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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هفتم    شماره 4    صفحات  277  تا  282    زمستان 1388

مقاله
تحقيقاتي

بررسي تغييرات ايجاد شده در تناسب هوازي و تحمل عضلاني سربازان ارتش ايران 
در طول دوره آموزشي سربازي

*محمد حيدري1، دكتر كامران آزما2، رضا عمادي فرد3، دكتر ايمان ناصح4، دكتر شهرام ابوطالبي5

چكيد ه
سابقه و هدف: ميزان فعاليت هاي جسماني در طول دوره آموزشي سربازي بايد از يك سو تأمين كننده سطح مطلوبي از تناسب 
جسماني براي سربازان در پايان اين دوره باشد و از سوي ديگر براي كاهش بروز آسيب هاي اسكلتي-عضلاني با سطح توانايي هاي 
جسماني آن ها در شروع متناسب باشد. هدف از انجام اين مطالعه تعيين تغييرات ايجاد شده در تناسب هوازي و تحمل عضلاني 
سربازان در طول دوره آموزشي و نيز تعيين رابطه ميان تناسب جسماني اوليه سربازان با ميزان بروز آسيب هاي اسكلتي-عضلاني 

در طول اين دوره است. 
مواد و روش ها: در مطالعه نيمه تجربي حاضر به جهت تعيين تأثير دوره آموزشي بر تناسب جسماني سربازان 150 نفر از سربازان 
ارتش ايران به طور تصادفي انتخاب و در ابتدا و انتهاي دوره آموزشي سربازي توسط آزمون Army Physical Fitness Test مورد 
ارزيابي قرار گرفتند. همچنين با ثبت تعداد آسيب هايي كه در طول اين دوره براي هر يك از نمونه هاي اين مطالعه اتفاق افتاده بود، 

رابطه ميان بروز آسيب هاي اسكلتي-عضلاني در طول دوره با سطح تناسب جسماني سربازان در شروع اين دوره بررسي شد.
يافته ها: نتايج حاصل از آزمون هاي آماري، افزايش معنادار ميزان كلي تناسب جسماني، تناسب هوازي، تحمل عضلات شكمي 
و تحمل عضلات بالاتنه را در طول دوره آموزشي نشان داد (P<0/05) و تنها در مورد تحمل عضلات بالاتنه، اين افزايش تا حد 
نمرات استاندارد نبود (P<0/05). همچنين رابطه معناداري در جهت معكوس ميان ميزان بروز آسيب هاي اسكلتي-عضلاني با ميزان 

.(P<0/05) كلي تناسب جسماني، تناسب هوازي و تحمل عضلات بالاتنه مشاهده شد
بحث و نتيجه گيري: بر پايه اين يافته ها محتواي كنوني دوره آموزشي سربازي گرچه تغييرات مثبتي در ميزان تناسب جسماني 
سربازان ايجاد مي كند، اما تأمين كننده تمام ابعاد تناسب جسماني مورد نياز براي انجام موفق عمليات نظامي نيست. همچنين مي توان 
با طبقه بندي سربازان در شروع دوره بر حسب ميزان تناسب جسماني شان ودادن تمريناتي متناسب با توانايي هاي جسماني شان 

به كاهش بروز صدمات اسكلتي-عضلاني كمك كرد.
كلمات كليدي: دوره آموزشي سربازي، تناسب جسماني، اختلالات اسكلتي عضلاني

1ـ  پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي، گروه كاردرماني، كارشناس ارشد كاردرماني (*نويسنده مسوول) 
mheidari1364@gmail.com :تلفن: 09126766201        آدرس الكترونيك      

2ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دانشكده پزشكي، گروه طب فيزيكي و توان بخشي، بيمارستان امام رضا (ع)، مركز تحقيقات بيومكانيك
3ـ  پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، مركز تحقيقات بيومكانيك، كارشناس ارشد ارتوپدي
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مقدمه
در طول دهه اخير به دليل ماشيني شدن شيوه زندگي و كمبود 
بوده  مشهود  امري  افراد  جسماني  تناسب  كاهش  افراد،  تحرك 

وظيفه  كه  پيشرفته  نظامي  ارگان هاي  براي  موضوع  اين  است. 
دارند،  عهده  به  را  نظامي  عمليات  براي  سربازان  كردن  آماده 
فراوان  پيشرفت هاي  وجود  با  كه  چرا  داشته  فراواني  اهميت 
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تكنولوژي، انجام موفق عمليات نظامي به غير از فراگيري مهارت هاي 
نيز  سربازان  جسماني  تناسب  از  مناسبي  سطح  نيازمند  نظامي، 

مي باشد (1).
دوره آموزشي سربازي در ابتداي دوره خدمت سربازي با هدف 
آماده كردن سربازان با محيط هاي نظامي و افزايش تناسب جسماني 

آن ها گذرانده مي شود (1).
در طول دوره آموزشي افزايش غير متعارف و سريع فعاليت هاي 
جسماني، فرد را مستعد آسيب هاي اسكلتي-عضلاني مي كند (2). 
ميزان شيوع اين آسيب ها تا حدي بالا است كه از آن به عنوان 
مشكل اپيدميك پنهان ياد مي شود (3)، (4)، (5)، (6)، (7)، (8). 
اين صدمات مي تواند به كاهش سلامت جسماني سربازان، از دست 
رفتن زمان براي كسب مهارت هاي مورد نياز نظامي و وارد آمدن 
خسارات اقتصادي فراوان به ارگان هاي نظامي به دليل هزينه هاي 
سنگين درمان، توان بخشي و از كار افتادگي سربازان منجر شود 

.(12) ،(11) ،(10) ،(9)
ميزان تمرين ها در اين دوره بايد از يكسو تامين كننده سطح مطلوبي از 
تناسب جسماني سربازان باشد و از سويي ديگر با سطح توانايي هاي 
اوليه سربازان متناسب باشد تا حتي الامكان از بروز آسيب هاي 
اسكلتي-عضلاني جلوگيري شود (13). در حال حاضر پژوهشي 
كه به بررسي تغييرات ايجاد شده در تناسب جسماني سربازان 
ارتش ايران در طول دوره آموزشي سربازي پرداخته باشد وجود 
ندارد. هر چند يكسري مطالعات در برخي كشورها در مورد تأثيرات 
فعاليت هاي دوره آموزشي بر تناسب جسماني سربازان انجام شده 
است، اما با توجه به تفاوت در محتواي دوره آموزشي و طول مدت 
آن، سطح تناسب جسماني اوليه سربازان، نژاد افراد و شرايط اقليمي 
آن كشور ها با ايران نمي توان نتايج حاصل از آن مطالعات را به طور 

كامل به ارتش ايران تعميم داد (2).
هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان تغييرات ايجاد شده در تناسب 
هوازي و تحمل عضلاني سربازان به عنوان مهمترين شاخص هاي 
تناسب جسماني در طول دوره آموزشي؛ مقايسه نمرات شاخص هاي 
تناسب جسماني با نمرات استاندارد سربازان در پايان دوره آموزشي 
و بررسي رابطه ميان شاخص هاي تناسب جسماني سربازان در حين 
ورود به دوره آموزشي با ميزان بروز آسيب هاي اسكلتي- عضلاني 

در طول اين دوره است.

مواد و روش ها
طرح مطالعه

پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است كه بر روي 150 نفر 
از سربازان ارتش جمهوري اسلامي ايران انجام گرفت. انتخاب 
نمونه هاي اين پژوهش به صورت تصادفي ساده از ميان سربازاني 
كه در تير و مرداد سال 1388 دوره آموزشي سربازي خود را در 
پادگان ارتش مي گذراندند و به دليل مشكلات پزشكي پيشين معاف 

از رزم شناخته نشده بودند، صورت گرفت.

دوره آموزشي سربازي
دوره آموزشي سربازي در ايران حدود 8 هفته به طول مي انجامد. 
در طول اين مدت سربازان تحت يكسري فعاليت هاي جسماني 
شديد قرار مي گيرندكه رژه رفتن عمده اين فعاليت ها را تشكيل 
مي دهد. از ديگر فعاليت ها مي توان به دويدن مسافت هاي زياد 
بدون  يا  با  طولاني  مسافت هاي  رفتن  راه  اسلحه،  بدون  و  با 
برخي  در  كرد.  اشاره  تيراندازي  عملي  آموزش  و  بار  حمل 
كشورها فعاليت هايي از قبيل: شنا، تمرين هاي قدرتي و مقاومتي 
ويژه اندام فوقاني و تحتاني، ورزش هاي گروهي مانند: فوتبال، 
تمرين هاي ويژه براي چابكي سربازان و از اين قبيل فعاليت ها 

انجام مي شود (14).

آسيب اسكلتي-عضلاني
در اين مطالعه آسيب به هرگونه ضايعه اي (درد، تاندينيت، بورسيت، 
پارگي، شكستگي و غيره) در سيستم اسكلتي- عضلاني اطلاق 
مي شد كه 1-دركل يا تا حدي در ارتباط با فعاليت هاي جسماني 
دوره آموزشي باشد و 2- شدت ضايعه تا حدي باشد كه منجر به 

مراجعه سرباز به بهداري پادگان شود.

روش اجرا
جهت تعيين تغييرات ايجاد شده در ميزان تناسب جسماني سربازان 
در طول دوره آموزشي، تمام نمونه ها در هفته آغازين و هفته پاياني 
اين دوره توسط آزمون Army Physical Fitness Test مورد ارزيابي 

قرار گرفتند.
 2 mile running و Sit-up، Push-up اين آزمون شامل سه خرده آزمون
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است كه به ترتيب تحمل عضلات بالاتنه، تحمل عضلات شكمي 
 Push-up و تناسب هوازي سربازان را ارزيابي مي كند. در قسمت
و Sit-up به ترتيب تعداد حركات شناي زميني و دراز و نشستي كه 
 mile سرباز در مدت 2 دقيقه انجام مي دهد ثبت مي شود. در قسمت
running 2  مدت زماني كه فرد مسافت 2 مايلي را با دويدن طي 

مي كند، به ثانيه ثبت مي شود. دامنه نمراتي كه فرد در هر يك از اين 
خرده آزمون ها ممكن است كسب كند از 0 تا 100 است و در مجموع 
در كل نمرات آزمون APFT براي تناسب جسماني كل بدن از 0 تا 
300 متغير است. براي رسيدن به حد نصاب تناسب جسماني در 
پايان دوره آموزشي، بايد در هر يك از اين خرده آزمون ها حداقل 
نمره 50 و در مجموع نمره 150 كسب شود؛ به عبارتي ديگر حداقل 
نمرات استاندارد براي هر يك از خرده آزمون هاي تناسب جسماني 
در پايان دوره آموزشي 50 و در مجموع براي تناسب جسماني كلي 

150 مي باشد (15).
همچنين به منظور بررسي ارتباط ميان بروز آسيب هاي اسكلتي ـ 
سربازان  جسماني  تناسب  ميزان  با  دوره  طول  در  عضلاني 
در حين شروع اين دوره، رابطه آماري ميان تعداد دفعات بروز 
آسيب هاي اسكلتي ـ عضلاني كه در بهداري پادگان ثبت مي شد با 
نمرات كسب شده در آزمون APFT در هفته آغازين دوره آموزشي 

بررسي شد.
آزمون APFT به صورت گسترده اي در تحقيق ها مورد استفاده قرار 

مي گيرد و از پايايي و روايي بالايي برخوردار است (16)، (17).

تحليل داده ها
در اين پژوهش براي مقايسه نمرات كسب شده در پيش آزمون 
و پس آزمون از آزمون T زوجي و براي مقايسه نمرات كسب 
شده در هر خرده آزمون با نمرات استاندارد از آزمون T مستقل 
نمرات  ميان  همبستگي  بررسي  براي  همچنين  گرديد.  استفاده 
آسيب هاي  بروز  ميزان  با  آموزشي  دوره  شروع  در  شده  كسب 
اسكلتي-عضلاني و با توجه به عدم تابعيت داده هاي مربوط به 
صدمات اسكلتي-عضلاني از توزيع نرمال، از آزمون همبستگي 

اسپيرمن استفاده شد.

يافته ها
در طول دوره آموزشي از ميان 150 نفر كه به عنوان نمونه هاي تحقيق 
انتخاب شدند، 5 نفر به دليل مرخصي در زمان انجام پس آزمون 
(n=3) وگرفتن معافيت پزشكي (n=2) از مطالعه خارج شدند و در 

نهايت 145 نفر از سربازان تا انتهاي دوره در مطالعه شركت داشتند.
همان طوري كه در جدول 1 مشاهده مي شود، در ميان نمرات سه 
خرده آزمون تست APFT در شروع دوره آموزشي، بالاترين و 
پايين ترين مقادير به ترتيب متعلق به نمرات كسب شده در خرده 
آزمون هاي Sit-up و mile running 2 است. اما در انتهاي دوره اين 
مقادير متعلق به خرده آزمون هاي Sit-up و Push-up است. همچنين 
 mile بيشترين و كمترين تغيير به ترتيب در نمرات خرده آزمون هاي

running 2 و Push-up ديده مي شود.

جدول 1- جدول توصيفي متغيرهاي اصلي تحقيق

                        
    1  08/36  01/10  64  11  53  
   1  64/32  71/8  64  16  48  
    1  74/32  36/9  68  11  57  

    2  8/52  01/12  88  19  69  
   2  08/50  31/7  74  34  40  
    2  95/41  13/8  65  25  40  

   1  47/103  92/20  189  58  131  
   2  84/147  49/18  227  108  119  

   2/0  44/0  2  0  2  
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نتايج حاصل از آزمون T زوجي همان طور كه در جدول 2 نشان 
داده شده است، افزايش معنادار نمرات تناسب جسماني كلي و هر 
 .(P<0/05) سه شاخص آن را در طول دوره آموزشي نشان مي دهد
اما مطابق نتايج به دست آمده از آزمون T مستقل كه در جدول 
شماره 3 آورده شده است، گرچه نمرات تحمل عضلات شكمي، 
تناسب هوازي و نمره كلي تناسب جسماني در پايان دوره به حد 
استاندارد رسيده است (P=0/16, P=0/88, P= 0/06)، اما نمره تحمل 

.(P<0/05) عضلات بالاتنه به حد استاندارد نرسيده است

همان طور كه در جدول شماره 4 مشاهده مي شود، ارتباط معناداري 
در جهت معكوس ميان بروز صدمات با نمرات تناسب هوازي 
(P=0/001)، تحمل عضلات بالاتنه (P=0/007) و نمره كلي تناسب 

جسماني(P=0/032) در شروع دوره وجود دارد، اما ارتباط معناداري 
ميان ميزان بروز صدمات و تحمل عضلات شكمي رد شروع دوره 

.(P=0/409) مشاهده نمي شود

بحث و نتيجه گيري
پژوهش حاضر اولين مطالعه اي است كه به بررسي تغييرات تناسب 
جسماني سربازان و شاخص هاي آن در طول دوره آموزشي سربازي و 
مقايسه نمرات آن ها با نمرات استاندارد در ارتش ايران پرداخته است.

تناسب  ميزان  معنادار  افزايش  پژوهش  اين  از  حاصل  يافته هاي 
جسماني بدن، تناسب هوازي، تحمل عضلات بالاتنه و شكمي را 
وقتي كه با آزمون APFT ارزيابي مي شوند نشان مي دهد، اما اين 
مقدار افزايش تنها براي تناسب جسماني، تناسب هوازي و تحمل 
عضلات شكمي تا حد استاندارد بود و براي تحمل عضلات بالاتنه 

به حد استاندارد نرسيد.
گرچه براي مقايسه نتايج به دست آمده در اين پژوهش با مطالعات 
دوره  تمرين هاي  هفته   8 تأثير  كه  داخلي  مشابه  مطالعه  پيشين، 
جسماني  تناسب  شاخص هاي  روي  بر  را  ايران  ارتش  آموزشي 
سربازان بررسي كرده باشد وجود ندارد، اما يافته هاي اين پژوهش 
همسو با نتايج برخي مطالعات در كشورهاي ديگر است (18)، (19). 
Alune و همكارانش كه تأثير 8 هفته تمرين هاي دوره آموزشي را بر 

روي شاخص هاي تناسب جسماني سربازان ارتش بريتانيا بررسي 
كرده بودند، نتايج مشابهي در رابطه با افزايش معنادار آن ها گزارش 

كرده بودند (14). 
در تبيين اينكه چرا نمرات تحمل عضلات بالاتنه به حد استاندارد 
نرسيد، مي توان به اين نكته اشاره كرد كه گرچه فعاليت هاي جسماني 
صرف نظر از شدت و مدت انجام آن ها نتايج مثبتي به همراه دارد، 
اما براي رسيدن به سطح مشخصي از آمادگي جسماني براي تمام 
مناطق بدن در طول يك دوره زماني محدود، نياز به برنامه هاي 

جسماني اختصاصي تر و دقيق تري مي باشد (20).
در ايران عمده فعاليت هاي دوره آموزشي سربازي را رژه رفتن 

جدول 2- بررسي معناداري تغييرات ميزان متغيرها در طول دوره آموزشي

          
    8/16  62/8  001/0  

   54/17  77/4  001/0  
    33/10  45/7  002/0  

   68/44  73/12  001/0  

جدول 3- بررسي همساني نمرات تناسب جسماني و شاخص هاي آن با 
نمرات استاندارد در ابتدا و انتهاي دوره آموزشي

1: نمره متغير در ابتداي دوره آموزشي
2: نمره متغير در انتهاي دوره آموزشي

                  
    1  001/0  
    2  06/0  

  1  001/0  
  2  88/0  

    1  001/0  
    2  001/0  

  1  001/0  
  2  16/0  

جدول 4- بررسي ارتباط ميان ميزان بروز صدمات در طول دوره آموزشي 
با تناسب جسماني و شاخص هاي آن در ابتداي دوره

1: نمره متغير در ابتداي دوره آموزشي

       
    1 145 409/0  068/0  

  1  145 001/0  263/0-  
    1  145 007/0  219/0-  

  1  145 032/0  175/0-  
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و تا حد كمتري دويدن تشكيل مي دهدكه اين فعاليت ها عمدتاً 
عضلات اندام تحتاني و شكمي و نيز سيستم قلبي-ريوي را درگير 
مي كند و نقش عضلات بالاتنه در اين فعاليت ها كمتر است. شايد 
يكي از دلايل نرسيدن تحمل عضلات بالاتنه به حد استاندارد، نبود 
فعاليت هاي جسماني اختصاصي براي عضلات بالاتنه در برنامه 

فعاليت هاي دوره آموزشي باشد. 
يافته هاي حاصل از اين پژوهش وجود ارتباط معنادار در جهت 
معكوس ميان نمرات تناسب جسماني، تناسب هوازي و تحمل 
عضلات بالاتنه با ميزان بروز آسيب هاي اسكلتي-عضلاني در طول 
دوره آموزشي را نشان داد، اما رابطه معناداري ميان بروز اين آسيب ها 
و تحمل عضلات شكمي در شروع دوره آموزشي را نشان نداد. اين 
نتايج همسو با نتايج Knapik و Jones مي باشد (21)، (22). آن ها 
نيز در بررسي هاي جداگانه خود مشاهده كردند كه احتمال بروز 
آسيب در طول اين دوره در سربازاني كه در شروع دوره نمرات 
بالاتري در آزمون APFT به خصوص در شاخص تناسب هوازي 
كسب كرده بودند كمتر بود. همچنين Jones در مطالعه ديگر خود 
مشاهده كرد كه احتمال بروز آسيب در سربازاني كه در ابتداي دوره 
آموزشي نمره بالاتري در شاخص تحمل عضلات بالاتنه كسب 

كرده بودند، به طور معناداري كمتر بود (23).
اما در توجيه عدم مشاهده ارتباط معنادار ميان ميزان بروز صدمات و 
تحمل عضلات شكمي مي توان به اين نكته اشاره كرد كه شايد همان 
طوري كه Jolie و همكارانش بيان كرده اند، در ميان شاخص هاي 
تناسب جسماني كل بدن، نمرات تحمل عضلاني در شروع دوره 
آموزشي، قدرت كمتري نسبت به تناسب هوازي براي پيش بيني 

ميزان بروز صدمات در طول دوره آموزشي داشته باشد (24). 
به طور كلي گرچه بر پايه يافته هاي حاصل از اين پژوهش ميزان 

تناسب جسماني سربازان در طول دوره آموزشي افزايش مي يابد، اما 
اين مقدار افزايش تأمين كننده تمام ابعاد تناسب جسماني مورد نياز 
براي انجام موفق عمليات نظامي نيست و به نظر مي رسد محتواي 
كنوني دوره آموزشي بايد جهت اصلاح و تكميل فعاليت هايي كه 
در حال حال حاضر به سربازان داده مي شود، مورد بازنگري قرار 
گيرد. همچنين يافته هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه نمرات 
كسب شده در آزمون APFT در شروع دوره آموزشي، شاخص 
مناسبي براي پيش بيني احتمال بروز آسيب هاي اسكلتي-عضلاني 
در طول دوره آموزشي است. بنابراين پيشنهاد مي شود كه تمام 
سربازان در بدو ورود به دوره آموزشي مورد ارزيابي قرار گيرند 
و بر اساس توانايي هاي جسماني شان به چند گروه تقسيم شوند 
تا فعاليت هاي جسماني و پست هاي محوله به آنان در طول دوره، 
متناسب با توانايي هاي جسماني آن ها باشد تا حتي الامكان از بروز 
آسيب هايي اسكلتي-عضلاني و تبعات منفي انساني و اقتصادي آن 
جلوگيري شود. همچنين به نظر مي رسد ارزيابي تناسب جسماني 
سربازان توسط آزمون APFT در شروع دوره، امكان شناسايي نقاط 
قوت و ضعف كلي يك ارگان نظامي در يك دوره زماني مشخص 
را فراهم مي كند كه مي تواند جهت برنامه ريزي و تصميم گيري ها 

براي انجام عمليات نظامي مورد استفاده قرار گيرد.

تشكر و قدرداني
اين پژوهش با همكاري مركز تحقيقات بيومكانيك دانشگاه علوم 
پزشكي ارتش و در مكان پادگان 01 ارتش انجام گرفت. بدين وسيله 
از تمامي اعضاي اين مركز و نيز مسؤلان پادگان 01 ارتش به دليل 
تمام زحمات و همكاري هايي كه در زمينه انجام اين پژوهش به 

نگارنده مبذول فرمودند نهايت سپاسگذاري را مي نمايم.
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Abstract

Background: Amount of physical activity during basic training period (BTP) should provide a suitable 

level of physical fitness at the end of this period and also be matched to soldiers’ physical fitness baseline 

(PFB) in order to decrease the occurrence of musculoskeletal injuries (MSI) during BTP. The aim of this study 

was to determine the changes in soldiers’ aerobic fitness and muscle endurance during BTP and also to 

determine the relationship between soldiers’ PFB and occurrence of MSI during IBT.

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 150 soldiers of Iran military randomly selected 

as sample group. We evaluated them at the beginning and the end of BTP by means of Army Physical Fitness 

TEST. To examine the relationship between incidence of MSI during BTP and PFB frequency of the MSI in 

the sample were recorded.

Results: The finding show that at the end of the BTP, physical fitness, aerobic fitness, upper body 

endurance and abdominal endurance increased significantly, but only in case of upper body endurance, 

standard level was not implemented. There was a significant negative relationship between incidence of MDI 

whit physical fitness, aerobic fitness and upper body endurance.

Conclusion: In accordance with the results, although current program of BTP has positive effects on 

soldiers’ physical fitness, it doesn’t bring about all aspects of physical fitness needed to successful military 

operations. By categorizing and training the soldiers based on the PFB. It may be possible to decrease the 

incidence of MSI.
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