویان نظامی از سوي دیگر، لازم است تا بهبود ترکیب
 و مسئولین مربوطه قرار گیرد.  دختر نظامی، مورد توجه خود آنها

شود برنامه تمرینی منسجم و هدفمندي به منظور پیشنهاد می •
ارتقاء همه عوامل آمادگی جسمانی به ویژه قدرت عضلانی بالاتنه و 

 تنفسی طراحی و اجرا شود.  -استقامت قلبی
هاي علمی و عملی شود مسئولین دانشگاه کارگاهتوصیه می •

 مرتبط با آمادگی جسمانی براي دانشجویان برگزار نمایند. 
هاي استاندارد براي ارزیابی عوامل آمادگی شود آزمونپیشنهاد می •

 حرکتی طراحی شود.-جسمانی
حرکتی  -هاي آمادگی جسمانیایجاد نورم جامع براي شاخص •

هاي مختلف تهویژه افراد نظامی ایران با دامنه سنی، جنسی و رس
 تعیین شود.

 

محققان این مطالعه از همکاري و  تشکر و قدرداني:

نمایند. همچنین از زحمات پرسنل مشارکت دانشجویان قدردانی می
و مدیریت تربیت بدنی دانشگاه که همکاري لازم در اجراي این 

نماییم. لازم به ذکر پژوهش را داشتند، صمیمانه سپاسگزاري می
مستخرج از نتایج طرح تحقیقاتی اجرا شده به شماره  است این مقاله

از محل اعتبارات معاونت پژوهش و فناوري  5244/141قرارداد 
 باشد.دانشگاه شهرکرد می

 

 ندهسیاز طرف نو هیو طرح اول دهیارائه ا :نقش نویسندگان

و  لیداده ها، تحل يدر جمع آور سندگانیاول بوده است و همه نو
ا تایید همه ببودند.  میمقاله سه ينگارش و بازنگر ج،ینتا ریتفس

نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن 
 پذیرند.را می

 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 منابع:
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