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 برآورد ظرفيت هوازي                       

  مقدمه
مشكلات قلبي  عدم تناسب از مشكلاتي است كه سبب چاقي،

و مشكلات ارگونوميكي مانند كج شدن  2ديابت نوع  ريوي،
شود كه در جوانان به دليل سبك زندگي  ستون فقرات مي

براي اين چنين تناسبي لازم  .)2 ،1( بسيار شايع شده است
مصرف انرژي در مشاغل مختلف تعيين و  است تا از يك سو،

به همين  .گيري شود از سوي ديگر توان جسمي افراد اندازه
گيري توان جسمي افراد از مباحث مهم ارگونومي  دليل اندازه

 ،3(آن تاكيد نموده است المللي كار نيز بر است كه سازمان بين
ورزش دلفيا، افرادي كه به طور منظم اي در فيلا در مطالعه )4

دادند نسبت به افرادي كه  هاي ارگونومي را انجام مي و تمرين
اند دچار فشار استرسي و افسردگي  هاي نشسته داراي فعاليت

امروزه آمادگي جسماني به عنوان يك  .)5( كمتري هستند
توانسته  كار، بحث علمي بسيار مهم در فيزيولوژي ورزش و

نظران را به خود  پژوهشگران و صاحب است توجه بسياري از
در اين ميان، آمادگي جسماني وابسته به . )6( جلب كند

 پردازد، سلامت ميها و صفات موثر در  تندرستي كه به توانايي
يكي از مهمترين اجزاي  .)7(اي برخوردار است  از اهميت ويژه

ظرفيت هوازي است كه به وسيله اندازه  وابسته به تندرستي،
قابل برآورد بوده و نقش مهمي در اجراي  vo2maxگيري 

هاي  فعاليت و هم در حفظ و تامين سلامت جسماني گروه
در مطالعات اپيدميولوژيك  .)8( كند جمعيتي ايفا مي

 -سيكونولفي و همكاران براي ارزيابي سلامت دستگاه قلبي
هاي فيزيكي از ظرفيت هوازي استفاده شده  عروقي و فعاليت

هاي آمادگي  ترين شاخص كه از قديمي به طوري )9(است 
توان  ظرفيت هوازي است كه به وسيله آن مي جسماني،

نتايج  .)10(هاي افراد را مورد ارزيابي قرار داد  اجراي فعاليت
سازي، سبك بودن  گيري ظرفيت هوازي در حرفه ماشين اندازه
به طور كلي توان هوازي  .)11(غل را نشان داده است اين ش

تواند از  بيشنه به حداكثر مقدار اكسيژني كه موجود زنده مي
ها منتقل  بافت اتمسفر دريافت كرده و سپس جهت مصرف به

 ظرفيت امروزه .شود كند و در بدن مصرف نمايد، تعريف مي
 شيفت، طول در كار انجام ظرفيت بيشترين به عنوان هوازي

 كه توانايي باورند اين بر دانشمندان است و شده پذيرفته
  هوازي ظرفيت از استفاده با بايست مي فيزيكي كار انجام

زمينه  در اندكي سيارب تحقيقات ما كشور در .شود تعيين 
  صورت جمعيتي گوناگون هاي گروه  vo2-maxبرآورد

جمعيت جوان كاهش  در اين ميان، در .)12( گرفته است 
عملكرد ظرفيت تنفسي اغلب مرتبط با سبك زندگي 

در دهه اخير، كاهش در فعاليت  .)8(غيرمتحرك است 
جسماني در ميان دانشجويان دانشگاه، مشاهده شده است 

كه در بسياري از تحقيقات تاثير مثبت  به طوري )14 ،13(
فعاليت فيزيكي با ظرفيت هوازي را به منظور افزايش حافظه 

. )16 ،15(است و كاهش استرس در پسران جوان نشان داده 
به همين  )17(اين تاثير در دختران جوان هم اثبات شده است 

هاي منظم فيزيكي و ارگونوميكي از مهمترين  دليل تمرين
و مرتبط با كاهش  )18(هاي سبك زندگي سالم است  بخش
 .)19( شود هاي مختلف و عملكرد بهتر شناسايي مي بيماري

يك شاخص قديمي به )vo2max( حداكثر اكسيژن مصرفي
گيري ظرفيت قلبي تنفسي و عملكرد هوازي  عنوان اندازه

اخير نشان داده كه سطوح فعاليت  هاي بررسي .)10( است
فيزيكي در فاصله نوجواني تا بزرگسالي به شدت افت پيدا 

بنابراين توجه به وضعيت تحرك در جوانان اهميت  .كند مي
اي از  ها بخش عمده اي دارد و دانشجويان دانشگاه ويژه

گيران آينده  گردانندگان و تصميم جمعيت جوان جامعه بوده و
تا كنون در كشور ما تحقيقات بسيار  .)20(مملكت هستند 

اندكي در زمينه آزمايشگاهي ارگونومي به خصوص در زمينه 
حداكثر اكسيژن مصرفي و تعيين در قشر جوان و دانشجويي 

تواند آگاهي  هاي اين مطالعه مي لذا يافته .صورت گرفته است
   .بگذارد مفيدي از ظرفيت هوازي قشر جوان در اختيار

  

  ها روش
صورت  1391در اين مطالعه مقطعي كه از تير ماه تا آبان ماه 

دانشجوي پسر از بين تمامي دانشجويان پسر  68 گرفت،
دانشكده بهداشت با روش آماري به صورت تصادفي ساده 

و با در دست داشتن ليستي از كل دانشجويان  انتخاب شدند
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   حبيبي و همكاران... احسان ا                  

وزش دانشكده پسر دانشكده بهداشت كه با همكاري آم
صورت گرفته بود فردي به صورت نمونه گيري تصادفي 
انتخاب مي گرديد، به همين ترتيب تا آخر نمونه ها انتخاب 
مي شدندو با آنها تماس گرفته مي شد و در صورتي كه هر 

هاي  بيماري عدم حضورر،(يك از دانشجويان به هر دليلي 
، نفر بعدي  شدند از نمونه خارج مي) قلبي و عروقي و غيره

  .شد درليست جايگزين وي مي
ها از طريق پرسشنامه و بخشي  در اين مطالعه بخشي از داده

گردآوري شدند كه در زير  گيري مستقيم، ديگر از طريق اندازه
  .شود به شرح آنها پرداخته مي

پرسشنامه مورد استفاده به صورت حضوري و : پرسشنامه
مصرف  الاتي در مورد سن،ؤدر ابتدا س گيري تكميل شد، اندازه

وضعيت تاهل،  هاي قلبي و ريوي، عدم بيماري دخانيات،
هاي ورزشي و در قسمت  سابقه عضويت در باشگاه

افرادي  .است  BMIگيري شامل وزن، قد و محاسبه اندازه
كه داراي مشكلات قلبي و ريوي داشتند در مطلعه استفاده 

 .نشدند

به منظور برآورد  در اين مطالعه: vo2maxگيري  اندازه
vo2max از دوچرخه ارگومتر و پروتكل آستراند استفاده شد 

شخص بر اساس پروتكل به  براي انجام آزمايش، .)22 ،21(
زند تا ضربان قلب وي به بيش از  دقيقه ركاب مي 6مدت 

و سپس حداكثر اكسيژن  )23(ضربه در دقيقه برسد  120
ليتر بر كيلوگرم بر  ب ليتر بر دقيقه يا ميليبر حس مصرفي فرد

به منظور انجام اين آزمايش از  .دست مي آيده دقيقه ب
ساخت كشور فنلاند   TUNTURIدوچرخه ارگومتر مدل 

 .استفاده شد
 :وزن قد و گيري پارامترهاي محيطي، اندازه
 پارامترهاي محيطي به وسيله دماسنج معمولي و چرخان )الف
ه منظور دماي خشك و دماي تر در محل ب  Casellaمدل

  .)24( گيري شد آزمايش اندازه
  220seca وزن مدل - ترازوي قدبا استفاده از : قد) ب

قد افراد محاسبه شد  در شرايط استاندارد،ساخت كشور آلمان 
)21، 25(.  

 گيري شد افراد اندازه وزن و قدبا استفاده از ترازوي : وزن) ج
گيري قد و وزن با لباس سبك و بدون كفش  ازهاند. )21(

  .انجام شد
 وزن تقسيم بر مجذور قد نيز با استفاده از فرمول  BMI)د
حاسبه گرديده كه در اين فرمول وزن برحسب كيلوگرم و قد م

  .)21( بر حسب متر است
روش انجام كار به اين صورت بود كه با همكاري دانشكده 

كه  ندبهداشت نمونه مورد نظر از پسران دانشجو انتخاب شد
سال بودند كه حجم  27 تا 19دانشجوي پسر  186شامل 

فرم  .ه استنفر شد 68هاي آماري برابر با  نمونه با روش
 تا گرفته استنامه كتبي در اختيار دانشجويان قرار  رضايت

در صورت تمايل نسبت به امضا و اثر انگشت  پس از مطالعه،
  .آن اقدام نمايند و در طرح پژوهشي شركت كنند

 متناسب يا هدفسويي بر اساس فرمول ضربان قلب  از 
)Optimum heart rate(،   
 70+(0/2 × P.Max) 100 و بر اساس فرمول x) 

  )=xضربان قلب بهينه )/(حداكثر ضربان قلب 
ه ، مقدار ضربان قلب هدف يا متناسب ب1از طريق جدول  و 

يا  استاندارد سطح قدرتي ،2بر اساس جدول  آيد و دست مي
 ،26( شود مشخص مي به عبارتي سطح فعاليت فيزيكي افراد

27( .  
  ضربان قلب هدف يا متناسب: 1جدول 

  

  

حداكثر ضربان 
  قلب

ضربان قلب 
  هدف در دقيقه

  )سال(سن 

  20كمتر از   140  200
190 135  29 – 20  
185  130  39 – 30  
180  120  49 – 40  
175  115  59 – 50  
165  110  65 – 60  
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 برآورد ظرفيت هوازي                   

  )  =68n(انيبندي افراد براي توانايي جسم گروه : 2جدول
 xمقدار  گروه

  )فرمول(
  ≥  90 قوي

  90 – 110 خوب يا مناسب 
 110-130 متوسط 
  150 – 130 ضعيف

 
هاي گردآوري شده با استفاده از  داده پس از انجام آزمايشات،

مورد تجزيه و تحليل قرار 20نسخه   SPSSنرم افزار آماري
ور تعيين در اين مطالعه از آزمون پيرسون به منظ .گرفتند

  . ارتباط متغيرها استفاده شد
  

  ها يافته
نفر از دانشجويان دانشكده بهداشت  68در اين مطالعه 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان شركت داشتند كه همگي پسر 
و  بودند به اين ترتيب كه جامعه مورد مطالعه كاملا جوان بوده

و داراي قدي نسبتا ) 13/23± (39/2 داراي ميانگين سني
 02/70 ±211/8و داراي وزن متوسط  83/172 ±29/2 ندبل

ليتر بر گيري شده بر حسب  اندازه vo2maxمقدار  .هستند
ميلي ليتر بر كيلوگرم در و بر حسب  23/3 ±39/0برابر  دقيقه
  . بود 08/47 ±85/7برابر دقيقه 

 دماي هواي آزمايشگاه ارگونومي به طور ميانگين برابر

درجه  21  لسيوس و دماي تر برابردرجه س 26
  .گيري شد اندازهسلسيوس 

  
  )=n 68(برخي ويژگي هاي فردي پسران دانشجوي مورد مطالعه : 3جدول

  
  )39/2( 13/23)     انحراف معيار(ميانگين    )          سال(سن               

  27-19           حداكثر-حدافل                                     
  )211/8( 02/70  )     انحراف معيار(ميانگين    )       كيلوگرم(وزن             

   103-50حداكثر          -حداقل                                     
  )29/2(   83/177)     انحراف معيار(ميانگين)          سانتي متر(قد                 

  189- 163حداكثر          -حداقل                                    
  )2,9(41/23 )   انحراف معيار(ميانگين شاخص توده بدني                  

  80/28-20/18    حداكثر       - حداقل                                                    
  وضعيت تاهل                                 

  %)6/86( 59    متاهل                                                                                                   
  %) 2/13( 9   مجرد                                                                                                     

  مصرف دخانيات                                     
  )   3/14(10        بلي                                                                                                     
  )9/87(58               خير                                                                                                  

  سابقه عضويت در باشگاه ورزشي               
  )1/17 (12                                   بلي                                         

  )80( 56                                    خير                                                              
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  )= 68n(برآورد ظرفيت هوازي در جامعه مورد مطالعه  :4جدول

  
                                           حداقل           حداكثر       انحراف معيار      ميانگين           ظرفيت هوازي   

l.             3/23                      39/0             40/2                30/4  
ml.       08/40                 85/7             43/30             68                

  

  
ظرفيت هوازي در دانشجويان پسر نشان داده  4در جدول 

شده است، براي تعيين رابطه بين سن دانشجويان پسر و 
)vo2max(l. ز ضريب همبستگي پيرسون ا  

  . ) >05/0P(داري نبود  استفاده شد كه داراي نتايج معني
همچنين در ارتباط وزن افراد با مقدار اكسيژن مصرفي هم از  

داري  ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه اختلاف معني
  . ) <44/0r=( ،)05/0P( مشاهده نشد

افراد هم داراي از سويي ارتباط حداكثر اكسيژن مصرفي با قد 
  .)<196/0r=(، )05/0P( داري نبود ارتباط معني

هاي ورزشي و ورزشكار  اما سطح سابقه عضويت در باشگاه
 ،)=65/0r( داري داشت رابطه معني vo2maxبودن با 

)05/0P<(  و همينطور رابطه استعمال دخانيات با حداكثر
 ،)=495/0r(داري بود  اكسيژن مصرفي داراي رابطه معني

)05/0P< (.  
آناليز رگرسيون رابطه خطي ميان سختي كار و ضربان قلب در 

  .)=744/0r ( دهد حين كار را نشان مي
داراي سطح فعاليت % 9/5آناليز فعاليت بدني نشان داد كه 

% 6/45 خوب يا مناسب،% 4/29قوي، ) قدرتي( فيزيكي
  .بدني ضعيفي هستند  داراي فعاليت% 1/19متوسط و 

ستفاده از ضريب همبستگي و آناليز رگرسيون ا سويي با از
و سطح فعاليت بدني افراد داراي رابطه  vo2maxرابطه 
  .) >642/0r=(، )05/0P(داري بود  معني

  
  بحث 

اين مطالعه در بين دانشجويان پسر دانشكده بهداشت دانشگاه 
علوم پزشكي اصفهان انجام گرفت و هدف آن بررسي ارتباط 

  بررسي نتايج . فعاليت فيزيكي استبين ظرفيت هوازي با 

  
دهنده اين موضوع است كه  حاصل از اين پژوهش نشان

دانشجوياني كه داراي فعاليت فيزيكي هستند داراي ظرفيت 
  .هوازي بيشتري هستند

دست آمده در اين مطالعه نسبت به نتايج ه ظرفيت هوازي ب
حاصل از مطالعه مطلبي و همكاران بر روي كارگران در يكي 

رده سني متفاوت با رده  3سازي تهران در  از صنايع ماشين
توان  سال نزديك بود كه علت اين امر را مي 20-29سني 

 .)11( عدم كنترل شرايط آب و هوايي مورد مطالعه نسبت داد
اي ديگر از دانشمندي و همكاران بر روي كارگران  در مطالعه

ليتر بر  84/2 بخش صنعت شيراز مقدار ظرفيت هوازي برابر
توان به  بود كه از نتايج اين مطالعه كمتر بود كه مي دقيقه

اي ديگر از  در مطالعه .)21(دليل سابقه كاري افراد نسبت داد 
ساله  25تا  18آقاي مين كاسديك و همكاران بر روي جوانان 

نسبت به مطالعه  )ليتر بر دقيقه 94/25(مقدار توان هوازي 
اي كه بر روي تعدادي از  در مطالعه و )28( كمتر بود

هاي  ساله يكي از دانشگاه 20 -25دانشجويان رده سني 
نسبت ) ليتر بر دقيقه2 /905(انجام شد ظرفيت هوازي  كشور

نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .)29( به مطالعه كمتر بود
ان پسر و سن دانشجوي vo2-maxداري بين  ارتباط معني

كه شايد به دليل  )<05/0P( ندارد وجود مورد مطالعه 
ها  اين يافتهنزديكي سن دانشجويان با يكديگر باشد از طرفي 

هاي مطالعه چوبينه و همكاران در كارگران بخش  با يافته
هاي چاترجي و همكاران بر روي  و يافته )30(صنعت سپيدان 

 30-39و  20-29و گروه سني دكارگران جوان هند در 
دار  بعضي مطالعات ارتباط اين دو معني در )31(همخواني دارد

از طرفي رابطه بين سختي كار و ضربان قلب . )21(ست ابوده 
   .)32(داري بود  معنيهمانند مطالعات گذشته داراي ارتباط 
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دار  رابطه وزن و قد با توان هوازي طبق مطالعات پيشين معني
نتايج اين مطالعه مشخص ساخت كه بين حداكثر  .)21(نبود 

داري وجود  اكسيژن مصرفي با سيگار كشيدن ارتباط معني
د، به عبارتي دانشجوياني كه مصرف دخانيات دارند داراي دار

با نتايج مطالعات قبلي كه  ظرفيت هوازي كمتري بوند
  .)30( خواني دارد مه

تواند در  سطح قدرت و فعاليت بدني عاملي است كه مي
نفر  99 اي بر روي در مطالعه .)33(رفيت هوازي موثر باشد ظ

ساله داراي فعاليت و عدم فعاليت بر روي 20تا 18از جوانان 
توان هوازي مشاهده شد جواناني كه توان هوازي بيشتري 

در حالي كه  )34( تري هستنددارند داراي فعاليت فيزيكي بيش
نفر از جوانان با بررسي فعاليت و سطح  155اي از  در مطالعه

 دست آمده،ه ب vo2maxقدرت بدني با مقايسه با مقدار
دريافتند كه فعاليت فيزيكي و سطح قدرت بدني با مقدار 

vo2max و در اين مطالعه نشان داده شد  )35( ابطه نداردر
           دارد vo2maxاي با ميزان  كه فعاليت فيزيكي رابطه

)47-37(. 

 

  گيري نتيجه
سن، قد و  نتايج اين مطالعه نشان داد كه ظرفيت هوازي با

ند در اي در ه كه با مطالعه داري ندارد وزن ارتباط معني
اي در  حتي با مطالعه .)31( خواني دارد هاي سني هم گروه

آموزان در زمينه ارتباط  خارج از كشور كه بر روي دانش
همخواني دارد ) BMI(ظرفيت هوازي با شاخص توده بدني 

كه بين ظرفيت هوازي با مصرف دخانيات،  در صورتي. )36(
) قدرتي(بقه ورزشكار بودن و سطح فعاليت فيزيكي سا

با توجه به اين . داري موجود است دانشجويان پسر ارتباط معني
مطالعه و مطالعات قبلي اهميت به سطح بالاي فعاليت 
 فيزيكي در ارتباط با ظرفيت هوازي در افزايش سلامتي
پسران جوان مشخص شده است به اين منظور پيشنهاد 

هاي منظم و اصولي،  هايي نظير انجام ورزش هشود برنام مي
برنامه مبارزه با استعمال دخانيات دانشجويان پسر مورد توجه 

 . قرار گيرد
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Abstract 
Background: the relationship between aerobic capacity (vo2max) and physical activity throughout the 
world is extensive research. This study aimed to estimate aerobic capacity, and the physical activity and 
demographic factors that affect the male students 
Methods: In this study, 68 male students of health school in Isfahan University of medical sciences had 
participated voluntarily. Subjects studied by the ergonometric- strand protocol were evaluated. The data 
collection tool was the questionnaire that was related to student demographics. The relationship between 
variables was inserted and vo2max using spss-20.  
Findings: The mean and standard deviation of male students’ ages obtained 23.13 ± 2.39 years, 
respectively. Aerobic capacity of male students was equal to 3.23 ± 0.39 liters per minute. Results of this 
study showed that the aerobic capacity, age, height and there was no significant correlation between body 
weight. Between these variables and the physical activity, exercise and smoking history significant 
relationship exists (P<0.05). 
Conclusion: Variables such as physical activity, smoking history and exercise can be as effective factors 
vo2max named.  
Keywords: Strand protocol, maximum aerobic capacity, physical activity, male students 
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