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Abstract 
Background and Aim: Cardiovascular fitness is considered as an important indicator of health so that there 

is a clear relationship between the level of cardiovascular fitness and risk factors for heart disease. This indicator 

can be measured objectively and accurately by running. The aim of this study was to investigate the relationship 

between anthropometric indices and cardiovascular fitness in army cadets. 

Methods: The subjects of the study were 580 students from Imam Ali Military University of Iran (mean age 

21.3±1.03, BMI 22.5±2.38), which are selected by random sampling. The anthropometric characteristics of the 

subjects include (Body fat mass (BFM), fat-free mass (FFM), skeletal muscle mass (SMM), body mass index 

(BMI), percentage of body fat (PBF), total body water (TBW), waist-to-height ratio (WHtR), waist-to-hip ratio 

(WHR) and metabolic rate (BMR) were measured by (in body 220) and 3200-meters running test standard in a 

400 meters’ track as indicator of cardiovascular fitness. Testing performed each day during specified hours, 

every day at 4 to 6 pm. In order to analyze the results of multivariate regression analysis and Pearson correlation 

test was used.  

Results: The results showed that there was no relationship between running with age, WHtR and Chest 

variables (P <0.05), but there was a significant positive relationship between running with height, BFM, FMM, 

weight, SMM, BMI, PBF, WHR, BMR and Wast variables (P = 0.001). 

Conclusion: According to the results, monitoring of anthropometric indices may be a suitable criterion for 

estimating cardiovascular fitness in army cadets. 
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 در نظامیان يعروق يقلب يآمادگبررسي ارتباط بین شاخص های آنتروپومتری و 
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 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه مازندران، ایران
 

 دهکیچ

شود به طوری که ارتباط مشخصی بین سطح شاخص مهم سلامت در نظر گرفته می به عنوانی عروق یقلبآمادگی  ف:هدزمینه و 

شاخص به طور عینی و دقیق از طریق دویدن قابل اندازه گیری است.  و عوامل خطرزای بیماری قلبی وجود دارد. اینی عروقآمادگی قلبی 
 .ی در نظامیان بودعروق یقلب یآمادگ و آنتروپومتری هایشاخص بین ارتباط بررسیاین تحقیق  هدف از

 یران )میانگین سنا)ع( ارتش کشور  نفر از دانشجویان دانشگاه افسری امام علی 580 پژوهش حاضر یهایآزمودن ها:روش

گیری تصادفی انتخاب نهکه به روش نمو باشندیم1396کیلوگرم بر مجذور متر( در سال  5/22±38/2بدنی  توده ، شاخص03/1±3/21
(، SMM) ضلانی اسکلتیع(، توده FFM) یتوده بدون چرب(، BFMها شامل )توده چربی بدن )های آنتروپومتری آزمودنیویژگی شدند.

 کمر به لگن نسبت دور(، WHtR) (، نسبت قد به دور کمرTBW) (، آب کل بدنPBF) (، درصد چربی بدنBMI) شاخص توده بدن
(WHR و )پایه سمیمیزان متابول (BMR) به وسیله دستگ( اهin body 220و آزمون )  پیست ش استاندارد و درمتر به رو 3200دویدن 

انجام شد. جهت  18تا  16ر ساعت گیری هر روز د. آزمونشد یریگاندازهی عروق یقلب یآمادگعنوان معیار سنجش ه ب متر دوومیدانی 400
  .پیرسون استفاده گردیدو آزمون همبستگی  متغیره چند رگرسیون تجزیه و تحلیل نتایج از مدل

متغیرهای  (، اما بین دویدن با P>05/0)ارتباط وجود نداشت  Chestو  WHtRنتایج نشان داد بین دویدن با متغیرهای سن، ها: یافته

 .( = 001/0Pداری وجود داشت )مثبت و معنیارتباط  Wastو  SMM ،BMI ،PBF ،WHR ،BMR، وزن، BFM ،FMMقد، 

 رد یعروق یلبق یآمادگبرآورد  های آنتروپومتریکی معیار مناسبی جهتپایش ویژگیبا توجه به نتایج، احتمالا گیری: نتیجه

 .دانشجویان نظامی باشد
 

 .نظامیان، ترکیب بدن دویدن، عملکرد آنتروپومتری، هایشاخص :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اه یدگدپژوهش در زمینه تعیین عملکرد دانشجویان نظامی از 

( و 3-1های آمادگی جسمانی )یمرخ ویژگیفیزیولوژیکی بر ن
کز شده های تمرین روی آمادگی جسمانی متمرمهبررسی اثر برنا

شخص شده است که مدر حال حاضر به خوبی  .(7-4است )
یژهو یکی و بدنینظامی باید از خصوصیات فیزیولوژ دانشجویان

رخوردار ها بای به منظور عملکرد موفق در انواع شرایط و محیط
د آمادگی جسمانی برای عملکر حفظ سطح بهینه. (8باشند )

اده دبرای مثال، نشان  .مطلوب و پیشگیری از آسیب مهم است
ل عوامشده است که استقامت قلبی تنفسی برای پیشگیری از 

ر دارا علاوه ب. (9باشد )یخطر آسیب در نظامیان بسیار مهم م
 های خاص جسمانی، دانشجویان نظامی همچنینبودن ویژگی

ن، بنابرای .باید وزن خود را در یک محدوده خاص حفظ کنند
 .(10کسب وزن مطلوب نگرانی اصلی روزانه دانشجویان است )

ی به شده و روش( نیز به راحتی محاسBMI) شاخص توده بدن
ص اگر چه این شاخ است. مناسب برای نظارت بر وضعیت وزن

به  هاانسانهای تندرستی برای طبقه بندی معمولا در محیط
ود شاستفاده می عنوان لاغر، وزن طبیعی، اضافه وزن، و چاق

بی و چر کاربرد آن در افراد فعال به دلیل ارتباط آن با توده
 BMI . (11ال رفته است )سو ین توده چربی آزاد زیرهمچن

م نوز ه، هی یا توده بدون چربیمستقل از درجه ارتباط آن با چرب
جه نتی تواند برای ارزیابی وزن و قد بدن ورزشکاران و درمی

 BMIال گیرد. با این حورد استفاده قرار کمک به کنترل وزن م
رفته گده در مطالعات انجام شده بر روی افراد نظامی اغلب نادی

قد  ویربر  ده و اکثر مطالعات انجام شده بر روی این جمعیت،ش
فی، اخیرا بر (. از طر1،2،12) BMIاند و نه و وزن بدن تاکید کرده

فراد اهای آمادگی جسمانی در و ارتباط آن با شاخص BMIنقش 
 (.10تاکید شده است )نظامی 

قلبی تنفسی به عنوان شاخص مهم سلامت در آمادگی 
شود به طوری که ارتباط مشخصی بین نظر گرفته میدر جوانان 

سطح آمادگی قلبی تنفسی و عوامل خطرزای بیماری قلبی وجود 
های تستشاخص به طور عینی و دقیق از طریق  دارد. این

تواند میگیری است. دویدن قابل اندازهآزمایشگاهی مانند دویدن 
ان داده نش(. 13)های مختلف انجام شود ها و مسافتزماندر 

شده است که متغییرهای فیزیولوژیکی، آنتروپومتریک و تمرینی با 
به جنس، طول  مرتبط هستند و این عوامل وابسته عملکرد دویدن

های فیزیولوژیکی، به جز شاخص (.14باشند )و مدت عملکرد می
متغیرهای آنتروپومتریک مختلفی مانند توده بدن، قد، شاخص 

وع ضخامت چربی زیر پوستی بدن، توده بدن، چربی بدن، مجم
تلف های مخعملکرد دویدن در مسافت ها باو دور اندام طول پاها

های آنتروپومتریک ارتباط این ویژگی(. 18-15باشند )مرتبط می
مختلف دارند. مطالعات نشان  هایتی با دویدن در مسافتمتفاو
مرد وندگان زن و قد ورزشکار با زمان مسابقه در د اند کهداده

(، همچنین نشان داده شده است که 16باشد )ماراتن مرتبط می
BMI  چربی  .(19باشد )مرتبط می استقامت دوبا زمان مسابقه

مرتبط است دو استقامت بدن نیز به طور مثبتی با زمان مسابقه 
دو رابطه بین ضخامت چربی زیر پوستی بدن و عملکرد  (.19)

و  Dawes بررسی شده است.نیز در چندین مطالعه استقامت 
با کاهش  یداریبه طور معن یهمکاران نشان دادند که توده چرب

و همکاران   Bale(.20متر مرتبط است ) 2400 دنیعملکرد دو
نیز گزارش کردند که مجموع ضخامت چربی زیر پوستی بدن، 

های دویدن بهترین و تعداد سال یاستقامتنوع و تکرار تمرین 
کیلومتر در  10 ی کننده برای زمان مسابقهمتغیرهای پیش بین

  (.21باشند )مردان می
ن ویابا توجه به اهمیت بالای آمادگی جسمانی برای دانشج

 یهاخصشا بین ای به بررسی ارتباطعهنظانی، تاکنون هیچ مطال
ه بلازم  ت.نظامیان نپرداخته اس در دویدن عملکرد و آنتروپومتری

ای هآزمون متر( از 3200) ایلم 2ذکر است که آزمون دویدن 
از طرفی  (.24-22)باشد میاستاندارد ارتش در بسیاری از کشورها 

 لبیق عملکرد و آنتروپومتری هایشاخص بین شناسایی ارتباط
 هایآسیب خطرزای عوامل از تواند به پیشگیریمی عروقی
خی همانطور که ذکر شد برنظامیان کمک نماید.  ی درعضلان
ای هملکرد دویدن در مسافتآنتروپومتریکی با عهای ویژگی

 باطارت یررسمختلف ارتباط دارند. لذا مطالعه حاضر قصد دارد به ب
امیان نظ در یعروق یقلب یآمادگ و آنتروپومتری هایشاخص بین

 .بپردازد

 هاروش
 .باشدمی توصیفی و همبستگیروش انجام تحقیق حاضر از نوع 

های دوم و سالنفر از دانشجویان ) 580پژوهش حاضر یهایآزمودن
 ارتش ایران )ع(  دانشگاه افسری امام علیساله  24تا  19 (سوم

تحت آموزش شبانه روزی نظامی و  که باشندیم 1396در سال 
آمادگی جسمانی تخصصی نیروی زمینی بودند و به طور مداوم در 

های این مرکز حضور داشتند. بر اساس معاینات پزشکی برنامه
سالیانه نظامیان، سالم بوده و تحت درمان دارویی نبودند و قبل از 
آزمون نیز سلامت آنان با معاینه در مرکز سلامت دانشگاه مورد 

ها برگه تایید سلامت پزشکی و تایید قرار گرفت و کلیه آزمودنی
توانایی اجرای آزمون را دریافت نمودند و به صورت داوطلبانه در 

حجم نمونه با توجه به جدول مورگان  تحقیق شرکت کردند.
نفر و مطابق جدول مورگان  2000)جامعه آماری در مجموع تعداد 

نفر و به  1000نفر بود بنابراین از سال دوم  556حجم نمونه 
نفر و به صورت  1000و از سال سوم  278صورت تصادفی 

مشخص به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند(  278تصادفی 
گیری ها از روش نمونهین برای انتخاب آزمودنیگردید. همچن

دانشجویان  تصادفی ساده )بر اساس جدول اعداد( استفاده گردید.
 عدم از برای اطمینان سلامتی را و تندرستی به مربوط فرم
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. شرایط انتخاب کردند تکمیل شخصی رضایت و بیماری
و سلامت کامل جسمانی ، عدم مصرف دخانیاتها شامل: آزمودنی

مواردی شامل ها همچنین معیارهای خروج آزمودنیو روانی بود. 
بود.  هااز قبیل وجود مشکلات تیروییدی و قلبی، مصرف مکمل

 از هدفبعد از انجام معاینات پزشکی،  جداگانه جلسه کی در
. شد داده شرح هایآزمودن یبرا آن یاجرا نحوه و پژوهش انجام
 نامه، تیرضا یامضا و فردی اطلاعات پرسشنامه پرکردن از پس
 محل به هاآزمون یاجرا یبرا بعد روز هایآزمودن از کیهر

با استفاده از  هایآزمودن قددر روز اول . ندآمد آزمون یبرگزار
ها قد آزمودنی ،گیری شددستگاه قدسنج سکا ساخت آلمان اندازه

باسن، شانه ها و بدون کفش، در حالی که پاها بهم چسبیده و 
گیری گیری گردید. اندازهپشت سر در تماس با قدسنج بود اندازه

وزن با کمترین پوشش، بدون کفش و با ترازوی دیجیتال سکا 
ها، گیری شد. در ادامه با وارد کردن دادهساخت کشور آلمان اندازه

(، پروتئین، TBW)شامل آب کل بدن  هایآزمودنترکیب بدنی 
توده عضلانی اسکلتی ، (BFMتوده چربی بدن )مواد معدنی، 

(SMM) ،( شاخص توده بدنBMI)  درصد چربی بدنو 
(PBF( با استفاده از دستگاه )220 in body ساخت کره )

پروتکل تحقیق حاضر در فصل  ،(25گردید ) جنوبی محاسبه
 220تابستان طراحی و اجرا گردید. قبل از آزمون توسط )دستگاه 

in body مورد عدم انجام فعالیت بدنی سنگین، مصرف (، در
مایعات و تخلیه مثانه قبل از آزمون و به همراه نداشتن لوازم 

ها تذکر لازم داده شد و در حین اجرا نیز این ی به آزمودنیفلز
اه ها با حداقل پوشش بر روی دستگدنیموارد کنترل شده و آزمو

ایستاده و بوسیله متر گیری دورها نیز در حالت قرار گرفتند. اندازه
کشور آلمان(  لایاستب ساخت شرکت BMTمدل نواری منعطف )

نیز از تقسیم دور کمر ( WHtRثبت شد. نسبت قد به دور کمر )
از تقسیم دور کمر به دور لگن  WHR و به قد به دست آمد

، ابتدا در روز تعیین شده برای اجرای آزمون سپس محاسبه شد.
وسایل مورد نیاز در جلسه تمرین حاضر محقق و همکاران وی با 

ها با متر، جهت آشنایی آزمودنی 400 استاندارد شده و در پیست
آزمون، کلیه مراحل اجرای آزمون و نحوه انجام آن توسط محقق 

روز به  7گیری است که آزمون توضیح و اجرا شد ) لازم به ذکر
-ئول آزمونمحقق همکار مس 5طول انجامید و طی این دوره 

گیری آزمونمسئول ، دو محقق همکار 3200گیری دویدن 
های ق همکار مسئول اندازه، یک محقin bodyدستگاه 

 انتروپومتری و یک محقق همکار مسئول ثبت نتایج بودند(. 
نرم،  دنیراه رفتن، دودقیقه گرم کرده ) 15ها ابتدا آزمودنی

دویدن  ( و سپس آزمون26) (یریو جنش پذ یحرکات کشش
های مخصوص ثبت شد متر را انجام داده و نتایج در برگه 3200

مشابه و همسان آزمون  یها هنگام اجرایلباس و کفش آزمودن)
الی  4گیری هر روز طی ساعات مشخص و در ساعت آزمونبود(. 

د زیاد بعدازظهر انجام شد و به طور کلی با توجه به تعدا 6

روز به طول  10ها ام آزمودنیگیری از تمها، آزمونآزمودنی
 انجامید.

اده در بخش آمار توصیفی با استف: تجزیه و تحلیل آماری

د، ن، قهای گرایش به مرکز و پراکندگی، توصیفی از ساز شاخص
های دیگر شاخص(، و BMI ،WHR) وزن، ترکیب بدنی

ه ارائ ارتش ینیزم یروین یافسرآنتروپومتریک دانشجویان 
و  نسمتغیره، تحلیل واریا چند رگرسیون گردید. سپس از مدل

ه تفادبرای بررسی استنباطی نتایج اس پیرسونآزمون همبستگی 
رفته در نظر گ ≥ 05/0Pداری در همه موارد سطح معنیگردید. 

به  23 با نسخه SPSSکلیه عملیات آماری با نرم افزارهای  شد.
 اجرا درآمد.

 تحقیق این در شرکت برای داوطلبان اخلاقي: ملاحظات

 را لازم انگیزه و علاقه که افرادی صرفا و بودند کاملاً مختار
 که دش داده اطمینان داوطلبان به. شدند وارد تحقیق داشتند

 یا فرد اراختی در و شد خواهد حفظ کاملا محرمانه هاآن اطلاعات
 اهداف یراستا در صرفاً هاآن از گیرد ونمی قرار دیگر افراد

 مرحله هر در بود مختار هر داوطلب و شد خواهد استفاده تحقیق
  .یدنما انصراف اعلام ادامه همکاری از خواست که تحقیق از

 نتایج
 یمبنا بر دانشجویان کیدموگرافهای ویژگی، 1در جدول 

 2دول معیار ارائه شده است. همچنین در ج و انحراف میانگین
خص شاو  کیآنتروپومتر یهایژگیو اریو انحراف مع نیانگیم

 .ذکر شده است انیدانشجو یعروق یقلبآمادگی 
 

 معیار و انحراف انگینمی مبنای بر دانشجویان کیدموگراف های ویژگی .1 -جدول

 میانگین و انحراف معیار متغیر

 3/21 ± 03/1 سن )سال(
 3/175 ± 01/6 قد )سانتی متر(

 4/69 ± 5/8 وزن )کیلوگرم(
 5/22 ± 38/2 مربع()کیلوگرم/متر شاخص توده بدن 

 

شود نتایج آزمون مشاهده می 3همانطور که در جدول 
( BMIهمبستگی پیرسون نشان داد بین مقادیر شاخص توده بدن )

ی توده بدون چرب ( و = PBF( )001/0Pدرصد چربی بدن ) با
(FFM( )001/0P = همبستگی ) ددار وجود داریمعنی و مثبت. 

توده  نشان داد بین پیرسونهمچنین نتایج آزمون همبستگی 
 نسبت دور کمر به لگن متغیرهای با (BFMچربی بدن )

(WHR) ،( نسبت قد به دور کمرWHtR )شاخص توده بدن  و
(BMIهمبستگی ) وجود داریمعنی و مثبت ( 001/0داشتP = .) 

( با PBFنتایج نشان داد بین درصد چربی بدن ) علاوه بر این
نسبت قد به دور ، (WHR) لگننسبت دور کمر به متغیرهای 

( همبستگی مثبت و BMIو شاخص توده بدن )( WHtRکمر )
 .(4( )جدول  = 001/0Pداری وجود داشت )معنی
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 دانشجویان قلبی عروقی یآمادگآنتروپومتریک و شاخص  های معیار ویژگی و انحراف میانگین .2 -جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر 

 

 

 

 

 

 آنتروپومتریک های ویژگي

 90/56 50/32 60/4 46/43 )لیتر(آب کل بدن
 30/15 70/8 25/1 71/11 پروتئین)کیلوگرم(

 67/5 55/1 47/0 93/3 مواد معدنی)کیلوگرم(
 90/33 90/2 27/4 37/10 بدن)کیلوگرم( چربی توده

 60/77 20/44 34/6 13/59 توده چربی آزاد)کیلوگرم(
 20/44 30/24 78/3 32/33 توده عضلانی اسکلتی)کیلوگرم(

 40/34 90/3 71/4 62/14 بدن چربی درصد
 93/0 69/0 03/0 81/0 نسبت دور کمر به لگن)سانتی متر(

 2100 1325 625/137 99/1646 )کیلوکالری(متابولیسم پایه
 59/0 35/0 03/0 43/0 کمر)سانتی متر( دور به قد نسبت

 114 60 91/5 66/89 قفسه سینه)سانتی متر(
 101 65 31/5 35/76 کمر)سانتی متر(

 30/17 38/10 80/0 58/13 متر  3200 دنیزمان آزمون دو يعروق يقلب يشاخص آمادگ

 
 FFMو   PBFبا  BMI نتایج آزمون همبستگی بین .3 -جدول

 PBF   FFM 

BMI 

 *549/0 *710/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 سطح معنی داری

 580 580 تعداد

 
 Wast و WHR  ،WHtR  ،BMIبا PBFو   BFMبین همبستگی آزمون نتایج .4-جدول

 WHR WHtR BMI Wast 

BFM 

 *442/0 *829/0 735/0 *793/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 000/0 000/0 سطح معنی داری

 580 580 580 580 تعداد

PBF 

 *350/0 *710/0 *698/0 *719/0 همبستگیضریب 

 000/0 000/0 000/0 000/0 سطح معنی داری

 580 580 580 580 تعداد

 
داد بین دویدن با متغیرهای سن، نسبت  نشان همچنین نتایج
( همبستگی Chest) نهیقفسه س( و WHtRقد به دور کمر )

اما بین دویدن با متغیرهای قد، توده ، ( P>05/0)وجود ندارد 
، وزن، توده (FFMی )توده بدون چرب(، BFMچربی بدن )

، (BMR) پایه سمیمیزان متابول(، SMM) عضلانی اسکلتی
(، WHR) نسبت دور کمر به لگن(، PBFدرصد چربی بدن )

( همبستگی مثبت و Wast)کمر ( و BMI) شاخص توده بدن
 (.5)جدول (  = 001/0P) داری وجود داشت معنی

 
 های انتروپومتریک دانشجویانشاخص ومتر   3200 دنیزمان آزمون  دو نتایج آزمون همبستگی بین. 5-جدول

 BFM FMM SMM BMI PBF WHR BMR WHtR Chest Wast وزن قد سن 

 دویدن
 *16/0 07/0 06/0 *16/0 *12/0 *9/0 *9/0 *16/0 *16/0 *12/0 *18/0 *17/0 -002/0 ضریب همبستگی

 000/0 059/0 118/0 000/0 002/0 029/0 017/0 000/0 000/0 003/0 000/0 000/0 955/0 سطح معنی داری

 بحث
آزمون های توده بدنی و طالعه رابطه بین شاخصدر این م

در دانشجویان نظامی بررسی شد. نتایج تحقیق متر  3200  دنیدو
حاضر نشان داد بین عملکرد دویدن با متغیرهای قد، وزن، 

BFM ،FMM ،SMM ،BMI ،PBF ،WHR ،BMR  و
Wast داری وجود دارد. با این حال، بین همبستگی مثبت و معنی

ارتباطی مشاهده  Chestو  WHtRدویدن با متغیرهای سن، 

ای در مطالعه  Nikolaidis Zisimatosنشد. در همین راستا،
و آمادگی جسمانی در دانشجویان   BMIبه بررسی ارتباط بین

به طور مستقیم با  BMI ها نشان دادنتایج آن نظامی پرداختند.
عملکرد دویدن مرتبط بود. همچنین نتایج تحلیل همبستگی 

تر مرتبط است. بالاتر با عملکرد دویدن پایین  BMIنشان داد که
وزن طبیعی در این آزمون عملکرد بهتری داشتند  های باآزمودنی

های تحقیق حاضر نیز نشان داد بین دویدن با یافته (.10)
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، شاخص توده SMM، وزن، BFM ،FMMمتغیرهای قد، 
و  همبستگی مثبت Wastو  PBF ،WHR ،BMRبدن، 
 BMI های با کمترین مقادیرداری وجود دارد. آزمودنیمعنی

متر را  3200عملکرد در استقامت قلبی تنفسی یا دویدن بهترین 
ها ممکن است پیامدهای عملی در به دست آوردند. این یافته

آماده سازی جسمانی دانشجویان نظامی به ویژه آمادگی قلبی 
به  .ها ارائه دهدتنفسی، برای ارزیابی منظم سطح تناسب اندام آن

هند از نحوه بهبود خواثال، دانشجویان افسری که میعنوان م
متر آگاه باشند موفقیت در این آزمون با  3200زمان در دویدن 

  .مقادیر کوچکتر شاخص توده بدن مرتبط است
ر لی بهای مطالعات قبمچنین نتایج تحقیق حاضر با یافتهه

د البته بای .(27-29) باشدهای دیگر همخوان میروی جمعیت
ن جوانانو وبر روی کودکان  آور شد که بسیاری از این مطالعاتیاد

ای هافتهه یاید توجه شود که در مقایسانجام شده است بنابراین، ب
یب ر ترکهای مرتبط با سن دها با مطالعه حاضر باید تفاوتآن

ان و همکار Chen شود. بدنی و آمادگی جسمانی در نظر گرفته
ا وزن سال ب 18تا  6نشان دادند که کودکان و نوجوانان پسر 

 یانطبیعی عملکرد برتر در استقامت قلبی تنفسی نسبت همتا
مقادیر  و همکاران نیز Mak .(27)دارای اضافه وزن خود داشتند 

ه سبت بی نبالاتر استقامت قلبی تنفسی در نوجوانان با وزن طبیع
   .(29)وزن را مشاهده کردند نوجوانان دارای اضافه 

 های آنتروپومتریکشاخص مکانیسم موجود برای ارتباط بین

باید توجه شود که  .و آمادگی جسمانی هنوز روشن نشده است
در مطالعات بدنی عملکرد و توده چربی با   BMI ارتباط بین

(. همچنین گزارش شده است که 30،31قبلی تایید شده است )
دارد: بدنی به دو روش تأثیر منفی بر عملکرد وزن و چربی بیشتر 

 نسبی VO2maxرسد وزن و چربی بیشتر با ( به نظر می1)
هر در  افزایش هزینه انرژی با( وزن بیشتر 2است و ) همراه کمتر

 VO2max بنابراین، درصد بدنی همراه است. فعالیتاز سطح 

لای به دلیل هزینه بابدنی  فعالیتاز مورد نیاز توسط هر سطح 
تر(  تر )و چاق در افراد سنگین کمتر نسبی VO2maxو انرژی 

 نیرابطه بو همکاران با بررسی   Steed(.31،32) بالاتر است
دانشجویان نظامی بیان در  متر 3200زمان دویدن بدن و  یچرب

 نییمهم در تع ریمتغ کیبدن ممکن است  یکه درصد چرب کردند
 .(33دانشجویان نظامی باشد )ی عروق یقلبآمادگی بهبود  ای

زمان افزایش درصد چربی بدن، ها نشان داد که با های آنتهیاف
حاکی افزایش یافت، که دانشجویان نظامی در  متر 3200دویدن 

 یقلبافزایش چربی بدن ممکن است استقامت  از آن است که
 این نتایج به این معنی است که درصد .را محدود کندی عروق

متغیر مهم در یک ورزشکار یا سرباز ممکن است  چربی بدن یک
 هنگامیبا این حال،  .تعیین یا بهبود استقامت قلبی عروقی باشد

مطابق با امتیاز  دانشجویان نظامیدر  متر 3200زمان دویدن که 
سن و جنس نرمال شد این آزمودن آمادگی بدنی نظامیان ویژه 

داد که همبستگی ها نبودند، که نشان میدار تفاوت ها معنی 
. لازم به ذکر است که در تحقیق فوق باشدیت از جنس متاثرشاید 

گیری برای اندازه in bodyنیز مشابه با تحقیق حاضر از دستگاه 
ها . با این حال آزمودنیهای آنترپومتری استفاده شدشاخص

 از آنبود.  شدهدانشجویان مرد و زن بودند و هر دو گروه را شامل 
 و  PBFبا  BMIداد بین نشانتحقیق حاضر نتایج ه جایی ک
FFM بنابراین توده  .دارد وجود داریمعنی و مثبت همبستگی

متر  3200تواند عملکرد بهتر دو ها احتمالا میچربی کم آزمودنی
کمتر توضیح دهد، زیرا توده چربی  BMI های بارا در آزمودنی

باشد و کمتر متر می 3200افی برای حمل طی دوی یک بار اض
 BMI کند. لذا دویدن را فراهم میبودن آن، عملکرد بهتر طی 

تواند پیش بینی کننده مهمی برای عملکرد قلبی تنفسی در می
های نظامی )به جمعیتدیگر در  BMI با نظر گرفته شود. متضاد

، در نظامیان 5/26عنوان مثال در کانادا افسران عملیات ویژه 
در  ،(35) 7/24در سربازان یونانی  ( و34) 4/26آمریکایی 

بر اساس این  .بودکمتر   BMIهای این مطالعه میانگینمودنیآز
می را در محدوده وزنی طبیعی توان دانشجویان نظاها، میارزش
ها دارای در حالی که تعداد کمی از آزمودنیبندی نمود، طبقه 

ت انجام در تحقیقاجایی که  با این حال، از آن .اضافه وزن بودند
های آنترپومتری، جنس، سن، دوره گیری شاخصشده روش اندازه

باشد ها متفاوت میامی و همچنین نوع فعالیت آزمودنیخدمت نظ
های آنتروپومتری و آمادگی نتیجه گیری در خصوص شاخص

یشتری با لحاظ کردن عوامل فوق قلبی تنفسی نیازمند تحقیقات ب
 وپومتریک و آمادگی قلبیهای آنترشاخصاز طرفی  باشد.می

های تمرینی انجام هستند که بسته به نوع برنامهتنفسی عواملی 
برای مثال، نشان داده شده است که یک  .کنندشده تغییر می

ماه موجب کاهش وزن  4برنامه تمرینات نظامی پایه به مدت 
درصد، و  3/1درصد و  2/1به میزان به ترتیب   BMIبدن و

سربازان  درصد در2/10ژن مصرفی به میزان بهبود حداکثر اکسی
مطالعه دیگری نشان داده شده است که  (.5شود )می مرد و زن

هفته موجب بهبود  12یک برنامه تمرینات نظامی پایه به مدت 
درصد و افزایش وزن بدن 2/14حداکثر اکسیژن مصرفی به میزان 

طراحی (. 6) شوددرصد در افراد نظامی می3/1میزان به    BMIو
به طوری که پایش  .مقطعی این مطالعه محدودیت اصلی آن است

 تاثیر تری ازجویان احتمالا بتواند نتایج روشنطولانی مدت دانش
قلبی تنفسی به ویژه عملکرد دویدن  آمادگی بر بدن توده نوسانات

 .متر حاصل نماید 3200

 گیرینتیجه

 هایشاخص بیننتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
 ارتباطنظامی  دانشجویان یعروق یقلب یآمادگ و آنتروپومتریک

های آنتروپومتریکی پایش ویژگیمعنی داری وجود داشت. احتمالا 
دانشجویان  در یعروق-یقلب یآمادگمعیار مناسبی جهت برآورد 
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های نظامی باشد. بنابراین پیشنهاد می شود پایش ویژگی
 یقلب یآمادگبررسی آنتروپومتریکی به عنوان یک معیار جهت 

 .دانشجویان نظامی مورد توجه قرار گیرد در یعروق

این مقاله برگرفته از پایانامه کارشناسی  تشکر و قدرداني:

ارشد گرایش فیزیولوژی ورزشی است که با تایید کمیته اخلاق با 
 در دانشگاه مازندران IR.UMZ.REC.1397.069شماره 

کلیه افرادی که در انجام  بدین وسیله ازتأیید و اجرا گردید. 
های تحقیق، به ویژه آزمودنیند تحقیق حاضر همکاری داشت

 .شودتشکر و قدردانی می صمیمانه

ه مقال اولیه نگارش در نویسندگان همه :نقش نویسندگان

حاضر،  همقال نهایی تأیید با همه و بودند سهیم آن بازنگری یا
 .پذیرندیم را آن در مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت

تصریح  حاضر مطالعه نویسندگان وسیله بدین :تضاد منافع

.ندارد وجود منافعی تضاد هیچگونه که نمایندمی
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