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Abstract 
Background and Aim: Increase the health of expert human resources, especially in the field of education 

and research at university level are components of sustainable development in each country. Therefore, the 

purpose of this study was to determination of the status of aerobic fitness and obesity components in the faculty 

of a military medical university. 

Methods: Seventy-eight faculty members of a military medical university (Baqiyatallah University of 

Medical Sciences age range 34-68 years old, summer 2018) were randomly selected using Georgian and 

Morgan sampling method and enroll in the required tests. From body composition analyzer (BCA Model 

BOCAX1) to evaluate body composition and also stairs test with the McArdle method to measuring aerobic 

power was used.  

Results: The results of this study showed that the mean BMI of the subjects was significantly higher than 

25. Mean waist to hip ratio (WHR) of subjects was significantly lower than the number of criteria 1 (That men 

with WHR higher than 1 and women with WHR higher than 0.8). The mean of body fat percentage (PBF) was 

significantly higher than the 20 criterion. The maximum oxygen consumption (VO2max) of the subjects was 

significantly lower than the 45 (P = 0.001). Pearson correlation also showed that between VO2max with BMI (r 

= -0.338, P = 0.003), WHR (r = - 0.513, P = 0.001) and PBF (r = -0.709, P = 0.001). There was a significant and 

inverse relationship between the faculty staff of faculty of a military medical university. 

Conclusion: Considering the significant correlation between the results of this study, it seems that BMI, 

WHR and PBF can be used to estimate VO2max and to determine the aerobic fitness of the subjects. Therefore, 

high body composition factors (weight, BFM and FFM) in the present study may indicate a low level of aerobic 

fitness and VO2max of subjects, which predicts a high risk of various cardiovascular and metabolic diseases. 

The reason for this is probably the lack of regular physical activity in the daily schedule of the faculty of a 

military medical university due to the high occupational problem and inappropriate food composition. 

Therefore, the use of aerobic and resistance training with a low-calorie and high-quality diet is recommended. 
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 نظامي -پزشکي ت علمي یک دانشگاهاعضای هیئ در چاقي هایو مؤلفه هوازی آمادگي وضعیت توصیف

 
 زاده احسان عرب،  * حسین شیرواني

 

 مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران
 

 دهکیچ

 توسعه هایمؤلفه از دانشگاهی سطوح در پژوهش و آموزش زمینه در ویژهه ب متخصص انسانی افزایش سلامت نیروی ف:هدزمینه و 

 علمی تهیئ اعضای در چاقی هایو مؤلفه هوازی آمادگی وضعیت شود. لذا هدف از پژوهش حاضر تبیینکشور محسوب می هر در پایدار
 .باشدمی نظامی -پزشکی دانشگاه یک

 68 تا 34 سنی ، محدودهج()ع )دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله نظامی -پزشکی دانشگاه یک علمی تهیئ از اعضاء نفر 78 ها:روش

 نیاز ی موردهاآزمون هت انجامو جشده  مورگان انتخاب و گرجی گیریروش نمونه (، به صورت تصادفی با استفاده از1397سال، تابستان 
 پله تست و همچنین یتن سنج یهاشاخص ارزیابی جهت( BOCAX1مدل  BCA) آنالایزر کامپوزیشن بادی دستگاه از .شدندثبت نام 

  .هوازى استفاده شد توان برای سـنجش McArdle روش با

 از بیشتر داریمعنی طوره باضر های پژوهش حآزمودنی( BMI) بدنی توده نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین شاخصها: یافته

بالاتر از  WHRمردان با که ) 1ملاک  عدد از کمتر داریمعنی طوره ها بآزمودنی (WHR) لگن به کمر دور ، میانگین نسبت25 ملاک عدد
و همچنین  20ملاک  عدد از ربیشت داریمعنی طوره ها بآزمودنی( PBF) بدن چربی درصد (، میانگین8/0از  شتریب WHR یو زنان دارا 1

مچنین نتایج همبستگی . ه( P=001/0)بود  45 ملاک عدد از کمتر داریمعنی طوره ها بآزمودنی( VO2max) مصرفی اکسیژن حداکثر
  PBF (709/0- =r و ( P= 001/0و   513/0- =r) WHR ،( P= 003/0و   338/0- =r) BMI با VO2max پیرسون نشان داد که بین

 .داشت وجود داریمعنی و معکوس رابطه یک نظامی -پزشکی دانشگاه یک علمی تهیئ اعضای ( P= 001/0و 

، PBFو  BMI ،WHRفاکتورهای  توان ازرسد که مینظر میداری نتایج همبستگی پژوهش حاضر به با توجه به معنیگیری: نتیجه

( مورد FFMو  BFMبدنی )وزن،  ها استفاده کرد. لذا بالا بودن فاکتورهای ترکیبهوازی آزمودنی و تعیین آمادگی VO2maxبرای تخمین 
های الا بودن ریسک بیماریها باشد که بآزمودنی VO2maxدهنده پایین بودن آمادگی هوازی و تواند نشانمیبررسی در پژوهش حاضر 

ت امه روزانه هیئظم در برندنی منت بالا خالی بودن جایگاه فعالیزند. علت این موضوع، احتمی عروقی و متابولیکی را تخمین میمختلف قلب
ورزشی هوازی و  ز تمریناترین تجویها و ترکیب نامناسب برنامه غذایی باشد. بنابتنوع ماموریتنظامی به دلیل  -علمی این دانشگاه پزشکی

 .شودمی همراه رژیم غذایی کم کالری و پر کیفیت توصیهه مقاومتی ب
 

 .لگن به کمر دور بدنی، نسبت توده مصرفی، شاخص اکسیژن آمادگی هوازی، حداکثر :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 برای اجرای مطلوب جسمانی قوای داشتن جسمانی آمادگی

 شودمی مناسب تعریف بدنی فعالیت و روزمره شغلی هایفعالیت
های . در سالیان اخیر توجه به سلامتی و نشاط نیروی(1)

ری، همواره امری جدی تلقی شده است. شاخص کامتخصص
 جسمانی بهبود وضعیت در را نقش ترین( مهمFitnessآمادگی )

 از بسیاری اجرای و اساس سلامتی با مرتبط پارامترهای از و دارد
. (2)است  مختلف در سطوح ورزشی هایفعالیت و هامهارت
 مهم مفاهیم از یکی سلامت عمومی دیدگاه از جسمانی آمادگی

باشد که امروزه در پایش سبک زندگی می زندگی دوران در
(Lifestyle monitorمردم ب )شود. ای میه آن توجه ویژه

 آمادگی جسمانی کاهش آن تبع به و جسمانی فعالیت کاهش
متابولیکی و غیر  هایبیماری و نهایتاً چاقی و وزن افزایش سبب

شود که متاسفانه تمامی اقشار جامعه ها میمتابولیکی مرتبط با آن
 کشورها از بسیاری در. (3)کند را با هر سن و جنسیتی درگیر می

تدریج  به و بوده آفرینمشکل چاقی و بالا وزن ایران، از جمله
 در های موجودگزارش براساس. است داشته ایفزاینده شیوع
 و وزن اضافه دچار سال 18 بالای افراد درصد 50 از بیش ایران،

 25 معادل ایران جمعیت سوم یک . به عبارتیباشندمی چاقی یا
 تعداد این از که باشندمی چاقی یا و وزن اضافه دارای نفر میلیون

این  از .(4)دهندمی تشکیل زنان را درصد 57 و مردان را درصد 43
اند. نامیده 21 قرن دوقلوی اپیدمی دیابت را و رو متخصصین، چاقی

اند که  افزایش آمادگی هوازی قادر به تحقیقات مختلف نشان داده
 کنترل و بهبود شرایط پاتولوژیک چاقی و دیابت هستند.

باشد که می فاکتور 5 شامل جسمانی آمادگی کلی طور به
 یا و ریوی و قلبی استقامت فاکتورها، این ترینمهم شاید و اولین

 آمادگی"یا  "هوازی توان" آشنای نام دیگر همان عبارت به
که  تمرین ورزشیانجام  ییتواناتوان هوازی . است "هوازی

 یبرا ادیبا شدت متوسط تا ز یبزرگ عضلان یهاشامل گروه
بیان شده که بهبود  .(ACSMباشد )می یطولان زمان مدت

آمادگی هوازی ممکن است هدف مهمی برای پیشگیری از اضافه 
های مرتبط نظیر دیابت نوع دوم یا سندروم بیماریوزن، چاقی و 

 American Heart. انجمن قلب آمریکا (5) متابولیکی باشد

Association :AHA)) بیماری خطرساز عوامل هاسال که 
 کلسترول سطح و بالا خون فشار سیگار، عامل سه را عروقیقلبی
 عامل عنوان به را کم بدنی فعالیت حاضر حال در نمود،می بیان بالا

 قابل تغییر زندگی سبک در تغییر طریق از که دیگری خطرساز

 آموزشی هایبرنامه در نمایدمی توصیه و استنموده مطرح باشد،می
شود.  جسمانی گنجانده فعالیت برای آموزش و تشویق نحوه باید

این درحالی است که پرسنل یک پژوهشگاه نظامی همواره باید از 
وضعیت مطلوب آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی برخوردار بوده تا 

های احتمالی حتی با جنبه تحقیقاتی و در شرایط بتوانند در ماموریت
صورت، این در غیر .مختلف محیطی، عملکردی مناسب داشته باشند

جسمانی پایین به کیفیت زندگی، راندمان  مشخص شده که آمادگی
 .(6)سازد های تحقیقاتی نیز لطمه وارد میکاری و حتی ماموریت

فاکتورهای آمادگی جسمانی نیز شامل: استقامت قلبی 
تنفسی، ترکیب بدن، انعطاف پذیری و قدرت و استقامت عضلانی 

حداکثر اکسیژن  توان ازها میگیری آنباشند که برای اندازهمی
نمایه  ،(SMM(، توده عضلات اسکلتی )VO2maxمصرفی )

(، نسبت دور کمر به PBF(، درصد چربی بدن )BMIتوده بدنی )
( و میزان Visceral Fat(، چربی احشائی )WHRلگن )

 دهدمی نشان مطالعات ( استفاده کرد. نتایجMBRمتابولیسم پایه )
 پذیریانعطاف و عضلانی استقامت عضلانی، قدرت افزایش که

 کاهش باعث و دارد قلبی عروقی سیستم بر مثبتی اثرات
 . از طرفی، عوامل(7) شودمی و اسکلتی عضلانی هایآسیب

 توده بدن، چربی درصد جنس، سن، :نظیر متعددی فیزیولوژیکی

 قلبی تنفسی، آمادگی میزان بر عوامل ژنتیکی نیز و چربی بدون

 علاوه به دارد؛ تأثیر چابکی و پذیری عضلانی، انعطاف استقامت

 آمادگی و تندرستی تأمین بر مؤثر عوامل از بدنی یکی ترکیب

 به های فیزیولوژیکیپاسخ بر داریمعنی تأثیر که جسمانی است

 سلامتی بر اضافه وزن و چاقی تأثیر با این وجود، ورزش دارد.

ویژه در ه پرسنل آکادمیک ب در میان جسمانی آمادگی با مرتبط
 توجه مورد کمتر ،تحقیقاتی نظامیهای ها و پژوهشگاهدانشگاه

 اضافه دارای افراد که است آن از حاکی شواهد گرفته است. قرار

 از طبیعی، وزن با سالان همسن و با مقایسه در و چاق وزن

برخوردار  کمتری قلبی عروقی آمادگی استقامت عضلانی و
 این افراد پذیری بینانعطاف در داریمعنی تفاوت اما هستند؛

 لحاظ چاق از و وزن اضافه دارای افراد حتی و (8) نشده مشاهده

 اند، هرچندبوده طبیعی وزن با افراد از بهتر ایزومتریک قدرت

 سطح بین مستقیم ارتباط از ها حاکیبررسی های برخییافته

وزن  اضافه و چاقی شیوع جسمانی با آمادگی و بدنی فعالیت پایین
 . (9)باشد نمی محققان تمام مورد تأیید لهمسئ این اما است؛

 نقاط در وزن اضافه چاقی و شیوع از های مختلفیگزارش

 چاقی شیوع مورد در اطلاعات کافی اما دارد؛ وجود ایران مختلف

 و های تحقیقاتیها و پژوهشگاهکارکنان دانشگاه اضافه وزن در و
 توجه با .باشددسترس نمی در آنان جسمانی آمادگی با آن ارتباط

 و بدنی سطح فعالیت افزایش ریزی برایبرنامه امر، این به

 امری جامعه سطح دانشگاهی در جمعیت های جسمانیآمادگی

 آموزشی هایبرنامه تأثیر موضوع که این .رسدمی نظر به ضروری

 جسمانی فعالیت افزایش در میزان به چه کارکنان دانشگاهی فعلی

 در که است موضوعی دارد، تأثیر جسمانی آنان آمادگی یا و

ریزی برنامه برای ولی گرفته؛ قرار مورد بررسی مختلف مطالعات
برای  حاضر مطالعه بنابراین .(6) دارد منظم به بررسی نیاز مناسب
در  های چاقیشاخص با آن ارتباط و جسمانی آمادگی تعیین

 اطلاعات تواندمی ت علمی دانشگاه علوم پزشکیاعضای هیئ

که  گروه این برای مناسب ریزیجهت برنامه را تریدقیق



 و همکاران یروانیش / 116

 1400  اردیبهشت، 2 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

داران تحقیق و تفحص در حوزه سبک زندگی و نیز طلایه
 فراهم مروجان آموزش، بهداشت و سلامت در جامعه می باشند،

 شناخت ضمن پژوهش این در آمده دست به نماید. اطلاعات

 نقاط ترکامل شناسایی در تواندمی جمعیت این موجود وضعیت

 .باشد مفید هاآن رفع برای ریزیبرنامه و ضعف

 هاروش
همسبتگی بود و به شکل  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 ژوهشیر پمیدانی انجام شد. با توجه به مشغله کاری زیاد و امو
ری فراوان برای اعضای هیات علمی، بی تحرکی و شیوع بیما

ی مارهای مختلف در این قشر گسترش یافته است. لذا جامعه آ
 -یدانشگاه پزشک کاین پژوهش را اعضاء هیات علمی مرد ی

گاه در دانش 96-97د که در سال تحصیلی دادنتشکیل می نظامی
تا  34ن نفر با محدوده سنی بی 310مشغول تدریس و تعداد آنها 

ی گرج گیریای تعیین حجم نمونه از مدل تصمیمسال بود. بر 68
 78( استفاده شد و حجم نمونه Gorje & Morganو مورگان )

ر یری دگنهی نمونه با استفاده از روش نمونفر بدست آمد. واحدها
یش دسترس انتخاب شدند )اساتیدی که در مرحله اول طرح پا

از د نیها جهت آزمون مورسلامت شرکت کرده بودند( و همگی آن
  .شرکت نموده و مورد ارزیابی قرار گرفتند

 معیارهای ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود: 

 عدم وجود مشکلات ارتوپدی در آزمودنی . 1
 مواد مخدرعدم اعتیاد به . 2

 ه ز مطالعفعالیت ورزشی منظم )سیستماتیک( قبل ا عدم سابقه. 3

 امضای فرم رضایت نامه . 4

 معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل موارد زیر بود:

 ها به ادامه دادن تمرینعدم تمایل آزمودنی. 1

 هاغیبت آزمودنی. 2

 های تمرینیشرکت نامنظم در برنامه. 3

 ماریاختلالات و شدت گرفتن آسیب های مرتبط با بیبروز . 4

مدل  BCA) آنالایزر کامپوزیشن بادی با استفاده از دستگاه
BOCAX1 ،یساخت کمپان MEDIGATE یجنوب ۀکر)، 

 عضلات، آب، چربی، درصد قبیل از بدن ترکیبات آنالیز
 اضافه و چاقی وزن، کمبود و لاغری مقدار املاح، ها،استخوان

 موضعی چربی گیریاندازه ،(BMI) بدنی توده شاخص وزن،
 توان حداکثر تعیین به اینکه توجه با .ارزیابی گردید بدن هایاندام

 در الزامى و ضرورى هاىارزیابی از بخشى و هوازى فیزیکى
در  باشد،در مشاغل نظامی می اىدوره و بدو استخدام معاینات

هوازی استفاده شده این پژوهش از تست پله برای ارزیابی توان 
عیین حداکثر توان فیزیکی هوازی با دو روش است. به بیان دیگر ت

های ه آزمونب وانتمی شود کهمستقیم و غیر مستقیم انجام می
های پیاده های روی دوچرخه کارسنج، آزمونروی نوارگردان، آزمون

 .(10)د اشاره کر( Test Step) های پلهروی یا دویدن و آزمون

های دیگر این است که به ه آزمونبت به نسی پلهات آزمونمزی
تند و به ره شدن نیسیبکال دتجهیزات گران نیاز ندارند، نیازمن

ه ت پلسبرای انجام ت. درونه کار میانی در جمعیت بزرگتری بآس
ر پروتکل ارتفاع نهاد شده است که در هپیش یهای مختلفپروتکل

و پایین رفتن از پله، مدت زمان پله زدن و رابطه  الاپله، نرخ ب
. در پژوهش حاضر نیز (11) تمتفاوت اس VO2max بهمحاس

  روش با پله تست از (18تا  16ه )ساعت پل تتس انجام ىراب
McArdle (12) استفاده شد. 

 :نیاز مورد وسایل
 که باشد اىگونه به باید پله )ارتفاع متر سانتى30- 50 ارتفاع با پله .1
 وضعیت در درجه 70 زاویه با هیپ پله، روى پا دادن قرار زمان در

 .(13) گیرد( قرار فلکسیون
      رعتس با پالس ارائه جهت (Metronome) مترونوم دستگاه یک. 2

 دقیقه( در بار 26 تعداد به پله از رفتن )بالا دقیقه در پالس 104
3 .Stop Watch تست زمان )مدت تست زمان گیرى اندازه جهت، 
 باشد(.می دقیقه 3

 3 پله، تسـت انجام زمان مدت :پله تست انجام روش

 روش ت،تس جامان منع موارد و آمادگى موارد ىبررس از بعد. بود دقیقه
 سرعت و نآ از آمدن پایین و پله روى گذارى قدم تست )نحوه انجام
وه نح. دادند انجام افراد تست را و داده شد توضیح فرد آن( به انجام
 از رفتن لابا )در تتس روعش در فرد که بود صورت این به گذارىقدم
 پسس و دگذارمی پله را روى چپ پاى و سپس تراس پاى ابتدا پله(
 زمین روى را چپ پاى پسس و تراس پاى ابتدا پله از آمدن پایین در

 هر در باید فرد. دهدمی ادامه پایان تا همین ترتیب به و گذاردمی
 پایان از پس دهد. بلافاصله انجام (Stepping) گذارىقدم 26 دقیقه

 نیه،ثا 5 از بعد متخصص فیزیولوژیست ورزش و تهنشس فرد ت،تس
رده ک شمارش دقیقه با گوشی پزشکی یک در را قلب ضربان تعداد

 شد. محاسبه مردان در زیر هاىفرمول اساس بر VO2max سپس

Men: VO2max = 111.33 – (0.42 x HR) 

یه و در این مطالعه به منظور تجز: آماریتجزیه و تحلیل 

ت، لاعابندی اطها از روش آمار توصیفی نظیر دستهتحلیل داده
رصد یم دبندی شده به جداول فراوانی، تنظتبدیل اطلاعات دسته

ک دد ملاعها با فراوانی و رسم نمودار و نیز برای مقایسه میانگین
رای همچنین بی استفاده شد. ایک نمونه t)معین( از آزمون 

 ستگیسنجی بین متغیرهای موردنظر از آزمون ضریب همبرابطه
 .(P ≤05/0پیرسون استفاده شد )

ده، شاز ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته  اخلاقي: ملاحظات

 همچنین در بود.کنندگان جهت حضور در پژوهش رضایت شرکت
ه صورت عدم تمایل، شرکت کنندگان قادر بودند که از ادام

 رایکنندگان بهمکاری صرف نظر کنند. دادن اطمینان به شرکت
ی یک ا،هآن ها و عدم انتشار بدون اجازهمحرمانه بودن اطلاعات آن

  .ددیگر از ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بو
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 نتایج
ی نظام -یدانشگاه پزشک کی یعلم تئیه اءنفر از اعض 78

تند. در این مطالعه شرکت داش سال 68تا  34 یمحدوده سندر 
وده های ترکیب بدنی )از قبیل: وزن، تمقادیر شاخص 1جدول 

آب کلی (، BFM(، توده چربی بدن )SMMعضلانی اسکلتی )
ز آنالیزهای چاقی )ا ،(FFM) (، توده بدون چربیTBWبدن )

(، PBF(، درصد چربی بدن )BMIقبیل: شاخص توده بدنی )
، (BMR) (، میزان متابولیسم پایهWHRنسبت دور کمر به باسن )

مره : کنترل عضله، کنترل چربی و نربی )از قبیلچ -کنترل عضله
  دهد.( را نشان میVO2maxو توان هوازی ) فیتنس(

ای متغیرهای پژوهش حاضر نمونه یک t آماری نتایج آزمون
شده است. بر اساس این نتایج میانگین  هدادنشان  2نیز در جدول 

دانشگاه این  یعلم تئیه ءاعضا بدنی پرسنل توده شاخص

 باشد.می 25داری بیشتر از عدد ملاک به طور معنی نظامی -یپزشک
 پرسنل % 0دهد که نین نتیجه آنالیز توصیفی نشان میهمچ
 5/18زیر  BMIنظامی دارای  -یدانشگاه پزشک این علمی تهیئ

 5/18-25بین BMI پرسنل دارای  27%/5)دامنه کمبود وزن (، 
 25-30 بینBMI  دارای پرسنل 54%)محدوده وزنی نرمال(، 

 30بیشتر از  BMI دارای پرسنل 18%/5، (اضافه وزن محدوده)
 (.2باشند )جدول می (چاقی محدوده)

 0دهد که نین نتیجه آنالیز توصیفی نشان میباشد. همچمی
 BMIنظامی دارای  -یدانشگاه پزشک این علمی تهیئ پرسنل %

بین BMI پرسنل دارای   27%/5)دامنه کمبود وزن(،  5/18زیر 
 بینBMI  دارای پرسنل 54%)محدوده وزنی نرمال(،  25-5/18

بیشتر  BMI دارای پرسنل 18%/5، (اضافه وزن محدوده) 30-25
 (.2باشند )جدول می (چاقی محدوده) 30از 

 

 ( n=76های مورد ارزیابی )شاخص معیار انحراف ± میانگین مقادیر .1-جدول

 کوچک ترین بزرگ ترین انحراف معیار میانگین شاخص ها

 30/59 80/123 00/11 40/81 وزن ترکیب بدن

 42/33 30/4 50/50 30/27 (SMMتوده عضلانی اسکلتی )

 28/22 55/7 40/46 50/7 (BFM) توده چربی بدن

 56/43 20/5 00/64 50/36 (TBWآب کلی بدن  )

 14/59 14/7 70/83 50/49 (FFMتوده بدون چربی )

 89/26 51/3 60/36 10/19 (BMI) شاخص توده بدنی آنالیزهای چاقي

 91/26 85/6 70/47 70/12 (PBFدرصد چربی بدن )

 925/0 062/0 15/1 79/0 (WHRنسبت دور کمر به باسن  )

 38/1647 25/154 00/2256 00/1439 (BMRمیزان متابولیسم پایه )

 855/0 61/1 40/7 00/0 (Muscle Control)کنترل عضله  بيچر-کنترل عضله

 -72/11- 52/7 70/2 40/37 (Fat Controlکنترل چربی )

 60/70 90/7 00/92 00/44 (Fitness Scoreنمره فیتنس )

 07/41 78/6 00/59 00/32 ( Vo2maxحداکثر اکسیژن مصرفی ) هوازی توان

 
 برای مقایسه مقادیر متغیرها با عدد ملاک اینمونه یک  tنتایج آزمون . 2-جدول

 میانگین )انحراف معیار( شاخص
 25اختلاف میانگین با عدد ملاک 

 (%95) فاصله اطمینان 
 P ارزش t ارزش

BMI 89/26 (51/3) * 89/1 (09/1  70/2تا) 001/0 70/4 

WHR 92/0 (06/0) * 07/0- (08/0-  06/0تا-) 001/0 - 37/10 

PBF 91/26 (85/6) * 91/6 (34/5  45/8تا) 001/0 785/8 

2maxVO 07/41 (78/6) * 42/4- (97/5-  87/2تا-) 001/0 -678/5 
 P ≤ 05/0معنی داری با  *

 

 تیئه ءاعضا (WHR) لگن به کمر دور نسبتمیانگین 
داری کمتر از نظامی نیز به طور معنی -یدانشگاه پزشک این یعلم

و زنان  1بالاتر از  WHRمردان با باشد )که می 1عدد ملاک 
. شود(در معرض خطر محسوب می 8/0از  شتریب WHR یدارا

 یعلم تئیاعضاء ه %51دهد که نتیجه آنالیز توصیفی نشان می
)ناحیه کم  ≥ WHR 95/0دارای  نظامی -یدانشگاه پزشکاین 
)ناحیه خطر  96/0-1بین  WHR پرسنل دارای %21(، خطر

 (پر خطر محدوده) 1بیشتر از WHR  دارای پرسنل %4متوسط(، 
 (.2)جدول  قرار دارند

عضاء ا  %5/14دهد که همچنین نتیجه آنالیز توصیفی نشان می
 20 کمتر از PBFنظامی دارای  -یدانشگاه پزشک این یعلم تئیه

 20-25بین PBF پرسنل دارای   23%/5)محدوده درصد چربی پایین(، 
ر از بیشت PBF  دارای پرسنل  62%)محدوده درصد چربی متوسط(، 

 (.2قرار دارند )جدول  (درصد چربی بالا )محدوده 25
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 تغیر مورد ارزیابیمبرای دو  پیرسون همبستگی تحلیلنتایج . 3-جدول

 VO2max (ml/kg/w) متغیر ها
r P 

)2BMI (Kg/m 
** 338/0- 003/0 

 WHR 
** 513/0- 000/0 

PBF 
** 709/0- 000/0 

 P  ≤ 01/0معنی داری با  **

ر حاضثر اکسیژن مصرفی نیز نتایج پژوهش در بررسی حداک
 -یدانشگاه پزشک این یعلم تئیاعضاء ه %نشان داد که صفر 

یف )محدوده خیلی خیلی ضع 30کمتر از  VO2maxدارای  نظامی
بین VO2max پرسنل دارای   14%/5و محدوده خیلی ضعیف(، 

 VO2max دارای سنلپر 43%/5ضعیف(،  )محدوده 4/33-5/38
 VO2max دارای رسنلپ 26%، (متوسط )محدوده 2/43-6/38 بین
 VO2max دارای پرسنل 15%/5 ،(خوب محدوده) 5/47-4/43 بین

 قرار دارند.( عالی محدوده) 6/47 بیشتر

اده نشان د 3نیز در جدول  پیرسون همبستگی تحلیل نتایج
 تغیرم دو بین همبستگی r شده است بر اساس این نتایج میزان

برابر  (BMI) بدنی توده شاخص و( VO2max) هوازی آمادگی
 نیز معنادار آماری سطح وجهت با مقدار این که است -338/0 با

 آمادگی غیرمت دو بین همبستگی r میزان(.  P= 003/0) باشدمی
نیز  (WHR) لگن به کمر دور نسبت و( VO2max) هوازی
 معنادار آماری سطح توجه با ارمقد این که است -513/0 برابر با

 متغیر دو نبی همبستگی r همچنین میزان(.  P= 000/0) باشدمی
 ابرابر ب( PBF) بدن چربی درصد و( VO2max) هوازی آمادگی

 نیز معنادار آماری سطح هتوج با مقدار این که است -709/0
 (. P= 000/0) باشدمی

 بحث
گیری آمادگی هوازی در افراد، های اندازهیکی از ملاک

ارزیابی کیفیت و میزان فعالیت بدنی است. سطح آمادگی هوازی 
 توان با شاخص ظرفیت عملی یا حداکثر اکسیژن مصرفیرا می

(Vo2max)  سنجید که معمولا جهت ارزیابی حداکثر اکسیژن
توان از دو روش تهاجمی و غیر تهاجمی استفاده کرد مصرفی می

رزیابی حداکثر های غیرتهاجمی جهت ااز جمله روش. (15, 14)
اره نمود. نتایج پژوهش توان به آزمون پله اشاکسیژن مصرفی می
( اعضاء VO2max) مصرفی اکسیژن حداکثر حاضر نشان داد که

 داریمعنی طوره ب نظامی -یدانشگاه پزشک این یعلم تئیه
های به بیان دیگر آزمودنی .باشدمی 45 ملاک عدد از کمتر

تری برخوردار بودند. هوازی پایینپژوهش حاضر از آمادگی 
 عروقی قلبی هایبیماری و دیابت چاقی، با هوازیآمادگی کاهش

 شیوع که دهدمی نشان اخیر هایبررسی. (16) است ارتباط در
 حال در سرعته ب( CVD) عروقی قلبی هایبیماری میزان

 هایبیماری بین را معکوسی ارتباط اخیر مطالعات است. افزایش
 با که ایگونه به دهد؛می نشان هوازی آمادگی و عروقی قلبی

 عروقی قلبی هایبیماری به ابتلا میزان هوازی، آمادگی افزایش
های پژوهش حاضر نیز در آزمودنی .(17) یافت خواهد کاهش

 5/38-4/33بین VO2max پرسنل دارای  %5/14مشخص شد 
 -6/38 بینVO2max  دارای پرسنل 43%/5)محدوده ضعیف(، 

در معرض  قرار داشتند که نشان دهنده (متوسط )محدوده 2/43
 یعلم تئیاعضاء هخطر بیماری قلبی عروقی بودن حدود نصف 

باشد زیرا که مشخص شده می نظامی -یدانشگاه پزشک این
با بیماری قلبی عروقی همبستگی دارد  VO2maxکاهش مقدار 

. در رابطه با کنترل این ریسک (18)( 30و یا  40)کمتر از 
ت بدنی منظم باعث بهبود آمادگی فاکتورها، بیان شده فعالی

  .(19)هوازی شده و اثرات سودمندی بر عوامل جسمانی روانی دارد 
 بالایی باتغییرات افزایشی شاخص توده بدنی نیز همبستگی 

, 20)های قلبی عروقی تنفسی دارد ریسک فاکتورهای بیماری
به بالا( با گسترش تجمع چربی  25) BMI. افزایش میزان (21

تواند به . بافت چربی احشایی می(22)باشد احشایی همراه می
نقش  TNF-aصورت مستقیم در القای فاکتورهای التهابی نظیر 

 هایدر گسترش بیماریداشته باشد که افزایش این عوامل 
همسو با این نتایج در  .دنباشمتابولیکی و قلبی عروقی موثر می

درصد شاخص توده  50پژوهش حاضر نیز مشخص شد که بالای 
در سطح  نظامی -یدانشگاه پزشک این یعلم تئیاعضاء هبدنی 

درصد این  50قرار دارد. همچنین بالا  25غیرنرمال و بالای عدد 
چربی  هاند که در محدودبوده 20افراد دارای درصد چربی بالای 

گیرند. این در حالی بود که شاخص مال قرار میبالای سطح نر
ها تقریبا در سطح نرمالی قرار داشت. آزمودنینسبت کمر به لگن 

ترکیب بدنی تحقیقات در زمینه ترکیب بدنی برای شناخت عوامل 
اند که های مختلفی را پیشنهاد نمودهموثر بر تندرستی شاخص

. بیشتر (23) ها توده چربی و درصد چربی استترین آنمهم
های پیکر سنجی مانند نسبت مطالعات اپیدمیولوژیکی از شاخص

(، شاخص توده WCر )(، اندازه دور کمWHRدور کمر به باسن )
(، برای WHtR( و به تازگی نسبت دور کمر به قد )BMIبدنی )

به  BMI. شاخص (24) کنندارزیابی چربی در بدن استفاده می
گیرشناسی، بیشتر مورد هگیری مطالعات همدلیل سهولت در اندازه

اجزای بدن را به دو بخش  BMIگیرد. اگرچه استفاده قرار می
کند ولی از آن به عنوان شاخص بدون چربی و چربی تقسیم نمی

چربی بدن بیشتر استفاده شده است. در پژوهش حاضر محتوی 
ها با تغییرات درصد چربی بدن در بین آزمودنی BMIنیز افزایش 

همسو نبود. با این وجود  BMIبا  WHRهمسو بوده اما تغییرات 
 توانآیا می BMI با توجه به مطالعات گسترده در رابطه با شاخص

ت علمی این دانشگاه ئمود که درصد بالاتری از پرسنل هیبیان ن
در معرض ریسک فاکتورهای مرتبط با چاقی قرار دارند؟ به طور 

را در محدوده ( 25-5/29) بین BMIمعمول، متخصصین دامنه 
. ضعف (25) گیرند( را چاق در نظر می30اضافه وزن و )بیشتر از 

اصلی شاخص توده بدن به عنوان شاخصی از چاقی در این است 
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که احتمال دارد، بافت عضلانی نسبت به بافت چربی در اضافه 
کردن وزن بدن به نسبت قد بیشتر سهیم باشد. با این وجود در 
پژوهش حاضر برای رفع این نقیصه میزان توده عضلانی و توده 

مقادیر توده  چربی نیز مورد ارزیابی قرار گرفت که میانگین
یمم حد نرمال قرار داشت در صورتی که عضلانی در نقطه ماکس

میانگین مقادیر توده چربی در نقطه بالاتر از حد نرمال قرار داشت 
و در معرض خطر  BMIکننده مقادیر صحیح اییدکه این نتایج ت

 ت علمی این دانشگاه پزشکی نظامی می باشد.  بودن پرسنل هیئ
( یکی دیگر از WHRشاخص نسبت دور کمر به باسن )

مناسبی در ارتباط با  های پیکر سنجی و به عنوان نشانهشاخص
دهنده رابطه وابسته به توزیع چربی است و نشانهای بیماری

بین چربی بالاتنه و شکم و خطر بیماری و مرگ و میر  دارمعنی
کننده قوی آن است. این شاخص همچنین پیشگوییناشی از 

. (26) باشدبرای تشخیص اختلال در عملکرد دیواره عروق می
 یعلم تئیاعضاء ه  %51پژوهش حاضر همانطور که بیان شد در 

 کم ناحیه) ≥ WHR 95/0 دارای نظامی -یدانشگاه پزشک این
 خطر ناحیه)  96/0-1 بین WHR دارای پرسنل  %21 ،(خطر

( خطر پر محدوده) 1 از بیشتر WHR دارای پرسنل %4 ،(متوسط
در  متضاد بود. BMIدارند با این وجود این شاخص با نتایج  قرار

های نیز مانند دیگر شاخص WHRاین رابطه بیان شده که 
د ترکیب بدنی، تحت تاثیر عوامل مختلف از جمله سن، جنس، نژا

تواند از دلایل توجیه که می گیردهای مختلف قرار میو بافت
های تفاوت در این دو فاکتور در پژوهش حاضر باشد. پژوهش

و میزان چربی بدن، همچنین  BMI ،WHRمختلف ارتباط بین 
های ناشی از چاقی، عوامل تهدید های فوق با بیماریبین شاخص

اند. های چربی خون را گزارش نمودهکننده قلبی عروقی و پروفایل
های پیکر سنجی در بزرگسالان با شیوع فشار بیان شده که اندازه

ند و خون بالا، اختلال در سوخت و ساز چربی و دیابت ارتباط دار
BMI ،WC  وWHR کنندنقش تقریبا یکسانی را ایفا می 

ها و در گیری آنها، سادگی اندازهلذا اهمیت این شاخص .(27)
کننده ها در پیشگویی عوامل تهدیدعین حال توانایی بالای آن

ها برای تبیین وضعیت جسمانی، سلامتی توان از آنی، میسلامت
و آمادگی هوازی بهره برد. با توجه به تحقیقات ذکر شده در 

عوامل خطرات  نظامی -یدانشگاه پزشک این یعلم تئیاعضاء ه
ای بوده و از این رو باید توجه ویژهمتابولیکی و قلبی عروقی بالا 

 آمادگی هوازی انجام داد.به بهبود این فاکتورها با افزایش 
های چاقی مانند: پژوهش حاضر نیز شاهد افزایش شاخصدر 
PBF ،BMI و WHR این یعلم تئیاعضاء هدر پرسنل 

نظامی بودیم که از طرف دیگر نیز این تغییرات  -یدانشگاه پزشک
منجر به کاهش آمادگی قلبی تنفسی شد. نتایج پژوهش حاضر 

و  PBF ،BMIن مصرفی و نشان داد که بین حداکثر اکسیژ
WHR داری وجود داشت. بدین معنی که ارتباط معکوس و معنی

و ، حداکثر اکسیژن مصرفی نیز کاهش BMIبا افزایش شاخص 

توان یابد. که از جمله دلایل این امر را میآمادگی هوازی تقلیل می
به افزایش نسبت چربی بدنی به بافت عضلانی نسبت داد. همسو 

و همکاران صورت  Parikh، در پژوهشی که توسط با این نتایج
ها حاکی از ارتباط سطح توده چربی بدنی با سطوح گرفت گزارش

ای که با افزایش سطوح فعالیت و باشد؛ به گونهآمادگی هوازی می
در پی آن آمادگی هوازی شاهد کاهش معنی دار در سطوح چربی 

چربی افزایش های احشایی و زیر پوستی بودیم. در نتیجه سطوح 
یافته نقش مهمی در کاهش آمادگی هوازی و در پی آن بیماری 

. (28) های قلبی عروقی، فشار خون و دیابت نوع دوم خواهد شد
و همکاران  Ducheckovaهمچنین نتایج حاصل از پژوهش 

 WHtRو  WHRهای دار شاخصکه در آن شاهد ارتباط معنی
بودند نیز همسو با میزان گام هوازی ثبت شده با دستگاه گام سنج 

باشد. در آزمودنی هایی که تعداد گام های با پژوهش حاضر می
و  WHRهوازی بالایی داشتند شاهد کاهش در شاخص های 

WHtR های ترکیب ای که افزایش میزان شاخصبودیم. به گونه
داری ان گام هوازی ارتباط مثبت و معنابدنی با کاهش در میز

. در مطالعات اخیر نیز به وفور گزارش شده که افزایش (29) داشت
های قلبی عروقی، بدنی ارتباط تنگاتنگی با بیماری توده چربی

زایش چربی خون دارد لذا کم فشار خون، دیابت نوع دو و اف
ترین، در دسترس ترین و بهترین روش خصوصا در افراد هزینه

-جهت کاهش توده چربی خود، افزایش آمادگی هوازی با روش

مره های مناسب و کم هزینه و همچنین کنترل سطح فعالیت روز
 .(30) باشدخود بسادگی و افزایش تحرک می

همبستگی معکوس، یعنی کاهش آمادگی هوازی با تغییرات 
 WHRو  BMI ،PBFافزایشی فاکتورهای ترکیب بدنی نظیر 

های قلبی عروقی نقش به سزایی دارد. بیان که در ایجاد بیماری
های چاقی مرکزی و دار ریسک خطر شاخصافزایش معنیشده 

به باسن در  ردان و نسبت دور کمردنی در متوده ب شاخص نمایه
-عروقی، می -بینی رخداد قلبیزنان در الگوی کامل برای پیش

تنهایی و یا دیگر فاکتورهایی ود عامل چاقی به تواند ناشی از خ
زایش افر فاکتورهایی نظییعنی اند؛ گیری نشدهه اندازهباشد ک

پ، افزایش ، هیپرتروفی بطن چم خون، افزایش خروجی قلبحج
 فاکتورهای التهابی ا، فعالیت فیزیکی و ی، رژیم غذاییچربی قلب

ر کمر به باسن در مقایسه با نمایه دو. در یک مطالعه نسبت (31)
تری با عوامل مربوط بـه شیوه زندگی افراد توده بدنی ارتباط قوی
قدرت بالای پیش  راین،اببن .(32) شان دادمثل فعالیت فیزیکی ن

تواند در جمعیت مطالعه ما می WHRو  BMI ،PBFبینی شاخص 
 یعلم تئیاعضاء هدر  الای شیوه زندگی کم تحرکمربوط به شیوع ب

 ، INTERHEARTهدر مطالعنظامی باشد.  -یدانشگاه پزشک این
کننده  یسنجی پیش بینترین شاخص تنباسن قوی هدور کمر ب

شاخص برتری . (33) دانفارکتوس قلبی در هر دو جنس شناخته ش
ر کمر افراد ممکن است اخص دودور کمر به باسن نسبت به ش

ه ارتباط معکوس دور باسن ناشی از اثرات دور باسن باشد، چرا ک
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. با (33) تهای قلبی عروقی نشان داده شده اسسک بیماریبا ری
 یعلم تئیاعضاء ه WHRاین وجود در پژوهش حاضر تغییرات 

 عدد از کمتر داریمعنی طوره ب نظامی -یدانشگاه پزشک این
عروقی دهنده مناسب بودن شرایط قلبی بود که نشان 1 ملاک

 باشد. های پژوهش حاضر میآزمودنی
د نظر مباشد که باید میهایی مطالعه حاضر دارای محدودیت

ی یگیراه پترین محدودیت این مطالعه، دوره تقریبا کوتمهم .داشت
ن ی ایباشد که قدرت آماردادها میکم رخ آن و تعداد به نسبت
 .ندکیی بیشتر در حال حاضر محدود ممطالعه را برای آنالیزهـ

 گیرینتیجه

حداکثر اکسیژن مصرفی به دست آمده از روش میدانی )تست 
 یعلم تئیاعضاء ه PBF ،WHR ،BMIهای پله( با شاخص

نشان نظامی ارتباط معناداری داشت. که  -یدانشگاه پزشک این
و  VO2maxتوان از این فاکتورها برای تخمین دهد میمی

ها استفاده کرد. همچنین بالا بودن هوازی آزمودنی تعیین آمادگی
BMI ،PBF  وWHR  متوسط(، در این مطالعه نسبت به سایر(

توان به پایین بودن میزان فعالیت بدنی و نوع مطالعات را می
وضوع، احتمالاخالی بودن ها نسبت داد. علت این متغذیه آن

 یعلم تئیاعضاء هجایگاه فعالیت بدنی منظم در برنامه روزانه 
نظامی به دلیل مسئله شغلی زیاد و ترکیب  -یدانشگاه پزشک این

ها نسبت داد که مواد قندی و چربی سبد غذایی خانوارهای ایرانی

موجود  وضع آنالیز به توجه سهم بیشتری دارند. در مجموع، با
 های ورزشی هوازی و مقاومتی بهشود که تجویز برنامهه میتوصی

های غذایی کم کالری و کیفی برای جبران کاهش همراه رژیم
چربی بدن و افزایش توده عضلانی در این افراد در دستور کار 

جویی در زمان قرار گیرد. شایان ذکر است که برای صرفه
( و Concurrentتمرین ترکیبی ) هایبکارگیری استراتژی
 .تواند کمک کننده باشدمی( نیز HIITتمرین تناوبی شدید )

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 های ساده گیری ماهانه شاخصاندازهPBF ،WHR ،BMI 

 .کارمندان این دانشگاه نظامی VO2maxبرای تخمین 

 ی سایتمرکز بر مهار ریسک فاکتورهای مرتبط با سلامت شنا
و  های مذکور و ارائه برنامه تمرینیطریق تستشده از 

 .ای صحیح به کارمندان این دانشگاه نظامیتغذیه

 زا دانندمی لازم خود بر نویسندگان تشکر و قدرداني:

لوم ععلمی دانشگاه ت پرسنل هیئ به ویژه کنندگانهمه شرکت
 و یرنمودند، تقد همکاری صمیمانه که )عج( پزشکی بقیه الله

 .آورند عمل به تشکر

که  نمایندمی تصریح نویسندگان بدینوسیله :تضاد منافع

.ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تعارض هیچگونه
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