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Abstract 

 

Background and purpose: Maximum Oxygen Consumption (Vo2max) is a measurement for 

assessing cardiorespiratory fitness. Its direct measurement is an aggressive method that is technically and 

operationally difficult. This study investigated the correlation between this variable and the variables obtained 

from non-invasive methods of evaluation of body composition indices, step count, and physical activity. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 250 individuals randomly 

selected from the staff in Mazandaran University of Medical Sciences. Direct measurement of Vo2max 

was performed using the shuttle standard protocol. Physical composition indices were measured and 

computed using physical examination. Physical activity was measured using a short form of the 

International Physical Activity (IPAQ-S) and step count using step by step method. 

Results: Among body mass indices, only the values for neck circumference (r= 0.241) and body 

fat (r= 0.522) were correlated with the values of Vo2max (P= 0.000). The correlation between the values 

of Vo2max and the number of steps was also significant (r= 0.248, P=0.002). There was no significant 

correlation between IPAQ-S score and Vo2max values. 

Conclusion: To provide an indirect estimation model of Vo2max based on the values of body 

composition indices, IPAQ-S score, and step counts, it is necessary to implement similar correlational 

studies with high sample rates. 
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 ـدرانــــازنــــي مـــكــــزشــوم پـــــلـــگاه عــشـــــه دانــــلـــمج

 (17-39)   9911سال    فروردین   951بيست و هشتم    شماره دوره 

 15        9911، فروردین  951ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و هفتم، شمار              

 پژوهشی

( در Vo2max) یمصرف ژنیحداکثر اکس یتهاجم ریبرآورد غ
 مازندران یکارکنان دانشگاه علوم پزشک

 

      1یریبهنم انیزهرا جهان

      2ولي ا... دبیدی روشن

 3موقر اضیف نیافش

 چكیده
تنفسی حاصل از فعالیت  -ارزیابی آمادگی قلبیمعیاری برای (، Vo2maxمصرفی )حداکثر اکسیژن  هدف:و  سابقه
روش تهاجمی و از لحاظ تکنیکی و اجرایی مشکل است. مطالعه حاضر با معیار یک گیری مستقیم این باشد. اندازهبدنی می

های ترکیب بدنی، های غیر تهاجمی ارزیابی شاخصروش هدف بررسی همبستگی بین این متغیر با متغیرهای حاصل از
  ها و میزان فعالیت بدنی انجام شده است.شمارش گام

نفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران اجرا  052این مطالعه مقطعی به روش تصادفی برروی  ها:مواد و روش
های گیری و محاسبه شاخصشاتل صورت گرفت. اندازه انداردبا استفاده از پروتکل است Vo2max گیری مستقیمشد. اندازه

نامه بین المللی فعالیت ترکیب بدنی با استفاده از معاینه فیزیکی بود. میزان فعالیت بدنی با استفاده از فرم کوتاه پرسش
  گیری شدها با استفاده از گام شمار اندازه( و شمارش گامIPAQ-Sبدنی)

و چاقی بدن  =220/2 (p) (، =r 042/2) های دور گردنهای ترکیب بدنی، فقط  مقادیرشاخصاز بین شاخص ها:یافته
(500/2 - r=،) ( 222/2 (p=  با مقادیرVo2max  همبستگی داشتند. همبستگی بیین مقیادیرVo2max هیا نییز بیا تعیداد گیام

 .یافت نشد Vo2maxا مقادیر ب IPAQ-Sاو ارتباط معناداری بین نمره  =220/2 (p ) (،=r 042/2معنادار بود)

نامیه بر اساس مقادیر شاخص های ترکیب بدنی، نمره پرسیش Vo2maxجهت ارایه مدل برآورد غیر مستقیم  استنتاج:
(IPAQ-Sو شمارش ) ها نیاز به اجرای مطالعات همبستگی مشابه باحجم نمونه بالا استگام. 

 

 (Vo2maxص ترکیب بدنی، حداکثر اکسیژن مصرفی )، گام شمار، شاخ IPAQ-Sپرسش نامه  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یاز معضلات جید یکی یتحرکیب ریاخ یهادر دهه

به شمار رفته و در حیال حاضیر بیه عنیوان  ایدر سراسر دن

شیده  ییشناسیا یجهیان ریعامل خطر مرگ و م نیچهارم

از کشیورها  یاریدر بس یبدن تیعدم فعال وعی. ش(2)است

اضافه وزن و چاقی،  وعیچون ش ییامدهایبالا و همراه با پ

 هیاییر مزمن مانند بیماریواگیرغ یهایماریب افزایش شیوع

 هیا و، برخیی انیواع سیر ان0قلبی و عروقی، دیابت نوع 

 گزارش سازمان جهانی.  بق (0)خطر مرگ زودرس است

میلییارد  0/0در سراسر دنیا تقریباً  0225بهداشت در سال 

 میلیون 022افه وزن و بیش تر از فرد بزرگسال دارای اض
 

 :vdabidiroshan@yahoo.com E-mail               دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی -پردیس دانشگاه :بابلسر -ولي ا... دبيدي روشن مولف مسئول:

 ، بابلسر، ایراندرانمازن دانشگاه ،یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف ،یورزش یولوژیزیف یدکتر یدانشجو .2

 ، بابلسر، ایرانمازندراندانشگاه  ،یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیاستاد گروه ف. 0

 ، بابلسر، ایرانمازندراندانشگاه  ،یاضیگروه امار ، دانشکده علوم ر اریاستاد. 0

 : 20/22/2031تاریخ تصویب :               02/0/2035 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              00/5/2035 تاریخ دریافت 
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  کارمندان( در Vo2max)يمصرف ژنيبرآورد حداکثر اکس
 

 9911، فروردین  951 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      دوره بيست و هشتم، شماره        17

 . بنیابراین پیشیگیری از اضیافه(0)باشیندنفر مبتلا به چاقی می

 فعالیت بدنی همیواره میورد توجیهوزن و چاقی با استفاده از 

باشید. در میپژوهشگران حوزه علوم ورزشی و سیلامت 

های آن کارکنان هییات علمیی و مطالعه حاضر که نمونه

بودنید، دانشگاه علوم پزشکی مازنیدران  غیر هیات علمی

با استفاده  Vo2maxمدل برآورد غیرمستقیم و غیر تهاجمی 

هیای ترکییب بیدنی، نمیره از متغیرهای مسیتقل شیاخص

IPAQ-S ها بیه عنیوان ییک متغییر عینیی و شمارش گام

 .فعالیت بدنی ارائه شده بود

 که توسط انقبیا  حرکاتی از بدن است فعالیت بدنی،

را بالاتر از  یانرژ ی انجام شده و مصرفاسکلتعضلات 

اوقیات هیای شیغلی، فعالییت دهید.یم یشافزا یهسطح پا

 تواننید شیکلی میخانگ یهایتفعالو  حمل و نقل، فراغت

تکرار، شدت،  یول میدت،  فعالیت بدنی را به خود بگیرند.

 تناسیب یشبا افزا در فعالیت بدنی یحالت و مصرف انرژ

ارزییابی  .دارددار یمعنیرابطیه ء سیلامت ارتقیا بااندام و 

فعالیت بدنی با هدف پیشگیری از اضافه وزن و چاقی از 

 یهییایییتفعالاهمیییت خاصییی برخییوردار بییوده و میییزان 

میزمن و هیای بسییاری از بیمیاریکننیده ینییب یشپیجسمان

هر فیرد  بر اساس توصیه پژوهشگران، .باشندمی یرمرگ و م

 5فعالیت بیا شیدت متوسیط در دقیقه 02بالغ باید حداقل 

 .(4،5)روز هفته داشته باشد

تنفسیی  -به  یور معمیول، وضیعیت آمیادگی قلبیی

گییری مسیتقیم حیداکثر حاصل از فعالیت بدنی با انیدازه

 ( در ی عملکردآزمون ورزشییVo2maxاکسیژن مصرفی)

گیری مستقیم شود. با این وجود اندازهبیشینه سنجیده می

Vo2max های آزمایشگاهی، پژوهشیی و اغلب به محیط

شود زیرا مستلزم هزینه، بالینی و پژوهشگاهی محدود می

تجهیزات تخصصی و پرسنل بیا تجربیه اسیت. بیه همیین 

دلیل توجه روز افزونیی بیه خیود کنترلیی فعالییت بیدنی 

چنین در  ی دهه اخیر بسیاری از . هم(1)شودروزمره می

ابزارهییای پژوهشییگران در تلاشییند تییا بییا اسییتفاده از 

را تعیییین و یییا  Vo2maxغیرتهییاجمی و غیییر ورزشییی 

بینی نمایند. این موضوع به خصوص برای مطالعیات پیش

هییای گسییترده اپیییدمیولوژیک و پییژوهش روی جمعیییت

گیری مسیتقیم ایین شیاخص مشیکلات انسانی که اندازه

تکنیکی و محدودیت های زمیانی را  -هزینه ای، اجرایی

 .(1)به دنبال دارد مهم است

 المللییی فعالیییت بییدنینامییه بییینفییرم کوتییاه پرسییش

(international physical Activity Questionnair-short form )

(IPAQ-S) گییریابزارهای غیر تهاجمی برای اندازه یکی از 

نامیه بیرای باشید. ایین پرسیشمیی Vo2maxغیر مستقیم 

ا تی 25ارزیابی و کنترل فعالیت بدنی افراد در دامنه سینی 

 .(1)سال معرفی شده است 13

زنیان و  Vo2maxدر مطالعه ای نشان داده شید کیه 

قابییل  IPAQ-Sمییردان سیینین دانشییگاهی بییا اسییتفاده از 

و همکییارانش گییزارش  Gustavo. (0)بینییی اسییتپیییش

را در زنیان Vo2maxمی تواند  IPAQ-Sنمودند که  که 

 .(1)بینی کندچاق پیش

زار غیر تهاجمی ( نیز یک ابPedometerگام شمار )

 هیایکاربردی برای ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی در محییط

. گام شمار ییک سنسیور حرکتیی سیاده (2)عمومی است

ای بیه عنیوان ییک ابیزار خیود  ور فزاینیدههست که به

انگیزشی برای ارزیابی عینی رفتارهای فعالیت بدنی فیرد 

وان تیگیرد و با به کارگیری آن میمورد استفاده قرار می

های هدفمند کاهش وزن ای اندک برنامهبا صرف هزینه

. نتیای  ییک (3)برای بهبود آمادگی بیدنی را اجیرا نمیود

 VO2maxینیی بیشدر پی مطالعه نشان داده که گام شمار

 .(22)مفید بوده است یدر زنان ژاپن

چنین برآوردهای معتبری از آمادگی پژوهشگران هم

های سن، جنسییت، درصید هوازی را با استفاده از متغیر 

 .(22،22)(( ارائه دادندBMIچربی بدن و شاخص توده بدنی)

هییای بییر اسییاس گییزارش محققییان، بسیییاری از شییاخص

 یعروقی -یشده قلبی یبند بقه یبا خطرهاترکیب بدنی 

. در این راستا تاکنون مشخص شید (20)هستند در ارتباط

کییه در مقایسییه بییا چییاقی کلییی، چییاقی احشییایی ارتبییاط 

چنیین شیاخص زدیکتری با عوار  متابولیک دارد. همن

BMI ( و حتی نسبت کمر به لگنWHR در افتراق بیین )
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 و همکارانی ریبهنم انیهانزهرا ج     

 11       9911، فروردین  951دوره بيست و هفتم، شماره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشی

هیا و توده بدون چربی و توده چربیی در سینین، جنسییت

 هیایشیاخص های مختلف ناکارآمد است. بنابر ایینقومیت

 جدیییدی از لحییاظ توزییی  چربییی در بییدن ماننیید نسییبت 

 ص چیییاقی بیییدن شیییاخ(، WHtRدور کمیییر بیییه قییید )

((BAI ) Body Adiposity Index) (عنییییوان  بییییه 

 درصیید چربییی بییدن بییر اسییاس  شییاخص ترکیبییی بییرآورد

  (SBSIدور باسن و قید( و شیکل بیدن بیر پاییه سیطح ))

Surface –based body shape index بییه عنییوان )

شاخص های برآورد چاقی شکمی و پیش بینی حیواد  

 .(20)عروقی معرفی شده اند -قلبی

بییودن  یییددر مییورد مف جییونییه هییو و همکییاران

محییط  و BMIبیا  یسیهدر مقا یژهبه و WHtRاستفاده از 

 یغربیالگر جدیید ابیزار ییکبه عنوان  (WC) دور کمر

گزارش  Vo2maxاندازه گیری غیرمستقیم و  یچاق یبرا

کیه  دادنیدنشیان  و همکیاران نییز Browning .(24)دادند

WHtR یترییدمف بیالینی یابیزار غربیالگر ممکن اسیت 

یومتابولیک کاردپیش بینی مشکلات  یبرا WCنسبت به 

 .(25)باشد
 

 مواد و روش ها
اییین مطالعییه همبسییتگی از نییوع  مشییاهده ای و بییا 

جامعه اجیرا شید.  31تحلیلیی در سیال  - راحی مقطعیی

شامل کارکنان هیات علمی و غییر هییات علمیی  ریماآ

نمونیه  بیق  دانشگاه علوم پزشکی مازندران بیود. حجیم

 گییری تصیادفینفر محاسبه شد. نمونیه 022جدول مورگان 

به صورت نسبتی و  بقه بندی شیده بیر حسیب جمعییت 

 یور بیر هیا و حیوزه سیتادی و همیینکارکنان دانشیکده

حسب جنسیت و وضعیت پست سازمانی )هیات علمی و 

هیای اولییه بعید از غیر هیات علمی( انجام شد. این نمونه

مطالعه و قبل از ورود به مرحلیه اجیرای  قبول شرکت در

پروتکل ییک پرسیش نامیه سیلامت را تکمییل نمودنید. 

معیار ورود به مطالعه داشتن شرایط لازم از نظر سیلامتی 

و  خیون یپرفشیار ،قلبیی هیایبود. افراد مبتلا به بیمیاری

های میزمن و هیم چنیین افیراد دارای سیابقه سایر بیماری

 ی، رژیییم غیی ایی هیپییو و هییای رژیمییاسییتفاده از مکمییل

ییییا هیپیییر لیپییییدمیک، داروهیییای کاهنیییده چربیییی و 

کورتیکواستروئیدها از دو هفته قبیل از شیروع مطالعیه و 

افراد  با سیابقه ترومبوآمبیولی در میاه قبیل از مطالعیه، از 

 052مطالعه ح ف شدند. پیس از انجیام ایین غربیالگری 

 نفر شرایط اجرای پروتکل را داشتند.

ییک هفتیه قبیل از اجیرای پروتکیل بیا  هاآزمودنی

 از جمله چگونگی اجیرای پروتکیلمراحل اجرای پژوهش 

شدند. مواردی که از آن من  شدند عبیارت آشنا  فعالیت

پروتکیل، قبل از شروع  بود از استعمال دخانیات دو هفته

یک مصرف هر گونه دارو از جمله مولتی ویتامین ها در 

فعالیییت ورزشییی  و جییرای پروتکییلو حییین ا هفتییه قبییل

 نکنندگاشرکتاز  .ساعت قبل از انجام پروتکل 04سنگین 

کافی ار مقدبه  یتستگیراز  قبلروز شد که  تساخودر

رژیم غ ایی عادی خود و به فعالیت بدنی و  بنوشندآب 

 در  ی دوره تحقیق ادامه دهند.

 

 یبدن بیترک یشاخص ها یرینحوه اندازه گ
وی دیجیتیالی بیا دقیت وزن افراد با استفاده از تیراز

ها با استفاده از دستگاه قدسین  بیا کیلوگرم و قد آن 5/2

گیییری شیید. محیییط دور متییر انییدازهسییانتی 2/2دقییت 

محیط دور سیینه، محییط دور شیکم، محییط  ،(21)گردن

دور لگن با استفاده از متیر نیواری و بیه روش اسیتاندارد 

بت کمر بیه ها نسگیری شد. با استفاده از این اندازهاندازه

( محاسبه شد. WHtR( و نسبت کمر به قد )WHRلگن )

مساوی با دور باسن تقسیم بیر  (BAIشاخص چاقی بدن )

 WHtR می باشد. دامنه نرمیال22( منهای 5/2قد به توان 

نییز پیس از  SBIS .(02)شده است یشنهادپ 10/2تا  41/2

اندازه گیری های اولیه شاخص هیای آنتروپیومتریکی از 

 مول و به شرح ذیل اندازه گیری شد. ریق فر
 

 
 

BSA= 0.00949 ×  

W ،وزن به کیلوگرم =Hقد به متر = 
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(61.2 ± 2.81) + AC (0.315 ± 0.03) + H (0.409 ± 0.01) 

+ SS (0.237±0.13)-TC (0.089 ±0.02)-TS (0.12 ±0.13) 

– UAL (0.453 ± 0.05) + WC (0.137 ± 0.01) + W 

(0.37 ± 0.02) 

AC محیط دور بازو =(CM) ،H قد =(CM) ،SS چیین =

، (CM)= محیط دور ران TC، (CM)پوستی تحت کتفی

TSچین پوستی سه سر بازو =(CM) ،UAL ول بیالایی  =

 .(Kg)= وزنW، (CM)= محیط دورکمرWC، (CM)بازو

 

از  رییق دسیتگاه  BMIچنیین درصید چربیی و هم

گییری شید. زهسنجش ترکیب بدن )بادی آنیالایزر( انیدا

چنین ضربان قلیب و فشیارخون سیسیتول و دیاسیتول هم

افیییراد در قبیییل و پیییس از فعالییییت روی نیییوارگردان 

 گیری وثبت شد.اندازه

 

 (IPAQ-Sفرم کوتاه پرسش نامه بین المللی فعالیت بدنی )
 نامه توسط باقییانیابزار سنجی نسخه ایرانی این پرسش

دهنییده   نشییاننتییای .(22)و همکییاران بررسییی شیید مقییدم

و نسیبت رواییی  25/2شاخص روایی محتوایی به مییزان 

و حییاکی از روایییی محتییوایی  00/2محتییوایی بییه میییزان 

چنیین همسیانی درونیی آن بیا توجیه بیه مطلوب بود. هم

بخیش بیود و رضیایت 0/2کرونباخ مسیاویضریب آلفای 

دهنده نشان 3/2 اسپیرمن براون به میزان ضریب همبستگی

بیازآزمون بیود. در ایین  -لحاظ پایایی آزمونمطلوبی از 

سوال راج  به تعداد دفعات و میدت زمیان  5نامه پرسش

یک هفته گ شیته بیرای انجیام پیوسیته صرف شده در  ی 

نیازمنید بیه  بدنی فعالیتبدنی شدید) هایدقیقه فعالیت 22

 از شدیدتر زیاد که موجب نفس کشیدن بسیار بدنی قوه

 فعالیتهای بدنی متوسط )الیت، فع(شودعادی می حالت

کیه موجیب نفیس  متوسیط بیدنی نیازمنید بیه قیوه بدنی

(، پییاده بکشید نفس عادی حالت از تندتر کمی کشیدن

 پرسیده می شود. نشستنهای مرتبط با روی و فعالیت

نامه بین المللی فعالیت بدنی فرم کوتاه پرسش پاسخ

را  بندی شده است کیه افیراددسته METبراساس نمرات 

میت(، فعالییت  122تیر از به سه گروه با فعالیت کم )کم

تیر مت( و با فعالیت بالا )بیش 0222تا  122متوسط )بین 

. ییک میت برابیر بیا (5)کندمت(  بق بندی می 0222از 

میلی لیتر اکسیژن به ازای هر کیلو گرم وزن بدن در  5/0

 دقیقه می باشد .

 

 نحوه استفاده از گام شمار

 -220Omren-hjشیماروسیله گامبه های افرادعداد گامت

 درصید سینجش 5/2تیر از با خطای کم ژاپنساخت کشور 

شیمار در  یی هیا بیا نحیوه اسیتفاده از گامشد. آزمودنی

ها فعالیت روزانه و  رز ثبت گام آشنا شدند. به آزمودنی

شیوند( تیا شد که از صبح )که از منزل خیار  میتوصیه 

هی، دسیتگاه پورتابیل را در سیطح قبل از خواب شیبانگا

 .فرونتال و در سمت راست کمر شلوارشان نصب کنند

ها به مدت یک هفتیه تکیرار این روش سنجش گام

گییری دهید کیه انیدازههای علمی نشان میشد. پژوهش

روز با گام شیمار )دو روز کیاری و ییک روز  0حداقل 

آخر هفته( برای بیرآورد الگیوی حجیم کیار ییا فعالییت 

باشد. با وجیود ایین، در مطالعیه ی روزمره مناسب میبدن

حاضر برای افزایش میزان روایی و جلوگیری از هرگونه 

سوگیری، مدت بررسی برای یک هفته به عنوان شاخص 

گزینش حجم فعالیت بدنی مورد توجه قیرار گرفیت. بیه 

ها توصیه شد در  یی میدتی کیه گیام علاوه به آزمودنی

غیییر قابیل تیوجهی در الگیوی کننید، تشمار را حمل می

 بیعییی فعالیییت بییدنی روزمییره شییان در قالییب راه رفییتن 

های هیوازی ندهند. دلیل اصلی انتخاب گام شمار با گام

 در این مطالعه استفاده گسترده توسط جامعه بوده است.

 

 (Vo2maxنحوه اجرای پروتکل شاتل )سنجش 
گیری میدانی حداکثر اکسییژن مصیرفی برای اندازه

آزمون شاتل انجام شد. برای این منظور دو مخیروط  فرد

هییا متییر قییرار داده شیید و از آزمییودنی 02بییه فاصییله 

درخواست شد تا در هر دور با شنیدن صدای بوق خیود 

را به انتهای خط مقابل رسانده و آن را با پا لمیس کننید. 

کیلیومتر در سیاعت بیود. بیا هیر  3سرعت اجیرای اولییه 

 .یافییتر سییاعت افییزایش میییکیلییومتر بیی5/2کیلییومتر 
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 پژوهشی

ها تا سر حد توان به حرکات رفیت و برگشیت آزمودنی

چه آزمودنی قبل از شنیدن بوق چناندهند. خود ادامه می

متر برساند، پس از دو دور  02قادر نباشد خود را به خط 

شیود تیا او درخواست می متوالی و یا سه دور نامتوالی از

 02دی کیه بیه خیط ادامه ندهد. آخرین رکوررا آزمون 

برگشت کامیل(  متر رسیده است )تعداد دورهای رفت و

حداکثر اکسیژن مصرفی شود. برگه ثبت می بلافاصله در

 :(04)آیدبا فرمول زیر به دست میفرد

Vo2max ꞊)سرعت(  1 -4/00  
 SPSSافیزار ده از نرمستفاها با اتجزیه و تحلیل داده

و آزمیییون  انجیییام >25/2pداری با سطح معنی 00نسخه 

بیا  Vo2maxهمبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بیین 

ها به و تعداد گام IPAQ-Sمتغیرهای ترکیب بدنی، نمره 

 کار گرفته شد. 
 

 یافته ها
نفری که برای شرکت در مطالعه دعوت  022از بین 

نامیه سیلامت را نفر شرکت کردند و پرسش 022شدند، 

شییرایط اجییرای نفییر  052تکمیییل نمودنیید. از اییین میییان 

هیای حاضیر بیر اسیاس آنیالیز پروتکل را داشتند و یافتیه

 های مربوط به گروه اخیر ارائه شده است.داده

 نتای  توصیف شیاخص هیای ترکییب 2جدول شماره 

بدنی در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازنیدران را بیه 

 علمیی و غیرهییاتصورت کلی و به تفکیک اعضای هیات

. دو گروه کارکنان از لحاظ شاخص دهدعلمی نشان می

 .>p)25/2)( تفییاوت معنییاداری داشییتندNC) دور گییردن

،  WC، Weight، SBSI ،HCهیییای تفیییاوت شیییاخص

WHR ،BMI  وBAI .بین دو گروه معنا دار نبود 

توصییییف شیییاخص هیییای  0در جیییدول شیییماره 

عملکردی ارائه شده اسیت. دو گیروه کارکنیان تفیاوت 

با سنجش مستقیم)شیاتل(  Vo2maxمعناداری در مقادیر 

و بر آورد شده از روی تعداد گیام هیا داشیتند. مییانگین 

بین اعضای هیات علمیی  IPAQ-S تعداد گام ها و نمره 

 و غیر هیات علمی مشابه بود.

نتای  آزمون همبستگی بین مقیادیر  0جدول شماره 

حاصیل از  Vo2maxهای ترکیب بدنی و مقادیر شاخص

دهد. ضریب همبستگی نشان می آزمون تهاجمی شاتل را

بییا مقییادیر  Vo2maxمربییوط بییه ارتبییاط بییین مقییادیر 

(، نسیبت HC) (، دور لگینWCهای دور کمیر)شاخص

( ، WHtR) (، نسییبت کمیر بییه قییدWHRکمیر بییه لگین)

( و شییاخص تییوده SBISشییکل بییدن بییر پایییه سییطح)

داری بییه دسییت آمیید.از ( نییاچیز و غیییر معنیییBMIبییدن)

 رفی دیگر ضیریب همبسیتگی مربیوط بیه ارتبیاط بیین 

( و شیاخص NCبا مقادیر دور گیردن ) Vo2maxمقادیر 

 (کم و معنادار به دست آمد.BAIچاقی بدن )

نتییای  آزمییون همبسییتگی بییین  4در جییدول شییماره 

ارائیه  Vo2maxهای عملکردی و مقیادیر مقادیر شاخص

 حاصیل Vo2maxمقیادیر  شده است. شدت همبستگی بیین

 برآورد Vo2maxاز آزمون تهاجمی شاتل با مقادیر 
 

معییار( شیاخص هیای  توصیف )میانگین و انحراف :1جدول شماره 

ترکیییب بییدنی در کارکنییان دانشییگاه علییوم پزشییکی مازنییدران بییه 

 تفکیک اعضای هیات علمی و غیر هیات علمی
 

 شاخص ها
 052کل کارکنان=

 میانگین±انحراف معیار

 205کل کارمندان=

 میانگین±انحراف معیار

 205کل هیات علمی=

 میانگین±انحراف معیار

 SBSI 242240±2422132 242242±242205 242244±242214)واحد ندارد(

 WHR 24250±24234 24255±2402 24252±2422 )واحد ندارد(

 WHtR 2452±2420 2452±2421 2452±2422 )واحد ندارد(

BMI(2kg/m) 01422± 400  01420±040 05432±042 
(%)BAI 02434±444 02410±442 03400±442 

 Wight 04420±2442 04400±2040 04420±2441 )کیلوگرم(

NC 02400±044 02420±040 00041 )سانتیمتر( ±043 

 WC 22400±2242 20400±2244 23404±2040 )سانتیمتر(

 HC 220413±045 222431±041 220440±045 )سانتیمتر(

 

معییار( شیاخص هیای  توصیف )میانگین و انحراف :2ول شماره جد

در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران بیه تفکییک  یعملکرد

 اعضای هیات علمی و غیر هیات علمی
 

 شاخص ها
 052کل کارکنان=

 میانگین±انحراف معیار

 205کل کارمندان=

 میانگین±انحراف معیار

 205کل هیات علمی=

 گینمیان±انحراف معیار

 030242±1220430 040244±5320402 004240±1030423 تعداد گام ها

IPAQ 000442±0422411 252445±2022400 020440±0230423 نمره 

Vo2max 443±02445 540±04442 540±00431 شاتل 

Vo2max برآورد

شده از  ریق تعداد 

 گام ها پدومتر

1030423±12240 1525420±12042 1022425±10542 
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نفیر از  052شیاتل در یحاصیل از آزمیون تهیاجم یمصیرف ژنیوحداکثر اکسی یبدن بیترک یشاخص ها نیب یآزمون همبستگ  ینتا :3ل شماره جدو

 مازندران یکارکنان دانشگاه علوم پزشک
 

SBSI BAI BMI WHtR NC WHR دور لگن (HC) ( دورکمرWC) شاخص 

215/2  R= 

400/2  P= 

500/2 - R=** 

222/2  P= 

222/2 - R= 

252/2  P= 

202/2 - R= 

223/2  P= 

042/2  R=* 

220/2  P= 

220/2  R= 

032/2  P= 

202/2 - R= 

222/2  P= 

222/2 R= 

310 /2 P= 

Vo2max شاتل   

 .می باشد >25/2pارتباط معنی داری  *
 

ها ها و با مقادیر تعداد گامشده از روی شمارش گام

دارد. شیدت  ها وجودکم بوده و رابطه معناداری بین آن

 IPAQ-Sشاتل بیا نمیره  Vo2maxهمبستگی بین مقادیر 

 ها وجود ندارد. ناچیز بوده و رابطه معناداری بین آن

 
 بییترک یشیاخص هیا نیبی یآزمون همبستگ  ینتا :4جدول شماره 

شیاتل  یحاصیل از آزمیون تهیاجم یمصیرف ژنیوحداکثر اکس یبدن

 ازندرانم ینفر از  کارکنان دانشگاه علوم پزشک 052در
 

Vo2max برآورد شده از 

  ریق تعداد گام های پدومتر

 شاخص تعداد گام ها IPAQنمره 

222/2 R=* 

222/2  P= 

230/2  R= 

010/2  P= 

042/2  R=** 

220/2  P= 

Vo2max شاتل 

 می باشد. >25/2pارتباط معنی داری  *

 
 بحث

هدف از مطالعیه حاضیر بیرآورد حیداکثر اکسییژن 

ا استفاده از متغیرهای مستقل تعداد ( بVo2maxمصرفی )

های ترکیب  و شاخص IPAQ-Sنامه  ها، نمره پرسش گام

نفییر از کارکنییان دانشییگاه علییوم پزشییکی  052بییدنی در 

 مازندران بوده است.

نتای  این مطالعه نشان داد که یک رابطه معنا دار بیا 

 پایین بین حداکثر اکسیژن مصرفی حاصیل شدت همبستگی

می شاتل با تعداد گام ها وجیود دارد. در از آزمون تهاج

مطالعات مشابه دیگیر، بیه میدت سیه روز از گیام شیمار 

روز بوده  0ولی در این پژوهش این مدت  (2)استفاده شد

 ه شید کیهنیامم و همکیاران نشیان داددر مطالعیه  اسیت.

بالقوه در  های روزانه و ترکیب بدنگامتعدادپارامترهای 

مردان میانسیال ایرانیی  در VO2maxپیشگویی واریانس 

و همکاران با هیدف سینجش غییر  Lubans .(23)مؤثرند

 سیال 13تیا  02در زنان ژاپنی بیا سین  VO2max مستقیم

ها یک متغیر بسیار مفیید بیرای گام بیان داشتند که تعداد

چنیین . هیم(02)اسیت VO2maxبینی غییر ورزشیی پیش

Cao  تعییدیل بعیید از و همکییاران گییزارش کردنیید کییه

رابطیه  ها بیهتعداد گام ،شاخص توده بدن و سنغیرهای مت

. نتییای  اییین مطالعییات (22)دارد VO2maxدار بییا معنییی

 یبضیرباشیند. تفیاوت سو با نتیجه مطالعه حاضر مییهم

ممکین اسیت  حاضیرشده در مطالعیه همبستگی گزارش 

و ییا بیه  آخیر هفتیه یلتعطبه دلیل وجود نظارت در روز 

هیا از و ا یلاع آنبه گام شمار  هاآزمودنی واکنشدلیل 

تییری از انییدازه گیییری فعالیتشییان باشیید کییه تعییداد بیییش

 های روزانه ثبت شده است.گام

با  IPAQ-Sدر این مطالعه ارتباط معناداری بین نمره 

حییداکثر اکسیییژن مصییرفی حاصییل از آزمییون تهییاجمی 

ای در مطالعیه همکیارانو  Schembre شاتل یافت نشید.

زنان و مردان سنین دانشیگاهی  Vo2maxنشان دادند که 

بینییی قابییل پیییش IPAQ-Sبییا اسییتفاده از سییال  05تییا 22

علت تفاوت این نتیجه با مطالعه حاضر بیه نظیر  .(0)است

می رسد آمادگی جسمانی بالای افراد شرکت کننیده در 

مطالعه  اخیر باشد. این در حالی است که شیاخص تیوده 

الا و مییزان فعالییت های مطالعیه حاضیر بیبدنی آزمودنی

و همکیاران  Gustavoچنیین شان در حد پایین بیود. هیم

گییری شیده توسیط ارتباط بین سطح فعالیت بدنی اندازه

در زنان مبتلا به اضیافه را  VO2maxو  IPAQفرم کوتاه 

از اییین  حاصییل بررسییی نمودنیید. نتییای  وزن یییا چییاقی

 IPAQپژوهش هم راستا با مطالعه حاضیر نشیان داد کیه 

 .(1)ندارد VO2maxبا  یرتبا ا

Lesser زنان جنیوب  ای رویو همکاران در مطالعه

ترکیب بیدنی فقیط های دریافتند که از بین شاخص آسیا
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 .(20)میوثر اسیت VO2max برای برآورد BMI شاخص

 VO2maxو  BAI در مطالعه حاضر تنها همبسیتگی بیین

گییردد کییه معنییادار بییود و اییین اخییتلاف بییه اییین بییر مییی

زنیان فقیط  (20)و همکاران Lesserهای مطالعه دنیآزمو

بودند.  پس از یائسگیبا آمادگی جسمانی پایین غیرفعال 

بیا  VO2maxشیری و همکاران نییز بیه بررسیی بیرآورد 

هیا پرداختند. نتای  آن دورکمراندازه و  BMIاستفاده از 

 ،VO2maxبرآورد نشان داد که درمدل رگرسیون نهایی 

 دورکمیرو در میردان نقیش انیدازه  BMIدر زنان نقیش 

 .(02)بارز بود

نبیودن  محدودیت های این مطالعیه  شیامل یکسیان

سطح اولییه آمیادگی  و تغ یه الگوی آزمودنیها از لحاظ

قلبی و عروقی، مشکل هماهنگی با افراد مبنی بر تحوییل 

گام شمار در پایان هفته اجرای پروتکیل، کیاهش دقیت 

 دارای درافیراد شیکمی چربیی گام شمار به خیا ر تیوده

سرعت پایین بیوده  با روی پیاده نیز و چاق و وزن اضافه

چنیین تعیداد گیام تحیت تیاثیر  یول گیام . هم(00)است

کوتاه قید نتیای  متفیاوتی بیه  افراد باشد و بنابراین درمی

 آید. دست می

بیه است که اتی اولین مطالعحاضر در زمره پژوهش 

 ازردهای غیرتهاجمی با تکیه بر رویک VO2maxبرآورد 

 هیایشیاخصو  IPAQ-Sنامیه شمار، نمره پرسش قبیل گام

دانشییگاه علییوم پزشییکی ترکیییب بییدنی در کارکنییان 

مقادیر متغیرهای حاصل از ابزارهیای  مازندران پرداخت.

همبسیتگی  VO2maxبیا  (IPAQ-Sنامیه پرسیش)ذهنی 

بین مقیادیر متغییر قابل توجهی را نشان نداد در حالی که 

 همبستگی وجود داشت. VO2maxها با ی تعداد گامعین

شییود مطالعییات مشییابهی در دیگییر پیشیینهاد مییی

هیا تر از جمله در سایر سازمانها با حجم نمونه بیشجمعیت

چنیین ها به علت تفاوت کار شغلی اجرا شود. همو اداره

دانشیگاه علیوم پزشیکی مازنیدران، شیود در پیشنهاد میی

  بیش تر فراهم گردد.  امکانات و اوقات ورزشی
 

 سپاسگزاری
پی یری اعضیای و مسیوولیت همکاری تنگاتنیه از

 علوم پزشیکیدانشگاه  شریف وکارکنانعلمی محترم هیات

و همین  ور مساعدت همکیاران محتیرم اداره  مازندران

 پیژوهش حاضیرسراسیر دوره در تربیت بیدنی دانشیگاه 

 می شود.و قدردانی  تشکر

 

References 

1. Crespo CJ, Smit E, Carter-Pokras O, Andersen 

R. Acculturation and leisure-time physical 

inactivity in Mexican American adults: results 

from NHANES III, 1988–1994. American 

Journal of Public Health 2001;91(8): 1254-

1257. 

2. Poirier P, Giles TD, Bray GA, Hong Y, Stern 

JS, Pi- Sunyer FX, et al. obesity and Cardio- 

vascular Disease: Pathophysiology, Evaluation, 

and Effect of Weight Loss. Circulation 2006; 

113(6): 898-918. 

3. Duchečková P, Forejt M. Aerobic Steps As 

Measured by Pedometry and Their Relation 

to Central Obesity. Iran J Public Health 

2014; 43(8): 1070-1078. 

4. Carlson SA, Fulton JE, Schoenborn CA, 

Loustalot F. Trend and prevalence estimates 

based on the 2008 Physical Activity 

Guidelines for Americans. Am J Prev Med 

2010; 39(4): 305-313. 

5. Tully MA, Cupples ME. UNISTEP (university 

students exercise and physical activity) study: a 

pilot study of the effects of accumulating 

10,000 steps on health and fitness among 

university students. J Phys Act Health. 2011; 

8(5): 663-667. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

28
 ]

 

                             8 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10448-en.html


  کارمندان( در Vo2max)يمصرف ژنيبرآورد حداکثر اکس
 

 9911، فروردین  951 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      دوره بيست و هشتم، شماره        38

6. da Cunha GB, de Lourdes Lima M, Teixeira 

CT, Souza LA, Sá CK, Guimarães. A 

correlation between IPAQ and VO2max 

among obese women. Brazilian Journal of 

Med and Human Health, Salvador 2013; 

1(1): 34-45. 

7. Schembre SM, Riebe DA. Non-exercise 

estimation of VO2max using the International 

Physical Activity Questionnaire. Meas Phys 

Educ Exerc Sci 2011; 15(3): 168–181 

8. Orr K, Howe HS, Omran J, Smith KA, 

Palmateer TM, Ma AE, Faulkner G. Validity 

of smartphone pedometer applications. BMC 

Res Notes 2015; 8(1): 733. 

9. LeBoeuf SF, Aumer ME, Kraus WE, 

Johnson JL, Duscha B. Earbud-Based Sensor 

for the Assessment of Energy Expenditure, 

Heart Rate, and VO2max. Med Sci Sports 

Exerce 2014; 46(5): 1046-1052. 

10. Cao ZB, Miyatake N, Higuchi M, Ishikawa-

Takata K, Miyachi M, Tabata I. Prediction of 

VO2max with daily step counts for Japanese 

adult women. Eur J Appl Physiol 2009; 

105(2): 289-296. 

11. Sanada K, Midorikawa T, Yasuda T, Kearns 

CF, Abe T. Development of nonexercise 

prediction models of maximal oxygen uptake 

in healthy Japanese young men. Eur J Appl 

Physiology 2007; 99(2): 143-148. 

12. Lesser IA, Dick TJ, Guenette JA, Hoogbruin 

A, Mackey DC, Singer J, Lear SA. The 

association between cardiorespiratory fitness 

and abdominal adiposity inpostmenopausal, 

physically inactive South Asian women. 

Preventive Medicine Reports 2015; 2: 783-787. 

13. Chih Chiang Lam B, Choon Huat Koh G, 

Chen C, Tack Keong Wong M, Fallows SJ. 

Comparison of Body Mass Index (BMI), 

Body Adiposity Index (BAI), Waist 

Circumference (WC), Waist-To-Hip Ratio 

(WHR) and Waist-To-Height Ratio (WHtR) 

as Predictors of Cardiovascular Disease Risk 

Factors in an Adult Population in Singapore. 

PLoS One. 2015; 10(4): e0122985. 

14. Yoo EG. Waist-to-height ratio as a screening 

tool for obesity and cardiometabolic risk. 

Korean J Pediatr. 2016; 59(11): 425-431. 

15. Browning LM, Hsieh SD, Ashwell M. A 

systematic review of waist-to-height ratio as 

a screening tool for the prediction of 

cardiovascular disease and diabetes: 0.5 

could be a suitable global boundary value. 

Nutrition research reviews 2010; 23(2):  

247-269. 

16. de Lucena Ferretti R, de Pádua Cintra I, 

Passos MAZ, de Moraes Ferrari GL, Fisberg 

M. Elevated neck circumference and 

associated factors in adolescents. BMC 

Public Health 2015; 15(1): 208. 

17. Ashwell M, Gunn P, Gibson S. Waist-to-

height ratio is a better screening tool than 

waist circumference and BMI for adult 

cardiometabolic risk factors: Systematic 

review and meta-a nalysis. Obesity Reviews 

2012; 13(3): 275-286. 

18. Moghaddam MB, Aghdam FB, Jafarabadi 

MA, Allahverdipour H, Nikookheslat SD, 

Safarpour S. The Iranian Version of 

International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) in Iran: content and construct validity, 

factor structure, internal consistency and 

stability. World Applied Sciences Journal 

2012; 18 (8): 1073-1080. 

19. Nazem F, Jalili M. Relationship between 

Daily Step Counts with Anthropometric Risk 

Factors of the Cardiovascular System in 

Hamadanian Middle Aged Men. Sci J Hamadan 

Univ Med Sci 2012; 19(3): 49-56 (Persian). 

20. Lubans DR, Morgan PJ, Callister R, Collins 

CE. The relationship between pedometer step 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

28
 ]

 

                             9 / 10

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18985375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoo%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27895689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5118501/
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10448-en.html


   
 و همکارانی ریبهنم انیهانزهرا ج     

 39       9911، فروردین  951دوره بيست و هفتم، شماره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشی

counts and estimated VO2Max as determined 

by a submaximal fitness test in adolescents. 

Pediatr Exerc Sci 2008; 20(3): 273-284. 

21. Dagan SS, Segev S, Novikov I, Dankner 

R.Waist circumference vs body mass index 

in association with cardiorespiratory fitness 

in healthy men and women: a cross sectional 

analysis of 403 subjects. Nutr J 2013; 12(1): 

12. 

22. Tyo BM, Fitzhugh EC, Bassett DR Jr, John 

D, Feito Y, Thompson DL. Effects of body 

mass index and step rate on pedometer error 

in a freeliving environment. Med Sci Sports 

Exerce 2011; 43(2): 350-356. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10448-en.html
http://www.tcpdf.org

