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 گرگان طبیعی منابع و کشاورزی علوم دانشگاه 

 

 1حسینی حاجی سمانه
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 چکیده

 سایر با آن ارتباط و ورزشی مشارکت نوع و شدت تنوع اثر چگونگی خصوص در اطلاعاتی محدودیت به توجه با :زمینه و هدف

-قلبی آمادگی و بدنی فعالیت تنوع ورزشی، مشارکت بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این تنفسی،-قلبی آمادگی مانند عوامل

 .گردید انجام تنفسی

 کارشناسی مقطع سال 21 تا 18 دانشجوی 406 مشارکت با 1393-94 سال در و بوده تحلیلی-توصیفی مطالعه این :روش بررسی

. شد سنجیده راکپورت آزمون از استفاده با افراد تنفسی -قلبی آمادگی. شد انجام گرگان طبیعی منابع و کشاورزی علوم دانشگاه

 خود پرسشنامه از افراد فیزیکی فعالیت سطح بررسی منظوربه و شده ثبتLedent  پرسشنامه از استفاده با ورزشی مشارکت میزان

 توصیف و 20 نسخه SPSS افزار نرم از ها داده آنالیز جهت. گردید استفاده والان اکی متابولیک برحسب جسمی فعالیت ایفا

 استفاده رگرسیون و واریانس آنالیز مجذورکای، مستقل، t هاآزمون از هاآن تحلیل برای و توصیفی های آماره از استفاده با هاداده

 .شد

 در سایرین به نسبت داریمعنی طوربه برخوردارند مطلوب بدنی فعالیت سطح و تنفسی -قلبی آمادگی از که افرادی :یافته ها

 ساعت 3 روزانه که افرادی(. P<05/0) دارند تریفعال مشارکت رقابتی هایورزش نیز و نیافته و یافتهسازمان ورزشی هایفعالیت

 کرد مشخص رگرسیون نتایج(. P<05/0) بودند برخوردار تنفسی -قلبی آمادگی از بودند داده انجام شدید تا متوسط بدنی فعالیت

 (.P<05/0) است افراد تنفسی -قلبی آمادگی کنندهتضمین نوعی به پذیرد صورت باخت و برد انگیزه بدون رقابت اگر حتی که

 و متوسط شدت با بدنی فعالیت ساعت 5/2 روزانه) فعال زندگی سبک اتخاذ همراه هب رقابتی هایورزش در مشارکت نتیجه گیری:

 .دهدمی افزایش را تنفسی-قلبی آمادگی از برخورداری شانس( رقابتی ورزش دقیقه 30

 رقابتی ورزش ورزشی، مشارکت تنفسی،-قلبی آمادگی مصرفی، اکسیژن حداکثر :کلمات کلیدی

 سینیسمانه حاجی حنویسنده مسئول: 

 گرگان طبیعی منابع و کشاورزی علوم دانشگاهگرگان، ایران، آدرس: 

 s_hajihosseini@gau.ac.irایمیل: 



    مجله حکیم سید اسماعیل جرجانی: سال سوم: شماره 3: بهار و تابستان 94                                                                                  مقاله پژوهشی

 مقدمه 

در  ریم و عامل مرگ نیترمهمعروقی -ی قلبیهایماریب

استان  18سیمای مرگ در  کهیطورشده به ایران شناخته

ز درصد ا 2/27ها و درصد کل مرگ 46 دهدیکشور نشان م

. (1) رفته عمر، ناشی از این بیماری است دست های ازسال

 فاکتور ریسک هاسال که (AHA)آمریکا  انجمن قلب

 بالا فشارخون سیگار، فاکتور سه را عروقی-قلبی هایبیماری

 فعالیت حاضر حال کرد، درمی عنوان بالا کلسترول سطح و

 تغییر طریق که از دیگری فاکتور ریسک عنوانبه  را بدنی کم

 کرده است. این مطرح است تغییرقابل زندگی نحوه در

 دانشگاهی از جمله مشاغل تحرککم مشاغل در موضوع

سالان سطح بزرگهمچنین در . (2)دارد  بیشتری اهمیت

یکی از عوامل خطر ابتلا  عنوانبهتنفسی -پایین آمادگی قلبی

 .(3) شودیمی قلبی عروقی محسوب هایماریببه 

 از بسیاری زمینه که است جوانی زمانی از سویی دوران

 آن از سالیو کهن سالیمیان سنین پرخطر هایبیماری

علاوه  باید دانشجو یک دلیل همین به گیردیم نشأت

 از مناسب، فیزیکی فعالیت تأثیر مورد در کافی علم برداشتن

مطالعات اپیدمیولوژی   .(2)باشد  برخوردار نیز تحرک کافی

تنفسی را یکی از عوامل  -در بین جوانان، آمادگی قلبی

. از داندیمتنفسی  -ی قلبیهایماریبساز عدم ابتلا به زمینه

بین عدم ابتلا ی پیشرهایمتغعنوان یکی از سویی آن را به

. در نتیجه امروزه (4) کندیمسالی نیز تلقی در بزرگ

عنوان یک شاخص مستقل در تنفسی به -آمادگی قلبی

تنفسی شناخته  -ی قلبیهایماریببینی خطر ابتلا به پیش

 .(5) شودیم

نتیجه انجام فعالیت بدنی  توانیمرا  تنفسی-آمادگی قلبی

های اخیر دانست. متوسط فعالیت بدنی و یا ماه هاهفتهدر 

روز در  3سال در استان گلستان کمتر از  29تا  20افراد 

با توجه به اینکه طیف وسیعی از این افراد را  .(6)هفته است 

بخش اصلی متخصصان  تنها نهدانشجویان تشکیل داده که 

، بلکه مدیران اصلی سایر دهندیمکشور را تشکیل  آینده

. (7) باشندیماقشار جامعه در هدایت به سمت اهداف کشور 

ی برخوردار اژهیوآنان از اهمیت  سلامتبهپرداختن  جهیدرنت

 است.

تنفسی موجب -با توجه به این که فقدان آمادگی قلبی

, 8)ی سندروم متابولیک هایژگیو، (8)افزایش چربی بدن 

عنوان یک به تواندیم، شودیم (10) عروقو سختی  (9

. (8)شاخص شناسایی اختلالات متابولیک بکار گرفته شود 

عنوان یک شاخص برتر در حوزه از آن به  توانیمدر نتیجه 

 یسیانگلپژوهش  3194بررسی . (13-11)سلامت یادکرد 

های زبان در خصوص ارتباط فعالیت بدنی و ابتلا به بیماری

 33به روش متاآنالیز ) 2009تا  1995سی از سال تنف -قلبی

دقیقه فعالیت متوسط و  150مورد( به این نتیجه رسید که 

و  14فعالیت متوسط تا شدید در هفته به ترتیب  دقیقه 300

در مطالعه . (14)دهد یمدرصد شانس ابتلا را کاهش  20

مرد فنلاندی پژوهشگران  2656ساله روی  19تعقیبی 

دریافتند که افزایش میزان فعالیت بدنی در اوقات فراغت 
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داری احتمال مرگ ناگهانی را کاهش معنی طوربه

که با افزایش میزان  اندنموده. در نتیجه توصیه دهدیم

تنفسی، از طریق افزایش شدت تمرینات در -آمادگی قلبی

ی ناشی از هانهیهزی ورزشی اوقات فراغت، از بروز هاتیلفعا

عروقی و درنتیجه آن مرگ -ی قلبیهایماریبابتلا به 

بنابراین ارزیابی آن و بررسی . (15)زودرس جلوگیری شود 

ی سیستم بهداشتی هاتیاولوعوامل مرتبط با ارتقاء آن جزو 

 .ردیگیمقرار 

ی شدت، مدت و تواتر که هاواژهفعالیت بدنی اغلب با 

. (16)است همراه  کندیمهم حجم فعالیت را بیان روی

دقیقه در  60حداقل  2010سازمان بهداشت جهانی در سال 

روز فعالیت بدنی متوسط تا شدید را برای سلامت افراد 

. شاید بتوان نتیجه گرفت هرچه میزان فعالیت کندیمتجویز 

بدنی متوسط تا شدید را در روز افزایش داد به نحوی مزیت 

شده یه. انجام میزان توصابدییمفعالیت بدنی نیز افزایش 

 ی ورزشی دانشگاه،هابرنامهفعالیت بدنی از طرق مختلف در 

پذیر ی ورزشی امکانهامشارکتی اوقات فراغت و هاتیفعال

ی ارتقاء فعالیت بدنی شرکت در هاروشخواهد بود. یکی از 

. انتظار است جدا از نحوه مشارکت استی ورزشی هاتیفعال

ا حتی شرکت در خواه از نوع منظم بوده و یا تفریحی و ی

مند شود. ی ورزشی، فرد از مزایای فعالیت بدنی بهرههارقابت

بر طبق تعریف، مشارکت جویان ورزشی عموماً نسبت به 

تر بوده، مصرف انرژی همسالان خود ازنظر جسمانی فعال

بیشتری داشته و زمان بیشتری را صرف فعالیت بدنی سطوح 

اما اطلاعات کنونی در  .(17) ندینمایممتوسط تا شدید 

خصوص چگونگی اثر تنوع شدت و نوع مشارکت ورزشی و 

بسط این ارتباطات با سایر عوامل سلامت مانند آمادگی 

به  رهایمتغتنفسی محدود است. درک بهتر این -قلبی

گذاری لیت بدنی و نیز سیاستافزایش کارایی مداخلات فعا

. در نتیجه (18) نمودکمک شایان خواهد  سلامت عمومی

ی هاصورتتحلیل ارتباط بین مشارکت در ورزش به 

یافته و ورزش رقابتی و سطوح متوسط تا تفریحی، سازمان

تنفسی  -شدید فعالیت بدنی و اثر آن بر میزان آمادگی قلبی

 .استبه نظر ضروری 

 روش بررسی:

= 911) 1592 یآماردر این مطالعه تحلیلی، از بین جامعه 

مقطع کارشناسی شاغل به انشجوی = مرد( د681زن، 

دانشگاه علوم  1393-94در نیمسال اول تحصیلی تحصیل 

 406طور تصادفی طبیعی گرگان به کشاورزی و منابع

سال  21تا  18نفر(  205نفر( و پسر ) 201دانشجوی دختر )

ی آنتروپومتری هااندازهعنوان نمونه آماری انتخاب شدند. به

متر بدون کفش و جوراب و یلیقد ایستاده افراد برحسب م

سبک، با استفاده  لباس بابرحسب دهم کیلوگرم  هاآنوزن 

( ساخت کشور Secaاز ترازوی مکانیکی قد و وزن سنج )

( BMI) گیری شد. محاسبه شاخص توده بدنیآلمان اندازه

قد بر مبنای نسبت وزن )برحسب کیلوگرم( بر مجذور 

تنفسی با -یبرحسب متر( صورت گرفت. آمادگی قلب)

 این گیری شد. دراستفاده از آزمون میدانی راکپورت اندازه
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 سرعت حداکثر با را یک مایل مسافت شخص آزمون،

 آزمون پایان در او قلب ضربان و کندیم راهپیمایی ممکن

از معادلات مربوطه،  استفاده با سپس. شودیم گیریاندازه

. پس از محاسبه (19) شد برآورد مصرفی اکسیژن حداکثر

حداکثر اکسیژن مصرفی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، 

 35و دخترانی که زیر حدنصاب  41پسرانی که زیر حدنصاب 

کسب نموده بودند در دسته  یلوگرم در دقیقهلیتر بر کمیلی

با  میزان مشارکت ورزشی .(20) شدندداده آماده جای نا

 ,Ledent, Close & Pieron استفاده از پرسشنامه

ی گروهدروندارای ضریب همبستگی  که1997

ICC:0.92-0.96 پرسشنامه . (21)گیری شد اندازه است

ای بوده که برای پژوهش حاضر گزینه 4سؤال  5اولیه دارای 

 زمان از خارج شما شده است. آیا از سه سؤال زیر استفاده

 شرکت یافتهسازمان ورزشی یهاتیفعال در دانشگاه رسمی

 در دانشگاه رسمی زمان از خارج شما آیا -2 ؟دیکنیم

 آیا -3 ؟دیکنیم شرکت نیافته سازمان ورزشی یهاتیفعال

؟ برای تعیین دیکنیم شرکت رقابتی یهاورزش در شما

 پرسشنامه افراد از فیزیکی فعالیت میزان سطح

 والان اکی برحسب متابولیک جسمی فعالیت شدهبندیطبقه

(MET ) 9/0) و استراحت خواب از فعالیت سطح 9شامل 

METs) 6 از بیش) شدید فعالیت تا (METs استفاده 

 عین در که شدهطراحی نحوی به پرسشنامه، این. گردید

ردیف  9 به فیزیکی فعالیت شدتبر اساس  ساده بودن،

 از به ترتیب پائین به بالا از آن یهافیرد و شدهتقسیم

 6 از بیش) شدید یهاتیفعالتا  (METs 9/0) یتحرکیب

METs )به بالا از هافیرد فعالیت شدت .دهدیم نشان را 

 6 از بیش و 6، 5، 4، 3، 2، 5/1، 1، 9/0ترتیب  به پائین

METs  .روش با پرسشنامه ییروااست accelerometryو 

است  شده تائید مقایسه و جسمی فعالیت هفتگی یادداشت

 عنوان METs 3 از کمتر شدت با یهاتیفعال. (22)

 METs 6 تا 3با شدت  یهاتیفعال ،تحرکیب یهاتیفعال

 6از  بیش موارد و متوسطبا شدت  یهاتیفعال عنوانبه

METs (23) شد گرفتهدر نظر  شدید یهاتیعنوان فعالبه. 

ساعت در روز فعالیت بدنی  5/2همچنین افرادی که حداقل 

در دسته افراد فعال  دادندیممتوسط تا شدید انجام 

از آمار توصیفی برای گزارش میانگین و  داده شدند.جای

انحراف معیار سن، قد، وزن شاخص توده بدنی و میزان 

حداکثر اکسیژن مصرفی، میزان مشارکت ورزشی و میزان 

 استفاده شد. از آزمون شده انجامیت بدنی سطوح فعال

t  مستقل برای سنجش میزان اختلاف میانگین سطح

آزمون  از استفاده شد. دو جنستنفسی در  -آمادگی قلبی

ی فراوانی بین جنس و هاتفاوتمجذور کای برای سنجش 

تنفسی با توجه به سطوح فعالیت -ی آمادگی قلبیهاگروه

آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی  بدنی استفاده شد. از آزمون

LSD  ی مختلف فعالیت هاگروهبرای سنجش تفاوت بین

ی محتوای فعالیت بدنی استفاده شد. از اثربخشبدنی و نیز 

رگرسیون برای تعیین عوامل مؤثر در رابطه بین سطح 

عنوان متغیر وابسته و محتوای تنفسی به -آمادگی قلبی
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تقل استفاده شد. کلیه عنوان متغیر مسرقابتی ورزش به

و  20نسخه  Spssی افزارنرممحاسبات با استفاده از بسته 

 انجام شد. 05/0داری در سطح معنی

 :هاافتهی

نفر از دانشجویان مورد بررسی قرار  406 در این مطالعه

درصد را  5/50را دختران و  هاآندرصد  5/49گرفتند. 

 47سال ) 18نفر از رده سنی  96پسران تشکیل دادند. 

 58سال ) 19نفر از رده سنی  108پسر(،  49دختر، 

دختر،  51سال ) 20نفر از رده سنی  106پسر(،  50دختر،

 51، دختر 45سال ) 21نفر از رده سنی  96پسر( و  55

طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند.  پسر( به

ی سن، قد، وزن، شاخص توده بدن، هاشاخصمیانگین 

ژن مصرفی و همچنین زمان صرف شده در حداکثر اکسی

تحرکی، فعالیت بدنی متوسط، شدید و متوسط ی بیهابخش

تنفسی و سطوح -تا شدید، به تفکیک جنسیت، آمادگی قلبی

 است. آورده شده 1مشارکت ورزشی در جدول شماره 

ی خاص )جنسیت، هاگروهدر  هاشاخصمقایسه میانگین 

با استفاده از آزمون  ی(تنفسی و فعالیت بدن -آمادگی قلبی

مستقل مشخص کرد افرادی که از آمادگی  tاستنباطی 

داری در تنفسی برخوردار بودند تفاوت معنی-قلبی

ی هازمانی و تحرکیبی وزن، توده بدنی، زمان هاشاخص

ی بدنی سبک، متوسط و شدید و هاتیفعالصرف شده برای 

(. P<05/0) نیز فعالیت بدنی متوسط تا شدید داشتند

همچنین تفاوت بین قد، وزن و حداکثر اکسیژن مصرفی 

ی وزن، هاشاخص(. P<05/0بود ) داریمعندختران و پسران 

ی و تحرکیبتوده بدنی، حداکثر اکسیژن مصرفی، زمان 

ی بدنی سبک، متوسط و هاتیفعالی صرف شده برای هازمان

 طورشدید و نیز فعالیت بدنی متوسط تا شدید افراد فعال به

 (.P<05/0بود )متفاوت  فعالکمداری با افراد معنی

میزان مشارکت  2نتیجه آزمون مجذور کای، در جدول 

یافته و نیافته و نیز ی ورزشی سازمانهاتیفعالدر  هایآزمودن

-ی رقابتی به تفکیک جنس و میزان آمادگی قلبیهاورزش

 . افرادی که ازدهدیمتنفسی و نیز سطح فعالیت بدنی نشان 

سطح فعالیت بدنی مطلوبی برخوردار بودند و نیز افرادی که 

داری طور معنیتنفسی برخوردار بودند به -از آمادگی قلبی

یافته و ی ورزشی سازمانهاتیفعالنسبت به سایرین در 

 شتندداتری ی رقابتی مشارکت فعالهاورزشنیافته و نیز 

(05/0>P .)است در سطوح پایین مشارکت  ذکرانیشا

و کم آماده حضور داشتند. در بین  فعالکمورزشی افراد 

 شدهدادهدختران و پسران بر اساس میزان ساعات اختصاص 

داری به فعالیت بدنی و نیز محتوای فعالیت، تفاوت معنی

متوسط ، فعالیت بدنی P=532/0 تحرکیبینشد )مشاهده 

587/0=P 789/0 دیشد، فعالیت بدنی=P فعالیت بدنی ،

 (.P=564/0 دیشدا متوسط ت
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تنفسی -به تفکیک جنس، میزان فعالیت و آمادگی قلبی رهایمتغی مقادیر مختلف هانیانگیم: مقایسه 1 شماره جدول

 جنسیت

(201، دختر=205)پسر=

 فعالیت بدنی

(118فعال=، کم228)فعال=

 تنفسی-آمادگی قلبی

(161، فاقد آمادگی=245)آماده=  

1/1±5/19 پسر 1/1±4/19 فعالمک 1/1±5/19 فاقد آمادگی سال(سن )

1±41/19 دختر 1±5/19 فعال 1±4/19 آماده

7/6±8/176 پسر 5/9±6/168 فعالکم 5/9±7/168 فاقد آمادگی متر(قد )

6/5±7/168 دختر 4/10±9/168 فعال 5/10±9/168 آماده

9/11±4/71 پسر 3/12±3/74 فعالکم 2/12±7/74 فاقد آمادگی یلوگرم(کوزن )

9/10±9/58 دختر 4/11±5/61 فعال 59±9/2 آماده

3/3±8/22 پسر 8/2±26 فعالکم 9/2±1/26 فاقد آمادگی  شاخص توده بدن

)کیلوگرم بر 

(مترمربع

7/3±7/22 دختر 8/2±4/21 فعال 20/5±1/6 آماده

1/5±2/42 پسر 8/3±4/35 فعالکم 7/3±4/35 فاقد آمادگی VO Max 

رم در لیتر کیلوگی)میل

دقیقه(
4/1±5/37 دختر 6/4±7/41 فعال 42/8±3/7 آماده

8/0±1/21 پسر 2/0±1/22 فعالکم 21/9±0/4 فاقد آمادگی  یتحرکیبزمان 

1/21±8/0ساعت() دختر 5/0±7/20 فعال 5/0±5/20 آماده

7/0±7/2 پسر 2/0±7/1 فعالکم 4/0±0/2 فاقد آمادگی  زمان فعالیت

 حرکتی متوسط

)ساعت(

7/0±7/2 دختر 5/0±1/3 فعال 3/2±0/5 آماده

2/0±1/0 پسر 0 فعالکم 0 فاقد آمادگی زمان فعالیت 

 حرکتی شدید

)ساعت(

2/0±09/0 دختر 2/0±1/0 فعال 0/1±0/2 آماده

8/0±8/2 پسر 2/0±7/1 فعالکم 4/0±2 فاقد آمادگی زمان فعالیت 

ا حرکتی متوسط ت

ساعت() دیشد

8/0±8/2 دختر 5/0±2/3 فعال 3/3±0/5 آماده

 >P 0,01 **ها گروه مقایسه زمان در
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-ی رقابتی به تفکیک جنس و میزان آمادگی قلبیهاورزشیافته و نیافته و نیز ی ورزشی سازمانهاتیفعالدر  هایآزمودن: درصد مشارکت 2جدول شماره 

 تنفسی و نیز سطح فعالیت بدنی

سطوح مشارکت و محتوای فعالیت  جنسیت تنفسی-آمادگی قلبی فعالیت بدنی

تحرکیب بدنی فعال آماده فاقد آمادگی پسر دختر

؟دیکنیمیافته شرکت ی ورزشی سازمانهاتیفعالدانشگاه در   آیا شما خارج از زمان رسمی -1

(64)2/54 (24)3/8 (3)2/1 (85)8/52 (42)5/20 (46)9/22 ( )تعداد

درصد

گاههیچ

(54)8/45 (63)9/21 (41)7/16 (76)2/47 (62)2/30 (55)4/27 )تعداد( 

 درصد

بار در هفتهکمتر از یک

0 (130)1/45 (130)1/53 0 (66)2/32 (64)8/31 )تعداد( 

 درصد

بار در هفتهحداقل یک

0 (71)7/24 (71)29 0 (35)1/17 (36)9/17 )تعداد( 

 درصد

هرروز باًیتقر

**30/8012χ **59/2822χ 60/02χ 

؟دیکنیم شرکت نیافته سازمان ورزشی یهاتیفعال در دانشگاه  رسمی زمان از خارج شما آیا -2

(57)3/48 (20)9/6 (2)8/0 (75)6/46 (37)18 (40)9/19 )تعداد( 

 درصد

گاههیچ

(61)7/51 (87)2/30 (62)3/25 (86)4/35 (74)1/36 (74)8/36 )تعداد( 

 درصد

بار در هفتهمتر از یکک

0 (113)2/39 (113)1/64 0 (60)3/29 (53)4/26 )تعداد( 

 درصد

بار در هفتهحداقل یک

0 (68)6/23 (68)8/27 0 (34)6/16 (34)9/16 )تعداد( 

 درصد

هرروز باًیتقر

** 26/1602χ ** 30/2472χ 51/02χ 

 ؟دیکنیمی رقابتی شرکت هاورزشآیا شما در  -3

(65)1/55 (22)6/7 0 (87)45 (42)5/20 (45)4/22 )تعداد( 

 درصد

گاههیچ

(53)9/44 (81)1/28 (60)5/24 (74)46 (71)6/34 (63)3/31 )تعداد( 

 درصد

نه ولی ممکن است شرکت 

کنم

0 (117)6/40 (117)8/47 0 (58)3/28 (59)4/29 )تعداد( 

 درصد

بله در دانشگاه

0 (68)6/23 (68)8/27 0 (34)6/16 (34)9/16 )تعداد( 

 درصد

بله در باشگاه

** 88/1702χ ** 53/2672χ 55/02χ  

 >P 0,01 **ها گروه مقایسه زمان در
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سوم پرسشنامه مشارکت ورزشی  سؤالدر پاسخ به 

ی رقابتی، با توجه هاورزشمبنی بر میزان مشارکت افراد در 

گانه:  4 یهاگروهافراد در  شده دادهی هاپاسخبه فراوانی 

، میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی= 87تعداد= )هرگز 

 کنمیم( برای کسب مقام نه ولی شرکت 6/3±3/35

( 1/38 ±6/4، میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی=134تعداد=)

، میانگین حداکثر 117تعداد=)ی دانشگاهی هارقابتدر 

ی باشگاهی هارقابت( و در 7/42±9/3اکسیژن مصرفی= 

( 4/44±2/3میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی=، 68تعداد=)

طرفه صورت گرفته برای قرار گرفتند. تجزیه واریانس یک

ارزیابی اثربخشی سطوح مختلف رقابتی فعالیت بدنی بیانگر 

، F=7/95بود )ی چهارگانه هاگروهبین  داریمعنتفاوت 

001/0=P در ادامه با انجام آزمون تعقیبی .)LSD در ،

 و بردکه حتی اگر رقابت بدون انگیزه  ، مشخص شد3جدول 

 -آمادگی قلبی کنندهنیتضمی نوع بهصورت پذیرد  باخت

 .استتنفسی افراد 

ی سطح مشارکت نیبشیپمیزان قدرت  ترقیدقبرای بررسی 

 در ورزش رقابتی جهت ارتقاء حداکثر اکسیژن مصرفی

 4که در جدول  طورهمانانجام شد.  گامبهگامرگرسیون 

، قادر سطوح مختلف رقابتگام، طی سهاست  دهشمشخص

 اند.بوده حداکثر اکسیژن مصرفیبینی به پیش

شده، طی گام اول،  ارائه 5 شماره آنچه در جدول هیبر پا

 15 ،389/0با ضریب بتای استاندارد  ی باشگاهیهارقابت

را تبیین نموده  حداکثر اکسیژن مصرفیدرصد از واریانس 

، به 498/0با ضریب بتای  ابت دانشگاهیرقاست. در گام دوم 

حداکثر اکسیژن شده و توان تبیین  افزوده رقابت باشگاهی

در گام سوم که کلیه سطوح درصد رسانده،  38را به  مصرفی

 درصد واریانس حداکثر اکسیژن 41، اندشده واردرقابتی 

بنابراین معادله رگرسیونی  بینی نمودند.مصرفی را پیش

 ست:صورت زیر ابه

y= 310/35 + 652/0 645/0 + (رقابت باشگاهی) رقابت )

251/0 + (دانشگاهی  (رقابت بدون انگیزه برد)

 دادهدر بررسی صورت گرفته در خصوص زمان اختصاص 

به فعالیت بدنی متوسط تا شدید، با توجه به فراوانی  شده

و  ساعت 1ی پنج گانه: هاگروهافراد در  شده دادهی هاپاسخ

، میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی = 48تعداد= ) دقیقه 30

، میانگین حداکثر اکسیژن 70تعداد=)ساعت  2( 6/3±1/35

، 36تعداد=)دقیقه  30ساعت و  2( 6/36 ±4مصرفی =

ساعت  3( 1/36±9/3میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی = 

( 1/42±2/4، میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی=154تعداد=)

نگین حداکثر اکسیژن مصرفی = ، میا98تعداد=)ساعت  4و 

طرفه صورت گرفتند. تجزیه واریانس یک  ( قرار8/3±2/43

ی مختلف صرف شده هازمانگرفته برای ارزیابی اثربخشی 

بین  داریمعنبرای فعالیت مختلف بدنی بیانگر تفاوت 

(. در ادامه با F ،000/0=P=2/74) بود گانهپنجی هاگروه

، مشخص 6جدول شماره  در ،LSDانجام آزمون تعقیبی 
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.استتنفسی افراد  -آمادگی قلبی کنندهنیتضمشدید ساعت فعالیت بدنی روزانه متوسط تا  3شد که حداقل 

 VO2Max:آزمون تعقیبی اثر سطح رقابت بر 3 شماره جدول

 P-

Value 

 محتوای فعالیت بدنی محتوای فعالیت بدنی میانگین اختلاف

 هرگز کنمیممقام نه ولی شرکت برای کسب  -55/0±80/2* 001/0

 ی دانشگاهیهارقابتبله در  56/0±46/7* 001/0

 ی باشگاهیهارقابتبله در  -65/0±16/9* 001/0

 کنمیمبرای کسب مقام نه ولی شرکت  هرگز 55/0±80/2* 001/0

 ی دانشگاهیهارقابتبله در  -5/0±66/4* 001/0

 باشگاهیی هارقابتبله در  -59/0±35/6* 001/0

 ی دانشگاهیهارقابتبله در  هرگز 56/0±46/7* 001/0

 کنمیمبرای کسب مقام نه ولی شرکت  ±66/4/5* 001/0

 ی باشگاهیهارقابتبله در  -61/0±69/1* 006/0

 ی باشگاهیهارقابتبله در  هرگز 65/0±16/9* 001/0

 کنمیمبرای کسب مقام نه ولی شرکت  59/0±35/6* 001/0

 ی دانشگاهیهارقابتبله در  61/0±69/1* 006/0

 >0,05P= *ها گروه مقایسه زمان در

 

 چندگانه همبستگی ضریب -4 جدول

ضریب  بینمتغیرهای پیش هاگام الگو

همبستگی 

 چندگانه

ضریب  مجذور

همبستگی 

 چندگانه

 بمجذور ضری

همبستگی چندگانه 

 شدهلیتعد

خطای 

استاندارد 

 برآورد

 F P-Valueضریب 

ام
گ

به
ام

گ
 

 001/0 113/72 84/4 149/0 151/0 389/0 ی باشگاهیهارقابت 1

ی باشگاهی+ هارقابت 2

 دانشگاهی

616/0 380/0 376/0 14/0 26

4/123 

001/0 

ی باشگاهی+ هارقابت 3

دانشگاهی + شرکت 

 بدون انگیزه کسب مقام

645/0 417/0 412/0 02/4 70

6/95 

001/0 
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گام به در رگرسیون گام متغیر رقابتاز طریق  حداکثر اکسیژن مصرفیبینی پیش راستانداردیایب استاندارد و غضر: 5 شماره جدول

گو
ال

 

ام
گ

 ها

 بینمقادیر ثابت و متغیرهای پیش

ی 
بتا

ب 
ری

ض
یغ

رد
دا

تان
اس

ر
 

رد
دا

تان
اس

ی 
طا

خ
رد 
دا

تان
اس

ی 
بتا

ب 
ری

ض
 

دار
مق

 
T

 P
-V

la
u

e
 

ام
گ

به
ام

گ
 

 001/0 110/148  263/0 006/39 مقدار ثابت 1

 001/0 492/8 389/0 644/0 465/5 رقابت باشگاهی

 001/0 722/132  279/0 009/37 مقدار ثابت 2

 001/0 980/12 531/0 575/0 462/7 ی باشگاهیهارقابت

 001/0 172/12 498/0 474/0 796/5 رقابت دانشگاهی

 001/0 837/81  431/0 310/35 مقدار ثابت 3

 001/0 062/14 652/0 651/0 160/9 ی باشگاهیهابترقا

 001/0 107/13 645/0 570/0 467/7 رقابت دانشگاهی

 001/0 056/5 251/0 554/0 802/2 شرکت بدون انگیزه کسب مقام

 

 ی:ریگجهینتبحث و 

در مقایسه با دختران، حداکثر اکسیژن مصرفی در پسران 

پاسخ فیزیولوژیک بدن به تنفسی  -بیشتر بود. آمادگی قلبی

. با توجه به تمایل استانجام فعالیت بدنی منظم و متناسب 

مشابه نتایج سایر  (17)بیشتر پسران به انجام فعالیت بدنی 

, 12) ستینمطالعات برتری دانشجویان پسر دور از ذهن 

عنوان یک شاخص  به توانیمجنسیت را  رو نیا از. (25, 24

ی علاقگیبی به فعالیت بدنی در نظر گرفت. مندعلاقه

یافته و یا ی ورزشی سازمانهاتیفعالدختران به شرکت در 

حتی سازمان نیافته و نیز عدم شرکت در رقابت ورزشی 

ی زگیانگیبی از این اعمده. البته بخش است دهنده هشدار

اجتماعی و نیز محیط زندگی فرد  -متأثر از عوامل روانی

با توجه به این که مجموعه خوابگاهی دختران  .(26) است

از یک سالن  مندبهرهنفر دانشجو  1200دانشگاه با حدود 

ی منظم ورزشی زیربرنامهاستاندارد با  منظوره چندزشی ور

در  کاملاً 15بوده و نیز فضای سبز خوابگاهی از ساعت 

در مقابل خوابگاه  دیابییم دراختیار دختران بوده، در نتیجه 

ی غیراستاندارد سازبدنپسران دانشجو که تنها یک سالن 

 بسیار کوچک و فرسوده دارد؛ کلیه موانع برای شرکت

 بااست.  شدهبرداشتهی بدنی هاتیفعالدانشجویان دختر در 

، عدم برخورداری از رسدیمتسهیلات، به نظر  این وجود

برنامه متناسب ورزشی، فقر حرکتی ناشی از نگاه جنسیتی و 

نیز عدم وجود پشتوانه ورزشی دوران دبیرستان و ... منتج به 

نشجویان این شده است میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی دا
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آن که میانگین دختر در مرز ضعیف باشد. حال

دانشجویان پسر در طبقه متوسط قرار دارد. در نتیجه 

ورزش دانشجویی جهت  گذاراناستیسضرورت توجه 

ازپیش سازی اوقات فراغت دانشجویان دختر بیشغنی

 .شودیماحساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تر میزان و نیز فعال ترآمادهافراد  رفتیمکه انتظار  طورهمان

ی بدنی دارند. مطالعات قبلی هاتیفعالمشارکت بیشتری در 

نیز حاکی از ارتباط بین مشارکت ورزشی و افزایش آمادگی 

جسمانی از سویی و از سوی دیگر کاهش ابتلا به عوامل 

 استعروقی در بین جوانان –ی قلبی هایماریبخطرزای 

روی  2011طور مثال، در متاآنالیزی که در سال  . به(27)

دقیقه در  150درصد افرادی که  14مطالعه انجام شد،  33

هفته فعالیت بدنی متوسط داشتند در مقایسه با افرادی که 

دادند، گونه فعالیت بدنی انجام نمیدر اوقات فراغت خود هیچ

تنفسی -های قلبیمتری برای ابتلا به بیماریشانس ک

دقیقه در هفته  300که افرادی که پروتکل داشتند. در حالی

درصد  20فعالیت بدنی متوسط تا شدید را اجرا کرده بودند 

همچنین زمان بیشتر اختصاص  .داشتندشانس کمتر 

مراتب شانس ابتلا را شده به فعالیت بدنی در هفته به داده

با توجه به این که مشارکت  .(14)ش داده بود بیشتر کاه

در رقابت ورزشی منجر به افزایش فعالیت بدنی آنان جوانان 

ی مطالعات هاداده. ستیناین نتایج دور از انتظار  شودیم

ی نشان داده است که میزان حجم اکسیژن دریافتی ارهیزنج

آنان  تحرکیبتوسط جوانان ورزشکار بیش از همسالان 

. علاوه بر این نتایج مطالعات مداخله تمرینی، (29, 28) است

تنفسی -داری را در خصوص آمادگی قلبییش معنیافزا

. اما علیرغم فراوانی (31, 30, 28) انددادهجوانان گزارش 

در مطالعات مختلف در خصوص  شدهگزارشی هاداده

ی تمرینی به هابرنامهتنفسی در پی  -افزایش آمادگی قلبی

: آزمون تعقیبی اثر میزان فعالیت بدنی متوسط 6 شمارهجدول

 Max2VOشدید بر  تا

 P-

Value 

 نیانگیم

اختلاف

فعالیت 

 یبدن

ساعت()

 یبدنفعالیت 

ساعت()

563/0 74/0±43/0- 2 5/1

285/0 88/0±94/0- 5/2

000/0 *66/0±00/7- 3

000/0 *7/0±03/8- 4

563/0 74/0±43/0 5/1 2

534/0 82/0±51/0- 5/2

000/0 *57/0±56/5- 3

000/0 *62/0±60/7- 4

285/0 88/0±94/0 5/1 5/2

534/0 82/0±51/0 2

000/0 *74/0±05/6- 3

000/0 *77/0±09/7- 4

000/0 *66/0±0/7 5/1 3

000/0 *57/0±56/6 2

000/0 *74/0±05/6 5/2

046/0 *51/0±03/1- 4

000/0 *7/0±03/8 5/1 4

000/0 *62/0±60/7 2

000/0 *77/0±09/7 5/2

046/0 *51/0±03/1 3
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داری بین فعالیت بدنی روزانه ارتباط معنی رسدیمنظر 

در  .(28) نداردو افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی فرد وجود 

گروهی آمادگی جسمانی مطالعه هم 7متاآنالیز دیگری نتایج 

رسی میزان اثر گروهی فعالیت بدنی برای برمطالعه هم 16و 

 ابتلا بهبین یشپی متفاوت فاکتورهاعنوان ها بهبخشی آن

های قلبی مقایسه شد. خواه در مطالعات آمادگی بیماری

درصد اول  20جسمانی خواه در فعالیت بدنی، افرادی که در 

تحرکی و یا فقدان آمادگی قرار داشتند، جامعه ازنظر بی

رابر یک بود. اما از نقطه احتمال نسبی ابتلای آنان تقریباً ب

درصدی افرادی که از آمادگی جسمانی برخوردار بودند،  25

کاهش یافت  6/0با شیب بسیار زیادی شانس ابتلای آنان به 

که شانس ابتلا افراد مشابه در گروه فعالیت فیزیکی درحالی

ذکر است در شرایط مطلوب کاهش یافت. شایان 1/0تنها 

داری بین دو یکی نیز اختلاف معنیآمادگی و یا فعالیت فیز

که خطر ابتلا در گروه آمادگی نحویگروه وجود داشت. به 

که در شانس خطر یافته در صورتیکاهش 3/0جسمانی به 

رسیده بود  8/0در بهینه حالت در گروه دیگر تنها به زیر 

گیری پرسشنامه . در مطالعه حاضر نیز مقیاس اندازه(32)

یی همچون نشستن در هاتیفعالفعالیت فیزیکی روزانه که 

ی محسوب تحرکیبکلاس درس و کار با کامپیوتر را جزو 

ظروف،  شستن مانند منزل کارهای . همچنین انجامدینمایم

وسط جای ی متهاتیفعالخرید را در دسته  تمیزکاری،

. پس از در نظر گرفتن ماهیت زندگی دانشجویان که دهدیم

دانشجویی و نیز سکونت  سیسروسلفشامل صرف غذا در 

در عمل معاف  2ی دسته هاتیفعالی شود؛ از هاخوابگاهدر 

 درواقعدر این پژوهش  کنندهشرکتهستند. بسیاری از افراد 

فزایش حداکثر که از مزیت ا دهندینمفعالیتی در روز انجام 

اکسیژن مصرفی برای افزایش سلامت سیستم قلب و تنفس 

باید صرف  قاعدتاًشوند. از سوی دیگر زمانی که  مندبهره

، صرف شدهیمیی با شدت متوسط هاتیفعال گونهنیا

. شودیمدر دنیای مجازی و...  وگذارگشتی، اانهیرای هایباز

ه فعالیت بدنی ب شده دادهزمان اختصاص  ازلحاظ جهیدرنت

توصیه سازمان بهداشت جهانی،  رغمیعلمتوسط تا شدید 

دانشجویان حاضر در این پژوهش تنها در صورت اختصاص 

ساعته از  5/2ترکیب  ساعت فعالیت بدنی شامل 3حداقل 

ی فعالیت ورزشی متوسط تا اقهیدق 30ی روزانه و هاتیفعال

 شدید نیاز تندرستی آنان تا حدودی تأمین شد.

ی مطالعه اخیر دیدگاه جدیدی در خصوص افزایش هاافتهی

آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت از طریق فعالیت بدنی 

تنها بسنده کردن  رسدیمروزانه ایجاد نموده است. به نظر 

، مدت، تواتر و حجم فعالیت بدنی برای دستیابی به شدتبه

آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت در بین جوانان کافی 

ی اژهیوبه محتوای فعالیت نیز توجه  ستیبایموده بلکه نب

ی صورت گرفته به نظر هایبررس. با توجه به (5) نمود

ی مندبهرهی رقابتی شانس هاورزشکه مشارکت در  رسدیم

. اغلب منابع دهدیمتنفسی را افزایش  -از آمادگی قلبی

ی تا از کودکت فعالیت بدنی جهت مشخص کردن تغییرا

دارند که یکی از عوامل مؤثر در  اشارهسالی به این نکته بزرگ
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ی از مزایای آن مندبهرهپرداختن به فعالیت بدنی و 

. با توجه به این که اغلب افراد در رقابت با سایرین است

به نظر همانند  دهندیمکفایت خویش را مورد مقایسه قرار 

زش رقابتی عامل تأثیرگذاری در نتایج تحقیق حاضر ور

 -افزایش میزان فعالیت بدنی و در نتیجه ارتقاء آمادگی قلبی

یافته همچون ی بدنی سازمانهاتیفعالتنفسی است. سایر 

ی اوقات هاتیفعالی و یا بدنتیتربی هاکلاسمشارکت در 

-دستیابی به آمادگی قلبی منجر بهفراغت ممکن است 

 گونهنیا، اما با توجه به این که ماهیت (33) شودتنفسی 

ی فرهنگی و اجتماعی نیز هاتیفعالشامل سایر  هاتیفعال

متوسط تا شدید که منتج به افزایش  شدتبه، دستیابی است

. شودیمتنفسی در فرد شود با مشکل مواجه  -آمادگی قلبی

ی پژوهش حاضر نیز هایآزمودنی حاصل از هادادهدر بررسی 

 باخت و بردحتی اگر رقابت بدون انگیزه  شده دادهنشان 

تنفسی افراد  -آمادگی قلبی کنندهنیتضمصورت پذیرد 

ی اثرگذاری کم بود البته همین نوعبه. این ارتباط است

مشارکت عنوان یکی از عوامل انگیزشی به  دیبامحدود نیز 

ی از مزایای آن در نظر مندبهرهدر فعالیت بدنی و در پی آن 

 دریی جورقابتگرفته شود. باید توجه داشت افراد زیادی از 

ی هاعلتیکی از  کهینحو به برندیمورزش لذت  ٔنهیزم

ی هاگروهو طرفداری از  هاگاهاصلی حضور افراد در ورزش

شکاران است. ورزشی لذت مشارکت در چالش رقابتی ورز

ی رشد بنددستهاست حتی زمانی که کودکان در  ذکر انیشا

شناختی پیاژه به هوش انتزاعی جهت درک صحیح مفهوم 

نیز بسیاری از متخصصینی که  اندافتهیندست  باخت و برد

والدین را از شرکت در فرزندشان در مسابقات ورزشی  داًیشد

ی ورزشی هاجشنواره، به اهمیت برگزاری ندینمایممنع 

ی کودکان از تجربه حس مشارکت ورزشی در مندبهرهبرای 

میدان نسبتاً واقعی اذعان دارند. از همین رو شرکت در 

ی کارهاراهعنوان یکی از  ی رقابتی در نظر محقق بههاورزش

ی بدنی مطرح بود که در عمل هاتیفعالتداوم مشارکت در 

 .ددارندیتأکنیز نتایج بر صحت آن 

ی هاورزشموجود حاکی از آن است که مشارکت در  نتایج

 5/2روزانه )رقابتی و یا برخورداری از سبک زندگی فعال 

دقیقه ورزش  30ساعت فعالیت بدنی با شدت متوسط و 

تنفسی را -رقابتی( شانس برخورداری از آمادگی قلبی

ی کیفی جهت زیربرنامه گرددیمتوصیه  لذا .دهدیمافزایش 

ی هاطیمحی رقابتی در هاورزشبیشتر برگزاری هرچه 

 برنامهفوقی عمومی و بدنتیتربی هاکلاسدانشجویی اعم از 

ی هاورزشی در خصوص مزایای شرکت در رساناطلاعو نیز 

ی آموزشی و نیز فراهم آوری هاکارگاهرقابتی از طریق 

یی جهت افزایش میزان فعالیت بدنی روزانه هافرصت

ی مشجر و یا در روادهیپی رهایمساد دانشجویان از طریق ایج

تا دانشگاه و  خوابگاهاختیار نهادن دوچرخه جهت طی مسیر 

که مشاهده شد  گونههمانزیرا ؛ در اولویت قرار گیرد ...

آمادگی  دهنده شیافزای رقابتی در هر سطحی هاورزش

ی به سبک زندگی ابیدستشکلی  بهتنفسی بوده و  -قلبی

. لازم به ذکر است با توجه به ندیانمیمفعال را تضمین 
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ی مطالعه حاضر امکان بررسی بیشتر در هاتیمحدود

 در ترقیدقخصوص نوع ورزش رقابتی میسر نشد، لذا بررسی 

 .گرددیمی آینده پیشنهاد هاپژوهشجهت  باره نیا

 تقدیر و تشکر:

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی به شماره  کهنیابا توجه به 

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  92-314-17شناسه 

بر خود  پژوهشگرلذا  استکشاورزی و منابع طبیعی گرگان 

ی مالی و معنوی این دانشگاه و هاتیحمااز  داندیملازم 

 مشارکت دانشجویان گرامی کمال تشکر و امتنان را نماید.
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