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Abstract 
Background and Aim: Declining physical fitness has posed a significant challenge for the armed forces to 

employ physically fit military personnel around the world. Therefore, knowledge of optimizing the performance 

and physical fitness of individuals through physical exercise is critical. The present study was performed to 

investigate the effects of an 8-weeks basic training program on the aerobic and physical capacities of the military 

forces. 

Methods: The present research has been performed based on the before and after trial method with a statistical 

population of 39 healthy male students of the military officers’ university. According to the Brus protocol, aerobic 

and physical capacities were evaluated at the beginning and end of the training course. The military training 

program included eight weeks of physical activity with a frequency of five days a week, and each session lasted 

120 minutes. The paired t-test was utilized for data analysis in SPSS software.  

Results: There was a significant decrease between the average weight and body mass index before and after 

the training program. Also, there was a significant difference (P <0.001) between maximum aerobic capacity 

(56.81 ± 5.09 and 71.65 ± 1.76 ml/kg/min), consumed oxygen (4.08 ± 0.50 and 4.95 ± 0.59 L/min), maximum 

physical capacity (20.40 ± 2.51 and 24.79 ± 2.98 kcal/min), and duration of activity (15.35 ± 1.27 and 20.04 ± 

0.86 min) before and after the training program.  

Conclusion: The present study results showed that the 8-weeks of basic military training (BMT) program 

improved the aerobic capacity, physical capacity and reduced the cardiovascular risk factors in comparison with 

the before-training period. Also, this training program is the most crucial factor in expanding the physical capacity 

of individuals before employing them to perform the desired tasks. 

 

Keywords: Maximum aerobic capacity, Maximum physical capacity, Physical work capacity, Basic military training. 
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 انیدانشجو يکیزیکار ف تیو ظرف يمصرف ژنیبر حداکثر اکس يآموزش نظام دوره ریتاث يبررس

 يدانشگاه نظام کی 

 
 *3، عمران احمدی4داوود اسکندری، 3زادهراضیه جاني ،3مظفری ، محمدجواد شیخ2، ابراهیم جعفری1پورفیروز ولي

 
 رانیا ،الله )عج(، تهران هیبق یکار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یمنیو ا یبهداشت حرفه ا یگروه مهندس  1

 ایران نیروی هوایی ارتش جمهوری اسلامیاداره بهداشت، امداد و درمان، معاونت بهداشت و سلامت،   2
 انایر ،و ایمنی کار، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران گروه مهندسی بهداشت حرفه ای  3

 ایران ،هشتی، تهرانگروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید ب  4
 

 دهکیچ

 یروهایکار گرفتن نه مسلح به منظور ب یروهاین یرا برا یافراد چالش مهم یجسمان یدر سراسر جهان، کاهش آمادگ ف:هدزمینه و 

 یجسمان ناتیتمر قیافراد از طر یجسمان یعملکرد و سازگار یسازنهیرو دانش به نیکرده است. از ا جادیا یآماده از نظر جسمان ینظام
 .توان جسمانی انجام گرفتو  بر توان هوازی هفته آموزشی نظامی پایه 8 مطالعه حاضر با هدف تاثیر .باشدیمهم م اریبس

نظامی لم دانشگاه افسری نفر دانشجوی مرد سا 39جامعه آماری  در باشد کهمی بعد و قبل کارآزمایی نوع از مطالعه حاضر ها:روش

برنامه آموزشی  .ر گرفتمورد سنجش قراپروتکل بروس  آموزش نظامی بر اساس دورهپایان  در شروع وانجام شد. توان هوازی و جسمانی 
  tها از آزمونیه و تحلیل دادهبرای تجز دقیقه بود. 120هر جلسه به مدت و  پنج روز در هفته هفته فعالیت جسمانی با تواتر 8شامل نظامی 

  .استفاده شد 22نسخه  SPSSزوجی در محیط نرم افزار 

همچنین قبل و بعد از دوره . شتداری وجود داآموزش کاهش معنیمیانگین وزن بدن و توده بدنی قبل و بعد از برنامه بین ها: یافته

 93/6±  85/0یت کار جسمانی )لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه(، ظرفمیلی 65/71±  76/1 و 81/56±  09/5آموزش نظامی بین حداکثر توان هوازی )

 ± 51/2ر توان جسمانی )لیتر بر دقیقه(، حداکث 95/4 ± 59/0و  08/4 ± 50/0کالری بر دقیقه(، اکسیژن مصرفی )کیلو 42/8 ± 01/1و 

داری وجود یز تفاوت معنیدقیقه( ن 04/20 ± 86/0و  35/15 ± 27/1کالری بر دقیقه( و مدت زمان فعالیت )کیلو 79/24 ± 98/2و  40/20
 .( P<001/0داشت )

را نسبت هوازی و توان جسمانی  توانمیزان  پایهنظامی  تمرینات دوره آموزشیهفته  8 که داد نتایج مطالعه حاضر نشان گیری:نتیجه

ترین فاکتور در آموزشی مهم همچنین این برنامه .و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی را کاهش داده استبهبود آموزشی به قبل از شروع دوره 
 .باشدایف مورد نظر میها برای انجام وظمانی افراد قبل از بکارگیری آنگسترش ظرفیت جس

 
 .(BMT) هتمرینات آموزشی نظامی پایظرفیت کار فیزیکی،  ،حداکثر توان جسمانی، توان هوازی حداکثر :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یت حرکتی و ظرف آمادگی جسمانی آگاهی از میزان ارزیابی و

ست اهای مهم نیروهای مسلح کشورها عملکردی افراد از دغدغه
ارتباط  چرا که مستقیماً با کارایی و عملکرد نیروهای نظامی در

ها بر اساس وظایف جسمانی که هدف آن های آموزشبرنامه است.
حفظ  ای بهبود یامختلف سربازان متفاوت است، موثرترین روش بر

شود که در ایالات . تخمین زده می(1)عملکرد جسمانی افراد است 
رود به کار گرفتن هر نیروی جدید برای وه متحده آمریکا برای ب

. فعالیت (2)شود ر هزینه میهزار دلا 72نیروهای مسلح تقریبا 
زت عجسمانی باعث ارتقا حالت ارتجاعی، استقامتی، عضلانی و 

این امر منجر به این شود لذا های نظامی مینفس افراد در عملیات
زا و بحرانی با های استرسشود که پرسنل نظامی در وضعیتمی

ماهیت  کارایی بیشتری به انجام وظایف خود بپردازند. بنابراین
ری و هت پیشگیجکند تا نیروهای نظامی فعالیت نظامی ایجاب می
 از آمادگی جسمانی وتناسب جسمانی  حفظ سلامتی و ارتقای

ایین سطح پ از طرف دیگر .(3) برخوردار باشندتناسبی ناسب اندام مت
 ترین عوامل خطر برای شیوعآمادگی جسمانی یکی از مرتبط

ی نه تنها از . کاهش آمادگی جسمان(7-4) صدمات جسمانی است
اب های جسمانی بلکه با افزایش افسردگی و اضطرطریق آسیب

د مور 750000 گردد. بیش ازموجب کاهش سلامتی در پرسنل می
ان فعال های اسکلتی عضلانی در سال در بین نظامیمرتبط با آسیب

کل . جراحات بزرگترین مش(8) شودآمریکایی گزارش و ثبت می
لح صدر زمان جنگ و چه در زمان های نظامی چه سلامتی سرویس

یجاد ارا برای نیروهای نظامی  باشند که ترکیبی از مشکلاتمی
و مرگ  های جسمانیبه آسیبی ابتلا آنان کنند و از دلایل اصلمی

انی در علاوه بر نقش آمادگی جسم .(9) باشدها میو میر در آن
یت حفظ سلامت عمومی بدن، شرط اولیه استخدام و بقای مامور

 تحرکیییش روند ماشینی شدن و برغم افزاها علیدر بعضی از شغل
 . (10)عمومی، داشتن آمادگی جسمانی کافی است 

رغم های اخیر و علیدر دههتکنولوژی  هایبر خلاف پیشرفت
 گیریهای خودکار در امر تولید باز هم بهرهاستفاده روز افزون از دستگاه

و در نتیجه  جسمانیاز نیروی جسمانی انسان )فعالیتی که با تلاش 
با مصرف انرژی زیاد همراه است و به سیستم قلبی تنفسی فشار 

. از (11،12) استناپذیر سازد( در مشاغل گوناگون اجتنابوارد می
افراد تعیین ظرفیت کاری  مهم در این زمینهیکی از مباحث رو این 
های جسمانی و روانی انسان یکی از شناخت ظرفیت لذا باشدمی

بنابراین با تعیین مقدار  .(13) باشدارگونومی می مباحث مهم در
های فیزیولوژیک انرژی لازم برای انجام کار و سنجش ویژگی

سطح توانایی انجام »توان او را به کاری متناسب و در می انسان،
گمارد. ظرفیت کار جسمانی با استفاده از تعیین « کار جسمانی

 .(11) شودمیتعیین  (VO2max) ینهاکسیژن مصرفی بیش
VO2max  ،متاثر از عوامل متعدد نظیر فاکتورهای جسمانی، روانی

لازم به  .(14،15) باشدهای فیزیولوژیک فرد میمحیطی و ویژگی

ترین متغیر مورد ذکر است که در بین پژوهشگران، مورد توجه
بر توان هوازی  وتمرینات هوازی استفاده در نشان دادن تاثیر ورزش

و   Bragaدر مطالعه .(16،17) بوده است VO2maxافراد، 
ها و وی سربازان وظیفه مشخص شد که آموزشر همکاران بر

بهبود توان هوازی  و VO2max  باعث افزایش تمرینات ورزشی
 (19) هفته اول 12و همکاران در طی  Katayama .(18)گرددمی
هفته برنامه آموزشی  7اثرات  2013و همکاران در سال  Gubataو 

دار را موجب تغییر معنیس ئیهوازی در تازه استخدامین ارتش سو
و  Dyrstadهمچنین در مطالعه  .(20) توان هوازی دانستند

افزایش  VO2max ،ههفته تمرین آموزشی پای 8همکاران بعد از 
همچنین در سایر مطالعات نیز اثرات ورزش هوازی  .(21) پیدا کرد

 توانپس می (16، 22-26) مشاهده شده است VO2maxبر افزایش 
ا حداکثر حجم بگفت که محدوده ظرفیت هوازی انسان مطابق 

اکسیژن مصرفی یا همان حداکثر انرژی است که فرد در زمان کوتاه 
این شاخص، توانایی کاری یا ظرفیت انجام  %33کند که مصرف می

. توان هوازی (15) دهدساعت کار روزانه تشکیل می 8را طی  کار
 باشدمیافراد معیار خوبی جهت بیان ظرفیت انجام کار جسمانی 

حداکثر توانایی شخص را به عنوان مقدار  %33و  %35 اخیرا .(27)
که پیشنهاد اخیر بیشتر مورد اند بیان کردهقابل قبول مصرف انرژی 

میزان به دلیل اهمیت  . بنابراین(28) شته استقبول واقع گ توجه و
اکسیژن توان ر برآورد توانایی کار جسمانی، مید توان هوازی

چون  پارامترهایینسبت به  نظامی را دافرامصرف شده بیشینه 
تنفسی، انتقال اکسیژن و دی اکسیدکربن،  تهویه ریوی، عملکرد

های عمومی، آمادگی بدنی و عضلات درگیر ده قلب، سازگاریبرون
پرسنل نظامی نیز به  برای. (17،29،30)نمود ، ارزیابی هاآن فعالیت

های سنی و جنسی مختلف استانداردهای آمادگی تفکیک گروه
جسمانی خاص تعریف شده است که این استانداردها در کشورهای 

. در مطالعه انجام شده روی (31-36) مختلف متفاوت هستند
منتشر شده  2008دانشجویان پزشکی ارتش آمریکا که در سال 

طی سه سال  است قدرت عضلانی و شاخص توده بدنی آنان در
بی تنفسی داری نداشته است، اما آمادگی قلاول تحصیل تغییر معنی

آنان طی این مدت افت کرده است. این میزان افت خیلی بیشتر از 
. در (37) باشدقلبی تنفسی ناشی از افزایش سن میمیزان افت 

مرد  1011در ارتش برزیل بر روی  2010ای که در سال طالعهم
انجام شد، سن و نحوه تغذیه بخصوص در طولانی مدت در ارتباط 
مستقیم با امتیاز آمادگی جسمانی و میزان حداکثر ظرفیت هوازی 

 . (38) بوده است

 عملکرد گذار در زمینه آمادگی ویکی دیگر از فاکتورهای تاثیر
 Basic Militaryپایه ) جسمانی افراد نظامی آموزش نظامی

Training: BMTباشد. ( میBMT  سیعیوبه معنی آموزش تعداد 
های میدانی مناسب و با از نیروهای نظامی استخدام شده به روش

های طولانی مدت با شدت ریوی و تمرین-تمرکز بر استقامت قلبی
 .(39)باشد متوسط می
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نیروهای مسلح  در 2009در پژوهش انجام شده در سال 
های آمادگی با بهبود شاخص BMTسنگاپور متعاقب ده هفته 

های آمادگی جسمانی همراه بوده است. در این مطالعه کلیه شاخص
جسمانی اعم از شاخص توده بدنی و حداکثر ظرفیت هوازی متعاقب 

 .(40) ده هفته تمرینات آمادگی جسمانی نظامی بهبود داشته اند
 VO2max تحقیقات بسیار اندکی در زمینه برآورد تاکنون در کشور

خصوص در ب (BMT)و برنامه آموزشی مقدمات  توان هوازی و
رغم اهمیت بسیار و علیحوزه پرسنل نظامی کشور صورت گرفته 

تطابق فیزیولوژیکی  زیاد آگاهی از توان جسمانی در ایجاد تناسب و
وظیفه سازمانی خاص بر  بین افراد و وظایفی که در یک شغل و

در کارکنان نظامی  این پارامترهامقدار  گیردمی قرار هاآنعهده 
های شود که آیا آموزشمشخص نیست و لذا این سوال مطرح می

ها را در کارکنان ارتقا دهد یا تواند این ظرفیتنظامی می جسمانی
پایه  دوره آموزش نظامی بررسی تاثیراین مطالعه بر پایه  خیر؟

BMT))  دانشجویان افسری توان جسمانیو بر توان هوازی 
  .طراحی گردیده است

 هاروش
ر روی بمی باشد  بعد قبل و مطالعه حاضر که از نوع کارآزمایی

داف و شرایط در ابتدا اه .نفر از دانشجویان نظامی مرد انجام شد 39
د به افرمطالعه برای افراد به طور کامل توضیح داده شد و سپس ا

ود به صورت داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند. از معیارهای ور
 مطالعه داشتن سلامتی کامل، عدم استعمال دخانیات، مصرف

رهای سال بود و از معیا 25تا  18نکردن الکل و رده سنی بین 
های درمانی پزشکی، فشار خون بالا، مطالعه گذراندن دورهخروج از 

  باشد.ن میهای حاد و مزمیوی و داشتن بیماریر-های قلبیبیماری

گیری حداکثر توان هوازی، حداکثر توان در خصوص اندازه
عالیت فیزیکی، ظرفیت کار فیزیکی، اکسیژن مصرفی و مدت زمان ف

های شورود به دوره آموزدانشجویان دانشگاه افسری در قبل از 
از دانشجویان  نفر 39نظامی پایه و بعد از اتمام دوره آموزشی، تعداد 

ل مورد بررسی قرار سا 18-23نظامی مرد سالم در گروه سنی 
نشجویان ها به طور تصادفی از لیست کد پرسنلی داگرفتند. نمونه

 و بر اساس جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند.
 تحرکنوار مری مورد استفاده شامل: دستگاه گیوسایل اندازه

(Treadmill) Motorized 5906مدلSH- ساخت کشور تایلند، 
، دستگاه T61مدل  POLAR گیری ضربان قلبدستگاه اندازه

، دستگاه سنجش دمای بدن CURA Medسنجش فشار خون 
جهت  گرم، متر و گونیا 100، ترازوی دیجیتالی با دقت MO2مدل 
ادگی های به منظور آم قد، برانکارد و کپسول اکسیژنگیری اندازه

 باشد.اورژانس می
آزمایشات در سالن سر پوشیده تربیت بدنی مرکز آموزش  

های قبلی در نظامی انجام شد. افراد مورد آزمایش با هماهنگی
محل حاضر شده، پس از آمادگی و پوشیدن لباس مخصوص 

دند. ابتدا قد و وزن )پیراهن و شورت ورزشی نخی( وارد سالن ش
اندازه گیری شد، سپس با خیس کردن ناحیه سینه )سرم نرمال 

ها نصب سالین(، دستگاه سنجش ضربان قلب بر روی سینه آن
دقیقه برای سازگاری با محیط(،  5بعد از شده، دمای زیر زبانی )

گیری لب اندازهفشار خون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان ق
متحرک به فرد آموزش  حوه حرکت به روی نوارگردید. در ادامه ن

( فرد بر روی 41و 40داده شد و بر اساس برنامه ورزشی بروس )
دستگاه نوار گردان شروع به دویدن نمود. تست فوق تا زمانی که 

داوطلب به  (1 یکی از دو شرایط زیر محقق شود ادامه پیدا کرد:
 حداکثرن قلب او از ضربا( 2 ،علت خستگی قادر به ادامه فعالیت نبود

یا ضربان قلب مجاز در طول  220-)سن ضربان قلب محاسبه شده
 پس از انجام تست فرد بر روی صندلی .رفتفراتر می آزمایش(

)طبق شرایط  دیاستولیک فشار خون سیستولیک و و نشسته
 5)حداکثر تا ضربان قلب و دمای زیر زبانی  ،استاندارد و دو مرتبه(

( در دو مرحله زمانی قبل از شروع دوره آموزش دقیقه بعد از تست
صورت قبل از فعالیت ه نظامی پایه و بعد از دوره آموزش نظامی ب

)ریکاوری(  دقیقه بعد از فعالیت بدنی 5بدنی، بعد از فعالیت بدنی و 
گردید. سپس با استفاده از فرمول بروس حداکثر  و ثبت گیریاندازه

شد. حداکثر اکسیژن مصرفی با ( محاسبه VO2max) توان هوازی
استفاده از قرار دادن مدت زمان انجام فعالیت بدنی در فرمول زیر 

بیانگر مدت زمان انجام  tگردد که در این فرمول محاسبه می
به  VO2maxفعالیت بدنی بر حسب دقیقه و صدم دقیقه است و 

سپس با داشتن مدت زمان  شود.بیان می ml/kg/minصورت 
زن هر داوطلب، میزان اکسیژن مصرفی بر حسب لیتر بر فعالیت و و

و  دقیقه و با فرمول حداکثر اکسیژن مصرفی ضرب در وزن فرد
 شود. تقسیم بر هزار محاسبه می

 
VO2max = 14/8- (1/379×T) + (0/451×T2) - (0/012×T3) 

 
 کالریکیلو  5در مرحله بعد چون هر لیتر اکسیژن مصرفی 

بر حسب  برای محاسبه حداکثر توان کار جسمیکند انرژی تولید می
را در  یقهکیلو کالری بر دقیقه، اکسیژن مصرفی بر حسب لیتر بر دق

ار کآن به عنوان ظرفیت  %34نماییم که میزان ضرب می 5عدد 
 بار 2 هر داوطلب در مجموع .(41-44) شودجسمانی حساب می

 مورد آزمایش قرار گرفت.
 وهفته(  8مدت تمرینی دوره آموزش نظامی پایه ) برنامه

ی های فیزیکی از قبیل پیاده روهای فیزیکی شامل فعالیتآموزش
های ط با آموزشهای مرتبهای رزمی و ورزشنظامی، آموزش

 2دود در ح های جسمانیآموزش BMTجسمی است. در آغاز 
 3به  7 تا 4ریزی شده است که در طول هفته ساعت در روز برنامه

های بدنی در برنامه یابد. شدت فعالیتساعت در روز افزایش می 5تا 
یابد. در طول دوره ن افزایش میروزانه در هفته اول کم و پس از آ

 شود.های عملی روزانه آموزش داده میمهارت
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های تئوریک نظامی در آموزشهای پادگانی شامل آموزش
های کلاس درس، مدیریت جنگ و بحران و زمان صلح، آموزش

های نظامی عمومی نظامی، اطلاعاتی در مورد اسلحه، آموزش
ساعت(  8تا  2هار برنامه دیگر ))پیاده روی با مسافت کم( و شامل چ

های با مانع، ، ورزش روزانه در فضای باز، دورهتمرینات راهپیمایی
های طولانی مدت، آزمایش آمادگی جسمانی روی با مسافتپیاده

. مداخله باشدمیهفته(  8بار در  1یابی )هفته( و جهت 8ر در با 2)
روز  5هفته برنامه منظم ورزشی با تواتر  8فعالیت جسمانی به مدت 

دقیقه گرم کردن و حرکات  15در هفته که هر جلسه شامل 
دقیقه خنک کردن  15( و Warm upدینامیک در ابتدا ) کششی

ها، های خیلی سبک از انواع نرمشدر پایان جلسه که شامل نرمش
ی جهت آرام و سرد کردن بدن های سوئدحرکات کششی و ورزش

(Cold down ،)70 های تناسب جسمانی و دقیقه آموزش
های هوازی با شدت استقامتی، برنامه آمادگی جسمانی و ورزش

شنا، دراز نشست،  متوسط شامل: دویدن آرام، حرکت پروانه،
کششی برای تقویت مفاصل و -های نرمشیچرخش کمر، ورزش

جلسه در  5ی سبک بدون وسیله )هاهمچنین دو استقامت، ورزش

جلسه در هفته( توسط فرماندهان  3های گروهی )هفته(، ورزش
صورت روزانه و همچنین ه آموزش دیده و تمرینات در فضای باز ب

گیرد. ه صورت پیاده روی انجام میهای ورزشی بانتقال به سالن
ر زوجی در محیط نرم افزا  tها از آزمونبرای تجزیه و تحلیل داده

SPSS  دست آمده در سطح ه استفاده شد. نتایج ب 22نسخه
 .محاسبه شد = P-value 05/0معناداری 

 نتایج
دست آمده، میانگین سنی افراد مورد مطالعه ه با توجه به نتایج ب

متر ( سانتی72/178 ± 92/5( سال و میانگین قد )30/19 ± 41/1)

 ± 89/8ها در قبل از آموزش نظامی )میانگین وزن بدن نمونه بود.

با میانگین وزن بدن بعد از آموزش  ( کیلوگرم که در مقایسه20/72

داری از نظر آماری ( کیلوگرم، کاهش معنی82/68 ± 83/7) نظامی
( و میانگین نمایه توده بدنی قبل = P-value 004/0) داشته است

مربع که در مقایسه با کیلوگرم بر متر( 55/22 ± 06/2از دوره )

 داری داشته( کاهش آماری معنی56/21±34/2) نمایه بعد از دوره
(.1)جدول  (.= P-value 022/0) است

 
آموزش نظامی  ها، قبل و بعد از دورهکل آزمودنی (BMI)(، انحراف معیار وزن بدن و نمایه توده بدنی %95دامنه تغییرات، میانگین )فاصله اطمینان  .1-جدول

(BMTو نتیجه آزمون فرضیه و مقایسه آن )( 39ها = n) 

 
 متغیر

  بعد از آموزش نظامي قبل از آموزش نظامي

 
P-value* 

 

میانگین                حداکثر حداقل
 (%95)فاصله اطمینان 

انحراف 
 معیار

 میانگین حداکثر حداقل
 (%95)فاصله اطمینان 

انحراف 
 معیار

60 92 20/72  (kg) وزن بدن  

(08/75-23/69)  
89/8 58 20/86 82/68 

(22/23-89/21) 
83/7 004/0** 

نمایه توده بدنی 
)2kg/m( 

73/18 30/26 55/22 
(22/23-89/21) 

06/2 62/16 15/28 56/21 
(32/22-80/20) 

34/2 022/0** 

 .است دست آمدههب (Paired t test)زوجی  Tبا استفاده از آزمون آماری  P-value٭

 .باشددار میاز نظرآماری معنی α=05/0در سطح خطای **

 
طول مدت زمان  کثر توان جسمانی وحدا، اکسیژن مصرفی، حداکثر توان هوازی،ظرفیت کار جسمانی(%95دامنه تغییرات، میانگین )فاصله اطمینان  .2-جدول 

 (n = 39ها )نتیجه آزمون فرضیه و مقایسه آن( و BMT) ها، قبل و بعد از دوره آموزش نظامیدویدن کل آزمودنی

 
 متغیر

  بعد از آموزش نظامي قبل از آموزش نظامي

 
P-value* 

 

میانگین                حداکثر حداقل
 (%95)فاصله اطمینان 

انحراف 
 معیار

 میانگین حداکثر حداقل
 (%95)فاصله اطمینان 

انحراف 
 معیار

 هوازی حداکثر توان
(ml/kg/min) 

46/42 
 

87/64 81/56 
(46/58-16/55) 

09/5 90/67 13/75 65/71 
(22/72-07/71) 

76/1 001/0>** 

 ظرفیت کار جسمانی
(kcal/min) 

27/5 60/8 93/6 
(21/7-65/6) 

85/0 68/6 77/10 42/8 
(75/8-09/8) 

01/1 001/0>** 

اکسیژن مصرفی 
(lit/min) 

10/3 
 

06/5 08/4 
(24/4-91/3) 

50/0 93/3 34/6 95/4 
 (15/5-76/4) 

59/0 001/0>** 

 حداکثر توان جسمانی
(kcal/min) 

50/15 35/25 40/20 
(22/21-59/19) 

51/2 65/19 70/31 79/24 
(76/25-82/23) 

98/2 001/0>** 

 مدت زمان فعالیت

(min) 

01/12 37/17 35/15 
(76/15-94/14) 

27/1 35/18 10/22 04/20 
(32/20-76/19) 

86/0 001/0>** 

 .دست آمده استهب (Paired t test)زوجی  Tبا استفاده از آزمون آماری  P-value٭

 .باشددار میاز نظرآماری معنی α=05/0در سطح خطای **
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موزش آدهد درمراحل قبل و بعد از دوره تحلیل آماری نشان می
 65/71 ± 76/1و 81/56 ± 09/5) نظامی بین حداکثر توان هوازی

 93/6 ± 85/0) ، ظرفیت کار جسمانی(گرم بر دقیقهلیتر بر کیلومیلی

 ± 50/0) کالری بر دقیقه(، اکسیژن مصرفیکیلو 42/8 ± 01/1 و

 51/2) لیتر بر دقیقه(، حداکثر توان جسمانی 95/4 ±59/0 و 08/4

کالری بر دقیقه( و مدت زمان کیلو 79/24 ± 98/2و 40/20 ±
داری دقیقه( تفاوت معنی 04/20 ± 86/0و 35/15 ± 27/1فعالیت )

 .(2)جدول  ( P-value<001/0) وجود دارد

( نشان 3جدول ) عروقی مختلف-های قلبیمقایسه شاخص
ها در مراحل قبل و بعد از آموزش دهد که ضربان قلب نمونهمی

ربه در دقیقه( رسیده ) ض 17/104به  33/104نظامی به ترتیب از 
-P = 310/0) دار نیسته این اختلاف از لحاظ آماری معنیاست ک

value و فشار  66/143به  143(. همچنین فشار خون سیستولیک
رسیده است و این  (mmHg) 38/87به  07/87خون دیاستولیک 

 و P-value = 072/0) دار نیستاختلاف از لحاظ آماری معنی
057/0 = P-value ) (.3)جدول

 
ها، قبل و لیک بعد از اجرای تست کل آزمودنیاستو( ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و فشار خون دی%95دامنه تغییرات، میانگین )فاصله اطمینان  .3-جدول

 (n = 39ها )( و نتیجه آزمون فرضیه و مقایسه آنBMTبعد از دوره آموزش نظامی )

 
 متغیر

  آموزش نظامي بعد از قبل از آموزش نظامي

 
P-value* 

 

میانگین )فاصله  حداکثر حداقل
 (%95اطمینان 

انحراف 
 معیار

 میانگین حداکثر حداقل
 (%95)فاصله اطمینان 

انحراف 
 معیار

 ضربان قلب
 )ضربه در دقیقه(

76 130 33/104 
(46/108-20/100) 

74/12 77 128 17/104 
(27/108-08/100) 

62/12 310/0** 

 فشار خون
سیستولیک 

 جیوه( لیتر)میلی

111 169 143 
(31/147-68/138) 

29/13 115 172 66/143 
(79/147-53/139) 

73/12 072/0** 

فشار خون 
 دیاستولیک

 جیوه( لیتر)میلی

60 104 07/87 
(58/90-57/83) 

81/10 60 103 38/87 
(94/90-79/83) 

07/11 057/0** 

 .دست آمده استهب (Paired t test)زوجی  Tبا استفاده از آزمون آماری  P-value٭

 .باشددار میاز نظرآماری معنی α=05/0در سطح خطای **

 
 بحث

 با هدف تاثیرنفر از دانشجویان نظامی مرد  39در این مطالعه 
مورد بررسی قرار  توان جسمانیو  بر توان هوازی BMTهفته  8

نتایج این پژوهش نشان داد که حداکثر توان هوازی و گرفتند. 
ظرفیت کار فیزیکی، حداکثر توان جسمانی، اکسیژن مصرفی و 
مدت زمان فعالیت افراد مورد آموزش بعد از دوره آموزشی نظامی 
پایه در مقایسه با قبل از دوره آموزش نظامی افزایش داشته است 

باشد. این افزایش برای دار میکه این افزایش از نظر آماری معنی
 6/17درصد و ظرفیت کار جسمانی  VO2max7/20-متغیرهای 
دار است. میانگین که این افزایش از نظر آماری معنیدرصد بود 

لیتر بر میلی BMT 65/71حداکثر توان هوازی بعد از تمرینات 
های کیلوگرم بر دقیقه و میانگین ظرفیت کار جسمانی آزمودنی

که علت  ،کالری بر دقیقه تعیین شدکیلو 42/8 ± 01/1مورد مطالعه 
توان تاثیر تمرینات مختلف ورزشی دوره آموزش این امر را می

غیر هوازی، کششی و جوان بودن  نظامی از قبیل تمرینات هوازی،
جمعیت مورد مطالعه از نظر سنی و گزینش مناسب جهت ورود به 

 سیستم  نظامی و شغل افراد نسبت داد.
 36که بر روی  2016پور و همکاران در سال در مطالعه ولی

کار  نفر از نیروهای نظامی مرد انجام شد، مشخص شد که ظرفیت
  . (45)باشد کیلوکالری بر دقیقه می 53/3جسمانی 

هفته توانست  8عبارت دیگر تمرینات هوازی بعد از مدت  به
اثر مثبتی بگذارد و موجبات افزایش آن را در افراد  VO2maxبر 

ات دیگر نیز در تاثیر تمرینات هوازی فراهم کند. نتایج برخی مطالع
 کندهای مطالعه حاضر حمایت میبر حداکثر اکسیژن مصرفی از یافته

و همکاران تاثیر  Tabataدر مطالعه   .(15،46) و با آن همسوست
و با طول  VO2max %70) فته آموزش مداوم با شدت متوسطه  6

 )با شدت ( و آموزش متقاطعmin/d, 5d/wk 60زمانی 
VO2max%170  20تمرین   8 تا  7و با ریتم-s   10با استراحت-

s  5به مدتd/wkتوان بی هوازی و  ( را بر رویVO2max  مورد
ها نشان داد که آموزش ممتد  با شدت بررسی قرار گرفت. نتایج آن

ید گرد ml/kg/min 5به میزان  VO2maxمتوسط سبب افزایش 
هوازی نداشت و همچنین تمرینات در حالی که تاثیری بر توان بی

شد و توان  ml/kg/min 7به میزان  VO2maxنیز سبب افزایش 
. در این مطالعه (47) افزایش داد %28بی هوازی را نیز به میزان 

افزایش پیدا کرده  BMTحداکثر توان هوازی افراد بعد از تمرینات 
و همکاران در  Bartlett CGاست که به این موضوع در مطالعه 

نیز  2012و همکاران در سال   Santtilaو مطالعه 2017سال 
 .(48،49)اشاره شده است 

هفته تمرینات  8اکسیژن مصرفی افراد در این مطالعه بعد از 
BMT  افزایش داشته است که در مطالعهS.D. Burley  و
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 .(39) نیز نتایج مشابه مشاهده شد 2018همکاران در سال 
تمرینات  در این مطالعه همچنین ظرفیت کار جسمانی افراد بعد از

BMT  افزایش پیدا کرده است. در مطالعهGROELLER  و
ر ترین فاکتومهم BMTنشان داده شد که  2015همکاران در سال 

نین در . همچ(2) باشددر افزایش ظرفیت کار جسمانی افراد می
نشان داده شد که تمرینات جسمانی باعث  2017ای در سال مطالعه

 .(50) افزایش ظرفیت جسمانی افراد شده است

همی توان اذعان کرد که تمرینات هوازی نقش مبنابراین می
رینات بت به این تمدر آمادگی فرد خواهد داشت و واکنش بدن نس

رای های قلبی عروقی بروز خواهد نمود که بصورت سازگاریه ب
رفی در سلامت فرد بسیار اهمیت دارد. افزایش حداکثر اکسیژن مص

یداتیو دلیل افزایش ظرفیت اکسه اثر تمرینات هوازی، احتمالا ب
ون خعضلات، افزایش در میزان کل هموگلوبین، اختلاف اکسیژن 

 )پیش بار قلبی( ایان دیاستولیکگی، افزایش حجم پسیاهر-سرخرگی
 .باشدمیو فرایندهای زیست شیمی 

 گیرینتیجه
 (BMTهای نظامی پایه )نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش

توان های توان هوازی، ها موجب بهبود در شاخصدر آزمودنی
قلبی  های پیکرسنجی و کاهش ریسک فاکتورهایجسمانی و شاخص

 عروقی گردید. مقایسه این اعداد با میزان انرژی مورد نیاز در مشاغلو 
مختلف که توسط سازمان بین المللی کار ارائه شده است نشان 

های شغلی سنگین نظامی دهد که این افراد قادر به انجام فعالیتمی
باشند. بنابراین به طور متوسط این در طول یک شیفت کاری می

 دارای توانایی جسمانی کارهای متوسط در قبل ازدانشجویان نظامی 
 .دوره آموزش و کارهای سنگین در بعد از دوره آموزش نظامی هستند

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 نظامی ادافر به مربوط هایچالش مهمترین از جسمانی مادگیآ 

 .باشدمی

 هوازی انتو میزان بهبود در پایه نظامی  آموزشی دوره تمرینات 
 است. موثر بسیار نظامی افراد جسمانی توان و

 و دارد نظامی افراد آمادگی در مهمی نقش هوازی تمرینات 
 شد. خواهد عروقی قلبی هایسازگاری باعث

 

 دانندمی واجب خود بر مقاله نویسندگان تشکر و قدرداني:

 صمیمانه کردند شرکت مطالعه این در که کسانی همه از که
 .نمایند قدردانی

 تضاد هیچگونه نمایند کهمی تصریح نویسندگان تضاد منافع:

.ندارد حاضر وجود پژوهش خصوص در منافعی
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